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Paris,  le  1er  janvier  1899. 

"  Si  l’on  s’en  tenait  aux  chiffres,  le  nombre  des  étudiants, 
inscrits  pendant  l’année  scolaire  1897-1898,  aurait  diminué 
de  520,  ce  qui  nous  ferait  augurer  d’une  ère  meilleure  pour 
l’avenir  de  la  profession. 

Il  y  avait  en  effet,  en  1897,  S  OIS  étudiants  inscrits,  alors 
qu’en  1898,  nous  n’en  trouvons  que  4  495. 

Mais  cette  différence  provient  de  ce  que  les  élèves  n’ayant 
fait  aucun  acte  à  la  Faculté  depuis  cinq  ans,  ont  été  rayés 
des  contrôles. 

Les  4284  étudiants  pour  le  doctorat  se  répartissent  ainsi  : 
3279  ont  pris  des  inscriptions  ou  subi  des  examens  : 

365 . lre  année. 

372 . .  2e  — 

507 .  3°  — 

772  .  4e  — 

1263 .  5°  - 

1005  étudiants,  retenus  soit  par  le  service  militaire,  la 
préparation  de  l’externat  ou  de  l’internat,  la  maladie,  les 
affaires  de  famille,  n’ont  fait  aucun  acte  de  scolarité  : 

223 . . .  lre  année. 

87.  .  .  . . 2e  — 

245 . ......  3e  —  ' 

91 . 4e  — 

359 .  5e  — 

Mais  ce  qui  prouve  que  le  nombre  réel  des  étudiants  n’a 
pas  diminué  et  que  la  radiation  n’a  porté  que  sur  des  non- 
valeurs,  c’est  la  courbe  toujours  ascensionnelle  desexamens. 

En  1885,  la  Faculté  faisait  subir  3856  examens. 

—  1891,  iis  atteignaient, 

vj  .  —  1892  — 

—  1893  — 

—  1894  — 

—  1896  — 

—  1897  — 

—  1898  — 

On  voit  que  la  radiation  des  520 étudiants,  n’ayant  pas  fait 


d’acte  de  scolarité  depuis  cinq  ans,  n’a  pas  enrayé,  l’activité 
de  la  Faculté. 

Les  étudiants  se  répartissent  ainsi  :  3630  Français  et 
31  Françaises,  510  étrangers  et  31  étrangères.  Le  nombre 
des  étudiants  étrangers  a  diminué  à  cause  des  mesures 
appliquées  à  leur  égard,  mais  cependant  la  diminution  n’a 
pas  atteint  la  proportion  que  l’on  attendait. 

Le  nombre  des  élèves  nouveaux  s’est  élevé  êette  année  à908. 

171  sont  venus  des  Facultés  dès  départements  : 


Montpellier . 22 

Bordeaux . 50 

Toulouse . .  .  .  .  23 

Lyon . 14 

Lille  (Etat) . 19 

Lille  (libre) . 35 

Nancy  .  . .  8 

99  sont  venus  des  écoles  de  plein  exercice  : 

Nantes . 46 

Rennes . 32 

Alger .  9 

Marseille . 12 

118  sont  venus  des  écoles  préparatoires  : 

Dijon . 10 

B-ouen . 9 

Poitiers . 6 

Caen . 13 

Clermont.  . . 22 

Reims . 9 

Angers .  8 

Limoges . 13 

Besançon . .....;.  15 

Amiens . 1 

Tours . 10 

Grenoble .  2 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  A.  Florand. 


Sur  un  cas  de  rage  survenu  après  treize  mois 
d’incubation  (1).  .  t 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rapporter  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  rage  un  peu  anormal,  tant  par  la 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1898,  p.  1342; 


5910  — 

6803  — 

8340  — 

.  8955  — 

8971  — 

9429  — 
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durée  de  l’incubation  que  par  ses  allures  spéciales,  qui 
l’ont  fait  méconnaître  par  le  docteur  Roux,  auquel  je 
l’avais  adressé.  L’inoculation  de  son  bulbe,  faite  à  l’Institut 
Pasteur,  a,  bien  entendu,  permis  de  confirmer  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie. 

Observation.  —  Le  nommé  Charles  G. . . ,  âgé  dé  cinquante- 
trois  ans,  garde  champêtre  à  Montmorency,  est  amené,  le 
17  août,  dans  mon  service,  par  son  médecin  le  docteur 
Millet. 

Le  malade  est  atteint  depuis  deux  jours  d 'hydropholie. 
C’est  un  homme  robuste,  de  bonne  santé  habituelle.  Il  a 
passé  plusieurs  années  dans  la  garde  républicaine  comme 
sous^-offlciêr,  et  il  s’est  retiré  à  Montmorency,  où  il  exerce  la 
profession  de  garde  champêtre.  Il  n’a  jamais  été  malade, 
n’a  aucun  antécédent  nerveux  ou  alcoolique. 

Bien  qu’il  paraisse  très  inquiet,  il  est  venu  de  son  plein 
gré  à  l’hôpital  avec  le  médecin  et  le  maire  du  pays  et  c’est 
avec  beaucoup  de  calme  et  de  facilité  qu’il  raconte  l’histoire 
suivante  : 

Il  venait  de  faire,  la  veille,  sa  tournée  habituelle  dans  les 
terres  de  la  commune,  lorsqu’il  fut  appelé  par  un  de  ses 
voisins  qui  lui  proposa  d’entrer  chez  lui  pour  se  rafraîchir 
(On  se  rappelle  qu’il  faisait  à  cette  époque  une  chaleur 
excessive.)  G...  accepte  l’invitation;  il  prend  le  verre  de  vin 
blanc  qui  lui  est. offert  et,  dès  qu’il  approche  le  verre,  de  ses 
lèvres,  il  est  pris  d’un  spasme  douloureux  du  pharynx  et  né 
peut  avaler  une  goutte  de  liquide.  Très  impressionné  par  ce 
phénomène,  il  entre  chez  un  marchand  de  vin  et  demande 
un  verre  d’eau.  Il  essaye  en  vain  de  boire,  le  même  mouve¬ 
ment  de  contraction  douloureuse  se  reproduit.  Depuis  ce 
moment,  il  lui  a  été  impossible  d’avaler  quoi  que-ce  soit  de 
liquide  ou  de  solide ,  e  t  rien  que  l’idée  ou  la  vue  d’un  liquide 
quelconque  lui  inspire  une  véritable  terreur. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  nous  est  conduit  à  l’hôpital. 

Je  le  fais  placer  dans  une  chambre  isolée  de  la  salle  Gri¬ 
solle  et  je  prie  les  externes  du  service  de  rester  tour  à  tour 
à  côté  de  lui  pour  l’observer,  avec  un  infirmier  pour  le  sur¬ 
veiller. 

Dans  l’après-midi  du  17  août,  jour  de  son  entrée,  il  est 
tranquille.  On  parvient  à  lui  faire  sucer  un  morceau  de 
glace  dissimulé  par  un  linge.  Il  éprouve  une  hyperesthésie 
douloureuse  des  sens,  surtout  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  Un 
objet  brillant,  ladumière,  une  porte  ouverte  brusquement, 
un  courant  d’air  lui  produisent  une  impression  très  pénible. 

Il  continue  à  causer  facilement.  Il  dit  qu’il  n’a  jamais  été 
malade  et  quand  on  lui  demande  s’il  a  été  mordu^  il  répond 
que  le  chien  d’un  de  ses  voisins,  qu’il  caressait,  l’a  mordu 
au  pouce  il  y  a  douze  ou  quatorze  mois.  Cette  morsure,  très 
légère,  guérit  très  rapidement.  Le  chien,  qui  n’était  pas 
malade,  ne  l’a  pas  été  depuis  et  il  vit  encore.  Le  malade 
n’établit  d’ailleurs  aucune  relation  de  cause  à  effet  entre 
cette  morsure  et  son  état  actuel.  Interrogé  encore  sur  ce 
point,  il  dit  avoir  pris  part,  dans  le  courant  de  1897,  à  plu¬ 
sieurs  battues  dirigées  contre  des  chiens  enragés  et  n’avoir 
jamais  été  mordu. 

Disons  tout  de  suite  que  nous  avons  fait  une  enquête  très 
sérieuse  sur  cette  étiologie  obscure  et  nous  avons  appris 
qu’en  juillet,  le  garde  champêtre  aurait  été  léché,  sinon 
mordu  à  la  main,  par  un  chien  enragé.  Ce  chien  avait  mordu 
un  enfant  qui  a  été  conduit  et  inoculé' à  l’Institut  Pasteur. 
On  conseilla  au  garde  champêtre  d’en  faire  autant.  Il  s’y 
refusa  en  disant  qu’il  n’avait  pas  de  plaie.  L’enfant  inoculé 
se  porte  bien.  Depuis  cette  époque,,  juillet-août  1897,  il  n’y 
a  eu  aucun  cas  de  rage  dans  la  région. 

Ce  point  très  important  étant  réglé,  nous  revenons  à  l’his¬ 
toire  de  notre  malade. 

La  nuit  du  17  au  18  août  est  assez  calme.  Cependant  le 
malade  dort  peu  et  se. promène  dans  sa  chambre. 


Dans  la  matinée  du  18  août,  M.  Klein,  élève  du  service- 
conduit  lemalade  à  l’Institut  Pasteur.  Il  est  examiné  par 
docteur  Roux  qui  conclut  à  l’hystérie  en  se  basant  sur  l’of 
scurité  de  l’étiologie  et  la  longueur  de  la  période  d’incuba¬ 
tion.  Le  malade  est  ramené  à  l’hôpital  et  reste  très  calnïf 
pendant  toutes  ces  promenades  assez  longues. 

Dans  la  soirée  du  18,  il  est  beaucoup  plus  agité.  Il  n’ap 
cessé  un  seul  instant  d’avoir  la  même  hydrophobie.  L’agi¬ 
tation  s’accentue  dans  la  nuit  du  18  au  19.  Il  sô  lève,  se  r 
couche,  se  promène  dans  sa  chambre,  est  obsédé  par  l’id 
que  l’on  veut  le  forcer  à  prendre  un  bain,  et  cette  idt 
accentue  son  agitation. 

Dans  la  matinée  du  19,  il  est  plus  calme.  La  visite  i 
maire  de  la  commune,  de  ses  enfants,  du  médecin  lui  fi 
plaisir.  Il  est  heureux  que  l’on  s’occupe  de  lui.  Cependant 
laisse  échapper  quelques  paroles  de  découragement;  disant 
qu’il  souffre  horriblement,  qu’il  est  très  malheureux,  qifiî 
est  perdu.  Il  ne  peut  d’ailleurs  toujours  rien  avaler.  J  a 
simple  vue  du  'liquide  lui  donne  de  violents  spasm 
pharingés;  il  rejette  sa  salive  par  expuition  pour  ne  p^ 
l’avaler. 

Dans  la  soirée  du  19  août,  les  infirmiers,  le  voyant  tr 
agité,  lui  proposent  une  partie  de  dames.  Il  accepte  et  com¬ 
mence  à  jouer  avec  tranquillité,  mais  vers  dix  heures  du 
soir,  brusquement,  il  est  pris  d’un  violent  accès  de  fureur. 
Il  bondit  de  sa  chaise,  se  précipite  sur  le  lavabo  de  sa 
chambre,  arrache  les  tuyaux,  les  tord  et  les  mord  avec  uue 
telle  violence  que  l'empreinte  de  ses  dents  reste  marqué 
sur  le  plomb.  Il  brise  les  carreaux  de  sa  chambre,  cherches 
à  se  jeter  par  la  fenêtre  et  est  retenu  par  un  solide  grillage. 

A  ce  moment,  les  infirmiers  parviennent  à  le  maîtriser  gjj 
à  lui  mettre  la  camisole  de  force. 

Quand  l’interne  de  garde  arrive,  le  malade  est  immobi 
dans  son  lit,  la  face  cyanosée^  la  respiration  bruyante,  1 
lèvres  recouvertes  d’écume  sanguinolente.  Tout  son  corps 
est  recouvert  de  sueurs  abondantes,  ses  extrémités  sont 
froides.  Il  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  le  coma  et  meqrt 
quelques  heures  après  sans  avoir  repris  connaissance. 

A  l’autopsie,  faite  trente  heures  après  la  mort,  par  la  vi 
lente  chaleur,  les  organes  sont  déjà  très  altérés  et  assez  dit  ; 
ciles  à  examiner.  Il  est  facile  de  constater  cependant  qui 
sont  le  siège  d’une  congestion  intense. 

Cette  congestion  est  surtout  marquée  au  niveau  des  po  :  • 
mons,  qui  sont  littéralement  gorgés  de  sang  noir,  et  ai 
niveau  des  centres  nerveux.  Les  vaisseaux  sont  injectés.  Il 
existe  de  l’œdème  des  méninges.  Les  capillaires  sont  gorg  s 
de  sang  et  leur  rupture  Sur  certains  points  a  donné  na 
sance  à  des  foyers  apoplectiques  peu  étendus. 

Le  sang  est  noir,  diffluent.  Le  bulbe  et  la  protubérant- 
ont  été  envoyés  à  l’Institut  Pasteur.  L’inoculation  sous- 
cutanée  et  intra-musculaire  a  donné  des  résultats  positif  . 
Les  animaux  sont  morts  enragés  après  trois  semaines.  L  i- 
noculation  intra-cérébralè  n’a  pas  été  faite,  nous  ne  savons 
pourquoi. 

Une  aussi  longue  période  d’incubation  de  la  rage  (treb  -• 
mois)  n’a  été  signalée  à  notre  connaissance  qu’un  très  pet- 
nombre  de  fois.  Il  était  intéressant  de  relever  cette  pari, 
cularité  d’autant  plus  intéressante  que  vers  la  mèmè  époqu  -, 
en  juin  1898,  il  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  ün  ser¬ 
vice  dont  j’ai  pris  la  direction,  un  malade  présentant  tous 
les  phénomènes  de  la  rage  qui,  arrivé  à  l’hôpital  le  soir,  epÉ) 
mort  dans  le  coma  avant  la  visite  du  médecin.  Ce- malade 
avait  été,  d’après  l’enquête  faite,  mordu  un  mois  avant  la 
crise  qui  l’a  emporté.  Son  autopsie  a  été  faite  à  la  Morgve 
et  l’inoculation  de  son  bulbe  a  confirmé  le  diagnostic  de 
rage  porté  pendant  la  vie. 

L’obscurité  de  l’étiologie,  la  durée  prolongée  de  l’incub  - 
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tion,  le  peu  de  netteté  ou  plutôt  l’inconstance  de  certains 
symptômes  ont  pu  tromper  le  docteur  Roux.  Nous  ne  pen¬ 
sons  pas  cependant  que  l’hystérie  puisse  arriver  à  simuler 
l’hydrophobie  à  un  degré  aussi  accentué. 

Le  malade  ne  présentait  d’ailleurs  pas  le  moindre  anté¬ 
cédent  et  il  n’était  pas  même,  ainsi  que  nous  l’avons  relaté 
dans  l’observation,  obsédé  par  l’idée  de  la  rage,  n’établissant 
Tucun  rapport  de  cause  à  effet  entre  son  affection  et  la 
^prsure  ou  le  contact  antérieur  avec  un  chien  enragé. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  BACTÉRIURIE 

,  ET  SÜE  LA  RÉSISTANCE  DE  LA  VESSIE  A  L’iNFECTION 

Par  M.  Je  docteur  Escat  (de  Montpellier). 

^ai  trouvé,  dans  l’urine  d’un  homme  de  quarante-cinq 
^atteint  d’une  simple  uréthrite  postérieure  et  de  vaginalite 
/trbnique  avec  hydrocèle,  une  prodigieuse  quantité  de  ba¬ 
rres,  ayant  l’aspect  et  les  réactions  colorantes  du  coli  ;  à 
part  les  gros  filaments  du  premier  jet  il  y  avait  une  petite 
quantité  de  leucocytes  :  urine  louche,  acide,  ne  donnant 
pas  de  coagulum  à  la  chaleur,  sédiment  presque  microbien, 
Traie  culture.  J’ai  noté  dans  ce  fait  : 

1°  Une  disproportion  absolue  entre  le  degré  de  la  pullu¬ 
lation  microbienne  et  l’importance  minime  des  lésions  et 
des  symptômes  urinaires.  Ace  titre,  j’en  ai  fait  un  cas  de 
bactériurie  relative. 

2°  Le  malade  n’ayant  jamais  eu  d’épididymite  aiguë  dans 
le  cours  de  ses  blennorragies,  je  me  suis  demandé  si  son 
épididymite  chronique  et  son  hydrocèle  étaient  dues  au  coli 
qui  remplaçait  les  filaments  du  premier  jet. 

Je  n’ai  pu  préciser  l’origine  du  coli,  le  malade  n’a  jamais 
I  été  sondé  (rein  et  intestin  en  bon  état). 

3°  Bien  que  la  pullulation  microbienne  paraisse  surtout 
I  s«  produire  dans  la  vessie,  cette  dernière  n’a  pas  réagi,  elle 
$(dère  sans  difficulté  500  grammes  de  liquide.  Il  n’y  a  pas 
de  cystite. 

I  Cette  tolérance  de  la  vessie  est  fréquente  dans  les  sub- 
?  stances  antiseptiques,  des  irritations  réactionnelles  très 
*  préjudiciables  au  malade. 

s(;iOn  connaît  aujourd’hui  combien  est  grande  l’influence  du 
fraumalisme  et  de  l’irritation  sur  la  détermination  de  l’in- 
Mection  vésicale,  et  il  vaudrait  mieux  laisser  les  genres  épui- 
;  ^er  leur  virulence  progressivement,  que  d’irriter  la  mu- 
■euse  vésicale,  en  cherchant  à  les  détruire  par  des  sub- 
y  &t?inces  antiseptiques  trop  énergiques. 
t;  La  difficulté  clinique  consiste  donc  àfaire  la  balance  entre 
B  action  microbicide  et  l’action  irritante  de  l’antiseptique. 
|nLa  bactériurie,  c’est-à-dire  l’infection  de  l’urine  sans 
lésions  de  la  paroi  vésicale,  admet  l’emploi  des  antisep- 
;  tiques  énergiques  auxquels  peut  résister  la  muqueuse  qui 
est'indemne. 

Lorsqu’à  la  bactériurie  s’ajoutent  les  symptômes  de  cys¬ 
tite,  il  faut  être  plus  prudent  et  se  préoccuper  moins  de  dé¬ 
truire  les  germes  que  de  ne  pas  léser  les  parois  vésicales. 

Si  1  inflammation  est  violente,  il  vaut  mieux  s’abstenir  de 
toute  action  locale  à  1  exemple  des  anciens. 

Àujourdhui,  le  microscope  rend  au  clinicien  de  grands 
services  en  montrant,  dès  le  début  de  la  maladie,  la  nature 
germe  pathogène,  duquel  se  déduit  le  pronostic  et  qui 
doit  commander  la  thérapeutique.  Les  notions  positives 
p’on  possède  sur  un  certain  nombre  de  microbes  (bacte- 


rium  coli,  bactérie  liquéfiante,  staphylocoque,  streptocoque, 
gonocoque,  bacille  de  Koch,  etc.)  nous  permettent  de  savoir 
à  priori  quelle  sera  l’évolution  de  l’infection,  et  comment  il 
faudra  l’attaquer. 

Les  antiseptiques  peuvent  parvenir  jusqu’à  la  vessie,  soit 
par  voie  rénale,  soit  par  voie  directe. 

Dans  le  premier  cas,  ils  sont  absorbés  par  l’estomac  et 
rejetés  par  l’urine  (balsamique,  goudron,  acide  benzoïque, 
acide  salicylique,  acide  borique,  etc.),  ces  agents  trouvent 
surtout  leur  application  dans  les  cystites  intensives. 

Les  antiseptiques  de  la  seconde  catégorie  sont  portés 
dans  la  vessie  soit  par  des  lavages,  soit  par  les  instillations,, 
soit  enfin  par  la  cystotomie. 

Les  lavages  ont  l’avantage  d’agir  sur  une  plus  grande 
surface,  mais  l’inconvénient  d’exiger  des  solutions  relative¬ 
ment  faibles.  Ils  répondent  aux  cystites  avec  peu  de  réac¬ 
tion  vésicale.  9 

Les  instillations  présentent  les  caractères  diamétralement 
opposés. 

La  profondeur  des  lésions  de  la  muqueuse  vésicale  et  la 
rétention  urinaire  font  échouer  les  lavages  et  les  instilla¬ 
tions. 

On  doit,  dans  ce  cas,  recourir  à  la  cystotomie  qui  permet 
de  détruire  les  germes  infectieux  inclus  daiis  les  tissus  par 
le  grattage  et  la  cautérisation.  De  plus,  l’ouverture  de  la 
vessie  fait  disparaître  aussitôt  la  rétention. 

Cette  méthode  chirurgicale  qu’on  réservait  jusqu’ici  aux 
cystites  tuberculeuses  me  paraît  devoir  se  généraliser.  Je 
l’ai  employée  avec  un  succès  complet  dans  le  cas  de  cystite 
blennorragique  rebelle. 

Les  antiseptiques  vésicaux  peuvent  être  divisés  :  en  forts 
(permanganate,  chlorate  de  potasse,  sublimé,  bi-iodure  de 
mercure,  chlorure  de  zinc,  sulfate  de  cuivre,  nitrate  d’ar¬ 
gent,  argentomine),  et  en  faibles  (acide  borique,  borate  de 
soude,  acide  salicylique,  acide  benzoïque,  résorcine,  gou¬ 
dron,  eau  alcoolisée). 

Le  permanganate  est  celui  qui  agit  le  mieux  sur  le  coli¬ 
bacille.  Le  sublimé  et  le  bi-iodure  exercent  leur  action,  sur¬ 
tout  sur  les  staphylocoques  et  les  streptocoques.  Le  sulfate 
de  cuivre  donne  d’excellents  résultats  contre  le  gonocoque. 

Le  formol  réussit  très  bien  aussi  contre  tous  les  microbes 
précédents.  Quant  au  chlorure  de  zinc,  il  exerce  une  action 
quasi-spécifique  contre  le  microbe  tuberculeux. 

Les  antiseptiques  faibles  trouvent  leur  application  cha¬ 
que  fois  que  les  parois  vésicales  sont  trop  malades  pour 
être  traitées  par  les  antiseptiques  forts.  Ils  doivent  céder 
le  pas  à  ces  derniers  dès  que  les;  circonstances  le  permet¬ 
tent.  (Congr.  d’urol.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Formule  pour  tonifier  le  système  nerveux.  (A.  Robin.) 


Magnésium  métallique . 10  centigr. 

Glycérophosphate  de  chaux.  .  .  30  — 

Poudre  de  fèves  de  Saint-Ignace.  2  — 

Fluorure  de  calcium .  2  — 


Pour  un  cachet.  (Rev.  internat,  de  mèd.  et  de  chir.) 

Traitement  de  la  migraine.  (A.  Robin.) 

L’hygiène  et  le  régime  sont  les  meilleurs  traitements 
prophylactiques  qu’on  puisse  lui  opposer.  Elle  s’atténue 
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et  disparaît  bien  vite  pendant  la  première  étape  du  trai¬ 
tement  de  l’hypersthénie. 

Quand  l’accès  de  migraine  est  commencé,  il  ne  cède  qu’à 
un  vomissement  du  contenu  hyperacide  de  l’estomac.  Mais 
à  ses  premières  manifestations,  on  peut  l’arrêter,  soit  en 
avalant  un  petit  paquet  de  poudre  composée  à  la  magnésie, 
soit  en  prenant  un  des  cachets  suivants  : 


Antipyrine . 

50  centigrammes. 

Bromure  de  potassium  .  . 

50 

"  1  ■? 

Chlorhydrate  de  cocaïne  . 

i 

— 

Caféine . 

2 

— 

Poudre  de  Paulliniasorbilis 

30 

Mêlez  exactement.  En  un  paquet  ou  en  un  cachet. 

Le  lavage  de  l’estomac  avec  l’eau  de  Vichy  sera  réservé 
pour  les  cas  rebelles.  ( Journ .  de  méd.  de  Paris.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  décembre  1898.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATION 

Fistule  stercorale.  —  m.  monod,  à  propos  de  la  présen¬ 
tation  faite,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Lejars,  relate 
une  observation  analogue  ;  il  s’agit  d’un  jeune  fille  de  vingt 
et  un  ans  qui,  à  l’âge  de  huit  ans,  avait  été  atteinte  d’un 
abcès  qui  avait  laissé  une  fistule  stercorale.  Arrivée  à  l’âge 
de  jeune  fille,  elle  demanda  à  être  débarrassée  de  cette  in¬ 
firmité.  M.  Monod  fit  alors  une  opération  analogue  à  la  pre¬ 
mière  opération  pratiquée  par  M.  Lejars  chez  sa  malade,  il 
isola  l’anus  contre  nature,  décolla  l’intestin  de  toutes  ses 
adhérences,  fit  une  suture  de  Lembert,  puis  quatre  plans  de 
suture  sur  les  diverses  parties  de  la  paroi  abdominale.  Tout 
se  passa  bien  pendant  huit  jours,  la  jeune  fille  eut  des 
garde-robes  naturelles,  il  n’y  eut  aucune' réaction  locale; 
mais  le  neuvième  jour,  on  s’aperçut  que  la  fistule  se  repro¬ 
duisait,  c’était  un  échec.  La  jeune  fille  fut  pansée  avec  le 
plus  grand  soin  pendant  deux  mois  et  au  bout  de  ce  temps, 
elle  paraissait  complètement  guérie,  quand  la  fistule  se  re¬ 
produisit  à  nouveau.  La  jeune  fille  étant  repartie  en  Amé¬ 
rique,  M.  Monod  a  appris  son  intention  de  rentrer  en  France 
le  plus  tôt  possible  pour  se  remettre  entre  ses  mains  et  tenter 
une  nouvelle  opération. 

M.  Monod  pense,  dans  ce  cas,  comme  cela  eut  lieu  dans 
celui  de  M.  Lejars,  être  resté  dans  l’antichambre  et  n’avoir 
pas  pénétré  dans  la  pièce  principale,  c’est-à-dire  n’avoir  pas 
pénétré  dans  la  vraie  poche  intestinale,  avoir  seulement 
opéré  sur  une  poche  secondaire  et  n’être  pas  arrivé  jusqu’au 
véritable  orifice  qu’il  fallait  fermer. 

m.  kirmisson  relate  l’observation  d’un  petit  garçon  de 
quatre  jours,  qui  présentait  une  imperforation  ano  rectale 
et  qui  fut  amené  dans  son  service  le  26  mai  dernier.  Le 
chirurgien  de  garde  du  bureau  central  fut  appelé,  il  chercha 
à  faire  le  débridement  de  l’orifice  anal;  n’y  pouvant  par¬ 
venir,  il  pratiqua  un  anus  iliaque.  Quelques  jours  après, 
l’enfant  fut  ramené  dans  le  service,  avec  un  prolapsus  de 
son  anus  artificiel  ;  en  poussant  des  cris,  il  fit  sauter  toute  sa 
suture  intestinale  et  les  anses  intestinales  sortirent  par  la 
plaie  rouverte.  M.  Kirmisson  réduisit  les  intestins,  agrandit 
l’incision  abdominale,  fit  pénétrer  une  sonde  jusqu’à  ce 
qu’il  pût  la  sentir  avec  un  doigt  introduit  dans  l’orifice 
anal,  débrida,  rétablit  l’anus  normal  et  ferma  l’anus  iliaque. 
Les  suites  de  l’opération  furent  normales.  Cet  enfant,  âgé 
aujourd’hui  de  neuf  mois,  est  dans  de  bonnes  conditions. 

RAPPORTS 

Traitement  de  la  tuberculose  testiculaire.  —  m.  rey- 
nier  fait  un  rapport  une  observation  adressée  par  M.  Beur- 


nier  relative  à  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  qui  portait 
un  gros  testicule  douloureux.  Le  gonflement  du  testicule  ne  : 
datait  guère  que  de  six  semaines.  Un  examen  attentif  mon¬ 
trait  que  l’épididyme,  de  son  côté,  était  triplée  de  volume, 
dure,  bosselée,  que  le  canal  déférent  était  également  dur  et 
hypertrophié  jusqu’à  sa  sortie  du  canal  inguinal.  Il  n’y 
avait  rien  du  côté  de  la  prostate,  le  toucher  rectal  ne  révé¬ 
lait  rien  de  particulier.  Ce  jeune  homme  n’avait  pas  eu  de 
blennorragie.  L’auscultation  des  poumons  ne  fournissait 
aucun  signe.  Il  s’agissait  donc  d’une  péricolite,  d’une  épi¬ 
didymite  tuberculeuse  sans  retentissement  du  côté  de  la 
prostate  ni  du  côté  des  poumons. 

M.  Beurnier  fit  une  opération  qui  consista  à  ouvrir  le 
scrotum,  à  faire  la  castration  en  enlevant  la  peau  qui  était 
adhérente  au  testicule,  à  libérer  et  à  enlever  le  canal  défé-  j 
rent  en  le  poursuivant  jusqu’à  la  prostate,  après  avoir  incisé 
la  paroi  supérieure  du  canal  inguinal  et  refoulé  le  péritoine 
aussi  loin  que  possible.  Cela  fait,  M.  Beurnier  reconstitua 
la  paroi  du  canal  inguinal  et  ferma  la  plaie  scrotale.  L’opé¬ 
ration  eut  un  plein  succès.  Quinze  jours  après,  le  malade 
était  complètement  guéri. 

M.  Reynier  félicite  M.  Beurnier  de  la  conduite  qu’il  a 
suivie.  Dans  un  cas,  en  effet,  il  est  nécessaire  de  poursuivre 
aussi  loin  que  possible  les  lésions  et  de  ne  pas  limiter  l’in¬ 
tervention  du  testicule.  Roux  a  insisté  sur  les  fistules  qui 
persistaient  et  la  suppuration  du  canal  déférent  consécutive 
aux  opérations  incomplètes. 

M.  Reynier  a  fait  la  même  opération  que  M.  Beurnier.  Il 
a  constaté  combien  il  était  facile,  avec  cette  large  ouverture 
péritonéale,  de  poursuivre  les  lésions  jusqu’au  delà  de  leurs 
limites.  C’est  certainement  par  cette  voie  qu’il  faut  prati¬ 
quer  l’ablation  du  canal  déférent. 

M.  Reynier  appelle  tout  particulièrement  l’attention  de 
ses  collègues  sur  ce  mode  de  traitement  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  de  date  récente  et  non  encore  ouverte.  Il 
■  n’a  rien  été  fait  sur  ce  sujet  depuis  la  discussion  qui  eut 
lieu  en  1871  et  dans  laquelle  se  trouvaient  en  présence  les 
non-interventionnistes  et  les  interventionnistes  précoces. 

M.  Reynier  cite  l’exemple  d’un  jeune  homme,  au  sujet 
duquel  il  a  tout  lieu  de  regretter  de  n’ètre  pas  intervenu  de  J 
bonne  heure  :  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt-sejitg| 
ans  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  fut  atteint  d’une  orchïjÈmj 
qui  devint  rapidement  tuberculeuse. 

Malgré  les  apparences  bénignes  de  cette  orchite  tuberc^J 
leuse,  la  généralisation  se  fit  rapidement  et  ce  jeune  homn^  vj 
mourut  en  quelques  semaines.  Ces  cas  sont  encore  asséz§ 
fréquents.  On  sait  que  la  généralisation  est  plus  à  craindra  i 
encore  dans  les  cas  où  la  lésion  a  suppuré. 

Dans,  cés  cas,  le  curetage  des  lésions  tuberculeuses  esta 
insuffisant.  Les  injections  de  chlorure  de  zinc  ne  donnent  •« 
des  résultats  que  lorsque  la  lésion  est  très  limitée.  Lorsqü#| 
le  malade  refuse  la  castration,  il  faut  préférer,  à  toutes  ce's 
interventions  partielles,  la  cautérisation  au  galvano-cau-J 
tère,  telle  que  la  préconisait  Verneuil. 

Mais  le  traitement  vraiment  rationnel  de  tuberculisation 
testiculaire  est  la  castration  faite  assez  large  et  d’ausSil^ 
bonne  heure  que  possible.  Il  faut  poursuivre  les  lésiqnfj 
aussi  loin  qu’elles  peuvent  s’étendre,  jusqu’à  la  prostate  qui^-l 
jusqu’ici,  est  la  dernière  limite. 

Hystérectomie  abdominale  pour  le  cancer  de  l’utérus,; 
—  m.  picqué  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mauclairij 
relatif  à  cette  question.  M.  Mauclaire  rapporte  trois  obser  J 
vations  :  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  cancer  végeï 
tant  du  col  ;  M.  Mauclaire  fit  l’excision  du  col  par  le  vagütjj 
puis  l’hystérectomie  abdominale  totale.  Cette  maladé’à^ 
guéri  opératoirement.  Dans  un  second  cas,  après  avoir  fait5 
l’hystérectomié  abdominale  totale,  M.  Mauclaire  alla  à  là' 
recherche  des  nombreux  ganglions  pelviens,  il  en  trouvai 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


jusqu’au-devant  de  l’aorte  abdominale.  Cette  malade  a  suc¬ 
combé  le  second  jour  à  la  péritonite.  Dans  le  troisième  cas, 
même  intervention,  même  terminaison  fatale. 

M.  Picqué  fait  un  historique  complet  de  la  question,  cite 
tous  les  auteurs  étrangers  qui  s’en  sont  occupés  et  fait  une 
étude  parallèle  de  l’hystérectomie  vaginale  èt:  de  l’hystérec- 
tomie  abdominale  totale.  Cette  dernièrepermet  une  ablation 
plus  large  et  la  recherche  des  ganglions.  La  mortalité  opé¬ 
ratoire,  assez  considérable  au  début,  a  beaucoup  baissé. 
Après  une  discussion  consciencieuse  des  observations  pu¬ 
bliées,  des  diverses  opinions  émises  par  les  auteurs,  M.  Pic¬ 
qué  montre  une  préférence  marquée  pour  ce  mode  d’inter¬ 
vention  dont  il  cherche  à  dégager  nettement  les  indications 
et  contre-indications. 

PRÉSENTATION  S 

Plaie  du  foie.  —  m.  legueu  présente  un  malade  qui 
avait  reçu  un  coup  de  revolver  dans  le  ventre.  Une  heure 
et  demie  après  l’accident,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  sym¬ 
ptômes  bien  marqués,  M.  Legueu  fit  la  laparotomie,  trouva 
un  épanchement  sanguin  provenant  d’une  plaie  du  foie, 
sutura  cette  plaie.  Ce  malade  eut  ensuite  une  fistule  biliaire 
qui  finit  par  se  fermer  seule.  Ce  malade  est  aujourd’hui 
complètement  guéri. 

Gastrectomie.  —  m.  faure  présente  une  malade  chez 
laquelle  il  a  fait  une  extirpation  presque  totale  de  l’estomac 
par  un  procédé  de  sutures  spécial  dont  il  donne  la  descrip¬ 
tion. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’occlusion  intestinale  (1),  par  le  docteur  Bauby,  chirrugien 
des  hôpitaux  de  Toulouse. 

Ce  livre  vient  à  propos,  après  les  discussions  récentes  de 
la  Société  de  chirurgie,  pour  mettre  au  point  cette  question 
si  grave  etsi  complexe  de  l’occlusion  intestinale. 

Les  progrès  constants  de  la  science  et  les  modifications 
successives  des  idées  reçues  rendent  utiles  ces  études  nou¬ 
velles  de  sujets  anciens  et  que  l’on  pourrait  croire  épuisés, 
à  ne  considérer  que  la  multiplicité  des  travaux  antérieurs. 

Ainsi  s’explique  l’opportunité  de  cet  ouvrage,  à  la  fois 
scientifique  et  très  pratique,  dans  lequel  sont  exposées  avec 
méthode  et  concision  les  données  actuellement  acquises  sur 
l’occlusion  intestinale. 

C’est  donc  avant  tout  une  œuvre  de  vulgarisation;  mais 
on  y  trouve  aussi  des  aperçus  nouveaux,  des  documents 
inédits  d’ordre  clinique  ou  anatomique  qui  lui  impriment 
un  caractère  original  et  démontrent  la  compétence  de  son 
auteur. 

Ce  petit  traité  se  divise  en  trois  parties  : 

Première  partie.  —  Etiologie  et  anatomie  pathologique.  —  Les 
diverses  causes  d’occlusion,  vraies  ou  mécaniques,  fausses 
ou  dynamiques,  sont  successivement  envisagées  ap  point  de 
vue  de  leur  constitution  anatomique,  des  lésions  qu’elles 
provoquent  el'des  caractères  cliniques  qu’ elles  impriment  à 
la  maladie.  Des  chapitres  distincts  sont  consacrés  aux  oc¬ 
clusions  post-opératoires  et  au  rôle  des  agents  infectieux 
dans  le  processus  morbide. 

Deuxième  partie.  —  Symptomatologie  et  diagnostic.  —  L’in¬ 
terprétation  rationnelle  des  signes  objectifs  et  des  troubles 
fonctionnels  peut  aboutir,  dans  certains  cas,  à  la  connais¬ 
sance  plus  ou  moins  précise  de  la  cause  de  l’occlusion,  de 


son  siège  et  de  sa  nature.  Or,  l’exactitude  du  diagnostic  est 
la  meilleure  garantie  d’un  bon  traitement;  il  faut  donc  s’y 
attacher  avec  le  plus  grand  soin.  L’auteur  indique  la  mé¬ 
thode  à  suivre  dans  l’interrogatoire  du  malade  et  l’examen 
clinique. 

Troisième  partie.  —  Thérapeutique.  — C’est  la  question  la 
plus  importante  et  la  plus  discutée.  Pour  la  traiter  claire¬ 
ment  et  formuler  des  conclusions  pratiques,  l’auteur  expose 
d’abord  la  nature  et  la  valeur  intrinsèque,  des  moyens  dont 
nous  disposons  ;  moyens  médicaux  et  chirurgicaux,  ceux-ci 
comprenant  des  interventions  palliatives  ou  entérostomie, 
curatives  ou  laparotomie. 

Les  indications  de  ces  diverses  méthodes  sont  ensuite 
discutées  et  logiquement  déduites,  non  seulement  des  con¬ 
sidérations  théoriques,  mais  aussi  des  véritables  conditions 
dans  lesquelles  se  rencontrent  les  malades  et  les  praticiens. 

Vient  en  dernier  lieu  le  manuel  opératoire  des  méthodes 
chirurgicales  de  traitement  avec  toutes  leurs  variétés. 

On  voit,  d’après  ce  sommaire,  que  ce  volume  est  un  petit 
traité  complet  dans  lequel  n’a  été  négligé  aucun  des  points 
relatifs  à  l’occlusion  intestinale. 

Formulaire  du  médecin  de  campagne  (1).  Remèdes  sous  la 
main,  petits  moyens  thérapeutiques,  par  le  docteur 
M.  Gautier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sans  médicaments,  sans  instruments  ou  appareils  spé¬ 
ciaux,  éloigné  de  toute  pharmacie,  le  médecin  peut  trouver 
autour  de  lui  des  armes  précieuses,  susceptibles  de  lui 
rendre  les  plus  grands  services,  s’il  sait  les  manier. 

Le  médecin  ne  doit  pas  négliger  l’emploi  de  ces  petits 
moyens  ;  ils  n’éblouissent  pas  le  vulgaire,  mais  ils  sont  d’un 
précieux  secours  au  praticien  qui  sait  s’en  servir  ;  Trous¬ 
seau  ne  les  méprisait  pas,  et  son  exemple  peut  être  suivi. 

L’auteur  a  pensé  être  utile  aux  médecins  praticiens  en 
réunissant  dans  ce  formulaire  les  procédés  de  traitement 
les  plus  simples  qu’on  puisse  mettre  en  œuvre  au  moyen 
des  substances  usuelles  les  plus  communes.  Les  médecins 
trouveront  dans  ce  volume  les  moyens  thérapeutiques  appli¬ 
cables,  dans  les  cas  les  plus  fréquents  de  la  pratique  cou¬ 
rante,  en  tirant  parti  des  plus  minces  ressources  qui  se 
trouvent  à  leur  portée. 

La  radiographie  et  la  radioscopie  cliniques  (2),  par  le  doc¬ 
teur  Regnier,  chef  du  laboratoire  de  radiographie  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

On  ne  peut  plus  contester  l’importance  des  services 
rendus  par  la  radiographie  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 
Il  faut  que  cette  méthode  nouvelle  entre  dans  la  pratique 
courante,  comme  y  sont  entrées  ses  aînées  :  l’auscultation, 
la  percussion,  et  plus  récemment  l’analyse  bactériologique. 
Ce  livre,  clairement  écrit,  sera  un  guide  précieux  pour  le 
médecin  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  actualités  mé¬ 
dicales. 

Son  but  est  de  montrer  que  la  radiographie  est  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens,  qu’elle  ne  nécessite  pas  un  matériel 
compliqué,  ni  des  connaissances  spéciales. 

L’auteur  décrit  successivement  le  mode  de  production 
des  rayons  X,  le  matériel  nécessaire,  la  technique  de  la  ra¬ 
dioscopie  et  de  la  radiographie.  Puis,  il  indique  les  appli¬ 
cations  médicales  et  chirurgicales  de  cette  méthode  nou¬ 
velle  de  diagnostic,  en  indiquant,  à  propos  de  chaque  ré¬ 
gion,  le  modus  faciendi  et  les  causes  d’insuccès. 

Dans  les  applications  chirurgicales,  il  passe  en  revue  les 
corps  étrangers,  les  fractures,  les  luxations,  les  affections 
inflammatoires  des  os. 


(1)  In-8».  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


(1)  In-18.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-16.  Prix  :  1  fr.  51. —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Dans  les  applications  médicales,  il  étudie  les  maladies 
du' poumon,  du  cœur,  les  arthropathies,  les  calculs. 

Il  termine  par  la  radiographie  appliquée  à  l’ophtalmo¬ 
logie  et  à  l’obstétrique  et  par  l’endodiascopie,  nouvelle 
application  des  rayons  X.’ 

De  nombreuses  figures  rendent  encore  plus  attrayante  la 
lecture  de  ce  livre  clair  et  précis  qui  continue  dignement  la 
série  des  actualités  médicales  dont  les  précédents  volumes 
sur  les  états  neurasthéniques,  la  grippe,  la  diphtérie,  les 
myélites  syphilitiques  et  la  psychologie  de  l’instinct  sexuel 
ont  obtenu  tant  de  succès. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’Internat  (Séance  du  30  décembre).  —  «  Anatomie 
du  ventricule  gauche  du  cœur;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  congestion  pulmonaire.  » 

MM.  Laubry  27  + 15  =  42.  —  Armand  Delille  2o  +  16=  41.  — 
Dambrin  23  +  14  =  37.  —  Bender  20  +  14  =  34.  +  Gasne 
19  +  11  =30. —  Sébillea  ut7  +  10  —  27.—  Rogiet  16  +  10  =  26. 
—  Fôuquetl6+ 7=23. 

La  prochaine  séance  d’oral  aura  lieu  le  mardi  10  janvier  à 
quatre  heures  et  demie. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1898,  ont  été  promu 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Canonge,  général  de  brigade, 
commandant  la  58e  brigade  d’infanterie  et  docteur  en  médecine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  de  Goyon,  ancien 
officier  d’infanterie;  Simon,  campagne  de  1870-1871  comme 
médecin  aide-major. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1898,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  de  Brun  du  Bois- 
Noir,  médecin  sanitaire,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Beyrouth;  Bastide,  directeur  de  la  santé,  médecin  de  l’hôpital 
français  de  Saint-Louis. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1898,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Doué,  médecin  principal  de  la 
marine. 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  médecins  de  lr°  classe  de  la 
marine  Pons,  Flandrin,  Kergrohen,  Audibert,  Branellee,  Suard, 
Négretti,  Sevére,  Bastier,  Brugère;  M.  Tambon,  pharmacien  de 
lre  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  décembre  1898,  a  été  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  M.  Grolas,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie’  de  Lyon. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  des  29  et  31  décembre 
1898,  ont  été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe.  —  MM.  Tes 
docteurs  Rousseau*  affecté  à  Brest  ;  Nédelec,  affecté  à  Toulon; 
Moulinier,  affecté  àRochefort;  Jacquin,  affecté  au  corps  de 
santé  colonial;  Lasserre,  affecté  à  Tbulon;  Vivie  et  Sambuc, 
maintenus  jusqu’au  31  juillet  comme  aides  d’anatomie  à  l’École 
de  . médecine  navale  de  Bordeaux. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  29  décembre  1898, 
la  démission  de  son  grade,  offerte  par  M.  le  médecin  de  2°  classe 
de  la  marine  Fbrterre,  a  été  acceptée. 

Par  décret,  en  date  du  même  jour,  M.  Forterre  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin'  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer.  Cet  officier  de  réserve  est  affecté  au  port  de 
Cherbourg. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  décembre  1898,  M.  Angier, 
médecin  de  première  classe  du  corps  de  santé  des  colonies;  a 
été  nommé,  au  titre  militaire,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1S  décembre  1898,  M.  le 
docteur  René  Charon,  médecin-adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de 
Bailleul,  est  nommé  médecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  d’aliénés 
de  Saint-Alban. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  décembre  1898,  un 
concours  s’ouvrira  le  10  juillet  1899,  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Li¬ 
moges. 

—  La  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Rennes  est  auto¬ 
risée  à  délivrer  un  douzième  certificat  d’études  supérieures  de 
sciences  portant  sur  l’anatomie  comparée  et  l’embryogénie. 

—  Une  médaille  d’honneur  (médaille  argent  de  deuxième 
classe)  est  décernée  à  M.  le  docteur  Bonnet,  médecin  àMézières, 
23  octobre  1898  ;  a  expbsé  sa  vié  pour  sauver  des  personnes  en 
danger  de  se  noyer.  M.  Bonnet  estidéjà -titulaire  d’une  mention 
honorable. 

—  Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  le  docteur 
de  Ribier,  médecin  à  Saint-Mandé  (6  août  1898);  à  M.  Saucet, 
étudiant  en  médecine  à  Bordeaux  ;  Lesparre  (2  octobre  1898);  ont 
maîtrisé  des  chevaux  emportés. 

—  Une  médaille  d’honneur  (médaille  d’argent)  est  décernée,  à 
M.  le  docteur  Trouiilet,  médecin  de  l’Association  amicale  et  de 
prévoyance  de  la  préfecture  de  police,  (épidémies;  diverses),  jjk 
—  Hôpital  de  Nantua.  —  Une  médaille  d’honneur  (médaille 
argent,  deuxième  classe)  est  décernée  à  Mme  Blanchard,  en  reli¬ 
gion  sœur  Donatile,  supérieure  infirmière  audit  hôpital  :  1861- 
1898,  trente-sept  ans  de  services;  belle  conduite  dans  plusieurs 
épidémies  et  pendant  la  guerre  de  1870-1871. 

—  Hospices  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Dupau,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré,  est  remplacé  comme  chirurgien  en  chef  de 
J’Hôtel-Dieu,  par  M.  le  docteur  Dupin. 

M.  le  docteur  Tapie  remplace  M.  Dupin,  à  l’hospice  de  la 
Grave,  comme  chirurgien  en  chef. 

—  Hôpitaux  de  la  République  de  Vénèzuela.  —  Une  médaille  d’or 
est  décernée  à  Mme  Coustié,  en  religion  sœur  Adolphine.  —  Des 
médailles  d’argent  sont  décernées  à  Mmes  Peyronne,  en  religion 
sœur  Catherine-Marie;  Denat,  en  religion  sœur  Agnès  ;  Junqua, 
en  religion  sœur  Epiphanius;  Andrieu,  en  religion  sœur  Marie- 
Clotilde  ;  Peyrègne,  en  religion  sœur  Marie-Frumence  :  soins 
donnés  aux  varioleux  dans  des  conditions  particulièrement 
gravés..  V 

—  Le  «  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  et  de 
pharmacologie  »,  fondé  par  M.  Gaffe  et  publié  par  M.  le  profesr 
seurGornil  et  M.  le  docteur  Galippe,  cesse  de  paraître,  après  une- 
longue  et  utile  carrière. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Boens  (Hubert),  membre  correspondant  de  l’Académie- 
royale  de  médecine  de  Belgique;  Charnaux  (de  Vichy);  Gandouefi, 
(de  Frontenay-Rohan-Rohan)  ;  Ch.  Éloy,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris;  Léon  Renard,  de  Breuvannes  (Haute-Marne)  ; -fi 
Seinguerlet,  décédé  à  Sarrebourg  (précédemment  installé  à 
Nancy). 

—MM.  Léo,  Mousseaux,  Ravaut,  Sauvage,  internes  des  hôpitaux, 
commenceront  le  mercredi  11  janvier  1899,  à  deux  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Charité  (amphithéâtre  Potain),  une  conférence  j 
d’internat  et  la  continueront  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Lb  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani,  phle",  41,  B»ri  Haussmann,  et  ttes  phIos. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pâles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

VÉRITABLES  PILULES  i. 

au  Sous-Carbonafe  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ns  constipent  pas.  —  Ne  noircissent 
Dose  ;  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 
Prescrire  les  VÉRITABLES 
et  non  pas  argentées. 

Toutes  Pharmacies 


CAPSULES 

DAETOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  505,  Paris,  et  les  Pharmacies  (ÏÏS“^) 

g|g|gg»  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
IPgg  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

iOUCHAHDAT  HUILER  TROUSSEAU  6HARG0T 

7>.  Ptiarm.  page  300.  Comment1  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  pa ge  214.  Clinlq.  Salpêtrière. 

LE  VUaUUMTrrPHUT 

■  est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

deuNEURASTHËNIE.desNÉVROSES, desNÉVRALGIES 


Une  à  deux  cuillerées  &  café,  matin  et 


■nr 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conténant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  F0INTEmvÈE 

DOSÉS  :  Enfants,  0sr20  à  Os^oO,  3 fois  parjour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 


S 


IEOP  i»  DIGITALE  I® 


LABELONYE 


U<ss  cuiller**  a  feooehe  «le  ce  sssrvt®  renferma 
!v.ï  prsts«4>«a  *9«te  de  ms  «te  WlÜSK 

I^BBLONYB  é  G1»,  69,  Km  d'Aboukir,  PARIS 


ICO  LA  ROY 

.  2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas.  •  f 
Th.  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


a  ■■ 
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SÉRAPON 


s  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques,  j 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

..  Phnrm,  SÉfiAFDfS,  Bordeaux  et  toutes  Pliarm.  —  Gros  :  M°°  ASRiÂÜ  et  C',  9,  Bue  de  ia  Perle,  Paris.  B 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin"  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les.  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue’  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  | 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-  i 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des.’pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 


TERPISE-COCA  MARIAI 


OSaXl ai  «SB  O1' 


***  DRAGÉES  1 

Fer  nDr  Babuteau 

Lauréat  de  l’ Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 

r  Capsules  et  Dragées  * 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  D*  CLIN  renferment  0. 20  eentig.  (  Bromure 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  eentig.  ( Cp™J>.bre 
INDICATIONS  s  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur.  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

X  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  J 

LIQUEUR 

^Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

doses  :  De  une  demi-cnillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
^  par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338J 

r  SOLUTION 

d’Antipyrîne  au  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Sé  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
^Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  339jj 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jaccoud  en  quittant,,  aux  regrets  de  toute  l’assemblée, 
le  fauteuil  de  la  présidence  qu’il  a,  si  brillamment  occupé, 
a  fait  le  résumé  traditionnel  des  travaux  de  l’Académie 
dans  le  cours  de  l’année  1898.  Il  a  commencé  par  rendre  à 
M-.  Bergéron  un  hommage  uieû  mérité  pour  la  part  si  grande 
et  si  active  qu’il  a  prise  à  la  décision,  depuis  si  longtemps 
attendue,  de  la  réinstallation  de  l’Académie  dans  un  local 
digne  d’elle,  hommage  auquel  l’Académie  tout  entière  s’est 
associée.  Il  a  rappelé  ensuite  les  communications  les  plus 
importantes,  les  quelques  rares  discussions  qui  se  sont 
élevées,  les  rapports  officiels  ;  il  s’est  étendu  plus  longue¬ 
ment  sur  le  rapport  de  M.  Grancher  relatif  à  la  prophylaxie 
de  la  tuber.culosé-,  travail  hors  de  pair,  a-t-il  dit;  jl  a  rap¬ 
pelé,  à  ce.  propos,  ses  propres  idées  qu’il  a  énîîses  déjà 
depuis -longues  années  et  a  terminé  par  une  légitime  reven¬ 
dication  en  faveur  de  Villemin  et  de  ce  qu’il  a  appelé  la  pé¬ 
riode  pré-bacillaire  pour  tout  ce  qui  concerne  les  notions 
actuelles  sur  la  tuberculose.  c 

M.  Panas,  en  prenant,  place  au  fauteuil,  a  remercié  ses 
collègues  et  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Lancereaux  pour 
une  communication  intéressante  sur  les  bons  effets  de  la 
médication  thyroïdienne  dans  le  traitement  des  affections 
rhumatismales,  et;  en  particulier,  de  l’artério-sclérose. 


LABOULBÈNE  (1825-1898). 

......  Paf.M.  ReNdu,  secrétaire' genéraTdë  là  Société  médicale 

des  hôpitaux. 

Le  professeur  Laboulbène,  qui  vient  de  s’éteindre  en 
Anjou  cés  joùrs  derniers,  après  une  longue  maladie,  était,  à 
l’École,  un  des  représentants  4e  l’ancienne  médecine.  Il 
était  resté  clipicien  à  la  façon  des  maîtres  de  la  première 
moitië.de'ce  siècle,  cherchant,  sans  parti  pris,  à  recueillir 
de  tous  côtés  d’innombrables  matériaux  scientifiques,  et 


désireux  surtout  d’expliquer  les;syffiptômes  par  les  lésions 
pathologiques. 

Aussi  son  œuvre,  qui  est  considérable,  est-œlle; dispersée, 
un  peu  partout:  journaux, -recueils,  bulletins -de  so,  c^étés. 
savantes,  dictionnaires,  sont  remplis  d’une  foule  d’articles 
sortis  de  sa  plume,  sur  les  sujets  les  plus  divers,  qui  témoi¬ 
gnent  d’une  curiosité  scientifique  toujours  en.  éveil  et.d?une 
rare  activité  cérébrale,  mais  qui  manquent  un  peu,  il  faut 
bien  le  dire,  d’unité. 

Laboulbène  était  venu  à  une; époque  où  la  médecine 
commençait  àis.e.) transformer, ;ét>;qù  l’on  sentait  le  besoin  de 
compléter  par  les  investiguons  mieyoscopiques-les  données 
courantes  de  l’anatomie  paithologiqué.  Cette  science ,  entre  les 
mains  de  Cruveilhier,  avait  donnéAput  ce  qu’on  pouvait  en. 
iMcüi4sê  :  les,  IésibùS)jn,jcroscopiqu|6f étaient  bien  connues 
et  admirablement:  décrites,  mais  les  altérations  des  struc¬ 
tures  et  le  mécanisme  intime  des  lésions  ouvraient  un  champ 
très  vaste,  à  peine  exploré  encore,  aux  recherches  des  mé¬ 
decins  anatomistes. 

Laboulbène  fut  de  ceux-là.  Ses  aptitudes  le  portèrent  à 
observer  bien  minutieusement,  et  à  décrire  exaclemaat  ce 
qu'il  voyait.  Dès  son  internat,  ses:  tendances  scientifiques 
commencèrent  à  s’affirmer  par  l’ardeur  avec  laquelle  il  se 
livrait  à  l’étude  dés  autopsies^  et  à  l’examen  microscopique 
des  lésions  organiques.  Sa  thèse  sür  les  tumeurs  érectiles 
et  la  structure  du  naevus,  parue  en  1833,  est  l’ün  des. pre¬ 
miers  travaux  histologiques  sortis  du  laboratoire  de;  la 
Faculté  de  médecine.  Il  y  travaillait  avec  Robin,  et  plusieurs 
mémoires  dffiistologie  normale  et  pathologique,  faits .  en 
collaboration  avec  ce  professeur,  datent  de  cette  époque. 

-  La  structure  du  cancer,  sa  dissémination  par  les  voies 
lymphatiques  et  sanguines,  fut  un  de  ses  sujets  de. prédilec¬ 
tion  :  de  1832  à  1853,  il  en  publia  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations,  portant  à  la  fois  sur  les  épithéliomes  cutanés  et 
muqueux,  et  sur  les  carcinomes  viscéraux;  on  lui  doit  no¬ 
tamment  un  beau  cas  d’envahissement  néoplasique  de  la 
yeine  cave  et  de  la  veine  rénale  au  cours  d’un  cancer  rénal, 
n  mêiiie  temps,  il  cherchait  pratiquement  les  ;  moyens 
'empêcher  la  dissémination  des  tumeurs  malignes,  et  pu¬ 
bliait,  avec  le  docteur  Manec,  une  série  de  faits  de  cancers 
volumineux  extirpés  sans  récidives’ au  bout-de  plusieurs 
années. 

Les  mêmes  tendances  , se  retrouvent  dans,  les  nombreux 
mémoires  qu’il  a  consacrés  à  l’bistologie;  des  maladies  de 
l’utérus.  La  question. des  fibromes,  alors  discutée, .celle  des  ' 
polypes  muqueux,  dont  il  démontra  l’origine  folliculaifè, 
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l'occupèrent  de  1854  à  1856.  Une  des  premières  observations 
d’endométrite  villeuse  avec  exfoliation  périodique  de  la 
muqueuse  fut  consignée  par  lui.  A  cette  date  également  se 
rattachent  des  recherches  sur  les  salpingites  hémorragiques' 
et  lies  kystes  dermoides  de  l’ovaiire,  ainsi  qju’un  mémoire 
sur  les  malformations  de  la-,  vessie  et  sur  l’apoplexie  placen¬ 
taire.' 

Reçu  agrégé  en  1860,  avec  une  thèse  remarquée  sur  les 
névralgies  viscérales,  médecin  des  hôpitaux  en  1861,  La- 
boulbène  continua,  sur  un  terrain  plus  vaste,  à  recueillir  les 
matériaux  de  son  futur  traité  d’anatomie  pathologique  gé¬ 
nérale.  Quelques  publications  intéressantes  sur  des  lésions 
peu  communes  du  système  nerveux  marquent  cette  période 
de  sa  vie.  Un  des  premiers,  il  signala,  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  isolée  des  membres  supérieurs  avec  conservation  de 
la  sensibilité,  un  cas  de  poliomyélite  antérieure  ;  il  décrivit 
également  les  symptômes  et  les  lésions  de  l’hémorragie 
protubérantielle  et  de  l’anévrisme  du  tronc  basilaire. 

Son  passage  à  la  crèche  de  l’hôpital  Saint-Antoine 
d’abord,  puis  dans  le  service  de  gynécologie  de  Necker,  fut 
marqué  par  une  étude  magistrale  et  très  complète  au 
point  de  vue  anatomique  des  affections  pseudo-membra¬ 
neuses  et  ulcéreuse  de  la  bouche. 

Quelques  années  plus  tard,  l’épidémie  de  variole  et  de 
scorbut  qui  régna  dans  Paris  au  moment  de  la  guerre,  lui 
inspira  une  série  d’intéressants  mémoires.  Déjà,  en  1869,  il 
avait  fait  à  notre  Société  (1)  une  importante  communication 
sur  l’incubation  de  la  variole  et  sur  les  formes  hémorra¬ 
giques  qui  commençaient  déjà  à  se  montrer;  il  y  revint  à 
plusieurs  reprises,  étudiant  avec  beaucoup  de  sagacité  et 
d’après  des  observations  précises  l’influence  réciproque  de 
la  variole  sur  le  vaccin,  et  les  récidives  de  l’éruption,  d$n§ 
un  temps  très  court,  chez  les  sujets  prédisposés.  De  même, 
le  scorbut  .lui  fournit  l’occasion  de  deux  importantes  com¬ 
munications,  l’une  sur  l’étiologie  et  les  symptômes,  l’autre 
sur  l’état  du  sang  dans  cette  maladie.  Il  était  préparé  à  cette 
dernière  étude  par  les  recherches  hématologiques  qu’il 
avait  poursuivies,  quelques  années  auparavant,  sur  le  sang 
des  malades  atteints  de  lymphadénie  généralisée. 

C’est  également  à  Laboulbène  que  l’on  doit  une  des  pre¬ 
mières  analyses  chimiques  de  la  sérosité  articulaire  |du 
rhumatisme  blennorragique,  ainsi  que  des  études  sur  les 
différents  liquides  pleurétiques.  . 

Il  avait  deviné  l’importance  que  devait  prendre  la  chimie 
biologique. 

On  peut  dire  qu’aucune  des  questions  d’actualité  qui  ont 
intéressé  les  médecins  de  sa  génération  ne  l’ont  laissé  in¬ 
différent.  Ainsi,  à  propos  de  la  ponction  dans  les  pleuré¬ 
sies  séreuses  et  des  accidents  d’expectoration  albumineuse 
consécutifs,  il  a  démontré,  le  thermomètre  en  main,  que 
chaque  ponction  est  suivie  d’une  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  centrale,  indice  de  la  congestion  pulmonaire  concomi¬ 
tante.  Ainsi  encore  il  a  donné  sa  note  sur  le  traitement  des 
pyopneumothorax  par  l’empyème  et  les  lavages  pleuraux, 
sur  celui  de  la  pneumonie  par  les  méthodes  d’expectation, 
sur  celui  de  la  pelvipéritonite  par  les  émissions  sanguines. 
La  liste  serait  longue  si  je  me  contentais  même  de  la 
simple  énumération  de  ses  travaux  multiples.  Tous  sont 
marqués  au  coin  d’une  observation  saine  et  judicieuse,  sans 
prétention  aux  doctrines  absolues,  et  sans  aucun  goût  pour 
les  généralisations  dogmatiques.  Laboulbène  était  un  clini¬ 


cien  plein  de  bon  sens  :  il  soignait  ses  malades  avec  sollici¬ 
tude  et  donnait  un  excellent  enseignement  pratique  aux 
élèves  qui  suivaient  ses  leçons. 

La  chaire  d’anatomie  pathologique  à  FËcole  eût  été 
l’objet  de  ses  vœux,  car  ses  nombreux  travaux  Lui  avaient 
créé  des  titres  sérieux  dans  cette  branche  de  la  science.  Ils 
lui  avaient  ouvert,  en  attendant,  les  portes  de  l’Académie 
de  médecine,  où  il  fut  nommé  en  1873,  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique.  Ce  fut,  au  contraire,  la  chaire  de 
l’histoire  de  la  médecine  qui  lui  échut  en  1884,  à  la  suite  de 
la  mort  de  Parrot,  son  troisième  titulaire. 

Il  était  peu  préparé,  par  ses  études  antérieures,  à  cet  en¬ 
seignement  spécial  qui  exige  tant  de  qualités  d’érudition, 
de  critique  et  d’esprit  philosophique.  Il  se  mit  néanmoins  à 
l’œuvre  avec  l’ardeur  qu’il  apportait  à  toutes  choses,  et 
réussit  à  tenir  très  honorablement  sa  place,  cherchant 
moins  à  exposer  l’évolution  des  doctrines  qu’à  montrer  les 
progrès  accomplis  dans  l’étudede  tel  ou  tel  groupe  de  ma¬ 
ladies,  et  préférant  à  la  philosophœde  l’histoire  le  côté  un 
peu  terre  à  terre,,  mais  pra^ffMBièht  plus  accessible  aux 
élèves,,  des  faits  précis  et  d'es^rekultats  thérapeutiques 
acquis.  Sa  parole  facile  et  abondante,  sa  voix* sonore,  son 
style  clair  et  sa  méthode  parfaite  en  faisaient  un  professeur 
intéressant,  écouté  avec  plaisir  et  avec  fruit. 

Mais  la  véritable  chaire  que  Laboulbène  eût  occupée  avec 
un  talent  incomparable  eût  été  eelle  d'anatomie  comparée 
ou  d’histoire  naturelle  médicale.  Il  avait  les  qualités  qui 
font  les  grands  naturalistes  :  la  précision,  la  méthode, 
l’exactitude  dans  les  détails  les  plus  minutieux.  Et,  de  fait, 
c’était  un  entomologiste  des  plus  érudits,  dont  les  travaux 
faisaient  autorité. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  la  compétence  suffisante  pour 
apprécier  toute  cette  partie  de  l’œuvre  de  Laboulbène,  mais 
je  ne  puis  omettre  de  mentionner,  comme  témoignage  véri¬ 
tablement  extraordinaire  de  sa  fécondité  scientifique  et  de 
la  multiplicité  de  ses  aptitudes,  les  travaux  très  considéra¬ 
bles  qu’il  a  consacrés  à  l’histoire  des  insectes,  des  acariens 
et  des  vers  intestinaux.  Il  existe,  dans  les  «  Annales  de  la 
Société  entomologique  de  France  »,  près  de  quatre-vingts 
mémoires  originaux  dus  à  Laboulbène,  sans  compter  un 
volume  consacré  à  la  faune  de  notre  pays.  Parmi  ces  mé¬ 
moires,  quelques-uns  ont  trait  à  l’ânatomie  générale  des 
insectes,  beaucoup  à  la  description  d’espèces  nouvelles, 
étudiées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  de  leurs  méta¬ 
morphoses,  de  leurs  mœurs  et  de  leur  habitat. 

C’est  ainsi  que  successivement  il  a  été  amené  à  faire  la 
monographie  des  insectes  qui  dévorent  jes  fruits  de  l’oli¬ 
vier,  du  noyer,  du  hêtre,  des  orangers,  les  parasites  de 
l’orme  et  du  poirier,  aussi  bien  que  ceux  qui  vivent  sous  la 
peau  de  l’homme  et  des  animaux.  Il  est  à  peine  nécessaire 
de  rappeler  qu’en  helminthologie,  il  était  notre  maître  à 
tous,  et  que  l’un  des  premiers  il  a  signalé  la  prédominance 
de  plus  en  plus  fréquente  du  tænia  inerme  sur  le  tænia 
armé,  ainsi  que  la  coexistence  des  cysticerques  et  du  tænia 
chez  l’homme.  Sa  connaissance  parfaite  des  parasites  intes¬ 
tinaux  lui  avait  permis  de  préciser  la  formule  et  l’indication 
de  leur  traitement,  jusqu’à  lui  demeuré  exclusivement  em¬ 
pirique. 

Un  seul  mot  résume  la  vie  de  Laboulbène  :  il  a  été  un 
travailleur  modeste,  consciencieux  et  acharné,  produisant 
sans  bruit  une  œuvre  considérable. 

Comme  homme,  il  était  d’un  abord  facile,  d’une  grande 
aménité  de  caractère  et  d’une  courtoisie  parfaite,  accueil- 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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lant  volontiers  les  jeunes,  tes  encourageant,  leur  rendant 
des  services  désintéressés,  avec  une  bienveillance  discrète 
«ni  ne  se  lassait  jamais.  Sa  nomination  d’académicien  et  de 
professeur  ne  changèrent  rien  à  la  simplicité  de  sa  vie,  à 
l’affabilité  de  ses  manières  ;  personne  n’eut  moins  <jue  lui  le 
souci  des  grandeurs.  Aussi  laisse-t-il, parmi  la  corporation, 
le  souvenir  d’un  homme  excellent,  et  sa  mort  a  provoque 
d’unanimes  regrets. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Le  pouvoir  antiviruleat  du  sérum  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  immunisés  contre  l’infection  vaccinale  ou  vario¬ 
lique  (1). 

Par  MM.  Béclère,  Chambon,  Ménard  et  Joussbt. 

Sternberg  (2)  avait  annoncé,  en  1892,  qu'une  goutte  de 
vaccin  mélangée  à  quatre  gouttes  de  sérum  d’un  veau  vac¬ 
ciné  depuis  deux  semainedç'a  perdu,  au  bout  d  une  heure 
de  contact,  la  propriété’  de  provoquer  une  éruption  vacci¬ 
nale. 

Nous  avons  entrepris  des  recherches  expérimentales  dans 
cette  voie  et  successivement  étudié  le  sérum  de  génisse  vac¬ 
cinée,  de  cheval  vacciné,  d’homme  vacciné,  puis  le  sérum 
des  convalescents  de  variole,  enfin  le  sérum  dns  animaux 
inoculés  avec  le  virus  variolique. 

Nos  recherches,  poursuivies  pendant  trois  ans,  nous  on 
amenés  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Le  sérum  de  génisse  vaccinée,  recueilli  quatorze  jours 
après  l’inoculation,  n’est  pas  doué  seulement  des  proprié¬ 
tés  immunisante,  préventive  et  curative,  déjà  signalées  (3). 
Il  exerce,  in  vitro ,  sur  le  vaccin,  une  action  qu’on  peut  qua¬ 
lifier  <T antivirulent},  puisque  le  virus  vaccinal,  après  avoir 
baigné  dans  ce  sérum,  cesse  d’être  inoculé  avec  succès  et  ne 
produit  plus  ou  presque  plus  de  réaction  locale. 

II.  Chez  l’homme  et  le  cheval,  l’inoculation  vaccinale 
donne  au  sérum  des  propriétés  antivirulentes  comme  chez 
la  génisse;  il  est  vraisemblable  que  le  même  résultat  s’ob¬ 
serve  chez  toutes  les  espèces  animales  sensibles  à  cette  ino¬ 
culation. 

III.  La  vaccination  fait  apparaître  le  pouvoir  antivirulent 
du  sérum,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  du  vaccin 
dans  l’organisme,  que  l’inoculation  soit  sous-épidermique, 
sous-cutanée  ou  intra-veineuse,  et  que  l’infection  vaccinale 
s’accompagne  ou  non  d’une  éruption  cutanée.  Dans  la  vac¬ 
cine  sans  exanthème  des  génisses  et  des  chevaux  inoculés 
par  la  voie  sanguine  ou  sous-cutanée,  le  sérum  devient 
antivirulent  comme  chez  les  sujets  inocules  sous  1  épiderme 
et  porteurs  des  vésicules  caractéristiques. 

IV.  Le  sérum  des  convalescents  de  variole  exerce,  sur  le 
virus  vaccinal,  une  action  antivirulente  comme  le  sérum  des 
vaccinés. 

V.  Le  sérum  des  animaux  variolisés  exerce  de  même,  sur 
le  vaccin,  une  action  antivirulente,  quelle  que  soit  la  voie 
d’introduction  du  virus  variolique  dans  l’organisme  et  que 
l’infection  variolique  s’accompagne  ou  non  d’une  éruption 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences- 

(2)  Sternberg.  A  manual  of  Bacteriology,  p.  262  ;  New-York,  1892. 

(3)  Béclère,  Chambon  et  Ménard.  Études  sur  l’immunité  vaccinale 
et  le  pouvoir  immunisant  du  sérum  de  génisse  vaccinée,  Ann.  de  l'Ins¬ 
titut  Pasteur,  numéro  du  25  janvier  1896. 


cutanée,  qu’il  s’agisse  du  cheval  inoculé  par  la  voie  san¬ 
guine  sans  exanthème  consécutif  ou  du  singe  inoculé  sous 
l’épiderme  et  porteur  de  vésicules  de  variole. 

VI.  La  substance  an ti virulente  du  sérum  de  l’homme  et 
des  animaux  immunisés  contre  l’infection  vaccinale  ou  va¬ 
riolique  est  d’une  composition  très  ,- stable  :  elle  offre  une 
grande  résistance  -à  l’action  du  temps,  de  la  lumière,  de  .la 
ehaleur,  des  moisissures  et  meme  des  agents  de  putréfac¬ 
tion  ;  elle  traverse  les  filtres  de  porcelaine,  mais  ne  semble 
pas  dialyser;  elle  est  précipitée  par  l’alcool  avec  les  ma¬ 
tières  albuminoïdes  du  sérum  et  semble  s’attacher  exclusi¬ 
vement  à  la  globuline  ;  de  nature  encore  indéterminée,  elle 
présente  de  grandes  analogies  avec  les  diastases. 

VII.  Les  propriétés  antivirulentes  conférées  au  plasma 
sanguin  par  l'infection  vaccinale  ou  variolique  apparaissent, 
quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  du  virus  dans  l’orga¬ 
nisme,  après  une  période  d’incubation  variable  chez  les 
diverses  espèces,  mais  de  durée  assez  fixe  pour  chacune 
d’elles,  n’oscillant  au  moins  que  dans  d’assez  étroites 
limites.  Le  sang  met  plusieurs  jours  à  acquérir  ses  proprié¬ 
tés  antivirulentes  chez  la  génisse  vaccinée,  il  ne  les  possède 
pleinement  que  de  neuf  à  treize  jours,  le  plus  souvent  douze 
jours  après  l’inoculation. 

VIII.  Le  moment  où  les  propriétés  antivirulentes  du 
sérum  deviennent  très  manifestes  est,  précisément,  celui  ou 
Le  virus  sous-épidermique  et  intra-dermique  perd  toute 
activité  et  où  commence  vraiment  l’immunité. 

IX.  La  période  d’immunité  consécutive  à  l’infection  vac¬ 
cinale  ou  variolique,  de  durée  très  variable  chez  les  diverses 
espèces,  se  compose  de  deux  phases  successives  :  une  pre¬ 
mière  phase  où  le  sang  conserve  ses  propriétés  antiviru- 
lentes  qui  vont  en  décroissant;  une  seconde  phase  où  le 
sang  ne  manifeste  plus  aucune  trace  de  pouvoir  antiviru- 
lent,  tandis  que  la  peau  résiste  encore  à  de  nouvelles  inocu¬ 
lations. 

X.  Pendant  la  première  phase  de  la  période  d  immunité, 
la  substance  antivirulente  peut  traverser  1e  placenta  et  pas¬ 
ser  du  sang  maternel  dans  le  sang  du  fœtus;  ce  passage  est 
la  condition  essentielle  de  l’immunité  congénitale.  Par 
contre,  ou  ne  trouve  pas  la  substance  antivirulente  dans 
l’urine  ;  si  elle  franchit  le  filtre  rénal,  c’est  à  l’état  de  dilu¬ 
tion  assez  étendue  pour  échapper  à  la  recherche. 

XI.  Dans  l’espèce  humaine,  où  l’immunité  persiste  le  plus 
longtemps,  bien  que  de  durée  très  variable  suivant  les  in¬ 
dividus,  on  peut  reconnaître  la  présence  de  la  substance 
antivirulente  dans  le  sérum,  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  même 
plus  de  cinquante  ans  après  l’infection  vaccinale  ou  vario¬ 
lique.  Chez  certains  sujets,  cette  substance  ne  se  montre 
dans  le  sérum  que  pendant  quelques  mois,  quelques 
semaines,  quelques  jours  seulement.  Elle  peut  même  u  y 
être  décelée  à  aucun  moment.  On  ne  connaît  encore  ni  ses 
lieu  et  mode  production,  ni  ses  lieu  et  mode  de  destruc¬ 
tion. 

XII.  La  production  de  la  substance  antivirulente,  au  cours 
de  l’infection  vaccinale  ou  variolique,  et  son  apparition 
dans  le  plasma  sanguin  constituent  une  réaction  de  défense 
de  l’organisme  intimement  liée  à  l’arrêt  du  processus  mor¬ 
bide  et  au  développement  de  l’immunité.  On  ne  saurait  en¬ 
core  affirmer  si  cette  substance  agit  directement  sur  les 
agents  infectieux,  comme  virulicide,  ou  si  elle  agit  comme 
un  stimulant  sur  tes  cellules  de  l’organisme. 
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CYSTORRAPHIE  PRIMIVE.  NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE 
Par  M.  le  oocteur  Thomas  Jonnesco  (de  Bucarest). 

La  suture  immédiate  de  la  vessie  après  la  taille  hypogas¬ 
trique  suivie  d’extraction  de  calcul  ou  de  tumeur,  est  incon¬ 
testablement  une  opération  idéale,  pourvu  qu’elle  réussisse. 
Or,  pour  cela,  il  faut  que  la  suture  immédiate  ne  se  trouve 
pas  contre-indiquée  par  l’état  de  la  vessie  et  que  le  procédé 
employé  puisse  assurer  une  réunion  par  première  intention 
des  parois  vésicales.  Je  ne  vois  comme  contre-indication  à 
la  réunion  immédiate  de  la  vessie  que  :  l’état  d’altération 
profonde  des  parois  vésicales  et  une  grande  surface  saignante 
qui  fait  suite  à  l’extirpation  de  tumeur  vésicale  à  large  base 
d  implantation  et  dont  l’hémostase  est  souvent  incomplète. 
Un  léger  degré  de  cystite,  même  avec  urines  purulentes,  ne 
me  semble  pas  constituer  une  contre-indication,  car  j’ai 
obtenu  dans  .des  cas  semblables  des  réunions  par  première 
intention  parfaites.  Seulement,  dans  ces  cas,  je  suture  la 
vessie  et  fais  un  drainage  d’attente  de  la  plaie  abdominale 
pour  me  mettre  à  l’abri  de  toute  surprise  possible. 

Depuis  un  an  j’ai  recours  à  un  nouveau  procédé  de  suture, 
imaginé  dans  mon  .Institut  par  mes  assistants  Juvara  et 
Balacesco,  auquel  ils  ont  donné  le  nom  de  cystorraphie  par 
imbrication.  Lé  voici  :  la  taille  vésicale  est  faite  près  du 
sommet  de  la  vessie,  après  décollement  préalable  de  la 
vessie  dans  une  certaine  étendue,  chose  toujours  facile.  Sur 
une  des  lèvres  de  l’incision  vésicale  on  pratique  le  décolle¬ 
ment  de  la  muqueuse  et  de  la  musculaire  sur  une  étendue 
de  1/2  à  2  centimètres  ;  le  lambeau  muqueux  ainsi  dédoublé 
est  réséqué  et  les  deux  lèvres  muqueuses  de  l’incision  sont 
réunies  par  un  surjet  au  catgut  0  ou  00.  Le  lambeau  mus¬ 
culaire  est  appuyé  par-dessus  la  suture  muqueuse  et  suturé 
à  la  vessie,  par  trois  rangées  de  sutures  :  une  en  U  qui  unit 
la  racine  du  lambeau  à  la  lèvre  opérée  de  la  plaie  vésicale; 
un  surjet  unit  le  bord  libre  du  lambeau  à  la  paroi  vésicale, 
et  une  troisième  suture  fixe  la  partie  muqueuse  du  lambeau 
à  la  paroi  vésicale.  Grâce  à  ce  lambeau,  et  à  la  triple  suture 
dont  je  viens  de  parler,  le  parallélisme  des  plaies  muqueuse 
et  musculaire  est  aboli,  ce  qui  empêche  toute  filtration 
d’urine  et  assure  la  réunion  par  première  intention  de  la 
plaie. 

Employée  nombre  de  fois  sur  les  chiens  et  huit  fois  par 
moi  sur  l’homme,* mette  suture  m’a  toujours  donné  des 
résultats  merveilleux  alors  même  qu’il  s’agissait  de  vessies 
infectées,  et  même  dans  deux  cas  sans  avoir  mis  une  sonde 
à  demeure  et  en  laissant  les  malades  uriner  spontanément. 

N’ayant  pas  obtenu,  tant  s’en  faut,  des  résultats  sem¬ 
blables  avec  les  autres  procédés  de  cystorraphie,  que  j’ai 
toujours  pratiqués, \  étant  un  partisan  absolu  de  la  réunion 
immédiate  de  la  vessie,  quand  cela  est  possible,  je  n’hésite 
pas  à  faire  connaîtré',  avec  toutes  les  louanges  qu’il  mérite, 
le  nouveau  procédé  de  cystorraphie  par  imbrication. 


Notre  confrère  ne  partage  pas  les  craintes  de  certains  clf 
mciens  au  sujet  de  l’administration  de  ce  médicament,  qu’il 
donne  pendant  quinze  jours  au  moins  sans  aucun  arrêt. 
Quant  aux  doses  employées,  elles  varient  suivant  les  cas. 

»  agit-il  d  un  sujet  présentant  quelques  symptômes  d’in¬ 
toxication  et  d  insuffisance  hépatique,  chez  lequel  la  sécré- 
a0ntUrinaiir-e  etj  réliminati011  de  l’urée  sont  diminuées  et 
dont  haleine  dégage  l’odeur  caractéristique  de  pomme 
reinette,  signe  qui  doit  mettre  en  garde  contre  l’apparition 
du  coma  diabétique,  M.  Lemoine  prescrit  les  cachets  ci- 
dessous  formulés  : 


Antipyrine . 

Benzoate  de  lithine  . 


(  ââ  SO  centigrammes. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  médicamenteux  du  diabète  gras. 

La  forme  de  diabète  qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment 
en  pratique  est  celle  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  diabète 
gras.  De  tous  les  médicaments  préconisés  contre  cette  aflfec- 
tion,  c’est  l’antipyrine  qui  réussit  le  mieux,  d’après  l’expé¬ 
rience  de  M.  le  docteur  G.  Lemoine,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Mêlez.  Pour  un  cachet.  Faites  douze  cachets  semblables. 
-  A  prendre  trois  cachets  par  jour,  dont  un  le  matin,  un 
autre  à  midi  et  le  troisième  le  soir,  dans  un  verre  d’eau 
alcaline. 

Lorsque  les  accidents  d’auto-intoxication  ne  sont  pas  à 
°n  donnej  ^antipyrine  à  la  dose  quotidienne  de 
2  ,  3  gra“mes,  divisée  en  trois  cachets.  On  fait  boire 

en  outre,  de  1  eau  alcaline,  et  on  administre  deux  fois  par 
jour  1  gramme  de  carbonate  de  lithine  ou  de  benzoate  de 
lithine  à  une  heure  assez  éloignée  des  repas.  Pendant  huit 
jours  on  maintient  la  dose  maxima  d’antipyrine,  puis  sui¬ 
vant  le  résultat  obtenu,  on  l’abaisse  jusqu’à  lgro0.  ’ 

Quel  que  soit  le  cas,  l’usage  de  l’antipyrine  est  continué 
pendant  deux  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  la  glycosurie 
et  les  autres  phénomènes  morbides,  tels  que  les  névralgies, 
la  migraine,  la  polyurie  et  la  polydipsie  se  trouvent  amen¬ 
des  ou  supprimés.  On  cesse  alors  l’usage  de  l’antipyrine 
pendant  huit  jours,  puis  on  institue,  durant  une  nouvelle 
période  de  deux  semaines,  la  même  médication  intensive, 
qui  amene  d  habitude  la  disparition  complète  de  la  glyco¬ 
surie.  8  J 

,  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  sucre  dans  l’urine,  M.  Lemoine 
s  adresse  aux  alcalins,  car  les  diabétiques  gras  sont  pres¬ 
que  toujours  des  arthritiques,  et  il  formule  les  cachets  sui¬ 
vants  : 

Benzoate  de  lithine  .  .  )  . 

Carbonate  de  lithine  .  \  aa  50  centigrammes. 

Mêlez.  Pour  un  cachet.  Faites  douze  cachets  semblables 
—  A  prendre  :  deux  cachets  par  jour,  dont  un  le  matin, 
une  demi-heure  avant  le  premier  repas,  et  le  second  vers 
cmq  ou  six  heures  du  soir  avec  un  verre  d’eau  alcaline. 

bous  1  influence  de  cette  médication,  qu’on  répète  au 
besoin  pendant  quinze  jours  chaque  mois,  la  glycosurie  est 
definitivement  enrayée. 

Enfin  dans  certains  cas  de  diabète  avec  prédominance  dë 
I  element  nerveux,  lorsque  le  sommeil,  est  agité,  notre  con¬ 
frère  a  recours  à  une  thérapeutique  plus  complexe.  Il  donne 
encore  de  l’antipyrine,  qui  reste  la  base  du  traitement,  mais 
a  la  dose.  de  2  grammes  en  deux  prises,  ou  à  celle  de  l*rS0 
en  trois  prises,  et  il  conseille  toujours  l’usage  d’une  eau 
alcaline.  De  plus,  il  fait  prendre,  une  heure  avant  le  cou¬ 
cher,  du  bromure  de  potassium  associé  à  du  phosphate  de 
soude,  en  qualité  de  tonique  du  système  nerveux.  Voici  la 
formule  adoptée  par  Lemoine  : 

Bromure  de  potassium.  .  40  grammes. 

Phosphate  de  soude ...  10  _ 

Eau .  300  — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  de  cette 
solution  dans  un  bol  de  lait  ou  une  infusion  quelconque  non 
sucrée,  une  heure  avant  le  coucher. 

, Au  k°ut  de  quelque  temps,  les  nuits  deviennent  calmes. 

L  usage  de  la  solution  bromurée  doit  être  continué  pendant 
un  mois  environ.  (Semaine  méd.) 
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THÉRAPEUTIQUE 


Formule  contre  le  rachitisme  (Bézy). 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  20  centigr. 

Bicarbonate  de  soude  ....  50  ■ 

Sirop  de  fleur  d’oranger  de 
julep . 60  grammes. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  résultats  donnés  par  cette  préparation  seraient  très 
favorables.  {Rev.  internat,  de  mèd.  et  de  chir .)'  ■  : 


Le  chloroforme  comme  tænifuge. 


On  fait  prendre  en  trois  fois,  à  sept  heures,  à  neuf  heures 
et  onze  heures  du  matin  : 

Chloroforme . .  •  .  4  grammes. 

Sirop  simple . 3o  — 

‘  A  midi,  le  malade  se  purge  avec  35  grammes  d’huile  de 
ricin.  Vers  une  heure  et  demie,  il  rend  le  tsenia  presque 
toujours  avec  la  tête.  ( Journ .  de  mèd.). 


Traitement  médical  des  maux  de  dents  (P.  Gobnet). 


Sulfate  dé  quinine.  . 
Acide  bromhydrique . 
Teinture  de  gelsemium 
Sirop  de  sucre  ... 
Eau  distillée  .... 


12  centigrammes, 
xv  gouttes, 
xv  gouttes. 

15  grammes. 

30  — 

'  (Gaz.hebd.) 


Des  injections  profondes  d’antipyrine  dans 
la  sciatique. 


M.  le  docteur  Kuhn  prétend  que,  si  les  médecins  n  ont 
pas  retiré  de  l’antipyrine  des  résultats  satisfaisants  dans  le 
traitement  de  la  sciatique,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  employé 
une  solution  assez  forte,  ni  poussé  l’injection  assez- profon¬ 
dément.  Dans  quatre  cas  de  sciatique  rebelle,  il  a  injecté 
une  solution  concentrée  (p.  égale  d’eau  et  d’antipyrine),  1  a 
poussée  dans  le  voisinage  du  nerf,  de.  façon  à  exercer  une 
action  analgésique  et  il  a  obtenu  une  amélioration  rapide. 
( Ghron .  mèd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  3  janvier  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATION 

La  médication  thyroïdienne  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  dites  rhumatismales  et  en  particulier  de  l’artério¬ 
sclérose.  —  m.  lancereaux,  en, son  nom.  et  au  nom  de 
M.  Paulesco,  fait  la  communication  suivante  : 

L’insuffisance  thyroïdienne  (myxœdème)  se  traduit  en 
clinique  par  des  troubles  qui  sont  la  conséquence  d’un 
défaut  d’activité  du  système  nerveux  de  la  vie  végétative  et 
de  celui  de  la  vie  de  relation. 

Ces  troubles  disparaissent  sous  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne, 

Il  existe  un  autre  état  pathologique  constitué  par  des 
troubles  tenant  à  un  défaut  d’activité  du  système  nerveux 
de  la  vie  végétative  ;  on  le  désigne  sous  le  nom  d’herpé¬ 
tisme  ou  d’arthritisme. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  la  médication  thyroï¬ 
dienne,  si  puissante  contre  les  troubles  du  myxœdème,  ne 
pourrait  réveiller  l’activité  amoindrie  du  système  nerveux 


dans  l’herpétisme.  Nous  avons  administré  l’extrait  thyroï¬ 
dien  sous  forme  d’iodothyrine  de  Baumann,  dans  plusieurs 
cas  de  rhumatisme  chronique  ou  goutte  manifestée  par  de 
l’artério-sclérose,  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  des 
extrémités,  sclérodermie,  etc.,  et  les  résultats  remar¬ 
quables  obtenus  nous  engagent  à  vous  les  communiquer. 

Voici  une  jeune  femme  atteinte  de  sclérodermie  généra¬ 
lisée  à  toute  la  surface  du  tégument  cutané. 

La  peau  de  la  face,  pigmentée,  épaissie  et  indurée,  avait 
perdu  sa  souplesse;  elle  était  lisse  et  luisante;  les  plis 
effacés  et  les  traits  immobiles  donnaient  au  visage  l’appa¬ 
rence  d’un  masque.  La  peau  du  cou  et  du  tronc  était,  elle 
aussi,  pigmentée  et  tellement  épuisée  qu’elle  gênait  considé¬ 
rablement  les  mouvements  de  la  respiration.  Mais  c’était 
surtout  au  niveau  des  membres  supérieurs,  que  les  altéra¬ 
tions  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  atteignaient  le 
maximum.  La  peau,  collée  aux  os,  donnait,  au  palper,  la 
sensation  du  bois  ;  les  tissus  fibreux  périarticulaires  étaient 
rétractés  et  les  mouvements  presque  complètement  abolis. 
Soumise  à  un  traitement  consistant  en  iodothyrine  à  doses 
progressivement  croissantes,  l’état  de  la  malade  s’améliora 
rapidement.  Après  quatre  mois  de  traitement,  la  peau  de  la 
face  a  repris  son  aspect  normal  ;  celle  du  cou  et  du  tronc 
s’est  assouplie  et  ne  gêne  plus  les  mouvements  de  la  respi¬ 
ration.  Il  en  est  de  même  de  celle  des  extrémités,  de  sorte 
qu’actuellement  la  malade  peut  coudre,  ce  que,  depuis  deux 
ans,  il  lui  a  été  impossible  de  faire. 

Nous  avons  soumis  au  même  traitement  une  autre  femme, 
âgée  de  trente-deux  ans,  atteinte  depuis  six  mois  de 
troubles  vaso-moteurs  des  extrémités.  Sous  l’influence  du 
froid  ou  d’une  émotion,  les  extrémités  des  doigts  et  des 
orteils  devenaient  exsangues  et  engourdies.  Cette  vaso  -con- 
striction  durait  environ  un  quart  d’heure,  puis  se  dissipait, 
laissant  à  sa  place  une  dilatation  vasculaire  plus  ou  moi  ns 
prononcée.  En  outre,  la  malade  avait  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  une  salivation  exagérée.  Sous  l’action  de  l’iodo- 
thyrine  les  troubles  vaso-moteurs  ont  considérablement 
diminué  d’intensité,  tandis  que  les  sueurs  et  la  salivation 
ont  complètement  disparu. 

j  Nous  vous  présentons  aussi  un  homme,  âgé  de  trente-six 
ans,  atteint  de  rhumatisme  chronique,  de  goutte,  et  d’arté- 
rio-sclérose,  avec  une  augmentation  considérable  de  la 
tension  artérielle,  hypertrophie  du  cœur  et  sclérose  des 
reins  (albuminurie)  :  sous  l’influence  de  l’iodothyrine,  les 
douleurs  articulaires,  les  ostéophytes  et  les  troubles  tro¬ 
phiques  des  ongles  s’atténuèrent  et  finirent  par  disparaître. 
En  même  temps,  la  tension  artérielle  baissa  considérable¬ 
ment,  la  polyurie  nocturne  diminua  ainsi  que  l’albuminurie; 
le  cœur  diminua,  lui  aussi,  légèrement  de  volume  et  le 
deuxième  bruit  aortique,  autrefois  si  fort  et  à  timbre  cla¬ 
quant,  devint  presque  normal.  Quant  aux  artères  périphé¬ 
riques,  elles  ne  sont  plus  ni  dures,  ni  sinueuses,  et  paraissent 
avoir  récupéré  leur  souplesse  ;  le  pouls  est  moins  tendu,  mais 
plus  rapide. 

Nous  avons  soigné  de  la  même  façon  un  homme,  âgé  de 
quarante  et  un  ans,  et  atteint  d’artério-sclérose  généralisée 
ayant  déterminé  une  hémorragie  cérébrale  et  la  sclérose 
des  reins  (albuminurie).  Sous  l’influence  de  l’iodothyrinè, 
on  constate  au  bout  de  deux  mois  un  abaissement  de  la 
tension  artérielle  et  une  diminution  de  la  polyurie  et  de 
l’albuminurie. 

Nous  avons  actuellement,  dans  nos  salles,  plusieurs 
autres  malades  atteints  d’artério-sclérose  et  soumis  au 
même  traitement  que  les  précédents.  Les  résultats  sont  en¬ 
courageants  et  nous  espérons  vous  les  présenter  prochai¬ 
nement  très  améliorés,  sinon  guéris. 

En  somme,  voici  quatre  personnes,  atteintes  d’affections 
réputées  incurables  et  contre  lesquelles  la  thérapeutique 
actuelle  ne  possède  aucun  remède  certain.  Sous  l’influence 
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du  'traitement  thyroïdien,  ces  malades  se  sont  améliorés  à 
tel  point,  que  nous  espérons  leur  prochaine  et  parfaite  gué¬ 
rison. 

La  séance  est  levée. 


TACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MRff 
(actes  du  9  A,u  14  janvier  1898) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  9  janvier  1898,  à  une  [heure.  —  2»  (2®  partie)  :  MM. 
Retterer,  Broca  (André)  et  Méry. 

2°  :  MM.  Ch.  Richet,  Lannois  et  Desgrez. 

5e  (lrp  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Lanne- 
longue,  Delbet  et  Broca  (Aug.);  —  (2e  série)  :MM.  Blum,  Humbert 
et  Léjars. 

mardi  îo  janvier,  à  une  heure.  —  3°  (oral,  1C8  partie,  lre  sé¬ 
rie)  :  MM.  Guyon,  Albarran  et  Wallich;  —(2e  série):  MM.  Le 
Dentu,  Budin  et  Rémy. 

5e  (.lr0  partie,  chirurgie).  Charité  :  MM.  Berger,  Hartmann  et 
Faure  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Raymond  et  Charrin. 

mercredi  il  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Reclus,  Poirier  et 
Séiileau, 

2e  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Broca. 

3e (oral,  Impartie,  l*e  série):  MM.  Lannelongue,  Blum  et  Var- 
nier;  —  (2e  série)  :  MM.  Pinard,  Humbert  et  Walther. 

JEUDI  12  JANVIER,  à  Une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique:  MM. Guyon,  Poirier  et  Hartmann. 
3e  (oral,  l*«  partie)  :  MM.  Panas,  Bonnaire  et  Thiéry. 

Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Chantemesse,  Thoinot  et  Vaquez. 

VENDREDI  13  JANVIER,  à  une  heure.  —  1er  :  MM.  Gariel,, 
Blanchard  et  Desgrez. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Gaucher  et  Teissier. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Dupré. 

3e  (chirurgie,  lro  partie),  Neûker  :  MM.  Joffroy,  Lancereaux  et 
Méry. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varhier  et  Lepage. 

samedi  14  janvier,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pra¬ 
tique  :  MM.  Rémy,  Quénu  et  Poirier. 

2e  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Üuval,  Blanchard  et  Gley. 

3e  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Marfan;  — 
(2e  sçrie)  :  MM.  Cornil,  Ménétrier  et  Roger. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  application  des  dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  du 
13  mars  1875,  M.  le  médecin-inspecteur  Mathieu,  directeur  de 
l’École  du  Val-de-Grâce,  membre  du  comité  technique  de  santé, 
est  placé,  à  dater  du  2  janvier  1899,  dans  la  2°  section  (réserve); 
lu  dadre  des  médecins-inspecteurs. 

—  Maison  de  retraite  de  Yillers-Cottereis.  —  Des  médailles  de 
bronze  sont  accordées  à  Mmas  Lepage,  surveillante  de  l’infirmerie 
des  femmes,  et  Miguel,  surveillante  en  chef;  à  MM.  Durand,  sur¬ 
veillant  de  l’infirmerie  des  hommes,  et  Archaud,  brigadier  (grave 
épidémie  de  grippe  en  janvier  1898). 

—  MM.  Albert  Robin  et  P,  Dalché  commenceront  leur  leçon 
de  thérapeutique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  lundi  9  jan¬ 
vier,  à  sept  heures  trois  quarts.  —  Les  lundis  M.  Albert  Robin 


traitera  successivement  les  questions  suivantes  :  1°  des  fausses 
utérines.  Indications  générales  du  diagnostic  et  du  traitement; 
2°  traitement  hydro-minéral  des  maladies  des  femmes.  —  Les 
vendredis,  M.  P.  Dalché  traitera  des  maladies  de  la  menstrua¬ 
tion,  de  la  puberté  et  de  la  ménopause,  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique  gynécologique  médicale. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes. par  numéro.  — Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  par  E.  Lance¬ 
reaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 
Un  vol.  in-8°  de  i  019  pages  avec  132  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  : 
21  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Précis  d’auscultation  et  de  percussion,  par  E.  Cassaet, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux,  lauréat  dé  l’Académie  de  médecine. 
(Nouvelle  bibliothèque  de  l’étudiant  en  médecine,  publiée 
sous  la  direction  deL.TESTUT.)  Un  vol.  gr.  ih-18,  .cartonné  toile, 
de  692  p.,  avec  1S8  fig.  dans  le  texte,  dont  97  en  couleurs.  — 
Prix  :  9  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Précis  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  A.  Pousson, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  chargé  dn  cours  complémentaire  des 
t  maladies  des  voies  urinaires.  (.Nouvelle  bibliothèque  de  l’ étu¬ 
diant  en  médecine,  publiée  sous  la  direction  de  J,.  Testut.)  Un 
vol.  gr.  in- 18,  cartonné  toile,  de  848  pages,  avec  206  figures 
dans  le  texte  dont  25  tirées  en  couleurs.  —  Prix  :  9  francs.  — 
Paris,  O.  Doin. 

Traité  d’ophtaïmoscopie,  par  E.  Rollet,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  do  Lyon.  Un 
vol.  in-8°  —  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Notions  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  ap¬ 
pliquées  à  l’orthopédie  (étnde  pour  le  mécanicien  ortho¬ 
pédiste),  par  le  docteur  Louis  Beurnier,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris.  ïn-8°.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Manuel  pratique  d’opérations  gynécologiques,  par  le  doc¬ 
teur  Voronoff,  précédé  d’une  préface  du  docteur  A.  Ricard, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux.  Un  vol.  in-8»  de  389  p.  avec  160  fig.  dans 
le  texte.  —  Prix  s  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Les  phtisiques  adultes  et  pauvres  en  France,  en  Suisse  et 
en  Allemagne,  par  le  docteur  G.  Sersihon,  1  vol.  in-8°.  — 
Prix  :  5  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Agenda  médical  pour  1899,  entièrement  refondu,  conte¬ 
nant  :  1°  Mémorial  thérapeutique  du  praticien,  par  le  docteur 
Barth,  médecin  de  l’hôpital  Necker.  —  2°  Mémorial  obstétrical, 
par  ïe  professeur  Pajot,  —  3“  Formulaire  magistral,  parM.  Del¬ 
pech.  —  4e  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de 
l’étranger,  par  le  docteur  de  Valcourt. 

Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par  page,  sur  lequel 
on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des 
médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  dentistes  et  vétéri¬ 
naires  du  département  de  la  Seine  ;  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris  ;  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des 
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eaux  minérales;,  maisons  die;  santé  de  Paris  et  des  environs  ; 
la  liste'  des  divei^  journaux  scientifl'quies  ;  les  Facultés  et 
Écoles  préparatoires'  de  médecine  de  France  ;  les  Écoles  de 
médecine  militaire  ef  navale',  avec  le  nom  de  MM.  les  profes¬ 
seurs-  l’Académie  de  médecine  et  les1  diverses  Sociétés  médi¬ 
cales  ;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc. 

Prix.  -  Broché  :  1  fr.  73.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  :  trimestres  à  deux 
jours  par  page,  3  fr.;  trimestres  à  un  jour  par  paige,  3  fr.  30  ; 


trimestres  seuls  dorés  sur  tranches,  à  deux  jours  par  page, 
1  fr.  73  ;  à  un  jour  par  page,  2  fr. 

Reliure  s  diverses.  —  N°  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  30  ;  —  n»  2,  et  Fagenda  divisé  en  cinq  ca¬ 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73;  —  n?  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n*  5,  avec  fermoir  ers 
nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselïn  et  O. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  La  Sourd. 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (8.-&-M .) 

5  LAITS  Pif  RS  ^ 

Æ  2  Livraisons  par  jo  ur. 

Ilâit  maternisé  ► 

^  veau-nés.  Remplace  le  lait  de  teinane. 

4  LAIT  STÉRILISÉ  “3ranti8  > 

M.  NICOLAS  (0&),  22,  r.  Paradis,  Paris 

HNVOI  NOTICE  SUR  DEMANDE  L 

EXPÉDITIONS  EN  PROVINCE  IJT 

mwwf  wwwwwww^ 

doptft  dans  les  fêûpltaaz  de  <£arfi  il  de  la  (AJa 

POUDRE,  produitsupêrieur,  pur,  inaltérable,  représentais 

Affaiblissement  général.  Convalescences 

la  y  in  de  Saint- Raphaël  est  Ravin  fort  agréable  à  boire. 
MtSttoutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  pos  obéi  loua  les  jrognïstei. 

gUto»miesWwe—,  r/Mtmétit,  les  mgeattone. 

VIN  MARIA  NI  A  LA  G  OC  A  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  efcle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LS  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable^  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

ùom  .  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

COALTAR  SAPONiHÉ  LE  BEUf 

DESINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

HOUÎTES  L1ÏÛIIIIIFJ 

1™  de  TROIIETTE-PERRET 

{gH  IgHra  ( créosote ,  Gmidvon.  et  ’Xolii) 

WLJ&Ë  Le  Bemède  le  plus  poissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas: 

E.  TROKETTE,  15,  rira  des  InmeiiMes-IailiiBlriels,  PARIS 

GOUDRON  LE  BEUF-ÏOLU  LE  8EUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  pidncipales 
pharmacies.  —  Se  méfier  d es  contrefaçons. 

L’APIOL  docteurs  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉ  GU  L  AT  77  VJ  R  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

15**» wÊÈÊÊ^SMÊiiBSÉtâÈÉSamKUÊl^^to""100^! 

ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


ORTHOFORME  N 


BANS  TOUS  LES  CAS  DE. 


ROMS  £T  MASQUES  DÉPOSÉS 

L’ORTHOFORME  N  présente  les  même»  arartagesç®?  FOrtfeefonEe1!  et  est  b 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

D  " - - - - 

Plaies  Douloureuses, 

Carcinome  du  Sein, 

Crevasses  du  IVIamelon, 

Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 

Ulcérations  vésicales, 

Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

Pansement  desVésicatoires  etdesCautérisations,etc. 


USAGE  EXTERNE 
USAGE  INTERNE 


Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %). 
Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ÂNIUNE,  31,  Rue  des 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens, 


is-  Ecuries,  Paris. 


Jll 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


à  Piodaasr#  Û9  F®ar  inaltènUa 


PnTASir«?TTM  !ienry  M\ire  ,a,u  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les.plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
r ee  en  France  ■  en  A  n  <rl «a»#*  en  Amérique,  tient 
■  au  dosage  mathé- 
qu’à  l’incorpora- 
)  aux  écorces  d’o- 
;s  supérieure. 

----- — -  ~e  HENRY  MURE 
es  de  bromure  de  potassium. 

CINQ  FRANCS. 

uelques  indications 

- - isposition  des  pra- 

de  cinq  francs  par  flacon  : 

BROMURE  DE 

sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
TTTTMde  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


anémie,  chlorose,  lbuchorrhée,  aménorrhée, 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ET 

SIROP  DE  3LANCARD  à  'ÏX!?,  fK 

N.-B.  —  Prière  de  form 
PILULES  ou  SIROP  de  B  LAI' 
le  nom ,  le  timbre  de  garantie  et  l 
HUE  BONAPARTE, 


ico  pius  autorises  e 
Le  succès  immense  de  cette  préparati 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Améi 
la  pureté  chimique  abso’~  -■ 
latique  du  sel  employé, 
on  du  bromure  dans  un 


contient  2 


2  A  8  Pilules  par  Jour  f 
à  8  cuillerées  de  Sirop  p.  Joar-  j 


exiger 


Nota.  —  Pour  répondre  à 
péciales,  nous  tenons  à  la 
iciens,  au  même  pr‘-  ’ 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure 
nntTTM.  u 


SÉRUM 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 


jueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
llerees  p  '•jour.  Bd  Haussmann, 41  .Paris  et  phi»». 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’insuffisance  hépatique. 

Par  le  docteur  G.  Carrière, 
Professeur, agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
Chef  du.  laboratoire  des  cliniques. 


Le  foie*  glande  vasculaire  sanguine,  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  la  physiologie  générale  de  l’organisme  hu¬ 
main.  Pour  comprendre  ce  rôle,  il  faut  bien  connaître  le 
fonctionnement  delà  cellule  hépatique,  qui  n’est  en  somme 
qu’un  foie  en  miniature  au  point  de  vue  physiologique. 

La  cellule  hépatique  est  la  plus  volumineuse  des  cellules 
de  l’organisme,  elle  a  une  forme  spéciale  «  en  réverbère  ». 
Elle  se  compose  d’une  masse  protoplasmique  dans  les 
mailles  de  laquelle  on  trouve  des  granulations  graisseuses, 
des  granulations  biliaires  et  des  granulations  de  glycogène. 

Au  milieu  de  cette  masse  protoplasmique  se  trouve  un 
volumineux  noyau  à  réseau  chromatique  très  serré. 

On  ne  sait  pas  au  juste  si  la  cellule  hépatique  possède 
une  membrane  d’enveloppe. 

La  cellule  hépatique  ainsi  constituée  est  entourée  de  vais¬ 
seaux  sanguins  qui  passent  sur  ses  arêtes,  et  de  canalicules 
biliaires  qui  se  creusent  un  passage  sur  ces  faces  :  elle  est 
donc  en  rapport  immédiat  et  très  intime  avec  le  sang  où 
elle  puisera  des  principes  nombreux  quelle  élaborera,  mo¬ 
difiera  et  rejettera  ou  dans  le  sang  ou  dans  les  canaux 
biliaires. 

Ces  notions  anatomiques  superficielles  étaient  nécessaires 
à  exposer  au  début  de  ce  travail,  car  elles  mettent  fort  bien 
en  évidence  l’importance  physiologique  du  foie. 

Quelles  sont  maintenant  les  fonctions  de  la  cellule  hépa¬ 
tique  que  nous  venons  de  décrire  ? 

1°  La  cellule  hépatique  forme  l'urée.  —  Meissner,  puis 
Brouardel  ont  montré  que  la  cellule  hépatique  s’empare 
des  albuminoïdes  du  sang  et  par  oxydation  ou  par  synthèse 
les  transforme  en  amides  acides:  leucine,  tyrosine,  glyco- 
colle,  créatine,  créatinine  ;  en  acide  urique  et  en  urée. 

Empressons-nous  de  dire  que  le  foie  ne'  forme  qu’une 


partie  seulement  de  l’urée  qui  est  élaborée  dans  1  orga¬ 
nisme. 

La  cellule  hépatique  forme  le  sucre.  —  Les  recherches  de 
Claude  Bernard  ont  surabondamment  démontré  que  la  cel¬ 
lule  hépatique  s’empare  des  substances  hydrocarbonées,, , 
sucrées,  et  même  de  certains  albuminoïdes,  emmagasine 
une  substance  spéciale  dite  glycogène,  qui  ultérieurement 
sera  déversée  dans  le  sang,  so.us  forme  de  sucre,  au  fur  et  à 
mesure  des  combustions  de  l’organisme  et  de  ses  besoins. 

3°  La  cellule  hépatique  forme  la  hile.  —  Les  produits  de  des¬ 
truction  globulaire,  l’hémoglobine,  l’hématine,  mis  en  pré¬ 
sence  de  la  cellule  hépatique, perdent  leur  particule  de  fer, 
s’hydratent  et  se  transforment  en  bilirubine,  biliverdine, 
bïHfuscine,  biliprasine,  bilihumine,  qui  sont  éliminées  par 
la  bile. 

Il  est  probable  que  c’est  également  au  dépens  de  ces  pro¬ 
duits  de  destruction  globulaire  que  se  forment  les  acides  et 
les  sels  biliaires. 

4»  La  cellule  hépatique  arrête  les  poisons.  —  Les  recherches 
de  Bouchard  et  de  ses  élèves  ont  prouvé  que  la  cellule  hépa¬ 
tique  arrête  les  . deux  tiers  environ  des  poisons  minéraux, 
la  moitié  des  alcaloïdes  végétaux,  quel  que  soit  leur  mode, 
de  pénétration.  Elle  arrête  les  substances  toxiques  absor¬ 
bées  avec  les  aliments  ou  celles  qui  se  forment  pendant  la 
digestion.  Elle  les  modifie,  les  transforme  en  produits  non 
nocifs  pour  l’organisme. 

3°  Elle  arrête  aussi  les  microbes,  comme  cela  a  été  démontré 
par  Wérigo. 

6°  La  cellule  hépatique  possède  aussi  une  sécrétion  interne  étu¬ 
diée  par  MM.  Gilbert  et  Carnot,  mais  elle  est  encore  trop 
mal  connue  pour  que  nous  y  insistions. 

7°  Enfin  le  foie  joue  un  rôle  dans  l'hématopoïèse ,  mais  ici- 
encore  nous  ne  saurions  insister. 

Telles  sont,  succinctement  résumées,  les  différentes  fonc¬ 
tions  de  la  cellule  hépatique.  Toutes  les  fois  que  toutes  ces 
fonctions  ou  l’une  d’entre  elles  seront  amoindries  ou  sup¬ 
primées,  il  y  aura  insuffisance  hépatique.  Nous  devons 
ajouter  que  l’on  considère  en  général  toutes  ces  fonctions 
comme  solidaires  les  unes  des  autres  et  que,  lorsque  l’une 
d’entre  elles  est  perturbée,  les  autres  le  sont  àu-ssi  (Roger  . 

II 

Il  peut  y  avoir  insuffisance  hépatique  suivant  deux  modes 
bien  différents. 

a.  Ou  bien  la  cellule  hépatique  malade  perd  ses  fonctions 
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en  totalité  ou  en  partie  :  c’est  l'insuffisance  hépatique  abso¬ 
lue,  proprement  dite,!  celle  des  maladies  du  foie,  dè'M' cir¬ 
rhose  atrophique  par  exemple  ; 

5.  Ou  bien  le  travail  iâipoisé. à  la  ceMulë, hépatique  est  au- 
dessus  de  ses  forces  :  il  y  a,  insuffisance  hépatique  relative. 
Prenons  des  exfenJples  :  la*' quantité  de  matièrës  sucrées 
absorbées  par  im,,  individu  ;qst  au-dessus  de  celle  que  peut 
fixer  la  cellule  hépatique  sous  forme  de  glycogène,  il  y  .aura 
glycémie,  glycosurie. 

La  quantité  de  poisons  élaborés  dans  l’intestin  est  au- 
dessus  de  la  normale.:  la  cellule  hépatique  ne  pourra  la  dé¬ 
truire,  l’annihiler,  il  y  aura  insuffisance  hépatique  relative. 

Il  y  a  là  une  division  analogue  à  celle  que  Gübler  établis¬ 
sait  dans  rhémaphéisme.  L’ictère  hémaphéique,  disait-il, 
est  produit:  a)  ou-bien  parce  que  la  destruction  des  globules 
rouges  est  trop  considérable  et  que  la  cellule  hépatique  ne 
peut  suffire  à  transformer  ces  déchets  en  pigments  biliaires: 
c’est  l’hémaphéisme  relatif;  l)  ou  bien  parce  qile  la  cellule 
hépatique  malade  ne  peut  pas  les  transformer:  c’est  l’hé¬ 
maphéisme  absolu. 

L’insuffisance  hépatique  absolue,1  celle  qui  dépend  d’une 
lésion  de  la  cellule  hépatique,  doit  seule  nous  océüper.  La 
seconde  est  trop  mal  connue  a  l’heure  actuelle^  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas. 

Quelques  noms  se  rattachent  inséparablement  à  l’histoire 
de  l’insuffisance  hépatique.  Ce  sont  lés  travaux  de  Roki- 
tansky,  de  Budd,  de  Trousseau;  —  ceux  de  Jaccoud,  Mossé, 
Dreyfus-Brisac;  mais  ce  sont  surtout  les  travaux  dé  Bou¬ 
chard,  de  Hayem,  de  Tissier,  de  Hanot  et  de  Chauffard  qui 
nous  ont  fait  connaître,  jusque  dans  ses  plus  intimes  détails, 
ce  grand  syndrome  de  la  pathologie  hépatique,  ce  syn¬ 
drome  auquel  elle  tient  tout  entière. 

III 

Comment  se  traduit  cliniquement  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  ? 

On  peut,  à  ce  point  de  vue,  établir  trois  catégories  de 
faits  : 

1"  L’insuffisance  hépatique  latente  ; 

2°  La  petite  insuffisance  hépatique  ou  petit  hépatisme- 
3°  La  grande  insuffisance  hépatique. 

A.  Insuffisance  hépatique  latente.  —  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  le  sujet  porteur  d’une  insuffisance  hépatique  ne  s’en 
aperçoit  aucunement.  Ce  n’est  qu’à  l’occasion  d’une  intoxi¬ 
cation  passagère  (alcool  ou  médicaments),  à  l’occasion 
d’une  infection  quelconque,  qu’apparaissent  des  accidents 
manifestes. 

Et  cependant,  même  lorsqu’elle  est  latente,  même  lors¬ 
qu’elle  passe  inaperçue  du  sujet,  on  peut  déceler  très  aisé¬ 
ment  cette  insuffisance  hépatique. 

C’est  du  côté  des  urines  que  nous  trouverons  le  syndrome 
révélateur  si  bien  étudié  par  Hanot  et  que  nous  allons  main¬ 
tenant  étudier.. 

Nous  avons  vu  que  la  cellule  hépatique  possède  quatre 
fonctions  principales  et  bien  connues  : 

1°  La  fonction  uréogénique; 

2°  La  fonction  biligénique; 

3°  La  fonction  glycogénique  ; 

4°  La  fonction  d’arrêt  des  poisons. 

Chaque  fois  que  la  cellule  hépatique  est  lésée,  ses  fonc¬ 
tions  sont  modifiées,  nous  allons  voir  dans  quel  sens. 


1°  Fonction  uréogénique.  —  Toutes  les  fois  que  la  cellule 
hépatique  éét  malade,  les  albuminoïdes,  les peptones. subis¬ 
sent  des  oxydations  ou  des  synthèses  imparfaites  et  incom¬ 
plètes.  Lé  taux  de  l'urée  tombe  au-déssous  de  la  normale  : 
au  lieu  de  24  à  34  grammes  par  vingt-quatre  heures,  le 
sujet  n’élimine  que  15,  10  ët  même  5  grammes  d’urée  par 
jour. 

De  plus,  oû>  note  ..dans,  l’urine  une  quantité  anormale 
d’acide  urique,  de  la  tyrosine  et  de  la  leucine. 

Pour  doser  l’urée,  on  se  sert  avec  avantage  du  procédé 
:  de  Denigès  (de  Bordeaux),  d’Yvon,  d’Esbach  ou  de  Regnard. 
De  tous  ces  procédés,  c’est  celui  de  Denigès  qui  nous 
semble  donner  les  meilleurs  résultats..  La  place  nous  man¬ 
que  pour  en  décrire  la  technique,  mais  c’est  assurément  le 
plus  exact  et  le  plus  pratique. 

La  tyrosine  se  présente  sous  forme  de  fines  aiguilles  en 
amas.  Pour  la  déceler  on  a  recours  au  procédé  de  Scherer, 
que  je  vais  exposer  dans  Un  instant. 

La  leucine  se  présente  sous  forme  de  petites  boules  sphé¬ 
riques.  Pour  la  déceler  on  a  recours  au  procédé  dé  Scherer. 

On  évapore  sur  une  platine  une  petite  quantité  d’urine  à 
laquelle  on  ajoute  i  goutte  d’acide  acétique. 

On  obtient  un  résidu  jaune,  auquel  on  ajoute  i  goutte  de 
levure  de  soude,  il  devient  rouge,  puis  évaporé  il  tourne  au 
brun  noir  :  les  urines  renferment  de  ,1a  leucine. 

Si,  au  contraire, après  la  première  évaporation  on  obtient 
un  résidu  incolore  qui,  en  présence  de  lessive  de  potasse, 
donne  une  goutte  huileuse  :  c’est  qu’il  s’agit  de  tyrosine. 

L’hypoazoturie  est  un  des  éléments  les  plus  importants 
du  syndrome  urologique,  tout  en  n’ayant  pas  une  valeur 
pathognomonique,  on  l'observe  dans  une  foule  de  circon¬ 
stances;  elle  suit  en  général  la  marche  de  la  lésion  hépa¬ 
tique,  progresse  avec  elle  ou  disparaît  si  celle-ci  tend  à 
s’améliorer., 

C’est  ce  qui  se  produit  à  la  fin  de  certains  ictères  infec¬ 
tieux, .pu  la  crise  polyurique  ,ët  azotùrique  est  le  signe  de  la 
guérison. 

Ajoutons  aussi  que  leucine  et  tyrosine  disparaissent  des 
urines  quand  la  lésion  hépatique  guérit. 

2°  Fonction  biligénique. —  La  cellule  hépatique  insuffi¬ 
sante,  au  lieu  de  fabriquer  des  pigments  biliaires  normaux, 
fabrique  des  pigments 'anormaux,  tels  que  l’urobiline  et  son 
chromogène  le  pigment  rouge  brun  —  l’urocrythine,  l’hé¬ 
matoporphyrine. 

L’urobiline  est  le  pigment  du  foie  malade. 

L’urobiline  provient  simplement  de  l’oxydation  de  l’hé¬ 
moglobine.  La  cellule  hépatique  surmenée,  fatiguée,  insuf¬ 
fisante,  incapable  d’aller  jusqu’à  la  bilirubine,  s’arrête  en 
route  et  ne  forme  plus  que  de  l’urobiline. 

Les  urines  urobilinuriques  ont  une  teinte  acajou  compa¬ 
rable  à  celle  du  vin  de  Grenache  ou  de  l’eau  de  Panama. 

Elles  sont  dichroïques,  c’est-à-dire  jaunes  par  transpa¬ 
rence  et  vertes  à  la  lumière  réfléchie. 

On  peut  déceler  l’urobiline  dans  une  urine,  en  y  ajoutant 
quelques  gouttes  de  chlorure  de  zinc  ammoniacal  :  il  se 
produit  une  belle  fluorescence  rose  :  c’est  un  procédé  insuf¬ 
fisant.  Mais  le  vrai  moyen  clinique  de  révéler  l’urobilinurie, 
c’est  l’examen  spectroscopique. 

Dans  un  tube  à  essai,  on  verse  une  certaine  quantité 
d’urine.  On  aj.oute  très  doucement  le  long  de  la  paroi  de 
l’eau  distillée  acidulée.  L’urobiline,  très  diffusible,  se  dis¬ 
sout  dans  l’eau,  et  si  l’on  examine  alors  cette  eau  au  spec- 
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•troscope,  on  observe  une  bande  d’absorption  entre  le  vert 
et  le  bleu,  entre  les  raies  6  et  F  de  Frauenhofer. 

L’analyse  quantitative  de  l’urobiline  ressort  de  la  chimie 
pure. 

Le  chromogène  de  l’urobiline,  en  s’oxydant,  se  trans¬ 
forme  en  urobiline. 

On  se  sert  pour  le  mesurer  de  I’urobilinimètre  de  Riva, 
qui  permet  de  varier  l’épaisseur  de  la  couche  d’urine  exa¬ 
minée,  On  chiffre  d’abord  l’épaisseur  minima,  qui  donne  le 
spectre  de  l’urobiline  ou  oxyde,  en  ajoutant  un  peu  d’eau 
dodo-iodurée,  et  l’on  mesure  alors  de  nouveau  l’épaisseur 
minima  qui  donne  le  spectre  de  l’urobiline.  La  différence 
•correspond  au  chromogène  oxydé. 

Quant  aux  autres  pigments,  ils  sont  mal  connus  et  les 
procédés  chimiques  pour  les  déceler  ne  sont  guère  du  res¬ 
sort  de  la  clinique. 

La  valeur  séméiologique  de  l’urobilinurie.  Sans  discuter 
,  les  différentes  théories  qui  font  naître  d’urobiline  du  sang 
(Poncet);  des  pigments  biliaires  extravasés  dans  le  sinug?) 
(Quincke,  Kiener  et  Engel);  du  rein  (Leübet)ou  de  l’intestin 
(Maly-Robin,  Loïa  et  Riva),  nous  n’ignorons  point  qu’on 
observe  l’urobilinurie,  soit  à  l’état  physiologique,  soit  à 
l’état  pathologique,  sans  qu’il  y  ait  altération  manifeste  de 
la  cellule  hépatique. 

Malgré  tout  l’urobilinurie  est  un  bon  signe  d’insuffisance 
hépatique,  sa  disparition  indique  une  rétrocession  du  pro¬ 
cessus  morbide. 

MM.  Gilbert  et  Weill  croient  que  le  foie  à  état  normal 
arrête  l’indican  et  que  l’indicanurie  est  un  symptôme  de 
l’insuffisance  hépatique  (Soc.  de  Mol.,  26  mars  1898). 

Cette  opinion  est  sans  doute  un  peu  excessive,  et  l’on  ne 
saurait  affirmer  que  l’indicanurie  est  un  signe  absolu  d’in¬ 
suffisance  hépatique.  On  l’observe  seule,  sans  aucun  des 
autres  éléments  du  syndrome  urologique  révélateur,  dans 
une  foule  d  états  pathologiques,  et  en  particulier  dans  les 
entérites  aiguës  et  chroniques,  la  dysenterie.  Si  l’opinion 
de  MM.  Gilbert  et  Weill  est  vraie,  l’indicanurie  serait  alors 
le  premier  signe  de  l’insuffisance  hépatique. 

3°  Fonction  glycogénique.  4-  La  cellule  hépatique  malade, 
insuffisante,  ne  fixe  plus  le  glycogène,  lalisse  passer  les  ma¬ 
tières  sucrées  dans  le  sang,  d’où  glycémie,  puis  glycosurie. 

En  187S,  Colrat  attira  l’attention  sur  le  fait  suivant  : 

Si  on  fait  absorber  13  grammes  de  sirop  de  sucre  à 
un  sujet  dont  la  cellule;  hépatique  est  malade,  on  voit 
bientôt  apparaître,  dans  les  urines  traitées  par  la  liqueur  de 
Fehling,  la  coloration  rouge  brique  caractéristique. 

C  est  là  le  phénomène  qu’on  appelle  :  glycosurie  alimen¬ 
taire. 

Depuis  Colrat,  on  a  signalé  la  glycosurie  alimentaire  dans 
une  foule  d’états  morbides,  où  l’on  soupçonnait  une  lésion 
de  la  cellule  hépatique. 

Or,  en  1893,  MM.  Linossier  et  Roques  établirent  qu’on 
observe  la  glycosurie  alimentaire  chez  16  p.  100  de  sujets 
sains  :  donc  ce  signe  ne  possède  pas  la  valeur  qu’on  lui 
attribuait. 

Cependant,  l’on  peut  dire  que  lorsqu’on  ne  donne  que 
73  grammes  de  sirop  de  sucre,  si  l’on  note  la  glycosurie, 
ce  procédé  conserve  une  réelle  valeur,  car,  à  cette  dose, 
chez  des  sujets  sains,  jamais  on  n’observe  la  glycosurie. 

Il  y  a  donc  lieu  de  reprendre  les  recherches  sur  la  glyco¬ 
surie  alimentaire  en  y  apportant  cette  modification. 

MM.  Roger  et  Garnier  ont  récemment  proposé  un  nouveau 


procédé  destiné  à  mettre  en  évidence  l’insuffisance  hépa¬ 
tique. 

Si  on  introduit  dans  l’intestin  une  certaine  quantité  d’hy¬ 
drogène  sulfuré  et  qu’on  cherche  à  constater  son  apparition 
dans  1  air  expiré  au  moyen  du  papier  réactif  à  l’acétate  de 
plomb,  on  constate  qu’il  en  faut,  dans  ces  conditions-là,  cinq 
fois  plus  que  quand  on  injecte  l’hydrogène  sulfuré  dans  une 
veine  périphérique. 

Le  foie  arrête  donc  une  partie  du  gaz. 

Si  la  cellule  hépatique  est  malade,  il  suffit  d’une  quantité 
moitié  moindre  d’hydrogène  sulfuré  pour  voir' ce  gaz  appa¬ 
raître  dans  l’air  expiré. 

Tel  est  le  procédé.  Reste  à  savoir  quelle  est  sa  valeur. 

4°  Fonction  d’arrêt  des  poisons.  —  La  cellule  hépatique 
insuffisante  ne  retient  plus  les  poisons  qui  lui  parviennent, 
ces  poisons  sont  éliminés  par  l’urine  dont  la  toxicité  s’élève 
au-dessus  de  la  normale. 

Pour  mesurer  la  toxicité  urinaire,  on  procède  de  la  façon 
suivante.  On  prend  un  lapin  de  poids  P,  on  le  fixe  solide¬ 
ment  et  on  place  une  fine  aiguille  dans  la  veine  marginale 
de  1  oreille.  Cette  aiguille  communique  avec  un  entonnoir 
placé  à  une  hauteur  telle  qu’il  s’écoule  par  l’aiguille  1°° 
d’urine  filtrée  et  neutralisée  en  une  demi-minute. 

On  injecte  ainsi  une  quantité  Q  d’urine,  qui  produit  la 
mort  de  l’animal. 

On  raisonne  alors  ainsi  qu’il  suit  : 

Si  pour  tuer  un  poids  P  de  lapin  il  faut  une  quantité  Q 
d’urine, 

Pour  tuer  1  gramme  il  en  faudra  P  fois  moins  =  ^ 

Pour  tuer  1  kilogr.  il  en  faudra  1 000  fois  plus 

d'ot*=— p~  ,  ; 

x  désigne  la  quantité  d’urine  nécessaire  pour  tuer  1  kilogr. 
de  lapin. 

Le  coefficient  urotoxique  est  constitué  par  la  quantité 
d’urotoxie  que  l’homme  fabrique  par  kilogramme,  en  vingt- 
quatre  heures.  On  obtient  ce  coefficient  en  divisant  par  le 
poids  de  l’individu  la  quantité  d’urotoxies  émise  en  vingt- 
quatre  heures. 

Exemple  :  Soit  un  homme  de  68  kilogr.  Il  émet  en  vingt- 
quatre  heures  1 200"  d’une  urine  dont  40"  tuent  1  kilogr. 
de  lapin. 

En  vingt-quatre  heures  il  émet  donc  :  =  30  urotoxies. 

4U 

Son  coefficient  urotoxique  est  donc  de  =  0,460;  c’est  le 
chiffre  normal. 

On  a  objecté  que  ce  procédé  était  défectueux  à  cause  des 
coagulations  sanguines  qui  se  produisent  très  fréquemment. 

Il  faudrait,  pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  suivre  le  con¬ 
seil  de  MM.  Joffroy  et  Serreaux,  de  M.  Guilhou  et  mélanger 
à  l’urine  quelques  centimètres  cubes  de  suc  salivaire  de 
sangsue  qui  empêché  les  coagulations  de  se  produire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  devra  toujours  examiner  la  toxicité 
urinaire  pour  avoir  le  syndrome  urologique  révélateur  de 
l’insuffisance  hépatique  au  complet. 

B.  Petite  insuffisance  hépatique;  petit  hépatisme.  —  Mais 
si  l’insuffisance  hépatique  reste  fort  souvent  méconnue, 
latente,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas, 
elle  se  révèle  à  un  interrogatoire  scrupuleux  par  tout  un 
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ensemble  de  petits  signes.  Hanot  comparant  ces  symptômes 
aux  petits  signes  du  brightisme  les  appelait  petits  signes«de 
1, insuffisance  hépatique.  «Qn  «pourrait,  ien «suivant  l'exemple 
de  M.  Dieulafoy  pour  le  petit  brightisme,  les  désigner  , sous 
le  nom  de  petit  hépatisme. 

iQn  observe  des  symptômes  fonctionnels  du  côtéide  chacun 
des  appareils  de  l’organisme. 

L  anorexie  est  tantôt  complète,  tantôt  et  le  plus  souvent 
élective  et  porte  sur  les  .viandes  ou  les  graissés  ;  «1a  soif  assez 
vive. 

La  langue  est  généralement  écarlate,  jaunâtre  «ou. ocre 
(Harley)  ;  elle  est  généralement  brunâtre  en  arrière. 

Les  digestions  sont  lentes  ;  le  malade  éprouve  après  le 
repas  une  sensation  de  pesanteur,  de  tension  épigastrique, 
il  aides  nausées,  .quelquefois  des  régurgitations  non  acides. 
Examine+Uon  l'estomac,  .on  trouve  la  succussion  hippocra¬ 
tique  et 'la  fluctuation. caractéristique.  En  un  mot,ion  trouve 
souvent,  chez  ces  malades,  les  symptômes  de  ce.que  M.  (Bou- 
«varet  dénomme  la  myasthénie  gastrique. 

Le  chimisme  (gastrique,  étudié  dans  des  .cas  de  ce  «genre, 
présente  des  «modifications  contradictoires  :  ordinairement 
fily  «a  hypQchlonhydrie  avec  fermentations  secondaires. 

Le  ventre  est  «généralememt  tympanisé  iet  .ee  tympanisme,  ! 
bien  mis  en  évidence  par  Hanoi,  est  un  «signe  ide  «grande 
valeur.  Les  anciens  le  savaient  si  .bien  que  Portai  «avait  pu 
dire  que,  dans  la  cirrhose  atrophique,  «  les  vents  précédant 
la  pluie,  »  en  faisant  allusion  «au  «tympanisme  qui  précède 
j’asotte. 

Le  malade  est  ordinairement  constipé,  mais  avec  des 
crises  de  diarrhée  séreuse  présentant  une  coloration  rous- 
sâtre  assez  caractéristique. 

Plus  rares,  et  moins  caractéristiques  sont  les  symptômes 
observés  dmcôté  de  l'appareil  circulatoire.  La  bradycardie, 
l’bypot(Îj(9^^[  artérielle  qu’on  observe  dans  l’ictère  ortho- 
pigmentaire  ne  siobservent  .guère  dans  'l’ictère  de  l’insuffi¬ 
sance  hépatique.  En  revanche,  les  hémorragies  sont  fré¬ 
quentes.  Elles  ne  sont  point  dues  dans  «ce  cas  à  des 
ruptures  vasculaires  par  «exagération  des  circulations 
■collatérales,  mais  bien  vraisemblablement  à  «l’action  sur  les 
vaisseaux  ou  plutôt  même  sur  le  système  nerveux  vaso-mo¬ 
teur,  de  substances  toxiques  hémorragiques  non  annihilées 
par  le  fodé  et  analogues  à  certaines  toxines  «microbiennes. 

Ces  hémorragies  peuvent  se  faire  par  n’importe  quelle 
voie  (buccale,  gingivale,  gastrique,  intestinale,  utérine, 
broncho-pulmonaire,  etc.),  elles  peuvent  se  faire  sur  le 
tégument  externe  (purpura). 

L’appareil  respiratoire  est  généralement  indemne.  Il  est 
à  noter  cependant  qu’on  observe  fréquemment  des  crises 
de  dyspnée,  véritables  accès  asthmatiformes  qu’on  ne  peut 
s'empêcher  de  comparer  aux  accès  d’asthme  urémique. 

Les  troubles  du  système  nerveux  sont  relativement  rares. 
On  doit  citer  cependant  la  somnolence,  la  narcolepsie 
(Ballet  et  Lévi),  ou  l’insomnie,  des  douleurs  sourdes,  diffuses 
dans  la  continuité  des  membres;  mais  ces  phénomènes 
sont  moins  fréquents  que  dans  les  ictères  ortho-pigmen¬ 
taires.  Une  exception  doit  être  faite  pour  la  somnolence.  La 
tendance  irrésistible  au  sommeil  est  considérée  par  quelques 
auteurs  comme  vraiment  caractéristique  de  la  toxhémie 
d’origine  hépatique  (Régis,  Presse  médicale,  1er  octobre  1898). 

Il  n’en  est  plus  de  même  du  prurit.  Le  prurit  est  un  signe 
révélateur  des  plus  précoces  et  des  plus  constants  de  l’in¬ 
suffisance  hépatique.  M.  Bouchard  ditqu’«  il  faut  se  méfier 
de  ces  prurits  rebelles  à  toutes  médications  et  dont  on  ne 


«peut.pénétrer  la  cause.  «Ils  -sont  «sou  vent  défait  d’une  insuffi¬ 
sance  hépatique  «qui  «souvent  aussi  dépend  elle-même  «d’uu 
cancer  de  cet  organe  >»/  Notons  aussi  la  sensation  «de  «doigt 
mort  et  la  cryesthésie.  Les  cas  de  névrites  périphériques 
dues  à  la  toxhémie  hépatique  sont  contestables. 

On  observe  assez  fréquemment  des  troubles  «du  carac¬ 
tère,  les  malades  sont  indifférents,  «tristes,  irritables. 

L’asthénie  musculaire  est  très  prononcée;  il  y  a  sidéra¬ 
tion  des  foncesi(Lévi). 

La  céphalée  est  «fréquente,  «sans  caractères  particuliers. 
Les  vertiges  ne  sont  pas  rares.  «On  note  des  modifications 
j  inconstantes  des  réflexes  ('Lévi). 

Enfin  il  convient  de  signalencertainsitraubles  visuels  (hé¬ 
méralopie,  hyCtalopie,  xanthopie,  lamiblyapiie,  amaurose,  ré- 
tinite  pigmentaire,  asthénopie).  Nous  ne  reviendrons  pas 
«  sur  les  troubles  delà  sécrétion  urinaire,  nous  les  avons  énu- 
|  mérésdéjà. 

A  côté  de  ces  petits  symptômes  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  il  en  est  «d’autres  plus  évidents  qui  «ne  tardent  .point 
à  se  manifester  tel  est  ilhcième . 

L’ictère  «de  l'insuffisance  hépatique  «n’a  rien  de  commun 
avec  les  ictères  pléïochromiques,  rictère  catarrhal  oul’ictère 
par  rétention,  fous  «ictères  .orthorpigmentaires  (tout  au 
moins  au  début). 

Le  type  de  l’ictère  de  l'insuffisance  hépatique  c’«ebt  ï’ic- 
tère  méta-pigmentaireic’esft-ià-idiire  à  pigments  «modifiés,  l’ic¬ 
tère  urobilinurique. 

«Les  téguments  ont  me  teinte  safranëe  allant  du  jaune 
sale  au  rouge  brun.  Les  muqueuses  ne  sont  point  colorées, 
à  l'exception  d®  la  conjonctive  qui  l’est  toujours  légèrement. 

Nous  ne  saurions  passer  sous  silence  les  cas  «de  délire 
simple  et  délire  «aigu,  d’oijgine  hépatique- 
Le  «délire  «simple  est  un  délire  de  parole  et  d’action,  inco¬ 
hérent,  s’accompagnant  (demiaiseries,  d’actes  enfantins. 

Le  délire  «aigu  (folie  hépatique  de  Küippel)  peut  présenter 
toutes  «les  formes.  Enfin  citons  la  pseudo-paralysie  «générale 
hépatique  (Joffroy). 

Ces  délires  qui  .«surviennent  dans  l’insuffisance  hépatique 
sont  généralement  des  délires  de  rêves  ou  oniriques.  Ils 
naissent  la  nuit  pendant  le  sommeil  et  sont  constitués  par 
des  associations  «automatiques  et  hallucinations  td’knages 
et  «de  souvenirs  antérieurs  «et,  à  un  degré  plus  avancé,  per¬ 
sistent  de  jour,  par  une  sorte  de  continuité  diurne  de  rêve 
délirant  qui  s’est  prolongé  après  un  réveil  resté  incomp«let. 

Ces  rêves  ne  sont  pas  les  «rêves  dm  sommeil  normal,  mais 
ceux  du  sommeil  pathologique,  du  somnambulisme.  Ce  ne 
sont  pas  des  rêves  .auxquels  le  sujet  assiste  passivement, 
mais  bien  des  rêves  où,  au  contraire,  il  est  essentiellement 
actif. 

C’est  ce  peu  d’intensité  de  coloration  de  téguments  qui 
a  fait  dire  que  «  l’ictère  «urobilinurique  voulait  être  recher¬ 
ché  ». 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  petite  insuffisance  hépa¬ 
tique. 

A  ce  degré  celle-ci  peut  :  se  terminer  par  guérison  ;  —  se 
terminer  par  la  grande  insuffisance  hépatique. 

a.  La  guérison  est  tantôt  insidieuse,  tantôt  brusque.  —  In¬ 
sidieuse,.  ou  voit  les  accidents  progressivement  rétrocéder 
et  disparaître .;  seul  le  Syndrome  urologique  persiste  long¬ 
temps  encore  :  aussi  ne  doit-on  conclure  à  la  guérison  défi¬ 
nitive  qu’après  sa  disparition.  La  guérison  brusque  au  con¬ 
traire,  celle  qu’on  observe  à  la  suite  de  l’ictère  catarrhal  et 
de  certains  ictères  infectieux,  bénins,  se  juge  par  de  véri- 
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tabes  promènes  critiques  :  accès  de  polyurie  et  d’hyper- 
azoiirü  d°nt  la  coüstalation  est  d’une  extrême  impor¬ 
tance, 

.  j,  lans  le  plus  grand  nombre  de  cas  au  contraire,  les 
]ésjns  de  la  cellule  hépatique  vont  progressant,  l’insuffi- 
sace  hépatique  progresse  parallèlement  et  l’on  voit  alors 
g^ater  les  symptômes  de  la  grande  insuffisance  hépatique 
zue  nous  allons  maintenant  étudier. 

C.  Grande  insuffisance  hépatique.  —  Elle  est  aux  maladies 
du  foie  ce  qu’est  l’urémie  aux  affections  du  rein. 

Mais  ici,  il  convient  de  dire  que  la  grande  insuffisance 
hépatique,  si  elle  succède  bien  souvent  à  une  affection  pré¬ 
existante  du  foie,  peut,  dans  bien  des  cas,  apparaître  brus¬ 
quement,  sans  que  rien  ne  puisqe  la  faire  prévoir.  11  y  a 
donc  lieu  de  distinguer  : 

Une  insuffisance  hépatique! .'secondaire  ; 

I  Une  insuffisance  hépatique  primitive. 

Grande  insuffisance  hépatique  et  ictère  grave  ne  sont 
point  absolument  identiques.  Sans  doute  l’insuffisance  hépa¬ 
tique  joue  un  rôle  considérable  dans  la  pathogénie  des 
accidents  de  l’ictère  grave,  mais  nous  ne  saurions  oublier 
que  l’infection  y  occupe  une  part  au  moins  égale,,  que  l’ic¬ 
tère  grave  doit  être  considéré  comme  une  toxi-infection. 
«  La  maladie,  suivant  l’expression  de  Girode,  ne  tient  pas 
toute  dans  la  phénoménalité  hépatique.  » 

C’est  ainsi  que  l’état  fébrile,  l’hyperthermie  ou  l’hypother¬ 
mie  qu’on  observe  dans  quelques  cas  ne  sont  nullement 
fonction  de  l’insuffisance  hépatique,  mais  bien  de  l’infection 
concomitante,  et  l’on  tend  à  penser  aujourd’hui  que  l’hy- 
perthermie  est  sous  la  dépendance  d’une. infection  strepto- 
coccique  ou  staphylococcique,  tandis  que  l’hypothermie 
dépendrait  d’une  infection  coli-bacillaire. 

L’infection,  du  reste,  est  favorisée  par  le  fait  même  de 
l’insuffisance  hépatique.  La  bile, .on  le  sait  (Dupré),  joue  le 
rôle  d’un  antiseptique  intestinal,  et  chasse,  comme  avec 
un  balai,  des  voies  biliaires,  les  agents  pathogènes  qui  ten¬ 
teraient  d’y  pénétrer.  La  bile,  altérée  du  fait  de  l’insuffi;- 
sance  hépatique,  ne;  possède  plus  ces  qualités  :  l’infection 
en  est  la  conséquence.  , 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  l’infection  est  bien  cause 
et  non  plus  effet.  Voici  un  sujet  alcoolique,  dont  la  cellule 
hépatique  est  en  état  d’insuffisance  latente  ;  il  contracte  une 
maladie  infectieuse  quelconque  (érysipèle,  pneumonie,  etc.). 
Son  foie,  incapable  d’arrêter  et  d’annihiler  les  toxines  ainsi 
formes  par  les  agents  pathogènes,  subira  de  ce  fait  une 
atteinte  plus  profonde,  et  la  grande  insuffisance  hépatique 
fera  son  apparition. 

II  est  donc  extrêmement  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui, 
dans  l’ictère  grave,  revient  d’un  côté  à  l’insuffisance  hépa¬ 
tique,  et  de  l’autre  à  l’infection. 

L’aspect  extérieur  du  malade  est  très  caractéristique  : 
c’est  l’aspect  typhoïde. 

Les  téguments,  tantôt,  présentent  la  teinte  de  l’ictèr'e  uro¬ 
bilinurique,  tantôt,  au  contraire,  n’offrent  pas  trace  dè  pig¬ 
mentation.  Ce  dernier  phénomène  s’applique  aux  cas  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d’acholie  pigmentaire,  il  s’explique 
par  ce  fait  que  la  cellule  hépatique  ne  fabrique  ni  pigments 
normaux,  ni  pigments  modifiés,  la  sécrétion  pigmentaire, 
la  fonction  biligénique  est  suspendue. 

Fréquemment,  on  note  des  éruptions  affectant  les  types 
des  érythèmes  de  la  roséole,  de  la  scarlatine,  le  rash  vario¬ 


lique  ou  l’urticaire,  le  plus  souvent,  c’est  le  purpura  qu’on 
observe. 

Du  reste,  les  hémorragies  sont  de  règle  et  se  font  par 
toutes  les  voies  (épistaxis,,  hémoptysies,  hémaitémèses,  me- 
læna,  métrorragies,  hématémèses,  etc.). 

Le  malade  délire.  Ge;  délire  subcontinu,  nocturne,  con¬ 
siste:  généralement  en  divagations  tranquilles,; en  marmot¬ 
tements.  Parfois,  cependant,  il  y  a  incohérence,,  délire  d’ac¬ 
tion  avec  impulsions  motrices. 

Mais  ce  délire  est  ordinairement  entrecoupé  d’accès  con¬ 
vulsifs  éclamptiques  (Mya),  épileptiformes  (Day),  de  trem¬ 
blement  (Lévi),de  secoussesfibrillaires,  de  soubresauts  ten¬ 
dineux,  de  crampes,  de  contractures  tétaniques  des  groupes 
musculaires  de  la  face,  du  cofi  ou  des  membres. 

Le  malade  accusa  une' céphalalgie  de  plus  en  plus  intense 
et  progressive,  bientôt  il  tombe  dans  le  coma. , 

Etendu  dans  son  lit,  il  ressemble  alors  à.un  corps  étran¬ 
ger.  Inconscient  de  ce  qui  se  passe  autour,  de,  lui,  ses  mem¬ 
bres  sont  flasques,  il  fait  sous  lui  :  c’est  le  marasme  au  mi¬ 
lieu  duquel  la  mort  ne  tardera  pas  à  apparaître. 

La  pupille,  d’abord  immobile,  se  dilate  énormément 
(Ozanam,  Frerichs),  et  cette  mydriase  annoncerait  la  termi¬ 
naison  fatale.  Tous  ces  troubles  sont  incomplets,  mobiles, 
alternants. 

L’appareil  circulatoire  ne  reste  point  indemne,  dans  cet 
orage.  Le  cœur  est  irrégulier,  ses  battements  sont  faibles  et 
lointains,  le  pouls  devient  petit  et  misérable,  incomptable  ; 
lès  membres  sont  cyanosés, 

Le  rythme  respiratoire  est  modifié.  A  une  inspiration 
lente  et  pénible  succède  une  expiration  brusque,  suivie 
d’une  longue  pause.  Quelquefois,  on  note  le  rythme  de 
Cheyne-Stokes. 

Le  malade  rejette  tout  ce  qu’il  prend,  la  langue,  couverte 
de  fuliginosités,  est  rôtie,  c’est  la  «langue  de  perroquet  ». 

Ajoutons  que  les  urines  présentent  les  modifications  ca¬ 
ractéristiques  déjà  signalées. . 

Tel  est  au  complet  l’aspect  clinique  de  la  grande  insuffi¬ 
sance  hépatique  ;  il  est  facile  de  se  convaincre  de  l’analogie 
qui  existe  entre  cette  toxhémie  et’la  toxhémie  urémique. 

Essayer  d’esquisser  les  divers  tahleaux  cliniques  que  peut 
revêtir  l’insuffisance  hépatiqüe,  ce  serait  faire.  la  pathologie 
hépatique  tout  entière.  Ils  varient  en  effet  du  tout  au  tout, 
suivant  qu’on  a  affaire  à  des'  cas  aigus  (ictères  infectieux 
bénins,  pseudo-catarrhal,  ictère  grave],  à  des  cas  intermit¬ 
tents  (ictère  à  rechute)  ou  à  des  cas  chroniques  (affections 
hépatiques). 

Ce  que  nous  avons  voulu  exposer  ici,  ce  sont  les  acci¬ 
dents  attribuables  à  la  toxhémie  hépatique  de  manière  à  per¬ 
mettre  au  clinicien  d’avoir  l’esprit  toujours  en  éveil  et  de 
déceler  de  bonne  heure  l’insuffisance  hépatique,  quand  il  se 
trouvera  en  présence  d’un  des.  phénomènes  que  nous  ayons 
décrits; 

IV . 

Ce  n’est  point,  en  effet,  la  clinique  qui  nous  permet  dé 
mettre  en  évidence  l'insuffisance  hépatique.  Aucun  des 
symptômes  que  nous  avons  décrits  h’èst  pathognomonique. 

'  Seul,  le  syndrome  urologique  nous  permet  d’établir  le 
diagnostic.  On  devra  donc  le  rechercher  avec  soin. 

;  y  ‘ 

Le  diagnostic  d’insuffisance  hépatique  porté,  il  faudra  en 
rechercher  la  cause. 
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Quelles  sont  ces  causes  ? 

Toutes  celles  qui  sont  susceptibles  d’adultérer,  de  léser 
la  cellule  hépatique. 

Et  d’abord,  il  y  a  une  prédisposition  congénitale  qui  tient 
à  ce  fait  que  la  résistance  organique  n’est  pas  la  même  al 
ovo  chez  tous  les  individus.  «  On  naît  avec  plus  ou  moins  de 
foie,  »  disait  Murchison.  Cette  fragilité  congénitale  de  la 
cellule  hépatique  à  été  bien  étudiée  par  Hanot. 

J’en  ai  observé  un  cas  absolument  typique.  Il  s’agissait  d’un 
enfant,  dont  la  mère  est  manifestement  atteinte  de  lithiase 
biliaire,  et  qui  a  lui-même  présenté  à  trois  reprises  diffé¬ 
rentes,  à  un  an  et  demi,  à  trois  ans  et  à  cinq  ans,  des  pous¬ 
sées  d’ictère  à  là  suite  de  petites  indigestions.  A  plusieurs 
reprises,  j’ai  noté  chez  lui  l’existence  du  syndrome  urolo¬ 
gique  en  dehors  de  ces  accès  ictériques. 

L’insuffisance  hépatique  s’observe  à  tous  les  âges. 

Dans  le  jeune  âge,  sa  fréquence  s’explique  par  la  fré¬ 
quence  même  des  affections  gastro-intestinales.  i 

L’âge  adulté  est  la  période  de  la  vie  où  s’observe  le  plus 
communément  l’insuffisance  hépatique  :  c’est  l!âge  des  in¬ 
toxications  et  des  infections. 

La  vieillesse  n’en  est  point  exempte.  A  un  âge  avancé,  le 
parenchyme  hépatique  est  véritablement  amoindri  par  ré¬ 
gression  évolutive  normale  ou  xérose,  ou  par  suite  de  la 
longue  série  des  infections  pathologiques  et  des  intoxica¬ 
tions  quotidiennes.1 

Sur  33  vieillards  de  soixante-dix  ans  et  au-dessus  que  j’ai 
examiné  à  ce  point  de  vue,  on  notait  : 


La  glycosurie  alimentaire  ...  17  fois. 

L’hypoazoturie . 20  — 

L’urobilinurie . 12  — 

L’hypertoxicité  urinaire  ....  12  • — 


Rien  d’étonnant  dès  lors  à  ce  '  que  certains  symptômes 
fréquents  chez  les  vieillards  :  prurit,  insomnie,  somno¬ 
lence,  etc.,  soient  sous  la  dépendance  d’une  insuffisance 
hépatique  latente. 

La  cellule  hépatique  est  aussi  plus  facilement  lésée  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  La  vie  sédentaire  de  celle-ci, 
les  phases  de  sa  vie  génitale  (grossesse,  ménopause)  en  sont 
les  causes  principales. 

L’influence  qu’exerce  la  constriction  du  corset  sur  la  sta¬ 
gnation  de  la  bile  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte. 

Chez  la  femme,  le  foie  préparé  par  un  surmenage  méca¬ 
nique  de  neuf  mois  d’auto-intoxications  (Schwab,  1898)  par 
déviation  de  la  nutrition,  n’oppose  plus  qu’une  faible  bar¬ 
rière  à  l’infection  massive  qui  peut  se  faire  au  niveau  de  la 
vaste  plaie  placentaire. 

C’est  là  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l’ictère  gravé,  ex¬ 
pression  la  plus  élevée  d’une  insuffisance  hépatique  brutale 
produite  sous  l’influence  de  la  streptococcie  puerpérale. 

Les  individus  de  souche  arthritique  offriraient  aussi  dans 
la  cellule  hépatique  un  «  locus  minoris  resistentiæ  »,  mais 
le  fait  doit  être  confirmé. 

Les  causes  déterminantes  de  l’insuffisance  hépatique  peu¬ 
vent  se  ranger  en  trois  grandes  catégories  : 

'  a.  Les  maladies  de  l’organe  hépatique; 

l.  Les  intoxications; 

c.  Les  infections,  et  encore  cette  dernière  catégorie  se 
ramènerait  à  la  seconde,  car  les  agents  infectieux,  les  mi¬ 
crobes,  agissent  bien  plutôt  par  leurs  toxines  que  par  eux- 
mêmes. 


A.  Maladies  primitives  de  l'organe  hépatique.  —  i  Lescon- 
gestions  actives  du  foie,  celles  qu’on  observe  dans,s  jjtoxi- 
cations  ou  dans  les  infections,  s’accompagnent  trôs;|.0ire. 
ment  d’insuffisance  hépatique,  caractérisée  le  plus  ,UVent 
par  l’apparition  du  syndrome  urologique  seul,  rainent 
par  du  subictère  et  les  accidents  qui  sont  consécutifs. 

Rappelons-nous  que,  dans  ces  cas,  on  note  ordinairemnt 
la  dislocation  trabéculaire,  parfois  l’infiltration  pigmentaie 
de  la  cellule  et  nous  aurons  l’explication  de  cette  insufh 
sance  hépatique. 

I.  La  congestion  passive  du  foie,  le  foie  cardiaque  ne 
s’accompagne  pas,  dans  les  premiers  temps,  d’insuffisance 
hépatique  :  tout  au  contraire  il  y  a  hyperazoturie  (Par¬ 
mentier). 

Mais  à  une  période  plus  avancée  on  voit  apparaître  le 
syndrome  urologique.  Plus  tard  même,  les  malades  peu- 
ventprésenter  le  tableau  clinique  assez  particulier  del’asys- 
tolie  hépatique  :  c’est  celui  de  l’asystolie  banale  à  laquelle 
se  surajoute  un  ictère  urobilinurique  parfois  très  foncé.  Les 
téguments  revêtent  parfois  une  coloration  bronzée  qui  peut 
en  imposer  au  premier  abord  et  faire  penser  à  la  maladie 
d’Addison  ou  à  la  cirrhose  pigmentaire  d’autant  plus  que 
le  foie  est  généralement  énorme  et  dépasse  de  trois  à 
quatre  travers  de  doigt  et  quelquefois  davantage  le  rebord 
costal. 

À  ce  degré  la  guérison  peut  se  produire,  l’ictère  dispa¬ 
raît,  le  foie  reprend  son  volume  normal,  quitte  à  s’hyper- 
trophia  de  nouveau  lors  d’une  nouvelle  poussée  (foie  en 
accordéon  de  Potain).  '  ^ 

Dans  d’autres  cas,  la  mort  survient  dans  un  état  de  ma¬ 
rasme  fait  d’un  mélange  de  cachexie  cardiaque  et  de  ca¬ 
chexie  hépatique. 

■■i  c.  Dans  la  cirrhose  biveineuse,  l’insuffisance  hépatique 
est  précoce,  ce  qui  s’explique  anatomo-pathologiquement 
par  la  précocité  des  lésions  dégénératives  de  la  cellule  hé¬ 
patique.  Ici  encore,' ce  sera  le  syndrome  urologique  qui 
décéléra  l’insuffisance  latente,  puis  peu  à  peu  cette  insuffi¬ 
sance  deviendra  manifeste  et  la  cachexie  hépatique  fera  son 
apparition. 

Les  guérisons  sont  rares,  sauf  dans  la  cirrhose  alcoolique 
hypertrophique  où,  disent  certains  auteurs,  elles  seraient 
assez  fréquentes.  Toutefois,  même  dans  ces  cas,  il  ne  faut 
point  se  presser,  suivant  le  conseil  de  Hanot,  et  ne  pas 
conclure  à  la  guérison  définitive  avant  la  disparition  du 
syndrome  urologique. 

d.  Dans  la  cirrhose  hypertrophique  (maladie  de  Hanot), 
l’insüffisance  hépatique  serait  plus  tardive.  Ànatomo-patho- 
logiquement  ce  fait  s’explique,  parce  que  les  lésions  de  la 
cellule  hépatique  sont  bien  plus  tardives  et  parce  que, 
d’autre  part,  on  voit  se  produire  fréquemment  ces  hyper¬ 
trophies  compensatrices  du  foie  bien  étudiées  par  Hanot  et 
son  élève  Kahn. 

e.  Dans  la  syphilis  tertiaire  du  foie  l’insuffisance  hépatique 
est  fréquente  et  rapide  dans  son  apparition. 

/.  Les  cirrhoses  impaludiques  qui  s’accompagnent  aussi 
très  fréquemment  d’altérations  cellulaires,  présentent  pres¬ 
que  toujours  les  signes  de  l’insuffisance  hépatique. 

g.  Le  cancer  du  foie  est  une  des  affections  de  cet  organe 
qui  s’accompagnent  le  plus  fréquemment  et  le  plus  rapide¬ 
ment  d’insuffisance  hépatique. 

Dans  le  cancer  primitif  elle  est  rapide  et  précoce,  intense. 
Dans  le  cancer  secondaire  elle  est  aussi  de  règle.  «  Méfiez- 
vous,  dit  Küssmaul,  quand,  dans  le  cancer  de  l’estomac 
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tous  voyez  apparaître  le  syndrome  urologique.  C’est  qu’il  y 
a  des  noyaux  secondaires  dans  le  foie.  » 

Je  ne  partage  point  son  opinion  car,  dans  quatorze  cas  de 
cancer  de  l’estomac  j’ai  observé  le  syndrome  urologique  et 
jamais  il  n’y  avait  de  nodules  hépatiques. 

A  mon  avis  l’intoxication  cancéreuse  suffit  à  leser  la 
cellule  hépatique,  à  produire  le  syndrome  urologique  sans 
qu’il  soit  besoin  de  formation  cancéreuse  dans  le  foie. 

h.  Dans  la  tuberculose  du  foie,  dans  le  foie  gras  des  tu¬ 
berculeux,  dans  la  forme  hypertrophique  de  Hanot-Lauth, 
l’insuffisance  hépatique  est  inconstante  ;  il  en  est  de  même 

du  syndrome  urologique  révélateur. 

i.  Dans  la  dégénérescence  graisseuse  et  dans  la.  degene- 

rescence  amyloïde  du  foie,  l’insuffisance  hépatique  s  ob¬ 
serve  encore.  On  peut  cependant  affirmer  que,  dans  sa  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  le  syndrome  urologique  apparaît  très 
tardivement.  ' 

j.  Enfin  on  l’a  signalée  aussi  dans  l’angiocholite  aigue  ou 
chronique,  et  ce  serait  en  produisant  l’angiocholite  qu’agi¬ 
rait  le  cancer  du  pancréas  pour  produire  l’insuffisance  hépa¬ 
tique. 


B.  Intoxications.  —  L’insuffisance  hépatique  s’observe  dans 
presque  toutes  les  intoxications,  qu’elles  soient  : 
a.  Exogènes. 

I.  Endogènes  :  auto-intoxications. 
c.  Microbiennes. 


a.  Parmi  les  premières,  l’intoxication  phosphorée  tient  à 
coup  sûr  la  première  place. 

Le  phosphore  ingéré  à  dose  toxique  produit  d’abord  des 
accidents  gastro-intestinaux,  résultats  de  l’action  caustique 
du  phosphore  sur  la  muqueuse  digestive. 

Puis  après  douze,  vingt-quatre  heures,  tout  se  calme, 
calme  trompeur,  car  vers  le  troisième  jour  apparaissent  des 
accidents  d’une  tout  autre  nature.  Dus  aux  lésions  dégé¬ 
nératives  de  la  cellule  hépatique,  ces  accidents  présentent  le 
tableau  clinique  de  la  grande  insuffisance  hépatique,  c’est 
l’ictère  grave  phosphoré.  L’ictère  va  progressant,  les  urines 
sont  très  colorées,  les  selles  incolores  (acholie  pigmen¬ 
taire).  Le  foie  est  volumineux  et  douloureux,  le  malade  a 
des  vomissements,  des  hémorragies  multiples,  de  laraehial- 
gie,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  les  membres,  de  la 
courbature,  des  secousses  musculaires,  voire  même  des  con¬ 


vulsions. 

Les  urines  très  foncées  renferment  de  la  leucine,  de  la 
tyrosine. 

La  mort  survient  en  cet  état,  à  moins  qu’une  intervention 
thérapeutique  active  ne  mette  fin  à  ces  graves  accidents.  Ces 
faits  sont  d’une  explication  facile,  si  l’on  se  rappelle  que 
Wegner,  expérimentalement,  a  produit  dans  le  foie  une  dé¬ 
générescence  graisseuse  massive  et  rapide  que  1  on  retrouve 
du  reste  à  l’autopsie  des  sujets  qui  meurent  intoxiqués. 

L’alcool  produit  aussi  très  fréquemment  l’insuffisance 
hépatique.  Cassaët  a  signalé  le  syndrome  urologique  dans 
l’alcoolisme  aigu.  Généralement  il  disparaît  après  une  pre¬ 
mière  atteinte. 

Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  l’ictère  a  crapula  n  est  pas 
dû  à  une  insuffisance  hépatique  passagère  plus  tôt  qu’au 
bouchon  muqueux  de  Virchow. 

Dans  l’intoxication  alcoolique  chronique  l’insuffisance 
hépatique  est  fréquente.  Le  plus  souvent  en  effet,  il  y  a 
cirrhose,  mais  même  sans  cirrhose  on  observe  le  syndrome 
urologique  chez  75  p.  100  des  vieux  buveurs. 


Du  reste,  on  sait,  depuis  les  expériences  de  Lancereaux, 

Stranmann,  Roger,  etc.,  que  l’alcool  a  une  action  dégéné¬ 
rative  rapide  sur  la  cellule  hépatique. 

L’insuffisance  hépatique  est  fréquente  dans  le  satur¬ 
nisme. 

Dans  la  colique  de  plomb  MM.  Surmont  et  Brunelle  ont 
noté  l’hypoazoturie,  l’excrétion  dé  substances  incomplè¬ 
tement  oxydées  (acide  urique,  xanthine,  etc.)  en  quantité 
exagérée.  Lorsque  l’accès  se  termine,  il  se  produit  une  crise 
polyurique  et  azoturique. 

Personnellement  j’ai  examiné,  à  ce  point  de  vue,  6  cas 
de  colique  saturnine,  6  fois  j’ai  noté  la  glycosurie  alimen¬ 
taire,  l’hypectoxicité  des  urines  etl’urobilinurie. 

Il  y  a  donc  syndrome  urologique  révélateur  dans  le  satur¬ 
nisme  aigu.  . 

Il  en  est  de  même  dans  le  saturnisme  chronique.  Et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  de  vieux  saturnins,  pâles,  maigres, 
aux  chairs  flasques,  à  la  face  jaunâtre  et  bouffie.  Si  on  exa¬ 
mine  leurs  urines  on  note.le  syndrome  urologique. 

Du  reste,  il  suffit  de  se  rappeler  que  Th.  Ollivier  a  pro¬ 
duit  expérimentalement,  à  l’aide  du  plomb,  des  lésions 
dégénératives  de  la  cellule  hépatique,  pour  s’expliquer  ces 
phénomènes. 

Dans  l’hydrargyrisme  aigu  ou  chronique,  Hopp  Seyler  a 
trouvé  l’urobilinurie.  Il  est  probable  que  l’on  y  rencontre¬ 
rait  aussi,  si  on  les  recherchait,  rhypoazoturie,  la  glycosurie 
alimentaire  et  l’hypertoxicité  des  urines- 

Enfin  on  a  noté  l’existence  du  syndrome  urologique  révé¬ 
lateur  dans  l’arsenicisme  aigu  ou  chronique,  dans  l’intoxi¬ 
cation  sulfo-carbonée,  oxycarbonée,  chez  les  cocaïnomanes, 
chez  les  morphinomanes,  les  éthéromanes.  Je  l’ai  observée 
chez  un  buveur  de  chloral.  . 

b.  Poissons  autochtones  ou  endogènes.  —  Dans  une  série 
de  recherches  entreprises  avec  le  concours  de  mon  ami 
M.  Castels,  en  1895-1896,  et  calquées  sur  celles  de  M.  Gaucher, 
j’ai  obtenu  des  lésions  dégénératives  des  cellules  hépa¬ 
tiques  chez  des  animaux  à  qui  j’injectais  la  leucine,  da 
tyrosine,  la  créatine,  la  créatinine,  et  l’dcide  lactique.  Ces 
lésions  consistaient  en  nécrose  de  coagulation,  tuméfaction 
trouble  et  dégénérescence  graisseuse. 

11  n’est  donc  pas  étonnant  de  constater  que,  dans  les  cas 
où  il  y  a  perturbation  digestive,  on  peut  voir  apparaître 
l’insuffisance  hépalique  et  son  syndropie  urologique. 

C’est  ainsi  qu’on  l’a  notée  dans  la  gastro-succhprén,  ma¬ 
ladie  dans  laquelle  MM.  Cassaët,  de  Benech  ont  isolé  des 
substances  éminemment  toxiques,  dans  la  dilatation  de 
l’estomac,  le  cancer  de  l’estomac,  et  certains  cas  de  gas¬ 
trite. 

Hanot,  Teissier,  d’autre  part,  ont  fort  bien  mis  en  évidence 
les  rapports  qui  réunissent  le  foie  et  le  tractus  intestinal. 

L’intestin  est,  nous  le  savons,  «  un  laboratoire  de  poi¬ 
sons,  »  qui  proviennent  ou  des  fermentations  alimentaires, 
ou  de  la  vie  des  microbes,  qui  constituent  la  flore  intesti¬ 
nale.  Que  cette  production  de  poisons  s’exagère,  et  voilà 
l’insuffisance  hépatique  qui  va  se  produire. 

C’est  ce  qui  se  passe  dans  la  dysenterie,  les  diarrhées 
aiguës  ou  chroniques,  le  choléra  nostras  (Carrière),  en  par¬ 
ticulier  dans  les  gastro-entérites  de  l’enfance. 

b.  On  a  noté  aussi  l’insuffisance  hépatique  dans  certaines 
auto-intoxications  générales  ou  diathésiques.  C’est  ce  qui 
se  passe  chez  les  arthritiques,  les  obèses  et  les  goutteux. 
Chez  les  diabétiques  et  les  urémiques,  les  faits  d  insuffi¬ 
sance  hépatique  sont  complexes  et  difficiles  à  débrouiller. 
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c.  Ihtoxicàtiohs'mforobïennës. —  Il  est  peut-être  un  peu  pré¬ 
maturé  de  dire  que  lés' microbes  agissent  toujours  sur  le 
foie  par  l’intermédiaire1  des  toxines  qu’ils  secrétent. 

Gela  est  probable,  mais  nôneùéore  démontré. 

Nous  ne  savons  rien  sur  ce  qui  se  passe  à  se  sujet  dans  la 
scarlatine,  la  rougeole j  la  varicelle. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  on  note,  fréquemment,  le  syn¬ 
drome  urologique  révélateur  de  l’insuffisance  hépatique. 
Dans  le  sërvice  de  mon  maîtrè,  M.  le  professeur  Pitres,  sur 
6  cas  de  dothiénenterie,  je  l’ai  noté  4  fois. 

On  l’a  signalé  dans  le  typhus,  dans  le  paludisme  (Brousse, 
Roques  et  Lemoine)  ;  dans  le  choléra  indien  (Oddo)  ;  dans  la 

variole  (Auché);  dans  l’érysipële  (de  Villemor);  la  diphtérie, 

I  infection  puerpérale,  la  pneumonie,  et  certaines  congestions 
pulmonaires  (Carrière). 

J  ai  signalé  aussi  là  présence  du  syndrome  urologique 
révélateur  dans  deux  cas  de  purpuras  infectieux,  et  dans  la 
grippe.  Dans  cette  dernière  maladie  M.  Hayem  avait  signalé 
1  urobilinurie  ;  mon  élève  Mousson  a  signalé  des  troubles 
plus  profonds  dans  le 1  fonctionnement  de  la  éellule  hépa¬ 
tique. 

Dans  là  tuberculose  pulmonaire  on  note  assez  fréquem¬ 
ment  la  présence  du  syndrome  urologique  révélateur.  Chez  | 
certains  phtisiques,  on  note  même  une  teinte  ictérique, 
presque  bronzée,  des  téguments  (Carrière). 

Enfin  1  insuffisance  hépatique  est  notée  dans  la  syphilis 
secondaire,  et  l’ictère  secondaire1  devrait  probablement  lui 
être  attribué  bien  plus  qu’à  la  roséole  des  canaux  biliaires 
comme  le  voulaient  certains  auteurs. 

Dans  tous  ces  cas  l’infection  microbienne  est  connue  et 
bien  déterminée  dans  sa  nature  et  son  évolution. 

^  en  est  d’autres,  au  contraire,  où  l’insuffisancé  hépa¬ 
tique  relève  d  une  action  microbienne  mal  déterminée. 

L  ictère  catarrhal  fait  peut-être  partie  de  ce  groupe;  sa 
nature  infectieuse  n’est  pas  démontrée. 

II  n  en  est  plus  de  même  des  ictères  infectieux  proprement 
dits. 

Ceux-ci  peuvent  se  présenter  sous  deux  formes  : 

a.  Forme  simple, 

b.  Forme  typhoïde. 

a.  La  forme  simple  évolue  en  deux  temps  :  dans  la  pre¬ 
mière  phase  (cinq  à  six  jours),  on  n’observe  que  des  phéno¬ 
mènes  généraux  d’infection  ;  dans  la  seconde  apparaissent 
les  signes  de  l’insuffisance  hépatique  : 

Ictère  avec  signes  de  rétention  biliaire.  Ictère  catarrhal 
infectieux  de  Chauffard. 

Ictère  avec  diarrhée  bilieuse  contenue.  Ictère  pléïochro- 
mique  de  Stadelmann. 

Cette  seconde  période  a  une  durée  variable. 

Elle  se  termine  par  des  symptômes  critiques  (diurèse, 
azoturie,  chute  de  la  température,  disparition  des  phéno¬ 
mènes  généraux)'."  m 

Mais  la  cellule  hépatique  ne  recouvre  que  lentement  son 
intégrité  (Chauffard  et  Girode). 

b.  La  forme  typhoïde  (Mathieu,  Weill),  débute  par  une 
période  d  incubation  (de  10  à  15  jours)  brusquement. 

Les  premiers  signes  sont  des  signes  d’infection  :  frissons, 
fièvre,  céphalée,  rachialgie,1  asthénie,  courbature,  anorexie, 
vomissements  bilieux. 

Du  sixième  au  huitième  jour  apparaissent  les  signes  de  la 
participation  hépatique  :  ictère,  syndrome  urologique;  hé¬ 
morragies  diverses. 


L’état 1  général  s’aggrave,  >  l’état  typhoïde  et  les  phéno¬ 
mènes  de  dépression  se  sont  accentués,  et  certains  malades 
meurent  à  cette  période;  : 

Le  plus  souvent,  cependant,  huit  à  quinze  jours  après 
le  début  de  l’ictère,  on  voit  se  produire  une  rémission.  „ 
Cette  rémission  est  définitive  on  transitoire. 

Quand  elle  doit  être  définitive  elle: est  marquée  par  une 
diurèse  et  une  diaphorèse  très  marquée,1  l’hypothermie  est 
prononcée,  le  malade  dort  profondément. 

Si  la  rémission  ne  doit  être; que  transitoire,  la  diurèse  et 
la  diaphorèse  sont  nulles  ou  presque  nulles,  la  chute  theyr 
mique  est  moins  franche,  l’hypermégalie:  hépato-splénique 
persiste. 

Puis  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  se  produit  une  nou¬ 
velle  rechute,  pendant  laquelle;  reparaissent  tous  les 
symptômes  de  la  période  d’état. 

Au  bout  de  trois  à  huit  jours  se  produit  la  crise  qui 
annonce  définitivement,  cette  fois,  la  guérison. 

On  a  signalé,  enfin,  l’insuffisance  hépatique  chez  les  can¬ 
céreux,  dans  la  leucémie  et  dans  l’athrepsie. 

Telles  sont  les  cquses  déterminantes  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique.  Elles  sont  nombreuses,  on.  le  voit,  et,  cependant, 
toutes  n’agissent  qu’en  lésant  la  cellule  hépatique. 

VI 

Cette  lésion,  il  est  vrai,  peut  se  présenter  sous  différents 
aspects. 

1 .  La  plus  fréquente  d’entre  cés  dégénérescences  est  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse. 

Les  poisons  organiques  et  microbiens  amènent  très  fré¬ 
quemment  la  dégénérescence  graisseuse.  Le  fait  a  été 
prouvé  expérimentalement  pour  l’alcool  (Magnan,  Sabourin, 
Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  Mairet  et  Combemale,  Stran- 
mann,  von  Kahlden,  Ad.  Laffitte);  le  plomb  (Laffitte);  le 
phosphore  (Wegner)  ;  les  acides  organiques  (Boix,  Carrière 
et  Castels).  Il  est  aussi  prouvé  pour  la  diphtérie  (Roux  et 
Yersin,  Morel),  l’érysipèle  (Achalmè),  la  maladie  pyocyanique 
(Charrin),  la  fièvre  typhoïde’ (Legry1  et  Roger),  le  choléra 
(P. -H.  Papillon). 

L’infiltration  et  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  cellule 
hépatiquè  tiennent  à  des  causés  multiples  au  premier  rang 
desquelles  figurent  :  l’intoxication  et  le  défaut  d’oxydation 
par  ralentissement  des  combustions  organiques. 

Le  protoplasma  s’infiltre  de  granulations  disséminées  qui 
se  réunissent  en  gouttes  de  plus  en  plus  volumineuses, 
dont  la  coalescence  en  une  seule  goutte,  occupant  la  presque 
totalité  de  la  cellule,  transforme  celle-ci  en  une  véritable  vé¬ 
sicule  graisseuse. 

Le  noyau  se  transforme  différemment  suivant  qu’il  y  a 
infiltration  ou  dégénérescence. 

S’il  y  a  infiltration,  lé  noyau  éonServe  ses  caractères  nor¬ 
maux  :  il  est  seulement  refoulé  à  la  périphérie. 

S’il  ÿ  a  dégénérescence,  la  chromatine  nucléaire  est  alté¬ 
rée)  le  noyau  s’hypertrophie,  se  multiplie  bu  s’atrophie  :  il 
ne  prend  qu’avec  peine  les  colorants  nucléaires! 

2.  La  dégénérescence  amyloïde  est  aussi  la  résultante 
d’une  toxi-infection.  Expérimentalement,  on  l’a  reproduite 
avec  des  toxines  pyocyaniques  (Kraskow),  celle  du  bacté- 
rium  termo  (Candorelli  Mangeri). 

La  cellule  conserve  son  volume  normal,  mais  le  noyau 
disparait,  masqué  par  l’infiltration  amyloïde.  La  matière 
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amyloïde  qui  a  envahi  la  cellule  sé  colore  en  rouge  en  pré¬ 
sence  du  violet  de  méthyle. 

3.  La  dégénérescence  pigmentaire  est  moins  connue  au 
point  de  vue  expérimental. 

Dans  le  foie  muscade,  les  cellules  hépatiques  sont  rem¬ 
plies  de  granulations  brunes  plus  ou  moins  volumineuses, 
solubles  dans  l’alcool,  insolubles  dans  l’acide  acétique. 

Le  plus  ordinairement  c’est  le  pigment  ocre  que  1  on  ren¬ 
contre  (impaludisme,  diabète  bronzé). 

Ces  granulations  pigmentaires  sont  formées  par  un 
hydrate  ferrique  que  AuScher  et  Lapicque  nomment  rubi- 
gine. 

Le  pigment  ocre  apparaît  dans  le  protoplasma  cellulaire 
sous  forme  de  poussière  dont  les  grains  s’agglomèrent  en¬ 
suite  en  masses  muriformes  de  2  à  3  g,  de  diamètre  ou  con¬ 
stituent  des  blocs  plus  épais  encore. 

Le  noyau  cellulaire  d’abord  rejeté  à  la  périphérie,  s  atro¬ 
phie  puis  disparaît. 

Après  sa  mort  l’élément  cellulaire  reste,  représenté  par 
des  blocs  jaunes  plus  ou  moins  réguliers. 

On  note  aussi,  mais  plus  rarement,  des  pigments  méla¬ 
niques. 

4.  Dans  la  tuméfaction  trouble  que  quelques  auteurs  ont 
reproduite  expérimentalement  à  l’aide  de  toxines  micro¬ 
biennes,  la  cellule  se  gonfle,  ses  angles  disparaissent;  le 
protoplasma  granuleux  prend  mal  les  réactifs  ;  le  noyau  est 
volumineux,  dédoublé,  en  voie  de  karyokynèse.  A  une  pé¬ 
riode  plus  avancée,  le  noyau  lui-même  ne  se  colore  plus,  on 
ne  distingue  plus  qu’une  tache  enkystée  à  peine  visible. 

5.  La  tuméfaction  transparente,  plus  rare  que  la  précé¬ 
dente,  est  caractérisée  par  ce  fait  que  la  cellule  hépatique 
est  transformée  en  un  bloc  transparent.  Il  en  est  de  même 
dans  la  dégénérescence  vitreuse. 

6.  La  dégénérescence  granulo-fragmentaire,  que  j’ai  re¬ 
produite  expérimentalement  à  l’aide  de  toxines  du  bacille  de 
Koch,  se  caractérise  par  la  désintégration  en  fragments  irré¬ 
guliers  du  protoplasma  et  du  noyau. 

Telles  sont  les  principales  lésions  de  la  cellule  hépatique. 
N’oublions  pas  qu’un  même  poison  organique  ou  microbien 
peut  produire  telle  ou  telle  de  ces  lésions,  parfois  même 
plusieurs  d’entre  elles  en  même  temps. 

A  côté  de  la  lésion  cellulaire,  on  peut  trouver  des  lésions 
accessoires  ou  secondaires,  qui  varient  suivant  la  nature  de 
la  cause  :  sclérose,  vascularité,  cancer,  etc.,  et  qui  sont  sou¬ 
vent  elles-mêmes  le  primum  movens  de  la  lésion  cellulaire. 

YII 

Le  pronostic  de  l’insuffisance  hépatique  dépend  de  la 
cause  qui  la  produit  et  de  l’état  du  rein  du  sujet  qui  en  est 
atteint. 

Il  est  aisé  de  comprendre,  en  effet,  que  le  pronostic  d’üne 
insuffisance  hépatique  apparue  à  la  suite  d’un  excès  alcoo¬ 
lique  inhabituel  sera  essentiellement  bénin,  tandis  qu’il 
sera  essentiellement  grave,  si  vous  le  voyez  apparaître  chez 
un  alcoolique  invétéré  ou  chez  un  cirrhotique. 

Le  pronostic  dépend  aussi  de  l’état  du  rein.  M.  Bouchard 
a  montré  le  rôle  que  joue  l’insuffisance  rénale  surajoutée  à 
l’insuffisance  hépatique  :  ce  serait  là  la  cause  primordiale 
de  l’ictère  grave  qui  ne  serait,  d’après  lui,  qu’une  toxhémie 
rénale.  Le  fait  est  aisé  à  comprendre  si  le  filtre  rénal  est 
intact,  il  suffira  à  déverser  au  dehors  les  poisons  qui  s’ac¬ 


cumulent  dans  l’organisme  par  suite  de  rinsuffisance  hepa- 
tique.  S’il  vient  à  être  lésé,  il  ne  pourra  suffire  à  sa  tâche, 

l’intoxication  en  sera  la  résultante.  , 

Le  pronostic  de  l’insuffisance  hépatique, indépendamment 

de  ces  deux  facteurs,  dépend  de  bien  d’autres  causes 

C’est  une  épée  de  Damoclès  constamment  suspendue  sur 

la  tête  du  malade.  1  "■■■'.  ,„,Arrio 

La  moindre  infection,  la  moindre  mtoxicati* en  meme 
médicamenteuse)  peut  jouer  le  rôle  de  la  gou  e 
fait  déborder  le  vase  et  peut  amener  l’apparition  des  acci¬ 
dents  de  la  grande  insuffisance  et  de  ses  conséquence 

D’un  autre  côté,  le  tableau  clinique  de  certaines  maladies 
peut  être  modifié  profondément  par  le  fait  de  1  Mgggï 
hépatique.  C’est  peut-être  la  cause  de  la  tendance  hémor¬ 
ragique  de  certains  états  infectieux  ^ 
phoïde,  etc.  Telle  est  sans  doute  aussi  1  origine  des  formes 
bilieuses  de  certaines  maladies  infectieuses  :  dothienente 
rie,  impaludisme,  etc.  „„„„„ 

Par  elle-même,  débarrassée  de  tonte  chTooslaMe  a  c 
soire  aggravante,  le  pronostic  de 
est  sérieux.  Depuis  les  travaux  de  Hanot  on 
terme  d’insuffisance  hépatique  équivaut  à  lésion  de  la 

^Cetteléskmde  la  cellule  hépatique  indique  .une  fragilité 
fonctionnelle,  qui  ne  demandera  qu’une  occasion  p 
manifester  de  nouveau. 

Il  est  donc  nécessaire  de  toujours  suspecter  etd  entourer 
de  soins  pieux  le  foie  d’un  sujet  qui  a  été  at  ein  i 
sance  hépatique. 

VIII 

La  thérapeutique  devra  donc  être  prophylactique  et  cu- 

r£l Prophylactique,  elle  consistera,  dans  les  affections  sus¬ 
ceptibles  de  produire  l’insuffisance  hépatique  et  que  nous 
avons  énumérées,  elle  consistera,  dis-je,  à  éviter  tou  sur 
ménagé  hépatique,  à  mettre  l’organe  au  repos. 

Essayer  de  supprimer  la  cause  :  telle  sera  la  première 
indication.  Réduire  a  minirna  le  rôle,  l’intoxication  qui  est 
le  plus  souvent  en  cause.  Pour  ce  faire  diminuer  les  fer¬ 
mentations  intestinales  par  le  régime  lacté  qui,  de  plus, 
,ura  l’immense  avantage  de  favoriser  par  la  diurese  1  eli- 
nination  des  substances  capables  de  léser  là  cellule  hepa- 

^Le  traitement  curatif  variera  essentiellement,  suivant  la 
:ause.  C’est  à  cette  cause  que  nous  devons  nous  attaquer, 
;uivant  les  moyens  thérapeutiques  appropriés. 

En  second  lieu  on  devra  s’attaquer  à  l’insuffisance  hepa- 
ique  et  dans  les  cas  graves  ce  sera  même  de;  la  thérapeu- 
ique  d’urgence. 

Dans  le  petit  hépatisme,  il  faudra  mettre  le  foie  au  repos. 
)n  proscrira  tous  les  alcools,  le  vin,  les  mets  épicés,  les 
salades,  le  vinaigre,  les  sauces,  les  graisses,  les  viandes 
mires,  les  mollusques  et  les  crustacés,  les  fromages  et  les 
substances  fermentées  ou  de  conserve. 

Le  lait  sera  donné  à  doses  modérées  :  ne  pas  en  abuser, 
■ëserver  son  action  énergique  pour  le  cas  où  la  grande  in¬ 
suffisance  fèrait  son  apparition. 

Ne  point  négliger  l’antisepsie.intestinale  àl’aide  du  salol, 
lu  benzo-naphtol  et  surtout  du  calomel,  le  protecteur  du 
’oie  par  excellence. 

L’hydrothérapie  surtout  sous  forme  de  douche,  hépatique 
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locale  (Lancereaiix),  les1  frictions  sèches  ou  alcoolo-téré- 
benlhinées  viendront  en  aide  à  ce  traitement  en  favorisant 
les  oxydations. 

Si  dès  accidents  faisaient  prévoir  l’approche  de  la  grande 
insuffisance,  il faudrait  évacuer  larga  manu  le  tube  digestif 
à  1  aide  dé  purgatifs  salins  répétés,  et  même  recourir  aux 
grands  lavements  antiseptiques  froids. 

De  plus  il  faudra  éviter  l’infection  possible  en  faisant 
l’antisepsie  générale  b  l’aide  du  sulfate  de  quinine  oii  du 
salicylale  de  soude. 

On  augmentera  la  cliabsè  urinaire  en  soumettant  le  sujet 
au  régime  lacté  absolu,  en  y  ajoutant  la  lactose,  la  caféine 
ou  mieux  encore  la,1  théobromine.  Dans  quelques  cas,  on 
augmentera  encore  l’élimination  toxique  par  l’injection  hy¬ 
podermique  de  pilocàrpine. 

Dans  la  grande  insuffisance  hépatique,  la  thérapeutique 
doit  être  rapide,  énergique  et  pressante  : 

On  insistera  sur  l’élimination  des  poisons  : 
ci.  Par  la  diurèse  :  lactose,  régime  lacté  absolu,  caféine, 
théobromine;  '' 

b.  Par  la  diaphorèse  :  injection  de  nitrate  de  pilocàrpine. 

c.  Par  les  purgatifs  froids  salins  très  énergiques  et  les  la¬ 
vements. 

d.  Par  la  saignée  qui  donnera  d’excellents  résultats. 

On  réduira  a  minima  la  production  de  nouveaux  poisons  : 

a.  En  faisant  l’antisepsie  intestinale. 

b.  En  favorisant  les  oxydations.  Le  benzoate  de  lithine 
qui  s  élimine  en  hippürates,  les  inhalations  d’oxygène,  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  ozonisée  donneront  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

On  combattra  les  infections  .microbiennes  toujours  me¬ 
naçantes  par  l’antisepsie  générale  :  sulfate  de  quinine,  sa- 
licylate  dé  soude  ou  injections  hypodermiques  d’acide  phé- 
nique,  sauf  contre-indications  (hypothermie,  tendancè1  ;à 
1  adynamie,  coma,  menaces  d’hémorragie). 

Étant  donné  les  notions  que  nous -possédons  sur  le  foncr 
tionnement  du  foie  et  sur  l’insuffisance  hépatique,  il-  , était 
logique  de  songer  h  remplacer  la  glande  malade  par  l’ex¬ 
trait  qü  ori  pouvait  en1  retirer  :  de  là  est  née  l’opothérapie 
hépatique.  Entre  les  m'ainS  de  MM.  Gilbert  et  Carnot,  l'opo¬ 
thérapie  hépatique  semble  féconde  en  applications  et  riche 
en  résultats  thérapeutiques  et  expérimentaux.  Néanmoins 
avant  de  se  prononcer  sur  sa  valeur,  il  est  nécessaire  d’accu¬ 
muler  les  résultats. 

Enfin  le  praticien  aura  à  remplir  des  indications  théra¬ 
peutiques  symptomatiques  :  hémorragie,  hypothermie... 
sur  lesquelles  nous  ne  saurions  insister  ici. 

Par  1  application  de  ces  moyens  on  fera  souvent  œuvre 
utile  et  vraiment  médicale,  sans  qu’on  puisse  se  dissimuler 
qu’ordinairement  telle  œuvre  n’est  malheureusement  point 
durable,  et  que  le  plus  souvent,  hélas  !  le  sujet  retombe  de 
Charybde  en  Scylla. 
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siol.,  1874.  —  Bidau.  Th.  de  Paris,  1896.  —  Brunelle.  Gly¬ 
cosurie  alimentaire  et  colique  de  plomb,  Soc,  de  biol.,  déc.  ! 
1894.  — Colosanti.  Fonctions  protectrices  du  foie,  Arçh.ital.  j 
de  biol.,  XXVI,  358.  —  Cassaet  et  Mongour.  Surmenage  hé¬ 
patique,  Arch.  clin,  de  Bordeaux,  1895.  —  Cassaet.  Fonctions 
de  la  cellule  hépatique  dans  certaines  affections  du  tube 
digestif,  Soc.  de  biol.,  11  mars  1893. —  Chauffard.  InTraité 
de.  médecine-,  —  Guérison  apparente  et  réelle  dans  les  ma¬ 
ladies  du  foie,  Àrch.  gèn.  de  méd.,  oct.  1890.  —  Charrin.  Ac¬ 


tion  des  toxines  sur  le  foie,  Soc.  de  biol.,  13  mars  1893;  — 
Poisons  de  V organisme.  — Debove-Achard.  Manuel  de  médecine, 
t.  VI.  —  Ducamp.  Rev.  de  méd.,  1890.  —  Frerichs.  Maladies  du 
foie  (trad.  Duménil  et  Pfllagot).  —  Ferrari.  Physiologie  pa¬ 
thologique  de  la. cellule  hépatique,  Rev.  venet.  sc.  méd.,  mars 

1897.  —  Greletty.  Th.  de  Paris,  1873.  —  Gilbert  et  Weill. 
Soc.  de  biol.,  26  mars  1898.  —  Gilbert  et  Carnot.  Opothé¬ 
rapie  hépatique,  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1897-98;  —  Congr. 
de  Montpellier,  1898.  —  Hanot.  Congr.  de  Bordeaux,  1895; 

Considérations  sur  les  cirrhoses  alcooliques,  Semaine  méd.  , 
29  avril  1893;  — Acholie  pigmentaire,  Semaine  méd.,  1895;  — 
Congr.  de  Budapest,  1894;  —  Considérations  sur  l’ictère 
grave,  Semaine  méd.,  5  août  1893.  —  Hayem.  Bull,  de  la  Soc. 
med.  deshôpit.,  1890-91.  —  Harley.  Maladies  du  foie.  — Linos-’ 
sier  et  Roques.  Acad,  de  méd.,  26  mars  1895.  —  Levi.  Trou¬ 
bles  nerveux  dans  les  maladies  du  foie,  Gaz.  des  hôpit. ,  6  juin 
1896;  —  Arch.  gèn.  deméd.,  1896.  —  Moussoù.  Th.  de  Bor¬ 
deaux,  1896.  —  Mafucci  et  Sirleo.  Foie  dans  les  maladies 
infectieuses,  Gentrdlbl.  f.  Allg.  Path.,  1896.  —  A.  Mathieu. 
Arch.  gèn.  de  méd.,  fév.  1887  ;  — Rev.  de  méd.,  janv.  1885;  — 
Roger.  Th.  de  Paris,  1887  ;  —  Rev.  des  sc.  pures  et  appliquées, 
15  fév.  1894;  —  Physiologie  normale  et  pathologique  du  foie,  En¬ 
cyclopédie  Léauté,  1893;  —  Fonctions  du  foi e,Ann.  de  méd., 
1894.  —  Roger  et  Garnier.  Soc.  de  biol.,  2  juillet  1898.  — 
Régis.  Des  délires  d’auto-intoxication,  Presse  méd.,  3  août 

1898.  —  Riva.  Écoles  italiennes  de  médecine  de  Milan,  1894.  — 
Surmont  (de  Bruxelles).  Arch.  gèn.  de  méd.,  juillet  1894.^ 
Tymowsky.  Th.  de  Paris,  4889. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Maurice;  de  Fleury  nous  prie  d’annoncer  que 
c’est  par  erreur  que  lé;  décret  qui  lé  nomme  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  lui.  donne  le  titre  de  directeur  du  laboratoire 
de  psychologie  physiologique  à  la  Salpêtrière.  Le  titulaire  de  ce 
poste  est  le  très  distingué  docteur  Pierre  Janet. 

—  Par  décision  de  S.  A.  le  bey  de  Tunis,  ont  été  promus  dans 
l’ordre  du  Nichan  Iftikar  : 

Am  grade  de  commandeur.  —  MM.  le  médecin  principal  de 
deuxième  classe  Yvert;  —  les  médecins-majors  de  première 
classe  Ucciani  et  Roeser. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième 
classe  Keim  et  Rivière  ;  — -  Wavelet,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe;  —  André,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Galippe  est 
nommé  chef  du  laboratoire  de  clinique  obstétricale. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  obstétri-, 
cale  s’ouvrira  le  jeudi  9  mars  4899,  à  l’École  de  médecine  d’Alger 

—  Un  congé  d’inactivité  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raisons  de  santé,  à  M.  le  docteur  Dumontpallier,  médecin  du 
lycée  Louis-le-Grand. 

—  La  Société  :de  géographie  a  décerné  son  prix  annuel  à  MM. 
Huguet,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  du  Dey, 
et  Pelletier,  lieutenant  aux  tirailleurs  algériens. 

—  La  Société  médicale  du  XVIIe  arrondissement  de  Paris 
vient  de  renouveler  son  bureau  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  René  Belin;  vice-présidents,  MM.  Gaucher  et 
Duboys  de  Lavigerie  ;  secrétaire  général,  M.  Ducor  ;  secrétaires 
annuels,  MM.  Farret  et  Rochebois. 


AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Somalie . 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ, 


CASSETTE,  17. 


GAZETTE  I)F.S  .HOPITAUX 


Granules  de  CatUlon 


STROPHANTUS 


2à4parjour.Tonlquedn  cœur,  diurétique  rapidi 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈME 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  arec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 


Mabiâni,  plden,41,  B“r'>  Haussmann,  ettle8phl0! 


HÉMORRHASIES 


SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’ORTIE 
«  Le  Suc  d’Ortie  est  le  remède  le  plus 
g  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 
g  les  Hémorrhagies. 

g  D'  Chomel  » 

DOSES:  s  à  6  cuillerées  par  four,  d’heure  en 
eure,  suffisent  contre  les  accidents  hémorrha- 

La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l’estomac 
e  peut  souffrir  de  son  emploi,  même  prolongé. 


BAIN  DE  PENNES! 


împlace 

mlfurt 


•toc,  surtout  les  Bains  de  » 

-  PHARMACIES,  B l 


*  OBÉSITÉ -GOITRE  %[  • 


MYXŒDEHSE 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  i  âSSSflEgjgE i ufiS,  I  PILULES }  éS gSggjSS:! toiSe.  || 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  30  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu’elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Phabmacies. 

I  [gj»  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  1 1,  Rue  de  la  Perle. 


BROMIDIA 


HTPHOTIOUE 

ANTIMEVRAL&IQUE 


_ _  u  x  composent,  je  ne  pouvais 

résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants, 
cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  dn  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souftrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BBOSVSf  Di  A 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


r  ci '-nt  il|^ÛTi^TrF^»il^y  inouin 

ntrepôt  Gténéral  :  5,  Rue  ESoixi*gr-l’-A-î>l>é, 


L’énergie  des  FERMENTS,  la  puissante  action  de  la  QUASS1ME  et  des  autres  TONIQUES 
STIMULANTS  qu’il  contient,  font  de 

LEXTRAITdeMAIT  français  de  jardin 

■  LE  PLUS  REMARQUABLE 

AGENT  D’ASSIMILATION  INTÉGRALE  qui  existe. 

Universellement  employé  contre  Y  ANÉMIE,  la 
CHLOROSE,  les  affections  si  multiples  de  ÏESTOMAC  et 
de  la  POITRINE,  le  SURMENAGE  et  la  DÉPHOSPHATISA TION, 
ainsi  que  pour  favoriser  chez  l’enfant  le  développemen  t 
de  la  charpente  osseuse. 

INDIQUÉ  A  TOUS  LES  ÂGES  DE  LA  VIE,  IL 
EST  LE  SEUL  DONT  L’INVARIABLE  EFFICACITÉ  SOIT  CHOSE 
ABSOLUMENT  JUGÉE  par  2  JUGEMENTS  consécutifs  à  3  EXPERTISES 
JUDICIAIRES  et  par  2  ARRETS  de  la  COUR  D’APPELet  delà  COUR  SUPREME 

Extrait  des  rapports  de  ces  3  expertises  par  trois  de  nos  plus  éminents  chimistes  de  PARIS: 

«  Au  point  de  vue  Thérapeutique,  l'efficacité  de  l’Extrait  de  Malt  Français  Déjardin  nous  paraît  incontestable  et  confirmée  par  de  très  nombreux  cas 
dans  lesquels  cette  préparation  a  été  ordonnée  avec  Je  plus  grand  succès.  Il  est  de  notoriété  publique  qu’il  est  prescrit  journellement  par  les  médecins  ». 

I  L’EXTRAITde  RS  ALT  FRANÇAIS  DÈdÂBDENau  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

ë  titré  à  i  gramme  de  sel  par  verre  à  madère,  constitue  le  meilleur  mode  d’administration  de  ce  médicament. 


m  L’ACIDE  CARBONIQUE  NATUREL,  produit  par  la  fermentation,  l’y  maintient,  en  effet,  à  l’état  t 
1  parfaite,  éminemment  favorable  à  l’assimilation. 


e  dissolution  toujours 


(”  GRANULE 

Dois  :  1  &  >  SranoUt  par  jour 
lAPPROBATl 


DIGITAUNEHOMOLLE&QUEVENNE 


e  MEDECINE .  — -  MEDAILLE  d 


SOLUTION 

Dflig:  Sfllntlnn.  Itmittonl. 
SOCIÉTÉ  dePBABMACIB. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lodure  alcalin,  arsenic, Ih 


7.826 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui  oxyde  de  fer... 


El 


O.M 


Chlorure 


\  Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dosa  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TERPINE-COCA  MARIANI 


DRAGEES  auLAotitadoFerdi 

Appreeriee  pu  TAudiaie  U  JUiëttMt 
!_•  FER  h  PLUS  ASSIMILABLE 


GELÎS&  CONTE 


LABELONTE  A  0, 99,  S»  d’iboïkir,  PARIS 


MALADIES  DES  OS 


é,  CROISSANCE 


RACHITISME 


PHOSPHATOSE  VAUD1N 

Phosphata  de  Chaux  (ihysiologique  complètement 


Doses  i  Adoles 

'  café  p 
Enfants  : 


L  QU  IL.  EXISTE  D. 


à  2  cuillerées  à  café  par  jour. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phies. 


►  ANTISEPTIQUE 

^  Désinfectant  —  Inodore 

l  SANS  MERCURE 

►  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  B 

Écrire  :  LADREM,  8,  m  HÊrold,  paris  \ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le,  sirop,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  '(exempt  ,de  chlorure  ëCd’ibdùre), 
expérimenté' avec  tant  de  .  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  .déterminé  un 
nombre  très  considérable -de  -guérisons.' Les  re¬ 
cueils  ssientifiqjies.les.plus.autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre, et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue !  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel,  employé,  ainsi,  qu’à' l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


isposition  des  pra- 
francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  . 

2" -Le  sirop •POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui;  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


HÉMORRAGIES  -  LYMPHATISME 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30° 


PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 

DÉTAIL  DANS  PHARMACI 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  el  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  Ogr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  nerveuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  $  fr.  405,  r,  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Liégrère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles  * 

Déolarée  d’intérêt  Puhlio 

Décret  du  13  Août  1897 


N»  4.  —  MARDI  10  JANVIER  1899. 


72?  ANNÉE. 


MARDI  10  JANVIER  1899.  —  N°  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  UES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mo 


J; 


Le  prix  de  l’abonnement 

ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . ,3  mois.:;  ,8  fr.  50.  —  6  mois,:  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UTOÔïV  TOStÀtE.  3  mois  f  *10  fr.  "i>.‘ —  6  m'ois  :  18  fr.  —  fin-:  35  fr, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  De  l’extrait  phy¬ 
siologique  naso-pharyngien  et  de  son  appiication  au  traitement  4e  la 
tuberculose,  pulmonaire.  —  De  l’influence  du  sexe  sur  la  transmissi¬ 
bilité  du  cancer  de  l’estomac.  —  Thérapeutique.  —  Société  de 
ChirVroie.  —  Variétés.  Extrait  du  journal  de  Jean  de  Roye.  — 
Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Correspondance.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  9  j anvier  1899. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

L’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  n’est  pas  éteinte. 
M.  Netter  en  a  observé  de  nouveaux  cas,  et  présente  à  la 
Société  le  cerveau  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
mort,  la  veille,1  de  -cette  maladie.  Il  existe  des  plaques  de 
pus  dans  les  méninges  crâniennes.  Cette  présentation  de 
pièce  est  l’bccasion  que  saisit  M.  Netter  de  revenir  sur  les 
rapports  qu’affectent  entre  eux  le  pneumocoque  et  lë  ménin¬ 
gocoque!  Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  à  ce  sujet,  car 
l’auteur  annonce  qu’il  y  reviendra  plus  amplement  ultérieu¬ 
rement.- II  est  certain  qu’il  existe,  des  différences,  entre  le 
pneumocoque  et  le  méningocoque;  ces  différences  déjà 
indiquées  par  M.  Netter,  sont  devenues  plus  évidentes 
depuis  lés  dernières  communications  de  MM.  Chantemesse, 
Bezançon  ët  Griffon.  Mais  on  est  en  droit  cependant  de 
penser  que  le  .méningocoque  est  une  variété  de  pneumo¬ 
coque,  comme  une  race  à  part  dé  même  micro-organisme. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  nialàdés  rendent,' au  cours 
d’un  cancer  gastrique,  par  vomissemeritS,  des  parcelles  de 
leur  tumeur.  D’autres  fois,  aussi  ces  parcelle, s  sont  retirées 
par  le  lavage  et  sont  d’une  utilité  incontestable  pour  le  dia¬ 
gnostic  qu’elles  affirment  ;  si  bien,  que  des  auteurs  ont  dit, 
ce  qui  est  évidemment  exagéré,  que  la  présence  de ; ces  par¬ 
ticules  du  cancer  était  le  seul  signe  certain  de  la  maladie. 
En  tout  cas,  ces  particules  cançércuses'son  t  communément 
fort  petites  ,et  parfois  à  peine  visibles.  C’est  ce  qui  rend 
particulièrement  intéressante  la,  communication  faite  par 
M.  Mathieu  à  ce  sujet.*  Il  apporte  en  effet  des  végétations 
cancéreuses  rendues  dans  un  vomissement  par  un  malade 
de  son  service  ;  ces  végétations  ont  l’aspect  de  véritables 
polypes,  elles  atteignent  les  dimensions,,  à  peu  près,  de  Ig 
dernière  phalange  du  petit  doigt!  Elles  ont  un  aspect  mame¬ 
lonné,  irrégulier.  Ces  végétations,  examinées  au  microscope, 
montrent  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  cylindrique.  . 


M.  Merklen  présente  un  malade'  atteint  de  périgastrite 
consécutive  à  un  ulcère  simple  de  l’estomac.  Il  y  a  plusieurs 
mois,  cet  homme,  au  cours  d’un  ulcère  simple,  eut  un  abcès 
gazeux  sous-diaphragmatique  dû  à  la  perforation  de  cet 
ulcère. 

Peu  de  temps  après,  des,  crises  douloureuses  très  vio¬ 
lentes  éclatèrent;  ces  douleurs  siégeaient  dans  la  région 
épigastrique,  remontaient  vers  le  cpu, et  irradiaient  dans  les 
bras.  Elles  apparaissaient,  sait  après  l’ingestion  des  ali¬ 
ments,  soit  pendant  la  station ,  debout.  De  ces  deux  carac¬ 
tères  et  en  se  basant  sur  les  antécédents  du  malade,  on  put 
conclure  à  des  adhérences  ou  à  un  ulcère  chronique  de  l’es¬ 
tomac.  Une  laparotomie  fut  faite  qui  montra  des  adhérences 
multiples  et, une  pnion  intime  de  Eulcère  à  la  face  inférieure 
du  foie.  .Ces  adhérences  furent  sectionnées;  le  contact  de 
l’estomac  et  du  foie  ne  put  être  supprimé.  Après  quinze 
jours  d’amélioration,  les  douleurs  reparurent,  provoquées 
seulement  par  la  station  debout.  Deux  mois  après,  elles 
nécessitèrent  une*  nouvelle  intervention.  M.  Faure  réséqua' 
l’ulcère  stomacal  et  la  partie  du  foie  attenante.  Les  dou^ 
leurs  disparurent  pendant  deux  mois,  puis  revinrent  sous 
une  autre  forme.  Actuellement  le  malade  est  en  somme  dans 
un  état  satisfaisant. 

Cette  observation  est  des  plus  suggestives,  car  elle  touche 
aux  points  les  plus  délicats  de  la  pathologie  gastrique  :  au 
diagnos  tic  de  T’ulcère  simple,  a.u  diagnostic  des  adhér  ences 
et  surtout  au  choïx  de  l’intervention. 

M.  Hayem,  qui  a  pu  examiner  lé  malade  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  le  diagnostic 
des  adhérences'  était  ’  relativement  facile ,  car  l’estomac 
était  si  absolument  fixe,  qu’il  ne  bougeait  jamais,  soit  qu’on 
l’insufflât,  soit  qu’on  l’emplit  de  liquide  ;  la  grande  courbure 
ne!  changeait  jamais  de  place. 

Le  choix  de  ,  l’intervention  ,  est  donc!  particulièrement 
délicat.  M.  Merklen  a  eu  l'heureuse  inspiration  de  la  tenter 
au  mieux  du  malade.  C’est  là  une  question  que  devraient 
discuter  ensemble  les: médecins  et  , les  chirurgiens. 


DE  L’EXTRAIT  PHYSIOLOGIQUE  NASO-PHARYNGIEN  | 

BT  de  SON  application’ AU  Traitement  de  la' tuberculose  pulmonaire 
Par  le; docteur, R.  Fauvel  (de  Paris),,.. 

Les  découvertes1  microbiblogiqueè  éit  les'rècherches  phy- 
sioTogiqués  modernes  ont  attiré  l’attention  sur  une  branché 
de  la  physiologie,  qui.  est  née  d’hier  :  l’immunité. 
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Les  études  de  Buchner,  de  MM.  Robin,  Metchnikoff  et  du 
professeur  Charrin  ont  établi  que,  pour  résister  aux  attaques 
incessantes  du  micro-organisme  ambiant,  l’organisme  hu¬ 
main  était  pourvu  de  fonctions  de  défense,  lesquelles  neu¬ 
tralisent  l’action  des  microbes  et  de  leurs  toxines,  à  l’état 
physiologique. 

Partie  de  la  théorie  humorale  de  Buchner,  l’immunité 
devient  une  fonction  cellulaire  avec  M.  Metchnikoff  et  arrive 
tout  récemment  à  la  théorie  glandulaire  de  M.  le  professeur 
Charrin. 

Attribuer,  comme  le  savant  allemand,  l’immunité  aux 
humeurs  de  l’organisme,  et  spécialement  au  sang,  était  une 
erreur:  le  courant  sanguin  est  la  citadelle  que  l’immunité 
doit  défendre  contre  les  attaques  de  l’extérieur. 

11  n’est  pas  plus  recevable  de  penser  que  le  globule  blanc 
est  seul  à  assurer  l’immunité  :  cet  élément  est  indispen¬ 
sable  à  la  fonction  qui  nous  occupe,  cela  est  certain,  mais  il 
joue  un  rôle  plus  important  à  l’état  pathologique  qu’à  l’état 
physiologique. 

Comme  l’entend  M.  le  professeur  Charrin  et  comme 
M.  Richet  l’a  également  exposé  dans  une’  monographie 
remarquable,  l’immunité  est  une  fonction  complexe,  dispo¬ 
sant  de  moyens  variés  suivant  les  endroits  du  corps  humain 
qui  doivent  être  défendus. 

Ces  moyens  variés  sont  constitués  par  les  procédés  méca¬ 
niques,  physiques  et  biologiques  employés  par  la  nature  ; 
et  ces  procédés  mécaniques,  physiques  et  biologiques 
varient  eux-mêmes  suivant  les  tissus  (cutanés,  muqueux) 
et  les  endroits  de  ces  tissus  au  niveau  desquels  il  faut  assu¬ 
rer  l’immunité. 

Au  niveau  des  orifices  muqueux,  le  tissu  glandulaire,  en 
particulier,  prend  une  importance  telle  que  la  vue  révèle 
immédiatement  les  masses  glandulaires  qui  y  résident,  et 
que  la  moindre  irritation  produit  sur  ces  glandes  une  hy¬ 
persécrétion  très  active. 

A  l’entrée  des  voies  respiratoires,  qui  nous  occupent  spé¬ 
cialement  en  ce  moment,  les  glandes  muqueuses  et  les 
glandes  vasculaires  sanguines  sont  plus  nombreuses  :  les 
premières  sont  remarquables  par  leur  importance,  aussi 
bien  comme  développement  que  comme  nombre  ;  les  se¬ 
condes  forment  des  amas,  tantôt  dissimulés  sous  la  mu¬ 
queuse  (exemple  :  au  niveau  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  et  de  l’apophyse  basilaire)  ;  tantôt  nettement  agglo¬ 
mérés  (exemple  :  les  amygdales). 

Ces  glandes  jouent  un  rôle  physiologique  prépondérant  : 
la  pathologie  nous  montre  que  la  suppression  de  leurs  fonc¬ 
tions  entraîne  rapidement  l’invasion  bacillaire  des  bron¬ 
ches. 

Les  expériences  de  Straus  ont  démontré  que  les  germes 
pathogènes  les  plus  variés  peuvent  exister  dans  le  pharynx, 
lorsque  la  muqueuse  fonctionne  normalement,  sans  entraî¬ 
ner  le  moindre  désordre  dans  la  santé.  Il  est  certain  que 
l’air  qui  pénètre  dans  les  bronches  doit  se  débarrasser 
dans  le  vestibule  des  voies  respiratoires  des  poussières  et 
micro-organismes  qu’il  entraîne. 

Ce  rôle  d’arrêt,  de  neutralisation,  de  destruction,  est  dé¬ 
volu  au  système  glandulaire  si  important  des  muqueuses 
nasale,  pharyngée ,  laryngée  et  trachéale. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  a  montré  la  présence  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  les  amygdales,  chez  les  tuberculeux  au 
début  et  chez  les  individus  préparés  à  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Nous  avons  pu  assez  souvent  prévoir,  chez  des  individus 


vivant  dans  un  milieu  de  tuberculeux  sans  interruption, 
l’invasion  de  la  tuberculose  pulmonaire,  en  constatant 
l’existence  de  pharyngites  tuberculeuses;  d’un  autre  côté, 
l’examen  méthodique  des  tuberculeux  et  les  .interrogations 
sur  leurs  antécédents  ont  toujours  démontré  que  la  tuber¬ 
culose  avait  attaqué  d’abord  la  muqueuse  des  premières 
voies  respiratoires  avant  de  descendre,  par  les  bronches, 
vers  l’alvéole  pulmonaire.  Il  était  donc  rationnel  de  penser 
que  la  muqueuse,  exerçant  une  fonction  si  importante  à 
l’état  physiologique,  devait  posséder  des  propriétés  théra¬ 
peutiques  spéciales  et  utilisables  lorsque,  l’état  patholo¬ 
gique  étant  survenu,  sa  fonction  est  partiellement  ou  tota¬ 
lement  supprimée. 

Pourquoi  cette  sécrétion  qui  neutralise  les  toxines  des 
bacilles  mis  en  contact  avec  la  muqueuse  à  l’état  normal,  fie 
donnerait-elle  pas  les  mêmes  résultats  lorsque  les  toxines 
ont  pénétré  dans  l’organisme  devenu  malade  ? 

L’expérience  de  MM.  Wurtz  et  Lermoyez  avait  démontré, 
en  1893,  le  pouvoir  bactéricide  du  mucus  nasal  «  in  vitro». 
Cette  même  expérience  a  été  reprise  en  Allemagne  et 
publiée  en  1897  :  elle  a  donné  le  même  résultat. 

Préparation.  —  Nous  avons  adopté  la  méthode  de  Brown- 
Séquard  pour  préparer  l’extrait  de  la  muqueuse  naso-pha- 
ryngienne  :  le  véhicule  peut  être,  soit  la  glycérine,  soit  le 
sérum  artificiel;  nous  utilisons  la  muqueuse  soit  du  che¬ 
vreau,  soit  de  l’agneau,'  bien  saine,  ne  présentant  aucune 
hypersécrétion,  aucune  hyperémie. 

Cette  muqueuse  hachée  est  mise  douze  heures  en  contact 
avec  le  liquide  choisi,  filtrée  au  papier,  stérilisée  à  100  de¬ 
grés  par  la  méthode  de  Tyndall,  et  mise  en  ampoules  de 
3  centimètres  cubes.  :  Nous  devons  avouer  que  cette  prépa¬ 
ration  présente  de  grandes  difficultés  :  une  température 
trop  élevée,  une  macération  insuffisante  ou  le  mauvais  état 
de  conservation  des  muqueuses  employées  donnent  un 
liquide  d’une  activité  nulle.  Il  est  donc  bon  de  n’employer 
qu’une  préparation  présentant  de  sérieuses  garanties. 

Avant  de  procéder  à  des  injections  hypodermiques  sur 
l’homme,  nous  avons  essayé  le  liquide  sur  l’animal. 

Expérience.  —  Nous  avons  pris  quatre  cobayes  de  quatre 
semaines  environ  et  d’un  poids  moyen  de  170  grammes. 

Le  numéro  1,  injecté  deux  fois  de  2  centimètres  cubes, 
pesait,  deux  mois  après,  323  grammes. 

Le  numéro  2,  injecté  deux  fois  de  3  centimètres  cubes, 
pesait  deux  mois  après,  273  grammes. 

Les  numéros  3  et  4,  non  injectés  pèsent,  deux  mois  après 
270  et  255  grammes. 

Résultat.  —  Les  animaux  injectés  ont  présenté  une  viva¬ 
cité  plus  grande  que  les  deux  autres,  un  appétit  plus  mar¬ 
qué  et  leur  poids  était  supérieur.  Ces  résultats  se  sont  main¬ 
tenus;  plusieurs  mois  après,  les  animaux  injectés  avaient 
un  aspect  plus  prospère  et  leur  taille  et  leur  poids  étaient 
restés  supérieurs  à  ceux  des  témoins. 

Après  cette  expérience,  nous  pouvions  être  autorisés  à 
pratiquer  des  injections  hypodermiques  de  l’extrait  naso- 
pharyngien  chez  l’homme. 

Nous  avons  fait  six  injections  hypodermiques  à  un  homme 
sain  à  deux  jours  d’intervalle;  aucune  modification  ne  s’est 
produite,  ni  dans  la  fréquence  du  pouls,  ni  dans  l’élévation 
de  la  température. 

Il  nous  était  donc  permis  de  tenter  l’application  du  pro¬ 
duit  à  des  tuberculeux, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Notre  premier  sujet  nous  a  pleinement  confirmé  nos 
prévisions. 

M.  X...,  cinquante-huit  ans,  comptable,  est  malade  depuis 
deux  ans;  il  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire,  est 
marié  et  n’a  pas  eu  d’enfants. 

Il  a  maigri  de  cinq  kilogrammes  depuis  cinq  mois  et  pèse, 
au  moment  de  sa  première  piqûre  d’extrait,  49  kilogrammes. 

Toux .  très  vive,  pharyngite  et  laryngite  tuberculeuses, 
sommet  droit  nettement  envahi  et  présentant  une  caverne, 
crachats  épais,  abondants  et  présentant,  à  l’analyse,  micros¬ 
copique,  de  nombreux  bacilles  de  Koch.  Fièvre  du  soir  très 
marquée,  39  degrés  environ;  pouls  à  120.  Soif  vive,  peu 
d’appétit,  essoufflement,  faiblesse,  musculaire  ;  urines  très 
chargées  en  urates  et  phosphates,  ni  sucre,  ni  albumine. 
Transpirations; nocturnes  abondantes.  Excitation  cérébrale, 
nuits  mauvaises.  Difnanche  l01'  novembre  1896,  mardi  3  et 
jeudi  5  novembre,  une  injection  hypodermique  d’extrait 
pharyngien:  de  chevreau.  —  Le  8  novembre,  M.  X...  se 
trouve  mieux,  l’appétit  est  bon  :  le  pouls  oscille,  de  78  à  94, 
la  température  varie  de  37°6  à  38°2.  Les  transpirations 
n’existent  plus. 

Nous  supprimons  les  injections  hypodermiques  et .  le, 
dimanche  15  novembre,  les  symptômes  décrits  précédem¬ 
ment  ont  reparu. 

Nous  avons  rétabli  et  supprimé  plusieurs  fois  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  "eV  chaque  série  d’injections  nous  a 
donné  régulièrement  une  suppression  presque  complète  de 
l’état  morbide,  tandis  que  la  suppression  du  traitement 
laissait  reparaître  l’intoxication  tuberculeuse. 

Après  un  traitement  régulier,  :M.X...  reprend  ses  travaux; 
au  bout  de  deux  mois,  il  pèse  53  kilos  et  aujourd’hui  il  se 
porte  bien,  malgré  quelques  atteintes  nouvelles,  mais  plus 
faibles  que  la  première,  et  que  le-  traitement  a  facilement 
guéries.  . (.4  suivre.) 


DÉ  L’INFLUENCE  DU  SEXE 

SUR  LA  TRANSMISSIBILITÉ  DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC 
ParM.  le  docteur  Émile  Lairé,  de  Carignan  (Ardennes). 

Le  sexe  a-t-il  une  influence  quelconque  sur  la  transmissi¬ 
bilité  du  cancer,  et  en  particulier  du  cancer  de  l’estomac? 
Peu  ou  point  d’auteurs,  croyons-nous,:  se  sont  encore  occu¬ 
pés  de  cette  question  intéressante  à  plus  d’un  titre,  la  con¬ 
tagion  et  l’hérédité  ayant  été  jusqu’ici  envisàgëés  dans  l’é¬ 
tiologie  du  cancer. 

Le  dqcleür  Arnaudet  (d.ë  COrmeilles),  qui,  en  1889,  dans 
1 k Normandie  ntèdical'e ,  a  publié  une  étudedes  plus  curieuses- 
sur  le  cancer  en  Normandie,  n’en  fait  pas  mention,  il  voit 
surtout  l’action  d’un  élément  étranger.  Un  autre  médecin  de 
Normandie,  le  docteur  Rebulet,  èn  l’eépace  de  huit  kns,  a 
observé  dans  sa  clientèle  qui  comprend  environ  3  500  habi¬ 
tants,  106  cas  de  cancer  et  particulièrement  des  cancers  de 
l’estomac,  mais  presque  exclusivement  chez' l’homme.  La  popu¬ 
lation- était  composée  d’ouvriers  travaillant  le  drap  et  de 
quelques5 Cultivateurs.  Tous,  dit-il,  ont  une  nourriture  saine 
et  abondante  et  boivent  en  grande  quantité  du  cidre  léger 
contenant  6p.  100  d’alcool  par  litre;  deux  litres  et  plus  par 
repas,  d’où  de  fréquentés  dyspepsies  et  dilatations.  Devons- 
nous  trouver  là  la  cause  de  là  grande  fréquence  du  cancer 
de  l’estomac,  Hôrte  de  locus  mimoris  resistariiiæî''  ' 

Il  nous  semble  bien  plutôt  qu’on  doive  voir  là  l’influence 
du  sexe,  :;influençe  qui :  se  manifeste  conjointement  avec 
l’hérédité,  car  comment  se  fait-il  que  le  cancer  reste  limité 


aux  hommes, .  puisque,  et  le  docteur  Rebulet  l’avoue  lui- 
même,  les  femmes  boivent  autant? 

Passons  à  l’examen  des  faits,  etétudions  lesobservations, 
au  nombre  de  .21 ,  rapportées  par  le  docteur  Rebulet  : 

Observation  I.  — Une  caricéreùSé,  E.  N...,  quarante-hèuf 
ans  (cancer  utérin],  a  un  père  et  deux  de 'ses  oncles  morts 


de  cancer  de  l’estomac  soit  3  cas  cancer  homme.  .  .  3 

Obs.  III.  — '  Une  cancéreuse,  F.  L...  (cancer  utérin),  a 
un  père  mort  de  cancer  de  l’estomac  soit  1  cas 

homme. .  1 

Obs.  V.  —  Cancéreuse,  F.  A...,  cinquante-cinq  ans  (can¬ 
cer  utérin),  à  deux  cousins  morts  càncéreux  soit  cas 

homme . 2 

Obs.  "VI.  —  E.  M...,  quarante-quatre  ans  (cancer  du 

sein),  un  de  ses  oncles  mort  cancéreux .  1 

Obs.  VIL —  F.  C...,  cinquante-deux  ans  (cancer  du  sein), 
père  cancéreux .  1 


Obs.  VIII.  —  F.  P...,  cinquante-quatre  ans  (cancer  du 

sein),  père  mort  cancéreux . 

Obs.  IX.  —  Cancer  du  sein,  përé  mort  du  (cancer  de 

l’estomac . 

Obs.  X.  —  L...,  quarante-huit  ans  (cancer  du  testicule), 


père  mort  de  cancér  de  l'estomac .  1 

Obs.  XII.  —  O...,  quarante-huit  ans,  père  mort  de  can¬ 
cer  de  l'estomac.  . .  1 

Obs-  XIV.  —  D...,  cinquante-deux  ans  (canCer  de  l’eS-j. 

tomac),  père  mort  de  cancer  de  l’estomac .  2 

Obs.  XV.  —  C...,  cinquante-quatre  ans  (cancer  du  py¬ 
lore),  deux  oncles  morts  de  cancer  de  l’ëstomàc.  .  i  (  ,  3 
Obs.  XVI.  —  G...  (cancer  de  l’estomac).  Sa  femme 
mortè  à  soixante  et'  onzé  ans  d’un  cancer  de  l'estomac.  1 
Obs.  XVII,  —  N...,  quarante-cinq  ans(cancer  du  cardia), 

père  mort  cancéreux .  2 

Obs.  XIX.  — C...,  cinquante-deux  ans  (canCer  de  l’œil), 

deux  oncles  morts  cancéreux .  2 

Obs.  XXL  —  L...,  cinquante-deux  ans  (cancer  du  foie), 

père  mort  de  cancer  de  l’estomac .  1 

Total . 23 


Une  seule  observation,  la  seizième,'  comporte  un  cancer  de 
l’estomac  femme.  Les  23  autres  cancers  de  l’estomac,  cités 
dans  les  observations  du  docteur  Rebulet,  s’appliquent  à 
des  hommes.  Ces  faits  ne  parlent-ils  pas  d'eux-mêmes  et  la 
conclusion  dé  cette  statistique  ne  peut-elle  sè  formuler 
ainsi  ;  le  sexe  ekerce-une  influence  indéniable  sur  la  trans¬ 
missibilité  de  la 'néoplasie  stomacale  ? 

Arrivons  maintenant  à  l’examen  d’une  autre  statistiqué, 
celle  du  docteur  Manichon  (d’Oulchy-le-Château),  nous  y 
trouvons  :. 

lre  famille.  —  B.  P..-,  cinquante-huit  ans,  cancer  de 
l'estomac.  3  fils  morts  de  cancer  de  l’eStomac,1  soit  4 

cas  homme . 4 

2e  famille.  —  N.  G...,  cinquante-huit  ans,  cancer  de 
l’estomac.  Une  parente  et  une  fille  mortes  de  cancer 

l’estomac,  . . 1 

3°  famille.  —  C.  A...,  soixante-deux  ans,  mort.de  cancer 
de  l’estomac.  Son  père,  son  fils,  et  une  niècemorts  du 

cancer  de  l’eStomac.  .  . .  3 

4e  famille.  —  G.  A...,  mort  du  cancer  de  l’estomac.  Un 


fils  mort  du  cancer  de  l’estomac. . .  2 

A  reporter . 10 
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6e  famille.  —  D.  A...,  soixante-quatorze  ans,  mort  du 
cancer  de  la  vessie.  Deux  fils  et  une  fille  morts  du 

cancer  de  l’estomac .  2 

T  famille. —  T.  E...,  soixante-cinq  ans,  mort  du  cancer 
de  l’estomac.  Deux  fils  morts  du  cancer  de  l’estomac.  3 
8e  famille.  — ü.  H...,  mort  à  soixante-deux  ans  de  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Un  fils  et  une  nièce  morts  de  can¬ 
cer  de  l’estomac.  .' .  2 

9e  famille.  —  F.  P...,  mort  à  quarante-neuf  ans  de  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Un  fils  mort  de  cancer  de  l’estomac.  2 
108  famille.  —  L.  S...,  mort  à  soixante-quatre  ans  de 
cancer  de  l’estomac.  Un  fils,  une  fille  et  une  petite- 

fille  morts  de  cancer  de  l’estomac .  2 

11e  famille,  — B.  A...,  mort  à  cinquante-neuf  ans  de 
cancer  de  l’estomac.  Un  frère  et  un  fils  morts  de  can¬ 
cer  de  l’estomac .  3 

12e  famille.  — H.  S...,  mort  de  cancer  de  l’estomac.  Un 

fils  mort  de  cancer  de  l’estomac .  2 

13°  famille.  — R.  E...,  mort  à  cinquante-huit  ans  de 
cancer  de  l’estomac.  Un  fils  mort  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac  . 2 

16°  famille.  — D.  P...,  mort  à  soixante-deux  ans  de 
cancer  de  l'estomac!  Deux  fils  morts  de  cancer  de 

l’estomac .  3 

18e  famille. —  L.  J...,  mort  de  cancer  de  l’estomac.  Un 
fils  et  une  fille  morts  de  cancer  de  l’estomac  ....  2 

21e  famille.  —  J.  F...,  mort  de  cancer  de  l’estomac. 

Cinq  fils  morts  de  cancer  de  l’estomac .  6 

22e  famille.  — L.  H...,  mort  de  cancer  de  l’estomac. 

Un  fils,  cancer  de  l’estomac .  2 

Total . ~M 


En  résumé,  sur  23  familles,  nous  trouvons  41  cas  de 
cancer  de  l’estomac  chez  des  hommes,  tandis  que  16  cas 
seulement  de  cancer  de  l’estomac  sont  relevés  dans  ces 
mêmes  familles  chez  des  femmes,  soit  presque  une  propor¬ 
tion  de  3/1. 

De  plus,  dans  8  familles,  le  cancer  de  l’estomac  porte 
exclusivement  sur  des  hommes,  et  dans  une  seule  exclusi¬ 
vement  sur  des  femmes. 

Enfin,  dans  S,  il  porte  sur  les  uns  et  les  autres,  maisbien 
plutôt  sur  les  hommes  que  sur  les  femmes  : 


Dans  la  lre  famille 
—  28  — 


4e  — 
5e  — 


—  1 

—  2 


Soit  au  total  10  hommes,  7  femmes. 

Enfin,  si  l’on  considère  les  familles  au  nombre  de  6  où  le 
cancer  de  l’estomac  s’est  rencontré  avec  d’autres  néoplasies, 
mais  en  bien  plus  grande  proportion  qu’elles,  on  trouvera 
comme  cancers  de  l’estomac  : 


Dans  la  lre  famille 
—  28  — 

—  38  — 


1  homme, 


2  —  1  — 

Au  total  13  hommes,  8  femmes. 


Ici  encore  l’hérédité  cancéreuse  apparaît  bien  plus  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  et  si  nous  comparons  à  pré¬ 
sent  les  deux  statistiques  que  nous  venons  d’exposer,  nous 
aurons  un  total  de  81  cas  de  cancer  de  l’estomac,  pour  les¬ 
quels  nous  trouvons  : 

lre  statistique  :  23  cas  chez  les  h.  contre  1  chez  les  f. 

2°  —  41  —  16  — 

En  tout  64  cas  chez  les  h.  contre  17  chez  les  f. 

Soit  presque  une  proportion  de  4/1,  autrement  dit  sur 
5  cas  de  cancer  de  l’estomac,  4  se  rencontrent  chez  l’homme 
et  1  seulement  chez  la  femme. 

Que  conclure,  sinon  la  plus  grande  prédisposition  de 
l’homme  à  contracter  la  néoplasie?  —  Il  s’agit  ici  d’un  fait 
qui  saute  aux  yeux,  qui  ressort  nettement  de  l’exposé  des 
statistiques.  A  quoi  l’attribuer?  Ce  sont  des  personnes  vivant 
dans  les  mêmes  milieux,  avec  les  mêmes  habitudes,  de 
même  souche,  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques.  La 
nourriture  est  la  même,  la  boisson  identique.  Nous  avons 
voulu  simplement  signaler  le  fait  et  la  conclusion  qui  s’en 
dégage  :  tel  est  le  but  de  ce  modeste  exposé. 


THÉRAPEUTIQUE 


Pommade  contre  les  engelures. 


1°  Sous-acétate  de  plomb . 
Acide  phénique.  .  .  . 

Oxyde  de  zinc . 

Vaseline . j 

Lanoline . 1 


.  2  grammes. 

.  SO  centigrammes. 
.  15  grammes. 

ââ  20  — 


2°  Sous-acétate  de  plomb.  .  2  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  .  6  — 


Traitement  de  la  toux  post-grippale  (Capitan). 

Parmi  les  manifestations  actuelles  de  la  grippe,  il  n’en 
est  pas  de  plus  tenace  que  la  toux.  Elle  est  actuellement, 
dans  beaucoup  de  cas,  particulièrement  pénible,  et  bien 
peu  de  médicaments  arrivent  à  la  calmer.  Nombre  de  ma¬ 
lades,  une  fois  la  période  d’état  passée,  continuent  à  avoir 
de  vraies  quintes  coqueluchoïdes  qui  font  leur  désespoir  et 
souvent  celui  du  médecin. 

Voici  tout  d’abord  une  formule  due  à  Sânger,  qui  dit  s’en 
être  bien  tvouvé  (chez  des  phtisiques). 

Il  prescrit  5  pilules  en  vingt-quatre  heures  d’extrait  sec 
d’hydrastis  canadensis  (1  à  5  centigrammes  par  pilule).  Ou 
bien  encore,  il  fait  prendre  cinq  fois  par  jour,  avant  les 
repas,  xxx  à  xl  gouttes  dans  un  peu  d’eau  du  mélange  : 

Extrait  fluide  d’hydrastis  canadensis.  )  „„ 

—  —  d’ergot  de  seigle  .  .  .  j  aa  P-  e‘ 

La  toux  diminuerait  très  vite,  l’expectoration  deviendrait 
plus  visqueuse  et  moins  abondante. 

Contre  cette  toux  grippale  à  forme  coqueluchoïde  si  dé- 
sagéable  et  si  tenace,  nous  avons  plusieurs  fois  employé  la 
formule  suivante  : 


Teinture  de  drosera  .  .  .  / 

—  de  grin  délia  .  .  \  da 
Alcoolaturederaeines  d’aconit. 

Bromoforme . 

Glycérine  pure . 


2  grammes. 
1  — 
lx  gouttes. 
2°c 


vi  à  xv  gouttes,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  dans  un  peu 
de  vin  blanc  sucré. 
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Ce  véhicule,  singulier  en  apparence,  masque  très  bien  le 
eoût  fort  peu  agréable  de  cette  préparation. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont  été  excellents. 
Les  quintes  de  toux  diminuent  de  fréquence  et  d’intensité 
et  finissent  par  disparaître.  ,  {Gaz.  hebd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  janvier  4899.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’ APPENDICITE 

m.  routier  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique 
et  s’efforce  de  poser  les  indications  et  contre-indications 
de  l’intervention  chirurgicale.  Il  s’applique  tout  d’abord  à 
distinguer  les  cas  dans  lesquels  le  traitement  médical  peut 
être  mis  en  œuvre  avec  chances  de  succès.  Ce  traitement 
médical  est  le  suivant  :  diète,  opium  et  application  de 
glace  sur  le  ventre.  Il  combat  énergiquement  l’emploi  des 
purgatifs. 

Quand  une  appendicite  tend  à  se  terminer  par  suppura¬ 
tion  et  qu’il  se  forme  un  abcès,  la  guérison  est  souvent 
obtenue  dans  ces  cas.  Dans  les  cas  aigus,  il  importe  d’opérer 
de  bonne  heure.  Quand  on  trouve  le  péritoine  rouge,  un 
liquide  louche,  la  situation  est  peut-être  plus  grave  que 
quand  on  trouve  une  suppuration  franche  bien  limitée. 
Autant  que  possible,  il  vaut  mieux  aller  à  la  recherche  de 
l’appendice  et  l’enlever.  Quand  on  ne  le  fait  pas  lors  d  une 
première  intervention,  on  est  souvent  obligé  d’ouvrir  de 
nouveau  le  ventre  plus  tard  pour  opérer  à  froid.  Ce  qui  est 
dangereux  en  matière  d’appendicite,  ce  n'est  pas  la  suppu¬ 
ration,  l’infection  locale,  c’est  l’infection  généralisée. 

Comparant  les  résultats  de  l’opération  faite  à  froid  avec 
l’opération  urgente  faite  en  présence  d’accidents  aigus  graves, 
M.  Routier  déclare  n’avoir  jamais  perdu  un  seul  des  malades 
qu’il  a  opérés  à  froid.  Quand  on  opère  un  malade  atteint 
d’appendicite,  on  trouve  toujours  des  lésions  plus  considé¬ 
rables  que  celles  auquelles  on  s’attendait.  Au  point  de  vue 
du  diagnostic,  M.  Routier  attache  beaucoup  plus  d’impor¬ 
tance  au  pouls  qu’à  la  température.  C’est  le  pouls  surtout 
qui  indique  la  gravité  du  pronostic,  et  il  aime  mieux  avoir 
affaire  à  un  malade  ayant  39  degrés  et  100  pulsations  qu  à 
un  malade  ayant  38  degrés  et  130  pulsations.  M.  Routier 
attache  également  une  grande  importance  à  l’émission  des 
gaz.  L’absence  des  gaz  a  pour  lui  autant  de  gravité  dans 
l’appendicite  que  dans  l’occlusion  intestinale  ou  la  hernie 
étranglée.  C’est  pour  M.  Routier  une  indication  précise  d’in¬ 
tervenir  aussitôt  que  possible.  En  pareil  cas,  il  faut  opérer 
de  suite.  Douze  heures  d’attente  peuvent  coûter  la  vie  au 
malade. 

M.  Brun  avait  soutenu  qu’en  présence  d  une  attaque 
légère  d’appendicite,  on  pouvait  attendre  au  lendemain 
pour  prendre  une  détermination  relativement  à  1  intervem- 
tion.  M.  Routier  a  à  se  reprocher  d’avoir  suivi  ce  conseil 
émanant  d’un  collègue  dans  l’opinion  duquel  il  a  toute  con¬ 
fiance.  Il  s’agissait  d’un  enfant,  fils  d’un  employé  de  l’hôpital 
Necker.  Les  internes  de  M.  Routier  le  voient  pour  la  pre¬ 
mière  fois  légèrement  atteint  le  dimanche  soir.  M.  Routier 
le  voit  le  lundi  matin.  Sous  l’influence  de  l’opinion  émise  peu 
de  temps  avant  par  M.  Brun,  il  attend  et  revoit  l’enfant  le 
mardi  matin.  Le  pouls  était  insaisissable,  l’enfant  était  mou¬ 
rant;  M.  Routier  l’opère  in  extremis ;  il  succombait  quatre 
heures  après.  Il  est  convaincu  que,  s’il  l’avait  opéré  le  lundi 
matin,  il  l’eût  sauvé.  Il  est  donc  bien  difficile  d’émettre  des 
règles  précises  et  de  distinguer  bien  nettement  les  cas  dans 
lesquels  on  peut  se  contenter  encore  du  traitement  médical, 
des  cas  dans  lesquels  on  doit  intervenir  de  suite.  Pour 
M.  Routier,  l’état  du  pouls,  l’absence  de  gaz,  sont  des  rai¬ 
sons  d’intervenir  immédiatement. 


Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  M.  Routier 
fait  l’incision  antérieure  le  long  du  bord  externe  du  droit 
antérieur;  il  fait  l’incision  très  petite,  va  chercher  l’ap¬ 
pendice,  lie  aussi  près  que  possible  de  la  base  au  'catgut, 
lie  le  mésocolon,  touche  au  thermocautère  la  surface  de 
muqueuse  et  tout  ce  qui  peut  rester  de  muqueuse  au-dessus 
de  la  ligature,  ferme  la  plaie  par  un  seul  plan  de  sutures 
et  ne  draine  que  dans  les  cas  aigus. 

m.  reclus  demande  à  M.  Routier  s’il  a  constaté  plus  de 
cas  d’éventration  après  les  Cas  opérés  à  chaud  qu’ après  les 
cas  opérés  à  froid. 

m.  routier  répond  qu’il  ne  se  rappelle  pas  avoir  con¬ 
staté  d’éventration  consécutive  à  ses  opérations  pour  appen¬ 
dicite; 

m.  tillaux,  à  propos  de  la  communication  deM.  Routier, 
tient  à  faire  devant  la  société  de  chirurgie  la  déclaration 
suivante  :  dans  une  autre  enceinte,  il  a  été  dit  qu’avec  un 
bon  diagnostic,  avec  une  intervention  à  temps  et  une  bonne 
technique,  on  ne  devait  pas  mourir  d’appendicite.  M.  Tillaux 
n’accepte  pas  cela  et  il  regrette  de  n’avoir  pas  été  présent 
à  la  séance  où  ont  été  prononcées  ces  imprudentes  paroles. 
Il  ne  faut  pas  laisser  s’accréditer  cette  opinion  auprès  de 
parents  qui  seront  en  droit,  dès  lors,  d’adresser  des  re¬ 
proches  au  chirurgien  qui  aurait  le  malheur  de  perdre  un 
enfant  opéré  d’appendicite.  Il  faut  bien  qu’on  sache  que, 
même  toutes  ces  précautions  étant  prises,  on  peut  avoir  des 
revers  et  l’auteur  même  de  cette  proposition  a  cité  un  cas  où 
l’opération  a  été  faite  par  M.  Routier  et  où  la  mort  est  sur¬ 
venue.  Pourtant,  M.  Routier  avait  fait  un  bon  diagnostic,' 
avait  opéré  à  temps  et  avait  certainement  suivi  une  bonne 
technique. 

m.  bazy  cite  une  observation  d’éventration  survenue  chez 
un  enfant  opéré  d’appendicite  à  chaud  et  précisément  par 
l’incision  inférieure,  celle  que  l’on  prétend  exposer  le 
moins  aux  éventrations. 

PRÉSENTATIONS 

Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial.  —  m.  tuffier 

présente  un  malade  qui,  après  une  chute  de  sa  hauteur,  se 
releva  avec  le  bras  absolument  inerte.  Il  alla  trouver  un 
rebouteur  qui  lui  réduisit  une  luxation,  mais  son  bras  n’en 
resta  pas  moins  inerte.  Il  s’agit  ici  d’un  arrachement  de 
toutes  les  racines  du  plexus  brachial  ayant  déterminé  une 
paralysie  flasque,  complète  du  membre.  M.  Tuffier  se  pro¬ 
pose  de  faire  la  suture  nerveuse. 

Sarcome  du  genou.  —  m.  schwartz  présente  un  malade 
qu’il  a  opéré,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  sarcome  à  myélo- 
plaxes  par  la  résection  des  régions  condyliennes  du  fémur. 
11  n’y  a  pas  trace  de  récidive. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Extrait  du  journal  de  Jean  de  Roye  (1460-1483). 

Par  Bernard  de  Mandrot. 

Oudit  moys  de  janvier  IIII0  LXXIIII,  advint  que  ung 
franc  archer  de  Meudon,  près  Paris,  estoit  prisonnier  es 
prisons  de  chastellet,  pour  occasion  de  plusieurs  larrecins 
qu’il  avoit  faictes  en  divers  lieux  et  mesmement  en  l’église 
dudit  Meudon;  et,  pour  lesdiz  cas  et  estranglé  au  gibet  de 
Paris,  nommé  Montfaucon,  dont  il  appella  en  la  court  de 
Parlement,  ou  il  fut  mené  pour  discuter  de  son  appel.  Par 
laquelle  court  et  par  son  arrest  fut  ledit  franc  archer  déclairé 
avoir  mal  appellé  et  bien  jugié  par  le  prévost  de  Paris, 
pardevers  lequel  fut  renvoié  pour  exécuter  sa  sentence.  El, 
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ce  mesme  jour,  fut  remonstré  au  roy  par  les  .médecins  et 
chirurgiens  de  ladicte  ville  que  plusieurs  et  diverses  per¬ 
sonnes  estaient  fort  traveillez  et  molestez  de  la  pierre,  co¬ 
lique,  passion  et  maladie  du  eosté,  dont  pareillement  avoit 
esté  fort  molesté  ledit  franc  archer,  et  que  aussi  desdictes 
maladies  estoit  lors  fort  malade  monseigneur  du  Boschage, 
et  qu’il  seroit  fort  requis  de  veoir  les  lieux  ou  lesdictes  ma¬ 
ladies  sont  concrées  dedens  les  corps  humains,  laquelle 
chose  ne  povoit  mieulx  estre;  sceue  que  inciser  le  corps 
d’un  homme  vivant,  ce  qui  povait  bien  estre  fait  en  la  per¬ 
sonne  d’icellui  franc  archer,  qui  aussi  bien  estoit  prest  de 
souffrir  mort.  Laquelle  ouverture  et  incision  fut  faicte  ou 
corps  dudit  franc  archer,  et  dedens.  iceüui  quis  et  regardé 
le  lieu  desdictes  maladies.  Et,  après  qu’ilz  orent  esté  veues, 
fut  recousu  et  ses  entrailles  remises  dedens,  et  fut,  par  l’or¬ 
donnance  du  roy,  fait  très  bien  penser,  et  tellement  que, 
dedens  XV  jours  après,  il  fut  bien  guery  et,  ot  remission  de 
ses  cas,  et  ot  remission  sans  despens,  et  si  lui  fut  donné 
avecques  ce  argent. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  16  AU-  jâl  JANVIER  1899) 


Examens  de  doctorat. 

•LUNDI  16  JANVIER  1899,  à  une  heure.  —  3"  (oral,  partie)  : 
MM.  Lannelongue,  Varnier  et  Legueu  ;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

8e  (l''c  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Reclus, 
Humbert  et  Delbet  ;  —  (2e  série)  :MM.  Blum,  Lejars et  Broca (Aug.); 
—  (28  partie)  :  MM.  Hayem,  Dupre'  et  Méry  ;  —  M.  Gaucher, 
suppléant. 

MARDI  17  JANVIER,  à  une  heure.  ’-k-  38  (oral,  iliJ  partie)  :  MM. 
Berger,  Bonnaire  e  t  Faure;—  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Achard  et 
Thiroloix  ;  —  M,  Thoinot,  supple'ant. 

S8  (1"  partie,  chirurgie),  -Charité  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et 
Albarran  ;  --- (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Hallopeau  et 
Vaquez. 

8°  (2e  partie,  28  série),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Debove,  Troisieriet 
Charrin;  —  M.  Thiéry,  suppléant. 

mercredi  18  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Sébileau  et 
Mauclaire. 

3°  (oral,  lrc  partie)  :  MM.  Humbert,  Walther  et  Lepage;  —  M. 
Wurtz,  suppléant. 

i  Jeudi  19  janvier,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique:  MM.  Rémy,  Hartmann  et  Thiéry! 
2e  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Chantemesse  et.Gley. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Vaquez  et  André;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

vendredi  20  janvier,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  re'gime)  : 
MM.  Ch.  Richet,  Launois  et  Broca  (André). 

4°,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Wurtz  ;  — -  M.  Desgrez,  suppléant. 

8e  (chirurgie,  Impartie),  Necker  (lle  série)  :  MM.  Reclus,  Delbet 
et  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Humbert,  Walther  et  Legueu;  — 
—(2e  partie)  :  MM.  Potain,  Lancereaux  et  Teissier;  —  M.  Dupré, 
suppléant. 

8»  (frf  partie,:  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier,  et:  Lepage  ;  —  M.  Blum,,  suppléant,  : 

samedi  21  janvier,  à  Une  heure.  —  2°  (2e  partie)  :  MM.  Ray¬ 
mond,  iRémy  et  Langlois. 

£  !>  (Slpafftie)  :  MM.  Dieulafoy,  Ménétrier  et  Roger  ;  —  M.  André, 
suppléant. 

8e. i(l «  partie,  obstétrique),:: Clinique  lamier  :  MM.  Büdin, 
Bonnaire  et  Poirier. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  docteur  Ls  Sour  w,  directeur  de  la  Gazette  deshôpitaux. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  serais-  infiniment  obligé  dé  faire  paraître  dans 
votre  estimé  journal  la  lettre,, suréante  de  M.  Capmartin, 
pharmacien  à  Blaye  : 

«  Monsieur  le  docteur  Picot, 

Vous  m’avez  assigné  devant  le  tribunal  de  Blaye  à  raison 
de  la  publication  que  j’ai  faite  de  votre  portrait  avec  notice'' 
sur  la  couverture  d’une  brochure,  réclame  à  mon  sirop  Jsihe. 

Vous  m’avez  autorisé  d’abord  à  publier  votre  portrait 
dans  un  annuaire  médical,  puis  de  le  publier  en  spécimen 
en  attendant  la  publication  de  l’annuaire. 

Je  me  suis  cru  dès  lors  bien  autorise  à  placer  ce  spécimen 
sur  la  couverture  de  ma  brochure,' alors  que  telle  n’était  piaé 
votre  intention. 

C’est  un  malentendu  que  je  regrette  bien  vivement. 

En  conséquence,  je  supprimerai  désormais  vôtre  portrait 
dans  les  tirages  nouveaux  et  je  détruirai  les  exemplaires 
qui  restent  du  tirage  déjà  fait. 

Je  vous  autorise  à  publier  cette  lettre  dans  les  journaux 
de  médecine,  si  vous  le  jugez  utile. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  déclaration tarie  ttra  fin  au 
procès  qui,  dans  ces  conditions,  n’a  plus  de  raison  d’êtré. 

Veuillez  agréer,  monsieur  lé  docteur,  l’expression  dé  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

''Signé  :  Capmartin. 

Blaye,  le  31  décembre  1898.  » 

Cette  lettre  a  été  transmise' à  M.  Saignat,  professeur  à  la 
Faculté 'de  droit,  mon  avocat,  par  M.  P.  Tardy,  avocat  à 
Blaye,  avocat  de  M.  Capmartin. 

Je  vous  remercie,  monsieur  le  rédacteur  et  très  honoré 
confrère,  et  je  vous  prie  dé  recevoir  l’expression  de  mes 
meilleurs  sentiments. 

Dr  PICOT, 

Pi\ofesàeur  dé  Clinique-  médicale. 
Bordeaux,  le  S  janvier  1899. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du .  6  janvier.  1899,  rendus  surla  pro¬ 
position  du  ministre  de  la  guerre  : 

M.  le  médecin-inspecteur  Keisch,  directeur  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  membre  du  Comité  technique  de  santé, 
est  nommé  directeur  de  l’Ecole:  du  Val-de-Grâce  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le 'médecin-inspecteur  Mathieu;,,  admis  dans  la  sec¬ 
tion  de  réserve. 

M.  le  médécin-inspecteurrNôgier,  directeur  du  serviee.de  santé 
du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du  14»  corps  d’armée, 
est  nommé  directeur  de  l’Ecole  i  de",  service:  de,  sainte  militaire  à 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Keisch. 

—  Par  décret,  en  date  dü  6  janvier  1899,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  docteur  Cartier, '  méde¬ 
cin  de  première  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur1  Long, 
retraité.  i;  •  û’iôqo'I  •miJuoJi  . i  ■: 

Au  grade  dé- médecin  de  première  classe ;  —  MM.  les  médecins  dé 
deuxième  classé,  docteurs  Emily,  en  remplacement  de  ‘M.  le 
docteur  Cartier,  promu;  —  Guitton,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Dedel,  retraité. 

—  Par  décret  en  date  du  6  janvier  1899,  ont  e,tè  nommés,  che¬ 
valiers  du  Mérite  agricole  :  MM.  lés  docteurs  Bordas  (île, Paris), 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Stisini  (d’Aullène)  et  Rançon,  médecin  principal  des  colonies  à 
Pondichéry. 

—  On  nous  demande  de  publier  le  décret  de  réorgaüi'satior;  de  1 
l’École  du  Vàl-de-Grâce.  Ce  décret,  en  date  du  27;'octobr:e  dernier,' 
est  assez  important  pour  que  nous  donnions  satisfaction  aux  nom¬ 
breuses.  demandes  qui  nous  sont  faites,  et  nous  le  publierons 
dans  notre  prochain  numéro. 

—  L’Académie  de  médecine  militaire  de  Saint-Pétersbourg,  à 
ÿoccasion  de  son  centenaire,  a  nommé  membres. -Honoraires  : 
MM.  d’Arsonval,  Berthelot,  Bouchard,  Brouardel,  Düfclaux,  Du- 
jardin-Beaumetz,  Félix  Guyon,  Lannelongue,  ’Marey,  Ollier  et 
Roux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gars  (de  Saint-Valéry-sur-Somme)  et  Alfred  Leplat  (de 
Lille).;- 

_ Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 

A  l’occasion  des  courses  de  Nice  et  du  tir  aux  pigeons  de  Monaco, 
la  Compagnie  délivrera,  jusqu’au  t8  janvier  1899,  des  billets 


d’aller  et  retour,  lre  classe,  valables.pendant  vingt  jours,  et  dont 
ie  prix  au  départ  de  Paris,  sera  de  177  fr.  40  pour  Cannes; 

'■  182  fr,.  CO  pôub  Nice  186  fr.-  80  pour  .Menton. 

Ongtrouyera  ces  billets  et  des.  prospeètus  démaillés,  jjiux  (gares 
de  Paris-Lyon  ;et  Paris-Nord,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de  ville 
de  la  Compagnie  P.-L.-M.  et  dans  lés  agences  spéciales,  ffî 
—  Depuis  le  4  janvier,  un  service  quotidien  de  train  de  luxe, 
composé  de  voitures  à*  lits-salons,  est  organisé  entre  Paris  et 
Vintimille  èt  vice  versa. 

Train  L  17.  Départ  de  Paris  à  7  b.  20  soir.  Nice  11  h.  40  matin. 
Vintimille  1  h.  29  soir. 

Train  L  18.  Départ  de  Vintimille  à  midi  32.  Nice  2  h.  b  sdir. 
Paris -7  h.  lb  matin.  Premier  départ  de  Vintimille  :  6  janvier. 


v  A  T, s  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


S^Grantilê  aüfjjj 


A.  BOY,  Ph"”de  1”  Classe,  PARIS-Auteuil,  etPh‘“ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  où  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phlen, 41,  BardHaùssmann,  etttesphlos. 


GERE  BRIN  E 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

,  oM  Îg  R  A  ?N  ES  L  G^ES^  v  e  r  ti  g e  b  t  O  ma  cal . 

^ ÉE Tt6 c!  K) D É^E f:  Ne ur a s th énie, 
C.rBSROSflO-?ODEIE*  Névra'gleï  du  Triju- 

ï- * iL #iute?rs’  rebell“'  “  tous 

pe.  Influenza,  Coryza, 


IRGOTINH  et  Dragées  ê' 


ERGOTINE  BONJEAN 


E' 

J.  1  Iftttatlli car  h  lt  MU  <•  Pkuneii  ta  Puis 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
toit  as  Patios,  Pilules,  Selatieu,  C 


r.  par  dragit.  -  Mee 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  I  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre  s» 

*4*BON°'„  BE1>°° 

APPROUVÉ  par  l’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  ou  après  les  repas. 
DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dan: 
par  jour  i  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouch 


Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  &  C1’),  19,  ri 


BASE  D’OMEXIHE 


LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  Par  la  TUBERCULOSE,  la 
CHLOROSE,  la  NEURASTHENIE  et.  contre  les  VOMISSEMENTS  incoercibles 
de  la  grossesse.  —  Dose  :  08r30  à  0êr50  deux  fois  par  jour,  deux  heures  avant  les  prm- 
—  capsules  ou. pichets.  .  . 

s  :  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-dé-la-Bretonnerie,  Pans 


I  ciçaux  yepaSy^ 


Dans  les  Cas  graves 

IHLOHOSE  i-MÊMIS, 

REBELLES 

faux  MOYENS  THÉRAPE0T1QÜES 

Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
'  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SATISFAISANTS 


Gros:M°~ADR!ANBtC%Paris 
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VIN  NOURRY 


IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

UNE  Cuillerée  a  soupe  contient 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr. 

INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café 
lûu  pendant  chaque  repas. 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d' Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet,  æs 


KIR 

Solution  vineuse  à  UdSB  u  maure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  es* 
-présenté,  les  soupçons  de  l’entourage. 

pose  ;  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  * 


CUjINT  &  C  °  oi  F* i  C  OilfAH  &  F’JILSI  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  3 


dont  il  est  j 

ntourage.  A 

ie  par  Jour.  332  J| 

US! 


SOLUTION  > 

Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux ,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  gramme»  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


LE  PERDMEL 

|  contre  :  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mtr,  etc.  j 

L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
I  crampes  et  nausées  produites  par  l'Antipyrine  ordinaire  I 

LE  PERDRIEL  et  CIe,  Pans. 


L’APIOL 


DOCTEURS  JORET &  HOM0LIE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt. de‘  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  do  guérisons  Les  re- 
éueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue-  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  - 1 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  JO,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  A4 
cuillerées pr jour.  Bd  Haussmann,4I,Parisetphlc>. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSOTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

"SV  s  "CAPSULES  CRÉOSOTAL  HEYDEN 


N»  8.  —  JEUDI  12  JANVIER  1899.  7â'*  ANNÉE.  JEUDI  12  JANVIER  1899.  —  N°  b. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

/M 

T  T  A' 

La  Lmicett 

‘  .A  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

?  .française  PRÊS  LA  FACULT^  DE  médecine 

GAZETTE 

DE&  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  êtro  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  èntier. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Décret  portant  réorganisation  de 
l'École  d’application  du  service  de  santé  militaire.  —  Thérapeu- 
tïqüe. _  Académie  de  médecine.  — Chronique  et  nouvelles  scien¬ 

tifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Proust  a  lu  la  première  partie  d’un  rapport  très  docu¬ 
menté  sur  la  distribution  géographique  de  la  peste  et  les 
épidémies  navales.  Nous  attendrons  la  An  de  cet  important 
travail  pour  le  résumer;  mais  nous  pouvons,  dès  à  présent, 
retenir  ce  fait  de  la  communication  de  M.  Proust,  qu’en 
général,  les  mesures  de  protection  ont  été  prises  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  insuffisante  et  trop  tardivement  sur  les  na¬ 
vires  égyptiens  et  anglais. 

On  parle  beaucoup,  un  peu  partout,  des  bienfaits  de  la 
médication  thyroïdienne.  Dans  la  dernière  séance  encore, 
M.  Lancereaux  communiquait  deux  intéressantes  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  cette  médication  avait  donné  d’excel¬ 
lents  résultats.  Ses  indications  paraissent,  en  effet,  se  mul¬ 
tiplier.  Parmi  les  affections  qu’elle  est  appelée  à  combattre, 
il  en  est  uné,’  l’obésité,  pour  laquelle  on  a  singulièrement 
exagéré  son  application.  Grâce  aux  prospectus  et  aux  ré¬ 
clames  de  toutes  sortes,  les  gens  du  monde  se  sont  jetés  sur 
ce  moyen  dé  maigrir  sans  même  prendre  l’avis  de  leurs  mé¬ 
decins.  Il  en  est  résulté  parfois  d’assez  graves  accidents.  Il 
faut  donc  féliciter  M.  François-Franck  d'avoir  porté  cette, 
question  à  la  tribune  de  l’Académie  et  d’avoir  fait 'connaître 
les  méfailsdont  peuvent  se  rendre  coupables  l’abus  oul’usage 
immodéré  de  la. médication  thyroïdienne. 

MM.  Lancereaux,  Potain  et  Huchard  se  sont  associés  aux 
sages  réserves  dé  M.  Franck  et,  sur  leur  proposition,  l’Aca¬ 
démie  a  nommé  une  commission  chargée  d’émettre  un  vœu 
pour  que  la  vente  des  préparations  thyroïdiennes  ne  soit 
pas  libre. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  quatre  communications 
d’ordre  chirurgical.  M.  Lejars  a  présenté  une  malade  qui 
avait  avalé  18  sous.  Elle  en  a  rendu  7  par  lëà  selles,  et 
M.  Lejars  lui  a  retiré  les  11  autres  deTdesôphage  par  la 
gastrotomie. 

M.  Charier  (d’Angers)  a  fait  connaître  un  nouveau  mode 
de  débridement  en  dehors  du  sac  dans  la  hernie  étranglée. 

M.  Doyen  a  décrit  un  nouveau  procédé  de  gastro-entéro¬ 
stomie  auquel  il  donne  le  nom  de  gastro-duodénostomie.,  et 


il  a  montré  une  ingénieuse  modification  du  bouton  de 
Murphy.  . 

Enfin,  M.  Chipault  a  fait  connaître  sa  statistique  intégrale 
de  chirurgie  nerveuse  pour  l’année  1898.  Cette  statistique 
porté  sur  117  .cas.  Il  n’y  a  eu  aucun  accident  opératoire. 


DÉCRET 

PORTANT  RÉORGANISATION  de  l’école  d’application 
BU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

-  Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Guerre, 

Décrète, 

Article  premier.  —  Les  décrets  des  22  novembre  1887, 
25  février  1889  et  29  novembre  1897,  portant  réorganisation 
de  l’École  d’application  du  service  de  santé  militaire,  sont 
abrogés  et  remplacés  par  le  suivant  : 

«  titre  premier.  —  Institution  de  l'École.  ;  -  ,  nicTg 

Article  premier.  —  L’École  d’application  du  service  de 
santé  militaire  est  instituée  pour  donner  aux  médecins 
aides-majors  de  deuxième  classe  élèves, et  aux  médecins  et 
pharmaciens  stagiaires,  l'instruction  professionnelle  mili¬ 
taire  spéciale,  théorique  et  pratique,  nécessaire  pour  rem¬ 
plir  dans  l’armée  les  obligations  de  service  qui  incombent 
au  corps  de  santé  militaire. 

titre  ii.  —  Personnel  de  l’École. 

Art.  2.  —  L’état-major  de  l’École  sera  composé  de  :  un 
médecin-inspecteur,  directeur;  —  un  médecin  principal  de 
première  classé,  sbus-direçteur  ;  —  un  médecin-major  de 
première  classe,  major;  —  un  médecin-major  de  première; 
classe,  bibliothécaire  et  conservateur  des  collections;  — 1 
trois  médecins-majors  de  deuxième  classe  , ou  aides-majors 
de  première  classe,  surveillants;  —  un  officier  d’adminis¬ 
tration  de  première  classe,  comptable  du  matériel  et  tré¬ 
sorier. 

Art.  3.  —  Le  directeur  est  nommé  par  décrët,  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  la  Guerre. 

Art.  4.  —  Le  sous-directeur  et  les  autres  officiers  atta¬ 
chés  à  l’École  sont  nommés  par  décision  ministérielle.  — 
Le  bibliothécaire  et  conservateur  des  collections  peut  être 
pris  parmi  les  médecins-majors  de  première  classe  en  re¬ 
traite.  —  Les  médecins  aides-majors  de  première  classe  ne 
peuvent  être  nommés  surveillants  qu’après  deux  années 
d’ancienneté  dans  le.ur, grade. 


38. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Art.  S.  —  L’autorité  4U  directeur  de  l’École  s’exerce  sur 
tout  le  personnel  et  sur  toutes  les  parties  du  service,  police, 
discipline,  instruction  et  administration.  —  Il  correspond 
directement  avec  le  minisü’e.  —  Il  est  tenu  de  résider  à 
l’École. 

Art.  6.  —  L’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  est  rattaché 
comme  hôpital  d’instruction  à  l’École  d’application  du  sèr^ 
vice  de  santé  militaire.  —  En  conséquence,  le  directeur  de 
l’École  exerce  sur  cet  hôpital  l’action  d’un  directeur  de  ser¬ 
vice  de  santé  de  corps  d’armée,  telle  qu’elle  est  définie  par 
l’article  12  du  décret  du  23  novembre  1889,  portant  règle¬ 
ment  sur  lé  service  de  santé  à  l’intérieur,  sauf  les  modifica¬ 
tions  ci-après  spécifiées.-  —  En  qualité  de  directeur  de  l’hô¬ 
pital  d’instruction,  il  est;  pour  ce  service  spécial  seulement, 
sous  les  ordres  du  général  gouverneur  militaire  de  Paris.  — 
Le  directeur  de  l’École  correspond  directement  avec  le  mi¬ 
nistre  pour  toutes  les  affaires  relatives  à  l’École, -  comme  il  a 
été  dit  à  l’article  5  ;  en  principe,  la  correspondance  pour  les 
affaires  de  l’hôpital  est  directe  entre  le  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris  et  le  directeur  de  l’École,  et  Vice  versa.  Toute¬ 
fois,  s’il  le  juge  utile  pour  l’unité  et  la  facilité  du  service,  le 
gouverneur  militaire  de  Paris  peut  transmettre  ses  instruc¬ 
tions  ou  ses  ordres  généraux,  relatifs  à  l’hôpital  d’instruc¬ 
tion,  au  directeur  de  l’École,  par  l’intermédiaire  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Paris,  qui  les  adresse  alors  par  bordereau  au  directeur  de 
l’École.  Ces  deux  hauts  fonctionnaires  correspondent  libre¬ 
ment  entre  eux.  —  Le  directeur  de  l’École  adresse  au  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  militaire  de  Paris  :  1°  tous  les  ren¬ 
seignements  utiles  à  la  prophylaxie  des  épidémies,  à  l’hy¬ 
giène  ou  à  la  santé  des  troupes  qui  sont  logées  dans  les 
•casernements  envoyant  leurs  malades  à  l’hôpital  d’instruc¬ 
tion  ;  —  2°  les  éléments  de  la  statistique  médicale  men¬ 
suelle  et  annuelle  ;  —  3°  les  pièces  relatives  au  traitement 
par  les  eaux  minérales. 

Les  deux  directeurs  règlent,  d’un  commun  accord,  toutes’ 
les  questions  ayant  trait  aux  évacuations  des  malades  des 
divers  hôpitaux  du  gouvernement  militaire  de  Paris  sur 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  réciproquement;  aux  convoca¬ 
tions  du  personnel  de  l’hôpital  ou  de  l’École  du  Val-de-Grâce 
pour  le  service  de  la  place  de  Paris;  à  la  répartition  et  aux 
mutations  des  infirmiers  militaires  de  l’hôpital;  à  l’utilisa¬ 
tion  de  la  buanderie  du  Val-de-Grâce  pour  les  autres  hôpi¬ 
taux  du  gouvernement  militaire  de  Paris;  à  la  cession  aux- 
dits  hôpitaux  des  fruits  récoltés  dans  les  jardins  du  Val-de- 
Grâce;  aux  diverses  adjudications,  et,  en  général,  à  toutes 
les  affaires  intéressant  à  la  fois  la  direction  de  l’hôpital  et  la 
direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Paris. 

Le  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris  a  le  droit  de  visiter  les  militaires  hospitalisés 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  provenant  des  établissements 
et  casernes  dudit  gouvernement,  toutes  les  fois  qu’il  le  juge 
nécessaire  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  des  troupes  et  de  la 
prophylaxie  des  épidémies.  • —  Il  peut,  dans  ces  circons¬ 
tances,  à  charge  de  prévenir  le  directeur  de  l’École,  se  faire 
accompagner  par  le  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’instruction  ;  mais,  en  aucune  circonstance,  il  n’a  à  inter¬ 
venir  dans  le  service  intérieur  de  cet  établissement.  Il  lui 
est  loisible  également,  en  prévenant  le  directeur  de  l’École, 
de  convoquer  le  médecin  chef  pour  toute  conférence  à 
laquelle  il  estimera  utile  la  présence  de  cet  officier  supé¬ 
rieur  du  corps  de  santé  militaire. 

En  cas  de  mobilisation,  l’hôpital  d’instruction  passe  sous 
l’autorité  du  médecin-inspecteur,  membre  du  comité  de  dé¬ 
fense  du  camp  retranché. 

Art.  7.  —  Le  sous-dirècteur  est  en  même  temps  médecin 
eh 'Chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  —  Il  est  l’in¬ 
termédiaire  du  directeur  de  l’École  dans  toutes  les  parties 


du  service.  Il  est  chargé  de  la  police,  de  la  discipline  et  du 
maintien  dé  l’ordre  dans  l'École.  Le  personnel  de  l’École  est 
sous  ses  ordres  immédiats  et  Soüs  sa  surveillance  directe. 
Il  tient  le  registre  du  personnel .  Il  remplace  le,  directeur 
absent.  —  Il  n’est  chargé  d’aucun  enseignement  particulier. 
—  Il  est  directeur  des  études,  et,  à  ce  titre,  a  le  contrôle 
général  de  tout  ce  qui  concerne  l'enseignement  ef  leÀ tra¬ 
vaux  pratiques.  —  En  cas  .d’absence,  il  est  remplacé  par  le 
.  médecin  principal  le  plus,.élqvé  en  grade  ou  le  plus  ancien 
dans  le  grade  supérieur.  —  Le  sous-directeur  est  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  considéré  comme 
hôpital  d’instruction-  et  rattaché  à  l’École,  ainsi  qu’il  a  été 
dit  au  précédent  article,  -h  Ses  attributions  comme  médecin 
chef  sont  déterminées  par  le  décret  du  23  novembre  1889 
sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur.  Il  adresse  toute  sa  cor¬ 
respondance,  notamment  celle  prévue  aux  articles  146  et  148 
de  ce  môme  décret,  au  directeur  de  l’École,  ainsi  que  la  sta¬ 
tistique  médicale.  Il  rend  compte  au  directeur  de  l’École  de 
tous  les  faits  intéressant  l’hygiène  et  la  santé  des  troupes 
du  goUvëVriémènt  militaire  de  Paris.  —  Il  prend  lès  ordres 
du  directeur  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  ses  relations  éven¬ 
tuelles  avec  le  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris.  —  Néanmoins,  pour  tout  ce  qui 
concerne  le  travail  afférent  à  la  mobilisation  du  camp  re¬ 
tranché  de  Paris,  le  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce  relève  exclusivement,  dès  le  temps  de  paix,  du 
directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de 
Paris,  et  il  correspond  directement  avec  lui  à  cette  occasion 
spéciale. 

Les  professeurs  et  professeurs  agrégés  sont  les  médecins 
traitants  de  1  hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce.  Le  médecin 
chef  prend  les  ordres  du  directeur  pour  la  répartition  des 
diverses  divisions  de  malades  entre  eux,  selon  les  besoins  de 
l’enseignémenf  et  les  nécessités  du  service  extérieur. 

Aucune  modification  n’est  apportée  aux  dispositions  défi¬ 
nissant  le  fonctionnement  des  services  pharmaceutique  et 
administratif  sous  l’autorité  du  médecin  chef  de  l’hôpital 
d’instruction,  ni  à  celles  relatives  aux  infirmiers  militaires, 
ni  à  la  situation  des  médecins,  pharmaciens  et  officiers 
d’administration  ne  faisant  pas  partie  du  cadre  de  l’École. 

Art.  8.  —  Le  major,  l’officier  d’administration,  le  biblio¬ 
thécaire  et  les  médecins-majors  ou  aides-majors  surveillants 
exercent  leurs  fonctions  conformément  aux  règlements  sur 
l’administration  et  la  comptabilité  des  écoles  et  sur  le  ser¬ 
vice  intérieur  de  l’École.  —  Le  major  peut,  en  outre,  être 
chargé  d’un  service  de  malades  à  l’hôpital  militaire  du  Val- 
de-Grâce  et  de  conférences  à  l’intérieur  de  l’École  ou  de 
l’hôpital,  selon  les  ordres  du  directeur. 

Art.  9.  —  Le  personnel  de  l’enseignement  comprend  des 
professeurs  et  des  professeurs  agrégés  répartis  comme  il 
suit  :  1°  un  professeur  et  un  agrégé  :  maladies  et  épidémies 
des  armées  ;  —  2°un  professeur  et  un  agrégé  :  chirurgie  d’ar¬ 
mée  (blessures  de  guerre)  ;  —  3°  un  professeur  et  un  agrégé  : 
anatomie  chirurgicale;  opérations  et  appareils;  —  4°  un 
professeur  et  un  agrégé  :  diagnostic  chirurgical  spécial 
(yeux,  oreilles,  larynx,  dents);  manœuvres  d’ambulance, 
pansements  et  appareils  en  campagne;  —  5°  un  professeur 
et  un  agrégé  :  hygiène  ;  —  6°  un  professeur  et  un  agrégé  : 
médecine  légale  ;  législation,  administration  et  service  de 
santé  militaire  ;  —  7°  un  professeur  et  un  agrégé  :  chimie 
appliquée  aux  expertises  de  l’armée  et  toxicologie. 

L’agrégé  de  chimie,  outre  ses  fonctions  auprès  du  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  est  mis  à  la  disposition  du  professeur 
d’hygiène  pour  les  démonstrations  et  les  manipulations  de 
physique  et  de  chimie  nécessaires  pour  l’enseignement  pra¬ 
tique  de  l’hygiène. 

Les  professeurs  sont  choisis  parmi  les  anciens  agrégés 
en  exercice.  Ils  sont  nommés  par  le  ministre  sur  des  listes 
de  trois  candidats  dressées  l’une  par  le  conseil  de  perfec- 
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ionnement  de  l'École,  l'autre  par  le  comité  technique  de 
santé.  Ils  doivent  être  du  grade  de  major  de  première  classe 
au  moins  et  de  principal  de  première  classe  au  plus  ; 
la  durée  des  fonctions  de1  professeur  ne'’  peut  excéder 
dix  ans. 

Art.  10.  —  Les  professeurs  agrégés  spnt  nommés  au  con¬ 
cours.  Les  majors  de  première  et  de  deuxième  classe  sont 
seuls  admis  à  concourir.  La  durée  des  fonctions  de  profes¬ 
seur  agrégé  est  fixée  à  cinq  ans. 

Art.  Il;  —  Le  petit  état-major  de  l’École  est  composé  de  : 
un  adjudant  élève  d’administration  ;  un  sergent  infirmier  de 
visite  ;  cinq  sergents  infirmiers,  commis  aux  écritures;  un 
sergent  maître  d’armés;  sept  caporaux  infirmiers  commis 
aux  écritures  ;  douze  soldats  infirmiers  de  première  ou  de 
deuxième  classe. 

Art.  12.  — -  Les  agents  subaltérnes  civils  sont  nommés 
par  le  directeur  de  l'Ecole  sur  l’approbation  du  ministre.  Ils 
comprennent  :  un  aide  de  laboratoire  ;  — -  un  concierge  de 
l’hôtel  de  la  direction. 

titre  m.  —  Conseil. 

Art.  13.  —  Il  est  établi  à  l’École  :  l°un  conseil  de  perfec¬ 
tionnement;  —  2°  un  conseil  d’administration;  —  3°  un 
conseil  de  discipliné. 

Le  eonseil  de  perfectionnement  est  composé1!  du  direc¬ 
teur  de  l'École,  président  ;  —  du  sous-directeUT  de  l’Écdle; 
directeur  des  études,  et  des  professeurs.  —  Un  agrégé,  dé¬ 
signé  chaque  année  par  le  directeur,  remplit  les' fdnctioiis 
de  secrétaire.  —  Le  conseil  se1  réiinit  chaque  fois  que  lé  di¬ 
recteur  le  convoque,  et  au  moins  deux  fois  par  an.  — ■  Il 
émet  son  avis  motivé  sur  tous  les  objets  soumis  à  ses 'déli¬ 
bérations,  sur  ila  propositibndu  président  ou  d’nnfiesmem- 
bres  dans  l’intérêt  des  études.  —  Si  ses  délibérations l’amè¬ 
nent  à  proposer  d.es  modifications  dans  lqs  programmes  ou 
dans  l’emploi  du  temps,  les  ..procès-verbaux  des-  séances 
sont  annexés  aux  demandes  conformes  adressées  par  le 
directeur  de  l’École  au  ministre. 

Art.  14.  —  Lé  conseil  d’administration  Se  cbippose  :  du 
directeur  de  l’Écolé,  président;  —  du  spils'-  directeur  ;  — 
d’un  médecin  professeur;  —  d’un  majbr  rapporteur;  —  de 
l’officier  d’administration  trésûriër  et  comptable  du  maté¬ 
riel. —  Le  médecin  professeur  est' désigné  chaque  année 
par  le  directeur,  qui  le  choisit  alternativement  parmi  lés 
deux  plus  anciens  professeurs.  ‘ —  Les  attributions  du 
conseil  d’administration  sont  définies  par  lés1  règlements 
sur  l’administration  et  la  comptabilité  des  écoles  mili¬ 
taires. 

Art.  15.  —  Le  conseil  de  discipliné  est  composé  :  du 
directeur  de  l’École,  président;  —  du  sous-directéur  de 
l’École;  —  d’un  professeur  désigné  chaque  année  par  le  di¬ 
recteur; —  de  deux  médecins  principaux  bu  majors  de  là 
garnison, 'fiésignës  chaque  année  par  le  ministre.  —  Le 
conseil  de  discipliné;  ést  chalrgé  fié  provoquer ’  toûteë1  lés 
mesures  nécessaires  au  maintien  de  l’ordre.  —  Le  stagiaire ' 
qui  aura  commis, une  faute  assez  grave  ;  pour  encourir  le 
renvoi  de  l’École  paraîtra  devant  le  conseil  de.  discipline. 
—  Le  ministre  de  la  guerre  statuera  sur  îles  propositions  de# 
renvoi,  qui  devront  toujours  être,  accompagnées  d’un  avis 
motivé  du  conseil.  — Le  médecin  , aide-major, fie  deuxième 
classe  élève,,  .appelé  pour  le  même  motif  à  comparaître 
devant  le  conseil  de  discipline,  sera  l’objet,  s’il  y  a  lieu,  et 
selon  le  cas,  d’une  préposition  de  mise  cri  non-activité  ou 
de  réformé. 

Art.  16.  —  En  cas  fie  désordres  graves,  de  manifesta¬ 
tions  quelconques  ou  de  fautes :  collectives,  le  ministre 
prendra,  d’après  lés  rapports  du  directeur  de  l’École,  telles 
mesures  qu’il  jugera  convenable  dans  dans  l’intérêt  fie  là 
discipline. 


titre  iv.  —  Dispositions  relatives  aux  médecins  aides-majors  de 

deuxième  classe  élèves ,  '  aux  stagiaires  et  au  service  intérieur. 

Art.  17.  —  Tout  élève  de  l’École  du  service  santé  militaire 
reçu  docteur  en  médecine  est  admis  de  plein  droit  à  l’école 
d’application  le  1er  février;  il  est  nommé  à  cette  date  au 
grade  de  médecin  àide-major  de  deuxième  classe  et  pourvu 
de  l’emploi  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
I  élève  ;  l’École  peut  recevoir  aussi  à  la  même  époque,  en 
qualité  de  médecin  ou  pharmacien  stagiaire,  les  docteurs 
en  médéciné  et  les  pharmaciens  de  première  classe  qui  sont 
directement  admis  à  l’École  après  concours,  en  exécution 
:  de  Uàrticle  4  de  la  loi  du  14  décembçe  1888.  —  Pendant  leur 
séjour  à  l’École' d’application,  lé' classement  par  ordre  de 
mérite  des  médecins  aides-majors  fie  dèuxième  classe 
élèves  et  des  médecins  stagiaires  est  déterminé  par  lèS  exa¬ 
mens  bimëstriels.  — Le  classement  par  ordre  de  mérite  des 
pharmaciens  stagiaires  est  déterminé  par  les  examèns  bi- 
mestriëls.  —  Les  cours  de  l’École  d’application  commencent 
le  1^  février  ;  ils  durent  neuf  mois. 

Art.  18.  —  Les  diverses  branches  de  l’enseignement  sont 
déterminées  par  des  programmes.  Ces  programmes  èt  le 
tableau  de  l’emploi  du  temps  sont  soumis  à  l’approbation 
du  ministre  par  le  directeur  fie  l’École. 

Art.  19.  —  Le  règlement  sur  le  service  intérieur  de 
j  l’École  sera  présenté  par  le  directeur  à  l’approbation  du 
ministre  ;  aucune  modification  ultérieure  ne  pourra  y  être 
apportée  sans  une  autorisation  ministérielle  préalable. 

Art.  20.  —  L’École  sêra  inspectée  chaque  année  par  le 
médecin-inspecteur  général,  conforibément  aux  instructions 
ministérielles. 

Art.  21.  —  A  partir  de  leur  nomination,  lés  médecins, 
aides-majors  de  deuxième  classe  élèves  et  lés  stagiaires 
(médecins  et  pharmaciens)  reçoivent  les  allocations  déter¬ 
minées  par  les  tarifs  de  solde  :  il  leur  est  attribué  une  in- 
demlnité  de  première  mise  d’équiqement. 

Art.  22.  —  Ils  Sont  soumis  à  l’intérieur  de  l’École  à  des 
iriteirbgations  et  à  des  épreuves  pratiques  qui  donnent  lieu 
à  des  notes  permettant  d'établir  tous  les  deux  mois  un 
classèîiient  qui  est  transmis  au  ministre. 

Art.  23.  —  Les  examens  de  sortie  sont  passés  devant  un 
jury  spécial  présidé  par  le  médecin-inspecteur  général,  ou 
par  un  médecin-inspecteur,  et  subdivisés  en  trois  sections  : 
médicale,  chirurgicale  et  pharmaceutique,  présidées  res¬ 
pectivement  par  le  médecin-inspectèur  général,  parle  mé¬ 
decin-inspecteur  directeur  de  l’École  et  par  le  pharmacien- 
inspecteur. —Le  jury  de  médecine  et  celui  dé  chirurgie 
1  sont  formés  par  les  professeurs  de  l’École  auxquels  sont 
adjoints  dans  chaque  spécialité  deux  membres  étrangers  à 
l’École  et  du  grade  de  médecin  principal  ou  major  de  pre¬ 
mière,  classé.  Le  jury  pharmaceutique  sera  composé  du 
pharmacien  professeur  et  d’un  pharmacien  principal  bu 
major  étranger  à  l’École.  —  Les  trois  sections  fonctionnent 
simultanément.  —  Tous  les  membres  du  jury  sont  nommés 
par  le  ministre  ;  les  juges  étrangers  à  l’École  le  sont  sur  la 
projposifion  du  comité  technique  de  santé.  Dés  professeurs 
agrégés  en  exercice  sont  désignés  comme  juges  suppléants. 
Les  séances  du  concours  sont  publiques.  —  Le  classement 
par  ordre  de  mérite  des  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  élèves  et  des  médecins  stagiaires,  .ainsi  qué  celui  des 
pharmaciens  stagiaires,  est  arrêté  en  assemblée  générale 
des  membres  du  jury  d’examen  et  dés  membres  du  conseil 
fie  perfectionnement  de  l’École,  sous  la  présidence  du  pré¬ 
sident  général  du  jury.  Ce  classement  est  défini  parla  com¬ 
binaison  des1  notés  obtenues  aux  examens  de  sortie  avec 
celles  des  classements  bimestriels. 

Art.  24. — Les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
élèves  qui  ont  subi  avec  succès  les  épreuves  de  l’examen  de 
sortie  prennent  rang  sur  la  liste  d’ancienneté  dans  le  grade 
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de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  d’après  leur 
numéro  de  classement  auxdits  examens.  —  Les  stagiaires 
(médecins  ou  pharmaciens)  qui  ont  subi  avec  succès  les 
mêmes  épreuves,  quittent:  l’École  le  1er  novembre  avec  le 
grade  de  médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  deuxième 
classe;  ils  prennent  rang  entre. eux  et  à  cette  date  sur  la 
liste  d’ancienneté,  d’après  leur  classement  de  sortie. 

Art.  25. — Les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
élèves  et  les  stagiaires  qui  n’ont  pas  obtenu  à  l’examen  de 
sortie  la  moyenne  des  points  déterminée  par  le  règlement 
sur  le  service  intérieur  de  l’École  peuvent  être  autorisés  par 
le  ministre,  sur  la  proposition  du  jury,  à  redoubler  leurs 
neuf  mois  d’études.  —  Ils  concourent,  dans  ce  cas,  avec  la 
promotion  suivante.  S’ils  ont  satisfait  à  l’examen  de  sortie, 
l’ancienneté  dans  le  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe 
devient,  pour  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  élèves,  la  même  que  celle  des  aides-majors  de 
deuxième  classe  élèves  de  cette  promotion  ;  les  stagiaires 
prennent  rang  dans  le  grade  d’aide-major  de  deuxième 
classe  avec  les  stagiaires  de  ladite  promotion.  —  Dans  le 
cas  où  l’autorisation  de.rçdoubler  les  neuf  mois  d’études 
n’est  pas  accordée,  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classe  élèves  sont  mis  en  non-activité.  Ils  peuvent  être  au¬ 
torisés  à  subir  de  nouveau  des  examens  de  sortie,  en  même 
.  temps  que  .les  aides-majors  élèves  d’une  promotion  sui¬ 
vante  :  s’ils  satisfont  à  ces  examens,  ils  sont  rappelés  à. l’ac¬ 
tivité  et  prennent  rang  à  la  suite  des  aides-majors  élèves  de 
cette  promotion  et  entre  eux,  s’il  y  a  lieu,  d’après  les  règles 
générales  établies  pour  le  classement.  —  Les  stagiaires 
(médecins  etpharmaciens),  à  qui  l’autorisation  de  redoubler 
le  stage  n’est  pas  accordée,  sont  licenciés  de  l’École  et  res¬ 
tent  d’ailleurs  soumis  aux  obligations  imposées  par  la  loi 
sur  le  recrutement. 

Art.  26.  —  L’autorisation  de  redoubler  les  neuf  mois 
d’études  ne  peut  être  accordée  qu’une  seule  fois  aux  aides- 
majors  élèves  et  aux  médecins  et  pharmaciens  stagiaires. 

Art.  27.  —  Tout  stagiaire  licencié  de  l’École  est  tenu  au 
remboursement  du  montant  des  sommes  payées  à  lui  ou 
pour  lui  par  le  département  de  la  guerre.  (Médecin  stagiaire, 
indemnité  de  première  mise  d’équipement;  pharmacien 
stagiaire,  indemnité  de  première  mise  d’équipement  etfrais 
de  scolarité  payés  pour  lui  par  l’administration  de  la  guerre  et 
d’indemnités  touchées  avant  l’eutrée  à  l’École  d’application 
du  service  de  santé  militaire.)  —  Il  en  est  dé  même  si,  nommé 
médecin  ou  pharmacien  aide -major  de  deuxième  classe,  il 
quitte,  sauf  dans  le  cas  de  réforme  pour  infirmités,  le  ser-: 
vice.de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli  son  engage¬ 
ment  sexennal.  —  Les  médecins  militaires  provenant  de 
l’École  du  sérvice  de  santé  militaire  qui  quitteraient,  sauf 
dans  le  cas  de  réforme  pour  infirmités,  le  service  de  santé 
militaire  avant  d’avoir  accompli  leur  engagement  sexennal, 
sont  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais  de  sco¬ 
larité  payés  pour  eux  par  l’administration  de  la  guerre,  et, 
s’ils  ont  été  boursiers  à  l’École  de  Lyon,  au  paiement  du 
montant  des  frais  de  pension  et  de  trousseau,  ainsi  qu’au 
remboursement  de  l’indemnité  de  première  mise  d’équipe¬ 
ment. 

titre  v.  — :  Dispositions  générales. 

Art.  28.  —  Toutes  les  dispositions  contraires  au  présent 
décret  sont  et  demeurent  abrogées.  » 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  29  octobre  1898. 

Signé  :  Félix  Faure.  ;. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  Guerre  par  intérim, 

Signé  :  Édouard  Lockroy. 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  coqueluche. 

Comme  nous  ne  possédons  pas  encore  de  traitement  spé¬ 
cifique  de  la  coqueluche,  nous  ne  pouvons  avoir  recours 
qu’à  une  médication  symptomatique,  qui  a  deux  grandes 
indications  à  remplir  :  diminuer  le  nombre  et  l’intensité  des 
quintes  dans  la  mesure  du  possible,  et  combattre  l’infection 
bronchique. 

I.  Pour  la  première  indication,  les  médicaments  employés 
sont  innombrables;  mais,  avec  M.  Marfan,  on  peut  n’utili¬ 
ser,  d’une  façon  courante,  que  trois  d’entre  eux,  qui  sont  : 
la  belladone,  l’antipyrine  et  le  bromoforme. 

1°  La  belladone  peut  se  donner  sous  forme  de  sirop  : 

Sirop  de  belladone  ...  25  grammes. 

Sirop  de  tolu . 100  — 

Ôn  donne  une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  ce  sirop  chez 
les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  quatre  cuillerées  à  café 
chez  les  enfants  de  cinq  à  dix  ans. 

Cette  dose  est  la  dose  initiale.,  qu’on  doit  augmenter  cha¬ 
que  jour  d’une  demi-cuillerée  ùu  d’une  cuillerée,  jusqu’à  ce 
qu’on  arrive  à  la  diminution  des  quintes  ou  aux  phéno¬ 
mènes  d’intolérance,  qui  sont  :  la  dilatation  pupillaire,  la 
sécheresse  de  la  gorge,  la  rougeur  des  pommettes,  etc.  Mal¬ 
heureusement,  il  arrive  souvent  que  les  phénomènes  d’in¬ 
tolérance  apparaissent  avant  l'amélioration,  et  c’est  là  le 
grand  inconvénient  de  ce  médicament,  qui  réussit  fort  bien 
dans  certains  cas,  mais  doit  toujours  être  manié  avec  beau¬ 
coup  de  prudence. 

2°  L 'antipyrine  est  d’un  maniement  plus  facile,  car  elle  est 
très  bien  supportée  par  les  enfants.  On  peut  la  donner  sous 
la  forme  suivante  : 


Antipyrine . 3  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  20  — 

Eau  distillée . 100  — 


Une  cuillerée  à  café  de  cette  potion  représente  10  centi¬ 
grammes  d’antipyrine.  On  commence  par  une  dose  minima, 
qui  est  de  20  centigrammes  pour  les  enfants  au-dessous  de 
deux  ans,  de  50  centigrammes  pour  les  enfants  de  deux  à 
cinq  ans,  de  1  gramme  pour  les  enfants  de  six  à  dix  ans, 
pour  arriver  progressivement  à  la  dose  maxima,  qui  est  de 

1  gramme  chez  les  enfants  de  la  première  catégorie,  de 

2  grammes  chez  ceux  de  la  seconde,,  et  de  3  grammes  chez 
ceux  de  la  troisième.  Gomme  four  la  belladone ,  il  faut  donner 
les  doses  quotidiennes  en  trois  prises  régulièrement  espacées . 

L’antipyrine  réussit  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  mais 
elle  a  un  inconvénient  sérieux,  c’est  qu’il  faut  la  supprimer 
dès  qu’il  y  a  menace  de  broncho-pneumonie,  car  elle  a  une 
action  dépressive  qui  peut  avoir  des  dangers. 

3°  Le  bromoforme  est  probablement  destiné  à  supplanter 
les  médicaments  précédents  dans  la  plupart  des  cas.  Il  se 
donne  sous  forme  de  looch  huileux,  dont  voici  la  formule  : 


Bromoforme .  7  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  .  30  — 

Gomme  arabique  ....  30  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  .  40  — 

Eau  de  laurier-cerise .  .  .  10  — 

Eau  distillée . Q.S.p.  300°m3. 


Une  cuillerée  à  café  représente  iv  gouttes  de  bromoforme. 
Les  doses  initiales  sont  de  n  à  m  gouttes  par  jour  chez  les 
enfants  au-dessous  de  six  mois,  de  m  à  iv  gouttes  chez  les 
enfants  de  six  mois  à  un  an,  de  vm  gouttes  chez  les  enfants 
de  deux  ans,  de  xii  gouttes  chez  les  enfants  de  trois  ans,  de 
xvi  gouttes  chez  les  enfants  de  quatre  ans,,  de  xx  à  xxx  gout¬ 
tes  chez  les  enfants  de  cinq  ans  et  plus.  Sous  peine  de  ne  pas 
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réussir  il  faut  augmenter  la  dose  quotidienne  de  h  à  i\  gouttes, 
iusarià  ce  qu'on  arrive  à  la  diminution  des  quintes,  résultat 
qu’on  atteint  ordinairement  après  avoir  triplé  la  dose  mi- 

tiaI“  Le  bromoforme  ne  réussit  pas  cependant  toujours, œt 
on  peut  alors  avoir  recours  au  mélange  suivant  : 

Antipyrine .  3  grammes. 

Sirop  de  belladone ....  25  ,  — 

Sirop  de  tolu . 100 


Les  règles  d’administration  sont  lès  mêmes  que  pour  la 
potion  belladonée. 

II.  Pour  répondre  à  la  seconde  indication,  qui  est  de  com¬ 
battre  l’infection  bronchique,  il  est  indiqué  de  prendre  tout 
d’abord  des  mesures  destinées  à  la  prévenir.  Comme  très 
souvent  elle  est  le  résultat  d’une  contagion,  il  faut  séparer 
soigneusement  les  enfants  atteints  de  coqueluche  de  ceux 
qui  sont  atteints  de  bronchopneumonie.  On  s’opposera  aussi 
à  l’auto-infection  par  l’antisepsie  des  premières  voies  aé¬ 
riennes,  le  nettoyage  de  la  bouche,  le  traitement  approprié 
des  plaies  des  lèvres,  de  la  rhinite,  etc. 

Si  la  broncho-pneumonie  se  produit,  lamédication  est  la 
même  que  dans  les  cas  ordinaires.  Ici  encore,  les  bains 
chauds  systématiques  rendront  de  grands  services  ;  on  con¬ 
tinuera,  en  outre,  la  médication  antispasmodique  dirigéè 
contre  la  coqueluche.  ( Presse  mèd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  10  janvier  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATIONS 

Des  contradictions  et  des  dangers  de  la  médication  thy¬ 
roïdienne.  —  m.  FRANÇOIS  FRANCK  rappelle  que  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne,  en  honneur  depuis  1882,  époque  de  la¬ 
quelle  datent  les  recherches  de  Reverdin,  constitue  une  mé¬ 
thode  active,  mais  parfois  dangereuse.  Dans  les  cas  de  des¬ 
truction  du  corps  thyroïde,  les  effets  sont  étonnahts,  la 
transformation  du  sujet  complète. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  seulement  d’états  dystrophiques  rap¬ 
pelant  plus  ou  moins  quelques  symptômes  du  myxoedème, 
les  résultats  sont  médiocres,  si  ce  n’est  dangereux.  Chez  les 
obèses,  lamédication  est  également  dangereuse,  elle  déter¬ 
mine  une  vraie  intoxication. 

Si  on  essaie  d’employer  le  corps  thyroïde  dans  diverses 
manifestations  arthritiques  :  artério-sclérose,  sclérodermie, 
comme  l’a  fait  M.  Lancereaux,  les  effets  en  sont  bons  d’après 
cet  auteur.  Mais  la  question  est  encore  à  l’étude. 

En  tous  cas,  quelles  que  soient  lès  circonstances  cli¬ 
niques  qui  engagent  le  médecin  à  employer  le  corps  thy¬ 
roïde,  l’administration  de  ce  médicament  doit  être  surveil¬ 
lée  par  lui  avec  le  plus  grand  soin. 

Il  y  a  donc  un  réel  danger  à  laisser  aux  mains  des  malades 
les  préparations  de  corps  thyroïde,  on  devrait  donc  en  in¬ 
terdire  la  vente,  sauf  sur  ordonnance  médicale.  Je  demande 
donc  à  l’Académie  de  vouloir  bien,  avant  d’émettre  un  vœu 
sur  ce  point,  nommer  une  Commission  qui  étudierait  la 
question. 

m.  lancereaux  s’associe  aux  réserves  si  sagement  formu¬ 
lées  par  M.  Franck.  Sans  doute  la  médication  thyroïdienne 
est  active,  souvent  efficace,  mais  elle  demande  à  être  em¬ 
ployée  avec  beaucoup  de  précautions.  M.  Lancereaux  rap¬ 
pelle  une  de  ses  observations  dans  laquelle  la  malade,  sous 
l’influence  de  cette  médication,  a  eu  delà  tachycardie  et  une 
température  de  40  degrés.  Aussi  a-t-il  eu  soin  de  ne  jamais 
employer  au  début  que  de  petites  doâes  pour  les  augmenter 
graduellement. 


m.  potain  fait  également  les  mêmes  réserves  que 
M.  Franck.  Il  a  vu  des  accidents  graves  chez  des  malades  se 
traitant  sans  direction  médicale,  par  la  médication  thyroï¬ 
dienne.  C’est  donc  là  une  médication  qu’il  ne  faut  pas  lais¬ 
ser  à  la  libre  disposition  des  malades,  et  l’on  ne  saurait 
s’entourer  de  trop  de  précautions  dans  son  emploi. 

m.  huchard  s’associe  pleinement  à  ces  réserves.  Il  a  vu, 
lui  aussi,  des  accidents  survenant  très  rapidement  à  la  suite 
de  l’emploi  de  la  thyroïdine.  Ces  accidents  sont  surtout 
caractérisés  par  de  la  tachycardie,  des  lipothymies  et  des 
syncopes.  11  est  véritablement  dangereux  qu’un  pareil  mé¬ 
dicament  soit  employé  sans  la  surveillance  des  médecins. 

LECTURES 

Débridement  du  sac  dans  la  hernie  étranglée.  —  m.  cha- 
rier  (d’Angers)  propose,  dans  la  hernie  étranglée,  non  plus 
de  sectionner  le  collet  et  l’anneau  fibreux,  mais  d’agir  sépa¬ 
rément  sur  l’anneau  et  sur  le  collet  ;  il  incise  le  premier  et 
dilate  le  second  avec  la  sonde  cannelée  ;  il  obtiendrait  un 
élargissement  aussi  grand  que  par  ie  débridement  classique. 

Corps  étranger  de  l’œsophage.  —  m.  lejars  présente  une 

jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  qui  présenta  des  phénomènes 
d’urémie.  Dans  un  accès  de  délire,  elle  avait  avalé  une  pile 
de  sous.  Elle  en  rendit  quatre  avec  les  selles,  puis  elle  eut 
après  des  phénomènes  de  rétrécissement  œsophagien.  La 
radiographie  ayant  montré  la  présence  de  plusieurs  sous 
vers  la  partie  inférieure  de  l’œsophage.  M.  Lejars  fit,  le 
12  décembre  dernier,  la  gastrotomie,  pénétra  dans  l’œso¬ 
phage  par  le  cardia,  introduisit  une  sonde  à  l’aide  de  la 
quelle  il  ramena  les  sous  dans  la  cavité  stomacale.  11  y 
avait  onze  sous,  cinq  pièces  de  10  centimes  et  une  de  5  cen¬ 
times.  Tous  les  sous  étaient  agglutinés  les  uns  aux  autres 
et  formaient  une  seule  masse.  Quinze  jours  après,  la 
malade  rendit  encore  trois  sous  par  les  selles.  Elle  avait 
avalé  dix- huit  sous.  Cette  malade  a  parfaitement  guéri. 

Chirurgie  de  l’estomac.  —  m.  doyen  lit  la  communication 
suivante  : 

1°  Gastro-duodénostomie  avec  section  du  pylore.  —  Dans  les. 
cas  de  sténose  pylorique  simple  et  de  contraction  spasmo¬ 
dique  du  pyloré',  M.  Doyen  fait  une  nouvelle  opération  :  la 
!  gastro-duodénostomie  avec  section  transversale  du  pylore. 
Cette  opération  dure  15  minutes  environ  et  donne  un  orifice 
de  40  millimètres.  Au  bout  de  six  à  huit  jours,  l’opéré  peut 
digérer  des  aliments  variés. 

2°  Gastro-entérostomie  par  application  d'un  nouvel  œillet  anasto- 
tomique.  — -  M.  Doyen  a  imaginé  pour  la  gastro-anastomose 
un  œillet  métallique  qui  présente,  sur  le  bouton  de  Murphy, 
de  nombreux  avantages  : 

a.  Pour  un  même  diamètre  extérieur  de  27  millimètres, 
le  calibre  utile  est  deux  fois  plus  considérable,  et  l’épais¬ 
seur  beaucoup  moindre. 

b.  L’œillet  métallique  de  M.  Doyen  anastomose  l’estomac 
et  l’intestin  à  la  fois  par  suture  et  par  invagination,  caria 
pièce  mâle  sur  laquelle  est  fixé  l’estomac,  porte  huit  pointes 
qui  perforent,  en  les  invaginant  dans  la  rainure  de  la  pièce 
femelle,  les  tuniques  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

c.  Cet  œillet  anastomotique  ne  peut  s’éliminer  que  du  côté 
de  la  pièce  femelle,  qui  est  placée  dans  le  but  inférieur.  11 
ne  peut  donc  pas  être  retenu  dans  l’estomac. 

On  maintient  les  deux  pièces,  lorsqu’on  pratique  les  liga¬ 
tures  à  l’aide  d’une  pince  spéciale. 

3°  Pylorectomie  avec  gastro-entérostomie  après  écrasement  et 
ligature  en  masse  de  l'estomac  et  du  duodénum.  —  M .  Doyen  pré¬ 
sente  une  tumeur  de  l’estomac  extirpée  par  ce  procédé.  La 
tumeur  était  énorme  et  adhérait  au  méso-côlon.  Grâce  à  son 
procédé  de  fermeture  de  l’estomac  et  du  duodénum  par  la 
suture  en  cordon  de  bourse,  M.  Doyen  termine  1  opération 
en  50  minutes.  Les  dimensions  de  la  tumeur,  les  photogra- 
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phies  des  divers  temps  de  l’opération  et  la,  guérison  du 
malade  prouvent  que  le  procédé  est  excellent.  Ceux  qui 
l’ont  critiqué  ont  employé,  sans  l’avouer,  de  mauvaises 
contrefaçons  de  son  écraseur,  et  n’ont  pas  su  comprendre 
sa  technique. 

Il  a  observé  récemment  un  cas  de  contracture  spasmo¬ 
dique  du  pylore  avec  petite  tumeur  dure,  ayant  été  consi¬ 
dérée  comme  un  cancer.  11  n’y  avait  ni  cancer,  ni  ulcère,  ni 
cicatrice,  mais  un  anneau  musculeux  énorme,  que  l’index 
a  pu  forcer. 

M.  Doyen  alimente  ses  opérésle  jour  même  de  l’interven¬ 
tion.  Grâce  à  cette  pratique,  il  vient  de  guérir  deux  cas 
graves  de  gastro-entérostomie,  malgré  une  pneumonie 
hilaire  et  une  pleurésie  survèuue  lé  deuxième  jour.  Ces  ma¬ 
lades  n’ont  dû  la  guérison  qu’à  la  suralimentation  et  à  l’ad¬ 
ministration  de  l'alcool. 

Chirurgie  nerveuse.  —  m.  chipault  (de  Paris)  présente 
sa  statistique  de  chirurgie  nerveuse  pour  l’année  1898.  (Sera 
publiée.] 

PRÉSENTATION  D’APPAREIL 

Nouvel  inhalateur.  —  m.  gariel  présente,  de  la  part  du 
docteur  Charles  Renault  (de  Paris),  un  appareil  très  simple 
destiné  au  traitement  des  maladies  catarrhales,  aiguës  et 
chroniques,  des  Voies  respiratoires,  qui  produit  et  envoie 
jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques,  des  vapeurs 
balsamiques  sèches,  remédiant  ainsi  au  défaut  des  pulvé¬ 
risateurs  et  inhalateurs,  généralement  'en  usage,  qui  pro¬ 
duisent  des  vapeurs  humides,' lesquelles  se  condensent  dès 
leur  arrivée  dans  la  bouche. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'Internat  (Séance  du  ÏO  janvier)'.”—  «  Portion 
extra-cranienne  du  nerf  facial;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
l’érysipèle  de  la  face.  » 

MM.  Laignel-Lavastine  23  +  16  =  39.  —  Sabatié  23  +  14=  37. 

—  Gennet  22  +  11  =  33.  —  Lecornu  et  Kahn  19  +  12  =  31.  — 
Beauvy  et  Mircouche  19  4-  l’l  =30.  —  Courtellement  18  +  8=90 

—  Bonneau  15  +  10  =  25.  —  Lobligeois  14  +  8  =  22. 

~  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  janvier  lê99,  sont 
nommés  aux  postes  ci-après  désignés  :  - 

MM.  les  médecins;  principaux  de  première  classe  :  Claudot, 
nommé  directeur  du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire 
de  Lyon  et  du  14e  corps  d’armée  ;  —  Gentit,  nommé  directeur  du 
service  de  santé  du  1-  corps  d’armée  ;  —  Biaise,  nommé  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  4e  corps  d’armée  ;  —  Benech,  chargé 
du  service  médical  de  l’état-major  du  gouvernement  militaire  et 
de  la  place  de  Paris;  —  Bachelet,  nommé  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Nancy;  —  Flûteau,  nommé  médecin  chef  à" 
l’hôpital  militaire  et  à  la  place  de  Tonl. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  :  Moine,  dé¬ 
signé  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  —  Chevassus,  pour  {'hô¬ 
pital  militaire  Saint-Martin;  —  Mussat,  nommé  médecin  chef 
dès  salles  militaires  de  Fhospice  mixte  de. Reims;  —  Calmette, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles  ;  —  Baudouin,  nomnië  chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen. 

MM.  les  médecins-majors-  de  première' 'classe  :  Saüvèroche, 
nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  dé  l’hospice  mixte  de 
Montauban  ;  —  Larùe,  désigné  pour  le  106e  d’infanterie;  —  Hassler, 
pour  l’hôpital. militaire  de.  Bordeaux;  —  Boisson; -pour  le  25°  d’ar¬ 
tillerie  et  le' laboratoire  de  bactériologie  de  l’hospice  mixte  de 
Châlons-sur-Marne. 

M.  le médécin-major  de  deuxième  clâ'sse  :  Alvernhe,  Affecté  à 
la  section  technique  du' service  dé  santé. 


M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  :  Vignè',  désigné 
pour  les:  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Ganah' 

I  désigné  pour  le  6e  d’artillerie;  —  Desse,  désigné  pour  le  Mjlj 
d’infanterie;  —  Chambon,  pour  le  22e  bataillon  de  chasseurs  à 
pied.  . 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  s'ouvrira  le  mercredi  22  février  1899,  à 
l’Administration  centrale,  avenue  Victoria;'  n“  3.  —  Le  registre 
d’inscription,  ouvert  le  lundi  23  janvier  1899,  sera,  clos  le  samedi 
4  février,  à  trois  heures. 

Un  concours  pour  la  nomination  aux  placés  d’élèves  internes 
j  en  pharmacie,  vacantes  au  juillet  1899  dans  les  hôpitaux  et' 
hospices  civils  de  Paris,  s’ouvrira  le  jeudi  46  mars  prochain,  à 
dix  heures  du  matin  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  de  1  Assistance  publique.  Le  registre  d’inscription,  ouvert 
le  mercredi  1er  février,  sera  clos  le  mardi  28  du  même  mois. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Gandelin,  du  port  de 
Cherbourg,  est  autorisé  à  se  présenter  au  concours  pour  l’emploi 
de  professeur  de  pathologie  externe  et  d’accouchement  qui  s’ou¬ 
vrira  à  Toulon,  le  24  janvier  1899. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Sadoul,  du  3e  régiment'd’in-  j 
fanterie  de  marine  à  Rochéfort,  est  appelé  à  servir  aux  batteries 
d’artillerie  de  la  marine  à  Gorée-Dakar,  emploi  créé. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Daniel,  en  service  à' 
Ruelle,  et  Lamort,  en  service  à  Todret,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  professeur  Legludic  es  1 
nommé  directeur  de  ladite  Écoie. 

—  La  .  Sopiéfé  de  .biologie  a  élu  :  1°  membre  titulaire, 

M.  Guyon;  2°  membres  honoraires,  MM.  lé  professeur  Hoeckel 
(d’Iéna),  et  Ray  Lankester,  ;  directeur  du  «  British  Muséum  »; 

3°  membre  associé,  M.  le  professeur  Kuhne  (d’Heidelberg); 

4°  membre  correspondant,  MM.  Calmette,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  à  Lille,  et  de  Vries,. professeur  à  Amsterdam. 

—  Nous  avons  le  profond  begret  d’annoncer  la  mort  cle  MM.  les' 
docteurs  Camille  Dareste  de  la  Chavonne  "(de  Paris)  ;  sir  James 
Mouat,  inspecteur  général  des  hôpitaux. 

—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  docteur  A.  Béclère  repren¬ 
dra,  le  dimanche  15  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  et  conti¬ 
nuera,  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure,  ses  conférences 
et  exercices  pratiques.  — A  dix  heures  :  conférence  de  radiolo- ' 
gie.  Les  rayons  dé  Rôntgen;  moyens  de  production-  modes" 
d  emploi,  applications  au  diagnostic  médièàl.  • — A  dix  hëürés'èt" 
demie  ;  préservation  et  exani en  radioscopique  des  malades. 

—  M.  le  docteur  Lavaux  commencera  son  cours  sur  les.  aflec- ‘ 
tions  des  voies  urinaires,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  Cru- 
veilhier),  le  jeudi  49  janvier  4899,  à  deux  heures,  et  ,1e  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et.sarnedis  suivants,  à  la  même  hçure. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  .la  MÉbiiERRANÉE.  —  ! 

La  Compagnie  P-.L.-M.  organisé,  avec  le  concours  'dè’Ta'gèhc'é 
des  .Voyages .  économiques,  diverses  excursions  permettant ‘de  1 
visiter  l’Égypte,  la  Palestine,  la  Syrie,  l’Asie  mineüre  et  Cons-  ; 
tantinople  (du  8  février  au  8  mars,  22  mars,  5  et  16  avril  1899);. 

Prix  (tous  frais  compris)  :  l^  ’classe,  2000  à  3  800  fb.;  2°  classe,  ’ 
1700  à  3500  fr.,  suivant  les  iünerairés+hoisis! 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux '  de**  ; 
l’agence  des  Voyages  économiques,  10,  rue  Auber  ou,  17,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol Joret  et  Horholle. 


Le  Directeur-géraht'  :  Dr-  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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au  Benzoate  **  Soude  ^  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 


PEPTONE  CORNELIS 

et  Glycérophosphates. 

Chaque  verre  à  madèrede  VIN  CORNELIS 
renferme  les  éléments  de  : 

30gr.VIANDE  de  BŒUF  « 

GLYCÉROPHOSPHATES 


^  Tohi-Nutritif  m 
______  RECONSTITUAIT  ü 

Küjy  Préparateur  puissant  ♦ 

WF  DOSE  :  Un  verre  à  madère  H 

après  chacun  des  2  principaux  repas.  ■ 

PRÉPARATION  et  DEPOT  GÉNÉRAL  :  <|t. 

L.  BRUNE  AU,  Pharmacien  de  4r‘  Classe ,  à  LILLE.  ■■ 


Ne  se  vend 


^  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

V*  Phle  L.  BRUNEAUi  à  LILLE. 


[TUBERCULOSE,  CATARRHE 


BURïïk  ET  DSS  VUlfc®  Kfcî>S,’IKA  l  UIKC» 

Dosage:  Due  cuillerée  à' soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rué  d°  la  Sorbônne,  PA  RIS- 


aHcWHosp»4rf 

robin 


I  RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 

NEURASTHÉNIE. NEVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc. 


CAPSULES 

DABTOIS 

Ces  capsules,'  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 

0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

ISpa.  En  pi escrivantJ^Cap^e^Dartm^  ef  t),ès  e/y;eace, . 


Pilules  db  Jlîaticapd 

à  l’iodnr*  d*  F«r  iaaltânbl» 

•A.a»S>ron'Br*M  p>r  l’Aondémla  Am  lUdMtaM 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

doses  •  I  N-'B-  —  Prlère  de  formul6r  : 

j  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
2  à  6  Pilules  par  Jour  j  le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

1  A8  cuillerées  de  Sirop  p. Jour  j  RUE  BONAPARTE;  40. 


OUDRE  de  VIANDE 


Tablettes 


ttes  as  Catillon 


THYROÏDE 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

^lilisISS 

ÆSS£iS%u“..rpr.: 


KOLA  ROY 

%-à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Sèüie);  ‘ 
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_ _ a  “SCHEBÊ?4<a”  mine  d'argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALANI I  DE  -«"SC1” 
CHLORHYDRATE  B’EKAÎNE -muomt 

Bouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  gué  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l-objet- de  nombreux  essais  physiolo- 
gigues  et  thérapeutiques  :  11  est  absolument  inoffensii'  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

Succédané  du  Sucre  de  canne; 
“SCHE^i^a©”  aliment  précieux  pour  ïes 
diabétiques. 


LÉVULOSE 


Vente  en  .Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  dus  Petites-îeeries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY 


|  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouieuard  des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4 

VICHY-GELESTINS  . 

VICHY-GRÂHDE-GRIllE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


ICHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  VICHTHYOL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,:  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 
du  produit,  et  préparations  A&ase  d’ichüiyorest 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RU UMA 1 ISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc.  ■  ’  I 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ETABLISSEMENT  de  SAIM7-GAU/HER  (Loire) 


SOURCE  BADQIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Lég-èr>©  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Putlio 

Décret  du  1S  Août  1897 


PMRSATÎVEDEWÏGHY!^^ 

!  Ü  D'après BOUCHARDAT.  GUBLER.TROlIfV  VL  ÜHARfinT.  etc.  .1»  K* 

SSHSSMISH 

[IVALÉfilÂNATE  «ERLOTl! 

K  Le  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sur,  , 
moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs.  C/i 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  ! 

J  calme  et  Guérit  les  R 

1  NÉVRALGIES,  NEURASTHENIE,  NEVRDSES  1 

HÉMORRHAGIES 
f  ANÉMIE  0 


DRASÉES  CARBONE! 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

raÆiXS'irsü 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très,  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cuoils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cetté  préparation  bromu- 
rée  en  France’,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue-  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,-  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HJENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  1 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons,  à  la.disposition  .des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  :  j 

l°Lesirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE  i 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure’,  I 
STRONTIUM**6  Henry  Mure  au  BR0MURE  DE  : 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées  | 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry  \ 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  I 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antiueurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann,4I  .Paris  et  phi«a. 


COALTAR  SA  PO  N I N  Ê  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF::TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


IFFEST1S1S  a  VESSIE 


TERPINE  ffiSIâl 

ÉÜM  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


COLIQUES  " 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
-tison  de  a  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


N°  6.  —  SAMEDI  14  JANVIER  1899. 


72e  ANNÉE. . 


SAMEDI  14  JANVIER  1899.  —  N°  6. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

. 

La  Laâme  %mfaise  -  «.  ~  « 

M  '/f  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DE§  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
anteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois':  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3.  mois  r  io  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Tuberculose  mammaire,  par  M.  A. 
Carrel,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  .interne 
des  hôpitaux.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses  soutenues  a  la.. 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Tuberculose  mammaire. 

Par  A.  Carrel,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
interne  des  hôpitaux. 

Des  abcès  tuberculeux,  provenant  du.  médiastin,  du  ster¬ 
num  et  des  côtes,  peuvent  se  faire  jour  vers  l’extérieur  et 
envahir  secondairement  la  mamelle,  comme  dans  les  cas 
signales  récemment  par  Jacques  (de  Nancy),  par  Mermet, 
par  Durand.  Ces  collections  hssifluentes  intraglandulaires, 
identiques  aux  abcès  de  même  nature,  que  l’on  rencontre 
dans  les  autres  régions,  nous  les  éliminerons  dès  à  présent, 
pour  nous  occuper  exclusivement  des  tubercules  qui  pren¬ 
nent  naissance  dans  la  glande  mammaire. 

I 

Historique.  —  La  tuberculose  frappe  si  rarement  la  ma¬ 
melle,  que,  pendant  longtemps,  on  a  cru  c.ette  :  glande  à 
l’abri  de  ses  atteintes,  opinion  généralement  admise,  à 
l’époque,  peu  éloignée,  où  Daniel  Mollière  écrivait  :  «  J’en 
suis  encore,  après  de  longues  années  de  pratique  hospita¬ 
lière,  à  chercher  un  cas  authentique  d’abcès  froid  idiopa¬ 
thique  de  la  mamelle.  » 

En  admettant  que  les  auteurs  anciens  aient  pris  quelques 
abcès  ossifluents  du  sein  pour  des  cas  de  tuberculose,  il 
est  certain  cependant  que  Astley  Cooper,  que  Velpeau,  ont 
observé  véritablement  cette  affection.  Mais  elle  ne  fut 
admise,  d'une  manière  définitive,  qu’à  l’époque  où  les  re¬ 
cherches  histologiques  et  bactériologiques  vinrent;  con¬ 
trôler  les  descriptions  cliniques. 

Nous  diviserons  donc  son  histoire  en  trois  périodes  :  cjir 
nique,  histologique  et  expérimentale. 

1°  Période  clinique.  —  On  peut  croire  que  quelques-uns  des 
cas,  observés  pendant  cette  première  période,  se  rattachent  ; 
vraiment  à  la  tuberculose  mammaire,  mais  ces  faits  sont 
peu  probants,  parce  qu’on  manquait  alors  de  critérium  his¬ 
tologique  :  en  effet,  aucun  examen,  histologique  ne  fut  pra¬ 


tiqué,  sauf  dans  deuxcas  de  Lahcereaux  etuncasdeRichet 
Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ;Gornil  et  Ranvier,  dans  la 
première  édition  de  leur  Histologie  pathologique,  n’admet¬ 
tent  pas  l’existence  de  la  tuberculose  du  sein.  Cependant, 
lorsqu’on  lit,  dans  le  Traité  des  maladies  du  sein  de  Velpeau,  le 
chapitre  concernant  les  tumeurs  par  matières  exhalées  ou 
épanchées,  il  paraît  évident  que  les  formes  de  tumeurs 
froides,  groupées  sous  le  nom  de  tubercules  disséminés  ei¬ 
de,  tumeurs  lymphatiques  multiples,  répondent  réellement 
aux  deux  formes  de  tuberculose. 

Avant  Velpeau,  Astley  Cooper  avait  décrit,  en  1836,  dans 
ses  Œuvres  chirurgicales,  une  ,  tumeur  scrofuleuse  de  la  ma¬ 
melle,  survenant  chez  les  femmes  atteintes  d’engorgement 
ganglionnaire.  En  1838,  Gerdy  extirpa  des  tumeurs  nette¬ 
ment  tuberculeuses,  sans  jlésions  concomitantes,  tout  à  fait 
semblables  aux  tubercules  qu’on  observe  parfois  dans  le 
cerveau  des  enfants  (1). 

Dans  sa  thèse  de  professorat,  en  1842,  Bérard  rapporte 
deux  cas  douteux.  Johannet,  dans  la  Revue  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Sfalgaigne,  décrit  une  tumeur  du  sein  coïncidant 
avec  une  tuberculose  pulmonaire;  il  s’agissait  d’un  abcès 
froid,  d’origine  pleurale,  qui,  après  avoir  perforé  le  troi¬ 
sième  espace  intercostal,  avait  envahi  secondairement  [le 
sein.  Coley,  Horteloup  dans  sa  thèse  d’agrégation,  Billroth, 
publient  des  observations  de  tuberculose,  mais  ces  faits 
sont  peu  démonstratifs,  et  il  est  permis  de  douter  de  la 
nature  tuberculeuse  des  affections  qu’ils  décrivent. 

|  2°  Période  histologique.  —  A  toutes  ces  descriptions  cli¬ 

niques,'  il  manquait  le  contrôle  de  l’histologie  et,  par  suite, 
la  précision  nécessaire,  pour  donner  à  la  tuberculose  une 
place  définitive  parmi  les  affections  du  sein.  En  1881,  parut 
la  thèse  de  Dubar,  travail  complet  sur  la  tuberculose  mam¬ 
maire,  dans  lequel  l’auteur,  se  servant  de  deux  observa¬ 
tions  de  Gosselin  et  de  Le  Dentu,  établit  une  théorie  de 
la  genèse  de  cette  maladie. 

Un  an  plus  tard,  Duret  montra  l’importance  de  l’engor¬ 
gement  ganglionnaire  précoce  ;  puis  vinrent  les  observa¬ 
tions  de  Crandall,  Durant,  la  thèse  de.  Coudray,  celle  d,e 
Poirier,  qui  cite  le  cas  d’une  tuberculose  primitive  du  sein 
chez  un  homme. 

3°  Période  expérimentale.  —  La  recherche  du  bacille  ,de 
Koch  dans  les  coupes,  et  les  inoculations  expérimentales 
furent  pratiquées  pour  la  première  fois  par  Orthmann  et  par 
Ohnaker.  Habermaas,  Souplet,  Piskacek,  Kramer,  Dubreuil, 


(1)  Nélaton.  Thèse  d’agrégation. 
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Campenon,  Hebb  publièrent, de  nouvelles  observations.  En 
1888,  Machellar  rapporte  un  cas  d’une  durée  anormale  de 

Dès  lors,  l’attention  des.  cliniciens  étaient  attirée  sur  cette 
affection,  et  à  partir  dé- cette  époque,  on  vit  les  travaux  et 
lessebservatibns  se  multiplier  chaque  année.  Il  faut  signaler, 
en  1889,  les  mémoire.?  de  Heurtaux,  de  Héring,  de  Mack- 
namara,  et  l’année  suivante  leô  nouveaux  cas  de  Dubrueil 
et  de  Berehtold.  Deux  observations  de  Reverdin'  et  une  de 
Kummer  sont  publiées  en  1891,  dans  la  thèse  de  Roux. 
Citons  encore  les  cas  de  Ely,  de  Mandry,  de  Benders,  de 
Robinson,  l’article  de  Delbet,  dans  le  Traité  de  Duplay  et 
Reclus,  la  thèse : de  Ludwig  Muller,  les  observations  de 
Remy  et  Noël,  Yillar,  Schede,  Powers,  de  Spediacci,  et  en 
1893,  les  travaux  de  Rèerink,  de  Gaudiér  et  Pérairé,  de 
Pilliet  et  Walther,  et  de  Brucant. 

Jusqu’à  ce  moment  la  plupart  des  auteurs  s’étaient  ralliés 
à  la  théorie  anatomique  de  Dubar,  lorsque ’Sàbrazès  et 
Binaud, dans  un  important  article,  donnèrent  une  nouvelle 
interprétation  de  la  genèse  des  formations  tuberculeuses, 
au  sein  de  la  glande,  théorie  que  l’on  trouve  également 
exposée  dans  le  travail  de  Binaud  et  Braqüehaye,  publié 
dans  le  traité  de  chirurgie  de  Le  Dentu  et  Delbet.  Mais  au¬ 
paravant,  il  faut  citer  encore  les  observations  de  Durand, 
de  Park,  de  Leblanc,  celles  dé  Davis,  dé  Powers,  de 
Lothéissen,  là  thèse  de  Héraud,  la  relation  par  Pilliet  et 
Piatet  d’un  cas  curieux  de  coexistence1  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  ét  'êpit'hêlioniateusesJ  "Dans  la  Riforma.  médicâ,  en 
1897,  Arcoléo  fait  paraître  une  étude  à  la  fois  clinique  et 
anatomique  de  la  tuberculose  mammaire.  Enfin,  dans  sa 
thèse  de  Lyon.  Argellier  vient  de  faire  une  excellente  étude 
d’ensemble,  de  celte  affection,  en  y:  ajoutant  quatre  nou¬ 
velles  observations. 

Il  existe  donc  actuellement,  dans  la  littérature  médicale, 
environ  cent  vingteas  de  tuberculose  mammaire,  etc’est  en 
nous  basant  sur  ces  nombreux  documents,  que  nous  allons 
exposer  l’état  actuel  de  cette  question. 

II 

Etiologie.  —  La  -pénétration  du  bacille  de  Koch  dans 
l’organisme  se  fait  probablement  de  la  même  manière 
que  dans  toutes  les  affections  de  cette  nature,  et  nous 
devons  examiner'  seulement  les  causes  qui  paraissent 
favoriser  sa  localisation  dans  la  glande  mammaire. 

Le  sexe  joué  évidemment  un  grand  rôle,  puisqu’il  n’existe 
qu’un  seul  cas  bien  démontré  de  cette  maladie  chez 
l'homme,  celui  de  Poirier;  les  autres  observations' ;se  rap¬ 
portent  vraisemblablement  à  une  simple  mastite  chro¬ 
nique  (T),  ou  bien  se  montrent  Si  pauvres  de  détails,  qu’il 
est  permis  de  douter  de  la  natüte- véritable  de  l’affection. 

La  tuberculose  mammaire  s’observe  donc  presque  uni¬ 
quement  Chez  la  fename,  ët!  l'attèint  Surtout  de  vingt  à 
trente  ans,  ou,  d’une  façon  plus  générale,  pendant  la  période 
d’activité  génitale;  sur  32  observations,  il  s’agit  7  fois  de 
sujets  âgés  de  seize  à  vingt  ans,  1b  fois  de  vingt  à  trente  ans, 
13  fois  de  trente  à  quarante  ans, '10  fois  de  quarante  à  cin¬ 
quante  ans,  6  fois  1  de  cinquante  à  cinquante-trois  ans  : 
phénomène  bien  explicable  puisque  la  glande,  à  l’époque  de 
la  puberté,  et  pendant  la  vieillesse,!  est  un  organe  rudimen¬ 
taire,  comparable  à‘  célui  de  l’homme,  à  l’abri  des  modifi¬ 


cations  physiologiques  de  la  menstruation,  de  la  grossesse 
et  de  la  lactation,  qui  ont  certainement  une  influence  sur 
les  déterminations  pathologiques.  Ces  divers  états  agissent 
peut-être  par  l’afflux  sanguin  plus  considérable  qu’ils  dé¬ 
veloppent  dans  la  mamelle,  et  en  réalisant  -des  conditions 
favorables  à  l’apport  et  au  développement  des  bacilles; 
souvent  l’affection  débute  pendant  l’allaitement,  et,  parfois 
au  eques  de  la  grossesse  (1) /"Cependant,  cette  influence 
des  états  physiologiques  de  la  glande  n’est  pas  capitale,  et 
chez  une  femme,  qui  avait  nourri  ses  trois  enfants  avec  le 
sein  droit,  on  vit  le  mal  sé  développer  dans  le  sein  gauche. 

Le  traumatisme  joue  peut  être  le  rôle  de  cause  prédispo¬ 
sante  à  la  localisation  glandulaire,  rôle  d’ailleurs  bien 
effacé,  puisqu’il  n’est  mentionné  d’une  façon  nette  que  dans 
six  observations;  coup  de  corde,  coup  de  tête  violent,  coup 
de  pied,  etc. 

Souvent,  les  malades,  atteintes  de  tuberculose  mammaire, 
sont  des  tuberculeuses,  et,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  il 
existe  des  antécédents  héréditaires  ou  personnels,  qui  réa¬ 
lisent  la  cause  prédisposante  principale  de  l’affection;  sur 
les  26  malades  de  la  statistique  de  Delbet,  10  avaient  des 
lésions  pulmonaires,  4  avaient  présenté,  ou  présentaient 
encore  des  abcès  froids,  des  manifestations  tuberculeuses, 
pleurale,  péritonéale,  articulaire. 

A  côté  des  causes  banales  de  localisation,  il  en  existe 
sûrement  d’autres,  encore  inconnues,  puisqu’un  grand 
nombre  de  tuberculeux  passent  par  les  états  que  nous, 
venons  de  signaler,  et  cependant  leur  tuberculose  évolue 
dans  ses  différents  foyers,  sans  jamais  envahir  la  glande 
mammaire. 

III 

Anatomie  pathologique.  —  Les  auteurs  classiques  distin¬ 
guent  deux  formes  de  la  tuberculose  de  la  mamelle,  la 
forme  disséminée  et  la  forme  confluente;  distinction  trop 
absolue  peut-être,  car  entre  ces  deux  types  existent  proba¬ 
blement  des  intermédiaires,  comme  le  croit  Binaud.  Il  est 
possible  également  qu’il  s’agisse  de  stades  différents  d’une 
même  forme,  et  que  les  les  tubercules,  disséminés  au 
début,  deviennent  ensuite  confluents  :  c’est  l’opinion  dé¬ 
fendue  par  Ohnacker,  opinion  admissible,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  seulement,  parce  que,  s’il  est  certain  que 
des  noyaux,  ;  voisins  les  uns  des  autres,  sont  destinés  à 
devenir  confluents,  il  est  également  sûr  que  des  centres  de 
formation  tuberculeuse  peuvent  s’établir  et  évoluer  en  des 
régions  bien  distinctes  de  la  mamelle.  Les  deux  types,  dé¬ 
crits  par  Dubar  sont  donc  légitimes,  et  nous  pouvons  con¬ 
server  cette  distinction. 

1°  Lésions  maôroscopigues La,  forme  disséminée ,  si  rare  que 
beaucoup  d’auteurs  ont  contesté  son  existence,  . est  caracté¬ 
risée  par  des  noyaux  distincts,  Séparés  les  uns  des  autres 
par  du  tissu  mammaire,  sain,  ou  à  peine  altéré.  Du  volume 
d’un  pois,  ou  d’une  amande,  ils;  ont  une  coloration  jaunâtre 
au  centre,  gris  bleuâtre  à  la  périphérie,  et  leur  consistance 
est  tantôt  ferme,  tantôt  friable  et  caséuse,  de  telle  sorte 
qu’il  èst  facile  de  les  écraser  sous  le  doigt.  Leur  nombre  est 
très  variable;  sept  ou  huit,  dans  l’observation  d’Albertin, 
tandis  que,  dans  d’autres  cas,  le  sein  en  est  véritablement 
arci.  Le  tubercule  évolue  de  différentes  façons  :  tantôt  il 


(I)  Davis.  Tuberculose  du  sein  survenant  pendant  la  grossesse,  Med, 
News,  1897. 


(1)  Hortjsloüp.  Thèse  d’agrégation; 
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subit  la  dégénérescence  caséeuse,  et  aux  nodosités  dures, 
succèdent  alors  des  abcès  multiples,  des  cavités,  grandes 
ou  petites,  qui  occupent  la’mamelle  sans  communiquer  les 
unes  avec  les  autres  ;  tantôt  ils  se  comportent  à  la  façon  de 
véritables  | corps  étrangers  aseptiques,  et  alors,  la  masse 
tuberculeuse,  englobée  dans  le  parenchyme  sain,  subit  la 
transformation  calcaire  ;  tantôt  enfin,  l’augmentation  des 
noyaux  voisins  et  l’envahissement  des  espaces  sains  inter¬ 
médiaires  donnent  lieu  à  la  forme  confluente. 

Dans  cette  forme,  une  tumeur  unique  et  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse,  bosselée;  mal  circonscrite,  déforme  la  glande, 
qui,  au  moment  de  la  caséification,  se  creuse  d’une  cavité, 
irrégulière,  anfractueuse,  avec  des  dépressions,  des  saillies, 
des  cavités  secondaires,  reliées  les  unes  aux  autres  par  des 
conduits  tortueux,  qui  rappellent  l’aspect  diverticulaire 
d’une  vieille  fistule  anale.  La  paroi  tomenteuse,  épaisse, 
dure,  semble,  par  sa  face  externe,  se  continuer  avec  le 
tissu  sain  qu’elle  envahit  progressivement.  Sa  face  interne 
1  est  tapissée  d’une  membrane  molle,  pourvue  de  villosités 
ou  de  franges,  qui  baignent  dans  une  bouillie  purulente  de 
grumeaux  jaunâtres,  mêlés  à  un  liquide  louche  ou  séro- 
sanguinolent.  Sur  la  coupe  de  la  paroi,  on  aperçoit  des 
petits  nodules,  grisâtres,  demi-transparents,  ou  opaques  et 
à  demi  caséifiés  à  leur  centre,  gros  comme  une  tête  d’é¬ 
pingle.  Enfin,  cet  abcès  froid  déverse  ses  produits  par  une 
ou  plusieurs  fistules,  qui  débouchent  au  dehors  par  un  ori¬ 
fice  en  cul  de  poule,  entouré  d’une  auréole  rougeâtre  ou 
livide. 

2°  Lésions  microscopiques.  —  Ces  lésions  sont  les  mêmes, 
quelle  que  soit  la  forme  macroscopique.  Au  début,  on  ne 
constate  que  des  altérations  d’ordre  inflammatoire  :  les 
cellules  embryonnaires  ont  pullulé  au  contact  des  acini,  et 
si  la  préparation  a  été  colorée  au  picro-carmin,  on  aperçoit 
les  acini  et  les  conduits  excréteurs,  nettement  reconnaissa¬ 
bles  encore,  au  sein  du  tissu  conjonctif  interacineux ,  par¬ 
semé  de  petits  points  d’un  rouge  intense.  Plus  tard,  les 
acini  disparaissent,  et  dans  les  lobules  voisins.se  distin¬ 
guent  des  cellules  géantes  dont  quelques-unes  déjà  sont 
caséifiées.  Si  on  examine  la  préparation  à  un  plus  fort  gros¬ 
sissement,  ôn  constate  qu’au  premier  stade,  la  paroi  propre 
de  l’acinus  augmente  considérablement  de  volume,  mais 
que  bientôt  elle  est  comme  rongée  par  les  cellules  em¬ 
bryonnaires.  Alors,  elle  cède  en  un  point,  et  la  cavité  se 
remplit  de  cellules  embryonnaires  qui  se  mêlent  aux  cel¬ 
lules  "épithéliales.  A  ce  moment,  apparaissent  les  cellules 
géantes,  dont  le  mode  de  formation  est  encore  discuté. 

Les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  généralement  pas  throm¬ 
bosés,  et  présentent  des  phénomènes  peu  marqués  d’endar- 
térite  et  d’endophlébite  ;  une  infiltration  leucocytaire  abon¬ 
dante  masque  les  voies  lymphatiques  encombrées  de  cel-: 
Iules'  embryonnaires,  et  occupées  par  des  follicules  tuber¬ 
culeux;  enfin,  il  existe  souvent  des  altérations  névritiques 
des  nerfs. 

En  dehors  du  territoire  envahi,  la  glande  subit  un  pro¬ 
cessus  de  cirrhose  parfois  très  marqué;  les  espaces  interlo¬ 
bulaires  et  interacineux,  élargis  et  sclérosés,  enserrent  les 
acini,  rétractés  et  remplis  de  véritables  amas  jde  cellules  épi¬ 
théliales.  Çà  et  là,  autour  de  la  lésion  principale,  on  aperçoit 
des  follicules  tuberculeux,  isolés  des  culs-de-sac  glandu¬ 
laires. 

La  topographie  des  altérations  est  loin  d’être  toujours  la 
même,  parce  que  la  localisation  est  subordonnée  au  mode 
d’inoculation  de  la  mamelle,  et  il  est  évident  que  l’infee-. 
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tiôn  consécutive  à  une  carie  sternale,  ou  à  un  abcès  froid 
de  l’aisselle,  ou  encore  à  une  ulcération  tuberculeuse  des 
téguments,  se  produira  dans  des  régions  bien  différentes. 
Tantôt,  les  bacilles  font  souche  en  un  point,  tarf.tôt  ils  sont 
disséminés,  produisant  ainsi  les  deux  formes  décrites,  entre 
lesquelles  peut  se  placer  un  type  intermédiaire,  si  les  abcès 
caséeux  multiples,  à  croissance  excentrique,  se  rejoignent 
et  creusent  la  mamelle  d’une  cavité  unique.  Vingt  fois  sur 
trente-deux  observations  dans  lesquelles  le  siège  précis  est 
indiqué,  nous  trouvons  la  tumeur  dans  la  partie  supéro- 
externe  de  la  glande.  Habituellement,  l’affection  est  unila¬ 
térale.  Cependant,  dans  une  observation  d’Albertin,  les: 
deux  seins  furent  envahis  simultanément  ;  une  malade  de 
Walther  et  Pilliet  vit  la  tuberculose  se  développer  dans 
son  sein  droit,  quelques  jours  après  une  intervention  sur 
l’autre  sein,  également  tuberculeux. 

Histogenèse.  —  On  s’accorde  à  localiser  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  inter  ou  intra-lobulaire,  et  dans  la  coquefibreuse  du 
lobule,  l’aftlux  des  cellules  embryonnaires,  qui  prélude  à 
l’évolution  de  la  tuberculose  du  sein.  Les  cellules  géantes 
n’apparaissent  qu’au  moment  où  les  culs-de-sac  glandu¬ 
laires  sont  englobés  par  le  tissu  de  granulation.  Pour  expli¬ 
quer  la  formation  de  la  cellule  géante,  deux  théories  sont 
actuellement  en  présence,  l’une  soutenant  son  origine  épi¬ 
théliale,  l’autre  son  origine  mésodermique. 

La  théorie  de  l'origine  épithéliale  de  la  cellule  géantè  a  été 
émise  pour  la  première  fois  par  Dubar,  qui  la  considère 
;  comme  une  pseudo-cellule,  formée  aux  dépens  d’un  acinus 
de  la  glande.  En  effet,  ces  cellules  sont  disposées  souvent 
les  unes  par  rapport  aux  autres,  comme  les  acini  d’un 
même  lobule  ;  leur  forme  est  celle  de  l’acinus,  et  parfois 
même  une  portion  de  la  paroi  propre  de  ce  dernier  peut 
persister  autour  de  la  grosse  cellule.  Lorsque  l’on  trouve 
une  série  de  noyaux  rangés  en  couronne  à  la  périphérie  de 
la  cellule  géante,  elle  semble  résulter  de  la  fusion  des  cel¬ 
lules  épithéliales  d’un  acinus,  et  on  a  l’impression  que  cette 
grosse  cellule  s’est  substituée  en  quelque  sorte  à  l’élément 
primitif  de  la  glande. 

Sabrazès  et  Binaud  soutiennent  la  théorie  de  V origine 
mésodermique  de  la  cellule  géante.  Dans  le  tissu  conjonctif 
qui  entoure  les  partiêsabcédéeS,  sont  disséminées  des  traî¬ 
nées  de  cellules  embryonnaires,  disposéés  en  îlots  centrés 
par  des  follicules  tuberculeux;  on  y  rencontre  également 
des  leucocytes  polynucléaires,  et  des  cellules  conjonctives, 
et  la  cellule  géante  sê  constitue  par  la  fusion  de  ces  deux 
éléments  qui  sont  de  véritables  cellules  épithélioïdes.  Les 
follicules  élémentaires  reconnaissent  donc  une  origine  mé¬ 
sodermique,  et  prennent  naissance,- non  pas  dans  l’acinus 
glandulaire,  mais  dans  le  tissu  interstitiel.  Ce  processus  est 
le  même  dans  toutes  des  glandes;  tout  récemment,  Gilbert 
a  démontré  que  «  les  cellules  hépatiques  ne  prennent  au¬ 
cune  part  initiale  à  la  constitution  des  tubercules.  Ceux-ci 
sont  formés  sans  contestation  par  les  leucocytes  »,  théorie 
entièrement  opposée  à  celle  d’Arnold,  qui  avait  soutenu 
l’origine  épithéliale  de  la  cellule  géante  dans  le  foie,  le 
poumon  et  le  rein,  comme  Dubar,  dans  la  glande  mam¬ 
maire. 

D’après  Cette  théorie,  le  bacille  de  Koch  pénètre  tardive¬ 
ment  dans  le  cul-de-sac  glandulaire,  et  par  conséquent,  le 
lait  produit  par  une  mamelle  tuberculeuse  n’est  pas  dan¬ 
gereux  au  début  de  la  maladie,  tandis  qu’il  sera  infecté 
dès  que  la  lésion  aura  franchi  la  membrane  hyaline  de 
l’acinus. 
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:  3 0  Recherche,  du  laçille-  et  inoculation.  —  Las  bacilles  n’ont 
pas  été  recherchés  fréquemment  (dix-neuf  fois  sur  soixante 
cas  environ)  ;  leur  nombre  est  très  variable.  Babermaas  en 
a  trouvé  un  seul  dans  plusieurs  préparations,;  tandis  que, 
dans le.qas.  de  Or thman,  ils  étaient  très  nombreux;  Kramer 
a  rencontré  un  petit  nombre  de  bacilles  au,  voisinage  du 
foyer  purulent. 

Dans  le  premier  cas  de  Piskacek,  il  fallut  faire  quatre 
cents  coupes  pour  trouver  un  seul  bacille  ;  et  dan§  le;  second 
cas,  toutes  les  recherches  furent  inutiles.  H éring  en  trouva 
quelques-uns  dans  uni  foyer  caséeux;  Reverdin,  Mayor  et 
Roux, en  virent  également  dans  la  membrane  qui  tapissait 
la  paroi.  Mand-ry,  Bender,  Berchtold,  Rémy  et  Noël,  Bru- 
cant  eurent  également  l’occasion  d’en  observer,  mais  ne  les 
trouvèrent  pas'  d’une  manière  constante  sur  leurs  prépara¬ 
tions.  Souvent  les  recherches  furent  entièrement  négatives, 
comme  dans  les -observations  de  Sabrazès  et  Binaud,  et 
celles  d’Argellier. 

Qhnaker;- le  premier,  après  avoir  inoculé  le  produit  tu¬ 
berculeux  de  la  glande  mammaire  dans  l’œil  d’un  lapin, 
trouva,  six  semaines  après,  des  bacilles  de  Koch,  dans  le 
poumon  et  dans  l’œil  de  l’animal. 

Il  fut  imité  par  quelques  auteurs,  mais  cependant  l’ino¬ 
culation  n’a  été  pratiquée  qu’un  petit  nombre  de  fois. 
Hœgler,  Berchtold,  Villar  fîrentdes  inoculations  positives. 
Sabrazès  et  Binaud  inoculèrent  un  cobaye  sous  les  tégu¬ 
ments  et  dans  la  cavité  péritonéale.  Au  bout  de  trois  mois, 
l’animal  présentait  un  épaississement  des  téguments  au 
niveau  de  l’inoculation,  et  les  faces  antérieure  et  posté¬ 
rieure  de  l’estomac,  de  même  que  le  lobe  inférieur  du  pou¬ 
mon  droit,  renfermaient  des  tubercules.  L’animal,  inoculé 
par  Brucant,  mourut  deux  mois  après,  avec  une  tuberculose 
de  tous  ses  viscères. 

Dans  le  premier  cas  de  Gaudier  et  Péraire,  un  des  co¬ 
bayes.  inoculés  succomba  quarante-huit  heures  après  ;  des 
deux  autres  cobayes,  inoculés  avec  les  produits  tuberculeux 
provenant  de  la  seconde  malade,  l’un  mourut  de  tubercu¬ 
lose  généralisée  en  trente-six  heures,  l’autre  présentait  de 
nombreuses  manifestations  tuberculeuses,  lorsqu’on  le  sa¬ 
crifia,  au  bout  de  huit  jours. 

.  De  ces  expériences,  il  est  possible  de  conclure  que  l’ino¬ 
culation  est  presque  toujours  positive.  . .. 

4°  Lésions  concomitantes.  —  La  tuberculose  mammaire  est 
presque  toujours  accompagnée  d’autres  lésions  de  même 
nature,  siégeant  dans  la  glande  elle-même  et  dans  son 
appareil  lymphatique,  ou  dans  des  régions  plus  éloignées  : 
tuberculose  osseuse,  adénites  multiples,  tuberculose  pul¬ 
monaire  et  abcès  froids. 

La  sclérose  de  la  mamelle  accompagne  très  fréquemment 
la  lésion  tuberculeuse  ;  c’est  une  véritable  mammite  inter¬ 
stitielle,  qui  comprime  le  tissu  glandulaire,  dont  les  acini 
sont  étouffés  par  la  prolifération  conjonctive. 

Les  lymphatiques  et  les  ganglions  axillaires  sont  presque 
toujours  atteints,  et  même,  dans  certains  cas,  cette  tuber¬ 
culose  ganglionnaire  semble  précéder  la  lésion  mammaire. 
Suivant  la  période,  les  ganglions  sont  durs  ou  ramollis, 
isolés  et  mobiles;  ou  réunis  en  masse.  Ils  deviennent  sou¬ 
vent  caséeux,  et  des  fistules  multiples  les  mettent  bientôt 
en  communication  avec  l’extérieur. 

Les  adénites  multiples  et  les  abcès  froids  sont  signalés 
dans  les  observations  de  Yelpeau,  et  dans  celles  d’Al- 
bertin. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas,  on  trouve  des  lésions  pulmo¬ 


naires,  induration  d’un  sommet,  pleurésie,  phtisie  à  sa 
dernière  période. 

Quant  à  la  tuberculose' osseuse,  on  la  rencontre  partout,, 
mais  surtout  dans  .le.  voisinage  de  la  glande.  Cependant, 

;  chez  une  malade  de  Gaudier  et  Péraire,  atteinte  de  coxalgie, 
i  se  développa  une  tuberculose  mammaire,  qui  guérit  après 
opération.  Les  lésions  osseuses  de  voisinage  donnent  nais- 
;  sance  habituellement  à  des  abcès  ossifluents  intra-mam- 
maires,  mais  peuvent  aussi  être  le  point  de  départ  d’une 
[  véritable  tuberculose;  du  sein. 

Leblanc  décrit  une  tumeur  qui  portait  un  véritable  pédi¬ 
cule,  se  terminant  en  cul-de-sac  dans  le  voisinage  du  troi¬ 
sième  espace  intercostal  ;  il  ne  trouva  sur  le  côté  qu’un 
léger  épaississement  du  périoste.  Dans  l’observation  de 
Villar,  un  cordon  très  mince  réunissait  la  tumeur  à  une  an- 
|  cienne  ostéite  du  sternum. 

Il  existe  parfois  des  lésions  de  la  peau,  qui  peuvent  pré¬ 
céder  l’envahissement  de  la  glande  ;  dans  le  cas  de  Kramer 
on  vit  se  développer  d’abord,  sur  le  mamelon,  plusieurs 
ulcères  tuberculeux,,  et  ensuite  dans  la;  glande,  des  abcès- 
gros  comme  des  cerises. 

IV 

Pathogénie.  —  L’infection  peut  se  faire  de  trois  façons 
différentes  :  par  la  voie  lymphatique,  par  continuité  et  par 
la  voie  sanguine. 

1°  Infection  par  la  voie  lymphatique.  —  Il  est  vraisemblable 
d’admettre  que  souvent  l’infection  a  son  point  de  départ 
dans  l’aisselle,  au  niveau  des  ganglions,  engorgés  d’une 
façon  précoce,  et  réunis  à  la  lésion  glandulaire  par  un 
cordon  noueux,  longeant  le  bord  inférieur  du  grand  pec¬ 
toral;  la  marche  du  bacille  serait  donc  rétrograde  par  rap¬ 
port  au  courant  lymphatique,  et  il  est  difficile  de  croire  que 
ce  mode  d’infection;  soit  le  plus  habituel.  Cependant,  son 
existence  est  incontestable  :  la  malade  de  Reboul  avait  eu 
un  abcès  de  l’aisselle,  ouvert  pendant  deux  mois,  à  la  $uite 
duquel  se  déclara  la  tuberculose  mammaire. 

Il  est  probable  que  l’adénopathie  axillaire,  malgré  sa  pré¬ 
cocité,  est  habituellement  consécutive  à  la  lésion  du  sein, 
quoique,  dans  certains  cas,  elle  paraisse  la  précéder  ;  neuf 
fois  sur  dix  elle  est  la  conséquence  de  l’infection  glandu¬ 
laire.  Comme  le  cancer,  et  même  beaucoup  plus  rapidement 
que  lui,  la  tuberculose  envahit  les  ganglions  axillaires,  et, 
lorsque  l’adénopathie  s’est  montrée  avant  la  tumeur,  on 
peut  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  déjà  quelques  foyers 
intra-mammaires,  inappréciables  cliniquement. 

D’autre  part,  les  lymphatiques  peuvent  transporter,  en 
plein  tissu  glandulaire,  les  bacilles  qui  ont  pénétré  par  une 
solution  de  contiguié  des  téguments,  un  lupus  de  la  ma¬ 
melle,  par  exemple. 

2°  Infection  par  continuité.  —  Une  lésion  tuberculeuse  évo¬ 
luant  près  de  la  glande,  sur  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-pleural,  s’étend  peu  à  peu  et  envahit  par  conti¬ 
nuité  le  tissu  mammaire. 

3°  Infection  par  voie  sanguine.  —  Lorsque,  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme,  s’est  développé  un  foyer  tuberculeux,  tuberculose 
pulmonaire,  tumeur  blanche,  ostéite,  abcès  froid  sous- 
cutané,  les  germes  infectieux  peuvent  passer  dans  le  cou¬ 
rant  circulatoire,  et  se  fixer  dans  la  glande  mammaire,  si 
elle  présente  à  ce  moment  les  conditions  favorables  à  leur 
développement;  il  existe  un  grand  nombre  de  cas  dans  les¬ 
quels  l’infection  s’est  produite  nettement  de  cette  manière. 
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L’infection  peut  encore  ise  :  produire  directement  par  les 
conduits  galaçtophoreSi  Verchère  a  publié,  en  effet,  une 
observation  de  Yerneuil,  dans  laquelle  les  germes  semblent 
avoir  pénétré  par  Jes  conduits:  glandulaires;  à  l’examen 
histologique,  les  ampoules  étaient  remplies  de  bacilles  de 
Koch.  Des  cas  analogues  ont  été  cités  par  Krameri  et 
Orthmann. 

Y 

Symptomatologie.  —  Suivant  les  i différentes-  périodes  de; 
son  évolution,  les  signes  de  la  tuberculose  mammaire  pré¬ 
sentent  un  «fspect  variable.  Nous  les1  décrirons  pendant  les; 
trois  périodes  de  cette  affection  :  période  de  début  ou  dei 
formation  des  tubercplesl;  période  d’état,  caséification  et! 
abcès;  période  de  terminaison,  fistulisation. 

1°  Période  de  début.  —  La  tuberculose  du  sein  peut  passer 
inaperçue,  lorsqu’elle  se  développe  cher  des  malades  at¬ 
teintes  de:  lésions  tuberculeuses  très  avancées  ;  elle  présente 
alors  peu  d’intérêt  clinique,  et  riest  une  trouvaille  d’au¬ 
topsie. 

Souvent,  la  tumeur  existe 'déjà  depuis  plusieurs  mois, 
quand  la  malade  se  décide  à  consulter  un  médecin;  la  dou¬ 
leur  est  nulle,  le  sein  non  augmenté  de  volume,  et  c’est  par 
hasard  que  l’on  découvre  la  tumeur,  ou  bien  l’attention  est 
.  attirée  par  quelques  légers  picotements  qui  surviennent 
surtout  au  moment  des  règles. 

Le  début  se  fail  le  plus  habituellement  par  les  ganglions 
lymphatiques  de  l’aisselle,  par  une  adénite  strumeuse  qui 
précède  parfois  de  plusieurs  mois  l’apparition  de  tuber¬ 
cules  appréciables  à  la  palpation,  dans  la  glande.  Cètte 
adénopathie,  que  l’on  constate  dans  de  très  nombreuses 
observations,  paraît  être  le  signe  prémonitoire  de  la  tuber¬ 
culose  mammaire,  et  lorsque  l’infection  initiale  se  produit 
de  cette  façon,,  la  tumeur  se  développe  d’abord  dans'  le. 
segment  externe  du  sein.  D’autres  adénites  peuvent  parfois: 
l'accompagner;  dans  les  cas  de  Reboul  et'  d’Argellier,  ;on 
note  des  adénites  suppurées  cervicales,  sous-hvoïdiennes;  et 
sus-claviculaires. 

Chez  quelques  malades,  l’affection  paraît  avoir  débuté  par 
une  ulcération  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Dans  l’observation  de  Grthmann,  la  tumeur  s’est  développée 
à  la  suite  d’un  noyau  semblable  à  un  furoncle;  dans  celle  de 
Kramer,  des  abcès  multiples  ont  succédé  à  des  ulcérations, 
siégeant  autour  du  mamelon.  Guudieret  Péraire  rapportent 
l’histoire  d’une  malade  chez  laquelle  la  tumeur  était  re¬ 
liée  par  une  petite  bride  fibreuse  à  une  ulcération  fongueuse 
siégeant  près  du  mamelon. 

Parfois,  le  premier  symptôme  appréciable  est  une  rétrac¬ 
tion  progressive  du  mamelon.  Dans  un  cas,  la  malade  avait 
remarqué  une  rétraction  progressive  et  continue  de  son 
mamelon  depuis  son  dernier  accouchement,  qui  datait  de 
cinq  ans. 

3°  Période  d'état.  —  La  forme  disséminée  est  très  rare;  par; 
la  palpation,  on  sent  plusieurs  noyaux,  durs,  mobiles,  mal 
circonscrits;  leur  nombre  est  extrêmement  variable.  Peu 
douloureux  à  la  pression  et  de  consistance  ferme,  ils  ont; 
quelquefois  le  volume  d’un  grain  de  mil  et  peuvent  atteindre 
les  dimensions  d’une  amande.  La  glande  n’augmente  généra-; 
lement  pas  de  volume,  et  lorsque  les  deux  mamelles  pré-1 
sentent  des  lésions  symétriques,  comme  dans  un  cas  d’Al- 
bertin,  elles  gardent,  au  point  de  vue  plastique,  un  aspéctj 
très  satisfaisant.  Mais  il  est  rare  que  ces  tubercules  restent' 


disséminés  pendant  toute  la  durée  de  leur  évolution;  ils 
envahissent  l’espace  sain,  qui  les  sépare  les  uns  des  autres, 
et  forment  une’ masse  confluente,  environnée  souvent  de 
noyaux  secondaires,  type  intermédiaire,  plus  fréquent:  que 
la  forme  disséminée  pure. 

La  forme  confluente ,  observée)  par  la  plupart  des  auteurs;. est 
beaucoup  mieux  connue. 

Lorsqu’on. 'découvre  la  tumeur,  elle  a  habituellement  le 
volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  et  ooéape  le  segment 
supéro-externe  ;i  c’est  dans  cette  région  que  nous  avons  vu 
signaler  sa  présence  vingt:  fois  sur  trente-deux,  cas:  Rare¬ 
ment,  le.  sein  est  augmenté  de  volume  en  masse;  parfois. la 
tumeur  est  sous  l’aréolej  exactement  centrale. 

De  forme  ovoïde,  irrégulière;,  elle  présente  une  surface 
bosselée,  à  bords  mal  limités,  et  il  est  possible  souvent  de 
trouver  à  côté  d’elle  de  petits  noyaux  secondaires,  destinés 
à  se  réunir  plus-  tard  à  la  masse  principale.  Sa.  consistance 
est  variable,  suivant  que  les  tubercules  sont  encore  à  l’état 
de  crudité  ou  qu’ils  aient  déjà  subi  la  dégénérescence  ca¬ 
séeuse.  Ferme  au  début,  elle  se  ramollit. plus  tard  et  on  peut 
sentir  une  fluctuation  profonde,  qui  devient  de  plus  en  plus 
nette  à  mesure  que  la  coque  s’amincit. 

La  glande  est  mobile  sur  le  plan  musculaire  sous-jacent, 
car  la  tumeur  ne.  contracte  aucune  adhérence  avec  les 
parties  profondes. 

Le  mamelon  est  parfois  rétracté,  phénomène  que  nous 
avons  trouvé  signalé  seize  fois  dans  nos  observations;  iï  est 
probable  que  cette  rétraction  est  d’origine  cicatricielle,  car, 
dans  ces-càs,  les  fistules  s’étalent  ouvertes  près  du  ma¬ 
melon. 

Au  premier  abord,  la  peau  semble  normale  et  libre  d’a¬ 
dhérences,  et  glisse  facilement  sur  la  tumeur.  Mais  si  on 
cherche  à  la  pincer,  elle  commence  à  se  rider,  àse  déprimer 
en  certains  points,  présentant  alors,  quoique  à  un  degré  très 
atténué,  l’aspect  décrit  dans  le  cancer  sous  le  nom  de  peau 
d’orange.  ;  ; 

Dans  cinquante-deux  observations,  on  a  trouvé  trente- 
deux  fois  l’adénopathie  axillaire,  qui  semble  donc  être  un 
signe  de  grande  importance;  dans  six  câs,  on  n’avait  pas 
noté  l’état  des  ganglions  ;  dans  sept  cas  seulement,  l’adé¬ 
nite  fait  défaut.  Gét  engorgement  ganglionnaire  précède 
généralement  l’apparition  de  la  tumeür  mammaire;  dans  le 
cas  contraire,  les  ganglions  sont  envahie 'en  quelques  jours, 
comme  l’a  remarqué  Delbet  :  «  La  tuberculose,  bien  qu’elle 
ait  envahi  les  ganglions  secondairement,  après  la  mamelle, 
évolue  plus  vite  dans  les  premiers,  comme  si  elle  y  trouvait 
un  terrain  plus  favorable,  et  les  ganglions  envahis  les  der¬ 
niers  suppurent  les  premiers.  » 

Il  faut  les  chercher  surtout  sous  le  bord  du  grand  pec¬ 
toral;  ils  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois,  du  volume  d’une 
noisette  ou  d’une  amande,  parfois  mobiles,-  durs  èt  bien 
isolés.  Peu  à  peu,  ils  deviennent  caséeux  et 'se  réunissent  en 
une  masse  qui,  dans  une  observation  d’Argellier,  empâtait 
toute  la  région  axillaire.  Puis  il^se  forme  un  abcès,  qui  se 
déverse  à  l’extérieur  par  une  bu  plusieurs1  fistules,  phéno¬ 
mène  qui  peut  se  produire  bien  avant  la  période  de  suppu¬ 
ration  de  la  tumeur  mammaire. 

LeS  deux  foyers  mammaires  et  axillaires  Sont  souvent 
reliés  par  un  cordon  noueux,  longeant  le  bord  inférieur  du 
grand  pectoral. 

Les  signes  fonctionnels  sont  essentiellement  variables; 
les  douleurs  apparaissent  rarement  pendant  la  période  de 
début  et  peuvent  même  manquer  pendant  la  plus  grande 


50 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


partie  de  l’évolution  de  la  maladie.  Dans  d’autres  cas,  les 
douleurs  sont  extrêmement  vives  avec  des  irradiations 
dans  l’aiselle  et  même  jusqu’au  coude,  comme  chez  les  ma¬ 
lades  d’Argellier  et  de  Gaudier  et  Péraire:  Il  arrive  parfois 
que  la  douleur,  nulle  dans  le  sein,  est  violente  au  contraire 
dans  l’aisselle  correspondante. 

L’état  général  est  surtout  en  rapport  avec  les  lésions  con¬ 
comitantes,  et,  lorsque  la  tuberculose  est  purement  locale, 
il  est  peu  affecté. 

A  ce  stade,  l’affection  peut  demeurer  fort  longtemps.  Il  est 
possible  et  même  probable  que  les  noyaux  tuberculeux 
puissent  guérir  sans  s’ouvrir,  se  résorber  ou  se  transformer 
en  masses  crétacées,  comme  il  arrive  dans  les  autres 
régions,  mais,  habituellement,  ils.  grossissent,  deviennent 
fluctuants,  la  peau  s’amincit  et  se  perfore.  Cette  évolution 
demande  quelques  jours,  ou  plusieurs  mois,  suivant  la 
résistance  du  sujet  et  les  lésions  concomitantes. 

3°  Période  de  terminaison.  —  La  terminaison  de  la  forme 
disséminée,  rarement  observée,  est  par  suite  peu  connue  : 
Dubar  l’ignorait;  Héraud,  prétendant  que  cette  forme  est 
ordinairement  secondaire  à  d'autres  lésions  tuberculeuses, 
croit  que  la  caséification  est  rapide  et  que  de  nombreuses 
fistules  permettent  aux  noyaux  de  déverser  leurs  produits 
à  l’extérieur,  mais  il  existe  d’autres  cas,  dans  lesquels  on  a 
vu  le  tissu  sain  réagir,  et  produire  l’enkystement  de  la 
masse  tuberculeuse. 

L’évolution  terminale  de  la  forme  confluente  est  beau¬ 
coup  mieux  connue.  Au  bout  de  deux,  trois,  cinq  mois,  ou 
même  davantage,  la  peau  finit  par  céder,  et  une  fistule 
s’établit,  laissant  suinter  un  liquide  purulent,  jaunâtre,  mêlé 
de  grumeaux  et  identique  à  celui  des  abcès  froids.  On  ren¬ 
contre  souvent  ces  fistules  près  de  l’aréole,  et  il  est  possible 
qu’elles  soient  la  cause  de  la  rétraction  du  mamelon.  Lès 
bords  de  la  fistule  sont  rouges,  violacés  et  décollés  ;  un  sty¬ 
let  introduit  dans  le  trajet  aboutit  à  une  cavité  anfractueuse 
située  à  une  profondeur  de  plusieurs  centimètres. 

Ces  fistules  persistent  indéfiniment,  car  la  tuberculose 
du  sein  a  une  marche  sans  cesse  envahissante  ;  la  mamelle, 
bosselée  en  certains  endroits,  rétractée  ailleurs,  criblée 
d’orifices  blafards  et  saignants,  présente  un  aspect  informe; 
la  glande  est  complètement  détruite  et,  sous  l’influence  de 
cette  longue  suppuration,  les  malades  se  cachectisent,  et 
sont  à  la  merci  de  complications  pulmonaires  ou  de  la 
tuberculose  généralisée. 

VI 

Pronostic.  —  Le  pronostic  doit  être  fait  au  point  de  vue 
de  l’état  local,  de  la  vie,  et  enfin  des  dangers  de  contamina¬ 
tion  par  le  lait,  lorsque  cette  affection  se  produit  pendant 
l’allaitement. 

Au  point  de  vue  local,  le  pronostic  est  grave,  puisque  la 
tuberculose  tend  à  envahir  et  à  détruire  toute  la  glande. 

Au  point  de  vue  de  la  vie,  il  faut  distinguer  deux  cas, 
tuberculose  primitive  ou  tuberculose  secondaire  à  une  in¬ 
fection  viscérale.  La  tuberculose,  primitivement  localisée 
dans  la  glaude,  infecte-t-elle  rapidement  l’organisme  ?  Il  est 
difficile  de  répondre  à  cette  question,  parce  que  les  malades 
n’ont  pas  été  observées  pendant  une  durée  suffisante.  Sur 
six  malades  suivies  par  Delbet,  deux  seulement  ont  été 
revues  bien  portantes,  l’une  neuf  mois,  l’autre  trois  ans 
après  l’opération;  des  quatre  autres,  deux  sont  mortes  de 
tuberculose  pulmonaire.  Dans  un  cas  de  Tédenat,  la  guéri¬ 


son  persistait  depuis  sept  ans;  Piskacek  rapporte  que  deux 
ans  après  l’amputation  d’un  sein  frappé  de  tuberculose, 
l’autre  sein  fut  atteint  à  son  tour.  D’autre  part,  une  femme 
de  quarante  ans,  bien  portante  avant  l’apparition  de  la 
tumeur  mammaire,  fut  atteinte,  un  an  après  l’opération,  de 
tuberculose  pulmonaire.  Il  semble  donc  que  la  tuberculose 
mammaire  soit  une  tuberculose  grave. 

Lorsque  l’affection  survient  pendant  l’allaitement,  il  est 
probable  que  le  lait  est  capable  de  contaminer  l’enfant. 
Bien  que  le  tubercule  paraisse  se  développer  primitivement 
dans  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  l’acinus  est  rapide¬ 
ment  envahi.  Cependant,  Sabrazès  et  Binaud  ont  inoculé 
sans  succès,  à  un  cobaye,  une  petite  quantité  de  lait  d’une 
femme  qui  présentait  des  cavernes  tuberculeuses,  et  parfois 
des  enfants  se  sont  nourris  de  lait  provenant  de  mamelles 
tuberculeuses,  sans  être  infectés. 

D’autre  part,  dans  une  observation  de  Hebb,  une  femme, 
atteinte  d’hémoptysie  et  de  mammite  tuberculeuse,  a  huit 
enfants,  dont  cinq  meurent  de  tuberculose.  Il  est  donc  pru¬ 
dent  d’interdire  à  la  malade  de  donner  le  sein  à  son  enfant. 

VII 

Diagnostic.  —  Il  n’existe  pas  de  signe  pathognomonique 
de  la  tuberculose  du  sein  ;  aussi  son  diagnostic  est-il  très 
difficile,  impossible  même  au  début,  au  dire  d’Habermaas. 
Lorsqu’il  s’agit  de  malades  nettement  tuberculeuses,  et  que 
l’examen  fait  découvrir  d’autres  foyers  de  même  nature, 
coxalgie,  ostéite,  tuberculose  pulmonaire,  etc.,  la  difficulté 
est  beaucoup  moins  grande;  aussi  nous  occuperons-nous 
surtout  des  cas  de  tuberculose  primitive,  et  comme  l’aspect 
de  la  maladie  change  suivant  sa  période,  il  est  nécessaire  de 
faire  le  diagnostic  aux  différents  stades  de  son  évolution. 

1°  Début.  —  Une  tumeur  commence  à  se  former  dans  le 
sein,  avec  ou  sans  douleur.  S’il  n’existe  pas  d’adénopathie 
axillaire  volumineuse  et  précoce  ou  d’autres  foyers  pulmo¬ 
naires  ou  osseux,  il  est  très  difficile  et  souvent  même  impos¬ 
sible  de  faire  le  diagnostic  avec  une  mastite  ou  un  cancer 
au  début.  A  cette  période,  il  faut  se  baser  surtout  sur  les 
caractères  de  l’adénopathie  axillaire  et  sur  les  lésions  tuber¬ 
culeuses  concomitantes.  D’ailleurs,  comme  ce  premier  stade 
est  silencieux,  on  a  rarement  l’occasion  d’observer  les  ma¬ 
lades  à  cette  époque. 

2°  Période  d’état.  —  Les  maladies  avec  lesquelles  on  peut 
confondre  la  tuberculose  mammaire  sont  différentes,  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  de  la  forme  confluente  ou  de  la  forme  dissé¬ 
minée. 

a.  La  forme  disséminée  est  extrêmement  rare  ;  par  la  palpa¬ 
tion,  on  découvre  de  nombreux  noyaux  éparpillés  dans  la 
glande  ;  l’existence  de  fistules  facilite  beaucoup  le  diagnostic  ; 
mais  si  les  tubercules  sont  durs  et  nou  fluctuants,  s’ils  ont 
une  tendance  à  la  transformation  crétacée  ou  à  la  résorption, 
il  faut  distinguer  cette  affection  de  la  maladie  kystique  de 
Reclus  et  de  la  mastite  chronique  à  noyaux  multiples. 

Dans  la  maladie  kystique,  l’engorgement  ganglionnaire  est 
rare  et  tardif;  les  kystes,  dont  Tes  dimensions  varient  d  une" 
noix  à  un  grain  de  blé,  sont  extrêmement  nombreux,  et  il 
n’existe  pas  de  tumeur  proprement  dite.  Enfin,  et  surtout, 
l’affection  est  bilatérale.  Presque  toujours,  la  tubercûrôsT 
n’affecte  qu’une  glande,  et  nous  ne  connaissons  qu’une  ob¬ 
servation,  celle  d’Albertin,  oh  elle  avait  envahi  simultané¬ 
ment  les  deux  seins. 

Quant  à  la  mastite  chronique  à  myaux  multiples,  décrite  par 
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Pliocas,  elle  présente  des  symptômes  presque  identiques  à 
ceux  de  la  tuberculose.  Cependant,  les  ganglions  sont  pris 
d’une  façon  moins  constante  et  moins  précoce,  et  l’évolution, 
au  lieu  d’être  progressivement  envahissante,  subit  de  véri¬ 
tables  oscillations,  c’est-à-dire  que  les  ganglions,  axillaires 
et  les  noyaux  glandulaires  sont  soumis  à  des  alternatives 
d’augmentation  et  de  diminution.  L’étiologie  peut  donner 
aussi  des  renseignements  utiles,  car  la  mastite  succède 
parfois  à  une  inflammation  totale  de  la  glande  et  se  dé¬ 
veloppe  pendant  la  lactation  ou  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme. 

b.  La. forme  confluente,  beaucoup  plus  fréquente,  présente 
des  caractères  variables,  suivant  l’état  de  la  masse  tubercu¬ 
leuse,  dure  ou  fluctuante,  et,  par  suite,  susceptible  d’être 
confondue  soit  avec  une  tumeur  solide,  soit  avec  une  collec¬ 
tion  liquide. 

Les  tumeurs  solides  sont  souvent  très  difficiles  à  distinguer 
de  la  tuberculose. 

La  mastite  chronique  prend  la  forme  d’un  gâteau  dur,  ou 
'  bien  d’une  tumeur  arrondie,  nettement  limitée.  La  peau, 
adhérente,  lui  forme  un  capitonnage  en  surface.  Elle  débute 
pendant  la  lactation  ou  peu  de  temps  après  la  grossesse.  La 
pression  fait  sourdre  parfois  une  goutte  de  liquide  de 
l’aréole,  et  presque  toujours  elle  est  douloureuse;  l’adéno¬ 
pathie,  aussi  rare  que  dans  la  mastite  à  noyaux  multiples, 
subit  également  de  fréquentes  variations  de  volume.  La 
suppuration  peut  se  montrer  d’une  façon  rapide,  quoique 
Tillaux  l’ait  vue  apparaître  seulement  au  bout  de  six  se¬ 
maines. 

Le  fibrome,  véritable  rareté  pathologique,  a  une  forme 
bosselée,  marche  avec  une  extrême  lenteur  et  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  d’adénite  axillaire. 

Les  enchondromes ,  les  myxomes  et  les  lipomes  sont  plus  rares 
encore. 

Les  adénomes,  nettement  isolés  du  parenchyme  glandu¬ 
laire,  d’une  mobilité  parfaite,  ne  provoquent  pas  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire.  Ils  peuvent  subir  la  dégénérescence 
sarcomateuse  ou  carcinomateuse;  parfois  même,  l’adénome 
et  la  tuberculose  peuvent  évoluer  dans  une  même  glande; 
dans  le  cas  de  Rémy  et  Noël,  l’adénome  avait  été  diagnosti¬ 
qué  longtemps  avant  l’apparition  de  la  tuberculose;  dans 
celui  de  Davis,  il  y  avait  coexistence  de  la  tuberculose  et 
d’un  adénome  en  voie  de  dégénérescence  maligne..  ; ..  . 

On  a  souvent  à  faire  le  diagnostic  avec  les  tumeurs  ma¬ 
lignes,  qui,  au  début  de  leur  évolution,  présentent  de  nom¬ 
breuses  analogies  avec  la  tuberculose. 

Il  est  très  difficile  de  distinguer  cette  affection  d’un  cancer 
au  début,  lorsque  l’adénopathie  manque,  que  la  tumeur 
n’est  pas  suppurée  et  que  la  malade  ne  présente  pas  d’autres 
lésions  tuberculeuses.  Le  diagnostic  est  basé  théoriquement 
sur  les  caractères  de  la  tumeur  cancéreuse,  dure,  irrégu¬ 
lière,  à  prolongements  ramifiés  dans  le  derme;  le  phéno¬ 
mène  de  la  peau  d’orange  est  beaucoup  plus  marqué  que 
dans  la  tuberculose;  le  mamelon  est  rétracté,  phénomène 
qui  n’apparaît  pas,  dans  la  tuberculose,  avant  l’ouverture 
_^-des  fistules.  En  outre,  les  ganglions  qui  devancent  habituel- 
— lement  la  tuberculose  sont  pris  secondairement  dans  le 
—  cancer.  Ces  signes  différentiels  ne  mettent  pas  à  l’abri  des 
erreurs;  Delbet  fit  une  fois  le  diagnostic  de  tuberculose 
mammaire,  chez  une  malade  présentant  une  tumeur  du 
segment  externe,  unie  par  son  extrémité  à  une  adénopathie 
,  axillaire  plus  volumineuse  que  la  tumeur  elle-même  ;  cepen¬ 
dant,  il  s’agissait  d’un  cancer.  D’ailleurs,  les  processus  tu¬ 


berculeux  et  épithéliomateux  peuvent  exister  dans  une 
même  glande  (1). 

De  même  que  le  tubercule  confluent,  le  sarcome  apparaît 
sous  la  forme  d’une  tumeur  circonscrite,  bosselée,  et  assez 
mobile.  Sa  consistance  est  variable  suivant  les  points,  dure 
ou  rénitente  en  certains  endroits,  fluctuante  en  d’autres,  s’il 
s’agit  d’un  cÿsto-sarcome.  Mais  sa  marche  est  plus  rapide, 
et  il  n’existe  pas  d’adénite  concomitante;  la  généralisation 
se  faisant  par  le  courant  sanguin,  les  ganglions  axillaires 
ne  sont  pas  envahis,  excepté  à  la  période  terminale,  lorsque 
la  peau  est  ulcérée. 

Parmi  les  gommes  syphilitiques  du  sein,  la  mastite  circon¬ 
scrite,  seule,  peut  être  confondue  avec  la  tuberculose.  Dans 
quelques  cas,  la  peau  devient  rapidement  adhérente,  prend 
une  coloration  brune,  et  il  se  forme  une  ulcération  circulaire, 
à  bords  violacés,  abrupts,  taillés  en  biseau  aux  dépens  de 
la  face  profonde. 

L 'hypertrophie  de  la  mamelle,  chez  les  hommes  atteints  de 
phtisie  pulmonaire,  débute  par  des  douleurs  thoraciques,  ne 
s’accompagne  pas  d’engorgement  ganglionnaire  et  n’aboutit 
jamaisàla  suppuration.  C’est  une  affection  très  rare,  puisque 
la  littérature  médicale  n’en  renferme  que  sept  observations, 
auxquelles  on  peut  joindre  sans  doute  le  cas  de  tuberculose 
mammaire  chez  un  homme,  publié  par  Horteloup. 

Au  moment  de  la  période  de  caséification,  les  tubercules 
se  transforment  en  une  cavité  purulente,  dont  les  caractères 
se  rapprochent  de  ceux  des  tumeurs  liquides,  kystes  ou  abcès 
froids. 

Il  n’existe  dans  la  science  que  deux  cas  de  kyste  dermoïde 
de  la  mamelle  (2).  Le  galactocèle  est  plus  fréquent;  c’est  une 
tumeur  arrondie.,  développée,  sans  signe  inflammatoire 
pendant  la  lactation;  la  pression  fait  sourdre  du  lait  par  le 
mamelon.  Le  diagnostic  doit  être  fait  surtout  avec  les  di¬ 
verses  variétés  d’abcès  froids  :  abcès  superficiels,  intra-mam- 
maires  et  rétro-mammaires. 

Les  abcès  superficels  se  développent  rapidement  dans  le  tissu  j 
cellulaire;  la  peau  est  vite  altérée  et,  placée  en  arrière,  la' 
glande  n’est  pas  intéressée. 

Les  abcès  intra-mammaires  sont  habituellement  de  simples 
abcès  par  congestion,  produits  par  une  carie  costale  ou 
sternale.  La  tumeur  débute  par  une  douleur  en  un  point 
de  la  région  thoracique,  avec  induration  et  épaississe¬ 
ment  à  ce  niveau;  la  migration  du  pus  dans  la  glande  est 
absolument  torpide  et  indolente  :  il  s’enferme  en  une  poche 
dure  et  rénitente,  en  raison  de  son  épaisseur.  Les  gan¬ 
glions  axillaires  ne  sont  pas  envahis,  et  enfin,  signe  très 
important,  un  pédicule,  court  et  dur,  relie  la  tumeur  à  la 
lésion  initiale. 

Cependant,  certains  abcès  froids,  au  lieu  d’avoir  une  ori¬ 
gine  extra-glandulaire,  se  développent  dans  la  glande,  et 
s’y  enkystent  comme  une  tumeur.  Ils  évoluent  d’une  façon 
très  lente,  et  s’accompagnent  de  rétraction  du  mamelon  et 
d’œdème  des  parties  voisines,  identiques  d’ailleurs  aux 
abcès  froids  des  autres  régions.  C’est  une  affection  très 
rare,  et  d’après  Roux  une  variété  de  la  tuberculose  mam¬ 
maire. 

Quant  aux  abcès  rétro-mammaires,  ils  sont  bien  plus  fré- 
quents  que  les  précédents,  etreconnaissentune  origine  sem¬ 
blable.  La  glande,  projetée  en  avant,  nage  sur  le  pus;  pour 


(1)  Pilliet  et  Piatot.  Bull,  de  le i  Soc.  anàt.,  Paris  1S97. 

(2)  Achard  et  Lannelongue.  Traité  des  kystes  congénitaux.  —  Reyer- 
din  et  Mavor.  Rev.  mécl.  de  la  Suisse  romande,  18S7. 
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percevoir  la  fluctuation,  il  faut  placer  une  main  à  la  base 
de  l’organe,  et  repousser,  de  l’autre,  le  sein  en  arrière.  Le 
diagnostic  n’offre  donc  pas  beaucoup  de  difficultés. 

3°  Arrivée  à  sa  dernière  période,  la  tuberculose  du  sein 
revêt  un  aspect  assez  caractéristique  pour  qu’il  soit  diffi¬ 
cile  de  la  confondre  avec  d’autres  tumeurs  ulcérées,  qui,  à 
ce  stade  de  leur  évolution,  ont  frappé  l’organisme  tout 
entier. 

fl'II 

Traitement.  —  La  tuberculose  mammaire,  livrée  à  élle- 
même,  aboutit  presque  fatalement  à  l’envahissement  com¬ 
plet  et  à  la  destruction  de  la  glande,  et,  par  l’intermédiaire 
des  lymphatiques  externes,  à  l’infection  des  ganglions  de 
l’aisselle.  Il  importe  donc  de  l’arrêter  le  plus  tôt  possible 
dans  son  évolution,  de  manière  à  préserver  l’organe,  et 
surtout  à  empêcher  la  généralisation  de  cette  tuberculose 
locale. 

Il  faut  donc  intervenir,  dès  que  le  diagnostic  est  assuré, 
et  recourir  d’emblée  aux  moyens  radicaux,  à  l’ablation  de 
toutes  les  parties  atteintes,  seul  procédé  vraiment  chirur¬ 
gical,  parce  que,  seul,  il  met  à  l’abri  des  récidives,  et  amène 
une  guérison  rapide.  Cependant,  s’il  était  possible  de  re¬ 
connaître,  à  son  début,  une  tuberculose  confluente,  peut-être 
serait-on  autorisé  à  se  servir  des  injections  interstitielles, 
qui  donnent  de  bons  résultats  dans  d’autres  régions;  ce 
procédé  n’a  pas  encore  été  essayé,  et  il  est  probable  qu’il 
n’aura  jamais  une  grande  utilité,  parce  que  le  diagnostic 
précoce  est  très  rare,  et  que  la  multiplicité  fréquente  des 
noyaux  rendrait  son  application  difficile.  La  ponction,  sui¬ 
vie  d’injection  de  glycérine  iodoformée  ou  de  naphtol  cam¬ 
phré,  ne  constitue  pas  un  traitement  rationnel,  à  cause  de 
la  forme  anatomique  de  la  tuberculose  du  sein.  Par  ce  pro¬ 
cédé,  on  pourrait  peut-être  atteindre  et  modifier  le  noyau 
principal,  mais  toutes  les  granulations,  qui  très  souvent  sont 
semées  autour  de  lui,  continueraient  en  toute  sécurité  leur 
marche  envahissante.  C’est  pour  cette  raison  aussi,  qu’il 
faut  rejeter  l’incision  simple  qui,  ne  dépassant  pas  les  limites 
du  mal,  a  été  suivie,  dans  les  quelques  cas  où  elle  a  été  em¬ 
ployée,  d’une  récidive  ou  plutôt  d’une  continuation  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses,  de  la  propagation  aux  ganglions  de 
l’aisselle,  ou  de  l’établissement  de  fistules  intarisables,  qui 
nécessitent  ultérieurement  l’amputation  du  sein. 

On  a  rendu  cette  intervention  plus  radicale  et  plus  efficace 
en  y  ajoutant  le  curetage  et  la  cautérisation  énergique  de 
toutes  les  anfractuosités;  ce  procédé  serait  excellent,  si  on 
était  sûr  d’atteindre  tous  les  foyers  tuberculeux,  et  de  suppri¬ 
mer  ainsi  toutes  les  sources  d’infection,  ce  qui  est  impos¬ 
sible  dans  les  formes  disséminées,  et_  même_  dans  les 
formes_confluenteg.a.ccompagnées  de  granulations  périphé¬ 
riques.  D’ailleurs,  sur  huit  cas,  cités  par  Delbet,  on  trouve 
un  insuccès  complet,  et  la  guérison  des  autres  malades  se 
fit  longtemps  attendre,  parce  qu’il  est  impossible  d'obtenir 
une  réunion  par  première  intention  à  la  suite  d’une  inter¬ 
vention  de  cette  nature. 

L’ablation  totale  des  parties  malades,  au  bistouri,  consti¬ 
tue  le  seul  traitement  rationnel,  le  traitement  de  choix, 
comme  le  prouvent  les  observations  des  malades  chez  les¬ 
quels  il  a  été  employé.  L’amputation  seule  permet  d’enle-  : 
ver  tout  le  mal,  et  d’obtenir  une  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  en  d’autres  termes,  de  guérir  rapidement,  sans  fistules, 
et  de  mettre  à  l’abri  de  toute  récidive.  Cependant,  certaines 


I  circonstances  peuvent  interdire  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

L 'amputation  est  contre-indiquée  dans  la  forme  disséminée, 
lorsque  les' tubercules  ont  tendance  à  la  régression,  ou 
restent  à  l’état  stationnaire,  et  que  l’organisme  lutte  avec 
succès  ;  dans  les  cas  de  tuberculose  mammaire,  survenant  à 
une  période  avancée  de  phtisie  pulmonaire,  et  enfin  pen¬ 
dant  la  grossesse,  Car  il  est  préférable  d’attendre  pour  inter¬ 
venir  la  fin  de  la  gestation. 

La  modalité  de  l'intervention  dépend  de  la  forme  anato¬ 
mique  et  de  l’étendue  des  lésions.  S’agit-il  d'une  forme  con¬ 
fluente,  nettement  circonscrite,  sans  noyaux  secondaires  ? 
On  pratique  alors  Y  dmputdtation  cunéiforme,  en  se  mainte¬ 
nant  en  dehors  du  tissu  malade.  Si  la  tumeur  siège  dans  la 
Tégron  supéro-externe,  on  peut  employer  le  procédé  de 
Léon  Tripier  qui  consiste  à  réunir  la  plaie  par  deux  plans  de 
suture,  un  pour  la  glande  et  un  pour  la  peau.  11  se  produit 
ainsi  une  cicatrice  peu  profonde,  qui  disparaît  même  en 
quatre  ou  cinq  ans.  Dans  la  région  inférieure,  il  est  bon  de 
recourir  à  la  méthode  de  Daniel  Mollière,  qui,  pour  éviter 
une  cicatrice  apparente  et  disgracieuse,  abordait  la  glande 
parle  sillon  sous-mammaire.  Par  cette  incision  inférieure,  on 
pénètre  dans  le  tissu  cellulaire,  interposé  entre  la  paroi  tho¬ 
racique  ét  la  base  de  la  mamelle  ;  puis,  retournant  en  quelque 
sorte  cette  glande,  on  peut  extirper  facilement  les  parties 
lésées,  véritable  évidement,  qui  ne  laisse  pas  de  traces,  la 
cicatrice  se  dissimulant  ensuite  sous  le  bord  du  sein,  :Ges 
deux  procédés  ont  un  mérite  esthétique,  mais,  avant  tout,  il 
est  nécessaire  de  faire  une  opération  complète,  il  faut 
dépasser  quelque  peu  la  zone  malade,  car,  s’il  n’y  a  pas 
grand  avantage  opératoire  à  faire  des  économies  de  la 
glande,  il  y  a,  dans  les  cas  douteux,  grande  sécurité  théra¬ 
peutique  à  consentir  aux  larges  sacrifices. 

Dans  tous  les  cas  où  existent  des  noyaux  isolés  autour  de 
la  masse  confluente,  on  doit  pratiquer  Y  amputation  totale. 
Même  chez  une  malade  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire, 
l’intervention  est  utile,  et  on  peut  voir  se  relever  l’état  géné¬ 
ral  et  rétrograder  les  lésions  pulmonaires. 

L’extirpation  des  ganglions  axillaires  est  le  complément 
indispensable  de  toute  intervention  pour  la  tuberculose  du 
sein. 
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Séance  du  if  janvier  1899.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  L  APPENDICITE 

m.  ricard.  «  Je  n’ai  point  l’intention  de  remettre  en  ques¬ 
tion  le  traitement  de  l’appendicite,  qui  a  fait  autrefois  déjà 
le  sujet  de  discussions  approfondies  au  sein  de  cette  société, 
je  me  bornerai  à  répondre  à  certaines  assertions  émises  par 
notre  collègue  Poirier  lors  de  la  communication  qu’il  fît  en 
juillet  dernier. 

Je  proteste  d’abord  contre  la  conclusion  suivante,  basée 
sur  dix-sept  cas  d’appendicite  :  «  Sous  toutes  ses  formes,  et 
à  tous  ses  degrés,  l’appendicite  aiguë  doit  être  onérée  et  le 
plus  rapidement  possible  »  [Bull,  delà  Soc.  de  chir.,  t.  XXIV, 
p.  741).  fl 

Une  formule  aussi  intransigeante  ne  saurait  trouver 
place  dans  le  traitement  d’une  affection  aussi  variable  dans 
ses  modalités,  aussi  dissemblable  dans  ses  formes  qu’est 


l’appendicite.  Bornant  ma  communication  au  traitement  de 
l’appendicite  aiguë,  comme  notre  collègue,  je  dirai  qu’il  est 
des  cas  qu’il  fautopérer,  et  sur  lesquels  personne  ne  dis¬ 
cute  ;  qu’il  en  est , d’autres  que  l’on  peut  opérer  et  sur  les¬ 
quels  on  peut  discuter,  qu’enfinifest toute  une  catégorie  de 
cas  aigus,  dans  lesquels  l’intervention  chirurgicale  doit  être 
repoussée. 

Les  cas  de  la  première  catégorie  appartiennent  aux  cas 
d’appendicite  perforante  suraiguë  avec  péritonite  diffuse, 
aux  cas  de  péri-appendicite  suppurée  avec  abcès  iliaques. 
Dans  ces  deux  cas,  personne  ne  discute.  Le  résultat  théra¬ 
peutique  peut  être  variable,  mais  l’indication  chirurgicale  est 
indiscutable.  Je  n’insisterai  donc  pas. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  cas  de  moyenne  inten¬ 
sité  et  dans  lesquels,  à  mon  avis,  il  ne  convient  pas  d’inter¬ 
venir  de  suite,  aussitôt; le  diagnostic  posé.  Quoi  qu’on  en 
dise  l’opération  faite  à  chaud  ne  comporte  pas  le  pronostic 
bénin  d’une  opération  ultérieure  faite  à  froid.  Enfin,  parmi 
ces  ;  cas  il  en  est  qui  guérissent  complètement,,  disparaissent 
sans  laisser  de  trace,  et  ne  récidivent  point.  Aussi  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  d’appendicite  observé  dès  son  début,  malgré 
même  la  violence  des  symptômes  observés,  j’institue  le 
traitement  médical  parle  repos  absolu,  la  diète,  l’opium  et 
la  glace  sur  le  ventre.  Une  observation  rigoureuse  et  suivie 
du  pouls  et  de  la  température  me  dictent  rapidement  la  con¬ 
duite  à  suivre.  Il  faut  se  tenir  prêt  à  intervenir  si,  loin  de  se 
calmer,  les  symptômes  deviennent  alarmants,  ou  même  sim¬ 
plement  s’ils  tardent  à  s’amender.  Comme  mon  collègue, 
M.  Brun,  depuis  que  je  suis  cette  règle  de  conduite,  j’ai  eu 
bien  moins  souvent  l’occasion  d’opérer  pendant  la  crise 
aiguë  et  je  n’ai  qu’à  m’en  féliciter,  n’ayant  pas  eu  jusqu’ici 
à  déplorer  la  perte  d’un  malade  du  fait  d’une  période  d’ob¬ 
servation  que  j’aurais  volontairement  prolongée- 

Si  la  médication  arrête  l’évolution  de  l'appendicite,  je  la 
continue  patiemment  et  si,  après  la  chute  delà  température, 
il  persiste  un  trouble,  si  léger  soit-il,  iésion  locale  percep¬ 
tible  au  palper,  douleur  à  la  pression,  simple  gêne  abdomi¬ 
nale,  troubles  intestinaux,  simple  retard  dans  le  rétablis¬ 
sement  de  la  santé  générale,  j’opère  en  pleine  période 
apyrétique,  quelques  semaines  après  le  début  des  accidents. 

Mais  si,  après  ces  quelques  semaines,  tout  rentre  dans 
l’ordre,  si  tout  phénomène  morbide  disparaît,  si  la  palpation 
ne  révéle  plus  ni  douleur,  ni  tuméfaction,  et  si  le  malade  en 
est  à  sa  première  atteinte,  je  m’abstiens  de  toute  interven¬ 
tion.  J’interviens  au  contraire  toujours  s’il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  ayant  déjà  eu  une  ou  plusieurs  crises  antérieures, 
celui-là  étant  destiné  presque  fatalement  aux  récidives. 

Enfin  il  est  des  cas  très  légers,  fugaces,  d’appendicite 
fruste,  ceux  que  Talamon  a  voulu  décrire  sous  le  nom  de 
«  colique  appendiculaire  »,  ces  cas-là  sont  tout  entiersjus- 
ticiables  du  traitement  médical.  Ils  disparaissent  vite  en 
quelques  jours,  parfois  en  quelques  heures.  Ils  constituent 
un  antécédent  précieux  à  noter.  Ils  peuvent,  lors  de  crises 
nouvelles,  peser  dans  la  détermination  ppéfàtoire,  car  ils 
constituent  une  forme  d’appendicite  à  répétition;  mais  lors 
d’une  première  atteinte  ils  n’appellent  pas  le  bistouri. 

Accessoirement  notre  collègue  a  soulevé  aussi  la  ques¬ 
tion  de  la  résection  de  l’appendice  au  cours  des  interven¬ 
tions  dans  les  foyers  suppurants.  Roux  (de  Lausanne),  dans 
une  formule  humoristique,  disait  avec  raison,  à  l’un  de  nos 
congrès  de  chirurgie,  que  le  malade  ne  doit  se  considérer 
comme  guéri  que  lorsqu’il  «  a  son  appendice  dans  sa 
poche  ».  En  principe  cela  est  exact.  Le  chirurgien  doit  faire 
tous  ses  efforts  pour  rechercher  l’appendice  au  milieu  des 
fausses  membranes  et  des  collections  purulentes,  et  dans 
l’immense  majorité  des  cas,ille  trouvera.  Mais  quelquefois, 
cependant,  il  convient  de  ne  pas  trop  insister  dans  la  re¬ 
cherche  d’un  appendice  perdu  au  milieu  des  fausses  mem¬ 
branes  qui  agglutinent  les  anses  intestinales  altérées-  N’y  a- 
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t-il  pas  des  cas  d’ailleurs  où  l’appendice  a  été  complètement 
gangréné,  détruit,  et  où  le  chirurgien  prolongerait  inutile¬ 
ment  et  dangereusement  la  recherche  d’un  appendice  qui 
n’existe  plus?  La  résection  de  l’appendice  sera  le  but,  que  le 
chirurgien  se  propose  d’atteindre.  Dans  presque  tous  les 
cas,  il  y  réussira,  mais  il  est  des  cas  exceptionuels,  je  le  re¬ 
connais,  où  ce  serait  une  faute  de  s’obstiner  dans  ses  re¬ 
cherches. 

Je  viens  d’être  appelé  en  province  près  d’une  malade 
atteinte  d’appendicite  suppurée  depuis  plusieurs  semaines. 
Il  existait  dans  la  fosse  iliaque  un  empâtement  dur  et  volu¬ 
mineux,  si  dur,  si  irrégulier,  si  fusionné  avec  les  anses 
intestinales  que  je  crus,  un  moment,  être  en  présence  d’une 
production  maligne  du  cæcum.  Je  décollai  la  masse  de  la 
fosse  iliaque  et  je  pus  arriver  très  profondément  dans  une 
cavité  abcédée  située  évidemment  derrière  le  cæcum.  Où 
était  l’appendice  dans  ce  cas?  Il  me  fut  impossible  de  lé 
dire.  Le  cæcum  lui- même  était  tout  entier  perdu  dans  ces 
masses  indurées,  et  eût  fort  risqué  d’être  déchiré  par  des 
recherches  laborieuses.  Je  me  suis  contenté  de  drainer  la 
cavité  suppurante  sans  prolonger  mes  recherches. 

Ceci  m’amène  à  parler  du  procédé  opératoire  vanté  par 
M.  Poirier  et  qu’il  appelle  procédé  a  ■posteriori.  C’est  là  sans 
doute  un  procédé  utile,  notamment  dans  les  cas  d’indura¬ 
tion  diffuse  et  d’empâtement  de  toute  la  fosse  iliaque. 
C’est  une  ressource  opératoire  précieuse,  mais  ce  ne  saurait 
être  qu’un  procédé  d’exception,  bien  inférieur,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  à  la  large  ouverture  de  la  séreuse 
péritonéale,  ouverture  qui  permet  de  voir,  de  juger  et 
d’agir  en  connaissance  de  cause. 

Pour  répondre  en  passant  à  une  question  qui  a  été  for¬ 
mulée  à  la  dernière  séance,  je  dirai  que  je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  d’éventration  consécutive  aux  opérations  faites  à 
froid  et  sans  drainage,  que  les  quelques  cas  d’éventration 
que  j’ai  eu  à  enregistrer  proviennent  tous  des  opérations 
faites  en  période  suppurative  et  ayant  nécessité  un  drainage. 
L’incision  que  j’emploie  est  à  peu  près  sèmiblab'lé  à  celle  qui 
est  prescrite  pour  la  recherche  de  l’iliaque  externe,  je  la 
ferme  toujours  par  un  seul  plan  de  suture  comprenant 
tous  les  plans  de  la  paroi  abdominale. 

En  réalité,  la  difficulté  du  traitement  des  appendicites 
tient  aux  incertitudes  du  diagnostic  anatomique.  Quelle  est 
exactement  la  lésion  de  l’appendice  dans  tel  ou  tel  cas?  Com¬ 
ment  va-t-elle  évoluer  :  vers  la  suppuration,  vers  l’infection 
péritonéale,  vers  la  résolution? 

Le  plus  souvent  on  ne  peut  répondre  à  l’une  de  ces  ques¬ 
tions.  Certains  médecins  croient  trancher  la  difficulté  en 
s’opposant  à  toute  intervention,  certains  chirurgiens  en 
opérant  dans  tous  les  cas.  Ce  sont  là  des  opinions  extrêmes 
entré  lesquelles  il  y  a  place'pour  la  vérité.  »  [A  suivre :) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE ■  SCOLAIRE  1898-1899 

36.  M.  Chevron.  Faux  cardiaques  et  service  militaire.  —  37.  M. 
Leraitre.  La  mort  subite  dans  la  méningite  tuberculeuse  dite 
primitive.  —  38.  M.  Chanteux.  De  l’éventration  sus-ombilicale.— 

39.  M.  Proutière.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystéroscopie.  — 

40.  M.  Termet.  Considérations  sur  la  hernie  crurale.  La  cure  ra¬ 
dicale  par  le  procédé  de  J.-L.  Championnière.  —  41.  M.  Le  Che¬ 
vallier.  L’hygiène  de  l’habitation  rurale  en  Bretagne.  —  42.  M. 
Fontaine.  Du  délire  dans  la  pneumonie  et,  en  particulier,  du 
délire  tardif.  —  43.  M.  Cornilus.  L’autoplastie  pourla  région  mam¬ 
maire.  —  44.  M.  Stavridès.  Des  lésions  nerveuses  déterminées 
par  le  redressement  brusque  des  ankylosés.  —  4b.  M.  Cochot. 
Contribution  à  l’étude  des  complications  post-opératoires  de 
f  appendicite  et,  en  particulier,  des  pseudo-crises,  des  fistules  et 


des  éventrations.  —  46.  M.  Lacohbe.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  aliénés  jpar  le  traitement  au  lit. — 47.Mma  Tylicka. 
Du  cornet  ;  ses  méfaits  au  point  de  vue  hygiénique  et  patholo¬ 
gique.  —  48.  M.  Watelet.  Association  du  sérum- antidiphtérique 
au  traitement  local  dans  l’angine  diphtérique.  —  49.  M.  Converse. 
Diagnostic  différentiel  et  mécanisme  du  roulement  présystolique 
dans  l’insuffisance-  aortique.  —  50.  M.  Deck.  Syphilis  et  règle¬ 
ment  de  la  prostitution  en  Angleterre  et  .  aux  Indes.  Étude  de 
statistique  médicale  de  1866  à  1896.  —  51.  M.  Baron.  Infections 
gastro-intestinales  du  fœtus  d’origine  intra-utérine.  —  52. 
M.  Barrieu.  Contribution  à  l’étude  de  la  blennorragie  simple 
chez  l’homme.  Son  traitement  par  les  injections  d’huile  iodofor- 
mée.  —  53.  M.  François.  Mécanisme  rare  des  fractures  du  bassin? 
—  54.  M.  Martinet.  Des  variétés  anatomiques  d’abcès  sous-phré- 
niques.  —  55.  M.  Dupuy.  Essai  sur  la  topographie  médicale  dè 
l’histoire  de  l’hygiène  des  Landes  de  Gascogne.  —  56.  M.  Spind- 
ler.  Sur  un  cas  de  sarcome  parostéal.  —  57.  M.  Mouchet.  Frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  avec  radiographies. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de,  l'Internat  (Séance  du  11.  janvier).  —  «  Anatomie 
des  ligaments  larges;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse.  » 

MM.  Mutzner  22  +  17  =  39.  —  Legroux  22  +  13  =  35.  —  Bellin 

19  +.1,5  =  34.  —  Garrigues  20  -f-  11  =  31.  —  Loin  19  +12=  31. 
Chevrey  19  +  11  =  30.  —  Monier  18  +  10  =  28.  —  Diohis  du 
Séjour  14  +  12  =  26. 

(Séance  du  13  janvier.)  —  «  Artères  dë  l’avan+bras.  —  Sym¬ 
ptômes  et  diagnostic  de  la  varicelle.  » 

MM.  Leuret  21  +  17'=  38.  —  Katz  26  +  11  =  37.  —  Belgrattd 

20  — f—  14  =  34. —  Bosvieux  2i-+(13  =  34.  — Léri  20  —  10  =30. 
—  Calvé  18+  8  =  26.  —  Gottschalk  14  +  4  =  18. 

—  M.  le  docteur  Brun  est  désigné  "  pour  représenter  les  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  dans  le  conseil  de  surveillancè 
de  l’Assistanee  publique. 

—  Par  décret  en  date  du  6  janvier  1899,  M.  Auvray,  médecin 
en  chef  de  deuxième  classe  des  colonies,  a  été  admis,  sur  sa 
demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Viaud,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale. 

—  La  Société  de  médecine  légale  a  nommé  MM.  Budin,  May- 
grier  et  Séglas  membres  titulaires  dans  la  section  de  médecine. 

—  La  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris 
vient  de  renouveler,  comme  suit,  son  bureau  pour  1899  : 

Président  :  M.  Dufourhier;  -  vice-présidents  :  MM.  Barbillion 
et  Malbec;  —  secrétaire  général  :  M.  Billon  ;  —  secrétaires  an- 
’nuels  :  MM.  Prieur  et  Dorisson  ;  —  trésorier  :  M.  Ivinzelbach;  — 
archiviste  :  M.  Castinel;  —  conseil  de  famille  :  MM.  de  Pradel, 
Séailles  et  Gourichon. 

—  La  Société  médicale  du  VII0  arrondissement  de, Paris  a.  re¬ 
nouvelé,  comme  suit,  son  bureau  pour  1899  : 

Président  :  M.  Potherat;  —  vice-présidents:  MM.  Tenriesson 
et  Richardière;  —  secrétaire  général  :  M.  Toledano;  —  secré¬ 
taires  :  MM.  Mounier  et  Sottas  fils;  —  trésorier  :  M.  Alibert. 

—  La  Société  médicale  du  IXe  arrondissement  de  Paris  a  re¬ 
nouvelé  son  bureau  pour  1899.  Sont  élus  : 

Président,  M.  Jamin  ;  —  vice-président  :  M.  Boissard  ;  —  se¬ 
crétaire  général  :  M.  Ozenne  ;  —  secrétaire  général  adjoint  : 
M.  Dagron;  —  trésorier  :  M.  Duboys  de  Lavigerie;  —  secrétaires 
des  séances:  MM.  Devau  et  Millon;  —  conseil  de  famille: 
MM.  P.  Garni er,  Chipier,  Nitot  et  Moizard. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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VINS  PEPTONE  CATILLON 


THÉ  MARI  AN  !  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude'  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAPiANi,phî£n,41,  BarilHaussmann, etttesphles. 


Nouveau  BANDAGE 
RfïEYRIGNÂC 

Bandage  avec  lequel  on  peut 
garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
ou  ancienneté.-  Parla  pressionconstanteexercéesurlaHernie,  elle 
disparaltrapidement.-I!  se  porte  sans  gêne,  snpprime  le  ressort  du 
dos  et  le  sous-cuisse.Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles. 
S  Méd.,  2  Dipl.d’Honn.,CroixetPalmedeMérite.  Cataloguesurdemsnde. 
MEYRIGNAC, Fabricant  ,229,  B/iie  Saint-Honoré,  PARIS. 


.BARBARIN 


SOLUTION 

au  Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  p< 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Pbi0  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


Approuvé 

et  mieux 
■r"(Poudres*  Dragées.  Pastilles). 


Nêvrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 
20  gouttes  contiennent.  O  gr.  40  de"  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gonttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

:  Prix  du  Flacoii-CDirÿtéVpüttês;  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


SOCIÉTÉ  CUIMIQUÉ  DES  USINÉS  DU  RHONE,  8,  quai  île  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIABD,  P.  MONNET  et  CABTIÈB 

PH0SPH1TE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  (dépose)) 
PHOSPHITE  DE  GAIACQL  (“  GAIACOPHOSPHAL  ”  (DEPOSE)  ) 
SALIOYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUE  » 


L’AIHÉIMOBBHÉS:,  la  DYSlUIÉNOfltlMÉE,  la  MiNOfUMMaiË 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie ,  à  la  dose  de  2  à  4  Capsules  par  tour 

L’APIOL  DOGTrs  JOBET  &H0MOLLE 

nam  • 


W 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  V  0 1 E  S  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULÉS  CHIRON 

^  i  ICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  i'ICHTHYOL  dans  le  traitement  \ 

le  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
outes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  | 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

dose  :  4  à  8  Capsules  pab  jour.  - — ~~ 

l1»,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies.  * 


Hunyadi  Jânos 

La.  pins  sûre,  la  pins  efficace  et  la  pins 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

£,’A<iADinne  du  mbdkcikb  dm  msu, 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  dé  V Étranger 
■pci  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  BÛr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
«mstipation  cons  écutive  —  L’usage  prolongé 
m  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 

aulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prendre 

Hunyadi  Jânos 


8e  méfier  de»  contrefaçon». 

«ère  d’exiger  l’étiquette  portant  le  DHfil 

•Aadcnai  laxl ihitA* 


I  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  1 1 
Eug.  FOUIîHlER(/,ausodi;n),t  14,  rue  de  Provence,  Paris.  3 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C  MKiguES 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Coqi.ix  et  C1®,  49,  r.  de  Maub.eu.ge,  et  phles; 


AFFECTIONS  du  COR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  D’  SAISON 


Il  suffit  ordinaire 
jour  pour  obtenir  s 
très  énergique. 


Ît  de  4  à  5  cuillerées  par 
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Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 


SIROP  CE  SMI 

gViaNÊRAB.-SULFUREUX 

AU  monosulfure:  ce  sodium  inaltérable  et  goudron' 

Succédané  ües  Eaux  Sulfureuses 

Adultes:  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  i 


SR 

DRON 

jrès  les  repas. 


...  A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  da  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCULOSE  est  la 

!  NOUVELLE  TUBERCULINE  T  R  m  KOCH  I 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel, 'en  date  du  15  Juin  1898). 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 

La  Solution  au  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  du  I 
traitément,  le  1“  titre  est  employé  consécutivement. 

!  En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs,  chez  MM.  MAX  Frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Parts 

et  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


Euquiniië  Validol 


Même  action  t  .  _  , _ „ _ 

dans  les  Fièvres,  l’Influeifea,  Malaria,  la  j 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique.  ; 

L’ETJQTJININE  n’a  pas  de  goût  amer,  i 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une  j 
action  beaucoup  moins  accentuée 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


BROMIDIA  abtihevralUiie 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l'essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votrè  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soufirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  la  nom 
da  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

SATTLES  BflOtVHDI  A 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,®31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

’  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacie. 
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(Formule  du  Codex  N"  603) 
ALQÊSS  GOMME-GUTTE 

nLTI5.C3-A.TXFS 
très  imités  et  contrefaits. 
L'étiquette  ei-ioînté  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sut 
;  BOITES  BLEUES  est 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  a.vec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  snépiaux  do  Paris,  a  déterminé  un 
.nombre  trèsdHûdérablej'de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientnïqties  les  pliis  autorisés^n  font  foi. 

Le  succès  immens(e  de.pëtte  prépâ£|8ènbromu- 
rée  eiuFrance,  en^.hgletefreeteirAflfcSqueÆbnt 
“à  la  puÿefe  chimiqü1î»&>solue  et  aû  daage  nfBpé-^ 
matmue  du  Sel  employé,  ainsi  qulrrincorpora-^ 
ition  dùbrom’bre^knsvuTr  sirop  aux  écorces  d’o-  1 
[ranges.. amères  d’une  qifafit4trè^uiîér.ieure. 

I'  Chfque  cuillerée  du  SIROP  dJSeSr Y  MURE 


Lénondre^i  cnieMjcs  indications 
spéciales,  fous,  tenons  à  lajdisposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  piipnje  cin^ijrancs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  stra^exécuttS 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Heiirÿ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  IARIANI 

nqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
uilleréesprjour.  BdHaussmann,41,Parisetphi0S. 


i; 


«U  SAUTE  DE  FER  ET  MANGANESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorate, 
Anémie ,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

I®«  Irtgéu  mut  («trapu.  —  Prix,  4  !r.  te  fias**. 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HAU88MANN  ET  PHAHXACIM. 


MÎTES  G0MCEMÎÜÉES 

|  US  YIBÜBNUM  PRUNIFBLIOM 

de  G,  BRUEL 

I  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au 
tannin  et  à  i’ acide  Valérianique  qu'il  contient. 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet 
H  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées 
J  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, 

“  - - :s  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 

3  : 15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 
jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

J  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine) 

J  Vente  en  Gros:  9  et  11,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 

I®®®®®®®®®®#®®®®®®®®®#®! 


MIGRAINE, NEVRALGIES 


guéries  parles  DRAGEES  et  les  GACEETSie  t 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n'occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  1 

Ph'«  PENNES,  49.  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  pii1*’  I 


N»  7.  —  MARDI  17  JANVIER  1899. 


72“  ANNÉE:-.  - 


MARDI  17  JANVIER  1899.  —  N°  7. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semair.f 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


■  fî£à€b  V:;;  : 

La  Lancet  té  -française 

fer 1 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnêment  Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  — L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Ui 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

'TCE: .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

IN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  80  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  charlatanisme  médical.  —  Société 
de  Chirurgie.  —  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  16  janvier  1899. 

Le  nombre  des  examens  subis  parles  étudiants  devant  la 
Faculté:  de  Paris  a  continué  sa  marche  ascendante;  ainsi  que 
nous  l’avons  montré  dans  notre  dernier  article.  Le  nombre 
des  candidats  a  . été,  en  effet,  plus  nombreux  de  458  sür  le 
nombre  de  l’année  précédente. 

En  1896-1897,  sur  8971  examens,  ily  avait  eu  1404  ajour¬ 
nements.  En  1897-1898,  sur  9429  épreuves,  il  y  a  eu 
1660  ajournements,  soit  458  épreuves  en  plus,  et  256  ajour¬ 
nements  en  plus,  ce  qui  indiquerait  une  très  légère  aug¬ 
mentation  de  sévérité. 

La  proportion  p.  100  est  , la  suivante  : 

Ancien  régime. 


1er  examen . 52,17 


17;  examen 

\ 

1”  partie 

1  pratique  .  22,84 

2e  examen  / 

1  orale .  .  .  41,20 

/ 

■2e  partie 

.  17,52 

■  1 

lr0  partie 

j  pratique  .  11,48 

3e  examen  J 

j  orale ...  22,09 

/ 

2e  partie 

. 20.88 

4e  examen 

Impartie  j 

chirurgicale.  11,19 

5e  examen  j 

obstétricale.  11,42 

2e  partie . 

Thèse  .  .  . 

.  0,30 

Nouveau  régime. 

Le  nouveau  régime  n’a  pas  encore  donné  de  candidats  au 

troisième  examen. 

1er  examen 

pratique. 

.  8,54 

,  1 

oral.  .  . 

2e  examen  . 

La  Faculté  a  reçu  661  docteurs, 
dont  551  français, 

1  française, 

98  étrangers, 

11  étrangères, 

et  22  officiers  de  santé,  19  hommes  et  3  femmes. 


Parmi  les  étrangers  reçus  docteurs,  la  Russie  a  fourni 
plus  du  tierSj  soit  34  (23  hommes  et  11  femmes)  ;  l’empire 
ottoman  figure.pour  23,  la  Roumanie  pour  18,  la  Grèce  pour 
8,  les  Antilles  pour  7,  la  Suisse  pour  5,  les  autres  pays  ne 
sont  inscrits  que  pour  des  unités. 

Il  est  bien  entendu  que-cés  109  docteurs  étrangers,  ayant 
fait  leurs  études  sous  l’ancien  régime,  ont  tous  droit  d’exer¬ 
cer  en  France,  au  même  titre  que  les  Français: 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Nombreuxfaitsintéressantsà  enregistrer.  Communications 
multiples.  L’année  1899  s’annonce  bien. 

M.  Sevestre  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence, 
M.  Raymond  en  le  prenant,  font  chacun  une  allocution 
pleine  de  tact,  et  la  séance  est  ouverte. 

M.  Vincent  lit  un  mémoire  de  M.  Sacquépée  relatif  à 
l’angine  à  spirilles  et  bacilles  fusiformes.  Ce  travail,  qui 
confirme  complètement  la  découverte  de  M.  Vincent,  con¬ 
tient  cinq  cas  nouveaux.  Voici  les  réflexions  dont  M.  Vin¬ 
cent  fait  suivre  la  communication  deM.  Sacquépée.  «  Depuis 
la  communication  que  j’ai  faite  le  11  mars  1898,  à  la  Société, 
sur  une  nouvelle  forme  d’angine  à  fausses  .membranes, 
causée,  soit  par  le  bacille  fusiforme  seul,  soit  par  l’associa¬ 
tion  de  ce  microbe  à  un  spirillè,  de  nombreux  travaux  çorifir- 
matifs  ont  été  publiés,  en  France  ou  à  l’étranger,  sur  la 
réalité  de  cette  affection  et  sur  le  rôle  de  son  bacille  patho¬ 
gène.  Le  nombre  des  cas  publiés  de  cette  affectiôn  dépasse 
actuellement  60.  Cette  forme  d’angine  est  donc  relativement 
fréquente.  J’en  ai  observé  récemment  un  nouveau  cas 
(fausse  membrane  récidivant  après  ablation,  dysphagie, 
adénite,  fièvre),  dans  laquelle  le  bacille  fusiforme  avait 
végété  en  l’absence  dé  spirilles.  La  culture  ne  donne  pas  de 
bacille  de  Lœffler.  Dans  les  coupes  de  la  faussé  membrane, 
on  constate  que  le  bacille  fusiforme  s’est  multiplié  seul  et 
en  quantité  extraordinaire  sous  forme  de  nids  ou  de  traîn’éés 
denses  et  compactes,  formant  des  amas  touffus  fortement 
colorés  parlathionine.  Le  bacille  fusiforme  existe,  quoique 
rarement,  dans  la  bouche  de  certains  sujets  sains.  Il  peut 
même  se  multiplier  parfois  faiblement  dans  les  autres 
angines  à  fausses  membranes,  même  dans  l’angine  diphté¬ 
rique,  à  côté  de  l’agent  pathogène  véritable.  Mais  il  y  est 
alors  très  rare.  Il  doit  être  rangé  à  la  suite  des  innombrables 
bactéries  saprophytes  ou  pathogènes,  qui  vivent  dans  la 
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cavité  buccale.  J’ai  pu  constater  quelques  bacilles  fusi¬ 
formes  au  milieu  d’innombrables  microbes  développés  à  la 
surface  d’ulcérations  produites  par  une  angine  herpétique 
simple.  »  Il  convient,  d'ajouter  ;poar  couper  court  à  toute 
revendication,  que  la  priorité  Se  fa  découverte  de  cerni- 
êPobe  appartient  "nettement  à  M.  Vincent  qui,  ;dès  1896,  en 
avait  signalé  l’existence. 

MM.  Rénon,  Faure  et  Labbé  présentent  un  malade  atteint 
de  gangrène  symétrique  des  extrémités.  La  maladie,  chez 
cet  homme  -de  trente-trois  ans,  a  débuté  il  y  a  un  mois  par 
du  sphacèle  symétrique  des  oreilles;  les  mains  et  les  pieds 
•ne  furent  atteints  d’asphyxie  locale  que  quinze  jours  plus 
tard.  Actuellement,  il  existe  du  sphacèle  des  deux  oreilles  et 
des  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  doigts  de 
chaqüeTnam,  tes:d'eTnci3un'ces  sontJn5CTrrn-es,  -ainsi  que  les 
quatre  derniers  orteils  des  deux  pieds  ;  les  deux  gros  orteils 
ne  présentent  qu’une  eschare  épidermique  insignifiante, 
après  avoir  été  aussi  asphyxiés  que  les  doigts.  Fait  intéres¬ 
sant,  ee  sont  les  parties  les  plus  périphériques  et  les  plus 
exeentriquesiqui  -sont  les  plusiatteintes,car  aux  mains  l’affec¬ 
tion  est  surtout  marquée  aux  trois  doigts  du.  milieu,  et,  aux 
pieds  les  quatre  derniers  (orteils,  sont  indemnes- 

Ibs’agit  d’un  cas  indéniable  de  maladie  de  Raynaud,  dopt 
la  pathogénie i  paraît  bien  obscure  ;  ni  la  théorie  nerveuse, 
ni  la  théorie  vasculaire  ne  semblent  à  elles  seules  expliquer 
cette  gangrène.  Il  n’y  a  pas  d’oblitération  des  gros  troncs  vas¬ 
culaires,  et  il  .n’existe  pas  de  signes  -de  névrite  ;.;peut-être 
faut-il  réserver  un  certain  rôle  à  l’hypertension  artérielle 
qui  est  manifeste  chez  le  malade.  Celui-ci  est  de  plus  tuber¬ 
culeux  alcoolique,  et,  dans  sa  profession  de  blanchisseur, 
manie  souvent  la  patasse  et  l’eau  de  Javel  ;  (ilia  eu  des  crises 
•  convulsives  snal  définies  dans  son  enfance*  et  reste  souvent  i 
exposé  au 'froid.  Il  semble  que  l’affection  résulte  de  cet 
ensemble  de  causes  mal  déterminées. 

La  thérapeutique  a  essayé  de, répondre  à  de  multiples! 
indications  :  l’usage  du  lait,  des  vaso-dilatateurs  (bromure 
de  potassium  dt  trinitrine),  l’emploi, -des  bains  d’air, chaud 
ont  peut-être  servi  &  limiter  ila  gangrène  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  mais  aux  mains'et  aux  oreilles,  on,  est  resté  impuis¬ 
sant  devant  les  progrès  du  mal. 

M.  G.  Lion  rapporte  un  cas  extrêmement  intéressant 
d’artérite  syphilitique  et  de  thromboses  des  deux  artères 
vertébrales  accompagnées  de  gomme  méningo-méflullaire. 
Une  femme  de  trente-quatre  ans  tombe  brusquement,  au 
sortir  du  lavoir  où  elle  vient  de  battre  et  de  laver  son  linge, 
paralysée  des  quatre  membres.  Dès  le  surlendemain  elle 
reste  dans  le  coma  et  meurt. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  artêrite  syphilitique  avec: 
thrombose  des  deux  vertébrales,  une  gomme  méningo-mé-j 
dullaire  de  la  région  dorsale,  quelques  gommes  miliaires 
dans  le  foie. 

Les  deux  vertébrales  montrent  vers  leur  partie  moyenne, 
en  deux  points  exactement  symétriques,  des  renflements  ou 
nodosités  ovalaires.  Sur  les  coupes  microscopiques  poïtant 
sur  ces  renflements,  on  trouve  :  une  hypertrophie  considé¬ 
rable  des  tuniques  externes  qui  sont  transformées  en  véri¬ 
tables  gommes  infiltrées,  offrant  d’un  côté  "l'aspect  d’un  tissu 
d’infiltration  lymphoïde  semé  de  zones  '  nécrosées  ayant 
toutes  pour  centre  un  capillaire  thrombosé,  de  l’autre  celui 
d’une  large  bande  de  tissu  nécrosé  avec  des  amas  embryon¬ 
naires  et  quelques  rares  cellules  géantes  disséminées  ;  un 
état  à  peu  près  normal,  des  tuniques  moyennes  qui  ne  sont 


infiltrées  et  altérées  que  dans  leur  partie  la  plus  externe  ; 
Une  “conservation  des  lames  élastiques  internes  ;  enfin,  un 
énorme  développement  des  tuniques  internes  qui  apparais¬ 
sent  fournées  de  cellules  plates,  parallèlement  étagées,  sou¬ 
tenues  par  des  fibrilles  cellulaires  claires. 

A  la  partie  inférieure  de  la  Tnoétle1  dorsale,  en  avant  du 
cordon  antérieur  gauche,  existe  .une  .gomme.qui,  en  arrière, 
s’enfonce  profondément  et  va  détruire  .presque  complète¬ 
ment  la  corne  antérieure.  L^attèle1  é't  îa  veiuè'Spéciâle  anté¬ 
rieures  sont  englobées,  dans  le. processus  et  apparaissent 
sur  une  partie  de  leur  trajet  complètement  oblitérées...,  „ 

Ce  fait  de  thrombose  de  deux  vertébrales  est  .tout  à  fait 
exceptionnel.  Un  seul  eas  de  Dufln  pourrait  en  être  rappro¬ 
ché.  Les  exemples  de  thrombose  d’une  seule  artère  verté¬ 
brale  ne  sont  guère  .plus  fréquents;  ils  s’accusent  clinique¬ 
ment  par  une  hémiplégie  souvent  alternée  avec  troubles  du 
côté  du  moteur  oculaire  externe. 

Un  autre  point  remarquable  de  cette  observation,  c’est  la 
nature  spécifique  de  la  lésion  qui  ressort  nettement  de  ses 
caractères  macroscopiques  -et  microscopiques. 

La  lésion  médullaire  est  également  digne  d’intérêt.  Mal¬ 
gré  la  destruction  de  la  corne  grise  antérieure,  malgré  la 
thrombose  de  l’artère  et  de  la  veine  spinale  antérieure,  elle 
est  restée  complètement  latente  pendant  la  vie. 

M.  Claisse  attire  l'attention  de  la  Société  sur  le  bénéfice 
qu’on  peut  tirer*  de,  l’étude  histologique  des  crachats  dans 
le  diagnostic  précoce  du  cancer  du  poumon.' If  croit  que  l’on 
peut  ainsi,  dans  quelques  cas,  faire  le  diagnostic  avant 
^apparition  de  tout  signe  stéthoscopique,  et  à  un  moment 
'où 'rien  ne  peut  faire  prévoir  la  néoplasie  pulmonaire.  Mais 
il  faut, pour  découvrir  ces  masses  cancéreuses,  jeter  dans 
un  grand  vase  de  verre  rempli  d’eau  l’ensemble  des  ma¬ 
tières  expectorées.  En  outre  il  est  indispensable,  à  son 
avis,  de  recourir  à  des  colorants  énergiques,  tels  que  la 
thionine,  pour  mettre  en  évidence  les  cellules  de  ces  tissus 
qui  sont  le  résultat  d’un  processus  de  nécrose. 

M.  Florand  lit  une  courte  note  sur  un  cas  d’ictère  pro¬ 
longé  par  compression  du  cholédoque,  compression  pro¬ 
duite  par  un  ganglion  tuberculeux. 

Enfin  MM.  Mossé  et  Framkel  envoient  un  rapport  sur  la 

transmission  du  pouvoir  agglutinant  typhoïdique  à  tra¬ 
vers  le  placenta. 


FACULTÉ  UE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Bbouardel. 

Le  charlatanisme  médical  (i). 

I 

Vous  reconnaissez  tous  les  réclames  éhontées  qui,  sui¬ 
vant  le  prix  que  l’on  y  met,  s’étalent  à  la  troisième  ou  à  1» 
quatrième  page  des  journaux  quotidiens  ;  telles  recomman¬ 
dent  des  médicaments  plus  ou  moins  ëfficaces,  sous  le  cou¬ 
vert  du  nom  d’un  docteur,  èt  sont  suivies  d’attestations  de 
personnes,  qui  déclarent*  avoir 'été  'améliorées  pardeuriem- 
ploi.  Je  ne  vous  en  parlerais  pas,  vi  vons  ne  pouviez  vous 
trouver  exposés  à  pratiquer  du  charlatanisme  involontaire, 
sans  le  savoir. 


(1)  Leçons  recueillies  et  publiées,  dans  les  Annales  d'/iygiène, pu¬ 
blique  et  de  médecine  légale,  par  M.  le  docteur  "P.  Reille. 
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Tout  d’abord,  si  vous,  soignez, un  journaliste,  recomman¬ 
dez-lui  bien  de  ne  pas  prononc&r  votre  nom  dans  son  jour¬ 
nal.  Il  croira  vous  être  agréable  en  faisant  savoir  à  ses 
lecteurs  qu’il  a  été' sauvé  par  le  célèbre  docteur  X...,  à 
moins  qu’il  ne  proclame -vos  •tributs-  dans  un  article  dithy¬ 
rambique  ;  vous  n’y  êtes  pour  rien',  rirais  cependant  vous 
pouvez  être  sêr  qu’aux  yeux  de  vos  confrères  vous  ne  paraî¬ 
trez  pas  étranger  à  cette  publication,  et  ils  penseront  que; 
si  vous  n’avez  pas  tenu  la  plume,  vous  avez  au  moins  fourni 
l’encrier. 

Un  autre  mode  d’e  charlatanisme  involontaire  est  le  sui¬ 
vant  :  un  médecin. compose  une  ordonnance  que  le  malade 
fait  exécuter  à  un  pharmacien  quelconque  ;  celui-ci,  la  trou¬ 
vant  digne  de,  la  publicité,  surtout  si  elle  contient  l’emploi 
d’un  médicament  nouveau,  se  l’approprie,  et  en  fait  une 
spécialité.  Sur  ses  prospectus,,  sur  les  étiquettes  de  ses  fla¬ 
cons,  il  ne  manque  pas  de  consigner  que'  ce  médicament  est 
recommandé  par  le  docteur  X...,  et  vous  voyez  votre  nom 
s’étaler' dans  dès  papiers  distribués  sur  la  voie  publique  ou 
à'domicilë.  Dans  ce  cas,  vous  bavez  rien  à  faire;  dès  que 
vous  avez  prescrit  un  médicament,  le  pharmacien,  a  le  droit 
de  le  préparer  et  de  le  vendre  sous  le  couvert  de  votre  nom  ; 
il  a  été  ainsi  jugé  par  le  tribunal  de  la,  Seine,  et  son.  juge- 
ment  a. été  confirmé,  par  arrêt  de.  la  cour- 

II.  y  a  fort  longtemps  déjà,  M .  Milne-Edwards,  le  père;,  fut. 
victime  d’une  mésaventure  de  ce  genre;  Souffrant  de  cor- 
liques- hépatiques,  il  avait  éprouvé  quelque  soulagement  en 
s’entourant  d’une  sorte  de  ceinture  composée  de  tubes  de 
caoutchouc,  dans-  lesquels  circulait  un  courant  d’eau  tiède. 
Il  fit  faire  cette  ceinture  chez  un  bandagiste ,  et  fut  fort 
étonné  de  voir,  quelque  temps  après,  à  la  quatrième  page 
d’un  journal,,  une  annonce  dans  laquelle  ce  bandagiste,  re¬ 
commandait  à  l’attention  des  personnes  atteintes;  de  coliques 
hépatiques  l’appareil  inventé,  par  M.  Milne-Edwards,  membre, 
de. l’Institut,  etc.,  et  dontlubmême  se- servait  pour  diminuer; 
les,  «  cruelles  et  tenaces  douleurs  »•  dont,  il  souffrait. 

Dans  ces  cas,  vous  ne  pouvez  rien  faire  ;  le  pharmacien  a 
entre 'les  mains  l’ordonnance  dans  laquelle  vous  prescrivez 
le  médicament  ou  l’appareil. 

Un  second  mode  de  charlatanisme  fort  répandu  est  celui 
dont  les  colonnes  Rambutean  sont  les  confidentes.  Cës  édi¬ 
cules  sont  couverts  d’affiches  vantant  les  mérites  du  traite¬ 
ment  de  tel  ou  tel  docteur.  Généralement,  le  nom  indiqué 
sur  l’affiche  n’est  pas  le  vrai  nom  du  médecin  qui  donne,  les, 
consultations. 

Voulant  empêcher  ces  abus,  nous- avions  fait  voter  par  le 
Parlement;  In  dernier  paragraphe  de  l’article  9'  de  la  loi;  de 
1892,  d’après' lequelil; est  interdit  d'exercer  sous  un  pseudo¬ 
nyme;  nous1  espérions  que  ces  médecins,  qui  avaient  encore 
la  pudeur  d'e  cacher  sous  un  nom  d’emprunt  leurs  honteuses 
pratiques,  seraient  obligés  de  les  abandonner  s’ils  étaient 
tenus  d’étaler  leur  nom  véritable  sur  lès  affiches. 

Il  n’en  a  malheureusement  rien  été  ;,  les.  juges  ont  décidé 
qu’exercer  s.ous.  un  pseudonyme.*,  c’était  signer  une  ordon¬ 
nance  d’un  nom  antre,  que  la  sien.,  L’affiche,,  le  prospectus' 
peuvent  porter,  un  nom  supposé  ;  du  moment  que  l’ordon¬ 
nance  est  signée;  par  un  docteur  quelconque;,  l’artice  9  ne 
serait  pas  applicable. 

Les  variétés  de  charlatanisme  médical  sont  infinies;  je 
n’ai  pas  la  prétention  dte  vous  les  énumérer,  mais  quelques 
exemples,  vous  feront  bien  comprendre  la  profondeur  du  mal 
qui  ronge  la  profession  médicale. 


59, 


Le:  public;  reçoit  dns,  prospectus-  dans  le  genre  de  celui,  qui , 
suit  : 

Niort,  rue  Mellaise,  50,  le  1884. 

Monsieur  et  Madame, 

Le  DoQTEURt  MAfiTIN  DU  MAGN Y,  médecin;. de  la  Faculté  de 
Paris,  membre. 4 jfl  Commission  administrative  4a  Ict-So \ciéJ4  mèdi- 
•  cale  du  département,  .de-, leu  Viorne.;  a  .l’honneur,  de  venir  vous  infor¬ 
mer  qu’il  a  fixé  sa  résilience  dans  la  Ville  de  NIORT,,  rues 
Mellaisb,  et.  Trianon,  à,  titre  de  MÉDECIN-ACCOUCHEUR 
et  de  MÉDECIN-CONSULTANT  pour  MALADIES,  des 

voies  génito-urinaires. 

Médecin-spécialiste  et  autonomiste  des  maladies  des 
Femmes,  DITES,  UTÉRINES  ou  INTÉRIEURES,  il  met, 
dès,  aujourd’hui,  à.  la  disposition  dçs  ,  personnes,  qui  voudront 
bien,  l’honorer  de  leur  confiance,,  une,  expérience  médicale  de 
25;ann4es„  acquise,  spjt  dans  le  département,  dp  .1#ï  Sqine, ,  sqit. . 
dans,  le  département,  de  la.  Vienne. 

AUTEUR  du  RECTUTÈRE,  du  PORTE-PESSAIRi;  et  de  F  ASPI¬ 
RATEUR-UTÉRIN, ,  etc.,  honorés-  d.e  wm>.  suevxts;  p’inventiqn  s.  g. 
d.  g.,  il, est  heureux  dfapp, prier  principalement  les  frnitsi.de  sa 
pratique  eb.de  ses  travaux  au  soulagement. des  souffrances.  des 
intéressantes.malades  du  département  des,DJEüX-SÈVRES. 

NOUVELLE  MÉTHODE  de  Traitement  pour  les  VOIES 
GÉNITO-URINAIRES  soit  chez  l’homme,  soit  chez  la, 
femme. 

CURES  VÉRITABLEMENT  MERVEILLEUSES  par 
l’usage  encore  inconnu  de  l’ ASPIRATEUR  UTÉRIN;,  du 
RECTUTÈRE  et  du  BORTE-PESSAIRE  modernes. 

APPLICATION,  sur  mesure,  de  toutes  sortes  de  ban¬ 
dages  et  de  ceintures; 

Le  Docteur  MARTIN  DU  MAGNY  pratique-,  aux  points  de  vue 
de  la  Physiologie  de  l’espèce,  l’opération  de  la  fécondation 
artificielle  de  mari'  à  femme,  moyennant  références  hono¬ 
rables  (Métbode  PAJOT).  —  (Cette  opération,  qui  de-  prime  abord 
pourrait  paraître  anti-morale,  a  été  non  seulement- approuvée' 
par  TAcadémie  de  médecine  de- Paris;  mais  encore-  elfe  a-  été  l’objet 
de-  ses-  félicitations-  et'  de  ses  encouragements-.)  ; 

Application  de  l’Électricité  médicale  et  de  l’Électricité 
Thermique. 

Consultations  médicales,  tous  les  jours,  le  samedi 
excepté,  de  midi  à,  4  heures. 

PRIX  COMPTANT  DIS  LA.  CONSULTATION  : 

ire  CATÉGORIE,  10  fr.  —  2me  CATÉGORIE,  5  fr. 

LES  OPÊRATtQNS  SE  PAIENT  EN  SUS 

Le  docteur.  A...  (de  Poitiers)  me.  demanda  si  des  pour¬ 
suites  pouvaient  être  utilement  exercées.  Je  lui  répondis 
affirmativement,  car,  à  mon  avis,  il  y  avait  là  une  tentative 
d’escroquerie  en  faisant  luire  aux  yeux  du  public  des  espé¬ 
rances  chimériques.  J’ajoutai  que  la  pratique,  des  opérations 
qu’il  préconisait,  la  fécondation  artificielle  et  l’emploi  de 
l’aspirateur  utérin,  était  immorale,  attendu  que  la  pre¬ 
mière  pourrait  permettre  l’introduction  dans  la  famille  d’hé¬ 
ritiers  étrangers  aux  œuvres  du  mari,  et  que  la  seconde  ne 
semblait  destinée  qu’à  provoquer  les  avortements.  J'ajoutai 
que,  du;  reste,. le  docteur  Du  Magny  cherchait  à  tromper  ses 
clients  sur  la  valeur  de  la  fécondation  artificielle,  car  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  n’avait  ni  approuvé,  ni  encouragé  une 
telle  opération,  et., qu’elle,  ne.  s’était  jamais  occupée  de  cette 
question. 

Ce  charlatan  fut  condamné. 

Sous  le  titre  :  «  Déballage  d’un  marchand  de  Santé  »,  le 
journal  le  «  Concours  médical  »  publia  la  lettre  suivante, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


adressée  à  domicile  à  un  grand  nombre  de  personnes  habi¬ 
tant  la  Haute-Loire  (1)  : 

8.  décembre  1887. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que,  nouvellement  arrivé 
à  T...,  dans  la  maison  R...,  chemin  de  B...,  autrefois  occupée 
par  M.  le  docteur  A...,  je  viens  y  installer  un  cabinet  pour 
visites  et  consultations  médicales  et  chirurgicales. 

Depuis  plus  dé  dix  années  déjà,  je  pratique  l’art  médical. 
Habitué  à  soigner  les  maladies  spéciales  à  nos  climats,  je 
puis  offrir  à  des  prix  modérés  les  avantages  d’une  médica¬ 
tion  bien  étudiée  et  au  courant  des  procédés  les  plus  per¬ 
fectionnés. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats,  je  me  base  non  seulement 
sur  mes  études  et  sur  mon  expérience,  mais  encore  sur  les 
travaux  particuliers  et  les  formules  spéciales  à  moi  [laissés 
par  mon  défunt  père,  le  docteur  X...,  qui,  pendant  plus  de 
trente-cinq  années,  a  pratiqué  avec  honneur  et  succès  la  mé¬ 
decine,  la  pharmacie  et  la  chirurgie. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  faire  à  Lyon,  je  m’occuperai  d’ana¬ 
lyses  chimiques,  soit  pour  rechercher  les  produits  caracté¬ 
ristiques  des  maladies,  soit  pour  étudier  les  produits  alimen¬ 
taires,  souvent  falsifiés  ou  altérés,  et  spécialement  pour 
faire  l’analyse  complète  de  chaque  échantillon  de  vin  qui  me 
sera  soumis. 

Une  étude  sérieuse  de  l’orthopédie  me  permet  de  mettre 
à  la  disposition  de  mes  malades  des  ceintures-bandages  ou 
tous  autres  appareils,  préparés  chacun  suivant  mes  indica¬ 
tions  et  portant  mon  nom.  Ils  sont  indispensables  pour  les 
cas  de  hernies,  affaiblissement  des  organes,  etc. 

Une  longue  pratique  de  l’électricité  statique  ou  dyna¬ 
mique  appliquée  aux  cas  de  faiblesse  de  constitution,  de 
maladies  nerveuses,  rhumatismales  ou  paralytiques,  me 
permet,  grâce  à  de  bons  appareils,  de  doter  ma  clientèle 
d’un  mode  de  traitement  nouveau,  très  efficace,  et  jamais 
douloureux. 

Ancien  médecin  des  armées  à  Paris,  je  suis,  par  ce  motif, 
particulièrement  à  même  de  donner  dans  la  forme  voulue, 
soit  aux  futurs  soldats,  soit  aux  militaires  incorporés,  des 
indications  exactes  touchant  leur  position  prise  ou  à  prendre, 
et,  en  général,  tous  conseils  ou  certificats  de  droit,  pour  les 
cas  de  médecine  légale  appliquée  au  service  de  santé 
militaire. 

Pour  me  conformer  aux  derniers  désirs  exprimés  par 
mon  regretté  père,  et  dans  l’intérêt  général  de  mon  pays,  je 
fonde  à  mon  domicile  de  T...,  à  partir  du  let  juillet  1888,  un 
dispensaire  ou  cabinet  de  consultations  absolument  gra¬ 
tuites,  ouvert  à  tous  les  indigents,  que  toute  personne  no¬ 
table,  de  moi  connue,  voudra  bien  me  recommander. 

, Le  dispensaire  aura  lieu  : 

Les  dimanches,  de  neuf  à  onze  fieures  du  matin,  pour  les 
indigents  résidant  dans  la  commune  de  T...  ; 

Tous  les  mardis,  de  neuf  heures  à  dix' heures' et  demiedu 
matin,  pour  les  indigents  domiciliés  dans  les  autres  com¬ 
muées. 

Mon  état  de  santé  me  rend  très  pénibles  les  voyages  de 
nuit.  Je  prie  instamment  les  clients  qui  désireraient  m’ap- 
pelèr  chez  eux  de  me  prévenir  la  veille  ou  dès  le  matin. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’expression  de  mes  sentiments 
bién  dévoués. 

Docteur  X..., 

Médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 

[A  suivre.) 


(i)  ’  Conéoïth  méditai,  27  juillet  1889,  p.  358.' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  janvier  {fin)'.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DE  L  APPENDICITE 

m.  broca.  «  Dans  le  débat  actuellement  ouvert  devant  la 
Société  de  chirurgie  sur  le  traitement  de  l’appendicite,  les 
quelques  points  particulièrement  soulevés  sont  les  suivants  : 

1°  Faut-il  opérer  quand  on  diagnostique  une  péritonite 
généralisée  ? 

28  Doit-on  toujours  opérer  immédiatement,  sans  essai  du 
traitement  médical  ? 

3°  Quand  on  a  ouvert  un  abcès  chaud  péri-cæcal,  doit-on 
de  parti  pris  chercher  l’appendice  et  le  réséquer  ? 

4°  Quel  est  le  manuel  opératoire  le  plus  convenable  pour 
chercher  l’appendice  malade  ? 

Je  vais  résumer  ce  que  j’ai  appris  sur  ces  points  auprès 
des  180  malades  que  j’ai  soignés. 

I.  L  intervention  chirurgicale  en  cas  de  péritonite  géné¬ 
ralisée  d  origine  appendiculaire  me  paraissait  actuellement 
admise  par  tous  les  chirurgiens.  On  discutait,  sans  doute, 
pour  savoir  si,  en  cas  de  guérison,  il  fallait  conclure  à  une 
vraie  péritonite  totale  ou  à  ce  que  Jalaguier  a  appelé  la 
grande  péritonite  enkystée;  le  débat,  où  surtout  Reynier  et 
Routier  ont  pris  position  inverse,  est  évidemment  de  ceux 
qu  on  ne  peut  trancher  d’une  maniéré  définitive,  puisque 
les  cas  où  Routier  triomphe  de  Reynier  restent  douteux  par 
définition,  la  guérison  étant  incompatible  avec  la  preuve 
nécropsique.  Mais  le  fait  est  que,  pour  le  clinicien,  dans  cer¬ 
tains  cas,  on  trouve,  tous  les  symptômes  de  la  péritonite 
généralisée  —  pouls  petit  et  fuyant,  peau  visqueuse  et  peu 
rétractile,  météorisme,  faciès  grippé  —  qu’alors  en  opérant 
on  ouvre  un  péritoine  où  l’on  voit  le  pus  sourdre  de  toutes 
parts  entre  les  anses  non  adhérentes;  et  que,  cependant, 
par  le  drainage  large,  on  obtient  la  guérison.  Ces  cas  sont 
rares,  sans  doute,  et,  la  plupart  du  temps,  l’opération  n’em¬ 
pêche  pas  la  mort;  mais  tous  nous  avons  obtenu  des  succès 
de  ce  genre,  et,  pour  ma  part,  j’en  trouve  quatre  dans  mes 
notes.  C’est  peu,  car  dans  les  mêmes  conditions,  j’ai  vu 
périr  27  sujets. 

II.  Ces  malades,  morts  de  péritonite  généralisée,  avaient 
presque  tous  passé  par  une  période  pendant  laquelle  l’infec¬ 
tion  était  localisée  autour  de  l’appendice,,; était,  par  consé¬ 
quent,  curable.  De  là,  le  plus  raisonnable  paraît,  au  premier 
abord,  de  conclure  que  l’on  doit  opérer  sitôt  le  diagnostic 
posé.  Ce  raisonnement  est  simpliste,  niais  avèc  mes  amis 
Jalaguier  et  Brun  —  tous  deux  d’üne  haute  compétenceJsur 
le  sujet  —  je  le  crois  erroné. 

A  mes  débuts,  moi  aussi,  j’ai  eu  tendance  à  opérer  toute 
affaire  cessante.  Puis,  peu  à  peu,  j’ai  constaté  que,  si  le 
sujet  n’est  pas  encore  sous  une  menace  de  péritonite  géné¬ 
ralisée,  si,  d’autre  part,  on  ne  trouve  pas  les  signes  locaux 
d’une  collection  purulente,  on  a  intérêt  à  instituer  d’abord 
le  traitement  médical  :  diète,  glace  sur  le  ventre,  médication 
opiacée.  De  la  sorte,  on  voit  souvent  la  fièvre  tomber  brus¬ 
quement  et  fondre  en  quelques  jours  des  empâtements  par¬ 
fois  considérables. 

De  la  sorte,  sans  doute,  on  est  exposé  à  laisser  évoluer 
un  abcès,  brusquement  capable  d’infecter  la  grande  séreuse. 
Pour  les  cas  habituels,  cela  n’arrive  pas  à  un  chirurgien 
expérimenté,  habitué  à  surveiller;  matin  et  soir  le  pouls,  le 
ventre,  la  température.  Certainement,  les  malades  que  j’ai 
opérés  en  pleine  péritonite  et  qui  ont  succombé  avaient  été 
soignés  pendant  plusieurs  jours  —  j’aUais  dire  parfois  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  —  par  un  médecin  qui  avait  laissé 
évoluer  l’abcès  et  n’avait  songé  à  faire  opérer  le  sujet  que 
lorsqu’il  était  déjà  trop  tard.  Cela  m’est  arrivé  en  ville  aussi 
bien  qu’à  l’hôpital. 
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Pour  l’abcès  classique  de  la  fosse  iliaque  droite,  le  méde¬ 
cin  est  peu  excusable,  car  aujourd’hui  on  doit  savoir  le  dia¬ 
gnostiquer  vite  et  bien.  Mais  certains  cas  à-siège  insolite 
prêtent  plus  volontiers  à  l’erreur.  L’abcès  à  gauche  est  déjà 
quelquefois  difficile  à  reconnaître  vite,  surtout  parce  qu’on 
est  dérouté  par  l’anomalie;  cependant,  on  trouve  les  signes 
d’une  péritonite  enkystée,  suffisant  à  commander  l’interven¬ 
tion.  Les  abcès  sous-hépatiques  et  même  sous-phréniques 
sont  bien  plus  embarrassants  :  ils  sont  très  rares,  heureu¬ 
sement.  Moins  rares  sont  les  abcès  pelviens,  eux  aussi  fort 
malaisés  à  déceler,  même  quelquefois,  quand  ils  sont  haut 
situés,  par  le  toucher  rectal.  Plusieurs  fois  j’y  ai  été  pris  et 
je  trouve  dans  mes  notés  trois  observations  oh  j’ai  opéré 
trop  tard,  le  malade  ayant  été  cependant  sous  ma  surveil¬ 
lance,  parce  que  la  collection,  de  siège  anormal  et  peu  ac¬ 
cessible,  avait  échappé  à  mes  investigations. 

D’autre  part,  pour  ces  poches  pelviennes,  il  y  a  un  intérêt 
réel  à  attendre  qu’elles  se  rapprochent  de  la  paroi,  qu’on 
puisse  y  parvenir  à  travers  des  anses  adhérentes  et  non  pas 
en  traversant  la  séreuse  encore  libre  :  car,  dans  ce  dernier 
'  cas,  l’infection  mortelle  de  la  grande  séreuse  est  à  craindre. 
C’est  alors  qu’il  peut  y  avoir  intérêt,  si  l’on  a  pu  poser  un 
diagnostic  précis,  à  aller  dans  le  petit  bassin  par  une  inci¬ 
sion  très  bas  située,  en  décollant  le  péritoine  pelvien.  Jel’ai 
fait  une  fois,  avec  plein  succès,  chez  une  fillette  qui,  après 
ouverture  spontanée,  mais  insuffisante^  d’ùne  collection 
dans  le  rectum,  avait  présenté  des  accidents  septicémiques 
graves. 

III.  Je  crois  bon,  si  la  péritonite  ne  menace  pas,  d’atten¬ 
dre  en  instituant  le  traitement  médical,  parce  que  je  crois 
en  principe  mauvais  de  compléter  l’ouverture  d’un  abcès 
chaud  appendiculaire  par  la  recherche  et  l’extirpation  de 
l’appendice.  Certes,  si  l’appendice  se  présente  à  moi,  je  le 
cueille  :  mais  c’est  l’exception.  La  plupart  du  temps,  on  ne 
le  voit  paè,  mn  ne  Tê  sent  pas,  à  moins  qu’on  ne  le  dégage 
de  ses  adhérences.  Or,  les  adhérences  sont  le  salut  et  l’in¬ 
cision  simple  sauve  à  peu  près  invariablement  la  vie  du 
sujet.  ' 

Et  cependant  je  n’ai  pas  l’optimisme  de  Reclus  :  je  pense 
plutôt,  avec  Brun,  que  l’appendice  laissé  en  place  est  capa¬ 
ble  de  causer  des  accidents.  Ce  n’est  évidemment  pas  la 
règle.1  Presque  toujours  il  va  se  rétracter,  ste  scléroser' et 
restera  définitivement  silencieux.  A  plusieurs  reprises,  en 
opérant  pour  des  éventrations  consécutives,  j’ai  trouvé 
l’appendice  réduit  à  un  petit  cordon  court,  blanc,  induré, 
en  sorte  que  je  l’ài  respecté  et  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir. 
Cette  guérison  définitive  s’observe,  par  exemple,  quelque¬ 
fois  après  issue  d’un  calcul  stercoral,  trouvé  dans  le  pus, 
immédiatement  ou  quelques  jours  après  l’opération  ;  peut- 
être  aussi  l’appendice  se  rétracte-t-il  plus  volontiers  dans  le 
cas  oh,  après  l’incision,  il  y  a  eu,  pendant  un  temps  variable, 
écoulement  de  matières  stercorales  par  la  plaie  —  ce  qui, 
soit  dit  en  passant,  va  assez  mal  avec  la  théorie  de  la  cavité 
close.  Mais  plusieurs  fois,  sous  l’éventration  j’ai  trouvé  l’ap¬ 
pendice  gros,  adhérent,  enflammé,  calculeux,  quelquefois 
même  perforé  d’un  trou  bouché  par  une  adhérence  épi¬ 
ploïque  ;  ou  même  la  plaie  reste  fîstuleuse  ou  des  abcès  suc¬ 
cessifs  se  forment. 

Au  total,  j’ai  eu  à  opérer  12  éventrations  consécutives, 
dont  4  où  j’ai  eu  à  réséquer  l’appendice  malade;  d’autre 
part  4  fois,  sans  éventration,  il  a  persisté  unefistule  et  une 
fois  l’appendice  faisait  prolapsus  au  dehors.  Chez  le  pre¬ 
mier  malade  atteint  de  fistule  à  rechutes  que  j’aie  observé, 
j’ai  temporisé,  parce  que  les  accidents  étaient  insignifiants, 
et  un  beau  jour  est  survenue  une  péritonite  foudroyante, 
par  perforation  de  l’intestin  grêle  sur  le  trajet  d’une  bride 
épiploïque. 

En  opérant  à  froid,  avec  résection  de  l’appendice  et  suture 
exacte  de  la  paroi,  on  coupé  court  aux  rechutes,  naturelle¬ 


ment,  et  d’autre  part  on  évite  presque  à  coup  sûr  l’éventra¬ 
tion.  Enfin,  l’opération  est,  dans  ces  conditions,  aussi  bé¬ 
nigne  qu’efficace.  Il  est  inutile  d’insister  sur  ce  point,  car 
nous  sommes  tous  d’accord. 

Malgré  cette  bénignité,  je  ne  conseille  cependant  pas 
d’opérer  de  parti  pris  tous  les  malades  qui  ont  une  crise; 
si  aucune  tuméfaction,  aucune  douleur  à  la  pression  ne  per¬ 
siste,  je  crois  qu’on  peut  attendre  la  seconde  crise.  Mais 
après  celle-là  l’indication  est  formelle. 

IV.  Le  procédé  opératoire  classique,  par  incision  directe 
du  péritoine,  m’a  toujours  paru  le  meilleur.  Le  décollement 
de  la  fosse  iliaque  doit  être  réservé  aux  abcès  pelviens. 
Pour  la  résection  à  froid,  j’ai  employé  pendant  longtemps 
l’incision  iliaque  de  Roux  :  depuis  quelque  temps  je  passe 
par  la  gaine  du  grand  droit,  mais  par  une  voie  comme  par 
l’autre  j’ai  toujours  trouvé  tout  de  suite  l’appendice.  » 

m.  potherat  rappelle  qu’il  y  a  deux  opinions  en  pré¬ 
sence,  celle  de  M.  Poirier,  qui  est  pour  l’intervention  dans 
tous  les  cas  aigus,  et  celle  de  M.  Brun,  qui  préfère,  quand  il 
n’y  a  pas  d’indication  pressante,  attendre  de  pouvoir  opérer 
à  froid  et  qui  pense  que  le  traitement  médicàl  peut  quel¬ 
quefois  suffire.  M.  Potherat  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Poi¬ 
rier  :  tout  appendicite  aiguë,  dit-il,  doit  être  opérée  immé¬ 
diatement.  Les  formes  aiguës  de  l’appendicite  sont  assez 
fréquentes,  toujours  graves,  souvent  mortelles  si  l’on  n’in¬ 
tervient  pas.  En  pareil  cas,  en  effet,  peut-on  compter  sur  le 
traitement  médical?  Peut-on  temporiser  ?M.  Potherat  pense 
que  non.  La  rapidité  des  accidents  doit  porter  le  chirurgien 
à  intervenir  autant  que  possible.  Sans  doute  on  a  cité  des 
cas  où,  après  des  accidents  graves,  les  choses  se  sont  arran¬ 
gées,  les  troubles  se  sont  atténués  et  les  malades  ont  guéri 
spontanément,  car  M.  Potherat  ne  croit  pas  du  tout  à  l’in¬ 
fluence  du  traitement  médical.  Mais  qui  donc  peut  affirmer, 
en  présence  d’une  appendicite  aiguë,  que  les  accidents 
peuvent  s’amender  et  combien  pourrait-on  citer  de  cas  dans 
lesquels  on  a  eu  à  regretter  de  n’être  pas  intervenu  ? 

M.  Potherat  cite,  d’autre  part,  des  exemples  prouvant  que, 
même  lorsque  la  situation  ne  paraît  pas  très  grave,  on 
trouve  à  l’opération,  des  lésions  beaucoup  plus  importantes 
que  celles  qu’on  pouvait  soupçonner.  Il  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  jeune  homme  de  province,  auprès  duquel  il  est  ap¬ 
pelé  par  le  médecin  pour  l’opérer  d’une  appendicite.  Arrivé 
auprès  de  ce  jeune  homme,  il  apprend  du  médecin  que  la 
situation  s’est  améliorée  et  que  l’opération  n’est  plus  indi¬ 
quée.  Examinant  le  malade,  M.  Potherat  trouve  encore  un 
certain  empâtement,  une  défense  musculaire,  une  accélé¬ 
ration  de  pouls,  certains  signes  enfin  qui  lui  indiquent  que 
la  situation  reste  encore  assez  grave.  Il  insiste  pour  qu’on 
accepte  l’opération,  elle  est  acceptée  et  il  la  pratique  séance 
tenante.  Il  trouve  un  énorme  abcès  péri-cæcal. 

M.  Potherat  cite  un  certain  nombre  d’observations  qui 
tendent  à  démontrer  que  plus  l’intervention  est  précoce, 
plus  on  obtient  de  bons  résultats  thérapeutiques.  Il  ne  par¬ 
tage  pas  l’avis  de  M.  Routier  qui  regarde  l’abcès  comme  un 
mode  de  guérison  possible.  Il  vaut  mieux  ne  pas  attendre 
que  l’abcès  soit  formé  et  il,  est  préférable  d’intervenir  avant 
la  suppuration.  Il  ne  voit,  en  effet,  que  des  avantages  à  l’iù* 
tervention 1  et  il  considère,  au  contraire,  la  temporisation 
comme  fort  dangereuse.  Comme  MM.  Poirier  et  Routier,  il 
n’a  jamais  eu  à  regretter  d’être  intervenu  trop  tôt;  il  a  eu, 
au  contraire,  à  regrettër  d’être  intervenu  trop  tard. 

Autant  que  possible,  il  estime  qu’il  vaut  mieux  enlever 
l’appendice. 

PRÉSENTATIONS 

Pylorectomie. —  m.  hartmann  présente  un  homme  chez 
lequel  il  a  pratiqué  une  pylorectomie  par  le  procédé  de 
Kocher  pour  un  carcinome  du  pylore.  Ce  malade,  qui  était 
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dans  un  état  cachectique,  est  maintenant,  dans.  un.  état  de 
santé  très  satisfaisant. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  m.  delbet  présente  une' jeune 
femme  qu’il  a  opérée  d’un  kyste  hydatique  du  foie  par  le 
procédé  de  capitonnage,  de  suture  et  dé  réduction  qu’il  a 
préconisé.  Dans  l’après-midi,  après  l’opération,  cette  femme 
a  été  prise  d’accidents  fort  graves,  de  coma,  dé  respiration 
sfertoreuse,  été:  M.  Villemin,  appelé  comme  chirurgien.de 
garde,  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  hémorragie  interne;  mais 
il  la  trouve  si  bas  qu’il  n!ose  intervenir.  Le  lendemain  ma¬ 
tin,  à  sa  visite,  M.  Delbet  la  trouva  encore  très  mal;  il  défit 
le  pansement  et  l’examina;  il  n’y  avait  aucune  réaction  péri¬ 
tonéale  ;  il  reconnut  qu’il  s’agissait  d’accidents  par  intoxi¬ 
cation  hydatique.  Ges  accidents  s’amendèrent,;  et  la  malade 
se  remit;  Huit  jours,  après,  à,' la  suite  dé  quintes  de  toux  dé¬ 
terminées  par  une  bronchite  chronique,  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  suture  avait:  craqué;  Gela  permit  de  constater 
que;  la,  suture  die;  là  poche-  hydatique  avait  parfaitement 
tenu.. 

Hypospadias.  —  m.  tuffier  présente  un  hypospadias 
qu’il  a  traité,,  avec. succès j  par  des  greffes  do  Thiersch. 

Coxa  vara.  —  m.  brun  montre  une  radiographie  relative 
à  un  cas  de  coxa- vara.  unilatéral. 

Néphrectomie.  —  m.  revoter  présente  un  rein  qu’il  a 
enlevé, dimanche  dernier  ;  il  s’agissai  t  d'une  femme  qui  avait 
été  renversée  par  une  voiture.  Elle  fut  amenée  à  l’hôpital 
avec,  des  fractures  de  côtes  et  de  l’hématurie.  Malgré  la 
glace  sur, le.- ventre,  et  les  injections; de  sérum,  cette  héma¬ 
turie,  après  s’étre  .  arrêtée,  reprit  avec,  une:  telle  intensité  que 
M.  Reynier  fit;  la  néphrectomie.  La  capsule  du  rein  était 
gorgée  de  sang.  Le,  rein,  était  atteint, d’une  plaie  étendue* 

m.  albarran  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  une 
néphrectomie  pour  un  épithélioma  papillaire  du  bassinet 
diagnostiqué  sur  le  vivant. 

ÉRECTIONS 

M.  Pozzi,  vice-président,  est  élu  président  pour  l’année 
1899. 

M;.  Riehelot-  est  élu- vice-président. 

MM.  Latouche  (d’Autun),  Peugniez  (d’Amiens),  Sieur  (de 
l’armée)  et  Témoin  (dé  Bourges)  sont  nommés  membres 
correspondants  nationaux. 

La  séance  est,  levée. 
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(actes  mr  23  ad  28  janvier  1899) 


Examens  de  doctorat. 

lundi  23  janvier  1899,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  lre  partie)  : 
MM.  Retterer,  Poirier  et  Launois. 

2°  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.  Richet,  Rémy  et  Desgrez. 

S*  (oral,  Impartie)  :  MM.  Lannelongue,  Varnier  et  Delbet;  — 
(2?:  partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Teissier;  —  M.  Sébileau, 
suppléant. 

5e  (fre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dim  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Broca  (Aug.)  et  Legueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Humbert  et 
Walther  ;  —(2°  partie)  :  MM.  Hayem,  Dupré  et  Méry;  —  M. 
Gaucher,  suppléant. 

MARDI  24  JANVIER,  à  une  heure.  —  2°  (oral,  lr°  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Raymond  et  Launois. 

2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Rémy,.  Ghassevant  et  Langlois,. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Budin,  Quénu  et  Hartmann  ;  —  M. 
Charrin,  suppléant. 


8e  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guy  on,  Poirier  et 
Alharranj;  —  (2e  partie,  série),  :  MM.  Jaccoud,  Chantemesse  et 
Achard.;  — (2°  série)  :  MM.  Gornil,  Hallopeau  et  Thiroloix  ;  — 
Mi;  Marfan,  suppléant, 

mercredi  25  janvier,  à  une  :  heure.  —  Médecine:  opéra¬ 
toire^  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Blum,  Lejars  et 
Mauclaire. 

ieP  (nouveau  régime)  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Sébileau. 

2°  (2ft  partie)  :  MM.  Retterer,  Launois  et; Broca  (André)..  j 

3°  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Humbert  et  Lepage; 
—  M.  Desgrez:,  suppléant, 

jeudi  26  janvier  (t),  à  une  heure,  —  Médecine  opératoire. 
École  pratique,  épreuve;  pratique:  MM.  Rémy,  Hartmann  etThiéry., 

2?  (2e  partie)  :  MM.  Chantemesse;  Blanchard,  et:  Ghassevant;  — 
M.  André,  suppléant., 

3e  (oral,  lrc  partie);  Awcien  laboratoire  de  pharmacologie.,  salle 
n?  1  :  MM.  Quénu,  Poirier  et  Bonnaire, 

vendredi  27  janvier,  à  une  heure.  —  2°  (oral,  lre  partie)  : 
MM.  Reclus-,  Peyrot  et  Méry. 

2e  (nouveau,  régime.)  :  MM.  Ch.  Richet,  Hanriot  et  Launois. 

.  4  e;  Laboratoire  de  pharmacologie^  salle,  de  matière  médicale  : 
MM.  Pouchet,  Wnrtz:  et  Thoinot;  —  M.  GiUes  de  La.  Tourette,, 
suppléant. 

S^l?0  partie,  chirurgie),  Becker  { 1+ série)  :  MM.  Blum,  Legueu 
et  Mauclaire;  —  .(2?  série)  :  MM.  Humbert,  Lejars, et  Sébileau;  — 
(2'  partie)  :  MM.  Potain,  Lancereaux  et  Teissier  ;  — M.  Broca(Aug.), 
suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage;  —  M.  Broca  (André),  suppléant.. 

samedi  28  janvier,  à  une  heure,  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Quénu,  et  Poirier. 

2°  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval;  Blanchard  et  Hanriot. 

3e  (2e  partie)  :  MM,  Debove,  Raymond  et  Thiroloix;  —M;  Vaquez, 
suppléant. 

S?  (+e  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Faure; 
—  (2e  partie)  :  MM.  Chantemesse,  Hallopeau  et  Marfan  ;  —  M. 
Ménétrier,  suppléant.. 

8e  (1ro  partie,  obstétrique),  Clinique  "larnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et.  Wallich  ;  —  M.  Ghassevant,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort,  de  M.  le 
docteur  Dumontpallier,.  membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  à  la  Madeleine,  au  milieu 
d’un,  grand  concours  de;  confrères,  et  d’amis. 

—  Concours  de  l'Internat  (Séance  du  13  janvier).’ —  «Artères  et 
veines-  du  rectum;  —  Signes-  et-  diagnostic  des  hémorrhoïdes 
internes.  » 

MM.  Prat  24  +  16  =  40.  —  Alquier  22  +  17=  39.  —  Caubet 
24  +13  =  37.  —  Simon  23  +  14  =  37.  —  Gà-hen  20  +  13  =  33. 
—  Grouzon  19+13 =  32.  —  De  Gorssel9  +  10  =  29.— Mirande 
19  +  8  =  27.  —  Pêdebidou  16’  +-10>  =  26. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  ; 

10:  Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  M.  les  docteurs  Danjou 
délégué  cantonal  à  Boulo  gne-sur-Séine  ;  Hælling,  conseiller  muni¬ 
cipal,  délégué  cantonal  à  Montrouge. 

2°  Officiers  d' Académie.  — MM.  les  docteurs  Bérgë,  professeur  à, 
l’association  philotechnique  dé  Paris  ;  Marty  et  Sébillotte,  méde¬ 
cins  de  la  Société  amicale  et  de  prévoyance  de  la  préfècture  de 
police;  Gasnë,. chef  d’e  clinique  à  la  Sàlpêtri'ère ;  Philippe,  chef 
du  laboratoire  de  là  Salpêtrière. 

—  MM.  les  médecins  dé  première  classe  Audiat,  du  3e  régi¬ 
ment’  d’infanterië  de  marine,,  et  Lefèvre,,  du  7°  régiment  de 
l’arme  àRbchefort,  iront  servir,  le  premier  à  l’infanterie  dema- 


(1)  Ce,  jour,  conseil,  de.  U  Faculté,,  à  trois  heures. 
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rine,  au  cap  Saint-Jacques,  le  second  à  l’infanterie  de  marine,  à 
Diégo-Suarès  (emplois  >creés). 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  Chastang,  du  port  de 
Rochefor't,  est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira 
à  Toulon  le  '24  janvier  courant,  pour  l’emploi  de  professeur  de 
pathologie  externe  et  d’accouchement. 

—  MM.  Bailiet  et  Ratynski  sont  nommés  secrétaires  et  M.  An- 


■drey  est  nomme  trésorier  de  la  Sociétémédicale  du  XVIIe  arron¬ 
dissement  de  Paris,  pour  l’année  1899. 


VAXjS  PRÉCISÜSE  —  ’Rtm.  'Salmis.  (Gmvèlle.  Diabète.  Goutte. 
MÉNOR.RHAGTE  —  AfÀol  Jorat  «ï  Somalie. 

•Le  'Direet.eur-géran't  •;  JDr  E.  Ta;  Sdukd. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  lS5" 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

A  L  B  U  M I N  AT  E  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  O,  49,  rue  de  Maubeuge. 


KOLA  ROY 

;  iSîd  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  :Asnières  (§Einé). 


DOULEUR  -  INSOMNIE  1 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le  ftS 

SIROP  FOLLET 

«  C’est  la  meilleure  forme  d’administration  du  chloral.  » 

(FORMULAIRE  BOUCHARDÀT.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
Dosage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller  à  bouche. 

DOSE  pour  iéirFULTES  :  i3ujuülers  à  bouche.par  jour,  chacune  dans  dp-lait  ou.dans  une.  infusion.  ,  B|| 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAIHPIGNY  et  C'"),  19,  rue  Jaoob,  PARIS. _ HH 


Q-ranules  de  Catillon 

À  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRE  DE 

ad;MJ!F:T?iïrH 

aàAparjour.ToniquedncœuT,  diurétique  rapide. 

ASYSTQLïE,  -DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES. 

Tionno  w  sn.ns  innnniip.nip.iit  ni  intolérance. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  jui,  sous  un  petit  volume,  en 
icsmtienfc  tous  îles  prmcipesBCtrfs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  -etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux -ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

iiAPiANLph1'-",  11,  Bard  Haussmann,  etttes  phIes. 


[  de  2  i  4  cuillerées  à  calé  à  chaque  accèi|| 


0.  FOURK!ER(Pavsocfi;n),1 1 4,  rue  de  Provence,  Paris. 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 

Toxicité  nulle  —  Effets  durables  —  Action  cicatrisante 

1  ORTHOFORME  ”CREIL”  I 

JSïFet  analgésïqi 

Plaies  Douloure 
Carcinome  du  i 
Crevasses  du  Ma 
Hémorrhoïdes,  —  Can< 
Ulcérations  vésï 
Ulcérations  larpgées  < 

tuberculeuses  ®u  spécif 

USAGE  EXTERNE  : 
USAGE  INTERNE: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de 

NOMS  ET  MARQUES  ^DÉPOSÉS 

ie  prolongé  (6  à  24  Y 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

uses,  |  Ulcère  ront 

Sein,  Brûlure 

melon,  I  Pii 

;er  du  Rectum,  j  Aphtes 
cales,  1  : 

^ar,ngéeS  |  Pansementè: 

îeures)  et  inofFensif 

1,  — Carcinome  de  l’Estomao, 
s  profondes  ou  superficielles, 
ssures  linguales, 

,  —  Herpès,  —  Zona, 
Darie  dentaire, 

3rurit  vulvaire, 
sVésicatoiresetdesCautérisations.etc. 

jarie,  Pommade  ,(10  à  20  %). 

>ar  jour. 

Ptnifee,  SoTtftioii  alcoolique  sal 
Ba  gratinue  irèpité  trois  îfois  q 

VENTE  EN  GROS  : 

COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

îuve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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ANTISEPTIQUES  P; 

DE  l’appareil  RESPIRATOIRE 

dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SERAFON*  amènent  la  Guérison , 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 
Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm.  SÉRSFOH,  Bordeaux  et  toutes  Pk™.  —  Gros  :  H°"  JSDRf/SS  et  Ci8,  9,  Bue  de  la  Perle,  Paris. 


r  est  destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  C’est  l’ép'i- 
dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Littérature  et  échantillons  gratuits:  L.  Barberon,  TJ  Place  des  Vosges,  Paris. 


Glycérophosphates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soup_-; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  o  gr.  20  par  cuillerée  à  café; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  a  soupe  0  gr-  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  15  de  glyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  /régulières) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

—  •  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  dC 

donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace.  | 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
maflfiue  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
—  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

Lesirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

1°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
STRONTIUMde  Henry  MUVe  a“  BR0MURE  DE 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
~rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pha  macie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Aqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
:uilleréesprjour.BdHaussmann,41,Paris  etph^. 


I  P’aprêsBOUCHARDAT,  GUBLER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  eti 


VALERIANATE  Pi  ER  LOT] 


Î  Calme  et  Guérit  les  L 

WlfrRAlCIHS, NEURASTHENIE,  NÉVROSES  j3 


MRRHÜ0MALT0LS»«*fli^*il 


■  ■  W  Mm  NERVEUX  et  SANGUIN.  -  Renfermant  tou»  le» 

Hpuy  nninrinlnynlann^e,JA!!fantS,  1  ^esure  avnn* chi°*n  ^  l^rincivea  de  J'Huile  de  Foie  de  Morue  :  Chlorure», 

aeux  principaux  repas,  dans  un  peu  d’eau.  —  Prix  : 4  fr.  50.  Bromures,  lodures,  etc.  du  Malt,  D/astase.  etc.  et  0  er.15  de 
|  Echantillon  gratuit  aux  Médecins. Ph1», 38, r.du Bac, Paria.  |  Glycéro-phosphate  de  chaux  chimiquement  pur  par  dose., 


DRAGEES  CARB0NEL 


7  PERCHLORVRE  L 


;  de  »1  sec.  Liqueur  nofm.„  A  30- . 


fXÇEU^ 

Mise  Bf.BouTButa  AUASsunces^BubA  PjST.HaacaWi 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQÜB,  CICATRISANT. 
■Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  IFljF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


No  8.  —  JEUDI  19  JANVIER  1899. 


72e  ANNÉE. 


JEUDI  19  JANVIER  1899.  —  N°  8. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lance0Jf^çaise 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  7>'  _  >\ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odêoi 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  .HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MI3 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joi 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  I 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragemenl 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  3  0  N  N  E  W  E  N  T  : 


10  fr.  ».  -  6 


o  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Infection  staphy¬ 
lococcique  généralisée,  d’origine  uréthrale.  Suppurations  multiples, 
néphrite,  endocardite.  Guérison.  -  Statistique  de  chirurgie  nerveuse 
pour  1898.  —  Thérapeutique.  —  Académie  de  médecine.  —  Exposition 
rétrospective  des  appareils  et  instruments  de  chirurgie.  —  Chronique 

ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Proust  a  terminé  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  peste, 
les  épidémies  navales,  et  les  moyens  de  défense  de  l’Europe. 
Il  résulte  de  l’examen  approfondi  que  M.  Proust  a  fait  des 
épidémies  navales,  que  les  prescriptions  de  la  conférence  de 
Venise  ne  sont  pas  toujours  exécutées  ou  le  sont  mal,  parti¬ 
culièrement  sur  les  bateaux  anglais.  Ainsi,  en  moins  de 
deux  ans,  cinq  bateaux  anglais  ont  eu  la  peste  à  bord.  Il 
arrive  donc  actuellement  pour  la  peste  ce  qui  est  arrivé 
maintes  fois  pour  le  choléra,  à  savoir  que  les  Anglais  font 
généralement  passer  leurs  intérêts  commerciaux  avant  l’in¬ 
térêt  sanitaire.  Il  n’est  que  juste  d’attirer  l’attention  sur  les 
fautes  commises  afin  que,  dans  l’avenir,  on  s’efforce  de  n’y 
pas  retomber. 

Après  avoir  montré  d’où  vient  le  danger,  M.  Proust  s’ap¬ 
plique  à  déterminer  les  mesures  les  plus  propres  à  l’éviter. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  ses  con¬ 
clusions  : 

«  1°  La  peste  sévit  toujours  dans  l’Inde  anglaise  avec  in¬ 
tensité,  plus  particulièrement  à  Bombay;  de  nouveaux  foyers 
se  sont  montrés  en  Chine';  elle  a  apparu  à  Madagascar. 

2°  Il  est  d’un  grand  intérêt  public  de  compléter  et  de  per¬ 
fectionner  les  divers  moyens  déjà  conseillés  pour  prévenir 
l’importation  de  la  peste  en  Europe. 

3°  Les  mesures  sanitaires  doivent  être  prises  sur  les 
frontières  de  terre  et  sur  les  voies  maritimes. 

4°  L’apparition  récente  de  la  peste  dans  le  Turkestan  a 
été  un  sujet  de  sérieuse  attention  pour  l’Europe. 

Sans  doute,  les  régions  peu  habitées  et  les  grands  espaces 
constituent  un  moyen  de  défense;  mais  le  chemin  de  fer 
transcaspien  et  la  navigation  à  vapeur  de  la  mer  Caspienne 
peuvent  devenir  un  moyen  de  diffusion  de  l’épidémie.  On 
doit  rappeler  l’épidémie  de  choléra  de  1892,  qui,  partie  du 
Turkestan;  est  venue  envahir  la  Transcaucasie  et  a  poussé 
une  expansion  jusqu’à  Hambourg. 

Il  y  a  toutefois  lieu  d’espérer  que  le  gouvernement  russe 
saura  circonscrire  et  éteindre  l’épidémie  de  peste  du  Tur¬ 


kestan,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  fait  en  1878,  sur  les  bords  du 
Volga,  lorsque  la  peste  est  apparue  à  Vetlianka.  Cette  espé¬ 
rance  se  trouve'  confirmée  par  les  dernières  dépêches,  qui 
nous  apprennent  que  la  peste  n’existe  . plus  à  Anzob. 

5°  L’attention  de  l’Europe  doit  se  porter  également  du 
côté  du  golfe  Persique.,'  où  aucune  protection  n’existe  en  ce 
moment,  malgré  le  voisinage'  des  régions  contaminées  de 
peste,  les  Indes,  Bombay,  Kurachie. 

Nous  sommes,  dans' ces' régions,  à  la  merci  d  un  accident; 
si  la  peste  franchissait  le  golfe  Persique, :1e 'bassin de  la 
Méditerranée  et  l’Europe  seraient  bientôt  menacés.:  La  pro¬ 
tection  du  golfe  Persique-  doit \donc  être  établie  à  bref  délai. 

6°  Enfin,  bien  que  des  moyens  de  défense  existent  du  côté 
de  la  mer  Rouge,  ces  moyens  doivent  être  renforcés  et  per¬ 
fectionnés. 

Les  prescriptions  de  la  conférence  de  Venise  ne  sont  pas 
exécutées  d’une  façon  suffisante. 

La  visite  médicale  de  Suez  a  été  la  rançon  de  la  suppres¬ 
sion  de  la  quarantaine  d’observation,  quiétaitle  seulmoyen 
de  défense.  La  protection  de  l’Égypte  et  de  l’Europe  dépend 
de  la  manière  dont  est  faite  la  visite  médicale. 

Afin  qu’elle  donne  une  garantie  complète  à  la  santé  pu¬ 
blique,  elle  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  un 
personnel  compétent,  d’autant  plus  qu’on  a  signalé  quel¬ 
quefois  des  omissions  ou  des  fausses  déclarations  de  la  part 
des  médecins  du  bord  et  des  capitaines  des  navires. 

On  devra  aussi  isoler  complètement  la  station  sanitaire 
des  sources  de  Moïse,  y  organiser  un  service  aupoint  de  vue 
de  l’alimentation,  de  la  surveillance  et  de  la  désinfection. 

Un  médecin  quarantenaire  devrait  transiter  le  canal  sur 
les  bateaux  venant  de  Bombay,  qui  n’ont  pas  achevé  les  pé¬ 
riodes  réglementaires  de  dix  jours,  de  façon  à  constater  si 
tout  est  bien  à  bord  avant  de  pénétrer  dans  la  Méditerranée. 

Enfin,  plusieurs  chalets-lazarets  seront  installés  à  Port- 
Saïd  pour  y  recevoir  les  malades  pestiférés  qui.se  déclare¬ 
raient  pendant  la  traversée  du  canal. 

Lorsqu’une  épidémie  de  peste  sévit  à  bord  d’un  navire,  il 
faut,  aussitôt  que  possible,  faire. descendre  à  la  station  sani¬ 
taire  les  malades  et  les  personnes  qui  peuvent  être  conta¬ 
minées,  s’acharner  à  la  destruction  des  rats- et  faire  une 
désinfection  complète  du  navire. 

Pour  remplir  ces  divers  desiderata,  il  ne  me  semble  pas 
nécessaire  de  réunir  de  nouvelles  conférences  où  l’on  neferait 

que  répéter  ce  qui  a  déjà  été  dit. 

Toutes  les  prescriptions  importantes,  en.  ce  qui  concerne 
la  prophylaxie  de  la  peste  et  .du  choléra,  se  trouvent,  en 
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effet,  dans  les  conventions  de  Venise,  de  Dresde  et  de  Paris. 
Il  n’y  a  qu’à  bien  se  pénétrer  de  l'esprit  de  c^es  prescriptions 
et  à  les  appliquer.  Malheureusement,  les  conditions  récla¬ 
mées  ne  sont  pas  toutes  remplies.  Ce  qu’il  faut,  c’est  que 
les  gouvernements  s’entendent  pour  faire  exécuter  sérieu¬ 
sement  ce  que  les  conférences  ont  décidé.  Voilà  le  but  à 
réaliser  si  l’on  yeut  protéger  efficacement  l’Égypte,  la  Médi¬ 
terranée  et  l’Europe  contre  des  importations  de  peste  ou  de 
choléra.  » 

M.  Léon  Colin  a  fait  une  intéressante  communication  sur 
une  proposition  déposée  à  la  Chambre,  relativement  à  la 
date  de  l’appel  dès  hommes  dans  l’armée.  Actuellement, 
cet  appel  se  fait  au  mois  de  novembre.  Il  s’agit  de  le  re¬ 
porter  au  1er  octobre.  M.  Colin  y  verrait  de  grands  avan¬ 
tages  au  point  de  vue  de  la  santé  des  hommes. 

M.  Bertrand,  de  la  marine,  a  communiqué  un  travail  sur 
la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Contrairement  à  une 
opinion  récemment  émise  en  Allemagne,  M.  Bertrand  fait 
observer  que  l’étude  des  faits  ne  prouve  pas  que  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  n’ait  aucun  rapport  avec  le  pa¬ 
ludisme.  C’est  là  aussi  l’opinion  de  M.  Laveran,qui  estvenu 
appuyer  de  sa  haute  autorité  les  assertions  de  M.  Bertrand. 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  Président  a  annoncé  la  perte 
que  l’Académie  venait  de  faire  d’un  de  ses  membres  les 
plus  sympathiques,  M.  Dumontpallier,  et  M.  Huchard  a  lu 
le  discours  plein  de  tact  et  de  justesse  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  notre  regretté  collègue. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Infection  staphylococcique  généralisée,  d’origine  uré¬ 
thrale.  Suppurations  multiples,  néphrite,  endocardite. 

Guérison  (d). 

Le  nommé  D...,  âgé  de  vingt-six  ans,  est  amené  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  le  1er  mai  1898,  avec  une  rétention  d’urine 
complète  datant  de  deux  jours,  et  une  fièvre  considérable. 
On  le  conduit  à  la  salle  Civiale,  dans  le  service  deM.  Routier, 
où  il  perd  connaissance  en  arrivant.  Le  chef  de  clinique 
constate  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  extrêmement  serré, 
presque  infranchissable,  et,  séance  tenante,  malgré  la  fièvre 
énorme  (40  degrés)  que  présentait  le  malade,  lui  pratique 
l’uréthrotomie  interne, suivie  d’un  lavage  antiseptique  delà 
vessie  et  de  l’établissement  d’une  sonde  à  demeure. 

Quelques  heures  après,  l’état  du  malade  s’aggrave.  Sans 
frissons  préalables,  la  température  monte  à  41  degrés,  le 
malade  devient  incohérent,  se  plaint  d’un  mal  de  tête  atroce 
et  tombe  dans  un  état  comateux.  Pensant  qu’il  s’agissait 
d’une  méningite  peut-être  indépendante  de  la  lésion  uré¬ 
thrale,  le  chef  de  clinique  de  M.  Guyon  le  fait  passer  dans 
mon  service,  où  je  le  vois  pour  la  première  fois  le  2  mai, 
dans  la  matinée,  vingt  heures  après  son  opération.  Il  est 
alors  dans  l’état  suivant  : 

L’apparence  est  moins  celle  d’une  méningite  que  d’un  état 
typhoïde.  Il  n’y  a  pas  de  raideur  de  la  nuque  ni  de  contrac¬ 
ture  mais  le  malade  est  somnolent,  abattu,  incapable  de 
répondre  à  aucune  question.  Les  muscles  sont  dans  le  relâ¬ 
chement  ;  la  langue  sèche,  les  pupilles  dilatées,  la  figure 
vultueuse.  Il  y  a  du  délire  et  des  rêvasseries  toute  la  nuit. 
La  peau  est  encore  brûlante  à  40°4,  le  ventre  un  peu  déprimé. 
La  raie  méningitique  n’y  apparaît  pas.  Le  pouls  est  fréquent, 


mou  et  dépr essible ,  à  1 30.  Les  battements  du  cœur  sont  régu¬ 
liers,  mais  sourds  et  mal  frappés.  L’urine  qui  s’écoule  de  la 
Sonde  est  rare  et  très  foncée,  bourbeuse,  mais  ne  contient 
pas  d’albumine.  Il  n’y  a  pas  de  diarrhée.  Sur  la  région  sa¬ 
crée,  se  voit  une  eschare  noirâtre  de  la  grandeur  d’une  pièce* 
de  S  francs,  qui  semble  récente. 

En  présence  de  ce  tàbleâü  clinique,  je  ne  porte  pas  un 
diagnostic  précis.  J’élimine  cependant  l’idée  d’une  méningite 
pour  accepter  l’hypothèse  d’une  infection,  mais  sans  affir¬ 
mer  quelle  a  été  la  porte  d’entrée  du  germe  infectieux,  en 
l’absence  de  tout  renseignement  sur  l’état  antérieur  du 
malade. 

Prescriptions.  —  Lotions  froides  vinaigrées  toutes  les  deux 
heures.  Potion  cordiale  avec  4  grammes  d’acétate  d’ammo-; 
niaque,  régime  lacté. 

'3  mai.  Le  lendemain,  le  malade  a  recouvré  sa  connaissance 
et  sa  température  est  tombée  à  38  degrés.  11  n’a  plus  l’aspect 
méningitique  et,  tout  en  étant  encore  très  déprimé,  il  peut 
donner  quelques  renseignements  sur  le  début  de  sa  maladie. 

Yoici  oe  qui  s’était  passé  : 

Ce  jeune  homme,  grand  et  bien  constitué,  n’a  jamais 
été  sérieusement  malade.  A  vingt  et  un  ans,  étant  au  régi¬ 
ment,  il  a  contracté  une  blennorragie  qui  a  duré  deux  mois 
et  qu’il  a  mal  soignée.  A  plusieurs  reprises,  les  années  sui¬ 
vantes,  il  a  eu  des  rechutes  de  blennorrhée  dont  il  ne  s’oc¬ 
cupait  guère  ;  enfin,  l’année  dernière,  c’est-à-dire  cinq  ans 
après  le  début  de  la  blennorragie,  il  s’est  aperçu  d’une  diffi¬ 
culté  à  uriner  de  plus  en  plus  prononcée.  De  semaine  en 
semaine,  les  signes  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  allaient 
s’accentuant  et  les  mictions  étaient  fort  pénibles.  Enfin,  il  y 
a  huit  jours,  les  douleurs  devinrent  intolérables,  au  point 
qu’il  était  obligé  de  s’appuyer  au  mur  pour  pouvoir  uriner. 

Quarante-huit  heures  avant ,f son  arrivée  à  l’hôpital, 'la 
rétention  d’urine  devint  absolue.  C’était  le  30  avril.  Le  soir 
de  ce  jour,  il  rentre  chez  lui  et  se  sonde  lui-même  (il  pos¬ 
sédait  chez  lui  tout  un  assortiment  de  ces  ustensiles).  Il 
essaie  successivement  toutes  ses  sondes,  une  dizaine  envi¬ 
ron,  sans  parvenir  à  les  introduire.  Un  médecin  appelé  pra¬ 
tique  aussi  des  essais  infructueux,  qui  déterminent  une 
hémorragie  :  le  malade  s’était  déjà  fait  saigner  quelques 
heures  auparavant. 

Dans  la  nuit,  la  fièvre  s’allume  et  le  malade  a  quelques 
frissons;  il  se  lève  néanmoins  le  lendemain  et  va  à  son 
bureau,  très  souffrant,  n’ayant  pas  uriné  depuis  la  veille.  Il 
y  souffre  de  douleurs  intolérables  et  ne  peut  y  rester.  Dans 
l’après-midi,  il  se  fait  conduire  à  l’hôpital  avec  40  degrés  de 
température.  Nous  savons  le  reste. 

Cet  interrogatoire  ne  pouvait  laisser  le  moindre  doute  sur 
l’origine  de  la  fièvre  et  des  accidents  infectieux.  Evidem¬ 
ment  le  malade  s’était  infecté  avec  une  sonde  malpropre,  et 
l’infection  avait  été  d’autant  plus  facile  qu’il  s’était  fait  une 
déchirure  de  la  muqueuse  et  une  érosion  du  canal  uréthral. 
La  gravité  excessive  des  phénomènes  du  début  et  leur  pré¬ 
cocité  indiquaient  un  agent  septique  très  virulent. 

Du  3  au  5  mai,  la  fièvre  se  maintient  entre  39°a  et  40  de¬ 
grés,  sans  frisson  initial,  mais  avec  des  sueurs  profuses  au 
déclin  des  accès;  la  rémission  est  vespérale.  L’eschare  fes- 
sière  fait  de  rapides  progrès  ;  il  existe  un  décollement  de  6 
à  7  centimètres  au  voisinage  du  sacrum,  malgré  des  pan¬ 
sements  iodoformés  et  l’établissement  d’un  matelas  d’eau. 
Continuation  des  lotions  froides,  bains  à  34  degrés  tous  les 
deux  jours. 

Le  5  mai,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  testicule 
gauche,  qui  est  gonflé,  tendu  et  rouge.  L’empâtement  siège 
au  niveau  de  la  glande  elle-même  et  non  de  l’épididyme;  il 
s’y  joint  un  certain  degré  de  vaginalite  et  de  funiculite. 
Depuis  l’avant-veille,  on  a  enlevé  la  sonde  à  demeure  ;  les 
urines  sont  belles,  non  albumineuses,  et  le  malade  urine 
seul,  sans  qu’on  soit  obligé  de  le  sonder. 
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Application  de  trois  sangsues  sur  les  bourses,  suspensoir. 

Du  5  au  10  mai,  état  stationnaire,  persistance  de  la  fièvre 
et  des  sueurs. 

Le  testicule,  moins  douloureux,  est  peu  gonflé,  et  la 
tuméfaction  se  circonscrit  en  un  point  qui  reste  tendu  sans 
être  encore  fluctuant. 

Le  10  mai,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans 
l’épaule  gauche  et  au  genou  droit  qui  est  enflé.  Depuis  trois 
jours  se  sont  montrés  quelques  furoncles  aux  jambes;  il 
existe  de  l’œdème  périmalléolaire  ;  ces  furoncles  sont  peu 
douloureux.  Dans  la  profondeur  des  tissus  sous-dermiques, 
on  sent  de  nombreuses  nodosités  inflammatoires  destinées  à 
s’abcéder.  Malgré  cette  poussée  de  furoncles,  la  tempéra¬ 
ture  est  sensiblement  en  baisse  ;  le  thermomètre  oscille 
entre  38°5  et  39  degrés,  mais  l’eschare  fessière  s’est  encore 
agrandie,  malgré  tous  les  soins  de  pansement  dont  elle  est 
l’objet. 

On  continue  les  bains,  les  lotions  avec  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  étendue  et  un  traitement  tonique.  L’appétit 
commence  à  revenir  et  l’état  général  paraît  meilleur.  Les 
urines  sont  plus  abondantes  et  dépourvues  d’albumine. 

11  mai.  L’état  loeal  de  l’eschare  s’aggrave  ;  elle  mesure 
12  à  13  centimètres  de  diamètre,  et  les  tissus  sont  déeollés 
autour  du  sacrum  (pansement  au  naphtol  camphré).  Des  no¬ 
dosités  à  la  pression  se  montrent  aux  bras  et  aux  jambes  ; 
la  cuisse  gauche  est  œdémateuse.  L’épaule  gauche  est  gon¬ 
flée,  on  y  sent  de  la  fluctuation.  Incision  d’un  abcès  sous- 
cutané  qui  n’atteint  pas,  heureusement,  l’articulation. 

Le  13  mai,  incision  à  la  face  interne  du  genou  droit.  Issue 
de  pus  brunâtre  mêlé  de  sang. 

Le  14  mai,  j’ouvre  au  bistouri  14  petits  abcès  sous-dermi¬ 
ques  à  la  jambe  droite,  5  à  la  jambe  gauche  et  2  au  bras 
droit.  Le  pus  de  ces  abcès,  recueilli  aseptiquement  et  cul¬ 
tivé,  donne  une  culture  pure  de  staphylocoque  doré.  Un 
peu  de  sang  du  malade,  prélevé  dans  des  conditions  d’asep¬ 
sie  et  cultivé,  n’a  pas  fourni  de  cultures  fertiles. 

13  mai.  Les  abcès  ont  une  remarquable  tendance  à  guérir 
et  à  se  cicatriser  ;  une  fois  ouverts  et  lavés  au  sublimé,  ils 
ne  suppurent  plus.  L’eschare  fessière  commence  à  se  déter- 
ger  et  à  bourgeonner;  mais  le  soir,  une  nouvelle  reprise  de 
fièvre  se  déclare  (39°4) . 

On  a  l’explication  de  cette  poussée  fébrile  en  constatant, 
le  lendemain,  la  présence  d’un  empâtement  douloureux  et 
profond  à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  fesse  droite. 
Trois  nouveaux  petits  abcès  sont  ouverts  à  la  jambe. 

Jusqu’ici,  malgré  la  persistance  de  la  fièvre  et  les  suppu¬ 
rations  multiples,  le  cœur  se  comportait  bien  et  les  batte¬ 
ments  étaient  plutôt  lents  (80  à  90),  parfaitement  réguliers 
et  bien  frappés. 

Le  18  mai,  je  trouve  pour  la  première  fois  un  assourdis¬ 
sement  très  marqué  du  premier  bruit,  avec  de  la  tachycar¬ 
die  et  de  l’affaiblissement  du  pouls  ;  celui-ci  bat  120  fois  par 
minute  et  la  tension  artérielle  est  très  médiocre.  Il  semble 
qu’il  se  fasse  de  l’endocardite,  bien  qu’on  n’entende  aucun 
souffle  cardiaque.  Le  malade  commence  à  se  fatiguer  et  les 
deux  jambes  sont  œdémateuses.  Pourtant,  la  température 
va  diminuant  (37°4  le  matin,  38°6  le  soir). 

J’ouvre,  le  18  mai,  l’abcès  de  la  fesse  qui  était  sous-apo- 
névrotique  et  qui  rend  près  d’un  verre  de  pus.  Drainage  et 
lavage  à  l’eau  boriquée. 

A  partir  du  19  mai,  la  production  des  abcès  se  ralentit  un 
peu  et  l’état  général  devient  meilleur;  l’appétit  et  le  som¬ 
meil  sont  bons;  les  urines  restent  abondantes  et  claires, 
sans  albumine;  mais  la  tachycardie  persiste. 

Le  23  mai,  ouverture  de  trois  abcès  au  bras  droit  et  à 
l’épaule,  ainsi  que  de  l’abcès  du  testicule. 

Le  23  mai,  ouverture  d’un  abcès  à  la  face  interne  de  la 
Cuisse  droite  au-dessus  du  genou. 

Le  27  mai,  un  nouvel  abcès  est  ouvert  à  la  partie  supé¬ 


rieure  de  la  cuisse  droite,  et  deux  à  la  jambe  gauche.  L’ab¬ 
cès  du  genou  droit  s’est  étendu  et  a  décollé  la  peau  sur 
une  longueur  de  près  de  10  centimètres.  Incision  et  drai¬ 
nage. 

Deux  nouvelles  eschares  se  sont  produites  aux  talons  ;  les 
pieds  sont  toujours  très  œdématiés,  bien  qu’il  ne  se  forme 
pas  de  suppuration  locale. 

Les  muscles  du  membre  inférieur  sont  amaigris  et  en 
voie  d’atrophie.  Le  malade,  en  raison  des  abcès  péri-arti- 
culaires  du  genou,  a  de  la  peine  à  étendre  la  jambe.  Pour¬ 
tant,  la  plupart  des  abcès  ouverts  se  sont  cicatrisés,  et 
l’eschare  sacrée  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

Le  29  mai,  ouverture  de  deux  abcès  au  bras  gauche. 

Le  30  mai,  une  nouvelle  complication  très  sérieuse  se 
déclare.  Jusqu’à  cette  date,  malgré  les  foyers  multiples  de 
suppuration  sous-cutanés  et  sous-musculaires,  les  viscères 
semblaient  indemnes  :  seule  la  tachycardie  persistante  avec 
assourdissement  du  premier  bruit  cardiaque  faisait  soup¬ 
çonner  une  légère  endocardite.  Le  rein  avec  échappé  à  1  in¬ 
fection.  Ce  jour-là,  pour  la  première  fois,  les  urines  con¬ 
tiennent  de  l’albumine  en  notable  quantité  (2  grammes 
par  litre).  Le  lendemain,  à  l’œil  nu,  elles  sont  manifeste¬ 
ment  sanguinolentes,  et  ont  la  couleur  de  la  gelée  de  gro¬ 
seilles. 

Cette  néphrite  hémorragique,  évidemment  d’ordre  infec¬ 
tieux,  dure  une  huitaine  de  jours,  pendant  lesquels  la  situa¬ 
tion  est  redevenue  critique.  En  effet,  le  malade,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  pertes  de  sang  répétées,  s’anémie  et  maigrit 
rapidement.  Je  cherche  à  combattre  cette  néphrite  par  le 
régime  lacté  absolu,  qui  est  mal  supporté,  ce  qui  détermine 
de  la  diarrhée,  puis  par  l’emploi  du  tannin  (50  centi¬ 
grammes),  ensuite  par  le  perchlorure  de  fer  (x  gouttes  au 
moment  des  repas),  qui  semble  exercer  une  action  favo¬ 
rable. 

A  partir  du  9  juin,  jle  sang  cesse  de  paraître  dans  les 
urines,  bien  que  celles-ci  continuent  à  être  albumineuses. 
Un  changement  parallèle  se  produit  dans  la  santé  générale. 
Des  sueurs  profuses,  véritablement  critiques,  se  déclarent  ; 
pour  la  première  fois  depuis  plus  de  quinze  jours,  latachy¬ 
cardie  cesse,  les  battements  du  cœur  tombent  à  96  et  rede¬ 
viennent  bien  frappés.  Le  premier  bruit  cardiaque  semble 
maintenant  normal.  En  même  temps  le  taux  des  urines, 
malgré  la  diaphorèse  considérable,  s’élève  notablement,  et 
le  malade  urine  près  de  trois  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Aussi  voit-on  disparaître  rapidement  l’œdème  des 
pieds  et  des  jambes,  en  même  temps  que  l’appétit  se  ré¬ 
veille. 

Une  rechute  d’hématurie,  qui  dure  encore  une  dizaine  de 
jours,  du  13  au  23  juin,  marque  la  fin  des  phénomènes  sep¬ 
tiques.  Il  est  manifeste  que  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence.  Les  sueurs  ont  disparu,  l’appétit  est  violent,  et,  mal¬ 
gré  une  nourriture  très  substantielle,  les  urines  sont  claires 
et  renferment  de  moins  en  moins  de  sang.  Mais  l’amaigris¬ 
sement  est  excessif. 

Le  poids  du  malade,  qui  était  de  60  kilogrammes  quel¬ 
ques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  est  tombé  à  48k600  ; 
soit  une  perte  de  24  livres  en  six  semaines  :  les  masses 
musculaires  des  jambes  et  des  bras  sont  complètement  atro¬ 
phiées.  Tous  les  abcès  sont  en  voie  de  guérison,  sauf  celui 
du  genou.  Il  existe  à  la  face  interne  de  l’articulation  une 
fistule  qui  communique  avec  un  clapier  étendu,  lequel 
donne  beaucoup  de  pus.  Il  est  nécessaire,  le  7  juillet,  de 
pratiquer  une  contre-ouverture  et  d’y  passer  un  drain  (la¬ 
vages  phéniqués). 

Le  8  juillet,  le  sang  apparaît  de  nouveau  dans  l’urine 
avec  une  recrudescence  de  fièvre  ;  le  thermomètre  remonte 
à  39°5,  le  pouls  à  115.  Le  malade  est  remis  à  l’usage  du 
tannin  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication,  cette  dernière  poussée  de  né- 
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phrite  dure  peu  :  dès  le  12,  les  urines  deviennent  claires. 
La  fièvre  tombe  avec  l’élimination  des  dernières  eschares  du 
talon  et  de  la  hanche  (celle-ci  s’était  produite  à  la  fin  du 
mois  de  juin). 

A  partir  de  cette  date,  nous  assistons  à  la  résurrection  du 
malade,  qui  dévore  et  qui  engraisse  manifestement.  Il  com¬ 
mence  à  se  lever  et  à  marcher  ;  les  forces  reviennent  de 
jour  en  jour.  Le  cœur  bat  normalement  et  les  urines  ne 
renferment  plus  d’albumine.  Sauf  deux  fistules,  l’une  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse,  l’autre  au  genou,  qui  continue  à 
suppurer,  il  ne  reste  plus  que  les  traces  visibles  des  coups 
de  bistouri  qu’a  subis  le  malade.  La  marche  est  encore 
difficile,  en  raison  d’un  certain  degré  d’ankylose  du  genou 
droit. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet,  le  malade  est  transféré  dans  le 
service  de  chirurgie  de  mon  collègue  M.  Routier,  qui,  par 
des  massages  et  des  mouvements  répétés  provoqués,  réta¬ 
blit  progressivement  la  mobilité  de  l’articulation  du  genou. 
Cette  mobilisation  demande  près  de  cinq  semaines,  pendant 
lesquels  les  forces  reviennent  et  l’anémie  disparaît.  Quand 
je  reprends  le  service  au  1er  octobre,  je  retrouve  le  malade 
complètement  guéri,  encore  un  peu  pâle,  le  genou  un  peu 
raide,  mais  ne  conservant  plus  rien  des  graves  accidents  de 
septicémie  dont  il  avait  été  atteint. 

Cette  observation  me  semble  présenter  un  grand  intérêt, 
parce  qu’elle  montre  d’une  façon  saisissante  la  rapidité  avec 
laquelle  s’infecte  l’organisme  et  les  ressources  que  la  nature 
emploie  pour  éliminer  l’agent  infectieux. 

En  quarante-huit  heures,  chez  ce  sujet,  l’infection  sta¬ 
phylococcique  était  constituée,  et  d’emblée  tellement  grave, 
que,  quand  il  arriva  dans  mon  service,  il  semblait  atteint 
d’une  méningite  suppurée  ou  d’une  fièvre  typhoïde  adyna- 
mique.  Cette  phase  d’intoxication  générale  dure  cinq  jours, 
pendant  lesquels  le  symptôme  prédominant  est  l’hyper- 
thermie. 

A  cette  période  succèdent  des  suppurations  multiples, 
presque  toutes  indolentes,  comme  les  abcès  de  l'infection 
purulente,  et  localisées  soit  dans  le  tissu  sous-dermique, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrorique  et  inter- 
musculaire.  Trente-huit  abcès  de  ce  genre,  en  moins 
d’un  mois,  se  forment  et  sont  successivement  ouverts, 
amenant  une  émaciation  excessive  et  une  fonte  rapide  des 
muscles. 

Les  viscères,  eux  non  plus,  ne  sont  pas  respectés  :  le 
17  mai,  se  manifestent  des  signes  heureusement  légers  et 
passagers  d’endocardite  ;  le  1er  juin,  le  rein,  qui  jusque-là 
ne  s’était  pas  infecté,  se  prend  à  son  tour,  et  témoigne,  par 
la  néphrite  hémorragique  dont  il  est  le  siège,  de  la  virulence 
des  toxines  qui  le  traversent.  Cette  néphrite  se  reproduit  à 
trois  reprises  différentes,  pendant  un  mois.  Mais,  malgré 
cela,  le  rein  reste  perméable,  et  même  exagère  ses  fonc¬ 
tions  éliminatrices.  Une  polyurie  véritable,  jointe  à  une  dia- 
phorèse  persistante,  achève  l’élimination,  du  poison,  et-  au 
bout  de  deux  mois,  l’organisme  s’est  débarrassé  de  ses 
toxines. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  bains,  les  lotions,  le 
régime  lacté  m’ont  paru  exercer  une  action  utile  dans  la 
période  d’infection  initiale.  Plus  tard,  pendant  la  phase  de 
la  néphrite  hémorragique,  le  tannin  a  manifestement  rendu 
des  services.  Je  n’ai  pas  osé  faire  des  injections  de  sérum, 
à  cause  de  là  facilité  avec  laquelle  suppurait  et  se  mortifiait 
le  tissu  cellulaire. 


STATISTIQUE  DE  CHIRURGIE  NERVEUSE  POUR  1898 
Par  A.  Chipadlt, 

Assistant  de  consultation  chirurgicale  à  la  Salpêtrière. 

Cette  statistique  porte  sur  117  cas,  sans  un  seul  incident 
ou  accident  opératoires. 

Cependant,  elle  comporte  les  interventions  les  plus  di¬ 
verses  et,  pour  quelques-unes,  les  plus  graves  de  toute  la 
chirurgie.  C’est  ainsi  qu’on  y  relève  :  15  interventions 
cranio-cérébrales,  dont  3  craniectomies  pour  fractures  du 
crâne,  2  pour  microcéphalie,  7  pour  tumeurs  crâniennes 
ou  intra-craniennes;  18  interventions  vertébrales,  dont 
17  redressements  de  gibbosités  pottiques,  1  redressement 
de  cyphose  rachitique,  1  redressement  de  cyphose  paraly¬ 
tique,  13  redressements  de  scoliose,  1  résection  des  racines 
postérieures  pour  névralgie  rebelle,  1  lamnectomie  pour 
fracture  vertébrale,  1  lamnectomie  pour  cancer  vertébral, 
5  ponctions  lombo-sacrées  pour  méningite  tuberculeuse  et 
méningo-myélite  spécifique,  3  élongations  médullaires  pour 
ataxie  ;  50  interventions  sur  les  nerfs,  dont  24  cas  de  chi¬ 
rurgie  du  sympathique,  la  plupart  pour  épilepsie,  5  inter¬ 
ventions  pour  névralgie  de  la  face,  4  résections  du  nerf 
obturateur  pour  paraplégie  spasmodique  avec  adduction 
des  cuisses,  3  élongations  des  nerfs  plantaires  pour  mal 
perforant,  7  interventions  pour  plaies  des  nerfs  ou  lésions 
nerveuses  consécutives  à  des  fractures. 

L’exécution  heureuse  d’un  aussi  grand  nombre  consécutif 
d’opérations,  presque  toutes  graves,  est  due,  suivant  le  doc¬ 
teur  Chipault,  à  l’habitude  toute  particulière  qu’il  a  de  la 
chirurgie  nerveuse  qui  est  bien ,  dans  toute  la  force  du  terme, 
par  ses  délicatesses  et  ses  difficultés,  une  chirurgie  spéciale, 
et  au  soin  qu’il  prend  de  scinder,  systématiquement,  en 
plusieurs  séances  opératoires,  les  interventions  laborieuses 
ou  faites  chez  des  sujets  débilités. 

En  terminant,  le  docteur  Chipault  donne  quelques  détails 
sur  les  faits  les  plus  curieux  de  sa  statistique  ;  il  présente 
un  certain  nombre  d’instruments  nouveaux  qu’il  a  imaginés, 
entre  autres  un  écardeur  auriculaire  pour  les  opérations 
sur  l’apophyse  mastoïde;  il  insiste  enfin  sur  l’intérêt  de 
quelques  techniques  nouvelles  signalées  dans  son  travail  et 
en  particulier  sur  l’élongation  des  nerfs  plantaires  dans  le 
mal  perforant  et  sur  l’élongation  des  nerfs  saphènes  dans 
les  ulcères  de  jambe,  interventions  qui  ouvrent  un  chapitre 
original  et  intéressant  de  la  chirurgie  nerveuse. 


THÉRAPEUTIQUE 

Teinture  d’iode  dans  les  infections  gastro-intestinales 
aiguës. 

D’après  Grosch,  les  craintes  de  l’intoxication  par  l’admi¬ 
nistration  interne  de  teinture  d’iode  ne  doivent  pas  être 
poussées  trop  loin.  L’auteur  a  employé  cette  substance  pen¬ 
dant  dix-huit  mois  dans  toutes  les  gastro-entérites  infec¬ 
tieuses.  Il  a  traité  par  ce  procédé  300  malades  et  s’en  est 
toujours  très  bien  trouvé.  Il  relate  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  dans  le  Berl.  Kl.  Woch. 

Aux  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  il  administre  ii  à 
iv  gouttes  de  teinture  d’iode  dans  un  peu  d’eau  sucrée 
toutes  les  huit  heures  pendant  trois  jours.  Les  enfants 
prennent  cette  potion  sans  dégoût.  Malgré  quelques  cas 
très  graves,  l’auteur  a  toujours  obtenu  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants.  La  fièvre  tombait  rapidement,  atteignait  la  nor¬ 
male  au  bout  de  quelques  jours.  La  connaissance  revenait 
bientôt,  la  diarrhée  disparaissait,  l’appétit  revenait,  mais 
la  convalescence  n’était  pas  entravée  malgré  l’alimentation. 
L’auteur  compare  ces  résultats  à  ceux  obtenus  par  la  sérum- 
thérapie  dans  la  diphtérie. 
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Aux  adultes  typhiques  ou  administrait  .1»*  teinture  d  iode 
à  dose  de  vi  gouttes  3  ou  4  fois  par  jour.  Des  40  malades 
traités  par  l’iode  pas  un  seul  ne  mourut.  La  guérison  était 
rapide  dans  les  cas  légers,  dans  les  cas  moyens  les  résulta 
n’étaient  obtenus  qu’au  bout  de  quinze  jours  à  un  mois, 

mais  tout  danger  semblait  conjuré. 

La  température  baissait,  la  diarrhée  était  supprimée, 
l’intelligence  devenait  nette,  les  céphalées  les  douleurs  au 
sacrum  et  aux  mollets  s’amélioraient  notablement,  1  appétit 
revenait  au  bout  de  quinze  jours  en  moyenne. 

Les  résultats  favorables  sont  d’autant  plus  marques  que 
l’administration  d’iode  est  plus  précoce. 

Comme  phénomènes  secondaires  l’auteur  na  observe 
qu’une  seule  fois  l’hémoptysie  et  dans  un  autre  cas  un  sen¬ 
timent  d’enserrement  du  thorax.  Jamais  il  n  a  constate  d  al- 

bUDansUria  '  gastro-entérite  infectieuse  aiguë,  les  résultats 
étaient  surtout  favorables  dans  les  cas  où  la  fièvre  était  très 
élevée,  avec  vomissements  et  diarrhée  fétide,  coliques,  cé¬ 
phalées  et  courbature. 

On  administrait  alors  : 

Teinture  d’iode  ....  xv  à  xvm  gouttes. 

Sirop  simple .  20  grammes. 

Eau  distillée,  jusqu’à .  .  150  (— 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  atteints  de  gastro-entente 
aiguë  l’auteur  administrait  l’iode  à  dose  d’une  goutte  3  lois 
par  jour.  La  diarrhée  et  les  vomissements  cessaient  le  plus 
souvent.  „  , ,  , 

L’auteur  a  encore  eu  des  résultats  favorables  avec  la 
teinture  d’iode  dans  les  duodénites  aiguës  avec  ictère,  mé¬ 
téorisme,  coliques  après  diarrhée  ; 

Dans  la  grippe  avec  phénomènes  gastro-intestinaux  ; 

Au  début  d’une  pérityphlite  quand  il  y  a  vomissements, 
diarrhée  et  douleurs  iléo-cæcales. 

Grosch  recommande  la  teinture  d’iode  (qui  est  une  sub¬ 
stance  relativement  inoffensive  quand  on  la  dose  bien  et 
quand  on  surveille  bien  les  effets)  comme  un  médicament 
d’un  effet  assez  sûr  dans  certaines  affections  aiguës  de  1  ap¬ 
pareil  digestif.  .  , 

C’est  un  bon  désinfectant  du  canal  intestinal  et  de  1  es¬ 
tomac,  il  empêche  la  formation  des  produits  septiques  en 
empêchant  la  prolifération  des  bactéries.  [Mèd.  mod.) 
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Séance  du  17  janvier  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

CORRESPONDANCE 

m.  le  secrétaire  perpétuel  signale  un  travail  de 
M.  Guépin  sur  les  signes  de  la  congestion  prostatique.  (Sera 
publié.) 

lectures 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  m.  Bertrand 
(de  la  marine)  fait  la  communication  suivante  : 

Un  maréchal  des  logis  d’artillerie  de  marine,  rapatrié 
après  treize  mois  à  Kayes,  où  il  n’a  présenté  d’impaludisme 
que  pendant  les  trois  derniers  mois,  avait  repris  son  ser¬ 
vice  quand,  après  de  légers  accès  à  retours  irréguliers,  il 
fut  pris  brusquement  de  violents  frissons,  de  rachialgie, 
d’urines  noires  ;  température  40°5,  puis  40°7,  puis  41  degrés. 
Traitement  :  thé  punché,  50  centigrammes  de  bromhydrate 
de  quinine  en  injection  sous-cutanée  ;  potion  avec.  1  gramme 
de  chloroforme  et  2  grammes  d’éther  sulfurique.  Le  sulfate 


de  quinine  est  continué  journellement  jusqu’au  huitième 
jour  de  la  maladie,  où  il  est  remplacé  par  la  décoction  de 
quinquina,  le  malade  étant  en  convalescence. 

Le  sang,  recueilli  à  la  pulpe  du  doigt,  alors  que  le  ma¬ 
lade  était  en  plein  accès  de  fièvre,  y  a  fait  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’hématozoaire  de  Laveran. 

Cette  constatation,  rapprochée  de  ce  que  la  quinine  s’est 
montrée  réellement  utile,  et  de  ce  qu’en  dépit  de  son  admi¬ 
nistration  prolongée  pendant  plusieurs  jours,  après  la  ces¬ 
sation  de  la  fièvre,  elle  n’a  pas  amené  le  retour  de  l’hémo¬ 
globinurie,  serait  un  sérieux  argument  pour  ceux  que  n’a 
pas  encore  convaincus  la  doctrine  d’après  laquelle  l’im¬ 
paludisme  serait  totalement  absent  de  l’étiologie  de  la  fièvre 
dite  bilieuse  hémoglobinurique. 

Il  se  peut  que  la  fièvre  hémoglobinurique  ne  soit  pas 
exclusivement  paludéenne;  peut-être  même  n’est-elle  que 
parapaludéenne  ;  mais  rien,  jusqu’à  présent,  n’oblige  à 
croire  qu’elle  n’est  pas  du  tout  paludéenne. 

m.  laveran  dit  que  les  faits  d’examen  histologique  du 
sang,  dans  ces  cas,  sont  contradictoires.  Les  uns  y  ont 
trouvé  l’hématozoaire  du  paludisme,  les  autres  ne  l’y  ont 
pas  trouvé  et  Koch  en  a  conclu  que  la  fièvre  bilieuse  hémo¬ 
globinurique  n’était  pas  liée  au  paludisme,  et  qu’elle  était 
la  conséquence  d’une  intoxication  par  la  quinine.  M.  Laveran 
ne  partage  pas  cette  opinion.  Il  croit,  avec  M.  Bertrand,  que 
si  la  bilieuse  hémoglobinurique  n’est  pas  une  conséquence 
directe  du  paludisme,  celui-ci  peut  au  moins  agir  comme 
cause  prédisposante,  en  rendant  les  globules  sanguins  plus 
fragiles  et  en  faisant  qu’alors,  sous  l’influence  d’une  cause 
accidentelle  telle  qu’un  refroidissement  ou  même  la  qui¬ 
nine,  la  bilieuse  hémoglobinurique  se  déclare. 

De  la  date  d’incorporation  dans  l’armée.  —  m.  léon 
colin  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

De  la  distribution  géographique  actuelle  de  la  peste.  — 
m.  proust  termine  sa  communication  sur  ce  sujet.  (Voir au 
Premier-Paris.) 

La  séance  est  levée. 


EXPOSITION  RÉTROSPECTIVE 

DES  APPAREILS  ET  INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


On  sait  qu’à  chaque  classe  de  l’exposition  contemporaine 
de  1900  sera  annexée  une  exposition  rétrospective ,  destinée  à 
rassembler  tous  les  objets  de  fabrication  ancienne,  faisant 
partie  de  la  classe  considérée. 

Pour  la  Classe  16,  qui  a  trait  aux  instruments  et  appareils  de 
chirurgie ,  le  Comité  reçoit  dès  maintenant  les  demandes 
d’admission.  11  fait  un  très  pressant  appel  à  tous  les  collec¬ 
tionneurs  d’anciens  modèles  d’instruments,  à  tous  les  fabri¬ 
cants  d’appareils,  à  tous  les  conservateurs  des  musées  de 
nos  écoles  et  facultés  de  médecine,  à  tous  ceux  qui  ont  la 
garde  des  arsenaux  d’instruments  dans  les  hôpitaux  fran¬ 
çais,  à  tous  ceux  enfin  qui  possèdent  des  objets  rentrant 
dans  cette  catégorie. 

Il  les  prie  de  bien  vouloir  s’associer  aux  efforts  tentes  par 
les  membres  du  Comité,  de  façon  à  pouvoir  réunir,  à  l’occa¬ 
sion  de  cette  grande  manifestation  industrielle,  une  collec¬ 
tion  véritablement  unique,  qui  ait  un  réel  intérêt  sientifique 
et  historique.  _  . 

Les  instruments  qui  sont  admis  à  faire  partie  de  cette 
exposition  sont  :  les  instruments  de  chirurgie  générale,  les 
appareils  prothétiques  généraux,  le  matériel  d’opération, 
les  appareils  herniaires,  les  appareils  d’orthopédie  et  de 
prothèse  dentaire,  les  instruments  d’ophtalmologie,  d  oto- 
logie,  de  laryngologie  et  de  rhinologie,  de  gynécologie  et 
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d’obstêtïique',  Jètc.  Ÿ  seront  joints  les  appareils  servant  aux 
études  anatomiques  et  histologiques,  ainsi  que  les  applica¬ 
tions  médicales  des  instruments  de  précision.  On  pourra 
envoyer  également  les  dessins  d’instruments  anciens,  mais 
les  originaux  seulement. 

L’exposition  sera  personnelle  ‘et  les  instruments  ne  seront 
pas  mélangés.  Chaque  collection  particulière  aura  donc  une 
place  à  part,  en  rapport  avec  son  importance. 

Les  pièces  uniques  seront  rangées  en  séries  similaires, 
avec  le  nom  de  l’exposant. 

L’administration  de  l’Exposition  pourra,  dans  certains  cas, 
prendre  à  sâ  charge  tout  ou  partie  des  frais  d’emballage,  de 
transport,  de  déballage  et  de  réexpédition.  Aucun  produit 
exposé  ne  pourra  être  dessiné,  copié  ou  reproduit  sous  une 
forme  quelconque  sans  une  autorisation  de  l’exposant,  visée  i 
par  la  Direction  générale  de  l’exploitation.  Il  sera  dressé,  en 
langue  française,  un  catalogue  méthodique  et  complet  des 
œuvres  avec  indication  du  nom  des  exposants  et  des  places 
occupées  dans  les  palais. 

Des  diplômes  commémoratifs,  signés  par  le  ministre  du 
Commerce,  de  l’Industrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes,  et 
par  le  commissaire  général,  pourront  être  décernés  aux 
personnes  qui  auront  prêté  leur  concours  pour  les  exposi¬ 
tions  rétrospectives. 

La  participation  à  ces  expositions  donnera  lieu  à  la  déli¬ 
vrance  d’une  carte  d'mtrèe  gratuite ,  si  l’administration  consi¬ 
déré  cette  faveur  comme  justifiée  par  l’importance  des  objets 
exposés. 

Le  Comité  prie  instamment  toutes  les  personnes  qui  s’in¬ 
téressent  au  progrès  de  l’art  chirurgical  de  vouloir  bien  lui 
confier  les  instruments  qü’ elles  possèdent  et  de  lui  signaler 
les  collections  particulières  ou  spéciales,  ayant  un  intérêt 
de  premier  ordre,  dont  elles  pourraient  connaître  l’existence. 

Le  président  du  Comité  de  la  Classe  16, 

Br  V.  BERCER. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
lundi  soir,  16  janvier  1899,  par  la  nomination  des  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite  : 

Internes  titulaires  :  1.  MM.  Grenet,  Laubry,  Mouchotte,  Rathery, 
Renon,  Bruandet,  A.  Delille,  Gourcoux,  Alexandre,  Prat. 

11.  Morichau-Beauchant,  Voisin,  Pouliot,  Poirier  de  Glisson, 
Silhol,  Em.  Coudert,  Guibal,  Mutzner,  L.  Alquier,  Hallopeau. 

21.  Aguinet,  Guénard,  Civatte,  Laignel-Lavastïne,  Huguier, 
Balthazard,  Nollet,  Bergeron,  Lortat-Jacob,  Leuret. 

31.  Mantoux,  Audïstère,  Katz,  Meuriot,  Sabatié,  Dambrin 
Girod,  Herrenschmidt,  Caubet,  Percheron. 

41.  Simon,  Joüon,  Tourlet,  J.  Roché,  R.  Follet,  Nicàise,  Camus, 
Langevin,  Audart,  V.  Deîaunay. 

31.  Le  Roux,  Chevrier,  Grosse,  Lefas,  du  .Pasqu'ier,  Godineau, 
G.  Legros,  Chapotin,  Grivot,  Paris. 

61.  Legroux,  Calmels,  Assico't,  Grégoire,  Theuveny,  Delherro, 
Bergouignan,  Delamarre,  Le  Sourd,  Bosvieux. 

71,  Lance,,  Le  Roy  des  Barres,  Bellin,  Maury,  Bail,  PonlarcI, 
Gadaud,  Salomon,  Beigrand,  Bender. 

81.  Lutier. 

Internes  provisoires  :  1.  MM.  Françoïs-Dainville,  Gennet,  P.  Che¬ 
valier,  Fernique,  ;Ph.  Mettey,  Netter,  Cahen,  Le  Gambier, 
Mahar,  Laurens. 

11.  Bouchet,  MIle  Pariselle,  MM.  Hulleu,  Crouzon,  Pécharmant, 
Carton,  Vivier,  Cathala,  Kahn,  Lecornu. 

21.  Dardeau,  Loin,  Roy,  Jomiei;,  Garrigues,  Leri,  Mircouche, 
Gasne,  Chevrqy,  Et.  Guihal. 

31.  Heller,  Tridon,  Beauvy,  Froin,  Mesnil,  Le  Lorier,  Savignac, 
de  Gorsse,  Demaldent,  R.  Gaultier. 


41.  Tohchard,  Gardner,  Aubertin.B.  Weill,  Dauzats,  Housselot 
R.  Coudert,  Monier,  Laffitte,  Diel. 

31.  Brocard,  Aubourg,  Debiet,  Vaillant,  P.  Berthier,  Sémeril 
Gougis,  Sébilleau,  Bricet,  Mirande. 

Questions  orales  données  à  la  dernière  séance  ■:  «  Capsule  et 
ligaments  de  l’articulation' de  l’épaule.  — Phlegmons  de  la  main; 
symptômes,  et  diagnostic.  »  1 

Par  décret  en  date  du  13  janvier  18.99,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  Igrade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  docteur  Barret,  médecin 
principal,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mathis.,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  docteur  .Sibaud,  médecin 
de  première  .classe,,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Barret, 
promu. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe  :  M.  le  docteur  Estrade, 
médecin  de  deuxième  classe,,  en  remplacement  de  M.  Je  docteur 
Sibaud,  promu. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  janvier  1899,  M.  le 
médecin-inspecteur  Boisseau,  directeur  du  service  de  santé  du 
6e  corps  d’armée,  est  nommé,  tout  en  conservant  ses  fonctions 
actuelles,  membre  du  comité  technique  de  santé,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin-inspecteur  Mathieu,  récemment  admis 
dans  la  26  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins-inspecteurs. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  et  de 
médecine1  opératoire  s’ouvrira  à  Brest,  le  mardi  28  mars  1899, 
en  vue  du  remplacement  à  l’école  de  Bordeaux  de  M.  le  méde¬ 
cin  de  première  classe  Torel,  qui  terminera  en  avril  prochain 
les  cinq  années  réglementaires  d’enseignement.  Les  médecins 
de  première  classe  comptant  au  moins  une  période  régulière  die 
service  à  la  mer  ou  aux  colonies,  dans  leur  grade,  seront  seuls 
admis  à  se  présenter  à  ce  concours. 

—  M.  le  professeur  Wertbeimer  est  nommé  médecin  de  la  pri¬ 
son  de  Lille.,  en  remplacement  de  M.  ,1e  professeur  Meniez,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Caisse  (de  Pérenchies)  ;  Larrieu  et  du  Pasquier,  anciens 
internes  des  hôpitaux;  Vauclin  (de  Chalange). 

—  M.  le  professeur  Landouzy,  de  retour  de  mission,  recom¬ 
mencera  son  cours  de  thérapeutique  le  lundi  23  janvier,  à  trois 
heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique). 

—  CfiEMINS  DI  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANÉE.  — 

La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
française  des  Voyages  Duchemin,  quatre  excursions  permettant 
de  visiter  : 

La  première,  l’Italie  avec  retour  par  "Niée  au  moment  des  fêtes 
du  Carnaval  (du  16  janvier  au  37  février). 

Prix  (tous  frais  compris)  ;  lr0  classe,  980  fr.;  2e  classe,  880  fr. 

La  deuxième,  le  littoral  de  la  Méditerranéé,  Nice  au  moment 
du  Carnaval,  retour  par  Turin  (du  8  au  19  février). 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  classe,  383  fr.;  2°  classe,  343  fr. 

La  troisième,  le  littoral  de  la  Méditerranée,  Tfice  pendant  le 
Carnaval,  et  l’Italie  (du  8  février  au  9  mars). 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  classe,  990  fr.;  2e  classe,  ‘890  fr. 

La  quatrième,  l’Algérie  «tia  Tunisie  (du  19  février  au  22  mars). 
Prix  (tous  frais  compris)  :  .1™  classe,  1  130 fr.;  2eclassç4  1050  fr. 
S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux.  bureaux  de 
la  Société  des  Voyages  Duchemin,  20.,  rue  deGrammont,  â  Paris. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUAOSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  ‘Pir'ecteuT-g'érant  :  Dr  E.  t  s  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17. 
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imÉDicATion, 


'  Chroniques, 
^Catarrhe. 


&SûWBLf 


lEOSOTËEl 


GRANULES 

Dois  :  i  à  3  Oranules  parjonr - 

approbation 


DIGITALINEdHQMOLLEsQUEVENNE 


■  Ph“  COLLAS,  8,  Rue  Dauphine,  PARIS,  El 


t  SOLUflBi»! 

!  Dole:  Selatloo,  10  à  30  Sont.  8 
» HABUACIÊ .  J 


jUBE^CULOSE, 

Bronchites 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  BÉGULATEXm  PAU  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  ■ 

MilHplMÎffi 

H  L’Eau  de  Table  ©ans  Rivale 


DÉBIT  da  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

SOÜiLLëCmS 

~9  Bouteilles 

Déclarés  d’intérêt  ?ublio 
La  plus  Légère  à.  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 


CHLORHYDRATE  D’EUCAINE  “SCHERING” 

sjouveaia  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

5  BÉ'MSig  Succédané  du  Sacre  de  cannes 

LË.WU  “SCHERING”  aliment  précieux  pour  Ses 

diabétiques. 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères, 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes. 


SÉRUM 

selon  la  méthode 
duDrIÂRIHOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Riiens 

8,  quai  de  Retz,  8 
-  LYON  - 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  eto. 

Tablettes  de  CatUloa 

à  0sr-25  de  corps 

mnm 

Titré,  Stérilisé,  bien  toléré,  Efficacité  certaine. 

lODO-THYROtblNE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

••■-VJS»  Fl.  3  fl-.  —  PARIS,  3,  Boul*  St-Martin, i— 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  rqpas.  ] 
Pari»,  Collin  et  Ci6,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh’M. 


ï tAPAlNE 


m 

Br  TROUETTE  -  PERRET 

H  (le  plus  puissant  digestif  connu) 

Un  verre  à  liqnenr  d’ELIXIH,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaqu 

E.  TROUBTTE.I5, 


VIN  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seui 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gprge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phla'\4il,  Boni,  pjairjssmwnn.  et,  cl**irl-,“s 


8LEH1UGIE  ° 


SANTAL -CAMPHRE 

LANGLEBERT 

;Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

nfiqû^de^l’essence^e  Santafpïre  et  Pacrion  si 
narquée  du  canÿhre  sur  les  organes  génito-uri- 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

LAITS  PURS 

2  Livraisons  par  jour. 

LAIT  MATERNISÉ 

iirsSffisPl"of:Sén,i^:; 

NICOLAS  (O®,  22,  r.  Paradis,  Paris 
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BASE  D’OREXINE 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  h  ANOREXIE,  occasionnée  par  la  Tuberculose,  la  Chlorose, 
la  Neurasthénie  et  contre  les  Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Dose  :  0g[  30  à  0®r50  deux  fois  par  jour,  deux  heures  avant  les  principaux  repas ,  en 
capsules  ou  cachets. 

TANNATE 

D’OREXINE 

RECOMMANDÉ  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  ENFANTS 
Dose  :  0sr50  deux  fois  par  jour,  deux  heures  avant  les  principaux  repas ,  en 
cachets ,  capsules  ou  sous  forme  de  tablettes. 

Gros  :  m.  reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie ,  Paris. 
TABLETTES  D’OREXINE,  PharmacieJ^ormale1JJJ rttgJ^Ojiot2^aris: 


Osyhémoglobme,  Marne*  Glycérophosphate  dé  Chaus 

_ _ _ _  «.a.u.Aiii*  nafi)  a?  nnm  BO  fiAMAUlMA 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARÏANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etphtes. 


GÜIH  «£&  O1” 


DRAGÉES 


Fer  jnDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’ Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
(0  gr.  35  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l'état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récent*  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement^ 

Ne  déterminent  ni  constipation,  n 


LIQUEUR 
(«Docteur  LAVJLLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre  | 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  D' CLIN  renferment  0.20  centig.l  Bromure  | 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.1 0  centig.  ( * 
INDICATIONS  !  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée ,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

una  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  3 


SOLUTION 
d’Ântipyrme  du  Dr  CLIN  | 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  j 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe.  I 
Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  339  Â 


GZjIN  &  G™  et  F.  GOWEJLR  &  FIXaS  (Maisons  réunies). 

20,  Rit©  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

L<e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posté  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*f  de  chaque  mois. 

T  T  ,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lahteette  frmaise  PRÈS  la  facü-é  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  0E  L’ABONNEMENT: 

FRANCE.' .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr, 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Sur  la  chorée  chronique,  parM.  Pierre 
Sikora,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Signes  de  la  congestion 
prostatique.  —  Thérapeutique.  —  Société  oe  Chirurgie.  —  Corps  de 
santé  DE  LA  marine.  1°  Instructions  pour  l’admission ;  dans  les  trois 
écoles  annexes  de  médecine  navale  en  1899;  2“  Renseignements  sur 
le  fonctionnement  de  l’École  du  service  de  santé  de'la, marine  à  Bor¬ 
deaux  ;  —  Corps  de  santé  militaire.  Tableau  d’avancement  pour 
l’année  1899.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Sur  la  chorée  chronique. 

;  Rar  Pierre  Sikora,  interne- des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique .  —  Distincte  de  la  chorée  vulgaire  par  un  en¬ 
semble'  de  caractères  parmi  lesquels  l’hérédité  prédomine, 
la  chorée  chronique  fut  ignorée  jusqu’au  commencement 
de  ce  siècle.  ■  Actuellement  certains  côtés  de  son  étud? 
restent  Un,  peu  indécis  :  sur  sa  mature  en  particulier,  les 
auteurs  discutent,  les  uns  la  reliant  à  la  chorée  vulgaire 
(Charcot  et  Décote  de  la  Salpêtrière),  les  autres  affirmant 
son  indépendance  (Lannois). 

L’histoire  des  chorées  comprend  trois  phases  succes¬ 
sives  ;  elle  va  du  groupe  unique  et  mal  défini  qu’on  trouve 
signalé  dans  les  vieux  auteurs,  aux  groupes  nombreux  et 
nettement  séparables,  au  point  de  vue  clinique  tout  au 
moins,  qui.sont  actuellement  décrits. 

L’antiquité  ignore  la  chorée*  .C’est  à  peine  si  on  en 
trouve  des  indications  vagues  et  peu  probantes  dans  Hip¬ 
pocrate  et  dans  Galien.  Au  moyen  âge,  on  observe  des  épi¬ 
démies  dansantes  sur  les  bords  du  Rhin  et  de  la  Meuse. 
Dès  le  xie  siècle,  on  trouve  signalés  de  pareils  faits  dans  les 
chroniques  de  l’époque;  et  jusqu’au  xvie  siècle  des  écrits 
nombreux  témoignent  de  l’importance  et  de  la  fréquence 
de  l’affection  ;  ils  étaient  l’œuvre  d’Otto  Brunfels,  de  Para¬ 
celse,  de  Schrenck  de  Graffenberg,  etc.  On  donnait  à  la 
maladie  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy,  et  les  pèlerinages  à 
la  chapelle  de  ce  saint  constituaient  à  peu  près  le  seul  trai¬ 
tement  alors  connu. 

C’est  là  la  première  phase  d’évolution  des  chorées.  Il  est 
probable  que  la  danse  de  Saint-Guy  comprenait  non  seule¬ 
ment  la  chorée  vulgaire,  mais  encore  des  cas  d’hystérie,  de 
vésanie,  de  chorées  rythmées. 

La  deuxième  phase  commence  au  xvne  siècle,  avec 
Sydenham,  qui  sépare  la  chorée  vulgaire  des  autres  variétés 


de  chorée.  Elle  comprend  aussi  le  xvme  siècle  qui  ne  fait 
subir  aucune  évolution  de  la  question. 

Enfin  le  xixe  siècle  voit  se  reproduire  la  troisième  phase. 
L’œuvre  de, Sydenham  se  poursuit  et  le  bloc  presque  indi- 
visé  des  chorées  se  fragmente  en  nombreuses  parties.^  ; 

Thilénius  (1)  est  le  premier  auteur  qui  parle  de  la  chorée 
chronique.  Son  travail  date  de  1816.  Il  divise  la  chorée  en 
deux  formes  :  celle  que  nous  venons  de  citer,  et  la  chorée 
aiguë  qui  correspond  à  la  maladie  de  Sydenham.  Thilénius 
n’avait  observé  l’affection  que  chez  les  adultes.  Rufz  (2)  ;en 
1834  décrit  la  chorée  chronique  chez  l’enfant. 

Les  travaux  de  ces  deux  auteurs  avaient  été  sans  grand 
retentissement,  et  leur  division  de  la  chorée  vite  oubliée. 
L’étude  de  la  question  progresse  cependant:  en  1842, 
Yaters  de  Franklin,  dans  une  lettre  à  Dunglison,  parle 
d’une  forme  de  chorée  familiale  et  incurable. 

Presque  en  même  temps,  ce  caractère  héréditaire  de  la 
chorée  chronique  frappe  G.  Sée  (3),  qui  la  cite  dans  son 
travail  sur  la  chorée.  Peu  après  lui,  Sander  s’occupe  de  la 
chorée  familiale. 

C’est  cependant  Huntington  (4),  médecin  à  Long-Island 
(États-Unis),  qui,  le  premier,  trace  les  traits  définitifs  de  la 
forme  de  chorée  qui  porte  maintenant  son  nom.  Huntington 
appartenait  à  une  famille  de  médecins,  et  ses  observations 
te  complétaient  par  celles  qu’avaient  recueillies  ses  prédé¬ 
cesseurs.  C’.est  grâce  à  cela  qu’il  put  établir  le  rôle  pré- 
poidérant  de  l’hérédité.  Dans  son  mémoire,  paru  le 
13i,vril  1872,  il  donne  les  trois  grands  caractères  suivants 
de  b  chorée  chronique  :  elle  est  héréditaire,  elle  débute  à 
la  manière  ordinaire,  mais  s’accompagne  de  troubles  psy¬ 
chiques  ;  elle  n’est  pas  une  maladie  de  la  jeunesse. 

Le  mémoire  d’Huntington,  malgré  tout  l’intérêt  qu’il 
présenait,  n'a, -pas:,  eu,  dès  le  début,  la  publicité  qu’on 
pourraitsupposer,  malgré  même  des. observations  publiées 
sur  le  même  sujet  par  Landouzy  (5),  Macleod,  Berkley, 
Saunbey. 

En  1884  Ewald  (6)  attire  de  nouveau  l’attention  sur  cette 
forme  de  ciorée.  Puis  Iiing  (7)  en  rapporte  plusieurs  cas  et 


(1)  Thilénius  Med.  Chir.  Bemerkungen,  Francfort-sur-le-Mein,  1819. 

(2)  Rufz.  Rec.erches  sur  quelques  points  de  rhistoire.de  la  chorée, 
Arch.  gén.  de  met.,  t.  IV,  1831. 

.  (3)  G.  Sée.  De  1\  chorée,  Mém.  de  l'Acad.  de  ine'd.,  t.  XV,  1850. 

(4)  HuNTiNGTON.Qn  chorea,  Med.  and  chir.  Report ,  Philadelphie  1872. 
(51  Landouzy.  S^.  de  biol.,  31  mai  1873. 

(6)  Ewald.  Zeits.f.  Klin.  Med.,  1884. 

(7)  C.  King.  New-rork  Med.  Journ.,  1885. 
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insiste  sur  les  .  troubles  psychiques  qui  l’accompagnent. 
Peretti  (1)  compare  la  chorée  chronique  et  la  chorée  vul¬ 
gaire  pour  en  noter  les  différences  et  les  points  communs. 
Huber,  Hoffmann,  Herringham  et  Seppilli  publient  soit  de 
nouveaux  mémoires,  soit  des  revues  critiques. 

Vers  la  même  époque,  Charcot  (2)  enseignait  la  chorée 
chronique  à  ses  auditeurs  du  mardi,  en  leur  montrant  des 
malades,  et  proclamait  l’unité  de  la  chorée.  M.  Lannois  (3), 
à  une  date  proche,  soutenait,  au  contraire,  dans  un  impor¬ 
tant  travail,  l’autonomie  de  la  chorée  héréditaire.  Il  fait 
défendre  la  même  idée  dans  la  thèse  de  M.  Lenoir  (4),  tandis 
que  l’école  de  la'  Salpêtrière  trouve  un  appui  des  plus 
solides  dans  la  remarquable  thèse  de  M.  Huet  (5).  Pour  cet 
auteur,  ce  qui  différencie  la  chorée  chronique  de  la  chorée 
vulgaire,  c’est  l’âge  à  laquelle  elle  apparaît;  autrement  dit 
c’est  toujours  la  même  affection  débutant  à  des  âges  diffé¬ 
rents  :  il  remarque,  en  effet,  chez  les  malades  dont  il  publie 
l’observation,  que  la  durée  de  la  chorée  est  d’autant  plus 
longne  et  sa  tendance  à  la  chronicité  d’autant  plus  marquée 
que  le  sujet  est  plus  âgé. 

Depuis  la  thèse  de  Huet  de  nombreux  travaux  ont  été 
faits  sur  la  question,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux 
de  Biernacki,  Mirto,  Fry,  Berkley,  Krontal,  Schlesinger, 
Schmidt,  Phleps,  Juvaux.  Le  24  juillet  1892,  Gray  commu¬ 
nique  «  un  cas  de  chorée  de  Huntington  héréditaire  ».  Et 
Osler  en  1893  propose  une  nouvelle  division  des  chorées, 
suivie  des  résultats  d’une  autopsie  de  chorée  chronique. 

En  1893,  M.  Lannois  fait  paraître,  dans  la  Revue  de  neuro¬ 
logie ,  une  classification  des  chorées  arythmiques.  Il  en  distin¬ 
gue  trois  groupes  :  le  premier  comprend  la  chorée  aigue,  vul¬ 
gaire  ;  le  deuxième  la  chorée  chronique  héréditaire  ou  non  ; 
le  troisième,  la  chorée  symptomatique.  C’est  dans  ce  der¬ 
nier  groupe  qu’il  fait  rentrer  la  chorée  congénitale,  qui, 
d’après  lui,  «  doit  être  considérée  comme  un  phénomène 
surajouté  à  la  symptomatologie  des  diplégies  cérébrales 
(Osler,  Frend,  Rosenthal,  Lannois,  etc.),  que  celles-ci  re¬ 
connaissent  pour  cause  l’étiologie  de  Little,  ou  qu’il  s’a¬ 
gisse,  ce  qui  est  plus  fréquent,  de  lésions  graves  du  cer¬ 
veau  ou  des  méninges  survenues  dans  la  toute  première 
enfance.  » 

Enfin,  en  1897,  J.-M.  Clarke  (6)  publie  les  résultats  de? 
autopsies  faites  par  lui  dans  les  cas  de  chorée  chronique,  et 
reprend  les  travaux  anatomo-pathologiques  de  ses  devan¬ 
ciers.  C’est  aussi  la  même  année  que  Olgsky  (7)  fait  paraître 
son  étude  «  sur  les  attaques  de  chorée  d’Huntington  ». 

II 

Étiologie.  -  1°  Hérédité.  —  La  principale  donnée  étiolo¬ 

gique  sur  la  chorée  chronique  est  fournie  par  le  rôleimpor- 
tant  de  l’hérédité.  Celle-ci  a  dans  le  développement  de 
l’affection  la  même  influence  que  sur  celui  de  beaucoup 
d’autres  affections  nerveuses,  contrairement  à/ce  qu’on 
observe  le  plus  souvent  dans  la  chorée  vulgair/.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  c’est  de  l’hérédité  simlaire  qu’on 


(1)  Peretti.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1885. 

(2)  Charcot.  Leçons  du  lundi,  1888-89. 

(3)  Lannois.  Rev.  de  méd.,  10  août  1888. 

(4)  Lenoir.  Th.  de  Lyon,  1888. 

(5)  Huet.  Th.  de  Paris,  1888-89. 

(6)  Clarke.  Sur  la  chorée  de  Huntington,  Bram/1897. 

(7)  Olgsky.  Contribution  à  l’étude  des  attaques  S  chorée  d’Hunting¬ 
ton,  Pratet,  1897. 


trouve  :  un  choréique  chronique  est  fils  d’un  autre  chp- 
réique  chronique.  Beaucoup  plus  rarement  il  s’agit  d’héré¬ 
dité  de  transformation  :  c’est  une  tare  nerveuse  quelconque 
j  chez  les  ascendants  qui  a  déterminé  l’éclosion  de  la  ma¬ 
ladie.  De  même  on  a  pu  constater  la  transformation  de 
la  chorée  chronique  d’un  malade  en  une  autre  affection 
nerveuse,  chez  ses  descendants. 

Les  observations  dans  lesquels  on  trouve  l’hérédité  simi¬ 
laire  sont  nombreuses.  C’est  ainsi  que,  dans  la  famille  ob¬ 
servée  par  Peretti,  Mmo  V...,  choréique, a 4 enfants  :  2  restent 
sains  ainsi  què  tous  leurs  descendants,  mais  les  2  autres 
sont  choréiques  et  sont  la  souche  de  deux  branches  qui 
comptent  de  nombreux  choréiques  ((3  choréiques  dans  l’une 
sur  S  frères  et  sœurs;  6  choréiques  dans  l’autre  sur  40  en¬ 
fants).  Dans  l’observation  rapportée  par  Huber  on  trouve, 
descendant  de  son  malade  Christophe  Rinderknecht  :  deux 
branches  qui  restent  complètement  indemnes,  et  deux  autres 
branches  qui  contiennent  beaucoup  de  choréiques  (4  cho¬ 
réiques  sur  3  enfants  à  la  troisième  génération  d’une  seule 
famille).  Hoffmann  a  recueilli  l’observation  de  la  famille 
Waldi-Wipûer,  laquelle  comptait  9  choréiques  (3  sur  9  en¬ 
fants  à  la  troisième  génération).  17  choréiques  se  trouvaient 
dans  la  famille  Yey...,  observée  par  Lannois  :  5  malades  à 
la  deuxième  génération  ;  9  à  la  troisième  sur  25  cousins 
germains.  De  même  sur  les  17  malades  observés  par  Huet, 
9  ont  une  hérédité  similaire.  On  la  retrouve  encore  dans 
les  cas  publiés  par  Osler  en  1894,  par  Lannois  en  1895,  par 
Clarke  et  par  Olgsky  en  1897. 

L’h/rédité  de  transformation  se  retrouve  quelquefois. 
Elle  y'eut  cependant  passer  inaperçue,  soit  parce  que  les  ma¬ 
lades  connaissent  moins  bien  leur  famille,  soit  parce  que 
leui  esprit  a  été  moins  frappé  par  une  tare  nerveuse  autre 
qu«  la  maladie  de  Huntington,  existant  chez  leurs  parents, 
so/t  enfin  parce  qu’ils  essayent  de  trouver  une  explication 
àcette  tare. 

D’après  Huntington,  l’hérédité  de  la  chorée  chronique  est 
i-égie  par  la  loi  suivante  :  si  un  enfant  de  choréique  est 
épargné  (ce  qui  arrive  assez  fréquemment)  ses  descendants 
restent  aussi  indemnes  :  la  chorée  ne  saute  pas  une  généra¬ 
tion.  On  n’a  pu  trouver  encore  aucune  exception  à  cette 
règle.  Toutes  les  fois  qu’un  ascendant  de  choréique,  fils 
lui-même  de  choréique,  est  resté  exempt  de  l’affection,  on 
a  observé  qu’il  était  mort  trop  tôt  pour  qu’on  puisse  affirmer 
qu’il  ne  serait  pas  devenu  choréique  plus  tard. 

Si  la  chorée  chronique  se  reproduit  souvent  chez  les  descen¬ 
dants  d’un  malade,  elle  peut  aussi  quelquefois  donner  nais¬ 
sance  à  d'autres  affections  nerveuses.  On  trouve  alors  dans 
les  familles  de  choréique  des  dégénérés  comme  ceux  dont 
parle  Lannois  :  la  famille  Vey...,  dont  il  publie  l’observa¬ 
tion,  comprenait  ainsi  «  plusieurs  filles-mères,  une  femme 
qui  était  triste  et  renfermée  et  faisait  quelques  folies,  et  une 
autre  qui  était  méchante  et  violente  au  point  qu’elle  mit 
deux  fois  le  feu  aux  gerbiers  de  son  gendre,  pour  en  tirer 
vengeance  ».  Et  dans  les  familles  de  choréiques  citées  par 
Peretti,  Huber,  Huet,  on  trouve  :  des  originaux,  dès  ma¬ 
lades  atteints  de  tremblement  sénile,  des  imbéciles. 

Mais  l’hérédité  n’est  pas  fatale,  et  des  fils  de  choréiques 
peuvent  être  exempts  de  toute  affection  nerveuse  :  dans  une 
observation  de  Huet,  la  grand’mère,  la  mère  et  un  oncle  du 
malade  (choréique  lui-même),  sont  choréiques.  Cependant, 
ni  son  frère,  ni  ses  trois  sœurs  ne  présentent  aucune  trace 
de  cette  affection  ni  d’une  autre,  quoique,  parmi  ses  sœurs, 
la  plus  jeune  soit  sa  sœur  jumelle. 
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2°  Ag6.  _  Tandis  que  la  chorée  commune  se  développe 
surtout  chez. les  enfants,  la  chrorée  chronique  est  rare  chez 
eux  et  se  voit  surtout  à  l’âge  adulte.  Elle  peut  toutefois  etre 
observée  beaucoup  plus  tôt  et  Rufz  a  signalé  depuis  long¬ 
temps  la  chorée  chronique  des  premières,  années.  Huet  rap¬ 
porte  un  cas  de  chorée  chronique  chez  unenfaut  de  dix  ans, 
sans  hérédité  similaire.  Hoffmann  en  cite  un  au  même  âge, 
avec  hérédité. 

L’affection  reste  rare  dans  la  période  de  dix  a  quinze  ans, 
à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’âge  adulte  elle  augmente 
de  fréquence.  Huet  explique  ces  faits  de  la  façon  suivante  : 
si,  d’après  lui,  la  chorée  chronique  est  rare  avantla  puberté, 
cela  tient  à  la  tendance  naturelle  à  guérir  qu’a  la  choree 
avant  cette  époque.  Mais,  il  n’y  aurait  aucune  différence 
essentielle  entre  la  chorée  de  Sydenham  et  la  chorée  d  Hun¬ 
tington  :  c’est  la  même  maladie  apparaissant  à  des  âges 
différents,  et  pouvant,  à  cause  de  cela,  soit  guérir,  soit  per¬ 
sister  (malade  de  Kling  qui  guérit  de  la  chorée  dans  son 
enfance,  mais  est  atteinte  de  chorée  chronique  à  trente- 
cinq  ans).  M.  Lannois  n’admet  pas  cette  manière  de  voir 
ces  deux  formes  de  chorée  sont  absolument  distinctes;  dans 
les  cas  analogues  à  celui  de  Kling,  il  n’y  a  jamais  guérison 
complète,  il  persiste  toujours  quelques  légers  mouvements 
qui  peuvent  passer  inaperçus. 

Dans  la  vieillesse,  la  chorée  est  assez  fréquente,  mais 
moins  fréquente  que  chez  l’adulte.  D’après  les  statistiques, 
le  maximum  de  fréquence  est  de  trente  à  quarante  ans 
pour  la  chorée  avec  hérédité  similaire,  et  de  trente  à  qua- 
rante^cinq  ans  pour  la  chorée  sans  hérédité. 

3°  Sexe.  —  On  admet  généralement  (Rufz,  Hughes,  G.  See, 
Steiner,  Smith,  etc.),  que  la  chorée  vulgaire  frappe  surtout 
le  sexe  féminin.  Pour  la  chorée  chronique,  Huntington 
attribue  aux  deux  sexes  une  même  prédisposition  pour 
l’affection.  En  effet,  en  additionnant  les  différents  cho¬ 
réiques  dont  les  observations  ont  été  publiées  par  Ewald, 
Peretti,  Huber,  Hoffmann,  Zacher,  Lannois,  Landouzv, 
Klippel,  on  arrive  au  total  de  80  malades,  parmi  lesquels 
44  hommes  et  36  femmes.  Les  hommes  seraient  ainsi  un 
peu  plus  exposés.  Sur  les  35  malades  observés  par  Huet,  il 
y  avait  de  même  22  hommes  et  13  femmes. 

Ces  derniers  faits  se  rapportent  à  la  chorée  chronique 
avec  hérédité.  Les  résultats  sont  les  mêmes  lorsque  l’héré¬ 
dité  manque  (4  hommes  et  3  femmes  sur  7  cas  de  Huet). 

4°  Grossesse .  -  La  grossesse  a  beaucoup  moins  d’in 
fluence  sur  le  développement  de  la  chorée  chronique,  que 
sur  celui  de  la  chorée  vulgaire.  Il  existe  cependant  3  cas 
non  douteux,  où  elle  a  favorisé  le  développement  de  la  ma¬ 
ladie  :  le  premier  est  de  Lannois  (la  chorée  apparaît  à  vingt 
ans  au  moment  d’une  deuxième  grossesse);  le  deuxième 
est  de  Huber  (à  trente  ans,  première  grossesse  suivie  d’af¬ 
faiblissement  de  l’intelligence  ;  à  trente-quatre  ans  deuxième 
grossesse  :  les  troubles  intellectuels  augmentent,  et  deux 
ans  plus  tard  apparaissent  les  troubles  des  mouvements). 
Le  troisième  cas  est  de  Huet  :  la  chorée  apparaît  à  vingt  et 
un  ans,  à  l’occasion  de  la  première  grossesse,  récidive  aux 
grossesses  suivantes,  et  persiste  à  partir  de  la  quatrième. 
L’hérédité  similaire  manquait  dans  ce  dernier  cas,  mais 
existait  dans  les  deux  premiers. 

Le  rhumatisme  et  les  affections  cardiaques  jouent  un  rôle 
très  effacé  dans  l’étiologie  de  l’affection. 

Les  émotions  morales  et  le  shock  nerveux  ont,  au  con 
traire,  une  influence  nette,  surtout  sur  le  développement 
de  la  chorée  des  vieillards.  Huet  rapporte  le  cas  d’une  ma¬ 


lade  de  Charcot  qui  devint  choréique  «  a  la  suite 
dont  elle  ne  saurait  parler  sans  verser  de  a™  deux 
trouve  encore,  dans  les  leçons  de  Charcot  ’  ' 

autres  cas  de  chorée  chronique  survenus  à  la 
tion,  et  Huet  cite  l’observation  d’un  malade  qui  de 
réique  après  avoir  été  renversé  par  un  omnibus,  bie  q 
n’ait  été  blessé  en  aucune  façon.  De  meme  Berk  y, .  P 
porte  le  cas  d’une  femme  de  quarante  et  un  ans,  devenue 
choréique  chronique,  après  avoir  vu  un  meurtre  se  com¬ 
mettre  devant  elle.  ,  „  , 

L’impression  morale  peut  aussi,  d  apres  Huet,  agir  en 
aggravant  une  chorée  déjà  existante. 

Les  affections  nerveuses  ont  des  relations  assez  étroites 
avec  la  chorée.  L’hystérie  ne  joue  aucun  rôle  dans  son  étio¬ 
logie;  mais  l’épilepsie  coexiste  fréquemment  et  peut  même 
la  précéder.  Dans  deux  cas  de  Huet  l’épilepsie  est  tardive  et 
apparaît  au  début  de  la  chorée  chronique.  Dans  un  cas 
d’Hoffmann,  elle  est  précoce,  apparaît  dans  enfance  et 
c’est  seulement  quelques  années  plus  tard  que  la  chorée  se 
développe.  Enfin  on  peut  retrouver  l’épilepsie  ^oeeda 
la  famille  des  choréiques.  Chez  un  choreique  é^epüqae, 
cité  par  Hoffmann,  on  trouve  comme  antécédents  h 
taires  que  sa  mère  et  sa  sœur  n’ont  jamais  été  churéiq^ 

mais  sont  devenues  épileptiques  tardivement.  Peut-etre 

ne  doit-on  voir  dans  ces  faits  que  de  simples  coïncidences. 

Les  maladies  infectieuses  ne  semblent  avoir  aucune  in¬ 
fluence.  Il  existe  cependant  un  cas  de  Huet,  dans  leqi 
chorée  s’est  développée  après  une  pneumonie 

Les  traumatismes  ont  quelquefois  précédé  la  choree. 

Le  climat  peut  créer  des  prédispositions:  1  Angleterre, 
l’Allemagne,  la  France  et  l’Amérique  seraient  surtout  trap 
pées.  De  même  certaines  races  (peaux-rouges  et  negres)  p 
ratissent,  d’après  Osler,  jouir  d’une  immunité  presque  com¬ 
bla  syphilis  ne  paraît  jouer  aucun  rôle  dans  l’étiologie  de 
l’affection. 


III 

Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  -  De  nombreux  exa¬ 
mens  ont  été  pratiqués  post  mortem  chez  des  choréiques, 
et  les  auteurs  (Huber,  Macleod,  Maclaren,  Renkley,  Macken- 
sie,  Vassitch,  Tissier,  Charcot,  Hoffmann,  Krœmer  Kron- 
thal,  Kalischer,  Osler,  etc.)  ont  tous  décrit  des  lésions. 
Malheureusement  on  est  loin  d’être  fixé  sur  leur  valeur.  . 

V altération  des  méninges  est  presque  constante  .  conge 
tion  pie-mérienne,  opalescence  de  l’arachnoïde,  épaississe¬ 
ment  de  la  dure-mère,  adhérence  des  méninges  entre  el 
et  avec  la  convexité  des  hémisphères,  toutes  ces  lésions  ont 

été  rencontrées.  ...  j  i„iac 

Du  côté  du  cerveau ,  les  vaisseaux  sont  épaissis  et  dilates 
dans  la  majorité  des  cas,  mais  c’est  surtout  sur  l’ecorce  cé¬ 
rébrale  que  portent  les  modifications.  On  y  a  note  :  tantôt 
de  l’atrophie  simple  portant  de  préférence  sur  les  zones 
motrices,  tantôt  une  dégénération  étendue  mais  Partl,el  e  d®S 
cellules  de  l’écorce  cérébrale  (dans  le  cas  de  Clarke,  cefiuen 
surtout  les  cellules  des  deuxième  et  troisième  °oucheS J* 
étaienttprises),  tantôt  une  dégénérescence  diffuse,  ta 
enfin  de  petits  foyers  nécrobiotiques. 

Ces  lésions  présentent  donc  deux  caractères  pnncipau  . 
d’une  part  ce  fait  d’être  diffuses,  ce  qui  les  rend  compa- 
râbles  à  celles  de  la  paralysie  générale,  d'autre  part  leur 
localisation  à  la  substance  corticale  et  rers  les  cire 
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tions  motrices  et  frontales.  On  peut  donc  dire,  avec  Huet, 
qu  en  ajoutant  à  ces  faits  la  fréquence  des  troubles  men¬ 
taux  chez  les  choréiques,  il  semble  qu’on  soit  autorisé  à 
localiser  des  lésions  pathogènes  de  l’affection,  dans  la 
couche  corticale  des  circonvolutions  cérébrales. 

Quant  à,  la  nature  de  l’affection,  ni  les  données  étiolo¬ 
giques,  ni  1  étude  des  lésions  anatomiques,  ni  l’observation 
des  manifestations  cliniques  delà  chorée,  ne  permettent  de 
la  déterminer  nettement.  C’est  pour  cela  que  deux  opinions 
se  trouvent  en  présence.  La  première  est  celle  de  Charcot 
qui  affirme  la  parenté  de  la  chorée  chronique  et  de  la 
chorée  vulgaire.  La  deuxième  est  de  Lannois  qui  fait,  au 
contraire,  de  la  première,  une  véritable  entité  [morbide. 
Pour  cela  il  se  base  sur  l’absence  d’hérédité  similaire  dans 
la  chorée  vulgaire,  et  sa  fréquence  si  grande  dans  la  chorée 
chronique.  Mais  les  partisans  de  l’unité  objectent  que 
hérédité  peut  manquer  [dans  la  chorée  chronique,  qu’elle 
peut  exister  dans  la  chorée  aiguë  ;  et  qu’enfin  certaines 
affections  nerveuses  comme  la  maladie  de  Friedreich,  la 
myopathie  progressive,  se  montrent  avec  ou  sans  héré¬ 
dité  similaire,  sans  que  pour  cela  on  songe  à  les  diviser  en 
formes  distinctes. 

La  fréquence  de  la  chorée  chronique  dans  l’âge  adulte, 
opposée  à  celle  de  la  chorée  aiguë  chez  les  enfants,  fournit 
un  deuxième  argument  à  M.  Lannois.  Mais  on  a  pu  trouver 
la  chorée  aiguë  chez  l’adulte,  et  la  chorée  chronique  chez 
1  enfant.  Ce  qu’on  peut  dire  seulement,  c’est  que  plus  la 
chorée  apparaît  tard,  plus  sa  tendance  à  la  chronicité  est 
marquée. 

La  troisième  différence  relevée  par  M.  Lannois  serait  dans 
ce  fait  que  le  choréique  chronique  peut  arrêter  volontaire¬ 
ment  ses  mouvements,  ce  que  ne  peut  pas  faire  le  choréique 
aigu,  mais  d’après  les  partisans  de  la  théorie  uniciste,  cette 
différence  n’est  pas  absolue.  De  même  la  difïérence  des 
troubles  mentaux,  dans  les  deux  variétés  de  chorée,  dépen¬ 
drait  non  pas  de  l’affection  choréique  elle-même,  mais  des 
degrés  dune  cause  commune,  la  dégénérescence  mentale, 
ou  encore  du  terrain  sur  lequel  évolue  la  maladie. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqu’à  la  marche,  différente  en  appa¬ 
rence  dans  les  deux  variétés  de  chorée,  qui  puisse  apporter 
une  barrière  sérieuse  à  leur  réunion.  N’a-t-on  pas  vu,  en 
effet,  des  récidives  fréquentes  de  chorée  Vulgaire,  aboutir 
en  définitive  à  la  chorée  chronique?  II  est  Vrai  que  Lannois 
objecte  qu’il  s’agit  ici  de  chorée  chronique  avec  des  périodes 
d’amélioration,  dans  lesquelles  cependant  les  mouvements 
choréiques  ne  disparaissent  jamais. 

IV 

Symptomatologie.  —  Le  début  clinique  de  l’affection  peut 
së  faire  suivant  trois  modes  différents  : 

1 0  mm  brusque.  ,—  A, la  suite  d’une1  frayeur,  par  exemple 
(malade  de  Berkley  chez  laquelle  la  chorée:  se  développe  en 
quelques  heures  après  un  crime  qu’elle  a  vu  .commettre). 

2°  Début  à  la  suite  d'attaques  successives  de  chorée  vulgaire. _ 

G’est  ce  qui  se  produisit  chez  la  malade  de  Dutil  qui, 
atteinte  de  chorée  à  chacune  de  ses  grossesses,  guérissait 
dans  l’intervalle  et  resta  définitivement,  atteinte  à  partir  de 
la  3e  grossesse.  Huet  a  observé  un  fait  semblable  dans  le 
service  do  Charcot. 

3°  Début  lent  et  progressif.  —  C’est  la  forme  de  début' la 
plus  fréquente.  Généralement  les  troubles  moteurs  sont  les 


premiers  en  date,  plus  rarement  ce  sont  des  troubles  de 
1  intelligence,  ou  la  diminution  de  la  mémoire. 

Arrivée  à  sa  période  d’état,  c’est-à-dire  nettement  consti¬ 
tuée,  1  affection  se  traduit  par  un  ensemble  de  signes  qui 
sont  les  suivants  : 

1  Troubles  moteurs.  —  Ces  troubles  constituent  les  mou¬ 
vements  choréiques.  Ce  sont  eux,  comme  nous  l’avons  vu, 
qui  apparaissent  les  premiers  dans  la  plupart  des  cas. 

Leurs  caractères  sont  :  d’être  désordonnés,  involontaires, 
irréguliers  et  sans  rythme  défini^  :  continuels  pendant  l’état 
de  veille  (que  le  malade  agisse  ou  qu’il  se  repose),  rapides 
mais  sans  brusquerie.  Les  membres  conservent  leur  sou¬ 
plesse  pendant  1  exécution  de  ces  mouvements  :  ce  qui  tient 
à  l’absence  complète:de  contracture.  L’étendue  des  mouve¬ 
ments  peut  varier  :  au  début  ils  sont  de  petit  rayon  et  le 
malade  peut  arriver  à  les  masquer  en  se  donnant  l’air  de 
les  faire  avec  intention;  plus  tard  ils  sont  beaucoup  plus 
prononcés,  et  [les  patients,  suivant  la  comparaison  de 
Sydenham,  ressemblent  alors  à  des  histrions  qui  essayent 
de  provoquer  l’hilarité  de  la  foule. 

,  Le  mode  de  répartition  des  mouvements  se  fait  dans 
l’ordre  suivant  : 

a.  La  tête  se  prend  la  première,  particulièrement  dans:  les 
muscles, des  lèvres  (les  malades  font  la  moue  , ou  tirent  les 
lèvres  par  .côté)^et  dans  ceux  de  la  langue  (elle  se  roulé,  se 
renverse,  claque  contre  le  palais).  Le.  voile  dupalais  et  le  /pha¬ 
rynx  traduisent  leur  invasion  par  des  troubles  de  la  déglu¬ 
tition.  Des  troubles  respiratoires  peuvent  survenir  par  suite 
de  mouvements  des  muscles  laryngés.  L’ensemble  des  trou¬ 
bles  précédents  (troubles  des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile, 
des  muscles  respirateurs  et- des  muscles  du  larynx)  explique 
suffisamment  les  modifications  de  la  parole.  , Celle-ci  est 
nasonnée,  et  les  malades  semblent  parler  la  bouche  pleine, 
quelquefois -elle  est  hésitante  au  début;  à  une  période 
avancée  elle  peut  devenir  presque  incompréhensible.  Les 
muscles  moteurs  des  yem  jouissent  d’une  immunité  relative 
signalée  par:  Lannois. 

b.  Aux  membres  supérieurs,  les:  mouvements  commencent 
par  les  doigts  et  la  main  et  apparaissent  de  bonne  heure. 
Les  doigts  se  fléchissent,  s’étendent,  s’écartent,  se  rappro¬ 
chent;  le  pouce  se  met  en:  opposition.  Puis  les  épaules  se 
soulèvent,  sont  ramenées  en  avant»:  Enfin,  à  une  période 
plus  avancée,,  le  membre  tout  entier  se  meut  et  s’agite  de 
mille  façons. 

c.  Las  membres  inférieurs  sont  moins:  atteints  que  les  su¬ 
périeurs  et  plus  tardivement.  Ici  encore  les  troubles  des 
orteils  précédent  ceux  des  jambes,  qui  ont  dès  mouvements 
plus  compliqués  de  croisement,  de  rotation,  etc. 

d.  Au  tronc,  les  mouvements. sont  marqués  et  le  font  tour¬ 
ner  dans  tous  les  sens.  Les  muscles  soulèvent  la  peau  par 
leurs  contractions  ;  le  crémaster  lui-même  peut  se  mouvoir. 

Le.  plus  souvent  ces  divers  mouvements  siègent  des  deux 
côtés  du  corps;  exceptionnellement  ils  restent  localisés  à  un 
eêtéj.à  un  membre,  ou  à  un  groupe  de  muscles.'  Plus  rare¬ 
ment  encore,  ils  affectent  la  forme  paraplégique. 

L’intensité  des  mouvements  peut  être  modifiée  par  cer¬ 
taines  conditions.  Èlle  peut  être  diminuée  :  par  le  reposâtes 
mouvements  ne  disparaissent  cependant  pas  complètement) , 
par  le  sommeil  (cessation  complète  dans  la  grande  majorité 
des  cas),  par  la  volonté  (ce  serait  là  d’après  Lannois,  un 
signe  de  distinction  important  entre  la  chorée  chronique  et 
la  chorée  aiguë,  oh  la  volonté:  n’a  aucune  influencé).  C’est 
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ainsi  que  les  malades  peuvent  arriver  à  faire  des  choses 

assez  délicates  comme  enfiler  une  aiguille,  oula  faire  passer 
dans  un  petit  trou  percé  dans  fine  carte.  L  intensité  des 
mouvements  peut  êtr augmentée  par  les  emoUons.  ^ 

A  ces  troubles  moteurs,  on  peut  ajouter,  les  troubles  ae 
Vècriture  qui  est  tremblée,  formée  de  lettres  irrégulières, 
enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres  et  disproportionnées 
dant  lelf  différentes  parties.  Il  n’y  a  généralement  pas  de 
lettre  oubliée  comme  dans  la  paralysie 

de  la  marche  rentrent  aussi  dans  le  meme  cadre.  G  est  la 
démarche  ébrieuse  qu’on  observe  :  lemaalade  fait  quel^®S 

pas  petits  et  maladroits,  puis  s’arrête  brusquement  au bou 

d’un  certain  temps  il  incline  son  corps  en  avant  comme  s  il 
allait  tomber  sur  la  face,  et  repart.  Très  souvent  les  malades 

sont,  à  cause  de  cela,  pris  pour  des  ivrognes.  Ajoutons  que 
pendant  la  marche,  les  mouvements  sont  nombreux  au  tronc 
et  s’exagèrent  aux  membres  supérieurs  par  syncinemie 

Quant  à  la  force  musculaire,  elle  reste  intacte  pen 
longtemps,  étant  donné  l’Absence  d’atrophie  musculaire.  >  ' 

2°  Troubles  sensitifs.  —  La  sensibilité  cutanee  (douleur, 
chaleur,  froid  et  tact)  est  généralement  conservée.  Les  sens 
spéciaux  (goût,  odorat,  ouïe,  vue)  sont  aussi  le  P1™  sou¬ 
vent  intacts.il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  électrique. 
Quant  aux  réflexes,  les  rotuliens  en  particulier,  ils  sont  gé¬ 
néralement  forts.  Dans  une  observation  de  Lannois  la  per¬ 
cussion  du  tendon  rotulien  déterminait  parfois  de  la  trépi¬ 
dation  épileptoïde  s’étendant  au  côté  opposé. 

3°  Troubles  viscéraux.  —  Ce  sont  quelques  trou  es  respi 
ratoires,  marqués  surtout  quand  le  diaphragme  est  atteint. 
Le  système  circulatoire  est  généralement  indemne.  On  a 
signalé  l’hypertrophie  delà  glande  thyroïde.  Les  sphincters 

conservent  leur  tonicité  tant  que  le  malade  n’est  pas  para¬ 
lysé.  Les  urines  sont  normales,  d’après  lès  recherches  de 
Gilles  de  laTourette  et  de  Cathélineau. 

4°  État  mental.  —  Il  présente  des  troubles  importants. 
G’est  un  affaiblissement  graduel  de  la  mémoire  et  de  1  in¬ 
telligence  qui  peut  aller  jusqu’à  la  démence.  Au  début, 
c’est  surtout  de  la  tristesse  qu’on  observe,  avec  assez  sou¬ 
vent  de  la  tendance  au  suicide.  A  un  degré  plus  avance,  on 
peut  observer  :  des  colères  violentes,  des  manies  (crainte 
constante  d'être  volé),  des  haliucinations  (malade  de  Huet 
qui  voyait  un  enfant  grimper  après  les  colonnes  de  la  salle 
où  elle  était  couchée).  Ptus  tard  enfin,  les  malades  sont 
confinés  au  lit,  ne  peuvent  plus  s’alimenter  et  tombent  dans 
le  gâtisme  complet.  Il  faut  dire  cependant,  que  dans  quel¬ 
ques  cas,  l’intelligence  est  restée  intacte  jusqu’à  la  fin,  bien 
que  la  chorée  ait  duré  de  longues  années. 


meurent  qu’à  ;  soixante,  soixante-dix  et  quatre-vingts  ans 
fPeretti  Huber,  Hoffmann,  Lannqis).  Un  malade  dHuber 
est  mort  à  quatre-vingt-six  ans.  Quelquefois  l’existence  est 
abrégée  par  les  troubles  respiratoires  (larynx  ou  dia¬ 
phragme)  ou  par  les  troubles  de  l'alimentation. 


Marche.  Durée.  Terminaison.  —  Lamarche  de  l’affection 
est  longue  et  fatalement  progressive  :  on  ne  connaît  aucun 

cas  de  guérison; dé  chorée  chronique.  .  . 

t  Nous  avons  vu  que  le  début  est  généralemènt  lent  et  insi¬ 
dieux^  èt  que:  des  différentes  parties  du  corps  se  prennent 
dans  l’ordre 'suivant  :  falcéy  membres  supérieurs,  tronc,  et 
enfin  membres  <  inferieurs.  Les  mouvèments  augmentent 
d’étendue  au  fur  et  à  mesure  que  l’affection  progresse.  Les 
troubles  intellectuels  très  intenses  caractérisent  la  dernière 
période  de!  la  maladie,  mais  légers  nous  les  avons  vus  dé¬ 
buter  le  plus  souvent  avec  les  troubles  moteurs. 

La  durée  de  la  chorée -chronique  est  très  longue.  Beau¬ 
coup  de  malades,  atteints  vèrs  trente  off  trente-cinq  ans,  ne 


Diagnostic.  -  Le  diagnostic  de  la  chôme  d  Huntington 
est  généralement  facile.  Il  est  basé  sur  les  caracta-es  des 
mouvements,  l’âge  dn  malade,  ses  antécédents,  eUeyolu- 

”  jl  comprend  d’abord  l’élimination  des  affections  n'appar- 

blement,  et  maladie  des  tics.  Et  il  sc  parfait  par  la  distme. 

tion  delà  variété  de  chorée.  r,  dn 

Le  tabes  est  facilement  éliminable,  malgré  1  avis  de 
Kling  Le  tabétique  n’a  pas  de  mouvements  au  repos  ; 
quand  à  une  période  avancée,  il  présente  des  oscillations 
d  ü  tronc.,  touUe  tronc  se  meut  d’un  seul  , blqçt,  et  les  oscilla¬ 
tions  augmentent  par  l’occlusion  des  yeux  ce 
trouve  pas  dans  la  chorée;  enfin  le  choréique  ne  talonne 

pas  et  est  exempt  des  nombreux  troubles  sensitifs  et  sens 
riels  qui  frappent  toujours  le  tabétique. 

La  maladie  de  Friedreich  est  héréditaire  comme  la  cho- 
rée  d’Huntington  et  peut  [présenter,  en  plus  quelques  points 
cliniques  voisins  de  ceux  de  la  chorée  Mais  les  mouve¬ 
ments  sont  plus  limités  que  dans  cette  dermere  affection, 

l’incoordination  motrice  apparaît  surtout  a  1  occasion^ 

mo  uvements  volontaires,  tandis  quelle  d^iuue  à  ce  m 
ment  dans  la  chorée;  les  réflexes 

sont  forts  chez  les  choréiques.  Enfin  1  âge  des  malades  es 

^  LTpIralysie  agitante  a  :  un  temblement,  c’est-à-dire  des 
oscillations  régulières,  l’air  soudé  des  malades,  leur  masque 

immobile,  les  phénomènes  dè  propulsion.  , 

La  sclérose  en  plaque  a  le  tremblement  intentionnel, 
manauant  au  repos,  au  contraire  de  ce  qui  existe  chez  les 
choréiques.  La  démarche  est  spasmodique  et  non  titubante, 

larte"n.es  alcoolique,  —,  sénile  bysfé- 
rique  seront  facilement  reconnus;  de  meme  que  1  athetose 

TeCramy'lonus  multiplex  a  également  pour  lui  des 
caractèr  sTrop  nets  pour  prêter  à  laconfusion.  Ce  sont  1  s 
mouvemmits  à  intervalles  irréguliers,  facilement  déterm  - 

nables  par  des  excitations  diverses  comme  la  percussion 
muscles 5 les  secousses  musculaires  brusques;  les  contrac¬ 
tions  musculaires  incomplètes,  fibrillaires  ou  iascicula^es. 
Les  tics  convulsifs  pourront  quelquefois  rendre  ,  d 

enostic  hésitant,  au  contraire  de  toutes  les  affections  pré 

ddentes.  Ils  ont  beaucoup  des  caractères  de lac) Corée 
en  particulier  celui  de  se  transmettre  ,p»r  Rered.to- W  . 
mouvements  sont  brusques,  manquent  de 
toujours  les  mêmes  et  se  répètent  toujours  dans  le  meme 
ordre;  ils  sont  ia  caricature  des  gestes  naturels 

ment,  cracbottement,  reniflement  action  de  se  frappe. le 
front  ou  la  poitrine).  L’évolution  est  .tU®t«££ 
mouvements  est  possible,  mais  sum 
débduche  de  gestes.  Il  éüsté>destro»Blessp«»*^'“ _• 

la  eoprol.lie,  l'écholalie,l’écboldnés,e«tenün  les  idées  fixes 

(mots  obsédants,  arithmomanie,  agoraphobie, 
i  'doute,  délire  du  toucher).-,  fK 
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Quant  à  l’athétose  double,  elle  a  pour  caractères  de  se 
développer  surtout  chez  l’enfant,  d’être  exceptionnellement 
familiale,  de  déterminer  des  contractures  qui  finissent  par 
amener  des  déformations  des  membres. 

La  paralysie  générale  sera  aussi  aisément  reconnue. 

Il  nous  reste  maintenant  à  distinguer  la  chorée  chronique 
des  autres  chorées,  ce  qui  est  relativement  facile. 

La  chorée  de  Sydenham  frappe  l’enfance  et  l’adolescence, 
se  produit  le  plus  souvent  sans  hérédité,  voit  ses  mouve¬ 
ments  augmenter  au  momént  des  gestes  intentionnels.  Elle 
guérit  au  plus  tard  en  quelques  mois. 

La  chorée  hystérique  se  présente  par  accès,  est  systéma¬ 
tisée  (chorée  saltatoire,  malléatoire,  natatoire  etc.),  présente 
des  périodes  d’oscillation.  Le  malade  a  les  stigmates  ordi¬ 
naires  de  l’hystérie.  L’affection  guérit. 

La  chorée  symptomatique  peut  être  plus  facilement  con¬ 
fondue.  Mais,  si  elle  est  de  longue  durée,  elle  est  localisée 
le  plus  souvent  à  une  moitié  du  corps,  associée  à  une  hémi¬ 
plégie  (motrice  ou  sensitive,  quelquefois  les  deux  ensemble); 
les  réflexes  y  sont  exagérés  du  côté  atteint,  et  normaux  du 
côté  opposé. 


VII 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronostic  de  l’affection 
est  des  plus  sérieux,  La  guérison  ne  se  produit  jamais,  et 
de  son  vivant  le  malade  est  fortement  incommodé  par  ses 
mouvements  qui  viennent  forcément  restreindre  son  rôle 
social.  De  plus,  le  pronostic  est  grave  pour  les  descendants 
eux-mêmes,  qui  ont  à  redouter,  soit  l’hérédité  similaire 
soit  l’hérédité  de  transformation. 

Quant  au  traitement,  ce  que  nous  venons  de  dire  de 
1  incurabilité  de  la  chorée  montre  assez  le  peu  d’espoir 
qu’on  peut  mettre  en  lui. 

Cependant  des  essais  assez  nombreux  ont  été  faits.  On  a 
employé  successivement  :  le  bromure,  les  arsenicaux,  l’an¬ 
tipyrine,  les  ferrugineux,  à  l'intérieur  ;  à  l’extérieur,  l’hy¬ 
drothérapie,  l’électrisation  statique,  les  révulsions  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  à  l’aide  des  pointes  de  feu  ou  du 
chlorure  de  méthyle,  les  révulsions  sur  la  tête. 

Huet  conseille  surtout  les  antispasmodiques  comme  le 
bromure  et  l’antipyrine,  et  les  révulsions  sur  la  tête  et  le 
cou,  sous  forme  de  teinture  d’iode  ou  de  pointes  de  feu. 

Biernacki  pense  que  l’impuissance  du  traitement  résulte 
de  ce  qu’il  est  appliqué  trop  tard,  et  il  aurait  observé,  pour 
sa  part,  un  cas  favorable  à  la  suite  de  la  médication  arseni 
cale. 

Enfin,  au  point  de  vue  préventif,  on  devra  recommander 
aux  enfants  des  choréiques  chroniques,  d’éviter  toute  exci¬ 
tation  nerveuse.  Il  faudra  également  leur  prescrire  un  ré¬ 
gime  hygiénique  approprié.  Ce  sont  là  les  seuls  moyens 
que  nous  possédions  pour  essayer  d’empêcher  l’éclosion  de 
la  redoutable  maladie. 


SIGNES  DE  LA  CONGESTION  PROSTATIQUE  (I) 

Par  A.  Guépin, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  tous  temps,  les  auteurs  ont  fait  jouer  à  la  congestion 
prostatique,  dans  les  maladies  du  carrefour  génito-urinaire 
un  rôle  de  première  importance.  La  connaissance  anato¬ 
mique,  bien  que  souvent  incomplète,  des  plexus  veineux 


qui  entourent  la  prostate,  semblait  à  elle  seule  plus  que 
suffisante  pour  justifier  la  facilité  et  l’intensité  possibles  des 
états  congestifs  de  la  glande.  Comment  expliquer  autrement 
1  apparition  de  certaines  hématuries  abondantes,  de  modifi¬ 
cations  considérables  et  momentanées  dans  le  volume  de  la 
prostate,  coïncidant  parfois  avec  la  sortie  d’hémorroïdes 
souvent  avec  la  turgescence  habituelle  des  corps  caverneux- 
en  un  mot  :  avec  des  phénomènes  de  stase  sanguine  dans 
te  petit  bassin,  qu’elle  qu’en  soit,  d’ailleurs,  en  apparence 
fa  cause  voisine  ou  éloignée  ? 

Mais  si  la  réalité  de  l’existence,  la  fréquence  même  des 
troubles,  congestifs  de  la  prostate  n’ont  échappé  à  per¬ 
sonne  1  accord  ne  semble  point  établi  sur  la  valeur  des 
symptômes  qui  révèlent  la  congestion,  qui  permettent  de  la 
reconnaître  et  de  remonter  à  ses  origines. 

L’intérêt  pratique  capital  s’attachant  à  la  possession  par- 
aite  d  une  telle  question,  devait  engager  mon  maître  Reli¬ 
quat  et  moi  à  en  faire  l’objet  de  nos  recherches.  Déjà,  dans  de 
multiples  observations  publiées  [Les  glandes  de  V urèthre,  t.  I 
et  II),  et  dans  plusieurs  mémoires  récents,  l’occasion  s’est 
presentee  et  a  été  saisie  d’indiquer  les  signes  précis  qui  pa¬ 
raissent  devoir  être  rapportés  à  la  congestion  prostatique 
associée  à  l’œdème  local  et  d’en  décrire  l’évolution  jour  par 
jour.  ^ 

Chez  les  sujets  encore  jeunes,  dont  la  prostate  n’est  pas 
le  siégé  de  stagnation  des  sécrétions  dans  ses  cavités  glan¬ 
dulaires  dilatées,  la  disparition  du  sillon  médian  vertical  qui 
sépare  les  lobes  de  l’organe,  l’augmentation  de  consistance 
de  ces  lobes,  plus  fermes  qu’à  l’état  normal,  moins  souples 
sans  etre  durs  toutefois,  les  Imites  diffuses  de  l’amas  glan¬ 
dulaire  qui  plus  ou  moins  a  perdu  sa  forme  bien  connue, 
sont  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  congestion  et 
e  1  œdème  prostatiques  encore  médiocrement  accusés.  A 
un  degré  plus  avancé,  la  prostate,  au  toucher  rectal,  est  glo¬ 
buleuse,  formant  dans  le  rectum  qu’elle  remplit  et  où  le  doigt 
ne  rencontre  plus  qu’elle,  une  saillie  parfois  énorme.  L’index 
pour  pénétrer  doit  suivre  la  courbure  du  coccyx  et  du  sa- 
crum.  La  surface  prostatique  est  lisse,  chaude-,  sa  consistance 
uniforme,  est  celle  d’une  poche  fortement  distendue  par  un 
iquide  intérieur  :  elle  est  rênitente  (Relique!) .  La  pression 
legere  de  la  pulpe  digitale  donne  lieu  à  une  sensation  dou¬ 
loureuse,  partout  également  pénible.  L’exagération  de  la  sen¬ 
sibilité  provoquée  et  spontanée,  la  perception  de  battements 
artériels  (pouls  prostatique),  les  grands  accès  fébriles  appar¬ 
tiennent  déjà  à  la  suppuration  de  l’organe.  Quand,  au  con¬ 
traire,  les  accidents  sont  en  voie  de  décroissance,  on  recon¬ 
naît  dans  l’ordre  inverse  les  signes  précédemment  attribués 
à  la  congestion  commençante. 

Chez  le  vieillard  atteint  de  prostatite  sénile,  aux  deux  pre¬ 
miers  stades  anatomo-pathologiques,  c’est-à-dire  chez  qui 
toutes  les  causes  de  congestion  et  d’œdème  prostatiques  se 
trouvent  réunies,  la  prostate  congestionnée  prend  un  déve¬ 
loppement  énorme,  plus  peut-être  que  dans  le  cas  précé- 
dent.  Lisse,  tendue,  chaude,  d’une  consistance  et  d’une  sen¬ 
sibilité  égale  en  tous  points,  elle  s’accompagne  de  Turges¬ 
cence  de  la  verge  et  de  gonflement  hémorroïdaire. 

Les  troubles  fonctionnels  marchent  de  pair  avec  la  vio¬ 
lence  des  phénomènes  congestifs;  ce  sont  des  mictions/ré- 
quentes,  difficiles,  douloureuses,  souvent  sanguinolentes  à  la  fin 
(fausse  cystite).  Le  vieux  prostatique  a  plutôt  de  la  rétention 
d  urine  avec  excitation  vésicale.  Il  faut  alors  songer  au  cathé¬ 
térisme  ;  et  ses  sondes  habituelles,  s’il  en  passait,  ne  peu¬ 
vent  plus,  pour  un  temps,  pénétrer  jusque  dans  la  vessie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


79 


T  a  sonde  en  gomme  à  béquille  de  gros  calibre,  munied’une 

grande  courblre  souple,  dont  Relique  t  faisait  usage  en  pa¬ 
reilles  circonstances,  est  1  instrumen  e  p  us  u  1  . 
marque  en  l’introduisant  :  la  longueur  anormale  de  a  par Ue 
de  la  sonde  qu’il  faut  pousser  dans  l’urèthre,  avant  1  ecou  e- 
mentde  l’urine  ;  la.  courbure  considérable  ajoutée  à  la  béquille 
“  e  doit  Porter’  cette  sonde  pour  franchir  la  prostate  ;  la 
L mm  de  la  région  prostatique  ;  son  saignement  facile  et 
abondant.  La  .vessie,***  distendue,  se  ; 

parfois,  elle  est  remplie  de  sang,  dont  il  va  falloir  assurer 

la  sortie  régulière.  . 

En  présence  d’un  tel  ensemble  symptomatique,  il  ne  res¬ 
tera  dans  l’esprit  aucun  doute  :  ces  prostatomegalies,  à 
début  brusque  ou  très  rapide,  à  terminaison  egalemen 
rapide,  apparaissant  et  disparaissant  tour  a  tour,  coïnci¬ 
dant  ou  alternant  avec  d’autres  manifestations  congestives, 
s’accompagnant  d’hémorragies  faciles,  d’abondance  parfois 
effrayante,  ne  sauraient  être  rapportées  qu  a  la  congestion 

locale.  Les  signes  physiques  et  fonctionnels  énumérés  plus 

haut,  la  marche,  la  terminaison,  les  complications,  tout  est 
là  pour  conduire  à  une  même  conclusion,  sans  parler  de 
l’influence  heureuse  du  traitement  approprié. 

Quand  on  assiste  à  l’augmentation  de  volume  des  plus 
rapides  (quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours)  d  une  pros¬ 
tate  déjà  malade,  chez  un  homme  d’âge  avance,  quand  on 
rencontre  les  signes  positifs  de  la  congestion,  quand  surtout 
il  y  a  hématurie  spontanée,  le  diagnostic  n  offre  aucune 
difficulté  réelle.  Pendant  la  période  d’état,  on  pourrait 
croire  et  on  croit  souvent  à  de  grosses  lésions  prostatiques, 
tandis  que  si  les  jeunes  font  des  congestions  actives  et 
franchement  inflammatoires,  prélude  ordinaire  de  suppu¬ 
rations  étendues,  le  vieillard,  à  l’occasion  d’une  prostatite 
légère  presque  latente,  peut  avoir  de  violentes  poussées  qui 
disparaissent  sans  laisser  de  véritables  vestiges.  Lorsque  la 
crise  prend  fin  avec  une  promptitude  analogue  à  celle  de 
l’invasion,  l’organe  revient  presque  à  ses  dimensions  pre¬ 
mières;  le  doigt  explorateur  retrouve  les  caractères  des 
altérations  locales  préexistantes,  pendant  que  les  troubles 
fonctionnels  s’atténuent,  parallèlement  pour  ainsi  dire. 

Des  recherches  antérieures  et  des  faits  cliniques  que  je 
résume  ici  en  une  sorte  de  tableau,  on  peut,  ce  me  semble, 
être  autorisé  à  déduire  : 

Que  la  congestion  de  la  prostate  existe  comme  syndrome 
surajouté  compliquant  les  lésions  glandulaires,  que  la  con¬ 
gestion  prostatique  active  et  inflammatoire  dans  la  jeunesse, 
plus  tard  est  presque  passive.  L’anatomie  de  la  région 
explique  son  importance  croissante  avec  l  âge  et  la  facilité 
de  son  apparition.  La  congestion  se  montre  tant  de  fois 
dans  le  cours  des  prostatites  —  surtout  de  la  prostatite  sé¬ 
nile  —  qu’il  importe  de  bien  en  connaître  les  signes  pour 
lui  opposer  aussitôt  les  soins  dont  catégoriquement  elle 
fournit  les  indications. 

THÉRAPEUTIQUE 

Formulaire  des  injections  de  gélatine. 

I.  MM.  Lancereaux  et  Paulesco  emploient  la  formule 
suivante  : 


II.  MM.  Huchard  et  Deguy  ont  employé,  contre  les  hé¬ 

moptysies,  la  formule  suivante  : 

Gélatine .  1  grammes.  / 

NaCl .  1°  — 

Eau . ^000 

Dissoudre  à  chaud,  filtrer  et  stériliser.  Commencer  par 
des  injections  de  50“  sur  la  peau  de  1  abdomen. 

III.  Les  mêmes  auteurs,  dans  cies  cas  d’anévrismes,  ont 
employé  des  solutions  plus  concentrées  : 

Gélatine .  2  grammes. 

NaCl .  10  — 

Eau . 

Commencer  par  25“  pour  aller  à  50.  (. Tourn .  des  prat.) 


Gélatine 

NaCl. 


10  grammes. 


Stérilisez.  Commencer  par  injecter  50“ ,  puis  augmenter 
jusqu’à  150e'.  Les  auteurs  font  l’injection  à  la  cuisse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  18  janvier  1899.  —  Présidence  de  M.  Berger. 

COMMUNICATION 

Capitonnage  des  kystes  hydatiques  du  foie.  -  m-  second, 
tout  en  reconnaissant  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  le 
traité  de  chirurgie  de  Reclus,  maintient,  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Delbet,  les  critiques  qu  il  a  formu¬ 
lées  contre  ce  mode  de  traitement  des  kystes  hydatiques  du 

m.  tuffier  a  obtenu  d’excellents  résultats  d  une  mé 
thode  consistant  simplement  à  ouvrir  largement  les  kystes 
hydatiques  du  foie,  à  les  curer,  les  laver  et  les  refermer  par 
une  bonne  suture.  n  ..  f 

m.  QUÉNU  proteste  contre  la  généralisation  que  M.  Delbet 
tend  à  donner  au  capitonnage  comme  moyen  de  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie. 

m.  nélaton  a  obtenu  en  huit  jours  la  guérison  dunkyste 
hydatique  du  foie  par  le  procédé  préconisé  par  M.  Delbet. 

SUITE  de  la  discussion  sur  le  traitement 

DE  L’APPENDICITE 

m.  SCHWARTZ  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique 
personnelle  au  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  d’appendicites.  Comme  ses  collègues  il  estime 
qu’il  vaut  mieux,  autant  que  possible,  opérer  à  froid, 
propose,  pour  ces  cas,  l’incision  de  Jalaguier.  Il  a  eu  deux 
cas  d’éventration  chez  deux  malades  quü  avait  opères  par 
l’incision  de  Roux.  Quant  aux  appendicites  opérées  d  ur¬ 
gence,  à  chaud,  chaque  fois  qu’il  trouve  du  liquide,  il  draine. 
Deux  fois,  il  lui  a  été  impossible  d’enlever  1  appendice 
Dans  un  cas,  il  a  fait  deux  fois  l’opération  chez  le  même 
malade,  sans  pouvoir  trouver  l’appendice  pas  Plus  ^  se¬ 
conde  fois  que  la  première.  Chaque  fois  qu  il  est  possible  de 
le  faire  il  vaut  mieux  certainement  enlever  1  appendice, 
sans  quoi  on  est  exposé  à  voir  des  récidives.  Dans  un  cas  il 
a  eu  une  mort  par  hémorragie.  Jamais  il  n  a  eu  le  moindre 

accident  après  l’opération  à  froid.  ,  ,  . 

En  résumé,  l’opération  à  froid  est  1  operation  de  choix, 
mais  il  y  a  des  cas  aigus  dans  lesquels  il  faut  intervenir 
immédiatement  et  plus  tôt  on  intervient  dans  ces  cas,  plus 
on  a  de  chances  de  guérison.  A  côté  des  faits  acquis,  il  e 
est  d’autres  dans  lesquels  on  peut  attendre  et  espeier 
bons  résultats  du  traitement  médical.  Le  mieux  alors  est 
d’attendre  un  mois  ou  quelques  semaines  en  hissant  les 
malades  couchés  et  de  les  opérer  à  froid  au  bout  de  ce 

16  mPlejars  fait  observer  que,  tandis  qu’on  voit  les  chirur¬ 
giens  préconiser  l’attente  et  le  traitement  medical  dans 
:  certains  cas  d’appendicite,  on  entend  les  voix  medicales  les 
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plus  retentissantes  vanter  1  intervention  d’urgence  et  cons¬ 
tante.  Tous  les  chirurgiens:  semblent  d’accord  aujourd’hui 
pour  admettre  qu’il  est  des  cas  d’appendicite  qui  peuvent 
guérir  par  le  traitement  médical.  La  vérité  est  qu’il  n’y  a 
pas  de  formules  générales  et  chaque  cas  comporte  des  indi¬ 
cations  particulières.  Mais  il  n’est  pas  moins  certain  aussi 
que,  du  moment  qu’il  s’agit  d’intervention,  tous  les  chirur¬ 
giens  sont  également  d’accord  pour  préférer  l’opération  à 
froid.  Tous  les  faits  qui  ontété  cités  permettent,  en  effet,  de 
tirer  cette  conclusion  que  l’opération  à  froid  n’est  jamais 
dangereuse  et  n’entraîne  jamais  d’accidents. 

M.  guinard  s’associe  à  la  protestation  de  M.  Tillaux  contre 
les  assertions  de  MM.  Dieulafoy  et  Poirier.  Il  étudie  ensuite 
successivement  ces  trois  points  :  le  moment  le  plus  oppor¬ 
tun  pour  l’intervention,  les  avantages  de  l’opération  à  froid 
et  les  éventrations  consécutives  aux  laparotomies  pour  ap¬ 
pendicites. 

A  quel  moment  faut-il  intervenir?  Chaque  fois,  dit 
M.  Guinard,  qu’on  sent  un  gâteau  d’empâtement,  et  à  plus 
forte  raison  si  ce  gâteau  est  fluctuant,  il  faut  opérer  immé¬ 
diatement.  Quand  on  se  trouve  en  présence  de  tous  les 
signes  d’une  appendicite  perforante,  il  faut  également  in¬ 
tervenir  immédiatement,  l'opération,  dans  ces  cas,  étant  la 
seule  chance  de  salut.  Reste  alors  la  .  crise  d’appendicite 
aiguë  qui  peut  guérir  parle  traitement  médical.  Autant  que 
possible,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer  pendant  la  crise  aiguë 
et  attendre  de  pouvoir  opérer  à  froid.  M.  Guinard  s’éloigne 
donc  complètement  de  l’opinion  émise  par  M.  Poirier.  Il 
rappelle  que  Roux  (de  Lausanne)  n’intervient  plus  jamais 
dans  les  cas  aigus  et  ne  Jveut  plus  opérer  les  appendicites 
qu  à  froid.  M.  Guinard  rappelle  les  deux  cas  qu’il  a  cités 
dans  son  article  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (n°  du 
16  juin  1898).  Il  concluait,  dans  cet  article,  que,  quand  il  y  a 
un  abcès,  il  faut  intervènir  immédiatement. 

Quant  à  1  opération  froid,  c’est  une  excellente  opéra¬ 
tion  ^efficace  autant  qu’innocente.  Jamais  on  ne  constate 
d  accidents  :  Brûca,  Ricard  sont  d’avis  d’attendre  deux  atta¬ 
ques  avant  d’opérer  à  froid.  M.  Guinard  préfère  intervenir 
après  la  première  attaque. 

L’éventration  n’est  guère  à  craindre  qu’après  les  opéra¬ 
tions  à  chaud,  dans  lesquelles  on  a  été  obligé  de  drainer  et 
de  laisser  parfois  une  plaie  largement  béante. 

m.  reynier  joint  sa  protestation  à  celles  de  ses  collègues 
contre  les  assertions  de  M.  Poirier.  Il  y  a  de  très  grandes 
différences  dans  les  appendicites.  Pour  M.  Poirier  toute 
appendicite  aiguë,  aussitôt  diagnostiquée,.  doit  être  immé¬ 
diatement  opérée  et,  ajoute-t-il,  si  on  arrive  à  temps,  le 
chirurgien  sera  sûr  de  guérir  son  malade.  Si  MM.  Dieulafoy 
et  Poirier  prouvent  qu’en  agissant  ainsi  on  guérit  toutes  les 
appendicites,  M.  Reynier  s’inclinera;  mais,  en  raisonnant 
ainsi,  on  ne  tient  compte  ni  des  variétés  d’appendioites,  ni 
des  complications  qu’elles;  peuvent  entraîner.  C’est  là  une 
chirurgie  dp  formule  qui  semble  méconnaître  les  lois,  de  la 
clinique. 

M.  Reynier  citel  exemple  d’une  femme  decinquanteTdeux 
ans,  obèse,  albuminurique,  ayant  ISO  grammes  de  sucre  dans 
les  urines;  cette  femme  était  atteinte  d’appendicite,  la  tem¬ 
pérature  était  basse,  le'poüls  fréquent.  M.  Reynier  se  refusa 
à  toute  intervention  et  cettei  fnalade  a  guéri  et  est  restée 
guérie.  M.  Reynier  pourrait,  citer  trois  autres  cas  analo¬ 
gues.  Dans  bien  des  cas,  on  se  presse  trop  d’inciser  et. 

M.  Reynier  a  vu  des  malades  atteints  de  simples  Coliques 
néphrétiques  incisés  comme  étant  atteints  d’appendicite.  Sa 
conduite  est  tout  opposée  à  celle  de  M.  Poirier  ;  il  veut 
tenir  compte,  avant  toiit,  de  là  clinique  èt  des  symptômes 
et  il  estime  que  le  traitement  médical,  c’est-à-dire  le  repos 
absolu,  la  glace  sur  le  Aentre,  et  l’opium,  traitement  qui 
n  exclut  pas  une  expectation  armée,  peut  dans  bien  des  cas 
amener  la  guérison. 


,  Point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  M.  Reynier 
s’applique  autant  que  possible  à  enlever  l’appendice.  Mais  il 
y  a  des  cas  où  cette  ablation  est  vraiment  impossible.  Il 
faut  donc  se  contenter  d’ouvrir  l’abcès,  M.  Reynier  a  opéré 
71  malades  d’appendicites.  Cinq  fois,  il  a  été  obligé  de  rou¬ 
vrir  le  ventre  pour  aller  chercher  l’appendice  qu’il  n’avait 
pu  enlever  lors  de  la  première  intervention.. Il  est  donc  bien 
certain  qü’il  y  a  des  cas  dé  récidive. 

M.  Reynier  combat  énergiquement  l’emploi  dès  purga^ 
tifs  et  il  fait  observer  qu’on  voit  moins  de  cas  graves  depuis 
qu’on  emploie  moins  les  purgatifs.  Tous  les  cas  d’appendi¬ 
cite  ne  deviennent  pas  graves  d’emblée  et,  si  l’on  soigne  les 
malades,  si  on  les  met  de  suite  au  repos,  on  peut  éviter  ces 
cas  très  graves  que  Roux,  Jalaguier  hésitent  à  opérer. 
M.  Reynier  passe  en  revue  plusieurs  de  ces  cas  graves  et  il 
insiste  sur  l’importance  d’arriver  à  un  diagnostic  précis.  Il 
cite  l’exemple  d’une  jeune  femme  qui  avait  eu  déjà  plu¬ 
sieurs  crises  d’appendicite.  Elle  est  prise  de  nouveau,  le 
pouls  est  bon,  le  faciès  est  excellent,  elle  se  plaint  seule¬ 
ment  d’une  douleur  dans  la  fosse1  iliaque  droite.  M.  Reynier 
fait  appliquer  de  la  glace  sur  le  ventre.  Le  soir  même  le 
faciès  devient  mauvais,  le  pouls  est  à  130,  il  y  a  des  vomis¬ 
sements  fécaloïdes  ;  on  croit  devoir  différer  l’opération  ;  on 
attend,  et  on  fait  des  injections  de  caféine.  Le  soir,  l’état 
s’aggrave  et  devient  tel  que  M.  Reynier  n’ose  plus  interve¬ 
nir;  le  pouls  est  très  mauvais,  il  y  a  toujours  des  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes,  il  y  a  des  signes  certains  d’occlusion  intes¬ 
tinale.  On  fait  des  injections  de  caféine  et.de  sérum;  lé! 
pouls  remonte,  le  lendëmain  mâtin  il  y  a  une  évacuation 
naturelle  abondante,  la  malade  revient  à  la  vie  et,  quatre  ou 
cinq  jours  après,  M.  Reynier  l’opère  et  elle  guérit.  Il  y  a 
donc  des  cas  où  l’on  doit  s’appliquer,  non  pas  tant  à  opérer 
à  temps  qu’à  ne  pas  opérer  à  contre-temps,  ët  dans  bien 
des  cas,  il  y  a  tout  avantage  à  remonter  les  forces  des  ma¬ 
lades  et  à  attendre  avgnt  d’opérer;. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  M.  Reynier  a 
recours  au  procédé  de  Roux.  Il  n’a  eu  qu’un  seul  cas  d’éven¬ 
tration;  il  s’applique,  dans  la  suture,  à  reconstituer  chaque 
plan  par  une  suture  spéciale  au  catgut. 

En  résumé,  comme  il  a  y  tout  avantage  à  opérer  à  froid, 

M.  Reynier  préfère,  dans  les  cas  aigus,  recourir  au  traite¬ 
ment  médical  et  attendre  de  pouvoir  opérer  ensuite  à  froid, 
à  moins  que  l’élévation  de  là  température  n’indique  la  for¬ 
mation  d’un  abcès,  auquel  cas  il  intervient  immédiatement. 

PRÉSENTATIONS 

Pylorectomie.  —  ai.  tuffier  présente  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué  une  gastro-pylorectomie  pour  un  cancer;  il  y 
a  neuf  mois.  Ce  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant. 

La  séance  est  lovée'.'"  ! 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

1°  Instructions  pour  l’admission  dans  les  trois  écoles 
annexes  de  médecine  navale  en  1899.  —  2°  Renseigne¬ 
ments  sur  le  fonctionnement'  de  l’École  du  service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

TITRE  PREMIER 

I.  Institution  des  trois  écoles  annexes. — Lestrois  écolesannexes 
de  mé’dècine  navale  établies  dans1  les  ports  militaires  de 
Brest,  Rochefort  et  Toulon  ont  pour  objet  : 

De  faire  accomplir  par  les  jeunes  gens  qui  se  déstinent  à 
la  médecine  navale  la  première  année  d’études  médicales, 
et  par  les  candidats  à  la  carrière  pharmaceutiquehes  trois 
années  de  stage  réglementaires- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


II.  Mode  et  conditions  d'admission  des  élèves.  —  Les  candidats 
qui  sollicitent  leur  admission  dans  une  des  écoles  annexes 
de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon  doivent  se  faffe  inscrire  du 
15  septembre  au  1er  octobre,  à  la  préfecture  du  départe¬ 
ment  où  est  établi  le  domicile  de  leur  famille  ou  de  celui  où 
ils  poursuivent  leurs  études.  Les  dossiers  sont  transmis  au 
ministre  de  la  marine  par  les  préfets,  avant  le  13  octobre, 
délai  de  rigueur. 

Tout  candidat,  lors  de  son  inscription,  doit  justifier  : 

1°  Qu’il  est  Français  ou  naturalisé  Français  [certificat 
délivré  par  le  maire  ou  le  commissaire  de  police. 

En  ce  qui  concerne  lés  mineurs,  la  loi  du  26  juin  1889, 
modifiée  par  celle  du  22  juillet  1893,  déclare  : 

Français  de  plein  droit.  —  1°  Le  fils  légitime  d  un  père 
français;  2°  l’enfant  légitime  né  en  France  de  parents  étran¬ 
gers,  si  le  père  lui-même  y  est  né  ;  3°  l’enfant  légitime  né 
en  France  de  parents  étrangers,  si  la  mère  elle-même  y  est 
née,  sauf  pour  lui  la  faculté  de  décliner,  dans  l’année  qui 
suit  sa  majorité,  la  qualité  de  Français,  en  se  conformant 
aux  dispositions  du  paragraphe  4  de  l’article  8  du  Code 
civil;  4°  l’enfant  naturel  né  en  France  de  père  et  mère 
inconnus;  3°  l’enfant  naturel  né  hors  de  France  et  reconnu 
par  un  père  français,  à  moins  qu’antérieurement  à  cette  re¬ 
connaissance  du  père,  il  ait  été  reconnu  par  une  mère 
étrangère  ;  6°  l’enfant  naturel  né  en  France  et  reconnu  par 
un  père  français  ou  né  lui-fnême  en  Frànce,  à  moins  qu  an¬ 
térieurement  il  ait  été  reconnu  par  une  mère  étrangère  et 
née  hors  de  France  ;  7°  l’enfant  naturel  né  en  France  ou 
hors  de  France,  reconnu  en  premier  lieu  ou  uniquement  par 
une  mère  française;  8°  l’enfant  naturel  hé  en  France,  re¬ 
connu  en  premier  lieu  ou  uniquement  par  une  mère  étran-  j 
gère,  mais  née  elle-même  en  France,  à  moins  que  dans 
l’année  qui  suit  sa  majorité  il  ne  décline  la  qualité  de  Fran¬ 
çais,  en  se  conformant  aux  dispositions  du  paragraphe  4  de 
l’article  8  du  Code  civil;  9°  l’enfant  mineur  né  étranger,  dont 
le  père  ou  la  mère  survivant  s’est  fait  naturaliser  Français 
ou  s’est  fait  réintégrer  dans  la  qualité  deFrançais  qu’il  avait 
perdue,  à  moins  que,  dans  l’année  qui  suit  sa  majorité,  il 
ne  décline  la  nationalité  française,  en  se  conformant  aux 
dispositions  du  paragraphe  4  de  l’article  8  du  Code  civil. 

Nota.  —  A  l’égard  des- jeunes  Français  auxquels  la  loi 
accorde  la  faculté  de  réclamer,  entre  leur  vingt  et  unième  ;et 

leurvingt-deuxièmeannée,laqualité  d’étranger  (paragraphes 

3°,  8°  et  9°  ci-dessus)  et  avant  qu’ils  puissent  être  admis  à 
l’école,  leurs  représentants  légaux  doivent  renoncer,  en  leur 
nom  etipar  anticipation,  à  cette  prérogative  de  revendiquer 
une  nationalité  étrangère,  au  moyen  d’une  déclaration 
reçue  par  le  juge  de  paix  et  enregistrée,  à  peine  de  nullité, 
au  ministère  de  la  justice. 

Français  par  option.  —  1°  L’individu  né  en  France  de 
parents  étrangers  qui  n’y  sont  pas  nés  et  pour  lequel  la 
nationalité  française  aurait  été  réclamée  par  ses  représen¬ 
tants  légaux  ;  2°  le  fils  de  parents  dont  l’un  a  perdu  la  qua- 
tité  de  Français,  à  la  condition  que  cette  qualité  ait,  été 
réclamée  pour  lui,  comme  dans  le  paragraphe  précédent. 

Nota.  —  Cette  déclaration,  doit  être  faite  devant  le ;  juge 
de  paix  et  enregistrée,  à  peine  de  nullité,  au  ministère  de 
la  justice. 

:  Cette  déclaration  sera  produite  avant  l’admission  de  l’in¬ 
téressé  à  l’école. 

Français  par  naturalisation.  —  1°  Lé  fils  d’une  mère  fran¬ 
çaise  rendue  étrangère  par  son  mariage  , e,t,  qui,  devenue 
veuve,  a  obtenu  pour  elle-même  et  pour  son  enfant  un  dé¬ 
cret  de  réintégration  ;  2°  les,  descendants,  des  rejigionnaires 
expatriés,  en  faveur  desquels  aura  été  rendu  un  décret  de 
réintégration.] 

2°  Qu’il  est  âgé  de  dix-sept  ans  au  moins  au  1er  janvier  qui 
suit  la  date  de  l’admission,  ou  qu’il  n’est  pas  Susceptible 


d’être  appelé  sous  les  drapeaux  au  mois  de  novembre  de 

l’année  d’admission.  [Extrait  de  l’acte  de  naissance  sur  pa¬ 
pier  libre,  et  certificat  du  recrutement  s’il  y  a  lieu.] 

3°  Qu’il  a  été  vacciné  avec  succès  ou  qu’il  a  eu  la  petite 
vérole.  [Certificat  délivré  par  un  médecin  de  la  marine  ou 
un  médecin  militaire.] 

4°  Qu’il  est  robuste,  bien  constitué  et  qu’il  n’est  atteint 
d’aucune  maladie  ou  infirmité  susceptible  de  le  rendre  im¬ 
propre  au  service  militaire.  [Sous  le  rapport  de  la  vision, 
les  conditions  exigées  sont  celles  de  l’aptitude  au  service 
militaire,  lesquelles  sont  actuellement  définies  dans  1  ins¬ 
truction  du  13  mars  1894  (Guerre,  B.  O .,  partie  réglemen¬ 
taire,  p.  127).  ,  ,,,  .  , 

Lors  de  leur  entrée  à  Bordeaux,  tous  les  eleves  devront 
contracter  leur  engagement  au  titre  de  l’infanterie  de  ma¬ 
rine.]’ 

3°  Qu’il  est  pourvu  des  diplômes  suivants  : 

a.  Pour  la  médecine  :  soit  le  diplôme  de  bachelier  de  1  en¬ 
seignement  secondaire  classique  avec  mention  lettres-philo¬ 
sophie  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles;  soit  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  (ancien)  et  le 

certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles.  [Par 

décision  du  ministre  de  la  marine,  les  candidats  peuvent 
être  inscrits  provisoirement  dans  une  école  annexe  de  mé¬ 
decine  navale,  sans  produire  l’un  des  diplômes,  s  ils  rem¬ 
plissent  toutes  les  autres  conditions  réglementaires.  Mais 
leur  admission  définitive  ne  peut  être  prononcée  que  sus 
justifient,  avant  le  30  novembre,  de  la  présentation  du  di¬ 
plôme  manquant.  Ils  recevront  à  ce  moment  l’ordre  de  se 
rendre  au  port.]  v 

b.  Pour  la  pharmacie:  soit  le  diplôme  de- bachelier  de  1  en¬ 
seignement  secondaire  classique  avec  mention  lettres-philo¬ 
sophie  ou  avec  mention  lettres-mathématiques,  ou  le  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  moderne  avec  l’une 
ou  l'autre  des  trois  mentions  ;  soit,  transitoirement,  le  di¬ 
plôme  du  bachelier  ès  lettres,  ou  le  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences  complet]  ou  le  diplôme  de  bachelier  de  1  ensei- 
gnementsecondaire  spécial.  [Les  candidats  devront  produire 
leurs  diplômes,  ou,  s’ils  ne  leur  ont  pas  été  délivrés,  les 
certificats  provisoires  ;  mais  en  aucun  cas  les  copies,  même 
certifiées  de  ces  pièces  ne  seront  admises  à  en  tenir  lieu.] 

Le  candidat  doit,  en  outre,  produire  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs,  un  extrait,  pour  néant,  du  casier 
judiciaire  et  le  consentement  dés  parents  ou  tuteurs. 

Les  admissions  ont  lieu  du  l°r  au  30  novembre  de  chaque 

année  par  décision  ministérielle.  [Voir  ci-dessus.] 

Lorsque  l’admission  a  été  prononcée,  l’élève  est  inscrit 
sur  unematriculë  spéciale  tenue  au  conseil  de  santé. 

Les  candidats  admissibles  aux  ééples  annexes  subissent 
un  premier  examen  de  santé  à  leur  entrée,  un  deuxième  à 
la  fin  de  la  première  année  d’études  et  avant  le  concours 
d’admission  à  l’école  dé  Bordeaux.  Us  sont  ensuite  contre- 
visités  à  leur  arrivée  à  l’école  principale. 

Les  élèves  en  médecine  admis  dansles  trois  écoles  annexes 
de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  y  accomplissent  une  année 
d’étudés  médicales'. 

Les  élèvés-en  pharmacie  admis  dansles  écoles  annexes  y 
accomplissent  les  trois  années  de  stage  réglementaires  [si 
pendant  la  durée  de  ces  trois  années  ils  se  trouvent  dans  le 
cas  d’être  appelés  sous  les  drapeaux  pour  effectuer  leur 
année  de  service  militaire  actif,  ils  devront  interrompre  leur 
stage  pendant  cette  période],  ou  tout  au  moins  une  année 
s’ils  comptent  déjà  deux  ans  de  stage  officinal. 

Après  avoir  accompli  une  année  d'études  médicales,  pour 
lés  étudiants  en  médecine,  et  avoir  subi  avec  succès,  avant 
le  31  juillet,  l’examen  de  validation  de  stage  pour  les  etu¬ 
diants  en  pharmacie,  ils  prennent  part  au  concours  d  entrée 
à  l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine. 
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Les  élèves  des  écoles  annexes  s’entretiennent  à  leurs 
frais;  ils  logent  et  prennent  leurs  repas  en  ville  et  ne  por¬ 
tent  pas  d’uniforme.  Ils  ne  contractent  aucun  engagement. 

Ces  élèves  acquittent  les  droits  des  quatre  premières 
inscriptions,  ils  sont  exonérés  de  tous  frais  universitaires  à 
partir  de  leur  entrée  à  l’école  principale. 

:  Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  redoubler  une  année  ! 
d  études,  à  moins  que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient 
occasionné  une  suspension  forcée  de'  travail  pendant  plus 
de  deux  mois,  et  dans  le  cas  où,  ayant  échoué  au  concours 
d’admission  à  Bordeaux,  il  serait  proposé  par  son  directeur 
pour  le  redoublement  de  l’année  d’études. 

L’autorisation  de  redoubler  une  année  d’études  ‘dans  lés 
écoles  annexes  ne  peut,  sous  aucun  prétexte,  être  accordée 
qu’une  seule  fois. 

Les  élèves  des  écoles  annexes  de  médecine  navale  sont 
passibles  des  punitions  suivantes  : 

1°  La  réprimande  par  le  chef  de  service  ; 

2°  Les  arrêts  simples  par  le  chef  de  service; 

3"  La  réprimande  par  le  directeur,  en  séance  du  conseil 
de  santé; 

4°  Les  arrêts  de  rigueur  par  le  directeur  ; 

5°  L’exclusion  de  l’école  par  le  ministre. 

III.  Personnel  des  écoles  annexes.  —  Chaque  école  annexe  de 
médecine  navale  comprend  un  certain  nombre  de  profes¬ 
seurs  nommés  au  concours  parmi  les  officiers  du  corps  de 
santé  de  la  marine. 

L’année  scolaire  commence  le  3  novembre  et  finit,  le 
31  juillet. 

L’année  scolaire  se  divise  en  deux  semestres  :  l’un, 
d’hiver,  s’étend  du  3  novembre  au  31  mars  ;  l’autre,  d’été’ 
du  1er  avril  au  31  juillet. 

Dans  chaque  école,  le  directeur  du  service  de  santé  règle, 
en  conseil  des  professeurs,  la  répartition  des  matières  de 
chaque  cours. 

A  la  fin  du  semestre,  chaque  professeur  rend  compte  de 
son  enseignement;  il  indique  le  nombre  de  leçons  qu'il  a 
faites  et  les  matières  exposées  dans  chaque  séance. 

Une  expédition  de  ce  compte  rendu  est  adressée  au 
ministre. 

A  la  fin  de  chaque  semestre  d’enseignement,  les  profes¬ 
seurs  s’assurent,  par  des  interrogations,  du  degré  d’instruc¬ 
tion  et  des  progrès  de  ceux  de  leurs  auditeurs  qui  sont 
tenus  de  suivre  leurs  leçons.  Ils  expriment  leur  appréciation 
sur  chacun  d’eux  par  une  note  qui  varie  de  0  à  20.  Ces 
notes,  accompagnées  de  l’opinion  du  professeur  sur  chaque 
élève,  sont  remises  au  directeur  pour  être  transmises  au 
ministre  avec  l’appréciation  du  préfet  maritime. 

Des  bibliothèques,  des  amphithéâtres  de  dissection,  des 
musées  d’anatomie,  des  laboratoires  d’histologie  sont  à  la 
disposition  des  élèves,  qui  doivent  verser  au  trésorier  de  la 
bibliothèque  une  somme  de  30  francs  destinée  à  l’achat  des 
livres. 

11  est  adressé  trimestriellement  au  ministre  un  état  nomi¬ 
natif  des  élèves  présents  dans  les  écoles,  avec  indication  des 
notes  sur  la  conduite,  la  discipline,  l’assiduité  au  travail  de 
chacun  d’eux.  {A  suivre.) 


CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Tableau  d’avancement  pour  l’année  1899. 

1°  Médecins  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  isos. 
MM.  Moty,  Annesley,  Hocquard,  Heuyer,  Pitot  et  Darricarrère. 

2°  Médecins-majors  de  première  classe  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  1897. 


M.  Catrin;  —  1898.  MM.  Sauveroche,  Landriau,  Reverchon, 
Mercier,  Villi^,  Colnenne,  Billot,  Triîarid  et  Février/ 

3°  MédecinPmajors  de  deuxième  classé  proposés  et  classés 
pour  le  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  1896. 
M.  Àudiguier;  —  1898,  MM.  Fournot,  Renard,  Duponchel, 
Descosse,  Gaillard,  Lejeune,  Goumy,  Beylier,  Hublé,  Ferrand, 
Billet,  Ferraton,  Rivière;*  Sieur,  Lapasset  et  Verdier. 

4°  Médecins  aides-majors  de  première  classe  proposés  et  clas¬ 
sés  pour  le  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  1897. 
MM.  Dettling,  Le  Mitbouard,  Verse,  Bronnier,  Finot,  Fournial, 
Chanaud  et  Vougre  ;  —  1898.  MM.  Wavélet,  Cordiilot,  Tostivint, 
Pécheux,  Vallet,  Lefort,  Parant,  Crépet,  Visbecq,  Capillerÿ, 
Pourrat,  Malaval,  Fasquelle,  Ghavigny,  Mornet,  Beaussenat  et 
Maffre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  janvier  1899,  Mme  Guinhut,  en  re¬ 
ligion  sœur  Marie,  supérieure  des  sœurs  de  l’hôpital  maritime 
de  Cherbourg,  est  nommée  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Trente-six  ans  de  services  hospitaliers,  dont  vingt  et 
un  dans  les  hôpitaux  maritimes.  A  fait  preuve  du  plus  grand 
dévouement  dans  diverses  épidémies  de  lièvre  typhoïde  et  de 
choléra. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  sera  ouvert  le  jeudi  23  mars  1899,  à 
midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  —  Le 
registre  d’inscription  sera'ouvert  le  lundi  20  février  1899;  et  sera 
clos  le  samedi  4  mars. 

—  Càrps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  docteur  Barret, ;  promu 
médecin  en  chef,  est  maintenu  dans  son  nouveau  grade  au  port 
de  Brest. 

M.  le  docteur  Sibaud,  promu  médecin  principal,  sera  remplacé 
sur  la  Foudre  (escadre  de  la  Méditerranée)  par  l’un  des  médecins 
de  prëmière  classe  réservés  à  Toulon  pour  l’escadre,  et  sera 
affecté  au  port  de  Brest. 

M.  le  docteur  Estrade,  promu  médecin  de  première  classe,  est 
maintenu  aux  tirailleurs  tonkinois. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Denis,  résidant  à  l’hôpital 
de  Lorient,  et  Jouenne,  en  service  à  terre  à  Lorient,  sont  auto¬ 
risés  à  permuter. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Ferrandini,  provenant  de 
la  Nouvelle-Calédonie,  est  affecté  au  port  de  Brest. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Chabannes,  aide-major 
au  7'  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Rochefort,  et  Pellan, 
chargé  de  la  prévôté  de  l’île  de  Sein,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Mediterranée.  — 
Carnaval  de  Nice  de  1899.  —  A  l’occasion  du  Carnaval  de  Nice, 
la  Compagnie  mettra  en  marche  un  train  de  plaisir  de  Paris 
à  Nice,  avec  séjour  facultatif  à  Marseille.  —  Ce  train  prendra  des 
voyageurs  à  Lyon. 

Aller  :  départ  de  Paris,  le  8  février  à  2  h.  10  soir;  de  Lyon,  à 
11  h.  37. 

Retour  :  départ  de  Nice,  le  13  février  à  10  h.  45  soir. 

Prix  du  voyage,  aller  et  retour  :  de  Paris,  90  fr.  en  2e  classe; 
60  fr.  en  3°  classe  ;  —  de  Lyon,  30  fr.  en  2°  classe  ;  30  fr.  en 
3e.  classe. 

Les  billets  pour  ce  train  de  plaisir  seront  délivrés  à  Paris  et  à 
Lyon  à  partir  du  15  janvier. 

Pour  plus  amples  renseignements,  consulter  les  affiches  pu¬ 
bliées  par  la  Compagnie. 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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LAURENOL 


►  ANTISEPTIQUE 

^  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^ Échantillon  et  notice  franco  sur  demande 

►  Écrire  :  ladrebol,  8,  rue  Hfirolfl,  PARIS  f 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  0  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  (pii,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et. 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à.  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Maeiani.pW'MI,  B^Haussmann.etti^ph'08. 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES TÏPHÜIDUES 

Dysenteries  coloniales 

mnwi 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0  d’oxyde  dè  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  P°WTERNEE 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  à06r50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  dsune,potion  liquide,  lait, .sirop,  etc.  , 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Saiute-Croix-de-la-Breton- 
uerie,  Paris 


BÊRBARll 


SIROP 

SOLUTION  de! 

au  Phosphate  monocalcique  crist. 

Le  plus  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 

Paris,  Ph>«  BARBAKIN,  145,  Rue  de  BellevlUe. 


pilules  J|lai)çapd 

a  de  Fer  inaltérable 

Approuvées  *»«.*■  l’Ao«démia  <lo  Médecine 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUGHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom ,  le  timbre  dé  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  ‘40. 


DOSES  : 

3  à  6  Pilules  par  jour 
1  à  3  cuillerées  de  Sirop  p.  jour 


Seul  uéritable 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  DEJARDil^ 

Prix  :  le  flacon,  1  fr.  25 


Prix  :  le  flacon,  2  fr. 
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SIBOP  &  DIGITALE  1 1 

Mtteur*  Cm*  têt 


LABELON YE 


>?•  oulüeré*  t  boaena  4a  a#  Uni  renferma 

üM  -■*-«-  --  — - - “|r  111 

kABELONYE  A  G1*,  99,  Su  d'ituukir,  PARIS 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN 
maladies  desorganes  digestifs, •-P/?EC/£ÜS£,mala- 
■  dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
m,o;  mAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


\  Matières  organiques.  ....'..........'......J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule 
maladies  organiques,  etc.  ’ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  nrix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


iLKiTATIORdesliflALÂDES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIKSENT  COMPLET  ADRIAN 


VINAIGRE  PENNÉS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements, 
Paris,  Collin  et  C‘°,  49,  -  J— **  ’ 


I ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications  - 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 
STRONTIUM^6  MUVe  auBR0MURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  Sont  exécutées 

rec  le  soin  qui  a  fait  lè  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERP1E-C0CÂ  MARIAI 

.liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
millerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41 , Paris  et  phie8. 


MIGRAINE, NEVRALGIE 


guéries  parles BRA 6-EES et  les  CACHETSûe  I 

PHEMÉG1NE-PEUSSE 

Ils  n'occasionnent  I 

«H  ™°'iïy-ES  GASTRIQUES  N!  VERTIGES  I 

Ph1'  PENNES,  49.  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  pii1»'  f 


ElixirlmtL^^CQNSTlPATION 

jRSrtl,  Ruo  des  OathuriDS,  PARIS^^B», 

AFFEGTIUNS  de  l’ESTOMAC 

QUASSINE  ADRIAN 

IMAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


BROME 

»» 1  ï*sage  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
UliUMlDlA,  et  connaissant  Faction  des  ingrédients  qui  la  composent,  ie  ne  pouvais 
isoudre  a  croire  nue  la  cnmhinaîsrm  anrait  nn  V»iYiô  que  jgg  composants 

mammaire  qui  avait 
'iilant  et  dépassa  de 

ie  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDÏA 
is  les  résultats  furent  incomnarableinent  inférieur»  i 


beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  ave 

par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les ‘résultats  furent  'înoompârabïeàe&7nli^^g"à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  a  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d  un  mode  spécial  de  combinaison  ?  ° 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVI»  Ir)îr.°AT.^r.ï'  ~$e-  défi?r  des  “ombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDÏA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marcrue 
BATTLES  BROfVilDSA 

OôDrDroEPînGENt,,AL  P9ÜR  jA  FR/WCE  ET  LES  COLONIES 

RO  B  ER  i  S  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr.— Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


N»  10.  —  MARDI  24  JANVIER  1899. 


MARDI  24  JANVIER  1899.  —  N».  10. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancçt!?  f nantaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon , 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  pris  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


'SOMMAIRE.— Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
De  l’extrait  physiologique  pharyngien  et  de  son  application  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliogra- 

PHIQUE. 


Paris ,  le.  23  j  anyier. - 1899. 

A  la  suite  ;dqs,;  faits  qui. f $8 -sont-  passés  ,  récemment  à 
Vienne,  une  commission  (1),  composée  de  représentants  des 
ministères  de  l’Instruction  publique  et  de  l'Intérieur >  a  été , 
chargée  d’étudier;  ;les ,  mesures  propres  à  préserver  les  étu¬ 
diants  et  le  public  des,  dangers  qui  pourraient  résulter  des 
recherches  poursuivies  dans  les  laboratoires  de  bactério¬ 
logie. 

Cette  commission  s’;est  réunie  au  ministère  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  et  a  proposé  un  ensemble  de  mesures  expo¬ 
sées  dans  l’instruction  suivante  élaborée  par  la  commission , 
elle-même  : 

«  Il  n’entre  pas  dans  les  intentions  de  la  commission  dè: 
demander  qu’il  soit  apporté  une  restriction  quelconque  aux 
travaux  des  laboratoires  de  bactériologie,  car,  pour  com¬ 
battre  efficacement  les  maladies  infectieuses,  il  faut  d’abord 
lés  bien  connaître.  • 

La  commission  a  même  iété  unanime  à  penser  que  les 
dangersiqiie  peuvent, causer ices  laboratoires  ne  doivent  pas 
être  exagérés.  ;En  réalité,  on  n’a  compté,  jusqu’ici,  ;du 
moins  en  France, j  que  de  rares  accideuts,  individuels. 


(i)' Dette  coDimWsiôri'étaitai'nsi  cdifi’pbsèë  : 

MM.  Liard,  directeur  de  l’Enseigneiûént'  supérieur, président; 

Brouardel,  doyen  de  la  Faculté dé  médecine  de  l’Université, de 1 
Paris,  vice-président; 

Hanriot,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de 

Monod,  directeur  de  l’Assistance ' publique’  ët ’  de  Fhygièhë  au  mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur; 

9  Napias,  directeur  de  l'administration  .générale  de  d'Assistance.  pu¬ 
blique,  à  Paris  ;  ,  ■  , 

j  Nocard,  professeur  à  l'École, vétéHnâirè  d’Alfort; 

,  -Proust,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dé T'Uniyerstté  clé 
,  Paris,  inspecteur  général,  deg  'services'  Sanitaires  ; 

Roux,'  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur; 

■  Thoinot,  agrégé' près  là  Faculté  de  médecine  de  .  l’Université  de 
Paris,  :  membre,  du  Comité  consultatif  j  d’hygipne  ,  publique,  .de 
France,  secrétaire-, 

Générés,  chef  du  1er bureau, de  la  dirw^n:de  l’îkisgi'gnémènt  siU’ 
périeur,  secrétaire-adjoint. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT:  mi 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  «.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


D'ailleurs  tout  accident  serait  prévenu .  et  évité,  si  les  ’, 
chefs  de  laboratoire  savaient  exercer  autour  d’eux  Faction 
nécessaire,  s’ils  étaient  bien  pénétrés  de  leurs  devoirs  vis- 
à-vis  des  étudiants  et  du  public  et  de  leur  responsabilité. 
Leur  rappeler  cette  responsabilité  et  les  avertir  qu’il  leur 
sera  personnellement  demandé  compte  de  tout  accident  sur¬ 
venant  dans  leurs  laboratoires  est  la  meilleure  mesure  que 
puissent  prendre,  en  l’espèce,  les  pouvoirs  publics. , 

11  appartient  donc  aux  chefs  de  laboratoire  de  choisir,, 
ay.ec  soin  leur  personnel  ;  le  recrutement  des  garçons  de  la¬ 
boratoire  attirera  particulièrement  leur,  attention .  Ces  agents 
ne  doivent  être  nommés  que  s’ils  sont  reconnus  tout  à  fait 
capables  dé  remplir  ces  fonctions  souvent  délicates. 

Informés  de  toutes  les  recherches  poursuivies  autour 
d’eux,  les  chefs  de  laboratoire  ne  laisseront  entreprendre 
les;  travaux  dangereux  que  par  ceux  de  leurs  auxiliaires 
qu’une  instruction  technique  rend  aptes  à  ces  travaux.  Ils 
n’autoriseront  la  sortie  des  cultures  hors  du  laboratoire 
qu’après  s’être  assurés  de  leur  destination. 

Enfin  ils  sauront  maintenir  la  discipliné  èt  imposer  l’ob¬ 
servation  des  précautions  suivantes,  dont  l’usage  a  démon¬ 
tré  l’efficacité  : 

1°  Aménagement  dulaboratoire.  —  Les  tables  de  travail  doi-  i 
vent  être  aisément  désinfectables  :  les  tables  èn  lave  émail¬ 
lée, ou  à  défaut  les.  tables  en  ardoises,  les  tables  en  bois  im¬ 
perméable  pu  rpçoiiyer tes, d’une  plaque , de, verre, sont  cejdes;, 
qui  donneront  le  plus;  de,  sécurité. 

Les  animaux  destinés  aux  expériences  seront  placés  dans  ( 
des’cagès  métalliques  faciles  à  stériliser  par  flambage  ou  par  ’ 
immersion" dans  unie  solution  antiseptique,'  et  ces'  cagéà 
séïont  dispoéééè' dans  une  chambré  spéciale  distincte  de  là' 
salle  dê  '  travail  :  lë!  sol  dé  ’cettë  chambré  sera  carrelé  !0Ü' 
bitumé, 'de  'fàçoii'  âÀe  prêtër'  fàcilëmënt  au  lavage'  et’ à  la 
désiùfection. 

2 °  Entretien  du  laboratoire.  —  En  cas  de  contamination 
accidentelle  du  sol  (culture  ou  matière  virulente  projetée  à 
terre),  il  conviendra  de  couvrir  immédiatement  la  partie 
souillée  de  liquide  antiseptique. 

Le  nettoyage  du  sol  doit  se  faire;  sans  soulever  aucune 
poussière,:  le. procédé. le  plus  simple  consiste  à  pratiquer,  ce. 
nettoyage  ayeCjde  la  sciure  de  bois  imprégnée  .d’une  solu¬ 
tion  étendue  d’acide  sulfurique.  Le  lavage, des  murs  se  fera 
à  l’éponge  trempée,' dans  une  solution  antiseptique.  ' 

3°  Tenue  des  Mènes.  —  Toute  personne ^travaillant  dans  un; 
laboratoire  aé  bactériologie  doit  revêtir  Une  blousé,  et  cette 
blouse  sera  rigoureusement  désinfectée  par  le  passage  à' 
l’étuve  avant  d’être  livrée  au  blànctiiss&ge.  ;;  ' 

Les'  élèves  seront  avertis  qu’il  est  dangéréiix’  de  fumer 
dans  un  laboratoire  -  bactériologique:,  qüe  ■ééltfej;prà'tiqüp 
peut  occasionner  dès  contaminations  miçrcjnien'riesiîda  ciga- 
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rette  ou  le  cigare  déposé  sur  les  tables  de  travail  peut  se 
souiller  de  germes  qui  se  trouvent  ainsi  facilement  portés  à 
la  bouche.  Les  élèves  seront  formellement  invités  à  s’abste¬ 
nir  de  fumer. 

4?  Cultures',  usées,..  — Toute;  culture  qui  cesse  d’être  utilisée 
doit  être  détruite  par  stérilisation  ;  sous  aucun  prétexte,  elle 
ne  doit  être  jetée  (à  l'égout’,' etc.)  avant  cette  destruction. 

5°  Expériences*  sur  les  animaux  et  traitements  des  résidus 
animaux.  —  Une  excellente  pratique  dans  les  expériences 
faites  sur  les  maladies  dangereuses  et  de  courte  durée 
(peste,  morve,  etc.)  est  de  placer  l’animal  inoculé,  non  dans 
une  cage,  mais  dans  un  bocal,  et  de  l’y  laisser  séjourner 
jusqu’à  sa  mort.  La  stérilisation  du  bocal  s’effectue  ensuite 
facilement  en  remplissant  ce:  vase  avec  une  solution  antir 
septique,  acide  phéniqne  acidulé  par  exemple,  qu’on  y  laisse 
quarante-huit  heures  au  moins. 

Si  on  place  Tanimat  dans  une  cage,  cette  cage  doit  être 
munie  d’une  étiquette  apparente  indiquant  la  nature  de  la 
maladie  du  sujet.  Les  litières  des  animaux  contaminés  doi¬ 
vent  être  soigneusemèiit  détruites  par  crémation. 

C’est  aussi  par  crémation,  par  incinération  dans  un  fôur 
spécial,  qu’il  faut  détruire  les  cadavres  des  animaux  qui  ont 
servi  aux  expériences.  L’incinération  peut,  d’ans  quelques 
cas  particuliers,  être  remplacée  par  l’immersion  dans  l’a¬ 
cide  sulfurique  ou,  pour  les  petits  animaux,  par  l’ébullition 
prolongée  du  cadavre.  Les  animaux  seront  toujours  trans¬ 
portés  au  four  crématoire  (bu  au  vase  d’immersion),  dans 
une  caisse  lien  close. 

Eh  terminant  l’énumération  de  ces  diverses  précautions, 
la  commission  rappelle  encore  aux  chefs  de  laboratoires 
que  seule  leur  surveillance  assidue  peut  en  assurer  l’effica¬ 
cité.  » 
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Un  bel  exemple  à  ajouter  à  l’histoire,  de  la  contagion  des 
nourrices,  par  les  nourrissons  : 

M.  Dan)  os  montre  à  la  Société  une  femme  qui  présente 
sur  le  sein  droit  vingt  et  un  chancres  indurés  et  un  chancre 
induré:  sur  le  sein  gauche.  Voici  en,  quelques  mots  cette 
triste  observation  :: 

La  malade  est  âgée  de  trente-six  ans.  Le  12  novembre 
dernier,  cette  femme,  mariée  à  un  ouvrier,  et  de  position 
fort  précaire,  se  fait  inscrire  dàns  un  bureau  de  nourrices  ; 
elle  verse  d’abord  20  francs,  puis  10  francs,  et,  quelque 
temps  après,  on  la  prévient  qu’un  enfant  à  nourrir  l’attend. 
Elle  vient,  voit  un  enfant  d’aspect  chétif,  né  à  huit  mois, 
mais  sain  en  apparence:.  Elle  commence  l’allaitement,  et 
quelques  jours  après  l’enfant  présente,  tous  les  signes  de  la 
syphilis  héréditaire,  à  laquelle  il  succombe.  Un  mois  après 
l’apparition  des  premières  manifestations  syphilitiques  chez 
le  nourrisson,  la  nourrice  voit  se  développer,  dans  l’espace 
de  cinq  à  six  jours,  sur  le  sein  droit  vingt  boutons,  sur  le 
sein  gauche  un  autre  bouton  semblable.  Ce  sont  dies  chan¬ 
cres  syphilitiques  certains.  Actuellement,  cette  femme  pré¬ 
sente,  en  outre,  les  premiers  signes  de  l’infection  syphili¬ 
tique  générale,  et  en  particulier,  elle  se  plaint  de  céphalée 
nocturne  intense.  Le  diagnostic  n’est  pas  douteux.  Le 
propre  enfant  de  la  nourrice,  qui  a  continué  à  téter  les  seins 
malades  pendant  plus  de  quinze  jours,  ne  présente  encore 
rien  d’anormal. 

Les  parents  de  l’enfant  malade  affirment  —  naturelle¬ 
ment  —  qu’ils  n’ont  jamais  eu  la.  syphilis,  et  comme  ils 
sont  eux-mêmes  très  pauvres,  il  n’y  a  rien  à  attendre  d’eux. 

La  nourrice  a  payé  30  francs  sa  syphilis. 


M.  Barbier  présente  une  malade  atteinte  de  tuberculose 
buccale  avec  perforation  du  voile  du  palais.  Les  cas  sem¬ 
blables  sont  rares,  puisque  actuellement  on  en  compte  deux 
seulement  dans  la  science,  l’un  dû  à  Talamon,  l’autre  à  Du 
Castel- 

Voici  cte.  ce  nouveau  fait  le  résumé  clinique  : 

Une  femme  de  trente-deux  ans,  sans  antécédent  syphili¬ 
tique,  se  plaint,  à  la  suite  d’une  grippe  légère,  d’un  mal  de 
gorge  et  vient  à  la  consultation  de  l’hôpital  Bichat,  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  décembre  1898.  On  constate,  dès 
:  cette  époque,  une  perte  de  substance  de  l’amygdale  droite 
|  et  une  ulcération1  végétante-  avec  points  jaunes  du  pilier 
antérieur  droit,  accompagnée  d'une  adénopathie  sous- 
;  angulo-maxillaire.,  L’idée  d’une  syphilis  s’impose  de  suite,, 
I  et  on  institue  le  traitement;  la  lésion  s’aggrave  et,  dès  le 
'  mois  de  janvier,  la  malade  présente,  avec  une  encoche 
ulcéreuse  du  voile  du  palais,  une  perforation  de  ce  voile, 
grosse  comme  une  lentille,  à  bords  bourgeonnants.  Cette 
perforation  se  réunit  ensuite  à'  l’encoche,  de  façon  à  former 
une  perte  de  substance  large  de  1  à  2  centimètres  et  divisant 
obliquement  le  voile  du  palais.  Un  examen  bactériologique 
dénote  la  présence  de  bacilles  tuberculeux. 

Sous  l’influence  de  la  suralimentation  et  des  attouche¬ 
ments  à  l’acide  lactique  à  1/10,  l’état  général  et  l’état  local 
s’améliorèrent  très  sensiblement. 

MM.  L.  Rénon  et  R.  Fbllet  ont  observé  un  cas  de  xanthé- 
lasma  survenu  après  la  disparition  de  la  glycosurie  chezun 
diabétique.  Il  s’agit  d'un  homme  de  soixante-cinq  ans,  at¬ 
teint  d’un  xanthélasma  plan  delà  jambe  droite,  avec  quelques 
traînées  jaunâtres  sur  la  face  palmaire  des  mains  et  la  face 
plantaire  des  pieds,  et  avec  une  légère  flavescence  de  ces 
dernières  régions. 

Le  malade  est  glycosurique  depuis  1893,  et  ses  urines  ont 
contenu  jusqu'à  40  grammes  de  sucre  par  litre.  Depuis  plus 
de  quinze  mois,  le  sucre  a  complètement  disparu',  et  il 
n’existe  plus  de  signe  du  diabète.  Or,  c’est  précisément 
pendant  cette  période  d’absence  de  symptômes  glycosu- 
riques  que  s’est  montré,  le  xanthélasma  qui  a  pris  la  plupart 
des  caractères  sur.  lesquels  on  s’est  fondé  pour  distinguer 
nettement.  1e  xanthome  des  diabétiques  du  xanthome  com¬ 
mun  (évolution  chez  un  sujet  âgé,  cuissons,  picotements,, 
brûlures,  forme  papuleuse,  intégrité  de  La.  face)  ;  il  existe 
cependant  des  traînées  jaunes  sur  la  pian  te  des  pieds  et  des 
mains,  ainsi  que  de  là  flavescence  diffuse  à  ce  niveau,  ce  qui 
n’est  point  indiqué  comme  la  règle  dans  le  xanthome  dia¬ 
bétique. 

Faut-il  en  conclure  que  l’on,  est.  en  présence  d’un  xanthé¬ 
lasma  commun,  coïncidant  avec  un  diabète?  Les  auteurs  ne 
le  pensent  pas,  et  malgré  la  très  légère  différence  due  à  la 
flavescence  des  mains  et  des  pieds,  ils  croient  qu’il  s’agit 
bien  d’un  xanthélasma  de  la  variété  dite  glycosurique,  mais 
survenu  après  la  disparition  du  sucre. 

Malgré  les  affirmations  précises  des  auteurs,  et  notam¬ 
ment  de  Tôrôk,  pour  qui  le  xanthome;  deaglycosuriques  est 
une  affection  distincte,  qui,  à  moins  de  simple  coïncidence, 
n’a  pas  de  relation  avec  le  xanthome  vulgaire,  ce  cas 
donne  singulièrement  à  réfléchir  sur  les  relations  précises 
de  cause  à  effet  entre,  la  glycosurie  elle  xanthome.  Déjà,  en 
1891  MM.  Besmieret  Oryon  combattent  la  division  établie 
entre  le  xanthome  sucré  et  lé  xanthome  commun  .  Ils  invo¬ 
quent,  à  juste  titre,  une  observation  de  M.  Chauffard,  où  le 
xanthélasma,  semblable  à  celui  présenté  par  le  malade  de 
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MM.  Rénon  et  Follet,  était  survenu  en  dehors  de  toute  glyco¬ 
surie  et  de  toute  lésion  hépatique.  En  1897,  Tôpfer  a  rapporté 
le  cas  inverse  d’un  malade  glycosurique  atteint  de  xanthome, 
qui  a  rétrocédé  malgré  l'augmentation  de  la  glycosurie. 
i.  Toute  cette  discussion  prouve  qu’entre  le  xanthélasma  et 
ta  glycosurie,  il  n’y  a  pas,  dans  'Certains  cas  du  moins,  une 
Relation  évidente  de  cause  à  effet. 

M.  Claisse,  en  apportant  trois  nouvelles  observations,  croit 
devoir  réagir  contre  les  conclusions  qui  résultent  de  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  où  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  montré  les  dangers  de  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne.  Dansces  trois  nouveaux  cas,  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne  a  fourni  des  résultats  très  inté¬ 
ressants.  Deux  de  ces  cas  ressortissent  à  la  neuras¬ 
thénie,  le  troisième  est  un  exemple  de  polyarthrite 
déformante.  Chez  un  neurasthénique,  l’effet  théra¬ 
peutique  fut  ‘définitif.  Chez  le  second,  l’opothérapie 
t  est  poursuivie  depuis  près  de  ‘trois  ans.  Le  malade 
conserve  son  équilibre,  à  la  condition  d’ingérer  pen¬ 
dant  quelques  jours  une  petite  dose  de  substance 
thyroïdienne  quand  la  nutrition  se  ralentit.  Dans  le 
cas  de  polyarthrite  déformante,  on  put  noter  très  vite 
une  amélioration  dans  l’élimination  rénale.  En  huit 
jours,  les  éléments  pathologiques  de  l’urine  ont  dis¬ 
paru  («acre  et  albumine),  tandis  qne  ‘le  taux  de  l’urée 
passait  de  9  grammes  à  17  grammes. 

M.  Lermoyez  présente  une  jeune  fille  de  dix-sept 
ans,  dont  l’histoire  clinique  est’extrêmement  curieuse. 

Ceitte  jeune  ‘fille  ne  peut  pas  ou,  plus  exactement,  ne 
sait  pas  respirer  par  le  nez,  encore  que  celui-ci  soit 
absolument  libre.  Pendant  longtemps,  une  malforma¬ 
tion  des  ‘cornets  ‘a  tenu  fermées  les  fosses  nasales, 
mais  à  ‘la  suite  d’une  intervention  qui  a  libéré  ces 
orifices,  l’amélioration  ne  s’est  pas  produite.  Actuellement, 
si  l’on  vient,  avec  les  mains,  à  fermer  la  bouche  complè¬ 
tement,  l’asphyxie  arrive  vite,  et  ne  tarderait  pas  à  (être 
complète,  si  l’expérience  continuait.  11  faut  ajouter  que 
cette  jeune  fille  ‘est  une  hystérique,  et  que  c’est  à  une 
dissociation  de  ison  mécanisme  ‘psychologique  qu’il  faut 
imputer  ce  singulier  trouble.  La  malade  présente  une  anes¬ 
thésie  généralisée,  «et,  fait  encore  à  «signaler,  elle  peut, ‘la 
nuit,  dormir  la  «bouche  fermée,  alors  que,  pendant  le  jour, 
cette  occlusion  de ‘l’orifice  ‘buccal  ‘détermine  des  accidents 
immédiats.  i 

Il  est  certain  que  l’hypnotisme  et  la  suggestion  pourront 
avoir  raisomde  «es  accidents. 


qui  n’ait  pas  présenté  la  défervescence  fébrile  qui  doit  suivre 
le  traitement  hypodermique  de  notre  extrait. 

Cette  malade,  dont  je  vous  présente  la  courbe  thermomé¬ 
trique  (Tableau  I),  avait  d’abord,  à  la  suite  d’un  traitement 
de  six  piqûres,  présenté  une  amélioration  légère,  comme 
vous  pouvez  le  constater. 

Après  une  absence  de  plusieurs  jours,  motivée  par  le 
décès  d’un  enfant  de  méningite  tuberculeuse  et,  de  plus, 
par  une  instance  en  divorce,  elle  demande  à  reprendre  le 
traitement  qui  semble  n’avoir  rien  diminué  des  symptômes 

Tableau  I.  —  Femme  L...  :  Tuberculose  pulmonaire. 

_  Airril’ 


DE  L '(EXTRAIT  PHYSIOLOGIQUE  .PHARYNGIEN 

ET  DE  SON  APPLICATION  AU  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCÜLWSMULJfOVATUE  [ï  ) 
Par  le  docteur  R.  Fadvel  (de  Paris). 

Les  malades  que  nous  avons  soignés  avec  l'extrait  sont 
au  nombre,  aujourd’hui,  de  115  ;  je  mets  de  côté  'ceux  qui 
ont  abandonné  trop  tôt  le  traitement  pour  pouvoir  compter 
sérieusement  dans  notre  communication. 

Tous,  même  ces  derniers,  ont  été  sensibles  à  Faction  de 
l’extrait  qui  nousoccupe;  je  ri'aisoigné  qu’une1  seule  malade 

‘A)  Pin.  — Voir ‘teste  desMpitatcx,  A899,  ÿ.  20. 
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généraux  alarmants  et>de  la  ifièure  «intense  que  vous ‘cons¬ 
tatez  :  l’état  moral  de  «cette ‘femme,  l’absence  de  persistance 
et  la  fatigue  d’un  déplacement  très  fatigant,  puisqu’elle 
venait  tous  les  deux  jours  de  Genneyiliiers,  nous  donnent 
le  diroitide  ne  pas  attribuer  une  trop  «grande  importance  à 
cette  absence  de  résultat  que  je  ne  veux  point  passer  sous 
silence. 

Pour  les  autres  cas,  qui  ont  été  presque  tous  choisis  parmi 
des  tuberculeux  avec  ulcérations  pulmonaires  et  qui  étaient 
tous  des  fébriles  irès  marqués,  les  résultats  ont  été  très 
concluants  :  toujours  la  température  a  diminué,  quelquefois 
très  rapidement,  comme  dans  la  feuille  .n°  2  qui  est  la 
courbe  ihermomêtrique  d’une  jeune  femme  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire  d’origine  conjugale  et  dont  j’ai  yu 
évoluer  la  maladie,  précédée  d’une  période  initiale  sur  la 
nature  de  laquelle  nous  étions  Fixés,  puisque  son  mari  était 
venu  réclamer  nos  soins. 

Dans  certains  afitres  cas  du  type  fie  la  feuille  ■n»  fi,  la 
défervescence  a  été  obtenue  avec  peine.  Dette  feuille  appar¬ 
tient  à  une  jeune  fillette  dix-sept  ans,  qui  test  atteinte  d'in¬ 
fection  généralisée  ‘avec  associations  (microbiennes  mul¬ 
tiples. 

Cependant,  cette  jeune  filfe  est  en  bonne  voie  aujourd’hui, 
■après  on  traitement  >de  iriyfi  «aois;  >elle  a  pu  reprendre  son 
•travail iqnielle  avait  interrompu  depuis  un  an. 

J!,ai  cru  pouvoir  soigner,  avec  les  injections  .hypodermi¬ 
ques  d’extrait  pharyngien,  plusieurs  .tuberculeux  arrivés  à 
la  période  ultime  de  la  cachexie  ;  grâce  à  la  diminution  .de 
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Tableau  III.  —  Fille  S...,  dix -sept  ans  :  Tuberculose  pulmonaire. 


l’intoxication,  ils  ont  joui  d’une  survie  relativement  très 
longue,  et  cette  période  de  survie  a  été  d’un  grand  calme 
relatif. 

Un  point  sur  lequel  il  faut  attirer  l’attention,  c  est  la 
reprise  de  la  température  chaque  fois  que  l’administration 
du  remède  a  été  cessée  trop  rapidement.  Les  courbes  ther¬ 
mométriques  ci-dessus  en  font  foi  :  la  courbe  n°  3  montre 
une  reprise  de  l’état  fébrile  par  suite  d’une  absence  de 
quelques  jours,  plus  d’un  mois  après  le  début  des  injections 
hypodermiques. 

En  outre,  un  certain  nombre  des  malades  soignés  par 
nous  appartient  à  la  population  des  bureaux  de  bienfaisance, 
c’est-à-dire  qu’ils  ne  peuvent  se  procurer  aucun  des  soins 
hygiéniques  que  nos  maîtres  recommandent  avec  tant 
d’autorité.  Ces  malades  continuent  à  vivre  dans  leurs  locaux 
infects,  sortent  peu,  se  nourrissent  peu  et  mal  et  sont  en 
butte  aux  tracas  matériels  d’une  existence  au  jour  le  jour. 

Malgré  cela,  des  diverses  observations  relevées  par  nous, 
il  ressort  que  l’extrait  physiologique  pharyngien  donne 
des  résultats  certains  qui  sont  les  suivants  : 

Fievre. —  La  fièvre  diminue  d’intensité  d’une  façon 
progressive  ;  jamais  une  piqûre  n’a  été  suivie  d  une  éléva¬ 
tion  de  température  pouvant  lui  être  imputée.  Cette  défer- 
'  vescence  a  varié  d’intensité  et  de  rapidité, suivant  les  sujets, 
l’état  de  leurs  lésions,  et  suivant  la  complexité  des  associa¬ 
tions  microbiennes  que  l’on  a  à  combattre,  mais  nous  pou¬ 
vons  affirmer  qu’elle  a  toujours  existé. 

Pouls.  —  L’intoxication  du  muscle  cardiaque  a  rétrocédé 
avec  une  semblable  régularité  devant  l’administration  de 
l’extrait  pharyngien.  Souvent  même  la  détente  du  pouls  a 
précédé  la  détente  de  la  température. 

Appétit.  —  L’appétit  a  reparu  chez  les  tuberculeux  d’une 
façon  très  - nette  et  la  reprise  de  cet  appétit  a  permis  de 
constater  d’abord  l’arrêt  de  l’amaigrissement,  puis  l'aug¬ 
mentation  du  poids  de  nos  malades. 

En  général,  dans  les  cas  les  plus  rebelles,  la  diminution 
du  poids  cesse  dès  le  :  premier  mois  de  traitement.  Chez 
cette  jeune  fille  dont  la  courbe  thermométrique  ci-dessus 
(courbe  n”  3)  est  caractérisée  par  une  défervescence  essen¬ 
tiellement  lente,  après  trois  mois  de  traitement,  le  poids  a 


augmenté  de  300  grammes  ;  après 
six  mois  de  traitement,  elle  pesait 
lk«100  de  plus  qu’au  début. 

Plusieurs  de  nos  malades  ont  eu 
des  augmentations  de  poids  vrai¬ 
ment  marqués,  tel  notre  premier 
malade  qui  pesait  49  kilos  en  no¬ 
vembre  1896  et  qui  pèse  aujour¬ 
d’hui  60  kilos;  tel  également  un  de 
nos  malades  au  dispensaire  du 
XVIIe  arrondissement  qui  a  aug¬ 
menté  de  6  k.  300  en  six  semaines. 

La  toux  devient  rapidement 
moins  quinteuse,  puis  diminue,  elle 
a  disparu  d’une  façon  à  peu  près 
complète  chez  certains  de  nos  ma¬ 
lades. 

L’expectoration  suit  les  mêmes 
phases  et  les  bacilles  de  Koch  et  les 
associations  microbiennes  qui  les 
accompagnent  diminuent  de  nom¬ 
bre  en  même  temps  que  l’hypersé¬ 
crétion  muco-purulente. 

Nous  pensons  que  la  cicatrisation  des  cavernes  doit  s  ob¬ 
tenir,  grâce  à  l’amélioration  rapide  de  l’état  général  :  et 
nous  avons  pris  l’image  obtenue  grâce  aux  rayons  X  des 
lésions  pulmonaires  de  plusieurs  malades,  afin  de  la  com¬ 
parer  à  celles  que  nous  pourrons  obtenir  par  la  suite. 

Nous  n’avons  jamais  eu  d’accidents  locaux  ou  généraux  : 
à  peine  une  douleur  légère  à  la  pression  a-t-elle  persisté 
vingt-quatre  heures,  aprèsles  premières  injections  hypoder¬ 
miques. 

En  résumé,  l’extrait  pharyngien  possède  des  propriétés 
antitoxiques  évidentes  et  peut  être  utilisé  comme  contre¬ 
poison  de  l’organisme,  toutes  les  fois  que  cet  organisme 
est,  du  fait  des  microbes  extérieurs,  dans  un  état  d’infé¬ 
riorité. 

L’injection  hypodermique  que  nous  conseillons  ne  peut 
que  contribuer  à  rétablir  l’équilibre  rompu. 

M.  Landouzy  a  magistralement  résumé,  au  IVe  Congrès 
pour  l’étude  la  tuberculose,  l’état  de  la  question  du  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  par  les  toxines  et  les  sérums  et  le  Congrès, 
à  l’unanimité,  a  pensé  que  la  toxinothérapie  et  la  sérothé¬ 
rapie  de  la  tuberculose  étaient  loin  de  tenir  les  promesses 
de  leurs  inventeurs  et  défenseurs  les  professeurs  Koch  d’une 
part  et  Maragliano  de  l’autre. 

Pour  nous,  il  est  bien  difficile  d’admettre  que  la  guérison 
d’une  maladie  puisse  être  obtenue  en  faisant  pénétrer  dans 
le  courant  circulatoire  d’un  animal  ou  d’un  homme  malade 
une  quantité  nouvelle  de  poison,  quel  que  soit  l’artifice  dont 
on  ait  usé  pour  diminuer  et  même  pour  supprimer  la  viru¬ 
lence  du  liquide. 

Si  la  vaccination  a  donné  des  résultats  à  Jenner,  c’est 
qu’il  inoculait  une  maladie  atténuée  à  un  homme  bien  por¬ 
tant  :  de  plus,  il  s’agissait  d’une  maladie  qui,  à  la  suite  de 
son  invasion,  confère  une  immunisation  indéfinie. 

Il  en  est  autrement  dans  la  tuberculose:  l’inoculation 
régulière  d’une  toxine  à  un  malade  ne  peut  qu’augmenter 
régulièrement  l’intoxication,  surtout  dans  une  maladie  où 
une  première  poussée  morbide  prédispose  à  une  npuvelle 
atteinte. 

Nous  avons  donc  présenté  au  IVe  Congrès  un  traitement 
physiologique  de  la  phtisie  pulmonaire,  basé  sur  l’usage 
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d’un  antitoxique  qui  ne  peut  d’abord  jamais  nuire  au  malade. 

Ce  traitement  s’appuye  sur  les  travaux  si  autorises  des 
physiologistes  modernes  et  complète  les  indications  pure¬ 
ment  hygiéniques  que  M.  Letulle  a  nettement  précisées. 

Il  est  nécessaire  de  faire  respirer  au  tuberculeux  de  l’air 
autant  que  possible  dépouillé  de  poussières  et  de  microbes 
et  de  le  mettre  dans  un  milieu  aseptique  (cure  d’air)  ; 

De  l’empêcher,  au  moyen  du  repos,  de  favoriser  par  ses 
antitoxines  l’expansion  bacillaire  (cure  de  repos)  ; 

De  relever  l’état  général  par  la  suralimentation  bien  com¬ 
prise  et  comportant  spécialement  les  aliments  azotés  et  gras. 

Nous  avons  à  ces  indications  de  M.  le  D1  Letulle,  proposé 
au  Congrès  d’ajouter  l’antisepsie  naso-pharyngée  et  les 
injections  hypodermiques  d’extrait  pharyngé. 

L’antisepsie  spéciale  dont  nous  parlons  doit  être  ajoutée 
à  l’antisepsie  buccale,  mentionnée  par  M.  Letulle,  nous 
l’obtenons  :  , 

1°  pour  le  nez  ;  dans  les  cas  légers,  par  des  aspirations  de 
vaseline  boriquée  ;  dans  les  cas  de  suppurations  et  même 
d’ulcérations  de  la  muqueuse  parles  lavages  avec  la  douche 
d’Esmark  et  une  solution,  soit  salée,  soit  bicarbonatée, 
soit  rosée  de  permanganate  ; 

2°  Pour  le  pharynx,  par  les  badigeonnages  exécutés  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  moyen  de  la  solution  : 

Teinture  d’iode .  23  grammes 

Iodure  de  potassium .  a  — 

Eau  distillée .  75 

Pour  les  injections  hypodermiques  d’extrait  antitoxique, 
nous  les  faisons,  dans  les  cas  d’intensité  moyenne,  tous  les 
deux  jours;  nous  obtenons  une  détente  rapide  au  début, 
dans  les  cas  fébriles  intenses,  en  pratiquant  plusieurs 

injectionshypodermiquesàvingt-quatre  heures  d’intervalle  ; 

aussitôt  l’état  fébrile  en  voie  de  décroissance,  nous  éloignons 
les  piqûres  suivantes  et  ne  les  pratiquons  que  tous  les  deux 
ou  trois  jours. 

Ces  injections  hypodermiques  sont  faites  à  la  région  dor¬ 
sale  lombaire  ou  fessière  avec  la  seringue  de  5  centimètres 
cubes,  munie  d’une  aiguille  en  platine  iridié  :  on  doit  suivre 
pour  cela  les  règles  ordinaires  de  l’antisepsie  pour  la  peau 
du  malade  et  pour  les  appareils  employés.  Le  liquide  de 
l’ampoule  d’extrait  pharyngien  est  directement  aspiré  dans 
la  seringue  et  par  conséquent  ne  peut  être  contaminé  par 
l’air  extérieur. 

Le  traitement  doit  être  prolongé  suffisamment  pour 
mettre  à  l’abri  d’une  rechute,  qui  survient  très  rapidement, 
si  l’état  fébrile  n’a  pas  totalement  disparu  depuis  longtemps 
et  si  l’état  général  du  malade  n’indique  pas  que  l’intoxica¬ 
tion  bacillaire  a  cessé  complètement. 
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(ACTES  DU  30  JANVIER  AU  4  FÉVRIER  1899)  _ 

Examens  de  doctorat. 

lundi  30  janvier  1899,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime)  ; 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  etDesgrez;  —  M.  Sébileau,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Blum  et  Mauclaire  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Humbert  et  Delbet; 

—  (2e  partie)  :  MM. Fournier,  Lancereauxet  Dupré  ;  — M.  Gaucher, 
suppléant. 

MARDI  31  JANVIER,  à  une  heure.  —  2e  (2e  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Launois  et  Desgrez. 

38  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Panas,  Quémi  et  Bonnaire  ;  —  M. 
Chassevant,  suppléant. 

,  5e  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Berger  et 
Hartmann;  —  (2*  partie,  lie  série)  :  MM.  Jaccoud,  Raymond  et 
Marfan  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Proust,  Roger  et  Thiroloix  ;  —  M. 
Ménétrier,  suppléant. 

MERCREDI  1er  FÉVRIER,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique ,  épreuve  pratique  :  MM.  Lannelongue, 
Sébileau  et  Legueu. 

2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.jRichet,  Launois  et  Broca  (André). 
3e  (oral,  lre  partie):  MM.  Terrier,  Lejars  et  Lepage;  —  M. 
Gilles  de  La  Tourette,  suppléant. 

jeudi  2  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et 
Albarran. 

3e  (oral,  Impartie)  :  MM.  Budin,  Thiéry  et  Faure  ;  —  (2e  partie)  : 
MM.  Dieulafoy,  Debove  et  Achard. 

4e,  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.' Proust,  Pouchet  et  Vaquez;  —  M.  Gley,  suppléant. 

vendredi  3  février,  à  une  heure.  —  2e  (officiât  définitif)  : 
MM.  Reclus,  Méry  et  André;  —  M.  Thoinot,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  :  MM.  Blum,  Humbert  etWalther; 

—  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Potain,  Gaucher  etTeissier;  — 
(2e  série):  MM.  JofEroy,  Lancereauxet  Wurtz;  —  M.  Dupré,  sup¬ 
pléant. 

5e  (1«  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  Broca  (Aug.),  suppléant. 

SAMEDI  4  FÉVRIER,  à  une  heure.  —  2e  (2e  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Raymond  et  Langlois.  :  i 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Ghantemesse,  Hallopeau  et  Roger;  —  M. 
Vaquez,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich;  —  M.  Rémy,  suppléant. 
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-CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


■Par  décret,  en  date  du  -20  janvier  1899  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  ée  commandeur  :  M.  Milne-Edwards,  directeur  du 
Muséum. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Hanriot,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

EôpUaux  de  Paris.  —  .L'Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  faisant  droit  à, une  pétition  des  internes  des  hôpitaux  et 
après  avis  .conforme  du -Conseil  supérieur,  a  fl-xé  au  1"  mars  le 
repuouvellement  et  l’entrée  en  fonctions  des  élèves  dans  les  ser¬ 
vices  des  hôpitaux.  Cette  date  du  1er  mars  sera  maintenue  .pour 
les  années  ultérieures. 

Avec  approbation  du  Conseil  supérieur,  l’Administration  main¬ 
tiendra  jusqu’au  1er  mai,  dans  leurs  fonctions,  les  internes  des 
hôpitaux  de  la  promotion  de  1895,  entrés  en  fonctions  le  lermai 
1895.  Elle  reconnaîtra,  toutefois,  leur  année  entière  aux  internes 
qui  voudront  cesser  leurs  services  dès  le  1er  mars.  (Voir  Gaz.  des 
hôp.,  1895,  n°M,  et  1896,  n°'53.) 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret,  en  date  du  19  jan¬ 
vier  1899,  a  été  nommé  dans ‘la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  le  docteur  Mathis,  médecin 
en  chef  de  la  marine,  en  retraite.  —  M.  Mathis  est  affecté  au 
port  de  Toulon. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  19  janvier  1899,  a 
été  acceptée  la  démission  de  son  grade  de  médecin  de  deuxième 
classe  de  la  marine  offerte  par  M.  le  docteur  Grimaud. 

Par  décret,  en  date  du  même  jour,  M.  Grimaud  a -été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de 
U-armée  de  mer.  —  Cet  .officier  de  réserve  est  affecté  au  port  de 
Lorient. 

—  MM.  les  médecins -de  première  classe  Pélissier,  destiné  à  la 
■Saône,,  et  Guiilaxmou,  en  service  à  Lorient,  sont  autorisés  -a' 
permuter. 

—  Corps  de  santé  des  colonies.  —  Par  décret,  en  date  du  19  jan¬ 
vier  1899,  M.  Roussin,  médecin  principal  -des  colonies,  a  été  ; 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  -droits  à  une  pension 
de  retraite,  à  titre  d’ancienneté  de  services. 

— Par  décret,  en  date  du  19  janvier  1899,  ont  été  promus  dans 
■le  corps  de  santé  descolonies  -et  des  pays  de  protectorat  : 

Am  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe  :  M.  Kieffer. 

Au  gr, ode  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe  :  MM.  Vaysse  et 
Dre*». 

Am  grade  de  médecin  principal  :  MM.  Dumas,  Ricard  et  Simond. 
jpar  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  janvier  1899,  ont  été 
promus  médecins  stagiaires  des  colonies  les  médecins '.auxiliaires 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  D agora,  Thébaud,  Audiau,  Puysségur,  Tardif  et  Jacqum. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  janvier  1899,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  10  novembre  1899  devant  l’École  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  poürl’emploi  de 
chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  à  ladite  École. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hApi- 
tauxiée  Bordeaux  s'est  terminé  -parla  nomination  de, M.  le  doc¬ 
teur  Hobbs,  professeur  agrégé. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  a  une  place  d'interne  en 
médecine  à  l’hospice  de  Brëvannes,  s’ouvrira  le  lundi  13  mars, 
à  midi,  dans  l’amphithéatre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  n“  3. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  L’Université  de  Lyon  pro¬ 
pose  la  question  suivante  pour  le  prix  biennal  Étienne  Falcouz  : 

«  De  l’ostéomalacie  et  des  déformations  lentes  du  squelette  qui 


peuvent  se  produire  à  partir  de  la  puberté  (en  dehors  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations)  ;  nature  de  ces  diverses  affections  ;  alté¬ 
rations  du  tissu  osseux  qui  diminuent  sa  consistance  et  augmerft 
tent  sa  flexibilité.  » 

Conditions  du  concours  :  -Pour  être  admis  A  concourir,  il  fau- 
être  de  nationalité  française  et  avoir  moins  de  .trente  ans  .au 
l01,  mai  1900.  —  .Les  travaux  présentés  devront  parvenir,  francs 
déport,  au  secrétariat  de  d’Université ,  (Faculté  de  médecine), 
avant  le  1er  mai  1900,  dernier  délai.  —  Les  mémoires  envoyés 
pourront  être  imprimés  ou  manuscrits.  —  Les  imprimés  ne, se¬ 
ront  reçus  que  s’ils  ont  été  publiés  postérieurement  au  1er  mai 
1899.  .  11  :  '  :l  •  ;  ■ 

—  Les ‘  élèves  et  amis  idu  docteur  Verchère  .se  proposent  de  lui 
offrir  un  banquet  à  l’odcasian  de  sa -nomination -dans  la  Légion 
d’honneur. 

Ce  banquet  aura  lieu  le  mardi  7  février,  à  sej>t  heures  et 
demie,  dans  les  salons  du  restaurant  Marguery’  boulevard  Bonne- 
Nouvelle. —  Le  montant  de  la  cotisation  est  fixé  à  Vingt  francs. 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu’au ‘jeudi  2  février,  par 
MM.  Ruault,  83,  faubourg  Saint-Honoré  ;  Ozenne,  110,  boulevard 
Haussmann;  Chastanet,  16,  rue  Lafontaine  (Auteuit). 

—  Exposition  universelle  de  1900,  —  Sont  nommés  membres 
des  comités  d’admission  ; 

MM.  . les  docteurs  de  Varigny  (classe  53)  ;  [Meunier  (classe  54)  ; 
Chevalet  (classe  111)  ; 

Mme  Henry,  -chevalier  de  -la  Légion  d’honneur,  ancienne  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris. 

MM.  les  pharmaciens  Champigny. (classe‘87);  Gigon(<classe  115) 

—  Noms  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  ‘DesLeau  (de  Champign elles);  Gilles-S, avorn in  (de  Marseille); 
Guillevick  (de  Boisseyle-Châtal);  -A.  Humbert,  Josephso.n  et 
Lazare  Sée  (de  Paris);  O.  Petitjean  (de  Billancourt). 

—  Conférence  d’externat.  —  MM.  Alexandre,  Huguier,  Laubry, 
Lortat-Jacob,  Mouefeotte,  internes  des  hôpitaux,  commenceront 
une  conférence  d’externat  ie  samedi  4  février,  à  trois  heures  et 
demie,  à  l’hôpital  Laënnec,  et  la  continueront  les  samedis  sui¬ 
vants, à  la  même  heure. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  A 
l’occasion  du  Carnaval  de  Nice  et  du  Tir  aux  pigeons  de  Monaco, 
la 'Compagnie  délivrera,  du  S1!  janvier  au  12  février  1899,  des  bil¬ 
lets  d’aller  et  retour,  première  classe,  valables  pendant  vingt 
jours,  et  dent  le  prix  au  départ  de  Paris  sera  de  177  fe.  40  pour 
Cannes,  il82.fr.  60  pour  Nice,  186  fr.  8Q,pour  Menton. 

On  trouvera  ces  billets  et  des  prospectus  détaillés  aux  gares 
de  Paris -Lyon  et  Paris-Nord,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de  ville 
delà  Compagnie  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Cliniques  chirurgicales  de  l’Hôtel-Dieu,  par  le  docteur 
Simon  Duplay,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  ‘membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  de  TffÔtehDieu,  recueillies 'dt  publiées  parles 
docteurs  .Maurice  Cazin,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel- 
Dieu,  et  S.  Clado,  chef  des  travaux  gynécologiques.  Deuxième 
série.  1  voL  gr.  in-8°  avec  figures.  —Prix  :  8  francs.  —  Paris, 
Masson  et  Cle. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Direoteur-igérant  :  iDriE.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RCJE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Adoptée  dsm  les  fââpUavx  ds  Maris  et  de  la  Marine, 
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MEPEPTONE  CATILLON 
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iST  jranuîéiSill 
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tABELONfïï  «  C»,  99,  Su  d'iboïkir,  PARIS 


VIENTde  PARAITRE  | 

Technique  Médicale  des  I 

Ravons  Xl 

PAR  ABEL  BUGUET  I 

A  l’usage  des  Docteurs  Radiographes.  H 

ai SSt&:2Fr^L08-  Ek  ■ 

RADIGÜET‘%»^ 


THÉ  HIARIAN-I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de-Goca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites’  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  A  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phieB,  41,  BarJHaussmann,  etttssphle». 


NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

C'A  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 


GUÉRIS  PAR  LES 


PERLES .«»  ù  TÉRÉBENTHINE  CLERTAR 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  P  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  UA«S  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  51  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


▼ 

I 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


DUOTAL 


Carbonate  de  Gaïacol  *HEYDE'N“ 


Vente  en  Gros:  L. BARBERON,  15, Place  des  Vosges, PARIS 

romiiiniHJi 


VI G  1ER,  Pharmacien 
12.B2  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


VIN  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6  009  attestations  médicales  constatentlas  heureux  effets  obsenusdans  : 
DYSPEPSIE' —  NAUSÉES—  GASTRALGIE —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  KoNTBRCROua.ph1»11,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Farig. 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREKXNT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l'antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatique» 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  Les  Pharmacies  (S'SS) 

Bflggap  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  sont  assurés, de  donner 
HHb  à.  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


DRAGÉES  CARBONEL 


BROMURE  DE 
:rure  et  d’iodure), 
par  les  médecins 

nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  ja'çdisposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  ruè  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Venté  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  sirop  de  Henry  Mure - 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  . 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  c 


«MNNIMMft 


SIROP 


ÉLIXIR 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  I 
|  LES  RÉSULTATS  ! 
LES  PLUS  SA  T1SFAISANTS 


DRÊGÉES 


dosées  à  25  mitligr. 
d'HÉMOGLOBINE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
K  des  repas.  A 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 
L  les  entente.  A 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


Ï heur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.S  àl 
lerées  pr  j  our.  Bd  Haussmann,41  ,P  aris  et  phiea. 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Doqteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

a  Le  Meilleur  Mode  d’administration  du  Salicylate  de  Soufle.^ 


VIN  NOURRY 


IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l'HUlLE  de  FOIE  de  HIORUE. 


Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  r  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 


PILULES 


BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  debiiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

^  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  S33^ 


Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour:  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen¬ 
tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet,  s® 


CIjIN  &  Cie  et  F.  COMJLFt  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


N»  11.  —  JEUDI  26  JANVIER  1899. 


JEUDI  26  JANVIER  1899.  —  N°  U. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  j jg« 


LE  MARDI,  LE  J 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franos  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix:  du  Numéro  :  30  p.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Le  charlatanisme  médical.  —  De  la  date  d’incorporation  des  contin¬ 
gents  dans  l’armée.  —  Thérapeutique.  —  Académie  de  médecine.  — 
Corps  de  santé  de  la  marine.  1°  Instructions  pour  l’admission  dans 
les  trois  écoles  annexes  de  médecine  navale  en  1899  ;  2°'  Renseigne¬ 
ments  sur  le  fonctionnement  de  , l’École  du  service  de  santé  de: la  ma¬ 
rine  à  Bordeaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


les, collyres  huileux  qui,  selon  lui,  ont  la  propriété  d’agir  là 
où  les  collyres  aqueux  restent  sans  effet.  Enfin,  M.  Tuffier 
a  présenté  trois  malades  qu’il  a  opérés,  il  y  a  environ  un  an, 
pour  des  cancers  de  l’estomac  par  la  gastro-pylorectomie  et 
la  gastro-entérostomie  postérieure.  Ces  malades  sont  actuel¬ 
lement  dans  un  état  de  santé  parfaite  et  ne  présentent  au¬ 
cune  trace  de  récidive. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Chauvel  a  fait  une  intéressante,  communication  sur 
l’appendicite  dans  l’armée.  Les  conclusions  auxquelles  l’ont 
conduit  se's  recherches,  statistiques  s’éloignent  quelque  peu 
de  celles  qui  ont  été,  si  souvent  émises,;  spit;  à  l’Académie, 
soit  à  la  Société  de  chirurgie,  en  ce  sens  que,  dans  l’armée, 
les  résultats  du  traitement  médical  seraient  supérieurs  à 
ceux  du  traitement  chirurgical.  Comme  on  le  voit,  nous 
nous  éloignons  de  plus  en  plus  de:  cette  formule  :  Une  ap¬ 
pendicite  aussitôt  reconnue,  opérez  toujours  et  quand 
même. 

M.  Laborde  a  fait  connaître  des  expériences  extrêmement 
curieuses  entreprises  par  M.  Georges  Jaubert,  préparateur 
à  l’École  polytechnique,  sur  une  substance  chimique  qui, 
par  un  poids  très  léger  et  par  une  seule  opération,  permet 
de  débarrasser  l’air  vicié  de  tous  les  éléments  irrespirables 
et  de  lui  donner  automatiquement  la  quantité  d’oxygène 
qui  lui  manque.  Cette  note,  présentée  par  M.  Laborde  et  que 
nous  publierons  in  extenso ,  n’a  pour  but  que  de  prendre 
date,  mais  on  peut  prévoir,  dès  à  présent,  les  applications 
multiples  auxquelles  peut  conduire  cetté  précieuse  décou¬ 
verte. 

M.  Ferrand  a  fait  une  courte  communication  Sur  les  indi¬ 
cations  des  injections  hypodermiques  de  morphine  en  càs 
de  danger  de  mort.  A  ce  propos',  M.  Ferrand  vante  les  bons 
effets  des  injections  de  morphine  mêlée  d’éther,  cèliii-ci  lais¬ 
sant  à  la  morphine  ses1  effets  favorables  de  sédation  et  suf¬ 
fisant  à  prévenir  tout  danger  de  syncope. 

M.  Franck  a  lu  un  rapport  sur  la  médication  thyroïdienne. 
Il  a  fait  voter  par  l’Académie  le  vœu  suivant  : 

«  Les  produits  thyroïdiens  étant  toxiques,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  leur  vente  devrait  être  soumise  à  la 
réglementation  en  vigueur  pour  les  remèdes  dangereux  ; 
par  suite,  les  produits  thyroïdiens  ne  devraient  être  déli¬ 
vrés  que  sur  ordonnance  du  médecin,  ordonnance  renou¬ 
velée  chaque  fois;  » 

M.  Scrini  a  eu  la  parole  pour  la  lecture  d’un  travail  sur 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  BrouardÈl. 


Le  charlatanisme  médical. (1).: 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  P.  Reille.) 

II 

A  côté  de  ces  lettres;  qui  sont  adressées  aux  clients,  il  en 
est  d’autres  qui  sont  déposées  ou  adressées  par  la  poste, 
affranchies  à  15’ centimes,- au  domicile  des  médecins  ou 
sages-femmes.  En  yoici' quelques  exemples  : 

«  Important  et  confidentiel. 

Paris,  année  1895. 

Madame, 

Le  docteur  D...,  chef  du  service  d’accouchements  à  la 
policlinique  de  . . . ,  a  l’honneur  de  se  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  de  Mmes  les  sages-femmes  pour  les  interventions  obsté¬ 
tricales  (application  de  forceps;  versions,  etci), '  et  aussi  pour 
toutes  les  opérations  gynécologiques  (curetages,  périnéor- 
raphies,  etc.). 

Le  docteur  D...  s’engage  d’honneur  à  ne  jamais  inter¬ 
venir,  dans  la  suite,  dans  la  clientèle  desdites  sages-femmes 
sans  être  appelé  par  e \les\^il  .abandonne  à  Mm°%les  sages- 
femmes,  pour  les  soins  consécutifs  aux  opération, s;pt  çiux  accouche¬ 
ments,  la  moitié  des  honoraires  reçps  .pou,r  ces.  accouchements  et 
pour  ces  opérations  ;  il  laisse  à  Mm,;B  les  sages-femmes  le  soin  de 
fixer,  d’après  la  situation  de  leurs  clientes,  les  honoraires  à 
recevoir;  il  se  met  aussi  à  leur  entière  disposition  pour  in¬ 
tervenir  dans  leur  clientèle  pauvre,  gratuitement,  ou  pour 
une  sommé  tout  à  fait  minime. 

Pour  plus  amples  renseignemente:;:s.’adresser  au  docteur 
lui- môme.  - 

Yeuiliez.agréer,  je  vous  prie,  mes  respectueux  hommages. 

Dr;  E.  D..., 

Rue  idujÇ. . .,  n°  . . .  »  , 


(1)  Suite.  —  V'oyez  Gaz.' des  Kopit.,  1899,  p. 
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Un  docteur  J...,  ex-suppléant  de  chirurgie  (?),  spécialiste 
pour  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents,  envoyait,  il  y  a 
quelques  années,  la  circulaire  suivante  : 

«  Monsieur  et  honoré  collègue, 

Je  viens  me  mettre  à  votre  disposition,  dans  les  cas  nom¬ 
breux  où  vous  auriez  à  recommander  à  un  dentiste  les  per¬ 
sonnes  de  votre  clientèle.  Vous  aurez  un  double  avantage  à 
m’envoyer  votre  monde. 

Vous  bénéficierez  de  20  p.  100  des  honoraires  qui  me 
seront  dus  et  vous  aurez  la  certitude  de  savoir  vos  clients 
bien  servis,  tant  au  point  de  vue  du  travail  à  exécuter  qu’à 
celui  de  mes  prix. 

Vous  devez  savoir  que  le  charlatanisme  monstrueux  de  cer¬ 
tains  membres  de  ma  spécialité  accapare  journellement,  par  ses 
brillantes  réclames,  beaucoup  de  personnes  des  plus  hono¬ 
rables. 

Mes  prix,  que  j’appellerai  honnêtes,  mes  études  médicales 
générales  en  France  et  spéciales  de  l’art  dentaire  en  Amé¬ 
rique,  mon  caractère,  que  vous  serez  appelé  à  connaître, 
dans  les  rapports  que  je  pourrai  avoir  avec  vous,  seront 
autant  de  garanties  que  je  vous  offre. 

Je  joins  à  ma  lettre  un  coupon  à  l’usage  des  personnes 
que  vous  désirez  me  confier. 

Pour  mon  contrôle  pécunier  vis-à-vis  de  vous,  je  vous 
prierai  de  détacher  le  côté  gauche,  que  vous  remettriez  à 
votre  client,  et  de  conserver  le  droit. 

Veuillez  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  les  plus 
distingués. 

Dr  J... 

P.  S.  —  Mon  secrétaire  passera  chez  vous  lors  du  règle¬ 
ment  à  vous  effectuer.  » 

Un  autre  chirurgien-dentiste  de  la  Faculté  de  Paris,  dont 
la  circulaire  porte  la  date  du  20  juin  1898,  s’exprime  ainsi  : 

«  Voulant  me  faire  connaître,  et  tenant  compte  que,  si 
vous  vouliez  m’honorer  de  votre  confiance,  cela  vous  occa¬ 
sionnerait  quelque  dérangement,  je  mettrai  à  votre  dispo¬ 
sition  une  indemnité  de  25  p.  100  sur  les  prix  des:  soins  et 
travaux  exécutés  pour  les  clients  venus  par  votre  intermé¬ 
diaire,  sans  cesser,  pour  cela,  de  me  considérer  comme  votre 
obligé.  »  . 

Un  docteur  A.  T...,  ancien  interne  des  hôpitaux  (sous- 
entendu  :  de  Nantes),  auteur  d’un  traité  quelconque,  médecin 
consultant,  spécialiste  pour  toutes  les  maladies,  dont  les 
prix  étaient  suffisamment  rémunérateurs,  puisqu’il  prenait 
20  francs  pour  une  consultation  et  40  francs  à  domicile,  ter¬ 
minait  ainsi  son  prospectus  du  10  mars  1888  : 

«  MM.  les  pharmaciens  qui  adressent  des  malades  à  M.  le 
docteur  A.  T...  reçoivent,  àtitre  de  remerciement,  une  remise 
de  50  p.  100  sur  les  honoraires  touchés. 

Le  règlement  des  remises  est  fait  chaque  soir  par  l’envoi  de  bons 
de  poste  nominatifs. 

La  remise  est  continuée  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment.  » 

Vous  le  voyez,  c’est  la  dichotomie  avouée,  étalée  au  grand 
jour. 

D’autres  médecins  se  font  complices  des  pharmaciens;  ils  se 
tiennent  dans  leur  arrière-boutique,  afin  de  couvrir  leur 
exercice  illégal,  ou  prescrivent  aux  malades  qui  viennent  les 
consulter  des  ordonnances  à  clef,  qu’ils  sont  obligés  de  faire 
exécuter  chez  un  pharmacien  qui  leur  est  indiqué. 

En  1890,  un  Américain,  de  passage  à  Paris,  m’écrivit  pour 
se  plaindre  à  moi  d’un  médecin.  Souffrant  d’une  affection 
qu’il  ne  me  donne  pas  dans  sa  lettre,  mais  dont  il  est  facile 


de  faire  le  diagnostic,  il  se,  rendit  chez  un  docteur  d’A... 
dont  il  paya  la  consultation  9  francs,  parce  que,  dit-il,  il 
n’avait  pas  davantage  sur  lui.  Ce  médecin  lui  remit  l'ordon¬ 
nance  suivante  : 

CABINET  DU  Dr  D'A...  Paris,  le  25 novembre  1889. 

TRAITEMENT  RATIONNEL 
Eue  P...,  Paris. 

1°  Prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  Rob 
dépuratif  et 4  capsules  antiblennorragiques; 

2°  Avant  chaque  repas,  prendre  4  pilules  balsamiques  ; 
après  les  repas,  prendre  uu  gouttes  diurétiques  dans  un 
demi-verre  d’eau  ; 

3°  Faire  matin  et  soir  une  injection  spéciale  n°  L.  La  garder 
cinq  minutes  dans  le  canal  de  l’urèthre; 

4°  Faire  baigner  la  verge  deux  fois  par  jour  dans  un  verre 
d’eau  additionnée  de  deux  cuillerées  d’eau  anticontagieuse 
pendant  dix  minutes  ; 

5°  Frictions  avec  la  pommade  résolutive  matin  et  soir  sur 
l’adénite  ; 

6°  Prendre  un  grand  bain  tous  les  deux  jours. 

Régime  :  Pas  de  liqueurs  alcooliques  ni  bière. 

Muni  de  cette  ordonnance,  le  malade  se  rendit  chez  le 
pharmacien  indiqué,  qui  lui  demanda  21  francs.  Il  refusa  de 
prendre  les  médicaments  et  se  rendit  chez  un  autre  pharma¬ 
cien,  qui  ne  put  exécuter  une  ordonnance  aussi  bizarrement 
libellée. 

Cet  Américain  m’écrivit,  pensant  que,  comme  doyen,  je 
pouvais  intervenir  dans  la  manière  dont  un  médecin  exerce 
son  art  ;  c’ést  là  une  idée  assez  répandue  dans  le  public,  qui 
s’imagine,  je  ne  sais  pourquoi,  que  les  docteurs  d’une 
Faculté  restent  toujours  sous  l’autorité  du  doyen,  même 
après  qu’ils  ont  reçu  leur  diplôme.  {A  suivre.) 


DE  LA  DATE  D’INCORPORATION  DES  CONTINGENTS 

DANS  L’ARMÉE 

Par  M.  le  docteur  Léon  Colin,  ancien  médecin-inspecteur  général 
du  service  de" santé  dè  la  marine. 

Dans  ma  communication  du  24  mai  dernier,  j’ai  insisté 
sur  la  fréquence  des  cas  de  tuberculose  latente  admis  dans 
l’armée,  et  sur  la  nécessité  de  conjurer,  autant  que  possible, 
l’action  des  influences  banales  susceptibles  de  les  transfor¬ 
mer  en  phtisie  évidente,  aussi  dangereuse  pour  ceux  qui  en 
sont  atteints  que  pour  leurs  voisins. 

Après  vous  avoir  rappelé  les  dangers  de  tout  déplacement . 
intempestif  pour  les  individus  atteints  de  tuberculose,  même 
latente,  qu’ils  soient  ou  non  militaires,  j’ai  fait  entrevoir 
les  inconvénients  de  la  rude  secousse  imposée  à  nos  recrues 
du  fait  de  leur  incorporation  en  ce  mois  de  novembre,  l’un 
des  plus  mauvais  de  l’année  en  France,  celui  où  les  familles 
qui  se  sont  déplacées  en  septembre  et  octobre  sont,  en  gé¬ 
néral,  rentrées  en  leurs  foyers,  qu’elles  ne  quittent  plus  de 
tout  l’hiver. 

Cette  secousse  est  ressentie  d’autant  plus  vivement  qu’en 
notre  pays  le  recrutement  n’est  point  régional,  les  conscrits 
de  tel  département  pouvant  être  expédiés  sur  les  points  du 
territoire  les  plus  éloignés. 

Et  de  suite  commence  pour  eux  la  série  des  exercices  et 
travaux  d’instruction,  parmi  lesquels  les  plus  offensifs  ne 
sont  pas  toujours  ceux  qui  i réclament  la  plus  grande  dé¬ 
pense  de  forces,  mais  ceux  qui  imposent  un  repos  relatif, 
tel  que  l’immobilité  dans  le  rang  en  plein,  air,,  avec  la  gêne 
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d’un  uniforme  revêtu  pour  la  première  fois; 'c'est,  à  pareille 
époque  de  l’année,  le  refroidissement  sans  la  réaction. 

Quoi  détonnant  si  nombre  de  ces  jeunes  gens  viennent, 
à  brève  échéance,  remplir  les  infirmeries  !  Chez  la  plupart, 
ce  ne  sont  que  des  affections  bénignes  :  courbatures,  an¬ 
gines,  bronchites  simples  ;  ils  en  verront  Mend’aidres,  dira-t- 
on.  Mais  combien  n’en  est-il  pas  pour  lesquels  s’opérera 
ainsi,  dès  le  premier  jour  de  la  vie  militaire^  le  dangereux 
réveil  d’une  tuberculose  endormie?  ■ 

J’incline  à  croire  que  l’initiation  au  métier  des  armes  se¬ 
rait  plus  utilement  accomplie  à  une  période  plus  tempérée, 
de  l’année.  Pas  n’est  besoin,  pour  devenir  bon  gymnaste, 
de  commencer  son  apprentissage  eh  plein  air  au  moment 
des  gelées;  pas  plus  qu’il  ne  serait  avantageux,  pour 
apprendre  à  nager,  d’attendre  que  l’eau  fût  glacée. 

En  avançant  d'un  mois  ladate  de  cette  initiation,  et  en 
faisant  l’appel  des  classes  en  octobre,  on  préparera  l’endu¬ 
rance  du  jeune  conscrit  aux  intempéries  de  la  saison  froide; 
il  aura  pris  l’habitude  de  l’uniforme,  les  membres  seront 
assouplis  ;  ce  sera  déjà  un  soldat  accomplissant  avec  entrain ! 
ce  qui  lui  était  gêné  et  fatigue. 

L’autorité  militaire  est  loin  de  méconnaître  les  inconvé¬ 
nients  de  l’appel  des  classes  au  mois  de  novembre  :  «  L’in¬ 
corporation,  disait  récemment  un  de  nos  généraux,  a  lieu 
à  l’époque  de  l’année  où  les  intempéries  se,  font  le  plus  vi¬ 
vement  sentir,  au  grand  préjudice  de  la  santé  des  recrues.  » 

TTn  des  chefs  militaires  qui  se  sont  le  plus  utilement, 
j’allais  dire  le  .plus  affectueusement  intéressés  à  l’hygiène 
de  l'aimée,: le  général  de  Poilloüe  de  Saint-Mars,  m’exprimait, 
il  y  a;des  années,  son  regret  de  ne  pas  voir  profiter,  pour 
l’appel  des  contingents,  et  les  premiers  exercices,  de  la  sé- 
conde  quinzaine  d’octobre,  généralement  belle  sur  l’en¬ 
semble  de  notre  territoire;  d’où  un  doublé  bénéfice  et  pour 
là  santé  des  hommes,  et  pour  leur  instruction  militaire 
qu’on  est  obligé,  dans  les  conditions  actuelles,  de  sus¬ 
pendre  .‘ou  d’interrompre,  en  raison  des  intempéries  et  du 
nombre  des  malades. 

Pourquoi  ces  vœux  si  autorisés  sont- ils  demeurés  sté¬ 
riles?  En  octobre,  les  principaux  travaux  de  la  terre  sont 
terminés,  et  la  classe  précédente  a  rejoint  ses  foyers  depuis 
la  fin  de  septembre.  Le  devancement  de  l’appel  ne  compro¬ 
mettrait  donc  que  peu  ou  point  les  intérêts  agricoles,  il 
n’entraînerait  ni  gêne,  ni  encombrement  dans  les  casernes 
qui,  évacuées  en  partie  depuis  plusieurs  semaines  déjà, 
ont  pu  être  assainies. 

Le  vrai  motif  est,  sans  doute,  la  question  d’argent  ;, c’est 
l’économie  réalisée  sur  chaque  jour  de  retard  de  la  convo¬ 
cation,  .économie  que  viendra  cruellement  compenser  l’élé¬ 
vation  du  chiffre  des  malades,  et,  pour  nombre  d’ehtre  eux, 
peut-être  une  atteinte  désormais  irrémédiable. 

Il  semble  aujourd’hui,  que  certaines  préoccupations 
d’ordre  tout  différent,  préoccupations  inspirées  par  la  ré¬ 
duction  numérique  de  nos  effectifs  durant  une  période  de 
dëhx  mois,  période  au  Cours  de  laquelle  peuvent  surgir  des. 
complications  à  l’extérieur,  doivent  avoir  pour  conséquence 
d’écarter  ce,tte  considération  financière. 

Mais  ici  je  ne  parle  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène,  et 
c’est  à  ce  titre  uniquement  que  j’estime  que  l’Académie, 
conformément  d’ailleurs,  aux  conclusions  qu’elle  a  adoptées 
surlu  prophylaxie  de  la  tuberculose,  reconnaîtra  les  avan¬ 
tages  du  projet  ministériel,  qui  reporte  du  1er  novembre  au 
ltr  octobre  la  date  d’incorporation  des  contingents. 


THÉRAPEUTIQUE 


Sirop  de  l’enfant  Jésus. 

Calmant  pour  les  jeunes  enfants  (insomnies,  convul¬ 
sions,  etc.).  Chaque  cueillerée  à  café  contient  : 

Bromure  de  potassium  .  .  5  centigràmmes. 

—  dé  sodium.  ...  id. 

—  d’ammonium  .  .  id. 

—  de  calcium  .  .  .  id. 

Sirop  de  belladone  ....  1  gramme. 

—  de  fleurs  d’oranger  .  5  — 

Mode  d’emploi  :  là -4 cuillerées  à  café  suivant  l’âge.  (Bull 
(le  pharm.  de  Lyon.)v.:  .. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  janvier  1899.  — -  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATIONS 

L’air  artificiel;  son  application  à  la  navigation  sous- 
marine  et  à  la  médecine.  —  m.  laborde,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  G.-F.  Jaubert,  communique  une  note  prélimi¬ 
naire  sur  ce  sujet,  simplement  destinée  à  prendre  date,  et 
ne  contenant  que  les  détails  indispensables  à  ce  but.  (Sera 
publiée.) 

RAPPORTS 

Médication  thyroïdienne.  —  m.  fr.  franck,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Potain,  Huchard  et  Fr. 
Franck,  lit  les  conclusions  du  rapport  sur  ce  sujet. 

L’intoxication  thyroïdienne  se  manifeste  par  des  accidents 
variés  :  modifications  urinaires  (phosphaturie,  azoturie, 
polyurie,  glycosurie,  albuminurie),  vertiges,  insomnie, 
tremblement,  anxiété  respiratoire,  démangeaisons,  palpi¬ 
tations,  dyspnée,  etc. 

D’où  la  nécessité  absolue  de  n’employer  ce  traitement 
que  si  les  indications  thérapeutiques  sont  très  nettes,  et 
encore  dans  ce  cas  ne  doit-on  administrer  que  des  doses 
graduées,  suivant  la  tolérance  des  sujets. 

Parmi  les  accidents  du  thyroïdisme,  il  en  est  qui  ne  sont 
pas  dus  à  l’action  des  produits  thyroïdiens,  mais  à  des  sub¬ 
stances  tenant  aux  altérations  du  corps  thyroïde. 

En  tous  cas,  si  on  ne  peut  réglementer  la  vente  du  corps 
thyroïde  produit  de  boucherie,  on  peut  réglementer  celle 
des  préparations  pharmaceutiques  extraites  du  corps  thy¬ 
roïde.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

Indication  des  injections  hypodermiques  de  morphine 
en  cas  de  danger  de  mort.  —  m.  ferrand.  Étant  donné 
que  l’on  meurt  rarement  par  épuisement  nerveux,  quelque¬ 
fois  par  syncope,  le  plus  souvent  par  asphyxie,  peut-on, 
sans  scrupule,  employer  les  injections  de  morphine  chez 
les  sujets  en  danger  de  mort?  Question  grave  pour  la 
déontologie  professionnelle. 

En  effet,  l’injection  de  morphine  peut,  bien  que  rarement 
chez  certains  sujets,  aggraver  un  état  syncopal;  elle  peut 
surtout  compliquer  sérieusement  un  état  asphyxique;  elle 
peut  par  là  soit  hâter  le  moment  où  le  malade  perd  con¬ 
naissance,  soit  même  hâter  le  moment  de  la  mort  réelle. 

D’autre  part,  cette  médication  est  précieuse  dans  bien- 
des  cas,  et  réclamée  par  le  malade  ou  par  ceux  qui  l’entou¬ 
rent  et,  étant  donné  le  soulagement  qu’elle  procure,  le  mé¬ 
decin  ne  saurait  Se  l’interdire  sans  de  graves  motifs. 

Le  moyen  de  concilier  ces  indications  opposées,  c’est  de- 
pratiquer  une  injection  de  morphine  mêlée  d’éther  :  l’éthèr, 
tout  en  laissant  à  la  morphine  ses  effets  favorables  de  séda- 
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tion,  suffit  à  prévenir  tout  danger  de  syncope  et  tend  à 
écarter  les  menaces  d’asphyxie  ;  il  ne  peut  donc  que  soulager 
le  malade,  sans  l’exposer  à  une  aggravation  des  accidents 
qu’il  y  aurait  à  redouter. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L 'APPENDICITE 

m.  chauvel  fait  une  communication  sur  l’appendicite 
dans  l’armée;  il  analyse  171  observations  adressées  au 
Comité  technique  de  santé. 

Sur  171  cas  recueillis  par  les  médecins  militaires  depuis 
trois  mois  environ,  83  ont  été  soumis  à  un  traitement  mé¬ 
dical  exclusif,  et  88  ont  nécessité  une  intervention  chirur¬ 
gicale.  L’étiologie  est  toujours  obscure.  Le  diagnostic  reste 
souvent  indécis  les  premiers  jours,  et  ainsi  s’explique  que 
beaucoup  de  malades  ne  soient  dirigés  sur  l’hôpital  qu’après 
un  certain  temps.  Or,  il  résulte  de  la  statistique  que  la 
mortalité  est  d’autant  plus  grande  que  l’entrée  est  plus  tar¬ 
dive.  Il  est  donc  d’un  immense  intérêt  de  poser  rapidement 
le  diagnostic  et  de  mettre  en  œuvre  un  traitement  rationnel. 
Les  autopsies,  en  montrant  les  lésions  anatomiques  pro¬ 
fondes  de  l’appendice,  semblent  plaider  pour  l’ablation  hâ¬ 
tive  de  cet  organe. 

Cependant  il  résulte  des  chiffres  seuls  que  la  mortalité 
dans  l’armée  est  plus  élevée  par  l’intervention  que  par  le 
simple  traitement  médical.  Et  si  on  s’arrêtait  à  la  simple 
expression  numérique,  la  laparotomie  précoce  serait  plus 
grave  également  que  l’opération  retardée.  Mais  si  on  ana¬ 
lyse  les  observations,  on  voit  que  ces  éductions  sont  contes¬ 
tables  ;  elles  tiennent  à  ce  que  l’intervention  n’est  générale¬ 
ment  appliquée  qu’aux  cas.  sérieux.  Il  semble  que  les 
recherches  trop  prolongées  de  l’appendice  ne  sont  pas  sans 
danger. 

M.  Chauvel  termine  sa  communication  par  de  multiples 
conclusions.  Il  croit  que  l’appendicité  légère  est  curable  par 
un  traitement  médical  rationnel.  Partisan  de  l’intervention 
dès  que  la  suppuration  [est  évidente,  même  dès  qu’elle  est 
très  probable,  il  donne  ses  préférences  à  l’incision  éloignée 
et  il  admet  l'ablation  de  l’appendice  comme  très  avantageuse, 
mais  à  condition  que  les  recherches  soient  Sages  et  ne  né¬ 
cessitent  pas  des  investigations  étendues. 

Dans  les  cas  de  péritonite  généralisë'è,  l’action  chirurgi¬ 
cale  sera  poussée  jusqu’aux  dernières  limites. 

Quant  à  l’opération  à  froid,  elle  n’ést  autorisée  que  par 
la  persistance  de  lésions'non  douteuses  et  par  les  demandes 
instantes  des  patients. 

PRÉSENTATIONS 

Des  collyres  huileux.  —  m.  scrini  poursuivant  l’étude 
des  collyres  huileux,  commencée  dans  sa  thèse  inaugurale, 
présente  le  résultat  de  ses  nouvelles  recherches  sur  la  du- 
boisine,  l’homatropine,  la  scopolamine,  la  daturine,  l’hy- 
posciamine,  la  mydrine,  la  tropacocaïne,  l’eucaïne  B,  l’ho- 
locaïne,  etc.,  appelle  l’attention,  avec  observations  à  l’appui, 
sur  la  propriété  que  possèdent  les  collyres  huileux  d’agir  là 
où  les  collyres  aqueux  restent  sans  effet  et  répond  aux  lé¬ 
gères  objections  qu’on  a  faites  aux  collyres  huileux. 

Résection  de  l’estomac  pour  cancer.  —  m.  tuffier  pré¬ 
sente  trois  malades  qu’il  a  opérés  de  cancer  de  l’estomac, 
l’un,  il  y  a  un  an,  l’autre,  il  y  a  neuf  mois,  et  le  dernier,  il  y 
a  huit  mois.  Ces  malades  n’ont  plus  éprouvé  de  troubles 
gastriques,  ont  engraissé,  et  vivent  de  leur  travail.  Il  tient  à 
insister  sur  ce  dernier  point. 

Le  premier  était  atteint  d’épithélioma  avec  adhérences 
en  dehors  de  l’estomac  et  ganglions.  L’examen  histologique 
a  montré  qu’il  s’agissait  bien  d’un  épithélioma. 

Le  deuxième  était  dans  un  état  cachectique  si  grave  qu’on 
avait  diagnostiqué  une  anémie  pernicieuse  ;  M.  Hayem  a  ré¬ 
tabli  le  diagnostic  en  s’appuyant  sur  l’examen  du  sang.  Il  a 


enlevé  une  portion  d’estomac  de  15  centimètres  de  dia¬ 
mètre. 

La  troisième  malade  est  une  femme  de  quarante-deux 
ans,  dont  l’état  était  encore  plus  grave  que  celui  du  malade 
précédent;  et  l’on  a  hésité  un  certain  temps  avant  de  se  dé¬ 
cider  à  intervenir. 

M.  Tuffier  pourrait  présenter  bien  d’autres  opérés  de  ré¬ 
section  de  l’estomac,  mais  s’il  a  choisi  ceux-ci  c'est  que  leur 
état  avant  l’opération  était  particulièrement  grave  et  qu’un 
an  après,  non  seulement  ils  ne  souffrent  plus,  s’alimentent, 
et  ont  engraissé,  mais  qu’ils  vivent  de  leur  travail.  Ces  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  de  si  mauvaises  conditions  font  deviner 
les  succès  que  donnera  l’intervention  faite  dès  le  début;  on 
peut  dire  que  le  cancer  est  d’ordre  essentiellement  chirur¬ 
gical. 

La  séance  est  levée. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

1°  Instructions  pour  l’admission  dans  les  trois  écoles 

annexes  de  médecine  navale  en  1899.  —  2°  Renseigne¬ 
ments  sur  le  fonctionnement  de  l’École  du  service  de 

santé  de  la  marine  à  Bordeaux  (1). 

TITRE  II 

I.  Institution  de  T  école  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bor¬ 
deaux.  [Cette  école  a  été  créée,  ainsi  que  ses  trois  annexes, 
par  la  loi  du  10  avril  et  le  décret  du  22  juillet  1890.  J  —  L’école 
du  service  de  santé  de  la  marine  instituée  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  a  pour  objet  :  1°  d’assurer  le  re¬ 
crutement  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  marine  et 
des  médecins  et  pharmaciens  des  colonies  ;  2°  de  seconder 
les  études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé,  et 
3°  de  donner  à  ces  élèves  l’éducation  maritime  jusqu’à  leur 
nomination  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire  de 
deuxième  classe. 

Les  élèves  se  recrutent  par  voie  de  concours  parmi  le8 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  provenant  des 
j  écoles  de  médecine  navale  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  redoubler  une  année 
d  études,  à  moins  que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient 
occasionné  une  suspension  forcée  de  travail  pendant  plus  de 
deux  mois. 

Tout  élève  qui  aura  subi,  à  un  même  examen  de  la  Fa¬ 
culté  ou  de  l’École,  deux  échecs  successifs,  sera  déféré  au 
conseil  de  discipline,  qui  fera  parvenir  au  ministre  son  ap¬ 
préciation  sur  le  maintien  ou  le  renvoi  de  l’élève.  Le  mi¬ 
nistre  décidera. 

Dans  le  cas  de  maintien  de  l’élève  à  l’école,  un  troisième 
échec  entraînera  de  droit  son  exclusion. 

Sauf  le  cas  où  il  en  aurait  été  renvoyé  pour  indiscipline 
ou  inconduite,  l’élève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l’école 
peut  y  être  admis  de  nouveau  par  voie  de  concours,  s’il 
remplit  encore  les  conditions  générales  d’admission. 

Lorsque  les  élèves  sont  pourvus  du  diplôme  de  docteur 
en  médecine  ou  du  titre  de  pharmacien  universitaire  de 
première  classe,  ils  sont  nommés,  sur  la  proposition  du 
directeur  de  l’école,  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  ou  de 
pharmacien  auxiliaire  de  deuxième  classe. 

Ces  jeunes  gens  sont  ensuite  répartis  dans  les  ports  mili¬ 
taires,  à  leur  convenance,  où  ils  séjournent  jusqu’au  1er  fé¬ 
vrier. 

A  partir  du  1er  février,  ils  sont  tous  réunis  au  port  de 
Toulon,  pour  y  faire  un  stage  et  y  suivre  des  cours  d’appli¬ 
cation  jusqu’au  1er  septembre. 


(1)  Suite.  —  Yoi  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  80. 
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Le  jour  où  ils  sont  nommés  médecins  ou  pharmaciens 
auxiliaires  de  deuxième  classe,  il  leur  est  attribué  quatre 
années  de  services  à  titre  d’études. 

II  Mode  et  conditions  d’admission  des  élèves.  —  Nul  n’est 
admis  à  l’école  du  service  de  santé  de  la  marine,  que  par 
voie  de  concours.  Le  concours  a  lieu  tous  les  ans  dans  les 
ports  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon. 

Le  ministre  de  la  marine  en  détermine fles  conditions; 
chaque  année,  il  en  arrête  le  programme  et  eû  fixe  l’époque. 
L’arrêté  du  ministre  est  rendu  public. 

Le  jury  du  concours  d’admission  à  1  école  de  Bordeaux 
est  composé  d’un  directeur  du  service  de  santé,  président  ; 
de  deux  médecins  en  chef  ou  principaux  pour  la  ligne  médi¬ 
cale  •  du  même  directeur,  de  deux  pharmaciens  en  chef  ou 
principaux  pour  la  ligne  pharmaceutique. 

Les  membres  du  jury  sont  annuellement  désignés  par  le 
ministre  de  la  marine. 

Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  : 

1°  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  S’il  est  âgé  de  plus  de  vingt-quatre  ans  ou  de  moinb 
de  dix-huit  ans  au  1er  janvier  qui  suit  la  date  du  con¬ 
cours,  c’est-à-dire,  pour  le  concours  de  1899,  que  la  date 
de  sa  naissance  doit  être  comprise  entre  le  1er  janvier  1876 
et  le  31  décembre  1881  ; 

La  limite  d’âge  pourra  être  reculée  d'un  an  pour  les  can¬ 
didats  ayant  accompli  une  année  de  service  militaire  ; 

3°  S’il  n’a  été  vacciné  avec  succès  ou  s’il  n’a  pas  eu  la 
petite  vérole  ; 

4°  S’il  n’est  robuste,  bien  constitué,  et  s’il  n’est  atteint 
d’aucune  maladie  ou  infirmité  susceptible  de  le  rendre  im¬ 
propre  au  service  militaire  ; 

5°  S’il  ne  vient  d’accomplir  une  année  d’études  médicales 
dans  une  des  écoles  de  médecine  navale  de  Brest,  Roche- 
fort  ou  Toulon.  L’autorisation  de  concourir  pourra  être 
accordée  aux  jeunes  gens  présents  sous  les  drapeaux  qui 
auront  accompli  une  année  d’études  médicales  dans  une  des 
trois  écoles  annexes  immédiatement  avant  leur  départ  pour 
le  service. 

Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  carrière  pharmaceu¬ 
tique  doivent  justifier,  pour  l’admission  au  concours,  soit 
du  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignementsecondaire  clas¬ 
sique  avec  mention  lettres -philosophie  ou  avec  mention 
lettres-mathématiques ,  soit  du  diplôme  de  bachelier  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  moderne  avec  l’une  ou  l’autre  des 
trois  mentions,  —  .soit  transitoirement  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences  complet  ou  de  bachelier  ès  lettres  ou  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire  spécial,  —  et,  en 
outre,  du  stage  officinal  de  trois  années  accompli  dans  une 
des  écoles  de  médecine  navale  de  Brest,  Rochefort  ou  Tou¬ 
lon.  Les  deux  premières  années  peuvent,  à  la  rigueur,  être 
accomplies  en  dehors  de  ces  écoles,  dans  une  pharmacie 
civile. 

Les  candidats  doivent  produire  un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs,  un  extrait  «  pour  néant  »  du  casier  judiciaire 
et,  s’il  y  a  lieu,  l’autorisation  des  parents  ou  tuteurs.  Ils 
ont,  de  plus,  à  indiquer  le  port  militaire  dans  lequel  ils 
désirent  passer  le  concours  d’admission. 

Chaque  demande  doit  être  en  outre  accompagnée  : 

1°  D’une  déclaration  sur  papier  timbré,  par  laquelle  les 
parents,  père,  mère  ou  tuteur,  s’engagent  à  payer  au  Trésor 
public,  par  trimestre  et  d’avance,  une  pension  annuelle  de 
700  francs  ; 

2°  D’un  second  acte  sur  papier  timbré,  portant  engage¬ 
ment  de  payer  le  trousseau,  les  livres  et  les  objets  néces¬ 
saires  aux  études. 

Ces  deux  engagements  deviennent  nuis  en  tout  ou  en 
partie,  en  cas  de  concession  d’une  bourse  ou  d’une  demi- 
bourse,  d’un  trousseau  ou  d’un  demi- trousseau. 


Toutes  ces  conditions  sont  de  rigueur,  et  aucune  déroga¬ 
tion  ne  peut  y  être  autorisée. 

Chaque  année,  à  l’époque  déterminée  par  la  décision  mi¬ 
nistérielle  fixant  le  programme  des  épreuves,  les  candidats 
auront  à  demander  leur  inscription  au  ministre  de  la  Ma¬ 
rine,  en  fournissant  les  pièces  ci-dessus  mentionnées. 

La  liste  d’inscription  est  close  le  13  juillet.  Les  épreuves 
écrites  ont  lieu  du  25  juillet  au  1er  août,  à  une  date  fixée  par 
le  ministre,  dans  les  ports  de  Brest,  de  Rochefort  et  de 
Toulon.  Elles  sont  corrigées  à  Paris,  à  partir  du  1er  août, 
par  le  jury  du  concours,  qui  dresse  les  listes  d’admissibilité 
aux  épreuves  orales.  —  Ces  dernières  ont  lieu  devant  le. 
même  jury,  qui  se  transporte  successivement  à  Toulon,  à 
Brest  et  à  Rochefort,  du  la  août  au  15  septembre,  pour  le 
concours  de  1899. 

Après  la  clôture  des  examens,  le  jury  établit  la  liste  des 
candidats  en  les  classant  par  ordre  de  mérite  d’après  l’en¬ 
semble  des  points  obtenus.  Le  président  du  jury  adresse 
cette  liste,  avec  les  procès-verbaux  des  séances,  au  ministre, 
qui  nomme,  dans  la  limite  des  places  disponibles,  aux  em¬ 
plois  d’élève  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  700  francs  par  an;  celui  du 
trousseau  de  775  francs  pour  la  première  année,  de  265  fr. 
pour  la  deuxième  année  et  de  260  francs  pour  la  troisième 
année. 

Les  livres,  instruments  et  objets  nécessaires  aux  études 
sont  compris  dans  le  trousseau. 

Des  bourses  et  des  demi-bourses,  des  trousseaux  et  des 
demi-trousseaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  qui  ont 
préalablement  fait  constater  dans  les  formes  prescrites  l’in¬ 
suffisance  des  ressources  de  leur  famille  pour  leur  entretien 
à  l’école. 

Les  bourses  et  les  demi-bourses,  les  trousseaux  et  les 
demi-trousseaux  sont  accordés  par  le  ministre  de  la  Marine 
sur  la  proposition  du  conseil  d’instruction  de  l’école.  [Ce 
conseil  est  composé  des  membres  suivants  :  le  directeur  de 
l’école,  président;  le  sous-directeur,  les  six  professeurs, 
membres.  L’agent  administratif,  trésorier,  remplit  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire.] 

Les  familles  qui  désirent  obtenir  le  dégrèvement  total  ou 
partiel  des  frais  de  la  pension  ou  du  trousseau  doivent  faire 
une  demande  énonçant  qu’elles  sollicitent  :  une  bourse  ou 
une  demi-bourse  ;  une  bourse  avec  trousseau  ou ,  demi- 
trousseau;  une  demi-bourse  avec  trousseau  ou  demi- trous¬ 
seau,  ou  enfin  un  demi-trousseau  seulement. 

Cette  demande,  adressée  au  ministre  de  la  Marine  sur 
papier  libre,  doit  être  remise,  avant  le  1er  septembre,  au 
préfet  du  département  où  réside  la  famille,  accompagnée  : 

1°  D’un  état  de  renseignements  détaillé  sur  les  moyens 
d’existence,  le  nombre,  l’âge  et  la  situation  respective  des 
enfants,  et  les  autres  charges  des  parents  ; 

2°  D’un  relevé  des  contributions. 

La  demande  de  bourse...  trousseau...  (suivant  le  cas)  doit 
être  libellé,  suivant  le  modèle  n°3. 

La  demande  et  les  documents  1°  et  2°  sont  ultérieurement 
transmis  au  ministre  (le  15  septembre,  au  plus  tard)  par  les 
préfets  des  départements,  qui  provoquent  une  délibération 
du  conseil  municipal  du  lieu  de  la  résidence  ordinaire  des 
familles,  la  joignent  au  dossier  et  font  connaître  leur  avis. 

Les  différents  droits  de  scolarité  et  d’examen  sont  payés 
par  le  ministre  de  la  Marine,  conformément  aux  règlements 
universitaires. 

Les  élèves  démissionnaires  ou  exclus  de  l’école  sont  tenus 
au  remboursement  des  frais  de  scolarité  et,  s’ils  ont  été 
boursiers,  au  payement  du  montant  des  frais  de  pension  et 
de  trousseau  avancés  par  l’administration  de  la  marine. 

Les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  contractent, 
au  moment  de  leur  entrée  à  l’école,  l’engagement  militaire 
de  trois  ans,  au  titre  de  l’infanterie  de  marine,  et  s’obligent, 
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par  acte  administratif,  à  servir  six  années  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  ou  dans  celui  des  colonies,  à  compter  de 
leur  nomination  de  médecin  ou  de  pharmacien  auxiliaire 
de  deuxième  classe  (art.  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889  sur 
le  recrutement  de  l’armée). 

III.  Personnel  üe  l'école.  —  Le  personnel  de  l’école  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine  comprend  :  un  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  ou  un  médecin  en  chef,  directeur;  un  médecin 
en  chef  ou  principal,  sous-directeur  ;  cinq  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  et  un  pharmacien  de  première  classe,  profes¬ 
seurs;  un  agent  administratif,  trésorier;  un  sous-agent 
comptable  économe  ;  un  commis  de  comptabilité  ;  quatre 
premiers  maîtres  surveillants,  etc. 

Les  professeurs  sont  chargés  de  faire  aux  élèves  des  con¬ 
férences,  de  seconder  l’enseignement  de  la  Faculté  et  de 
donner,  suivant  les  ordres  du  directeur,  l’instruction  spé¬ 
ciale  au  service  de  la  marine. 

Les  professeurs  sont  spécialement  chargés  chacun  d’une 
des  divisions  de  l’école  et  remplissent  à  l’égard  de  celles-ci 
des  fonctions  analogues  à  celles  des  capitaines  de  com¬ 
pagnie. 

Les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  de  la  marine, 
sur  le  vu  de  leur  lettre  de  nomination,  sont  inscrits  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ils  suivent  à  la  Faculté  les  cours  cliniques,  conférences  et 
exercices  pratiques  afférents  à  leur  année  d’études  et  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  étudiants  civils. 

Ils  reçoivent  en  outre,  par  les  soins  de  l’école,  un  ensei¬ 
gnement  spécial  sous  forme  de  conférences,  répétitions  et 
interrogations  se  rapportant  à  l’enseignement  donné  par  la 
Faculté. 

Le  directeur  se  concerte  avec  le  recteur  de  l’Académie  et 
le  doyen  de  la  Faculté  au  sujet  des  heures  des  cours,  confé¬ 
rences  et  exercices  pratiques,  et  en  général  de  tout  ce  qui  a 
trait  à  l’enseignement  donné  par  la  Faculté  aux  élèves  de 
l’école  ;  de  telle  sorte  que  les  obligations  universitaires  et 
celles  du  service  intérieur  de  l’êcôlfe1  soient  misés  en  par¬ 
faite  concordance  et  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Les  élèves  subissent  devant  la  Faculté  leurs  examens  pro¬ 
batoires  dans  l’ordre  et  selon  le  mode  prescrit  par  lés  rè¬ 
glements  universitaires.  Toutefois,  les  élèves  actuellement 
en  cours  d’études  restent  autorisés,  dès  qu’ils  ont  pris  leur 
seizième  inscription,  à  passer  le  troisième  examen  de  doc¬ 
torat,  puis  successivement  le  quatrième,  le  cinquième  et  la 
thèse  ;  de  telle  sorte  qu’ils  puissent  être  nommés  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe  le  1er  février  au  plus  tard. 

A  l’issue  de  chaque  année  scolaire,  les  notes  obtenues  à 
la  Faculté  de  médecine  sont  combinées  avec  les  notes  don¬ 
nées  aux  interrogations  faites  par  les  répétiteurs  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’école  et  avec  celles  qui  se  rapportent  à  la  conduite 
et  à  la  discipline. 

Les  classements  sont  établis  par  le  conseil  d’instruction. 

Il  est  accordé,  dans  chaque  division,  des  distinctions  ho¬ 
norifiques  à  ceux  des  élèves  qui  sont  classés  dans  le  pre¬ 
mier  quart. 

Les  élèves  classés  dans  le  premier  douzième  de  leur  di¬ 
vision  reçoivent  la  dénomination  de  «  brigadiers».  Ceux 
classés  dans  le  restant  du  premier  quart  sont  «  élèves  d’é¬ 
lite  ». 

Le  directeur,  après  avoir  donné  lecture  des  listes  de 
classement,  proclame  les  brigadiers  et  les  élèves  d’élite  et 
leur  remet  des  insignes  qui  consistent  :  pour  les  brigadiers, 
en  deux  ancres  en  or  de  chaque  côté  du  revers  du  collet  de 
la  redingote;  pour  les  élèves  d’élite,  en  une  seule  ancre  de 
chaque  côté. 

L’école  fait  les  frais  de  ces  insignes. 

Tout  brigadier  ou  élève  d’élite  qui  est  puni  d’arrêts  de 
■rigueur  perd  le  droit  de  porter  les  insignes  pendant  trois  1 


mois  ;  s'il  y  a  un  classement  avant  l’expiration  de  ce  temps 
et  que  son  rang  lui  confère  des  insignes,  il  ne  peut  les 
prendre  que  lorsque  trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  la 
punition  d’arrêts  de  rigueur.  Il  en  est  de  même  pour  tout 
élève  ayant  été  puni  d’arrêts  de  rigueur  alors  qu’il  n’avait 
pas  d’insignes,  et  qui,  au  classement,  est  dans  le  premier 
quart. 

IV.  Régime.  Police.  Discipline.  —  L’école  est  soumise  au 
régime  militaire. 

Tous  les  élèves  sont  logés  à  l’école  et  y  prennent  leurs 
repas.  Ils  sont  astreints  à  toutes  les  obligations  de  la  disci¬ 
pline  militaire. 

Le  ministre  règle  les  conditions  dans  lesquelles  les  sorties 
sont  accordées. 

Le  directeur  établit  un  règlement  sur  le  service  intérieur 
de  l’école,  qui  est  soumis  à  l’approbation  du  ministre. 

Les  élèves  portent  un  uniforme  spécial  dont  la  description, 
est  déterminée  par  un  décret. 

Ils  sont  assimilés  aux  aspirants  de  deuxième  classe  de  la 
marine. 

Les  élèves  doivent  le  salut  à  tous  les  officiers  et  fonction¬ 
naires  des  armées  de  terre  et  de  mer,  ainsi  qu’aux  premiers 
maîtres  des  équipages  de  la  flotte  et  assimilés. 

Les  punitions  disciplinaires  à  infliger  aux  élèves  sont  :  , 

1°  La  consigne  ; 

2°  La  réprimande  prononcée  par  un  professeur  ; 

3°  La  réprimande  prononcée  par  le  sous-directeur  ; 

4°  La  privation  de  sortie  ; 

5°  Les  arrêts  simples  pendant  dix  jours  au  plus  ; 

6°  Les  arrêts  de  rigueur  pendant  dix  jours  au  plus; 

7°  Le  renvoi  dans  un  régiment  d’infanterie  de  marine. 

Cette  dernière  punition  est  prononcée  par  le  ministre,  sur 
l’avis  motivé  du  conseil  de  discipline. 

Les  élèves  démissionnaires  ou  ceux  dont  l’exclusion  aura 
été  ordonnée  par  le  ministre  seront,  conformément  aux  dis¬ 
positions  de  l’article  29  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  dirigés 
sur  un  régiment  d’infanterie  de  marine  pour  y  accomplir 
les  trois  années  de  service  militaire  réglementaires. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  annuelle 
sous  la  présidence  de  M.  Berger.  Ont  été  proclamés  lauréats  de 
la  Société  : 

Prix  ûuval,  Marjolin  (300  francs).  —  M.  le  docteur  Vanverts. 

Pi'ix  Laborie. —  MM.  Wiarfc  et  Courtillier  (600  francs  chacun). 

Prix  Mcord.  —  Encouragement  de  600  francs  à  M.  Marcel 
Baudouin. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  janvier  1899,  M.  Goldschmidt  (de 
Madère)  a  été  nommé  cheyaljer  de  la  Légion  d’honneujr. —  Exerce 
la  médecine  depuis  1866  ;  a  fondé,  en  1883,  à, -Madère,  un  hôpital 
international;  a  publié  d’imporlants  travaux  sur  la  climatologie, 
sur  la  phtisie,  la  lèpre  et  l’influenza. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Moursou  (dè  Toulon)  et  Palisse  (dé  Sainte-Foix-de-Belvès). 


AMÉNORRHÉE  —  Âpiol  Joret  et,  Homolle. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

ÏMEUROSiNE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  -ajaen 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 
r,g  Vin  de  Saint- Raphaël  est  an  via  tort  agréable  à  boire, 
gêpit  soutes  bonnes  Pharmacies.  Yenle  en  gros  chei  tous  tes  îroguiites. 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQOB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

goudron  le  bëüT-:tolu  le  beof 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  IHARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phl0“,41,  Boni.  Haussmann,  et  t‘“spn>'s. 


ALBU  IVliNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C10,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phios. 


10I1TTES  LIVOIIEIMFiB 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


G! 

Le  Remède  le  plus  puissant  contre  les 

Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

C.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


ÂFFEtTillS  CJUaUjlEI 


CONVALLARIA  HAIALI8 

LANGLEBERT 

IP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRAROLES  de  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


Granules  a*  Catillon 

A  i  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DB 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolr 

Effet  immédiat,  pas  de  vasooonstrictio 


Pilules  M  |§lai)caFd 

à  1*I@«1m©  €©  W&s  iaftltâxable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD 


à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 

IN. -B.  —  Prière  de  formuler  : 
PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


ETABLISSEMENT  de  SAINTS  A  UK/ER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 
j  PAR  AN 

30KÜLO0NS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Puttio 
Décret  du  13  Août  1897 


VIH  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE ,  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 
DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  — GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  phi0",  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contra  : 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÊRffOPTISSE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

- - -  -  .  ÿ|  PARIS  et 


KOLA  ROY 

'  2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


CEREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de  l'aecès. 
cJWIBRAW|S^HÉYR&Lfl|ES,  Vertige  stomacal, 
^C/B^O^ÉE^JO.  |*ODÉjEri|leura'ethénie, 

Névr^g^e^du 

Fifir S’i'r’i' f (  f’°UuenIa'  CoryIa’ 

E.  FOURNIER,  114,  Biie'de  Provence.  Paris  itPlIM. 


TUBERCULOSE,  CATARRHE 


BRONCHITE  CHRONIQUE 


SOLUTION  PELISSE 


auBenzoatBde  Soude  du  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
SORBE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  1 

Dosage  :  Une  cuillerée  à*  soupe  représente  75  centigr. 


i  M  l’Académie  de  Médecine  ■  -  Plus  ictif  et  mieux 
O»1™  toléré  que  les  sels  de  fer  (Poudres,  Dragées,  Pastilles). 
-  -  *  -  - \rt»,  PariT 


100 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHLORHYDRATE  D’EUCAINE  “SCHERING” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l'objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 


LÉVULOSE 


Vente  en  Gros  : 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes 


VICHY 


j  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


4  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4 
UIOUV  iPeTS  E?  TB  ÜJ  C*  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

V  ! wïl  f  "Uc.LE.5  S  Brio  goutte,  gravelle 

VICHY-GRÂNDE-GRILIE 

VICHY-HOPITÂL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


IGHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  qui  l'ont  expérimenté,  17671 777  VOL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 

-  ■  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  esi 

donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 

S'adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCULOSE  est  !a 

|  NOUVELLE  TOBBROULÜE  T  R  ëm  KOCH  I 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898). 

Administrée  en  injections  sons  cutanées. 

I  La  solution  au  2“  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  du  I 
traitement,  le  1"  titre  est  employé  consécutivement. 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs,  ciioz  JIM.  MAX  Frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 

et  citez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens . 


TUMEURS- CANCERS  THUYA  WUHRLIN 

Observations  cliniques  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 
Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  de  la  broch,,  Ph.  WUHRLIN,  11,  r.  Lafayette,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les.  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre,  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2Ü  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Honry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuilleréesprjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  phi?». 


REVULSIFS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


-  SAMEDI  28  JANVIER  1899. 


SAMEDI  28  JANVIER  1899.  —  N°  12. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  La) 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  -insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .3  mois  8  fr.  50.  —  6  mois  :  .16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  a.  —  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  gastrorragies  dans  l’ulcère  de 
l’estomac  et  leur  traitement  chirurgical,  par  M,  ie  docteur  M.  Sava- 
riaud,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’air  arti- 
,  ficiel;  son  application  à  la  navigation  sous-marine  et  à  la  médecine. — 
Corps  de  santé  de  la  marine.  1°  Instructions  pour  l’admission  dans 
les  trois  écoles  annexes  de  médecine  navale  en  1899;  2°  Renseigne¬ 
ments  sur  le  fonctionnement  de  l’École  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  à  Bordeaux. —  Thèses. —  Chronique  et' nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  gastrorragies  dans  l’ulcère  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  et  leur  traitement  chirurgical. 

Par  le  docteur  M.  Savariaud, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  .de.  Paris. 

I 

Historique.  —  Mikulicz,  en  1887,  est  le  premier  qui  ait 
essayé  de  traiter  chirurgicalement  un  ulcère  de  l’estomac 
donnant  lieu  à  d’abondantes  hémorragies.  Son  plan  était  de 
supprimer  l’ulcère  ;  mais  nepouvant  y  arriver  il  se  contenta 
de  le  cautériser  au  fer  rouge  et  d’élargir  le  pylore  rétréci 
par  une  opération  qu’il  nomma  pyloroplaslie.  Le  malade 
mourut.  Depuis,  ce  chirurgien  a  pratiqué  trois  interventions 
ayant  le  même  but,  et  en  tout  n’a  eu  qu’un  succès,  dans  un 
cas  où  il  put  exciser  l’ulcère  qui  avait  érodé  l’artère  coro¬ 
naire  stomachique. 

Gannett,  en  1889,  publia  une  opération  malheureuse  où 
l'opérateur  dut  refermer  le  ventre  sans  avoir  rien  fait. 

Roux  (de  Lausanne),  au  Congrès  français  de  chirurgie  de 
1893,  annonce  un  succès  dû  à  la  résection  de  l’ulcère  com¬ 
binée  à  la  ligature  de  l’artère  coronaire  stomachique. 

Küster,  en  1894,  relate  deux  cas  où  il  fit  avec  succès  la 
cautérisation  de  l’ulcère  et  la  gastro-entérostomie. 

Au  Congrès  allemand  de  chirurgie  de  1897,  la  question 
de  l’intervention  chirurgicale  a.. été  l’objet  de  deux  rap¬ 
ports:  celui  de  von  Leube,  un  médecin;  celui  de  Mikulicz, 
un  chirurgien. 

La  même  année  MM.  Tufïier  et  Hartmann  communiquent 
quelques  faits  personnels  à  la  Société  de  chirurgie. 

En  janvier  1898,  le  professeur  Dieulafoy  (1),  qui  a  eu- le 
rare  bonheur  de  faire  opérer  avec  succès  un  de  ses  malades, 
a  publié  un  article  des  plus  importants  sur  une  formé- Spé¬ 
ciale  de  l’ulcère  qu’il  appelle  exulceratio  Simplex';  eise  montre 


(1)  Dieulafoy.  Exulceratio  simplex,  Presse  me'd.,  1898,  p.  29. 


partisan  déclaré  de  l’intervention  systématique  dans  les 
grandes  gastrorragies. 

Parmi  les  travaux  ou  revues  qui  se  rapportent  à  ce  sujet, 
je  citerai  encore  les  articles.de  Comte  (1),  de  Talma  (2),  de 
Weir  et  Foote  (3),  de  Hirsch  (4),  la  thèse  de  Marion  (5)  et  ma 
propre  thèse  de  doctorat  (6). 

II 

Fréquence.  — La gastrorragie  se  traduisant  par  des  héma- 
tèinèses  ou  du  mélæna,  est  un  accident  fréquent  au  cours  de 
l’ulcèrç  et  qui  se  rencontre  dans  les  quatre  cinquièmes  des 
Cas.  Mais  l’hémorragie  mortelle  est  une  terminaison  heureu¬ 
sement  rare.,  que  les  auteurs  évaluent  en  moyenne  à  op.  100. 
D  ailleurs  celte  proportion  varie  comme- toujours,  dans  des 
limites  assez  grandes,  suivant  les  auteurs  de  statistiques. 
Muller,  sur  127  ulcères,  compte  37  hémorragies,  dont  14 
furent  mortelles,  ce.  qui  donne  une  mortalité  de  11  p.  100. 
Eu  revanche,  Leube,  qui  a  observé  556  malades,  n’en  a 
perdu  que  6  par  hémorragie,  ce  qui  ne  fait  que  1  p.  100, 
Entre  ces  chiffres  extrêmes,  les  autres  auteurs  Gerhardt. 
Steiner,  Lebert,  Brinton,  Debove  et  Rémond,  donnent  3  à6 

p.  100. 

III 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.—  Le  sang  provient, 
presque  toujours  d’un  vaisseau  visible  à  l’œil  nu  dont  on  voit 
au  fond  de  l’ulcère.  Cet  orifice  est  généralement  tangeant  à 
l’orifice  la  circonférence  du  vaisseau,  ce  qui  se  comprend  si 
ou  réfléchit  que  c’est  le  suc  gastrique  qui  digère  ce  dernier 
de  la  surface  vers  la  profondeur.  Dans  certains  cas  le  vaisseau 
peut  être  sectionné  transversalement  et  ses  deux  bouts 
sont  écartés.  Ceci  arrive  lorsque  l’hémorragie  s’est  arrêtée 
que  la  lumière  du  vaisseau  a  été  oblitérée  par  un  caillot  et 
que,  grâce  A  ce  dernier,  le  suc  gastrique  a  eu  le  temps  de 


(L)  Comte.  Traitement  chirurgical  de  l’ulcère  rond,  Semaine  méd 
1895,  p.  397.  ’ 

(2)  Talma.  Les  indications  des  opérations  stomacales,  Berlin,  klin 
Wochens.,  23  juin  1895. 

(3)  Weir  et  Foote.  Med.  News,  1896,  p.  181. 

(4)  Hirsch.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1896,  p.  847. 

(5)  Marion.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  l’ulcère  simple  de 
L’estomac,  Th.  de  Paris,  1897. 

(6)  Savariaud.  De  l’ulcère  hémorragique  de  l’estomac  et  son  traite¬ 
ment  chirurgical,  Th.  de  Paris,  1898. . 
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digérer  l’artère  en  totalité.  Dans  ce  cas  on  trouve  souvent 
les  deux  bouts  du  vaisseau  obli  térés .  Il  ne  faut  pas  en  conclure 
que  l’hémorragie  s’arrête  plus  facilement  lorsque  la  section 
du  vaisseau  est  complète  que  lorsqu’elle  est  latérale.  Ce  fait 
admis  pour  les  artères  qui  sont  pourvus  d’une  gaine  adven¬ 
tice  dans  laquelle  les  deux  bouts  se  rétractent  après  section 
complète,  ne  saurait  l’être  sans  preuve  lorsqu’il  s  agit  des 
artères  de  l’estomac. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  vaisseaux  qui  don¬ 
nent  lieu  à  des  hémorragies  mortelles  sont  des  artères. 
Sur  47  cas,  j’ai  noté  34  fois  une  artère,  4  fois  une  veine, 
2  fois  des  vaisseaux  indéterminés,  4  fois  pas  d  ouverture 
vasculaire  visible,  3  fois  pas  de  mention.  Collin  (1)  pour 
l’ulcère  du  duodénum  a  trouvé  20  artères,  3  veines,  13  fois 
un  vaisseau  indéterminé  ou  pas  de  mention. 

Parmi  les  artères,  c’est  la  splénique  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  lésée,  bien  qu’elle  se  trouve  'située  derrière  l’estomac 
dont  elle  est  séparée  par  l’arrière-cavité  ;  ce  fait  s’explique 
par  la  fréquence  de  l’ulcère  au  niveau  de  la  face  posté¬ 
rieure  et  de  la  petite  courbure.  La  coronaire  stomachique 
est  aussi  fréquemment  atteinte.  Enfin  viennent1  des  artères 
innominées.  Sur  33  ulcérations  d’artères,  j’ai  noté  17  fois 
la  splénique,  6  fois  la  coronaire  stomachique,  10  fois  des 
artérioles  innommées.  Dans  l’ulcère  du  duodénum,  c  est 
presque  toujours  la  pancrèàtico-duodènale  qui  est  atteinte 
12  fois  sur  18.  Rarement  la  gastro-épiploïque  droite,  et  à 
titre  exceptionnel  l’aorte  et  l’artère  hépatique,  la  veine- 
porte,  la  veine  mésentérique  inférieure.  Disons  enfin  que  le 
cœur  a  été  perforé  4  fois  par  un  ulcère  de  l’estomac. 

Assez  souvent  au  fond  de  l’ulcère  on  trouve  deux  orifices 
artériels,  l’un  est  oblitéré,  c’est  lui  qui  a  donné  lieu  à  la 
première  hémorragie,  l’autre  est  béant  et  c’est  celui  qui  a 
donné  lieu  à  l’hémorragie  mortelle.  D’ailleurs  la  multipli¬ 
cité  des  sections  vasculaires  est  la  règle  si  on  examine  l’ul¬ 
cère  à  la  loupe,  sous  l’eau  (Cru veilhier). 

Les  artères  sont  assez  souvent  atteintes  d’artérite  obli¬ 
térante,  surtout  dans  les  vieux  ulcères.  On  comprend  que 
leur  ulcération  ne  donne  plus  lieu  à  une  hémorragie,  ce 
qui  cadre  bien  avec  la  rareté  relative  de  la  mort  par  héma- 
témèse.  D’autres  fois,  elles  présentent  la  dégénérescence 
embryonnaire  de  leurs  parois,  ce  qui  les  expose  à  une  ulcé¬ 
ration  rapide.  Dans  d’autres  cas  enfin,  elles  ne  présentent 
aucune  altération. 

Dans  l’estomac  comme  ailleurs,  l’hémorragie  provenant 
d’une  artère  même  très  volumineuse  comme  la  splénique 
n’est  pas  toujours  immédiatement  mortelle.  Sous  l’influence 
de  la  brusque  déplétion  sanguine,  la  pression  artérielle 
baisse  rapidement,  une  syncope  survient  et,  grâce  au  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation,  un  caillot  obturateur  peut  se 
former.  Si  le  caillot  est  volumineux  et  s’il  s’organise,  l’hé¬ 
mostase  peut  être  définitive  ou  tout  au  moins  durer  jusqu’à 
ce  qü’artère  et  caillot  soient  de  nouveau  digérés  par  le  suc 
gastrique.  La  petitesse  de  l’ulcération  du  vaisseau,  sa  situa¬ 
tion  au  fond  d’un  ulcère  anfractueux,  lorsqu’il  s’agit  de  la 
splénique,  contribuent  à  expliquer  la  réalité  de  cette  hémo¬ 
stase  spontanée,  qui  peut  surprendre  au  premier  abord,  mais 
qui  a  été  constatée  au  cours  des  autopsies. 

Les  ulcères,  qui  donnent  lieu  aux  hémorragies  mortelles, 
sont  de  dimensions  et  d’aspect  très  différents.  On  peut  en 
distinguer  trois  sortes  :  lés  grands,  les  moyens,  les  petits. 
Les  grands  ulcères  ont  le  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs. 


(1)  Collin.  Ulcère  du  duodénum ,  Th.  de  Paris,  1894. 


Le  plus  grand  de  tous,  figuré  dans  l’atlas  de  Cruveilhier, 
avait  16  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre.  Ils  per¬ 
forent  ordinairement  les  tuniques  stomacales  et  se  creusent 
dans  les  organes  voisins,  principalement  dans  le  pancréas. 
Les  ulcères  moyens  ont  les  dimensions  d  une  pièce  de 
1  franc  et  reposent  ordinairement  sur  la  musculeuse.  Les 
petits  ulcères  inférieurs  à  une  pièce  de  50  centimes  reposent 
sur  la  celluleuse  ou  sur  la  musculeuse.  Je  crois  qu’on  peut 
faire  rentrer  dans  cette  classe,  ce  que  le  professeur  Dieu- 
lafoy  a  décrit  récemment  sous  le  nom  d’exulceratio  simplex  et 
qui  est  probablement  le  premier  stade  de  l’ulcère.  Cet  auteur 
a  insisté  sur  la  superficialité  de  la  lésion  qui,  par  endroit, 
n’intéresse  pas  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  sur  les 
taches  d’apparence  ecchymotique  qui  la  signalent  à  la  sur¬ 
face  de  l’estomac,  sur  l’absence  d’artérite  et  sur  l’ouverture 
latérale  du  vaisseau  qui  rendent  particulièrement  graves  les 
hémorragies  et  sur  la  latence  habituelle  d’une  pareille  lé¬ 
sion. 

Ces  ulcères  peuvent  occuper  toutes  les  parties  de  l’esto¬ 
mac,  mais  on  les  rencontre  surtout  au  niveau  de  la  petite 
courbure,  de  la  face  postérieure,  et  de  la  première  portion 
du  duodénum.  Rarement  on  les  trouve  au  cardia,  à  la 
grosse  tubérosité,  à  la  grande  courbure  et  dans  la  portion 
descendante  du  duodénum. 

La  surface  extérieure  de  l’estomac  est  normale  lorsqu’il 
s’agit  d’ulcères  de  moyen  et  de  petit  calibre,  elle,  adhère 
aux  organes  voisins  et  surtout  au  pancréas,  lorsqu’il  s’agit 
de  vieux  ulcères  ayant  érodé  l’artère  splénique. 

'  Enfin,  les  ulcères  sont  quelquefois  multiples.  Assez  sou¬ 
vent  ils  occupent  des  points  symétriques  sur  les  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure. 

IV 

Formes  cliniques.  —  Cliniquement  on  peut  distinguer 
plusieurs  formes  d’hémorragies  :  la  forme  foudroyante, 
la  forme  aiguë  et  la  forme  lente  ou  chronique. 

L’hémorragie  foudroyante  est  celle  qui  tue  en  quelques 
instants,  souvent  même  avant  que  le  malade  ait  eu  le  temps 
de  rejeter  le  sang  à  l’extérieur.  Dans  ce  cas  l’hémorragie 
est  purement  interne  et  son  origine  n’est  reconnue  qu’à  l’au¬ 
topsie.  Ces  cas-là,  s’ils  intéressent  le  médecin  légiste,  ne  sont 
d’aucun  intérêt  pour  le  praticien.  A  l’autopsie  on  trouve  ha¬ 
bituellement  une  ulcération  de  la  splénique,  mais  souvent 
aussi  l’hémorragie  foudroyante  a  sa  source  dans  des  vais¬ 
seaux  de  très  petit  calibre  et  même  quelquefois  invisibles 
à  l’œil  nu.  Dans  ce  cas,  les  ulcérations  sont  multiples  : 
3  ulcérations  pyloriques,  5  duodénales  du  volume  d’une 
lentille,  dans  un  cas  de  Lemoine  (1). 

On  dit  que  l’hémorragie  affecte  Informe  aiguë  lorsqu’elle 
survient  brusquement,  en  grande  abondance,  de  500  gram¬ 
mes  à  1  litre  et  1  litre  et  demi.  Le  vomissement  est  précédé 
de  défaillances,  d’éblouissements  ;  le  malade  perçoit  dans 
la  bouche  une  saveur  particulière  qu’il  reconnaît  lorsqu’il 
en  a  l’habitude,  puis  tout  d’un  coup,  il  rejette  une  grande 
quantité  -de  sang  rouge  quelquefois  rutilant.  Ce  sang  est 
mélangé  à  des  débris  alimentaires,  à  des  mucosités  stoma¬ 
cales.  Les  jours  suivants,  le  malade  présente  du  melæna; 
il  rend  en  allant  à  la  selle  dès  matières  goudronneuses, 
poisseuses,  d’odeur  fétide.  La  mort  arrive  rarement  à  la 
suite  d’une  seule  hémorragie,  àmoins  que  le  malade  ne  soit 


(I)  Lemoine.  Th.  de  Paris,  1872. 
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affaibli  de  longue  date  par  son  affection  stomacale.  Habi¬ 
tuellement,  si  le  malade  n’est  pas  soumis  à  un  traitement 
des  plus  sévères,  l’hémorragie  se  reproduit,  le  patient 
tombe  dans  un  état  de  faiblesse  excessive,  le  pouls  monte  à 
140  souvent  la  température,  sans  qu’on  sache  pourquoi, 
s’élève  à  38  degrés,  la  respiration  devient  haletante,  la  voix 
éteinte,  le  visage  d’une  pâleur  cadavérique  se  couvre  de 

sueurs  froides  et  visqueuses,  et  le  malade  meurt  dans  le  col- 

lapsus.  i,  ,  . 

Lorsque  l’hémorragie  s’arrête  sous  l’influence  dun  trai¬ 
tement  énergique,  le  malade  se  relève  souvent  avec  rapidité 
et  guérit  non  seulement  de  son  hémorragie /mais  encore  de 
son  ulcère.  Bouveret  explique  cette  guérispn  paradoxale, 
par  la  diminution  de  l’hyperchlorhydrie  ■  stomacale  qu  en¬ 
traîne  l’anémie  aiguë. 

La  troisième  classe  est  constituée  par  les  hémorragies 
ironiques.  D’après  Leube  et  Bouveret,  des  hémorragies  sont 
rebelles  au  traitement  médical.  Elles  sont  de  faible  intensité, 
mais  se  reproduisent  à  l’occasion  dé  chaque  repas,  avec  une 
désespérante  ténacité.  Ellès  sont  probablement  dues  à  l’ul¬ 
cération  de  très  petits  vaisseaux  et  sont  souvent  liées  à  la  pré¬ 
sence  d’un  ulcère  pylorique.  Il  en  résulte  que  les' malades 
qui  en  sont  atteints  tombent  rapidement  dans  un  état  d  à- 
némie  et  de  cachexie  qu’expliquent  suffisamment  la  perte 
de  sang  continue  et  l’obstacle  apporté  à  leur  alimentation 
par  leur  sténose  pylorique. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic,  pour  être  complet,  doit  ré¬ 
pondre  aux  questions  suivantes  :  1°  Y  a-t-il  gastrorragie? 

2°  Quelle  est  la  cause  de  la  gastrorragie?  3°  Quelles  sont  les 
dimensions  de  l’ulcère  et  du  vaisseau  ulcéré? 

Le  diagnostic  de  gastrorragie  :  est  généralement  facile, 
surtout  lorsqu’on  est  à  même  d’inspecter  les  matières  ren¬ 
dues.  Une  hématémèse  rutilante  pourrait  être  confondue 
avec  une  hémoptysie.  Mais  dans  l’hémoptysie,  ïaïquantité  de 
sang  n’acquiert  jamais  les  mêmes  proportions  que  dansda 
gastrorragie,  de  plus,  le  sang  qui  provient  des  .bronches 
est  intimement  brassé  avec  l’air,  aussi  ést-il  aéré,  spumeux, 
mélangé  de  mucosités.  En  tous  cas,  les  douleurs  thoraciques, 
la  toux  et  surtout  la  percussion  et  l’auscultation  du  poumon 
permettent  de  faire  le  diagnostic. 

Lorsque  le  liquide  vomi  est  marc  de  café,  on  se  rappellera 
que  cette  couleur  est  due  uniquement  à  1  action  du  suc  gas¬ 
trique  sur  la  matière  colorante  du  sang.  Avant  de  poser  le 
diagnostic  de  gastrorragie,  on  s  assurera  que  le  sang  ne 
vient  pas  des  fosses  nasales.  Lorsque  le  sang  de  ces  régions 
a  été  dégluti  pendant  le  sommeil  ou  le  décubitus  dorsal',, 
il  est  rejeté  parfois  sous  forme  de  vomissement.  Aussi  ne; 
devra-t-on  pas  manquer  de  pratiquer  1  examen  de  la  gorge,- 
qui,  dans  le  cas  d’épistaxis  postérieure,  montrera  des, 

caillots  adhérents  au  pharynx  et  au  voile  du  palais. 

Eh  tous  cas,  on  devra-.toujours  faire  conserver  les  sellés 
du  malade  et  de  rechercher  attentivement  la  présence  du 
melæna.  Lorsque  celui-ci  n’est  pas  évident  il  faudra  délayer: 
un  peu  des  matières  avec  de  l’eau  étbn  verra  apparaître  une 
coloration  sæpia  qui  est  caractéristique  du  sang  ayant  subi 
la  digestion  intestinale. 

On  s’efforcera  d’apprécier  le  plus  exactement  possible  la 
quantité  de  sang  perdu  en  éliminant  du  liquide  rejeté,  les 
boissons  qui  le  diluent,  et  on  se  mettra  en  garde  contre  les 

récifs  toujours  exagérés  des  malades. 


Le  diagnostic  de  la  cause  peut  être  des  plus  évidentes  J 

Lorsque  des  vomissements  de  sang  ou  des  selles  noi-; 
«»  surviennent  cher  un  individu  qui  présent.1 2 3  4“.  : 

années  une  douleur  déchirante  apres  les  repas,  que  cette  ■- 
douleur  siège  au  creux  épigastrique  (point  xyphoïdien)  ou 
dans  le  dos  (point  racludien),  .s’il  surv.ent  des  vomi  se- 
ments  acides,  si  on  a  constaté  de  1  hyperchlorhydrie,  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  d’estomac  s’impose.  .fl 

Mais  il  est  des  cas  où  l’existence  de  1  ulcéré  reste  Interne 
jusqu’au  jour  où  elle  se  révèle  pour  la  première  fois  par  une 

hémorragie  formidable.  Bien  que  l’hypothèse  duicereslo-. 

macal  soit  encore  le  plus  probable  dans  ce  dernier  cas,  1  faut 
.  néanmoins  songer,  ne  serait-ce  que  pour  les  éliminer  à  mm 
série  d’hémorragies  stomacales  de  cause  rare  :  rupture  dane- 
SL  dans  les  voies  digestives  (A.  de  l’aorte,  du  tronc  cm- 
liaque,  de  la  coronaire),  perforation  de  lartere  hépatique  par 
un  calcul  biliaire,  rupture  de  petits  anévrismes  mihaires  de 
la  muqueuse  stomacale  [Gallard  (1)],  rupture  de  varices  œso¬ 
phagiennes  [Dussaussoy  (2)1,  hémorragies  provoquées  par 
une  ulcération  tuberculeuse  (cas  de  Bignçm,  Lore);'’  , 

Brechemin  (3)],  par  des  érosions  hémorragiques  [P.lbet  et 
Deny  (4)].  Bien  qu’on  ait  signalé  un  certain  nombre 
où  ces  hémorragies  se  sont  terminées  par  la  mort,  elles 
constituent  de  très  rares  exceptions. .  , 

Plus  fréquentes  sont  les  hémorragies  gastro-intestinales, 
dues  à  des  troubles  de  la  circulation  hépatique  et  principa¬ 
lement  à  la  cirrhose.  Ces  gastrorragies  se  font  generaleme 
en  nappe  à  la  surface  de  l’estomac,  sans  qu  on  trouve  de 
lésion  appréciable.  Dans  certains  cas,  cependant,  on  a  con¬ 
staté  des  varices  œsophagiennes,  et  parfois  on  a  pu  re¬ 
trouver  la  petite  ulcération  qui  avait  ouvert  ces  vances  Ces 
hémorragies  simulent  parfaitement  celles  de  1  ulcéré,  le ., 
diagnostfc  <?st  parfois  si  difficile  que  les  meilleurs  cliniciens 

s’v  sont  trompés.  ■  ‘  ,  ,  -'d 

Un  malade  de  M.  Millard  offrait  au  grand  complet  les  sm 
gnes  de  l’ulcère  de  l’estomac,  et  il  était  présenté  comme  tel 
à  tous  ceux  qui  visitaient  le  service  ;  il  était,  entre  cinq  foi 
à  l’hôpital  à  cause  d’hématémèses  très  abondantes,  et  il  suc¬ 
comba  à  la  dernière.  A  l’autopsie  on  trouva  une  cirrhose  e  _ 
des  varices  œsophagiennes.  Lorsque  ces  hématemeses  sur¬ 
viennent  au  cours  d’une  cirrhose  confirmée,  avec  ascite  et 
circulation  sous-cutanée  complémentaire,  le  diagnostic  est 
des  plus  faciles,  il  suffit  d’y  songer,  mais  dans  les  cas 
frustes,  il  sera  bon  de  dépister  Eaffection  au  début,  par  la 
recherche  des  petits  signes  de  la  cirrhose,  étudiés  parHan| 
(ballonnement  du  ventre,  acholie  pigmentaire,  urobilinurie, 
glycosurie  alimentaire).  ...  '  , 

Il  est  rare  que  le  .cancer  de  l’estomac  donne  lieu  à  des 
gastrorragies  simulant  celles  de  l’ulcère,  et  il  est  classique 
d’opposer  les  hématémèses  rutilantes  de  l’une  avec  les  vo¬ 
missements  marc  de  café  de  l’autre.  Cependant,  le  cancer 
peut,  lui  aussi,  ulcérer  une  artère  et  provoquer  une  hemor- 
ragiè  très  abondante,  parfois  mortelle.  Cette  forme  s  observe 
surtout  cher  les  jeunes  gens,  et  le  diagnostic  peut  être  très 
difficile  lorsque  l’hémorragie  ouvre  la  scene. 

Un  malade  de’  Bouveret  eut  deux  abondantes  gastrorra- 
■  gies;  «  la  preùitere  le  jeta  dans  un  état  d’anémie  profonde, 


(1) .  Gallard.  Soc.  méd.  des  Mp.it.,  .30  avril  1875. 

(2)  Dussaussoy.  Th.  de  Paris,  1877.  •  . 

(3)  In  LetoreV.  Ulcère  tuberculeux  de  Uestomac,  Th.  dé  Pari», 

1895.  i'.'i 

1 1\  Pu  , .tet  et  Deny.  Soc.  de  biol-,  1893,  pf:  Ttv. 
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dont  il  ne  put  se  relever;  la  seconde  le  tua  en  quelques  mi- 
n'utes.  L’estomac  contenait  un  énorme  caillot  de  500  gram¬ 
mes,  1  ulcération  d’un  cancer  de  la  petite  courbure  avait 
ouvert  l’artère  coronaire.  »  Le  diagnostic  est- parfois  impos¬ 
sible,  car  ni  la  cachexie,  ni  la  constatation  d’une  tumeur 
épigastrique,  ni  l’hypochlorhydrie  rie  sont  pathognomoni¬ 
ques  du  cancer.  Enfin,  dans  certains  cas,  il  y  a  combinaison 
de  l’ulcère  et  du  cancer,  et  on  sait  bien  aujourd’hui  que 
i  1  épithélioma  aime  à  se  greffer  sur  les  bords  calleux,  des 
vieux  ulcères.  Le  diagnostic  peut  donc  rester  en  suspens, 
mais  le  traitement  ne  devra  pas  en  pâtir;  dans  le  doute,  on 
ne  s  abstiendra  pas  et  le  malade  devra  bénéficier  des  sur¬ 
prises  possibles  d’une  laparotomie  exploratrice. 

Enfin,  on  n’oubliera  pas  que  les  hystériques  peuvent  pré¬ 
senter,  pendant  des  mois,  des  vomissements  rutilants,  et 
présenter  des  douleurs  épigastriques.  Bien  que  l’ulcère  de 
1  estomac  soit  fréquent  chez  ces  malades,  leurs  gastrorràgies 
peuvent  exister  sine  matériel ,  et  sont  généralement  supplé¬ 
mentaires  des  règles.  Dans  ce  cas,  elles  n’altèrent  nullement 
la  santé  générale  et  les  malades  ne  s’en  effraient  pas  autre¬ 
ment.  La  suppression  des  règles  chez  une  hystérique,  coïn¬ 
cidant  avec  une  hématémèse,  mettra  sur  la  voie  du  vrai 
diagnostic. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  rapporter  une  gastrorragie 
à  sa  vraie  cause,  il  serait  à  désirer,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  qu’on  pût  préciser  le  siège  de  l’ulcère  et  sa  variété. 
Malheureusement,  nous  ne  pouvons  émettre  à  cet  égard  que 
-  des  probabilités.  Les  signes  tirés  du  siège  de  la  douleur,  de 
son  apparition  après  l’ingestion  des  aliments,  de  sa  dispa¬ 
rition  par  suite  d’un  changement  de  position  du  malade, 
sont  des  .signes  bien  trompeurs  et  auxquels  on  ne.  peut 
accorder  une  grande  Côrifiârice'.  !C}èsf  ainsi  que  l’ulcère  du 
cardia  serait  caractérisé  par  de  la  dysphagie,  une  doüleur 
intense  rétro-sternale  pendant  le  cathétérisme;  l’ulcèr'e  du 
pylore  par  l’apparition  tardive  de  la  douleur,  son  siège  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  son  atténuation  par  suite  du 
décubitus  latéral  gauche.  L’ulcère  du  duodénum  serait  ca¬ 
ractérisé  par  une  douleur  plus  tardive  encore,  siégeant 
entre  le  rebord  costal  droit  et  la  crête  iliaque,  coïncidant 
avec  des  fonctions  gastriques  parfaites,  l’apparition  brusque 
du  melæna  (Bucquoy). 

Quant  à  faire  le  diagnostic  d’ulcère  récent,  d’ «  exulcera- 
ti°  simplex  »  ou  de  vieil  ulcère,  ce  qui  serait  évidemment 
très  important  au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical, 
on  ne  pourra  le  faire  qu’en  s’aidant  des  commémoratifs.  Si 
le  sujet  est  jeune,  de  bonne  santé  habituelle,  sans  troubles 
gastriques,  on  pourra  supposer  l’exulceratio  simplex;  si  le 
sujet  souffre  depuis  très  longtemps,  s'il  a  eu  déjà  des  liéma- 
témèses  à  plusieurs  reprises,  on  soupçonnera  un  vieil  Ulcère 
calleux,  peut-être  même  adhérent  aux  organes  voisins  et 
d’une  exérèse  difficile. 

Enfin  nous  arrivons  à  la  question  capitale  d’où  découlera 
le  traitement  :  Quelle  est  l'importance  du  vaisseau  ulcéré ?  On 
comprend  que,  s’il  est  possible  de  fournir  une  réponse  sa¬ 
tisfaisante,  on  saura  par  cela  même  quand  une  hémorragie 
pourra  s’arrêter  par  le  traitement  médical  et  quand  elle 
serajusticiable  d’une  intervention  chirurgicale. 

M.  le  professeur  Dieulafoy  croit  que,  lorsqu’un  malade 
vomit  d’un  seul  coup  500  grammes  à  1  litre  de  sang,  c’est 
que  le  vaisseau  est  d’un  calibre  trop  considérable  pour 
qu’on  puisse  arrêter  médicalement  l’hémorragie,  d’où  la 
nécessité  d’un  traitement  chirurgical.  Contrairement  à  cette 


opinion,  je  me  suis  attaché  à  démontrer,  dans  ma  thèse,  que 
la  quantité  de  sang  rendue  en  une  seule  fois  ne  permet  en 
rien  de  préjuger  du  calibre  du  vaisseau.  Cette  opinion,  je 
1  appuie  sur  des  faits  anatomiques  et  des  faits  cliniques. 
Les  autopsies  montrent  à  chaque  instant  que  des  vaisseaux 
invisibles  peuvent  causer  une  hémorragie  aussi  considé¬ 
rable  que  celle  d’une  artère  coronaire.  D’autre  part,  la  cli¬ 
nique  nous  montre  fréquemment  des  hémorragies  formi¬ 
dables,  qui  s’arrêtent  pour  ne  plus  reparaître,  sous  l’influence 
d’un  traitement  rigoureux.  Il  n’est  donc  pas  possible  de 
dire  qu  une  grande  hémorragie  soit  toujours  due  à  l’ulcéra¬ 
tion  d  un  gros  vaisseau  et  qu’elle  nécessite  une  intervention 
chirurgicale.  Une  telle  simplicité  serait  désirable,  mais  elle 
ne  répond  pas  malheureusement  à  la  réalité. 

VI 

Traitement.  — Indications.  —  En  l’absence  de  signe  indi¬ 
quant  le  calibre  de  l’artère  ulcérée  et  la  gravité  probable  de 
l’hémorragie,  dans  l’impossibilité  où  on  se  trouve  de  dire 
que  telle  hémorragie  s’arrêtera  et  que  telle  autre  se  repro¬ 
duira,  il  est  de  toute  nécessité  de  faire  un  essai  loyal  et 
rigoureux  du  traitement  médical.  L’échec  de  ce  dernier 
constituera  l’indication  opératoire.  C’est  assez  dire  qu’on 
repoussera  l’emploi  systématique  de  l’opération,  quelle  que 
soit  l’abondance  d’une  première  . hémorragie.  Une  telle  con¬ 
duite  exposerait  à  faire  des  opérations  inutiles  et  à  causer 
la  mort  de  malades  qui  auraient  parfaitement  guéri  sans 
elle. 

Traitement  médical.  —  Il  faut  commencer  par  mettre  l’es- 
toinac  au  repos  absolu,  et  par  absolu,  je  n’entends  pas  le 
repos  relatif  que  procure  le  régime  lacté,  j’entends  la  sup¬ 
pression  totale  de  tout  aliment  capable  d’exciter  la  sécrétion 
du  suc  gastrique,  d’amener  la  congestion  physiologique  de 
l’estomac  et  de  provoquer  les  mouvements  de  l’organe.  De 
cette  façon  le  caillot  obturateur  ne  sera  pas  digéré,  il  aura 
le  temps  d  adhérer  à  l’endartère,  l’hémostase  deviendra  dé¬ 
finitive  et  l’ulcère  se  cicatrisera.  Cette  diète  absolue  peut  et 
doit  être  prolongée  pendant  près  d’un  mois  pour  produire 
une  cure  complète.  Le  malade  sera  soutenu  exclusivement 
par  des  lavements  alimentaires.  Ceux-ci  seront  totalement 
absorbés  s’ils  ne  contiennent  que  des  substances  solubles 
et  dialysables  (vin,  bouillon  dégraissé,  peptones).  Ils  seront 
tolérés  s’ils  sont  pris  sous  un  faible  volume  (120  grammes) 
avec  quelques  gouttes  de  laudanum.  Us  ne  détermineront 
pas  de  redite  s’ils  ne  contiennent  pas  d’alcool  et  de  sub¬ 
stances  irritantes.  Dans  ces  conditions  les  lavements  ali¬ 
mentaires  peuvent  soutenir  des  malades  pendant  un  mois 
sans  perte  de  poids  considérable.  La  soif  sera  calmée  par 
des  pilules  de  glace  et  des  lavements  désaltérants.  A  ces 
moyens  on  devra  joindre  le  repos  absolu,  le  sac  de  glace 
sur  l’épigastre  et  des  injections  de  sérum  artificiel.  Le 
sérum  agit  comme  coagulant,  il  .calme  la  soif  du  malade,  il 
relève  la  pression  sanguine.  En  cas  d’urgence,  on  emploiera 
la  ligature  des  membres  et  l’injection  intra-veineuse  de 
sérum  artificiel. 

Grâce  à  l’emploi  de  ce  traitement  qui,  je  le  répète,  peut 
être  rigoureusement  maintenu  trois  à  quatre  semaines,  on 
voit  s'arrêter  pour  ne  plus  reparaître  des  hémorragies  de 
1  litre  et  même  1  litre  et  demi  qui  avaient  résisté  aux 
moyens  classiques  et  entre  autres  à  la  diète  lactée.  Les 
observations  de  deux  malades  de  M.  Gaucher,  consignées 
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dans  la  thèse  de  son  élève  May  (1),  sont  on  ne  peut  plus  dé¬ 
monstratives. 

Traitement  chirurgical.  —  Supposons  que  l’hémorragie 
s’est  reproduite  malgré  ce  traitement  si  rigoureux,  l’opera¬ 
tion  doit  être  décidée  sans  retard.  Malgré  la  gravité  et  la 
difficulté  souvent  très  grandes  de  l’acte  opératoire,  on 
devra  prendre  sans  tarder  cette  décision,  car  toute  nouvelle 
hémorragie  peut  entraîner  la  mort  du  malade  ou  le  jeter 
dans  un  état  de  faiblesse  qui  rende  l’opération  presque  fata¬ 
lement  mortelle. 

En  pratique,  le  malade  n’est  malheureusement  pas  tou¬ 
jours  soumis  à  une  surveillance  attentive  et  on  amène  au 
chirurgien  des  patients  qui  sont  presque  à  l’agonie. 

Doit-on  opérer  dans  ces  conditions  ?  A  en  croire  les  chi¬ 
rurgiens  allemands,  il  faudrait  s’abstenir,  car  la  mort  est  la 
règle  après  une  opération  tant  soit  peu  compliquée.  Cepen¬ 
dant  si  l’épreuve  de  la  diète  absolue  a  été  faite,  comme  la 
seule  planche  de  salut  réside  dans  l’opération,  il  faudra 
tenter  celle-ci,  car  elle  peut,  dans  certains  cas,  se  montrer 
d’une  simplicité  et  d’une  bénignité  remarquables.  On  devra 
donc  pratiquer  au  moins  une  laparotomie  exploratrice. 

Méthodes  opératoires.  —  Les  procédés  opératoires  sont 
nombreux,  mais  on  peut  les  classer  en  deux  méthodes  :  la 
méthode  directe  qui  s’adresse  à  l’ulcère  ou  aux  artères  elles- 
mêmes  et  comprend  la  résection  de  l’ulcère,  la  résection 
cylindrique,  la  pylorectomie,  les  cautérisations,  les  liga¬ 
tures  d’artères,  et  la  méthode  indirecte  qui  espère  guérir 
l’ulcère  sans  le  toucher,  et  qui  comprend  la  gastro-entéros¬ 
tomie  et  l’exclusion  du  pylore. 

Comme  indication  des  deux  méthodes  on  peut  dire  d  une 
-façon  générale  que  la  méthode  directe  est  la  méthode  de 
choix,  uniquement  applicable  aux  cas  d’urgence,  à  la  suite 
de  grandes  hémorragies,  et  que  la  seconde  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  un  pis-aller  convenant  aux  hémorragies  dites 
chroniques,  lorsque  la  première  est  inapplicable. 

1.  Méthode  directe;  résection  de  l'ulcère;  ligatures ,  etc.  — 
Faut-il,  avant  d’opérer,  faire  un  lavage  de  l’estomac  pour 
évacuer  son  contenu  et  aseptiser  sa  cavité?  Le  lavage  est 
inutile  et  dangereux.  D’abord  l’estomac  est  vide  d’aliments, 
si  le  malade  a  été  goumis  à  une  diète  rigoureuse,  et  il  con¬ 
tient  tout  au  plus  du  sang  et  des  caillots.  Or,  le  lavage  serait 
impuissant  à  enlever  ces  derniers,  et  de  plus,  il  exposerait 
à  une  nouvelle  hémorragie,  chose  facile  à  comprendre  lors¬ 
qu’on  songe  que,  pour  nettoyer  convenablement  un  estomac, 
il  faut  y  faire  passer  jusqu’à  15  et  20  litres  d’eau.  Dans  ces 
conditions,  on  est  trop  exposé  à  détacher  le  caillot  obtura¬ 
teur  et  à  déterminer  une  nouvelle  hémorragie  qui  peut  être 
rapidement  mortelle.  Donc,  on  s’abstiendra  complètement 
de  lavage  et  on  n’évacuera  l’estomac  que.  lorsque  le  ventre 
sera  ouvert.  Cette  manœuvre  se  fera  d’ailleurs  avec  la  plus 
grande  facilité  et  sans  le  moindre  danger,  avec  un  appareil 
à  aspiration. 

Pour  remonter  le  malade,  on  lui  injectera  avant  l’opéra¬ 
tion,  si  cela  n’est  déjà  fait,  500  grammes  de  sérum  artificiel 
sous  la  peau  ou  dans  les  veines.  On  veillera,  de  plus,  à  ce 
que  le  malade  ne  se  refroidisse  pas  pendant  l’opération. 

En  dehors  du  matériel  ordinaire  à  toute  laparotomie,  il 


(1)  May.  Traitement  médical  de  l’ulcère  hémorragique  de  l’estomac, 
Th.  de  Paris,  1898. 


faudra  avoir  à  sa  disposition  un  appareil  aspirateur  muni 
d’un  gros  trocart  pour  vider  le  contenu  de  l’estomac,  une 
certaine  quantité  d’éponges  ou  de  tampons  montés  pour 
d'éterger  la  muqueuse  et  de  longues  valves  qu’on  introduira 
dans  l’ouverture  stomacale,  pour  en  explorer  les  différents 
points.  Une  lampe  électrique  mobile  avec  réflecteur  sera 
des  plus  utiles  pour  éclairer  les  régions  reculées  de  l’es¬ 
tomac.  .  .  j  ■ 

Le  sujet  étant  couché  horizontalement,  une  incision  de 
15  à  20  centimètres  est  menée  entre  l’appendice  xyphoïde 
et  l’ombilic,  dépassant  même  ce  dernier  de  quelques  centi¬ 
mètres.  Au  cours  de  l’opération,  on  pourra  se  donner  du 
jour  en  débridant  transversalement  aux  ciseaux  un  des 
muscles  droits.  Le  péritoine  est  ouvert,  repéré  et  on  pro¬ 
cède  à  la  découverte  de  l’estomac,  pour  laquelle  le  foie  et  le 
grand  épiploon  servent  de  points  de  repère.  Si  l’estomac 
contient  une  certaine  quantité  de  liquide  ou  de  gaz,  on 
commence  par  le  vider,  soit  en  refoulant  son  contenu  dans 
le  duodénum  et  en  clampant  ce  dernier,  soit  mieux  en  ponc¬ 
tionnant  l’estomac,  comme  un  kyste  de  l’ovaire,  et  en  pra¬ 
tiquant  l’aspiration  du  contenu.  Lorsque  l’estomac  est  vide, 
il  se  laisse  inspecter  et  palper  facilement. 

Pour  inspecter  sa  face  antérieure,  il  suffit  de  relever  le 
rebord  costal  et  le  foie  avec  des  écarteurs.  On  notera  avec 
soin  un  changement  de  coloration,  aspect  cicatriciel,  adhé¬ 
rences,  coloration  ecchymotique  (Dieulafoy),  qui  souvent 
indiquent  le  siège  de  l’ulcère.  L’exploration  de  la  face  pos¬ 
térieure  peut  se  faire  à  travers  un  large  trou  fait  au  liga¬ 
ment  gastro-colique  (grand  épiploon),  au-dessous  des  artères 
gàstro-épiploïques.  Par  ce  trou,  on  peut  attirer  une  partie 
dé  la  face  postérieure. 

Pëür  pratiquer  une  palpation  minutieuse  de  1  estomac,  il 

faut  le  prendre  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  comme 
une  étoffe  dont  on  veut  apprécier  l’épaisseur,  ou  bien  on 
l’aplatit  entre  les  deux  mains,  qu’on  fait  glisser  l’une  sur 
l’autre,  l’une  étant  placée  devant  l’organe,  l’autre  placée  en 
arrière  de  lui,  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons.  On  prati¬ 
quera  de  même  avec  soin  l’inspection  et  la  palpation  du 
duodénum  et  du  pylore.  A  propos  de  ce  dernier,  on  se  mé¬ 
fiera  de  la  sensation  normale  d’anneau  qu’il  donne  à  la 
palpation  et  on  ne  prendra  pas  cette  sensation  pour  un  ré¬ 
trécissement.  Le  mieux  sera  d’y  introduire  l’index  en  refou¬ 
lant  les  tuniques  stomacales.  _  ÿ 

Si  cette  exploration  soignée  a  permis  de  découvrir  1  ul¬ 
cère,  on  le  traite  comme  il  sera  dit  plus  loin.  Sinon  on  ouvre 
largement  l’estomac  sur  sa  face  antérieure.  Une  grande 
compresse  stérilisée  très  épaisse  est  placée  au-devant  de 
l’estomac.  On  la  fend  horizontalement  d’un  coup  de  ciseaux 
et  par  la  fente  on  attire  l’estomac.  Pendant  qu’un  aide  dé¬ 
termine  sur  la  face  antérieure  de  l’organe  un  pli  vertical, 
on  fend  horizontalement  ce  dernier  d’un  coup  de  ciseaux, 
de  façon  à  ce  que  l’incision  située  à  peu  près  à  égale  dis¬ 
tance  des  deux  courbures  soit  horizontale  et  mesure  8  à 
10  centimètres  et  s’arrête  à  4  centimètres  du  pylore.  Les 
bords  de  l’incision  sont  repérés  avec  des  pinces  à  pression 
douce  qui  prennent  en  même  temps  la  compresse  qui  sert 
de  champ  opératoire,  le  plus  loin  possible  des  bords  de  la 
fente  par  laquelle  on  a  sorti  l’estomac.  De  la  sorte  le  contenu 
stomacal  ne  peut  couler  que  sur  la  compresse  et  le  péritoine 
est  garanti;  de  plus,  les  pinces  assurent  l’hémostase  des 
parois  stomacales. 

On  procède  alors  à  la  toilette  de  la  muqueuse  stomacale 
avec  des  éponges  ou  des  tampons  montés.  La  plaie  stoma- 
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cale  étant  largement  écartée,  l’ulcère  apparaîtra  aussitôt  s’il  I  .  Je  crois  qu’avec  ces  moyens  d’exploration,  il  est  à  peu 
siège  à  la  petite  courbure  ou  sur  la  face  postérieure,  qui  |  près  impossible  qu’une  lésion,  si  petite  qu’elle  soit,  puisse 

passer  inaperçue.  Ce- 


—  Retournement  de  l’estomac  par 


sont  ses  lieux  d’élec¬ 
tion.  Cependant,  s’il 
s’agit  d’une  «  exulce- 
ratio  simplex  »  se  ca¬ 
chant  dans  les  plis  de 
la  muqueuse,  il  faudra 
pratiquer  le  retourne¬ 
ment  de  l’estomac  d’a¬ 
près  la  technique  que 
j’ai  réglée.  Un  aide 
n’ayant  pas  touché  à  la 
muqueuse  stomacale 
glisse  sa  main  sous  la 
compresse,  cherche  le 
trou  fait  au  grand  épi¬ 
ploon  et  engage  la 
main  dans  l’arrière- 
cavité.  Ramenant  les 
doigts  en  avant,  il  les 
fait  sortir  par  la  plaie 
•  stomacale,  coiffés  par 
la  paroi  postérieure  de 
l’estomac  et  soulevant 
une  espèce  de  tente. 

Ainsi  le  montre  la 
figure  1. 

Par  ce  procédé,  on 
;  .  peut  amener  au  jour  tous 
les  points  mobiles  de  l’es¬ 
tomac.  Seuls,  le  cardia  et 
la  grosse  tubérosité  restent 
invisibles,  car  ils  sont  ac¬ 
colés  au  diaphragme  et  à 
la  rate.  Pour  les  mettre  en 
évidence,  on  est  obligé 
d’introduire  dans  l’esto¬ 
mac  dè  larges  valves,  dont 
l’une,  supérieure,  soulève 
le  lobe  gauche  du  foie,  et 
dë  se  servir  de  la  lampe 
électrique  si  l'éclairage  na¬ 
turel  est  défectueux  ou  si 
le  sujet  n’est  pas  placé  en 
bonne  lumière  (Fig.  2). 

Par  la  plaie  stomacale, 
on  peut  également  explo¬ 
rer  les  premiers  centimè¬ 
tres  du  duodénum  en  l’in- 
vaginant  à  travers  l’orifice 
•  pylorique,  ainsi  que  l’in¬ 
dique  la  figure  3.  Mais  ce 
procédé  exige  qu’on  libère 
en  partie  les  attaches  du 
duodénum,  et  je.  n’ose  pas 
le  conseiller  au  même  titre 
que  le  retournement  de 
l’estomac.  On  se  conten¬ 
tera,  dans  la  plupart  des 
cas,  d’explorer  le  duodé¬ 
num  avec  le  doigt  coiffé  d’une  enveloppe  de  caoutchouc 
que  l’on  rejettera  sitôt' après. 


pendant,  comme 
cas  s’est  présenté  sou¬ 
vent,  parce  qu’à  ce  mo¬ 
ment  l’érosion  ne  don¬ 
nait  pas  de  sang,  j’ai 
proposé  le  moyen  sui¬ 
vant  pour  faire  saigner 
l’ulcère. 

Ce  moyen  consista  à 
comprimer  simultané¬ 
ment  l’aorte  abdomi¬ 
nale,  et  la  veine  porte 
au-dessous  du  foie'. 
Dans  ces  conditions,  le 
sang  s’accumule  dans 
tous  les  vaisseaux  de 
l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin,  sous  une  pression 
égale  à  celle  de  l’aorte, 
et  l’hémorragie  ne 
tarde  pas  à  se  repro¬ 
duire.  Si  elle  ne  se 
reproduit  pas,  c’est,  que 
le  caillot  est  solidement 
fixé  à  la  paroi  du  vais¬ 
seau,  et  on  peut  être 
sur  que  l’hémostase  est 
définitive. 

Une  fois  l’ulcère  décou¬ 
vert  et  à  portée,  tout  n’est 
pas  terminé,  loin  de  là,  et 
la  conduite  du  chirurgien 
différera  forcément  suivant 
la  variété  de  l’ulcère  et  sui¬ 
vant  sa  situation.  Il  aura  à 
choisir  entre  l’excision,  la 
cautérisation  et  la  ligature. 

L 'excision  avec  suture 
constitue  le  procédé  de 
choix  que  l’on  appliquera 
toutes  les  lois  qu’il  Sera 
exécutable.  Suivant  le  cas, 
ce  sera  une  résection  de  la 
face  antérieure  ou  posté¬ 
rieure  des  courbures,  ou 
une  pylorectomie. 

On  ne  l’abandonnera 
pour  les  procédés  suivants 
que  lorsque  l’ulcère  cons¬ 
titue  une  tumeur  adhérente 
de  toutes  parts. 

La  cautérisation  ignée  e  st' 
le  procédé  qui  a  été  le  plus 
souvent  employé  dans  des  / 
càs  précédents.  Küster  la 
pratiqua  à  travers  une  in¬ 
cision  de  la  région  pylo¬ 
rique,  et  profita  de  cette 
incision  pour  faire  une  gastro-entérostomie.  Dans  deux 
cas,  l’opération  fut  suivie  de  succès.  La  thermo-cauté- 
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de  petit  calibre,  mais  il  de  M  Kôrte  :  il  se  pro- 

SSS&  *f“ ettl  au  mal  à 
fSr?.ss,^  •.  «—  a-s  iecasdu 

professeur  Dieulafoy.  ^  de  la  petite  courbure  a 

Lausanne)  dans  un 

été  employée  aJec  su“  P  ffaibiie  pour  supporter  la  resec- 
câS  où  la  malade  etai  r  P  l’artère  gastro-duodé- 

tion  de  l’ulcère.  J  ai  «  droite  dans  le  cas  d’ulcère 

nale  et  l’artère  gastro-epip  q  ue  cette  dernière  li- 

inaccessible  du  duodénum,^  comme  toutes  les  ligatures 
p-ature  n’est  pas  facile,  elle  e  p  î  „  jit„r.min(>k 

1  distance,  à  faire  trop  ou  trop  peu 
gangrène;  trop  peu,  c’est 

le  retour  de  l’hémorragie 

Aussi,  dans  le  cas  d’ulcère 
du  duodénum,  faudra-t-u 
faire  la  résection  de  sa  pre¬ 
mière  portion,  combinée  à 

l’oblitération  de  l’estomac 

et  du  duodénum  avec  une 
gastro-entérostomie. 

Ces  diverses  opérations 
terminées,  l’incision  sto¬ 
macale  sera  refermée  par 
une  double  rangée  de  su¬ 
tures  continues  en  surjet 
fréquemment  arreté;  la 
première  rangée  prenant 
toutes  les  tuniques  de 

l’estomac,  la  seconde  ran¬ 
gée  ne  prenant  que  la 
musculeuse  et  la  séreuse. 

On  refermera  egalement 
par  quelques  points  la 
brèche  du  grand  épiploon, 
pour  éviter  que  l’intestin 
ne  vienne  s’y  engager  et 
s’y  étrangler. 

vement  l’alimentation  stomacale,  surtout  si  i 

l’ulcère  n’a  pas  pu  être  parfaite. 


II  Méthode  indirecte.  Gastro-entérostomie 

Elles  se 

sont  caractérisées  par  leur  P  dp  la  digestion, 

reproduisent  généralement *  l°c  ^  ^  ^  BuWe . 

à  tel  point  que  souvent  la ^  moindre  g S  facüement  la 
d’un  vomissement  noirâtre.  On  ^  P  ,  _ 

gène  qu’elles  apportent  à 

dant  des  semaines,  mais  pendant  des  mo  H  le  retour 
devraient  subir  une  diète  absolue  pour  p  Vnlcère* 


ISrSSiii- 

^«felTCTlC  -  l  : 

SssSç: 

niques.  Leube,  le  mede-  ;  , 
cin,  reconnaît  l’impuis¬ 
sance  habituelle  du  trai¬ 
tement  médical  dans  ces  ’ 
cas,  et  préconise  la  gastro-  ; 
entérostomie,  surtout  >  il 
y  a  en  même  temps  dila¬ 
tation  de  l’estomac.  Miku- 

liez,  qui  s’est  montré  si 

réservé  lorsqu’il  s’ agissait. 

d’intervenir  dans  les  hé¬ 
morragies  aiguës,  partage 

l’opinion  de  Leube  et 
pense,  lui  aussi,  que  nous 
possédons  le  moyen  d  ar¬ 
rêter  les  hémorragies;  - 
sans  toucher  à  l’ulcère,  ;  ; 
par  une  méthode  efficace 
et  bénigne  qui  est  la  gas¬ 
tro-entérostomie. 

Cependant,  il  faut  con¬ 
venir  que  les  auteurs  qui 
ont  préconisé  la  gastro- 
entérostomie  contre  les 
hémorragies  ne  nous  ont 
pas  donné  beaucoup  d’ob- 
pu  dans  ma  thèse  relever  un  petit  . 

cas  où  la  gastro-entérostomm  feite  pour 

hémorragique  et  sténose etesurvm^  ^ 

.  rition  de  tous  les  symp  >  guérir  spécialement 

4^0»s  ont  été  £>£-  nThors'  des  tJ  de  D* 
ies  hémorragies.  En  eüet,  à  la  cautérisation, 

•4  m  hémorragie 

' ‘près' 

;  comme  avant  celle-ci,  1  de  °-aslro-entérostomie, 

!  .  En  compulsant  des  observa  on  de  gastr 
J’ai  été  trappe  S  p.opération,  l’un  d’eux  en  est 


M)  Roux.  «eu.  de  gynecol.,. 1897,  P-  u3* 
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“•  ^0rge(1'PratiqUa  une  gastro-entérostomie  pour 

une  tumeur  (cancer?)  qui  oblitérait  le  pylore  •  le  cinouième 

î’intestf6']6  “r  bruS(Iuemcnt  et  à  l’autopsie  on  trouva 
1  intestin  plein  de  sang.  Un  ulcère  récent  voisin  du  cholé- 
doque  avait  causé  cette  hémorragie.  Il  faut  avouer  que  ce 
blables  se'rf  r"  C°ïncidences  5  et  ^  si  des  cas  sem- 
catn  Fn  "  Pr  ai6Dt  ^  aUrai6nt  UDe  «™»de  signifi¬ 
cation  En  conséquence,  je  ne  crois  pas  trop  m’avancer  en 
disant  que  l’action  d’arrêt  de  la  gastro-entérostomie  sur  les 
PP  hémorragies,  n’est  ni  prompte  ni  sûre 

des^u nanalySOr’  “  6ffet’  ,e  mécuuisme  de  la  guérison 
des  uïceres  apres,  la  gastro-entérostomie,  nous  voyons  que 

auIr^.T  agU  ^  d6,UX  faÇ°nS :  10en  Estomac 
causée  C6SSati0n  de  ^^lorhydrie 

tni?P’la mif  au  repos  de  l’estomac  est. toute  relative,  et  en 
la  diète  ah  COmplète  9,16  Celle  que  procure 

^imen V  J  f61’  ^  la  ^o-entérostomie,  les 

aliments  séjournent  dans  l’estomac  opéré,  à  peu  près  le 
meme  temps  que  dans  un  estomac  normal.  Il  ne  peut  êire 
question  de  mise  au  repos  complète. 

à, la  nation  de  l’hyperchlorhydrie,  c’est  un  fait 
q  a  ete  plusieurs  fois  constaté,  mais  on  ne  doit  pas  oublier 
qu  elle  est  très  lente  à  se  produire.  De  plus  elle  n’est 
qu  une  des  causes  de  l’ulcère,  la  cause  vraie  nous  échappe 

sur  gafr°ûentér0St0mie  n’agit  que  lente^l 

sation  !  r  tn  hern°rragies>  en  amenant  la  cicatri- 
ation  de  1  ulcéré.  Elle  ne  peut  être  opposée  qu’à  des  hé- 
morragies  très  chroniques  et  de  très  faible  importance 
Enfin,  on  ne  voit  pas  bien  comment  elle  agit  sur  les  ulcères 
q  i  ne  sont  pas  normalement  en  contact  avec  les  aliments 

clÏZrToT’ t6lS  ^  C6UX  de  la  P6tite  ^-3 

ceux  des  régions  supérieures  de  l’estomac.  Son  action  fàcïlJ 

as sur  *r u,cères  pïiMi-"es- 

quand  1  ulcéré  siégé  dans  une  autre  région 
^  Co„duo„f  donc  que  ]a  gaslro-entérostomi.  est  „n  piU 
aller  lorsqu  on  1  oppose  à  des  hémorragies  Elle  sera  a^nli 
«Me  toutefois,  ,„rsq„e  r.Mafio.  d,  ?„lcé,  s  “Sat 
«Me  a  cause  d’adhérences  trop  étendues  au  foie,  a7p“ 
creas,  et  surtout  si  luleère  siège  au  pjlore  et  détermine 
retrecissement  de  cet  orifice. 

Quant  à  Y  exclusion  du  pylore  ou  opération  d’Eiselsbenr 
elle  a  pour  but  de  soustraire,  plus  complètement  que  fa 
gastro-entérostomie  seule,  la  région  pylorique  au  contact 

tomaac1Ioentr  dU  SUC  gastrique  et  aux  mouvements  de  l'es¬ 
tomac.  On  1  execule  en  séparant  ce  dernier  de  la  région 
Pï  or,q„e  par  une  section  verticale.  On  ferme  pT™ 
ouble  rangée  de  sutures  les  deux  tranches  de  section  et 
on  termine  par  une  gastro-entérostomie. 

Le  procédé  est  évidemment  très  ingénieux  et  c’est  à 
juste  titre  que  Chauvel  (2)  le  préconisé  dans  l’e  cas  d  hé- 
morrag'es  p.utes  et  répétées,  occasionnées  p.r  “n  ul 

Peutétreîf”6  7  dU  d“od,1"um  '^possible  à  extirper. 
Peut-etre  pourrait-on  reprocher  à  la  section  et  à  la  suture 
des  deux  bouts  de  l’estomac  d’allonger  l’opération  :  aussi 
que  ques  operateurs  aimeront  mieux  se  contenter  dans 
quelques  cas  de  rétrécir,  àla  façon  de  Doyen,  la  portion  pré- 
pylonque  avec  des  points  séro-séreux  longitudinaux  et 
transversaux  qui  déterminent  la  formation  d’une  valvule  ou 
barrière  plus  ou  moins  complète  en  amont  du  pylore  Ce 


(1)  Porge.  Wien.  klin.  Woche-is. 

(2)  Chauvel.  L'exclusion  du pylo 


1897,  n°  13. 
e,  Th.  de  Paris,  ! 


procédé  est  évidemment  plus  expéditif,  mais  il  est  incontes- 
ab  ement  moins  sm,  et  ne  met  qu’incomplètement  l’ulcère 
à  1  abri  des  sécrétions  acides  et  des  tiraillements  dus  aux 
contractions  de  l’estomac. 

VU 

gi es^aimië s  s'o~t  '  V  réSUUatS  de  r°pératioa  P^r  hémorra- 
m  hnl  les  suivants..  Sur  15  interventions  parles 
méthodes  directes,  j  ai  trouvé  10  morts  et  3  guérisons  soit 

de66>66P-  100.  MaiscettemorStX 

eneffet  ÏÏV limmue„ra  forcément  à  Eavenir.  Remarquons, 

Or  on'  Ôp  F  ’  ?S  10  CaS’ 3  f°1S  °n  neput  découvrir  l’ulcère. 

Dieulafov  la  remar(Iue  du  Passeur 

D  eulafoy,  parce  qu  on  ne  savait  pas  le  chercher.  Je  doute 
qu  ac  uel lement  que  nous  connaissons  1’  «  exulceratio  sim- 
plex  »,  et  avec  la  technique  que  j’ai  conseillée,  on  puisse 
passer  aussi  souvent  à  côté  d’un  ulcère,  si  petit  qu’ü  soit  ; 
sans  le  ,„,r.  D'autre  part,  la  pratique  de  plus  en  plus  cZl 
rante  de  la  chirurgie  stomacale  permettra  sûrement  d’enle- 

ZiiriTT:  :icèrjadisconsidérés  ^ 

pables.  Enfin,  il  est  a  souhaiter  que  les  médecins,  lorsqu’ils 
sont  convaincus  de  l’inefficacité  des  moyens  qu’ils  ont  à^eur 
ffueTeùr  rn  l  pas>  avant  d’appeler  le  chirurgien, 

toke  ade  S0U  mcapabJe  de  résister  au  choc  opéra¬ 

tion^  à  ,a gastro-entérostomie  combinée  à  la  cautérisa¬ 
tion,  elle  a  ete  appliquée  deux  fois  avec  succès  par  Kiister  ' 

seule^ans  mP'tl10d  de  m°rtalité'  La  gastro-entérostomie 
adjuvante,  a  été  appliquée  3  fois  avec 
f  m0F  S  et  1 guérison,  soit  66  p.  100.  Il  semblerait  donc  que 
k  gastro-en  erostomie,  combinée  à  la  cautérisation,  soit  le 
mei  leur  mode  de  traitement,  mais  les  cas  étaiént  trop  par¬ 
ticuliers,  et  le  nombre  des  faits  est  trop  restreint  pour  qu’on 
puisse  conclure  dans  le  sens  de  la  statistique. 

1895BL-' CnlZTr  T,™*-  T;aitédesm^sdeVestomac, 
i»ao.  Chauvel.  L  Exclusion  du  pylore,  Th.  de  Paris  1S98 

Sis  Si  P'  r  ~  nm-  ülcere  du  duodénum,  Th.  de 
Pans,  1894.  -  Cuttler.  Boston  med.,  5  janvier  1897,  p  54- 

n  29"_  DoiTr  v Ul^a5°  SÜnplex’  Presse  ^.,1898, 

Paris’  1895  H^S'  cMr'des  de  l’est,  et  du  duod. , 

Pur  s  1895.  -  Hartmann.  Presse  mèd.,  1898,  p.  5.  -  Hirsch 

woch  mi  n° lo  p-  847AT  w-  Kôrtr-  Berli »•  mi- 

V ulcéré  simple  d  v  iîI!?'  intervention  chirurgicale  de 
l  ulcéré  simple  de  l  estomac,  Th.  de  Paris,  1897.  -  Mikulicz 
Berlin  Klin.  Woch.,  1897,  n«  23  et  suivants.  -  Savaruur' 

Th  dlTarSTsir'  d^f0rm^tson*aitement  chirurgical. 

,.  s’  181*8.  Talma.  Les  indications  des  onéra 

Dons  stomacales,  Berliner  Klin.  Woch.,  23  juin  1895 
Tuffier.  Presse  mèd.,  décembre  1897.  -  wEIr  et  Fn^7 
Med.  News,  1896,  p.  484.  1  PooTt- 


L’AIR  ARTIFICIEL 

SON  APPLICATION  A  LA  NAVIGATION  SOÜS-MAHINE  ET  A  LA  MÉDECINE 
Par  MM.  Goorges-F.  Jaubert  et  Laborde. 


L’un  de  nous  M.  Georges  Jaubert,  ancien  préparateur  à 
1  École  polytechnique,  s’est  posé  le  problème  suivant  : 

«  Un  homme  étant  placé  dans  un  espace  hermétiquement 

leS  ;  U  °Urnir  lam°yen  PratiqUe  de  Placer  artificiel¬ 
lement  1  air  respirable  dont  il  a  besoin  pour  vivre. 
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Prenant  pour  base  la  notion  classique  :  que  la ^composi¬ 
tion  de  l’air  respirable  est  de  79  p.  100  d  azote  et  21  p  100 
d’oxygène  (bien  qu’en  réalité  elle  diffère  sensiblement  de 
ces  chiffres,  et  abstraction  faite  des  nouveaux  gaz  décou¬ 
verts  récemment  dans  l’atmosphère),  M.  Jaubert  a  examine, 
tout  d’abord,  dans  de  l’air  vicié  par  la  respiration  ou  la 
combustion  et  dont  l’oxygène  avait  été  combure,  si  les 
79  p  100  d’azote  restaient  intacts,  et  si,  par  une  épura  ion 
spéciale  éliminant  l’acide  carbonique  et  la  vapeur  d  eau,  cet 
azote  mélangé  à  de  l’oxygène  pur,  en  quantité  convenable, 
pourrait  reconstituer  le  volume  d’air  normal  primitif. 

De  nombreuses  analyses  chimiques  ont  démontre  que 
cette  hypothèse  était  exacte  en  tous  points,  et  que  lair 
vicié  par  la  respiration  de  l’homme  sain,  et  ensuite  epure, 
ne  contient  pas  autre  chose  que  de  l’azote  chimiquement  et, 
comme  le  dit  Tyndall,  optiquement  pur,  en  quantité  prati¬ 
quement  égale  à  la  quantité  d’azote  que  contenait  iair, 
avant  son  passage  dans  les  poumons;  en  d  autres  termes, 
l’azote  paraît  jouer  un  rôle  purement  passif  dans  la  fonction 

respiratoire.  ,-c  •  î 

Il  résultait  de  là  que,  pour  la  préparation  de  1  air  artificiel, 
il  n’était  pas  nécessaire  de  se  préoccuper  de  1  azote,  ce 
azote  ne  servant  que  de  diluant  et  pouvant  resservir  comme 
tel  indéfiniment.  « 

Restait  la  question  la  plus  importante,  celle  de  la  généra¬ 
tion  de  l'oxygène  : 

A  la  suite  de  longues  et  patientes  recherches,  M.  G.  Jau¬ 
bert  a  trouvé  une  substance  chimique  qui,  sous  un  poids 
relativement  léger  et  par  une  seule  opération  : 

1°  Débarrasse  totalement  l’air  vicié  de  son  acide  carbo¬ 
nique,  de  sa  vapeur  d’eau,  et  autres  produits  irrespirables; 

2°  Lui  redonne  automatiquement,  en  échange,  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  mathématiquemeut  exacte  qui  lui  manque. 

En  un  mot,  cette  substance,  par  son  simple  contact  avec 
l’air  vicié  par  la  respiration,  régénère  totalement  celui-ci,  et 
lui  restitue  toutes  ses  qualités  premières. 

Sans  pouvoir  entrer,  relativement  à  cette  substance,  dans 
de  plus  amples  détails,  cette  note,  nous  le  répétons,  n’étant 
destinée  qu’à  prendre  date,  et,  en  outre,  des  expériences 
étant  en  cours  sous  les  bienveillants  auspices  du  ministère 
de  la  Marine,  nous  nous  bornerons  à  dire  ici  qu’avec  3  ou 
•4  kilogrammes  de' cette  substance,  il  est  possible  de  faire 
vivre  dans  un  espace  hermétiquement  clos  (par  exemple 
dans  un  bateau  sous-marin  ou  dans  un  scaphandre)  un 
homme  sain  et  adulte,  pendant  vingt-quatre  heures. 

Nous  apporterons  incessamment  les  résultats  positifs  de 
ces  expériences,  qui  se  poursuivent  au  laboratoire  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physiologie,  et  ailleurs;  qu  il  nous  suf¬ 
fise,  pour  le  moment,  de  signaler  brièvement  deux  de  ces 
essais  typiques,  l’un  sur  l’animal,  1  autre  sur  1  homme. 

1»  Sur  l'animal  vivant—  Un  cobaye  est  placé  sous  une  cloche 
en  verre  rodé,  analogue  à  la  cloche  d’une  machine  pneuma¬ 
tique  et  s’appliquant  exactement  sur  une  platine  en  verre 
rodé  également;  la  fermeture  est  donc  hermétique. 

Cette  cloche  possède  une  tubulure  munie  d’un  bouchon 
en  caoutchouc  par  lequel  passent  deux  tubes,  l’un  servant  à 
l’aspiration  de  l’air  vicié  et  se  rendant  au  générateur  d’air 
artificiel;  l’autre,  qui  dépasse  à  peine  le  bouchon  de  ferme¬ 
ture  en  caoutchouc,  servant  à  la  rentrée  de  l’air  épuré  dans 
la  cloche. 

L’air  mis  en  mouvement  par  une  petite  pompe  aspirante 
et  foulante,  qui  marche  par  la  pression  de  l’eau  et  forme 


joint  hydraulique,  est  ainsi  forcé  de  sortir  de  la  cloche  par 
le  tube  d’aspiration,  de  passer  par  le  régénérateur  pour  s  y 
iépurer,  puis  de  retourner  à  la  cloche  en  suivant  le  cycle 

indiqué.  v 

s  Le  régénérateur  lui-même  est  formé  des  substances  chi- 
'miques  dont  nous  avons  parlé,  absorbant  l’acide  carbonique 
et  l’eau,  et  produisant  de  l’oxygène. 

Or,  dans  ces  conditions,  l’on  peut  faire  vivre  l’animal 
pendant  un  temps  indéterminé  et  proportionné  à  la  capacité  , 
du  régénérateur;  avec  un  appareil  assez  grand,  on  pourrait 
prolonger  l’expérience  plusieurs  semaines. 

2°  Sur  l'homme.  —  N’ayant  pas  à  cette  époque,  à  notre  - 
disposition,  de  cloche  assez  grande  ou  de  scaphandre  qui 
eût  pu  remplacer  la  cloche,  l’expérience  a  été  réalisée  au 
moyen  d’un  masque  respiratoire  particulier,  que  montre  la 
représentation  photographique  ci-jointe,  en  même  temps 
que  le  dispositif  de  l’expérience,  dans  laquelle  l’animal  est 
simplement  remplacé  par  un  homme  (le  frère  de  M.  G.  Jau¬ 
bert,  qui  s’y  est  prêté  de  la  meilleure  grâce). 

L’expérience  a  pleinement  réussi,  la  respiration  se  faisait 
normalement,  dans  ces  conditions,  grâce  au  régénérateur. 

Un  seul  et  dernier  mot  des  applications  de  l’air  artificiel. 
Elles  sont  de  deux  sortes  :  préventives  contre  l'asphyxie  • 
et  proprement  médicales. 

Nous  ne  parlerons  des  premières,  en  cours d’éxpériences, 
que  pour  rappeler  qu’elles  rentrent  essentiellement  dans 
le  domaine  des  appareils  submersibles  (bateaux  sous- 
marins,  scaphandres,  etc.)  ou  des  appareils- destinés  à  pé¬ 
nétrer  dans  des  milieux  irrespirables  (casques  pour  pom¬ 
piers.  égoutiers,  mineurs,  etc.). 

Relativement  aux  applications  médicales  proprement 
dites,  nous  ferons  remarquer  que  la  substance  chimique  en 
question  est  actuellement,  de  beaucoup,  le  réservoir  d  oxy¬ 
gène  le  plus  léger  qui  existe  :  ainsi,  avec  quelques  grammes 
que  l’on  peut  facilement  loger  dans  la  poche  du  gilet  d  un 
homme,  il  est  possible  de  disposer  instantanément  de  quel¬ 
ques  dizaines  de  litres  d’oxygène,  quantité  bien  suffisante, 
en  général,  pour  les  besoins  de  la  thérapeutique. 

En  outre,  l’oxygène  obtenu  par  ce  procédé  est  chimique¬ 
ment  pur;  on  ne  peut  lui  comparer,  comme  degré  de  pu¬ 
reté,  que  l’oxygène  électrolytique,  cari  oxygène  en  tu  e  u 
commerce,  extrait  de  l’air  atmosphérique,  comme  M.Sigalas 
(de  Bordeaux)  l’a  démontré  dernièrement,  contient  jusqu  à 
10  p.  100  d’azote,  sans  compter, souvent,  des  hydrocarbures 
provenant  des  huiles  de  graissage  des  pompes  à  compres- 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

1»  Instructions  pour  l’admission  dans  les  trois  écoles 
annexes  de  médecine  navale  en  1899.  -  2“  Renseigne¬ 
ments  sur  le  fonctionnement  de  l’École  du  service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux  (1). 

V  Administration  et  comptabïlüè.  —  Sont  au  compte  de  la 
famille  de  chaque  élève  ou  sont  prélevés  sur  ie  montant  de 
l’indemnité  de  trousseau  si  l’élève  est  titulaire  dun  trous- 

S6r  Les  effets  d’habillement  et  de  petit  équipement  com¬ 
pris  dans  le  tableau  du  trousseau,  ainsi  que  les  livres,  ms- 


I  (!)  pin.  _  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  96. 
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•IrumentS;  objets  ou  fournitures  de  bureau  à  délivrer  régle¬ 
mentairement  à  l’entrée  à  l’école  et  au  fur  et  à  mesure  des, 
besoins  ; 

2°  La  somme  de  10  francs  par  an  pour  constituer  un  fonds 
commun  destiné  à  subvenir  à  la  menue  réparation  des 
etfets,  à  la  propreté  de  la  chaussure,  à  la  fourniture  de 
1  encre  et  aux  suppléments  à  donner  aux  coiffeurs  et  autres 
personnes  employées  au  service  des  élèves,  etc. 

Lorsque  l’élève  est  titulaire  d’un  demi-trousseau,  ces  dé¬ 
penses,  déduction  faite  du  montant  de  l’indemnité  du  demi- 
trousseau,  sont  à  la  charge  de  la  famille. 

Sont  au  compte  de  la  famille,  que  l’élève  soit  ou  non  titu¬ 
laire  d’une  indemnité  de  trousseau  : 

<1°  Normalement,  la  somme  de  15  francs  par  an,  destinée 
a  former  un  fonds  commun  pourpourvoir  au  remplacement 
des  objets  et  du  matériel  de  table  dont  l’usure,  le  bris  ou  la 
perte  ne  peut  être  imputé  spécialement  à  un  élève  ; 

4°  Extraordinairement,  les  grandes  réparations  ou  le 
renouvellement  des  effets  ou  livres  et  objets  usés  prématu¬ 
rément,  gaspillés  ou  perdus;  les  dégradations  faites  au  ma¬ 
teriel  de  l 'école,  les  bris  ou  pertes  d’objets  appartenant  à1 
1  Etat  ou  à  la  ville,  par  suite  de  négligence  ou  de  méchan- 


Ies  accès  épileptiques  et  les  attaques  hystéro-épileptiques.  -- 
83.  M.  CriAuvEAU.  Étude  critique  des  opérations  pratiquées  dans 
la  caisse  pour  remédier  à  la  surdité  chez  les  sujets  atteints 
d’otite  chronique  non  suppurée.  —  84.  M.  Petit.  Contribution  à 
l’étude  de  la  psoïte.  —  83.  M.  Movalès.  Contribution  à  l’étude 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cancers  du  larynx.  —  80. 
M.  Laloc.  Contribution  à  l’étude  du  tabes  chez' les  deux  con¬ 
joints.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  janvier  1899,  MM. 
les  docteurs  Lahaussois,  Spindler,  Delage,  Furst,  Pelegrin, 
Bénard  et  Briole,  ont  été,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  19  dé¬ 
cembre  1898,  nommés  me'decins  stagiaires  à  l’École  du  Val- 
de-Grâce. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  janvier  1899,  ont' 
été  nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  dusse.—  MM.  les 
docteurs  Thibault  et  Violle. 


5°  La  somme  de  30  francs  pour  la  bibliothèque  de  l’école 
de  Bordeaux. 

Le  conseil  d’administration  fixe  chaque  année,  sous  l’ap¬ 
probation  du  ministre,  les  sommes  à  verser  dans  la  caisse1 
de  l’école  pour  les  élèves  nouvellement  admis,  ainsi  que 
*  ceux  de  seconde  et  de  troisième  année  et  pour  les  redou¬ 
blants,  s  il  y  a  lieu,  afin  de  faire  face  aux  dépenses  prévues 
aux  paragraphes  1°,  2°,  3“  et  4“  ci-dessus.  L’indemnité  mise 
par  le  département  de  là  marine  à  la  disposition  du  conseil 
d  administration  pour  chaque  élève  titulaire  d’un  trousseau 
est  égale  à  la  somme  fixée  pour  les  dépenses  prévues  aux 
paragraphes  t°  et  2°  ci-dessus;  l’indemnité  du  demi-trous¬ 
seau  est  la  moitié  de  cette  somme. 

Les  familles  des  élèves  titulaires  d’un  trousseau  ou  d’un 
demi-trousseau  ont  donc  annuellement  à  leur  charge  la 
somme  de  15  francs  pour  les  dépenses  normales  prévues 
au  paragraphe  3°  ci-dessus,  et  sont,  en  outre,  tenues  de 
couvrir,  s’il  y  a  lieu,  les  dépenses  extraordinaires,  ainsi  que 
la  somme  de  30  francs  pour  la  bibliothèque. 

Aucun  élève  n’est  admis  ou  réadmis  à  l’école  avant  que  le 
versement  des  sommes  exigées  ait  été  opéré  en  totalité,  à 
moins  que; le1  conseil  d’instruction  n’ait  été  saisi  par  le  mi¬ 
nistre  d’une  demande  d’indemnité  de  trousseau  ou  de  demi- 
trousseau,  auquel  cas  le  versement  peut,  en  attendant  la 
décision  à  intervenir,  se  composer  seulement  du  montant 
des  dépenses  normales  à  la  charge  de  chaque  élève  et  de  là 
somme  nécessaire  pour  parfaire  l’indemnité  demandée. 

Toutes  les  familles,  sans  exception,  sont  tenues  de  verseè 
dans  la  caisse  de  l’école,  à  première  réclamation,  les  fonds 
nécessaires  pour  couvrir  les  dépenses  extraordinaires.  En 
cas  de  retard,  la  somme  due  sera  signalée  au  trésorier 
général  pour  être  recouvrée  par  ses  soins. 

Fait  à  Paris,  le  19  janvier  1899. 

Le  ministre  de  la  marine, 

Edouard  Lockroy, 


,  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  janvier  1899,  a  été 
nommé  : 

A  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  des  CQlonies.  —  M.  le  docteur 
Faupherand. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  E.  Deghilage  (de  Mons)  ;  L.  Verdinne  (de  Mo'ntigny-sur- 
Sambre). 

Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  te  concours  de  l’Agence 
des  Voyages  économiques,  diverses  excursions  permettant  de 
visiter  : 

Les  deux  premières,  l’Italie  et  Nice  âwînotnënt  "du  Càrn'avâl 
(du  8  au  18  février  et  du  9  février  au  11  mars). 

Prix  au  départ  de  Paris  :  l™  classe,  335  fr.  et  940  fr.;  2e classe,  ' 
305  fr.  et  840  fr.,  suivant  l’itinéràire  choisi.  • 

La  troisième,  Nice  pendant  le  Carnaval  (du  9  au  16  février).  1 
Prix  au  départ  de  Paris  :  lre  classe,  300  fr. 

La  quatrième,  la  Corse  (départ  de  Nice  le  15  février,  retour  à 
Paris  le  2  mars). 

Prix,  suivant  l’itinéraire  choisi  :  1>°  classe,  340  fr.  et  355  fr. 
S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de- 
l’Agence  des  Voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

—  La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  l’agence 
Desroches,  diverses  excursions  permettant  de  visiter  (tous  frais 
compris)  : 

Les  unes  :  l’Egypte  etle  Nil  (25  janvier  au22février),  première 
classe,  1850  francs  ;  deuxième  classe,  1  625  francs  ;  la  Syrie,  la 
Palèstine,  l’Égypte  et  le  Nil  (1"  février  au  8  mars  ou  20  avril)  ; 
première  .classe,  1650  francs  et  3  900  francs;  deuxième  classe, 
1500  francs  et  3700  francs  suivant  les  itinéraires  choisis. 

Les  autres  :  Nice,  au  moment  du  Carnaval,  et  l’Italie  (du  8  au 
18  ou  25  février),  première  _  classe,  350  francs  et  675  francs  ; 
deuxième  classe,  300  francs  et  625  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’agence  Désroches,  21,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 


THESES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

79.  M.  Lebard.  Étude  clinique  sur  la  syphilis  contractée  après 
soixante  ans.  —  80.  M.  Louis.  Les  origines  de  la  doctrine  du 
magnétisme  animal.  Mesmer  et  la  société  de  l’harfnonie.  —  81. 
M.  Waiil.  Contribution  à  l’étude  de  la  descendance  des  paraly¬ 
tiques  généraux.  —82.  M.  Marchand.  Pouls  et  température  dans’ 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur)  ; .  : 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Extrait 
de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


BROMIDIA  AHTIHEVRAL&IQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  .et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selonla  formule  du  BROMIDIA 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison?  ° 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demetire,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1,893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BROMIDIA 
dépôt ^général  pour  la  France  et  les  colonies 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  «5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


TERPINE-COCÂ  mariai 


et  confirmée 
'"’pardetrès  nombreux 

cas  dans  lesquels 
w  cette  préparation  a  été 

H|  _ . t  ordonnée  avec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DÉJARDIN  est  incontestable  \  prescrit  journellement  par  les  Médecins». 


«U  HAUTE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plu»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

B*ix  Ingta  mut  Iss  n; ai.  —  Prix,  4  h.  h  flissi. 
PARIS  :  11 ,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARIUCIU. 


ELIXIR  &  PILULES  GREZ  TpS' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phics. 


MIGRAINE, NEVRALGIE 
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PHËNÉDINE-PELISSE 
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Lîft  gastriques  NI  VERTIGES  K 

|  Ph 8  PENNES,  49.  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  PHIe»  fil 


X.AMÉNQRRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie,  a  la  dose  de  2  à  i  Capsules  par  jour 

d.es  —  ~ 


JORET  &HOMOLLE 


L’APIOL  D0CTrs 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  Pli'  liltlANT,  ISO,  " — * 


'  Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  3a  Quinine 
dans  •  les  Fièvres,  l'Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EtJQUIlTINE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Validol 

Analeptique  et  Antystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la.Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,®31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

®  Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ré^ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ? 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  d'e  bromure  de  potassium,  if 
Prix  du  flacon  :  cinq,  fraxûs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications^ 
léciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-  ’ 
'STRONTlUMde  n™'*  aU  BR0MURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéesù 
avec  Je  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 1 
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Paris,  le  30  janvier  1899. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Dans  la  dernière  séance,  on  a  vu  se  réaliser  —  au  moins 
en  partie  —  le  rêve  de  M.  Le  Gendre.  On  sait  que  M.  Le 
Gendre,  il  y  a  déjà  quelque  temps,  avait  émis  cette  idée  que, 
si  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  se  réunis¬ 
saient  de  temps  en  temps,  pour  discuter  ensemble  les 
graves  questions  d’actualité  médico-chirurgicale,  chacun  en 
retirerait  de  bons  enseignements.  Cette  proposition  fut  im¬ 
médiatement  prise  en  grande  considération,  mais  depuis,  il 
semble  qu’on  en  parle  bien  peu. 

Or,  justement  la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  a 
acquis  un  gros  intérêt,  grâce  à  la  présence  de  M.  Tuffier. 

A  propos  d’une  communication  de  M.  Guinon,  dont  le 
texte  suit,  M.  Tuffier  est  venu  dire  les  difficultés  de  la  chi¬ 
rurgie  pulmonaire,  l’insuffisance  fréquente  des  signes  sté¬ 
thoscopiques,  la  grande  utilité  de  là  radiographie. 

Yoici  le  cas  rapporté  par  M.  Guinon,  il  est  intitulé  :  Sur 
les  difficultés  de  diagnostic  de  la  pleurésie  interlobaire. 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  le  diagnostic  de  la  pleuré¬ 
sie  interlobaire  peut  échapper  à  l’examen  le  mieux  conduit 
et  à  l’observation  la  plus  attentive.  L’auteur  a  eu  l’occasion 
de  voir  récemment,  avec  le  docteur  Sucre  (de  Saint-Cloud), 
une  femme  adulte  qui,  pendant  trois  mois,  a  présenté  une 
expectoration  purulente,  fétide,  sans  autres  signes  stéthosco¬ 
piques  que  des  râles  sous-crépitants  mobiles,  plus  particu¬ 
lièrement  vers  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche.  Elle 
fut  examinée  successivement  par  cinq  médecins  des  plus 
expérimentés,  sans  qu’on  ait  pu  affirmer  l'existence  d'uns 
collection  purulente. 

Cependant,  les  crachats  étaient  très  purulents,  ressem¬ 
blaient  à  de  la  purée  de  lentilles  et  contenaient  parfois  de 
toutes  petites  quantités  de  sang. 

En  présence  d’une  symptomatologie  aussi  insuffisante; 
on  se  préparait  à  pratiquer  la  radioscopie  quand,  à  la  suitî 
d’injections  sous-cutanées'de  créosote,  il  survint  une  hémo¬ 
ptysie  formidable  qui  faillit  emporter  la  malade,  et  une  con¬ 
gestion  totale,  massive  du  poumon  gauche.  Dès  ce  moment, 


l’état  s’aggrava,  et  les  hémoptysies  reparurent  presque 
continuellement.  On  décida  cependant  une  intervention. 
M.  Tuffier  put  drainer  et  évacuer  une  énorme  cavité  conte¬ 
nue  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  gauche  ;  mais,  mal¬ 
gré  l’amélioration  incontestable  que  donna  l’opération,  la 
malade  succomba  à  des  hémorragies  répétées. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  observation  c’est  :  1°  l’insuf¬ 
fisance  des  moyens  stéthoscopiques  dans  certains  cas  de  col¬ 
lection  purulente  profonde  ;  2°  l’utilité  remarquable  de  la 
radioscopie,  qui  permet  dans  cè  cas  de  reconnaître  une  zone 

obscure  au  niveau  de  laquelle  M.  Tuffier  put  opérer. 

■A  cette  communication,  M.  Tuffier  ajoute  les-  remarques 
suivantes  :  Il  faut  attribuer.la  cause  si  fréquente  des  échecs 
opératoires,  dans  les  cas  d’intervention  chirurgicale  sur  le 
poumon,  bien  plus  à  l’insuffisance  du  diagnostic  et  au  défaut 
cte  localisation,  qu  a  l’imperfection  de-  la  technique  opéra¬ 
toire. 

L’existence  même  de  la  lésion  peut  être  méconnue  par 
l’auscultation,  a  fortiori,  la  notion  anatomique  du  siège, 
pulmonaire  ou  hépatique.  La  lésion  reconnue,  il  faut  pré¬ 
ciser  sa  hauteur  et  sa  profondeur,  afin  de  l’attaquer  par  la 
voie  la  plus  directe.  C’est  encore  très  difficile,  car, il  est  cer¬ 
tain  qu’une  petite  excavation  peut  simuler  une  énorme  ca¬ 
vité.  Enfin,  la  ponction  est  impuissante  à  bien  fixer  le  dia¬ 
gnostic,  car  50  p.  100  de  ces  ponctions  sont  blanches. 

La  conclusion  de  ces  faits  est  la  suivante  :  Il  faut  ajouter 
aux  éléments  de  diagnostic  que  peut  fournir  l’auscultation, 
les  moyens  de  contrôle  fournis  par  la  radiographie,  la  ra¬ 
dioscopie  et  la  stéréo-radiographie. 

M.  Béclère,  dont  la  compétence  sur  ces  sujets  est  indis¬ 
cutée,  affirme  à  son  tour  l’importance  de  ces  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’exploration. 

M.  Chauffard  rapporte  une  observation  saisissante  de 
mort  subite  au  cours  d'une  crise  de  colique  hépatique.  On 
ne  sait  au  juste  quelle  peut  être  la  pafhogénie  d’accidents 
semblables.  S’agit-il  d’une  syncope  réflexe  ?  C’est  l’inter¬ 
prétation  qu’on  en  donne  ordinairement.  Elle  n’est  pas 
applicable  au  cas  particulier,  car  la  terminaison  fatale  ne 
s’est  pas  produite  en  plein  paroxysme  douloureux,  mais,  au 
contraire,  alors  que  leslsouffrances  étaient  déjà  calmées. 

Il  semble  plus  naturel  d’admettre  que  la  mort  est  de 
cause  toxique.  Dans  l’observation  dont  il  s’agit,  une,  série 
de  causes  concouraient  à  amoindrir  la  résistance  de  1  orga¬ 
nisme  :  alcoolisme,  épuisement  nerveux  dû  à  sept  jours  de 
souffrance,  anémie  par  hémorragies  multiples,  auto-intoxi- 
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cation  d’origine  hépatique.  Dans  ces  conditions,  même  une 
dose  faible  de  morphine  peut  devenir  dangereuse  et  toxique. 

M,  Duflocq  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Lejonne,  une 
note  sur  la  culture  des  micro- organismes  inférieurs  dans 
l’eau  de  mer  diversement  modifiée.  Pour  pouvoir  entre¬ 
prendre  des  recherches  sur  l’origine  et  la  nature  des  sécré¬ 
tions  microbiennes,  M.  Duflocq  a  cherché  un  milieu,  smon 
exclusivement  minéral,  du  moins  dépourvu  de  toute  sub¬ 
stance  albuminoïde. 

Il  s’est  adressé  à  l’eau  de  mer  qui,  pour  devenir  un  milieu 
de  culture  favorable,  doit  être  ramenée  au  titre  de  9  gram¬ 
mes  de  sels  par  litre  et  additionnée  de  sels  divers  qui  ont 
pour  but  d’introduire  le  phosphore,  le  carbone  et  l’azote 
nécessaires  à  toute  manifestation  vitale.  Trois  liquides  ont 
été  particulièrement  favorables.  Le  liquide  A  est  compose 
d’eau  de  mer  100  grammes,  eau  distillée  275  grammes,  lac- 
tate  d’ammonium  2»"50,  phosphate  d’ammonium  50  centi¬ 
grammes. 

Le  liquide  C  diffère  du  précédent  par  le  remplacement  du 
phosphate  d’ammonium  par  du  phosphate  de  soude  82  cen¬ 
tigrammes.  Le  liquide  E  renferme  l’eau  de  mer  100  gram¬ 
mes,  l’eau  distillée  275  grammes,  de  l’azotate  d’ammo¬ 
niaque  1  gramme  et  du  glycéro -phosphate  de  soude 
30  centigrammes.  Les  milieux  liquides  et  les  milieux  cor¬ 
respondants  rendus  solides  par  l’adjonction  de  gélose  ont 
été  ensemencés  par  les  auteurs  avec  une  culture  de  chaque 
germe  provenant  d'un  tube  de  gélose  ordinaire.  A  partir  de 
la  troisième  génération,  les  cultures  ont  été  aussi  abon¬ 
dantes  que  celles  faites  sur  les  milieux  ordinaires. 

Les  micro-organismes  acclimatés  par  MM.  Duflocq  et 
Lejonne  sont  le  bacille  d’Éberth,  le  bacille  de  la  psittacose, 
le  vibrion  cholérique,  le  pneumo-bacille  de  Friedlander-et 
le  bacille  pyocyanique,  [pour  les  bactéries  pathogènes.  Ils 
ont  cultivé  encore  un  tétragène  citrin  et  le  bacille  subtilis| 
enfin  quatre  champignons:  l’aspergillus  niger,  l’actino¬ 
mycose,  les  champignons  de  la  teigne  et  du  muguet.  Ces 
micro-organismes  gardent  donc  leur  vitalité  dans  ces  mi¬ 
lieux  comme  le  prouvent  les  dix  à  douze  générations  succes¬ 
sivement  obtenues. 

Les  bactéries  pathogènes  acclimatées  conservent  leur  vi¬ 
rulence,  comme  le  démontrent  les  inoculations  faites  aux 
animaux  qui  périssent  en  vingt-quatre  à  quarante  heures. 

Les  bactéries  sécrètent  leurs  toxines  dans  ces  liquides, 
car  les  injections  des  cultures  chauffées  ou  filtrées  au  filtre 
Chamberlant  tuent  les  animaux  plus  ou  moins  rapidement 
avec  une  baisse  accentuée  de  la  température  ou  un  amai¬ 
grissement  considérable  selon  la  quantité  de  liquide  injecté 
(1  à  3  centimètres  cubes  par  100  grammes  d’animal). 

L’analyse  chimique  du  filtrat,  faite  par  M.  G.  Bertrand,  a 
démontré  que  le  vibrion  cholérique  de  Massaouah  produit 
dans  le  liquide  A  au  moins  une  matière  albuminoïde  solide 
et  que  cette  matière  est  du  groupe  de  l’albumine  ordinaire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Broüardel. 

Le  charlatanisme  médical  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  le  docteur  P.  Reille.) 

Une  autre  variété  de  médecins  charlatans  sont  ceux  qui 
prescrivent  des  médications  destinées  h  frapper  l'imagination 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  93. 


des  malades  par  leur  étrangeté.  Ils  peuvent  obtenir  de  bons 

résultats  dans  le  cas  de  maladies  nerveuses  et  particulière¬ 
ment  dans  l’hystérie;  c’est,  du  reste,  de  la  même  façon  que 
se  produisent  les  miraculeuses  guérisons  de  Lourdes  et  de 
la  Salette. 

Le  docteur  Potain  m’a  communiqué  une  ordonnance  qui 
lui  a  été  montrée  chez  une  personne  auprès  de  laquelle  il  a 
été  appelé  en  consultation.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

Urine  d'un  enfant  de  six  ans ,  une  cuillerée  à  louche  trois  fois 
par  jour. 

Un  autre  médecin,  le  docteur  G...,  ordonnait  àun  malade 
de  dormir  dans  une  écurie,  attaché  à  1  aide  d  une  corde;  ce 
même  médecin  prescrivit,  àune  personne  atteinte  de  cancer  de 
l’estomac,  de  vivre  continuellement  sur  un  bateau  à  vapeur, 
qui  devait  descendre  et  remonter  le  Rhône  entre  Lyon  et 
Avignon.  En  même  temps,  il  lui  était  ordonné  de  faire  jouer 
de  la  musique  pendant  ses  repas  et  de  manger  en  mesure. 

Il  y  a  longtemps  déjà,  je  soignais  avec  Gosselin  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  d’une  inflammation  de  la  tête 
du  fémur.  Sous  l’influence  du  repos  au  lit,  l’état  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  s’améliora,  mais  à  mesure  que  les 
phénomènes  d’inflammation  diminuaient,  les  symptômes  de 
coxalgie  augmentaient.  Cette  jeune  fille  était  devenue  hys¬ 
térique  et  ne  présentait  plus  que  de  la  contracture  due  à  cet 
état  nerveux  spécial.  Je  prévins  un  parent  que  cette  malade 
était  appelée  à  guérir  subitement,  à  la  suite  d’une  émotion 
vive,  à  condition  toutefois  que  ni  elle  ni  sa  mère  ne  fussent 
prévenues. 

Un  matin,  je  me  présentai  au  domicile  de  cette  personne, 
et  je  fus  reçu  par  la  femme  de  chambre,  qui  ne  put  retenir 
un  ton  railleur.  J’étais  fixé,  la  guérison  était  obtenue.  J’en¬ 
trai  dans  la  chambre,  et  je  vis  sur  une  table  une  feuille  de 
papier  et  une  plume  prêtes,  afin  que  je  fisse  un  certificat 
constatant  la  guérison.  J’appris  alors  que,  la  nuit  précé¬ 
dente,  on  avait  placé  sur  le  lit  de  cette  jeune  fille  les  osse¬ 
ments  d’un  ecclésiastique  qui  avait  été  fusillé  pendant  la 
Commune. 

Je  voulus  bien  faire  le  certificat,  sur  lequel  je  notai  : 
qu’ainsi  que  j’en  avais  prévenu  l’oncle  de  la  jeune  fille,  à  la 
suite  de  l’émotion  vive  causée  par  le  contact  d’ossements 
humains,  la  contracture  avait  cessé.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que  ce  certificat  ne  donna  pas  entière  satisfaction  à  mes 
clients. 

Ces  cas  de  médications  étranges  ne  sont  pas  rares,  et,  ce 
qui  est  plus  étonnant,  c’est  que  les  malades  les  exécutent 
scrupuleusement.  J’ajouterai  que  ce  n’est  pas  seulement 
dans  les  classes  pauvres,  mais  aussi  parmi  les  personnes  qui 
ont  reçu  l’éducation  la  plus  soignée,  que  se  recrutent  les 
meilleurs  clients  de  ces  charlatans,  qui  abusent  de  leur  cré¬ 
dulité  vraiment  inconcevable. 

Enfin,  une  variété  de  charlatanisme  très  répandue  est 
Çeile  qui  consiste  à  donner  aux  malades  des  consultations  par 
correspondance.  Il  n’est  pas  question  des  malades  que  le  mé¬ 
decin  traite  habituellement,  mais  de  ceux,  inconnus  de  lui. 
qui  lui  indiquent  par  lettre  les  divers  symptômes  qu’ils  res¬ 
sentent  et  demandent  une  médication  appropriée. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  reçus  une  lettre  de  ce  genre  qui 
in’était  adressée  par  un  instituteur  de  Corse,  dont  le  fils  est 
phtisique.  Cette  lettre  n’était  d’un  bout  à  l’autre  qu’un  cri  de 
couleur.  Que  pouvais-je  faire  et  que  devez-vous  faire  dans 
un  cas  analogue?  Il  faut  répondre,  c’est  une  question  d'hu¬ 
manité.  Aous  pouvez  donner  quelques  conseils  généraux, 
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mais  vous  devez  eu  même  temps  prévenir  votre  correspon¬ 
dant  qu’il  vous  est  impossible  de  traiter  un  malade  sans 
1  avoir  vu  et  lui  conseiller  de  faire  appeler  un  médecin. 

Le  traitement  par  correspondance  se  îratrque  mu-teUen 
province.  Un  malade  de  Béziers  m  écrivait,  en  1892  pour  se 
plaindre  à  moi  des  agissements  d’un  médecin  qui  faisait  de 
fa  réclame  à  la  quatrième  page  du  «  Petit  Méridional  », 
iournal  publié  à  Montpellier. 

Ce  docteur  de  R...,  qui  donnait  à  Paris  des  consultations 
Pn  son  hôtel,  rue  M...,  faisait  suivre  son  nom  d  une  multi¬ 
tude  de  titres  :  il  était  professeur  libre  de  pathologie  gene¬ 
rale  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
ancien  médecin  chef  des  hôpitaux  militaires,  spécialiste, 
membre  de  l’Académie  nationale,  de  la  Société  des  anciens 
officiers,  membre  de  la  Légion  d’honneur,  grand  officier  de 
l’ordre  du  Mérite  littéraire,  scientifique  et  artistique  de 
France,  officier  de  la  légation  militaire  de  Saint-Mau¬ 
rice,  etc.  1  1  1  r 

Ébloui  par  cette  multiplicité  de  titres,  ce  malade  peu  for¬ 
tuné,  puisqu’il  ne  gagnait  que  83  francs  par  mois  écrivit  au 
docteur  de  R...,  qui  lui  adressa  un  petit  opuscule,  lui  re¬ 
commandant  de  répondre  au  questionnaire  qui  y  était  con¬ 
tenu.  Il  était  ainsi  conçu  : 

1.  Vos  noms  et  votre  âge?  -  2.  Votre  profession,  votre 
domicile  et  la  gare  la  plus  rapprochée  ?  -  3.  Votre  tempera 
ment  et  votre  caractère?  -  4.  Vo  re.çpnstffuRcy  e  t-eüe 
bonne,  et  quel  est  votre  état  général?  —  3.  V  a-t-il  dans 
votre  famille  une  maladie  et  avez-vous  une  maladie  héré¬ 
ditaire?  —6.  Avez-vous  eu  des  maladies  avant  celle  ci,  et 
lesquelles  ?  —  7 .  Avez-vous  eu  des  chagrins,  avez-vous  so.uf- 
fert  de  privations  ou  d’excès  de  travail?  —  8.  Votre  appétit 
et  votre  digestion?  —  9.  Comment  allez-vous  à  la  selle  . 

10.  Comment  sont  vos  urines?  —  U.  Votre  sommeil .  12. 

Quel  est  votre  régime  ordinaire?  —  13.  Avez-vous  contracte 
des  affections  de  mauvaise  nature?— - 14.  Commenta  débuté 
votre  maladie  actuelle  et  depuis  quand?  —  15.  Quel  nom 
les  médecins  lui  ont-ils  donné?  —  16.  Quels  traiteinents 
avez-vous  suivis,  et  quels  effets  ont-ils  produits  ?  —  17 .  Etes- 
vous  marié  ou  mariée,  et,  dans  ce  dernier  cas,  avez-vous  eu 
des  enfants  ou  des  fausses-couches?  —  18.  Comment  etes- 
vous  réglée?  —  19.  Bien  m’exposer  votre  état  actuel  et  les 
observations  et  renseignements  complémentaires  que  vous 
jugerez  à  propos: 

En  m’envoyant  les  réponses  à  ce  questionnaire,  veuillez 
joindre  à  votre  lettre  un  mandat-poste  de  dix  francs,  prix 
de  ma  consultation  par  correspondance,  et  m’envoyer,  en 
même  temps,  une  fiole  contenant  de  l’urine  du  matin,  pour 
être  analysée  en  notre  laboratoire  d’uroscopie. 

Ayant  répondu  aux  demandes  du  questionnaire  et  ayant 
envoyé  le  prix  de  la  consultation,  le  malade  reçut  une  nou¬ 
velle  lettre  ainsi  conçue  : 

Monsieur, 

J’ai  reçu  votre  lettre,  en  date  du  ...,  qui  est  très  explicite, 
et  je  suis  parfaitement  fixé  sur  votre  maladie,  qui  rentre 
dans  la  catégorie  de  celles  que  je  traite  spécialement  avec 
succès  assuré.  Mes  guérisons,  à  ce  jour,  sont  de  96  sur  100 
(statistique  du  dernier  semestre). 

Je  vous  entreprendrai  donc  volontiers,  et  vous  assure  une 
guérison  radicale,  à  condition  que  vous  suiviez  mon  traite¬ 
ment  sans  interruption,  etc. 

Yoici  l’ordonnance  : 

1.  Prendre  ma  tisane  jaune  )  électro-dynamiques.  Voir  h 

2.  Prendre  ma  tisane  verte  \  mode  d'emploi  sur  les  étiquettes. 

3.  Appliquer  nuit  et  jour  quatre  disques  dynamiques  au  som¬ 


met  des  poumons,  deux  en  avant,  deux  en  prière  ainsi  qu’il 
est  dit  dans  mon  petit  livre  (voir  table  des  matières). 

4  Prendre  ma  tisane  noire  électro-dynamique. 

3  Soir  et  matin,  lavages  des  endroits  douloureux  avec 
mes  plantes  aromatiques ,  additionnées  de  ma  lotion  electro- 

onctions  sut  les  mêmes  parties  avec 


7  Prendre  chaque  jour  les  granules  suivantes  :  six  gra¬ 
nules  de  strychnine,  six  granules  de  quassine. 

Vous  prendrez  ces  granules  d.  la  façon  smcanlo  -  trcui. 
chaaue  sorte  une  demi-heure  avant  le  repas  de  midi  (soit  six 
ensemble),  Vois  de  chaque  sorte ,  une  demi-heure  avant  le  repas 

dUü  est  bien  entendu  que  ces  granules  devront  être  mises 
dans  la  cuillerée  de  tisane  jaune  que  vous  aurez  A  absorber 
aux  mêmes  heures.  (Le  prix  de  l’étui  de  ces  granules  est  de 
8  francs.) 

La  note  des  médicaments  ainsi  fournie  était  la  suivante  : 

.  .  3  fr.  50 

.  .  5  50 

.  .  5  50 


1  tisane  jaune  . 
1  —  verte  . 
1  —  noire  . 
1  lotion.  .  .  . 
1 


i  étui  granules  arséniate  de  strychnine .  4  » 

1  _  —  quassine .  8  ® 

1  —  —  narcéine .  8  ” 

4  disques  électro-dynamiques . i? _ 1. 

54  fr.  » 

La  note  était  soignée,  vous  le  voyez.  Le  pauvre  malade 
ainsi  dupé  se  trouvait  plus  mal  après  l’application  de  tous 
ces  remèdes;  il  me  demandait  de  purger  la  société  de  ce 
charlatan.  Malheureusement,  je  n’y  puis  rien,  si  ce  n  est 
mettre  le  public  en  garde  contre  ces  quelques  docteurs,  d  ail¬ 
leurs  très  peu  nombreux,  qui  avilissent  notre  profession  par 
un  charlatanisme  éhonté. 


thérapeutique 


Traitement  de  la  variole. 


I.  Traitement  général.  -  Le  seul  traitement  interne  qui 
paraisse  actif  consiste  dans  l’emploi  combine  de  1  opium  et 
de  l’éther  (médication  éthéro-opiacée  du  docteur  du  Lastei). 

a.  Injecter  matin  et  soir,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  par¬ 
tie  ântéro-externe  de  la  cuisse,  de  la  fesse  ou  de  la  région 
lombaire,  une  pleine,  seringue  de  Pravaz  d  ether. 

Ou  bien  donner  au  malade  six  à  dix  cuillerées  de  sirop 

\  Faire  prendre  matin  et  soir  10  centigrammes  d  extrait 
thébaïque  (abaisser  les  doses  à  7  centigrammes  chez  la 
femme). 

Perchlorure  de  fer .  *x  gouttes 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  .  .  25  grammes 

Eau*. . I»»  - 

A  boire  dans  la  journée. 

Le  malade  prendra,  de  plus,  de  40  à  80  grammes  d  alcool 
Le  traitement  n’est  efficace  que  s’il  est  institue  pendant 
les  premiers  jours  de  l’éruption. 

Il  est  utile  surtout  dans  les  cohérentes  graves  et  on  doit 
alors  en  combiner  l’emploi  avec  celui  des  bains  froids.  La 
température  de  ces  derniers  sera  de  18  à  20  degrés che 
l’adulte,  de  21  à  23  degrés  chez  l’enfant.  Ils  sont  indiques 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  de  l’hyperthermie  et  des  accidents 
nerveux  graves. 
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On  ne  devra  pas  hésiter  à  faire  une  saignée  de  300  ou 
400  grammes  chez  les  individus  vigoureux,  qui  ont  une  dys¬ 
pnée  intense,  présentent  des  phénomènes  congestifs  pulmo¬ 
naires  ou  encéphaliques. 

Dans  les  varioles  très  discrètes,  expectation  déguisée. 

A  la  période  d’invasion,  combattre  la  rachialgie  par  des 


frictions  avec  : 

Chloroforme . 10  grammes 

Essence  de  térébenthine  ...  10  — 

Baume  de  Fioraventi . 80  — 


Laxatif  léger  contre  la  constipation. 

A  la  période  d’éruption,  bains  tièdes,  que  l’on  continuera 
pendant  la  suppuration. 

L’alcool  est  toujours  utile  ;  en  forcer  les  doses  chez  les 
alcooliques. 

Hygiène  alimentaire  :  lait,  potages,  boissons  abondantes. 


IL  Traitement  externe.  —  L’emploi  du  sublimé  à  l’extérieur 
donne  d’excellents  résultats.  La  pratique  du  docteur  Tala¬ 
mon,  modifiée  par  le  docteur  Richardière,  répond  à  toutes 
les  indications. 

Donner  deux  fois  par  jour  des  bains  à  33-35  degrés,  ren¬ 
fermant  10  grammes  de  sublimé  dissous  dans  l’alcool  ; 
durée  du  bain  :  un  quart  d’heure. 

Pendant  la  dessiccation,  un  seul  bain  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  puis  ensuite  bains  simples  que  l’on  peut 
additionner  d’acide  borique. 

Couvrir  la  tête  des  malades  avec  des  bandes  de  tarlatane 
trempées  dans  une  solution  de  sublimé  à  50  centigrammes 
par  litre.  Une  bande  avec  un  prolongement  en  languette  sur 
le  nez  cache  le  front  et  descend  jusqu’aux  sourcils.  Une 
autre  bande  encadre  la  figure,  recouvrant  le  plus  complète¬ 
ment  possible  le  menton  et  les  joues  ;  enfin,  une  dernière 
bande,  taillée  en  forme  de  sablier,  est  passée  sous  le  nez, 
entre  lui  et  la  bouche,  et  rejoint  par  ses  bords  les  bandes 
latérales.  Les  bandes  de  tarlatane  doivent  être  laissées  à 
demeure  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  On  pulvérise 
dessus,  plusieurs  fois  par  jour,  la  solution  de  sublimé,  en 
ayant  soin  de  protéger  les  yeux  par  un  tampon  d’ouate  im¬ 
bibé  de  solution  boriquée.  On  peut  se  contenter  de  mouil¬ 
ler  les  bandes  avec  de  l’ouate  hydrophile  trempée  dans  la 
solution  mercurielle. 

Appliqué  dès  le  début  de  l’éruption,  le  pansement  empê¬ 
che,  dans  la  plupart  des  cas,  la  suppuration  de  se  faire  et 
les  éléments  éruptifs  sèchent  sur  place.  A  tout  moment  de 
la  variole,  il  empêche  les  infections  secondaires.  Appliqué 
tardivement,  il  diminue  la  durée  de  la  suppuration. 

Les  accidents  d’hydragyrisme  sont  excessivement  rares. 

On  doit  veiller  avec  soin  à  l’antisepsie  des  muqueuses, 
faire  laver  la  bouche  et  les  yeux  avec  l’eau  boriquée,  badi¬ 
geonner  le  pharynx  toutes  les  deux  heures  avec  un  mélange 
à  parties  égales  de  salolet  de  glycérine. 

Il  faut  à  tout  prix  laver  les  conjonctives  au  moins  une 
fois  par  jour,  et  ne  pas  hésiter  à  employer  les  écarteurs  si 
les  paupières  sont  trop  tuméfiées. 

Chez  les  personnes  qui  redoutent  beaucoup  les  cicatrices, 
M.  Dujardin-Beaumetz  conseille  d’appliquer  sur  le  visage 
de  l’emplâtre  de  Vigo,  cum  mercurio  en  masse  épispastique 
et  saupoudré  ensuite  avec  de  l’amidon.  On  ferme  par  de 
nouvelles  couches  de  pommade  et  d’amidon  les  fissures  qui 
se  produisent.  Sauf  au  pourtour  des  lèvres,  où  l’emplâtre 
n’adhère  pas,  s’il  est  appliqué  dès  le  début  de  l’éruption,  il 
fait  avorter  les  pustules.  Mais  le  masque  est  excessivement 
pénible  à  supporter. 

Hébra  fait  poudrer  les  téguments,  après  les  bains,  avec  le 
mélange  suivant  : 


Acide  salicylique  . 
Poudre  de  talc .  .  . 
—  d’amidon  . 


.  .  .  10  grammes 

|  ââ  50  — 


Le  traitement  de  choix  pour  les  cohérentes  et  les  cohé¬ 
rentes  confluentes  sera  la  médication  éthéro-opiacée  unie  à 
l’emploi  du  sublimé  à  l’extérieur. 

Dans  les  discrètes  et  les  varioloïdes,  il  suffira  de  prescrire 
des  bains  tièdes,  deux  par  jour,  que  l’on  fera  suivre  d’une 
onction  avec  la  pommade  suivante  : 


Vaseline . ' .  .  •  20  grammes 

Salol .  lê--go 


On  saupoudrera  ensuite  avec  la  poudre  d’Hebra. 


III.  Traitement  des  complications.  — On  emploiera  la  caféine 
(de  50  centigrammes  à  lsr50  par  vingt-quatre  heures)  dans 
le  cas  de  myocardite  (rejeter  la  digitale);  l’opium  et  les 
bains  froids  combattront  les  accidents  nerveux,  l’alcool,  le 
délire  alcoolique. 


Dans  la  variole  hémorragique,  on  emploiera  les  prépara¬ 
tions  d’ergot,  l’alcool,  l’acétate  d’ammoniaque  : 

Acétate  d’ammoniaque  ....  15  grammes 

Eau  de  menthe . J 

—  de  fleurs  d’oranger  .  v  ââ  30  — 

—  de  mélisse . \ 

Sirop  d’éther . j 

—  de  capillaire.  .  .  .  j  m  ~ 


par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Le  perchlorure  de  fer  est  inutile. 

Les  moyens  mécaniques  dirigés  habituellement  contre 
les  hémorragies  (glace,  tamponnement,  etc.)  compléteront 
un  traitement  qui  sera  malheureusement  toujours  inefficace 
dans  la  variole  hémorragique  d’emblée. 

En  effet, 

Les  varioles  confluentes  et  hémorragiques  d’emblée  sont 
toujours  mortelles  ; 

Les  varioles  hémorragiques  secondaires  et  les  cohérentes 
sont  graves  sans  être  mortelles  ; 

Les  varioles  discrètes  peuvent  devenir  graves  par  cer¬ 
taines  complications,  mais  elles  guérissent  le  plus  souvent; 

Les  varioloïdes  guérissent  toujours  (Huchard).  —  {Bull, 
méd.) 


VARIÉTÉS 


René  Marjolin  (1812-1895). 

Par  M.  Paul  Reclus,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

I 

René  Marjolin  naquit  le  4  juin  1812,  dans  la  rue  Vieille- 
du-Temple,  à  Paris.  Pour  nous,  qui  sommes  d’un  coin  béni 
de  la  province,  l’enfance  est  invinciblement  liée  dans  notre 
esprit  à  l’idée  de  campagne  ;  nous  ne  la  comprenons  qu’au 
pied  de  quelques  Alpes,  au  bord  d’un  gave  ou  près  de  la 
mer;  le  pays  natal,  c’est  la  nature  libre,  les  larges  espaces, 
les  bois,  les  oiseaux  et  les  fleurs.  Nous  seuls  comprenons 
le  mot  charmant  d’ «  école  buissonnière  »,  et  nous  plaignons 
ceux  dont  les  murs  bornèrent  le  jeune  horizon.  Cependant, 
ils  ont  aussi  leurs  souvenirs  les  vrais  Parisiens  de  Paris, 
nés  à  l’ombre  de  cet  ancien  Hôtel  de  Ville  où  battit  si  sou¬ 
vent  le  cœur  même  de  la  patrie,  dans  cette  rue  Vieille-du- 
Temple,  si  vivante  lorsque  René  vint  au  monde,  et  superbe 
encore  dans  le  cadre  somptueux  de  ses  palais  où  chaque 
pierre  est  marquée  par  l’histoire.  Que  de  visions  l’enfant 
dut  évoquer  sous  ces  porches  hautains,  dans  ces  larges  cours 
sombres,  à  l’entrée  de  l’étroit  passage  où  périt  le  duc  d’Or¬ 
léans  !  que  de  rêves  il  put  suspendre  aux  fenêtres  gothiques, 
aux  murs  écussonnés,  aux  cadrans  solaires  de  l’ambassade 
de  Hollande,  aux  briques  roses  de  l’hôtel  de  Rohan,  à  ces 
exquises  sculptures  delà  tourelle  Barbette!  Mais  ces  sensa- 
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lions  vives  ou  confuses,  le  jeune  René  ne  les  exprimait 
euèré  •  sa  jeunesse  fut  silencieuse  et  même  comprimée  par 
la  gravité  de  sa  mère,  femme  de  devoir  et  de  dévouement, 
oui  tint  son  fils  sous  une  étroite  tutelle.  Elle  mourut  en 
1883,  à  quatre-vingt-quinze  ans,  et  René  Marjolin,  alors 
plus  que  septuagénaire,  comptait  encore  avec  ses  volontés. 

René  entra  à  l’institution  Massin  et  suivit  les  cours  du 
collège  Charlemagne  ;  il  y  fit  de  bonnes  études  et  en  sortit 
pour  prendre  ses  inscriptions  à  la  Faculté  de  médecine  ;  il 
avait  alors  dix-huit  ans,  et  ses  débuts  dans  la  carrière 
furent  rudes:  le  jeune  bénévole  était  àBeaujon  dans  le  ser¬ 
vice  de  son  père,  lorsque  le  peuple  de  Paris  renversa 
Charles  X.  Ce  spectacle  de  la  guerre  civile,  que  le  destin  ne 
devrait  infliger  qu’une  fois  au  même  homme,  ou  mieux, 
épargner  à  tous,  il  le  revit  aux  journées  de  Juin,  au  coup 
d’Ëtat  et  pendant  la  Commune.  Ses  émotions  des  «trois  glo¬ 
rieuses»  étaient  à  peine  dissipées  que  le  choléra  plonge 
Paris  dans  l’épouvante.  La  guerre  civile  et  la  peste,  ce  fut 
là  son  initiation.  Y  découvrit-il  «le  sens  de  la  vie»?  Tou- 
■  jours  est-il  que,  dans  son  indignation  devant  les  cruautés 
et  les  douleurs,  devant  le  mal  que  font  et  l’homme  et  le  des¬ 
tin,  il  se  rangea  dès  lors  à  côté  du  pauvre,  avec  les  malheu¬ 
reux  et  les  déshérités. 

Ses  études  médicales  furent  solides.  Dupuytren  le  prit 
comme  externe  ;  en  accordant  ce  rare  privilège  au  fils,  il 
montrait  en  quelle  estime  il  tenait  le  père.  Les  rapports 
entre  ces  deux  maîtres  n’avaient  pas  été  toujours  excellents. 
Le  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  avait  bien  accueilli 
Marjolin  qui  fut,  à  ses  débuts,  prosecteur  sous  ses  ordres  et 
le  concours  de  1812,  où  le  maître  et  l’élève  luttent  pour  la 
même  place,  ne  laissa  derrière  lui  ni  rancune  ni  plaie 
d’amour-propre.  Mais  on  sait  le  malheureux  caractère  de 
Dupuytren;  malgré  tous  les  honneurs,  malgré  tous  les  suc¬ 
cès,  au  faîte  où  il  dominait  seul,  il  vivait  mordu  par  la 
jalousie;  le  premier  rang  lui  était  dù  et  il  ne  souffrait  per¬ 
sonne  au  second  ;  dès  qu’un  caractère  oji  un  talent  s’affir¬ 
mait,  il  redoutait  en  lui  un  successeur  ou  un  rival.  Gilbert 
de  Savigny  avait  attribué  à  Laënnec  une  découverte  reven¬ 
diquée  par  Dupuytren  :  Marjolin  prit  la  défense  de  Gilbert, 
son  compagnon  de  l’École  pratique,  et  l’ami  de  toute  sa  vie. 
Dupuytren  supporta  mal  cette  indépendance  et  l’amitié  se 
relâcha,  sans  toutefois  être  rompue.  L’appel  du  jeune  René 
dans  le  service  du  grand  homme  fut  le  gage  de  la  réconci¬ 
liation.  En  1834,  l’externe  devenait  interne,  le  dix-huitième 
sur  une  liste  où  se  lisaient  les  noms  de  Laborie,  de  Vigla  et 
qu’ouvrait  celui  de  Barthez. 

Tout  en  préparant  son  concours  du  Bureau  central,  René 
Marjolin  fit  plusieurs  voyages  d’étude.  Il  visite  l’Augleterre, 
où  il  reçoit  un  charmant  accueil;  le  nom  de  son  père  avait 
franchi  le  détroit  et  Astley  Cooper,  Lawrence,  Charles  Bell, 
Syme,  Benjamin  Brodie  se  disputèrent  le  jeune  Français, 
qui  partagea  son  temps  entre  les  musées  et  les  hôpitaux  ;  — 
plus  tard,  en  Italie,  ceux-ci  furent  un  peu  délaissés  au  pro¬ 
fit  de  ceux-là.  Puis,  il  connut  les  principales  villes  de 
France  :  à  Tours,  Bretonneau  et  lui  s’entretiennent  surtout 
de  botanique  et  échangent  leurs  fleurs  rares  ;  mais  à  Bor¬ 
deaux,  à  Marseille,  il  fréquente  assidûment  les  services 
dont  les  chefs  étaient  ou  les  élèves  ou  les  amis  de  son  père. 
Il  parcourt  ensuite  les  stations  thermales  des  Pyrénées.  En 
1843,  il  est  en  Allemagne  ;  à  Heidelberg,  il  voit  Tiedmann, 
Chœlius  et  Nægele;  Textor  à  Wurtzbourg,  et  Humboldt, 
Dieffenbach,  Muller  à  Berlin. 

Notre  voyageur  constate  que  les  services  de  chirurgie  n’y 
sont  pas  mieux  organisés  qu’en  France,  mais  l’infection  pu¬ 
rulente  y  est  moins  fréquente.  A  Prague,  Pytha  compte,  dans 
une  année,  14  succès  sur  16  amputations  de  membres.  Nos 
maîtres  de  Paris  auraient,  hélas  !  à  renverser  la  proportion. 
Marjolin  cherche  les  causes  de  ces  guérisons  extraordi¬ 
naires  ;  Il  pense  que  nous  entassons  trop  de  blessés  dans 


nos  salles,  qu’on  met  trop  de  charpie  sur  les  plaies  et 
qu’on  les  recouvre  trop  souvent  de  cérat.  Ainsi,  sur  bien 
des  points,  on  fait  mieux  ailleurs  que  chez  nous;  il  faut  donc 
étudier  les  méthodes  étrangères.  Il  conjure  laFaculté,  l’ Aca¬ 
démie  de  médecine,  l’Assistance  publique  de  créer  des 
bourses  de  voyage  pour  les  quatre  premiers  internes.  Le 
patriotisme  ne  consiste  pas  à  mépriser  ce  qui  est  hors  de  nos 
frontières;  il  faut  que  notre  pays  soit  le  meilleur  et  le  plus 
libre.  Cette  patrie  que  nous  adorons,  nous  la  voulons  telle 
que  la  firent  nos  ancêtres,  intacte  au  dedans,  au  dehors 
et  toujours  généreuse. 

René  Marjolin  fut  nommé  chirurgien  du  Bureau  central  à 
trente  ans,  etl’année  suivante,  en  1843,  il  prenait  la  part  la 
plus  active  à  la  fondation  de  notre  Société.  Depuis  que  la 
Convention  avait  supprimé  l’Académie  royale,  la  chirurgie 
française  n’avait  plus  de  centre  d’action.  Auguste  Bérard 
eut  l’idée  de  réunir,  chaque  semaine,  les  chirurgiens  les 
plus  actifs  :  16  de  ses  collègues  répondirent  à  son  appel, 
parmi  lesquels  Gustave  Monod,  Huguier,  Robert,  Michon, 
Lenoir,  Denonvilliers,  Malgaigne,  Chassaignac,  Maison¬ 
neuve,  Nélaton,  et  la  Société  de  chirurgie  était  fondée.  Il 
faut  en  lire  l’intéressante  histoire  dans  la  remarquable  no¬ 
tice  que  mon  prédécesseur,  Charles  Monod,  écrivit  à  l’occa¬ 
sion  de  notre  cinquantenaire.  Les  séances  se  tinrent  d’abord 
au  vieil  Hôtel  de  Ville  ;  sa  caisse,  riche  de  300  francs  envi¬ 
ron,  fut  pillée  aux  journées  de  Juin  ;  Gosselin  lui  offrit  alors 
l’hospitalité  de  l’École  pratique  ;  puis  la  compagnie  émigra 
rue  d’ Anjou-Dauphine,  dans  la  salle  de  la  Société  philoma¬ 
tique;  enfin,  avec  le  succès  naquirent  les  ambitions  ;  nous 
devînmes  propriétaires  à  notre  tour  et,  non  sans  fierté,  nous 
nous  installâmes  ici,  dans  ces  salles  que,  devenus  exi¬ 
geants,  nous  trouvons  maintenant  trop  petites  pour  notre 
fortune  grandissante. 

Le  plus  jeune  des  membres,  René  Marjolin,  fut  aussi  le 
plus  actif  de  la  nouvelle  Société.  Premier  trésorier  d’un 
modeste  trésor,  sa  main  discrète  éloigna  de  nous  un  calice 
amer  quand,  vers  1848,  le  manque  d’argent  allait  nous  con¬ 
traindre  à  publier  nos  bulletins  dans  un  format  plus 
modeste.  Une  fois  la  question  financière  résolue,  Marjolin 
prit  la  direction  des  archives  et  créa  cette  bibliothèque  qui 
devait  mourir  de  sa  croissance  même  et  comme  étouffée 
dans  nos  chambres  étroites  par  le  flot  débordant  des  livres. 
Ensuite,  on  crée  pour  lui,  en  1853,  les  fonctions  de  secré¬ 
taire  général,  et  il  inaugure  l’usage  du  compte  rendu 
annuel  de  nos  travaux  qu’il  rédigea  régulièrement  jusqu’à 
1858,  après  avoir  liquidé  l’arriéré  des  dix  années  précé¬ 
dentes.  En  1859,  il  est  nommé  vice-président,  et  président 
en  1860,  unique  exemple  d’un  membre  'qui  ait  assumé  la 
responsabilité  et  les  fatigues  de  toutes  les  fonctions  du  bu¬ 
reau,  Enfin,  lors  de  notre  cinquantenaire,  seul  survivant 
avec  Maisonneuve  du  premier  groupe  des  sociétaires,  il  fut 
le  président  d’honneur  de  la  touchante  cérémonie. 

Là  ne  se  bornèrent  pas  ses  bienfaits  :  la  Société  naissante 
était  mal  vue  des  potentats  de  la  chirurgie,  membres  de 
l’Académie  de  médecine  et  de  l’Institut;  maussades  et  même 
hostiles,  ils  se  tenaient  à  l’écart,  quand  René  Marjolin  nous 
amena  son  père.  L’exemple  venait  de  trop  haut  pour  ne  pas 
être  suivi,  et  Roux,  Cloquet  et  Velpeau  réclamèrent  le  titre 
de  membre  honoraire.  On  doit  encore  à  René  Marjolin  une 
conquête  précieuse  :  celle  de  son  grand-père,  René  Duval. 
G  était  en  1852  :  Duval  avait  alors  quatre-vingt-quatorze  ans  ; 
Hippolyte  Larrey,  rapporteur  de  la  candidature,  sut  mar¬ 
quer,  en  termes  graves  et  nobles,  quel  honneur  nous  faisait 
ce  vieillard,  le  dernier  membre  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie,  et  dont  la  présence  était  comme  la  tradition 
•vivante  unissant  la  nouvelle  à  l’ancienne  assemblée.  René 
Duval,  ce  contemporain  des  maîtres  qui  instruisirent  les 
maîtres  de  nos  maîtres,  ne  fut  pas  seulement  éminemment 
décoratif  :  à  quatre-vingt-quinze  ans  il  lut  à  la  Société  son 
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commentaire  du  serment  d’Hippocrate  ;  il  mourait  l'année 
suivante  et,  pour  perpétuer  sa  mémoire,  son  petit-fils  créa 
le  prix  Duval  dont,  plus  tard,  il  tripla  la  valeur.  Aussi, 
est-il  désigné  sous  le  nom  de  Marjolin-Duval  :  c’est  le  plus 
ancien  de  nos  prix,  celui  auquel  nous  sommes  le  plus  atta¬ 
chés,  car  il  est  lié  aux  origines  les  plus  touchantes  de  notre 
Société. 

Dans  l’intervalle,  Marjolin  était  devenu  chirurgien  dé 
Sainte-Marguerite,  et  de  cette  époque  date  sa  vraie  mission 
chez  les  pauvres.  Le  milieu  était  propice  :  en  plein  faubourg 
Saint-Antoine,  au  centre  de  ce  foyer  de  misère,  il  voyait 
s’accumuler  dans  ses  salles  tous  les  déchets  de  la  rue,  tous 
les  enfants  blessés  et  infirmes,  négligés  ou  même  aban¬ 
donnés  par  leurs  parents,  les  pervertis,  les  inoculés,  les 
tarés.  Il  fallait,  après  les  avoir  guéris,  songer,  pour  eux, 
d’abord  au  pain  du  lendemain,  puis  essayer  de  les  enlever 
à  l’armée  du  crime  :  tâche  rude,  mais  Marjolin  trouve  des 
auxiliaires,  les  deux  chefs  de  service,  Jules  Bergeron  et 
Barthez.  A  eux  trois  ils  commencent  par  fonder,  dans  la 
Brie,  en  pleine  campagne,  une  maison  de  convalescence 
pour  les  fillettes  de  l’hôpital.  M.  Créquy,  interne  de  l’un 
d’eux,  m’a  dit  quel  souvenir  il  avait  gardé  de  cèt  asile  où 
maîtres  et  élèves  formaient  une  famille  unie  par  un  devoir 
commun. 

Jules  Bergeron  nous  reste  encore  :  jeune  de  cœur,  jeune 
d’idées,  toujours  sur  la  brèche,  il  nous  rend  l’inappréciable 
service  de  vivre  ;  il  montre  à  notre  génération  désorientée 
l’exemple  de  ces  libéraux  à  l’esprit  libre  et  tempéré,  dont 
la  mesure  n’excluait  pas  l’énergie  et  qui  nous  manquent 
tant  à  cette  heure. 

•i  Barthez  était  de- cette  même  race;  sa  grande  clientèle  ne 
nuisait. pas  à  son  service  où  il  passait  le  meilleur  de  la  ma¬ 
tinée.  Il  était  médecin  du  prince  impérial,  et  Marjolin, 
obsédé  des  misères  humaines  dont  il  était  le  continuel  té¬ 
moin-,  indiquait  chaque  jour  à  sçn  collègue  une  réforme 
nouvelle  à  proposer  à  l’empereur,  que,  du  réste,  il  put 
bientôt  aborder  lui-même.  L’hôpital  Sainte-Marguerite  ve¬ 
nait  d’être  transformé  en  hôpital  d’enfants  et  dédié  à  sainte 
Eugénie,  en  l’honneur  de  l’impératrice.  Celle-ci  ne  le  visi¬ 
tait  guèrè,  mais  elle  était  remplacée  dans  cette  tâche  de 
protectrice  par  l’amie  d’enfance  de  Louis -Napoléo n , 
Mi“f  Cornu,  dont  la  noblesse  de  cœur  fut  proclamée  même 
par.  les  ennemis  du  régime  :  Marjolin  sollicita  d’elle  une 
audience  de  l’empereur,  lorsque  fut  décidée  la  reconstruc¬ 
tion  de  l’ancien  Hôtel-Dieu.  Les  plans  en  étaient  absurdes  : 
on  allait  accumuler  là,  en  plein  cœur  de  Paris,  plus  d’un 
millier  de  maladës,  et  cela  lorsque  l’entassement  des  bles¬ 
sés  était  reconnu  comme  la  cause  la  moins  discutable  de 
l’infection  purulente.  Marjolin,  appelé  aux  Tuileries,  y 
plaida  si  vigoureusement  qu’un  instant  la  partie  fut  gagnée  ; 
mais,  en  fin  de  compte, Haussmann  triompha  de  la  science, 
de  la  raison,  de  l’humanité,  et  l’Hôtel-Dieu  fut  élevé  à 
l’ombre  de  Notre-Dame.  Si  Lister  et  Guérin  l’ont  sauvé  de 
la  pyohémie,  les  millions  engloutis  dans  la  monstrueuse 
entreprise  Ont  consommé  la  ruine  de  notre  Assistance  pu¬ 
blique.  {A  suivre.) 
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(actes  du  6  au  11  février  1899) 


Examens  de  doctorat. 

LUNDI  6  février  -1899,  à  une  heure.  —  3°  (oral,  lro  partie, 
ancien  régime),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  : 
MM.  Lannelongue,  Reclus  et  Yarnier;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

5e  (i«  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lro  série)  :  MM.  Blum, 
Broca  (Aug.)  et  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert 


et  Lejars;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Dupré;  — 

M.  Méry,  suppléant. 

mardi  7  février,  à  une  heure.  —  2e  (2°  partie),  Ancien 
laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  :  MM.  Mathias-Duval, 
Blanchard  et  Gley. 

3e  (oral,  lre  partie,  nouveau  régime),  Ancienne  bibliothèque, 
salle  n°  2  :  MM.  Le  Dentu,  Budin  et  Thiéry. 

3?  (oral,  lr0  partie,  ancien  régime):  MM.  Berger,  Quénu  et 
Bonnaire  ;  —  M.  Rémy,  suppléant.; 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Panas,  Hartmann  et 
Faure  ;  —  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Hallopeau  et  Roger  ; 

—  (2°  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier  etMarfan  ;  —  M.  Alb an-an,, 
suppléant. 

mercredi  8  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  |  École  pratiqué,  épreuve  pratique  :  MM.  Lannelongue, 
Reclus  et  Sébileau. 

3e  (oral,  lre  partie,  lPe  série),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  : 
MM.  Pinard,  Walther  et  Legueu. 

3e  (oral,  2e  série),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  : 
MM.  Blum,  Humbert  et  Lepage  ;  —  M.  Gilles  de  La  Tourette, 
suppléant. 

jeudi  9  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et  Faure, 

-3e  (oral,  lre  partie,  ancien  régime),  Ancienne  bibliothèque, 
salle  n°  2  :  MM.  Panas,  Rémy  et  Bonnaire. 

3e  (2e  partie,  ancien  régime),  Ancien  laboratoire  de :  pharmacoz 
logie,  salle  n°  1  :  MM.  Hutinel,  Achard  et  Thiroloix  ;  —  M.  Vaquez, 
suppléant. 

vendredi  10  FÉVRIER,  à  une  heure.  —  2°  (nouveau  régime), 
Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  :  MM.  Gariel,  Gh. 
Richet  et  Retterer. 

4°  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy  et  Thoinot  ;  —  M.  Broca  (André),  suppléant, 
fi  Se  (chirurgie,  lre  partie),  Becker  lre  série)  :  MM.  Tillaux,  Hum¬ 
bert  et  Walther  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Gaucher  et  Wurtz  ;  — 

M.  Lejars,'  suppléant.  ' 

8“  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Yarnier  et  Lepage  ;  —  M.  Legueu,  suppléant. 

SAMEDI  il  FÉVRIER,  à  une  heure.  —  2°  (2°  partie),  Ancienne 
bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley  et  Chassevant. 

3e  (2e  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  l  : 
MM.  Debove,  Hallopeau  et  Achard. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.'poüfchet,  Vaquez  et  Langlois;  —  M.  Thiroloix,  suppléant. 

8e  (lre  partie,  chirurgie),  Becker  :  MM.  Berger,  Albarran  .et 
Hartmann;  —  (2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Troisier  et  Thiroloix;-  —  G 
M.  Roger,  suppléant.  _  |i 

8e  (1re  partie,  obstétrique),  Clinique  1  arnier  :  MM.  Budin, 
Quénu  et  Bonnaire  ;  —  M.  Marfan,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  classement  général  et  la  répartition 
dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les  élèves  internes  et 
externes  en  médecine  pour  l’année  1899  auront  lieu  comme 
suit  : 

Internes  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années,  le  mardi 
14  février  à  deux  heures  ;  —  de  première  année,  internes  provi¬ 
soires,  le  mercredi  15  février,  à  deux  heures. 

Externes  de  troisième  année,  le  jeudi  16  février,  à  une  heure 
et  demis;  —  de  deuxième  année,  le  samedi  18  février,  à  une 
heure  et  demie;  —  de  première  année,  première  moitié  de  la 
liste,  le  jeudi  23  février,  à  une  heure  et  demie  ;  —  deuxième 
moitié  de  la  liste,  le  vendredi  24  février,  aune  heure  et  demie. 

MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro  de  classe¬ 
ment  aux  concours  ;  les  externes  ayant  reconcouru  seront  appe¬ 
lés  à  leur  numéro  de  classement  dans  la  nouvelle  promotion 
dont  ils  font  partie. 


it  ou  après  chaque  repas. 

.  Champigny  et  C"),  19,  rue  Jacob,  Paris 


I  ORTHOFORfVIE  ”CREIL 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  La  médaille  qui  a  été  souscrite  par  les  collègues,  élèves  et 
amis  de  M.  le  professeur  Farabeuf,  à  l’occasion  de  son  élection 
à  l’Académie  de  médecine,  doit  lui  être  remise  le  vendredi  3  fé¬ 
vrier,  à  quatre  heures,  à  l’ouverture  de  son  cours  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  médailles  destinées  à  chacun  des  souscripteurs  leur 
seront  ultérieurement  envoyées  à  domicile. 

—  La  Société  de  chirurgie  propose,  pour  le  prix  Gerdy  à  dé¬ 
cerner  en  1899,  la  question  suivante  :  «  Anatomie  pathologique 
et  traitement  du  torticolis  congénital  ». 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Brèthes  (de  Paris),  Édouard  Charnaux  (de  Vichy)  et  J. -S. 
Morand,  ancien  directeur  du  service  de  santé  du  7e  corps  d’armée. 


—  Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  Gilles  de  La  Tourette  :  poli¬ 

clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  à  dix  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  (laboratoire  Axenfeld). 

—  Situation  exceptionnelle  offerte  à  jeune  médecin  cherchant 
à  se  créer  une  clientèle.  —  Il  faut  disposer  de  1S000  francs.  — 
Voir  ou  écrire  à  M.  de  Garcin,  43,  rue  Lafayette. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Go; 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 


OBÉSITÉ.  MYXŒDÊME ,  HERPÉTISME,  GOITRE,  etc. 

Tablettes  de  Catillon 

à  Qsr-25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré  Stérilisé,  bion  toléré.  Efficacité  certaine. 

BODO-THYROiDÏME 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

mmsssi  FL.  3  fr.  —  PARIS,  3,  Boul*  St-Martin. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Bbi0 


CONVALESCENCE 

Anémie  —  Débilite  —  Cachexies 


Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF  I 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  1  T,t,1no  du  miinmiina.  Sà. 

(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  £ 

IE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  i 
Tontes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (/ 


ANALGESIQUE  LOCAL 

Toxicité  nulle  —  Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


WOMS  ET  MARQUES 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Carcinome  de  l’Estomac, 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond, 

Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

PansementdesVésicatoiresetdesCautérisations.etc. 


USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 
USAGE  INTERNE  :  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


VENTE  EN  GROS  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


s -Ecuries,  Paris. 
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dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques,  j 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

|  les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 

\  Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
\  Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

;  Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
\  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

n  Pharm.  SÉRAFON,  Bordeaux  et  tontes  Pharm.  —Gros  :  ffi“  ADRi AN  et  C  ”,  9,  Rue  de  ia  Perle,  Paris. 


SÉRUM 

selon  la  méthode 
duDrMARIBOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  R 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


5  peptonÊTÔrkËuT*' 

I  et  Glycérophosphates. 


J  Chaque  verre  à  madère  de  VIN  CORNELIS 
A.  renferme  les  éléments  de  : 

■H  30  gr.VIANDE  de  BŒUF 

■  glycérophosphItes^^ 

7  PRÉF 

5  L.  BRUNE  Al 


is 

! 

Ton-Nutritif  1 
reconstituant! 
gW  REPARAT - 


Ton-Nutritif 
RECONSTITUANT  _ 
RÉPARATEUR  PUISSANT  ♦ 

DOSE  :  Un  verre  à  madère  H 
après  chacun  des  2  principaux  repas.  ■ 

PRÉPARATION  et  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  A. 

L.  BR  U  l\IE  A  U,  Pharmacien  de  ln  Classe,  à  LILLE.  _ 

- ~  *  “ 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCUUOSE 

guéries  par  le 

CRÉOSQTAL  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

CAPSULES  CRËOSOTAL  HEYDEN  ,15 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALM/EB  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


TERP1E-C0CA  MARIAI 

jiqueur  anticatarrhal  e  et  antineurasthénique.  2  à  4 
millerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphlM. 


D'SI  CERÊBRINE 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30RÜL.LBONS 

de  Bouteilles 

Dêolarêe  d’intérêt  Public 

Décret  du  13  Août  1897 


de 2 à 4 cuillerées àcaféàchaqueaccès  °  ° 

Eag.  FOURNIER(Pausoc/un ),1 14,  rue  de  Provence,  Paris.  S 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  jui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAEiANi,phlen,41,  BarJ  Haussmann,  et  tteaphle'. 


^ÏRÂNULËTlîjl 

I  Dote  :  là  3  Granules  par  jour.  lasaU 
y  APPROBATION  d i 


GITALINEHOMOLLEOUEVENNE 


P- COLLAS. 87  Rue'  Dauphine,  PARIS,  bt  li 


SOLUTION 

iDute:  Solution,  10à306out. 
'H  i  RM  AC  IB, 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l*r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favc 
de  la  Gazette  des  iâpïtaux  un  fonds  dé" 3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudia) 
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gorge;  perforation  du  voile  du  palais/ (Tuberculose  d’inoculation 
directe  probable.)  —  Académie  de  médecine.. —  Variétés.  René 
Marjolin  (1812-1895).  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  dernière  séance,)  M.  Chauyel,  chirurgien,;  avait, 
dans  uh  travail  important  sur  l  appendicite  dans  l  arm^e, 
vanté  dans  une  certaine  mesure  les  bienfaits  du  traitement 
médical.  Dans  la  séance  d’hier,  M.  Dieulafoy,  médecin,  a 
pris  la  parole  pour  protester  contre  cette  opinion  que  le 
traitement,  médical  peut  .être  de  quelque  efficacité  dans  cer¬ 
tains  cas  d’appendicit^etpour  défendre  de  nouveau,,  et ^qul-, . 
jours  aveclam'ême  .énéçgie,  le  traitement  chirurgical  comme  ' 
le  seul  rationnel 'et  efficace.  Pour  M.  Dieulafoy,  il  n’existe  , 
pas  de  traitement  médical  de  l’appendicite,,  Voilà,  il  faut 
l’avouer,  un  bel  hommage  rendü  par  la  médecine  à  la  chi¬ 
rurgie.  Il  faut  que  la  conviction  de  l’éminent  pr0fes9eur  .de 
clinique  médicale  soit  bien  arrêtée,  bien  ferme  pour  faire  ' 
ainsi  table  rase  des  moyens  médicaux  et  passer  si  complète¬ 
ment  la  main  aux  chirurgiens.  A  l’appui  de  l’opinion  qu’il 
soutient,  M.  Dieulafoy  a  apporté  de  nouveaux  faits  qui  l’ont 
conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Le  traitement  médical  de  l’ appendicite  (ce  qui  pour 
moi  n’est  qu’une  abstention  déguisée)  est  une  pratique  qui 
doit  être  abandonnée,  puisqu’elle  aboutit  à  une  mortalité 
de  30  p.  100. 

2°  Le  traitement  chirurgical  est  le  seul  traitement  ration¬ 
nel  de  l’appendicite,  mais  encore  faut-il  que  l’opération  soit 
faite  à  temps  ;  c’est  là  une  condition  absolument  essentielle. 
Il  faut  supprimer  le  foyer  appendiculaire,  ce  foyer  toxi-in- 
fectieux  au  premier  chef,  avant  que  des  désordres  irrépa¬ 
rables  d’infection  et  de  toxicité  aient  eu  le  temps  de  se  pro¬ 
duire.  Jamais  l’axiome  suivant  n’a  été  plus  vrai  :  Sullatâ 
causa,. tollitur  effectue.  » 

M.  Championnière  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  dé 
M.  Loir,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  Tunis,  relatif  à  un 
cas  de  guérison  d’une  hernie  inguinale  gênante  et  difficile 
^contenir,  par  l’usage  de  la  bicyclette.  Il  était  bien  difficile, 
que  M.  Loir  pût  espérer  un  rapporteur  plus  favorable.  La 
ferveur  deM.  Championnière  pour  la  pédale  est  bien  connue 
et  personne  mieux  que  lui,  surtout  à  l’Académie,  ne  pouvait 
traiter  un  pareibsujet.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Cham- 


pionniêre  conseille  aux  herriieux  les  différents  sports,  et  en 
particulier  la  bicyclette,  qui,  de  tous  lés  sports,  est  bien 
certainement  le  plus  favorable  aux  bernieux.  Cette  intéres¬ 
sante  communication  n’a  pas  été  écoutée  sans  quelque  éton¬ 
nement.  Mais  il  faut  bien  se  rendre;  à  l’évidence  des  faits, ;;jBt 
M.  Championnière  nous  em  a  cité  quelques-uns  qui  parais¬ 
sent  bien  concluants. 

Grâce  à-M.  Laborde,  nous  avons  eü  le  plaisir  d’entendre 
un  peu  de  musique  au  début  de  la  séance.  Il  nous  a  présenté 
un  phonographe  perfectionné  dont  les' sons  sont  amplifiés 
et  plus  nets,  presque  enchanteurs. 

Signalons  un  rapport  de  M.  Laveran  sur  un  travail  inté- 
ressant  du  docteur  Ross,  relatif  au  rôle  des  moustiques  dans 
l’infection  palustre.  L’importance  des  recherches  deM.  Ross, 
au  point  de  vue  pratique,  c’est  que,  parmi  les  maures  pro¬ 
phylactiques  contre  le  paludisme,  il  faut  ranger  tous  les 
moyens  de  protection  contre  les  moustiques. 


HOPITAL  BICHAT.  —  M.  H.  Barbier. 

Tuberculose  de  la  gorge.  Perforation  du  voile  du  palais 
[Tuberculose  d’inoculation  directe  probable  (1)]. 

Dans  la  séance  du  21  octobre  1898  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  M.  Du  Castel  a  communiqué,  avec  pièces  à 
l’appui,  l’observation  d’une  perforation  du  voile  du  palais 
due  à  la  tuberculose.  D’après  ses  recherches,  en  dehors  de 
l’observation  déjà  publiée  par  M.  Talamon,  cette  observa¬ 
tion  serait  unique. 

C’est  pourquoi  j’ai  pensé  qu’il  était  utile  de  communiquer 
à  la  Société  l’observation  suivante  de  «  perforation  du  voile 
du  palais  due  à  la  tuberculose  >.  ; 

Cette  perforation  ne  s’est  pas  développée  isolément,  il  est 
vrai,  mais  elle  a  été  un  épisode  passager  dans  le  cours  d’une 
tuberculose'  amygdalo-pharyngée  chez  une  femme  dont 
voici  l’histoire  : 

X.  R...,  trente-deux  ans,  se  présente  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Bichat  le  15  décembre  1898.  Antécédents  hérédi¬ 
taires  :  aucun  antécédent  tuberculeux. 

La  malade,  fille  unique,  n’est  pas  mariée,  a  toujours  été 
bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans.  A  cet  âge,  bronchite 
qui  dure  six  semaines.  Cette  bronchite  n’a  été  accompagnée 
ni  de  sueurs,  ni  d’amaigrissement,  ni  d’hémoptysie.  Depuis, 

(1)  Conununication  ài  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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elle  garde  simplement  une  prédisposition  à  s’enrhumer 
l’hiver.  Aucun  stigmate  de  syphilis. 

Pendant  quatre  ans,  la  malade  a  cohabité  avec  une  per¬ 
sonne  qui  est  morte  tuberculeuse,  il  y  a  un  an,  et  avec  qui 
elle  couchait. 

Cette  personne  se  servait  d’un  crachoir  renfermant  une 
solution  antiseptique. 

La  maladie  actuelle  semble  avoir  débuté  au  mois  d’octobre 
1898.  Cependant,  dès  le  mois  de  mars  de  la  même  année,  la 
malade  a  maigri  ét  perdu  ses  forces  sans  toux,  sans  sueurs, 
sans  hémoptysies. 

Au  mois  de  septembre  1898,  elle  semble  avoir  eu  une 
grippe  qui  aurait  débuté  par  un  coryza  avec  bronchite, 
courbature,  etc. 

"Un  mois  après,  elle  commence  à  se  plaindre  de  son  mal 
de  gorge,  en  même  temps  qu’un  petit  ganglion  douloureux 
sous-an gulo-maxillaire  se  développait  à  droite  et  que  sa 
voix  se  couvrait  par  instants. 

Dans  le  cours  des  mois  de  novembre  et  décembre,  les 
douleurs  de  la  gorge  augmentent  sans  retentissement  dans 
les  oreilles,  et  au  moment  seulement  de  la  déglutition;  une 
salivation  très  abondante  gêné  la  malade. 

Elle  se  présente,  le  13  décembre,  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Bichat.  A  ce  moment,  on  constate,  sur  le  pilier  an¬ 
térieur  droit,  à  la  partie  inférieure,  une  surface  végétante 
semi-lunaire,  grosse  comme  la  moitié  d’une  pièce  de  20  cen¬ 
times  et  d’une  couleur  rouge-vif  sur  laquelle  se  détachent 
par  places  des  petits  points  blanchâtres  miliaires  faisant 
corps  avec  la  muqueuse. 

L’amygdale  droite  est  ulcérée  d’une  façon  irrégulière  ;  elle 
n’est  pas  tuméfiée.  Le  fonds  de  l’ulcération,  d’aspect  bour¬ 
geonnant  et  rougeâtre,  présente  par  places  des  placards1 
jaunes,  polycycliques,  irréguliers,  faisant  également  corps 
avec  la  paroi  muqueuse  et  ne  ressemblant  nullement  à  de 
fausses  membranes. 

Cette  ulcération  prend  à  peu  près  le  tiers  de  l’amygdale 
dans  le  voisinage  de  la  partie  bourgeonnante  du  pilier,  à  peu 
près  du  volume  de  l’amande  d’une  noisette. 

La  déglutition  est  fort  douloureuse,  la  salivation  est  abon¬ 
dante. 

L’examen  des  mucosités  amygdaliennes,  fait  à  ce  moment, 
ne  donne  pas  de  bacilles  de  Koch. 

La  malade  revient  nous  voir  une  dizaine  de  jours  après. 
L’ulcération  végétante  du  pilier  antérieur  est  toujours  dans 
le  même  état,  mais  l’ulcération  de  l’amygdale  a  considéra¬ 
blement  progressé.  L’amygdale  est  creusée,  comme  par  une 
curette,  d’une  caverne  dont  le  fond  présente  toujours  les 
mêmes’caractères  et  de  la  grosseur  d’une  bille  d’enfant.  De 
plus,  il  existe,  à  la  partie  supérieure  de  l’amygdale,  une  ulcé¬ 
ration  destructive,  qui  empiète  sur  le  voile  du  palais  sur  une 
longueur  de  2  ou  2  centimètres  et  demi  et  sur  une  largeur  de 
1  à  1/2  centimètre. 

Les  bords  de  ces  ulcérations  sont  rouges,  bourgeonnants, 
et  renferment  des  dépôts  caséeux. 

Un  peu  plus  loin,  et  dans  la  direction  de  cette  encoche, 
non  loin  de  la  ligne  médiane,  existe  une  perforation  de  la 
grosseur  d’une  petite  lentille  dont  l’aspect  est  identique  à 
celui  de  l’encoche  voisine. 

Quelques  jours  après  (le  3  janvier),  ces  deux  ulcérations 
s’étaient  rejointes  et  la  malade  présentait  transversalement 
une  perte  de  substance  sectionnant  le  voile  du  palais. 

Le  6  janvier,  on  constate,  sur  le  bord  gauche  de  la  luette, 
un  semis  de  granulations  tuberculeuses. 

Le  7  janvier,  les  granulations  sont  plus  apparentes,  il  en 
existe  sur  le  pilier  postérieur  gauche  et  droit. 

L’ulcération  palatine  ne  progresse  pas,  mais  il  y  a  au 
pourtour  de  la  congestion  du  voile  du  palais;  et  du  bord 
supérieur  de  l’ulcération  part  une  ulcération  de  la  mu¬ 


queuse,  comme  si  on  avait  abraséobliquementavéc  un  rasoir 
cette  portion  du  voile. 

Les  jours  suivants,  on  constate  une  tuméfaction  au  pour¬ 
tour  des  granulations  tuberculeuses  de  la  luette  et  du  pilier 
postérieur,  mais  pas  de  traces  d’ulcération. 

Le  16  janvier,  sous  l’influence  du  traitement,  les  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  sont  très  amendés,  en  particulier  la 
déglutition  et  la  salivation.  L’adénopathie  persiste  sans 
augmenter.  La  luette  est  toujours  tuméfiée,  et  le  semis  de 
granulations  persiste  sür  le  pilier  postérieur  et  la  luette, 
sans  ulcération.  __ 

L’ulcération  ne  progresse  pas;  le  fond  et.,les  bords  ont 
un  aspect  rosé  et  semblent  bourgeonner;  les  masses  jaunes 
sont  moins  apparentes. 

Le  traitement,  depuis  le  mois  de  janvier,  consiste  en  dès 
applications  locales  journalières  d’acide  lactique  à  1/10, 
qui  semblent  avoir  le  meilleur  effet  sur  la  marche  de  l’af¬ 
fection. 

Ajoutons  que  l’examen  bactériologique,  pratiqué  une 
deuxième  fois  sur  des  exsudats  pris  en  particulier  au 
niveau  des  points  jaunâtres,  a  montré  l’existence  de  rares 
bacilles  de  Koch. 

Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  les  phéno¬ 
mènes  généraux  qui  ont  précédé  l’apparition  de  l’angine 
bacillaire. 

Ils  sont  à  rapprocher  et  avec  grand  intérêt,  croyons-nous, 
«  au  point  de  vue  du  diagnostic  précoce  »,  avec  les  phéno¬ 
mènes  semblables  du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Depuis  le  mois  de  février  1897,  sans  phénomènes  pulmo¬ 
naires,  sans  phénomènes  pharyngés,  la  malade  présentait 
des  symptômes  importants  qu’on  peut  certainement  rap¬ 
porter  à  l’imprégnation  des  toxines  tuberculeuses  :  elle  avait 
perdu  ses  forces,  son  appétit,  elle  maigrissait.  Le  soir,  après 
le  dîner,  elle  avait  de  la  fièvre,  mais  sans  sueurs.  Son  ca¬ 
ractère  s’était  modifié  et  était  devenu  très  irascible. 

Ces  symptômes  sont  à  rapprocher  dé  ceux  qu’on  observe 
dans  la  période  de  germination  de  la  tuberculose  dans  le 
poumon  et  me  paraissent  mériter  une  attention  sur  laquelle 
il  sera  insisté  ailleurs. 

A  l’heure  actuelle,  ma  malade  tousse  un  peu,  depuis  la 
grippe  qui  semble  avoir  été  le  point  de  départ  des  accidents. 

Voici  les  résultats  de  l’auscultation  : 

Poumon  droit  :  S/E...  —  Son.  Résistance  au  doigt.  —  Ins¬ 
piration  faible  et  rude,  irrégulière.  —  Quelques  craquements 
secs. —  Respiration  soufflante  au  niveau  de  la  racine  des 
bronches. 

E/S...  —  Respiration  rude  et  grave. 

Base...  S.  —  Sous-claviculaire  :  Percussion  douloureuse. 
—  Son,  avec  tonalité  -|-.  —  Inspiration  faible  et  un  peu  rude 
et  saccadée.  —  Expiration  rude. 

Poumon  gauche  :  Sous-claviculaire.  Percussion  doulou¬ 
reuse. 

Expectoration  nocturne. 

Il  semble  donc,  d’après  ces  signes,  que  le  poumon  de  la 
malade  n’est  pas  indemne  et  que  nous  avons  affaire  à  une 
tuberculisation  à  la  fois  pharyngée  et  pulmonaire. 

L’état  général  de  la  malade  est  cependant  fort  satisfaisant, 
en  particulier  depuis  quinze  jours.  Les  forces  reviennent,  le 
système  nerveux  est  plus  actif,  l’appétit  est  bon  ;  la  malade 
a  repris  de  l’embonpoint.  Ces  symptômes,  rapprochés  de  ce 
fait  important  de  l’absence  d’anémie  tuberculeuse  et  de  l’a¬ 
mélioration  des  symptômes  locaux  delà  gorge,  permettent, 
je  crois,  d’espérer  un  pronostic  relativement  favorable  dans 
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un  état  aussi  grave, :  malgré  l’existence  d  une  fièvre  qui, 
dans  certains  cas,  atteint  le  soir  près  de  39  degrés. 

La  malade,  d’ailleurs,  ne  semble  pas  du  tout  ressentir  ces 
accès  de  fièvre.  Elle  n’a  ni  frissons,  ni  sueurs.  L'état  de  sa 
nutrition  donne  également  des  indices  favorables  : 

L’examen  de  ses  urines  nous  a  donné  en  effet  : 

Le  S  janvier  :  urines,  1,500  grammes;  urée,  27  grammes  ; 
phosphates,  lgr70.  ... 

La  faible  quantité  d’élimination,  des  matériaux  azotes  et 
en  particulier  des  phosphates,  dont  l’élimination  très  mo¬ 
dérée  montre  chez  notre  malade  une  faible  destruction  des 
nucléines,  c’est-à-dire  des  élémentscellulaires  (cellules  po¬ 
lynucléaires),  cette  faible  quantité,  disons-nous,  rapprochée 
de  ce  fait  que  la  malade  se  suralimente,  prend  de  l’embon¬ 
point,  nous  permet  d’espérer  que  nous  sommes  en  cé  mo¬ 
ment  en  gain  sur  la  maladie. 

Comme  traitement  :  localement,  comme  nous  1  avons  vu, 
la  malade  est  touchée  tous  les  jours  à  l’acide  lactique 
à  1  /10,  et  au  point  de  vue  général,  nous  ayons  prescrit  un 
régime  de  suralimentation  et  de  repos  qui  semble  donner 
de  bons  effets. 

La  deuxième  particularité  à  relever  est  que,  dans  1  obser¬ 
vation  de  M.  Du  Castel,  il  s’agit  de  tuberculeux  pulmonaires, 
excavés  et  expectorant  des  crachats  bacillaires.  Ici,  au  con¬ 
traire,  la  tuberculose  pulmonaire  est  à  la  période  de  germi¬ 
nation  et  probablement  postérieure  à  l’angine.  Celle-ci  est 

donc  une  manifestation  tuberculeuse  primitive,  c’est  pro¬ 
bablement  le  «  chancre  d’inoculation  »  avec  son  ganglion 
témoin.  La  cause  me  paraît  être  une  inoculation  directe  de 
la  gorge  ;  les  conditions  dans  lesquelles  cette  femme  a  vécu 
pendant  trois  ans  avec  un  tuberculeux  excavé  expliquent  sa 
possibilité. 
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Séance  du  31  janvier  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

PRÉSENTATION 

L’ampliation  du  son.  —  m.  laborde  présente  un  instru¬ 
ment  qui  représente  un  double  perfectionnement  du  phono¬ 
graphe  et  lit  une  note  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.),  jjah 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’APPENDICITE 

m.  dieulafoy,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Chau- 
vel  sur  l’appendicite  dans  l’armée,  demande  à  présenter 
quelques  observations. 

Un  premier  point  est  bien  mis  en  relief  par  M.  Chauvel, 
c’est  que,  chez  les  gens  atteints  d’appendicite,  on  a  rare¬ 
ment  noté  des  affections  antérieures  des  voies  digestives, 
troubles  intestinaux  ou  gastriques.  Voilà  qui  est  net  et  pré¬ 
cis.  Les  observations  des  médecins  militaires  portant  sur 
171  cas  d’appendicite  viennent  donc  à  l’appui  de  la  thèse 
que  M.  Dieulafoy  a  soutenue  avec  M.  Potain,  à  savoir  que 
l’appendicite  n’est  ni  la  suite,  ni  l’aboutissant  des  entérites 
et  des  entéro-colites ;  c’est  autre  chose. 

Au  point  de  vue  du  traitement  on  peut  diviser  les  171  cas 
d’appendicite  qùi  forment  la  statistique  de  M.  Chauvel  en 
deux  parties  à  peu  près  égales  :  83  cas  ont  été  traités  médi¬ 
calement  et  88  cas  ont  entraîné  l’intervention  chirurgicale. 

L’opium  et  les  purgatifs,  les  purgatifs  et  l’opium,  voilà 
les  simples  moyens  que  la  médecine  oppose  à  la  terrible 
toxi-infection  appendiculaire.  Les  uns  disent  :  «  Gardez- 
vous  bien  de  prescrire  des  purgatifs  à  un  malade  atteint 
d’appendicite!  rien  n’est  plus  funeste,  car  c’est  exciter  les 


mouvements  ,de  f  intestin,  c’est  favoriser  le  développement 

du  mal,  c’est  peut-être  aller  au-devant  des  (plus  graves 

complications  ;  donnez  plutôt  l’opium,  afin  d  immobiliser 
l’intestin  et  provoquer  la  constipation.  «  Les  autres  disent . 

«  Prescrivez  les  purgatifs  à  un  malade  atteint  ^  appendicite , 
purgez-le  car  c’est  un  moyen  de  pratiquer  l’antisepsie  in¬ 
testinale;  purgez-le,  car  c’est  un  moyen  de  combattre  1  in¬ 
fection  de  l’intestin,  cette  infection  cause  première  de  tout 
le  mal.  »  Telles  sont  les  opinions  diamétralement  opposées 

défendues  avec  une  égale  Conviction.  , 

Voyons  quels  ont  été  les  résultats  du  traitement  dit  me¬ 
dical  dans  la  statistique  de  M.  Chauvel.  m  '  ... 

Sur  83  malades  ainsi  traités  la  mortalité  a  ete,  nous  dit 
M.  Chauvel,  de  30  p.  100.  Trente  pour  cent!  C’est-à-dire  que 
sur  trois  hommes  atteints  d’appendicite  et  traites  médicale  ¬ 
ment,  un  doit  mourir,  ou  peut  s’en  faut. 

Et  de  quoi  meurent  ces  hommes  traités  médicalement  . 
Voici  la  réponse  de  M.  Chauvel  :  «  D’habitude  les  patien  s 
succombent  à  une  péritonite  suppurée  generalisee,  parfois 
à  la  septicémie  péritonéale,  parfois  aussi  à  une  infection  de 
toute  l’économie,  née  de  fusées  purulentes  ou  gangreneuses 
parties  du  foyer  appendiculaire.  »  Mais  alors,  puisque  c  est 
ce  foyer  appendiculaire  qui  cause  tout  le  mal  et  la  mort, 
ne  serait-il  pas  plus  logique  de  le  supprimer  en  temps  voulu 
et  l’intervention  chirurgicale  précoce  ne^  serait-elle  pas 
mieux  indiquée  que  le  purgatif  ou  l’opium  ?  ,  j 

Voyons  maintenant  les  résultats  qui  ont  ete  obtenus  lors¬ 
que  les  malades  atteints  d’appendicite  ont  été  traites  chirur¬ 
gicalement.  Sur  les  88  cas  qui  forment  cette  seconde  sérié 
de  la  statistique  de  M.  Chauvel,  la  mortalité,  nous  dit 
M  Chauvel,  a  été  de  31,8  p.  100.  Ce  qui  fait  que,  sur  trois 
hommes  opérés  d’appendicite  un  doit  mourir  ou  peu  s  en 
faut  Par  conséquent,  en  additionnant  les  cas  de  moit 
chez  les  malades  traités  chirurgicalement,  nous  trouvons 
une  mortalité  de  30,9  p.  100,  soit  52  décès  sur  171  cas. 

,  A  cette  statistique  franche  et  loyale,  M  Dieulafoy  en  op¬ 
pose  une  autre  également  franche  et  loyale. 

«  Si  j’avais  l’honneur  d’être  chirurgien,  dit  M.  Dieulafoy, 
si  i 'avais  à  évoquer  des  succès  opératoires  personnels,  ma 
place  ne  serait  pas,  en  ce  moment,  à  cette  tribune,  car  on 
est  toujours  mal  venu  à  vanter  sa  marchandise.  Mais  quoi¬ 
que  n’étant  pas  chirurgien,  les  circonstances  ont  fait  que, 
dans  ces  trois  dernières  années,  j  ai  vu  de  près,  de  tres  près, 
61  cas  d’appendicite.  Tantôt  j’ai  dû  assumer  à  moi  seul,  a 
responsabilité  de  l’intervention  chirurgicale,  tantôt .j  ai; j  e 
heureux  d’avoir  à  partager  avec  d  autres  collègues  cette 
lourde  responsabilité.  Sur  ses  61  cas,  je  ne  peux  dire  que 
a  été  le  résultat  du  traitement  dit  médical,  car,  n  y  croyant 
pas,  et  conséquent  avec  moi-même,  je  ne  1  ai  m  conseil  e 
ni  employé.  Donc,  sur  61  malades  atteints  d  appendicite 
pour  lesquels  j’ai  eu  à  prendre  une  décision  ou  une  part  de 
décision,  61  ont  été  opérés  (aussi  précocement  que  les  cir¬ 
constances  l’ont  permis)  par  les  chirurgiens  dont  j°icl  les 
noms,  par  lettre  alphabétique  :  MM.  Bouilly,  Chaput,  Cazra, 

Hartmann,  Lucas-Championnière,  Monod,  Gérard  Marchant, 

Marion,  Pozzi,  Richelot,  Routier,  Segond. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  :  sur  les  AU  opères  qui 
composent  une  première  série  (notée  dans  mes  cliniques  e 
l’Hôtel-Dieu  de  1897),  je  relève  6  décès,  et  sur  les  21  opé¬ 
rés  qui  composent  la  deuxième  série,  datant  de  ces  quinze 
derniers  mois,  je  ne  relève  qu’un  seuldeces îau  rement  dit; 
7  décès  sur  61  opérés,  soit  une  mortalité  de  11,1  p.  tuu. 

mortalité  qui  serait  singulièrement  réduite  s’ü  eAait  donné 

de  pouvoir  faire  opérer  certains  malades  à  une  phase  moins 
avancée  de  leur  maladie  ;  mais  qu’y  ^ 

un  homme  nous  arrive  presque  mourant  à  ^  ™ 

quand  une  famille  nous  appelle  alors  que  le  mal  a  déjà  tait 

croyez  pas  que  cette  mortalité,  relativement  faible, 
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soit  due  à  la  bénignité  des  cas  qui  composent- èette  statis¬ 
tique.  Chez  bon  nombre  de  nos  opérés,  l’appendice  était 
déjà  gangrené,  la  péritonite  était  diffuse  et  le  danger  était 
imminent.  [M.  Dieulafoy  fournit  ici  de  nombreux  exemples.] 
D’où  vient  donc  que  la  mortalité  pour  les  61  cas  qui  com¬ 
posent  cette  statistique  est  relativement  peu  élevée?  Ce  ré¬ 
sultat  me  paraît  dû  à  ce  fait  qu’on  n’a  pas  perdu  un  temps 
précieux  à  instituer  ou  à  prolonger  un  traitement  médical 
que  je  considéré,  pour  ma  part>  comme  nul  et,  par  consé¬ 
quent,  comme  funeste.  L’opération  a  été  décidée  et  prati¬ 
quée  aussi  vite  que  les  circonstances  l’ont  permis;  on  ne 
s’est  pas  attardé  à  des  temporisations  plus  que  regrettables  ; 
on  ne  s’est  pas  payé  de  formules  préconisant  l’abstention 
opératoire  tant  que  l’appendicite  n’est  pas  refroidie  ;  on  a 
évité  de  prendre  pour  une  détente  de  la  maladie  cé  qui 
n’est,  bien  souvent,  qu’une  accalmie  traîtresse;  on  n’a  pas 
renvoyé  au  lendemain  l’opération  qu’on  devait  faire  le  jour 
même,  et  grâce  à  ces  préceptes,  qui  ont  surtout  pu  être 
mis  en  pratique  dans  les  cas  qui  composent  la  deuxième 
série  de  notre  statistique,  nous  n’avons  à  noter  qu’un  seul 
décès  sur  21  malades  dont  les  appendicites  ont  été  traitées 
chirurgicalement. 

C'est  en  voyant  ces  résultats,  c’est  en  réfléchissant  aux 
succès  merveilleux  que  donne  l’intervention  chirurgicale, 
faite  en  temps  voulu,  que  je  suis  arrivé  à  la  conviction  for¬ 
melle  que,  s’il  était.possible  de  supprimer  à  temps  le  terrible 
foyer  toxi-infectieux  appendiculaire,  que  nous  connaissons 
bien  maintenant,  on  supprimerait  du  même  coup  tout  le 
danger  de  l’appendicite,  on  parerait  à  tous  les  accidents,  en 
un  mot  on  ne  devrait  pas  mourir  d’appendicite.  » 

COMMUNICATIONS 

Traitement  et  guérison  de  la  hernie  par  l’usage  de  la 
bicyclette.  —  m.  ciiampionnière  fait  un  rapport  sur  ce 
sujet.  (Sera  publié.) 

Les  moustiques  et  la  fièvre  des  marais.  —  m.  laveran 
analyse  un  mémoire  du  docteur  Ross,  major  du  service 
médical  des  Indes,  concernant  le  rôle  des  moustiques  dans 
l’infection  palustre.  Dès  1884,  M.  Laveran  était  arrivé  à 
cette  conclusion  que  le  microbe  du  paludisme  se  trouvait 
probablement,  en  dehors  de  l’organisme  humain,  à  l’état  de 
parasite  des  moustiques. 

Depuis  plusieurs  années,  le  docteur  Ross  poursuit  sur 
cette  question  des  recherches  qui  ont  donné  déjà  des  résul¬ 
tats  très  intéressants.  Il  ressort  manifestement  de  ces  recher¬ 
ches  que  les  moustiquesjouent  un  rôle  très  important  dans 
l’infection  palustre. 

Le  docteur  Ross  a  constaté  le  premier  que  le  microbe  de 
l’élément  fièvre,  c’est-à-dire  l’hématozoaire  du  paludisme, 
subissait,  dans  le  corps  d’autres  moustiques,  des  transfor¬ 
mations  caractéristiques  d’un  hématozoaire  des  oiseaux  très 
voisin  de  celui  du  paludisme,  et  il  a  réussi  à  infecter  des 
oiseaux  sains  en  les  faisant  piquer  par  des  moustiques 
nourris  sur  des  oiseaux  malades. 

L’évolution  du  parasite  du  paludisme,  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme  humain,  présente  encore  des  obscurités,  mais, 
grâce  aux  travaux  du  docteur  Ross  et  des  observateurs  qui 
ont  entrepris  de  tous  côtés  de  vérifier  et  de  compléter  ses 
recherches,  on  peut  espérer  que  les  lacunes  qui  existent 
encore  seront  bientôt  comblées. 

L’importance  de  ces  recherches  au  point  de  vue  pratique 
est,  comme  le  fait  remarquer  M.  Laveran,  très  grande; 
parmi  les  mesures  prophylactiques  les  mieux  indiquées 
contre  le  paludisme,  il  faut  ranger  dès  aujourd’hui  tous  les 
moyens  de  protection  contre  les  moustiques  là  où  la  chose 
sera  possible.  La  prudence  conseille  donc  de  faire  dispa¬ 
raître  les  mares  d’eau  stagnante,  dans  lesquelles  se  déve¬ 
loppent  les  larves  des  moustiques;  quand  cette  mesure 


d’assainissement  ne  pourra  pas  être  prise,  on  se  protégera 
à  l’aide  de  moustiquaires  contre  les  piqûres  de  ces  insectes. 
Là  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

René  Marjolin  [1812-1895]  (1). 

Par  M.  Paul  Reclus1,  secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

II 

Marjolin  arrivait  à  son  service  à  sept  heures  et  demie  ;  il 
devait  être  bien  matinal  puisqu’il  venait  à  pied  de  Mont¬ 
martre  :  encore  les  ironistes  prétendaient-ils  qu’il  passait 
par  le  Muséum,  où  l’attirait  sa  passion  pour  les  plantes  et 
les  bêtes.  Il  entrait  ’ dans  les  salles,  le  chef  couvert  du 
bonnet  à  oreilles  des  anciens  docteurs  du  xvie  siècle,  son 
tablier  blanc  noué  presque  sous  les  bras;  un  grand  silence 
sè  faisait  parmi  les  enfants;  il  examinait  chaque  nouveau 
petit  malade,  ét*de  préférence  ceux  que  menaçait  la  coxalgie 
dont  il  dépistait  très  bien  les  signesavant-coureurs.  Comme 
son  père,  et  plus  encore  que  lui,  il  ne  prenait  le  bistouri 
qu’avec  une  extrême  réserve  :  nos  opérations  ont  comme 
enjeu  la  vie  des  malades;  aussi,  que  d’hésitation  avant,  que 
de  crainte  pendant,  que  d’anxiété  après!  A  nos  visites  chez 
l’opéré,  le  pas  se  fait  plus  lourd  à  chaque  marche  de  l’esca¬ 
lier,  et  nous  craignons  de  lire  un  verdict  fâcheux  dans  le 
regard  de  ceux  qui  nous  accueillent!  Ces  angoisses,  que 
nous  ressentons  tous,  Marjolin  en  souffrit  cruellement;  il  se 
demandait  si  la  décision  avait  été  légitime,  l’acte  correct, 
et  surtout  si  quelque  autre  n’eût  pas  mieux  fait  que  lui;  sa 
conscience  n’élait  jamais  satisfaite.  Sa  femme  connaissait 
bien  ses  combats  intérieurs  et,  sans  interroger  son  mari, 
elle  lisait,  aux  plis  de  son  front,  le  bulletin  des  opérés. 

Son  triomphe,  nous  dit  Édouard  Martin  (de  Genève), 
c’était  la  consultation  :  là,  assis  entre  ses  deux  internes,  il 
voyait  défiler  devant  lui  cent  à  cent  cinquante  malades;  il 
donnait  des  soins  aux  enfants,  des  conseils  au  père  ou  à  la 
mère.  Il  connaissait  tout  ce  pauvre  monde  qui  ne  se  renou¬ 
velle  pas  aussi  vite  qu’on  pourrait  croire;  il  se  rappelait  le 
nom  de  plusieurs  et  souvent  prenait  leur  adresse  pour  leur 
envoyer  des  secours  dont  il  devinait  l’urgence.  Entre  temps, 
il  exposait  à  ses  élèves  quelque  point  de  thérapeutique,  tout 
en  émaillant  ses  discours  de  phrases  latines,  à  sens  parfois 
gaulois,  et  ne  quittait  l’hôpital  qu’à  deux  heures.  Aussi 
n’eut-il  d’autres  clients  que  ceux  de  son  service.  Son  père 
avait  voulu  le  lancer  et  lui  avait  confié  une  dame  de  qua¬ 
lité  qui,  tout  heureuse  de  voir  un  nouveau  visage,  énumère 
ses  souffrances,  analyse  ses  vapeurs,  raconte  ses  tristesses 
et  montre  combien  son  âme  est  incomprise.  —  «  Eh  bien! 
qu’y  a-t-il?  demanda  le  mari.  —  Il  y  a,  Monsieur,  qué  je 
vous  plains  de  tout  mon  cœur.  »  Ce  fut  sa  première  et  sa 
dernière  visite. 

Sa  fortune  lui  permettait  cette  indépendance  ;  mais,  pour 
la  lui  créer,  son  père  y  mit  beaucoup  moins  de  raideur,  et 
l’on  cite  de  lui  des  traits  d’une  aimable  ironie.  Un  jour,  un 
client  laisse  sur  son  bureau  un  papier  mystérieux  qui  con¬ 
tenait  une  pièce  de  quarante  sous.  L’année  suivante  il  re¬ 
vient,  et  veut  déposer  une  enveloppe  analogue;  Marjolin, 
dont  la  mémoire  était  excellente,  l’arrête  d’un  geste  : 

«  Monsieur,  vous  vous  trompez,  mes  consultations  ne  sont 
que  de  vingt  francs.  »  Son  mot  à  Louis-Philippe  est  moins 
connu.  Le  prince  de  Joinville  était  tombé  sur  le  coude  et  le 
médecin  appelé  auprès  de  l’Altesse,  croyant  sans  doute 
«  que  rien  n’est  petit  chez  les  grands  »,  prit  une  contusion 
légère  pour. une  fracture.  Le  roi,  qui  se  croyait  chirurgien, 


(1)  Pin.  —  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  116. 
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jugea  que  les  os  étaient  intacts,  et  fit  appeler  Marjolin. 
Celui-ci  examine  la  jointure  avec  minutie,  la  reexamme 
nuis  relève  la  tête  d’un  air  rassure  et,  s  inclinant  devant 
Louis  Philippe,  qui  n’avait  soufflé  mot  :  «  Sire,  je  suis  de 
votre  avis.  »  Si  René  Marjolin  refusait  toute  operation,  con- 
1°  talion  ou  visite  auprès  d'un  client  riclie,  .1  «Ml  le  garde, 
Vinterne  l’aide  dans  toute  famille  amie  où  souffrait  un  ma- 
àde  ü  s’installait  à  son  chevet,  il  le  soignait,  sous  les  or¬ 
dres’ du  collègue,  et  malgré  tout,  malgré  tous,  il  continuait 
iusau’au  bout  sa  tâche  d’infirmier. 

J  Marjolin  aimait  avec  passion  l’histoire  naturelle  et  les 
arts  II  cultivait  la  botanique  et,  pendant  ses  voyages,  re¬ 
cueillait  des  graines  et  des  boutures  que  son  pere  et  lui  se¬ 
maient  et  plantaient  dans  leur  beau  jardin  de  Clichy.  Avec 
les  savants  d’Europe,  il  parlait  autant  de  fleurs  que  de  chi¬ 
rurgie  et  sa  correspondance  est  pleine  du  récit  de  ses  her¬ 
borisations;  il  s’exalte  au  souvenir  de  moissons  de  plantes 
sur  les  flancs  du  Salève,  de  digitales  cueillies  aux  pentes 
des  Pyrénées.  Il  visitait  beaucoup  le  Louvre  et  il  avait  un 
goût  décidé  pour  la  peinture.  C!est  à  cette  passion-là  qu  il 

■  dut  son  mariage  :  Mme  Scheffer,  Hollandaise  de  Dordrecht 
ayant  perdu  son  mari,  vint  surveiller,  a  Pans,  1  éducation 
de  ses  trois  fils,  dont  deux,  Ary  et  Henri,  compterent  bientôt 

■  parmi  les  peintres  connus.  En  1832,  Mme  Scheffer  fut  at  ein  e 

du  choléra  ;  Marjolin  le  père  la  guérit  et  une  grande  intimité 
s’établit  entre  les  deux  familles.  René  Marjolin  vint  prendr 
des  leçons  de  dessin  dans  l’atelier  d’Ary,  celui  qu  on  appe¬ 
lait  déjà  le  «  peintre  des  âmes  »,  et  de  qui  Renan  devait 
écrire  «  qu’il  sut  donner  un  corps  aux  idées  morales  et  fixer 
l’image  de  tout  ce  qui  nous  enchante,  nous  amélioré  et 
nous  attendrit  ».  ltr. 

L’auteur  de  tant  de  toiles  célèbres  :  Marguerite,  Mignon 
Françoise  de  Rimini ,  Sainte  Monique  et  saint  Augustin,  que  la 
gravure  a  si  souvent  reproduites  et  qui  se  trouvent  mêlees 
à  tant  de  nos  souvenirs  d’enfance,  était  d’une  droiture  et 
d’une  charité  peu  communes  :  il  payait  les  loyers  de  pein¬ 
tres  pauvres,  et  sa  bourse  et  son  temps  étaient  à  tout  le 
monde.  Aux  journées  de  juin,  il  obéit  au  cruel  devoir  de  se 
battre  contre  les  insurgés,  mais  refusa  la  croix  quil  ne 
voulait  pas,  disait-il,  ramasser  dans  le  sang  du  peuple.  C  est 
à  son  foyer  que  René  Marjolin  vit  grandir  deux  enfants  : 
l’une,  la  fille  de  Henri  Scheffer  et  plus  tard  femme  de  notre 
illustre  Renan,  et  l’autre,  la  fille  d’Ary,  que,  malgré  la  dif¬ 
férence  d’âge,  il  obtint  en  mariage  en  1845.  Il  était  désor¬ 
mais  dans  son  milieu  vrai  ;  il  n’avait  plus  qu  à  suivre  sa 
voie  généreuse,  avec  cette  femme  de  cœur  haut  et  qui  ne 
recula  devant  aucun  devoir.  Elle  fut,  pendant  la  guerre 
étrangère,  l’infirmière  infatigable  des:  blessés,  à  qui  elle 
abandonna  son  propre  appartement;  aux  jours  plus  som¬ 
bres  de  la  guerre  civile,  elle  laissa  son  mari  partir  pour 
affronter  la  mort,  sans  un  mot  qui  pût  alourdir  ses  pas.  Elle 
fut  l’âme  de  ses  bonnes  œuvres,  et  maintenant  qu’il  n  est 
plus,  dépositaire  de  sa  pensée,  elle  essaie  de  faire,  à  elle 
seule,  le  bien  qu’ils  faisaient  à  deux. 


Pendant  toute  sa  carrière  hospitalière,  René  Marjolin 
resta  fidèle  à  Sainte-Eugénie.  La  guerre  l’y  trouva.  Nos  dé¬ 
sastres  lui  furent  un  deuil  inoubliable,  mais  il  redoubla 
d’activité  et  ajouta  à  ses  devoirs  des  devoirs  nouveaux.  Sa 
journée  se  partageait  entre  ses  anciennes  salles,  où  les 
blessés  affluaient,  et  l’ambulance  qu’il  avait  créée  au  collège 
Chaptal.  Après  la  paix,  lorsqu’on  dut  rendre  le  collège  aux 
collégiens,  c’est  dans  son  propre  hôtel  qu’il  recueillit  les 
valétudinaires.  Le  18  mars,  éclate  la  guerre  civile;  elle  lui 
fut  particulièrement  odieuse,  car  il  la  connaissait  pour 
l’avoir  vue  en  1830,  en  1848  et  en  1852;  il  savait  ce  qu’elle 
soulève  de  cruautés  et  le  peu  que  pèse  alors  le  meurtre  à  la 
conscience  des  fanatiques.  Mais  lui,  témoin  révolté  de  tant 
d'horreurs,  il  ne  songea  qu’à  diminuer  les  haines;  il  n’ou¬ 


blia  jamais  que  des  frères  étaient  en  présence  et  quils 

s’entre-tuaient. 

Pourtant,  il  avait  à  songer  à  lui-même!  Un  matin,  il 
trouve  son  hôpital  envahi;  la  Commune  avait  décidé  le 
renvoi  dés  sœurs  :  c’était  désorganiser ,  lé  service,  car  dés 
infirmières  ne  s’improvisent  pas  en  un  jour.  Marjolin  pro¬ 
teste,  il  réclame,  au  nom  de  ses  petits  malades,  avec  tant 
d’énergie,  qu’il  obtient  la  réintégration  immédiate  :  en  quoi 
il  fut  aidé  par  le  nouveau  directeur,  un  fédéré  nommé 
Rieder,  brave  homme  d’esprit  bizarre  et,  par  surcroît,  mor¬ 
mon.  Mais  de  ce  jour,  le  délégué  de  la  Commune,  Philippe, 
surveilla  l’hôpital;  il  y  venait  souvent  et,  en  manière  de 
plaisanterie,  d’un  goût  plutôt  douteux,  il  annonçait  tous  les 
matins  aux  sœurs  qu’il  viendrait  le  soir  souper  avec  elles. 

Dans  la  dernière  semaine,  lors  des  derniers  combats,  et 
lorsque  s’allumaient  les  incendies,  la  situation  devint  tra¬ 
gique.  Marjolin  résistait  à  la  Commune,  qui  exigeait  le 
départ  des  sœurs;  les  sommations  se  multipliaient  et  le 
danger  était  si  pressant  que  les  internes  du  service  vinrent 
supplier  Mme  Marjolin  de  retenir  son  mari.  «  Le  devoir  passe 
tout,  »  dit-elle;  et,  malgré  l’ordre  d’arrestation,  tranquille¬ 
ment,  à  l’heure  ordinaire,  il  franchissait  le  seuil  del  hôpital. 
Le  20  mai,  c’est  le  directeur  lui-même  qui  implore  :  «  Si  je 
ne  vous  arrête  pas,  c’est  moi  qu’on  arrête,  ét  vousnevoulez 
pas  ma  mort!  »  Enfin,  au  sortir  d’une  entrevue  avec  le  peu 
débonnaire  Raoul  Rigault,  Proust  et  Trélat  insistent  avec 
tant  de  force  auprès  de  l’héroïque  entêté  qu’il  consent  à 
rester  chez  lui.  Mais,  dès  le  deuxième  jour,  il  apprend  l’en¬ 
trée,  dans  Paris,  des  troupes  régulières;  il  se  mêle  à  elles, 
non  sans  péril;  il  atteint  le  faubourg  Saint- Antoine  et  ap¬ 
prend  que  Philippe  est  fusillé  et  qu’on  va  fusiller  Rieder; 
Marjolin  court  à  sa  recherche,  le  trouve  prisonnier  à  la  place 
du  i’rône,  se  fait  conduire  au  général  et  réclame  la  liberté 
de  son  directeur  ;  il  l’obtient,  mais  Rieder,  saisi  de  nouveau 
et  emprisonné  à  Mazas,  allait  partir  pour  les  pontons  lors¬ 
qu’on  le  gracia  définitivement  sur  les  instances  du  pasteur 
Vernes  et  de  Marjolin. 

René  Marjolin  avait  alors  soixante  ans;  l'âge  de  la  retraite 
allait  sonner  pour  lui  :  il  la  devança  et,  en  1872,  il  donnait 
sa  démission  de  chirurgien  de  Sainte -Eugénie.  Ce  n’est  pas 
le  repos  qu’il  cherchait;  jamais,  au  contraire,  il  ne  se  dé¬ 
pensa  plus  qu’à  partir  de  cette  époque,  vraiment  la  plus 
belle  de  cette  belle  vie.  Je  sais  une  charité  haïssable,  la 
charité  hautaine  de  ceux  qui  donnent  pour  se  croire  meil¬ 
leurs  que  le  reste  des  hommes,  mais  où  se  trahit  et  perce  de 
tous  côtés  le  mépris  de  ceux  qu’elle  secourt.  La  charité  que 
ne  dicte  pas  la  pitié  et  l’amour  n’est  pas  la  charité  ;  elle  ré¬ 
colte  l'ingratitude,  et  c’est  justice.  La  vraie  charité  est  fra¬ 
ternelle,  et  ce  fut  celle  de  René  Marjolin  :  il  ne  croyait  pas 
que  le  pauvre  doit  être  intelligent,  probe,  sobre  et  travail¬ 
leur  pour  qu’on  daigne  s’occuper  de  lui;  ceux  qui  réunis¬ 
sent  toutes  ces  vertus  n’ont  pas  besoin  qu’on  les  aide,  et 
même  le  monde  est  à  eux.  Il  savait  le  pauvre  souvent  pares¬ 
seux,  souvent  ivrogne,  peu  scrupuleux  ;  mais  il  aimait  Lazare, 
malgré  ses  ulcères,  et  c’est  pourquoi  son  apostolat  fut 
fécond. 

Avant,  il  voyait  les  pauvres,  surtout  à  l’hôpital;  mainte¬ 
nant  il  va  chez  eux,  il  connaît  leur  nom,  leur  catastrophe  du 
jour,  l’échéance  imminente,  le  boulanger  qui  refuse  du  pain 
et  le  propriétaire  qui  gronde.  Que  de  bouges  il  visite,  jus¬ 
qu’à  la  chambre  unique  où,  comme  il  le  disait  à  M.  Picot,  il 
trouva,  entassée,  une  famille  de  quatorze  personnes.  Il 
inscrit  tout  sur  des  registres,  et  l’un  d’eux  contient  jusqu  à 
trois  mille  notices,  «  véritables  archives  de  la  misère  pari¬ 
sienne.  »  Il  était  bien  connu  dans  tous  ces  taudis.  Cepen¬ 
dant,  un  jour  qu’il  voulait  prouver  à  Tourguenieff  que  cer¬ 
tains  quartiers  étaient  aussi  misérables  à  Paris  que  les  plus 
hideux  bouges  de  Moscou,  il  l’amena  dans  la  cite  Jeanne- 
d’Arc.  La  prestance  superbe  de  Tourguenieff,  les  pièces  dé 
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5  francs  qu’il  distribuait  aux  mendiants  firent  grande  im¬ 
pression,  et  l’on  chuchotait  dans  la  foule  amassée  :  «  C’est 
l’archevêque  et  son  coadjuteur!  » 

Cette  charité  «  par,  contact  »  ést  la  plus;  touchante,  et 
Marjolin  n’y  faillit  jamais,  mais  il  la  savait  trop  inefficace 
pour  y  borner  son  effort.  Aussi  dépensa-t-il  le  meilleur  de 
son  temps  à  des  œuvres  plus  durables  que  ces  secours  éphé¬ 
mères.  Il  étudia  les  réformes  hospitalières,  l’hygiène  noso¬ 
comiale.  A  l’Académie  de  médecine  qui,  suivant  un  mot  fort 
juste,  l’avait  nommé  dans  la  «  section  des  hommes  de  bien  », 
il  s’occupe  des  enfants  assistés  et  montre  l’urgencé  de  les 
isoler  des  malades :  atteints  d’affections  contagieuses.  Il 
obtient  de  haute  lutte  la  création  de  nouveaux  lits  dans  les 
services  d’enfants.  Il  avait  trop  vécu  dans  les  faubourgs  pour 
ne  pas  connaître  les  dangers  du  vagabondage  ét  publie  un 
magnifique  rapport  sur  ses  causes  et  sur  les  moyens  de  le 
prévenir.  Grâce  au  général  Chabaud-Latour,  il  poursuit,  à 
travers  la  France,  une  enquête  sur  les  colonies  péniten¬ 
tiaires,  les  orphelinats  agricoles  et  les  colonies  de  préser¬ 
vation.  fl  devient  le  vice-président'de  la  Société  générale 
des  prisons,  de  ces  prisons  où  il  retrouvait,  hélas  !  les  mal¬ 
heureux  que  tant  d’œuvres  utiles  n’avaient  pu  sauver;  il 
étudie  les  écoles  techniques  et  professionnelles;  il  prépare 
et  sollicite  la  loi  de  1889,  sur  la  déchéance  des  parents  vi¬ 
cieux;  il  est  nommé  président  de  l’œuvre  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’enfance. 

Nous  ne  saurions  énumérer  toutes  les  sociétés,  toutes  les 
commissions,  tous  les  comités  oùil  apportait  son  robuste  bon 
sens,  son  enthousiasme,  sa  foi,  l’ardeurde  sa  propagande.  Il 
se  donnait  tout  entier,  et  il  savait  aussi  réclamer  des  sacrifices 
aux  autres.  «  Quandvousle  voyez  de  loin  dans  larue,  à  droite, 
disaitl’abbéDeguerry,  passez  à  gâuché  si  vous  ne  voulez  pas 
être  dévalisé.  »  Gomment  refuser  d’aider  celui  qui  commence 
par  charger  ses  épaules  du  plus  lourd  fardeau  ?  Et  quelle 
franchise,  quelle  bonne  grâ.ce,  quelle  rondeur  dans  son 
accueil  !  Je  n’ai  pas  eu  l’honneur  de  vivre  dans  son  intimité  ; 
lorsque  je  devins  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  Mar¬ 
jolin  ne  la  fréquentait  plus  guère  ;  cependant,  on  le  voyait 
parfois,  aux  jours  d’élections  :  il  s’avançait  grand  et  fort 
dans  ses  larges  habits  toujours  un  peu  flottants  et  avec  une 
démarche  hésitante  depuis  que  sa  vue  était  devenue  mau¬ 
vaise;  il  rejetait  en  arrière  sa  belle  tête  qui  rappelait  un  peu 
celle  que  certaines  gravures  prêtent  à  Franklin;  l’infinie 
bonté  qui  s’épanouissait  sur  ses  lèvres  épaisses  et  dans  ses 
yeux,  aux  regards  devenus  incertains,  n’excluait  pas  la  fer¬ 
meté  qu’accusaient  son  nez  droit  et  sa  forte  mâchoire. 

Certes,  il  était  débonnaire,  mais  il  avait  aussi  de  la  dé¬ 
fense  et  plus  d’un  l’apprit  à  ses  dépens.  On  sourit  encore 
d’un  certain  secrétaire  qui,  dès  la  première  séance,  accueillit 
Marjolin  avec  une  bienveillance  condescendante  et  marqua 
l’intention  de  tout  diriger  sous  le  sceptre  de  ce  roi  fainéant. 
Son  illusion  fut  courte;  à  la  joie  de  l’auditoire,  Marjolin,  en 
quelques  mots  nets,  le  remit  à  sa  place.  Les  directeurs 
d’hôpital  ne  s’y  trompaient  pas;  ils  connaissaient  sa  cour¬ 
toisie,  mais  aussi  sa  ténacité  et  ils  n’usaient  plus  avec  lui  de 
ces  réponses  dilatoires  si  chères  aux  administrateurs.  Et 
puis,  l’ambition  n’avait  pas  de  prise  sur  lui;  lors  de  l’inau¬ 
guration  de  Sainte-Eugénie,  il  fuyait  la  fête  officielle  et  il 
fallut  le  chercher  dans  les  cuisines,  où  iLgoûtait  la  soupe 
des  enfants,  lorsque  l’empereur  voulut  épingler  sur  sa  poi¬ 
trine  la  croix  de  la  Légion  d’honneur.  Pendant  plusieurs 
années,  il  oublia  de  fournir  à  la  Chancellerie  les:  pièces  né¬ 
cessaires  à  son  inscription  et  ne  fut  officiellement  décoré 
qu’après  la  guerrè,  sous  la  troisième  République. 

Le  soir,  après  ses  journées’ fatigantes,  Marjolin  restait 
avec  sa  femme  dans  ce  paisible  hôtel  de  la  rue  Ghaptal, 
qu’ils  habitaient  depuis  la  mort  d’Arÿ  Scheffer  et  que  peu¬ 
plaient  leurs  souvenirs  d’enfance  et  de  jeunesse.  Là,  au  mi¬ 
lieu  des  plus  belles  œuvres  du  Maître,  venait  s’asseoir  fin 


rare  groupe  d’amis,  Renan,  Tourguenieff,  Lanfrey,  Henri 
Martin  ;  de  grands  artistes  s’y  faisaient  entendre  :  Fran- 
chomme,  Gounod,  Rubinstein  et  cette  admirable  Pauline 
Yiardot  qui,  si  souvent,  communiqua  le  frisson  sacré  a  tout 
un  peuple  d’auditeurs.  C’était  sa  seule  trêve,  et  lé  lende¬ 
main,  il  reprenait  sonréternel  souci  des; autres.  Mais  un  obs¬ 
tacle  se  !  dressait  maintenant  entre  ses  pauvres  et  lui  :  il 
devenait  aveugle,  et  bientôt  il  ne  put  sortir  sans  sa  femme; 
ses  forces  diminuaient  aussi  et  il  connut  que  le  terme  de  sa 
carrière  était  proche.  Mais  on  savait  mourir  dans  sa  famille; 
il  pouvait  relire  la  lettre  où  son  père  annonçait  sa  fin  pro¬ 
chaine  à  son  ami  Gilbert  de  Savigny  :  en  quelques  lignes^il 
établit  la  nature  du  terrible  mal  qu’il  vient  de  se  découvrir, 
et,  le  12  janvier,  il  écrit  :  «  Je  serai  mort  avant  le  retour  du 
printemps.  »  Puis,  il  s’excuse  de  tant  parler  de  lui  ;  il  an¬ 
nonce  un  envoi  de  graines  de  pensées  et  de  reines-margueT 
rites  et  donne  des  conseils  minutieux  sur  le  semis  qu’il  ne 
sera  plus  là  pour  surveiller. 

René  Marjolin  attendit  la  mort  avec  la  même  sérénité. 
C’est  chez  lui  maintenant  qu’il  réunit  les  comités;  d'autres 
font  ses  visites  dans  les  bouges  qu’il  désigne  et  on  vient  lui 
en  rendre  compte.  Ses  amis  lui  restaient  et  il  assistaient  à 
ses  charmantes  réunions  de  jeunes  filles  qui,  chaque 
semaine,  travaillaient  chez  lui  pour  les  pauvres,  sous  la 
direction  de  sa  femme.  Puis,  vint  Iç  jour  où  tous  deux  vou¬ 
lurent  disposer  ensemble  de  la  fortune  qu’ils  tenaient  de 
leurs  parents  et  qui  n’avait  été  qu’un  dépôt  dans  leurs 
mains;  elle  avait  pour  origine  l’art  ét  la  science  :  la  science 
et  l’art  se  la  partagèrent.  Une  première  part  fut  pour  l’Aca¬ 
démie  des  beaux-arts,  l’Association  Taylor  et  le  musée  de 
Dordrecht  qui  reçut  en  outre  les  plus  belles  toiles  d’Ary 
Scheffer.  La  seconde  fut  pour  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  et  l’Association  des  médecins  de  France;  ils  lais¬ 
sèrent  à  la  Société  de  chirurgie,  aux  sœurs  de  Saint-Yincent- 
de-Paul,  aux  frères  Saint-Jean-de-Dieu,  à  la  Société  philo¬ 
matique,  à  la  Société  protectrice  de  l’Enfance  ;  enfin  la 
vieille  maison  familiale  de  la  place  des  Yosges  fut  léguée 
aux  étudiants  pauvres  de  notre  Faculté.  Marjolin  avait 
rendu  ses.  comptes  et  n’avait  plus  qu’à  mourir;  il.s’éteignit 
le  7  mars  1895  :  il  avait  vécu  quatre-vingt-trois  ans. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris. — L’Administration  de  l’Assistance  publique 
prie  MM.  les  internes  de  deuxième,  troisième  et-  quatrième/ 
années,  dé  prendre  note  de  la  modification  suivante  apportée  au 
prochain  classement  : 

«  Les  cartes  seront  délivrées  à  MM. -les  internes  de  deuxième, 
troisième  et  quatrième  années,  le  lundi  13  février,  à  deux  heures, 
au  lieu  du  mardi  14,  jour  primitivement  fixé.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  49  voix  sur  62  votants, 
la  Faculté  a  renouvelé  à  M.  Brouardel  son  mandat  de  .doyen. 

—  L’Académie  des  sciences  a  nommé  M.  le  docteur  Roux, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  membre  titulaire  dans  la 
section  d’économie  rurale. 

—  Prosectorat.  —  L’article  16  de  l’arrêté  du  14  mai  1889,  por¬ 
tant  règlement  pour  le  prosectorat  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Le  jury  est.  composé  de  deux  juges  de  droit  et  de  trois  juges 
désignés  parle  sort.  — Les  deux  juges  de  droit  sont  :  le.profeSj 
seur  d’anatomie  et  le  professeur  de  physiologie.  —  Les  trois 
juges  désignés  par  le  sort  sont  pris  sur  une  liste  qui  comprend  : 
les  professeurs  de  pathologie  externe,  de  médecine  opératoire, 
de  clinique-  chirurgicale  générale  et  spéciale,  le  professeur 
d’histologie,  le  chef  des  , travaux  anatomiques,  l’agrégé  sous- 
directeur  des  exercices  de  médecine  opératoire.  »  ; 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^Pferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M 

laits  pürs| 

!  2  Livraisons  par  jour. 

J  LAIT  MATERNISÉ  Pr.t6aP“rdea  nou-IP 

B  veau-nés.  Remplace  le  lait  de  femme. 

ÏLAIT  STÉRILISÉ  C°parfaUe.°n 

g  M.  NICOLAS  (O*),  22,  r.  Paradis,  Paris|> 
envoi  notiob  sur  DEMANDE  “■ 
expéditions  en  province 


kOUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 

™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TBOUETTE,  15,  rue  des  ImmeaWes-Industriois,  PARIS 


SlftllS  ARTIFICIELS 

«  1  f  des  D™  Chéron,  Hayem,  Huchard^Lutaud 

SERUMS  B1CHL0RUR.ES 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange 
Stérilisés  en  flaeons  de  100  c.  c.  _ 

Phi=  Wuiirlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphtérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Les  trois 


VIN  KIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré- 


contre  l’Anemie,  la  uniorose,  ia  umu. 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  < 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mari  ANI,  phlaa,41,  Boul.  Haussmann,  ett***  l>n,,E. 


ra3aa!i333EEi::s 


AppronvS 

S 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Ter™' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phn*. 


Névrosthénine 

Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  a  chaque  repas. 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie, 'Paralysie  générale, 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  les  Pharmacies 


KOLA  ROY 

t.j  2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


pilules  »  JJlancard 

à  Jl»I@dM©  de  InalférabLe 


IBdémie  de  Môdieoiiie 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUGHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLÂNCÂRD  inaltérable 

.  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

DOSES  :  1  pjlules  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 

*  le  nom ,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


BROMIDiA 

».  .  _ x  x  i dn  c-n<A/«ialitÂ9  TTharmaceutioues.  je 


HYPNOTIQUE 

AHTIHEVRALGIQUE 


Maladies  de  l’appare 


lo  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  tgrédite  à  Foire. 
MpSt  toutes  bonnes  Piannaoits,  Vente  en  gros  cbei  tout  tes  droguistes. 


Bien  cu’oDDOsé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la 

avtq  impobtant  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  te  nom 
AVI  de*  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médeoinsde  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROwllüSA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  ^0LPNi|;L  PARIQ 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  laPmx,_PÆRIS 

Prix:  5  fr—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gm  ni  n  ngg  g  rvj  pi  ( Solution d’Ethylêne dla- 

B  Mlfayill  K.  “SCHERDMG”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées, 
n  H  1  (ffc  55&S  A  KHI  1  wp  “  Hypnotique  entièrement  exempt 


CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  il  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  il  30V  H 


LE  FLACON  :  4  FRANCS 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’  EUCÂÏNE < scher.ng» 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cner  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo-  | 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

I  EÉTUfE  SR  g—  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

&  “SGHEFÜNG"  aliment  précieux  pour  les  | 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Écuries,  PAR8S 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  "de  Henry  Muré-  an  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  de:  “chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de,  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable' de- guérisons.  Les  re¬ 
cueils-  ScientifiquesTes  plus  autorisés,  en  font  foi. 

Le  succès  imrrièn'S'e'dë  cettë  préparation  bromu- 
rée  eh  France,  en'Ahgl-eterré.eteh  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,' âinsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de-potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même.prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Lé  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mur e;" 
STRONTIUM4®  Ilenry  MUTe  ^  1SHOilUliK 

Cès  trois  préparations  nouvelles  sont,exécutéës 
vec  le  soin  qui  a  fait  lé  Succès  du  Sirop  Henry 
\ure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  , 10,  rue  dé  Richelieu,  ‘pharmacie 
Brukschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERP1E-C0CA  IARIANI 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles, 
iwaeuvé*  fab  l’ académie  de  uédecinh  de  faxk, 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuse, 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  V Étranger 
psi  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
ae  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre 

Hnnyadi  Jânos 

.âstorieé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
i Pewn  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

ie  méfier  des  contrefaçons 
læêsw  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no»; 

«Aiditat  8axlehn«?,* 


iilüR&STHEHIE 

GLTCÉB0P1SPHÀTES  la  BR1IEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes. 

a  à  4  cuillerées  à  cale  pour  les  enfants. 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
"  tes,  une  demi-seringue  pour  les  enfants. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 
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CIVILS  ETXi(ÎIIiï^ilRES  Pour  los  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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'  nathogènie"  du  diabète  sucré,  par  M.  Piéry,  interne  des  hôpitaux  de 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Rôle  du  foie  dans  la  pathologie  et  la  pathogénie 
du  diabète  sucré. 

Par  M.  Piéry,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

C’est  de  1847  que  datent  les  mémorables  expériences  par 
lesquelles  Cl.  Bernard  établissait  d’une  façon  définitive 
l’existence  de  la  glycogènèse  hépatique. 

Du  foie  broyé  est  mis  à  bouillir  dans  un  peu  d’eau  ;  on  préci¬ 
pite  les  matières  albuminoïdes  par  du  noir  animal  ;  on  filtre  : 
le  réactif  cupro-potassique  décèle  le  sucre  dans  le  liquide. 
C’est  la  preuve  de  la  présence  du  sucre  dans  le  tissu  meme  du  , 
foie.  Dans  une  econde  expérience, un  chien,  en  pleine  diges¬ 
tion  d’un  repas  exclusivement  azoté,  est  tué  subitement  par 
la  section  du  bulbe.  On  place  trois  ligatures  :  l'une  sur  la 
veine  porte,  les  deux  autres  sur  la  veine  cave  inférieure, 
l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  des  veines  sus-hépa¬ 
tiques.  A  l’aide  d’une  première  ponction  portant  sur  la 
veine-porte  au-dessous  de  la  ligature,  on  retire  du  sang  qui 
allait  entrer  dans  le  foie  :  il  ne  contient  pas  de  sucre  ; 
seconde  ponction  de  la  veine  cave  inférieure  entre  les  deux 
ligatures  :  ce  sang  gui  sort  du  foie  contient  du  sucre.  C’est  donc 
bien  1  b  foie  gui  fabrigue  le  sucre  de  l'organisme  :  telle  était  la 
conclusion  de  Cl.  Bernard.  Etendant  à  la  pathologie  sa 
notion  de  la  glycogénèse  hépatique,  Cl.  Bernard  proclamait 
à  la  même  époque,  que  le  diabète  sucré  devait  être  «  loca¬ 
lisé  dans  le  foie  ».  Une  lésion  directe  du  parenchyme,  une 
action  réflexe  nerveuse  amènent  la  production  du  diabète  en 
produisant  l’exagération  morbide  de  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie  ;  ce  dernier  «  pêche  par  un  fontionnement 
trop  actif,  par  une  vitalité  exubérante  »  (1). 

Telle  est  la  première  notion,  déjà  lointaine,  de Tintérven- 
tion  du  foie  dans  la  pathogénie  du  diabète  sucré.  Mais  elle 
ne  devait  pas  fixer  longtemps  l’attention  des  esprits.  Lecor- 
ché,  qui  admettait  la  théorie  de  l’exagération  de  la  fonction 
glycogénique  de  Cl.  Bernard  y  apportait,  en  effet,  cette  res¬ 
triction  expresse  qu’il  s’agit  toujours  d’une  «  altération  fonc¬ 


tionnelle  d’origine  nerveuse,  et  jamais  d’une  lésion  anato¬ 
mique  du  foie  ».  Quant  à  Seegen,  il  admettait  bien  une 
forme  hèpatigue  du  diabète  ;  mais  c  était  une  forme  légère 
dans  laquelle  il  s’agissait  de  l’élimination  du  sucre  des  ali¬ 
ments,  d’une  glycosurie  alimentaire,  et  non  de  l’élimina¬ 
tion  du  sucre  fabriqué  par  le  foie. 

Uo  long  silence  allait  se  faire  sur  les  altérations  du  foie 
au  cours  du  diabète  vrai  ;  ou  plus  exactement  la  majorité 
des  auteurs  classiques,  Frerichs,  Durand-Fardel,  Bouchard, 
proclamaient  l’intégrité  du  foie  au  cours  du  diabète. 

«  Le  foie  est  normal  chez  les  vrais  diabétiques,  «  telle  est 
la  notion  établie  par  ces  auteurs,  telle  est  la  notion  restée 
classique  en  pathologie  à  l’heure  actuelle. 

Mais  en  1877,  M.  Lancereaux  (1  )  isolait  une  forme  anato¬ 
mo-clinique  du  syndrome  diabète  sucré  :  le  diabète  pancrkar 
tigue.  En  1882,  MM.  Hanot  et  Chauffard  observaient,  à  leur 
tour,  une  nouvelle  maladie  diabétique,  le  diabète  bronzé  ou 
cirrhose  hypertrophique  pigmentaire. 

La  physiologie  expérimentale  avec  MM.  Seegen,  Chau¬ 
veau,  Kaufmann,  Lépine,  attirait  à  nouveau  l’attention 
sur  le  rôle  du  foie  dans  la  genèse  du  diabète:  c’est  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  cellule  hépatique,  en  la  rendant  inapte  à 
posséder  autant  de  glycogène  qu’à  l’état  normal,  qu  agi¬ 
raient,  pour  déterminer  du  diabète,  les  excitations  ner¬ 
veuses  et  l’ablation  du  pancréas. 

Mais  c’est  M.  Glénard  qui,  le  premier  (2),  a  fait  une  étude 
systématique  du  rôle  du  foie  dans  le  diabète.  S  appuyant 
sur  la  fréquence  des  symptômes  hépatiques  constatés  par 
lui  au  cours  du  diabète,  il  pose  nettement,  en  face  de 
l’opinion  diamétralement  opposée  des  auteurs,  la  théorie 
hépatigue  du  diabète.  Enfin,  récemment,  Triboulet  (3),  dans 
une  excellente  revue  critique,  étudiait  le  foie  chez  les  dia¬ 
bétiques,  en  insistant  particulièrement  sur  «  ce  qu’il  faudrait 
connaître  »  dans  cette  question  à  peine  ébauchée. 

«La  clinique,  dit  M.  Lépine  (4;,  permet  de  distinguer 
certaines  formes  du  diabète  sucré  qui,  par  leur  étiologie, 
leurs  symptômes  et  leur  marche,  semblent  distinctes  les 


(1)  Lancereaux.  Deux  cas  de  diabète  sucré  avec  altérations  du  pan¬ 
créas,  Acad.  de  méd/,  13  nov.  1877. 

■  (2)  Glénard.  Des  résultats  objectifs  de  l’exploration  du  foie  chez  les 
diabétiques,  Lyon  méd .,  1890.  —  Du  foie  chez  les  diabétiques,  Rev.  des 
mal.  de  la  nutrition ,  1895,  p.  257.  —  Du  diabète  alcoolique  dans  ses 
rapports  avec  l'hépatisme,  Congr.  franç.  de  méd.,  Lyon  1891.  . 

(3)  Triboulet.  Le  foie  chez  les  diabétiques,  Rev.  de  méd.,  1898,  p.  133. 

(4)  Lépine.  Rapport  présenté  au  XIIe  Cong.  internat,  des  sc.  méd., 
Moscou  1897. 


(1)  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  le  diabète,  Paris'1877. 
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unes  des  autres.  »  Adoptant  cette  notion  aujourd’hui  cou¬ 
rante,  nous  étudierons  le  rôle  du  foie  dans  la  pathologie  et 
la  pathogénie  successivement,  des  diverses  formes  cliniques 
du  diabète  sucré  :  le  diabète  bronzé,  l,e  diabète  pancréatique,  le 
diabète  nerveux,  puis  le  diabètéponstiiutiopnel)ou:  arthritique.  Il 
es tM  remarquer  toutefois  que,  si  l’origine  pancréatique  ët 
nerveuse  est  rigoureusement  démontrée  pour  les  cas  de 
diabète  que  nous  classons  respectivement  dans  chacune  de 
ces  trois  catégories,  il .  n’en  n’est  pas  peut-être  de  même 
pour  les  cas  de  diabète  constitutionnel.  Nous  avons  dû,  en 
effet,  avoir  recours  à  des  observations  qui  remontaient  à 
une  époque  antérieure  à  la  connaissance  de  ces  formes 
pancréatique  et  nerveuse,  et  dans  les  cas  de  diabète  arthri¬ 
tique  que  nous  rapportons,  il  n’est  pas  toujours  possible 
d’affirmer,  d’uné  façon  rigoureuse,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
cas  rentrant  dans  la  forme  nerveuse  ou  pancréatique  du 
diabèie  sucré. 

Pour  Chacune  de  ces  formes  nous  envisagerons  successi¬ 
vement  :  1°  l 'état  anatomique  dé  l’organe;  2°  les  résultats  de 
V exploration  clinique. 

Munis  de  cés  renseignements  anatomiques  et  cliniques, 
nous  aborderons  alors,  dans  un  chapitre  d’ensemble, 
l’étude  du  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  du  diabète  sucré.  > 

I 

Diabète  bronzé.  —  En  1882,  MM.  Hanot  et  Chauffard  (1) 
découvraient,  au  cours  du  diabète,  l’existence  d’une  cirrhose 
hypertrophique  du  foie  accompagnée  de  mélanodermie.  Ils 
la  dénommèrent  cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  du  diabète 
sucré.  Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux  ont  été 
publiés  sur  cette  question;  nous  en  donnerons  un  résumé 
succinct  (2). 

A.  Constatations  anatomiques.  —  Dès  l’ouverture  de  la 
cavité  abdominale,  on  est  frappé  par  la  présence  de  larges 
bandes  de  pigmentation  noire  bleutée,  sur  le  péritoine, 
simulant  l’aspect  de  la  cavité  abdominale  des  lézards. 

léhypeiHrophie,  telle  est  la  modification  de  volume  constante. 
Les  deux  observations  de  MM.  Lucas- Championnière  et 
Palma  dans  lesquelles  on  signale  l’atrophie  de  l’organe  sont 
écourtées  et  sujettes  à  critique.  Le  foie  pèse  2  à  3  kilo¬ 
grammes  en  moyenne.  La  surface  présente  un  aspect  cha¬ 
griné  et  est  semée  de  granulations  à  peiné  saillantes.  Sa', 
coloration  rouge  brun  uniforme  a  été.  comparée  à  la  teinte 
du  vieux  cuir,  de  la  rouille.  La  consistance  du  parenchyme 
est  très  dure,  il  crie  souS  le  couteau. 

L 'altération  des  cellules  hépatiques  n’est  pas  moins  caracté¬ 
ristique.  Elles  sont  infiltrées  des  granulations  pigmen¬ 
taires  brunâtres  ou  noirâtres,  et  plus  ou  moins  atrophiées: 
c’est  la  nécrobiose  pigmentaire. 

La  topographie  de  la  lésion  dans  le  lobule  est  généralement 
nette. 

Le  tissu  de  sclérose  attaque  le  lobule  à  la  fois  par  son 
centre  et  par  sa  périphérie  ;  il  se  développe  à  la  fois  autour 
de  la  veine  porte  et  de  la  veine  sus-hépatique.  De  ces  points 
partent  des  travées  fibreuses  qui  enserrent  les  îlots  cellu¬ 


(1)  Hanot  et  Chauffard.  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  dans 
le  diabète  sucré,  Rev.  de  méd.,  1882,  p.  385. 

(2)  On  trouvera  rémunération  de  ces  travaux,  avec  leurs  indications 
bibliographiques  (jusqu’en  janvier  1896),  dans  la  thèse  de  Calmettes, 
Cirrhose  du  diabète  bronzé,  Paris  1896. 


laires.  Il  s’agit  en  somme  d’une  cirrhose  bi-veineuse  et  annu-, 
i  laire. 

Dans  ces  travées  de  sclérose,  on  aperçoit  aussi  des  gra¬ 
nulations  pigmentaires. 

Dans  les  îlots  encerclés  par  le  tissu  scléreux,  les;  ëellules 
;  qui  ëont  situées  au  centre  Sont  relativement  peu  ■altérées.  '' 
Au  contraire,  à  la  périphérie,  les  lésions  s’accusent^et  on  y 
trouve  des  cellules  petites,  atrophiées’,' à  contours  angu¬ 
laires,  complètement  remplies  de  pigment. 

A  côté  de  ces  îlots  altérés,  on  rencontre  des  îlots  de  cel-  • 
Iules  simplement  hypertrophiées,  sans  pigmentation  ( hépâ- ~ 
tite  nodulaire) fou  bien  encore  atteintes  de  dégénérescence 
graisseuse. 

Enfin,  l’on  rencontre  encore  comme  lésions  du  parenchyme 
hépatique  :  la  dilatation  des  rameaux  de  la  veine  porte,  la-  • 
néo-formation  de  canalicules  biliaires,  l’endartérite  presque 
oblitérante  des  artères. 

En  résumé,  sclérose  et  pigmentation,  telle  est  la  caractérisa 
tique  anatomique  deâ  lésions  du  parenchyme  hépatique. 

Mais  nous  enlèverions  au  diabète  bronzé  sa  physionomie 
si  spéciale,  si  nous  ne  mentionnions  pas  ce  fait,  que  jamais 
le  foie  n’a  été  trouvé  seul  atteint  et  que  l’on  a  constaté  de  la 
slcérose  avec  pigmentation  dans  la  plupart  des  organes 
de  l’économie,  1  o pancréas,  les  capsules  surrénales,  les  gangtions 
lymphatiques ,  la  rate,  le  cœur,  les  poumons,  la  peau,  le  péritoine, 
les  glandes  salivaires. 

Parmi  tous  ces  organes,  il  en  est  un  dont  les  lésions 
ont  une  importance  égale  à  celles  du  foie,  c’est  \o  pancréas  ; 
les  lésions  concomitantes  de  ces  deux  parties  complètes 
de  l’appareil  glycosO-fermenteur  sont  en  effet  constantes. 
L’organe  pancréatique  présente,  lui  aussi,  une  couleur  de 
rouille  ;  sa  consistance  est  dure.  A  l’examen  microscopique, 
il  présente  à  la  fois  une  sclérose  intense  et  une  pigmentation 
généralisée.  Ce  fait  remarquable  de  la  constance'  dès  lésions  ; 
pancréatiques  est  certainement  à  rapprocher  de  ces  cas  de 
diabète  pancréatique  dans  lesquels  on  a  observé  de  la  méla¬ 
nodermie.  Les  allures1 2  cliniques  du  diabète  bronzé,  enfin,  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  celles  du  diabète  pancréatique.  ; 

B.  Constatations  cfiNfQuhs.  —  Le  début  du  diabète  bronzé, 
le  plus  souvent  bruyant,  est  marqué,  soit  par  des  troubles  ’ 
digestifs,  soit  par  les  symptômes  du  diabète. 

Bientôt  surviennent  les  quatre  grands  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  la  maladie  parvenue  à  la  période  d'état  :  troubles  1 
abdominaux,  diabète,  mélanodermie  et  cachexie. 

1.  Les  troubles  abdominaux  relèvent  à  peu  près  directement 
de  la  lésion  hépatique  :  ce.  sont  ceux  d’une  cirrhose.  On  con-  : 
State,  en  effet,  une  hypertrophie  du  foie  généralement  très 
marquée;  le  foie  est  lisse,  parfois  sensible.  Il  y  a  du  bal-  11 
lonnement  du  ventre  avec  une  circulation  veineuse  suppléa 
mentaire  de  la  paroi  abdominalé.  L’ascite  est  assez  marquée 
dans  un  cas,  le  liquide  retiré  contenait  du  sucre  (Letulle).  ' 
Souvent  on  note  une  teinte  subictérique  des  conjonctives  :  | 
un  seul  cas  d’ictère  franc  a  été  signalé. 

Enfin,  le  malade  se  plaint  presque  toujours  d’une  séche¬ 
resse  continuelle  de  la  langue  s’accompagnant  de  gingi¬ 
vite.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  sont  également  fré-  ’ 
quents. 

2.  Généralement  les  symptômes  diabétiques  sont  modérés.  ' 
La  polyurie,  la  polydypsie  et  surtout  la  polyphagie  sont 

assez  peu  accusées.  La  glycosurie  seule  est  assez  abondante: 

les  urines  atteignent  facilement  le  chiffre  de  2  à  300  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre. 
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3.  La  mèlanodernie,  qui  peut  manquer,  consiste  en  une  co¬ 
loration  des  téguments  qui  «  rappelle  un  peu,  dit  Rendu, 
celle  des  malades  atteints  d’impaludisme  ancien  avec  quel¬ 
ques  reflets  plombés,  analogues  à  ceux  que  présentent  les 
Lyriques  ».  Pour  Barth,  la  peau  présente  une  «  nuance 
d’un  gris  noirâtre,  à  reflets  métalliques  rappelant  celle  de 
la  fonte  du  fer,  ou,  mieux  encore,  celle  de  la  plombagine, 
oui  sert  à  lui  donner  du  luisant  » . 

k.  La  cachexie  .bronzée  est  constante,  rapide.  L’amaigrisse¬ 
ment  fait  en  peu  de  temps  des  progrès  effrayants.  La  ca¬ 
chexie  du  diabète  constitutionnel  ne  peut  être  comparée  à 
la  cachexie  bronzée  :  cette  dernière  est  bien  plus  précoce 
et  plus  intense.  Seule,  la  cachexie  du  diabète  pancréatique 
évolue  aussi  rapidement  jusqu’à  la  mort  du  malade.  Cette 
dernière  survient  habituellement  en  huit  à  quatorze  mois. 

La  nature  du  diabète  bronzé  est  loin  d’être  élucidée;  on 
ignore  notamment  les  rapports  qui  unissent  ce  diabète  aux 
autres  variétés  pancréatiques  et  arthritiques.  Le  rôle  du 
foie  dans  la  pathogénie  des  divers  symptômes  n’est  pas 
moins  obscur  à  1  heure  actuelle. 

Pour  la  majorité  des  auteurs^  notamment  pour  MM.  Hanot 
et  Chauffard,  Gonzalez  Hernandez,  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  pigmentaire  est  un  accident,  une  complication,  en 
tous  cas,  la  conséquence  du  diabète  sucré  :  1  hyperglycémie 
produit  la  cirrhose  par  le  mécanisme  de  l’endartérite.  En 
un  mot,  il  s'agit  d’une  cirrhose  pigmentaire  dans  le  diabète 
sucré. 

Pour  plusieurs  auteurs  cependant,  il  ne  s’agit  plus  que 
d’un  épiphénomène,  au  cours  du  diabète  sucré,  on  est  en 
présence  d’une  véritable  entite  clinique. 

Trois  opinions  se  sont  fait  jour  sur  la  nature  de  cette 
entité. 

Pour  M.  Mossé,  il  s’agit  vraisemblablement  d’un  trouble 
de  T  innervation  viscérale,  d’une  lésion  matérielle  des  plexus, 
des  filets  oudes  ganglions  del’abdomen.  M.  P.  Marie(l)  rap¬ 
proche  le  diabète  bronzé  du  diabète pancréatique.  Enfin,  pour 
M.  Dutournier  (2),  il  s’agit  réellement  d’un  diabète  pancréatique, 
produit  de  toutes  pièces  par  une  altération  sanguine  dont 
le  phénomène  déterminant  reste  inconnu  ;  le  diabète  bronzé 
rentrerait  donc,  de  ce  dernier  fait,  dans  le  grand  cadre  des 
maladies  à  lésions  pigmentaires . 

En  résumé ,  il  nous  est  difficile  de  préciser  le  rôle  du  foie 
dans  la  pathologie  et  la  pathogénie  du  diabète  bronzé.  Il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  recherches  anatomiques  et  les 
constatations  cliniques  s’accordent  à  montrer  le  rôle  capital 
dévolu  au  foie  :  c’est  lui  qui  domine  la  symptomatologie  et 
ses  lésions  sont  constantes  et  uniformes.  Toutefois,  nous 
tenons  à  faire  remarquer,  avec  MM.  Dutournier  et  Marie, 
que  ce  rôle  capital  du  foie  ne  doit  pas  faire  oublier  celui 
d’un  organe,  qui  ne  le  cède  peut-être  en  rien  à  1  organe 
hépatique  ;  nous  voulons  parler  du  pancréas. 

II 

Diabète  pancréatique.  —  C’est  en  1877  que  Laneereaux 
établissait,  par  l’observation  clinique,  l’existence  du  diabète 
pancréatique ,  et  c’est  en  1889  que  les  recherches  expérimen¬ 
tales  de  von  Merring  et  Minkowski  confirmaient  l’existence 


(1)  P.  Marie.  Sur  un  cas  de  diabète  bronzé  suivi  d’autopsie,  Semaine 
me'd .,  1875,  p.  229-232. 

(2)  Dutournier.  Contribution  à  l'étude  du  diabète  bronzé,  Th.  de 
Paris,  1895. 


de  cette  forme  du  diabète,  la  mieux  connue  à  1  heure 

actuelle.  Mais  alors  que  les  travaux  des  physiologistes  atti¬ 
raient  l’attention  sur  le  rôle  capital  du  pancréas  dans  la 
production  du  sucre  dans  l'organisme,  en  tous  cas  etabhs- 

saient  définitivement  son  rôle  dans  cette  fonction,  à  côté 
du  foie,  l’attention  des  chirirgiens  et  des  expérimentateurs 
se  portait  tout  entière  sur  le  pancréas;  le  silence  allait  se 
faire  sur  l’organe  hépatique,  pour  un  temps  laissé  dans 

l’ombre.  , 

On  ne  trouve,  en  effet,  dans  les  auteurs  que  des  rensei¬ 
gnements  bien  écourtés,  tant  au  point  de  vue  anatomique 
que  clinique,  touchant  l’état  du  foie  dans,  le  diabete  pan¬ 
créatique. 

A.  Renseignements  cliniques.  ,  —  Cliniquement,  pour 
M.  Lancereaux(l),  l’état  du  foie  est  le  plus  souvent  normal. 
Voici  comment  l’auteur  s’exprime  à  propos  du  diagnostic 
entre  la  forme  nerveuse  et  la  forme  pancréatique  du  dia- 

«  L’état  du  foie  me  parut,  à  un  certain  moment,  pouvoir 
fournir  à  cet  égard  un  signe  des  plus  importants  ;  car 
tandis  que  cet  organe  semblait  conserver  des  proportions  à 
peu  près  normales  dans  le  diabète  pancréatique,  je  le  trou¬ 
vai  toujours  augmenté  de  volume  dans  le  diabete  nerveux. 
Cependant,  ayant  noté  cette  même  augmentation  dans  quel¬ 
ques  cas  de  diabète  pancréatique,  je  suis  aujourd’hui  moins 
affirmatif  qu’autrefois  Sur  sa  valeur  séméiologique,  bien 
que  dans  de  nombreuses  occasions,  je  sois  arrive  à  séparer 
Injustement  ces  deux  diabètes  en  m’appuyant  à  peu  près 
uniquement  sur  ce  signe.  »  -  . 

Telles  sont  les  données  sommaires  de  la  clinique  .  elles 
tendraient  donc  à  établir  que,  presque  toujours,  chez  un 
malade  atteint  de  diabète  pancréatique,  le  foie  est  normal. 

B.  Renseignements  anatomiques.  —  Mêmes  incertitudes  si 
l’on  dépouille  les  autopsies  de  diabétiques  avec  lésions  du 
pancréas.  Les  faits,  constatés  à  l’autopsie  des  diabétiques, 
peuvent  à  cet  égard  se  distinguer  en  deux  groupes  :  dans 
un  premier  groupe  le  foie  est  hypertrophie,  dans  le  second  il 
reste  normal. 

a.  Foie  hypertrophié.  —  Dans  ce  groupe  nous  rencontrons 
cinq  observations  sur  six  de  M.  Laneereaux  (2)  ;  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Thiroloix  (3),  une  observation  de  Goodmann, 
une  autre  de  Gueillot. 

MM.  Leroux,  Bouisson  et  Volta  ont  également  apporte 
chacun  une  observation  où  l’hypertrophie  du  foie  est  si¬ 
gnalée.  En  tout  douze  observations  d’hypertrophie  du  loie 
au  cours  du  diabète  pancréatique.  . 

b  Foie  normal.  -  Dans  onze  observations  le  foie  est  si¬ 
gnalé  normal  ou  à  peu  près.  Ces  observations  sont  celles  de 
Cardlet,  Harley,  Traube,  Frerichs,  Seegen,  Laneereaux, 
Rühle,  Sottas,  Thiroloix.  Dans  un  cas  de  Fies,  le  foie  a  été 
trouvé  petit  et  scléreux  (4).  . 

D’autre  part,  dans  le  diabèté  hépatique  experimental,  les 
seuls  renseignements  que  nous  trouvons  sont  ceux  de 


;'l)  Lancereaux.  Étiologie  et  pathogénie  du  diabète,  Cong.  franç.  de 
id.,  lr°  session,  Lyon  1891.  _ 

(2)  Lancereaux.  Acad,  de  méd.,  13  nov.  1877  et  mars 

(3)  Thiroloix.  Diabète  pancréatique,  Th.  de  Pans,  189  •  ns 

(4)  Toutes  ces  observations  sont  mentionnées,  ave  Société 

biographiques,  dans  une  communication  de  M.  Thiroloix  Ua  Société 

atomique  (v.  Bull,  de  la  Soc.  anat 1893,  p.  I  )• 
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MM.  Gley  et  Charrin  (1).  Ces  auteurs  ont  constaté,  chez  des 
chiens  rendus  expérimentalement  diabétiques  par  la  des¬ 
truction  du  pancréas,  des  lésions  assez  marquées  du  foie  : 
il  s’agissait  d’une  dégénérescence  graisseuse  à  systémati¬ 
sation  doublepéri-sus-hépatique  et  péri-portale.  M.  Hanot, 
ch'ez  l’homme,  et  M.  Kauffmann,  chez  le  chien,  auraient,  à  la 
connaissance  de  MM.  Charrin  et  Gley,  décelé  les  mêmes 
lésions. 

Tous  ces  faits,  on  le  voit,  sont  trop  peu  nombreux,  trop 
peu  précis  pour  qu’il  soit  possible  de  tirer  ici  une  conclusion 
sur  le  rôle  du  foie  dans  la  pathologie  du  diabète  pancréa¬ 
tique.  Pour  l’instant,  il  importe  seulement  de  prendre  note 
de  ces  lésions  du  foie  :  l’hypertrophie  et  la  dégénérescence 
graisseuse.  Ces  lésions  sont-elles  constantes? quelle  est  leur 
valeur  dàhs  la  production  du  syndrome  diabète  sucré?  Ce 
sont  là  autant  de  questions  insolubles  à  l’heure  actuelle. 

III 

Diabète  nerveux.  —  L’état  du  foie  au  cours  du  diabète 
nerveux  est  encore,  si  possible,  plus  mal  connu  que  pour  le 
diabète  pancréatique. 

A.  Renseignements  cliniques.  —  Nous  avons  dit  plus  haut 
que  Lancereaux  avait  toujours  trouvé  cet  organe  hypertrophié 
au  cours  du  diabète  nerveux  ;  il  avait  même  songé  à  faire 
de  cette  hypertrophie  un  élément  de  diagnostic  pour  diffé¬ 
rencier  le  diabète  nerveux  du  diabète  pancréatique  qui 
présentait  presque  toujours  un  foie  normal  ;  mais  dans  la 
suite  ayant  noté  cette  même  augmentation  du  volume  dans 
quelques  cas  de  diabète  pancréatique,  il  a  apporté  des  res¬ 
trictions  à  la  valeur  séméiologique  de  ce  signe  clinique.  Dés 
nouvelles  recherches  sont  donc  encore,  sur  ce  point,  néces¬ 
saires. 

B.  Renseignements  anatomiques.  —  Les  quelques  rares 
autopsies  où  l’état  du  foie  est  noté  nous  montrent,  presque 
toujours  aussi,  comme  pour  le  diabète  pancréatique,  un  foie 
hypertrophié. 

Sur  les  .22  observations  rapportées  dans  la  thèse  de 
Sorel  (2),  l’hypertrophie  est.  expressément  notée  dans 
quatre  cas.  Cette  hypertrophie  était  due  une  fois  à  une  cir¬ 
rhose  sus-hépatique,  deux  autres  fois  à  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ;  dans  le  quatrième  c'as  il  n’existait  pas  de 
lésions  microscopiqnes. 

Dans  la  thèse  de  Lévy  (3),  sur  24  observations,  l’hyper¬ 
trophie  est  notée  trois  fois  ;  la  cause  n’en  est  pas  men¬ 
tionnée. 

Ainsi1 2 3 1  donc,  ici,  comme  dans  le  diabète  pancréatique,  le 
foie  examiné  a  souvent  été  trouvé  hypertrophié.  Quant  aux 
lésions  plus  fines  du  parenchyme  ou  .  bien  elles  sont  varia¬ 
bles  (dégénérescence  graisseuse,  cirrhose)  ou  bjen  elles  ne 
sont  pas  signalées.  Ici  encore  les  documents  sont  plus 
qu’insuffisants  pour  se  [faire  une  opinion  sur  l’état  du  foie 
au  cours  du  diabète  sucré  d’origine  nerveuse. 


(1)  Gley  et  Charrin.  Diabète  expérimental  et  diabète  de  l’homme, 
Soc.  de  biol.,  21  oct.  1893. 

(2)  Sorel.  Diabète  et  glycosurie  d'origine  nerveuse ,  Th.  de  Paris, 
1894. 

(3)  Lévy.  Le  diabète  sucré  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  nerveuses 
spontanées ,  Th.  de  Paris,  1892, 
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Diabète  constitutionnel  ou  arthritique.  —  A.  Constata¬ 
tions  anatomiques.  —  Ici  encore,  en  feuillètant  les  obser¬ 
vations  des  auteurs,  on  est  frappé  par  le  même  fait  que 
précédemment.  Les  autopsies,  dans  lesquelles  l’état  du  foie  i 
est  noté,  sont  d’abord  peu  nombreuses;  les  examens  histo-  ; 
logiques,  encore  plus  rares,  n’apportent  de  leur  côté’  que 
des  résultats  disparates.  Mais  surtout  ces  constatations  ana¬ 
tomiques  ont  été  faites  d’une  façon  par  trop  superficielle. 

Il  est,  le  plus  souvent,  impossible,  en  face  de  la  relation 
de  tel  petit  ou  de  tel  gros  foie  scléreux,  de  ne  pas  se  : 
demander,  avec  une  juste  méfiance,  s’il  ne  s’agit  pas 
d’une  lésion  simplement  surajoutée,  en  tous  cas  n’ayant 
aucune  relation  avec  l’affection  diabétique  :  telles  par 
exemple  une  cirrhose  atrophique  suite  d’alcoolisme,  ou 
bien  encore  une  cirrhose  hyperthrophique  avec  ou  sans 
pigmentation.  Il  faudrait  une  analyse  minutieuse  des  faits 
et  l’on  ne  trouve  que  des  constatations  relatives  seulement  '! 
au  volume  de  l’organe  ;  ailleurs  on  donne  un  simple  poids; 
d’autres  fois  même  c’est  un  simple  mot,  noté  en  passant, 
sur  l’aspect  grossier  du  foie. 

Ces  constations  cadavériques,  bien  que  disparates,  peu-^ 
vent  néanmoins  se  grouper  sous  trois  chefs  :  lé  foie  a  été 
trouvé  hypertrophié ,  atrophié,  atteint  de  dègènérescmce graisseuse-,  \ 
on  a  enfin  recherché  la  teneur  en  glycogène  de  la  cellule  hépa¬ 
tique. 

a.  Hypertrophie  du  foie.  —  Les  cas  où  la  glande  hépatique 
a  été  trouvée  hypertrophiée  sont  de  beaucoup  les  plus  nom¬ 
breux.  Citons  les  cas  isolés  de  Percy,  Andral,  Bernard, 
Trousseau,  Gerlach,  Rother,  Rindfleisch;  quatre  cas  de 
Griesinger;  dix  observations  de  Seegen.  Lecorché  ( Traité 
du  diabète)  a,  lui  aussi,  plusieurs  fois  rencontré  le  foie  hy¬ 
pertrophié. 

Cette  hypertrophie  est  le  plus  souvent  uniforme  ;  mais  elle 
est  parfois  aussi  (fait  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion  de 
revenir)  limitée  et  localisée  à  l’un  des  lobes.  Dans  un  cas  de 
Rother,  le  lobe  droit  était  ttois  fois  plus  gros  qu’à  l’état 
normal  (Lecorché). 

La  cause  de  cette  hypertrophie  serait  des  plus  variables 
suivant  les  auteurs.  Pour  Gerlach,  Andral,  il  s’agirait  d’une 
simple  hyperhémie.  Dans!  un  cas,  Claude  Bernard  constata 
une  accumulation  de  glycogène  dans  la  cellule  hépatique. 
Lecorché  a  trouvé  une  hépatite  interstitielle.  John,  Frerichs, 
Pavy,  Rindfleisch  ont  noté  de  leur  côté  une  prolifération  des 
cellules  hépatiques.  Enfin  Hanot  a  rencontré  une  cirrhose  intra¬ 
lobulaire  avec  lésions  d'érido  et  d e  péri-phlêbite  sus-hépatique  ; 
ces  mêmes  lésions  vasculaires  ont  été  signalées  à  nouveau  ; 
dans  cinq  cas,  par  Ferraro  (1). 

b  .  Atrophie  du  foie.  —  L’atrophie  du  foie  est  incontesta-'  | 
blement  moins  fréquente.  Beales,  Munch,  Frerichs  ont  ren¬ 
contré  des  lésions  de  cirrhose  atrophique  avec  atrophie  des 
cellules  [hépatiques.  Cantano,  Ormain,  Ferraro  ont  noté 
également  de  l’atrophie  cellulaire.  Dans  un  cas  de  Tocheri-  H 
nard,  les  cellules  hépatiques  étaient,  au  contraire,  con¬ 
fondues. 

c.  Dégénérescence  graisseuse.  — •  Cette  lésion,  encore  moins 
fréquente  que  la  précédente,  a  été  signalée  par  Zimmer  et 
par  Chauffard. 

Tels  sont  les  faits  anatomiques  d’hypertrophie,  d’atrophie  I 


(1)  Ferraro.  Arch.  Hat.  de  biol.,  Turin  1883,  t.  IV,  p.  145  (cité  par 
Triboulet). 
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,  'et  de  dégénérescence  graisseuse  constatés.  Si,  en  regard  de 
ces  cas,  sômme  toute  peu  nombreux,  dans  lesquels  le  foie  a 
été  trouvé  altéré;  dn  place  les  constatations  de  Duncan, 
Durand-Fardel, i  Seegen,  de  Griesinger  (64  autopsies),  de 
.Frerichs  (SS  autopsies),  qui  tous  ne  signalent  aucune  lésion 
du  foie  chez  leurs  diabétiques,  on  est  bien  tenté,  dis-je, 
d’admettre  l’opinion  de  la  majorité  des  auteurs,  que  le  foie 
est  normal  chez  les  vrais  diabétiques. 

d.  Teneur  du  foie  en  glycogène.  —  La  teneur  du  foie  en  gly¬ 
cogène,  au  Cours  du  diabète  constitutionnel,  n’est  pas 
moins  intéressante  à  connaître  que  lès  lésions  de  la  cellule 
hépatique.  Les  recherches  ont  été  faites,  non  seulement  sur 
-le  cadavre,  mais  encore  sur  le  vivant. 

Nous  rappellerons  le  cas  de  Claude  Bernard,  qui  constata 
une  accumulation  de  glycogène  -dans  les  cellules  hépatiques. 
Les  recherches  deKültz,  de  von  Merring,  d’Abeles(l),  mon¬ 
trent  en  effet  que,  presque  toujours,  la  cellule1 2  hépatique 
contenait  du  glycogène  en  quantité  plus  ou  moins  notable. 

Frerichs  est  allé  plus  loin  et  sur  le  vivant,  à  l’aide  d’une 
ponction  faite  avec  un  trocart,  a  recherché  la  teneur  en 
glycogène  des  cellules  hépatiques  ainsi  détacheés  du  foie. 
Chez  un  individu  sain  il  trouva  une  provision  abondante  de 
glycogène  et,  chez  deux  diabétiques,  les  cellules  de  l’un  ne 
renfermaient  pas  trace  de  glycogène,  tandis  que  les  cellules 
du  second  en  présentaient  des  quantités  relativement  no¬ 
tables. 

En  résumé,  la  teneur  de  la  cellule  hépatique  en  glycogène 
est  des  plus  variables,  et  force1  est,  pour  le  moment,  d’at¬ 
tendre  l’explication  de  cettë  variabilité. 

B.  Constatations1  cliniques.  — Mais  l’examen  des  résultats 
cliniques  apporte  des- éléments  moins  variables,  et,  au  con¬ 
traire  des  constatations  de  l’examen  anatomique,  montre 
que  l’état  normal  est  loin  d’être  l’état  habituel  du  foie  au 
cours  du  diabète  constitutionnel. 

Ces  résultats  sont  de  deux  ordres  :  ils  touchent  les  uns  à 
Y  état  objectif  Au  foie,  les  autres  à  son  état  fonctionnel: 

a.  Caractères  objectifs  dit  foie.  —  Les  recherches  touchant 
l’état  objectif  du  foie  au  cours  du  diabète  sucré  sont  dues 
àM.  Glénard  [de  Vichy  (2)].  Elies  reposent  sur  l’exploration 
du  foie  de  324  diabétiques.  L’auteur  s’est  servi,  à  cet  effet, 
d’un  procédé  nouveau  d’exploration  du  foie  imaginé  par 
lui,  le  «  procédé  du  pouce  ». 

Les  résultats  de  l’exploration  du  foie  chez  les  diabétiques 
se  classent  sous  quatre  chapitres  : 

1°  Sur  324  diabétiques,  193  avaient  le  foie  objectivement 
malade,  soit  une  proportion  de  60  p.  100. 

2°  Au  point  de  vue  du  mode  d’accessibilité  du  foie  à\  la  palpa¬ 
tion, Y  hypertrophie  du  foie  est  la  plus  fréquente  des  altéra¬ 
tions,  puisqu’on  la  relève  chez  un  tiers  des  diabétiques. 

3°  Poussant  plus  avant  l’analyse  des  signes  objectifs, 
M.  Glénard  a  constaté  que  les  faits  d’hypertrophie  localisée 
étaient  fréquents  :  dans  68  p.  100  des  cas  un  seul  lobe,  le 
plus  souvent  le  lobe  droit,  était  hypertrophié. 

4°  Enfin  l’étude  des  caractères  objectifs  tirés  de  la  densité  et 
de  Insensibilité  du  foie  fournit  les  résultats  suivants  :  le  tiers 
des  diabétiques  (38  p.  100)  ont  le  foie  plus  ou  moins  induré  ; 
le  quart  d’entre  eux  (23,7  p.  100)  ont  le  foie  sensible  à  la 
pression. 


(1)  Voir  B  l:ngk.  Cours  de  chimie  biologique  et  pathologique ,  trad. 
de  Jacquet,  1891. 

2)  Glénard.  Loc.  cit. 


b.  Troubles  fonctionnels  du  foie.  —  Les  recherchés  tou¬ 
chant  l’état  non  plus  objectif  mais  fonctionnel  du  foie  sont 
toutes  récentes  :  elles  ont  été  faites  par  MM.  A  char  d  et 
Weil  et  par  MM.  Gilbert  et  Weil(l).  Les  premières  nous  ren¬ 
seignent  sur  le  résultat  de  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  chez  les  diabétiques  ;  les  secondes  nous  montrent  Yin- 
dicanurie  comme  un  symptôme  d’insuffisance  hépatique  chez 
ces  mêmes  malades. 

1.  Glycosurie  alimentaire  dans  le  diabète.  —  Dans  une  pre¬ 

mière  série’  db  recherches,  MM.  Àchard  et  Weil  sont  revenus 
sur  un  fait  déjà  connu  :  l’inaptitude  de  la  cellule  hépatique, 
dans  diabète'' constitutionnel jhTix&v  une  quantité  un 

peu  (notable  de  sucre  dans  l’épreuve  de  la  glycosurie  ali— 
m  en  taire. 

Mais  le  fait  nouveau  que  ces  auteurs  ont  mis  en  évideüèe, 
é’ est  l’ existence  d’un  «  diabète  fruste  sans  glycosurie  », 
était  morbide,  à  quelques  égards  comparable  au  mal  de 
Bright  sans  albuminurie.  Chez  cinq  malades,  présentant  des 
antécédents  et  des  stigmates  d’ arthritisme  -,  avec  .  de  la  po¬ 
lyurie  et  l’absence  de  sucre  dans  les  urines,  ils  ont  fait  la 
preuve  de  l’existence  d’un  diabète,  d’une  part,  par  la  cons¬ 
tatation  de  la  glyéosùrié  par  injection  sous-cutanée,  traduisant 
l’insuffisance  glycô’Iÿtique  des  tissus  de  l’organisme;  d’autre 
part,  par  i1 épreuve  de  la  glÿcoéuriè  'alimentaire!,  résultat  de 
l’insuffisance  hépatique.  Ces  faits  sont  intéressants,  croyons- 
nous,  surtout  si  on  les  rapproche  des  recherches  de  M.  Glé¬ 
nard,  qui  a  trouvé  le  foie  si  souvent  malade  chez  les  arthri¬ 
tiques,  et  qui  considère  l’altération  du  foie  comme  le  fonde¬ 
ment  de  l’arthritismé  et  des  affections  qui  s’y  rattachent;  le 
diabète  en  première  ligne. 

2.  Indicanurie,  signe  d’insuffisance  hépatique.  —  MM.  Gilbert 
et  Weil  (2)  ont  constaté  chez  deux  diabétiques  des  signes 
nombreux  d’insuffisance  hépatique.  «  Nos  deux  malades 
possédaient,  disent-ils,  outre  la  glycosurie  digestive  sponta¬ 
née  ôu  provoquée,  un  gros  foie,  de  Vurobilinurie,  de  1  ’hypo- 
azoturie,  tous  les  signes  enfin  de  l’insuffisance  hépatique  ; 
de  plus,  leurs  urines  contenaient  de  Yindican.  »  L’indicanu- 
rie,  d’après  les  recherches  de  ces  auteurs,  serait,  en  effet, 
un  symptôme  nouveau  d’insuffisance  hépatique. 

Ces  auteurs  s’appuient  sur  ce  fait  que,  chez  leurs  deux 
malades,  l’ingestion  de  poudre  du  foie  (10  grammes),  a  fait 
cesser  pendant  plusieurs  jours  l’élimination  simultanée  de 
l’indican  et  de  l’urobiline. 

Nous  conclurons  donc  de  cette  étude  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  que  : 

1“  La  glycosurie  alimentaire  est  la  règle  dans  le  diabète  cons¬ 
titutionnel. 

2°  Il  existe  des  cas  de  diabète  fruste  sans  glycosurie,  mais  avec 
glycosurie  alimentaire  et  insuffisance  gly colytique. 

3°  Au  cours  du  diabète  arthritique  on  peut  constater  des  signes 
d'insuffisance  hépatique,  notamment  de  V indicanurie. 

On  le  voit,  après  ces  constatations,  sur  l’état  objectif  et 
clinique  fonctionnel  du  foie,  il  est  impossible  de  maintenir 
ici  la  conclusion  qui  semblait  se  dégager  de  l’examen  des 
faits  anatomiques  ;  au  point  même  que  si  nous  suivions 
M.  Glénard  dans  ses  déductions,  c’est  la  conclusion  diamé¬ 
tralement  inverse  que  nous  devrions  adopter,  à  savoir  :  «,Le 
foie  est  anormal  chez  les  vrais  diabétiques.  » 


(1)  Ch.  Achard  et  E.  Weil.  Diabète  fruste,  Soc.  méd.  des  hôpit., 
18  féy.  et  15  avril  1898. 

(2)  Gilbert  et  Weil.  De  l’indicanurie,  symptôme  d’insuffisance  hé¬ 
patique,  Soc.  de  biol.,  26  mars  1898. 
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Mais  bien  que  ces  résultats  soient  dignes  de  la  plus 
grande  attention,  nous  ne  croyons  pas  cependant,  que  des 
constatations  simplement  cliniques,  sans  vérification  ana¬ 
tomique,  permettent  encore,  à  l’heure  actuelle,  d’avancer 
semblable  affirmation. 

Y 

Le  foie  et  la  pathogénie  du  diabète  sucré.  —  L’exposé 
précédent  constitue  l 'histoire  pathologique  du  foie  chez  les 
diabétiques. 

Nous  avons,  en  effet,  successivement  recueuilli  les  don¬ 
nées  fournies  par  l’anatomie  pathologique  et  les  données  de 
la  clinique.  Pouvons-nous,  maintenant,  nous  faire  une  idée 
du  rôle  du  foie  dans  la pathogènie  du  diabète  sucré?  Ici 
encore,  comme  nous  allons  le  voir,  l’obscurité  est  grande. 

Voyons  donc  successivement  Y  opinion  des  auteurs  et  la  cri¬ 
tique  qu’on  peut  en  faire  à  la  lumière  des  faits  anatomiques 
et  cliniques  précédemment  exposés. 

A.  Exposé  des  opinions  des  auteurs.  —  Nous  devrions  évi¬ 
demment  ici  suivre  le  plan  que  nous  nous  sommes  imposé, 
à  savoir  l’exposé  méthodique  du  rôle  du  foie  dans  la  genèse 
des  diyers  diabètes  bronzé,  nerveux,  pancréatique  et  consti¬ 
tutionnel. 

Mais  la  pathogénie  respective  de  chacune  de  ces  formes 
est,  à  l’heure  actuelle,  trop  mal  établie.  C’est  à  peine,  en 
effet,  si  l’on  commence  à  dégager  les  éléments  pathogéni¬ 
ques  (1)  qui  expliquent  la  genèse  du  syndrome  du  diabète 
sucré,  et  le  rôle  de  ces  divers  éléments  dans  les  formes  pré¬ 
cédentes  n’a  même  pas  été  ébauché. 

Aussi  abandonnant  toute  distinction  des  formes,  nous 
bornerons-nous  à  exposer  les  opinions  diverses  des  auteurs 
touchant  le  rôle  du  foie  dans  le  syndrome  diabète  sucra . 

A  cet  égard,  les  opinions  des  auteurs  se  classent  en  deux 
groupes  presque  diamétralement  opposés. 

Alors  que  la  majorité  des  auteurs  rejettent  complètement 
toutes  les  théories  hèpatog'enes  du  diabète,  et  cela  dans  tous 
les  cas;  quelques  autres,  anciennement  Seegen,  Pavy, 
Schiff,  Zimmer,  tout  récemment  Glénard,  pensent,  au  con¬ 
traire,  que  la  glande  hépatique  joue  le  rôle  capital  dans  la 
genèse  du  diabète  sucré. 

a.  Le  foie  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  genèse  du  diabète.  — 
Cette  opinion,  clairement  exprimée  par  Bouchard,  Frerichs, 
Durand-Fardel,  etc.,  déceule  de  toutes  les  notions  et  expé¬ 
riences  mises  au  jour  récemment  par  MM.  Lancere'aux, 
Thiroloix,  von  Merring  et  Minkowsky,  Chauveau,  Kauf¬ 
mann,  Lépine.  L’opinion  de  ces  auteurs  s’appuie  en  somme 
sur  les  cinq  groupes  d’arguments  suivants  qui,  d’une  part, 
interprètent  les  constatations  anatomiques  indéniables  faites 
au  cours  du  diabète  sucré  et,  d’autre  part,  montrent  que 
tout  le  mécanisme  du  diabète  expérimental  s’explique  sans 
l’intervention  du  rouage  hépatique. 

1.  Dans  les  cas  d’hypertrophie,  d’ectopieet  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  foie,  rencontrés  chez  des  diabétiques, 
il  s’agit,  en  réalité,  disent  les  auteurs,  d’une  glycosurie 
symptomatique  et  non  d’un  diabète. 

Ce  seraient  des  faits  comparables  aux  cas  de  glycosurie 
alimentaire  constatés  au  cours  des  cirrhoses  du  foie  par 
MM.  Colrat,  Couturier  et  Lépine. 


(1)  Lépine.  Genèse  des  différentes  formes  de.  diabète  sucré,  Cong.  de 
Moscou,  août  1897,  et  Semaine  mécL,  1897,  p.  277. 


2.  Dans  les  cas  où  il  s’agit  de  diabète  vrai,  l’affection  du 
foie  rencontrée  n’est  nullement  la  cause  du  diabète,  elle 
est  secondaire  à  cette  dernière  affection  et  provoquée  par 
lui.  Ces  altérations  secondaires  du  foie  seront  dues  soit  à 
l’hypersécrétion  glycogénique  (Lecorché),  soit  à  l’action  du 
sucre  sur  les  capillaires  hépatiques  (Hanot),  soit  enfin  à  ce 
fait  que  les  diabétiques  ont  été  «  trop  fidèles  observateurs 
du  traitement  par  l’alcool  »  (Corail  et  Ranvier,  Bard). 

3.  D’autres  fois  encore  il  s’agit  d’une  simple  coïncidence.  ' 

4.  D’autre  part,  en  envisageant  le  problème  sous  une 
autre  face,  si  l’on  étudie  les  diverses  affections  dans  les¬ 
quelles  la  cellule  hépatique  est  altérée,  et  les  conséquences 
de  ces  altérations  au  point  de  vue  de  la  glycosurie,  on  est 
frappé  de  ce  fait  que  les  cas  abondent  dans  lesquels  on  ne 
trouve  pas  trace  de  sucre  :  ces  cas  sont,  on  le  sait,  la  règle 
en  clinique. 

5.  Enfin  les  enseignements  les  plus  récents  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  et  expérimentale  ne  plaident  en  aucune  façon  pour 
une  théorie  hépatogène  du  diabète. 

M.  Lépine  (1),  dans  sa  récente  communication  au  Congrès 
de  Moscou,  résume  ainsi  l’état  de  la  question  sur  la  genèse 
des  différentes  formes  de  diabète  sucré.  Chaque  cas  de  dia¬ 
bète  est,  pour  lui,  constitué  par  plusieurs  éléments  pathogè- 
niques  dont  l’importance  est  variable.  Nous  en  connaissons 
au  moins  quatre  ou  cinq  :  l’azoamilie,  c’est-à-dire  l’inaptitude 
de  la  cellule  hépatique  à  posséder  autant  de  glycogène  qu’à 
l’état  normal  ;  l’excès  de  protoclyse  primitive,  c’est-à-dire  la  for¬ 
mation  exagérée  du  sucre  par  l’exagération  de  la  désassi¬ 
milation  azotée  ;  le  défaut  d’utilisation  du  sucre  ;  la  diminution 
du  ferment  glycolytique,  et  un  élément  rénal  démontré  par 
l’existence  des  glycosuries  sans  hyperglycémies.  Eh  bienl 
dans  tous  ces  éléments,  le  foie,  les  troubles  fonctionnels  ou  I 
anatomiques  du  foie,  n’agissent  en  aucune  façon  comme  ! 
cause  efficiente;  tout  au  plus,  dans  quelques-uns,  leur  re¬ 
vient-il  une  part  des  plus  accessoires. 

Pour  les  quatre  éléments  pathogéniques  que  nous  avons 
cités  en  dernier  lieu,  il  est  évident,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’en  faire  la  démonstration,  que  le  foie  n’intervient  à  aucun 
degré.  Nous  n’insistèrons  donc  pas. 

Quant  à  la  production  du  diabète  par  azoamilie,  c'est-à- 
dire  [par  suite  de  l’inaptitude  des  cellules  hépatiques  à  posséder 
le  glycogène ,  il  peut  sembler  à  première  vue  que  nous  nous 
trouvions  bien  là  en  présence  d’un  élément pathogénique  hépa¬ 
tique  et  que  la  question  de  l’intervention  du  foie  dans  la 
genèse  du  diabète  se  trouve  nettement  posée  au  point  de 
vue  expérimental.  Il  n’en  est  rien. 

Et  d’abord  cet  état  de  la  cellule  hépatique  caractérisée  par 
son  inaptitude  à  fixer  le  glycogène  n’est  jamais  un  phéno¬ 
mène  primitif  ou,  plus  exactement,  il  ne  résulterait  jamais, 
d’après  les  auteurs,  d’une  altération  même  de  la  cellule  hé¬ 
patique  ;  il  est  toujours  sous  la  dépendance  de  causes  variées.  ' 
Parmi  celles  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  à  son  origine 
nous  citerons,  en  effet,  certaines  excitations  nerveuses  telles 
que  la  piqûre  du  plancher  du  quatr  ème  ventricule;  l’abla¬ 
tion  du  pancréas.  D’autre  part  cette  inaptitude  de  la  cellule 
hépatique  à  posséder  autant  de  glycogène  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  est  bien  due  à  un  fonctionnement  exagéré  de  cette  der¬ 
nière.  D’une  part,  elle  attire  à  elle  en  plus  grande  abon¬ 
dance  les  matériaux  hydrocarbonés  et,  d’autre,  part,  elle 
fabrique  du  sucre  en  quantité  exagérée  aux  dépens  du  gly-  , 
cogène  provenant  de  ces  matériaux  ;  l’accumulation  du  gly- 


(1)  Lépine.  Loc.  cit. 
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co^ène  n’a  pas  lieu  cependant,  parce  que  la  formation  du 
dvcogène  est  toujours  moindre  que  sa  destruction.  , 
l’excès  de  fonctionnement  continu  d’un  organe  né  s  exp  îque 

„nàre  on  le  conçoit,  en  dehors.de  son  intégrité. 

8  Cellule  hépatique  intacte,  telle  est  encore  la  conclusion  à 
laquelle  on  arrive,  même  lorsqu’il  s’agit  de  l’élément  hepa- 

^ïn  résumé,  les  travaux  les  plus  récents  de  la  physiologie 
expérimentale  viennent  complètement  à  l’appui  de  1 ^pimon 
de  ceux  qui  ne  feraient  faire  jouer  au  foie  aucun  rôle  da 
la  pathogénie  du  diabète  :  non  seulement  le  diabete  s  ex¬ 
plique  soit  par  un  élément  rénal,  soit  par  un  element 
pancréatique,  sans  intervention  aucune  de  la  glande  he- 
natiuue  mais  encore  l’élément  hépatique  mis  au  jour  par 
fes  physiologistes  ne  s’explique  et  n’a  d’effet  que  par  un 
excès  de  fonctionnement  de  cet  organe  nécessitant  son 

^On  le  voit,  les  partisans  de  l’absence  de  tout  rôle  dévolu 
au  foie  dans  la  genèse  du  diabète  ne  manquent  pas  d  argu¬ 
ments  :  les  faits  rapportés  de  lésions  du  foie  au  cours  du 
diabète  sont  ou  de  simples  coïncidences  ou  des  consé¬ 
quences;  les  enseignements  de  la  physiologie  pathologique 
et  expérimentale,  enfin,  plaident  absolument  contre  1  opi¬ 
nion  de  ceux  qui  voudraient  faire  jouer  un  rôle  quelconque 

au  foie  dans  la  genèse  du  diabète. 

C’est  à  ces  auteurs,  partisans  d’une  théorie  hépatique  du 

diabète  sucré,  que  nous  allons  maintenant  donner  la  parole. 


b  Le  foie  joue  un  rôle  dans  la  genèse  du  diabète.  —  D’une  part, 
nous  trouvons  des  auteurs  qui  font  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  au  foie  qui  est  troublé  secondairement  et  simplement 
dans  ses  fonctions;  pour  M.  Glénard,  au  contraire  il  faut 
nettement  poser  l’altération  delà  cellule  hépatique  à  la  base, 
sinon  de  toutes  les  formes  du  diabète,  du  moins  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas. 

Les  premiers  auteurs  ont  nécessairement  incriminé  cha¬ 
cune  des  deux  formes  du  fonctionnement  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  Ou  bien  la  cellule  hépatique  est  incapable  d’emma¬ 
gasiner  la  quantité  de  glycogène  qu’elle  emmagasine  à 
l’état  normal  :  c'est  la  théorie  soutenue  par  Seegen  et  par 
Zimmer;  ou, bien  cette  même  cellule  sécrète  du  sucre  en 
quantité  exagérée  :  c’est  l’opinion  de  Claude  Bernard,  Pavy, 
Schiff  et  Meissner. 

Opinion  de  M.  Glénard.  —  Nous  connaissons  déjà  les 
constatations  cliniques  nombreuses  de  M.  Glénard  touchant  le 
foie  des  diabétiques  :  c’est  sur  elles  qu’il  s’est  appuyé  pour 
établir  sa  théorie  hépatique  du  diabète  sucré.  L’exposé  de 
cette  théorie  comprend  trois  points  essentiels  :  existence 
d’une  altération  objective  du  foie,  existence  dun  diabète 
hépatique  alcoolique,:  existence  d’une  diathèse  hépatique 
ou  hépatismeKiii.  i 

1°  Altérations  objectives  du  foie  chez  les  diabétiques.  Cette 
constatation  résulte  de  l’exploration  du  foie  telle  que  1  a 
pratiquée  M.  Glénard  chez  tous  les  diabétiques.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  résultats  objectifs  de  cette  explora¬ 
tion;  rappelons  simplement  que  M.  Glénard  a  trouvé  le 
foie  malade  dans  60  à  70  p.  100  des  cas  de  diabète  qu’il  a 
examinés. 

%°  Existence  d’un  diabète^  hépatique  alcoolique  (1).  —  Cette 
existence  est  amplement  démontrée  par  cette  double  con¬ 
statation. 


La  proportion  des  diabétiques  chez  lesquels  on  trouve 
comme  antécédent  exclusif  des  excès  alcooliques  n  est  pas 
inférieure  à  27,7  p.  100  (65  cas  sur  234). 

Chez  la  plupart  de  ces  malades  on  constate  l’existence 
d’une  maladie  du  foie,  ayant  précédé  de  longue  date  l’éclo¬ 
sion  du  diabète  et  causée  par  les  excès  alcooliques,  tels  que 
congestion  du  foie,  colique  hépatique,  pituite.  «  La  pituite, 
dit  M.  Glénard,  s’accompagne  toujours  de  tuméfaction  et 
d’hyperesthésie  du  foie.  »  Ces  altérations  hépatiques  du 
diabète  alcoolique  répondent  à  la  pré-cirrhose  de  M.  Glénard. 

A  l’appui  de  l’assertion  de  M.  Glénard,  M.  André  a  rap¬ 
porté  l’observation  d’un  cas  de  diabète  vrai,  produit  par 
une  cirrhose  alcoolique  du  foie ,  type  Laënnec  (1). 

3°  Existence  d'une  diathèse  hépatique  ou  hépatisme.  —  Elle  re¬ 
pose  sur  les  faits  suivants  : 

Dans  toutes  les  maladies  de  la  nutrition,  y  compris  le 
diabète,  on  trouve  des  signes  objectifs  anormaux  du  côté 
du  foie,  dans  70  à  80  p.  100  des  cas. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  retrouve  soit  ces 
maladies  de  la  nutrition  dans  les  anamnestiques  des  ma¬ 
lades  ;  soit  encore  une  des  affections  suivantes  qui,  on  le 
sait,  retentissent  directement  sur  le  foie  :  puerpéralité, 
écarts  de  régime,  certains  toniques  (alcool,  plomb),  certains 
agents  infectieux  (malaria,  dysenterie,  syphilis,  grippe,  le 
surmenage  nerveux). 

«  De  même  qu’il  y  a  un  diabète  hépatique  alcoolique,  de 
même  il  y  a  un  diabète  hépatique  paludéen,  puerpéral, 
grippal,  syphilitique,  nerveux.  L’hépatisme  en  est  le  fond 
commun,  mais  il  y  a  autant  de  variétés  d  hépatisme  qu  il  y 
a  de  causes  premières  de  diathèse  hépatique.  » 

B.  Critique  des  opinions  des  auteurs.  —  En  résumé,  nous 
nous  trouvons  en  présence  de  deux  grandes  théories  rela¬ 
tivement  au  rôle  du  foie  dans  la  pathogénie  du  diabète 
sucré.  Dans  l’une  le  rôle  du  foie  est  nul  ou  accessoire;  dans 
l’autre,  au  contraire,  le  foie  intervient  comme  agent  causal. 

Nous  connaissons  par  le  détail  ces  théories;  examinons 
maintenant  les  critiques  que  nous  pouvons  en  faire,  à  la 
lumière  des  faits  anatomiques,  cliniques  et  physiologiques 
que  nous  avons  appris  à  connaître. 

Parmi  les  objections  les  plus  sérieuses  qu’adressent  les 
auteurs  à  la  théorie  hèpatogène  du  diabète,  en  se  plaçant  au 
point  de  vue  des  constatations  anatomiques ,  il  en  est  quatre 
d’importantes  :  les  lésions  hépatiques  constatées  à  l’autopsie 
des  diabétiques,  sont  ou  une  simple  coïncidence ,  ou  bien  sont 
secondaires  à  l’affection  diabétique;  le  foie,  d’ailleurs,  a  été 
trouvé  le  plus  souvent  normal ;  lorsque  par  hasard  le  foie 
est  lésé,  ce  sont  les  lésions  les  plus  variées  que  l’on  retrouve 
sur  les  registres  d’autopsie  ;  enfin,  ne  voit-on  pas  la  plupart 
des  affections  de  la  cellule  hépatique  évoluer  sans  glyco¬ 
surie? 

a.  Il  est  difficile  de  souscrire  complètement  à  ces  asser¬ 
tions.  Et  d’abord  la  seconde  objection,  à  savoir  qu’il  s  agit 
de  lésions  secondaires ,  n’aura  de  valeur  que  le  jour  où  l’on 
aura  examiné  systématiquement  le  foie  d’un  grand  nombre 
de  diabétiques  ;  or,  nous  l’avons  répété  maintes  fois,  c’est 
l’exception,  lorsque  dans  la  relation  d’une  autopsie  de  dia¬ 
bétique  on  trouve  mentionné  l’état  du  foie;  et  lorsque  cette 
mention  existe,  elle  est  faite  sans  détails,  l’aspect  macro¬ 
scopique  est  grossièrement  noté  et  l’examen  microscopique 
laissé  dans  l’obscurité  la  plus  complète. 


(1)  André.  Cong.  de  méd.  de  Lyon,  1894. 


(1)  Glénard.  Communie,  au  Cong.  de  méd.  de  Lyon,  1894. 
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i.  De  même  l'objection  de  la  vàriaUlüè  dés  lésions  n’àura 
de  valeur  que  lorsqu’une  analyse  minutièuse  et  systéma¬ 
tique  non  seulement  des-lésions  mais  des  antécédents  du 
malade  aura  été  faite;  lorsqu’on  aura  indiqué:  également  à 
quelle  forme  clinique  du  diabète  on  avait  affaire  :  en  un 
mot,  il  faudra  chercher  par  une  analyse 1  rigoureuse  s’il 
n  existe  pas  une  explication  dé  cette  variabilité  des  lésions  : 
seulement  alors,  s’il  n’est  pas  possible  de  trouver  une  in¬ 
terprétation  satisfaisante,  oh  pourra  considérer  le  fait 
comme  un  argument  contre  la  théorie  hépatique  dudia- 
-,bète. . 

c.  Ces  lésions  variables  ne  sont  d’ailleurs,  dit-on  encore, 
que  de  simples  coïncidences.  C’est  là  une  hypothèse  contre 
laquelle  plaident  cependant  plusieurs  faits  :  la  constatation 
des  lésions  hépatiques  constante1 2 3  dans  le  diabète  bronzé;  et 
la  relation d’observations,  telles  quércellesdeM.  André,  dans 
lesquelles  on  voit  une  cirrhose  alcoolique  de:  Laënnec  succé¬ 
dant  très  nettement  à  un  diabète.  ;sucrë  bien  caractérisé. 
M.  Glénard  a  rapporté,  dans  la  discussion  qui  suivit  la  com- 
-  municatiqn  de  son  mémoire  au  Congrès  dé  médecine  de 
«  Ly°n)  en  1893,  trois  cas  dans  lesquels  une  ascite  et  un  petit 
foie  ont  remplacé  de' la  glycosurie  et  les  symptômes  ration¬ 
nels  du  diabète. 

Ici  encore,  d’ailleurs,  c’est  une  bonne  statistique  de  la 
fréquence  des  lésions  hépatiques  au.  cours  du  diabète  qui 
pourra  trancher  la  question. 

d.  Sur  :le  terrain  des  xçàsiatations  cliniques,  aux  auteurs  qui 
parlent  de  . foie  normal,  au.eours  du  diabète,  nous  objecte¬ 
rons  les  recherches  minutieuses  et  systématiques  de  M.  Glé¬ 
nard  qui,  répélons-le,  a  trouvé  une  altération  objective  du 
foie  dans  60  p.  100  des  cas.  Ne  semble-t-il  pas  que  ce  même 
auteur  ait  raison  lorsqu’il  déclare  symptômes  hépatiques,  la 
-  soif,  la  polyurie,  la  polyphagie,  la  faiblesse,  symptômes 
jusqu  ici:  mis  sur  le  compte:  du  désordrè  de  la  nutrition, 
puisqu  on  a  signalé  dans  la  cirrhôse  hypertrophique 
biliaire  «une  boulimie  et  Unë  polyphagie  très  comparables 
à  la  polyphagie  des  diabétiques  »  [Chauffard  (1)]?  Pour 
M.  Glénard,  la  présence  de  ces  différents  symptômes  serait 
toujours  accompagnée  d’un  état  congestif  du  foie  avec  sen¬ 
sibilité  de  l’organe  à  la  pression. 

Il  est,  enfin,  d  autre  part,  des  faits  encore'  peu  nombreux, 
il  est  vrai,  mais  bien  observés,  qui  permettent' de  penser 
qu’une  lésion  du  foie  peut  réaliser  un  diabète  de  toute 
pièce;  ils  permettent  en  tout  cas  de  coricevoir  l’existence 
d’une  nouvelle  forme  du  diabète  sucré,  un  \didbéte  hépatique. 

Je  veux  parler  d’un  malade  observé  par  M.  Charrin  (2)  et 
des  deux  malades  de  MM.  Gilbert  et.Weil  (3). 

e.  Enfin,  parmi  les  notions  apportées  par  la  physiologie  pa¬ 
thologique  et  expérimentale ,  n’en  avons-nous  pas  qui  mettent 
justement  en  évidence,  à  l’insu  pour  ainsi  dire  des  auteurs, 
un  élément  purement  hépatique,  non  plus  condition,  mais 
cause  du  diabète  sucré  ?  L’inaptitude  de  la  cellule  hépatique 
à  faire  autant  de  glycogène  qu’à  l’état  normal,  n’est-ce  pas 
là  un  trouble  dans  le  fonctionnement  de  la  cellule  hépa¬ 
tique?  et  n  est-il  pas  permis  de  penser  qu’une  lésion  de 
cette  dernière  pourrait  justement  aboutir  à  ce  résultat? 

D  autre  part,  les  recherches  toutes  récentes  des  physiolo¬ 
gistes  ne  nous  ont-elles  pas  montré  le  foie  et  le  pancréas, 
réunis,  formant  un  appareil  couplé  glycoso-formateurl  MM.  Le- 


(1)  Cité  par  Triboulet.  Loc.  cit.  '  '  ' 

(2)  Charrin.  Leçons  de  pathogénie  appliquée,  Paris  1898. 

(3)  Gilbert  et  Weil.  Loc.  cit. 


gouis  et  Laguesse  ont  montré  que  ces  deux  organes  réunis 
chez  l’homme  par  le  système  veineux  porte  étaient  con¬ 
fondus  chez  certains  poissons,  le  pancréas  étant  disposé  Ile 
long  des  ramifications  portes  intra-hépatiques.  Par  suite 
n’est-il  pas  permis  de  souscrire  à  cêtte  proposition  dé 
M.  Thiroloix  (1)  :  «  Chez  l’homme,  la  glycosurie,  le  diabète 
peuvent  résulter  de  la  lésion  d’une  partie  quelconque  du 
système  glycogénique  des  cellules  hépatiques  ou  pancréa¬ 
tiques  (la  cellule  pancréatique  n’est  qu’une  portion  aber¬ 
rante,  extériorisée,  de  la  cellule  hépatique)  qui  produisent, 
ou  du  système  nerveux  qui  règle  leur  sécrétion.  «  Il  est 
difficile,  en  effet,  de  Se  figurer  un  diabète,  résultat  du 
mauvais  fonctionnement  de  l’appareil  couplé  glycoso-for- 
mateur,  qui  ne  serait  toujours  causé  que  par  la  lésion  d’une 
seule  des  parties  du  système,  la  cellule  pancréatique,  alors 
que  la  lésion  de  la  cellule1  hépatique  n’entraînerait  pas  Un 
résultat  semblable.  Mais,  objecteront  les  physiologistes, 

1  expérimentation  a  justement  démontré:  que  cette  intégrité 
de  l’organe  hépatique  est  nécessaire  pour  (que  l’hypergly¬ 
cémie  éclate?  Mais,  dirons-nous  à  notre  tour,  les  conditions 
réalisées  sur  les  animaux  au  laboratoire,  ne  diffèrent-elles 
pas  ici  beaucoup  de  celles  réalisées  par  les'  diabétiques 
en  clinique?  Dans  le  premier  cas)  le  foie  des  animaux  en 
expérience  est  un  foie  sain;  en  clinique,  àu  contraire,  coin- 
bien  souvent  des  tares  nombreuses  sont  venues  atteindre  le 
foie  des  malades  de  parle  fait  de  tout  un  passé  hépatique  : 
alcoolisme,  lithiase,  etc;? 

Toutes  les  considérations  précédentes,  nous  le  reconnais¬ 
sons,  n’ont  qu’une  valeur  toute  théorique  ;  elles  doivent 
céder  le  pas  devant  les  constatations  anatomiques  et  cli¬ 
niques  que  l’avenir  nous  réserve. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanee  du  1er  février  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATION 

Du  capitonnage  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  m.  del- 
bet  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Segond  a 
formulé  une  critique  assez  sévère  sur  ce  mode  de  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  M.  Delbet  tient  à  rappeler 
qu’il  a  employé  ce  procédé  de  capitonnage  de  la  poche 
dans  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  observation 
dans  ces  dernières  années  et  qu’il  en  a  obtenu  toujours 
d  excellents  résultats.  II  se  croit  donc  le  droit  de  conclure 
que  ce  mode  de  traitement  donne  des  résultats  très  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  la  marsupialisation.  Il  croit  pouvoir  affir¬ 
mer  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  suturer,  sans  la  drainer, 
une  poche  aseptique  et  qui  ne  suppure  pas.  Or,  c’est  préci¬ 
sément  le  cas  des  poches  de  kystes  hydatiques. 

M.  Tuilier,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Delbet, 
avait  dit  qu’il  ajoutait  le  curetage  et  le  grattage  de  la  poche 
avant  de  la  suturer.  M.  Delbet  est  absolument  opposé  à  cette 
manière  de  faire. 

m.  tuffier  est  d  accord  avec  M.  Delbet  sur  ce  principe 
qu  il  faut  toujours  tenter  de  guérir  aseptiquement  une  lésion 
par  elle-même  aseptique.  Il  y  a  tout  à  gagner  à  cette  ma¬ 
nière  de  faire  et  les  résultats  que  l’on  obtient,  quand  on  a 
été  suffisamment  aseptique,  sont  infiniment  supérieurs  à 
ceux  du  drainage  qui  laissait  si  souvent  après  lui  des  fis¬ 
tules  intarissables. 


(1)  Thiroloix.  Données  expérimentales  pouvant  servir  à  éclairer  la 
pathogénie  du  diabète  sucré,  Gaz.  dés  hôpit.,  8  déc.  1894. 
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Mais  il  estun  second  point  sur  lequel  M.  Tufïier  n  est  plus 
d’accord  avec  M.  Delbet,  c’est  celui  du  grattage  et  du  lavage 
aui sublimé  qui,  selon  M.  Tuffier,  assurent  encore  mieux  la 
guérison: 1 

SUITE  DE  LA.  DISCUSSION  SUR  l’ APPENDICITE 

m.  walther  rappelle  lés  différents  points  sur  lesquels 
tous’ les  chirurgiens  sont  à  peu  près  d’accord.  Il  fait  con¬ 
naître  sa  statistique  personnelle.  En  1897,  il  a  opéré  17  ma¬ 
lades  atteints  d’appendicite.  Chez  5  de  ces  malades,  il  a  fait 
la  résection  de  l’appendice  à  froid;  il  a  eu  5  succès.  Il  a  fait 
12  fois  l’opération  à  chaud  et  n’a  eu  qu’un  décès. 

En  1898,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  27  cas  d’appen¬ 
dicite.  23  fois,  il  a  fait  l’opératiou  à  froid  et  il  a  eu  23  guéri¬ 
sons.  Quatre  fois,  il  a  opéré  des  appendicites  à  l’état  aigu 
et  sur  ces  quatre  cas,  il  a  eu  un  décès.  M.  Walther  donne 
quelques  détails  sur  plusieurs  de  ces  observations.  Deux 
fois,  il  est  intervenu  d’urgence  en  raison  de  l’extrême  gra¬ 
vité’  des  accidents  ;  c’était,  dans  le  premier  cas,  un  enfant 
de  dqux  ans  et  demi  qui  a  été  opéré  en  pleine  péritonite  et 
qui  a  succombé  ;  dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un  homme 
de  trente  ans  qu’il  dut  également  opérer  d’urgence  en 
pleine  péritonite  suppurée.  Il  dut  faire  plusieurs  inci¬ 
sions  pour  aller  à  la  recherche  de  plusieurs  foyers.  Cet 
homme  a  bien  guéri.  II  résulte  de  tous  ces  faits  qu’il  y  a  tout 
avantage  à  opérer  les  appendicites  à  froid.  A  froid,  on  fait 
ce  que  l’on  veut;  à  chaud,  on  fait  ce  que  l’on  peut.  Quand  on 
opère  à  froid  il  y  a  tout  avantage  à  enlever  l'appendice. 

Dans  les  cas  légers,  M.  Walther  a  recours  au  traitement 
médical,  à  l’opium,  à  la  glace  et  à  la  diète,  qui  peut  donner 
de  très  bons  résultats  et  quand  on  a  obtenu  la  cessation  de 
la  crise  par  le  traitement  médical,  il  est  ensuite  du  devoir 
du  chirurgien  d’opérer  à  froid. 

Dans.les  cas  très  graves,  alors  qu’on  est  en  présence  d'une 
péritonite  déclarée,  les  résultats  obtenus  par  la  temporisa¬ 
tion  sont  à  peu  de  choses  près  les  mêmes  que  ceux  que 
donne  l’intervention  d’urgence.  Or,  si  la  temporisation  a 
.  donné  un  bon  résultat,  le  chirurgien  a  toutes  chances  ensuite 
de  rendre  cette  guérison  définitive  par  l’opération  pratiquée 
à  froid. 

M.  Walther  fournit  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir  et  termine  par  des  conclusions  générales 
qui  se  rapprochent  sensiblement  de  celles  des  précédents 
orateurs.' 

m.  kirmisson  s’occupe  surtout  du  traitement  de  l’appen¬ 
dicite  aiguë.  On  ne  saurait,  en  pareil  cas,  poser  des  règles 
absolues,  et  il  reproche  à  M.  Poirier  d’avoir  dépassé  les 
limites  en  disant  qu’il  fallait  intervenir  dans  tous  les  cas.  Il 
est  bien  certain  que  quand,  en  présence  d’accidents  très 
graves,  on  voit  que  l’orage  tend  à  s’éloigner  et  qu’une  légère 
amélioration  se  fait  sentir,  il  vaux  mieux  attendre  que 
d’opérer.  S’il  se  fait  une  tendance  à  la  suppuration  et  si  on 
voit  qu’il  se  fait  une  collection  bien  circonscrite,  il  n’y  a 
plus  alors  aucune  raison  de  ne  pas.  intervenir.  L’interven¬ 
tion  doit  être  la  règle  dans  les  cas  de  péritonite  enkystée. 
Mais  les  cas  dans  lesquels  il'  est  encore  bien  difficile  de 
savoir  s’il  vaut  mieux  opérer  ou  s’abstenir,  sont  ceux  dans 
lesquels  il  s’agit  de  péritonites  diffuses,  généralisées,' à  forme 
septique.  Depuis  un  an  que  M.  Kirmisson  a  succédé  à 
M.  Lannélongue,  à  l’hôpital  Trousseau,  il  s’est  trouvé  en 
présence  de  25  appendicites,  dont  13  aiguës.  Il  a  eu  affaire  à 
12  péritonites  généralisées,  4  de  ces  péritonites  furent  opé¬ 
rées;  les  12  enfants  ont  succombé.  Il  résulte  de  cesfaits, 
pourM.  Kirmisson,  qu’en  présence  d’une  appendicite  aiguë, 
il  faut  toujours  intervenir  afin  de  ne  pas  laisser  la  maladie 
évoluer  et  arriver  à  la  péritonite  généralisée,  presque  tou¬ 
jours  mortelle,  quoi  qu’on  fasse.  L’appendicite  est  une  ma¬ 
ladie  chirurgicale  qui,  dès  le  début,  doit  être  traitée  chirur¬ 
gicalement. 


m.  jalaguier  dit  que,  en  matière1  d'appendicite,  chaque 
cas  comporte  des  indications  particulières.  Si  l’on  pouvait 
toujours  intervenir  dès  l‘é  début  des  accidents,  on ‘  aupàit 
toujours  les  mêmes  résultats  qu’en  opérant  à  froid.  Mais  on 
n’est  pas  toujours  appelé  au  début,  et  les  malades  sont  pré¬ 
sentés  souvent-  au  chirurgien  alors  que  la  péritonite  est  en 
pleine  évolution  ;  or,  dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  attendre  et 
ne  pas  opérer;  il  ne  faut  pas  négliger  le  traitemènt  médical, 
auquel  M.  Jalaguier  ajoute  les  injections  de  sérum,  deüx 
fois  par  jour. 

M.  Jalaguier  estime  qu’il  faut  intervenir  après  une  seule 
crise  d’appendicite.  Il  a  observé  trois  cas  oîi  les  malades  ont 
succombé  au  cours  de  la  deuxième  crise.  Après  une  pre¬ 
mière  crise,  il  ne  faut  donc  pas  hésiter  à  opérer  à  froid. 
L’indication  d’intervenir  est  formèlle  après  une  seule  crise 
d’appendicite.  Pour  peu  qu’il  reste  ra  peu  d’empâtement 
après  une  première  crise,  il  faut  intervenir  et  ne  pas  laisser 
cesappendices  infectés,  libres  dans  la  cavité  péritonéale,  où 
ils  peuvent  devenir  très  dangereux. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Poirier,  procédé' à'fo&tërwri, 
est  un  procédé  d’èxCeption  applicable  à urt  foyer  rétro-cæcal. 
M.  Jalaguier  préfère  l’incision  dé  Roux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Pylorectomie.  —  m.  ricard  présenté  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué,  il  y  a  quatre  mois,  une  résection  du  pylore  et 
d’une  assez  grande  étendue  de  la  petite  courbure  de  l’esto- 
mac  pour  une  affection  carcinomateuse.  Il  a  opéré  ce  ma¬ 
lade  par  le  procédé  de  Billroth,  c’est-à-dire  par  la  suture  des 
deux  parois  de  l’èstomac  divisé,  en  né  laissant  ouvert  que 
juste  l’étendue  nécessaire  pour  l’aboucher  directement  au 
duodénum.  C’est  le  quatrième  malade  qu’il  a  opéré  par  ce 
procédé  et,  dans  lèé  quatre  cas,  il  a  eu  de  très  bons  résultats 
et  sa  suture  a  parfaitement  tenu. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1899,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  médecins  de  la  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  MM.  Lande,  Testut,  Baudrimont  et  Chalot. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.-  MM.  Berthelon,  Chauffard,  Pollosson,  Carrieu,  Tédenat, 
Jalaguier,  Parisot,  Vautrin,  Saint-Ange,  Dejerine,  Babinski,  Truc, 
Netter,  Siredey,  Wertheimer,  Sarda,  I.etutle,  Marie,  Mossé,.. 
Baumel,  Le  Gendre,  Broca  et  Queyrat. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
MM.  Baratier,  Demmler,  Augis,  Bert,  Wcehling,  Devaux,  Poizat, 
Pissol,  Stecewiez,  Durruty,  Duron,  Belin,  Delahaye  et  Dumont. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  Croin,  Ricavy;  Pujade,  Schwing,  Lesdos,  Tripet, 
Codet,  Brisson,  de  Sallier-Dupin,  Bourdin,  Pédebidou,  Cahon, 
Bussy,  Delisle,  Breynaert,  Crouzat,  Yvon,  Richardière,  Laporte, 
Lanteirès,  Blanc,  Valla,  Monisset,  Bouchut,  du  Magny,  Vallois, 
Monnier,  Gélis,  Ledé,  Delaux,  Authenac,  Gœthals,  Thiroux, 
Letort,  Monnet,  Saint- Agnès,  Fournial,  Menut,  Roque,  Lancry, 
Hanriot,  Durand,  Collin,  Brullard,  Lejars,  Andreux,  Roux, 
Chesnel,  Lecointre,  Gouraud,  Boyer,  Benoit,  Rocheblave,  Favrel, 
Laffon,  Fournel,  Planés,  Loriot,  Jacquemart,  Chochon-Latouche, 
Thoinot,  Prévost,  Meilhou,  de  Fisson,  Leclerc,  Jacquet,  Panne, 
Sengensse,  Rollet,  Démelin  et  Lepage. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  dé  réserve.  — 
MM.  Sarazin,  Cardot,  Dutremblay,  Jaymes,  Albert,  Marx,  Dore, 
Esperon,  Lacaze  de  Jardac,Vène,  Rossignol,  Thierry,  Hautecœur, 
Foix,  Toulouse,  Carrière,  Artières,  Brun,  Moitessier,  Mussy, 
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Tournant,  Barbier,  Main,  Goupil,  Castex,  Strauss,  Sacaze, 
Montsarrat,  Rispal,  Osmont,  Desforges,  Demirleau,  Hoüel,  Frémin, 
Colas,  Macquart,  Bouchard,  Tournier,  Joly,  Patoir,  Luys, 
Vaudrener,  Relier,  Thérèse,  Junot,  Boulanger,  Azalbert,  Houdart, 
Trichet,  Decrequi,  Yon,  Céry,  Widiez,  Waton,  Butin,.  Nové- 
Josserand,  Martin,  Bruchon,  Glover,  Menu,  Renard,  Carré,  Camus, 
Encausse,  Chabrié,  Lassalle,  Magnol,  Pistre,,  Sélignac,  Laban, 
Colin,  Henry,  Besnier,  Gallois,:  Dodero,  Solary,  de  Grandmaison, 
Hobbs,  Commandeur,  Thévenet,  Desoil,  Patay,  Braquehaie, 
Haurand,  Rivière,  Villard,  Duvidier,  Pétouraud,  Nicolas,  Durand, 
Launay,  Paviot,  Petit  et  Burdet. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée 
territoriale. — MM. Fournier,  Gaultier,  Mialaret,  Gaillard,  d’Antin, 
Romec,  Mathieu,  Olivier,  Fabre,  Brebion,  Canal,  Martin,  Dabadie, 
Girou,  Vince,  Molinié,  Pourcelot,  Rey,  Cordes,  Renard,  Peyrat, 
Turbert,  Armet,  Mirapeix,  Manhaviale,  Bajon,  Andrieu,  Cornet, 
Sieurac,  Latrille,  Treille,  Besnard,  Tourneux,  Doche,  Laffage, 
Combarieu,  Couturier,  Rumeau,  Bastard,  Janin,  Cassaët,  Cousin, 
Combemale,  Puig,  Haussmann,  Durey-Comle,  Linon,  Dévie, 
Bonnet,  Imberdis,  Lacoste,  Thierry,  Bertoye,  Escoubès,  Bertin- 
Sans,  Duriez,  Chanteloube,  Catoir,  Lapeyre,  Poey-Noguez,  Lavie, 
Martres,  Bouygues,  Douillet,  Ormières,  Champsaur,  Chaumier, 
Abelous,  Andrerey,  Pruvost,  Monin,  Rodier,  Estor,  Meneault, 
Fauvel,  Martin,  Daurios,  Guinier,  Verniolle,  Moncorgé,  Legry, 
Mouls,  Benoist,  Coffln,  Soleville,  de  Micas,  Chamayou,  Maurin, 
Millet,  Tellier,  Compans,  Dulac,  Couty,  Bordaries,  Thierry, 
Albespy,  Neveu,  Blin,  Larcher,  Amiard,  Albot,  Jourda,  Moulon- 
guet,  Proby,  Couder,  Bouffe,  Labordère,  Chabalier,  Tiilier, 
Duprey,  Bourbon,  Rambert,  Delpont,  de  Massia,  Audry,  Martin, 
Delagenière,  Ménard,  Gastel,  Ducamp,  Caillard,  Poux,  Cultru, 
Féolde,  Bezançon,  Chaix,  de  Saint-Germain,  Macaigne.Tavenard, 
Achalme,  Delbecque,  Gilis,  Mollin,  Poussard,  Perriol,  Hannion, 
Soupault,  Lapeyre,  Albarran,  Dubrisay,  Roques  de  Fursac, 
Sellier,  Thiercelin,  Delbet,  Reymond,  Claisse,  Hulot,  Berge, 
Bonnet  (L.),  Bonnet  (P.-J.-J.),  Curtillet,  Pollosson. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  janvier  1899,  sont  promus  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin-inspecteur.  —  M.  le  médecin  principal 
Gentil,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Mathieu, 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  30  janvier  1899,  la 
démission  de  son  grade  offerte  par  M.  le  médecin  de  deuxième 
classe  de  la  marine,  Tranouez,  a  été  acceptée. 

Par  décret,  en  date  du  même  jour,  M.  Tranouez  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer.  Cet  officier  de  réserve  est  affecté  au  port  de  Brest. 

—  Par  décision  présidentielle,'  en  date  du  31  janvier  1899, 
M.  Long,  médecin  principal  de  la  marine,  a  été  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’infirmités  contractées  au 
service,  à  compter  du  lor  janvier  1899. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  janvier  1899, 
M.  Sibut,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  mis  à  la  dis¬ 
position  de  M.  le  ministre  des  colonies  pour  être  adjoint  à 
M.  l’administrateur  Gentil,  chargé  d’une  mission  dans  la  région 
du  Tchad. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  janvier  1899,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Augninest  est  maintenu 
au  20®  chasseurs  à  cheval;  —  M.  le  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  Deyrolle  est  désigné  pourle  151 6  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Malinas, 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Nantes, 
et  Klein,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Chambéry,  sont 
autorisés  à  permuter. 

—  Par.  décision  ministérielle,  en  date  du  31  janvier  1899,  sont 
désignés  pour.les  postes  ci-àprès  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième;  classe  Coste,  pour  la  > 


division  d’Oran;—  François,  pour  la  division  d’occupation  de 
Tunisie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Le  Mitouard, 
Caujole  et  Colomb,  pour  la  division  d’occùpation  de  Tunisie;  — 
Schmerber,  pour  la  division  d’Oran  ;  —  Brice,  pour  la  division 
d’Alger.  p 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  janvier  1899,  ont 
été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe, 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  MM.  les  docteurs  Vallet  et 
Mongie,  affectés  au  corps  de  santé  des  colonies. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  l6r  février  1899,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Hôcquard, 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  à  l’hospice  mixte  d’Arras  ;  — 
Demandre,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires” 
de  l’hospice  mixte  d’Angers. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Landriau,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  à  l’École  spéciale  militaire  ;  —  Debrie, 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  à  l’hôpital  militaire  de  Briançon; 

—  Baur,  pour  le  157e  d’infanterie  ;  —  Leprêtre,  pour  le  71°  d’in¬ 
fanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Favier,  pour  le 
147°  d’infanterie;  — Renard, pourle  154e  d’infanterie;  —  Dupon- 
chel,  pour  le  36e d’artillerie;  — Salebert,  pour  le  13e escadron  du 
train  des  équipages  militaires;  — Bonnery,  pour  le  20e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  — Brisse-Saint-Macary,  pour  le  régiment  de 
sapeurs-pompiers  à  Paris;  —  Sagrandi,  pour  le  6e  d’infanterie; 

—  Adriet,  pour  la  division  d’Alger;  —  Manoha,  pour  le  4’»  cui¬ 
rassiers;  —  Cherpitel,  pour  le  2e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ; 

—  Janot,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie;  —  Albert,  pour  l'Algérie;  —  Arnould,  pour  le  1er  ti¬ 
railleurs  algériens;  — Ducurtil,  pourle  14e  bataillon  de  chasseurs 
à  pied. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Merciolle, 
pour  l'Algérie  ;  —  Dettling,  Tostivint  et  Vidal,  pour  les  hôpitaux 
militaires  delà  division  d’occupation  de  Tunisie;  —  Rambaud 
et  Faure,  pour  l’Algérie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Viry,  pour  ’ 
lé  13e  d’artillerie;  —  Bernard,  pour  le  47e  d’infanterie;  — Coche, 
pour  le  3e  d’artillerie  ;  — Margerand,  pour  le  118e  d’infanterie  ; 

—  Vincent,  pour  le  5°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Imbert, 
pour  le  136e  d’infanterie;  —  Thomas,  pourle  157e  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  février  1899,  ont  été  , 
nommés  : 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Aubert,  affecté  à  Toulon;  —  Normet  et  Baillif,  affectés  ; 
au  corps  de  santé  des  colonies. 

—  Le  ministre  de  la  Guerre,  considérant  que,  malgré  les  me¬ 
sures  de  sécurité  successivement  adoptées  par  l’administration r 
de  la  guerre,  des  accidents  d’intoxication  se  sont  produits,  à 
diverses  reprises,  à  la  suite  de  distributions  de  viandes  de  con¬ 
serves  faites  aux  troupes  ; 

Considérant  qu’il  importe  d’arriver  à  une  détermination  ri¬ 
goureuse  des  causes  de  ces  accidents,  afin  de  prendre  les  me¬ 
sures  propres  à  en  empêcher  le  retour, 

Arrête  :  Il  est  institué  à  cet  effet,  au  ministère  de  la  Guerre, 
une  commission  composée  comme  il  suit  : 

Président  :  M.  le  doyen  Brouardel  ;  —  Vice-président  :  M.  l’in¬ 
tendant  général  Raizon  ;  —  Membres  :  MM.  le  médecin-inspecteur 
général  Dujardin-Beaumetz;  le  médecin-inspecteur  Kelsch  ;  ‘ 
Duclaux,  Moissan  et  Trasbot,  de  l’Institut;  —  MM.  lés  colonels 
Courbebaisse  etFeldmann;— M.  le  sous-intendant  militaire  de  pre¬ 
mière  classe  Jasseron; — M.  le  médecin  principal  de  première  classe,1. 
Vaillard  ;  —  M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Bousson. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  M.  Hartmann,  agrégé,  est 
maintenu  dans  les  fonctions: de  sous-directeur  des  travaux  de  : 
médecine  opératoire. 
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_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Siraud,  agrégé,  est 

chargé  d’un  cours  complémentaire  d’anatomie  topographique. 

—  Faculté,  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Frœlich,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Barnsby,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle,  est  nommé  directeur  pour  trois  ans,  à  dater  du 
28  février  1899. 

—  Asile  publique  d'aliénés  du  Gers.  — Une  médaille  d’argent  de 
deuxième  classe  est  décernée  à  M"'  Caillavet,  en  religion 
sœur  Athanase;  1839-1861;  1872-1898  :  prodigue1  depuis '"qua¬ 
rante-neuf  ans  aux  malades  les  soins  les  plus  intelligents  et  les 
plusdévoués. 

_ Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Georges  Amigues, 

étudiant  en  médecine  à  Reims;  22  août  1898  :  sauvetage  d’un 
homme  sur  le  point  dé  se  noyer. 

—  M.  le  docteur  Blé,  membre  du  conseil  d’administration  du 
lycée  de  La  Roche-sur-Yon,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en 
remplacement  de  M.  Filodeau.  père,  décédé. 


—  M.  le  docteur  Bazy,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  conti¬ 
nuera  dans  cet  hôpital  les  lundis,  jeudis,  samedis,  ses  consulta¬ 
tions  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  (reins;-  vessie,  etc.), 
qu'il  faisait  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  Situation  exceptionnelle  offerte  à  jeune  médecin  cherchant 
à  se  créer  une  clientèle.  —  Il  faut  disposer  de  16000  francs.  — 
Voir  ou  écrire  à  M.  de.Garcin,  45,  rue  Lafayette. 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Jorét  et  Éo moite. 

RECONSTITUANT  DU  S7RTNME\NER  VEUX  '  ■ 

NEUROSINE  PRUNBER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeurlgérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE,  CASSETTE,  17. 


Thermalité  13» 
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Acide  carbonique  libre - 

Bicarbonate  de  soude . 

Chlorure  de  h  djjfnu. 

Sulfate  de  soude  et  chaux.  I 
Silicate  et  silice,  alumine. . 
!odurealcalin,arsenic,lith.\\ 

1.425 

1.480 

0A40 

0.120 

0.006 

0.060 

0.054 

0.060 

2  095 
5.800 
0.263 

0.259 

0.02  i 
1.200 
0.220 
0.060 

2.248 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

4.080 

4.485 

0.060 

2.145 

0.263 

0.900 

oiioo 

0.200 

0.058 

6.280 

8.520 

0.672 

0.029 

0.469 

0.235 

,„7 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
r appareil  urinaire;  —  RIGOLE7TE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 


i  (  Silicate 


>  Sesqui-oxyde  de  fer. 


f  Chlorure  de  sodium . \ 

’  Matières  organiques . / 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
«ndiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


S 


ÏEOF  I®  DIGITALE  I® 


LABELONYE 


LABELONTB  a  C“,  99,  Km  d’Abwklr,  PARIS 


(Adoptée  dans  les  fêôpiltmz  de  .Paris  et  de  la  Moi 


EHHHUMlMi 


MÉPEPTONE  CATILLÛN 


UétablitiesVoreea,l’  Appétit,  les  Di  g  estions 


THÉ  MARIANi  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre.pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ouifroide,  :  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phisn,  41,  BardHaussmann,ettlesph>e8. 


HÉM0RRHA6IES 
SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’OKTIE 

(r  Le  Suc  d’Ortie  est  le  remède  le  plus 
t  certain  contre  l’Hémoptysie  et  toutes 
«  les  Hémorrhagies. 

i  D'  Chomel  d 

k  Doses:  5  à  6  cuillerées  par  jour,  d'heure  en 
g'ques.  ^  -  bi,  f 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 


RACHITISME 


PHOSPHATOSE  VAÜDIN 


:s  et  adultes, ,1  à  4  cuillerées 


LÂURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  ^ 

Écrire  :  LAUREiîOL.  8,  rue  Hérolü,  PARIS  \ 


LAURENOL 
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VIN  DURAND  DIASTASE 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obSenus  dans  : 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés ‘pi  us  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense'de'  Cette'préparàtion  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,-  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux.  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2:grammés  de  bromure  de, potassium!,;; 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  , 

Nota.  — Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la 'disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  phle“,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


MIGRAINENEVRALGIE 


[guéries  par  les  DR  A  GE  ES  et  les  GA  CEETS  de 

PHËNÉDINE-PELiSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph“  PENNES,  49,  Rue  des  Écoles,  détail  toutes  ph1" 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwiic. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARIANT 


TUBERCULOSE  PUUIOHMRE 

Capsules  Clin  au  Phosphotal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

AVANTAGES  [  2„  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée).  Il  a“  h^0S| 

T,,  DD,  ,  ,  )  3»  Richesse  en  Créosote  (90  %)  et  en  Pfcosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degré  la  II  Capsmes  Clin  au  ho  p  o 
Jrnospnotal  <  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées.  assure  la  dissolution  du  prnr 

[Phosphlte  neutre  /  4.  Actjon  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs;  ccmser^èl’inféoVnldel’estomac. 

de  Créosote.)  [  Augmentation  de  l’Appétit;  -  Relèvement  de  l’acidité  urinaire.  ||  conserve!  mtegriteaei  esiomac. 

dosage  :  Chaque  capsule  est  exactement  dosée  à  o  gr.  20  de  Phosphotal;  l  à  12  Capsules  par  jour  aux  repas. 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
S'administre  également  en  lavements  s  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 


Capsules  ClinauGaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gdïacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4à8  par  jour  aux  repas. 


CLIN  «SS  Oie,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Paris,  le  6  févirer  1899. 


Les  sévérités  de  l’Assistance  publique  tombent,  eh  ce 
moment,  à  coups  pressés,  sur  le  corps  des  internés  des  hô¬ 
pitaux.  Des  châtiments  variés,  depuis  le  simple  blâme,  bien 
anodin,  jusqu’à  la  suspension  de  fonctions,  ont  été  pronon¬ 
cés.  Certes,  nous  ne  sommes  pas  pour  excuser,  toujours  et 
quand  même,  les  fautes  d’élèves  dont  la  jeunesse  est ,  le 
principal  défaut,  bêlas  !  trop  rapidement  perdu.  Il  faut,  c’est 
indiscutable,  dans  une  administration,  une  certaine  règle, 
une  discipline  à  laquelle  tous  doivent  se  plier.  Mais,  avant 
de  punir,  il  faut  peser  les  méfaits  et  mettre  en  parallèle  les 
services  rendus,  le  dévouement  et  l'abnégation  dont  chaque 
jour  les  internes  font  preuve  ;  et,  dans  l’application  des 
peines,  disciplinaires,  il  convient  que  la  main  directoriale  soit 
largement  gantée  de  velours. 

Le  blâme  doit  toujours  être  le  premier  avertissement,  et 
la  suspension  de  traitement  ne  s’appliquer  qu’à  une  véri¬ 
table  dérogation  à  la  discipline  ;  quant  à  la  suspension 
de  fonctions,  il  faut,  sauf  des  cas  exceptionnels,  la  réser¬ 
ver  à  des  fautes  graves  commises  dans  le  service,  envers 
les  malades  ou  dans  l’exercice  même  des  fonctions  hospita¬ 
lières.  p  '  ;  .•  • 


On  semble  oublier  que  l’interne  n’est  ni  un  salarié  ni  ue 
employé.  Sa  situation  est  sans  doute  mal  définie  administra¬ 
tivement;  aussi  le  maintien  de  la  discipline  doit-il  se  faire 
avec  tact,  avec  intelligence  et  douceur,  ce  qui  n’exclut  pas 
une  certaine  fermeté.  Ce  n’est  pas  par  des  mesures  brutales 
qu  on  corrigera  et  ramènera  dans  la  voie  droite  une  jeu- 
nésse,  parfois  irrévérencieuse  envers  les  règlements.  Les 
internes  de  l’hôpital  Saint-Louis  ont  déjà  pris  fait  et  cause 
pour  un  de  leurs  camarades  qu’ils  jugent  trop  lourdement 
rappé.  Cette  protestation  est  un  avertissement.  Si  nos  in¬ 
ternes  ont  l’épiderme  un  peu  sensible,  c’est  une  raison  de 
plus  pour  les  rappeler  doucement  à  leur  devoir.  Ils  n’ont 
jamais  passé  pour  être  inintelligents  et  doués  de  mauvaise 
olonte,  il  suffit  d’un  peu  de  doigté  du  côté  de  l’administra¬ 
tion  pour  que  les  rapports  soient  des  plus  courtois  et  que 

règlement  soit  suffisamment  ,  respecté.  Savoir  fermer  les 


yeux  à  certains  petits  écarts  et  les  réprimander  sans  violence, 
ce  sont  là  des  moyens  qu’une  administration  sage  n’hésitera 
pas  à  adopter. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

L’étude  des  pleurésies  putrides  est  encore  à  l’ordre  du 
jour.  M.  Netter,  à  deux  reprises  différentes,  en  tenta  l’ana¬ 
lyse  bactériologique;  l’an  dernier,  MM.  Widal  et  Nobécourt,- 
Achard,  Coûrtois-Suffit  en  publièrent  des  exemples  inté¬ 
ressants.  Ils  insistèrent  sur  la  production  du  phlegmon 
gazeux  de  la  paroi  thoracique  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
succède  à  l’intervention  opératoire  et  à  l’introduction  des 
microbes  du  pus  fétide  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi. 
Les  tTois  cas,  présentés  cette  fois  par  MM.  Rendu  et  Rist, 
sont  plus  intéressants  encore,  car  ils  apportent  une  preuve 
plus  nette  de  l’existence  de  micro-organismes  pathogènes 
spéciaux,  agents . causais  directs  de  l’épanchement  putride. 
Ces  trois  cas  se  rapportent  à  des  pleurésies  survenues  plus 
ou  moins  brusquement  au  cours  d'affections  pulmonaires 
chroniques  ou  subaiguës  (bronchite  chronique,  bronchec¬ 
tasie,  bronchopneumonie).  L’examen  bactériologique  a  été. 
fait  d’après  la  méthode  de  Yeillon.  Cet  auteur  a  montré, 
depuis  quelques  annés,  toute  l’importance  de  la  recherche 
des  microbes  anaérobies  dans  le  pus  et,  en  particulier,  dans 
le  pus  fétide.  Ces  espèces  pathogènes,  strictement,  anaéro¬ 
bies,  paraissent  s’attaquer  directement  aux  tissus  vivants 
-pour  les  nécroser  d’abord  et  les  putréfier  ensuite.  Ils  sem¬ 
blent  être,  pour  un  grand  nombre,  les  hôtes  normaux  de 
diverses  cavités  naturelles,  en  particulier  de  la  bouche,  et 
pouvoir,  sous  certaines  influences  encore  mal  connues, 
perdre  leur  qualité  de  saprophytes  pour  prendre  une  viru¬ 
lence  extrême. 

Ce  sont  des  microbes  anaérobies  analogues  qui  opt  ,éte 
trouvés  par  MM.  Rendu  et  Rist  dans  les  trois  faits  de  pleu¬ 
résie  putride  qu’ils  rapportent.  Leur  abondance  était  extrême. 
La  production  de  ces  pleurésies  doit  donc  être  attribuée  à 
leur  action  directe.  Il  en  résulte  —  point  de  pratique  extrê¬ 
mement  intéressant  —  cette  conséquence  que  les  panse¬ 
ments  et  les  lavages,  dans  ces  sortes,  de  pleurésies,  doivent 
être  faits  avec  des;  substances  très  oxydantes,  ço.mme  le  per¬ 
manganate  de  potasse  où  l’eau  oxygénée. 

M.  Galliard,  à  propos  de  la  récente  communication  de 
M.  Tuffier  sur  la  chirurgie  pulmonaire,  rapporte  un  cas 
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«  d’abcès  gangréneux  multiples  du  poumon  gauche,  traites 
par  la  pneumotomie,  et  ayant  entraîné  la  mort  dix  jours 
après  l’opération.  Voici,  résumée,  cette  histoire  clinique. 
Un  homme  de  cinquante-deux  ans  entre  à  l’hôpital  pour 
une  broncho-pneumonie  d’abord  localisée  au  sommet  droit, 
puis  à  la  base  gauche.  La  défervescence  se  produit  vers  le 
quatorzième  jour,  alors  que  persistent  les  signes  d’hepati- 
sation  du  lobe  inférieur  avec  une  mince  couche  de  sérosité 
pleurale.  Le  seizième  jour  recrudescence  fébrile,  fétidité  de 
l’haleine,  expectoration  purulente  et  légèrement  fétide.  En 
présence  de  ces  signes,  on  pose  le  diagnostic  d’hepatisation 
du  lobe  inférieur  gauche,  avec  abcès  multiples  gangreneux 
du  même  lobe,  et  symphyse  pleurale.  On  pratique  la  pneu¬ 
motomie,  et  au  thermocautère  on  ouvre  un  foyer  de  faible 
dimension.  Le  malade  succombe  et  à  l’autopsie  on  rencon¬ 
tre  un  foyer  gangréneux  de  la  dimension  d’un  petit  œuf  e 
poule,  situé  au-dessus  de  celui  qu’a  atteint  le  thermocau¬ 
tère.  Dans  le  lobe  supérieur  gauche  on  trouve  un  petit  abcès 
fétide  et  à  son  contact  une  loge  d’empyème  enkysté. 


M.  Ausset  (de  Lille)  présente  un  enfant  de  quatre  ans 
atteint  d’une  polyurie  excessive.  Cet  enfant,  issu  de  parents 
très  nerveux,  contracta,  il  y  a  près  de  deux  ans,  une  ma¬ 
ladie  infectieuse  immédiatement  après  laquelle  apparut  une 
/polyurie  intense  atteignant  jusqu’à  9  et  10  litres  par  vingt- 
quatre  heures.  L’enfant  est  atteint  d’une  polydypsie  consi¬ 
dérable  qui  le  force  à  boire  tous  les  jours  de  8  à  10  litres 
de  liquide.  L’analyse  des  urines,  faite  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier  montrait  une  augmentation  de  tous  les  matériaux  éli¬ 
minés;  il  y  avait  particulièrement  un  degré  assez  accentue 
d’azoturie.  Aujourd’hui  l’urée  et  les  autres  éléments  sont 
au-dessus  de  la  normale.  .  , , 

M  Ausset  croit  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  polyurie  hysté¬ 
rique  alors  que  M.  Souques  estime  qu’il  est  plus  probable 
que  l’on  est  en  présence  d’un  de  ces  cas  de  «  polyurie  des 
dégénérés  »  que  pour  la  première  fois  M.  Guinon  a  décrite. 

M.  Richardière  attire  l’attention  de  la  Société  sur  les 
accidents  qui  peuvent  survenir  après  le  tubage.  -1  fois  sur 
2000  tubés,  l’auteur  a  observé  un  état  spasmodique  perma¬ 
nent  qui  tenait  très  certainement  à  des  lésions  du  larynx. 
Pour  parer  à  ces  accidents,  M.  Richardière  conseille  1  em¬ 
ploi  du  chloral  et,  si  cette  médication  échoue,  un  nouveau 
tubage  avec  des  tubes  en  ébonite. 


HOPITAL  GOCHIN.  —  M.  Chauffard. 

Mort  subite  au  cours  d’une  crise  de  colique 
hépatique. 

J’apporte  à  la  Société  (1)  une  observation  aussi  curieuse 
par  sa  rareté  que  triste  par  son  dénouement  imprévu  :  un 
cas  de  mort  subite  survenue  au  cours  d’une  crise  de  colique 
hépatique.  . 

Voici  le  fait,  d’après  les  notes  recueillies  par  mon  interne, 
M.  Castaigne  :  . 

Le  13  janvier  1899,  entre,  à  cinq  heures  du  soir  dans  mon 
service  de  Cochin,  une  femme  âgée  de  quarante-sept  ans,  en 
proie,  depuis  le  7  janvier,  à  une  crise  violente  de  colique 
hépatique.  Ce  n’est  pas  la  première,  dit-elle;  elle  a  été  déjà 


(I)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


souvent  malade  de  la  sorte,  mais  jamais/aussi  violemment; 
seules,  ajoute-t-elle,  les  piqûres  de  morphine  arrivent  à  la 
soulager.  De  fait,  les  souffrances  paraissent  extrêmement 
vives  ;  la  malade  se  tient  repliée  en  deux  pour  diminuer  la 
tension  de  sa  paroi  abdominale,  rejette  ses  couvertures 
pour  que  leur  poids  ne  comprime  pas  son  hypocondre 
droit,  retient  sa  respiration,  jusqu’à  ce.  que,  de  temps  en 
temps,  un  paroxysme  plus  cruelle  lui  fasse  pousser  des  cris 
ou  l’oblige  à  changer  brusquement  de  décubitus. 

Pas  de  vomissements,  du  reste,  pas  d’ictère  cutané  ou 
urinaire,  pas  de  fièvre,  pas  de  symptômes  de  collapsus  car¬ 
diaque,  aucune  lésion  constatable  du  côté  des  différents 
organes.  J  ,,  .  :i 

Une  injection  sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhy¬ 
drate  de  morphine  est  pratiquée,  et  un  bain  chaud  est  pré¬ 
paré  pour  le  cas  où  le  soulagement  obtenu  ne  serait  pas 
suffisant.  .  $3 

Une  demi-heure  plus  tard,  alors  que  la  crise  paraissait 
atténuée,  et  sans  que  l’on  ait  pu  constater  de  phénomènes 
convulsifs  ;  ou  syncopaux,  on  s’aperçoit  que  la  malade  a 
succombé. 

Tel  est  le  fait,  dans  toute  sa  brutalité.  Pour  l’interpréter, 
une  enquête  minutieuse  sur  le  passé  de  cette  malade  était 
nécessaire,  et  voici  les  résultats  qu’elle  nous  a  donnés  :  : 

Pas  d’antécédents  héréditaires  notables,  ni  de  choléli- 
thiase,  ni  de  grand  arthritisme.  Pas  d’antécédents  person¬ 
nels  d’infection,  ni  par  le  tube  digestif  ni  par  la  fièvre 
typhoïde  ou  ictère  catarrhal. 

Femme  très  sédentaire  par  profession,  caissière  d’abord, 
puis  s’occupant  de  son  ménage  et  de  travaux  de  couture, 
passant  parfois  des  journées  entières  sans  sortir  de  chez 
elle  et  presque  sans  marcher.  Grosse  mangeuse,  en  outre, 
surtout  pour  la  viande,  et  nettement  alcoolisée,  au  point  de 
prendre  chaque  jour  ses  deux  apéritifs  et  plusieurs  petits 
verres  de  liqueur. 

Réglée  à  douze  ans,  et  toujours  avec  vives  douleurs,  ma¬ 
riée  à  vingt-cinq  ans,  elle  a  eu,  en  cinq  ans,  trois  fausses 
couches  entre  quatre  et  cinq  mois,  et  trois  grossesses  nor¬ 
males,  dont  la  première  suivie  de  dix  mois  de  lactation.  Mé¬ 
nopause  à  quarante-deux  ans. 

D’un  caractère  calme,  apathique  même,  cette  femme, 
d’après  les  renseignements  donnés  par  son  mari,  ne  semble 
avoir  présenté  aucun  signe  d’hystérie  ni  même  de  nervo¬ 
sisme. 

Au  moment  de  la  ménopause,  vers  quarante-deux  ans, 
première  crise  de  cholélithiase,  très  douloureuse,  sans 
ictère,  constituée  par  une  série  d’accès  subintrants,  qui  se 
répètent  pendant  cinq  jours  et  ne  sont  calmés  que  par  plu¬ 
sieurs  piqûres  de  morphine. 

Depuis  lors,  une  douzaine  de  crises  se  sont  produites 
chaque  année,  à  intervalles  assez  réguliers,  crises  atténuées 
et  sans  ictère,  durant  à  peine  vingt-quatre  heures,  tandis 
qu’à  intervalles  éloignés,  survenait  une  grande  crise,  très 
douloureuse,  persistant  quatre  à  cinq  jours,  et  accompagnée 
d’ictère.  Jamais  ces  crises  ne  se  sont  compliquées  de  fievre, 
ni  de  symptômes  nerveux. 

Depuis  le  début  de  ses  accidents  de  lithiase,  la  malade  a 
eu  quatre  grandes  crises,  toutes  calmées  par  des  injections 
de  morphine,  et  un  grand  nombre  de  crises  frustes. 

L’accès  actuel,  pour  lequel  elle  entre  le  13  janvier  dans 
nos  salles,  a  débuté  brusquement  dans  la  soirée  du  7,  au 
moment  du  coucher.  La  douleur  caractéristique  s’est  d  em¬ 
blée  compliquée  de  vomissements,  circonstance  exception- 


GAZETTE  DES  HOl’ltADX 


.  T43 


,  nelJe  car,  au  cours  de  crises  antérieures,  et  quelle  que  fût 
l’intensité  des  douleurs,  il  n’y  avait  pas  eu  de  vomisse¬ 
ments.  La  douleur  conserve  toute  la  nuit  une  grande  acuité, 
et  ne  cède  qu’à  une  piqûre  de  morphine,  pour  revenir  le; 
lendemain  et  les  jours  suivants  sous  forme  de  paroxysmes 
subintrants.  Pendant  ces  six  jours  qui  précèdent  l’entrée  à 
l’hôpital,  on  fait  en  tout  deux  piqûres  de  morphine  et  on 
donne  cinq  ou  six  quarts  de  lavement  additionné  de  cinq 
gouttes  de  laudanum. 

Les  vomissements  cessent  au  troisième  jour,  mais  en 
même  temps  apparaît  un  symptôme  nouveau,  la  production 
d’hémorragies  :  épistaxis  par  la  narine  droite,  aux  troisième, 
cinquième  et  sixième  jours,  assez  abondantes  pour  avoir  né¬ 
cessité  un  tamponnement  avec  une  solution  ahtipyrinée,  et 
de  plus,  au  quatrième  jour,  métrorragie  copieuse,  d’autant 
plus  remarquable  que  depuis  cinq  ans  les  règles  avaient 
disparu. 

L’ictère,  qui  s’était  montré  le  deuxième  jour,  reste  très 
léger  et  s’efface  le  quatrième  jour;  il  ne  restait  plus  qu’une 
faible  teinte  subictérique  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  sans 
pigments  biliaires  ni  dans  les  urines  ni  dans  le  sérum  (sang 
pris  par  ponctions  du  cœur  trois  heures  après  la  mort). 
Dans  ces  deux  humeurs,  au  contraire,  on  constatait  nette¬ 
ment  la  présence  de  l’urobiline. 

Ajoutons  enfin  deux  renseignements  importants,  qui  nous 
ont  été  donnés  par  le  mari.  D’une  part,  apparition  de  phé¬ 
nomènes  nerveux,  que  l’on  n’avait  constatés  auparavant  à 
aucune  des  crises,  notamment  de  l’agitation  et  du  délire 
nocturne  dès  le  quatrième  jour.  D’autre  part,  absence’  de 
toute  fièvre  pendant  cette  longue  série  de  paroxysme  dou¬ 
loureux,  tendance  même  au  refroidissement  et  à  l’hypo¬ 
thermie,  la  température  vaginale  n’étant  que  de  36“8  quand 
la  malade  est  entrée  dans  le  service. 

Ces  résultats  de  l’examen  clinique  et  de  l’enquête  ana¬ 
mnestique  étant  acquis,  il  restait  à  demander  à  l’autopsie  la 
vérification  du  diagnostic  et  l’explication,  si  possible,  de  ce 
dénouement  si  inatten  du. 

Voici  les  résultats  qu’a  donnés  l’autopsie,  pratiquée 
trente-six  heures  après  la  mort. 

Le  foie  pèse  1130  grammes,  sa  surface  est  de  coloration 
normale,  mais  présente  en  plusieurs  points,  notamment  au 
niveau  du  lobe  carré  etdel’incisure  du.  ligament  falciforme, 
un  aspect  grenu  finement  mamelonné  et  nettement  cirrho- 
tique. 

La  vésicule  est  libre  de  toute  adhérence,  elle  est  de  vo¬ 
lume  normal  et  son  fond  déborde  légèrement  le  bord  infé¬ 
rieur  du  foie. 

Elle  est  remplie  par  un  mélange  de  liquide  et  de  calculs, 
èt  quand  on  la  comprime,  elle  résiste  et  ne  laisse  sourdre 
aucun  liquide  par  l’orifice  de  l’ampoule  de  Vater.  On  incjée 
-  le  fond  de  la  vésicule  et  il  en  sort  une  forte  cuillerée  à  soupe 
d’un  liquide  filant,  visqueux,  de  coloration  blanchâtre  et 
légèrement  louche. 

Ce  liquide  ne  contient  pas  de  pigments  biliaires,  comme 
l’a  montré  la  réaction  de  Gmelin,  ni  d’acides  biliaires 
cherchés  parle  procédé  de  Pettenkofer. 

Dans  ce  liquide  flottent  quatre  calculs  sensiblement  pa¬ 
reils  et  chacun  du  volume  d’un  gros  pois  chiche,  dé  formé  à 
peu  près  sphénoïdale,  aveeune  série  de  petites  facettes  à  leur 
surface  ;  leur  coloration  est  d’un  brun  rougeâtre,  leur  sec¬ 
tion  montre  l’aspect  strié  et  concentrique  caractéristique. 
Une  douzaine  d’autres  petits  calculs  varient  comme  volume 
entre  le  grain  de  chènevis,  le  pépin  du  raisin  et  la  lentille. 

Mais  une  fois  la  vésicule  ainsi  vidée,  on  s’aperçoit  qu’un 


dernier  calcul  reste  enclavé  dans  la  région  du  canal  eys- 
tique.  Après  dissection  de  la  pièce,  on  reconnaît  que  ce 
calcul,  semblable  comme  volume  aux  gros  calculs  de  la  vé¬ 
sicule,  est  déjà  arrivé  en  plein  canal  cystique  ;  il  a  dépassé 
dans  sa  migration  le  col  de  la  vésicule,  facilement  recon¬ 
naissable  à  ses  valvules  superposées'et  s’est  arrêté  dans  le 
canal  cystique  juste  au-dessus  de  son  angle  de  jonction  avec 
le  canal  hépatique,  comme  le  montre  la  dissection  :  de  là 
part  le  cholédoque,  dont  le  calibre  est  normal,  et  la  mu¬ 
queuse  fortement  colorée  en  vert  par  la  bile.  11  y  a  ainsi  un 
contraste  très  frappant  entre  la  muqueuse  en  amont  du 
calcul  qui  est  d’un  blanc  rosé,  et  la  muqueuse  en  aval  qui 
est  franchement  verte.  • 

Le  tube  gastro-intestinal,  sectionné  d’une  extrémité  .  à 
l’autre,  ne  présente  aucune  lésion. 

Les  reins  pèsent  chacun  123  grammes,  ils  ont  leur  colora¬ 
tion  et  leur  consistance  normales.  Ils  se  laissent  très  bien 
décortiquer. 

Le  cœur  pèse  240  grammes  ;  il  est  vide  de  tout  caillot,  ni 
dilaté,  ni  hypertrophié,  etprésente  un  ventricule  gauche  très 
nettement  en  état  de  contraction,  la  malade  est  morte  en 
systole.  Le  myocarde  est  ferme,  de  couleur  et  de  consis¬ 
tance  normales;  les  valvules  sont  très  souples,  il  n’y  a  pas 
de  lésion  endocardique  ni  myocardique. 

Les  poumons,  légèrement  emphysémateux  au  niveau  des 
languettes  antérieures  et  postérieures,  sont  normaux  dans 
tout  le  reste  de  leur  étendue.  Ils  ne,  sont  ni  congestionnés, 
ni  atélectasiés. 

Le  cerveau,  le  bulbe  et  la  moelle,  examinés  avec  soin,  ne 
présentent  pas  de  lésion  appréciable. 

L’utérus  et  les  annexes  ne  présentent  absolument  rien 
d’anormal. 

Cette  autopsie  nous  montre  un  exemple  bien  typique  et 
bien  rare  de  colique  hépatique  grave  et  prolongée,  prise  sur 
le  fait,  pour  ainüi  dire.  Elle  est  singulièrement  instructive. 

Tout  d’abord,  ce  contenu  incolore  et  muqueux  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  dépourvu  de  pigments  et  acides  biliaires, 
permet  de  supposer  que,  au  début  de  la  crise,  la  vésicule 
s’était  vidée  par  le  canal  cystique,  puisqu’une  fois  celui-ci 
définitivement  oblitéré,  les  glandes  de  la  muqueuse  vésicu¬ 
laire  sont  arrivées,  par  leur  sécrétion  propre,  à  remplir  de 
nouveau  la  poche  du  fiel.  C’était  l’acheminement,  si  l'encla¬ 
vement  calculeux  était  devenu  chronique,  vers  l’état  décrit 
sous  le  nom  d’hydropisie  de  la  vésicule. 

Rien  n’est  plus  frappant,  d’autre  part,  que  le  contraste 
entre  les  dimensions  du  calcul  et  celles  du  conduit  membra¬ 
neux  qu’il  lui  fallait  parcourir.  Voilà  un  calcul  sphéroïde, 
gros  comme  un  fort  pois  chiche,  engagé  et  bloqué  dans  un 
canal  mince  et  étroit  et  de  diamètre,  au-dessous,  à  peine 
comparable  à  celui  d’une  petite  artère  radiale.  L’enclave¬ 
ment  est  si  serré  que  le  calcul  est  absolument  immobilisé, 
ne  peut  ni  avancer  ni  reculer,  ne  laisse  plus  filtrer  entre 
lui  et  la  paroi  une  seule  goutte  de  bile.  L’obturation  est 
hermétique,  et  quand  on  songe  qu’en  sept  jours  le  calcul  a 
si  peu  progressé  et  n’a  pu  dépasser  les  limites  du  canal 
cystique,  on  se  demande  ce  qui  serait  advenu  en  cas  de 
survie,  avec  quelles  chances  de  succès  et  dans  quel  délai  la 
migration  du  cholélithe  aurait  pu  s’effectuer.  C’est  là  une 
grosse  question,  car  elle  a  pour  corollaire  immédiat  une 
sanction  thérapeutique.  En  fait,  si  pendant  la  vie  on  avait 
pu  connaître  le  volume  et  l’enclavement  à  bloc  du  calcul, 
l’indication  opératoire  aurait,  je  crois,  été  légitimement 
posée.. Faute  de  ces  données  que  la  clinique  est  impuissante 
à  apporter,  la  durée  seule  et  la  gravité  des  accidents  de¬ 
viennent  des  éléments  prépondérants  de  décision,  et  très 
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suffisants  pour  faire  conseiller  la  laparotomie,  si  l’on  n’avait 
à  tenir  le  plus  grand  compte  du  danger  tout  spécial  qu’au¬ 
rait  pu  présenter,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l’administration 
prolongée  du  chloroforme. 

Et  ceci  nous  amène  à  cette  autre  question  capitale  :  pour¬ 
quoi  cette  malade  est-elle  morte  si  inopinément  et  dans  des 
conditions  si  absolument  exceptionnelles?  Rien  de  plus 
rare,  en  effet,  que  la  mort  au  cours  d’une  crise  de  colique 
hépatique,  surtout  si  l’on  considère  la  fréquence  extrême 
des  accidents  lithiasiques.  Quelques  faits  de  ce  genre  ont 
été  réunis  par  Charcot  (1)  et,  depuis,  Brouardel  (2)  en  a  cité 
un  bien  curieux,  où  la  question  d’un  empoisonnement  pos¬ 
sible  avait  provoqué  un  examen  médico-légal  ;  le  canal  cho¬ 
lédoque  contenait  un  calcul  assez  volumineux,  et  la  vésicule 
biliaire  en  renfermait  un  grand  nombre. 

Mais  ces  faits  se  comptent,  alors  que  tous  les  jours  nous 
voyons  des  crises  de  coliques  hépatiques.  C’est  donc  qu’il 
faut  des  conditions  très  spéciales,  très  exceptionnelles,  pour 
expliquer,  en  pareil  cas,  la  mort  subite  ou  rapide.  Ces  con¬ 
ditions,  nous  pouvons,  chez  notre  malade,  au  moins  en  pré¬ 
sumer  la  nature.  Elles  nous  paraissent  très  complexes,  mais 
peuvent  toutes  se  ramener  à  une  résultante  commune,  la 
diminution  de  la  résistance  organique.  C’est  à  ce  titre  qu’inter¬ 
viennent  et  l’alcoolisme  et  les  hémorragies  abondantes,  na¬ 
sales  et  utérines,  observées  du  troisième  au  sixième  jour  de 
la  crise,  et  l’épuisement  nerveux  causé  par  sept  jours  de 
souffrances  cruelles  et  presque  ininterrompues. 

Cet  organisme  ainsi  débilité  subissait,  en  outre,  très  pro¬ 
bablement  les  effets  toxiques  d’une  stéatose  hépatique  déjà 
assez  avancée,  car  l’examen  histologique  du  foie  nous  a 
montré,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cellules  hépatiques, 
des  granulations  graisseuses  fines  ou  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses  et,  en  même  temps,  un  épaississement  fibroïde  de 
la  capsule  de  Glisson,  au  niveau  des  espaces  portes. 

Ainsi,  tare  alcoolique  ancienne,  anémie  par  hémorragies 
multiples,  épuisement  nerveux,  auto-intoxication  hépatique, 
additionnaient  leur  effet  nocif,  avec  cette  double  consé¬ 
quence  clinique  déjà  réalisée,  l’excitation  nerveuse  avec 
subdélire  nocturne,  et  Y  hypothermie  (température  vaginale 
de  36°8). 

Voilà  la  préparation  des  accidents,  et  voici  leur  dénoue¬ 
ment,  la  mort  subite.  Reste  la  question  du  comment ,  du  mé¬ 
canisme  physiologique  de  cette  mort  subite,  et  ici  nous  ne 
pouvons  plus  procéder  que  par  induction  et  par  voie  d’hy¬ 
pothèse. 

La  première  supposition  qui  vient  à  l’esprit,  c’est  que 
cette  femme  est  morte  par  syncope  réflexe;  excitation  violente 
et  prolongée  des  nerfs  sensitifs  biliaires,  c’est-à-dire  du 
pneumogastrique  et  du  grand  splanchnique,  réflexe  bulbaire 
et  arrêt  du  cœur  par  excitation  du  pneumogastrique,  tel  au¬ 
rait  été  l’enchaînement  des  phénomènes.  C'est  cette  cause 
de  mort  qui  a  été  invoquée  par  Charcot,  par  Brouardel. 

Dans  le  cas  présent,  elle  nous  paraît  passible  de  sérieuses 
objections.  Rappelons  d’abord  que  les  physiologistes  sont 
loin  d’admettre  sans  restriction  ces  syncopes  réflexes,  et 
que,  d’après  eux,  l’excitation  du  pneumogastrique,  si  vio¬ 
lente  qu’elle  soit,  ne  tue  jamais,  ne  produit  qu’un  arrêt 
momentané  du  cœur,  auquel  succède  bientôt  la  reprise  des 
pulsations  cardiaques. 


(1)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
1877,  p.  153. 

(2)  Broüardel.  La  mort  et  la  mort  subite,  1895,  p.  221. 


Mais,  admettons  même  la  possibilité  de  cette  syncope 
réflexe  ;  si  elle  s’est  produite,  nous  devons,  d’après  les 
données  classiques  de  la  physiologie,  de  la  médecine  légale 
trouver  le  cœur  arrêté  en  période  de  relâchement  muscu¬ 
laire,  en  diastole ,  tandis  que  l’autopsie  de  notre  malade  nous 
a  montré  le  cœur  contracté  et  nettement  en  systole. 

Dernière  raison  enfin  :  si  la  mort  avait  eu  lieu  par  syn¬ 
cope  réflexe,  c’est  en  plein  paroxysme  douloureux  qu’elle 
aurait  dû  survenir,  et  non  après  une  piqûre  de  morphine 
et  alors  que  les  souffrances  aiguës  étaient  en  voie  d’atténua¬ 
tion. 

La  mort  par  syncope,  au  moins  pour  ce  cas,  ne  nous 
paraît  donc  ni  prouvée  ni  même  probable. 

Je  croirais  bien  plus  volontiers  que  notre  malade  a  suc¬ 
combé  par  intoxication,  et  je  me  demande  si  l’injection  de 
morphine  n’a  pas  pu  y  contribuer. 

Je  me  hâte  de  dire  qu’il  n’y  avait  eu  aucune  erreur  de 
commise,  ni  comme  dose,  ni  comme  solution  ;  je  m’en  suis 
soigneusement  assuré.  C’est  bien  1  centigramme  seulement 
de  chlorhydrate  de  morphine  qui  a  été  injecté,  c’est-à-dire 
une  dose  très  modérée,  surtout  chez  une  malade  qui  déjà 
bien  des  fois  avait  réclamé  et  subi  des  injections  de  ce 
genre,  sans  en  éprouver  autre  chose  que  du  soulagement. 
En  elle-même,  cette  injection  était  donc  tout  à  fait  inoffen¬ 
sive  ;  mais  rappelons-nous  dans  quelles  conditions  elle  était 
pratiquée,  chez  une  femme  alcoolique,  doublement  épuisée 
par  la  souffrance  de  sept  jours  de  crises  et  par  une  série 
d’hémorragies,  en  état  d’hypothermie,  et  ayant  un  foie  stéa- 
tosé  et  probablement  insuffisant.  Quel  cumul  de  causes 
nocives,  et  toutes  capables  d’amoindrir  la  résistance  de 
l’organisme  !  Si  nous  avions,  dans  un  cas  de  ce  genre,  une 
mort  subite  provoquée  par  l’inhalation  de  quelques  bouf¬ 
fées  de  chloroforme,  nous  n’aurions  aucun  doute  sur  la 
cause  de  la  mort;  pourquoi  ne  pas  en  admettre  autant 
pour  la  morphine?  Et  qui  peut  prévoir  si  l’effet  du  mé¬ 
dicament,  au  lieu  d’être  simplement  sédatif,  ne  peut, 
dans  des  circonstances  aussi  exceptionnelles,  devenir  para¬ 
lysant  ? 

Sans  doute,  cela  est  troublant,  habitués  que  nous  sommes 
à  l’innocuité  et  aux  effets  bienfaisants  de  l’injection  mor¬ 
phinique.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  cette  médi¬ 
cation  peut  avoir  et  a  souvent  ses  dangers,  et  que  ceux-ci 
sont  alors  terribles.  Pour  ma  part,  instruit  par  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter,  je  me  refuserais  à  pratiquer  une  pi¬ 
qûre  de  morphine  au  cours  d’une  colique  hépatique,  si  je 
trouvais  mon  malade  épuisé,  en  état  d’hypothermie,  et  si  je 
le  soupçonnais  intoxiqué  par  une  lésion  hépatique  ou  par 
l’alcoolisme. 

C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu’il  faudrait  à  tout  le 
moins  atténuer  le  danger  en  recourant  à  la  méthode  ingé¬ 
nieuse  que,  ces  jours-ci  même,  notre  collègue,  M.  Ferrand, 
préconisait  à  l’Académie  de  médecine  :  les  injections  mixtes 
à  la  fois  d’éther  et  de  solution  morphinique. 

J’ajoute,  en  terminant,  que  l’interprétation  que  je  pro¬ 
pose  pour  les  causes  de  mort  chez  ma  malade  ne  pourrait 
probablement  s’appliquer  aux  autres  cas  déjà  publiés,  d’ob¬ 
servation  ancienne  pour  la  plupart,  et  dans  lesquels  la 
morphine  ne  saurait  être  incriminée.  On  ne  meurt  presque 
jamais  de  colique  hépatique,  mais  rien  ne  prouve  que,  dans 
ces  cas  si  exceptionnels,  la  mort  se  produise  toujours  par 
le  même  mécanisme. 
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TRAITEMENT  DES  TUBERCULOMES  (ABCÈS  TUBERCULEUX)  ' 

SYMPTOMATIQUES  OU  NON  d’üNE  ALTÉRATION  DES  OS  (1) 

Par  M.  le  professeur  Lannelongue. 

Si  les  abcès  tuberculeux,  symptomatiques  ou  non  d’une 
lésion  ostéo-articulaire,  guérissënt  spontanément  quelque¬ 
fois,  le  fait  n’en  reste  pas  moins  exceptionnel  et,  comme 
les  dangers  d’une  infection  nouvelle  de  voisinage  ou  éloi¬ 
gnée  sont  toujours  menaçants,  une  indication  s’impose  : 
celle  d’intervenir.  On  ne  doit  pas  attendre,  l’inaction  est 
blâmable;  l’intervention  précoce,  au  contraire,  montre  les 
choses  localement  moins  avancées  et  s’adresse  à  un  sujet 
plus  résistant. 

A  l’heure  actuelle,  deux  méthodes  sont  presque  exclusi¬ 
vement  en  présence  :  l’extirpation  et  la  méthode  des  injec¬ 
tions  modificatrices  successives. 

Avant  de  donner  les  résultats  obtenus  par  moi  par  l’ap¬ 
plication  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes,  qu’il  me  soit 
permis  de  résumer,  en  quelques  lignes,  les  considérations 
qui,  à  mon  sens,  doivent  guider  dans  lé  choix  de  chacune 
d’elles. 

L’extirpation,  et  sous  ce  nom  j’entends  l’ablation  au  bis¬ 
touri  de  toute  la  tumeur,  contenant  et  contenu,  serait  incon¬ 
testablement  la  méthode  idéale,  si  l’on  pouvait  enlever,  sans 
l’ouvrir,  la  totalité  du  tuberculome  en  passant  en  plein  tissu 
sain.  Comprise  ainsi,  elle  ne  peut  convenir  qu’aux  tubercu¬ 
lomes  suppurés  de  petit  volume  et  bien  circonscrits. 

Si  la  poche  est  d’un  certain  volume  ou  profondément 
placée,  elle  sera  presque  toujours  ouverte  pendant  la  dis¬ 
section.  Le  procédé  opératoire  doit  être  modifié  alors;  on 
videra  entièrement  le  contenu  en  ne  prolongeant  pas  son 
contact  avec  les  tissus  sains,  et  l’on  procédera  au  curetage 
de  la  paroi.  Cette  seconde  manière  de  faire  ne  vaut  pas  la 
première,  parce  qu’elle  fait  courir  un  double  risque  :  celui 
de  ne  pas  tout  enlever,  de  laisser  une  partie  parfois  très 
exiguë  du  foyer  virulent,  et  celui  d’exposer  à  une  infection 
générale  par  l’introduction  des  bacilles  dans  les  vaisseaux 
ouverts.  Mais  ce  deuxième  danger  est  infiniment  plus  rare 
qu’on  ne  l’a  prétendu. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  premier  risque;  il  est  presque 
inévitable  lorsque  les  abcès  sont  profonds,  surtout  lorsqu’ils 
sont  migrateurs,  avec  un  trajet  étendu  et  à  directions  di¬ 
verses.  L’ablation,  le  curetage  exposent  à  des  récidives,  en 
un  mot,  à  la  persistance  des  foyers  tuberculeux,  sans 
compter  que,  dans  les  abcès  par  congestion,  on  ne  peut 
pas  atteindre,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  lésion 
osseuse  elle-même. 

La  méthode  des  injections  uniques,  ou  multiples  et  suc¬ 
cessives  le  plus  souvent,  est  excellente,  surtout  si  l’on  prend 
soin  d’en  remplir  tous  les  temps  avec  l’attention  que  com¬ 
porte  la  constitution  anatomique  de  l’abcès. 

La  ponction  sera  faite  avec  un  trocart  assez  volumineux, 
sur  un  point  où  la  peau  est  encore  saine.  Le  liquide  évacué, 
on  procédera  avec  un  soin  minutieux  à  un  lavage  répété  de 
la  cavité  avec  une  solution  antiseptique,  phéniquéeà  1  p.  100 
par  exemple,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  revienne  intact.  Puis 
onferal’injection  médicamenteuse,  et,  après  plusieurs  essais, 
je  suis  resté  convaincu  que  l’iodoforme  est  encore  un  des 
moyens  les  plus  sûrs  d’arriver  à  une  guérison  plus  prompte. 
Je  m’arrange  pour  injecter  une  quantité  de  liquide  qui  cor¬ 
responde  à  un  dépôt  de  2  à  3  grammes  d’iodoforme  dans  la 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 


poche,  suivant  son  volume;  j’associe  l’éther  à  l’iodoforme 
afin  d’en  rendre  la  diffusion  plus  facile,  et  j’ajoute  un  peu 
de  créosote  en  plus.  Voici,  d’ailleurs,  la  formule  que  j’em¬ 
ploie  : 

Huile  d’amandes  douces  stérilisée.  90  grammes. 

Iodoforme . 10  — 

Ether  sulfurique . 10  - — 

Créosote  de  hêtre .  2  — 

Je  n’ai  pas  eu  d’accidents  d’empoisonnement  par  l’iodo- 
forme. 

Résultats.  — 1°  Extirpation  et  curetage. —  Les  tuberculomes 
des  parties  molles,  traités  par  l’extirpation  soit  sans  ouver¬ 
ture,  soit  avec  ouverture  et  grattage,  sont  au  nombre  de  27. 
Il  y  a  eu  27  guérisons,  dont  4  après  désunion  totale  de  la 
plaie  opératoire.  Dans  S  cas,  il  a  fallu  faire  un  second 
grattage  d’une  petite  fistule. 

2°  Méthode  des  injections  successives.  —  Dix-sept  malades  ont 
été  opérés;  4  ont  guéri  par  une  seule  injection,  c’étaient 
2  maux  de  Pott  lombaires  et  2  dorsaux -lombaires  ;  7  ont 
guéri  :  3  après  deux  injections,  3  après  quatre  injections, 
1  après  cinq  injections.  Les  6  autres  ont  eu  des  fistules;  ils 
ont  fini  par  guérir  dans  un  délai  de  dix  mois  à  deux  ans  en 
réclamant  des  opérations  complémentaires  :  curetages,  ou¬ 
vertures  d’abcès  nouveaux,  etc.  Le  sixième  est  mort  après 
formation  d’abcès  multiples  dans  le  petit  bassin,  la  fesse  et 
de  chaque  côté  du  pli  de  l’aine  :  c’était  un  mal  de  Pott 
dorsal  inférieur. 

Les  résultats  obtenus  par  Ménard  avec  le  naphtol  cam¬ 
phré  se  rapprochent  des  précédents  ;  ils  confirment,  comme 
les  miens,  la  supériorité  de  la  méthode  des  injections  suc¬ 
cessives.  La  présence  de  microbes  surajoutés  au  bacille  n’est 
nullement  une  contre-indication  et  ne  doit  modifier  en  rien 
les  dispositions  prises. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  les  effets  de  l’iodoforme 
sur  un  abcès  survenu  dans  le  cours  d’une  coxo-tuberculose, 
je  tiens  à  le  rappeler  ici.  La  poche  avait  reçu  3  grammes 
d’iodoforme  douze  jours  auparavant,  et  tout  s’était  bien 
passé.  Au  huitième  jour,  l’enfant  fut  pris  de  diphtérie  et 
succomba.  A  l’ouverture  de  l’abcès,  on  trouva  dans  la  poche 
un  liquide  un  peu  louche,  peu  abondant  eu  égard  à  la  ca¬ 
pacité  de  l’abcès.  Toute  la  surface  interne  de  l'abcès  était 
d’un  rouge  assez  vif,  et  l’on  y  voyait  de  fins  cristaux  d’iodo¬ 
forme  répandus  un  peu  partout.  M.  Achard  examina  la  paroi, 
qui  était  infiltrée  de  leucocytes  dans  toute  son  étendue  : 
c’était  une  paroi  évoluant  vers  la  réparation,  à  n’en  pas 
douter. 

Les  considérations  qui  précèdent  à  l’égard  du  traitement 
des  abcès  osseux  sessiles  ou  par  congestion  s’appliquent 
aux  abcès  symptomatiques  des  synovites  tuberculeuses  et, 
notamment,  aux  abcès  de  la  coxo-tuberculose,  qui  consti¬ 
tuent  souvent  de  longues  poches  migratrices  comparables  à 
celles  venues  du  rachis. 

Toutefois,  le  traitement  des  abcès  tuberculeux  symptoma¬ 
tiques  d’un  mal  de  Pott  ou  d’une  ostéomyélite,  quel  qu’en 
soit  le  siège,  n’est  qu’une  partie,  souvent  fort  importante  il 
est  vrai,  du  traitement  local  de  ces  affections.  Il  est  dès  lors 
de  toute  nécessité  de  continuer  les  conditions  thérapéutiques 
réclamées  par  ces  affections  à  sièges  divers  pendant  qu’on 
poursuit  la  cure  de  ces  abcès.  On  aura  donc  soin  de  tenir 
les  malades  horizontalement  étendus  dans  les  maux  de  Pott 
de  continuer  l’extension  continue  dans  les  coxo-tubercu- 
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lôses  et,  pour  leà  ôstéo-àfthrités  du  membre  inférieur, 
d’empêcher  les  sujets  de  marcher. 

Enfin,  un  excellent  traitement  général  sera  toujours  main¬ 
tenu  et,  parmi  les  conditions  que  je  considère  comme  lés 
meilleures  àrecommander,  je  signale  l’aération  permanente 
comme  étant  la  plus  utile  et  la  plus  nécessaire. 


LA  POLYURIE  ET  L’EXCRÉTION  DÉ  L’URÉE 
dans  L’ÉrmBrsiË 

Par  MM.  Maurice  Dide,  interne  en  médecine  des  asiles  publics' d’aliénés 

de  la  Seine,  et  Marius  Stenuit,  interne  en  pharmacie  desdits  asiles. 

Conclusions.  —  1°  La  polyurie  est  presque  constante  dans 
l’épilepsie,  elle  est  généralement  plus  marquée  dans  l'in¬ 
tervalle  des  crises  ; 

2°  L’urée  éliminée  par  litre  est  au-dessous  de  la  normale 
dans  presque  tous  les  cas 

3°  L’urée  éliminée  en  vingt-quatre  heures,  les  jours  de 
crises,  est  souvent  au-dessous  de  la  normale;  cela  résulte 
d’un  abaissement  des  matériaux  fixes  de  l’urine,  qui  pré¬ 
cède  la  crise  et  qui  n’est  pas  compensé  par  l’élimination 
temporairement  exagérée  qui  la  suit  ; 

4°  L’urée  des  vingt-quatre  heures,  dans  l’intervalle  des 
crises,  est  généralement  augmentée; 

S8  Ces  faits  séparent  nettement  l’épilepsie  de  l’hystérie, 
où,  dans  la  période  interparoxystique,  la  nutrition  est  nor¬ 
male.  [Tribune  méd.) 


THÊftAFEÜTIQÜË 

Soluté  officinal  de  digitaline  cristallisée  au  millième. 

Digitaline  cristallisée  .  .  1  gramme. 

Glycérine  à  1,23 .  333  centimètres  cubes. 

Eau  distillée . 146  —- 

Alcool  à  93  degrés.  ...  Q.  S. 

Pour  faire  1000  centimètres  Cubes  de  soluté. 

Faites  dissoudre  la  digitaline  dans  une  quantité  suffisante 
(environ  300  centimètres  cubes)  d’alcool  ;  ajoutez  la  glycé¬ 
rine  et  l’eau,  puis  assez  d’alcool  pour  obtenir  un  volume  de 
1000  centimètres  cubes.  Filtrez. 

Cinquante  gouttes,  comptées  au  compte-gouttes  normal, 
ou  1  gramme  de  cê  soluté,  renferment  un  milligramme  de 
digitaline  cristallisée. 

Très  toxique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes1  DD  ;13  AU  18  FEVRIER  1899) 

Examéns  de  doctorat. 

mercredi  15  février,  à  une  heure,  —  2e  (nouveau  régime), 
Ancien  laboratoire  de  pharmacologie ,  salle  n°  1  :  MM.  Ch.  Richet, 
JLaunois  et  Desgrez, 

,  3e,  (oral,  lre  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM.  Lan- 
nelongue,  Sébileau  et  Lepage;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-ÎHeu  (lrt  série)  :  MM.  Reclus, 
Rémy  et  L'ejars;; —  (2e  série)  :  MM.  Blum,  Broca  (Aug,)  et 
'legueu  ;  -t-  M.  Méfy,  suppléant. 

jeudi  îc  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Rémy  et  Thiéry. 

2e  (nouveau  régime),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
H1»  1  :  MM.  Mathias-Duvai,  Hanriot  et  Langlois. 


3e  (oral,  lro  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM.  Panas, 
Hartmann  et  Bonnaire;  —  (2e  partie,  lro  série)  :  MM.  Raymond, 
Roger  et  Thiroloix  (2e  série)  :  MM.  Cornil,  Troisier  et  Achard. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  dematière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Vaquez  et  Wurtz;  — M.  André,  suppléant. 

vendredi  17  février,  à  une  heure.  —  3°  (oral,  lr“  partie), 
Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  Salle  n°  1  :  MM.  Terrier,  Blum 
et  Varnier;  —  (2e  partie)  :  MM.  Joffroy,  Lancereaux  et  Dnpré. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Teissjer  ;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

8e  (lr8  partie,  chirurgie);  Charité  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Reclus  et  Legueu  ;  —  (28  série)  :  MM.  Humbert,  Lejars  et  Mau- 
:  Claire;  Mïfc  Gaucher,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  BaudelocqUe  :  MM.  Pinalrd, 
Broca  (Aug.)  et  Lepage  ;  —  M.  Walther,  suppléant. 

samedi  18  Février,  à  une  heure.  —  Médecine;  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  ;  MM.  Panas,  Rémy  et  Quénu. 

2e  (28  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  ; 
MM,  Mathias-Duvai,  Blanchard  et  Gley. 

3e  (2e  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM.  DeboVe, 
Hallopeau  et  Roger. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Vaquez  et  Langlois  ;  —  M.  Ghassevant,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lr9  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Thiéry  et  Faure;  —  (29  série)  ;  MM.  Berger,  Albarran  et  Hart¬ 
mann;  —  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Achard  et  Thiroloix;  — 
M,  Ménétrier,  suppléant, 

3e  (1re  partie,  obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin, 
Marfan  et  Bonnaire  ;  —  M.  Troisier,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  février  1899,  M.  le 
médecin-inspecteur  Gentit,  nouvellement  promu,  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  dé  directeur  du  service  de  santé  du  1"  corps 
d’armée,  à  Lille, 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Dufour,  professeur  à  l’école  du.  service  de  santé  à  Bor¬ 
deaux,  est  affecté  au  port  de  Rochefort. 

M.  le  médecin  principal  Cognes,  réservé  à  Toulon  pour  un 
embarquement  d’escadre,  est  destiné  au  cuirassé  leJaurëguiberry 
(escadre  de  la  Méditerranée),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Géraud,  qui  terminera  le  16  de  ce  mois  deux  années  de  service 
à  la  mer. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Bonnescuelle  de  Lespinois, 
major  au  8e  régiment  d'infanterie  de  marine  à  Cherbourg,  pas¬ 
sera,  sur  sa  demande,  au  4e  régiment  d’infanterie  de  marine  à 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Viancin,  placé  en 
non-activité  pour  infirmités  .temporaires. 

—*■  Distinctions  honorifiques,  —  Médailles  de  vermeil  :  M.  le  doc¬ 
teur  Alirol,  adjoint  au  maire  du  Puy  (choléra  1892,  fièvre  ty¬ 
phoïde  1897);  —  M.  Jais,  interne  en  médecine  à  l’ambulance 
d’El-Kettar  (Algérie)  (typhus  de  1898). 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Bouquet  (épidémie  de  dy¬ 
senterie,  à  Roisÿ-en-Brie)  ;  —  Hamel,  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  (épidémie  à,  bord  d’un  paquebot)  ;  —  M.  Labeyrie,  interne 
des  hôpitaux  de  Nantes  (épidémie  à  la  colonie  pénitentiaire  de 
Belle-lsle). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Chauveau,  externe  â  l’hôpital  Trousseau 
(dévouement  exceptionnel  auprès  de  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  contagieuses),, 

—  Asile  de  Bron.  —  Le  concours  de  l’internat  de  l’asile  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  :  Interne  titulaire  : 
M.  Faure.  —  Internes  suppléants  ;  MM.  Tissot,  Lhoste,  Burat, 
Vires  et  Maussire. 
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_  Hôpital  Tenon.  -  Les  élèves  et  anciens  élèves  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chaput  lui  offrent,  à  l’occasion  de  sa  nomination  au  grade 
de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  un  banquet  chez  Ledoyen, 
avenue  des  Champs-Élysées,  le  18  février,  à  sept  heures  et 
demie  Ceux  qui  désirent  s’y  associer  sont  priés  de  repondre  le 
plus  tôt  possible  à  MM.  Morély,  Malartic  ou  Guillemot,  internes  à 
l’hôpital  Tenon. 


__  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
Fêtes  du  carnaval.  —  A  l’occasion  des  fêtes  du  carnaval,  les  cou¬ 


pons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  à  partir  du 
11  février  1899,  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains 
de  la  journée  du  15  février. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


THÉ  SVi  A  R  t  A  N  l  A  LA  COCA  OU  PhHUU 

Le  THÉ  Marlani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


MAEiANi,ph>m,dl,  B»ri  Haussmann,  ettte,pbl6S. 


1  B'üfrmHflnmUHnAT.  GUBlER,TR0BSSÏf}.3.  CHARCOT,  etc., la 
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VA  LÉ  R I  AN  ATE  PI  E  R  LOT 


J  Calme  et  Guérit  les  §r 

1 


SranulêsaeOatillon 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  — - _ 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTGUE,  DYSPilÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 
Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


Benzoale**  soude  au  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  ET  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  ouilletês  à'sonpe  représente  15  centigr. 

Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges.  1  Hystérie. 

Étourdissements.  Spasmes  —  Syncopes. 

Crampes  d’estomac.  Convulsions. 

Vomissements  nerveux.  \  Coliques  hépatiques. 

PERLES  d’ÉTHER  CLERTAN 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  f- 

S 

1 

| 

â 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine.  | 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour.  h 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  &•),  19,  rue  Jacob,  PARIS.  § 

SAS ’M 

##*t*t*.  (Formule  du  Code*  N”  603) 

AL0ÈSS  GOMME-GUTTE 

PTO&ATIFS 

S  \t  très  imités  et  contrefaits. 

ï  aèôante  2  L’étiquette  ei-jointeimpri- 

il  ,  „„  il  mée  en 4  C OULEURS  sur 

a\  un  dedenr  If  teBoiTESBLEUESest 
’fâvï BAHCK  /Jf  la  Mar(lue  des  vÉvlteWes. 

-s'*?  Dépit,  Pï,«LEROY12,r.Daunoii. 

*Êîï£**  toutes  ■*> 

COALTAR  SAPONS  N  E  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthériqub,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

SOUUR0N  LE  BEU  F  —  T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
oharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

CAPSULES 


®AâT®ïS 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs.  Rue  de  Rennes,  5Q5,  Paris,  et  les  Pharmacies  (fS ’&»*£) 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
gggp  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 
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MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  !  êS^Iggitoitoe.  |  PILULES  j  S  îà^p'jouriltoîémice. 

.  Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 

résultats  les  .plus  ,  satisfaisants  .  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais,  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée, 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

I  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  3 


Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  !a  TUBERCULOSE  est  la 

NOUVELLE  TUBERCULINE  T  R  èm  KOCH  ! 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898). 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 

|  La  solution  au  2“  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  du  I 
traitement,  le  1“  titre  est  employé  consécutivement. 

e  pour  MM.  les  Docteurs,  chez  MH.  MAX  Frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris  \ 

et  chez  tous  les  Droguistes  et. Pharmaciens. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMiER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


*  L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Est oxxiac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  1S  Août  1897 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:j  .C’est  encore  l’appendicite  qui  a  fait  les  frais  de  cette 
séance,  mais  personne  ne  s’en  est  plaint,  étant  donné  le 
talent  des  deux  orateurs  qui  ont  pris  la  parole,  MM.  Reclus 
et  Dieulafoy. 

M.  Reclus  a  bien  nettement  posé  la  question  où  elle,  se 
trouve  actuellement,  après  dix  ans  d’étude  à  la  Société  de: 
chirurgie  et  à  l’Académie  de  médecine.  Il  nous  semble  qu’il 
a  fortement  évolué  dans  le  sens  de  M.  Dieulafoy  et  qu’il  est 
devenu  bien  franchement  interventionniste,  toujours  et  le 
plus  tôt  possible.  Malgré  Tes  succès  constants  de  l’opération 
à  froid,  M.  Reclus  estime  que,  dans  bien  des  cas,  il  est  peut- 
être  imprudent  d’attendre  et  qu’il  vaut  mieux,  comme  ne 
cesse  de  le  conseiller  M.  Dieulafoy,  opérer  toujours  ,et  le 
plus  vite  possible,  une  fois,  bien  entendu,  le  diagnostic, 
d’appendicite  posé. 

M.  Dieulafoy  a  pris  ensuite  la  parole,  non  pas  tant  pour 
répondre  ià  M.  Reclus,  ce  qu’il  fera  dans  une  prochaine 
séance,  que  pour  appeler  l’attention  sur  une  nouvelle  partie 
de  l’histoire  des  appendicites,  sur  ces  accalmies  trompeuses 
et  traîtresses  de  la  maladie  qui  peuvent  donner  le  change, 
faire  croire  à  une  défervescence  et  à  une  guérison  prochaine, 
alors  quë  la  péritonite  évolue  et  quéTes  accidents  reparais¬ 
sent  le  lendemain  ou  le  surlendemain  plus  terribles  et  plus 
graves  que  jamais.  Méfiez-vous  donc  de  ces  accalmies  traî¬ 
tresses,  dit  M.  Dieulafoy,  et  que  cette  défervescence,  pure¬ 
ment  apparente,  malgré  la  cessation  des  douleurs,  l’abais¬ 
sement  de  la  température,  ne,  vous  endorme  pas,  médecins 
et  chirurgiens,  dans  une  sécurité  trompeuse,  et  n’hésitez 
pas,  en  pareil  cas,  à  décider  les  familles  à  accepter  une  in¬ 
tervention  chirurgicale  qui  s’impose  plus  que  jamais,  car 
demain  il  serait  trop  tard.  Telle  est  la  thèse  que  M.  Dieu-: 
lafoy  a  soutenue  avec  son  ardeur  habituelle.  Il  n’a  pas 
manqué  d’appuyer  cette  opinion  sur  des  faits  assez  impres¬ 
sionnants  et  assez  dramatiques  pour  entraîner  la  conviction, 

M.  Brunon  (de  Rouen)  nous  a  tracé  un  tableau  véritable¬ 
ment  effrayant  des  progrès  de  l’alcoolisme  en  Normandie; 


Voici  les  conclusions  du  travail  de  M.  Brunon  : 

«  Contrairement  à  l’opinion  généralement  reçue  en  Nor¬ 
mandie,  l’alcoolisme  des  femmes  va  grandissant  : 

L’alcoolisme  des  femmes  est  relativement  discret;  il  se 
cache;  mais  il  existe  cependant,  et  il  n’en  est  pas  moins 
terrible  dans  ses  conséquences  sociales. 

Les  ouvrières  des  filatures  et  tissages  sont  celles  quiboivent 
le  moins.  Les  femmes  d’ouvriers  restant  dans  leurs  ménages 
sont  celles  qui  boivent  le  plus. 

D’une  manière  générale,  dans  les  campagnes  normandes 
et  à  Rouen,  les  femmes  boivent  plus  que  les  hommes.  »  - 

Dans  son  comité  secret,  l’Académie  a  classé  ainsi  qu’il 
suit  les  candidats  pour  la  place  vacante  d-’àssocié  national  : 
en  première  ligne,  M.  Montez  (de  Lille);  en  deuxième  ligne, 
MM.  Brunon  (de  Rouen),  Coyne  (de  Bordeaux)  et  Vincent  (de 
Rochefort);  en  troisième  ligne, MM.  Catrin  (de  Valenciennes)- 
et  Lalesque  (d’Arcachon).  i 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ferrand. 

Des  injections  hypodermiques  de  morphine,  en  cas  dé 
menaces  de  mort  :  syncopes  ou  asphyxie  (ij. 

I 

C’est  un  principe  de  morale  déontologique  que  le  médecin 
doit  se  garder  de  toute  intervention  susceptible  de  hâter  le 
moment  de  la  mort;  il  doit  encore  s’abstenir  de  toute  pra¬ 
tique  capable  de  porter  atteinte  à  la  .conscience  ,  des  mou 
rauts  et  de  les  précipiter  dans  cet  état  d’inconscience  qui  est 
si  souyeùt  le  signe  précurseur  d’üne  fin  toute,  prochaine. 

C’est  pourquoi  des  médecins,  soucieux  d’observer  tous  les 
devoirs  qui  leur  incombent,  ont  pu  craindre,  non  sans 
raison,  que  l’usage  des  injections  hypodermiques  de  mor¬ 
phine,  si  souvent  utiles  pour  endormir  les  dernières  dou¬ 
leurs  de  l’existence,  ne  fût  pas  sans  inconvénients  sérieux, 
à  ce  point  de  vue,  et  en  sont  venus  à  se  demander  jusqu’à 
quel  point,  en  de  telles  conditions,  on  pouvait,  user  sans 
scrupules  de  ce  moyen  thérapeutique.  Peut-on  user  libre¬ 
ment  des  injections  de  morphine  chez  des  sujets  qui  appro¬ 
chent  du  fatal  dénouement,  alors  que  ces  malheureux  de¬ 
meurent  encore  capables  d’user  de  leurs  derniers  moments 
pour  se  reconnaître,  comme  ôn  dit,  et  pour  prendre  telles 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpü;.,  1899,  p.  95. 
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dispositions  matérielles,  morales  ou  religieuses,  qu’ils 
peuvent  souhaiter  et  dont  nul,  quelles  que  soit  d’ailleurs  ses 
propres  convictions,  n’a  le  droit  de  faire  bon  marché? 

Nul  doute  que  les  injections  de  morphine,  telles  qu’elles 
sont  employées  communément,  ne  puissent  plonger  les 
malades  dans  un  état  de  sommeil  capable  de  les  conduire, 
sans  transition  et  sans  retour  de  conscience,  jusqu’au  som¬ 
meil  éternel  ;  du  sommeil  frère  de  la  mort,  selon  l’expression 
d’Homère,  jusqu’à  la  mort  même. 

Il  y  a  donc  là  un  problème  délicat  de  déontologie  profes¬ 
sionnelle,  qu’une  observation  malheureusement  trop  fré¬ 
quente  propose  chaque  jour  à  notre  étude,  problème  que 
chacun  résout  à  sa  façon  et  selon  sa  conscience,  mais  qui  me 
semble  comporter  une  solution  plus  générale  et  plus  satis¬ 
faisante,  en  même  temps  que  plus  scientifique. 

Avant  de  formuler  cette  solution,  il  me  paraît  bon  de 
préciser  et  de  dégager,  si  possible,  deux  questions  préa¬ 
lables  :  1°  Comment  on  meurt;  2°  Comment  agit  l’injection 
de  morphine. 

Cette  question  de  la  mort  nous  a  tous  plus  ou  moins  pré¬ 
occupés,  car  l’occasion  nous  est  souvent  offerte  d’arrêter  sur 
elle  nos  méditations.  Je  puis  dire  qu’elle  a  plus  spéciale¬ 
ment  tourmenté  mon  esprit,  depuis  le  jour  où  elle  m’a  été 
imposée  .comme  sujet  de  thèse  dans  un  concours  d’agréga¬ 
tion.  Elle  est,  hélas!  toujours  d’actualité  et  demeure  tou¬ 
jours  ouverte. 

On  ne  meurt  pas  toujours  de  la  même  façon,  sans  doute. 
Dans  le  travail  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  et  pour  la 
rédaction  duquel  j’avais  pu  m’inspirer  des  conseils  de 
l’éminent  physiologiste  Cl.  Bernard,  je  me  suip  efforcé 
d’établir  que  les  modes  divers  de  mourir  peuvent  se  rap¬ 
porter  à  trois  grands  types  qui  sont  :  la  mort  par  épuise¬ 
ment  nerveux,  la  mort  par  arrêt  brusque  de  la  circulation 
ou  par  syncope  et  la  mort  par  anoxémie  ou  par  asphyxie. 
Et  de  ces  trois  types,  on  peut  dire  que  le  plus  fréquemment 
observé  c’est  sans  contredit  le  troisième,  c’est  la  mort  par 
asphyxie.  C’est  l’état  asphyxique  en  réalité  qui  donne  à 
l’agonie  son  caractère  le  plus  habituel  ;  qu’elle  soit  lente  ou 
rapide,  c’est  l’insuffisance  de  l’hématose  qui  termine  le  plus 
souvent  l’existence  ;  et  c’est  le  dernier  soupir  qui,  s’il  n’est 
pas  la  fin  de  toute  la  vie,  marque  du  moins  le  commence¬ 
ment  de  la  mort  (1). 

Plus  rare  que  la  mort  par  asphyxie,  la  mort  par  syncope 
se  rencontre  cependant  quelquefois,  dans  la  mort  subite  que 
détermine  l’insuffisance  aortique  par  exemple,  et  dans  cer¬ 
taines  maladies  où  l’hémopoièse  est  encore  plus  atteinte 
que  l’hématose. 

Quant  à  la  mort  par  le  système  nerveux,  elle  est  plus  rare 
encore;  elle  importe  peu  d’ailleurs  à  notre  sujet,  car  elle 
est  en  général  d’une  subitanéité  telle  qu’elle  échappe  à  toute 
intervention  médicale.  Telle  est,  par  exemple,  la  mort  par 
sidération,  dont  l’électrocution  a  cherché  à  copier  le  méca¬ 
nisme  et  que  les  usines  électriques  ont  quelquefois  repro¬ 
duite  en  de  terribles  accidents. 

Ces  données  résument  à  peu  près  ce  que  nous  savons  de 
la  mort,  au  point  de  vue  physiologique;  je  n’ai  pas  aies 
développer  davantage  devant  des  médecins  qui  les  connais¬ 
sent  scientifiquement  de  par  la  théorie  et  de  par  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours. 

Je  n’ai  nulle  intention  d’exposer  ici  en  détail  les  effets  de 
l’injection  de  morphine,  je  ne  veux  rappeler  que  brièvement 


(1)  Voyez  mon  Étude  sur  le  moment  de  la  mort. 


le  mode  d’action  de  cet  alcaloïde,  le  plus  toxique  de  tous 
ceux  que  renferme  l’opium  (Cl.  Bernard). 

Employée  tout  d’abord  exclusivement  comme  analgésique, 
l’injection  hypodermique  a  été  depuis  mise  au  service  de 
plusieurs  indications  :  on  l’emploie  comme  hypnogène, 
pour  assurer  le  sommeil  lorsqu’il  fait  défaut  ;  elle  est  aussi 
quelque  peu  excito-motrice,  et  c’est  pourquoi  on  a  pu  la 
regarder  comme  tonique,  mais  à  très  petites  doses  ;  on  l’a 
donnée  comme  eupnéique,  pour  la  même  raison,  assez  indi¬ 
recte  d’ailleurs,  et  à  petite  dose  aussi,  car  à  dose  toxique 
elle  joue  encore  plus  certainement  le  rôle  d’un  agent  d’as¬ 
phyxie;  enfin  elle  a  encore  au  même  titre  une  certaine 
action  anexosmotique,  du  moins  sur  les  sécrétions  des  mu¬ 
queuses  digestives  et  respiratoires,  car,  du  côté  de  la  peau, 
elle  provoque  surtout  la  diaphorèse.  Toutefois,  cette  diffé¬ 
rence  me  semble  surtout  relever  du  dosage  du  médicament, 
car  si  une  dose  normale  de  morphine  provoque  la  sueur, 
une  petite  dose  paraît  amener,  en  même  temps  qu’un  peu 
d’excitation;  générale,  une  certaine  sécheresse  de  la  peau. 

Il  n’est  pas  rare  que  la  première  injection  hypodermique 
de  morphine  provoque  des  accidents  de  collapsus,  d’an¬ 
goisse  et  de  lypothymie,  voire  même  de  syncope.  Ces  effets 
se  retrouvent  d’ailleurs,  même  en  présence  des  doses  les 
plus  minimes,  chez  certains  sujets  doués  d’une  intolérance 
particulière  pour  les  moindres  doses  d’opium. 

Enfin,  la  dose  un  peu  exagérée  et  véritablement  toxique 
du  médicament  provoque  un  sommeil  profond  jusqu’au 
coma,  alternant  avec  des  phénomènes  de  collapsus,  pour  se 
résoudre  bientôt  en  une  asphyxie  rapidement  progressive, 
par  une  paralysie  qui  s’étend  à  tous  les  vaso-moteurs  et  ne 
tarde  pas  à  gagner  tous  les  éléments  moteurs  de  l’économie. 

C’est  même,  pour  le  dire  en  passant,  cet  élément  asphy¬ 
xique  qui  m’a  servi  à  établir,  entre  les  agents  anesthésiques 
ou  hypnogènes  et  les  agents  narcotiques  proprement  dits, 
Une  distinction  qui  me  semble  répondre  à  la  réalité  des  faits 
et  que  je  n’ai  vue  mentionnée  nulle  part.  A  mon  avis,  il  y  a 
anesthésie  ou  hypnose  tant  que  le  système  nerveux  n’est 
intéressé  que  dans  ses  éléments  sensibles,  tant  que  les  mou¬ 
vements  essentiels  à  la  vie  et  en  particulier  les  mouvements 
de  la  respiration  continuent  à  s’exercer  ;  il  y  a  narcose 
quand  les  facultés  motrices,  plus  ou  moins  profondément 
atteintes,  amènent  l’asphyxie. 

De  sorte  que  des  agents  médicamenteux,  qui  sont  analgé¬ 
siques  et  hypnotiques  à  faible  dose,  deviennent,  à  plus  haute 
dose  ou  dans  des  conditions  différentes,  susceptibles  d  ac¬ 
croître  la  portée  de  leur  influence,  deviennent,  dis-je,  des 
narcotiques  capables  d’effets  asphyxiques  et  même  toxiques 
jusqu’à  la  mort. 

Or,  on  sait  combien  c’est  une  chose  relative  que  le  dosage 
d’un  agent  médicamenteux,  et  cela  surtout  quand  il  s’agit 
de  substances  dont  l’action  s’adresse  au  système  nerveux, 
l’élément  le  plus  variable  dans  son  impressionnabilité  et 
dans  ses  modes  de  réaction,  non  seulement  chez  des  sujets 
différents,  mais  sur  un  même  sujet  pris  à  diverses  phases 
de  son  état  physiologique. 

Il  n’y  a  que  l’âge  des  sujets,  il  n’y  a  que  le  poids  de  leur 
corps  qui  commandent  des  variations  dans  le  dosage  des  I 
médicaments.  Qui  de  nous  n’a  remarqué  que  le  tabac  que 
nous  fumons  impunément  dans  l’état  de  santé  et  surtout  à 
l’issue  d’un  bon  repas,  peut  causer  des  accidents  d  intoxi-  j 
cation  légers,  mais  assez  désagréables,  dans  certains  cas  où,  | 
sans  être  positivement  malade,  nous  nous  trouvons  par  fa¬ 
tigue  ou  par  accident,  quel  qu’il  soit,  simplement  menacés 
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dans  l’équilibre  de  notre  santé  normale,  ou,  comme  on  dit, 
dans  une  sorte  d’imminence  morbide? 

Il  en  est  de  même  de  tous  les  agents  d’excitation  physio¬ 
logique,  dont  la  dose  favorable  peut  se  trouver  grandement 
modifiée  selon  l’état  de  santé  de  celui  qui  en  use.  Que  sera-ce 
s’il  s’agit  d’un  malheureux  agonisant,  comme  nous  allons  le 
dire  tout  à  l’heure? 

Pour  ce  qui  est  de  l’opium,  et  en  particulier  de  la  mor¬ 
phine,  j’ai  observé  des  cas  d’intolérance  extrême.  J’ai  sou¬ 
vent  cité  comme  exemple  une  femme  que  j’eus  à  soigner 
dans  mon  service  de  l’hôpital  Laënnec  et  qui  refusait  les 
injections  hypodermiques  que  je  lui  prescrivis,  et  cela  sous 
prétexte  qu’elle  ne  pouvait  les  supporter.  Désireux  de  véri¬ 
fier  l’exactitude  de  son  dire,  je  lui  fis  faire  unie  injection 
hypodermique  à  son  insu,  composée  avec  de  l’eau  claire,  et 
elle  eut  quelques  légers  signes  d’intolérance.  Je  fis  renou¬ 
veler  cette  même  injection  en  recommandant  d’employer 
une  seringue  de  Pravaz  dûment  expurgée  de  toute  trace  de 
morphine,  et  aucun  symptôme  d’intolérance  ne  se  produisit 
plus.  On  peut  juger  par  là  du  degré  auquel  peut  atteindre 
l’intolérance  de  certains  sujets  pour  certaines  substances 
médicamenteuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  injections  de  morphine  présentent 
deux  sortes  toutes  particulières  de  danger  : 

Il  y  a  d’abord  les  accidents  de  dépression  nerveuse,  qui 
sont  caractérisés  par  un  collapsus  plus  ou  moins  profond, 
par  des  lipothymies  et  par  des  menaces  de  syncope.  Ce  sont 
les  accidents  que  présentent,  au  début,  beaucoup  de  sujets 
inaccoutumés  à  l’action  du  médicament,  ou  particulièrement 
intolérants  de  cette  action,  soit  par  idiosyncrasie,  soit  par 
toute  autre  cause.  Ce  sont  des  accidents  comparables  à  ceux 
que  provoque  le  premier  cigare  chez  le  fumeur  novice,  effets 
auxquels  l'expression  de  contro-stimulisme  me  paraît  bien 
s’appliquer  et  dont  le  spasme  général  des  vaso-moteurs  pa¬ 
raît  être  l’élément  le  plus  important,  sinon  l’élément  es¬ 
sentiel. 

II  y  a  ensuite  les  accidents  comateux  et  asphyxiques  qui 
se  présentent  plus  rarement  ;  le  fait  est  qu’ils  ne  se  voient 
guère  que  dans  le  cas  où  ont  été  administrées  des  doses 
massives  ou  relativement  excessives  du  médicament,  en  un 
mot,  des  doses  toxiques  à  proprement  parler. 

Or,  cette  modification  de  l’économie  vivante  que  nous 
disions  tout  à  l’heure  et  qui  dispose  à  la  syncope  ou  dispose 
à  l’asphyxie,  elle  se  rencontre  chez  certains  sujets,  notam¬ 
ment  chez  nombre  de  malades,  à  différentes  phases  de  leur 
maladie;  elle  se  rencontre  surtout  chez  les  mourants, 
puisque,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  on 
peut  mourir  par  syncope  et  que  l’on  meurt  le  plus  souvent 
par  asphyxie. 

Les  injections  de  morphine  peuvent  donc  rencontrer  les 
sujets  dans  l’une  quelconque  de  ces  deux  dispositions,  où 
la  mort  est  près  de  venir;  et  en  les  aggravant  l’une  ou 
l’autre,  elle  pourrait  précipiter  le  moment  de  la  mort,  ou 
même  seulement  contribuer  pour  sa  part  à  déterminer  l’état 
de  mort  apparente  qui  précède  souvent  la  mort  réelle  ;  elle 
peut,  en  un  mot,  achever  ce  qui  n’est  encore  qu’une  ten¬ 
dance  à  la  syncope  et  plus  souvent  à  l’asphyxie,  hâter  ce 
qui,  en  tout  cas,  consiste  en  perte  de  conscience  et  impuis¬ 
sance  de  sentir  et  d’agir,  en  un  mot,  priver  le  malade  des 
derniers  moments  de  lucidité  dont  il  eût  pu  user  pour 
sauvegarder  des  intérêts  pour  lesquels  il  ne  pourra  plus  rien 
désormais. 

En  présence  de  ces  considérations,  il  semblerait  tout 


d’abord  qu’une  conclusion  s’impose,  simple  et  absolue  : 
condamner  et  proscrire  l’ûsage  des  injections  hypodermiques 
de  morphine  toutes  les  fois  que  le  sujet  est  ën  danger  de 
mort  imminente,  par  syncope  ou  par  asphyxie,  notamment 
lorsqu’il  entre  en  agonie. 

Mais,  d’autre  part,  le  médecin  n’abandonne  pas  volontiers 
le  rôle  bienfaisant  que  la  nature  réclame  de  lui  et  que  là 
providence  lui  confie;  il  né  peut’  refuser  aù  mourant  de 
calmer  son  angoisse,  d’atténuer  sa  souffrance,  de  relever 
ses  forces  et  de  modérër  une  agitation  qui  l’épuise.  Et  quand 
le  médecin  sait  qu’il  a  entre  les  mains  un  moyen  sûremenit 
efficace  de  répondre  à  toutes  ces  indications  à  la  fois,  n’est-il 
pas  cruel  de  lui  interdire  de  le  mettre  en  œuvre?  Ne  man¬ 
quera-t-il  pas  à  un  de  ses  devoirs  lès  plus  sacrés  s’il 
refuse  au  malheureux  qui  l’imploré  et  se  confie  à  son  se¬ 
cours  un  viatique  d’autant  plus  précieux  qu’il  est  plus 
efficace  ? 

Tels  sont,  il  me  semble,  les  termes  dans  lesquels' se  pose 
le  problème  devant  la  conscience  du  médecin,  en  face  du 
malheureux  agonisant.  Doit-il,  au  risque  de  jeter  prématu¬ 
rément  le  malade  dans  l’inconscience  et  dans  l’impuissance 
de  penser  et  d’agir,  doit-il  employer  cette  injection  de  mor¬ 
phine  au  moyen  de  laquelle  il  atténuerait  la  sensation  d’une 
fin  prochaine  et  remplacerait  les  agitations  de  la  lutte  su¬ 
prême  par  une  déchéance  anticipée  ? 

Le  problème  serait  bien  difficile  à  résoudre,  s’il  se  posait 
ainsi  sous  la  forme  d’un  dilemme,  limité  à  ce  point  qu’on  ne 
pût  échapper  à  l’un  de  ses  termes  sans  tomber  sous  l’appli¬ 
cation  de  l’autre,  et  la  conscience  du  médecin  resterait  ainsi 
livrée  à  une  sorte  de  torture  morale. 

Heureusement  il  n’en  est  rien,  et  parmi  les  moyens  d’ac¬ 
tion  que  nous  avons  à  notre  disposition,  nous  pouvons, 
Dieu  merci,  en  trouver  qui  nous  permettent  de  remplir 
notre  mission  secourable,  sans  nous  exposer  à  compro¬ 
mettre  aucun  des  graves  intérêts  en  présence. 

[A  suivre .) 


TRAITEMENT  ET  GUÉRISON  DE  LA  HERNIE 
par  l’usage  de  la  bicyclette  (1) 

Par  M.  le  docteur  Championniére,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

M.  le  docteur  Loir,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis, 
a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  cas  dans  lequel 
quatre  mois  d’exercice  de  bicyclette  ont  fait  disparaître  une 
hernie  inguinale  très  gênante,  datant  de  quatre  années,  et 
difficile  à  contenir. 

Ce  fait,  tout  en  étant  intéressant,  n’est  pas  absolument 
isolé  et  nouveau.  Dans  son  livre  déjà  ancien,  La  santé  parle 
tricycle ,ile  docteur  Jennings  avait  rapporté  des  faits  très  inté¬ 
ressants  du  même  ordre. 

Depuis  longtemps,  M.  Championniére  estime  que  lerepos 
relatif  prescrit  aux  hernieux  est  plus  mauvais  pour  eux  que 
l’activité  musculaire. 

Il  est  facile  de  constater  que  les  travailleurs  tolèrent  leur 
hernie  mieux  que  les  gens  inactifs  qui  engraissent,  toussent 
et  vont  difficilement  à  la  selle. 

M.  Championniére  a  souvent  et  régulièrement  conseillé 
les  sports  aux  hernieux,  à  la  condition  d’être  protégés  par 
un  bandage. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  124. 
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Mais  la  bicyclette  lui  a  paru  tout  de  suite  le  sport  spécia¬ 
lement  favorable  pour  les  hernieux. 

Sur  le  sujet  à  bicyclette,  la  hernie  n’a  pas  de  tendance  à 
sortir;  elle  a  même  de  la  tendance  à  rentrer,  à  disparaître. 

La  bicyclette  favorise  la  santé  générale  du  hernieux  et 
l’amaigrissement  qui  lui  est;  si  particulièrement  favo¬ 
rable. 

Non  seulement  la  bicyclette  constitue  le  véritable  sport  du 
hernieux,  mais  elle  peut  en  outre  devenir  pour  certains  cas 
de  complications  un  véritable  moyen  de  traitement.  M.  Cham- 
pionnière  cite  un  cas  dans  lequel  le  tricycle  a  pu  rendre  sup¬ 
portable  deux  hernies  irréductibles  qui  donnaient  lieu  à  des 
accidents  locaux  et  généraux. 

Pour  .obtenir  un  semblable  résultat,  l’usage  de  la  bicy¬ 
clette  doit  être  dirigé  d’une  façon  méthodique. 

Le  sujet  doit  être  placé  sur  une  selle  basse  et  surtout  en 
arrière  de  l’axe  des  pédales  pour  être  bien  assis  en  arrière. 

Il  doit  s’abstenir  des  grandes;  vitesses  et  des  montées. 

Un  régime  tendant  à  l’amaigrir  est,  pour  le  sujet  atteint 
d’accidents  herniaires,  un  excellent  complément  de  .cette 
açtion  de  la  bicyclette. 

En  amenant  le  cycliste  à  suivre  une  sage  progression,  on 
peut  utiliser  bicyclette  et  tricycle,  même  pour  la  cure  de  cer¬ 
tains  accidents  herniaires. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  noter  surtout,  c’est  que  le  cy¬ 
clisme  est  essentiellement  favorable  aux  hernieux. 

Contrairement  à  ce  qu’on  a  pu  avancer  sans  expérience, 
non  seulement  le  cyclisme  n’est  pas  un  sport  qui  puisse 
faire  des  hernies,  c’est  un  exercice  tout  à  fait  approprié  aux 
hernieux,  permettant  d’améliorer  ses  condition?  de  santé 
générale,  permettant  un  travail  musculaire  sans  danger, 
ayant  tous  les  avantages  de  la  marche  en  plein  air  sans  les 
inconvénients  de  l’effort  musculaire  compliqué  de  la  posi- 
.  tion  verticale. 

M.  Championnière  le  conseille  à  ses  opérés  de  cure  radi¬ 
cale  peu  de  temps  après  leur  opération. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  validol. 

Sous  le  nom  de  validol,  M.  Sçhwersenski  désigne  un 
composé  chimique  d’acide  valérianique  et  de  menthol,  qui 
a  la  propriété  de  maintenir  en  solution  un  excès  de 
menthol  plus  ou  moins' considérable.  C’est  un  liquide  lim- 
;  pide  et  incolore,  ayant  à  peu  près  là  consistance  de  la  gly¬ 
cérine,  d’odeur  douce  et  agréable,  ayant  une  saveur  fraîche 
et  un  goût  légèrement1  amer.  Au  point  de  vue  médical,  le 
validol  a  la  propriété  d’être  un  excitant  énergique,  sans  dé¬ 
terminer  d’irrigation  locale; 

On  l’emploie  généralement  avec  une  teneur  de  30  p.  100 
de  menthol  libre.  Comme  stimulant,  on  l’administre  à  la 
dose  de  x  à  xv  gouttes  dans  du  vin  ou  sur  un  morceau  de 
sucre.  Le  validol  est  un  bon  stomachique  :  il  excité  l’ap¬ 
pétit  et  dissipe  les  nausées  et  les  malaises  gastriques,  soit 
en  excitant  la  sécrétion  de  la  muqueuse,  soit  par  l’action 
antifermentescible  du  menthol.  C’est  aussi  un  carminatif. 

Le  validol  a  encore  son  emploi  pour  badigeonner  les 
amygdales  enflammées;  on  peut  le  faire  respirer  au  début 
des  catarrhes  des  muqueuses  respiratoires.  C’est  aussi  un 
antiseptique  de  la  peau.  [Cent.  f.  die  med.  Wissenschaften , 
n"  26.) 
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Séanee  du  7  février  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  reclus  rappelle  la  conclusion  qu’on  peut  tirer  des 
communications  de  M.  Dieulafoy  et  qui  peut  se  résumer 
dans  la  formule  suivante  :  une  fois  le  diagnostic  d’appen¬ 
dicite  posé,  opérer  toujours  et  le  plus  vite  possible.  M.  Chau- 
vel  a  fait  quelques  objections  à  la  première'  de  ces  deux 
propositions  et  M.  Reclus  en  fera  sur  la  seconde.  Il  est  hors 
de  doute  que  le  conseil  donné  par  M.  Dieulafoy  est  le  plus 
sage  et  le  plus  propre  à  éviter,  dans  l’avenir,  de  nouvelles 
catastrophes.  Mais  avant  tout,  il  faudrait  bien  s’entendre  sur 
ce  que  les  médecins  entendent  par  guérison  de  l’appendicite. 
Qu’on  veuille  bien  se  rappeler  que,  sur  168  observations  re¬ 
cueillies  par  M.  Chauvel,  il  y  en  avait  un  bon  tiers  dans  les¬ 
quelles  les  malades  en  étaient  à  leur  seconde  crise  d’appen¬ 
dicite. 

M.  Reclus  a  opéré  un  malade  qui  avait  eu  seize  crises 
d’appendicite  et  qui  aurait  certainement  succombé  à  sa 
dix-septième  crise  sans  l’intervention  de  la  chirurgie.  Il  y  a 
des  malades  atteints  d’appendicite  qui  guérissent  ou  qiii pa¬ 
raissent  complètement  guéris,  qui  ne  présentent  plus  aucun 
symptôme  et  qui  cependant  sont  repris  de  crises  ultérieures. 
Il  n’y  a  malheureusement  pas  un  .seul  signe  absolument  cer¬ 
tain  de  guérison  définitive.  On  a  dit  à  cela,  mais  quand  la 
guérison  date  d’un  certain  temps,  il  n’y  a  plus  rien  à 
craindre.  Mais  M.  Reclus  cite  l’exemple  d’une  jeune  femme 
qjui  avait  eu  une  première  crise  d’appendicite  à  vingt-six  ans 
et  qui  mourut  à  soixante-seize  ans  d’une  seconde  crise.  On 
a  dit  encore  que,  lorsqu’il  y  avait  eu  une  première  attaque 
d’appendicite,  la  seconde  était  généralement  bien  moins 
dangereuse.  Cela: est  tout  à  fait  inexact  et  combien. y  a-t-il 
d’exemples  qui  prouvent,  au  contraire,  qu’une  seconde 
attaque  est  beaucoup  plus  grave  que  la  première!  Nous  ne 
pouvons  donc  jamais  savoir  exactement  quand  une  appen¬ 
dicite  est  guérie.  C’est  pourquoi  M.  Reclus  se  trouve  d’accord 
avec  M.  Dieulafoy  sur  la  nécessité,  d’opérer  toujours. 

M.  Jalaguier  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  une 
fôrirïe  spéciale  d’appendicite  avec  péritonite  généralisée  et 
cette  forme  est  tellement  grave  que  M.  Broca  a  pu  se  féli¬ 
citer  d’obtenir  4  guérisons  sur  27  malades  opérés  de  cette 
forme  d’appendicite.  Donc  on  peut  mourir  d’appendicite,  ou 
tout  au  moins  d’une  certaine  forme  d’appendicite. 

M.  Chauvel  a  insisté,  sur  certains  cas  d’appendicites 
légères.  M.  Reclus  ne  croit  pas  aux  appendicites  légères,  il 
ne  croit  pas  à  la  colique  appendiculaire.  Il  cite  l’exemple 
d’une  jeune  femme  qu’il  a  vue  récemment  et  qui  avait  seu¬ 
lement  un  point  douloureux,  pas  de  fièvre,  très  peu  de  vo¬ 
missements  ;  il  l’opère  et  trouve  un  appendice  gangrené  et 
lé  péritoine  déjà  atteint.  M.  Reclus  se  range  dohc:à  l’avis 
de  M.  Dieulafoy  et  dit  avec  lui  :  «  Opérez  toujours  !  mais 
faut-il  opérer  le  plus  vite  possible?  »  C’est  ici  que  >1  les 
avis  se  trouvent  partagés.  M.  Reclus,  d’accord  avec 
M.  Dieulafoy,  pense  qu’il  vaut  mieux  opérer  le  plus  tôt 
possible.  Mais  un  certain,  nombre  de  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  ?e  trouvent  d’accord  pour  préférer,  autant 
que  possible,  opérer  à  froid.  Ils  invoquent,  à  l’appui 
de  cette  opinion,  des  raisons  qui  ne  sont  pas  sans  valeur  ; 
quand  vous  opérez  à  chaud,  disent-ils,  vous  avez  des  chan¬ 
ces  d’ouvrir  ou  de  déchirer  le  cæcum;  en  sëcônd  lieu,  vous 
ne  trouverez  pas  toujours  facilement  l’appendice;  vous  avez 
des  chances  d’infecter  lè  péritoine;  enfin,  comme  vous  êtes 
obligé  de  drainer,  vous  avez  à  compter  avec  l’éventration 
ultérieure.  On  doit  apporter  quelques  tempéraments  à  ces 
arguments  :  d’abord,  un  chirurgien  habile  et  pr.udent  n’ou¬ 
vre  pas  le  cæcum.  Quant  au  second  argument  qui  porte  sur 
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l’ouverture  et  l’infection  possible  du  péritoine,  c’est  là  un 
fait  qui  se  produit  très  rarement  et  qui  peut  être  évité. 

Enfin,  le  troisième  argument  qui  porte  sur  la  difficulté  de 
trouver  et  d’enlever  l’appendice  est  plus  important;  cepen¬ 
dant,  on  arrive  souvent  à  percevoir  l’appendice.  D  autre  part, 
si  on  ne  le  trouve  pas,  cela  lient  parfois  à  ce  qu’il  n  existe 
plus  et  qu’il  est  détruit  par  la  suppuration  ou  réduit  a  une 
corde  fibreuse  incapable  d’enflammer  le  péritoine. 

Quant  à  l’éventration,  elle  existe  après  le  drainage,  mais 
elle  est  plus  rare  qu’on  ne  le  dit,  et  puis  on  peut  la  guérir 
par  une  intervention  délicate,  mais  sans  gravité. 

Si  les  adversaires  exagèrent  la  portée  de  leurs  argu¬ 
ments,  ces  arguments  n’en  existent  pas  moins.  Pourquoi 
donc  ne  pas  nous  laisser  convaincre  et  qu’avons-nous  à  leur 
opposer?  Deux  faits  seulement  et  encore  l’un  n’a-t-il  rien  de 
péremptoire  ;  en  pratique,  il  y  a  quelque  chose  de  cruel  à 
soigner  un  malade  d’une  crise  aiguë,  et,  lorsqu’il  se  croit 
guéri,  lorsqu’il  veut  jouir  de  sa  santé  reconquise,  c’est  alors 
qu’on  le  prend  et  qu’on  lui  impose  une  opération  qui  néces¬ 
site  trois  semaines  au  moins  de  repos  absolu  ;  souvent  il 
résiste  et  nous  échappe,  et  :  garde  un  appendice  avec  tous 
les  dangers  qu’il  entraîne. 

Nous  ne  connaissons  pas  l’évolution  de  l’appendicite  et  les 
formes  d’apparence  les  plus  bénignes  peuvent  prendre  tout 
à  coup  des  allures  plus  graves.  Nous  voyons,  dans  telle  ap¬ 
pendicite,  la  fièvre  tomber,  les  douleurs  s’atténuer,  la  tumé¬ 
faction  disparaître;  on  croit  pouvoir  attendre  les  cinq  à 
six  semaines  qui  vont  permettre  d’opérer  à  froid  ;  puis  on 
cesse  de  les  surveiller,  on  permet  au  convalescent  d  aller  se 
refaire  à  la  campagne,  et  puis  à  la  suite  d’une  fatigue,  d’un 
refroidissement,  d’une  indigestion,  ou  même  sans  eause, 
une  attaque  brutale  survient  qui  emporte  le  malade. 

C’est  ce  retour  offensif  et  trop  soudain  pour  permettre 
une  opération  efficace  qui  hante  M.  Reclus.  Et  c’est  ce  qui 
le  .fait  opérer  à  chaud.  Toutefois,  lorsque  la  crise  aiguë 
marche  vers  la  guérison  franche,  sans  accroc,  sans  arrêt, 
que  la  fièvre  est  tombée,  que  le  foyer,  d'ailleurs  petit,  ré¬ 
gresse,  il  attend,  mais  à  une  condition  expresse,  c’est  qu’il 
s’agisse  d’une  famille  intelligente,  d’un  malade  docile  et 
qu’il  puisse  sùrveiller  étroitèmént  à  l’hôpital,  dans’ une 
maison  de  santé,  là  où  le  secours  est  immédiat  et  où  une 
opération  urgente  pourra  être  facilement  pratiquée. 

Il  se  résume.  —  M.  Dieiilaîoy  dit  :  «  Opérer  toujours  et  le 
plus  vite  possible  ;  »  et  M.  Reclus  répète  :  «  Opérer  toujours 
et  le  plus  vite  pùssiblë,  du  moins  lorsque  la  crise  semble 
traîner  quelque  peu.  Et  même,  lorsqu’elle  se  résout  franche¬ 
ment,  il  opère  encore  si  le  malade  n’ést  pas  soumis  à  l’ob- 
sërvation  directe  d’un  chirurgien  outillé  pour  opérer  à  la 
première  alerte.  » 

m.  dieulafoy  remercie  M.  Reclus  de  l’appui  que  sa  com¬ 
munication  vient  donner  à  l’opinion  qu’il  soutient.  II  ré¬ 
pondra  prochainement  à  cette  importante  communication. 
Pour  le  moment,  il  veut  appeler  l’attention  de  l’Académie 
sur  un  point  particulier  de  l’histoire  des  appendicites  tou¬ 
jours  si  féconde  en  surprises.  •  : 

Au  nombre  de  ces  surprises,  il  en:  est  une  .sur  laquelle 
M.  Dieulafoy  désire  insister  tout  spécialement  ;  c’est  l’accal¬ 
mie  apparente,  l’accalmie  traîtresse,  qui  se  produit  parfois  au 
moment  où  les  accidents  sont  le  plus  menaçants.  L’observa¬ 
tion  suivante  en  est  un  bon  exemple  : 

Une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  grosse  de  quatre 
mois,  est  prise,  dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  9  jan¬ 
vier,  des  symptômes  d’une  indigestion  (douleurs  de  ventré, 
vomissements  et  six  garde-robes).  Le  lundi,  Tes  douleurs 
abdominales  persistèrent;  on  crut  au  début  d’une  fausse 
couche  et  on  appela  M.  Pinard.  Il  constata  que  l’utérus 
n’était  pour  rien  dans  les  douleurs  abdominales,  localisées 
au  côté  droit  de  l’abdomen,  avec  irradiations  vers  la  région 


hépatique.  Aggravation  les  jours  suivants.  M.  Pinard  de¬ 
manda  qu’on  fît  prévenir  le  médecin  de  la  famille,  M.  Ro¬ 
ques. 

Le  12  et  le  13,  vomissements,  localisation  très  nette  des 
douleurs  au  point  de  Mac  Burney,  ballonnement  du  ventre 
et  défense  musculaire,  surtout  accusée  à  la  région  appendi¬ 
culaire.  Température  le  13  au  soir,  39°2,  précédée  d’un 
léger  frisson.  Pouls  à  100. 

Il  s’agissait,  évidemment  d’une  appendicite  grave;  le 
danger  devenait  menaçant  et  :  on  sentait  que  le  moment 
était  venu  de  prendre  une  grande  décision  au  point  de  vue 
de  l'intervention  chirurgicale  chéz  cette  jeûne  femme, 
grosse  de  quatre  mois.  . 

M.  Dieulafoy,  appelé  en  consultation  le  lendemain  matin, 
arrive  et  apprend  qu’un  changement  à  vue  s’est  produit  de¬ 
puis  la  veille  au  soir.  Lés  douleurs  abdominales  ont  disparu, 
les  vomissements  ont  cessé.  La  malade  a  dormi  d’un  excel¬ 
lent  sommeil,  interrompu  seulement  par  deux  mictions 
abondantes  ;  il  y  a  eu  émission  de  gaz;  la  température  qui, 
la  veille  au  soir,  était  de  39°2,  est  actuellement  à  37°2  ;  c’est 
une  vraie  défervesbence.  La  famille  était  dans  la- joie. Quand 
il  fut  introduit  auprès  de  la  jeune  femme,  elle  parla  du 
bien-être  qu’elle  éprouvait,  elle  insista  sur  la  détente  qui 
s’était  faite  pendant  la  nuit.  Bref,  elle  se  considérait  comme 
guérie.  :  .  °v  .  :  :  '  :|; 

M.  Dieulafoy  examina  la  malade.  Son  premier  soin  fut  de 
rechercher  la  localisation  douloureuse  au  point  de  Mac 
Burney,  mâis  la  douleur  avait  totalement  disparu. 

Néanmoins  persistait  un  léger  tympanisme  généralisé  à 
tout  le  ventre  ;  l’épigastrë,  l’hÿpogastre  ét  les  flancs  étaient 
légèrement  et  uniformément  distendus.  La  percussion  la 
plus  méthodique  ne  permettait  de  trouver  de  matité  nulle 
part. 

En  face  de  cette  détenté  inattendue,  quelle  devait  être 
l’attitude  et  quelle  devait  être  la  résolution  des  médecins? 
On  fut  d’avis  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  détente  au  vrai 
sens  du  mot,  mais  d’une  de  ces  ■  accalmies  passagères  et 
traîtresses  qu’il  faut  bien  connaître.  Cette  apparence  de 
gnérison  ne  disait  rien  qui  vaille.  Non  seulement  on  ne  crut 
pas  à  l’ amélioration  réelle,  maisTa  conviction  fut  que  la  ma¬ 
lade  était  en  pleine  péritonite  appendiculaire. 

Étant  do  ridé  ce  diagnostic,  il  n’y  avait  pas  fin  instant  à 
perdre,  et  M.  Segond,  prié  de  se  joindre  à  ses  collègues, 
formula  nettement1  son  opinion  et'  demanda  l’ifitervention 
chirurgicale  '  immédiate.  Tous  étaient  d’accord.  Restait 
à  convaincre  la  famille'1  'ce'  qui  ne  fut  pas  chose  facile. 
Les  apparences  dé  raison  étaient  du  côté  de  la  famille.  Les 
parents  de  la  malade  finirent  néanmoins  par  se  rendre  à 
leur  raisonnement,  et  l’opération  fut  pratiquée1  à  cinq 
heures.  ,  ' 

A  peine  M.  Segoûd  a-t-il  ouvert  le  péritoine  qu’un  flot  de 
éérOsité  troublé  s’écoûlé,  avec  une  odeur  tellement  fétide 
que  la ‘chartlbre '  d’opération  est  immédiatement  infectée. 
Après’  refoulement  des  premières  ànsës 'dé  l’intestin  grêle 
qui  baignent  dans  le  liquidé;  ofi;  découvre  uné  anse  intesti¬ 
nale  d’un  rouge  pourpre  dont  le  roéSoj  épaissii  par  une1  cou¬ 
che  CÔuénneûSe,  circonscrit  urie‘c'àvité  rétro-caecale  conte¬ 
nant  un  verre  dé  püs  très  fétidè'Jet,;un  appendice  gangrené*. 
Ablation  de  l’appendice  gangrené,  grand  lavage  à  l’eau 
stérilisée. chaude,  suture  partiellèdë  la  plaie  et  drainage  du 
foyer  purulent  avec  un  gros  drain  placé  entre  deux  mèches 
de  gaze  iodoformée.  Malgré  la  diffusion  de  la  péritonite, 
malgré  la  gangrène  de  l’appendice,  malgré  une  collection 
purulente  fétide,  les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus 
heureuses,  car  la  malade  est  sauvée.  La  fausse  couche  s’est 
faite  le  douzième  jour  après  l’opération,  le  fœtus  ayant  sans 
doute  été  intoxiqué  par  les  toxines  d’origine  appendicu¬ 
laire. 

Ce  que  M.  Dieulafoy  tient  à  mettre  en  relief  dans  cette 
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observation,  c’est  la  marche  et  l’insidiosité  des  accidents, 
c’est  l’accalmie  traîtresse  de  l’appendicite. 

A  celte  observation,  prise  comme  type,  M.  Dieulafoy  joint 
quatre  cas  à  peu  près  semblables. 

Le  fait  saillant  que  démontrent  ces  observations,  c’est 
qu’il  est  bien  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
de  savoir  à  quel  moment  les  accidents  péritonéaux  succè¬ 
dent  aux  accidents  appendiculaires.  Nous  voilà  bien  loin  de 
la  division,  tout  artificielle,  invoquée  par  quelques  auteurs. 

M.  Dieulafoy  conclut  ainsi  : 

1°  Les  symptômes  bruyants  et  douloureux  de  l’appendi¬ 
cite,  la  douleur  abdominale,  les  vomissements,  la  fièvre 
.Sont  parfois  suivis  d’une  brusque  détente  avec  disparition 
des  douleurs,  chuté  de  la  fièvre,  état  de  bien-être  du  ma¬ 
lade. 

2°  Cette  brusque  détente,  cette  défervescence  n’est  pas 
toujours  le  signal  d’une  amélioration  réelle  du  mal,  c’est 
parfois  une  fausse  détente,  une  accalmie  trompeuse,  une 
accalmie  traîtresse. 

3°  Il  est  même  à  remarquer  que  cette  accalmie  trompeuse 
et  traîtresse  coïncide  assez  souvent,  avec  la  formation  des  lé¬ 
sions  les  plus  redoutables  :  gangrène  de  l’appendice,  septi¬ 
cémie  péritonéale,  péritonite  diffuse. 

4°  L’accalmie  traîtresse  n’est  jamais  une  accalmie  com¬ 
plète;  quand  on  y  regarde  de  près,  on  voit  qu’elle  diffère  de 
l’amélioration  réelle  par,  la  persistance  de  quelques  sym¬ 
ptômes;  au  cas  d’accalmie  apparente,  le  ventre  reste  plus 
ou  moins  tympanisé,  la  défense  musculaire  ne  disparaît  pas 
toujours;  l’accélération  du  pouls  persiste  alors  même  que 
la  température  est  tombée;  l’urobilinurie  et  l’albuminurie 
ne  sont  pas  rares. 

5°  Cette  fausse  détente  de  l’appendicite  est  quelquefois 
favorisée  par  la  médication,  injections  de  morphine,  appli¬ 
cations  de  sachets  de  glace,  qui  masquent  l’évolution  des 
symptômes  menaçants. 

6°  L’accalmie  traîtresse  apparaît  à  des  périodes  variables; 
elle  peut  survenir,  dès  le  deuxième  jour  de  l’appendicite 
(comme  dans  la  deuxième  observation),  au  sixième  jour 
(comme  dans  la  première  observation),  au  quatrième  jour 
(comme  dans  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  obser¬ 
vations). 

7°  Ces  accalmies,  coïncidant  avec  le  développement  des 
lésions  péritonéales  les  plus  graves,  montrent,  une  fois  de 
plus,  l’inexactitude  des  descriptions  qui  divisaient  en  deux 
périodes  distinctes  et  bien  tranchées  l’appendicite  et  la  pé¬ 
ritonite.  Pareilles  descriptions  consacrent  des  erreurs  fu¬ 
nestes  ;  le  plus  souvent,  les  symptômes  de  l’appendicite  et 
de  la  péritonite  sont  similaires,  subintrants,  fusionnés,  sans 
qu’il  soit  possible  de  dire  à  quel  moment  la  péritonite  entre 
en  scène. 

8°  Les  accalmies  traîtresses  de  l’appendicite  sont,  le  plus 
souvent,  la  cause  de  la  mort.  Un  médecin  ou  un  chirurgien 
trop  temporisateur  ou  trop  hésitant  saisit  avec  empresse¬ 
ment  cette  soi-disant  détente  de  la  maladie  pour  ajourner 
et  pour  éviter  l’intervention  chirurgicale,  croyant  qu’il  sera 
toujours  temps  d’opérer  plus  tard  «  à  froid  »,  mais  bientôt 
de  terribles  accidents  surviennent,  contre  lesquels  le  traite¬ 
ment  chirurgical  est  lui-même  impuissant,  et  le  malade 
succombe. 

9°  Méfions-nous  des  accalmies  traîtresses  de  l’appendicite, 
sachons  les  reconnaître  et  faisons  opérer  nos  malades  sans 
tarder,  si  nous  ne  voulons  pas  les  exposer  à  la  mort. 

COMMUNICATION 

L’alcoolisme  en  Normandie.  —  m.  brunon  (de  Rouen)  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  le  Premier-Paris). 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  À  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS  :  1  i 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

I  87.  M.  Brocard.  La  glycosurie  de  la  grossesse.  —  88.  M.  Mombur. 
Sur  un  cas  d’apoplexie  pulmonaire  par  thrombose.  —  89.  M.  Tin- 
trelin.  Essai  d’anatomie  comparée  sur  lés  ligaments  utérins.  — 
90.  M.  Lehman.  Des  hémorragies  rétro-placentaires.  —  91 .  M. 
Leduc.  Recherches  sur  les  sucres  urinaires  physiologiques  des 
femmes  en  état  gravido-puerpéral.  —  92.  M.  Farge.  Application 
du  cerclage  dans  les  fractures  de  la  rotule  et  dans  les  rupture? 
du  tendon  sous-rotulien.  —  93.  M.  Bouteron.  De  l’antisepsie 
pulmonaire  par  la  voie;  rectale  chez  les  phtisiques.  —  94.  M. 
Kappler.  Le  cancer  chez  les  diabétiques.  —  95.  M.  Mauchamp. 
L’allaitement  artificiel  des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.—  Le  jury  du  concours  pour  trois  places  de 
médecin  est  provisoirement  composé  deMM.  Joffroy,  Cruveilhier, 
Barth,  Moutard-Martin,  Me'nétrier,  Merklen  et  Landrieux. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  février  1899,  M.  le 
médecin  de  première  classe  Chastanga  a  été  nommé,  après  con¬ 
cours,  pour  cinq  ans,  à  l’emploi  de  professeur  de  pathologie 
externe  et  d’accouchement  à  l’École  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  de  première  classe  Dufour,  rattaché  au  port  de  Rochefort. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  février  1899,  est 
nommé  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

A  l'emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe.  —  M.  le 
docteur  Georges,  affecté  au  corps  de  santé  des  colonies. 

—  Corps  de  santé  militaire.  —  Le  prix  de  chirurgie  d’armée  ne 
sera  [pas  décerné  pour  1898.  Le  sujet  mis  au  concours  pour 
1900  est  le  suivant:  «  De  l’hémostase  en  campagne,  ses  moyens, 
son  emploi.  »  Les  mémoires  devront  parvenir  au  ministère. de  la 
Guerre  (7e  direction)  avant  le  31  décembre  1899. 

—  Corps  de  santé  des  colonies.  —  Tableau  d’avancement  pour 
l’année  1899.  —  Médecins  en  chef  de  deuxième  classe  inscrits 
pour  le  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe  :  1899. 
MM.  Rangé  et  Gries. 

Médecins  principaux  inscrits  pour  le  grade  de  médecin  en 
chef  de  deuxième  classe  :  1-899.  MM.  Péthellaz  et  Mesnard. 

Médecins  de  première  classe  inscrits  pour  le  grade  de  mé¬ 
decin  principal  :  1898.  MM.  Le  Guen,  Roques  et  Métin;  —  1899. 
MM.  Camail,  Haueur,  Le  Ray  et  Pinard. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  inscrits  pour  le  grade  de  mé¬ 
decin  de  première  classe  :  1896.  M.  Dubois  ;  —  1899.  MM.  Hantz, 
Boury,  Bailly,  Audibert,  Bonain,  Chabaneix,  Miquel,  Tédeschi, 
Vassal  et  Béréni. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  suite  de  fondations  de 
l’Université  de  Lyon,  sont  chargés  de  cours  complémentaires  de 
propédeutique  :  1°  médicale  :  M.  Roque,  agrégé  libre;  — 2°  chi¬ 
rurgicale  :  M.  Gangolphe,  agrégé  libre. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Brin  est  insti¬ 
tué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgi¬ 
cales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  Les  amis  et  les  élèves  de  M.  A.  Gombault  ont  décidé  de  lui 
offrir  un  banquet  à  l’occasion  de  sa  nomination  dans  la  Légion 
d’honneur.  Ce  banquet  aura  lieu,  sous  la  présidence  de 
M.  Brouardel,  le  22  février,  au  restaurant  Marguery,  à  sept 
heures  et  demie.  La  cotisation  est  de  vingt  francs.  Prière  de  se 
faire  inscrire  chez  MM.  Esmonet,  interne  à  l’hospice  d’Ivry,  Cas- 
taigne,  interne  à  l’hôpital  Cochin,  ou  Philippe,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Salpêtrière. 
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_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Didelot,  médecin-major  de  première  classe,  en  retraite  ; 
Droulon  (de  la  Cambe)  ;  Grazietti  (de  Vezzani);  Lelorrain  (de 
Longwy-Bas) ;  Mergier  et  A.  Remonneau  (de  Paris);  Petit-Didier 
(de  Toulon)  ;  Pirenne  (de  Thimister)  ;  Serres  (d’Auch)  ;  Thomas 
(de  Reims). 


Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  le  docteur 
J.-M.  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  profes¬ 


seur  libre  de  pathologie  des  voies  urinaires  à  l’Université  de 
Paris  (2e  édition  revue  et  augmentée  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte).  Trois  volumes  in-8°  de  2600  pages.  —  Prix  : 
26  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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V AC  A  DEMIE  de  MEDECINE. 
mni  Ph"  COLLAS,  8,  Rue  Bauptu 


et  Glycérophosphates. 

Chaque  verre  à  madère  de  VIN  CORNELIS  4g 

renferme  les  éléments  de  : 

30  gr.VIANDE  de  BŒUF 

et  30  centigr.  de  i 

GLYCEROPHOSPHATES  ^ 


'  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

V*  Ph‘*  L.  BRUNE  AU,  à  LILLE. 


après  chacun  des  2  principaux  repas. 
PRÉPARATION  et  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

L.  BR  U  UE  AU,  Pharmacien  de  ir‘  Classe,  à  LILLE. 
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à  travers  les  corps. 

H  la  H0"  R  A  D I G  U  ET,  1 5 ,  Bd  Filles-du-Calvaire 

(Cirque  d’ Hiver),  PARIS,  Pas  de  Suceursale, 
exécute  les  radiographies 

(nécessaires  à  la  conduite  et  à  la 
vérification  des  opérations  chirurgicales. 

Matériel8^1  MM.  les  Docteurs. 
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■j  (Le  plus  puissant  digestif  connu) 

“  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
'  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 
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sait  es  Potioi,  Pilules,  Mstim,  <rt*. 


1 RGOTINE  «t  Dragées  f 


ERGOTINE  BONJEAN 


entier 


TUBIS  s»æ  BEUX  QRAM HE6 
Injections  Hypodermique* 

LABELONY8  et  o-,  »,  Km  l'ItOttUr,  PAHIfi: 


Affections  scrofuleuses, 
le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
MjSt  toutes  bonnes  Pbaimacies.  Tente  en  gros  chei  tous  les  îrogniitei. 


vt&SSPuif 

ftOBlN 

DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  au  SOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  niie.  En  quelques  jours,  il 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  ét 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
:  docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

DESViLLKS,phle“,  24, r.  Etienne-Marcel,  Paris.  | 

EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  contre: 

RACHITISME  .CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
^  DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc. 

VIN  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
.  ualescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mvriani,  phle“,41,  Boul.  Haussmann,  ett‘«»phi«. 

KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

Piiüks  M  Jllancat^d 

à  die  Fer  Inaltérable 

^aL.j>j33E*OTLa-vis>e'i3i  2?  jJ5^oe&ca.<é-iraa.i©  d.©  BÆécleoija©  j 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUGHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 

|  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  à  I’aréerabîefcr 

DOSES  -  î  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
t  2  à  G  Pilules  par  jour  t  le  nom ,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  :  i 

1  à  S  cuillerées  de  Sirôp  p.  jour  ;  RUE  BONAPARTE,  40. 

Fauquez,  Rizat,  Iperrussel,  eto.  Envoi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLÏN.  lï,  r.  Lafayette,  Paris. 


Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouiliy, 
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HEMc0o2neu,ROL 


<5o*xifc>iïs.aJie«?Ei.  granulé©  rxo^Vell© 

‘l_,7Éolanine,r\  '  "... 

MMTBUR  ORJaAMtOÎJE,  RÉPARATEUR  DSS  QM3BUL.E8  8ANI 
HÜtSeNT  DES  SOÈSTAMDES  P4EISVEIUSE  ET  OSSEUSE 
Apyia,  Chlorose,  Neurasthénie,  Lymphatisme,  Tuberculoses,  Maladies  o^uses,  j 
Cachexies,  Rachitisme,  Scrofules,  Albuminurie,  Phosphaturie,  Névralgies. 

^  COQNET,  43,  Rne  de  Satotojiso.  Farts,  et  toutes  Pharmacies. 


an^iPuaifiA  MSKIF  (Solutiond’Ethylênedia- 

ÂRG  ENTASWiiS^  E“SCHSH!N©”  mine  d'argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALANIIDE  de  danger? 

CHLORHYDRATE  D’EUCAINE ‘ scherïwg” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

■  rP'î.tSi.  K?  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

LkvU  "SCHERING”  aliment  précieux  pour  les 

diabétiques. 


Vente  en  G-ros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petltes-Ëcuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  Tlnflueffca,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  j 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique.  s 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une  j 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  1 
système  nerveux  que  la  Quinine.  } 

Validol 

Analeptique  et  Antihyslérique 

|  Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
!  stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 

!  il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
j  (y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères, *31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.—  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeciiis 
des  hospiops,  spaciaux  de.  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re- 
Gueils.spientifiques  Jcs  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  shccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en: Angleterre  eten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi::q.u’à  l'incorpora,- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure\ 
sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


3°  Le  sirop  de  Henry 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  IARIANI 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

CC1.1,BROMEEtroUtec!8|OOÉEr;  Neurasthénie, 
Névroses.  Etats  eongestlfs  du  cerveau.  Fl.  5  fr. 

C.  BROMO-IODEE  :  Névralgies  du  Triju¬ 
meau,  sciatiques  et  autres,  rebelles  à  (oui 
traitements  antérieurs.  Fl.  6  fr. 

Fi?'r?UéINI  Uvbb  Grippe.  Intluenza,  Coryza, 

E.  FOURNIER.  114.  Rue  de  Provence.  Paris  et  Pt1". 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  l’ICHTH  YOL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif:  L’empipi 
I  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  le  BLENNORRAGIE,  les  MALADES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES ,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE ,  etc.  i  TmnmTTTq 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SAN  TA1RES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


AFFECTIili  il  II  VESSIE 


TERME  ÂDRIAN 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 
lÊÊmœmmfsmsm 


COLIQUES 


HÉPATIQUES 


IRÉTIQUES. 
et  UTERIN! 


UPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 


Chaque  Capsule  contient  15  < 

Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  a  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


SIROP 

SOLUTION, 


BARBARIN 

ou  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Ph'*  BARBARIN,  145,  Rue  de  Belles 


hHUKBilA't'ia 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 

Kl  Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
fi  sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer. 

a  -  - - r.  c.fc.,>„9,   PHARMACIES,  BA  m 


^EAU  PURGATIVE  DE  VICHY  ^ 

{Le  plus  doux  1  ’  1.  «ur. 

moins  é 
DÉPÔT  D 


le  plus  prompt,  le  plus  : - 

ha uffentde  tous  les  Purgatifs ■  /i 

iS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuga,  et  Ph,,s. 


N°  18.  —  SAMEDI  11  FÉVRIER  1899. 


72e  ANNÉE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette/^r§^tm,se 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

JCjO  Pour  -os  Étudiants  en  médecine  i 
>r  directement,  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 

FRANCE .  3  mois 

UNION  "POSTALE.  3  mois 


Prix  du  Numéro 


DE  L'ABONNEMENT: 

:  S  fr.  50.  —  6,  mois  :  16  fr,  —  1  an  :  30  f*. 
10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Tuberculose  de  la  glande  parotide, 
par  MM.  R.  Meslay,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Parent, 
ex-interne  de  l’hôpital  Saint-Joseph.  —  Culture  du  babille  tuberculeux 
sur  la  pomme  de  terre  emprisonnée  dans  la  gélose  glycérinée  et  sur 
le  sang  gélosé.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  La  situation 
des  médecins  en  Italie.  —  Préfecture  de  la  Seine.  Arrêtés  préfecto¬ 
raux  relatifs  à  la  réorganisation  et  à  la  répartition  des  circonscriptions 
des  services  médicaux  de  la  préfecture  de  la  Seine.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques.  1  ; 


REVUE  GÉNÉRALE 


.  Tuberculose  de  la  glande  parotide. 

Par  R.  Meslay, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Palis, 
et  Parent, 

Éx-inferne  de  l’hôpital  Saint-Joseph. 

I 

Historique.  —  Il  est  de  notion  vulgaire  que  la  tubercu¬ 
lose  peut  se  manifester  dans  tous  les  points  de  l’économie  ; 
mais  jusqu’à  ces  derniers  temps,  par  une  heureuse  immu¬ 
nité,  les  glandes  salivaires  paraissaient  faire  exception  à  la 
loi  commune.  Aussi,  l’histoire  de  la  tuberculose  de  ces 
glandes  ést  d’une  date  toute ‘irécente  ;  c’est  en  1888  que  pa¬ 
raissent  les  premiers  travaux  sur  ce  sujet.  M.  Valude  fl), 
dans’ une  communication  au"  Congrès  _3èi~la  tuberculose, 
rapporte  alors  les  inoculations  faites  par  lui  dans  les  glandes 
salivaires  de  lapin;  l’auteur  fait  tout  d’abord  observer  que 
, les  lésions  tuberculeuses  de  la  bouche  chez,  l’homme  sont 
relativement  rares,  surtout  si  l’on  songe  à  l’étendue  du  foyer 
de  contamination  et  au  nombre  infini  des  micro-organismes 
qui  pénètrent  et  séjournent  constamment  à  la  surface  de  la 
langue  et  de  la  muqueuse  buccale  ;  de  plus,  la  dégénération 
tuberculeuse  spontanée  des  glandes  salivaires  elles-mêmes 
est  chose  presque  inconnue  ;  ensuite,,  l’auteur  rapporte  je 
résultat  de  ses  expériences  :  dans  une  première  série,  les 
animaux  sont  inoculés  avec  uir@>  culture  pure  très  virulente, 
mélangée  d’eau  difftHfea;  pour  une  deuxième  série,  la  cul¬ 
ture  est  moins  activa:  sur  90  inoculations  de  glandes  sali¬ 
vaires,  68  ont  été  .positives,  ,22  seulement  négatives  ;  quand 
on  a  sacrifié  les  animaux,  on  a  trouyé  les.  lésions  caracté¬ 
ristiques  de  la  tuberculose;  en  résumé,  .l’inoculation  des 
gknd^s  salivaires  «onn^ généralement^  dès ,  résultats  posi- 

(1)  Valude.  Gong,  de  la  tubcrcul.,  1888.  '  , . 


tifs.  La  première  observation  clinique,  avec  examen  micros¬ 
copique  détaillé,  remonte  en  septembre  1893  ;  elle ,  est  due 
au  professeur  E.  de  Paoli  [de  Pérouse  (1)],  qui  l’a. présentée 
Rypc  une  autre  au  Xe  Congrès  de  chirurgie,  italienne.  Ces 
deux  cqs  sont  caractérisés  :  au;  point  de,  vue,  clinique,  par 
une  fonte  de  tissu  glandulaire,  avec,  tendance  A  la  cicatrisa¬ 
tion,  conjonctive  fibreuse;  au  point  de  vue .  histologique  : 
1°  par  une  riche  infiltration  de  cellules  embryonnaires  dans 
le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  avec  atrophie  et  dispari¬ 
tion  de,  l’élément  cellulaire  du  lobule  ;  2°  par  la  présence  de 
nodules,  tuberculeux,  groupés  de  préférence, autour  de  petits 
canaux  excréteurs  terminaux,  dans  l’épaisseur  des  parois 
des  artères  et  dans  les  faisceaux  nerveux. 

Dans  une  série  de  recherches  expérimentales,  E.  de  Paoli 
s’est  ensuite  proposé  d’étudier  :  1°  si  les. glandes,  salivaires 
de  l’animal  opposent  une  certaine  résistance  à  l’invasion  de 
la  tuberculose  et  jouissent  d’une  immunité  relative  ;  2°  si  la 
salive  empêche  ou  retarde  le  ^développement  du  bacille  tu¬ 
berculeux.  Voici  le  résultat  de  ces  expériences.  , 

1°  L’inoculation  de  culture  pure,  dans  la  parotide  ou  la 
sous-maxillaire  du  lapin  et  du  cobaye  produit  une  infection 
locale  et  générale,  qui  ne  présente  rien  de  particulier  rela¬ 
tivement  au  siège  d’inoqulation. 

2°  Au  contraire,  l’inoculation  de  matière  tuberculeuse, 
dans  la  sous-maxillaire  du  lapin  et  du  cobaye  provenant  de 
l’homme  (ganglions  cancéreux,  lésions  du  rein,  des  os), 
donne  des  résultats  variés.  L’infection,  locale  ou  générale 
n’est  ;  pas  constante;  si  elle  se  produit,  elle  :  se,  localis.e 
d’abord  dans  les  glandes  lymphatiques  de  la  région,  laissant 
plus  ou  moins  intact  le  tissu  glandulaire  salivaire,;  elle (y 
forme  seulement,  dans  quelques  cas,  des-  lésions  circon- 
'  scrites,  dont  la  disposition  histologique  rappelle, épelle 
observée  chez  l’homme.  En  résumé,  les  inoculations,  faites 
avec  la  matière  tuberculeuse  provenant  de ,  l’homme,  dé¬ 
montrent  une  certaine  immunité  du  tissu  glandulaire. 

3°  L’addition  de  salive  stérilisée^  aux,  milieux  de  culture 
n’empêche  pas  la  végétation  du  bacille,;  celui-ci  pousse  par¬ 
faitement,  même  quand  la  culture  est  mélangée  de  microbes 
.de  la  salive.-, 

4°  L’immersion  prolongée  de  petits  fragments  de  culture 
tuberculeuse  dans  la  salive  stérilisée  ne  leur  enlève  pas 
leur  virulence  ;  la  plus  longup  survie  des  animaux  inoculés 
avec  cette  culture  dénoterait  cependant  une  certaine  a’tté1- 
nuation. 


(1)  E.  de  Paoli.  Ann.delV  Accad.Med.  di  <P&'ugia,  l893.  ■ 
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Quelque  temps  après,  Stubenrauch  (t)  publie  un  nouveau 
cas  qui  diffère  notablement  des  précédents  au  point  de  vue 
macroscopique.  La  tumeur  ici  a  la  forme  d’un  kyste  à  con¬ 
tenu  salivaire  et  à  parois  tapissées  de  petits  tubercules  gris 
rougeâtre.  Au  microscope,  on  retrouve  toujours  l’infiltra- 
tration  des  cellules  embryonnaires,  l’altération  des  vais¬ 
seaux,  le  .groupement  des  nodules  autour  des  canaux  excré¬ 
teurs. 

En  France,  c’est  à  MM.  Legueu,  chirurgien  des  hôpitaux, 
et  Marien  (de  Montréal),  que  revient  l’honneur  d’avoir  les 
premiers  attiré  l’attention  sur  ce  sujet  (2).  Leur  observation 
a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  Stubenrauch  :  même 
forme  kystique  avec  cavité  centrale,  mêmes  lésions  histo¬ 
logiques. 

L’année  dernière  Bockhorn,  dans  sa  thèse  inaugurale  (3), 
présente  à  Berlin  un  nouveau  cas  qui  offre  de  nombreux 
points  de  ressemblance  avec  ceux  de  E.  de  Paoli. 

Nous  devons  aussi  mentionner  l’observation  d’Aievoli  (4) 
sur  une  tumeur  tuberculeuse  de  la  glande  sous-maxillaire. 
A  notre  connaissance,  ce  cas  reste  unique  jusqu’ici. 

En  1894,  Jayle  a  publié  dans  la  Presse  médicale ,  sous  le  titre 
de  parotidite  chronique,  deux  observations  à  noter,  mais 
auxquelles  manque  l’examen  microscopique.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  vigoureux,  qui  souffre  de  sa 
première  molaire;  se  l’étant  fait  arracher,  il  constate,  trois 
jours  après,  une  augmentation  de  vdlume  de  la  glande  pa¬ 
rotide  et  toute  une  série  de  petites  granulations  se  voient 
autour  de  l’orifice  du  canal  de  Stënon.  Le  second  cas  n’est 
pas  moins  intéressant  :  chez  un  tuberculeux  surviennent  de 
fréquentes  poussées  de  parotidite,  en  dehors  des  crises,  la 
région  reste  un  peu  tuméfiée.  Il  n’est  malheureusement  pas 
possible  d’affirmer,  dans  ce  cas,  qu’il  s’agit  de  localisation 
tuberculeuse  secondaire,  puisqu’on  n’a  pas  pu  étudier  la 
lésion  glandulaire  ;  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  le  faire, 
car  jusqu’à  présent,  tous  les  cas  observés  se  sont  produits 
chez  des  individus  ne  présentant  aucune  tare  tuberculeuse 
par  ailleurs. 

Rappelons,  pour  terminer,  la  thèse  de  l’un  de  nous  (5), 
ayant  trait  à  un  malade  de  l'hôpital  Saint-Joseph,  cas  qu’il 
nous  a  été  donné  d’étudier  dans  tous  ses  détails. 

Il 

Anatomie  pathologique.  —  Quand  on  étudie  à  l’œil  nu 
une  parotidite  tuberculeuse,  on  voit  qu’il  faut  distinguer 
deux  formes,  suivant  que  la  lésion  se  montre  disséminée 
ou  confluente. 

Dans  la  première,  la  plus  fréquente  puisqu’elle  a  été  ob¬ 
servée  quatre  fois  sur  six,  on  trouve  dans  la  glande  des 
noyaux  distincts,  séparés  par  du  tissu  glandulaire  sain  ou 
à  peine  altéré. 

Au  début,  ces  noyaux,  du  volume  d’un  petit  pois,  sont 
blanc  grisâtre;  ils  se  laissent  facilement  écraser  sous  le 
doigt.  Si  le  processus  est  plus  avancé,  les  noyaux  les  plus 
voisins  se  réunissent  en  même  temps  que  leur  centre  subit 
la  transformation  caséeuse  :  ce  sont  alors  des  placards  blanc 


(1)  Stubenrauch.  Fall  von  tuborculôser  parotitis,  Langenbeclcs  Archiv , 
394. 

(2)  Leoueu  et  Marien.  Presse  mêd.,  1896. 

(3)  Bockhorn.  Inaug.  dissert.,  Berlin  1897. 

(4)  Aievoli.  Policlinico,  1895. 

(5)  Parent.  Th.  de  Paris,  1898. 


mastic,  plus  ou  moins  ramollis,  et  ainsi  se  forment  un 
nombre  variable  de  points  diffluents,  mais  toujours  bien 
distincts  les  uns  des  autres.  C’était  l’aspect  que  présentait 
notre  pièce  :  sur  laftrandhe  ûe  section,  au  milieu  du  tissu 
sain, un  apercevait  quatre  ou  cinq  placards  caséeux,  de  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  mil  à  une  noisette,  et 'l’examen  micros¬ 
copique  devait  encore  nous  .montrer  plus  nettement  cette 
dissémination  des  lésions,,  sous  forme  .de  petits  points  ca¬ 
séeux  en  plein  tissu  qui,  à  l’œil  nu,  paraissait  normal. 

Dans  la  forme  confluente  plus  rare  (2  cas),  il  existe  une 
masse  unique,  sorte  de  tumeur  qui  ne  tarde  pas  à  se  caséi¬ 
fier,  à  se  creuser  d’une  cavité  anfractueuse.  La  paroi  est 
épaisse  (2  centimètres),  tomenteuse;  sa  surface  interne  est 
couverte  de  petits  tubercules  gris  rougeâtre.  A  l’intérieur 
de  la  cavité  on  trouve,  tantôt  du  muco-.pus  de  consistance 
laiteuse  (Legueu  et  Marien),  tantôt  un  liquide  dont  il  ne 
reste  que  quelques  gouttes  visqueuses  adhérentes  à. la  paroi 
et  qui  présente  au  microscope  l’aspect  du  liquide  salivaire 
(Stubenrauch). 

Les  lésions  histologiques  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
quelle  que  soit  la  forme  macroscopique  ;  les  différences  pa¬ 
raissent  tenir  uniquement  à  la  rapidité  variable  de  Dévo¬ 
lution. 

Si  l’on  examine  un  noyau  jeune,  on  voit  à  un  faible  gros¬ 
sissement  que  le  lobule  a  pris  un  aspect  granuleux.  Les 
acini  et  les  fins  conduits  excréteurs  sont  encore  nettement 
reconnaissables,  mais  dans  le  tissu  conjonctif  interacineux 
qui  les  sépare,  on  distingue  une  infinité  de  cellules  em¬ 
bryonnaires,  qui  ont  pullulé  jusque  dans  l’intérieur  même 
du  lobule  au  contact  des  acini.  Ce  sont  làdes  lésions  d’ordre 
inflammatoire  où  rien  ne  permet  encore  d’affirmer  la  tuber¬ 
culose.  Mais  si  le  processus  est  un  peu  plus  avancé,  les 
lobules,  dont  la  forme  générale  est  conservée,  sont  complè¬ 
tement  infiltrés  :  on  ne  distingue  que  quelques  vestiges  de 
canaux  excréteurs,  tandis  que,  dans  les  lobules  voisins,  on 
découvre  des  celules  géantès;  celles-ci,  avec  leurs  noyaux 
périphériques,  en  forme  de  ljer  àcheval,  leur  centre  caséeux, 
sont  entourées  par  des  cellules  épithélioïdes;  on  trouve, 
mais  non  constamment,  la  zone  embryonnaire  qui  forme 
ainsi  le  nodule  typique. 

Infiltration  embryonnaire  diffuse  intéracineuse,  telle  est 
donc  la  lésion  initiale  avec  cellules  géantes  qui  donnent  à  la 
coupe  sa  signature  tuberculeuse  histologique  ;  mais  à  cette 
phase  d’infiltration  succède  une  période  de  caséification; 
alors  on  ne  voit  plus  avec  les  méthodes  de  coloration  ordi¬ 
naire  (spécialement  avec  l’hématoxyline  éosine)  qu’une 
masse  amorphe  avec  quelques  espaces  clairs  qui  marquent 
la  place  des  vésicules  graisseuses  et  par  endroits  la  figure  j 
arrondie  d’un  canal  excréteur  dont  ni  la  paroi  ni  les  cellules 
ne  prennent  plus  les  matières  colorantes.  Ces  débris  de 
canaux  persistants  ne  servent  qu’à  topographier  la  nécrose  ! 
et  à  bien  prouver  le  siège  intralobulaire.  Tout  autour  du 
caséum  s’étend  une  bordure  d’infiltration  embryonnaire  j 
avec  parfois  des  cellules  géantes  bien  nettes. 

Autour  des  conduits  excréteurs  plus  volumineux,  on  note 
de  même  une  abondante  infiltration  de  cellules  inflamma¬ 
toires,  mais  on  peut  encore  reconnaître  la  lumière  du  con¬ 
duit.  Si  l’altération  est  plus  avancée  les  canalicules  glandu¬ 
laires  sont  obstrués  par  l’épithélium  proliféré;  enfin  quand 
l’infiltration  est  plus  complète,  les  petits  canaux  sont  rom¬ 
pus  par  suite  de  la  destruction  de  leur  membrane  propre,  ; 
leurs  éléments  cellulaires  sont  noyés  au  milieu  de  la  masse  J 
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Iules  épithélioïdes  des  nodules  tuberculeux  en  voie  de  for¬ 
mation.  ,  ,  , 

On  observe  aussi  les  lésions  des  veines  et  surtout  des  ar¬ 
tères  :  on  constate  une  prolifération  active  des  cellules  en¬ 
dothéliales  avec  infiltration  de  petites  cellules;  cette  endar- 
térite  végétante  n’amène  parfois  qu’un  épaississement  dé 
la  paroi,  tandis  que  dans  d’autres  cas  la  lumière  se  montre 
oblitérée.  ; 

Les:  faisceaux  nèrveüx  présentent  un  gonflement  inflam¬ 
matoire  du  névrilêfflë,  dû  à  une  infiltration  de  cellules  em¬ 
bryonnaires.  Dans  quelques  endroits  la  fibre  nerveuse  a 
même  disparu. 

Les  bacilles  ont  été  toujours  rencontrés  dans  le  tissu 
caséeux  ou  dans  les  cellules  épithélioïdes,  et  surtout  dans 
les  cellules  géantes.  Il  est  préférable  pour  cette  recherche 
de  faire  des  inclusions  à  la  paraffine  pour  arriver  à  des 
coupes  plus  fines  ;  on  peut  les  coller  sur  lame  de  verre  au 
moyen  d’eau  albumineuse,  les  colorer  par  la  méthode  de 
Ziehl  à  chaud  ou  à  froid  pendant  vingt-quatre  heures,  et  les 
décolorer  ensuite  par  le  chlorhydrate  d’aniline  en  solution  à 
2p.  100;  le  fond  est  enfin  repris  par  une  matière  bleue,  la 
thionine  de  préférence.  C’est  la  méthode  de  coloration  que 
nous  avons  employée  et  avec  l’objectif  à  immersion  homo¬ 
gène  1/15  deStiassnic-Vérick,  nous  avons  pu  découvrir  quel¬ 
ques  bacilles  au  voisinage  des  cellules  géantes  dans  la  zone 
d’infiltration  embryonnaire. 

Ce  qui  ressort  de  cette  étude  anatomo-pathologique,  c  est 
que  la  tuberculose  de  la  parotide  est  véritablement  glandu¬ 
laire.  Dans  tous  les  cas  (observation  de  Legueu  et  observa¬ 
tion  de  Stubenrauch)  nous  trouvons  les  altérations  les  plus 
accentuées  au  centre,  autour  du  canal  central,  tandis  que, 
dans  les  autres,  le  processus  inflammatoire  paraît  partir  du 
tissu  conjonctif  interlobulaire  pour  de  là  envahir  le  lobule  ; 
cette  diversité  dans  la  topographie  des  lésions  nous  semble 
due  à  une  voie  d’apport  différente. 

On  pourrait  objecter  que  le  point  de  départ  réside  dans 
les  ganglions  lymphatiques  intra-parotidiens.  On  sait  le 
rôle  que  Kœnig  leur  attribue  dans  la  genèse  des  néoplasmes. 
En  serait-il  de  même  en  matière  de  tuberculose?  La  rareté 
de  celle-ci  dans  les  glandes  salivaires,  la  fréquence  des  al¬ 
térations  bacillaires  des  glandes  lymphatiques  viendraient 
jusqu’à  un  certain  point  plaider  dans  ce  sens.  Mais  dans 
aucune  des  observations  recueillies,  nous  ne  voyons  rien 
qui  ressemble  à  une  glande  lymphatique.  Pour  notre  cas 
personnel  nous  avons,  pour  ainsi  dire,  débité  la  pièce  en 
coupes  sans  retrouver  dans  aucune  le  moindre  vestige  de 
ganglion  altéré.  De  même  E.  de  Paoli  a  bien  soin  dé  faire 
remarquer  qu’il  a  trouvé  des  ganglions  lymphatiques  nor¬ 
maux  au  milieu  du  parenchyme  glandulaire  dégénéré. 

III 

Pathogénie.  —  Un  point  est  définitivement  acquis  :  le 
facteur  des  lésions  est  le  bacille  de  Koch ,  reste  à  voir  par 
qu’elle  voie  il  pénètre.  Toutes  les  hypothèses  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

1°  Les  microbes  remontent  le  canal  de  Sténon  (voie  as¬ 
cendante). 

2°  Ils  sont  amenés  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  par 
l’intermédiaire  des  sympathiques  ;  c’est  la  voie  descendante. 

Ce  double  processus  est  du  reste  admis  pour  d’autres 
glandes.  Ainsi,  dans  le  rein,  à  côté  de  la  tuberculose  ascen¬ 
dante  suite  d’uretérite,  s’observe  la  tuberculose  gloméru¬ 


laire  démontrée 'par  Roy,  Durand-Fardel.  De  même  dans  la 
mamelle,  il: y  a, une  tuberculose  ascendante  rayonnée  par 
infection  des  conduits  galactophores  et  une  tuberculose,  lo¬ 
bulaire  due  à  l’apport  des  bacilles  par  les  vaisseaux. , 

La  première  théorie  (voie  ascendante)  est  aujourd  hui  re¬ 
connue  comme  la  plus  fréquente  dans  les  infections  des 
glandes  salivaires  en  général,  depuis  les  remarquables  tra¬ 
vaux  de  Girode  (1).  Cet  auteur  nous  a  bien  montré  que  le 
processus  infectieux  a  son  origine  dans  la  cavité  buccale. 
Nous  trouvons,  en  effet,  au  début  de  ces  affections,  de  la 
stomatite  et  de  la  gingivite  ;  l’orifice  du  canal  de  Sténon  est 
entouré  d’une  muqueuse  rouge,  épaissie,  formant  un  tuber¬ 
cule  violacé;  l’envahissement  est  bilatéral,  ce  qui  confirme 
l’origine  buccale. 

L’examen  bactériologique  conduit  aux  mêmes  conclu¬ 
sions;  car  on  a  trouvé  le  staphylocoque  doré,  le  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander,  le  pneumocoque,  microbes  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  flore  buccale.  D’autre  part,  en  pratiquant 
le  cathétérisme  aseptique  du  canal  de  Sténon,  on  retire 
quelques  gouttes  de  pus  qui  donnent  des  cultures  pures  des 
bactéries  mises  en  cause. 

MM.  Claisse  et  Dupré  (2),  dans  leur  communication  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie  concluent  de  même  :  «  L’infection  salivaire 
a  presque  toujours  une  origine  buccale,  une  topographie 
systématiquement  canaliculaire  ;  secondaire,  dans  son  étio¬ 
logie,  elle  est  subordonnée  à  des  conditions  générales  et 
locales  qui  se  résument  ainsi  :  d’un  côté,  déchéance  anato¬ 
mique  et  fonctionnelle  du  parenchyme  glandulaire,  et  de 
l’autre,  ascension  dans  un  milieu  dégénéré  de  bactéries  pa¬ 
thogènes,  auxquelles  l'intégrité  anatomique  et  fonctionnelle 
de  la  glande  interdit  normalement  l’accès  des  grandes  voies 
d’excrétion.  » 

L’infection,  dans  les  observations  de  Legueu  et  de  istu- 
benrauch,  semble  bien  avoir  suivi  cette  voie  ascendante. 
Dans  un  cas  on  note  de  la  stomatite  et  une  abondante  se¬ 
crétion  salivaire  depuis  plusieurs  années,  dans  1  autre,  on 
ne  remarque  rien  de  particulier  dans  la  bouche,  mais  lé- 
tude  des  altérations  microscopiques  nous  permet  d  ad¬ 
mettre  ce  processus.  En  effet,  partout  où  la  lésion  est  jeune, 
récente,  à  son  début,  elle  apparaît  au  centre  du  lobule, 
autour  du  canal  central,  sous  forme  d’une  infiltration  qui 
rayonne  de  ce  point  à  la  périphérie,  respectant  le  stroma 
lobulaire  ou  ne  l’atteignant  que  secondairement  et  alors 
seulement  que  le  centre  est  déjà  dégénéré.  C’est  bien  là  la 
marque  de  l’infection  ascendante  :  les  bacilles  ont  suivi  la 
voie  des  canaux  non  pas  en  remontant  le  courant  des  sécré¬ 
tions,  mais  en  disséminant  leurs  lésions  dans  la  paroi  de 
ces  canaux  (Legueu).  Au  point  de  vue  clinique,  s’il  y  a  dans 
la  marche  de  l’infection  des  différences,  si  le  processus  est 
lent  en  regard  de  la  rapidité  qui  s’observe  dans  les  autres 
parotidites  infectieuses,  cette  lenteur  cadre  bien  avec  les 
allures  habituelles  des  lésions  bacillaires  locales.  ^ 

Dans  les  autres  observations,  l’infection  parait  au  con¬ 
traire  avoir  pris  la  deuxième  voie  (vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques).  Ici,  en  effet,  on  trouve  les  lésions  les  plus 
avancées  non  plus  en  plein  lobule  mais,  au  contraire,  à  sa 
bordure  périphérique,  dans  le  tissu  conjonctif  interlobu¬ 
laire,  là  où  se  rencontrent  les  vaisseaux  sanguins  et  lym¬ 
phatiques  ;  puis  le  processus  inflammatoire  va  en  s’atté¬ 
nuant  jusqu’au  centre.  De  plus,  ces  petits  foyers  caseeux, 


(1)  Girode.  C.  R-  de  la  Soc.  de  biol.,  1894. 

(2)  Claisse  et  Düpré.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol,  1894. 
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disséminés,  entourés  de  tissu  sain,  sont  bien  l’indice  d’une 
infection  d’origine  hématique.  Notre  observation  se  classe 
dans  cette  catégorie:  certaines  coupes  montrent  des 
lésions  de  caséification  qui  occupent  l’étendue  de  deux  ou 
trois  lobules,  entre  lesquels  se  dessine  le  squelette  du  tissu 
conjonctif  interlobulaire  s’ofe  forme  de  traînées  roses  (hé- 
matoxÿline  éosine)  sans:  noyau  colorable,  tandis  qu’au 
centre  on  note  Une  lumière  plus  ou  moins  ronde  avec  quel¬ 
ques  cercles  roses  concentriques,  vestiges  du  canal  excré¬ 
teur  nécrosé  et,'  en  plein  caséum,  deè -espaces  clairs  (alvéoles 
graisseuses)  en  même  nombre  que  dans  les  lobules  voisins 
simplement  infiltrés  ou  intacts.  A  cô'té  de  cétte  lésion  arrivée 
à  son  apogée,  on  retrouve  des  points  où  le  processus  est 
saisi  dans  sa  phase  de  formation  :  on  voit  un  point  caséifié 
dans 'le  tissu  iüterlobulaire,  avec  une  zone  embryonnaire  et 
des  cellules  géantes;  c’ëët  là  là  lésion  primitive  et  les  pré¬ 
parations  montrent  que,  de  ce  point,  elle  s’étend  comme  en 
coin  dans  l’intérieur  des  lobules.  On  a  donc  bien  ainsi  des 
images'  inverses  de  celles  où  la  dégénérescence  est  d’abord 
centro-ldbülaire  ét  péri-cânàlicùlairê,  comme  dans  lu  Cas  de 
Legueu  et  celui  de  Stubenrauch.  Quelle  est  alors  la  porte 
d’entrée  de  l’agent  infectieux?  On  peut  à  ce  sujet  émettre 
plusieurs  hypothèses.  On  remarque  d’abord  que  la  plupart 
des  malades  sont  porteurs  de  dents  cariées*  Dans  notre  cas 
l’homme  souffre  d’une  grosse  molaire  à  laquelle  il  attribue 
même  la'fluxion  de  la  région  parotidienne.  La  malade  de 
Hockhorn  avait  perdu  presque  toutes  ses  dents,  et  il  lui  en 
restait  deux  profondément  gâtées  au  maxillaire  inférieur. 
Jayle  voit  survenir  chez  un  homme,  quelques  jours  après 
l'extraction  d’une  molaire  en  mauvais  état,  une  tuméfaction 
de  là  glândeparotide. 

On  sait  que  les  canalicules  dentaires  hébergent  les  micro¬ 
organismes  et  qu’ils  sont  en  communication  avec  la  pulpe 
riche  en  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  il  est  clair 
que,  si  cette  pulpe  est  gangrénée,  elle  absorbera  facilement 
les  bàCIlles.  On  pourrait  donc  admettre  une  infection  di¬ 
recte  par  les  dents  gâtées.  Du  reste  cette  opinion  n’est  pas 
nouvelle  :  M.  Stark  (T)  dans  cinq  cas, "a  pu  établir  d’une 
manière  concluante  que  la  tuberculose  ganglionnaire  cer¬ 
vicale  chez  les  enfants  avait  eu  pour  porte  d’entrée  la  carie 
dentaire.  Odenthal  (2)  en  1887  avait’  déjà  attiré  l’attention 
sur  Ce  pbirit  dans  sa  dissertation  inaugurale.  Tout  récem¬ 
ment  le  dentiste  Grève  (3)  a  publié  un  cas  de  tuberculose 
dentaire  secondaire  à  une  tuberculose  pulmonaire.  Il  admet 
qu’autour  des  dents  cariées'peût  évoluer  une  lésion  tuber¬ 
culeuse. 

Chez  -ceè  individus  il  existe  toujours  de  la  gingivite,  de 
l’alvéolite  qui  peüvent  'facilement  passer  inaperçues  et  qui 
suffisent  cependant  aux  agents  pathogènes  pour  pénétrer  et 
gagner  les  lyrnphatiques. 

La  porte  d’entrée  du  bacille  pourrait  aussi  ise  'trouver  au 
niveau  desamygdalesbién  que  le‘s  observations  ne  mention¬ 
nent  jamais  d’angine.  Le  prdfesseurDieulàfoy  (4)  a  derniè- 
ment  appelé  l’attention  sur  la  tubeibülose  larvée  de  ces 
organes.  Souvent,  quand  le  bacille  est  installé  dans  le  tissu 
lymphoïde  des  tonsillés,  il  provoque  une  augmentation  de 
volume,  mais  parfois  la  réaction  est  presque  nulle.  De  plus 
le  bacille,  pour  pénétrér  ce  tissu  n’a  même  pas  besoin 


(1)  M.  Stark.  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  t.  XVI,  1896,  n°  1. 

(2)  Odenthal.  Inaug.  dissert.,  1896. 

(3)  Grève.  Med.  Wochens.,  26  août  1897. 

(4)  Dieulafoy.  Manuel  de  pathologie  interne,  t.  III,  1897. 


d’une  érosion;  car  on  sait  qu’il  traverse  les  épithéliums 
sans  lésion  préalable  de  ce  revêtement  (1). 

Enfin  E.  de  Paoli,  d’après  un  cas  où  la  douleur  apparut 
dans  le  conduit  auditif  et  où  on  a  trouvé  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  dans  la  gaine  du  nerf  facial,  loin  du  foyer  glandu¬ 
laire,  admet  que  le  processus  avait  débuté  dans  l’oreille  et 
l’apophysemastoïde,  et  de  là  s’était  propagé  à  la  glande  par 
la  voie  des  rameaux  nerveux. 

En  résumé,  l’infection  a  son  point  de  départ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  dans  la  cavité  buccale,  milieu  où 
■se  rencontre  fréquemment  le  bacille  de  Eoch,  qu’il  soit 
apporté  soit  par  l’alimentation  [expérience  de  Chauveau  (2)], 
soit  par  l’air  inspiré  [Straus  (3)]. 

Mais  alors,  dira-t-on,  pourquoi  la  tuberculose  de  la  paro¬ 
tide  et  des  glandes  salivaires  en  général  est-elle  si  rare?  -  >! 

C’est,  nous  répond  M.  Valude  :  «  ou  bien  que  la  salive 
formée  dans  sa  composition  totale  par  la  réunion  du  pro¬ 
duit  des  trois  glandes,' contient  un  liquide  d’une  nature  chi¬ 
mique  telle'que  le  bacilletüberculeux  n’en  saurait  fructifier; 
ou  bien  que  la  salive  qui  humecte  les  parois  buccales  con¬ 
tient  des  micro-organismes  variés,  capables  de  détruire  la 
nocivité  du  bacille  de  Koch  qui  exige,  pour  se  produire^  des 
conditions  particulièrement  favorables.  C'est  pourquoi  les 
glandes  salivaires,  tout  en  étant  aptes  à  se  tuberculiser  par 
inoculation  directe,  ne  subissent  presque  jamais  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse,  puisque  les  portes  d’entrée  natu¬ 
relles  à  l’infection  microbienne  ne  donnent  accès  qu’à  un 
virus  dénué  d’action  spécifique.  » 

Les  expériences  de  (E.  de  Paoli  sur  les  rapports  de  la 
sécrétion  salivaire  et  du 'bacille  delà  tuberculose  détruisent 
ces  hypothèses,  puisque  l’addition  de  salive  stérilisée  aux 
milieux  de  culture  n’empêche  pas  la  production  du  bacille 
de  Koch  et  que,  bien  mieux,  Celui-ci  pousse  parfaitement 
quand  la  culture  eSt  souillée- de  microbes1 2 3 4  de  la  salive. 

Il  est  certain  que  la  tuberculose  de  la  glande  parotide  ne 
paraît  pas  commune,  mais  esWlle  réellement  aussi  rare 
qu’on  le  pense  ?  La  tuberculose  mammaire,  presque  igno¬ 
rée  il  y  ;a  quelques  années;  est  plus  fréquemment  observée 
depuis  qu’on  la  connaît.  lien  Sera  peut-être  de  même  pour 
la  localisation  qui  nous  occupe.  Si  on -a  soin  de  faire  l’exa¬ 
men  histologique  des  tumeurs,  il  est  très  probable  qu’on 
recueillera  des  observations  de  cette  maladie  qui,  sans  cette 
étude  approfondie,  passerait  inaperçue.  •' 

IY 

ÉTUDE  clinique.  —  Étiologie.  —  La  tdbércùlosè  delà  paro¬ 
tide  se  rencontre  dans  les  deux  sexes  :  sur  10  observations 
(si  nous  âccejltbnsTes  Cas  non  vérifiés  microscopiquement), 
on  en  compte  6  chez  les  hommes,  4  chez  les  femmes.  C’est 
surtout  une  maladie  de  l’âgé  adulte  et  même  de  l’âge  mûr  : 
de  trente  à  soixante  ans  ;  on  ne  trouve  que  deux  cas  chez 
des  jeunes  filles  de  treize  à  dix-neuf  ans. 

Sur  huit  faits  où  la'locafisâtion  est  indiquée,  le  côté  gaii- 
ché  est  pris  six  fois.  Une  question  plus  importante  est  cëlle 
de  savoir  dans  quelle  proportion  les  individus  atteints  de 
tuberculose  parotidienne  sont  tuberculeux.  Dans  notre  bb- 
servation,  il  s’agissait  d’un  individu  vigoureux,  ancien  gar¬ 
dien  de  la  paix,  n’ayant  jamais  présenté  de  tare  tubercu- 


(1)  ÇoRNiL  et  Basés.  Acad.  de.méd,,;mai.l'883. 

(2)  Chauveau.  Congr.  delà  tubercol.,  1888. 

(3)  Straus.  Acad,  de  méd.,  1894. 
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leuse;  il  en  est  de  même  dans  les.  cas.  qù  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  sont  notés.  Cette,  tuberculose  est 
donc  locale,  primitive,,  bien,  tolérée,  et  se:  développe  chez 
des  individus  bien  constitués.  Ce  qui  confirme  du  reste 
cette  manière  de  voir,  c’est  que,  dans  les  cas  où  on  a  pu 
retrouver  les  malades  après  leur  sortie  de  l’hôpital  (un  ou 
deux  ans),  on  les  a  toujours  revus  en  parlait  état  de  santé, 
sauf  dans  un  cas  (de  Paoli)  où  la  parotide  du  côté  opposé 
commençait  à  être  envahie  ;  mais  c’est  encore  là  une  lésion 
locale. 

Y  a-t-il  des  causes  occasionnelles  favorisant  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  infection  ?  Chez  noire  sujet,  nous  trouvons 
une  dent  gâtée  qui  a  amené  une  gingivite  légère  ;  ce.  n’est, 
du  reste,  pas  un  fait  isolé,  Bockhorn  signale  le  mauvais 
état  de  la  dentition  de  sa  malade.  D’autres  inflammations 
antérieures  comme  les  angines,  les  stomatites,  les  trauma¬ 
tismes  qui  passent  souvent  inaperçus  peuvent  aussi  favo¬ 
riser  l’infection  (Stubenrauch). 

Symptômes-  —  Le  début  est. insidieux;,  par  hasard,  en.  se 
rasant  ou  en  se  regardant  dans  une  glace,  les  malades 
s’aperçoivent  d’une  légère  tuméfaction  de  la  région  paroti¬ 
dienne.  Ils  n’y  font  pas  attentioù,  l’attribuant  souvent  à  une 
fluxion  dentaire  ;  mais  la  petite,  tumeur  qui,  au  début,  avait 
le  volume  d’une  noisette,  grossit  peu  à  peu,  mettant  du 
reste  un  temps  assez  variable  à  acquérir  son  complet  déve¬ 
loppement.  Chez  notre  sujet,  ainsi  que  pour  celui  de  Bock¬ 
horn,  elle  évolue  en  Crois  mois,  mais  ord'inairemen  t  la  mar¬ 
che  est  plus  lente,  il  faut  plusieurs  années  et  même  jusqu’à 
cinq'  et  six  ans,  comme  dans  une  observation  de  E.  de 
Paoli. 

L’accroissement  est  indolent  ;  l’état  général  reste  bon  et 
c’est  simplement  à  cause  de  la  tumeur  qué  le  malade,  après 
l’application  inutile  de  pommades,  se  décide  à  consulter  le 
chirurgien.  Cependant,  on  note  quelquefois  des  névralgies 
dans  la  sphère  de  l’orbite  et  de  l’oreille  (Stubenrauch)  ou 
s’étendant  à  toute  la  tête  (Bockhorn)  et  même  dans  un  cas 
(E.  de  Paoli)  la  malade  a  ressenti  dans  le  conduit  auditif 
de  vives  douleurs  irradiant  bientôt  dans  toute  là  région 
de  la  joue;  à  la  suite  une  paralysie  faciale  est  survenue. 
On  remarque  aussi  Une  paralysie  de  ce  nerf  chez  la  malade 
de  Paoli  (^ailleurs  sans  névralgie  prémonitoire.  Ces  vives 
douleurs  ressenties  par  la  patiente  ne  peuvent  être  attribuées 
à  lia  compression  des  éléments  nerveux  par  la  tumeur, 
puisqu’elles  se  sont  montrées  avant  son  apparition;  elles 
paraissent  plutôt  consécutives  à  l’inflammation  du  péri- 
nèvre  ou  l’examen  histologique  a  fait  voir  une  infiltration 
embryonnaire. 

Presque  jamais  les  mouvements  de  la  mâchoire  ne  sont 
gênés;  une  seule  fois  on  note  un  peu  de  trîsmus,  on  n’ob- 
sérvé  pas  non  plus  de  phénomènes  db  compression  des 
vaisseaux;  enfin  les  ganglions  cervicaux  sont  toujours  res¬ 
pectés. 

La  peau  qui  recouvre  l'a  tumeur  est  mobil'e  sur  elle,  sans 
ulcération,  du  moins  dans  l’a  grande  majorité’ d‘és  cas;  une 
seule  fois  nous  trouvons  une  tumeur  adhérant  à  là  face 
profonde  dés  téguments  ;  ceux-ci  se  plissent  quand  on  essaie 
de  lés  faire  glisser  (Legueu)  ;  chez  un  autre  individu,  la  peau 
est  rouge,  tendue,  vernissée,  le  d'oigt  y  laisse  son  empreinte 
(Bockhorn).  La  tumeur  elle-même  est  mobile  sur  les  plans 
profonds.  Pour  cette  recherche,  il  faut  avoir  soin,  comme  ,1e 
recommande  le  professeur  Tillaux,  de  mettre  le  sterno-mas- 
toïdien  dans  un  relâchement  complet,  car  son  aponévrose  ses 


continuant,  avec  celle  qui  ferme  la  logé,  cette  dernière  pour¬ 
rait  se:  trouver  tendue  et  hrider  la  tumeur  peudant  la  con¬ 
traction  du  muscle.  La  constatation  de  la  mobili Lé  a  son 
importance,  surtout  au  point  de  vue  opératoire:;  l’ablation 
en  sera  ainsi:  très  facilitée. 

La  forme  de  la  tuméfaction  est:  variée,  bosselée,  irrégu¬ 
lière,  peu  saillante,  quand  il  s’agit  des  tumeurs  disséminées;, 
elle  est,  au  contraire,  assez  régulière,  hémisphérique,,  bien 
circonscrite  dans  la  forme  confluente.  Laconsistance  est  de: 
même  différente;  plutôt  dure,  fibreuse,  avec  quelques  petits 
points  ramollis  dans  le  premier  eas,  elle  est  élastique, 
fluctuante  dans-  le  second  ;  on  à  la  sensation  d  une-  poche 
kystique  incluse  dans  là  glande  (Stubenrauch). 

Quant  au  volume  il  reste  limité  ;  mais  ces  tumeurs  peu¬ 
vent  exceptionnellement  atteindre  la  grosseur  d  un  œuf  de 
poule;  la  pression  à  leur  surface,  outre  qu’elle  n’es-t  pas 
douloureuse;  ne  provoque  pas  de  réduction  et  n  amène  pas* 
l’issue  de  liquide  à  l’orifice  du  canal  de  Sténon.  Quelquefois 
on  les  a  vues  refouler  en  haut  le  lobule  de  l’oreille,  en  bas, 
rejoindre  la  glande  sous-maxillaire;  en  arrière  le  sterno- 
cléido-mastoïdien1;  ces  faits1  restent  l’exception. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  tuberculose  paroti¬ 
dienne  est  difficile  et  nous  semble  même  presque  impos¬ 
sible  au  début.  Chez  notre  malade,  la  tumeur  était  consi¬ 
dérée  comme  une  tumeur  mixte;  dans. le  cas  de  Legueu  on 
pensait  à  une  adénite  suppurée  ou.  à,  un  kyste  dermoïde.  La 
tumeur  de  là  malade  de  Bockhorn  est  prise  pour  une  gomme 
syphilitique,  bien  que  l’on  ne.  constate  pas  de  syphilis  dans 
les  antécédents  ;  de  même  dans  les  deux  observations  de 
E.  de  Paoli,  on  fait  le  diagnostic  de  fibro-sarcome.  , 

S’il  s’agissait  d’un  sujet  nettement  tuberculeux,  on  pour¬ 
rait  être  mis  sur  la  voie,  mais  ce  cas  est  très  rare.  Il  n’existe 
aucun  symptôme  caractéristique  ;  on  ne  peut  faire  un  dia¬ 
gnostic  qu’après  avoir  éliminé  Les  autres  affections  de  la 
parotide.  L'adénite  tuberculeuse  est  surtout  une  affection  de 
l’enfance;  elle  commence  sans  cause  appréciable  par  la  tu¬ 
méfaction  d’un  ou  deux  ganglions,  mais  elle  envahit,  bientôt,, 
les  voisins  si  bien  que  la  chaîne  cervicale  est  souvent  prise., 
Les  ganglions,  d’abord  dé  consistance  assez  ferme,  ne  tar¬ 
dent  pas  à  subir  la  fonte  caséeuse.  De  pins,  le  siège  de  ces 
poches  abcëdées  est  plus  haut  et  plus-  en  avant  que  eelui 
dés1  tumeurs  parotidiennes. 

Actinomycose  de  la.  loge  parotidienne.  —  Cette,  affection  se 
rencontre  surtout  chez  les  laboureurs,  valets  de  ferme.  Sa 
marche  est  torpide,  il  se  produit  une  tuméfaction,  étalée  qui 
siège  généralement  derrière  l’angle  du.maxillaire.  A  la  pal¬ 
pation  ôn  perçoit  une  fausse  fluctuation.  Lai  peau  deyient 
rouge  et  livide,  s’amincit  et  il  s’établit  une  ulcération  avec: 
issue  de  fongosités  jaunâtres*  et,  de  pus  mal  lié,  séreux, 
renfermant  des  grains  jaunes  opaques,  onctueux  an  toucher. 
La  présence  de  ces  grains  jaunes  permet  d’affirmer  le  dia-r 
gnostic.  Pour  bien  en  reconnaître  la  nature,  il  est  néces¬ 
saire  dé  les  colorer  au  picro-carmin  de  Ranvier  qui  y  fait 
distinguer  un  centre  jaune  d’or  et  une  partie  périphérique 
constituée  par  de  petites  masses  rouges,  les  gonidies.  Par 

la  méthode  de  firamm,  lë  milieu1  apparaît  constitué  par  un 
feutrage  élégant,  violet  ;  c’est  le  mycélium  dir  champignon. 

Gommes  syphilitiques.  —  Elles  sont  rares  à:  lai  région  paro¬ 
tidienne;  les*  antécédents  du  malade:  seront  dun  grand 
secours  pour  le  diagnostic;  enfin  le  traitement  spécifique 
amène- une  amélioration  rapide. 
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Tumeurs  liquides.  —  Les  seules  gui  prêtent  à  confusion, 
sont  les  kystes  formés  par  dilatation  du  canal  excréteur 
d’un  lobule.  Le  développement  est  lent  ;  le  volume  variable 
peut  atteindre  celui  d’un  petit  œuf  de  poule;  la  peau  est 
saine  et  mobile,  au  toucher,  ils  sont  fluctuants,  indolents. 
Ils  augmentent  légèrement  de  volume  après  la  mastication, 
et  si  l’on  vient  à  les  ponctionner,  on  retire  un  liquide  clair; 
on  peut  ainsi  évacuer  le  contenu,  mais  le  kyste  se  reforme 
dès  que  le  malade  se  remet  à  manger. 

Tumeurs  mixtes.  —  Sous  ce  nom,  on  doit  entendre  ces 
tumeurs  dans  lesquelles  on  rencontre  en  nombre  et  en  pro¬ 
portions  variables  un  mélange  de  divers  tissus  :  l’enchon- 
drome,  le  sarcome,  l'adénome;  le  myomesont  ainsi  les  plus 
souvent  combinés. 

C’est  avec  ces  tumeurs,  les  plus  fréquentes  de  la  région, 
que  le  diagnostic  est  le  plus  difficile  ;  presque  toujours  dans 
nos  observations,  la  tuberculose  avait,  été  confondue  avec 
celles-ci,  car  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  En 
effet,  même  début  obscur  par  une  petite  tumeur  ;  celle-ci 
s’accroît  peu  à  peu;  sa  consistance  est  variable,  mais  ordi¬ 
nairement  elle  est  dure  avec,  par  places,  des  points  fluc¬ 
tuants.  La  peau  est  saine  et  mobile  sur  la  tumeur;  il  ne 
s’établit  pas  d’adhérence  avec  le  squelette  de  la  face;  il  ne’ 
se  produit  aucune  tendance  à  envahir  les  régions  Voisines; 
cependant  la  tuméfaction  peut  devenir  énorme  et  elle  prend 
alors  une  forme  générale  conique.  Les  troubles  fonction¬ 
nels  sont  nuis  au  début,  la  tumeur  se  développant  en  refou¬ 
lant  excentriquement  les  organes  voisins,  il  n’y  a  que  par 
son  volume  trop  considérable  qu’on  peut  voir  les  mouve¬ 
ments  de  la  mastication  gênés,  l’ouïe  affaiblie,  le  nerf  facial 
paralysé.  On  n’observe  jamais  l’engorgement  des  ganglions 
cervicaux.  Les  symptômes  décrits  sont  donc  analogues  à 
ceux  de  la  tuberculose.  La  marche  pourra  peut-être  nous 
donner  quelque  indication;  en  effet,  les  tumeurs  mixtes, 
après  une  évolution  lente,  prennent  subitement  un  accrois¬ 
sement  rapide.  Mais,  c’est  après  l’ablation,  le  plus  souvent, 
que  le  seul  examen  microscopique  pose  un  diagnostic  cer¬ 
tain. 

Cancer  de  la  parotide.  — -  Ici  nous  n’avons  qu’à  noter  des 
différences  :  le  cancer  est  une  affection  de  l’âge  mûr  : 
soixante,  soixante-dix  ans,  surtout  le  squirrhe;  il  débute 
aussi  par  une  petite  tumeur,  mais  il  augmente  rapidement 
de  volume  (principalement  l’encéphaloïde)  ;  les  ganglions 
du  cou  sont  rapidement  pris;  petits,  durs,  ils  forment  une 
chaîne  jusqu’au  creux  sus-claviculaire.  Les  symptômes 
fonctionnels  sont  très  marqués.  La  paralysie  faciale  est 
précoce,  les  douleurs  fréquentes,  irradiant  dans  'la  partie 
inférieure  de  la  face,  la  région  mastoïdienne,  la  nuque  et 
surtout  le  cou.  La  marche  est  rapide  :  un  ou  deux  ans.  On 
note  alors  la  cachexie  avec  généralisation  et  mort  à  brève 
échéance. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  local  semble  absolument  bé¬ 
nin  :  jamais  on  n’a  vu  la  tuberculose  détruire;  complète¬ 
ment  la  glande  parotide.  Dans  la  forme  confluente  surtout, 
une  région  limitée  est,  seule  envahie;  dans  la  forme  dissé¬ 
minée  elle-même,  les  noyaux  tuberculeux,  loin  de  pro¬ 
gresser,  tendent  à  demeurer  isolés,  grâce  à  une  riche  néo- 
formation  conjonctive  qui  les  entoure.  Mais  la  tuberculose  de 
la  parotide  reste-t-elle  indéfiniment  locale?  Sur  six  malades 
suivis;  cinq  étaient  bien  portants  après  des  périodes  de 
temps  variant  de  un  à  deux  ans;  une  seule  fois  on  a  trouvé, 


un  an  après,  la  parotide  opposée  envahie.  On  est  donc 
amené  à  conclure  que  la  tuberculose  de  la  parotide  com¬ 
porte  un  pronostic  favorable  à  tous  les  points  de  vue. 

Y 

Traitement.  —  Localement,  les  révulsifs  ne  peuvent  re¬ 
présenter  qu’un  traitement  d’attente,  tant  qu’on  n’est  pas 
fixé.  Lorsque  les  signes  se  sont  accentués,  nous  avons  vu 
qu’il  reste  presque  toujours  un  doute  sur  la  nature  exacte 
de  la  tumeur;  il  en  résulte  qu’on  est  amené  à  une  inter¬ 
vention  sanglante,  et  c’est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  pour  l’in¬ 
térêt  du  malade,  car  l’ablation  totale  des  lésions  ou  même 
de  la  glande  a  toujours  donné  des  succès  (4  fois  sur  4  cas). 
On  agit  ainsi  avec  beaucoup  plus  de  sécurité  qu’en  se  con¬ 
tentant  d’inciser,  de  cureter  et  de  cautériser,  interventions 
qui  risquent  toujours  de  demeurer  incomplètes  et  insuffi¬ 
santes.  Il  convient  aussi  de  ne  pas  négliger  le  traitement 
général  :  alimentation,  cure  d’altitude,  emploi  des  toniques, 
puisqu’on  doit  mettre  l’organisme  en  état  de  défense  contre 
une  généralisation  toujours  à  redouter. 


CULTURE  DU  BACILLE  TUBERCULEUX 

SUR  LA  POMME  DE  TERRE  EMPRISONNE'e  DANS  LA  GÉLOSE  GLYCÉRINÉE 
ET  SDR  LE  SANG  GÉLOSE  (lj 

Par  MM.  F.  Bezançon  et  V.  Griffon. 

Depuis  que  Koch  a  réussi  à  cultiver  le  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  sur  le  sérum  de  bœuf  gélifié,  de  grands  progrès  ont 
été  réalisés  dans  la  culture  de  ce  microbe  grâce  à  l’emploi 
de  milieux  spéciaux  :  gélose  glycérinée  (Nocard  et  Roux),, 
pomme  de  terre  (Pawlowsky),  pomme  de  terre  glycérinée 
(Nocard). 

Les  deux  milieux  dont  nous  avons  présenté  des  échan¬ 
tillons  à  la  Société  de  biologie  nous  ont  donné  d’excellents 
résultats  pour  l’obtention  de  cultures  pures  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  ;  ils  nous  paraissent  devoir  prendre  place  à  côté 
de  la  pomme  de  terre  glycérinée,  milieu  que  nous  considé¬ 
rons  comme  le  meilleur  de  ceux  qui  sont  usités  aujourd’hui 
pour  l’isolement  du  bacille  de  Koch. 

Le  premier  de  ces  nouveaux  milieux  dérive  du  procédé 
indiqué  par  M.  Nocard.  La  modification  consiste  à  ajouter  à 
la  pomme  de  terre,  au  lieu  d’une  simple  solution  aqueuse 
de  glycérine,  de  la  gélose  glycérinée,  disposée  de  telle 
façon  qu’elle  recouvre  le  fragment  de  pomme  de  terre  d’un 
voile  mince,  et  qu’elle  le  maintienne  absolument  fixe  dans 
le  tube  de  culture. 

Cette  technique  permet  de  frotter  énergiquement  le  pro¬ 
duit  tuberculeux,  qu’on  veut  ensemencer,  à  la  surface  du 
fragment  de  pomme  de  terre  ;  celui-ci,  emprisonné  dans  la 
gélose,  ne  fuit  pas  devant  la  spatule;  d’autre  part,  le  mé¬ 
lange  de  pomme  de  terre  et  de  gélose  glycérinée  semble  très 
favorable  au  développement  du  bacille. 

Sur  ce  milieu,  en  effet,  nous  avons  pu  cultiver  récemment 
avec  M.  Gouget,  dans  deux  cas,  des  produits  tuberculeux 
venant  directement  du  cobaye,  avec  un  résultat  positif.  Les 
colonies  sont  apparentes  au  bout  de  quinze  jours;  leur 


(1)  Travail  du- laboratoire  de  bactériologie  de  M.  le  professeur  Cornil, 
à  la  Faculté  de  médecine ,  communiqué  à  ta  dernière  séance  de  la  Société 
de  biologie. 
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développement  est  complet  au  bout  de  trois  à  quatre  se- 

“  La  culture  du  bacille  repiqué  d’un  autre  tube  est  positive 
au  bout  de  huit  jours,  sur  la  pomme  de  terre  emprisonnée 
dans  la  gélose  glycérinée,  et  extrêmement  exubérante. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  préoccupés  de  fournir  aux 
microbes  pathogènes,  comme  terrain  de  culture,  des  milieux 
qui  se  rapprochent  d’aussi  près  que  possible  de  ceux  qu  ils 
trouvent  dans  l’organisme  des  êtres  vivants,  nous  avons 
tenté  de  cultiver  le  bacille  de  la  tuberculose  sur  le  sang 
même  non  modifié,  des  animaux  de  laboratoire. 

Pour  obtenir,  en  partant  d’un  produit  tuberculeux,  une 
culture  positive  de  bacilles,  il  faut  ensemencer  largement 
ce  produit  à  la  surface  d’un  milieu  solide.  Le  procédé  qui 
consiste  à  solidifier  le  sang  en  le  soumettant  à  l’action  d  une 
température  élevée  étant  susceptible  d’altérer  la  composi¬ 
tion  de  ce  milieu  naturel,  nous  proposons  la  technique  sui¬ 
vante  : 

Dans  des  tubes  contenant  de  la  gélose,  fondue  dans  une 
certaine  quantité  de  bouillon  et  maintenue  liquide  au  bain- 
marie,  on  reçoit  aseptiquement  le  sang  au  sortir  de  1  artere 
de  l’animal;  on  fait  le  mélange,  en  évitant  de  secouer  le 
tube;  on  le  pose  sur  un  plan  incliné  :  en  se  refroidissant  la 
masse  de  gélose  emprisonne  le  sang  dont  on  l’a  additionnée,, 
On  a  ainsi  un  terrain  de  culture  où,  grâce  au  substratum 
de  gélose  qu’on  lui  a  fourni,  le  sang  constitue,  sans  être 
modifié,  un  milieu  solide  utilisable. 

Pour  que  le  milieu  ait  plus  de  consistance,  la  gélose  est 
ajoutée  au  bouillon  dans  la  proportion  de  2  p.  100;  on  l’ad¬ 
ditionne,  d’autre  part,  de  6  p.  100  de  glycérine. 

Le  sang  que  nous  avons  utilisé  provenait  soit  de  la  caro¬ 
tide  du  lapin,  soit  de  la  fémorale  du  chien;  le  mélange 
était  fait  dans  la  proportion  d’une  partie  de  sang  pour  trois 
parties  du  milieu  à  base  de  gélose. 

A  la  surface  des  tubes  de  sang  ainsi  emprisonné  dans  la 
gélose  glycérinée,  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  re¬ 
piqué  de  culture,  donne  des  colonies  déjà  apparentes  au 
bout  de  six  jours,  et  toute  la  surface  du  milieu  est  recou¬ 
verte,  au  bout  de  quinze  jours,  de  masses  grumeleuses, 
saillantes,  difficiles  à  dissocier,  de  coloration  chocolat.  Au 
microscope,  les  préparations  montrent  des  bacilles  agglo¬ 
mérés  suivant  le  mode  habituel,  en  moustaches  tordues. 

Les  bacilles  cultivés  dans  ces  conditions  sont  pathogènes 
pour  le  cobaye,  qu’ils  tuent  en  deux  ou  trois  semaines. 

Ce  milieu  n’est  pas  seulement  favorable  à  la  culture  du 
bacille  provenant  d’une  colonie  tuberculeuse  déjà  déve¬ 
loppée;  il  peut  également,  comme  nous  l’avons  observé 
dans  trois  cas,  servir  à  obtenir  des  cultures  premières  de 
bacilles  en  partant  de  produits  tuberculeux  prélevés  chez  lé 
cobaye.  Le  développement,  dans  ce  cas,  est  encore  précoce, 
et  les  colonies  sont  déjà  apparentes  à  l’œil  nu  le  douzième 
jour. 

En  ensemençant  directement,  sur  le  sang  gélose,  des  exsu- 
dats  humains  de  nature  tuberculeuse,  on  peut  également 
obtenir  des  cultures  positives.  Dans  un  cas  où  même  nous 
n’avions  pas  additionné  dé  glycérine  le  milieu  cruorique, 
nous  constatâmes  très  nettement,  au  microscope,  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux  typiques,  après  dix  jours  seulement  de 
séjour  du  tube  à  l’étuve  (le  même  examen,  pratiqué  cinq 
jours  avant,  avait  été  négatif,  ce  qui  constitue  un  fait  témoin). 
Il  s’agissait  du  pus  d’un  abcès  froid  costal,  dont  l’examen 
immédiat  ne  montrait  pas  la  présence  de  bacilles  de  Koch, 


mais  dont  l’inoculation  déterminait  chez  le  cobaye,  au  bout 
de  plusieurs  semaines,  des  lésions  tuberculeuses  expéri¬ 
mentales. 
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Séance  du  8  février  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  tuffier  est  partisan  de  l’intervention  immédiate  en 
présence  d’une  appendicite  bien  confirmée.  Plus  tôt  on  inter¬ 
vient,  plus  on  a  de  chances  de  guérir  les  malades.  Il  n  en 
est  plus  de  même  lorsqu’on  est  appelé  alors  que  le  malade 
est  en  pleine  péritonite.  Sur  10  cas  de  ce  genre,  M.  Tuffier 
compte  6  décès.  Lorsque  la  péritonite  est  bien  localisée,  on 
peut,  en  surveillant  bien  le  malade,  attendre  et  opérer 
ensuite  à  froid.  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  phéno¬ 
mènes  de  péritonite  généralisée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
opérer  de  suite.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  la 
bénignité  absolue  de  l’opération  à  froid. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  M.  Tuffier  a 
recours  à  l’incision  recommandée  par  M.  Jalaguier,  quand 
il  s’agit  d’un  abcès.  M.  Tuffier  incise  là  où  l’abcès  bombe  le 
plus.  Il  se  trouve  ainsi  conduit  à  faire  souvent  l’incision 
iliaque,  car  c’est  généralement  vers  la  partie  inférieure  que 
les  abcès  tendent  à  distendre  le  plus  la  paroi.  Le  ventre 
ouvert,  M.  Tuffier  se  porte  toujours  derrière  le  cæcum;  il 
estime  qu’il  vaut  mieux  toujours  rechercher  et  exciser, 
autant  que  possible,  l’appendice.  Toutefois,  si  cette  recher¬ 
che  et  cette  excision  doivent  entraîner  trop  de  délabrements, 
il  vaut  mieux  y  renoncer.  Chaque  fois  qu’il  est  possible 
d’enlever  l’appendice  sans  recourir  à  ces  délabrements,  il 
vaut  mieux  l’enlever,  car,  quand  on  le  laisse,  on  est  exposé 
à  se  trouver  obligé  de  l’enlever  ultérieurement. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  plusieurs  fois  à  M.  Tuffier. 

Quand  on  opère  une  appendicite  à  chaud,  on  peut  être 
exposé  à  observer  des  fistules  consécutives,  soit  des  fistules 
purulentes,  soit  des  fistules  stercorales,  soit  des  fistules  pyo- 
stercorales.  M.  Tuffiér  cite  une  observation  dans  laquelle  il 
eut  affaire  à  une  plaque  de  sphacèle  sur  le  cæcum  qui  dé¬ 
termina  plus  tard  une  fistule  stercorale.  Il  dut  rouvrir  le 
ventre  et  pratiquer  une  entérorraphie.  Dans  un  autre  cas, 
il  s’agissait  d’une  jeune  femme  chez  laquelle  s’était  produit 
un  véritable  anus  contre  nature.  M.  Tuffier  fit  une  suture  à 
laMalgaigne.  Mais  il  y  eut  alors  des  phénomènes  d’occlu¬ 
sion  intestinale.  Heureusement,  la  suture  lâcha  et  les  phé¬ 
nomènes  d’occlusion  intestinale  disparurent  par  le  fait 
même  du  rétablissement  spontané  de  l’anus  contre  nature. 
Quelque  temps  après,  M.  Tuffier  ouvrit  de  nouveau  le 
ventre,  leva  l’obstacle  au  cours  des  matières,  fit  une  nou¬ 
velle  entérorraphie  etla  malade  guérit. 

Quant  à  l’éventration  consécutive  aux  opérations  d’ap¬ 
pendicite  à  chaud,  elle  n’est  pas  aussi  fréquente  qu’on  l’a 
dit.  Sur  le  grand  nombre  d’opérations  qu’il  a  pratiquées, 
M.  Tuffier  n’a  eu  à  opérer  que  trois  cas  d’éventration  con¬ 
sécutive. 

m.  BRUN  répond  surtout  aux  objections  qui  lui  ont  ete 
faites  par  M.  Routier.  Il  a  opéré  un  grand  nombre  d’enfants 
en  pleine  péritonite  septique,  il  n’en  a  sauvé  que  quatre.  Il 
est  bien  entendu  que,  dans  ces  cas,  il  faut  toujours  opérer 
le  plus  tôt  possible.  Mais  en  dehors  de  ces  cas,  M.  Brun  es¬ 
time  qu’il  vaut  mieux  attendre  et  commencer  par  appliquer 
le  traitement  médical,  c’est-à-dire  la  glace,  l’opium  et  la 
diète.  Quand  il  s’agit  d’une  péritonite  localisée,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  gravité  des  symptômes  observés,  il  faut 
savoir  attendre  que  le  grand  orage  du  début  soit  passé, 
appliquer  le  traitement  médical  et  opérer  ensuite  à  froid. 
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M.  Brun  cite  l’exemple  d’un  enfant  qui  se  trouvait  dans  ces* 
conditions.  M.  Routier  appelé  à  le  voir  en-  ville  conseilla 
l’opération  immédiate.  On  refusa  l’opération  et  l’enfant  fut 
amené  à  l’hôpital  dans  le  service  de  M.  Brun  qui  appliqua 
le  traitement  médical.  L’enfant  guérit,  six  semaines  après 
M.  Brun  l’opérait  à  froid  et  pouvait  facilement  enlever  l’ap¬ 
pendice.  Il  est  incontestable  que  le  petit  malade  a  été  opéré 
dans  de  meilleurs  conditions  que  s’il  avait  été  opéré  au 
moment  où  M.  Routier  voulait  le  faire. 

Depuis  un  an,  M.  Brun  a  opéré  59  enfants  d’appendicite, 
39  à  l’hôpital  et  20  en  ville.  Quelques-uns  ont  été  opérés 
d’urgence,  d’autres  après  quelques  jours.  10  seulement  ont 
été  opérés  à  chaud.  Chez  les  autres, île  résolution  s’est  faite 
et  M.  Brun  a  pu  pratiquer  ultérieurement  la  résection  de 
F  appendice  à  froid.  En  résumé,  M.  Brun  estime  que  le  trai¬ 
tement  médical  réussit  plus  souvent  qu’on  l’a  dit  et  permet 
d’opérer  les  malades  plus  tard,  à  froid,  dans  de  bien  meil¬ 
leures  conditions. 

m.  NIMIER  pense  que,  dans  les  cas  de  péritonite  diffuse,  il 
faut  intervenir  toujours  et  le  plus  tôt  possible.  Quand  il 
s’agit  d’accidents  localisés:,  il  vaut  mieux  attendre,  mais 
malheureusement,  dans  le  milieu  militaire,  il  n’est  pas  fa¬ 
cile  de  faire  accepter  ultérieurement  l’opération  à  froid.  Il  est 
vrai  qpe  les  faits  montrent  que  cette  opération  n’est  pas 
toujours  nécessaire,  et  que  les  malades  peuvent  guérir  après 
un  simple  traitement  médical,  basé  sur  les  applications  de 
glace,  l’opium  et  la  diète-. 

COMMUNICATION 

Résection  du  coude.  —  m.  ollier  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie  d’un  malade  chez  lequel  il  a  fait  une  ré¬ 
section  du  coude,  le  17  j,uin  1870,  pour  une  ostéo-arthrite 
tuberculeuse.  Chez  ce  malade,  le  résultat  fonctionnel  avait 
été  très  bon.  On  a  pu  constater,  à  l’autopsie  faite  récem¬ 
ment,  c’est-à-dire  plus  de  vingt-huit  ans  après  l’interven¬ 
tion,  comment  s’était  constituée  cette  néoarthrose.  Ce  fait, 
ajouté  à  bien  d’autres,  prouve  aussi  la  persistance  des  gué¬ 
risons  chez  les  tuberculeux  atteints  de  tuberculoses  locales. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Gastro-entéro-anastomose.  —  m.  routier  présente  une 
malade  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’un  cancer  du 
pylore.  Il  fît  l'a  laparotomie  et  trouva  des  adhérences  de  la 
petite  courbure  du  foie;  il  détacha  ces  adhérences,  fit  une 
déchirure  à  l’estomac  qu’il  sutura  et  pratiqua  ensuite  une 
gastro-entéro-anastomose  avec  le  bouton  de  Murphy.  Cette 
malade  portait,  en  outre,  un  adénome  de  la  portion  pylo- 
rique  qui  fut  réséqué.  Depuis  l’opération,  elle  n’a  plus  vomi 
et  va  très  bien. 

Résection  de  la  muqueuse  rectale  dans  les  cas  de  pro¬ 
lapsus.  —  M.  DELORME  présente  un  soldat  qui  était  atteint 
d’un  prolapsus  rectal.  H  fit,  chez  ce  malade,  la  résection  de 
la  muqueuse  rectale  seule,  dans  une  étendue  de  30  centi¬ 
mètres.  Il  s’agissait  d’ün  prolapsus  total.  Le  résultat  est 
très  bon. 

Rupture  du  foie.  —  m.  hartmann  présente  un  malade, 
une  des  victimes  de  la  rue  des  Apennins,  qui  fut  amené  à 
l’hôpital  en  plein  coma.  M.  Hartmann  fit  la  laparotomie, 
trouva  une  rupture  du  foie,  en  fit  la  suture  et  le  malade  a 
très  bien  guéri. 

m.  pozzi  rappelle,  à  ce  propos,  un  cas  de  Socin  (de  Bâle), 
dans  lequel  une  laparotomie,  faite  presque  immédiatement 
après  un  coup  de  couteau,  a  permis  d’arrêter-  une  hémor¬ 
ragie  du  foie  et  de  guérir  le  malade. 

m.  ricard  rappelle  avoir  communiqué:  à  la  Société  de 
chirurgie  un  cas  absolument  semblable. 


Tumeur  formée  par  l’épiploon-.  —  m.  monod  rapporte 
l’observation  d’un  malade  qui  se  plaignait  d’une  violente, 
douleur  dans  la  région  sous-costale  gauche.  On  crut  à  une 
rate  hypertrophiée.  Ce  malade  avait  subi  une  cure  radicale 
de  hernie  du  même  côté,..  Comme  il  fut  pris  de  phénomènes 
d’obstruction  partielle,  M.  Monod  ouvrit  le  ventre  et  trouva 
une  tumeur  complètement  adhérente  à,  la  face  postérieure 
de  l’abdomen,  tumeur  dont  la  libération  fut  très  difficile. 
Cette  tumeur  était  constituée  par  l'épiploon  lui-même. 

Kyste  hydatique  de  l’humérus.  —  m.  le  dentu  présente 
un  malade  qui  a  été  guéri  d’un  kyste  hydatique  de  L’humé¬ 
rus  par  deux  curetages  successifs  et  un  évidement. 

Appendicite  compliquée  d’iléus.  —  m.  lejars  présente 
une  malade  qui  avait  présenté  des  phénomènes  d’occlusion 
intestinale  par  suite  d’une  appendicite  à  foyer  très  élevé  et- 
qui  comprimait  le  côlon  ascendant. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


La  situation  des  médecins  en  Italie. 

Nulle  part,  il  n’y  a  autant  de  médecins:  qu’en  Italie.  Les. 
19000  médecins  de  1892  sont  à  présent  22000,  mais  leur 
répartition  n’est  pas  régulière-. 

Tandis  qu’ils,  manquent  dans  les  campagnes,  ils  sont 
légion  dans  les  grandes  villes.  A  Milan,  par  exemple,  il  y  en 
avait  750  l’année  dernière.  On  calcule  que  la  capitale  du 
Piémont  ne  doit  pas  être  de  beaucoup  inférieure  sous  ce 
rapport  à  celle  de  la  Lombardie;  qu’à  Rome  ils  sont  un 
millier  et  à  Naples  1 200.  Nous  avons  ainsi  dans  certaines 
grandes  villes,  un  médecin  pour  530  habitants  et  dans 
toute  l’Italie  pour  1400,  tandis  qu’en  Allemagne,  où  l’on 
trouve  qu’il  y  en  a  en  exubérance,  on  n’en  compte  que  1 
pour  2000. 

Quelle  est  la  condition  de  cette  classe?  Y  a-t-il  un  avenir 
pour  les  médecins  en  Italie  ? 

Pour  9000  d’entre  eux,  le  pain  est  assuré  par  la  «  Con¬ 
dotta  »  qui  est  le  traitement  fixe  payé  soit  par  les  municipa-j 
lités,,  soit  par  les  congrégations  de  charité  et  par  les  autres 
«opéré  pie».  La  vie  d’un  médecin  de  «Condotta»  a  été 
bien  définie  par  le  poète  Fusinato  : 

Arte  piu  misera,  vitapiu.  roUa, 

Non  c’è  del  medico  che  va  in  condotta. 

Le  poète  n’a  rien  exagéré. 

D’après  les  calculs  du  professeur  Louis  Casati,  directeur 
d’un  des  plus  anciens  journaux  médicaux  de  la  péninsule,, 
sur  les  huit  mille  dont  le  traitement  est  à  la  charge  des  mu¬ 
nicipalités,  il  faut  en  compter  les  deux  tiers  qui  sont  oïiiiq 
gés  de  soigner  tous  les  habitants  de  la  commune,  tandis 
que  l’autre  tiers  est  tenu  de  soigner  seulement  les  pauvres. 

Les  appointements  attachés  à  la  charge  de  «medico  con- 
dotto»,  lorsque  les  soins  obligatoires  sont  limités  aux  pau¬ 
vres,  atteignent  le  prix  de  1000  à  2000  lires  par  an,  tandis 
que  dans  la  «  Condotta  pieu  a  »,  lorsque  les  médecins  com¬ 
munaux  sont  tenus  de  soigner  tout  le  monde,  le  traitement, 
varie  généralement  entre  2000,  et.  3000,  pour  arriver  quel-, 
quefois  à  3500  et  4000  lires.  Les  chiffres  que  nous  a  donnés 
l’éminent  professeur  sont  même  optimistes. 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  annonce  du  maire  de  Mon- 
taldo-Roero,  petite  commune  de  1500  habitants  dans  l’ar¬ 
rondissement  d’Alba,  en  Piémont.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

«  A  la  suite  de  démission  volontaire  du  titulaire,  la  «  con- 
dotta  medica  »  est  vacante  à  partir  du  1er  janvier  1898.  Ap¬ 
pointements  comme  médecin  des  pauvres  et  officier  de 
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santé  :  750  lires  avec  logement  convenable.  (Signé  :  Le  maire, 

A  côté  de  cet  exemple,  nous  citons  celui  dune  ville  im¬ 
portante  de  la  Toscane,  Colle  di  Yal  d’Eisa,  dans  la  province 
de  Sienne,  où,  d’après  le  nouveau  reglement  pour  1  hôpital 
civique,  rédigé  par  la  municipalité,  le  médecin  «  directeur 
général  »  de  :  Rétablissement,  reçoit  un  appointement  fixe 
de  1 100  lires,  grevées  de  l’impôt,  et  en  considération  de 
cette  grosse  somme,  il  doit  remplir  en  même  temps  les 
fonctions  d’intendant  pour  tout  ce  qui  concerne  1  adminis¬ 
tration  et  la  comptabilité. 

Quant  aux  autres  dix-huit  mille  médecins  exerçant  libre¬ 
ment  leur  profession,  si  l’on  fait  exception  pour  les  célébri¬ 
tés  et  pour  les  professeurs  d’universités,  la  P^part  gagnent 
de  2  à  3000  lires,  tandis  qu’une  minorité  va  de  b  a  12UUU. 

Nous  donnons  ici  les  chiffres  qui  nous  ont  été  fournis  par 
plusieurs  médecins  et  qui  nous  montrent  la  profession  sous 
des  couleurs  favorables.  Mais  si  Ton  voulait  ajouter  foi  aux 
statistiques  officielles,  le  revenu  moyen  des  médecins  serait 
à  peine  de  1638  lires  à  Venise,  de  2767  à  Milan,  de  1813  à 
Rome,  de  1 707  à  Naples  et  de  1 297  à  Palerme. 

Ces  maigres  revenus  tendent  de  jour  en  jour  à  diminuer 
encore  par  la  grande  concurrence  autant  que  par  la  ruine 
économique  des  classes  qui  donnaient  le  plus  de  travail  aux 
médecins. 

La  maladie  est  bien  quelquefois  un  luxe  que  les  per¬ 
sonnes  riches  peuvent  seules  se  permettre!  Les  difficultés 
dans  l’ordre  économique  amènent  ainsi  malheureusement 
le  trouble  dans  Tordre  moral.  Le  professeur  Casati  déplore 
Rabaissement  de  sa  noble  profession.  Il  y  avait  autrefois, 
dans  la  grande  famille  des  médecins,  une  tradition  de  corps, 
un  haut  point  d’honneur.  Ils  étaient  tous  sans  peur  et  sans 
reproche.  Aujourd’hui,  l’ancienne  génération  qui  disparaît 
doit  assister  au  spectacle  ignoble  de  tous  les  procès  et  de 
toutes  les  inculpations  à  la  charge  de  ceux  qui  exercent  la 
médecine  et  la  chirurgie.  «  C’est  un  désastre  moral  et  civil 
que  celui  qui  engloutit  la  majorité  des  médecins  italiens  !  » 
Et,  s’il  n’est  pas  aussi  important  que  parmi  les  avocats,  le 
prolétariat  intellectuel  des  médecins  se  révèle  assez  fort 
dans  les  cas  nombreux  d’aliénation  mentale,  dans  la  statis¬ 
tique  des  suicides  et  dans  le  phénomène  nouveau  de  1  émi¬ 
gration  des  médecins.  (Revue  ^des  Revues.) 


PRÉFECTURE  DE  LA  SEINE 


Arrêté  préfectoral  relatif  à  la  réorganisation  des  services 
médicaux  de  la  préfecture  de  la  Seine. 


Le  préfet  de  la  Seine, 

Vu  les  délibérations  du  Conseil  municipal,  en  date  des 
24  décembre  1896  et  28  décembre  1897,  relatives  à  l’unifi¬ 
cation  des  divèrs  services  médicaux  de  la  préfecture  ; 

Vu  la  délibération,  en  date  du  26  décembre  1898,  ainsi 
conçue  : 

«  1°  La  ville  de  Paris  est  divisée  en  onze  circonscriptions 
médicales,  conformément  aux  indications  contenues  dans  le 
rapport  général  sur  le  budget  de  1899,  et  dont  les  titulaires 
devront  examiner  indistinctement  tous  les  agents  adminis¬ 
tratifs  résidant  dans  le  périmètre  de  chacune  d’elles.  —  Les 
onze  médecins  auront  droit  au  titre  de  médecin  de  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine.  —  Le  service  médical  comprendra,  en 
outre,  un  médecin  en  chef  de  la  préfecture. 

2°  Le  crédit  affecté  au  service  médical  est  fixé  à  la  somme 
de  27200  francs,  dont  la  ventilation  aura  lieu  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  :  Médecin  en  chef  de  la  préfecture, 
6000;  onze  médecins  de  circonscription,  à  1200 francs  cha¬ 
cun,  13200  francs;  ensemble,  19200  francs.  —  Le  surplus, 
soit  la  somme  totale  de  8  000  francs,  devant  être  répartie  en 


fin  d’année  entre  les  médecins  de  circonscription,  au  prorata 
de  leurs  visites  et  de  leurs  consultations.  » 

Vu  la  délibération  du  29  décembre  1898,  ensemble  l’ar¬ 
rêté  en  date  de  ce  jour  réunissant  au  chapitre  IV,  art.  1  bis, 
du  budget  de  la  ville  de  Paris,  les  crédits  des  différents 
services  médicaux  ; 

Sur  le  rapport  du  directeur  du  personnel, 

Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  entendu, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  La  délibération  du  26  décembre  1898 
■est  approuvée. 

Art.  2  —  En  Conséquence,  les  services  médicaux  du  per¬ 
sonnel,  de  l’administration  centrale  et  des  directions  ci- 
après  de  la  préfecture  (Affaires  municipales,  Enseignement, 
Architecture,  Promenades  et  plantations,  Voie  publique, 
Eaux  et  égouts),  ainsi  que  le  service  médical  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Octroi,  sont  réunis  en  un  seul  service  compor¬ 
tant  : 

1°  Un  médecin  en  chef;  2°  onze  médecins  affectés  aux 
circonscriptions  de  Paris  ci-après  :  Première  circonscription 
(Ier,  IIe,  IIIe  et  IVe  arrondissements)  ;  deuxième  circonscrip¬ 
tion  (Ve  et  VIe  arrondissements)  ;  troisième  circonscription 
(VIIe,  VIIIe  et  IXe  arrondissements)  ;  quatrièmè  circon¬ 
scription  (Xe  et  XXe  arrondissements)  ;  cinquième  circon¬ 
scription  (XIe  et  XIIe  arrondissements)  ;  sixième  circonscrip¬ 
tion  (XIIIe  et  XIVe  arrondissements)  ;  Septième  (circonscrip¬ 
tion  (XVe  arrondissement);  huitième  circonscription  (XVIe 
arrondissement)  ;  neuvième  circonscription  (XVIIe  arrondis¬ 
sement)  ;  dixième  circonscription  (XVIIIe  arrondissement)  ; 
XIe  circonscription  (XIXe  arrondissement). 

Art.  3.  —  CeS  médecins  prendront  le  titre  de  médecins 
de  la  préfecture  de  la  Seine. 

Art.  4.  —  Ils  seront  suppléés,  ainsi  que  le  médecin  en 
chef,  en  cas  d’absence  ou  de  maladie,  par  des  médecins- 
adjoints  qui  seront  recrutés  au  concours  et  qui  auront  le 
titre  de  médecins-adjoints  de  la  préfecture  de  la  Seine.  — 
Les  médecins-adjoints  seront  titularisés  d’après  leur  ordre 
d'admission  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui  se  produi¬ 
ront.  Quand  ils  seront  appelés  à  remplacer  temporairement 
les  médecins  titulaires  de  circonscription,  ils  recevront,  sur 
la  soïnme  qui  doit  être  répartie  en  fin  d’année  conformément 
aux  termes  de  l’art.  8,  là  somme  afférente  aux  visites  ou 
consultations  qu’ils  auront  faiies  ou  données.  ' 

Art.  5.  —  Les  médecins  de  circonscription  seront  tenus 
d’être  domiciliés  ou  d’avoir  au  moins  un  cabinet  de  consul¬ 
tation  dans  un  point  central  de  leur  circonscription. 

Art.  6.  —  Leur  service  sera  de  constatation  et  decontrôle 
seulement  :  à  leur  cabinet  ou  au  domicile  des  malades, 
selon  que  ceux-ci  pourront  ou  non  se  déplacer.  —  Mais,  en 
ce  qui  concerne  les  agents  de  l’Octroi  ainsi  que  les  ouvriers 
du  service  de  l’Inspection  des  machines,  ils  devront,  comme 
par  le  passé,  donner  leurs  soins  pendant  tout  le  temps  né¬ 
cessaire  à  ceux  de  ces  agents  qui  les  réclameraient. 

Art.  7.  —  Le  médecin  en  chef  est  chargé  de  la  surveil¬ 
lance  générale  du  service  et  notamment  :  1°  d’examiner  les 
employés  ou  agents  pour  lesquels  l’Administration  réclame¬ 
rait  une  contre-visite  à  la  suite  de  celle  du  médecin  ordi¬ 
naire  ;  2°  de  délivrer  les  avis  de  congé  dans  les  cas  dépas¬ 
sant  les  limites  des  indispositions  ordinaires;  3°  d’examiner, 
au  point  de  vue  des  aptitudes  physiques,  les  candidats  sol¬ 
licitant  un  emploi  dans  l’un  des  services  de  la  préfecture; 
4e  d’établir  les  certificats  exigés  pour  l’admission  dans  les 
établissements  dépendant  de  la  préfecture  ;  5°  ceux  néces¬ 
saires  en  cas  d’invalidité,  de  mise  à  la  réforme  ou  à  la  re¬ 
traite,  et,  en  général,  dans  tous  les  cas  où  des  certificats 
délivrés  par  un  médecin  assermenté  sont  exigés.  Il  aura,  en 
outre,  la  direction  des  secours  à  l’Hôtel  de  Ville  et  dans  les 
bâtiments  annexes. 
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Art.  8.  —  Il  sera  alloué  :  1°  au  médecin  en  chef,  une  in¬ 
demnité  fixe  de  6000  francs  par  an;  2°  au  médecin  de  cir¬ 
conscription,  une  indemnité  fixe  de  1200  francs  par  an  et 
une  indemnité  proportionnelle  au  nombre  dé  leurs  visites 
ou  de  leurs  consultations,  dans  la  limite  du  crédit  alloué  à 
cet  effet  par  le  Conseil  municipal. 

Art.  9.  —  Les  agents  employés  dans  Paris,  mais  domici¬ 
liés  extra-muros,  devront  en  cas  de  maladie  se  faire  exami¬ 
ner  par  le  médecin  de  la  circonscription  de  Paris  suivant  le 
tableau  ci-après,  pour  les  communes  du  département  : 

Quatrième  circonscription  :  Les  Lilas,  Bagnolet,  Montreuil, 
Romainville ,  Noisy-le-Sec,  Bondy,  Rosny  et  Villemonble. 
—  Cinquième  circonscription  :  Saint-Mandé,  Vincennes, 
Fontenay-sous-Bois,  Charenton,  Saint-Maurice,  Alfortville, 
Maisons-Alfort ,  Joinville,  Saint-Maur,  Créteil,  Bonneuil, 
Nogent,  Le  Perreux,  Bry  et  Champigny.  —  Sixième  circon¬ 
scription  :  Ivry,  Vitry,  Choisy,  Thiais,  Orly,  Gentilly,  le 
Kremlin-Bicêtre,  Arcueil,  Villejuif,  L’Hay,  Chevilly,  Rungis, 
Fresnes-les-Rungis ,  Montrouge,  Bagneux,  Fontenay-aux- 
Roses,  le  Plessis-Piquet,  Bourg-la-Reine,  Sceaux,  Châtenay 
et  Antony.  —  Septième  circonscription  :  Issy,  Vanves,  Ma- 
lakoff,  Châtillon  et  Clamart.  —  Huitième  circonscription  : 
Boulogne,  Neuilly,  Puteaux,  Suresnes  et  Nanterre.  —  Neu¬ 
vième  circonscription  :  Levallois-Perret,  Clichy,  Courbe¬ 
voie,  Colombes,  Bois-Colombes,  Asnières  et  Gennevilliers. — 
Dixième  circonscription  :  Saint-Ouen,  l’Ile-Saint-Denis,  Ëpi- 
nay,  Saint-Denis,  Villetaneuse,  Pierrefitte  et  Stains.  —  On¬ 
zième  circonscription  :  Aubervilliers,  La  Courneuve,  Dugny, 
Pantin,  le  Pré-Saint-Gervais,  Bobigny,  le  Bourget  et 
Drancy. 

Dans  le  cas  où  ils  ne  pourront  se  déplacer,  ils  seront 
visités  par  le  médecin  de  la  circonscription  dont  ils  dépen¬ 
dent  dans  les  conditions  où  ils  le  sont  actuellement.  —  Il  en 
sera  de  même  pour  le  personnel  de  la  direction  des  Affaires 
municipales  employé  dans  les  cimetières  hors  Paris  (Ba¬ 
gneux,  Ivry,  Pantin,  etc.)  et  le  personnel  des  gardes  du  bois 
de  Boulogne. 

Quant  aux  agents  employés  hors  Paris,  et  dont  le  service 
médical  est  actuellement  organisé,  il  n’est  rien  innové  quant 
à  présent  en  ce  qui  les  concerne. 

Art.  10.  —  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture,  les 
directeurs  des  services  intéressés  et  le  directeur  du  per¬ 
sonnel  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté,  qui  aura  son  effet  à  partir  du 
1er  avril  1899. 

Fait  à  Paris,  le  4  février  1899. 

J.  de  Selves. 


Arrêté  préfectoral  répartissant  les  circonscriptions  des 
services  médicaux  de  la  préfecture  de  la  Seine. 

Le  préfet  de  la  Seine, 

Vu  les  délibérations  du  Conseil  municipal  en  date  des 
24  décembre  1896,  28  décembre  1897,  26  et  30  décembre 
1898,  ensemble  l’arrêté  de  ce  jour  (1)  portant  organisation 
du  service  médical  de  la  préfecture  ; 

Sur  le  rapport  et  la  proposition  du  directeur  du  per¬ 
sonnel; 

Le  secrétaire  général  de  la  préfecture  entendu, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  Les  emplois  actuellement  occupés  par 
MM.  les  docteurs  Delaporte,  médecin  de  la  préfecture  et 
médecin  en  chef  del’octroi  de  Paris;  Bloch,  médecin-adjoint 
de  la  préfecture  de  la  Seine;  Wuilliomenet,  médecin-adjoint 
de  la  préfecture  de  la  Seine  et  médecin  du  personnel  des 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1899,  p.  165. 


cimetières  et  du  personnel  du  service  des  perceptions  mu¬ 
nicipales  de  l’approvisionnement;  Vauthier,  médecin  du 
personnel  ouvrier  du  service  de  l’inspection  des  machines  ; 
Delage,  médecin  du  personnel  du  service  des  pompes  fu¬ 
nèbres;  Dépassé,  médecin  du  personnel  des  travaux;  Baldet 
et  Audibert,  médecins-adjoints  du  personnel  des  travaux; 
Brochin,  Adler  et  Raymond,  médecins  du  personnel  de 
l’enseignement;  d’Echérac,  Laugier,  Pascalis,  de  Cours, 
Dandieu,  Moussand,  Millet  et  Cornet,  médecins  du  personnel 
de  l’octroi,  sont  supprimés. 

Art.  2.  —  M.  le  docteur  Delaporte  est  nommé  médecin  en 
chef  de  la  préfecture  de  la  Seine. 

Art.  3.  —  MM.  les  docteurs  d’Echérac,  Laugier,  Pascalis, 
de  Cours,  Dandieu,  Moussand,  Millet  et  Cornet  sont  nommés 
médecins  de  la  préfecture  de  la  Seine  et  répartis  conformé¬ 
ment  au  tableau  ci-après  : 

Première  circonscription  (Ier,  IIe,  IIIe  et  IVe  arrondisse¬ 
ments),  M.  d’Echérac;  quatrième  circonscription  (Xe  et  XXe 
arrondissements),  M.  Pascalis;  cinquième  circonscription 
XIe  et  XIIe  arrondissements),  M.  Dandieu;  sixième  circon¬ 
scription  (XIIIe  et  XIVe  arrondissements),  M.  Cornet;  hui¬ 
tième  circonscription  (XVIe  arrondissement),  M.  Moussand; 
neuvième  circonscription  (XVIIe  arrondissement),  M.  Lau¬ 
gier;  dixième  circonscription  (XVIIIe  arrondissement),  M.  de 
Cours;  onzième  circonscription  (XIXe  arrondissement), 
M.  Millet. 

Art.  4.  —  MM.  les  docteurs  Bloch,  Brochin,  Vauthier, 
Wuilliomenet,  Delage,  Dépassé,  Adler,  Raymond,  Baldet  et 
Audibert  sont  classés  pour  l’attribution  des  autres  circon¬ 
scriptions  vacantes  ou  de  celles  qui  le  deviendront  ultérieu¬ 
rement,  d’après  leur  ancienneté  de  service  suivant  le  tableau 
ci-après  : 

MM.  les  docteurs  Bloch  (30  décembre  1881),  Brochin 
(1er  janvier  1883),  Vauthier  (3  octobre  1885),  Wuilliomenet 
(11  juin  1886),  Delage  (14  août  1886),  Dépassé  (1er  décembre 
1886),  Adler  (4  mai  1896),  Raymond  (4  mai  1896),  Baldet 
(15  février  1897),  Audibert  (15  octobre  1897). 

Art.  5.  —  En  conséquence,  sont  faites  les  attributions 
suivantes  :  troisième  circonscription  (VIIe,  VIIIe  et  IXe  ar¬ 
rondissements),  M.  Bloch;  deuxième  circonscription  (Ve  et 
VIe  arrondissements),  M.  Brochin;  septième  circonscription 
(XVe arrondissement),  M.  Vauthier. 

Art.  6.  —  Conformément  aux  dispositions  de  l’arrêté 
réglementaire,  l’indemnité  allouée  à  M.  le  docteur  Delaporte, 
médecin  en  chef,  est  fixée  à  6000  francs  par  an,  et  celles  de 
MM.  les  docteurs  d’Echérac,  Millet,  Dandieu,  Cornet,  Mous¬ 
sand,  Laugier,  de  Cours,  Pascalis,  Bloch,  Brochin  et  Vau¬ 
thier,  à  1200  francs  par  an.  —  Il  sera  en  outre  alloué  à  cha¬ 
cun  des  médecins  de  circonscription  une  indemnité  propor¬ 
tionnelle  au  nombre  de  leurs  visites  et  de  leurs  consultations 
de  chaque  année,  dans  la  limite  du  crédit  alloué  à  cet  effet 
par  le  Conseil  municipal. 

Art.  7.  —  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture,  les 
directeurs  des  services  intéressés  et  le  directeur  du  per¬ 
sonnel  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  aura  son  effet  à  partir  dü 
1er  avril  1899. 

Fait  à  Paris,  le  4  février  1899. 

J.  de  Serves. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  février  1899, 
M.  Couénon,  médecin-major  de  deuxième  classe,  est  désigné  pour 
le  18e  bataillon  d’artillerie  à  pied  (emploi  créé). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Charassin  (de  Rozoy-en-Brie)  et  Guiffard(de  Cherbourg). 
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__  Chemins  de  ker  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Mediterranée. 
Semaine  sainte  à  'Rome.  -  Train  à  prix  réduits  fe  Pans  a  Rome  . 
oo  classe,  d03  francs  ;  3“  .classe,  67  francs  (aller  et  retour). 

"  Aller  •  départie  27  mars  à  2  h.  lOsoir  (trajetéirect).— Retour  ; 
dans  un  délai  de  3  semaines  par  tous  les  trains  comportant  des 
voitures  de  la  classe  du  billet.  Cinq  arrêts  facultatifs  permettant 
de  visiter  Turin,  Gênes,  Pise,  Florence  et  Sienne. 

Billets  délivrés  à  dater  du  10  février  à  la  gare  de  PansP.-L.-M„ 
dans  les  bureaux  succursales  de  la  Compagnie;  dans  les  agences 
spéciales  et  dans  les  gares  et  stations  de  la  Compagnie  du  Nord. 

Nota  _  On  trouvera  à  Rome  des  billets  spéciaux  d’aller  et  re¬ 
tour  pour  Naples.  Prix  :  1-  classe,  42  fr.  15  ;  9  classe,  29  fr.  SO; 
3e  classe,  18  fr.  55. 

_  La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de 
l’agence  Cook,  deux  excursions  permettant  de  visiter  : 


La  première  :  la  Tunisie  et  l’Algérie.  Départs  de  Paris,  le 
16  mars.  Prix(tous  frais  compris)  :  lre  classe,  1 200  fr. 

La  deuxième  :  ITtalîe.  Départs  de  Paris  les  15  février  et 
15  mars.  Prix  (tous  frais  compris)  :  1™  classe,  995  fr.;  2e  classe, 
890  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  Mllets,  aux  bureaux  de 
l’agence  Cook,  1,  place  de  l’Opéra,  à  Paris. 


RECONSTITUANT  RU  SYSTEME  NERVEUX 

NEUROS1NE  PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  R 


OBÉSITÉ,  rmCEDÉME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  etc. 

Tablettes  de  Catillon 

à  0sr-25  de  corps 

Emu 

Titré  Stérilisé,  bion  toléré.  Efficacité  certaine. 

IQDO-THYROIDÎNE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

IUUTT-i  Fl.  3  fr.  —  PARIS.  3,  Boni*  St-Martin.  MM 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  -trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pbl6n,  41,  BaraHaussmann,etflespliles. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CKS' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Clc,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phies. 


sau  BANDAGE 

f  WIEYRIGNAC 

_  _  “  Bandage  avec  lequel  on  penl 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 

on  ancienneté.- Parlapression  constante  exercée  snrlaHemie,elle 

disparaît  rapidement. -11  sepurte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  du 
dos  et  le  sous-cuisse.  Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  easdiffleiles. 
i  léd. ,  2  lipl.d’Rona., Croix  il  Pains  deHérite.  Catalogue  sur  demande. 
MEITKIGNAC, Fabricant ,229, Rite  Saint-Honoré,  PARIS. 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 
acentigr.  g  j™Spartéine. 

20  —  d’Iodure  de  potassium. 

Il  suffit  ordinairement  de  4  à  S  cuillerées  pa 
jour  pour  obtenir  sur  le  cœur  une  action  toniqu 
‘très  -énergique. 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  Inaltérables  de  Glycérophosphates  de  sonde,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 
20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  lu  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


SOCIÉTÉ  CWIIÎUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  ie  Reiz,  LÏON 

Anciennement  GILLTARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL ”  («)) 
PHOSPHITE  DE  GAIAC01  (“  GAIACOPHOSPHAL  ”  «  ) 
SALICYLATE  DE  IÉTHILE  «  PUR  » 


VIN  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6  000  attestations  médicales  constatent  les  heureux -effets  obsenns  dans  : 
DYSPEPSIE  —  NAUSÉES —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  •  Konterorodb,  pib™  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  -  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris.. 


VICHY 


I  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


-b  AVOIR  soin  de  bien  désigner  la  source  4- 

MALADIES  DE  LA  VESSIE 
GOUTTE.  GRAVELLE 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP¬ 
PAREIL  BILIAIRE 


VICHY-GELESTINS 
VOY-GRÂNDE-GRILLE 

V5GHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


(  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
j  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 
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MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  MONOSULFUR£  de  sodium  INALTÉRABLE  et  goudron 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

. A  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 

combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dosé  et 
facile  à  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Extrait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 


Seul  uéritable 

EXTRAIT  OE  IVÏALT  FRÂNOÂISIDÉJARDIN 

.  i„  /i  f,.  oc; 


Prix  :  le  flacon,  1  fr.  25 


EXTRAIT  de  f¥ÏÂLT  FRANÇAIS  DÉJARDIN 

AU  GLYCÉROPHOSPHATE  DE  CHAUX 

Prix  :  le  flacon,  2  fr. 


Cependant,  je  m 
été  réfractaire  à 


BROMIDIA  yTIHEVRAL&iOÜE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
ire  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
lue  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants, 
mis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
— -  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLE’S  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  T  U  B  E  R  C  U  L  0  S  E  et  des  Affections  des  V  0 1 E  S  RESPIRATOIRES^ 

CAPSULES  CHIRON 

à  l'ICHTHYOL 

C’est  avec  ees  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  ilCHTHYOl  dans  le  traitement  I 

1  de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME.  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
1  HuteLleJ,  AFFECTIONS  DES  ¥ÛIE8  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques,  f 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  J 

- ™~~  dose  :  4  à  8  Capsules  pab  jour. — - -  A 

Pharmacie  CHIRON,  1^,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM  r°P  de  Henr’J  Mure  au  bjrOmURE  DE 

2"  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure\ 
STRONTIUM^6  ^enry  ^ure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :àParis,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARIAÏÏI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées p'jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  phu> 


«U  MILITE  DE  FER  ET  MINGINËSE 
Plu#  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
dies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
\  te.  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jeûnais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

9«w  Dnj  é«i  îvut  In  npiti.  —  Fih,  4  fr.  It 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HAUSSMANN  ET  PHARMACIES. 


L’APIOLoocr- JORET  &HOMOLLE 


È8UTTES  CONCENTRÉES 

I  lu  Vins  PHOïIFÜLIM  I 

J  de  G.  BRUEL 

’  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au  f 
w  tannin  et  à  l’acide  Valèrianique  qu'il  contient.  L 
i  C’est  le  spécifique  le  plus  complet  I 
®  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  ® 
y  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  ‘ 
y  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  F 
J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par  L 
I  jour,  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  11 

*  Phie  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Si 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

N  Vente  en  Gros  :  9  et  tt,  Rue  de  la  Perle,  F 


MIGRAINE.  NEVRALGIES, 


guéries  parles DRA GÉES  et  les  GA CEETSie 

PHÉNÉDINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phic  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  PH,ei 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  D 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  snr 
Paris. — L’abonnement  part  du  i"  de  chaqne  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pa 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jour] 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 


x  du  Numéro  :  20  a 


50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 
-  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Hôtel-Dieu.  Des  injections  hypodermiques  de  morphine,  en  cas  de 
.menaces  de  mort  :  syncopes  ou  asphyxie.  —  Hospice  de  Brévannes. 

,  Épilepsie  jacksonienne  .limitée  au  membre  supérieur  droit  et  aux 
paupières  du  même  côté;  autopsie.  —  Amplification  du  son;  théorie 
nouvelle.  —  Variétés.  Mesnet  (1825-1898)'.  —  Actes  de  l’a  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  13  février  1899. 

Le  rapport  au  conseil  académique  contient  encore  (1),  sur 
les  études  médicales  à  Paris,  d’intéressants  renseignements. 

Les  études  anatomiques  continuent  à  grouper,  autour  de 
trop  rares  cadavres,  un  grand  nombre  d’élèves.  917  élèves 
ont  pris  part  aux  travaux  de  dissection  pendant  l’hiver, 


savoir  : 

A  l’École  pratique . 725 

A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux . 192 

483  élèves  ont  suivi  des  exercices  de  médecine  opératoire 
pendant  l’été,  savoir  : 

A  l’École  pratique . 362 

A  l’amphithéâtre  des  hôpitaux . 121 

La  Faculté  a  reçu  1677  sujets,  savoir  : 

Du  1er  octobre  au  30  juin . 1318 

Du  1er  juillet  au  30  septembre  ....  359 

Ont.  été  utilisés  : 

Pour  la  dissection . .  .  411 

Pour  la  médecine  opératoire . 426 

Pour  les  épreuves  pratiques  et  les  cours.  111 
Pour  les  laboratoires  et  les  concours  .  .  140 

N’ont  pu  être  utilisés  : 

Ayant  été  livrés  dans  un  état  de  putré¬ 
faction  complète . 368 

Ont  été  rendus  aux  familles . .  18 


Le  rapport,  trop  laconique,  est  muet  sur  la  proportion 
relative  des  sujets  entiers  et  des  sujets  ouverts  et  autopsiés, 
ce  qui  eût'  été  intéressant  à  connaître.  Mais  il  n’en  reste 
pas  moins  acquis  que  le  nombre  des  sujets  est  absolument 
insuffisant.  Aussi  ne  comprend-on  pas  que,  sur  1600  sujets 
568  ont  été  inutilisés  c.omme  étant  dans  un  état  de  complète 
putréfaction.  Il  n’est  pas  admissible  que,  dans  une  ville 
comme  Paris,  on  ne  puisse  pas  prendre  des  mesures  suffi- 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  57. 


santés  pour  la  conservation  des  corps  :  appareil  frigorifique 
ou  injection  conservatrice  dans  les  )  vaisseaux.  Sans  doute,  il 
y  a  des  difficultés  à  résoudre  et  de  grosses  dépenses  à  pré¬ 
voir.  Mais  le  résultat  ne  vaut-il  pas  que  l’on  s’eri  préoccupe? 

Aussi  persistons-nous  dans  le  conseil  que  nous  n’avons 
cessé  de  donner  aux  jeunes  étudiants,  en  leur  disant  de 
commencer  leurs  études  en  province,  dans  les  Écoles,  et  de 
ne  venir  à  Paris  qu’après  leurs  études  anatomiques.  Ils  y 
trouveront  des  services  hospitaliers  largement  ouverts  et 
dans  lesquels  ceux  qui  voudront  travailler  trouveront  les 
matériaux  les  plus  riches,  ainsi  que  des  maîtres  pleins  de 
bonne  volonté  et  de  savoir.  Environ  2080  stagiaires,  1200 
externes,  240  internes'  trouvent  facilement  place  dans  niés 
97  services  de  médecine  générale,  les  44  services  de  chi¬ 
rurgie  et  les  12  services  d’accouchement. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


A  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Ausset  (;d[e 
Lille),  sur  un  cas  de  polyurie  grave  chez  un  enfant  de 
deux  ans,  et  des  rapports  de  la  polyurie  et  de  l’hystérie, 
M.  Mathieu  refait  en  quelques  mots  l’historique  de  cette 
question.  Il  rappelle  fort  justement  que,  le  premier,  il  a 
émis  cette  idée  que  d’autres  ont  confirmée  par  la  suite,  que 
la  polyurie  peut  être  fonction  de  l’hystérie;  il  montre  com¬ 
ment,  un  an  après  sa  première  communication,  M.  Babinski 
a  apporté  un  argument  très  important  en  faveur  de  l’ori¬ 
gine  hystérique  de  certaines  polyuries  :  leur  guérison  par 
suggestion.  M.  Debove  montra  par  la  suite  que  lapolyupie 
pouvait  être  le  seul  stigmate  de  l’hystérie.  Nous  ne  voulons 
pas  refaire  toute  cette  histoire,  mais  nous  tenons  à  détacher, 
de  la  communication  de  M.  Mathieu,  un  bien  joli  exemple 
de  ce  que  peut  la  suggestion  thérapeutique. 

M.  Mathieu  avait  dans  son  service  en  1892,  à  l’Hôtel-Dieu, 
un  malade  atteint  d’une  polyurie  considérable;  la  quantité 
d’urine  s’élevait  à  20  ou  25  litres  par  vingt-quatre  heures. 
M.  Mathieu  pensait  à  l’origine  hystérique  de  ce  phénomène. 
A  la  suite  d'incidents  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler,  ce 
malade  quitta  le  service  de  M.  Mathieu  et  entra,  quelques 
jours  après,  dans  un  service  voisin.  Le  chef  de  service,  ayant 
fait  le  diagnostic  de  diabète  insipide,  jugea  qu’il  était  in¬ 
dispensable  de  donner  au  malade,  chaque  jour,  1  gramme 
de  phénacétine.  Une  dose  de  ce  médicament  fut  administrée, 
mais  l’interne  du  service,  connaissant  le  malade,  et  l’idée 
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de  M.  Mathieuàson  sujet,  remplaça,  sans  en  rien  dire  à  per¬ 
sonne,  le  gramme  de  pbénacétine  par  un  gramme  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Très  rapidement,  la  polyurie  baissa  de 
25  Titres  jusqu’à  a&éindré  2  et  3;  Titres.  Alôfs  l'interne . ra¬ 
conta  tout  ihaut.son  succès.  Il  est  difficile  diaffirmer  que  le 
chef  de  service  en  fut  d’abord  très  joyeux;  il  pardonna  en 
homme  d’esprit;  le  malade,  beaucoup  moins  content,  quitta 
brusquement  le  .  service,  et  très  probablement  retraîna 
ailleurs  sa  polyurie. 

Ce  fait  remet  en  question  la  possibilité  de  la  simulation. 
M.  Gilles  delà  Tourette,  à  ce  propos,  rappelle  qu’il  faut 
tenir  la  polyurie  hystérique  pour  un  symptôme  assez  rare. 
Dans  les  services  où  sont  réunis  de  nombreux  hystériques, 
on  l’observe  rarement.  C’est,  en  tout  cas,  de  1  hystérie,  le 
signe  peut-être  le  plus  facile  à  simuler.  Quoi  de  plus  facile 
que  d’ajouter  de  l’eau  dans  le  bocal. 

C’est  exact,  réplique  M.  Ilayem;  mais  s’il  est  relativement 
facile  d’ajouter  de  l’eau  à  l’urine,  il  est  bien  plus  compliqué 
d’y  ajouter  de  l’urée.  Or,  dans  beaucoup  de  cas  de  polyurie 
nerveuse,  par  lui  observés,  il  y  avait  augmentation  du 
chiffre  de  l’urée.  C’est  lorsque  celle-ci  n’existe  pas  qu’il  faut 
se  méfier. 

M.  Renault  présente  un  malade  offrant  à  la  fois  des  trou¬ 
bles  réflexes  et  des  troubles  trophiques,  symptômes  que 
l’on  rencontre  à  la  fois  dans  Ta  lèpre  et  dans  la  syringo- 
myélie.  Le  sujet  est,  en  outre,  un  ancien  syphilitique.  Chez 
ce  malade,  les  troubles  sensitifs  occupent  les  quatre  mem¬ 
bres.  Les  diverses  sensibilités  sont  abolies.  En  revanche,  le 
tronc  et  la  tête  son  indemnes,  au  contraire  de  ce  qui  existe 
dans  la  syringomyélie.  A  en  juger  par  les  troubles  sensitifs, 
on  serait  donc  porté  à  conclure  que  le  malade  est  lépreux. 
Les  troubles  réflexes,  par  contre,  ne  sont  pas  favorables  à 
cette  hypothèse,  car  il  y  a  exagération  du  réflexe  rotulien 
et  légère  trépidation  épileptoïde,  phénomènes  que  l’on  ne 
constate  pas  dans  la  lèpre.  Quant  aux  troubles  trophiques, 
atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar,maux  perforants 
plantaires,  disparition  de  la  deuxième  phalange  du  petit 
orteil,  ces  mêmes  altérations  de  la  nutrition  peuvent  se 
rencontrer  dans  là  lèpre  et  la  syringomyélie.  Sur  quoi  faire 
le  diagnostic?  L’état  des  nerfs  et  l’examen  bactériologique 
auraientune  importance  capitale.  S’il  s’agit  de  lèpre,  les  nerfs 
sont  augmentés  de  volume.  Or,  chez  le  malade,  en  palpant 
la  gouttière  épitrochléenne  des  deux  côtés,  on  sent  mani- 
^  festement  une  hypertrophie  notable  des  deux  nerfs  cubi¬ 
taux. 

Par  contre ,  >  le  bacille  de  Hansen ,  recherché  minutieuse¬ 
ment,  n’a  été  trouvé  ni  dans  le  sang,  ni  dans  la  sérosité 
d’un  vésicatoire,  pas  plus  que  dans  le  mucus  nasal,  la  salive 
et  le  pus  des  maux  perforants.  Alors  ? 

M.  Renault  conclut  à  la  syringomyélie  ;  M.  Gilles  de  la 
'"Tourette  penche  pour  la  lèpre;  M.  Antony  se  rallie  à  cette 
opinion.  M.  le  professeur  Raymond  croit  qu’il  faut  rester 
dans  le  doute,  mais  qu’on  ne  saurait  éliminer  quand  même 
la  syringomyélie. 

Nous  sommes  fixés  1 

M.  Galliard  communique  au  nom  du  docteur  Bagot  (de 
Roscoff)  une  observation  de  fièvre  typhoïde  hématurique, 
chez  un  enfant  de  dix  ans. 

M.  Achard communique,  au  nom  deM.  Carrière  (de  Lille), 
une  observation  d’angine  pseudo-membraneuse  à  strepto¬ 
coques  suivie  de  paralysie  du  voile  du  palais. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Febrand. 

Des  injections  hypodermiques  de  morphine,  en  cas  de 
menaces  de  mort  :  syncopes  ou  asphyxie  (1). 

‘  •  i:':  ''  V'  .  II 

Le  danger,  avons-nous  dit,  le  danger  de  l’injection  de 
morphine,  c’est  d’aggraver  la  situation  du  malade  qui, 
comme  un  frêle  esquif,  se  débat  sous  les  étreintes  de  la 
mort,  entre  la  syncope  et  l’asphyxie,  et  que  l’asphyxie  me¬ 
nace  plus  encore  que  la  syncope. 

Le  problème  se  réduit  donc  à  trouver  une  substance  qui, 
ajoutée  à  la  morphine,  permette  à  ce  médicament  de  pro¬ 
duire  ses  effets  bienfaisants  de  sédation  et  d’analgésie,  tout 
en  corrigeant,  par  son  action  propre,  1  effet  nuisible  que  la 
morphine  est  susceptible  de  déterminer  dans  le  sens  de  la 
syncope  ou  de  l’asphyxie.  Or,  ce  sont  là  les  propriétés  de 
l’éther,  ainsi  que  chacün  a  pu  maintes  fois  s’en  assurer. 

On  sait  de  quelle  efficacité  jouit  l’injection  d’éther  pour 
combattre  les  défaillances  du  cœur  et  du  système  nerveux; 
c’est  le  remède  par  excellence  des  états  de  collapsus  et  des 
imminences  syncopales.  Le  fait  est  trop  connu  pour  que 
j’aie  à  y  insister.  La  puissante  excitation  produite  par  l’in¬ 
jection  hypodermique  d’éther,  n’est  pas  seulement  souve¬ 
raine  pour  combattre  la  syncope;  elle  réussit  aussi  bien 
souvent  à  soutenir  l’économie  dans  sa  lutte  contre  l’asphyxie. 
En  réveillant  les  énergies  des  puissances  respiratoires,  en 
activant  la  circulation,  elle  donne  à  l’hématose  de  nouvelles 
facilités  pour  s’accomplir.  On  l’a  vue  réveiller,  par  là,  la  vie 
près  de  s’éteindre,  ranimer  un  souffle  qui  semblait  devoir 
être  le  dernier  soupir  et  réussir  à  prolonger  ainsi  artificiel¬ 
lement  une  vie  qui  semblait  avoir  poussé  son  dernier  effort. 

L’éther  n’est  pas  la  seule  substance  qui  soit  capable  de 
ces  effets:  elle  possède  cependant  à  cet  égard  une  véritable 
supériorité  sur  la  plupart  de  celle  qui  pourraient  être  em¬ 
ployées  dans  le  même  but.  La  caféine,  par  exemple,  jouit 
aussi  d’une  influence  excito-motrice  des  plus  nettes  ;  mais 
elle  est  d’un  usage  moins  facile  en  raison  de  son  peu  de 
solubilité  ;  elle  n’est  pas  diffusible  comme  l’éther  qui,  une 
fois  entré  dans  l’économie  par  la  tension  de  sa  vapeur  à  la 
température  du  corps,  pénètre  partout,  s’adresse  à  l’excitabi¬ 
lité  de  tous  les  organes,  et  en  particulier  à’  celle  du  système 
nerveux;  enfin,  les  effets  physiologiques  de  la  caféine  sont 
moins  immédiats  et  moins  rapides  que  ceux  de  l’éther. 

Quel  que  soit  l’état  de  faiblesse,  de  collapsus  ou  d’as- 
phyxiè  dans  lequel  se  trouve  le  malade,  l’injection  d’éther 
soigneusement  pratiquée  ne  lui  procure  que  des  avantages 
et  ne  l’expose  à  aucun  accident  fâcheux,  puisqu’elle  a  pour 
effet  de  réveiller  l’activité  fonctionnelle  des  éléments  ana¬ 
tomiques.  De  plus,  la  dose  à  laquelle  on  l’administre  peut 
varier  dans  d’assez  larges  limites,  sans  qu’ùn  soit  exposé  à 
tomber  dans  un  excès  dangereux,  attendu  qu’on  n’a  pas  à 
craindre  avec  lui  d’épuiser  l’activité  fonctionnelle  des  élé¬ 
ments  nerveux,  sa  grande  diffusibilité  assurant  la  rapidité 
de  son  élimination  et  mettant  à  l’abri  de  tout  danger  d’ac¬ 
cumulation  des  doses  absorbées. 

Il  est  bien  certain  que  l’injection  d’éther  ne  possède  pas 
les  propriétés  analgésiantes  de  la  morphine  et  qu’elle  ne 
donne  pas  la  sédation  sur  laquelle  la  morphine  permet  de 
compter;  aussi  ne  conseillerai-je  pas  de  substituer  l’une 


(1)  Fin.  -  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  149. 
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l’autre  et  de  remplacer  rinjiectipn,  de  uiorphine, .par  l'injec¬ 
tion  d’éther  pur  chez  leq  agonisants  et  dans  tous  les  çap  oU, 
il. y  a  à 'redouter  des  accidents  de  forme  syncopale  ou  as¬ 
phyxique.  Mais  j’ai  pu  constater  bien  souvent  que,  dans  ,cqs 
ca.s,  l’ association  de  ces, deux  substances,,  dans,  une  même 
injection, répond  Ajl’mdiçAtiqn  désirée,  stWÉj  exposer  à  qucun. 
danger  e t  même  à  aucun  inconvénient. 

La  morphine  administrée  par  la  seringue  de  Pravaz  pro¬ 
cure  au  malade  la  sédation  qui  favorise  l’analgésie  ;  .elle  atté¬ 
nue  l’oppression  du  dyspnéique,  tempère  l’excitation,  cé¬ 
rébrale  et  favorise  une  détente  générale  ;,  lléther,  sans 
provoquer  d’excitation  sensqrio-motrice  appréciable,  relève 
les  mouvements  de  la  vie  organique,  assurede,  fonctionne¬ 
ment  du  cœur  et  de  la  circulation,  réveillé  les  aptitudes: 
respiratoires  du  sujet  et  s’accorde  d'ailleurs  avec  la  mor¬ 
phine  pour  rendre  à  l’activité  nerveuse,  et,  en  .particulier  à 
l’activité  cérébrale,  l’exercice  des  facultés  . dont  elle  reste 
encore  susceptible. 

On  sait,  en  effet,  qu’une  petite  >dosp,  de,  morphine,, loin 
d’entraver  les  fonctions  du  cerveau;  leur  communique  sou¬ 
vent  une  activité  plus  effective,  e;ti  que  .chgz1  les  sujets  déjà; 
accoutumés  à  ces  injections,  la  suppression,  ;4;e  la  morphine, 
ou  seulement  un  dosage  .moindre  et  plus, espacé  domédiqu- 
ment,  laisse  les  sujets  dans  une  sorte  de.  collapsus  nerveux 
que  l’injection  fait  disparaître,  comme  par  enchantement. 

Enfin  j’ai  constaté,  plusieurs  fois  que. dés  sqjétSi ayant  ma¬ 
nifesté  une  intolérance  idiosyncrasique  pour  les  injections 
de  morphine,  voyaient  disparaître  tops ,  les  phénomènes  de, 
collapsus  par  lesquels;  cette  ;  intolérance  se  manifeste, 
lorsqu’on  pratiquait  chez  eux  l’injection  de  morphine  addi¬ 
tionnée  d’éther. 

.  On  n’a  donc  pas  à  craindre,  en  employant  ee:  moyen,  de 
provoquer  une  obtusion  prématurée,  encore  -moins  une 
annihilation  des  facultés  cérébrales,  ;  et  d’usage;  de,  ges  injec^ 
tions;ne  trouve  plus  aucune  contre-indication,  même.. dans 
l’état  d’agonie. 

La  technique  que  j’ai  adoptée,  comme  étant  la  plus  favo¬ 
rable,  est  la  suivante  :  la  solution  de  morphine  que  j’em¬ 
ploie  est  dos,ée  à  deux  centigrammes  par  gramme  de  véhi¬ 
cule,  suivant  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée  bouillie  ou  eaü 
dé  laürier  cerise. . 10  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  20  centigrammes. 

Sulfate  neutre  d’atropine ...  2  — 

M.  s.  a. 

L’atropine  que  j’ajoute  à  la  solution  présente  à  mou  avis 
le  double  avantage  de  donner  des  effets  encore  plus  anal¬ 
gésiques  que  la  simple  solution  de  morphine,  et  en  agissant 
aussi. comme  excito-moteur  sur  la,fibre  musculaire, .de  con¬ 
tribuer  à,  prévenir les  accidents  de  collapsus. 

Prenant  une, seringue  de  la  contenance,  ordinaire,  qui  est 
d’un  gramme  environ,  je. la  remplis  à, moitié  de  cette,  solu¬ 
tion  et  j’achève  dp-  la  remplir  avec  de.  l’éther  pur. 

La  seringue  ainsi  chargée,  je  pratique  l’injection  avec  les 
précautions  :  que  commande  une  asepsie  raisonnable  ;  et  le 
soin  qui,e,st  toujours  requis  pour  l’emploi  d’agents  délicats 
à  manier. 

Et  si  l’effet  favorable  tarde  quelque  peu  à  se  montrer,  je 
n’hésite  pas  à  réitérer,,  deux  ou  trois  fois  au,  besoin,  l’usage  , 
de. ce  moyen,  lequel,  ainsi  pratiqué,  me  paraît  avoir  toutes 
les  chances  d’efficacité  jointes  à  toutes  les  garanties  de  sécu¬ 
rité. 


Il  va  sans  dire  que  ces  proportions  du  mélange,  qui  com¬ 
porte  moitié  de  la  .?qlu#on,  de  morphine  et  moitié  d’éther, 
n’ont  rien,  .d’absolu.  _ 

On.  peut,  selon  les  indications  et.  selon  la  tolérance  d.u 
sujet,  faire  varier,  ces j proportions,  augmenter  la  dose  de 
morphine,,  si  la  sédation;, eqîj’indip^jon  dominante,  ou  au 
contraire  lar^oOê.  d’élhOTü  sj  iérpqilapsus  ou  l’asphyxie  sont 
plus  à  redouter.'Toutofoi^  jé  me.s.uis  bien  trouvé  de  l'usage 
du  , mélange  à  parties  égalée  le  plg?  .i-iouyent  :  quitte  à  réi^ 
térer  le  nombre,  dés  jnjeçtions  si  l’effet,  demeure  insuffisant. 

Je  n’hésite  pas  à  employer  ce  moyen  chez  des  malades 
même  menacés  par  ,1a, syncopé  ou  par  l’asphyxie,  même 
chez  des  malades  en  i  pleine.  Agppie,  quand ..la douleur,  1  agi-, 
tation  ou  l'angoisse  physique  en  réclament  l’application.  Et 
je:  crois  que,  si  c’est  rendre  un  grand,  service  au  malade  que 
de  lui  fournir  cette  sorte  de:  viatique  thérapeutique,  c’est 
aussi, rendre  servi ce.au  médêÇiu, qïye  de  mettre  en  ses  mains 

un  moyen  de  .soulager  efficacement,  son  malade,  sans  in¬ 
quiéter  en  aucune  façon  les  scrupules  de  la  déontologie  pro¬ 
fessionnelle,;  |  ,  |  ...  .  :  |0 


HOSPICE  DE  BRÉVANNES.  —  M.  R.’ Touche. 


Épilepsie  jacksonienne  limitée  au  membre  supérieur  droit 
et  aux  paupières  du  même  côté;  autopsie. 

Vlme  Pî..i,  âgée  dé  quàTaritë  et  un  ans,  succombe  le  15  no¬ 
vembre  1898,  à  une  granulie. 

La  malade, 1  très  intelligeiiie1,  garda  jusqu’à  son  dernier 
jour  sa  connaissance,  et  environ  deux  semaines  avant  sa 
mort  èïlë' nous  fournit  les  réhseignëmëhtS  suivants. 

A  la  fin  de  juillet  1898,  des  mouvements  involontaires1 
appai-urerit  dans  le  membre  supérieur  droit.  D’après  le 
récit  qui  nous  est  fait,' il  s’agit  sans  doute  d’une  crise  d’épi- 
lepsië  jacksonienne.  L’avau t-bras  droit  se  plaçait  en  prona- 
tiûn  ‘forcèè  et 1  en  ëxtension  sur  le  bras.  Le  membre  supé- 
•  rieur  àinsi:  immobilisé  en  rectitude  sd'soulevâit  et  s’abaissait 
en  masse'  d'un  mouvement  très  ràpide.  En  même  temps  les 
ddigts  èé  flëèhiàèkiént  et  s’étendaient  Alternativement  d’un 
mouvement  rythmique.  La  malade  remarqua  aussi  què  l’œil 
droit  s’ouvrait  ët  se  fermait  d’un  mouvement  régulier,  ainsi 
qu’on  le  fait  ijùànd  un  cbrps'étranger1  s’est  introduit  dans; 
l’œil.  Elle  affirme  que  les  paupières  seules  étaient  animées 
de  mouvements1,  que  les  iûtiScIés  de  la  face  n’avaient  aucune 
part  à  ces' contractions.  Il  y  avait  ’dés1  fourmillements  dans 
la  main.  Actuellement  encore  la  malade  se  plaint  de  picote¬ 
ments  dans  l’a  ilhain  et  dans  l’épaule.  Il  y  eût  une  seconde 
attaque  sembable,  mais  plus  forte,  âü  commencement  d’oc¬ 
tobre.  DepuisceS  attaques  le  bras  droit  est  plus  faible  ef  il 
y  a  un  tremblement  à  grandes  oscillations  dans  l’exécütion  1 
des  mouvements  volontaires.  Ces  oscillations  sont  très  sen¬ 
sibles,  quand  on  Tait  étendre  la  main  à  la  malade.  La  force, 
bien  que  diminuée,  est  encore  très  notable  ;  il  n’y  a  pas  trace 
de  paralysie  ni  de  troubles  objectifs  de  la  sensibilité. 

Du  côté  de  l’œil,  il  n’y  a  ni  ptosis  ni  strabisme,  mais 
l’examen  du  champ  visuel  et  des- mouvements  du  globe  ocu¬ 
laire  n’a  pas  été  fait. 

La  mort  survenue  très  rapidement  ne  noffs  permit  pas  de 
compléter  l’observation. 

Autopsie.  —  La  corticalité  droite  est  absolument  intacte. 
La  corticalité  gauche,  à  première  vue,  semble  saine-  mais, 
î  regardant  attentivement,  on,  trouve  en  trois  points  de 
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petites  taches  circulaires  blanchâtres  de  méningite.  Elles 
sont  très  localisées,  à  bords  nets  et  réguliers. 

I.  Une  de  ces  plaques,  un  peu  plus  petite  qu’une  pièce  de 
20  centimes,  siège  sur  la  circonvolution  pariétale  ascen¬ 
dante.  Par  rapport  à  cette  circonvolution,  la  lésion  est  au 
point  où  la  pariétale  ascendante,  d’abord  légèrement  obli¬ 
que  en  haut  et  en  arrière,  se  dévie  fortement  en  arrière.  Par 
rapport  aux  autres  circonvolutions  pariétales,  la  lésion  est 
située  entre  leurs  insertions,  mais  plus  rapprochée  de  l’im¬ 
plantation  de  la  première  pariétale  sur  la  pariétale  ascen¬ 
dante. 

Par  rapport  à  la  scissure  de  Rolando,  la  lésion  répond  à 
la  portion  de  la  scissure  comprise  entre  les  deux  genoux 
supérieur  et  inférieur.  Par  rapport  aux  circonvolutions 
frontales,  la  lésion  est  à  la  hauteur  de  l’insertion  de  la 
deuxième  frontale  sur  la  frontale  ascendante. 

II.  Sur  la  première  circonvolution  pariétale,  au  point 
précis  où  elle  s’implante  sur  la  pariétale  ascendante,  nous 
trouvons  deux  petites  plaques,  grandes  chacune  comme 
une  lentille,  répondant  bien  exactement  à  la  limite  supé¬ 
rieure  et  inférieure  de  la  base  d’implantation. 

III.  A  la  face  externe  du  lobe  occipital,  sur  la  première 
circonvolution  occipitale,  à  égale  distance  des  deux  extré¬ 
mités  et  des  deux  bords  de  cette  circonvolution,  existe  une 
plaque  de  même  étendue  que  celle  de  la  pariétale  ascen¬ 
dante.  Comme  hauteur  sur  l’écorce,  cette  [plaque  du  reste, 
bien  nettement  située  sur  la  première  occipitale,  répond  au 
point  où  la  deuxième  pariétale  se  bifurque  en  formant  le  pli 
courbe  et  en  envoyant  un  pli  de  passage  à  la  deuxième  occi¬ 
pitale. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  recueillis.  La  partie  cli¬ 
nique  est  malheureusement  bien  incomplète.  Nous  n’avons 
pas  assisté  aux  accidents  et  nous  devons  croire  le  récit  d’une 
malade,  très  intelligente  sans  doute,  mais  qui  a  pu  ne  pas 
observer  tous  les  symptômes.  Peut-être,  par  exemple,  y 
avait-il  des  phénomènes  oculaires  autres  que  le  mouvement 
d’ouverture  et  d’occlusion  de  la  paupière.  En  tout  cas,  en 
ne  tenant  compte  que  de  ce  qui  est  avéré,  nous  avons,  en 
mettant  en  face  l’un  de  l’autre  le  fait  clinique  et  le  fait  ana¬ 
tomique  : 

I.  D’une  part  :  flexion  et  extension  alternative  des  doigts, 
pronation  forcée  de  l’avant-bras,  abaissement  et  élévation 
du  bras. 

D’autre  part  :  plaques  de  méningite  de  la  partie  moyenne 
de  la  pariétale  ascendante  et  de  l’implantation  de  la  pre¬ 
mière  pariétale. 

II.  D’une  part  :  mouvement  rythmé  de  fermeture  et  d’ou¬ 
verture  alternative  des  paupières. 

D’autre  part  :  plaque  de  méningite  siégeant  sur  la  pre¬ 
mière  occipitale. 


L’AMPLIFICATION  DU  SON.  —  THÉORIE  NOUVELLE  (1) 
Par  M.  Laborde, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

L’instrument  créé  par  MM.  Grivolas  et  Pathé  frères  repré¬ 
sente  un  double  perfectionnement  du  phonographe  : 

1°  Relativement  à  l’amplification  du  son,  c’est-à-dire  à 
l’augmentation  facultative  de  son  intensité,  par  un  procédé 
nouveau  et  des  plus  simples,  sans  adjonction  d’un  autre 
appareil  quelconque  ; 


2°  Relativement  à  la  netteté  de  l’émission  et  de  la  repro¬ 
duction  de  son  :  résultat  qui  a  constitué,  jusqu’à  présent, 
la  grande,  presque  l’insurmontable  difficulté  de  l’instru¬ 
ment  d’Edison. 

En  entendant  parler  le  modèle  présenté,  on  peut  se  rendre 
compte  de  la  frappante  réalité  de  ce  double  résultat. 

Mais  la  constatation  n’en  est  pas  moins  démonstrative, 
lorsqu’elle  s’applique  soit  à  la  voix  chantée,  soit  au  jeu 
d’instruments  de  toute  sorte,  individuellement  ou  formant 
orchestre. 

Pour  ce  qui  est  du  chant  par  la  voix  humaine,  les  effets 
obtenus  sont  remarquables,  tellement  la  reproduction  de  la 
voix  personnelle  du  chanteur,  avec  son  timbre,  sa  tonalité, 
les  nuances  de  la  phrase  musicale,  est  exacte  :  en  dissimu¬ 
lant  l’instrument  reproducteur  automatique,  l’on  croit  en¬ 
tendre,  sans  différence  saisissable,  le  chanteur  lui-même. 

La  reproduction  instrumentale  est  tout  autant,  sinon  plus 
remarquable. 

Voici  la  théorie  scientifique  que  le  fonctionnement  de 
l’appareil  a  suggérée  à  M.  Dussaud,  déjà  connu  par  sa  créa¬ 
tion  du  microphonographe. 

Il  y  a  à  considérer  deux  cas  : 

1°  Celui  de  l’intégration  discontinue,  ou  le  cas  dans  lequel, 
sur  la  feuille  d’étain,  l’on  obtient  une  intégrale  discon¬ 
tinue,  c’est-à-dire  que,  dans  cette  condition  d’inscription,  le 
son  est  représenté  par  une  série  de  courbes  disjointes,  ce 
qui  ne  permet  d’obtenir  l’amplification  que  par  une  aug¬ 
mentation  de  la  profondeur  du  sillon. 

Mais,  outre  qu’il  est  difficile  d’y  procéder,  le  style  n’a  pas 
le  temps,  pour  la  répétition,  de  descendre  jusqu’au  fond 
dudit  sillon  ; 

2°  Dans  une  seconde  alternative,  au  contraire,  celle  de 
l’intégration  continue,  c’est-à-  dire  du  rouleau  à  un  seul  co¬ 
peau,  l’amplification  du  son  peut  être  obtenue  par  un 
allongement  des  différentes  portions  de  la  courbe  continue. 

Ce  résultat  est  capital,  il  signifie  que  l’on  peut  grandir  le 
son  en  allongeant  sa  courbe  :  il  suffit,  pour  cela,  tout  en 
conservant  la  même  vitesse,  d’augmenter  le  diamètre  du 
cylindre,  devant  lequel  on  parle  ou  on  chante;  et,  dès  lors, 
suivant  le  diamètre  choisi,  on  aura  1/2,  3/4,  1,  1 1/4, 1 1/2, 
1  3/4,  2,  etc.,  et  jusqu’à  un  plus  ou  moins  grand  nombre, 
ainsi  croissant,  de  fois,  l’intensité  de  la  voix  humaine  ou 
celle  d’un  instrument. 

De  même,  avec  un  cylindre  ordinaire  du  phonographe 
parlant  devant  un  autre  phonographe,  à  plus  grand  cylindre, 
on  obtiendra  une  multiplication  d’intensité  d’autant  plus 
considérable  que  le  diamètre  du  second  rouleau  sera  lui- 
même  plus  grand. 

En  un  mot,  on  possède  par  le  diamètre  des  cylindres  le 
moyen  d’amplifier  les  sons,  à  volonté,  soit  au  moment  de 
l’enregistrement,  soit  lors  de  la  reproduction  d’un  rouleau. 

L’agrandissement  du  son  devient,  de  la  sorte,  aussi  simple 
et  aussi  facile  que  celui  d’une  photographie;  et  il  nous  suffit 
d’en  avoir  indiqué,  ici,  le  principe  physique,  ne  pouvant 
entrer  dans  les  détails  des  dispositifs,  destinés  à  éviter  les 
vibrations  accessoires  de  la  plaque  vibrante  et  du  résonna- 
teur,  auxquels  il  s’agit  de  donner  les  dimensions  voulues. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  nouveau  procédé  d’amplification  du 
son  est  appelé,  par  sa  simplicité,  à  permettre  certaines  ap¬ 
plications  pratiques,  dont  continuent  à  se  préoccuper 
MM.  Dussaud  et  Laborde,  notamment  les  applications  à  la 
surdité  acquise. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1899,  p.  123. 
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Mesnet  (1825-1898). 

Par  M.  Rendu,,  secrétaire  général  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Le  nom  de  Mesnet  évoque  l’idée  d’un  des  médecins  qui 
ont  étudié  avec  le  plus  de  sagacité  les  maladies  nerveuses 
et  analysé  avec  le  plus  de  profondeur  les  troubles  morbides 
de  l’intelligence.  Né  en  1825,  à  Saumur,  il  était  à  dix-neuf 
ans  lauréat  de  l’École  de  médecine  d’Angers,  et  trois  ans 
plus  tard  obtenait  le  litre  d’interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
où  il  avait  la  bonne  fortune  de  suivre  l’enseignement  de 
Briquet.  Ce  fut  à  l’école  du  célèbre  médecin  de  la  Charité, 
qui  vers  cette  époque  poursuivait  ses  recherches  mémo¬ 
rables  sur  l’hystérie,  qu’il  prit  le  goût  de  la]neuropathologie 
et  commença  ses  études  sur  l’état  mental  des  sujets  atteints 
de  cette  névrose.  Sa  thèse  sur  les  paralysies  hystériques 
(1852),  où  étaient  mis  en  relief  les  désordres  profonds  de  la 
sensibilité  générale,  fut  une  révélation;  il  y  montrait  que 
les  convulsions  et  les  contractures  ne  constituent  qu’une 
partie  restreinte  du  tableau  de  la  névrose,  et  que  bien  plus 
souvent,  dans  l’expression  symptomatique,  les  phénomènes 
sensitifs  tiennent  la  première  place. 

Ces  débuts  brillants  faillirent  avorter,  et  pendant  un  an, 
les  obligations  de  la  vie  du  praticien  à  Saumur  firent  oublier 
les  succès  de  l’école.  Mais  Mesnet  regrettait  trop  l’atmos¬ 
phère  scientifique  de  la  capitale  pour  se  confiner  longtemps 
dans  sa  province.  Il  revint  à  Paris  en  1853,  et  bientôt  son 
mariage  avec  la  fille  du  docteur  Archambaud,  un  des  méde¬ 
cins  aliénistes  les  plus  considérés  de  l’époque,  fixa  définiti¬ 
vement  sa  voie.  Il  dut  à  cette  nouvelle  orientation  de  sa 
carrière  la  connaissance  parfaite  de  la  pathologie  psychique, 
et  put  ainsi  réaliser  l’union,  trop  rare  dans  notre  profession, 
d’une  instruction  médicale  encyclopédique  très  sérieuse,  et 
d'une  (compétence  exceptionnelle  en  matière  d’aliénation 
mentaie.  Grâce  à  sa  fréquentation  quotidienne  des  aliénés 
(il  était  directeur,  avec  M.  Motet,  de  la  maison  de  santé  de 
la  rue  de  Charonne),  grâce  surtout  à  son  tour  d’esprit  ob¬ 
servateur  qui  le  portait  à  faire  l’analyse  expérimentale  des 
désordres  de  l’intelligence  et  de  la  volonté,  il  devint  rapide- 
mentl’un  des  maîtres  en  neuropathologie,  et  àpeine  nommé 
médecin  du  Bureau  central,  en  1859,  il  s’appliqua,  dans  les 
services  hospitaliers  qui  lui  furent  confiés,  à  l’étude  des 
phénomènes  cérébraux  et  des  perturbations  psychiques  que 
crée  la  maladie  dans  les  cerveaux  les  plus  sains. 

Nul  n’analysait  avec  plus  de  sagacité  et  de  précision  la 
valeur  d’un  délire  au  cours  d’une  maladie  aiguë  ou  d’un 
état  infectieux,  nul  ne  savait  mieux  dégager  les  influences 
respectives  de  l’intoxication  morbide,  de  l’alcoolisme,  des 
habitudes  professionnelles  et  des  préoccupations  domi¬ 
nantes  des  malades,  pour  en  tirer  un  pronostic  approprié 
et  des  indications  thérapeutiques  bien  définies.  J’ai  pu,  en 
1867,  voir  directement  à  l’œuvre,  dans  son  service  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  ce  maître  éminent,  et  la  façon  dont  il 
savait  interroger  les  malades  et  mettre  en  relief  leur  état 
mental  m’a  laissé  une  impression  inoubliable. 

A  cette  tendance  d’esprit  nous  devons  une  série  de  mé¬ 
moires  qui  sont  devenus  classiques  et  ont  porté  la  lumière 
dans  le  domaine  confus  des  délires  symptomatiques.  Le 
premier,  Mesnet  a  su  distinguer  au  milieu  des  multiples  acci¬ 
dents  cérébraux  du  rhumatisme  ceux  qui  relèvent  de  la 
fluxion,  nous  dirions  aujourd’hui  de  l’intoxication  rhuma¬ 
tismale,  et  ceux  qui  dépendent  du  terrain  mental  du  sujet. 
La  forme  morbide  qu’il  a  nettement  décrite  sous  le  nom  de 
folie  rhumatismale  a  été  acceptée  par  tout  le  monde  et  con¬ 
firmée  par  les  neuropathologistes  de  tous  les  pays. 

Le  même,  l’épidémie  de  choléra  de  1865  lui  permit  d’a¬ 


jouter  un  chapitre  inédit  à  nos  connaissances  sur  la  période 
de  réaction  de  cette  maladie  et  sur  les  graves  désordres  cé¬ 
rébraux  qui  la  traversent,  phénomènes  délirants  tenant  à 
la  fois  au  processus  toxique  et  à  l’insuffisance  rénale. 

Mais  c’est  surtout  l’étude  des  névroses  dites  extraordi¬ 
naires  qui  l’a  captivé.  Tout  ce  qui  se  rattachait  à  la  cata¬ 
lepsie,  à  l’extase,  au  somnambulisme,  avait  le  don  de  l’in¬ 
téresser  au  plus  haut  point,  et  l’on  peut  dire  que,  bien 
avant  l’école  de  la  Salpétrière,  Mesnet  avait  vu,  analysé  et 
décrit,  avec  une  fidélité  merveilleuse,  les  phénomènes  de  la 
grande  hystérie  et  posé  les  principes  scientifiques  de  l’hy¬ 
pnotisme. 

Dès  1860,  il  faisait  paraître  dans  les  Archives  de  Médecine 
un  travail  qui  contient  en  germe  tout  ce  qui  a  été  dit  plus 
tard  sur  l’automatisme  de  la  mémoire  et  du  souvenir  dans 
le  somnambulisme  pathologique,  à  propos  d’un  malade  dont 
les  impulsions  délirantes  provoquaient  des  tentatives  de 
suicide.  Dix-sept  ans  plus  tard,  il  revient  sur  ce  sujet  dans 
un  mémoire  célèbre  qui  parut  dans  les  Annales  médico-psy¬ 
chologiques.  Il  y  démontre  que  le  somnambulisme  spontané 
constitue  une  des  modalités  de  la  grande  hystérie,  et  se 
traduit  par  l’abolition  de  toutes  les  sensibilités,  sauf  celle 
du  tact  qui  persiste  et  s’exalte  même.  Le  somnambule  a 
perdu  toute  notion  de  ce  qui  l’entoure  :  on  l’appelle,  il  n’en¬ 
tend  pas;  on  lui  met  une  lumière  devant  les  yeux,  il  ne  la 
voitpas  ;  mais  en  le  touchant,  on  l’éveille,  et  alors  il  a  perdu 
toute  conscience  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Cette  scission 
brusque  de  la  mémoire,  observée  dans  la  transition  rapide 
de  l’état  de  la  veille  au  sommeil  et  du  sommeil  à  la  veille, 
estlepointcapital  de  l’histoire  du  somnambulisme.  Elle  sere- 
trouve’aussi  bien  dans  le  somnambulisme  spontané  que  dans 
le  somnambulisme  provoqué,  lequel  est  le  résultat  d’un 
choc  et  constitue  l’une  des  manifestations- les  plus  saillantes 
de  l’hypnotisme.  Le  sujet,  passe  ainsi  à  la  volonté  de  l’ex¬ 
périmentateur,  de  la  condition  première  à  la  condition  se¬ 
conde,  de  l’état  de  veille  à  l’état  de  sommeil,  avec  une  dis¬ 
jonction  totale  de  sa  personnalité  et  une  abolition  complète 
de  la  mémoire  de  ce  qui  vient  de  se  passer.  Mais,  par  contre, 
cette  mémoire  reparaît,  singulièrement  précise,  quand  le 
sujet  se  retrouve  dans  les  mêmes  conditions  d’hypnotisme 
ou  de  somnambulisme,  et  cette  reviviscence  des  souvenirs 
est  telle  qu’à  plusieurs  années  de  distance,  certains  sujets 
reproduisent  avec  une  fidélité  stupéfiante  le  tableau  de  ce 
qui  s’était  passé  dans  une  séance  d’hypnotisation  lointaine. 

Ces  faits,  qui  sont  maintenant  bien  connus,  sinon  dans 
leur  essence,  au  moins  dans  leurs  manifestations  cliniques, 
Mesnet  les  a  développés  dans  un  livre  singulièrement  ins¬ 
tructif,  sur  le  somnambulisme  provoqué  et  la  fascination, 
qui  est  comme  son  testament  scientifique. 

Dans  ce  livre,  attachant  comme  un  roman,  écrit  avec  un 
relief,  une  puissance  de  vie' singulière,  il  montre  que  l’état 
de  somnambulisme  provoqué  supprime  toute  sensibilité,  au 
point  qu’une  opération  sanglante,  un  accouchement  peu¬ 
vent  s’accomplir  sans  que  l’opérée  ou  la  parturiente  en  ait 
conscience.  Grâce  à  ses  expériences  répétées,  à  la  netteté  et 
à  l’enchaînement  de  ses  déductions,  l’étude  de  la  sugges¬ 
tion  hypnotique  est  entrée  dans  le  domaine  officiel,  et  pour 
la  première  fois,  dans  l’afïàire  Didier,  on  vit  une  cour  de 
justice  accepter,  après  plaidoiries,  la  preuve  du  somnambu¬ 
lisme  faite  par  démonstration  expérimentale. 

Quoi  de  plus  intéressant  également  que  cette  étude 
médico-physiologique  sur  le  sauvage  du  Var,  ce  singulier 
dégénéré,  qui,  très  inoffensif  par  lui-même,  était  un  délirant 
insociable  et  adaptait  sa  vie  à  ses  conceptions  misanthro¬ 
piques  ?  Et  ce  fait,  analysé  d’une  façon  si  pénétrante,  d’au¬ 
tomatisme  consécutif  à  une  fracture  du  crâne  ;  et  cet  autre, 
encore  plus  troublant,  d’un  chef  de  gare  qui,  atteint  de 
somnambulisme  et  de  fascination,  s’immobilise  brusque¬ 
ment  en  voyant  briller  le  réflecteur  d’une  locomotive  en 
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manœuvre  etœe  fait  broyer  par  elle.  Toutes  -ces  névroses 
extraordinaires;  que  4’on  reléguait' jadis  dans  le  domaine  de  1 
1®  sorcellerie:  et  dé  l’occultisme,'  ont  été  misés  au  point  par  | 
Mesnet  avec  'urne >  sûreté  de  !  jugement,  fine'  précision  ;  d’ob- 
seïtvati,QH;  qui  ifùnt  de  ces  mémoires  des  modèles  d’invé^a- 
gatiou  scientifique.  V  . 

-fiés  vétudés  :de 'psychologie!  n'empêchaient  |>as  Mesnet 
diiêtiré  un-  clinicieni  sggace,  versé  dans  la  pathologie:  géné¬ 
rale;  Lé  premier,1  il  sut  distinguer,  dans  le  groupe  des  hé- 
œûrfagies  rénaleëj  les  fausses  hématuries  et  donna  la  des¬ 
cription devenue'  classique !de  l’hémoglobinurie  a  frigore:M%- 
des  premiers  également,  il  mit  en  relief,  dans  un  rapport  à 
l-Académie-  de  médecine,  très  documenté,  lés  relations 
étroites'  qui  rattachent  la  paralysie  générale  à  la  syphilis 
cérébrale.  A  lui  enfin,  on  doit  la  connaissance  des  fausses 
rages  ou  des  :délires  hydrophobiques,  qui  simulent  parfois, 
d’üne  façon1  singulière,  les  véritables  accidents  rabiques. 

-Telle  est  l'œuvré 'scientifique  de  Mesnet;  le  nombre  des 
mémoires  qu’il  a  publiés  n’est  pas  très  considérable,  mais 
ils  (résument  toùte:  une  vie  de  travail  et,  par  le  soin,  la  pré¬ 
cision  de  leur  composition,  ils  ont  une  valeur  définitive. 
Mesnet  n’écrivait  que  sur  les  sujets  qu’il  possédait  à  fond, 
et  il  ne  prenait  la  plume  que  quand  son  opinion  était  faite 
depuis  longtemps,  et  corroborée  par  de  nombreuses  vérifi¬ 
cations1 'cliniques.  'Aussi;  tous:  les  types  morbides  qu.il  a, 
miis  en  relief- ont  étéisànctibnnés  par  les  travaux  ultérieurs, 
ebfjusqu’à  présent;;  ;aucuhe::  de  ses  conclusions  n  a  été 
infirmée.  Ce  n’est  pas  un  mince  mérite  d’avoir  marché  d  un 
pas  ferme  sur  ce  terrain  périlleux  des  névroses,  où  le  mé¬ 
decin  est.  èn  -butte  à  tant  de  supercheries  et  de  mystifica¬ 
tions,  et ,  d’avoir  su  éviter  aussi  bien  la  négation  de  parti 
paris  que  l’excès  de  crédulité. 

L’homme  -  n’était  pas  moins  remarquable  que  le  saVant  : 
avec  son  front-haut,- son  regard  clair  et  ferme,  sa  parole  nette 
et  rude.  Mesnet  était  une  personnalité  à  part;  on  comprenait 
qu’à  volonté  il  pouvait  charmer  du  fàseiner  ses  malades.  Il 
exerçait  sur  sés  élèves  là  même  autorité,  à  la  fois  ferme  et 
bienveillante  :  personne;  ne  lui  aurait  manqué,  et  tout  le 
monde  l’aimait.  C'était  un  ardent  et  courageux  patriote, 
qui,  aux  mauvais  jours  de  la  Commune,  faillit  payer  cher 
son  amour  de  l’ordre  et  de  la1  discipline,  jamais  il  ne  sut 
transiger  avec  son  devoir  ni  céder  à  aucun  respect  humain. 
Dans  l’intimité,  c’était  le  meilleur  et  le  plus  affectueux  dçs 
hommes. 

La  mort  'de  son  fils,:  il  y  à  quelques  années, , lui  porta  un 
coup  terrible  ;  comme  Siredey-,,  frappé -de  même  -dans  ses 
plus!  intimes  affections,  il  -y  contracta  lq  -germe  de  la  maladie 
de  cœur  qui  l’emporta,  au  bout  de  deux  ans  de  souffrances, 
acceptées  avec  résignation  et  supportées  stoïquement. 

-Mesnet  nous  lègue- ce  souvenir  d’unè  des- intelligences  les 
plus  pénétrantes  qu? il  nous  ait  été  donné  de  rencontrer,  et 
d’un  caractère  droit  qui  n’a  jamais  connu  de  défaillance. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  pu  20  au  25;  FpyRiER  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi 20  février  1899,  à  une  heure. —^(nouveau  régime): 
MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Broca  (André); 

3e  (orai,  lTe  partie,  nouveau  régime)  :  MM.  Lannelongue,  Sébi- 
leau  et  Varnier  ;  —  (lre  série)  :  MM.  Blum,  Broca  (Aug.)  et  Lepage  ; 

—  (2'  série,  ancien  régime)  :  MM.  Pinard,'  Lejars  et  Legueu;  — 
M.  Desgrez,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Humbert,  Reclus  et  • 
MaUclaire  ;  -  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Hayem,  Widal  et  Dupré; 

—  (2e.  série)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Méry  ;  —  M.  Gaucher, 
suppléant. 


MARDI  21  FÉVRIER,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime)  : 
MM.  Gariel,  Rémy  et  Langlois;  —  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Gley  et  André  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

5e  (l*e  partie,  ehirurgiè),rCtarité  (ire  série)  :  MM.  Guyon, 
Berger  et  Albarran  ;  —  (2e  série):.  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et 
Faure;  —  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Achard'  et  Vaquez,;  —  M. 
-Charrin,  suppléant. 

Sf.  (!»-  partie,  obstétrique),. ; Clinique  Larnier'.  MM.  Budin, 
Maygrier  et  Bonnaire;  —  M.  Quénu,  suppléant. 

mercredi  22  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique  ,'  épreùve  pratique  :  MM.  Terrier,  Sébileau  et  Legueu. 
28  (nouveau  régime)  :  MM.  Gautier,  Ch.  Richet  et  Launois  ; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Blanchard,  Rémy  et  Desgréz. 

1  '  -3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Lannelongué,  Mauclàirè  et  Lepage- 

—  M.  Walther,  suppléant. 

jeudi  23  février,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,- 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Richelot,  Thiéry  et  Faure. 

2e  (nouveau  iéginie)  :  MM.  Rémy,  Gley  et  Chassevant. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Blanchard  et  Langlois.1  ;  ™ 
3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Qüenu,  Bonnaire  et  Thiéry. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Chantemèsse  et  Ménétrier  ;  —  M.  Walther, .suppléant. 

vendredi  24  février,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime) 
MM.  Gariel,  Rémy  et  Launois. 

3e  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Lfmçereaui  et  Teissier. 

4e,  Laboratoire 'de  pharmacologie,  sali?  de  manière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Thoinotèt.Wurtz; —  M.  Gilles  dp  la  Tourette,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.Tillaux,  Blum 
-et Walther;  —.(2e  série)  :  MM.  Humbert,  Broca  (Aug.)  et  Reclus; 
-(2e partie)  :  MM.  Joffroy /Widal  et  Méry;  -  M.  Dupré  suppléant., 
8e  (lee  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pmard, 
Varnier  et  Le.page;  —  M.  Broca f André)',  suppléant. 

samedi  25  février,  à  une  heure.  -r  2e  (nouveau  régime)  : 
MM.  Rémy,  Hanriot  et  Langlois  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Mathias- 

Duval,  Blanchard  et  André.  : 

3e  (2=  partie)  :  MM.  Dieulafoy.  Hutinel  et  Roger  ;  —  M.  Ménétrier, 
suppléant.  .  . 

5e  (2e  partie,  chirurgie),  Pitié  série)  :  MM.  Cornil,  Troisier 
et  Marfan;  —  (2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Hallopeau. et Thiroloix  ;. 

—  M.  Achard,  suppléant.  :  , 

:  b=  ire  partie,  obstétrique),  Clinique  Tournier ;:  MM.  Budin, 
Maygrier  et  Bonnaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

|  'Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  jury  du  concours  pour  trois  places  de 
médecin  est  définitivement  composé  de  MM.  Joffroy,  Cruveilhier, 
Barth,  Moutard-Martin,  Ménétrier,  Merklen  et  Landrieux. 

—  Pàr  décret,  en  date  du  9février-1899,sont  nommés  au  grade 
deimédecin  aide-major  de-  deuxième  classe,,  pour  prendre  rang 
du  1er  février  1899,  et  provisoirement  dans  l’ordre  ci-après,  les 
élèves  de  l’École  du  service-  de  santé,  militaire- -reçus  docteurs  en 
médecine,  dont  les  noms  suivent,  qui  sont  pourvus  d’un  emploi- 
de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  à  FÉcole  d'application 
du  service  de  santé  militaire  :  ■  _  " 

MM.  Alix,  Beaujeu,  Rillon,  Blondeau,  Blondel  de- Joigny,  Bl.qt, 
Boppe,,  Bouchart,  Busy,  -Caillon,  Chaudoye,  Gochois,  Comte,; 
Cordier,  Courvoisier,  Daithuille,  De-bève,  Delacroix,  Delbru,- 
Denaclara,  Diénot,  Ecoohard;  Fabre,  Ga  dit-Gentil,  Gautier,  Ga- 
vard,  Génévrier,  Grenier  de Cardenal,  Gueytat,  Hahn,  Hochwelker, 
Humbel,  Humbert,  Janot,  Jojot,  Julié,  Jullien,  Kolb,  Lannou, 
Laporte,  Le  Dantec,.  Le  Guelinel  de  Lignerolles-,  Lexa,  Lotentz, 

Malaspina,,  Mercier,  Mordant,  Morel,  Moulin,  Munaret,  Ouin, 
'Pigeon,  Régnault,  Rigourd,  Robert,  Rouchaud,  Rouvillois, 
Savornin,  Sirot,  Sorel,  SoUsselier-,  Spire,  Su-ttel,  Tanton,  Thou- 
zellier,' Trille,  Uzac,  Vennin,-  Vergue,  Vorbe,  Wurtz  et  Wyart. 
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_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dauzat  (de  Saint-Étienne-aux-Clos)  et  Vialaneix  (d’Egle- 

t<>V^ Postes  médicaux.  —  Calvados  :  poste  à  céder  ;  s’adresser  à 
M  le  doctenr  Sebillotte,  rue  Croix-des-Petits-Champs,  Pans.  — 
Vendée  •  s’adresser  à  Mm0  veuve  Régnier,  rue  de  Brioux,  à  Niort. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Voie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret'et  Homélie. 


Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  SOURD. 

g.  _  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RtlE  CASSETTE,  17. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  '“Ses0" 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3' pilules  par  repas. 

albuiviinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  ClB,  49,  rue  de  Maubeuge. 


diabète  .  j 

Te  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  a-gréable 
an  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  il 

a  .  P  , . i-  .....  j  rpm  V,  est  donc  un  médi- 

fait  tom  .  ordre,  autant  qu’un  excellent 

Sent  II  est  employé  dans  les  Hopitauxcivils et 
militaires  de  Paris:  -  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer.  ,  _  .  1 

4  Desvilles,  pb^»,  24,  r.Etienne:Marcel,  Paris. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pûles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

guéris  Pau  les  H  S 

VÉRITABLES  PILULES  i,  VALLET  ! 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable  ® 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dissolution  rapide  dans  l’ estomac.  -  No  constipent  pas.  -  Ne  noircissent  pas  les  dents  1 
1  Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas.  1 

Prescrire  les  VÉRITABLES  Pilules  de  ValIeL  qui  sont  BLANCHES 
t  non  pas  argentées,  et  portent  chacune  imprimée  en  noir  la  signature  . 

Toutes  Pharmacies  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C'°),  19,  rue  Jacob,  Paris. 


"coaltar  saponiné  le  beuf 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTERIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF-:T0LU  LE  BEUF 

Approuvas  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Erg.  FOURNIERtPariorfra ),1 14,  rue  de  Provence,  Paris. 


TROUSSEAU,  CHARCOT ,  et) 


VALÉRIANATE  flERLOT 


Calme  et  Guérit  les  h 

NÉVRALGIES.  ififlEUK MEVBQSES  | 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

;Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  "* 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAEiANi,phien,41,  BariHaussmann,ettteBphl0“. 


CAPSULES 

D  ARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie.de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
malades  un  produit  pur,  exactement  dnsp.  p.t.  trp.s  efficace. 


SÉKUIVÎ 

selon  la  méthode 
duDr  IVlARIflOREK 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


BPEPT0NE  CATÏtLON 


VIMES  PEPT0NE  CATILL0N 


Rétablit  les  Forces. J’ Appétit, las  R  Ujestiona 


TANNATE 

D’GREXINE  , 

Le  docteur  Ferdinand  Steiner,  assistant  de  la  Division  des  Enfants  du 
professeur  Frühwald,  à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  écrit  dans  fo 
«  Wiener  médic.  Blàtter  «  : 

«  Dans  le  TANNATE  D’OREXINE  se  trouve  un  stomachique  sur  lequel 
nous  pouvons  compter  d’une  façon  plus  absolue  et  plus  efficace  que  sur  les 
autres  stomachiques  appliqués  jusqu’ici  dans  la  pratique  infantile,  que  ce, soit 
pour  relever  l’appétit  des  malades  ou  encore  pour  faire  de  la  suralimentation.  » 

Dose  :  0gr50  deux  fois :par  jour ,  deux  heures  avant  les  principaux  repas,  eh 
cachets,  capsules  ou  sous  forme.de  tablettes. 

1 j  \  BASE  D’OREXINE  STOMACHIQUE 

Dose  :  0gr30  à  0gr50  deux  fois  par  jour,  deux  heures  avant  les  principaux 
repas,  en  capsules  ou  cachets. 

Gros  et  renseignements  :  M.  RBINICKE,  39,  rue  Samte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris,  j 
TABLETTES  D'OREXIME.  à  la  PhaTÜTacie  Normale,  17,  me  Drouot,  Paris. 
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SERAFON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÊRAFOBT  amènent  la  Guérison, 
Déssèckent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SERAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

Pharm,  SÉR&FON,  Bordeaux  et  toutes  Pharm.  —Gros  :  8“  ADRfAH  et  C  9,  Bue  de  ia  Perle,  Paris.  


VENTE  en  Gros:  L.BARBERON, IfrPlacedesVosges.PARlS 


CAPSULES  DUOTAL 


VI G  1ER,  Pharmacien 
I2.B?  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
(POTASSIUM:  (erempt  do.qhloryre-  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable' de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils,  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dé¬ 
ranges  .amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

2°  Le  ' 

3°  Le  sirop  d 
STRONTIUM. 


sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
_sirop_de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 


DE 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIIE-COCA  MARIAI! 

ûqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
uillerées  prjour.  Bd  Hanssmann,  41,  Paris  etph»»5. 


TUBERCULOSE  PULUMURE 


Capsules  Clin  au  Phosphotal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 


I  1°  Absence  de  causticité. 

AV  A  N  r  AGES  I  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

D“  \  3“  Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degré  la 

Phosphotal  <  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

[Phosphite  neutre  I  40  Action  thérapeutique  ;  Suppression  de  ia  Toux  et  des  Sueurs; 
de  Créosote.)  |  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 

dosage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  çr.  20  de  Phosphotal  ;  i  à  U  Capsules  par  jour 


L’enrobage  au  Gluten  des 
Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l’intestin  et 
conservel’intégritéde  l’estomac. 

aux  repas. 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
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Capsules  Clin  au  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaiacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaï&col  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade,  i  à8  par  jour  aux  repas. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Plus  on  avance  dans  cette  éternelle  question  de  l’appen¬ 
dicite  et  plus  on  tend  à  se  rapprocher  de  l’opinion  défendue 
aveetant  de  conviction  par  M.  Dieulafoy. 

Dans  la  dernière, séance,, .c’était  M.  Reclus  quUse,^- 
claraif  absolument  :  partisan  de  l’intervention  constante 
et  hâtive,  et  qui  se  ralliait  complètement  à  la  formule 
si  souvent  défendue  par  le  professeur  de  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu;  aujourd’hui,-,  c’est  M.  Pinard  qui,  n’envisageant  l’ap¬ 
pendicite  que  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse,  loin  de 
trouver  dans  cette, dernière  une  contre-indication  à  l’opéra¬ 
tion,  proclame;  que,  toute  appendicite  survenant  chez, une 
femme  enceinte  doit  être  aussitôt  opérée.  Il  cite  quatre  cas, 
dontideux  opérés;  et  suivis  de  guérison  et  deux  non  opérés 
suivis  de  mort.  Est-ce  assez  concluant  et  doit-on  reprocher  à 
M.  Pinard  de,  ,1e  crier,  bien  fort  du  haut  de  la  tribune  de 
l’Académie  pour  être  entendu  non  seulement  des.  médecins, 
mais  aussi  des  i  familles  ?  <ïl  faut,  sans,  contredit,  pour  être 
aiissi  affirmatif,  avoir  une, jcpnyiction  bipn .arrêtée,  ,et  quqllé 
;  qup  soit  l’éloquence  de  M.  Dieulafoy,1  il  faut  bien  adrppttre 
qu’elle  n’eût  pas  suffi  à  elle  seule  pour  enlralqer  Çettp  .con¬ 
viction  si  les  faits,  se  multipliant,  chaque  jour,  ,ne  yenaient 
h  coafifmer  l’opinion  que  tout  d’abord  ij, a , soutenue,  ,§pu|  jpa 
presque 'seuh, Toutefois,  de-tepips  fip tfJftB&wlP# 
pour  protester,  .CJestainsi  ;qu 'après,  .lej.rie^i’gttê.iDumontpal- 

-  lier,  -  M.  Feprand  -vient  .de  :  nouveau  .s’efforcer,. de  );sap$erj 
l’honneur ,  de  |la  thérapeutique  uiédiçal^ ,  rgénéralemen t ,  Jjjpn; 
malmenée  en  cette  affaire.  M .  -  Pepand  :à  J’Apaçtëpye,.  êAïftS1® 
M.  Ricard  et  d’autres, ;à. . la,  Société, de  içfrjqergie.)  a  .d’abPird 
soüteuu  cette. idée 'fprt, juste  qu’il  .fallaitiSe-.ggrder.  de  3’en- 

-  fermer, dans  des iffiTUiuleSi étroites.  La-^a^i.étç  .fit,  la,ifndG" 
plicitédes  forjiuesi;d’6p.peiidicit.e:n!e.'^atl?éiieRit'3’8SÇlcP?nPî9hlier 
d’un  même  et  unique  traitement,  et  sans  repousser  systé-* 
matiquement  l’intervention  chirurgicale,  M.  Ferrand  per¬ 
siste  â  croire  qu’il  y  a  des'  cas  d’appendicités  qui  pèuveht  et 
doivent  être  traités'  médicalement'.  C’ést  là  aussi  l’opinion 
d’un  certain  nombre, de, chirurgiens.,, naeis Tllors  que  ceuf^ci 


s’accordent  à  prescrire  l’opium,  la  glace,,  la  diète,  et  à, pros¬ 
crire  les  purgatifs,  M.  Ferrand,  au  contraire,  -repousse 
l’opium  comme  dangereux,  lui  préfère  la  belladone  comme 
calmant  et  préconise  l’emploi  des  purgatifs  comme  le  meil¬ 
leur  moyen  d’assurer,  dans  la  mesure.du, possible,  l’asepsie 
intestinale.:  Il  faut  savoir  gré  à  M,  Ferrand,  d’avoir  eu  le 
•  courage  de  son  opinion  et  de  l’avoir  ainsi  défeudue.  Cette 
question  de  l’appendicite  intéresse  tout;  autant, le  médecin 
que  le  chirurgien,  et  cependant  jusqu’ici  les.  médecins,  de 
l’Académie  ne  se  rsônt •  1  guère’ ,  moetaéSÿ  ;  :  sia l’qn  excepte 
M .  1  Dieulafoy  qui,  ;  d’ailleurs,  s’est ,  montré,  plps  chirnrgjcal 
que  les  chirurgiens:  Il  nous  a  même  sem-bjé  quepmc-îpont 
quelque >peù  tardé  à,  lui  rendrelajjusticeiqu’jis  luj  doippt. 
C’est  chose:  faite  maintenant,  Carj.A  la  ;dêrni,èrq  séance, (Je  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Chaput  a  terminé  WP, importante 
communication  sur  F  appendicite,  en  disant  :  «  M.  Dieulafoy 
a  bien  mérité  de  la  chirurgie.  C’est  aussi,  notre  avis. 

Au  début  de  la  séance ;  I,  Landouzy  a  eu  la  parole  pour 
rendre  compte  des  fêtes  du  centenaire  de  l’Académie  impé- 
riale  militaire  de:  médecine  de  Saint-Pétersbourg,  auxquelles 
il  a  assisté  eomme, délégué  de  l’Académie, vdéibiécleeifle.-de 
Paris.  En  remerciant  ses  collègues  de  Saint-Pétersbourg  de 
TaccueiLqui  a  été  fait,  au  représentant  de-optre  Académie, 
M.  Landouzy  a  rappelé,  en  termes  élequ.ePl,S!  -Je-part  qui 
■  revient  à, la  France  dans  les  progrès  de  la  s,çiençp,fljédi;cale, 

-  grâce  aux  travaux  ,  dé-  Claude  Bernardj  de  '.Ymemjn^  fjjAjl- 
.  phonsp'Güéiiniet  surtoutide!, Pasteur,,  ;  ,  , .  ,n\ 

s  ;  M.  Hayeml  1  a  !  montré  1 1  une  ;  série,  :  de  radiographies ,  (très 
mettes!  obtenues  par  M.  témoin, , aprêp ,'sevl^ff •*) 

-,  secondes  idepose  poumlesiad^teeipt; 

itesœnfàBtejmiliini  i  K-  8  oilno  allbao  la  Inidanoa  aùiq  neq 

Signalons  une  lecture  de  M.  Hartmann,  faite  eg.jgflç.jijqm 
et  au  nom  de.  M.  Soupault,  .sur  les  résultats  éloignés  de  la 
gastro-entérbstomie .  J  ^  .  Jém  i  1 1  i  ni 

M.  ChibretJ.de  rfermonï’î’eft-Wci^  à0|o{iiillT&&re  d’un 
travail  sur  un  nouvead^procëife 'aàn'alÿ^e 1  chi'tnVque  des 

.  toxines  j  idp  slalbupiinoiides,  <  diaataeee  j  ^P9S* 

>t  norniJO:]  -l  ->s. p  -  >  •mioimlui;  n-.-iil  Dm ,  - 

Enfin,  MM.  Moniez  (de  Lille)  et  Brunon  (de  Rouen)  ont 
été  élus  membres  correspondants  nationaux. 
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pathogM^des  malformations  du  cœur 

EN  PARTICULES  LA  PERSISTANCE  DU  CANAL  ARTÉRIEL 

Par  le  docteur  G.  Gérard, 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 

I 

La  physiologie  circulatoire  est  absolument  différente 
avant  et  après  la  naissance. 

Pendant  la  vie  intra-utérine,  il  y  a  prédominance  d cœur 
droit  ;  les  poumons  n’ont  qu’un  rôle  accessoire.  Le  sang  qui 
arrive  du  placenta,  plus  ou  moins  charge  d.  oxygéné,  ré¬ 
partit  dans  la  circulation  générale  après  que  son  courant 
s’est  divisé  dans  l’oreillette  droite  ;  une  par  ie  du  sang  va 
dans  l’aorte  en  passant  par  le  trou  ovale,  1  oreillette  et  le 
ventricule  gauches;  l’autre  partie  va  aux  branches  pulmo¬ 
naires,  mais  surtout  au  canal  artériel  par  1  oreillette,  le 
ventricule  droit  et  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire. 

Duroziez  (1-) admet  que,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie 
intra-utérine,  il  y  a  déjà  des  modifications^  importantes  en 
vue  de  la  respiration  :  «  développement  des  branches  de 
l’artère  pulmonaire,  des  veines  pulmonaires  ;  diminution 
des  communications  fœtales  et  surtout  du  trou  de  Galien... 
le  poumon  reçoit  une  notable  quantité  de  sang,  sans 

laquelle  il  ne  saurait  se  développer  et- à  mesure  qu  il  se  dé¬ 
veloppe,  il  modifie  la  circulation  cardiaque.  Les  veines  pu  - 
monaires  approvisionnent  donc  déjà  largement  1  oreillette 
gauche,  qui  pourrait  presque  se  passer  du  trou  de’Galia  ; 
Mais  si,  pendant  la  vie  fœtale;  les  communications  tenden 
à  se  fermer,  pendant  la  vie  extra-utérine,  elles  peuvent 
rester  ouvertes...  » 

Les  variations  circulatoires  sont  intimement  sous  la. dé¬ 
pendance  des  modifications  anatomiques,  faciles  à  mettre 
en  évidence  par  les  mensurations  comparatives.  Nous  avons 
fait  des  recherches  à  ce  sujet;  et  voici  ce  que  nous  avons 

Avant  la  naissance ,  le  diamètre  du  canal  artériel,  considéré 
d’après  les  moyennes,  est  égal,  sinon  supérieur,  à  celui  des 
branches  pulmonaires  droite  et  gauche;  nos  observations 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous  en  voulions 
tirer  des  conclusions  générales. 

Au  moment  de  la  naissance.  Le  fait  est  très  net  chez  les 
mort-nés,  U  diamètre  du  canal  artériel  est  toujours  supérieur  à 
celui  des  artères  pulmonaires;  la  différence  se  chifîre  par  1  2 
et  même  5  millimètres  à  l’avantage  du  canal  artériel.  Cet 
état  se  modifie  rapidement,  et  déjà,  au  huitième  jour,  on 
peut  voir  toute  l’ampliation  qu’ont  prise  les  branches  pul¬ 
monaires;  alors,  en  effet,  que  le  diamètre  du  canal  reste  à 
peu  près  constant  et  oscille  entre  3  et  4  millimètres,  on  voit 
celui  des  branches  pulmonaires  augmenter  rapidement  et 
atteindre  : 

5  millimètres  à  la  fin  du  premier  mois, 

6  millimètres  au  cinquième  mois, 

8  millimètres  au  septième  mois, 

9  à  10  millimètres  au  vingtième  mois. 

C’est  que  les  deux  circulations,  aortique  et  pulmonaire, 
se  sont  bien  autonomisées,  que  le  poumon  reçoit  une 


(1)  Duroziez.  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  1863,  p.  269. 

2  G  Gérard.  Le  canal  artériel  au  point  de  vue  anatomique  ( déve¬ 
loppement ,  situation,  oblitération),  Tb.  de  Lille,  1897. 


énorme  quantité  de  sang  qui  doit  s’artérialiser  et  être  ca¬ 

pable  de  subvenir  aux  besoins  de  la  circulation  générale. 

Un  autre  point  à  considérer  est  le  rôle  bientôt  prépondé¬ 
rant  de  l’aorte,  dont  le  diamètre  augmente  et  devient  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  pulmonaire,  Kl 

Avant  la  naissance,  le  rapport  est  souvent  inverse.  Chez 
les  mort-nés,  les  diamètres  des  deux  vaisseaux  sont  sensi¬ 
blement  égaux.  A  la  fin  du  premier  mois,  on  voit  1  aorte 
acquérir  des  dimensions  plus  considérables,  qui  se  comp¬ 
tent  vis-à-vis  de  la  pulmonaire  par  des  différences  de  1,  2 
et  3  millimètres  —  dans  le  diamètre  —  au  profit  de  l’aorte. 
Ces  différences  ne  font  qu’augmenter  à  mesure  qu’on 
observe  des  sujets  plus  âgés. 

En  résumé,  dans  l’état  normal,  on  observe,  après  la  nais¬ 
sance,  une  individualisation  remarquable  des  systèmes 
aortique  et  pulmonaire  qui  se  traduit  : 

1°  Par  l’oblitération  du  canal  artériel; 

2°  Par  l’accroissement  rapide  des  branches  pulmonaires; 

3°  Par  l’augmentation  du  diamètre  de  1  aorte  vis-à-vis  du 
diamètre  de  la  pulmonaire. 


Oblitération  du  canal  artériel.  —  Il  nous  faut  rappeler  suc¬ 
cinctement  les  causes  et  le  processus  normal  de  l’oblitéra¬ 
tion  pour  essayer  d’expliquer  comment,  l’une  de  ces  causes 
étant  modifiée,  on-  observe  la  persistance  du  canal.  Nous 
renvoyons  à  notre  thèse  pour  l’étude  complète  de  cette  obli¬ 
tération. 

Les  causes  de  l’oblitératien  appartiennent  . 

1°  Au  développement  des  organes  thoraciques  :  élargis¬ 
sement  de  la  cavité,  rôle  de  la  respiration,  ampliation  du 
poumon  qui  ont  pour  conséquences  :  une  modification  dans 
la  situation  topographique  du  cànal  artériel,  son  tiraillement 
et  peut-être  aussi  son  aplatissement  '  [Voir  les  travaux  de 
Schanx  (1)  et  de  Strassmann  (2)]. 

2°  Aux  modifications  histologiques  du  canal  artériel  lui- 
même  :  formation  de  plis  longitudinaux  suivant  la  tunique 
interne,  affaiblissement  des  fibres  élastiques  qui  perdent 
leur  tonicité,  épaississement  deà  fibres  circulaires  de  la 
tunique  moyenne,  accroissement  et  prolifération  des  élé¬ 
ments  de  la  tunique  interne,  hypertrophie  générale  des  tu¬ 
niques  du  canal. 

Nous  rappelons  simplement  ces  divers  processus  et  sans 
y  insister;  dans  aucune  observation,  en  effet,  n’est  men¬ 
tionnée  la  structure  du  canal  dans  les  cas  de  persistance,  et 
nous  ne  pouvons  qu’émettre  l’hypothèse  que  la  succession 
histologique  des  phénomènes,  qui  ont  l’occlusion  pour 
terme,  ne  s’est  pas  effectuée. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point,  parce  qu’il  nous  semble 
dominer  toute  la  pathogénie  des  malformations  cardiaques 
simples.  Du  moment,  en  effet,  qu’on  admet  que  l’établisse¬ 
ment  de  la  respiration  oblitère  mécaniquement  le  canal 
artériel,  avant  toute  prolifération  de  ses  tuniques,  nous  de¬ 
vons  trouver  une  première  cause  de  persistance  du  canal 
dans  certains  troubles  respiratoires  observés  à  la  naissance. 
Toutes  les  observations  sont  cependant  muettes  sur  ce  poin  • 
11  faut,  d’après  Schanz,  un  certain  nombre  d’inspirations 
fortes  pour  tirailler  le  canal.  Plus  l’enfant  respire  fort,  plus 
facilement  le  canal  se  ferme,  et  plus  facilement  disparaît  le 


(1)  F.  Schanz.  Ueber  den  mechanischen  verschluss  des  Ductus  arts- 
riosus,  Arch.  de  physiol.  de  Pftiiger,  1889,  p.  239-268. 

(2)  P.  Strassmann.  Untersuchungen  ueber  den  Blufkreislauf 
Neugeboren,  Arch.  f.  Gynæk.,  1894,  Heft  3,  p.  393, 
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pouls  ombilical.  Nous  rapportons  toute  cette  partie  de  son 
mémoire,  qui  n’a  pas  encore  été  traduit  : 

«  Avant  la  fermeture  du  canal  artériel,  la  colonne  san¬ 
guine  pour  la  moitié  supérieure  du  corps  reposait  presque 
exclusivement  sur  le  ventricule  gauche  ;  après  safermeture, 
cette  colonne  sanguine  est  doublée,  au  point  quelle  ne  peut 
plus  être  mue  par  la  même  force  qu’ auparavant.  En  consé¬ 
quence,  il  y  aura  dans  les  artères  une  stase  sanguine,  qui 
se  manifeste  déjà  chez  le  nouveau-né  par  une  coloration 
spéciale  de  la  peau;  les  extrémités  inférieures  sont  cyano¬ 
sées,  le  reste  du  corps  présente  une  coloration  rouge, moins 
claire  que  lorsque  les  capillaires  sont  dilatés,  et  se  rappro¬ 
chant  plutôt  au  bleu.  Cette  stase  s’étend  jusqu’au  cœur 
gauche  qui  s’ hypertrophie.  Ces  données  correspondent  aux 
recherches  faites  au  lit  du  malade  sur  l’hypertrophie  de 
l’un  ou  l’autre  ventricule...  Je  crois  que,  par  l’augmentation 
du  territoire  à  irriguer,  la  colonne  sanguine  retentit  sur  le 
ventricule  gauche,  dont  elle  augmente  le  travail  et  cause 
l’hypertrophie...  La  respiration  est-elle  défectueuse  chez 
les  nouveau-nés,  la  traction  sera  faible  à  l’extrémité  libre 
du  canal;  celui-ci  aura,  moins  de  chances  pour  se  rétrécir 
et  la  circulation  pulmonaire  se  développera  mal.  La  respi¬ 
ration  est-elle  forte,  au  contraire,  le  canal  se  fermera;  mais 
si,  pour  une  cause  quelconque,  la  respiration  redevient  dé¬ 
fectueuse,  le  canal  se  rouvrira  légèrement,  laissera  à  nou¬ 
veau  passer  une  partie  du  courant  sanguin  et  la  circulation 
pulmonaire  en  souffrira.  Il  en  résulte  clairement  l’existence 
de  rapports  entre  le  cours  de  la  respiration,  la  fermeture 
du  canal  et  le  développement  de  la  circulation  pulmonaire.  » 
On,  peut  donc,  d’une  manière  générale,  admettre  d’abord 
que  la  persistance  du  canal  artériel  est  le  résultat  de  trou¬ 
bles:  circulatoires  qui  ont  entraîné  des  modifications  pro¬ 
fondes  et  durables  dans  la  physiologie  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons.  (4-  suivre.) 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Modifications  des  toxines  introduites  dans  le  tube 
digestif  (1).  a  i 
Par  MM.  Charrin  et  Levauiti. 

On  sait  depuis  longtemps  que  certaines  toxines,  très  actives 
quand  on  les  introduit  dansle  sang  ou  sous  la  peau,  perdent 
là  plus  grande  partie  de  leur  action  lorsqu’on  les  fait  péné¬ 
trer  par  la  voie  digestive;  l’un  de  nous  a  jadis  insisté  sur 
cette  donnée,  à  savoir  qu’on  réussit  plus  aisément  à  créer 
une  entérite,  en  injectant  les  produits  bactériens  dans  les 
vaisseaux  .périphériques,  qu’en  faisant  ingérer  ces  mêmes 
produits  à  des  doses  infiniment  plus  considérables. 

De  divers  côtés,- ion.  a  cherché  les  raisons  de  cette  sorte 
d'immunité  de  l’appareil  gastro-intestinal.  Pour  Ransom  f2), 
le  mécanisme  est  simple  :  s’il  s’agit,  par  exemple,  de  la 
toxine  tétanique,  cette  toxine  s’élimine  inaltérée  par  les 
fèces,  sans  absorption. 

A  coup  sûr,  une  partie  des  principes  administrés,  partie 
du  reste  variable  eh  rapport  avec  la  dose,  etc.,  peut  s’échap¬ 
per  à  l’extérieur.  Toutefois,  il  e,st(  difficile  d’affirmer  qu’on 


retrouve  exactement  tout  ce  qu’on  a  introduit  ;  le  procédé 
d’appréciation  utilisé  par  Ransom  consiste  à  faire  naître  le 
tétanos,  en  injectant  des  dilutions  de  matières  fécales. 

Gomment  mesurer  avec  précision,  en  l’absence  de  poids 
ou  de  volume,  d’autant  plus  que  la  susceptibilité  de  1  ani¬ 
mal,  qui  reçoit  en  outre  des  poisons  intestinaux,  est  dans 
ces  conditions  plus  ou  moins  augmentée? 

Les  phénomènes  nous  semblent  d’une  nature  plus  eom- 

Pl  Vers  le  dernier  tiers  de  l’intestin  d’un  cobaye,  on  dépose, 
dans  une  anse  de  0“30  à  0“40  de  longueur,  liée  aux  deux 
bouts  de  3°°  à  5°°  de  toxine  tétanique,  dose  plusieurs  fois 
mortelle,  bien  que  cette  toxine  soit  dduée  d’une  activité  mo¬ 
dérée.  On  ferme  ensnite  l’abdomen,  après  avoir  rentre  cette 
anse,  choisie  sensiblement  vide' oji  parfois  évacuée  par  une 
douce  pression.  .  .  . 

Si,  de  nouveau,  on  met  à  découvert  le  segment  tntestinal 
utilisé,  après  un  délai  de  quinze  à  vingt  heures,  on  cons¬ 
tate,  dans  la  majorité  des  cas,  que  le  volume  du  contenu, 
mesuré  avec  précision,  a  diminué  ;  il  nous  est  arrivé  quel¬ 
quefois  de  ne  plus  rencontrer  que  des  matières  solides. 

Dans  ces  conditions,,, on  ramène  ce  contenu  au  volume 
initial,  soit  3'°  à  à  l’aide  de  l’eau  stérilisée;,  on  filtre  à  In 
bougie;  on  reconnaît  que  le  liquidé  filtré  a  perdu,  sinon 
totalement,  au  moins  en  partie,  son  pouvoir  tétamgène.  _ 

Cette  seconde  filtration,  que  rendent  nécessaire  les  acci¬ 
dents  septiques  (l’emploi  de  l’appareil  centrifuge  ne  suffit 
pas  toujours),  ne  peut  être  invoquée  comme  cause  de  modi¬ 
fication.  On  sait,,  en  effet,  par  les  travaux  de  Martinet 
Cherry  (1),  que  ces  toxines  franchissent  sans  changement 
des  filtres’  même  gélatinés;  d’autre  part,  nous  avons  eu 
soin  de  refiltrer  aussi  la  toxine  servant  aux  injections  des 
témoins;  parfois  même,  immédiatement  avant  cette  deu¬ 
xième  filtration,  nous  l’avons  additionnée  d’un  peu  de  mucus 
intestinal  (2C°  à  3C0)  pour  identifier  les  conditions  :  cette 
toxine  a  conservé  son  activité. 

La  lenteur  d’absorption  ne  saurait,  de  son  côté,  expliquer 
à  elle  seule  l’innocuité  de  ces  injections-ingestions  de  toxi¬ 
nes’  pour  le  prouver,  il  suffit  d’admihistf er  au  cobaye,  par 
voie  sous-cutanée,  la  dose  mortelle  répartie  en  plusieurs 
fractions  dans  ün  espace  de  quinze  à  vingt  heures  :  on  fait 
ainsi  éclater  tës  accidents  caractéristiques. 

Les  résultats  positifs  dés  injéc lions  intra-portales  éliminent 
l’intervention  de  la  défense  hépatique,  dont  le  rôle  est,  en 
tout  cas,  des  plus  éeèohdair'ôs  (2). 

D’autre  part,  sM’on  ne  retrouve  l>às  dans  l’anse  la  totalité 
de  la  substance1 2 * 1 'ihtrodhite;  on  ne  sabrait  expliquer  la  perte 
par  un  simple  passage;  dans  la  ciréülàtion  ;  on  enregistrerait 
alors  ou  les  accidents  classiques,  ou  les  caractères  de  1  im¬ 
munité;  on  n’observe  ni  les  ùns,  ni  les  autres,  au  moins 
pour  lé  tétanos.  .  • 

En  nous  basant ’surTè'èreçhètches  de  Charrin  et  Mangin, 

surtout  sur  celles  pluèi  imihpïètes  de  Metchnikoff  (3),  nous 
pensons  qu’on  est  en  droit  de  fhire  interven.r  l’action  des 
bactéries'  intestinales1,  püisqü’én ' vivant  au  contact  dune 
toxine  ceybletiirieslïitèfëM^èH^rft^iâfès1  pathogènes. 

Nous  estimons  aussi  que  l’influenée  dés  séèrétions  diges¬ 
tives  ne  saurait  être0  indifférente  [travàux’’ de  Charrin  et 


(1)  Coiimiimcation  à  i’Académie  dés1  sciences. 

(2)  F.  Ean'som.  Das'SGbicksal  des’TëtàrmSgiftés  nach  seinérintestinaleii 
EinVërleibtingiin  den  Meerschwéinorganismus,  Délits,  nied.  Woehens 


(1)  Martin  et  Cherry.  Nature  de  l’antagonisme  entre  la  toxine  el 
l’antitoxine,  Brit.  med.  Journ.,  15  oct.  1898.  .  , 

I  (2)  Voir  Charrin  et-  Cassin.  Expériidneés;  So:c.  de  >biol„  dec.  18%. 

!  (3)  Soc.  de  biol.,  1897. 
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Lefèvre  (1),  de  Nfhcki ,  Sieber  et  Sehbumow-Siema- 
nowski  .(2)}, 

D’autres  causes,  à  coup  sûr,  doivent  entrer  en  jeu,  quand 
onsoüge  tant;  à  la  fragilité  des  toxines 'qu’à  la  multiplicité 
des  Agents  qu’elles  rencontrent  dans  l’intestin;  nous  ne 
pouvons,  dans  une  simple  note,  les  indiqüer  complètement. 

De  mêipe,  nous  ne  pouvons  signaler  toutes  les  différences 
enregistrées  suivant  le  choix  des  toxines  ;  avec  quelques- 
unes  on  parvient,  en  usant  de  la  voie  digestive,  à  augmenter 
la  résistance  de  l’animal;  avep  d’autres,  on  échoue  com¬ 
plètement. 

Ces  résultats  sont  également  soumis  à  des  variations  en 
rapport  avec  les  divers  segments  de  l’appareil  digestif;  c’est 
ainsi,  en  particulier,  que  le  volume  du  liquidé  s’accroît  ha¬ 
bituellement  dans  l’anse  liée  chez  lë‘  cobaye,  quand  cette 
anse;  est  auyoisinage  de  l’estomac.  Chez  le  chien,'- dés  diffé¬ 
rences  sont  peu  sensibles;  néanmoins,  il  semble  que,  chez 
quelques  espèces, ^  la  quantité  d’eau  est  beaucoup  plus  abon¬ 
dante,  en  partie  sans  doute  par  suite  de  la  sécrétion  biliaire 
dans  les  premières  portions  de  l’intestin  grêle,  c’est-à-diré 
là  où  l’activité  des  métamorphoses,  comme  la  nécessité  des 
dilutions,  rendent  ce  liquide  plus  indispensable. 

L’intervention  de  la  bile,  celle  du  suc  gastrique  ou  pan¬ 
créatique,  font  naturellement  varier  encore  les  résultats 
obtenus. 

Nous  ne  pouvons  évidemment  développer  ici  chacun  de 
ces  points,  nous  bornant,  dans  la  présente  note,  à  établir  la 
réalité  des  modifications  que  subissent  certaines  toxines 
déposées  dans  l’intestin,  au  point  de  vue  de  l’atténuation  de 
leur  activité  fonctionnelle. 


DE  LA  PÉRITONITE  BLENNORRAGIQUE  CHEZ  LA  PETITE  FILLE 
Par  M.  le  ûoctéur  Maurice  Rousseau. 

La,  vulvo-vaginite  blennorragique,  très  fréquente  chez  la 
petite  fille,  peut ,,s.e  compliquer,  assez  rarement  il  est  vrai, 
de  péritonite.  L’infection  suit  la  voie  ascendante,  passant 
du  vagin, à  l’utérus;  de  l’utérus  aux  trompes;  des  trompes 
au  pérjtoine.  Elle ae,  fait  par  continuité  des  muqueuses. 

Cliniquement,  cette  .péritonite  s’offre  à  nous  sous  trois 
formes  principales  :  If  généralisée  aiguë  :  grave  ou  bénigne; 
2°  localisée;  3° chronique. 

Les  symptômes  principaux  des  deux  premières  formes 
sont  les  suivants  :  douleurs  abdominales  spontanées,  et  à  la 
pression  ;  météorisme  ;  vomissements  alimentaires,  bilieux 
et  porracés;  diarrhée  ou  constipation;  température  élevée; 
pouls  petit  et  fréquent;  aspect  péritonéal. 

lié  , sont  violents  dans  la  péritonite  généralisée  grave; 
moins  intenses  dans  la  péritonite  localisée,  qui  se  caracté¬ 
rise  surtout  par  une  douleur  plus  limitée.  Dans  la  forme  gé¬ 
néralisée  aiguë  bénigne,  il  y  a  plutôt  phénomènes  de  périto¬ 
nisme  que  péritonite  véritable. 

Les  symptômes  de  la  forme  chronique  passent  inaperçus 
de  la  malade  ou  de  son  entourage.  Les  symptômes  de  la 
péritonite  blennorragique  sont  communs  à  d’autres  variétés 
de  péritonite.  La  présence  d’une  vulvo-vaginite  blennorra¬ 
gique  est  un  signe  probable  ;  la  découverte  de  gonocoques 


(1)  Soc.  de  biol.,  1898. 

(2 )  Cèhtràlbl.  f.  Bakt.,  Bd  XXIII.  —  Ces  auteurs  ont  beaucoup  dé¬ 
veloppé  la  question. 


dans  l’exsudât  péritonéal  est  un  signe  certain  de  péritonite 
blennorragique. 

Le  pronostic,  grave  dans  la  péritonite  généralisée  aiguë 
grave,  bénin  dans  les  autres  formes,  est  toujours  sérieux. 
Si  la  guérison  survient,  il  peut  y  avoir  oblitération  des 
trompes  et  stérilité  consécutive.  La  dissociation  du  pouls  et 
de  la  température  est  d’un  pronostic  fâcheux. 

Le  traitement  sera  :  1°  Prophylactique.  —Il  faut  prévenir 
la  vulvo-vaginite;  la  traiter,  si  elle  est  déclarée,  par  des  la¬ 
vages  au  permanganate  de  potasse  à  1  p.  1000  ; 

2°  Curatif  :  a.  Médical.  —  Si,  la  péritonite  évoluant,  le- 
pouls  est  bon.  Au  début, on  agit  par  les  antiphlogistiques 
(sangsues,  cataplasmes  laudanisés,  glace  sur  le  ventre). 
L’opium  est  ensuite  indiqué  :  il  calme  la  douleur  et  immo¬ 
bilise  l’intestin.  La  diète  doit  être  presque  absolue;  on  per¬ 
mettra  un  peu  de  lait  ou  de  bouillon,  des  boissons  acidulées 
et  glacées,  du  champagne. 

5.  Chirurgical.  —  Dès  que  le  pouls  devient  trop  fréquent, 
c’est  à  la  laparotomie  médiane  qu’il  faudra  recourir  en  : 
1°  opérant  vite  pour  éviter  le  shock;  2°  se  servant  de  ser¬ 
viettes  aseptiques  chaudes  et  sèches,  pour  ne  pas  refroidir 
la  masse  intestinale:  Plus  l’intervention  sera  précoce,  plus 
elle  aura  des  chances  de  succès  (Thèse  de  Bordeaux). 


TRAITEMENT  DES  NÉVROSES-  DE  L’ESTOMAC 
Par  le  docteur  Johann  Hirschkron  (de  Vienne,  Autriche). 

On  sait  que  les  névroses  de  l’estomac  comprennent  une 
bonne  part  des  maladies  de  cet  organe.  Au  xvne  siècle  on 
décrivait  une  dyspepsie  essentielle,  qui  n’était  autre  que  la 
dyspepsie  nerveuse  de  nos  jours  et  que  les  médecins  de  l’é¬ 
poque  opposaient  à  la  dyspepsie  matérielle  ou  symptoma-  f 
tique. 

Mon  maître,  le  professeur  Rosenthal,  avait  conservé  la 
classification  d’Oser  :  névroses  de  la  sensibilité,  névroses  de 
la  motilité  et  névroses  des  sécrétions. 

Les  névroses  de  la  motilité  se  divisaient  en  hyperki- 
nésies  et  hypokinésies. 

Parmi  les  kyperkinésies  on  peut  ranger  les  mouvements 
incessants  péristaltiques  et  antipéristaltiques  de  l’estomac, 
les  vomissements  nerveux  et  les  crampes  gastriques  ;  parmi 
les  hypokinésies,  l’atonie  de  l’estomac,  l'insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  du  cardia  et  du  pylore. 

J’ai  traité,  pendant  ces  dix  dernières  années,  une  dame, 
hystérique  chez  laquelle  on  peut  voir  nettement  les  mou¬ 
vements  de  l’estomac,  parfois  même  les  sentir.  Ces  mouve- , 
ments  péristaltiques  de  l’estomac  ne  la  dérangent  guère. 
Depuis  quelques  années  les  intestins  se  sontmis  de  la  partie 
et  produisent  des  bruits  qu’on  peut  entendre  à  distance.  Les 
mouvements  et  les  bruits  s’exagèrent  à  l’occasion  d’une 
émotion  quelconque. 

Tant  que  les  mouvements  demeurent  péristaltiques,  les 
patients  n’ont  pas  lieu  de  s’inquiéter  pour  leur  santé.  Il  n’en 
est  plus  de  même  quand  les  mouvements  sont  antipéristal¬ 
tiques,  car  surviennent  alors  des  vomissements  qui  amènent 
un  amaigrissement  rapide. 

On  a  écrit  peu  de  chose  sur  les  mouvements  antipéristal¬ 
tiques  de  l’estomac,  dont  je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  cas, 
et  encore  la  malade  quitta  Vienne  aussitôt  qu’elle  nous  eut 
consultés,  le  professeur  Rosenthalet  moi. 

Oser  attribue  les  éructations  nerveuses,  que  présentent 
les  sujets  hystériques  ou  nerveux,  à  une  sorte  de  dégluti¬ 
tion  ou  d’aspiration  de  l’air  atmosphérique  par  l’estomac. 
Ces  éructations  arrivent  souvent  à  un  tel  degré  qu’il  est  im¬ 
possible  de  rester  auprès  du  patient. 
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Les  vomissements  nerveux  se  rencontrent  dans  la  neu 
rasthénie,  l'hystérie,  l’anémie  cérébrale,  la  rétroflexion 
utérine,  le  mal  de  mer  et  le  tabes.  Dans  ces  cas,  le  passage 
d'un  état  de  santé  parfaite:  à  un  sentiment  de  malaise 
extrême  est  un  signe  diagnostique  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  L’appétit  est. .également  variable,  parfois  normal, 
parfois  capricieux,  parfois  même  augmenté.  Particularité 
remarquable  :  l’état  de  la  nutrition  reste  à  peu  près  station¬ 
naire.  . 

L’atonie  de  l’estomac  est  généralement  la  conséquence 
d’un  épuisement  rapide  des  centres  moteurs  de.  cet  organe. 
On  désigne  parfois  cet  état  sous  le  nom  de  dyspepsie  ner¬ 
veuse.  Après  la  première  bouchée  d’aliments  les  malades 
éprouvent  une  sensation  pénible  de  réplétion  de  l’estomac, 
accompagnée  d’éructations.  Ils  perdent  vite  de  leur  poids, 
deviennent  irritables,  hypocondriaques,  incapables  de  tout 
travail  intellectuel  ou  physique.  Le  sommeil  est  piauvais  ou 
nul.:  . 

L’insuffisance  fonctionnelle  du  cardia  se  traduit  par  des 
éructations  ou  une.  régurgitation  des  aliments  qui  doivënt 
subir  une  nouvelle  déglutition  pour  rentrer  dans  l’estomac. 
C’est  le  phénomène  de  la  rumination  ou  méricisme.  Les 
vomissements  surviennent  aussi  quelquefois. 

Une  hystérique  de  ma  clientèle  était  dans  ce  cas.  Fati¬ 
guée  de  ces  régurgitations  continuelles,  elle  prenait  aussi 
peu  de  nourriture  que  possible,  aux  dépens  d’ailleurs  de  sa 
santé  générale.  Elle  guérit,  mais  neuf  ans  après  elle  eut  une 
rechute. 

Le  pylore  peut  aussi  perdre  sa  propriété  contractile  par 
suite  de  troubles  de  l’innervation.  Son  insuffisance  peut 
être  mise  en  évidence  par  l’épreuve  bien  connue  d’Ebstein, 
qui  consiste  à  distendre  l’estomac  au  moyen  de  l’acide  car¬ 
bonique.  Si  le  pylore  fonctionne  bien,  l’estomac  gonfle;  s’il 
ne  peut  se  fermer,  le  gaz  passe  dans  l’intestin  et  l’estomac 
reprend  son  volume  normal. 

Parmi  les  névroses  de  la  sensibilité,  la  cardialgie  tient  le 
premier  rang.  Les  spasmes  de  l’estomac  apparaissent  sous 
la  forme  d’accès  paroxystiques  avec  intervalles  de  calme 
parfait.  La  gastralgie  se  rencontre  dans  le  tabes,  ,  la  sclérose 
en  plaques,  l’hystérie,  la  neurasthénie,  la  chlorose,  l’ulcère, 
le  carcinome  et  les  cicatrices  de  l’estomac,  la  hernie  de  la 
ligne  blanche,  les  névroses  du  plexus  solaire,  les  affections 
de  l’aorte  abdominale,  la  masturbation,  l’ébriété,  les  mala¬ 
dies  infectieuses.  Elle  constitue  un  symptôme  constant  dans 
l’intoxication  par  le  tabac  et  par  le  plomb,  la  malaria,  la 
tuberculose,  la  maladie  d’Addison  et  la  goutte. 

Rosenthal  a  désigné  sous  le  nom  d’anorexie  nerveuse 
une  absence  à  peu  près  complàte  d’appétit.  Chez  les  chloro¬ 
tiques  et  les  femmes  enceintes  on  rencontre  un  trouble  ana¬ 
logue  (pica  ou  malacia),  la  parorexie,  dans  lequel  les  ma¬ 
lades  ont  souvent  un  goût  dépravé  pour  d’étranges  aliments  : 
la  craie,  le  riz  cru,  le  vinaigre,  etc. 

L’hyperorexie  ou  boulimie  est  un  état  de  malaise  général 
et  de  faiblesse,  accompagné  de  tremblement  des  jambes  et 
d’un  appétit  vorace  qui,  s’il  n’est  pas  satisfait  à  l’instant, 
peut  amener  la  syncope.  J’ai  souvenir  d’un  malade,  qui  au 
moment  dé  cette  fringale,  mangeait  au  moins  vingt  petits 
pains.  Un  autre,  dontles  attaques  survenaient  la  nuit,  avait 
soin,  en  se  mettant  au  lit,  de  se  garder  quelques  aliments 
en  réserve.  Quelques  tasses  de  chocolat  lui  suffisaient  d’or¬ 
dinaire  ;  mais  en  plusieurs  occasions  il  dévorait  près  d’un 
kilogramme  de  roastbeef  arrosé  de  quelques  bouteilles  de 
bière.  Ce  malade  était  neurasthénique  et  souffrit  plus  tard 
d  une  phobie  des  nombres.  Il  avait  peur  de  toutes  sortes  de 
chiffres  et  dénombrés;  on  n’en  pouvait  parler  en  sa  pré¬ 
sence  et  il  en  vint  à  faire  couvrir  les  cadrans  de  toutes  ses 
Pendules  pour  n’avoir  plus  la  vue  d’un  seul  chiffre. 

Rossbach  a  décrit  un  syndrome  complexe  qu’il  a  appelé 
*  gastroxynsis  ».  Il  consiste  en  un  mal  de  tête  violent,  un 


goût  et  une  sensation  d'acidité  marqué^  dans  la  bouche, 
des  nausées  et  des  vomissements  fréquents;  des  matières 
vomies  contenant  beaucoup  d’acideihydrochiorique. 

D’autre  part,  il  y  a  quelques  maladies  nerveuses  de  l'es¬ 
tomac  dans  lesquelles  l’acide,  chlorhydrique  fait  entièrement, 
défaut. 

Dans  le  traitement  des.  maladies  nerveuses  de  l’estomac, 
le  médecin  doit  rechercher  là  cause  nocive  et  diriger  le  trai¬ 
tement  en  conséquence.  S’il  existe  de  l’anémie,  je  recom¬ 
mande  vivement  l’eau  de  Roncegno,  qui  m’a  donné  d’exceD 
lents  résultats.  Le  malade  garde  son  appétit,  l’eau  est 
facilement  digérée  et  le  poids  du  corps  augmente  rapide¬ 
ment. 

Plus  difficile  est  le  traitement  quand  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  malade,  il  existe  un  grand  nombre  de 
remèdes  parmi  lesquels  Ewald  a  signalé  particulièrement  le 
chloral  et  l’opium,  Rosenthal  les  préparations  bromurées., 
Le  chloral. et  les  bromures  calment  l’hyperesthésie  de  l'es-- 
tomac  et  l’opium  les  irritations  intestinales.  Parmi  les  laxa¬ 
tifs  salins,  je  préfère  l’eau  amère  de  Saxlehner.  Carlsbad, 
Marienbad  et  Kissingen  ne  sont  pas  à  recommander  aux 
estomacs  nerveux.  La  cocaïne  à  l’intérieur  a  donné  quelques  : 
succès.  Oser  vante  l’atropine  comme  un  narcotique  partira-  . 
fièrement  efficace.  J’ai  moi-même  employé  avec  succès  l’a¬ 
tropine  ou  l’extrait  de  belladone  isolément,  ou  ce  dernier 
associé  aux  bromures.  Pourtant  j’attache  encore  plus  d’im¬ 
portance  aux  exercices  gymnastiques,  à  l’hydrothérapie 
(douche  de  Schott),  à  un  bon  régime,  à  une  vie  régulière  et 
tranquille.  Boas  vante  beaucoup  le  changement  de  climat. 

Nous  possédons  deux  stations  très  efficaces,  Saint-Moritz 
en  Suisse  et  Abbazia,  particulièrement  cette  dernière  qui 
rend  de  grands  services  en  raison  de  son  climat  méridional. 
Ischl  mérite  également  une  mention. 

!  On  doit  accorder  une  attention  spéciale  à  la  dyspepsie 
nerveuse.  L’air  frais  à  profusion,  l’exercice  musculaire  et  le 
massage,  un  bon  sommeil  tranquille  et  des  selles  régulières 
constituent  le  meilleur  traitement.  Par-dessus  tout  il  faut 
combattre  l’hyperesthésie  de  l’estomac.  Les  préparations 
bromurées  rendent  ici  d’excellents  services,  comme  le  chlo¬ 
ral  et  le  Bromidia;  ce  dernier  est  un  remède,  très  efficace 
parce  qu’il  renferme  le  chloral  recommandé  par  Ewald 
aussi  bien  que  le  bromure  rè, commandé  par  Rosenthal.  J’ai 
aussi  donné  le  Bromidiààvec  beaucoup  de  succès  dans  les 
cas  de  céphalalgie,  aussi  bien  que  dans  toutes  les  névral¬ 
gies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  février  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  ferrand  désire  surtout  appeler  l’attention  sur  deux 
points  particuliers  :  1°  la  multiplicité  et  la  diversité  dés 
états  pathologiques  que  l’on  comprend  sous  le  nom  d'ap¬ 
pendicite;  2°  l’importance  du  traitement  médical.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  M.  Ferrand  déclare  ne  pas  partager 
l'avis  exprimé  par  M.  Dieulafoy.  Il  rappelle  la  protestation 
qu’a  déjà  présentée,,  à  ce  sujet,  M.  Dumontpallier  et  il  veut 
s’efforcer  après  lui  de  dégagerl’honneur  thérapeutique  mé¬ 
dical. 

Toutes  les  appendicites  ne  se  terminent  pas  par  suppura¬ 
tion  ou  par  péritonite.  La  pathologie  de  l’appendicite  se 
rapproche  beaucoup  de  la  pathologie  de  la  hernie.  Il  en  est 
des  accidents  appendiculaires  comme .  des  apcidents  her¬ 
niaires.  Parmi  ces  divers  et  nombreux  états  appendicu¬ 
laires,  il  en  est  qui  sont  parfaitement  justiciables  d’un 
traitement  médical.  Parmi  les  moyens  employés  pour  ce 
traitement,  il  en  est  deux  sur  lesquels  insiste  plus  partira- 
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librement  M.  Ferr%nd,  et  c’est  l’opium  et  les  purgatifs.  Il 
cônsidère  l’opium  comme  étant  beaucoup  plus  souvent 
dangereux  qu’utile  dans  les  cas  d’appendicite.  Tout  au  plus 
est-il  indiqué  dans  la  péritonite.  Mais  en  présence  d’une 
appendicite  il  ne  répond  à  aucune  indication.  Bien  au  con-’ 
traire,  il  peut  être  extrêmement  dangereux  en  paralysant 
l’intestin  et  en  enfermant  le  loup  dans  la  bergerie.  La  seule 
indication  qu’il  pourrait  remplir,  ce  serait  de  calmer  les 
douleurs,  mais  M.  Ferrand  lui  préfère  de  beaucoup  la  bella¬ 
done,  qui  n’a  aucun  des  inconvénients  de  l’opium  et  quia, 
au  contraire,  l’avantage  de  favoriser  les  sécrétions  intesti¬ 
nales  et  de  faciliter  les  évacuations.  Elle  est  donc,  à  la  fois, 
analgésique  et  évacuante. 

Quant  aux  purgatifs,  M.  Ferrand,  avec  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  les  trouve  formellement  indiqués  dans  l’appen¬ 
dicite.  Il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  leur  emploi,  tant  pour 
combattre  les  crises  d’appendici  te  que  pour  en  empêcher  le 
retour.  Il  importe  d’administrer  un  purgatif  avant  toute 
manifestation  péritonitique.  Dans  le  choix  des  purgatifs,  il 
faut  éliminer  les  drastiques,  et  recourir  aux  purgatifs  doux. 
C’est  là  le  meilleur  moyen  d’assurer,  autant  que  possible, 
T  asepsie  intestinale.  C’est  au  calomel  que  M.  Ferrand  donne 
la  préférence. 

Il  est  bien  entendu  que  le  même  traitement  ne  saurait 
convenir  à  toutes  les  variétés  d’appendicite.  M.  Ferrand  n’a 
guère  vu  mourir  d’appendicite  et  il  en  a  vu  beaucoup 
guérir.  Il  cite  plusieurs  exemples  de  guérison  sans  opéra¬ 
tion.  En  résumé,  il  pense;  avec  MM.  Ricard  et  Reynier,  qu’il 
ne  faut  pas  se  confiner  dans  des  formules  étroites  en  ma¬ 
tière  de  traitement  des  accidénts  appendiculaires  et  que 
chaque  caS  comporte  des  indications  particulières.  M.  Fer¬ 
rand  s’associe  donc  aux  réserves  qui  ont  été  formulées  à  la 
Société  de  chirurgie  et  il  termine  ainsi  : 

-S’il  y  a  persistance  d’un  foyer  morbide  ou  retour  d’acci- 
déhts  d’obstruction  et  de  douleur,  l’intervention  est  indi¬ 
quée.  Mais  ces  accidents  seront  d’autant  plus  rares  que 
l’intervention  médicale  aura  été  plus  active  et  plus  métho¬ 
dique,  qu’elle  se  sera  inspirée  des  règles  qu’il  vient  de 
rappeler. 

m.  pinard  tient  à  rester  sur  le  terrain  qu’il  connaît  bien, 
c’est-à-dire  sur  les  rapports  de  l’appendicite  avec  la  gros¬ 
sesse.  Il  rappelle  la  communication  qu’il  a  faite,  le  22  mars 
dernier,  sur  les  rapports  de  l’appendicite  avec  la  puerpéra- 
lité.  Aujourd’hui  il  n’envisage  que  les  rapports  de  l’appen¬ 
dicite  avec  une  seule  phase  de  la  puerpéralité,  c’est-à-dire 
la  grossesse. 

On  aurait  tort  de  croire  que  les  accidents  appendiculaires 
sont  chose  rare  chez  les  femmes  enceintes.  Depuis  un  an, 
il  a  eu  l’occasion  d’observer  trois  cas  d’appendicite  dans  ces 
conditions.  Il  tient  donc  à  proclamer  que  les  femmes  en¬ 
ceintes  peuvent  être  assez  fréquemment  atteintes  d’appen¬ 
dicites.  Il  pourrait  rapporter  les  observations  de  deux  belles 
jeunes  femmes  qui  seraient  certainement  mortes  si  elles 
n’avaient  pas  été  opérées.  Ces  deux  jeunes  femmes  sont 
guéries  grâce  à  l’intervention  chirurgicale.  Deux  autres  sont 
mortes  avec  le  ventre  rempli  de  pus,  parce  que  le  diagnostic 
d’appendicite:  a  été  porté  trop  tard,  et  parce  qu’elles  n’ont 
pas  été  opérées.  L’importance  de  ces  faits  n’échappera  à 
personne,  et  M.  Pinard  déclare  se  rallier  complètement  à 
l’opinion  émise  par  M.  Dieulafoy.  Il  adopte  franchement 
cette  formule,  à  savoir  qu’aussitôt  le  diagnostic  d’appendi¬ 
cite  posé,  il  faut  opérer  toujours  et  le  plus  vite  possible, 
même  en  cas  de  grossesse.  Que  peut-on  -objecter  à  l’inter-  ' 
vention  chirurgicale?  Qui  peut  dire  que  cette  appendicite 
restera  catarrhale;  rie  suppurera  pas,  n’entraînera  pas  une 
péritonite  ?  Qui  peut  dire  qu’il  se  formera  ou  non  un  abcès? 
que  cet  abcès  s’enkystera?  M.  Pinard  ne  se  reconnaît  aucu¬ 
nement  le  droit  de  porter  un  pronostic  dans  Un  Sens  ou 
dans  l’autre,  et  à  ceux  qui  disent  qüè  le  temps  apportera  la 


lumière,  il  réporid  que  ce  sera  peut-être  la  lumière  funèbre. 
Sans  doute,  quelques  femmes  atteintes  d’appendicite  peu¬ 
vent  mener  leur  grossesse  à  terme,  mais  elles  ne  sont  pas. 
guéries  de  leur  appendicite,  et  il  faut  bien  savoir  que 
presque  toutes  en  meureùt. 

Voyons  maintenant  le  bilan  de  l’opération  faite  dans  tous 
les  cas  :  les  femmes  enceintes  opérées  guérissent  presque , 
toutes;  elles  avortent  presque  toujours,  mais  l’enfant  est 
mort  intoxiqué  ou  infecté. 

M.  Pinard  se  rallie  donc  entièrement  aux  avis  exprimés 
par  MM.  Reclus  et  Dieulafoy,  et  il  professe  que  toute  appen¬ 
dicite  diagnostiquée  au  cours  d’une  grossesse  commande 
l’intervention  chirurgicale.il  faut  préparer  le  corps  médical 
et  les  familles  à  cette  idée,  etc’est  pourquoi  M.  Pinard  tient 
à  faire  cette  déclaration  à  la  tribune  de  l’Académie. 

Que  s’est-il  passé  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Dieulafoy?’ 
Il  s’agissait  d’une  parente  de  M.  Pinard;  malgré  cette  pa¬ 
renté,  la  famille  l’honore  de  sa  confiance.  Il  diagnostique 
l’appendicite  le  jeudi  soiret  parle  tout  de  suite  d’opération. 
On  n’en  veut  pas  entendre  parler.  Le  vendredi,  il  demande 
en  consultation  M.  Dieulafoy  quine  peutvenir  que  le  samedi 
matin.  A  M.  Dieulafoy  on  adjoint  M.  Segond.  Tous  deux 
conseillent  l’opération  immédiate,  mais  ce  ne  sont  ni 
M.  Pinard,  ni  M.  Dieulafoy,  ni  M.  Segond  qui  décident  la 
famille  àaccepter  l’opération,  c’est  le  père  de  la  jeune  femme  , 
qui  a  connu  une  jeune  fille  qui  est  morte  récemment  d’ap¬ 
pendicite,  parce  que  la  famille  a  refusé  toute  intervention 
chirurgicale.  M.  Segond  opère  donc  cette  jeune  feimùe-êt1 
elle  est  parfaitement  guérie. 

L’important  en  cette  matière,  c’est  de  faire  le  diagnostic 
aussi  tôt  que  possible.  Or,  dans  la  pluralité  des  cas;  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  au  cours  d’une  grossesse  ne  présente 
pas  de  grandes  difficultés.  Elle  peut  débuter  de  deux  façons, 
ou  Comme  une  indigestion,  ou  comme  une  obstruction  in¬ 
testinale.  Mais  après  bien  peu  de  temps,  il  devient  facile  de 
faire  lé  diagnostic  différentiel,  l’indigestion  ne  durant  que 
quelques  heures  et  l’obstruction  intestinale  donnant  lieu  à 
des  symptômes  spéciaux. 

M.  Pinard  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  diagnostic  de  l’appendicite  pendant  la  grossesse 
est  généralement  facile. 

2°  Toute  appendicite  diagnostiquée  pendant  la  grossesse 
commande  l’intervention. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  février  1899,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe  :  M.  le  docteur  Vincent, 
médecin  de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Lombard,  admis  à  la  retraite. 

—  Hôpitaux  de  Poitiers.  —  Le  Concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  :  Internes  titulaires  :  MM. 
Fischer  et  Mabit.  —  Interne  provisoire  :  M.  Soullard. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination  de: 
MM.  1  Berton,  Caillaud  et  Kauffmann  ex  æquo-,  2  Barberousse; 
3  Brillaud:  4  Rousseau;  S  Millet;  6  Lecointre;  7  Gaillard; 
8  Lecomte;  9  Barbarin;  10  Barreau. 

—  Conférence  d'externat.  —  MM.  G.  Dambrin,  L.  Delherm, 

Ht  Géraud,  L.-G.  Simon,  internes  en  médecine  des, hôpitaux, 
commenceront  le  vendredi  17  février,  à  Trois  heurçs  demie,, 
dans  l’amphithéâtre  Cruveilhier  (Éçoie  pratique),  une  conférence 
d’externat,  et  la  continueront  les  vendredis  suivants^  la  même 
heure.  ,  ...  n  ,  a  . 

Le  Directeur-gérant  :  ür  E.  Le  Sourd. _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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STROPHANTUS 


2  3  relèvent  ?e  cœur  affaibli,  dissipent 

«SYSTOUE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

maae  continu  s  ms  inconvénient  ™  intolérance. 


diarrhées 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DESTÏPHOIQÜES  ; 

Dysenteries  coloniales 

gasterine 


it  20  0/0  d’oxyde  d 


_ Bismuth. 

r  POUR  USAGE 
L  INTERNE 

_ 0,  Sfoisi  par  jour, 

sncachets  ou  d»  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Retnicke,  39,  ri 
nerie,  Paris  • 


DONTOXIQ1JE,  ANTISEPTIQUE^ 

DOSES  :  Enfants,  0er20  àOeroO,  3  J 


Le  S  aintc-Croix-de-la  Breton- 


lOOTTES  L1T0IIEI1EE 

de  TROUETTE-PERRET 


G1  . 

( Créosote ,  Goudron  et  loin) 

Le  Reliée  le ‘-plus  pnissant  rèontre  les 

Affections  des  voies  respiratoires. 

•  Quatre  capsules- par  jour  aux  repas. 

E.TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Il  Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-X  •) 

LAITSPURS 

LAIT  MIATERNISÉProcédéGaerfner 
Alimentation  des  nouveau-nés. 
Remplace  le  lait  de  femme. 

||  LAIT  STÉRILISÉ  gar"ar°alte. 

.NICOLAS  (0#),22,r.Paradis,  Paris. 

ENVOI  NOTICE  SUR  DEMANDE 
EXPÉDITIONS  EN  PR0VINCB 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  ulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
,ie  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Maria.NI,  phleP,  il,  Boul,  Haussmaun,  ef  t“*  pO>es. 


f)iiaks  J§lat)caKl 

à  I’£odw.re  d©  Fer  I»&ltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 


SIROP  DE  BLANCARD 


à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 


_  prière  de  formuler  : 

j  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  e 

S  le  nom ,  le  timbre  de  garantie  e‘  . 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 

Toxicité  nulle  -  Effets  durables  —  Action  cicatrisante 

ORTHOFORME  "CBEIL” 

™  _ - _  - . .  I HIHNIIT  -1 - 


. 

NOMS  ET  MARQUES  DEPOSES 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TpÜS  LES  CAS  DE 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

Pansement  desVésïcatoïresetdesCautérisations,  etc. 


USAGE  EXTERNE:  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %j. 
USAGE  INTERNE:  Un  gramme  répété  trois  fois  par -jour. 

f;  s  :  - — ~~  :  .  i Mi ■ 

VENTE  EN  GROS  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites  -  Ecuries ,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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Maladie _ rI 

Affaiblissement,  general,  uonv; 

Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  on  vin  fort  agréable  4  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies,  fente  en  gros  chu  tout  les  Jroguistes. 

SERUMS  ARTIFICIELS 

•  s.  1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SERUMS  BKIHLOKIKËS 

selon  les  formules  des  Dr»  Chéron  et  Maurange. 
Stérilise's  en  flacons  de  100  c.  c. 

Phlc  Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C'a,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh>< 


de  danger. 

CHLORHYDRATE  D’EUGAÏNE  “SCHER1NG” 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l'objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  11  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

E  É'tf  E  B  J  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

L&f  U  Lvdb  “SCHEFSÎIBIGà”  aliment  précieux  pour  les 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  5$ÂH  frères,  3!,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies. 
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deux  principaux  repas,  dans  un  peu  d'eau.  —  Prix  :  4  fr.  50.  J  flro/ïTT/re*,^/ oduree,  etc.  du  Mal  G mfquernent  Cpur  do ^ 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  m» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodur»i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé;  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rc 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromiF 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue'  et  au  dosage  mathê  i 
matique_  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’0 
ranges  amères  d’une  qualité  très. supérieure.  '  1 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE  i 
contient  2  grammes  deibromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  dés  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1»  Le  Sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM/®  Renry  MUr<!  “  BR0MURE  “ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn  \ 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie  ' 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)] 


TERPIWE-COCA  MARIAI 

iiqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
uillerées  prjour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etphlt!. 
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SANTAL -CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

reunissent  en  une  seuls  préparation,  l’effet.'spé- 
cifique  de^P essence  de  Santal  pure  et  l’action  si 

Dose  moyenne:  10  Capsules  par  jour  prises 
.  en  trois  ou  quatre  fois  avant  les  repas. 

Ph"  LANGLEBERT,  5  5  ,Rne  des  Petits-Champs  et  toutesfharm. 


GRANULES 

.  CHLORTE  d-ERGOTIIIIE 

PE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
i  l’avantage  d'un  dosage  rlgou- 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin¬ 
cipe  actif  correspondant  A  20  centigr.  d'ergot: de 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  snr 
Paris. — L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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revue  générale 

Des  arthropathies  syphilitiques. 

Par  M.  Léop  Imbert, 

Profosseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

pÜsi-eeq  iuoa  on  eoupinib  ilinl  r.A  ,1-icq  o’ilMf.ïI  .ougti  >1 

L’infeçlion  syphilitique  peut  atteindre  les  Articulations. 

Ce  fait,  longtemps;  contesté,  . est  actuellement  admis  d’une 
façon  à  peu  près  générale,  'et  paraît  solidement  démontré; 
mais  la  certitude  ne  va  guère  au  delà  et  les  difficultés  com¬ 
mencent  lorsqu’il  s’agit,  dans  un  cas  déterminé  d’arthro- 
pathie,  d’affirmer  ou  de;  nier  la,  syphilis,  cïest  que  nous  ne 
possédons  aucun  moyen  sûr  d’affirmer  l’origine  syphilitique  ; 
d’une  lésion  quelconque.  Nous,  . en  sqm.mes,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  syphilis,  au  point  où  nous  en  étions  pour  la  tuber¬ 
culose  avant  Villemin  et  Koch.  Sans  doute,  on  affirmait  la  ; 

nature  tuberculeuse  dé  icertaines- arthrites, -  mais  il  a  fallu 

l’inoculation  aux  animaux  d’une  part,  la  recherche  du  ba¬ 
cille  pathogène  d’autre  part,  pour  établir  sur  des  bases 
sûres  l’étude  de  la  tuberculose  articulaire;;  Xk,  l’un  etl’autre 
moyen  .nous  mapqjie,n,t.  pour  étudier  la  sypîiilis  :  nous 
n’ayous;  guère  qu’pp  procédé  ;  pour  la  reconnaître  avec 
.quelque  certitude,  c’est  de  soumettre  le  malade  au  traite¬ 
ment  spécifique  pençpre  çe.mpy, en  n’est-il  pas  exempt  d’ob-  ; 
jeetipns,;  il  ne  donne,  auçpn  résultat,., du  reste,,;. en  cas  ,4e  j 
lésions; profondes  de  nécrose:,  . 

.  ,  On  deviné  donc,;  d’après ,çes .  seules  considérations  et  dès 
le  début  de  ce  travail,  combien  d’ftb^curit^s,, combien  de 
difficultés  nous  rencontrerons .  au  cours  de  not^e,  étude. 
J’essaierai,  cependant,  de  dégager  de  toutes  ces  incertitudes 
les  quelques  notions  que  l’on  peut .  cppsidér.ep.  comme  : 
acquises. 

'•V.-..  U- Vin  ••  II in  r.  y  f  i-ï.-p 

Historique.  —  C’est  presque  à  l’origine  de  la  vérole  que 
date  la  première  mention  dps,  arthropathies  syphilitiques. 
Pierre  le  Martyr  en  parlait  en  1488,. et. Ambroise  Paré  di  sait 


que  les  malades  atteints  de  la  vérole  ressentent  des  dou¬ 
leurs  aux  jointures,  aux  épaules,  à  la  tête.  Il  est  possible, 
avec  un  peu  de  bonne  ,  volonté,  de  reconnaître,  dans  celte 
description  un  peu  sommaire,  des  lésions  articulaires  dé¬ 
pendant  de  la  syphilis. 

Le  premier  travail  véritablement  important  sur  la  ques¬ 
tion  est  celui  de  Richet,  sur  les  tumeurs  blanches  syphili¬ 
tiques;  il  parut  en  1853,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de 
médecine.  Il  fut  combattu  par  Ricord,qui  niait  l’existence  de 
cette  variété  de  tumeurs  blanches,  et  soutenu  par  Panas, 
dans  son  article  du  Dictionnaire  Jaccoud. 

Depuis,  les  travaux  sur  la  question  sont  devenus  très 
nombreux  et  je  citerai  seulement  parmi  les  plus  importants 
de  ceux  indiqués  dans  l’Index ‘bibliographique  qui  accom¬ 
pagne  cette  étudp,  la  thèse  de  Méricamp  en  1882;  l’article 
consacré  à  cette  question  par  Gangolphe,  dans  son  Traité 
des  .maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  os;  l’article  de 
Kirmisson  et  Jacobson,  consacré,  aux  arthropathies  de  la 
syphilis  héréditaire  et  inséré  dans  la  Revue  d'orthopédie, 
1897,  etc. 

En  parcourant  -  .lgs,  nombreux  travaux  consacrés  à  la 
syphilis  articulaire,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  leurs 
auteurs  ont  consacré,  leur  étude  à  deux  catégories  bien  dis¬ 
tinctes  de  lésions.  Tantôt  il  s’agit  de  lésions  fluxionnelles 
ou  inflammatoires,,  que  Top  peut  rattacher  à  la  roséole  et 
aux  manifestations  secondaires  de  là  roséole;  elles  ont  été 
étudiées  surtout  par  les  syphili graphes  et  les  médecins  ; 
tantôt  il  s’agit  de  lésions  destructives,  réclamant  parfois 
une  thérapeutique,  chirurgicale  et,  étudiées  par  les  chirur¬ 
giens,  Panas,  Ollier,  Lànneiongue,  Gangolphe,’  etc.  Or,  c’est 
surtout  cettg.  dernière  catégprie  de  lésions  que  l’on  a  dis¬ 
cutée,  et  c’est.à  son  sujet  que  s’est  produite  une  confusion 
portant,  comme  j’espère  Te  montrer,  moins  sur  la  chose  que 
sur ■jle.m°b  ; 

Riclipt,  désirant  surtout  frapper,  l’attention  de  ses  con¬ 
temporains  et  fixer  par  un  terme  imagé  une  lésion  nou¬ 
velle,  avait  prononcé  le  .mot,  de  tumeur  blanche  syphili¬ 
tique.'  C’est  ce  mot  qui  a  ét£  discuté  pendant  de  longues 
années,  les  uns  affirmant,  ies'  autres  niant  l’existence  de 
l’affection  nouvelle.  Or,  actuellement,  il  y  a  là  un  abus  de 
langage  évident  ;  le  mot  tumeur  blanche  étant  réservé  aux 
.béions  tuberculeuses;  mû*si.à  l’époque  où,  écrivait  Richet, 
les  choses  étaient  moins  claires  :  P;p  .entendait  par  tumeur 
blanche  des  lésions  articulaires  d’aspect  spécial,  dont  la 
caractéristique  principale  était  la  présence  de  fongosités; 
!  c’est  donc  dans  ce  sens  qu’il  faut  prendre  le  mot  de  Richet  ; 


186 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


or,  il  -est.,  incontestable  que,  envisagée  ainsi,  la  tumeur 
blanche  syphilitique  n’existe  pas  ;  il  n’y  a  pas  d’arthropathie 
avec  fongosités  dépendantes  de  la  vérole;  mais  cela  ne  si¬ 
gnifie  certes  pas  que  la  syphilis  articulaire  n’existe  pas. 
Elle  existe  anatomiquement  et  cliniquement  et,  cette  équi¬ 
voque  dissipée,  on  peut  la  classer,  comme  je  l’ai  dit  tout  à 
l’heure,  so.usrdeux  titres  :  . 

l°Les  lésions  fluxionnelles  et  inflammatoires  qui  se  sub¬ 
divisent,  sur  le  type  de  l’arthropathie  blennorragique  en 
arthralgie,  hydarthrose  et  arthrite  subaiguë. 

2°  Les  lésions  gommeuses  que  je  diviserai  provisoirement 
en  synoviales  et  osseuses.  ' 

3°  Enfin,  il  y  a  place  naturellement  pour  une  troisième 
variété  :  les  arthropathies  syphilitiques  héréditaires  dont 
l’étude  a  été  faite  plus  particulièrement  en  1897,  par 
Kirmisson  et  Jacobson. 

On  pourrait  désirer  une  classification  plus  adéquate  à  la 
nosologie  générale  de  la  syphilis,  et  diviser  les  arthropa¬ 
thies  en  secondaires  et  tertiaires  ;  sans  douté,  les  lésions 
du  premier  groupe  se  montrent  généralement  à  la  période 
secondaire  et  celles  du  second  dans  la  phase  tertiaire.  Mais 
ceci  n’est  pas  absolu,  comme  j’aurai  l’occasion  de  le  dire 
plus  loin.  Cependant,  pour  la  commodité  de  la  description 
et  malgré  l’impropriété  de  termes,  j’emploierai  les  expres¬ 
sions  d’arthropathie  secondaire  et  arthropathie  tertiaire 
en  les  assimilant  aux  altérations  des  premier  et  deuxième 
groupes;  mais  je  répète  qu’il  ne  faut  pas  chercher  là  une 
analogie  parfaite. 

III 

Etiologie.  —  Elle  comporte  peu  d’indications  intéres¬ 
santes. 

Les  arthropathies  syphilitiques  constituent,  en  somme, 
une  lésion  rare;  dans  une  enquête  sommaire  que  j’ai  faite, 
il  y  a  quelques  mois,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  n’en  ai 
trouvé  aucun  exemple,  ni  dans  les  services  de  médecine  ni 
dans  ceux  de  chirurgie;  et  j’en  ai  trouvé  un  seul  moulage 
dans  le  Musée  du  même  hôpital. 

Les  hommes  sont  atteints  aussi  fréquemment  que  les 
femmes. 

Il  semble  qu’il  existe  à  ce  sujet  une  certaine  prédisposi¬ 
tion  chez  quelques  malades.  Defontaine  dit  que  souvent  les 
lésions  graves  surviennent  chez  les  individus  qui  ont  souf¬ 
fert  des  formes  légères. 

Les  arthropathies  secondaires  frappent,  sans  distinction, 
les  grandes  et  les  petites  articulations,  du  genou  à  la  sterno¬ 
claviculaire  ;  les  tertiaires  paraissent,  au  contraire,  avoir 
une  prédilection  assez  marquée  pour  les  grandes,  [surtout 
le  genou. 

Généralement  les  lésions  gommeuses  n’atteignent  qu’une 
seule  articulation;  celles  du  premier  groupe,  au  contraire, 
sont  fréquemment  polyarticulaires. 

Enfin,  souvent  on  trouve,  chez  les  mêmes  malades,  d’au¬ 
tres  manifestations  de  la  syphilis,  osseuses  surtout. 

IY 

Anatomie  pathologique.  —  Elle  est  assez  mal  connue  sur 
bien  des  points,  faute  d’autopsie. 

Cornil  etRanvier,  pendant  le  choléra  de  1865-66,  eurent 
l’occasion  d’examiner  des  os  d’individus  morts  en  puis¬ 
sance  d’infection  secondaire.  Ils  constatèrent  l’existence 


d’une  ostéite  caractérisée  par  un  état  foetal  et  rgélatiniforme 
de  la  moelle  enflammée.  C’est  encore  actuellement  la  seule 
notion  que  nous  possédions  sur  les  formes  les  plus  légères 
dè  la  syphilis  osseuse. 

SurG’hydarthrose,;nous-  n’avons  que  des  indications  cli¬ 
niques;  on  a  noté  f  existence  d’epaississemehts  localisés  ou 
généralisés,  quelquefois  çlisposés  en  série  le  long  de  la 
rotule.;- s’agit-il  dégommés,  ou  d’indurations  fibreuses,  de 
synovites  ou  d’inflammation  du  tissu  sous-synovial?  -  - 

Nous  ne  connaissons  rien  des  lésions  de  l’arthrite  aiguë 
et  subaiguë. 

On  voit  à  q;uoi  se  bornent  nos  connaissances  sur  les 
arthropathies  secondaires.  Elles  sont  beaucoup  plus  com¬ 
plètes  sur  les  formes  tertiaires.  Il  s’agit  ici  de  lésions  gom¬ 
meuses  siégeant  au  niveau  de  la  région  articulaire. 

Ici,  comme  pour  la  tuberculose,  il  y  a  un  premier  point 
à  résoudre  :  Quel  est  le  siège  primitif  de  la  gomme?  carti¬ 
lage,  synoviale  ou  tissu  osseux?  Il  est  très  vraisemblable 
que  l’origine  Osseuse  est  la  plus  fréquenté  ;  niais  ëxisté-t- 
elle  seule  et  la  syphilis  ne  peut-elle  débuter  par  la  syno¬ 
viale  ou  le  cartilage?  11  existe  à  ce  sujet  une  autopsie  cé¬ 
lèbre  de  Lancereaux,  qui  découvrit  une  gomme  du  tissu 
cellulaire  ayant  ouvert  secondairement  l’articulation;  la  lé¬ 
sion  primitive  pourrait  donc  être  sinon  synoviale,  au  moins 
sous-synoviale.  Cependant,  Gangolphe  repousse  cette  ob¬ 
servation,  parce  que  Lancereaux  n’a  pas  ouvert  l’os,  ce  qui 
est  évidemment  un  reproche  grave.  Mais  il  est  facile  de 
trouver  d’autres  faits  du  même  genre  et  ne  prêtant  pas  à 
discussion,  dans  la  thèse  de  Gelma  inspirée  par  Lanne- 
longue.  D’autre  part,  les  faits  cliniques  ne  sont  pas  rares, 
dans  lesquels  on  note  l’existence  de  plaques  de  blindage, 
de  gommes  sous-synoviales  ouvertes  principalement  à  l’ex¬ 
térieur,  mais  parfois  aussi  dans  l’articulation. 

En  somme,  on  doit  admettre  l’origine  osseuse  fréquente, 
le  début  synovial  possible. 

Quant  au  début  par  le  cartilage  articulaire,  il  a  été  dé¬ 
fendu  par  Virchow,  M.  Schuller,  Gien,  mais  il  n’ést  pas  en¬ 
core  démontré. 

Les  gommes  osseuses  sont  admises  par  tous  les  auteurs. 
T)n  en  trouvera  une  bonne  description  dans  le  livre  de 
Gangolphe. 

Quel  est  le  point  de  départ  de  la  lésion?  Il  est  toujours 
difficile  de  le  dire  :  le  périoste,  dit  Defontaine  ;  la  région 
juxta-épiphysaire,  dit  Lannelongue;  cette  dernière  origine 
est  la  plus  probable. 

Dans  un  premier  stade,  période  de  début,  l’os  augmente 
de  volume  et  l’on  voit,  à  la  coupe,  un  noyau  gélatineux, 
avec,  au  centre,  quelques  points  de  nécrose  caséeuse  jau¬ 
nâtre  et  des  petits  fragments  osseux  que  l’ostéite  raréfiante 
tend  à  isoler  du  corps  de  l’os.  Tout  autour  de  cette  lésion 
centrale  se  produit  un  tissu  de  réaction  qui  constitue  une 
barrière  ostéo-fibreuse.  Le  cartilage  est  intact  et  l’articula¬ 
tion  indemne  par  conséquent. 

Au  cours  de  la  deuxième  phase,  dite  période  d’état,  le 
cartilage  articulaire  est  progressivement  usé  et  perforé  ;  la 
jointure  est  ouverte,  par  conséquent,  et  communique  direc¬ 
tement  avec  la  lésion.  Il  se  produit  un  épanchement  articu¬ 
laire  louche,  ayant  quelquefois  le  caractère  séro-purulent. 
Mais  il  n’y  a  ni  masses  caséeuses  ni  fongosités  ;  il  ne  s’agit 
donc,  en  aucun  cas,  d’une  arthrite  fongueuse,  analogue  à 
celles  que  l’on  appelait  autrefois  tumeurs  blanches. 

La  dernière  période  de  cicatrisation  est  marquée  par  la 
réparation  des  lésions  précédentes.  L’os  ne  se  régénère  pas, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


187 


hieI1  entendu,  et  il  en  résulte  que  les  extrémités  osseuses 
demeurent  écrasées  et  déformées;  le  cartilage  articulaire, 
mêlé  de  tissu  fibreux,  présente  des  lignes  de  cicatrices 
irrégulières  qui  le  coupent  de  tous  côtés,  si  bien  que  son 
aspect  rappelle,  a-t-on  dit,  celui  du  foie  des.  cirrhoses  atro¬ 
phiques;  les  ligaments  sont  épaissis,  rétractés,  indurés.  Il 
résulte  de  toutes  ces  lésions  que  les  fonctions  articulaires 
peuvent  demeurer  gravement  compromises. 

Histologiquement,  ces  différentes  lésions  ne  présentent 
aucun  intérêt;  on  trouve  ici*  comme  ailleurs,  une  trame 
fibrillaire.  fibreuse  par  place,  semée  de  petits  éléments 
cellulaires,  dont  la  désintégration  granulo  -  graisseuse 
aboutit  à  la  formation  du  tissu  gommeux. 

Y 

Symptômes.  —  Arthralgie.  —  C’est  une  forme  à  sympto¬ 
matologie  vague,  mal  connue  et  confondue  souvent  avec 
d’autres  douleurs.  Elle  serait  assez  fréquente,  puisqu’elle 
existerait,  d’après  Voisin,  chez  1/15  de  syphilitiques.  Il  est 
probable  qu’elle  a  été  confondue  bien  des  fois  avec  les 
douleurs  de  la  période  tertiaire.  Mais  l’arthralgie  type  se 
produit  à  la  période  secondaire  et,  quelquefois  même,  avant 
la  roséole. 

Le  malade  se  plaint  de  douleurs  ayant  le  caractère  osteo- 
cope,  se  produisant  la  nuit,  le  matin  au  réveil,  dissipéespar 
l’exercice,  accrues  par  la  fatigue.  Elles  affectent  souvent 
plusieurs  articulations  et  leur  pronostic  est  bénin. 

Leur  diagnostic  repose  avant  tout  sur  la  présence  d’autres 
signes  de  syphilis;  on  peut  même  dire  que  c’est  là,  avec  le 
traitement  spécifique,  le  seul  moyen  de  les  reconnaître.  Je 
ne  parlerai  pas  des  douleurs  de  l’ostéomyélite,  de  celles 
du  pseudo-rhumatisme.  Il  s’agit  là,  d’ordinaire,  de  lésions 
à  allure  aiguë,  fébrile  et  d’aspect  assez  caractéristique.  Il 
est  plus  difficile  de  différencier  l’arthralgie  syphilitique  des 
douleurs  de  la  tuberculose  osseuse  au  début  :  on  dit  bien 
que  ces  dernières  augmentent  par  le  mouvement,  tandis 
que  la  première  disparaît  par  l’exercice;  mais  il  s’agit  là  de 
nuances  souvent  difficiles  à  apprécier.  Le  rhumatisme  blen¬ 
norragique  présente  aussi  des  difficultés  de  diagnostic;  à 
vrai  dire,  l’arthralgie  blennorragique  ressemble  beaucoup 
à  l’arthralgie  syphilitique,  et  on  ne  peut  guère  les  distin¬ 
guer  que  par  la  recherche  de  l’infection  causale.  Il  ne  faut 
pas  oublier  les  néoplasmes  osseux  au  début  :  si  1  on  trouve 
chez  les  mêmes  malades  des  stigmates  syphilitiques,  il  sera 
presque  impossible  d’établir  un  diagnostic. 

Hydarthrose.  —  Il  est  incontestable  qu’il  existe  une  hydar¬ 
throse  syphilitique  secondaire;  mais  la  discussion  porte 
sur  l’existence  de  l’hydarthrose  tertiaire  :  les  uns,  comme 
Defontaine,  Lagrange,  croient  à  sa  réalité;  d  autres,  comme 
Méricamp,  le  rejettent  et  pensent  qu’il  s’agit,  dans  le  cas 
où  on  l’a  signalée,  d’une  hydarthrose  réactionnelle,  sym- 
ptomatiqne  d’une  gomme  synoviale. 

Il  y  a  cependant  des  faits  qui  me  paraissent  établir  la 
réalité.  Je  me  contenterai  de  citer  le  malade  de  Taylor, 
vingt-deux  ans,  ni  rhumatisme,  ni  blennorragie,  syphili¬ 
tique  depuis  trois  ans;  il  se  présente  avec  épanchement 
considérable  dans  le  genou,  survenu  sans  raison  apparente  ; 
il  n’y  a  aucun  épaississement  dans  les  tissus  péri-articu- 
laires;  la  guérison  se  produit  en  peu  de  jours  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  le  sublimé  et  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  On  pourrait  trouver  encore  sans  peine  d’autres 


observations  du  même  genre.  On  peut  donc  conclure  qu  i 

n’y  a  qu’une  seule  hydarthrose  syphilitique  qui  peut  survenir 
soit  à  la  période  secondaire  soit  à  la'période  tertiaire. 

La  symptomatologie  en  a  été  bien  décrite  par  Gouget, 
sous  l’inspiration  de  Fournier.  C’est  une  affection  torpide, 
non  inflammatoire,  si  bien  que  c’est  le  médecin  qui  s’en 
aperçoit  d’ordinaire,  par  hasard,  le  malade  n’attirant  pas 
l’attention  sur  son  articulation.  Elle  présente  les  caractères 
de  l’hydarthrose  simple  avec  épanchement  abondant  sans 
douleur  ni  modification  des  couleurs  des  téguments.  Elle 
affecte  principalement  les  genoux,  souvent  d’une  façon 
symétrique.  D’ordinaire,  elle  disparaît  rapidement,  cepen- 
dnnt  Le  Dentu  en  a  rapporté  un  cas  qui  a  duré  sept  mois. 

On  en  trouve  de  nombreuses  relations  dans  les  auteurs. 
Je  me  contenterai  de  rappeler,  comme  observation  en 
quelque  sorte  schématique,  un  cas  rapporté  danslathese 
de  Pekle  et  tiré  de  la  pratique  de  Fournier.  Il  s’agit  dune 
jeune  femme  soignée  pour  une  roséole  syphilitique  ;  comme 
elle  se  plaignait  d’une  gêne  légère  dans  les  genoux,  on  1  exa¬ 
mina  et  l’on  constata  l’existence  d’une  hydarthrose  double  . 
la  guérison  en  fut  obtenue  en  dix  jours  sous  l’action  du 
traitement  spécifique. 

Comme  on  le  voit,  le  pronostic  de  cette  affection  est 
bénin  grâce  à  l’influence  du  traitement  syphilitique.  Il  y  a 
cependant  un  point  particulier  à  signaler  :  la  fréquence  des 

Le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  l’étude  des  antecé- 

H  r, vi  I r.  ^ f  l’n  ofi  rvn  rln  tmitfimP.nt. 


Arthrite  subaiguë ,  synovite  syphilitique  ou  rhumatisme  syphili¬ 
tique  —  Il  y  a  ici,  comme  pour  la  tumeur  blanche  syphili¬ 
tique,  un  abus  de  langage  :  il  faudrait  dire  :  pseudo-rhuma¬ 
tisme  syphilitique.  Au  reste,  cette  confusion  de  ce  terme 
paraît  s’être  poursuivie  dans  le  fait.  Cette  forme  d  arthro- 
pathie  syphilitique  est  en  effet  fort  discutée  ;  pour  les  uns, 
elle  n’existe  pas;  pour  d’autres  (Després,  Bouilly),  on  la  ren¬ 
contre,  mais  seulement  chez  les  syphilitiques  rhumati¬ 
sants.  ,  , 

C’est  qu’en  effet  rien  n’est  plus  difficile  à  classer  qu  un 
fait  de  ce  genre;  à  la  lecture  des  observations  publiées,  on 
éprouve  un  réel  embarras  à  les  ranger  sous  une  étiquette 
exacte.  La  plupart  des  observations  rappellent  en  effet 
beaucoup  soit  le  rhumatisme  articulaire  aigu  d’une  part, 
soit  l’arthrite  blennorragique  de  l’autre.  Il  me  serait  facile 
de  multiplier  les  exemples.  Je  me  contenterai  de  prendre, 
parmi  les  plus  typiques,  un  cas  rapporté  par  Pekle  dans  sa 
thèse  sous  le  nom  d’arthrite  subaiguë,  ür,  la  lésion  articu¬ 
laire  demeure  complètement  réfractaire  au  traitement 
spécifique  :  en  revanche  elle  guérit  parfaitement  par  le 
salicvlate  de  soude.  J’ai  trouvé  dans  mes  recherches  biblio¬ 
graphiques  bien  des  observations  d’arthropathies  multiples 
avec  douleurs,  fièvre,  sueurs  etc.,  le  tout  se  produisant 
chez  de  vieux  rhumatisants,  étiquetées  malgré  tout  :  rhu¬ 
matisme  syphyli tique,  parce  qu’au  rhumatisme  était  venue  se 


joindre  la  vérole.  .  . 

En  ce  qui  concerne  le  rhumatisme  blennorragique,  la  con¬ 
fusion  est  aussi  aisée  à  commettre.  On  trouve,  toujours 
dans  la  thèse  de  Pekle,  des  faits  d’arthropathies  qui  rap¬ 
pellent  singulièrement  le  gonocoqùe.Il  ne  faut  pas  oublier  en 
effet  que,  chez  la  femme  surtout,  la  blennorragie,  Pour  être 
reconnue,  demande  souvent  un  examen  approfondi.  En  in 
je  rappelle,  avec  M.de  Lapersonne,  que  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  se  complique  parfois  d’éruptions  qui  peuvent 
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encore  donner  le  change  à  un  examen  rapide;  et  faire  songer 
à  la  syphilis. 

On  voit  donc  que  la  confusion,  en  cette*  matière,  a  dû  être 
fréquente.  Je  ne  veux  certes  pas  conclure  que  le  rhuma¬ 
tisme  syphilitique  n’existe  pas.  S’il  était  nécessaire  de  prou¬ 
ver  son  existence,  il  me  serait  facile  de;trouver,  dans  les 
travaux  auxquels  j’ai  déjà  emprunté  ces  faits  si  sujets  à 
caution,  d’autres  observations  bien  démonstratives;  Je  me 
contenterai  de  signaler  le  cas  de  ce  médecin;  Soigné  par 
Fournier  et  qui  souffrait  de  douleurs  rhumatismales  contre 
lesquelles  le  salicylate  de  soude  était  impuissant  ;  elles  cédè¬ 
rent  par  contre  au  traitement  antisyphilitique.  On;  trouvera 
aussi  dans  la  thèse  de  Veffier  la  curieuse  histoire  de  l’équi¬ 
page  du  Belliqueux.  Les  six  matelots  syphilitiques  furent  tous 
atteints  de  rhumatisme  :  au  contraire  de  toutes  les  autres 
personnes  à  bord  non  syphili tiques une. seule  souffrit  de* 
douleurs. 

On  comprend  que  l’histoire  symptomatique  du  pseudo¬ 
rhumatisme  syphilitique,  écrite  avec  l’aide  de  documents 
aussi  confus,  ne  peut  être  que  fort  vague  elle-même.  Dans 
les  descriptions  des  classiques,  on  ne  trouve  qu’un  ensem¬ 
ble  des  symptômes  rappelant  tantôt  le  rhumatisme  vrai 
tantôt  le  pseudo  rhumatisme  blennorragique.  Je  ne  m’é¬ 
tendrai  donc  pas  longuement  sur  une  description  qui 
gagnerait  beaucoup  à  être  écrite  avec  des  documents  entiè¬ 
rement  nouveaux  et  je  n’en  indiquerai  que  les  grandes 
lignes. ; 

Le  rhumatisme  syphilitique,  d’ordinaire  poly-articulaire, 
survient  à  la  période  secondaire  de  l’infection.  La  région 
articulaire  est  plutôt  fluxionnée  qu’enflammée;  on  note 
seulement  tin  peu  de  rougeur,  un  peu  d’augmentation  de 
température  locale.  Il  arrive  parfois  que  les  bourses  sé¬ 
reuses  péri-articulaires  soient  atteintes  par  la  phlegmasie, 
elles  constituent  alors  autant  de  points  douloureux  à  la 
pression.  L’épanchement  dans  l’intérieur  de  l’articulation 
existe  d’habitude,  mais  n’est  jamais  abondant. 

Les  symptômes  fonctionnels  se  résument  en  des  douleurs 
vives,  surtout  marquées  pendant  la  nuit,  calmées  par  le 
mouvement  à  la  condition  qu’il  soit  modéré  bien  en¬ 
tendu.  Il  n’y  a  jamais  de  complications  du  côté  des  séreuses, 
enfin  on  a  noté  quelquefois  de  la  fièvre.  On  devine  que  le 
diagnostic  d’une  pareille  affection  est  entouré  de  difficultés. 
Je  rappellerai  “seulement  que  les  auteurs  donnent,  comme; 
signes  de  diagnostic  différentiel  :  pour  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  l’intensité  et  la  longue  durée  des  symptômes;1 
pour  le  rhumatisme  blennorragique,  la  coexistence  d’un 
écoulement,  la  localisation  fréquente  sur  une  seule  articu¬ 
lation.  En  somme,  le  caractère  le  plus  important  serait 
l’efficacité  du  traitement  spécifique. 

Synovites  et  ostéo-arthrites  gommeuses.  —  Il  est  difficile  de 
décrire  séparément  ces  deux  localisations  :  je  donnerai  donc 
une  description  unique,  quitte  à  indiquer,  chemin  faisant, 
les  caractères  différentiels.  Encore  paraît-il  y  avoir  eu  ici 
des  erreurs  analogues  à  celles  que  j’ai  signalées  au  chapitre 
précédent  :  Jezer,  par  exemple,  a  décrit  des  arthrites  syphi¬ 
litiques  terminées  par  la  tuberculose,  dont  la  légitimité 
reste  fort  douteuse.  Mais  l’histoire  de  cette  variété  d’arthro- 
pathie  demeure  en  définitive  beaucoup  plus  nette  que  celle 
de  la  variété  précédente. 

Le  début  en  est  généralement  insidieux.  Le  malade  se 
plaint  de  ressentir  au  niveau  d’une  jointure  des  douleurs 
spontanées  j  survenant  surtout  pendant  la  nuit  et  dont  le 


siège  exact  est  plutôt  épiphysajre  qu'articulaire.  Ou ,  biçq 
l’affection  commence  comme  une  'des  variétés ,  précédent  ( 
ment  décrites,  arthralgies  ou -hydarthroses  :;ce.:;sont  vrai-, 
!  semblablement. les  cas  à  début  synovial;  et  fréquemment; 
alors  il  arrive  que  le  malade  ne  se; plaigne  .pas  et  que  lg. 
médecin  découvre  la  lésion  ;  d'une,  façpti:  absplument;:fori7, 
tuite. 

|  Les  symptômes  fonctionnels  o  ;  demeurent  du  Teste  au, 
second  plan,  même  A  la  période:  d’état,  .et,  contrastent  d’ha¬ 
bitude  avec  un  état  local:  relativement  grave.*  Les  maladep. 
peuvent’ marcher  lorsque  la  lésion  ;a:;atteint  les  membres, 
inférieurs  :  tout  au.  plus  accusent-ils  une  légère  impotence,;., 
mais  les  mouvements  ne  sont  pag  douloureux,  et  par  suite, 
l’on  n’observe  pas  ces  contractures  et  ces  positions  spé¬ 
ciales  caractéristiques  des  arthropathies  tuberculeuses.  Ce¬ 
pendant  la  pression  localisée  peut  révéler  sur  une  extré¬ 
mité;  osseuse  la  présence  d'un  point  douloureux;  et  d’autre 
part  les  malades  se  plaignent  assez  fréquemment  des  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  survenant  la  nuit,  mais,  dont  le  siège  nq, 
concorde  pas  toujours  avec  celui.de  l’affection.  Enfin,  ce, 
tableau  si  atténué  est  coupé  quelquefois  :  do,  poussées,, 
aiguës  analogues  aux  poussées  des  pseudo-rhumatismes  dé-, 
crites  dans  le  précédent  chapitre. 

Les  symptômes  physiques  sont  déjà  très  importants.  On; 
note  tout  d’abord  une  hypertrophié*  considérable  des  ex¬ 
trémités  osseuses;  et -  cette  augmentation  de  volume  est, 
d’autant  plus  accentuée  que  l’atrophie  musculaire  la  fait 
ressortir  davantage  :  cette  atrophie  est  en  effet  très  pro¬ 
noncée  dans  cette  forme  et  elle  survient  rapidement. 

A  la  palpation  on  note  des  lésions  un  peu  différentes  sui¬ 
vant  qu’on  a  affaire  à  la  forme  synoviale  ouolsseuse.-  Dans  le; 
premier  cas  j.  il  existe;  u-nè  hÿdarthrose  plus,  volumineuse  et, 
la  synoviale  présente  quelquefois,  comme  des  plaques  de 
blindage  parfaitement  appréciables,  sous  la  peau.  Dans  la; 
forme  ossèüse,  au  contrairé,  on  s’aperçoit  que  l’augmenta-* 
ti-on  de  volume  dé  la  région  articulaire  est  due  à  une  hyper-, 
trophie  osseuse  considérable;  .lisse,,  unie,  dure,  tout  d’une, 
venue  (Fournier).  En  faisant  ëxécuter  des  mouvements  aux, 
muscles;  on  perçoit  parfois  des  craquements.  Iln’existe  pas. 
de  ganglions. 

Les  choses  peuvent  rester  en  cet  état  pendant  une  période^ 
plus  ou  moins  longue.  La  période  fistuleuse  est  en  effet  tar¬ 
dive.  Ellè;  estcaraetérisëepar  l'ouverture-à  l’extérieur  d’une, 
collection  liquide  visqueuse,  peu  abondante;. ce  n’éSt  pas,.; 
primitivement,  :  du  vrai  pus  ;  mais  tôt  ou  tard,  les  infections: 
secondaires  surviennent  et  aggravent  notablement  la  situa¬ 
tion  en  transformant  l’aspect  du  liquide  rendu  par  la 
fistule. 

Lorsquédes  lésions  osseuses- ne  sont  pas  trop  avancées,! 
le  traitement  amène  une  guérison  rapide  ;  d’autresifois,  la 
maladie  guérit  spontanément,  ou  bien  la- suppuration  se' 
prolonge:: indéfiniment  et  finit  par,  entraîner  la  mort.  On. 
n’observerait  jamais,  d’après  Defontaine,.là  terminaison  par 
ankylosé  :  cependant,  Lancereaux  rapporte  le  cas  d’une  de 
ses  malades-,  guérie  avec  une  exostose  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde,  qui;  gênait  notablement ,'les  mouvements. 

Arthropathies  hérédo-syphilitiques.  —  Gette  variété  d’arthro- 
pathies  est:  relativement  fréquente;  mais  elle  ne  comprend, 
pas  de  formes  -aiguës  :  il  ne  s’agit  ici  que  d,e;  lésions  à;  évolu¬ 
tion  chronique  ët  il  est  impossible,  naturellement,  d’ établir 
la  division  en  accidents-sëcondaires.  et:  tertiaires. 

•  Les  arthropathies  ont  été  étudiées  par  Kirmisson  et  Ja- 
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cotison  dans  un  important  mémoire  paru  dans  la  Revue  d’or¬ 
thopédie  de  1887.  Ils  en  décrivent  trois  variétés  : 

JL’ostéo-arthropathie  chronique. 

L’hydarthrosc  double. 

L’ostéo-ar  thropathie  déformante. 

Ostéo-artropathie  chronique. —  Elle  existerait,  dit  Futerbock, 
une  fois  sur  300  hérédo-syphilitiques,  âgés,  de  moins  de 
cinq  ans,  et  elle  répond  à  l'ostéo-arthrite  gommeuse  de 
l’adulte  C’est  le  genou  qui  est  atteint  d’ordinaire.  Les  deux 
signés  principaux  de  cette  affection  sont  :  l’augmentation 
du  volume  des  extrémités  osseuses  et  l’indolence  fonction¬ 
nelle.  Le  gonflement  de  l’épiphyse  est  dur,  parfois  dou¬ 
loureux  au  toucher;  à  la  vue,  cela  ressemble  à  une  tumeur 
blanche,  mais  au  toucher  on  s’aperçoit  que  les  fongosités 
n’existent  pas  ;  l’augmentation  du  volume  est  due  à  1  hy¬ 
pertrophie  osseuse  et  celle-ci  même  peut  être  limitée  à 
l’épiphyse  ou  s’étendre  très  loin  sur  la  diaphyse. 

L’indolence ,  fonctionnelle'  'est  un  signe  négatif  d’une 
réelle  valeur;  elle  existe,  comme  chez  l’adulte,  alors  même 
qu’il  y  a  des  douleurs  à  la  palpation  et  des  douleurs  spon¬ 
tanées.  .  ;  ■  :  L 

A  côté  de  ces  symptômes  principaux  se  groupent  des  phé¬ 
nomènes  accessoires.  L’hydarthrose  est  fréquente;  elle  est 

même  la  règle  lorsque  la  tuméfaction  a  acquis  un  volume! 
notable;  il  ne: faut  pas  la  confondre  avec  la  forme  suivante. 
La  synoviale  lest  souvent  épaissie  dans  toute  son  étendue 
ou  par  places,  constituant  ainsi  des  plaques  de  blindage.  La 
fistulisation  est  exceptionnelle  ‘  et  Kirmi^pon  n’en  connaît 
qu’un  seul  cas  :  la  terminaison  par  ankylosé  n’a  jamais  été 
observée,  mais  on  a  vu  parfois  l’arrêt  d’accroissement  du 
membre  inférieur!  Il  va  sans  dire  que  les  moyens  de! 
traitement  habituel  des  arthrites  (repos,  etc.)  échouent, 
tandis  que  le  traitement  spécifique  a  qne  remarquable  effi¬ 
cacité. 

Hydarthrose  double.  —Étudiée  surtout  par  Clutton,  elle  est 
rare  et  survient  d’ordinaire  de  huit  à  quinze  ans  ;  elle  affecte 
généralement  les  genoux  :  l’épanchement  est  peu  abondant 
et  distend  assez  légèrement  la  synoviale.  Il  n’y  a  ni  dou¬ 
leurs,  ni  contrâctures,  ni  attitudes  vicieuses,  ni  hypertro-  : 
phie  des  extrémités  ossetises  :  en  sommé,  l’hydarthrose  de 
lasyphilis  héréditaire  ressemble  beaucoup  à  celle  de  la 
syphilis  acquise  ;  elle  guérit  rapidement  spus  1  influence  du 
traitement. 

,Ostéo-arthropathie  déformante.  —  De  tous  ces  types,  lar- 
thropathie  syphilitique  -est  peut-être  le  plus  indécis. 

Cette  affection  est  caractérisée,  dit  Fournier,  «  par  une 
déformation  épiphysaire  spéciale,  non  plus  massive,  comme 
précédemment,  mais  par  une  sorte  de  végétations  ostéophy- 
tiques  deTépiphÿse  qui  bourgeonne  à  l’aventure  et  donne 
les  figures  les  plus  bizarres.  » 

Il  existe  naturellement  des  troubles  fonctipnnels  pure¬ 
ment  mécaniques  et, aussi  des, attitudes  vicieuses,  des  atro¬ 
phies  musculaires  et  même  arrêt  d’accroissement  des  mem¬ 
bres.  En  somme,  ce  type  d’arthropathie  rappelle  les  arthrites 
d’origine  nerveuse  ;  il  n’est  pas  douteux,  cependant,  qu  il 
n’en' soit  distinct.  : 

Enfin;  il  existe  des  types  complexes  réunissant  tous  les 
caractères  précédents  et  créant  de  nouvelles  difficultés  de 
diagnostic. 


VI 

Diagnostic.  —  J’ai  déjà  indiqué  les  notions  générales  du 
diagnostic  pour  ce  qui  concerne  les  arthropathies  secon¬ 
daires;  je  n’y  reviendrai  pas  et  me  bornerai  à  donner  des 
indications  sur  le  diagnostic  des  synovites  et  osteo-ar- 

thrites.  ... 

Il  est  d’abord  un  certain  nombre  de  principes  generaux 
sur  lequel  doit  toujours, se  baser  d’abord  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  et  que  je  signalerai  une  fois  pour  toutes  au  début  de 

ce  chapitre.  .  , 

Il  va  sans  dire,  par  exemple,  que  l’on  devra  tenir  grand 
compte  des  antécédents  syphilitiques  du  malade  ou  de  ses 
parents,  de  la .  présence  des  cicatrices,  exostoses,  etc., 

pouvant  révéler  l’existence  d’une  syphilis  antérieure. 

D’une  façon  générale,  lorsque  la  lésion  n’est  pas  fistu- 
leuse,  l’indolence  est  un  caractère  fréquent  des  lésions  sy- 

phyli tiques  et  il  est  incontestable  que  souvent  elle  doit 
attirer  l’attention  du  cliniciéü  et  l’engager  à  rechercher  la 
possibilité  d’une  vérole  antérieure.  Il  en  est  de  même  des 
épaississements  locaux:  de  la  synoviale  sur lesquels  j  ai 
déjà  insisté.  ... 

Outre  l’indolence  ordinaire  des  lésions,  il  existe  encore 
un  certain  nombre  de  signes  négatifs  qui  peuvent  avoir 
leur  valeur  pour  un  observateur  soigneux  ;  on  a  vu  que  les 
symptômes  généraux,  et  en  particulier  la  fièvre,  n’existaient 
que  lors  de  complications  secondaires;  il  n’y  a  pas  de  fon¬ 
gosités,  pas  d’attitudes  vicieuses;  on  conçoit  toute  l’impor¬ 
tance  que  peuvent  avoir  ces  signes  négatifs  en  matière  de 
séméiologie  articulaire.  '  ,  „  „ 

Lannelongue,  dans  une  leçon  publiée  dans  le:  Bulletin  me¬ 
dical, ,  fit  le  diagnostic  immédiat  d’artropathie  syphilitique, 
rien  que  par  l’absence  de  phénomènes  d’arthrite. 

Enfin  je  rappelle  que  le  résultat  du  traitement  spécifique 
constitue,  dans  bien  des  cas,  le  seul  critérium  d’une  reelle 
valeur.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  lésion  fistulisée,  on  se  sou¬ 
viendra  que  la  syphilis  ne  s’accompagne  pas  de  suppuration, 
sauf,  bien  entendu,  au  cas  d’infections  secondaires;  on  n  y 
voit  pas  ces  décollements  du  cartilage,  ces-destructions  li¬ 
gamentaires  si  fréquentes  et. si  accentuées. dans  les  osteo- 
arthrites  tuberculeuses::  ici  encore  on  notera  l’absence  de 
fongosités.  Enfin  la  recherche  des  bacilles  et  des  follicules 
tuberculeux  dans  les  produits  émanés  du  foyer  infecte  ne 
donnera  aucun  résultat. 

Chez  l’enfant,  < ce  diagnostic  différentiel  est  basé  sur  le 
même  principe  que  pour  l’adulte;  il  faut  y  ajouter  cepen¬ 
dant  des  signes  de  la  syphilis  héréditaire  et  en  particulier  la 
kératite  interstitielle  :  on  ne  doit  pas  oublier  cependant  que 
celle-ci  est  fréquemment  indépendante  de  la  syphilis. 

Ces  principes  généraux  posés,  nous  devons  maintenant 
examiner  les  cas  particuliers.  Je  laisserai  dei  côté  1  ostéo- 

'  arthrite  déformante,  si  rare  et  si  vague 

Le  diagnostic  de  Fostéo  -arthrite  syphilitique  peut  se  pré¬ 
senter  dans  .des  circonstances  bien  différentes  :  tantôt  la 
lésion  est  sous-cutanée,  non  ouverte,  tantôt:  elle  est  ouverte 
et  fistuleuse.  A  la  période  non  fistuleuse:,  la  question  de  dia¬ 
gnostic  sera  souvent  difficile  à  résoudre. 

L’hydarthrose  simple  se  reconnaîtra  à  son  étiologie,  à 
l’absence  d’épaississement  au  niveau  de  la  synoviale  et  d  al¬ 
térations  au  niveau  de  l’os. 

L’arthrite  tuberculeuse,  au  début,  est  beaucoup  plus  ou- 
loureuse  ;  l’atrophie  musculaire  est  plus  rapide  ;  elle  s  ac;- 
compagne  d’une  adénite  précoce  et  assez  prononcée  or 
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naire  :  il  y  a  des  fongosités  ;  les  positions  vicieuses  sont  de 
règle  :  il  s’agit  vraiment  d’une  arthrite  et  non  pas  seu¬ 
lement  d’une  arthropathie. 

L’arthrite  sèche  survient  à  un  âge  plus  avançé  ;  les  défor¬ 
mations  qu’elle  imprime  aux  extrémités  osseuses  sont  plus 
irrégulières;  elle  s’accompagne  de  bonne  heure  de  cra¬ 
quements  articulaires  plus  accentués  que  dans  l’ostéo-ar- 
thrite  syphilitique. 

Le  rhumatisme  chronique  est  une'  maladié  franchement 
articulaire  :  il  s’accompagne  d’ordinaire  de  poiissées  anté¬ 
rieures  de  rhumatisme  plus  ou  moins  aigu. 

Les  tumeurs  osseuses  au  début,  l’ostéo-sarcome  surtout, 
sont  souvent  d’un  diagnostic  fort  délicat  en  l’absence  des 
indications  d’ordre  général  que  j’ai  déjà,  données;  cepen¬ 
dant,  elles  sont  plus  souvent  douloureuses,  et  les  douleurs 
sont  généralement  plus  prononcées  de  jour  que  la  nuit.  Le 
diagnostic  est  du  reste  souvent  impossible. 

À  la  période  fistuleuse,  le  problème  ne  se  posera  guère 
qu’entre  l’ostéo-arthrite  syphilitique  et  la  tuberculose  ar¬ 
ticulaire;  on  se  basera  sur  les  caractères  déjà  indiqués. 

Enfin,  on  devra,  en  se  basant  sur  le  tableau  symptoma¬ 
tique  déjà  tracé,  établir  qu’il  s’agit  soit  de  la  forme  osseusë, 
soit  de  la  forme  synoviale. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  étude  du  diagnostic,  sans 
dire  un  mot  d’un  phénomène  relativement  rare,  mais  sus¬ 
ceptible  d’induire  en  erreur. 

Il  arrive  parfois  que  l’hyperplasie  de  la  synoviale  se  loca¬ 
lise  très  exactement  en  un  point  qui  fait  saillie  dans  la  cavité 
testiculaire  ;  le  noyau  induré  peut  arriver  à  se  pédiculiser 
progressivement  et  ainsi  peuvent  prendre  naissance,  sinon 
des  corps  étrangers  complètement  libres  dans  la  jointure, 
du  moins  des  noyaux  mobiles  et  pouvant  faire  croire  à  de 
véritables  corps  étrangers  articulaires. 

Defontaine  cite  deux  observations  de  ce  genre  :  dans] 
l’une,  il  s’agissait  d’un  corps  arrondi,: de  3  centimètres  de 
diamètre,  qui  fuyait  et  se  cachait  derrière  le  ligament  ro- 
tulien;  dans  l’autre,  plus  démonstrative,  il  s’agissait  d’un 
malade  qui  présentait  tous  les  signes  d’un  corps  étranger 
articulaire  du  genou;  on  trouvait,  en  outre,  au  niveau  de 
l’articulation,  deux  petites  masses  dures  et  très  mobiles. 
Le  malade  se  trouvant  en  même  temps  porteur  d’ulcérations 
syphilitiques,  fut  soumis  au  traitement  spécifique  ;  or,  les 
corps  étrangers  disparurent  eux-mêmes  en  peu  de  temps. 
Ces  faits  ont  un  certain  intérêt  diagnostique  et  présentent, 
en  outre,  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  de  certaines  variétés  de  corps  étrangers  arti¬ 
culaires. 

YII 

Traitement. —  On  peut  inscrire,  en  tête  de  ce  chapitre,  ce 
principe  général  applicable  à  la  grande  majorité  des  lé¬ 
sions  syphilitiques  :  Toute  lésion  prise  à  temps  guérira.  Je 
citerai  comme  exemple  cette  malade  atteinte  de  lésion 
osseuse  fistuleuse  du  coude,  chez  laquelle  Ollier  fit  le  dia¬ 
gnostic  d’ostéo-arthrite  syphilitique;  bien  que  les  lésions 
fussent  très  avancées  *  l’iodure  amena  la  guérison  en  trois 
semaines. 

Le  traitement  devra  être  mixte  en  principe;  on  devra 
donc  administrer  à  la  fois  le  mercure  et  l’iodure  :  le  mer¬ 
cure  sous  la  forme  de  frictions  d’onguent  mercuriel  de  pré¬ 
férence  ;  on  pourra  aussi  donner  le  bi-iodure  à  l’intérieur 
ou  bien  en  injections  sous-cutanées,  ou  mieux  intra-muscu-  ‘ 


laires.  On  n’aura  que  ,1e  éhdix  entre1  les  nombreux  sels  de 
mercure  utilisés :  depuis  quelques  aünéés  par  les  syphili- 
graphes. 

L’iodure  devra  être  donne  à  !  forte  dosé,  jusqu’à  6  et 
8  grammes  par  jour. 

Il  est  bon,  malgré  l’indolence  ordina  ire  des  lésions,  de 
ne  pas  négliger  le  traitement  local  :  le  repos,  avec  ou  sans 
gouttiêré,  l’emploi  des  emplâtrès  de  Vigo  ppurront  rendre 
des  Services,  surtout  au 'cas  dé  poussées  aiguës  ou  subaiguës. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  cependan  t  ,  qu’un  traitement  même 
parfaitement  dirigé,  peut  ecjioiièr  dans  certains  cas  ;  sur¬ 
tout,  dit  Aügagneur,  chez  les  syphilitiques  héréditaires. 
Dans  ceè  cas,  ou  bien  lorsqu’un  traitement  'efficace  n’aura 
pas  été  appliqué,  à  temps,  on  pourra  être  amené  à  conseiller 
une  intervention  chirurgicale. 

Les  interventions  de  ce  genre  ont  surtout  été  pratiquées 
en  Allemagne,  et  leurs  résultats  en  sont  encore  assez  mal 
connus. 

On  paraît  l’avoir  appliqué  suivant  differentes  indications  : 

Contre  la  douleur,  on  a  fait  des  trépanations  et  on  a 
obtenu  de  bons  résultats;  mais  on  peut  toujours  se  deman¬ 
derai  telle  intervention  était  nécessaire'.  1 

Dans  le  cas  d’arthrite  aiguë,  on  a  fait  des  arthrotomies 
qui  ont  réussi,  surtout  lorsqu’il  s’agissait  d’infections  se¬ 
condaires.  . 

Contre  les  séquestrés  et  la  nécrose  on  est  intervenu  assez 
souvent,  en  observant  les  règles  générales  de  là  chirurgie 
osseuse;  mais  il  faut  observer  que,,  dans  la  plupart  dés  cas, 
il  s’agissait  d’ostéites  gommeuses  jüxta -articulaires,'  bien 
plutôt  qué  de  véritables  ostéo-ârthrites. 

Enfin,  on  a  pratiqué  des  résections  orthopédiques  diri¬ 
gées  contre  lés" déformations  consécutives  à  des  lésions 
osseuses  guéries  en  mauvaise  position. 

Je  me  borne  à  ces  indications  sommaires  de  thérapeutique 
chirurgicale,  dont  lesdonnées  'sont' encore  trop  insuffisantes, 
et  je  termine  en  insistant  encore  une  fois  sur  l’importance 
et  l’efficacité  du  traitement  médical  et  sur  la  nécessité  de 
l’appliquer  de  bonne  heure. 
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RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  20  GASTRO-ENTÉROSTOMIES  : 

par  MM.  Henri  Hartmann' et  M’aiùri'ce'^BPXtJLT. 

T  ps  opérations  sur  FëstoiMac’sont  aetüellémfent  assez  fre- 

ftüemriiënt  pràficpiëeè  pour  qu’on  puisse  en  étudier  lés  M- 
Stats  Comme  ce  qui  imparte  "lé  plus  a  connaître,  c  es 
li  ât  éloigné,  en  quelque  sorte  définitif  d>ne  opération, 
'"nus  avons  pensé  qu’il'  .était,  iptéressant  de  vous  conunum- 
SflpP éloigné  de  20  gastro-entérostoipies  ,quë  pous 
VL  pu  suivre  pendant  un  temps  assez  long.  Les  résultats 
Le  nous  avons  obtenus  confirment  en  grande  partie  ceux 
Là  signalés  par  un.  certain  nombre  d’autres  observateurs. 

Ce  qui  frappe  le  plus  après' la  gastro-entérostomie,  cest 
là  disparition,  ou  tout  au  moins  l’atténuation  considérable 
deS  troubles  subjectifs.  Les ’douléurs,  les  vomissements,  les 
éructations  cessent,  l’appétit  revient,  l’état  gênerai  s  amé¬ 
lioré  le  poids  augmente  en  quelques  mois  de  10  à  lo 
grammes-  Il  y  a  toutefois  une  .grande  différence  entre,  les 
.L  Chez  les  cancéreux ,  l’amélioration  est  bien  quelquefois 
telle  qu’on  en  vient  à  douter  du  diagnostic  porte, .mais 
c’est  exceptionnel,  et  si  la  gastro-entérostomie,  apporte  a  ces 
malades  un  soulagement  très  réel  en  supprimant!  les  dou¬ 
leurs  et  les  vomissements,  Si  elle  améliore,  meme  temporal-, 
rêment,  l’état  géüéral;”ëllë  laisse  cependant  le  mal  exister, 
n'en  supprimant  que  les  manifestations  gastriques,  si  bien 
uu’au  bout  d’ün  temps  aàsôz  court,  lés  opérés  se  cacheçti-, 

sent  de  nouveau  et  qu’ils  ineiirent  au  bout  d'un  temps  va¬ 
riant  de  deux  à  dix-huit  mois,  en  ,  moyenne  sept  mois  chez 

11  Au  contraire,  dans  les  sténoses  pylonquep, non  cancéreuses^  la 
guérison  est  définitive.  Il  en  est  de  même  dans  les ,  ulcérés 
m  voie  dévolution,  restés  rebelles  au  traitement  medical,  e 
dans  certaines  dyspepsies  invétérées,  celles  qui  s’accompagnent 
de  douleurs  et  de  vomissements  éclatant  longtemps  apres 
l’ingestion  alimentaire  au  moment  où  devrait  commencer 
l’évacuation  stomacale.  La  gastro-entérostomie  donne  de 
bons  résultats  chez  les  malades,  présentant  es  syndrome 
pylorique,  quel  que  soit  le  type  chimique  de  1  estomac.  Le 
sont  le  plus  souvent  des  hyperçhlorhydriques,  mais  la  gas¬ 
tro-entérostomie,  agit  même  chez  les-hypopeptiques  qui  en 

sonLatteints. 

En  même  temps  qué  ces.  conséquences,' en  quelque  sorte 
fondamentales,  de  la  gastro-entérostomie,  on  voit  se  pro 
dtiiré  une  série  d’ûutrés  modifications  que  nous  devons 
mentionner.  Les  dimensions  de  lestomac  diminuent  très 
rapidement,  presque  immédiatement  dans  certains  cas,  eri- 
tement  dans  d’autres.  Ces  variations  dans  la  rétraction  de 
l’estomac  sont  en  rapport,  non  avec  la  nature  de  là  sténose 
mais  avec  la  rapidité  de  son. .évolution. 

Le  retrait  se  fait  rapidement  dans  les  sténoses  à  marche 
rapide,  qu’il  s’agisse  d’un  cancer  ou  d’un  rétrécissement 
aigu,  comme  le  rétrécissement  consécutif  aux  brûlures  du 
pylore  ;  il  sé1  fait  lentement  si  lé  rétrécissement  a  eu  une 
évolution  lente,  comme  les  sténoses  liées  à  la  cicatrisation 
d’un  ulcère  de  l’estomac.  Toutes  ees  variations  sont  faciles 
à  déterminer  par  l’insufflation  de  l’estomac. 

Cette  même  insufflation  permet  de  constater  la  continence 
du  nouveau  pylore,  continence  qui  existait  dans  18  de  nos 
20  cas,  et  qui  a  lieu  en  l’absence  de  tout  épaississement  mus¬ 
culaire  local, 

L’examen  méthodique  des.  fonctions  motrices  de  l’estomac, 
fait  à  l’aide  du  cathétérisme,  nous  a  montré  quelles  s’exé¬ 
cutaient  plus  ou  moins  bien  suivant  les  sujets,  mais  toujours 


d’une  manière  insuffisante,  mieux  cependant  quavànt'  la 
gastro-entérostomie:  Presque  toujours  il  persiste; un  peu 
deistase  gastrique  qui'  va  diminuant  progressivement  avec 
lé  temps.  ' 

L’étude  de  la  motricité, Taiteaprès  un  repas  d’Èvvald,  nous 
a  fait  aussi  constater  que  la  digestion  gastrique  se  prolonge 
au  dël'à  des  limites  normales: 

.Le  chimisme,,  .de  ,. son  .çôtié,  subit  .fies,  modifications. 
L’acidité  du  contenu  stomacal, diminue.  Dans  le  cancer  où 
l’acidité  est  presque  uniquement  due  à  des  acides  de  fermen¬ 
tation,  elle  disparaît  presque  entièrement,  les  fermentations 
cessant  après  la!  gastro-entérostomie.  Dans  les  sténoses 
bénignes  elle  diminue  considérablement. 

Gefte  diminution  de  l’acidité  peut  être  liée  à  la  suppression 
de  l’irritation  gàsiri4ué,  résultant  antériéürëment  de  la 
répétition1  stomacale,  dépend  peut-être  aussi  en  partie  de 
l’arrivée  de  la.  bile  dans  l’estomac. 

Ce  retour  Je  la  bile  n'a,  en  effet,  manqué  que  chez  un  de 
nos  malaçlps.;  il  existait  aussi  ,biqn  dans  les  gastro-entéros¬ 
tomies  postérieures  q,ue  dans;  les. gastro-entérostomies  anté¬ 
rieures  j  nous  l’avons, constaté,  même  dans  deux  cas  où  nous 
avions  fait  suivre’ la  gastro-entérostomie  d’une  entéro-anas- 
tomoise  complémentaire  ; entre  les  branches  ascendantes  et 
descendantes  de  l’anse.  Cette  arrivée  de  la  bile,  que  nous 
avons  constatée  par  le  cathétérisiûë,  était,  du  reste,  ignorée 
des  malades,  et  ne  semble,  avoir  eu  aucun  inconvénient. 

!  ÿiô’us  terminerons  enfin  notre  communication. par  un  mot 
sur  les  excréta.  La  constipation,  presque  constante  chez  les 
malades  atteints  de  sténose  .pyloifique,  cesse  après  lagas- 
tro-éptér, astomie  et  fait  place  è  des  garde-rob, es  régulières, 

quelquefois  même  à  de  la  diarrhée. 

Quant  aux  urines,  elles  voient,  après  l’opération,  leur 
abondance  et  leur  teneur  en  urée  augmenter,  montrant  que 
la  courbe  de  l’urée  suit  la  courbe  de  l’alimentation,  sans 
que  la  nature  cancéreuse  ou  non  de  la  lésion  semble  avoir 
la  moindre  importance. 


TRAITEMENT  DÉ  L’APPENDICITE  (i) 

Par  M.  le  docteur  ;Chaput,  chirurgien  des  hôpitaux. 

L’auteur  a  adopté,  comme  la  majorité  de  ses  collègues, 
l’incision  latérale  de  Max  Schüller  tant  pour  les  cas  aigus 

que  pour  les  opérations  à, froid. 

L’éventration  ne  s’est,  montrée  que  rarement  chez  ses 
malades.  Il  en  a  opéré  deux  cas  consécutifs  à  des  operations 
à  chaud  avec  large  drainage  et  suppuration  de  la.paroi  ino¬ 
culée  par  un  pus  très  virulent.  .  ■  .  ■  .  m  . 

M  Chaputse  rallie  à  l’opinion  de  la  majorité  relativement 
à  la  bénignité  des  opérations  à  froid.  Sur  onze  cas,  il  a  eu 
onze  guérisons.'1  .  , 

L’accord  n’est  pas  fait  sur  la  question  de  savoir  si  on  doit 
opérer  un  malade  après  une  seule  poussée  d  appendicite 

suivie  de  résolution  complète  en  apparence. 

La  question  .mérite,  d’être  résolue  diversement  selon  les 
cas  particuliers.  ,, 

En  effet,  si  le  malade  peut  rester  à  portée  des  secours 
chirurgicaux,  s’il  a  un  bon  régime,  il  n’y  a  pas  de  nécessite 
4’opérer  afin  d’empêcher  une  récidive  qui  ne  surviendra 
peut-être  jamais.  ,  ,  .  ,  „ 

Au  contraire,  si  le  malade  voyage,  s  éloigné  des  chirur¬ 
giens,  s’il  ne  peut  ou  ne  veut  pas  modifier  son  régime,  il 
de.vient  indispensable  de  l’opérer  le  plus  tôt  possible. 


(1)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie. 
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M.  Chaput  arrive  au  traitement  de  l’appendicite  aiguë;  l> 

Les  opérateurs  se  divisent  en  deux  catégories  bien  tran¬ 
chées  :  les  uns,  avec  MM.  Dieulafoy,  Reclus,. Poirier,  Pothe- 
rat,  déclarent  que,  «  sous  toutes  ses  formes,  l’appendicite 
aiguë  doit  êfre  opérée  le  plus  tôt  possible.  » 

Les  autres,  parmi  lesquels  MM.  Brun,  Routier,  Ricard, 
Broca,  Schwartz,  Güinard,  Reynier,  Lejars,  sont  d’avis  de 
laisser  refroidir  certains  cas. 

C’est  surtout  pour  le’S  ëas  qui  ne  répondent  ni  à  la  péri¬ 
tonite  étendue,  ni  à  l'abcès1  Avéré,  poür  lés  cas  de  moyenne 
intensité,  comme  le  dit  M.  Ricard,  que  lés  avis  sont  partagés. 

En  effet,  il  est  difficile  de  dire  à  quels  symptômes  on  re¬ 
connaîtra  sûrement  qu’un  cas  moyen  doit  se  transformer 
en  un  cas  grave. 

Au  total  les  divergences  recouvrent  un  désaccord  profond, 
et  la  conviction  est.  loin  d’êtrp.  formelle  dans  toutes  les 
consciences,  puisque  M.  Routier  écrit  qu’il  a  bipn  .spuvent 
règrétté  d’avoir  opéré  trop  tard,  mais  qu’il  n’a  jamais,  re^ 
gretté  d’avoir  opéré  trop  tôt. 

D’autre  part,  M.  Lëjars  traduit Tinijuiétüde  de  son  âme 
en  disant  «  qu’il  faut  être  conscient  des  responsabilités 
qu’on  assume  à  laisser  refroidir  Certaines  appendicites  ». 

M.  Chaput  n’hésite  pas  à  déclarer  que  l’opération  systë1 
matique  dans  tous  les  cas  aigus  est  seule  rationnelle  et 
logique  et  qu’elle  est  .seule  capable  d’assurer  la  guérison, 
tandis  que  l’expectation  ;ne  peut  que  .compromettre  la  vie 
des  malades  dans  un  nombre  relativement  considérable  de 
cas.  .  .  j(|m  ,jcm ..  , 

Personne  ne  discute  plus  sur  la,  nécessité  d’opérer  d’ur- 
gençé  les  péritonites  avérées.  IJ  en  est  de.  même  pour  les 
abcès  non  douteux. 

M.  Chaput  veut  aller  plus  loin  que  tous  ses  collègues 
réunis  en  soutenant  qu’il  faut  opérer  même  lès  càs  bénins 
avec  légère  induration,  même  les  cas  sans  induration,  quel 
que  soit  l’état  général. 

Il  cite  plusieurs  exemples. 

Un  point  lui  paraît  surtout  hors  de  doute  :  c’est  l’urgence 
absolue  de  l’intervention  toutes  le, s  fois  que  l’on  constate  un 
seul  des  symptômes  suivants  :  nausées,  vomissements,  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  pouls  petit  et  rapide. 

Quelque  rapproché  que 'soit  le  début  des  accidents,  nous 
avons  le  droit  de  soupçonner  la  péritonite,, et  le  devoir 
d’opérer  immédiatement. 

La  symptomatologie  de  la  péritonite  est  souvent  très  atté¬ 
nuée.  Il  faut  d’autant  plus  se  hâter  quand  il  y  a  le  moindre 
retentissement  péritonéal  qüè  la  suppuration  de  la  grande 
séreuse  se  fait  souvent  avec  une  rapidité  invraisemblable. 

«  A  côté  des  cas  avec  retentissement  péritonéal  qui  récla¬ 
ment  l’intervention  avec  le  plus  d’urgence,  jè  placerai  ceux 
où  l’on  ne  constate  pas  détumeur  locale  dans  la  fosselliaque; 
ceci  indique  qui’il'ii’y  a  Aucune  adhérence,  aucurié'tendAnce 
à  l’enkystement,  ou  bien  que  Tappêhdi'cié  peut  !Se  trouver 
transporté  dané  des  régions  éloignées  de  lA  fosse  iliaque.  La 
péritonite  est  alors  graVeftïeht  A  rédoüter,''  et  il  convient  de 
la  prévenir  par  une  opération  immédiate. 

En  dehors  dé  ces  deux,  ‘catégories  dè  faits  :  appendicites 
avec  retentissement  péritonéal,  et'  Appendicites  s.ahs  tu¬ 
meurs,  dans  lesquelles  l’opération  doit  être  pratiquée  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  en  dehors1  do  ces  cas,  j’inter¬ 
viens  également,  mais  sans  autant  de  .hâte,' jé  prends  mes 
aises,  et  jeyemets  à l’qêcasion  l’ôpéràtion  au  lendemain;  je 
crois  cependant  qu’il  vâutmièux  attendre  le. ffioins  possible. 

En  cas  d’aggravation,  l’opéràlion  dévient .  plus  sérieuse. 
En  cas  de  résolution,  elle  risque  d’être  inutile. 

Comment  faire  admettre  â.  déA 'personnes  non  familiari¬ 
sées'  ave,c .  lès  idées  médicales,  le  'rafsQnriement  suivant  : 
Vous  venez  d’avoir  uii'e  Appéndicité  ;  tant  que  l'affection  a 
été  grave  et  dangereure  nous  nous  sommes  abstenus  d’y 
porter  remède  par  une  opération  sans  gravité  par  elle-même, 


mais  maintenant  que  vôusétes  guëri;:nous  allons  voUs.fairj 
une  opération  qui  a  quelques  chances  d’ê,tre  absolument 
inutile  ? 

Pour  que  l’expectation  fût  légitime,  il  faudrait  établir 
qu’elle  n’aggrave  pas  la  situation  des  malades,  et  que  1W 
ration  à  froid  gst  notablement  plus  bénigne  que  l’opération 
à  chaud. 

Or,  il  est  indéniable  que  l’expectation  aggrave  les  périto¬ 
nites  généralisées,  les  péritonites  localisétes,  les  appendicites 
en  instance  de  perforation,  non  protégées  par  des  adhé¬ 
rences,  ët  les  appendicites  aVec  Abcès. 

Tant  que  vous  n’aurez  pas  fait  le  diagnostic  exact  de 
lésion  appendiculaire,  tant  que  vous  n’aurez  pas  établi  avec 
une  certitude  infaillible  l’évolution  ultérieure  d’une  appen¬ 
dicite,  vous  n’aurez  pas  le  drqit.de  laisser  la,  lésion  grandir 
et,  si  vous  Iç.fjaites, .yops  vous  chargez  d’une  lourde  respon¬ 
sabilité. 

L’argument  de  la  bénignité  de'  Topération  à  froid  "se 
trouve  sérieusement  entamé,'  si  l’on  fait  entrer  dans  la  sta¬ 
tistique  leècad  qu’on  a' laissés  attendre  et 'qu’il  a  fallu 
opérer  d’urgence,  dans  des  Conditions  infiniment  plus  mau¬ 
vaises. 

Mais  mettons  les  choses  au  mieux*  prenons  une  statistique 
globale  d’opérations  à  chaud,  comparons-la  aux  opérations 
à  froid  et  voyons  ce  qu’elle  donne. 

Ma  statistique  personnelle  se  compose  d t  vingt  opération^ 

;  à  cfyaud,  avec  vingt  guérisons. 

Donc  l’opération  à  chaud  n’a  aucune  gravité,  et  l’inocu¬ 
lation  du  péritoine  par  un  pus  virulent  n’est  qu’un  vain 
mot,  un  pur  roman  ;  M.  Routier,  d’ail  leurs,’ vous  l’a  dit  dêjàl 

Mais  continuons  l’examen  de  ma  Statistique,  elle  va  encore 
nous  fournir  des  renseignements  intéressants. 

J’ai  opéré  17  péritonites  purulentes  absôlument  généràli- 
SéèS  ;  ces1 17  malades  sont  morts.  Je  pensé-  que  l’expectation 
ne  les  eût  pas  sauvés: davantage,  ri 

En  revanche^-j’ai,  parmi  les  20  cas  .  cités  plus  haut,  8  cas 
de-  péritonites  généralisées  au  déb,ut  sans  pus,  ou  ppruleptej 
localisées,  avec  du  pus  entre  les  anses  ou  dans  le  Douglas; 
ces  &  cas;  ont  guéri, 

Penserez-vous  qu’une  expectation  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  Ijéures.  n’eût  pas  Aggrâvë  cdnsidérableihém 
l’état  de  ces  malades?  111 

J’ai  tôiij Ours  opéré  A  ‘bref ‘délai  toutes  les  appendicites 
que  j’ai  observées;:  aussi  n’ai- je  pas  eu,  comme  d'autresjla 
douleur  de  perdre  des  malades  pour  avoir  trop nttenduii:  > 

J e  conclus  en  disant,  comme  M.  Poirier,  que .  toute  :  appen¬ 
dicite  aiguë  doit  être  opérée  le4k».0 ppssi'ble,,^ t  je.motiye 
mon  opinion  en  disant  :  parce  que  le  diagnostic  exact  des 
lésions  est  impossible,,  parce  que  le  pronostic  ne  peut  être 
posé  ayeç  çprtitude,  parce  que  l’attente  aggravé  lés  lésions; 
parcfs  que  l’opération  précoce  est  aussi  complètement  inno¬ 
cente  que  l’opération  à  froid,  pàrce  qu’èlTéëëiileqJëut  sauver 
les  malades  que  l’eXpettation  tuérâit  àhpup  sûr.  1  ' 

Je  ne  terminerai  pas  ce  court  travail  sans  rappeler  Tin- 
flùè'hëë  'considérable1  qü’dnt  eue  des  '  communications  Ide 
M.  Weulafoÿ  surd’évOlution- de  lai  thérapeutique  chirurgit 
cale  de  L’appendicite.  Il  aorientéles-chirurgiens,  les  méde¬ 
cins,  le  public,  vers  l'opération  précoce,, pour  le  plus.gW^ 
bien  dqs  malades-.  »-, 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  tannate  .d’orexine  chez  les  enfants. 

Chez  beaucoup  d’enfants  dits  nerveux  on  observé  parfois 
une  inâppéfenëé'  plüs  ôû  ,môins;' mârqhée  gué  Tes  exhorta¬ 
tions;  les  menaces;1  lla ''surveillance  exacte  n’arriveht  pas 
toujours  A  vaincre.  D’ahtre  part;  chezlesœnfants  qüi  viéu» 
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~~Tde  supposer  , une  maladie  grave,  on  \oil. quelquefois 
nent  de  S'W  „  se  .prolonger  par  suite  du  manque  d  ap- 
manger  «  par  ,  raison  »  et 
pe  '  '  -nvmm  pour  nous  aider  à  leur  ouvrir  1  appelit.  que 
f  Stomachiques  à  goût  désagréable,  qu’ils  ne  veulent  pas 

prf  dfnf la  noS  vomique,,  le  quinquina,,1  les;  amers  etc, 
M  Steinef  a 'introduit  dans  la.thérapeutique  unstom^luqW 
M;f  r  annate  d’orexine,.qui  a  l’avantage  de  nayqir:pas 
rSu  tXn  étant  très. efficace.  M.  Künkler  1  a  expert- 
2é  chez  les  enfants  et  se  loue  beaucoup  des. résulte 
nhtenus  II  n’a  pas  eu  d’insuccès,  quoique  parfois  il  n  ait 
!ï  ^  un  résuffiaf  sati isfaisabr  dès  les  prëmteres  doses  e 
S’il  ait  dû  alors  en  prolonger  l’emploi. -Des  enfants  qui 
S  aveJc  peine,  après  des  objurgations  ou  de  s  me¬ 
naces  ont,  après  emploi  de  ce  médicament,  .réclame  leur 

"rSa"™"  »...  .ncon-nienl  et  nja 

iamais  provoqué  de  vomissements.  Il  s  emploie  à  la  dose  de 
S  centigrammes  en  poudre,  une  heure  et  demïe  ou  deux 
■avant  les  deux  principaux  repas.  On. peut  enqpre  1  incor^ 
norer  à  des  pastilles  de  chocolat  à  la  dose;  de  2o  centi 
erammes.  M.  Künkler  recommande  de  ne  rien  ingérer 
S  moment  de  l’administration  du  tannate  d  orexme 
et  celui  du  repas,  si  ce  n’est  un  peu  d  eau.  ÏAllgem.  pied,  fyqn 
tral-Zeitung,  n°i.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15; février  1899.  -  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATION 

!  Épiploïtes.  -  m:  reynier,  à  propos  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Monod,  relativement 
aux  épiploïtes  consécutives  à  la  cure  radicale  des  hernies, 
fait' observer  que  ces  épiploïtes  ont  souvent  pour  point  de 
départ  un  fil  qui  s’est  infecté,  secondairement.  Il  peut  se 
former  autour  ,de:  ces  fils  infectés,  d’énonnem  masses  épi¬ 
ploïques  enflammées  au  milieu  desquelles  il  est  parfois 
bien  difficile  de  retrouver  de  fil  lui-même.  M.  Reynier  cite 
plusieurs  exemples.  Pour  éviter  ces  accidents,  il  prelere  le 
catgut  aux  fils  de  soie. 

M.  tuffier  a  observé  ces  tumeurs  épiploïques,  soit  a  ta 
suitë’  de  cures  radicales  de  hernies, 'soit  même  se  formant 
spontanément.  11  faut  faire  unë  place  spéciale  à  ces  epi- 
ploïtes  qui  peuvent  être  simples  et  guérir  spontanément  où 
qui  peuvent,  d’autre  part,  aboutir  à  un  abcès.; 

M.  anger  a  été  appelé  auprès  d’une  jeune  femme,  en 
province,  qui  paraissait  atteinte  d’une  appendicite.  Le 
ventre  ouvert,  on  vit  qu’il  ^agissait  d'un  épiploon;  en¬ 
flammé.  M.  Anger  réséqua  ce  boudin  épiploïque,  trouva 

iine  ulcération  du  caecum  qu’il  sutura  et  la  malade  guérit. 

m.  guinard  a  observé  quatre  faits  se  rapprochant  de 
èéluide  M;.  Monod.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d  une  épiploïte 
consécutive  à  une  cure  radicale  de  hernie.  On  trouva  un 
paquet  de  fils  de  soie  comme  point  de.  départ  de  1  inflam¬ 
mation.  Dans  .une, autre  observation,  il  s, 'agissait  d  un  infir¬ 
miez  auquel  M  Guinard  fit  la  cure  radicale, d’une  hernie.  Il  y 
eut  aussi,  upe  épiploïte  consécutive  qui  avait  pu.  également 
des  fils  pour  point ;de, départ.  Enfin,, dans  un  autre  cas,  il  y 
avait  une  obstruction  intestinale,  obstruction  mécanique 
causée  par  la  compression  exercéépar  une  masse  épiploïque 
ainsi  enflammée. 

m.  reclus  a  vu  un  cas  dans  lequel,  après  une  cure  radi¬ 
cale  de  hernie,  il  s’est  formé  une  tumeur  dans  l’hypocondre 
gauche  qui  n’était  autre  chose  qu’une  épiploïte  qui  s’est 
résolue  ou  a  disparu  sans  aucune  intervention. 

vu  des  pédicules  .épiploïques  devenir  le 


point  de:;.dé.part;  de  r  péritonites  , circonscrites.  Ainsi  apres 
une  cure  radicale,  de ,  hernie  ;o;mbilicale  il  est  survenu  un 
abcès  épiploïque  consécutif  qui  a  disparu  par  l’ élimination 
des. fils  cinq-semaines, après.  ,  ; 

ail  pozzi  dit  quai résulfe.  de  cçsdgjts  que;  l’emploi  de  la  soie 
dans  Ja. cavité  abdominale.offremn  certain  danger,  par  suite 
de  l’infection  plcpndaiye. possible  de  ces  fils  parde  moignon. 
D’qutre  parti  Ü  est  qssez  difficile  d’antiseptiser  d  une  façon 
abjspiue  les  fils  de.soie,.  G’egt; pourquoi  M.  Pozzi, préfère  le 
catgut  pour  les  opérations  intra-abdominales. 

m.  reynier  partage,  cette  :  manière' dmyoir .  Il  ajoute  que 
le  .fil. peut  ne. pas, elfe  infecté  d’avance,  mais,  qu  il  s  infecte 
au  moment  , où  il  coupe,  -la  partie,; plus  ou  moins,  septique, 
qu’il  .é  treint,  ■  ,  i1 

m.  HARTMANN  fait  iobgeryeh  que  la  grosseur  du  fil  de  soie, 
employé  joue; un ;,gra,nd -rôle  dans  l’espèce..  G,  est  pourquoi 
au  lieu  de  recourir  ânes  gros  fils.dl  préfère  ,se  servir,  de  a 

pince  écrasante dq, Doyen. ©u de, Tiuffier, 

m  tuffier  est  de  ,  l’avis  de  .  M,  Hartmann  :sur  1  infection 
plus  facile  du  gros  fils.  Aussi  a-t-il  l’habitude  de  se  servir 
de  catgut  quand  il  s’agit  de  .lésions, septiques  et  de  petits 
fils  de  :soie.  quand  il  s’agit  de  légjcjns  aseptiques- 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  l’ APPENDICITE 

m.  routier  répond  à  M.  Brun,  à  propos  de  1  observation 
dé  la  petite  fille  qu’il  avait  vdülu.  opérer  et  qui  a  été  trans¬ 
portée  dans  le  service  de  M.  Brun,  qui  a  préféré  attendre 
pour  l’opérer  à  froid.  Il  est  vrai  que  cette  enfant  est  aujour¬ 
d’hui  guérie,  mais' elle  est  restée  près  de  trois  mois  à  Hô¬ 
pital  et  elle  est  encore  bien  faible.  Or,  si  elle  avait  été 
opérée  au  moment  où  M.  Routier  ia proposé,  il  est  plus  que 
probable  qu  elle  aurait  été'  guérie  beaucoup  plus  vitte. 

M  Routier,  dans  le  cours  de  l’année  1897,  a  opère  93  cas 
d’appendicite  :  33  Opérés  à  froid  ohl  donné  35  guéri¬ 
sons  33  opérés  A  chaud  ënt  donné '32  'guérisons  et  1  mort 
23  opérés  en  pleine  péritonite  otit  donné  13  guérisons  et 

10  morts.  „  .  ,  ,. 

M  rerger  estime  qu’on  ne  saurait  admettre  une  relation 
simple  applicable  à  la  majorité  des  cas  d’appendicite. 
L’abstention  simple1  est  sans  doute  pleine  de  dangers , 
d’autre  part,  opérer  tous  lés ;cas  Semble  exagere.  On  n  a  pas 
encore  trouvé  la  formule  du  traitement  de  1  appendicite 
mais  chaque  chirurgien  doit  avoir  une  pratique  particuhere 
applicable  4  tel  ou  tel  cas.  Quand  M.  Berger  est  appelé  au 
coürs  d’un  accès  d’appéndicité  aigue,  il  n  est  pas  d  av  S 
d’opérer  d’ëmblëe;  il  préfère  attendre  que  la  poussée  aigue 
soit  passée 'pour  opérer  à  froid.  Il  est,  en  effet, 
que  l’opération  se  fait  dans  de  moins  bonnes  conditions  a 
chaud  qu’à  froid.  Il  faut  réserver  l’opération  d  argence  pour 
les  cas  de  péritonite  septique  diffuse.  Quand  il  u 

abcès  circonscrit,  on  doit  aussi,  Opérer.  Mais  les  malades 
âttëints  d'appëndicite  aiguë  doivent  être  suivis  de  très  près 
1  ét  si,  après  quatre  du  cinq  jours,  on  n’observe  pas  unede- 
fervescënce  manifeste,'  si  on  ne  constate  pas  la  inmd dre 
amélioration,  alors  il  faut  opérer.  Sous  ees reserves,  on  peut 
conseiller  l'expectation.  Il  est  vrai  que,  si  on  ne  suit  pas  de 

très  près  son  malade,  oh  s'expose  à  des  malheurs  qm-peu- 
vent  être  évités  par  l’opération  immédiate.  On  a  parfois  des 
surprises  fâcheuses  et  l’aggravation  sument,  dans  certams 
cas  avec  une  telle  rapidité,  qu’on  peut  ayoïr  à  regretter 

n'ètre  pas  intërvënu  dès  lé1  début  des  àccidents. 

D’un  àutfe  côté,  si  l’on  adopte  d’une  façon  absolue  cette 
màhièrè  de  faire,  si  l’on  intervient  immed.atemenhd^s 
tous  les  cas,  on  s’expose  ^  suivre  une  conduite  qui  n  est  pas 
toujours  légitime.  On  opère  actuellement  infiniment  trop 

d’appendicites,  on  enlève  des  appendices  qui  sont -par  a 

tement  innocents.  On  fait,  dans  certains  cas,  des  operations 
qu’il  vaudrait  mieux  ne  pas  faire.  , .,.  o-h 

M.  Berger  étudie,  ensuite  la  question  des  récidives.  S  il 
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est  vrai  qu’une1  seconde  rechute  d’appendicite  est  parfois 
mortelle,  on  pourrait  citer  bien  des  exemples  de  récidives 
bénignes. 

Au  point  de  vue  de  la  technique  opératoire,  M.  Berger 
préfère  l’incision  de  Jalaguier  à  toute  autre. 

m.  segond  pense,  contrairement  à  M.  Berger,  que,  d’une 
façon  générale,  on  n’opérera  jamais  assez  d’appendicites.  Il 
n’est  pas  d’avis  d’attendre  pour  obérer  ensuite  à  froid, 
d  autant  que  l’opération  à  froid  n’est  pas  toujours  aussi 
facile  qu’on  le  dit. 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  opérer  un  abcès  évident. 
M.  Segond  se  borne,  dans  cette  communication,  à  énvisager 
les  cas  douteux.  Il  en  donne  un  exemple  :  vendredi  der¬ 
nier,  il  est  appelé  auprès  d’une  petite  fille  de  dix  ans,  qui 
avait  été  bien  portante  jusqu’au  lundi  précédent.  Le  lundi 
elle  est  prise  de  troubles  d’embarras  gastrique.  Le  mardi  et 
le  mercredi  elle  va  bien  et  paraît  complètement  remise.  Le 
jeudi  soir  elle  est  prise  d’une  douleur  violente  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  mais  il  n’y  a  encore  aucun  symptôme  géné¬ 
ral,  pas  de  fièvre,  pas  de  température.  Le  docteur  Valmont 
porte  le  diagnostic  de  colique  appendiculaire,  et  institue  le 
traitement  médical  classique.  Le  vendredi  matin,  elle  est 
prise  d’un  violent  frisson,  la  température  est  à  39°5,  le 
ventre  est  ballonné,  il  y  a  deux  vomissements,  pas  de  selles, 
pas  de  gaz.  On  vient  immédiatement  chercher  M.  Segond 
qui,  occupé  à  faire  une  opération,  ne  peut  venir  que  trois 
ou  quatre  heures  après  l’éclosion  de  ces  accidents. 

M.  Segond  arrive,  aussitôt  son  opération  terminée,  et 
trouve  tout  le  monde  dans  la  joie.  L’enfant  allait  très  bien 
et  n’avait  plus  rien;  il  ne  restait  qu’un  peu  de  douleur  à  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  figure  était  parfaite, 
la  langue  un  peu  blanche.  Toute  la  famille  et  le  docteur 
Valmont  semblaient  complètement  rassurés.  Un  seul  sym¬ 
ptôme  important  était  à  noter  :  le  pouls  était  à  110.  Il 
était  une  heure  de  l’après-midi.  M.  Segond,  se  souvenant  de 
quelques  faits  récents,  tint  au  père  de  l’enfant  ce  langage  : 

«  Si  on  n’opère  pas  votre  fille  aujourd’hui,  elle  sera  morte 
après-demain;  voyez,  constituez  des  consultations  » .  Le  soir, 
à  cinq  heures,  MM.  Hutinel  et  Dieulafoy  voient  l’enfant; 
l’amélioration  persistait,  la  température  était  à  37  degrés, 
le  pouls  toujours  à  110,  le  visage  seulement  un  peu  plus 
tiré.  MM.  Hutinel  et  Dieulafoy  conseillent  l’opération  immé¬ 
diate.  A  sept  heures,  M.  Segond  opère,  il  trouve  un  flot  de 
pus  en  ouvrant  le  ventre;  il  ouvre  la  cavité  pelvienne  et  il 
s’en  échappe  une  énorme  quantité  de  pus.  Derrière  le  cæ¬ 
cum,  très  haut,  il  trouve  un  appendice  énorme,  troué,  spha- 
célé,  plein  de  pus.  M.  Segond  considère  aujourd’hui  cette 
enfant  comme  guérie,  bien  qu’elle  ne  soit  qu’au  cinquième 
jour.  Or,  il  est  bien  convaincu  que  si  elle  n’avait  pas  été 
opérée,  elle  serait  morte  certainement. 

M.  Segond  se  déclare  donc  absolument  interventionniste 
avec  MM.  Reclus,  Dieulafoy,  Pinard,  Poirier.  Il  rappelle 
que,  dans  le  cours  de  cette  longue  discussion,  cette  opinion 
de  1  intervention  hâtive  a  fait  peu  à  peu  son  chemin.  Mais 
au  début,  les  radicaux,  comme  les  appelle  M.  Chaput,  ont 
été  assez  malmenés.  M.  Segond  pense  que  M.  Dieulafoy  a 
eu  raison  de  recourir  à  une  formule  simpliste  de  nature  à 
entraîner  la  conviction  parmi  les  médecins  et  les  familles. 
Avec  cette  formule  simpliste  on  sauvera  plus  d’existences 
qu’avec. toute  autre  formule, 

m.  broca  fait  observer  à  M.  Segond  que,  bien  que  rangé 
parmi  les  opportunistes,  il  se  trouve  d’accord  avec  lui 
puisqu’il  a  dit  qu’il  fallait  opérer  quand  il  y  avait  110  pul¬ 
sations  avec  37  degrés  de  température.  Il  aurait  donc, 
comme  lui,  opéré  la  petite  fille  dont  il  vient  de  relater 
l’observation. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Traitement  des  fractures  par  le  massage.  —  m.  reynier 
présente  des  pièces  provenant  d’un  homme  qui  a  succombé 


à  une  pneumonie  et  qui  avait  été  traité  d’une  fracture  de  h 
tête  de  l’humérus  par  le  massage.  On  peut  voir  sur  le! 
pièces  que  l’articulation  est  complètement  reconstituée  :'èt 
que  le  résultat  anatomique  -  répond  au  résultat  fonctionnai 
qui  était  fort  bon.  ™ 

M.  Reynier  rapproche  de  ce  fait  l’observation  d’un  homni8 
fort  connu,  âgé  de  soixante-quatorze  ans  et  qui  avait  une 
fracture  grave  de  la  tête  humérale.  Ce  malade  a  été  traité 
dès  le  début  par  le  massage,  suivant  la  méthode  de  M.  Lucas 
Championnière,  et  le  résultat  a  été  des  plus  remarquables; 

La  séance, est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de  M,Glan- 
tenay,  chirurgien  des  hôpitaux,  décédé  à  l’âge  de  trente  ans 
après  une  courte  maladie.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui 
à  l’église  de  la  Trinité. ... 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  candidats  du  concours  pour  la  no¬ 
mination  à  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  sont  au  nombre 
de  69. 

MM.  Achalme,  Apert,  J.  Auclair,  Auscher,  Aviragnet,-^ 
Beaumé,  Belin,  Bensaude,  Berge,  F.  Bezançon,  Boix,  L.  Brocher; 

G.  Brouardel,  Brühl,  —  Charrier,  Claude,  Coffin,  —  Dufour, 
Dupré,  —  Enriquez.  —  Fauquez,  L.  Fournier,  —  Gallois,  Gasne’ 
Gastou,  Gouget,  de  Grandmaison,  —  Hudelo,  Hulot,  —  Kahn,-' 

A.  Laffitte,  Lamy,  Lantzenberg,  Legry,  Leredde,  Ch.  Le'vi 
L.  Lévy,  Londe,  G. -R.  Lyon,  —  Macaigne.  Magdelaine,  Mangin- 
Bocquet,  R.  Marie,  Michel,  Michel-Dansac,  de  Massary,  —  G.  Pa¬ 
pillon,  H.  Papillon,  Péron,  Philippe,  Phulpin,  Pignol,  iPlicque,  1 
Potier,  —  Renault,  —  Sallard,  Sée,  Sergent,  Sottas,  Soupault,  | 
Springer,  —  Teissier,  Thérèse,  Thiercelin,  Thomas,  Tissier,  | 
Tollemer,  —  Veillon,  —  Zuber. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  février  1899,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Matignon,  hors  cadré,1  [j 
attaché  à  laLe'gation  de  France  en  Chiné,  est  inscrit  d’officëau  I 
titre  des  missions  au  tableau  d’avancement  pour  le  grade  dè  J 
médecin-major  de  deuxième  classe,  établi  à  la  suite  de  l’inspèd-'  J 
tion  générale  de  1898. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  .6  février  1899,  dan?  I 
les  Écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  J 
pharmacie  situées  en  dehors  du  siège  des  Universités,  les  cours  ] 
libres  sont  autorisés  par  le  recteur,  après  avis  du  Cons'eilJ|  I 
l’école. 

Le  Conseil  de  l’Université  de  Lille  vient  de  créer  un  cours  1 
complémentaire  de  laryngologie  à  sa  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

—  Le  concours  de  l’internat  dë  Basile  des  aliénés  de  Saint-  ! 
Pierre,  à  Marseille,  s’est  terminéparlanominationde  MM.Jourdan,  I 
Sigallas  et  Bénès. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.Te  professeur  Weiss  est  1 
élu  membre  du  Conseil  académique  de  Nancy,  en  remplacement  ,  I 
de  M.  Charpentier,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Rotillon,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  ,  ! 
du  X°  arrondissement  de  Paris,  est  nommé  membre  du  conseil  I 
de  surveillance  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  comme  repré¬ 
sentant  des  médecins  du  traitement  à  domicile. 

—  Nous  avons  le  regret;  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  | 
Delcambre  (de  Landrecies). 


DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  ïïomolle. 


_  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  d»  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  0  gr.  40  de.  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


et  Glycérophosphates.  B 

baque  verre  à  madère  de  VIN  CORNELIS  Ç 

renferme  les  éléments  de:  V 

Ogr.VIANDE  de  BŒUF  „  pi 

^fP^Ecaî’smïïïïi 

*  «^NP^réparateür_puissânt  ♦ 

tdéÊÈÈÈk  'Bp*  DOSE  :  Un  verre  à  madère 

après  chacun  des  2  principaux  repas.  ■ 

PRÉPARATION  et  DEPOT  GÉNÉRAL  :  ^ 

i'  BRUNE  AU,  Pharmacien  dei^lasse^JJLLE^m 


'  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

v*  Ph,,L.BRÜNEAU,à  LILLE. 


HlËÜÜi 


antiseptique 

►  Désinfectant  —  Inodore  1 

;  SANS  JERCURE  } 

)  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

►  Écrire  :  LADRENDL,  8,  me  BdroM,  PARIA  j 


LAURENOL 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 

tbérapentique^rèffioàcité  de  l’extrait  da  \  mM.II  ast  ai  notoriété  euUlque  q«  est 
niait  français  DÉJARDIN  est  incontestable  \  prescrit  journellement  par  les  lïledecms b. 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
os  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAEiANi,phle“,41,  B»11'*  Haussmann,  ett‘eBph>08. 

ÉLIXIR  X  PILULES  GREZ  ‘ÏSJS' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi'». 

E.  DÉJARDIN,  Pharmaoien-Chimiite  de  1"  o/a.se,  109,  Boulevard  Haussmann.  PARIS. 

f  TOILE  VESICANTE  N 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et  Certaine 

B  LA  PLUS  ANCIENNE 

1  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  ■ 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 

V,  LE  PERDRIEL  et  C9,  Paris. 

AFFECTIONS  de  l'ESTOHAC 

QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

DI  GIT  AU  N  E  d  H  0  MOLLE  &  &U  EVEN  N  E 


t  VÂCADEML 


COLLAS.  e;  Rue  Daûptâne,  PARIS,  ct  t< 
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-  fer  et  mang.. 

Ihlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 

odure  alcalin,  arsenic,  lith. 


1 

J  Rigolctte 

i 

|  Désirée  II 

1 

îfj, 

1.425 

1.480 

ul3io; 

0.120 

0.006 

0.060 

2  095 
5.800 
0.263 

0.259 

0.-021 

1.200 

2,218 

m 

ü .  tî3ü 
0.750 
0.010 
i  .080 

2,245 
6. .040 
0.268 
0.571 
9.900 
O.Ol’O 
0.100 

6 1280 
0.255 
8.520 
0.672 
0.029 

o'oeo 

0  !  060 

OiOGü 

HJ* 

(L097 

,142  9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire,  à  table,; 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  lieufeysè  des  bicarbo¬ 
nates  en  .font  des  eaux  légh-esfdauües,  essentielle¬ 
ment  digéslvües.  Emplois  spéciaux:  SAMT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;—  PHÉCISUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  bjliaire;  —DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RiGOLETTÊ,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ttlAGDELEIÜE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

'  I  Acide  sulfurique  libre ... . 1 . . . _  1 


<s  lPh°sphato  » 


>  Sesqui  oxyde  de  fer.., 


°  ( Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . ) 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune,  ana¬ 
logie  avec  lés  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée. .maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  çourcesAse  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les.  principales  pharmacies jdq  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’iine  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


VINAIGRE  PENNES 


g  Antisep tique,  Cicatrisant,  Slyg i énique 

1  Préserve  des  mafadies  épidémiques  et  contagieuses.^ 
fi  Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps.  " 

g  Exiger  Marque  de  Fabrique.  —  TOUTES  PHARMACIES  <ü 
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|  IUlBELONTB  &  G‘«,  89,  tu  d'Aboukir,  PAÏÙ8 


KOLA  ROY 

2  ù4  cu\jMrées$ar  jour  aux  re^ bas.,~:r  ;. 
Th.  Roy,  pïïSÇBHBTSfi'y-  Ashîèrè's  '-'(SBi-rte-)!- 


ÂLIMEMTÂTIOHdesMALÂDES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COfPLET  ADRIAN 


MIGRAINE, NEVRALGIE 


guéries  par  les  DR  A  G-EES.  et  les  GA  CHETS  de 

PHENÉGIiüE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 
Ph1'  PENNES,  49.  Sue  des.Éooles.  détail  toutes  ph1'* 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Èènry  Hiftre  au  BROMUR-iSim 
POTASSIUM  (exempt  do  chlorure  "et  d’iods»- 
expérimenté, avec  tant.  de.  soin  par  les  méS 
des. hospices  spaciaux  do  :  Paris,  a  déterminé  f 
nombre  tfè's' considérable  do'gûéfisdSs  Les -J 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontf»'" 

Lé  succès  iihUfensé  âD'cétfè  prèparatibiibîom, 

ree  en  France,  en  Angleterre  eten  AmoriqugC  ! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  Æ& 
matique  du  sol  employé,  ainsi  qu’à  l’incqïpora' 
tion  du  bypmure  dans  un  sirop  aux  écoiSk. 
ranges  amères  dhine  qualité  très  SijpMüiàtfi 
Chaque' cuilieréedu  SIROP  dé  Hj:\ll  ■ 

CQntient:2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POUMBROMURÉ  BenryMme ; 

3°  Le  sirop  de'  Êènry  :  Mure  au  BROMURE  LE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop. Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  ruedeRichelieu,phanuati« 
Brunschwik.  t*?  J 

•VwÎTB  en'gros. -^S’adressera  M.  Henry  Mm 
ist’e  à  l’ont-Saint-Esprit(Gard)! 


ipm,àcien-chiiï 


K3fOKTSlNUTIXITiy3^^fiTJlNÔxjiNAMMAtFcAnAo‘ 

2=3xa.-fcr*e;pât.  Général  s  5,  ES'oxix-g--i’aé^l>t>é,  Paris 


BROMIDIA  ÀHTI  NEVRALGIQUE 

Bien  qu’apposé  à  l’usagâ,  de  spécialités!  pharmaceutiques,  je  fus__  frâprfél'dë  la  formulé1  de 
votre  BROMIDIA,  et  éonnaissant  l’action  dësdtrgrédients  qui  la  cdmpo’sëhiY'je-h'e  pouvais 
me  résoudre  i  croire  que- la  combinaison  .aurait  .uni.plus:^rand,  .poR^oirique'  les:. composant*. 
Cependant,  je.  me,  soumis, à  l'essayer  dans  , un1  cas;.qhstiw„de  ^évr»^q-.m«uûm^iise;,4r"-'“s*' 
été  réfraetaire  à-  Une  -infinité  d’autres  médicaments. -  Le  résultat-rut  ib'riilahüet  dépa 


ipassa  de 

■ation  faite,- selon  là  formule  du  BROMIDIA, 
îultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
-de-la-plus-grande  pureté  de  vos  drogues  ou 


i  -infinité  d’autres 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  u 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mi 
ceux'  -que-'d-oimé-votre-produitr-Bst-c 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je.  vous  remercie,,  au  nom  de  l’humanité  soufirante, 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet. 189S. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
3ATTLES  BfiOMIOIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES  | 

ROBERTS  et  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  déjà  Paix,  PARIS 

dPrix  :  5  fr. — Brochure,  ètéchàrilillons  envoyés  à  MM.  les'médecins  sW  demande. —  Prix  :  5  fir. 


VIN  DURAND  DIASTASE 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFEEGTlm 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6  000  aftestations-médiGales  constatent  les  heureux  effets  obsenusdans.: - 

.  DYStPEPETF,  —  NAUSÉES—  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
.  t  VmiJ^ÉMLNTN  -  CONSTIPA  éRI  ON  O  P  IN  IA  T  RE 

;0rps  :  KoNTB»cttOBB*4>ki»¥?'  16Ô  his,  av.  dç  Sulfrcn,' Paris.  —  Détail  :  2,'  r.  des  Loml 


ïsLqmbards,  Paris- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  dn  1"  de  chaque  mois. 

r  T  Je,., '  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lanéette  française  .  ,  ’ 

1  .  ■  v  -df  PRÈS  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

DÈS/  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  .  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.'par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fri  )  an  :  30  fr, 

UNION  /PQSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 
Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  pour  cause,  de 
‘deuil  national,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 
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Paris,  le  20  février  1899. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Sicard  étudie  l’analgésie  trachéale  profonde  chez  les 
tabétiques.  On  sait  que  si,  chez  un  sujet  sain  dont  on  a 
fléchi  légèrement  la  tête,  ôn  percute  légèrement  avec  le 
doigt  la  trachée  au-,dèssous  de  l’anneau  cricoïdien  et  direc- 
-teiiient  sur  la  ligne  médiane,  on  provoque  une  sensation 
d’angoissé’ 'douloureuse  très  particulière,  avec  irradiation 
également  pénible,  se  passant  tantôt  des  deux  côtés  de  la 
région  cervicale,  tantôt  se  propageant  du  côté  dumédiastin; 
-tantôt;  au  contraire,  remontant  vers  la  base  de  la  langue. 
Un  exemple  prouvera,  mieux  que  toutes  les  assertions, 
jusqu  a  qüel  point,  extrême  peuvent  aller  ces  phénomènes 
angoissants.  Cet  exemple  est  tiré,  par  l’auteur,  des  études 
médico-légales  deM.  Brouardel  :  Un  jeune  garçon  est  envoyé 
par  son  père' chez  une  marchande  de  tabac  du  voisinage, 
à  l’effet  d’y  faire  une  emplette  quelconque.  La  marchande 
était  vieille j  très  amaigrie,  et  à  chaque  parole  son  larynx 
s’élevait  et  s’abaissait  de  façon  tout  à  fait  insolite.  Le  jeune 
garçon,  . que-çes  mouvements  ascensionnels  amusaient  sans 
doute,  voulut  attraper  ce  larynx  «  comme  on  attrape  un 
papillon  y>  .(sic).  Il  toucha  l’organe,  mais  la  pauvre  vieille 
tomba  en  une  syncope  mortelle. 

Ces  phénomènes  de  lypothymie  et  de  syncope  ainsi  pro¬ 
duits  sont  dus  très  vraisemblablement  à  l’excitation  par  com¬ 
pression  du  plexus  pré-trachéal  pneumo-sympathique.  Or, 
dans  quelques  maladies  du  système  nerveux,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tabétiques,  de  paralytiques  généraux  et 
d  hystériques,  l’auteur  a  pu  observer  une  analgésie  tra- 
chéale  profonde;  la  compression  pré-trachéale  ne  révélait,  ! 
chezles  malades,  aucune  sensation  angoissante. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  des  différentes  analgésies  viscè¬ 
res  déjà  décrites. 

MM.  Barbier  et  Mâllyprésentent  un  enfant  de  douze  ans 


atteint  d’une  affection  spasmo-paralytique  d’origine  pro¬ 
bablement  syphilitique.  Le  titre  un  peu  vague,  donné  à 
cette  communication,  indique  bien  en  présence  de  quelle 
difficulté  de  diagnostic  on.  se,  trouve.  Voici;  l’énumératir;a 
des  principaux  symptômes  :  démarche  spasmodique  et  va¬ 
cillante;  parole  saccadée  et  monotone;  nystagmus  lorsque 
les  globes  oculaires  sont  fixés  en  position  externe;ou  lorsque 
le  malade  écrit  ;  altérations  choroïdiennes  anciennes  ;  écri¬ 
ture  tremblée  ;  réflexes  rotuliens  exagérés;  réflexes :cutanés 
et  sensibilité  conservés;  intelligence  à  peu  près  normale. 
Les  auteurs  éliminent  la  maladie  de  Little  pure  et  croient  à 
l’existence  d’une  méningo-encéphalite  à  foyers  disséminés 
de  nature  spécifique,  qui  aurait  déterminé  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  du  faisceau  pyramidal. 

Pour  M.  Gilles  de  la  Touretle,  on  ne  saurait  se  prononcer, 
et  l'on  peut  penser  avec  autant  de  raison  soit  à  la  sclérose 
en  plaques,  soit  à  la  maladie  de  Little,  soit  à  certaines 
formes  de  manifestations  cérébro-spinales  de  la'  syphilis 
héréditaire.  M.  Raymond  penche  plutôt’ pour  une'  forme 
fruste  de  la  malaldie1  de  Friedreicli,  en  raison  du  talonné- 
ment  spécial,  de  l’absence  de  trépidation  épileptoïde,  de  la 
dysarthrie,  des  mouvements  involontaires  dè  la  tête. 

MM.  Méry  et  Bonnus  étudient  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  de  la  diphtérie  par  l’examen  direct  des  fausses  mem¬ 
branes.  En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  positif  de  la  diph¬ 
térie,  les  frottis  peuvent  donner  des  renseignèmènts  très 
rapides  ;  mais  au  point  de  vue  de  la  précision  du  diagnostic, 
la  culture  du  sérum  reste  le -procédé  de  choix.  L’examen 
direct  des  fausses  membranes,  en  ce  qui  concerne  les  fausses 
membranes  trachéales,  donne  des  renseignements  assez 
précis.  Au  point  de  vue  dé  l’étude  des  associations  micro¬ 
biennes,  l’examen  direct  sè  montre  supérieur  aux  cultures 
et  surtout  aux  cultures  du  sérum,  qu’on  a  l’habitude  d’em¬ 
ployer  presque  exclusivement.  Certains  microbes  ne  pous¬ 
sent  pas  sur  sérum,  d’autres,  très  mal.  Le  pneumocoque,  par 
exemple,  passe  presque  toujours  inaperçu  ;  le  streptocoque 
y  pousée  mal.  Les:  renseignements  fournis  par  les  frottis  et 
les; coupes  sont  souvent: d’une  interprétation  délicate;  dans 
-lés  cas  difficiles,  on  est  obligé  d’avoirireçours  aux;  cultures 
sqr  agar  et  à  la  recherche  de  la  virulence;  des  germes  isolés. 
En  pratique,  au  moins  dans  certains  cas-,  on  ;peut  avoir  des 
preuves  indirectes  de  cette  virulenc.e  des  mifcB^feassociés  : 
d’une  part,  par  la  maladie  elle-même,  d’autre  part,  par  la 
.  topographie .  at..la  .quantité  des  micro-organismes  de  la 
fausse  membrane.  La  présence  des  micro-organismes  dans 
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les  fausses  membranes  de  la  trachée,  l’envahissement  des 
parties  profondes  des  fausses  membranes  amygdaliennes, 
sont  des  preuves  indirectes  de  virulence. 

M.  Louis  Rénon  communique  un  fait  de  rhumatisme 
toxique  par  intoxication  alimentaire,  dans  la  convalescence 
d’une  qrippe  très  légère,  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans.  L’auteur  a  observé  des  manifestations  articulaires 
et  tendineuses,:  concomitantes  d’une  éruption  ortiée  et 
consécutives  à  une  ingestion  de  poisson  et  de  mollusques. 
Il  ne  s’agit  là  ni  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  ni  de 
rhumatisme  infectieux  grippal,  mais  bien  d’un  rhumatisme 
toxique  par  intoxication  alimentaire,  et  qui  rentre  dans  la 
classe  des  rhumatismes  toxiques  bien  délimitée  par  Auschër  J 
en  1897. 

L’évolution  clinique  de  ce  rhùmatisme  toxique  montre 
qu’il  n’est  pas  mono-articulaire,  mais  qu’il  peut  atteindre 
différentes  jointures,  lës«  petites  comme  les  grosses,  ainsi 
que  les  gaines  synoviales.  Fait  curieux,  il  s’est  développé 
sur  les  points  primitivement  atteints  d’urticaire,  et  n  a  pas 
rétrocédé  aussi  vite  que  les  papules  ortiées;  il  ne  s’est  éteint 
que  plus  lentement,  sans  aucune  tendance  à  1  immobilisa¬ 
tion,  comme  dans  certains  pseudo-rhumatismes  infectieux. 

Malgré  la  bénignité  de  l’affection,  il  faut  débarrasser  au 
plus  vite  l’organisme  du  poison  ingéré  et  en  faciliter  1  élimi¬ 
nation  ultérieure.  La  purgation  et  les  boissons  diurétiques 
données  en  abondance  ont  répondu  à  cette  indication,  puis- 
qu’en  cinq  jours  tout  avait  disparu. 

MM.  Thiercelin  et  Rosenthal  ont  observé,  dans  le  service 
du  professeur  Hayem,  un  cas  de  méningite  cérébrale  dû  au 
microbe  décrit  sojus  la  nom  de  .méningocoque.  Ce  micro¬ 
organisme  se  présentait  sous  la  forme  d’un  diplocqque 
lancéolé,  encapsulé,  prenant  le  Gram,  avec  tous  les  carac¬ 
tères  morphologiques  du  méningocoque.  Sur  les  lamelles 
faites  avec  le  pus  des  méninges,  les  microbes  existaient  en 
dehors  des  leucocytes  «et  d’autres  étaient  manifestement 
intra-cellulaires.  En  culture  anaérobie,  le  microbe  poussa 
difficilement  et;  prit  des  formes  de  chaînette  à  grains  irré¬ 
guliers,  déformés.  Les  auteurs  sont  frappés  des  différences 
profondes  qui  séparent  le  microbe  étudié  du  pneumocoque 
-de  Talamon.  Par  certains  caractères,  il  se  rapproche  du 
streptocoque,  et  ils  sont  tentés  d’en  faire  une  espèce  indé¬ 
pendante,  tenant'  le  milieu  entre  les  deux  espèces  micro¬ 
biennes. 


PATHOGÉNIE  DES  MALFORMATIONS  DU  CŒUR 

EN  PARTICULIER  DE  LA  PERSISTANCE  DU  CANAL  ARTÉRIEL  (i) 
Par  le  docteur  G.  Gérard, 

Prosecteur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Lille, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

II 

Pathogénie  des  malformations  du  cœur  en  général. 
Théories  pathogéniques.  —  On  a  rattaché  les  malformations 
du  cœur  à  deux  causes  principales,  qui  dominent  actuelle¬ 
ment  la  pathologie  générale  :  1°  la  théorie  tératologique; 
2°  la  théorie  infectieuse. 

Nous  allons  les  examiner,  après  avoir  vu  l’influence  pos¬ 
sible  de  l’hérédité. 


Pour  ce  qui  concerne  le  canal  artériel,  nous  étudierons  suc¬ 
cessivement  :  1°  la  persistance  simple  et, ses  çapsqs  ;J°  la  per¬ 
sistance  consécutive  à  certaines  malformations  cardiaques, 

Il  est  de  notion  vulgaire  — et  certains  médecins  profes¬ 
sent  même  —  que  là  plupart  des  affections  -cardiaques  sont 
héréditaires.  Nous  pensons  qu’il  faut  attribuer1 1 2 3 4 5  peu  de  râ¬ 
leur  à  cette  assertion,  qui, ne.  peut  être  prise  en.  considéra¬ 
tion  que  dans  le  cas  où,  dans  une  même  famille,,  par 
exemple,  on  rencontre  en  même  temps  des  malformations 
d’un  autre  genre. 

Le  docteur  Semple  (1)  rapporte  trois  cas  d’affections  con¬ 
génitales  du  cœur,  diagnostiquées  par  l'auscultation,  mais 
non  suivies  d’autopsies.  Dans  les  antécédents,  on  note  le 
rhumatisme  (mère)  et  deux  fois  une  affection  cardiaque 
(grand’mère,  mère).  Ces  trois  faits  sont  curieux  au  point 
de  vue  de  l’hérédité  morbide  et  par  le  développement, 
quelque  temps  après  la  naissance,  des  accidents  cardiaques. 

En  général,  les  observations  manquent  de  renseigne¬ 
ments  précis  sur  les  antécédents  héréditaires,  la  marche  de 
la  grossesse,  le  développement  de  l’enfant.  Dans  le  seul 
cas  de  Babington  (2),  le  diagnostic  fut  porté  sur  la  sejqle 
circonstance  que  la  malade  était  née  à  sept  mois. 

«Nous  rappelons  simplement  les  causes  habituellement 
incriminées  :  syphilis,  consanguinité,  traumatismes,  etc,; 
les  autres  causes  invoquées  par  Gintrac,  Kuhn,  Orth, 
Eger,  etc.,  ne  sont  pas  destinées  à  forcer  la  conviction,  et 
surtout,  sortent  de  notre  sujet. 

Théorie  tératologique.  —  L’étude  de  l’embryologie  du  cœur 
et  de  ses  déviations  permet  d’expliquer  bon  nombre  de 
malformations  du  cœur  par  des  arrêts  de  développement. 

L’arrêt  de  développement,  dit  Dareste,  «diffère  de  l’arrêt  de 
croissance  en  ce  que  les  parties  qu’il  affecte  continuent  à 
augmenter  de  volume  en  conservant  leur  état  antérieur,  t 

Sans  parler  de  John  Paget  (3)  qui  éprouvait  pour  la  clas¬ 
sification  des  monstres  en  général,  et  pour  l’éclaircisse-  j 
ment  de  la  pathogénie  des  malformations  cardiaques,  les 
mêmes  difficultés  que  pour  la  création  d’une  théorie,  nous 
voyons  que,  pour  Sabatier  (4),  certains  cœurs  monstrueux 
«  représentent  à  un  point  devue  très  général  la  disparition 
et  le  fonctionnement  du  cœur  des  reptiles  ».  Cette  analogie 
peut  être  signalée,  par  exemple,  dans  une  observation  de 
Marey  (S),  où  on  trouve  décrite  une  communication  anor¬ 
male  entre  les  deux  ventricules,  près  de  l’orifice  aortique.  ; 
On  peut  essayer  d’expliquer  certaines  malformations  parla 
réversion,  et  nous  y  reviendrons  en  discutant  la  théorie  de  | 
l’infection. 

Nous  posons  en  principe  qu’une  déviation  primitive  sur  j 
venue  lors  de  la  formation  du  cœur  entraîne  nécessaire¬ 
ment  des  malformations,  qui  ne  sont  que  secondaires, 
Almagro  (6)  prétend  que  «  tant  de  lésions  se  sont  trouvées  , 
réunies,  qu’il  serait  téméraire  d’attribuer  à  l’une  d’elles  a 
production  des  autres  ».  Nous  combattons  cette  assertion, 

On  voit,  en  effet,  par  exemple,  que  l’absence  d’un  des 
sep  ta  —  auriculaire,  ventriculaire  ou  inter-artériel  — ,eD' 
traîne  et  explique  l’oreillette,  le  ventricule  ou  le  tronc  arte-: 


(1)  Semple.  The  med.  Press  and  cire.,  10  août  1881,  p.  128. 

(2)  Babington.  London  med.  Gaz.,  mai  1847.  . 

(3)  Paget.  Dissertation  of  the  congénital  malformations  on  the 

Edimbourg  1831.  ngj, 

(4)  Sabatier.  Le  cœur  dans  la  série  des  vertébrés,  Paris  18ï  ,  P- 

(5)  Marey.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  hoy.  1857,  p.  313. 

I  (6)  Almagro.  Th.  de  Paris,  1862, 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  178. 
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riel uniques  qu’une  anomalie  de  la  lame  spiroïde  de  Tonge, 

i  va  former  le  septum  artériel  entraîne,,  soit  une  interpo¬ 
sition,  soit  une  interversion  de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire; 
elle  explique  aussi  les  anomalies  d’abouchement  de  ces 
vaisseaux,  le  rétrécissement  de  la  pulmonaire  ou  celui  plus 
rare  de  l’aorte.  L’importance  du  septum  artériel  est  capitale 
etses  malformations  comportent,  le  plus  souvent,  la  per¬ 
sistance  secondaire  du  canal  artériel. 

Nous  nous  contentons  d’indiquer  ces  divers  points,  et 
nous  renvoyons  aux  travaux  très  complets  de  Peacock  (1), 
Rokitansky  (2)  et,  Moussous  <3)sJ  s 

2°  Théorie  de  l'infection.  —  Déguisé  (4),  rappelant  les  re¬ 
cherches  de  Gin  trac,  Louis  et  Berguières,  insiste  sur  l’im¬ 
mense  influence  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire 
dans  la  production  des  communications  anormales.  «  Bouil- 
laud,  dit-il,  reconnaît  aussi  cette  influence  ;  mais  il  pense 
que  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  n’est  pas  tou¬ 
jours  congénital,  qu’il  est  souvent  dû  à  une  inflammation 
de  l’endocarde  ;  il  croit  même  que  l’inflammation  du  tissu 
du  cœur  est  capable,  à  elle  seule,  de  déterminer  les  com¬ 
munications  anormales.  «  Les  principales  raisons  sur  les¬ 
quelles  il  se  fonde  sont  les  suivantes  :  la  coïncidence  de 
l’ouverture  anormale  avec  des  traces  d’inflammation  :  l’ou¬ 
verture  de  communication  qui,  bien  que  lisse,  peut  être  le 
résultat  d’une  cicatrice  ;  la  nature  des  symptômes  qui  ne  se 
sont  développés  que  quelque  temps  avant  la  mort. 

Comby  (5)  admet  assez  vaguement  que  la  maladie  bleue 
serait  la  conséquence  d’une  endocardite  fœtale  qui,  presque 
toujours  «  et  sans  qu’on  sache  pourquoi  »,  frappe  le  cœur 
droit. 

Lancereaux  (6)  est  le  grand  défenseur  de  la  théorie  de 
l’infection  :  «  Quand  vous  vous  trouverez  en  face  d’un  cœur 
anormal...,  si  vous  examinez  le  canal  artériel,  vous  consta¬ 
terez  presque  toujours  que  ce  canal  est  resté  perméable  ; 
dans  quelques  cas,  il  présente  une  dilatation  exagérée... 
Quelques  auteurs,  Meckel  entre  autres,  ont  prétendu  que 
les  anomalies  de  l’organe  de  la  circulation  reconnaissaient 
pour  origine  un  arrêt  de  développement  ;  cette  explication 
peu  médicale  ne  peut  satisfaire  l’esprit.  Il  n’est  pas  naturel 
que  le  ;  cœur  s’arrête  ainsi  dans  son  développement,  sans 
qu’ily  soit  ^obligé  par  une  cause  importante;  cet  arrêt  con¬ 
stitue  un  effet  dont  nous,  pathologistes,  devons  rechercher 
la  cause  dans  une  lésion  quelconque... 

Le  fœtus  est  exposé  à  certaines  maladies  ;  nous  pouvons 
voir  chez  lui  les  lésions  valvulaires  se  produire,  soit  sous 
l’influence  d’un  état  général  mauvais  par  hérédité  (syphilis, 
scrofule;,  goutte),  soit  sous  une  influence  que 1  nous  igno-i 
rons...  Dès  lors,  le  sang, i ne  .pouvant  suivre  son  cours  na¬ 
turel,  déviera  d’autant  plus  facilementide  son  chemin  qu  à 
ce  moment  leicœur  est  en  voie  de  formation;  et  constituera 
un  véritable  obstacle  au  développement  des  parties  à  tra¬ 
vers  lesquelles  il  passera^» 

Gette  dernière  raison  nous  semble  mauvaise,  puisque  le 
cœur  ise  forme  et  que  ses  différentes  (parties  se  soudent 
■  uwlgré  la  présence  constante  du  sang  et  la  contraction 


(1) 'BikfcôbidiQn  malf.'iop  ï'he  hwrian  héart,  Loiïdbn  18(56. 

(2)  Rokitansky.  Zeits.  d.  Ges.  d.  Ærzte  in  Wien,  XX,  Jahrg.  1864: 

(?),  Mousqous.  aide-méra.) 

^  Traité  des  maladies  de  l'enfance  (Granclier-Comby  ) ,  ,t?  KL  ?•  5?5- 

(4)  DeWsÎe.  TL!  de  Paris1,'  1848'.’ ' 

(5)  1  C(M!Èr,.LPridff>iè&Miè'd: ?  1888, : : $  20ti:  '  ’  1 

(ShLANoBRKAiix.  Gai.  des  MpiP,  1880,  p. 280  etmtim.  suiv. 


indiscontinue  de  ses  cavités.  D’une  manière  générale»  l’opi¬ 
nion  de  Lancereaux  nous  semble  trop  absolue. 

Un  point  de  physiologie:  bien  établi  admet  la  prédomi¬ 
nance  fonctionnelle  du  cœur  droit  chez  le  fœtus.  Il  est  très 
admissible  que  des  germes  infectieux,  ayant  franchi  le  pla¬ 
centa  maternel,  viennent  sp  localiser  dans  le  cœur  droit» 
l’artère  pulmonaire  et  par  propagation  dans  le  canal  arté¬ 
riel.  Et  d’après  André  Petit  (1)  les  endocardites  fœtales  ne 
seraient  pas  rares  )t  «  La  statistique  de.  Rauchfuss  (de  Saint- 
Pétersbourg)  donne  un  total  de  237  cas  d’endocardite  fœtale 
et  montre  que  192  fois  la  lésion  ;  a  pu  être  constatée  au  ni¬ 
veau  du  cœur  droit  et  15  fois  dans  le  cœur  gauche.  » 

Bochdaleck  (de  Prague)  va  plus  loin  et  suppose  que,  dans 
les  cas  où.  on  trouve  l’altération  des  parois  vasculaires,  il  y 
a  eu  une  artérite  du  fœtus. 

La  théorie  de  l’infection  a  été  soutenue  surtout  par  les 
cliniciens  :  Grancher,  Larcher,  Cadet  de  Gas&icourt. 

Elle  nous  semble  invraisemblable  pour  les  malformations 
proprement  dites.  «  Si  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  très  marqué,  la  perméabilité  du  canal  sera  conser¬ 
vée  »  (Moussous).  Soit,  mais  qui  est-ce  qui  a  produit  le  ré¬ 
trécissement  pulmonaire?  . 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  tout  sacrifier  à  la 
théorie  de  l’infection,  et  adopter  la  proposition  exclusive  de 
Lancereaux  :  «  La  doctrine  de  Heckel  et  autres  auteurs, 
suivant  laquelle  le  rétrécissement  des  orifices  cardiaques 
serait  un  effet  de  l’inoeclusion  des  cloisons,,  est  fortement 
prévenue  de  transformisme  et  n’est  pas  soutenable,  tandis 
que  la  proposition  suivante  nous  paraît  profondément  juste  : 
La  tératologie  du  cœur  n’est  autre  que  la  pathologie  die  cet 
organe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine.  » 

Cette  formule  n’est  pas  à  l’abri  des  objections. 

Première  objection  :  Dans  aucune  des  observations  (et 
nous  avons  pu  en  rassembler  64)  on  ne  trouve  signalée  de 
maladie  maternelle  pendant  la  grossesse.  C’est  une  lacune, 
dira-t-on.  Mais  peut-on  adméttré  qu’on  passé  sous  silence 
des  faits  aussi  saillants  quq  les  maladies  maternelles,  quand 
il  s’agit  de  lésions  qu’on  peutsupposer  congénitales?  Jamais 
donc  nous  n’avons  vu  signaler  d’infection  fœtale,  commu¬ 
niquée  par  la  mère  et  ayant  été  susceptible  de  porter  son 
action  sur  le  cœur.  Il  est  doue  risqué  d’admettre,  dans  ces 
cas,  et  a  priori,  une  carditeou  une  artérite  fœtales,  capables 
d’avoir  persisté  après  la  naissance  en  portant  leur  action 
sur  les  cloisons  ou  les  vaisseaux  du  cœur. 

Deuxième  objection.:., Nous  avons,  rapporté,  dans  notre 
thèse  (p.  132),  diverses  anomalies  du  canal  artériel  que 
nOjias  avons  pu,  expliquer,,  soit  par  le  .transformisme,  com¬ 
battu  par  jLancereaùx,  soit  par  iuné  persistance  de  disposi¬ 
tions  embryonnaires  habituellepient  transitoires,  infères-, 
sant  soit  les  yaisseaux  de  la  base,  .soit  certaines  parties  du 
cœqj;.  ,jj{ i . : ul  -ïov mado  Je  .Inuriou  JuJ* 

Voici  sur  quoi  nous, pops  fondons  : 

!  a.  D’après  la  loj  jLératplogique  des  variations  corrélatives 
(Cuvier,  Darwin),  une  .conformation  ou  modification  orga¬ 
nique  en  entraîne  d’qutres  pépessaiçement,  D’pù  les  ano- 
lies  du  canal  .artériel  s’accompagnent  tpujours  d’anomalies 
concomitantes  du  cœur  oi^des  yp^seppx,  de  là  base,;  ou 
,  plutôt  pour,  rétablir , les  faits  suiyapj.  raisons  causales, 
i  les  vaisseaux  de  la  base  ou  certaines  parties  du  cœur  ne 
peuvent  se .  développer  anormalement  sans  entraîner  une 
perturbation  corrélative  du  canal  artériel. 


(1)  A.  Petit.  Traité  de  médecine  (Charcot-Boiichardi),  t.  V,  p.  15&> 
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b.  D’après  la  loi  ’dés  connexions  (J.  Geoffroy-Saint-Hilaire), 
les  organes,  modifiés  ou  non,  gardent  toujours  les  relations 
qu’ils  ont  entre  eux  et  conservent  les  mêmes  connexions 
avec  les  organes  voisins;  c’est-à-dire  que  lecanal  artériel, 
même  anormal,  n’a  jamais  avec  les  divers  vaisseaux  que 
dés  relations  '  qui '  peuvent  s’expliquer  par  l’embryologie 
(persistance  ou  Oblitération  anormale  de  certains  arcs  arté¬ 
riels)'. 

En  'résumé  ,  T  endocardite  fœtale  existe,- mais  ne  peut 
tout  expliquer  ;  on  l’a  surtout  observée,  en  effet,  sur  des  ' 
ccéurs  qui  ne  présentaient  pas  de  malformations.  11  est  à 
supposer  que,  dans  ces  cas;  elle  avait  évolué  à  une  époque 
déjà  avancée  de:  la  gestation,  et  au  moins  après  le  troisième 
mois;  alors  que  le  cœur  ne  pouvait  plus  être  dérangé  dans 
son  développement,  déjà  esquissé  d’une  façon  parfaite  à  ce 
moment. 

Avant  le  troisième  mois,  incriminer  l’infection  est  pos¬ 
sible,  si  toutefois  on  ne  range  la  cardite  qu’au  nombre  des 
éléments  de  tératogénie.  Les  malformations' s’expliquent 
plus  logiquement  par  les  arrêts  de  développement  qui  cor¬ 
respondent  toujours  aux  divers  stades  du  cœur.  Vouloir 
expliqueras  arrêts  de  développement,  c’est  reculer  tout  le 
problème  et  remonter  à  ces  causes  encore  mystérieuses  et 
mal  connues,  au  nombre  desquelles  .ril>i  'est -simplement 
logique  de  placer  l’endocardite  embryonnaire;  c’est  ad¬ 
mettre  que  l’ébauche  cardiaque  a ;  été  entravée  au  début  de 
sa  formation,  en  un  mot  c’est  accepter  les  conceptions  téra¬ 
tologiques  qui  Sont,  à  notre  avis,  très  susceptibles  d’expli¬ 
quer  les  malformations  du  cœur.  Nous  adoptons  pleinement 
cette  théorie.  (A  suivre.)  il 


L’EXPLORATION  CLINIQUE  DES  FONCTIONS  RÉNALES 

ÈT  LA  GLYCOSURIE  PHLORH1ÛZIQÜE  (I)  ' 

„.  j  Par  M.  Çh.  Achard,  médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

L’examen  des  urines  fournit  au  clinicien  plusieurs 
moyens  d’explorer  les  fonctions  rénales.  Par  la  recherche 
classique  de  l’albumine,  il  peut  savoir  si  le  rein  malade 
laisse  '  échapper  une  substance  qu’il  devrait  retenir;  par 
l’analySe’  quantitative  dé  l’uriné,  si  l’organe  plus  ou  moins 
profondément  lésé  se  prête,  au  contraire,  avec  une  facilité 
moindre  au  passage  dès  principes  normaux. 

La  méthode  que  nous  avons  instituée,  il  y  à  deux  ans, 
avec  M.  Castaigne,  ne  se  borne  pas,  comme  les  précédentes, 
à  la  simple  observation  de  ce  que  le  rein  peut  spontané¬ 
ment  éliminer  :  elle  provoque,  par  une  épreuve  spéciale,  le 
passage  d’une  substance  déterminée  à  travers  l’organe. 
Son  principe  peut  se  résumer  ainsi  :  introduire  sous  la  peau 
un  corps  facilement  éliminable  par  l’urine,  mais  ne  s’y 
rencontrant  pas  à  l’état  normal,  et  observer  méthodique¬ 
ment  l’ensemble  et  les  détails  de  son  élimination.  Le  bleu 
de  méthylène  nous  a  paru  convenir  spécialement  à  cette 
exploration,  mais  il  est  clair  que  le  choix  du  réactif  indica¬ 
teur  ne  saurait  être  exclusif  et  que  le  principe  de  la  méthode 
subsiste,  quel  que  soit  le  corps  employé.  Nous  avons  fait 
nous-même  des  recherches  comparatives  avec  plusieurs 
substances  et  d’autres  observateurs  nous  ont  suivi  dans 
cette  voie. 

Le  choix  des  substances  indicatrices  devait  nécessaire¬ 


ment  porter  en  première  ligue  sur  celles  qui  n’entreht  po%i 
dans  la.  constitution  de  l’organisme  et  rie  font  guère  que  je 
traverser  comme  une  sorte  de  corps  étranger.  Les 'élémeiife' 
normaux  de  l’urine,  en  effet,  conviendraient  mal  pour  cette 
épreuve,  car  le  taux  de  leur' excrétion  est  influencé  par  -f 
régime  alimentaire,  la  nutrition  générale,- 'lé  fonctionne¬ 
ment  d’autres  organes  quelle  rein. 

Mais  entre  ces  deux  ordres  de  substances;  lés  unes'  conf- 
plètemént  étrangères  à  l’organisme,  les  autres  rëjètées  nor¬ 
malement  par  l’uriné!  après  avoir  fait  partie  intégrante  des' 
tissus  et  des  humeurs,  il  existe  une  catégorie  intermédiaire 
que  représente  le  glycose  :  substance  existant  dans  le  sang| 
mais  ne  passant  pas  néanmoins  dans  l’urine  à  l’état  phy¬ 
siologique.  Au  cours  de  plusieurs  séries  de  recherches' 
faites  avec  M.  Castaigne  et  M.  E.  Weil;  soitdans  lé  diabète  1 
soit  dans  la  glycosurie  provoquée  artificiellement  pour 
explorer  les  fonctions  hépatiques  -(glycosurie  alimentaire) ! 
ou  la  capacité  glycolytique  des'  tisSuë  (glycosurie  par  injec¬ 
tion  sous-cutanée);' noiiS' avons  pu  constater  que  le  mauvais 
état  des  reins  gêne  dans  une  certaine  mesure  l’élimination 
du  glycose.  Comme,  d’autre  part,  plusieurs  conditions’ 
faciles  à  réalisèr  permettent  :de  faire  apparaître  temporai¬ 
rement  le  glycose  dans  l’urine,  on  conçoit  ^'possibilité  de 
tirer  parti  de  cette  substance  poiir  l’étudè  des  fonctions  ré-  i 
nales. 

Seulement,  on  doit  renoncer  à  opérer  comme  précédèifl-' 
ment,  car  sLl’on  injecte  du  glycose  sous  la  peau,  il  serait 
promptement  arrêté  par  les  tissus,  et  cela  en  des  propor¬ 
tions  très  variables  Suivant  l’état  de  leur  nutrition.  On  peut 
même  dire  que  l’apparition  du  sucre  urinaire  serait  in¬ 
fluencée  beaucoup  plus  par  l’aptitude  glycolytique  des  tissus 
que  par  la  perméabilité  rénale. 

Il  faut  donc  provoquer  la  glycosurie  sans  introduire  de 
sucre  dans  l’organisme.  Or  la  phloridzine  nous  en  fournit  le 
moyen.  Elle  a  l’avantage  d’être  inoffensive  et,  de  plus,  elle 
présente  encore  un  intérêt  particulier  en  ce  qu’elle  paraît 
déterminer  la  glycosurie  en  agissant  sur  le  rein.  Jeme  rap¬ 
pellerai  pas  ici  toutes  les  expériences  physiologiques  qui 
rendent  vraisemblable  cette  manière  de  voir,  mais  je  cite¬ 
rai  seulement,  comme  se  rapportant  plus  directement  au 
sujet  de  la  présente  note,  les  observations  de  Klemperer, 
d’après  lesquelles  l’ingestion  de  phloridzine  n’a  pas  produit 
de  glycosurie  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
de  lésions  avérées  des.  reins. 

Avec  M.  Delamare  j'âi  pu  vérifier  cés 'constatations  et  ins¬ 
tituer,  d’après  cés  données,  une  épreuve  nouvelle,  permet¬ 
tant  d’explorer  le  rein  au  moyen  de  la  glycosurie  phlorid- 
zique.  La  phloridzine  est  injectée  soirs  peau  à  la  dose 
minime  de  5  milligrammes  et  le  sucre  est  recherché  dans 
l’urine  recueillie  méthodiquement  à  partir  du  moment  de 
l’injection.  Il  importe,  bien  entendu,  de  s’assurer  au  préa¬ 
lable  que  le  sujet  n’est  pas  atteint  de  glycosurie  spontanée. 

Quand  les  reins  sont  indemnes,  le  sucre  passe  dans 
l’urine  pendant  environ  trois  heures  et  sa  quantité  varie  de 
5  centigrammes'  à  2er5.  Dans  la  majorité  des  cas  où  l’en¬ 
semble  des  symptômes  permet  d’admettre  un  mauvais 
fonctionnement  des  reins,  la  glycosurie  fait  défaut  ou  bien 
elle  est  minime.  Plusieurs  autopsies,  du  reste,  ont  confirmé 
la  valeur  de  l’épreuve. 

Ce  procédé,  qui  diffère  quelque  peu,  dans  son  mode  d’ac¬ 
tion,  des  autres  moyens  d’exploration  du  rein,  n’exclut, 
d’ailleurs,  aucun  d’eux.  Il  est  même  très  facile  d’injecter  en 
même  temps  du  bleu  de  méthylène  et  de  la  phloridzine  de 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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manière  M  contrôler  les  uns  par  les  autres  les  résultats  des 
deux  épreuves. 

Les  éléments  d’informations  ne  sont  jamais  trop  nom¬ 
breux,  en  effet,  quand  il  s’agit  de  fonctions  comme  celles 
du  rein,  dont  l’état  n’offre  pas  moins  d’intérêt  pour  la  pra¬ 
tiqué  de  tous  les  jours  que  pour  l’étude  de  mainte  .question 
de  pathologie  générale .  • 


thérapeutique 

Solution  caustique  de  protargol  dans  le  traitement 
de  la  conjonctivite  catarrhale  (A.  Damer).  •_ 

Protargol . 1  à  2  grammes. 

Eau  distillée .  10  — 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  27  FÉVRIER  AU  4  MARS  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  27  février  1899,  à  une  heure.  —  Me'decine  opératoire,” 
École  pratique, épreüve (pratique  :  MM.  Terrier,  Humbert  etLejars. 
2“  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterër  et  Desgrez. 

3e  (oral,  lr8  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Reclus  et  Varnier;  — 
M.  Broca  (André),'  supple'ant. 

Se  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-IHeu  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Broca  (Aug.)  et  Legueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Blüm,  Lejars  et 
Mauclaire  ;  —  (28  partie)  :  MM.  Potain,  Widal  et  Méry;  —  M. 
Teissier,  suppléant. 

mardi  28  février,  à  une  heure.  —  28  (nouveau  régime)  : 
MM.  Rémy,  Hanriot  et  Gley. 

2e  (2°  partie)  :  MM.  Malhias-Duval,  Chassevant  et  Langlois. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Quénu,  Bonnaire  et  Thiéry;  —  M. 
TÜoinot,  suppléant. 

58  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Berger,  Hartmann  et 
Faure;  —  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Chantemesse.  ét 
Thiroloix  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Gharrin  et  Marfan  ;  — 
M.  Widal,  suppléant. 

mercredi  icr  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique ,  épreuve  pratique  :  MM.  Blum,  Lejars  et  Sébileau. 
2*  (nouveau  régime)  :  MM.  Gautier,  Rémy  et  Launois. 

3"  (oral,  lro  partie):  MM.  Terrier,  Legueu  et  Lepage;  —  (2e  par¬ 
tie)  :  MM.  JofEroy,  Lancereaux  et  Gilles  delaTourette;  —  M.  Widal, 
suppléant. 

JEUDI  2  MARS,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Richelot  et  Thiéry. 
2®  (nouveau  xégime)  :  MM.  Rémy,  Gley  et  André. 

2°  (2e  partie)  :  MM.  Raymond,  Roger  et  Langlois. 

3"  (oral,  lr«  partie,  dro  série)  :  MM.  Panas,  Maygrier  et  Faure  ; 
—  (2°  série)  :  MM.  Guyon,  Bonnaire  et  Albarran. 

48,  Laboratoire  de  pharmacologie,  halle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Thoinot  et  Vaquez;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

vendredi  3  mars,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime)  :  MM. 
Ch.  Richet,  Blanchard  et  Broca  (André). 

48,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy  et  Wurtz  ;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

3e  (D8  partie,  chirurgie),  Necker  (lr8  série)  :  MM.  Reclus,  Wal- 
ther  et  Sébileau  ;  —  (28  série)  :  MM.  Humbert,  Broca  (Aug.)  et 
Mauclaire  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Gaucher  et  Widal  ; 
~~  M.  Méry,  suppléant. 

3°  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  André,  suppléant. 

samedi  4  mars,  à  uneheure.  —  2e  (2° partie)  :  MM.  Raymond, 
Hanriot  et  André. 


!  38  (2?  partie,  1 18  série)  :  MM.  Debove,  Hallopeau  et  Marfan;  — 
(2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Ménétrier  et  Roger. 

1  4e  :  MM.  Pouchet,  Chantemesse  et  Widal  ;  —  M.  Thiroloix, 
suppléant.  • 

5°  (ire  partie,  obstétrrqtie);;  Clinique  Tarnitr  :  MM.  Maygrier) 
Quénü  et  Bonnaire  ;  —  M.  Albarran,  suppléant: 


THÈSES 

,  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1898-1899) 

•  96.  M.  Brbssy.  Contribütion  à  l’étude  des  formes  latentes1  de  la 
maladie  d’AddiSjOn.  —  97.  M.  Trotin.  De  la  ligature  de, Fhypogas- 
t  ri  que  comme  méthode  atrophiante,,  (Hypertrophie  de  la  pros-; 
tate,  Cancer  de  l’utérus.)  — 98.  M.  Malterre.  Du  manuel  opéra¬ 
toire  de  la  néphropexié)  (Description  d’un  nouveau  procédé.)  — 
99.  M.  Getten.' Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques, 
rétro -vésicaux.  —  100.  M.  Petit.  Contribution  à  l’étude  du  pouls 
capillaire  visible.  —  101.  M.  .Bertrand.  Paralysie’* douloureuse 
chez  l’ênfant;  Sa  pâthogénie.  —  102.  M.  Deshayes.. Contribution  à 
l’étude  des  streptococdes  pâi  fhr  onibu-phlébite  du  sinus  latéra 
d’origine  auriculaire..  —  103.  M.  Mareschal.  Du  rôle  musculaire 
dans  . la  pâthdgënié  des  entorses  du  genou.  — 104.  M.  Goizet.  De 
la  cÿstosCbpië  et'  dès’eÿstosebpes.  —  105.  M.  Enard.  Contribution 
à  l'étüdè'/deS)  'délires  multiples  Successifs  ou  coexistants.  —  106. 
M.  Bégué’.  Les  Côfeultatidn's  charitables  de  Renaudot.  —  107.  M. 
FaUquet.  Essai  sur  le  travail  en  chambre  considéré  au  point  de 
vue  sanitaire.  —  108.  M.  Labiche.  Des ,  pleurésies  à  bacille 
d’Éberth.  —  109.  M,  Lapez.  De'  rhémipiegiè  des'  ataxiques.  — 
IlO.  M.  Bertin.' Infections  des  nouyeàu-hés  dans  le,s  couveuses, 
—  111.  M.  Tual.  Traitément  dès'  fractures  de  la  rotule  par  le) 
Cerclage.  —  112.  M. ,  Gitos. ,  Contribution  S  l’étude  dés  kystes  hy¬ 
datiques  musculaires.  —  113.  M.  Tulasne,  Contribution  à  l’étude 
des  kystes  glandulaires  du  pancréas.  —  114.  M.  Paumier.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  des  hernies  crurales  irréduc¬ 
tibles.  —  115.  M.  Bureau.  Hémorragies  traumatiques  du  foie  chez 
le  nouveau-né  pendant  l’accouchement.  —  116.  M.  Meynier.  Un 
cours  provincial  d’accouchement  du  xviii8  siècle.— 117.  M.  Landau. 
Traitementdes  hémorragies  post-partum.— 118.  MUe  ChAtermikoff. 
Contribution  à  l’étude  du  lait  stérilisé  chez  les  nourrissons.  — 

119.  M.  Thébault.  Des  troubles' cardiaques  dans  la  dysenterie.— 

120.  M.  Mathieu.  De  la  suppression  du  cristallin  transparent  dans 
le  traitement  de  la  myopie  forte- Stationnaire  et  de : l'a  myopie 
progressive.  —  121.  M.  Bachelier.  Des  métrorragies  virginales 
essentielles.  —  122.  M118  LascowskA.  Contribution  à  l’étude  de 
l’ecthyma  térébrant  infantile,  —  123.  M.  Chartier.  De  la  phtisie 
et  en  particulier  de  la  phtisie:  latente  dans  ses  rapportSiavec  les 
psychoses.  —  124.  M.  Noica.  Contribution  à  l'étude  de  la  fétidité 
dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  —  125.  M.  Decroix. 
Contribution  à  l’ éjude  dé  l’anémie  pernicieuse  chez  les  femmes 
enceintes.  —  126.  M.  Mouille.  Des  kystes  hydatiques  rétro-vési¬ 
caux  chez  l’homme.  —  127.  M.  Morandeau.  Contribution  à  l’étude 
des  arthropathies  consécutives  aux  traumatismes  médullaires  et 
particulièrement  aux  fractures  du  rachis.  — 128.  M.  Morely.  Essai 
sur  l’ouverture  des  collections  annèxielles  par  la  voie  vaginale. 
— 129.  M.  Lanfranchi.  Les  hématuries  atypiques  et  la  cystoscopie. 
_  130.  M.  Deschamps.  Du  sport  vélocipédique.  Effets  physiologi¬ 
ques.  —  131.  M.  G.  Guérin.  Syphilis  du  cœur.  — 132.  M.  Métayer. 
Les  injections  intramusculaires  de  sublimé  à  doses  rares  et  éle¬ 
vées  dans  la  syphilis.  Comparaison  avec  le  calomel  et  l’huile 
grise.  —  133.  M.  Bouteillier.  De  l’iridocyclite  dans  les  tumeurs 
intra-oculaires.  —  134.  M.  Ilieff.  De  la  colpopexie  abdominale 
dans  le  traitement  radical  du  prolapsus  utérin.  — 135.M.Fassina. 
Des  douleurs  intermenstruelles.  —  136.  M.  Follet.  La  réorgani¬ 
sation  des  hôpitaux  du  Havre.  —  137.  M.  Yvert.  Contribution  à 
l’étude  historique  et  séméiologique  des  délires  religieux.  —  138, 
M.  Hauviller.Du  suicide.  Unité  de  son  étiologie.  Son  traitement. 
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En  raison  des  obsèques  de  M.  le  président  de  la  République, 
qui  doivent  avoir  lieu  jeudi  prochain  2?  février, la,  s,éanqe  de 
distribution  aux  externes  de  première  année  (première  moitié 
de  la  liste)  des  cartes  die  placement  dans  les  services  hospita¬ 
liers  est  remise  au  lendemain  vendredi  24  février  aune  heure  et 
demie,  et  pour  la  seconde  moitié  de  la  liste  au  samedi  25  février  à 
deux  heures  et  demie. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Rigal  est  nommé  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux.  —  MM.  Polaillon,  Perier  et  Théophile  Anger 
sont  nommés  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux. 

—  M.  le'dôcteür  Chaslîn  est  nommé  médecin  dû  quartier  des 
aliénés,  à  l’hoSpice  de  Bicétre. 

—  La  subvention  accordée  par  le  Conseil  municipal  à  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  les  études  médicales  s’élève  à  la  somme 
de  91 800  francs  se  décomposant  comme  suit  : 

1°  Bibliothèque  médicale  des  hôpitaux  et  hospices  :  21700  fr., 
dont  14 300  pour  les  bibliothèques  des  internes  en  médecine;  et 
7^00  pour  les  internes  en  pharmacie. 

2°  Laboratoires  des  hôpitaux  :  58700  fr.,  dont  6000  au  labo¬ 
ratoire  de  photographie  et  de  radiographie  de  la  Salpétrière  ;  — 
3800  à  M.  Robin,  à  la  Pitié  ;  —  3500  à  M.  Tenneson,  à  Saint- 
Louis,  et  à  MM.  Hutinel  ét  Jalagùief,  pour  leur  laboratoire  com¬ 
mun  des  Enfants-Assistés;  —  3000  au  laboratoire  de  l’hôpital 
Boücicaut,  commun  aux  trois  chefs  de  service;  —  2000  àM.  Lan- 
douzy,  à  Laënnec;  —  2000  â  MM.  Fernet,  à  Beaujon;  Kirmisson, 
à  trousseau;  Corail,  à  l’Hôtel-Dieu;  Ballet  et  Gaucher,  à  Saint- 
Antoine;' —  1800  à  MM.  Babinski,  à  la  Pitié;  du  Castel,  à 
Saint-Louis;  Brocq,  à  Broca;  Blum,  à  Saint- Antoine;  Chante- 
messe,  âu  bastion  29;  —  1500  à  MM.  Bazy,  à  Beaujon;  Gou- 
guenheim,  à  Lariboisière;  Porak,  à  la  Maternité;  Déjerine,  à  la 
Salpêtrière  ;  Maygrier,  â  la  Charité  ;  Monod,  â  Saint-Antoine;  — 
1200  à  MM.  Hallopeau,  à  Saint-Loüis;  Gilbert,  à  Broussais; 
Lepage,  à  la  Pitié;  Renaut,  à  Ricord;  Reynier,  à  Lariboisière; 
Roger,  à  Aubervilliers  ;  Widal,  à  la  Maison  de  santé;  —  500  à 
M.  Bourneville  (fondation  Vallée). 

3^  9  000  fr.  aux  bourses  dé  voyage  pour  études  à  l’étranger,  de 
la  médecine,  de  la  chirurgie  et  dé  la  pharmacie. 

4°  Amphithéâtre  :  2400  fr.  pour  frais  d’études  physiologiques. 

—  Par  décision  ministérielle)  en  date  du  26  janviet  1899, 
M.  Zumbliehï,  médecin-major  de  deuxième  classe,  à  été  mis  à 
la  disposition. de  M.  le  ministre  des, affaires  étrangères  pour  être 
attaché  à  la  mission  militaire  au  Maroc. 

ah  Hôpitaux  deReims.  —  Un  concours  polir  Une  place  de  chi¬ 
rurgien- suppléant  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  le  mercredi 
24^mai  1899,  à  huit  heures  et  demie  du  matin. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  — Le  concours  pour  la  nomination  de 
deux 'médecins-adjoints  dès  hôpitaux,  ouvert  le  2  février  à 
l’Hpspîcé-lGénéral,  s’est  terminé  ^>ar  la  nomination  de  MM.  Hé¬ 
bert  et  Salles. 

AP  École  de.  médecine  de  Poitiers.  —,  Un  concours  pour  un 
emploi  de,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  s’ouvrira  le  1»  mai  1899, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au.seçrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  de  Bordeaux. 

ni'  Gotps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Trabaud,  médecin  princi¬ 
pal  du  port  de  Rochefort/.est  autorisé  à  servir  temporairement, 
jusqu’au  1“  juillet  1899, Jàu  port  de  Toulon.  —  M.  Rit,  médecin 
principal  au  5°  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Cherbourg, 
sertira,  sué  sa  demande;  à  compter  du  lBr  mars  1899,  au  4°  ré- 1 
giment  de  garnison  à  Toulon. —  MM.  Bonnescuelle  de  Lespinois, 
médecin  de  première  cïâssU  au  4e  régiment,  et  Fournes,  méde- 
cin'de  deuxième  classé  au  8°  régiment,  serviront,  à:  compter  du 
1er  mars  1899,  au  4e  régiment  de  garnison  à  Toulon. 


—  MM.  les,  médecins  de  première  classe  Dufourcq,  du  5°  d’in¬ 
fanterie  de  marine  à  Cherbourg,  et  Lefebvre,  destiné  au  bataillon 
de  Diégo-Suarez,,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  M.  le  docteur  Vincent,  qui  vient  d’être  promu  médecin  de 
première  classe,  est  affecté  au  port  de  Brest. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  : 

1°  Médecins  principaux  :  MM.  1  Négadelle,  2  Alix  (P.-M.), 

3  Burot,  4  Prat,  5  Curet,  6  Alix  (L.),  7  Hervé  (H.-M.-V),  8  Rit, 

9  Ludger. 

;  2°  Médecins  de  première  classe  :  MM.  1  Audibert  (P. -H.), 

2  Guitton,  3  Avrilleaud,  4  Roby,  5  Percheron. 

;  3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Poret,  2  Barot, 

3  Prigeût,  4  Préboist,  5  Mottin,  6  Porre,  7  Mailliu,  8  Forgeot, 

9  Denis  (A.),  10  Merleau-Ponty,  11  Michollet,  liPellan,  13  Bartet, 
14  Rejon,  13  Fournes,  16  Chalibert,  17  Berger,  18  Cassieu, 
19  Lacombe,  20  Abbatucci,  21  Sarrat,  22Palasne  dë  Champeaux, 
23  Auregan,  24  Foucherand,  25  Duranton. 

—  A  partir  du  1er  janvier  1900,  tuberculeux  et  tuberculeuses 
seront  reçus  dans  des  maisons  spéciales  que  l’administration  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  doit  organiser. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  se  réunira 
le  lundi  1er  mai  1899,  à  huit  heures  du  soir,  au  palais  des  So¬ 
ciétés  savantes,  rue  des  Poitevins,  à  Paris.  —  Le  titre  des  com¬ 
munications  devra  être  adressé,  avant  le  15  avril,  à  M.  le  docteur 
Joal,  secrétaire  général,  17,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

A  sa  dernière  session,  la  Société  a  mis  à  l’ordre  du  jour  de  sa 
réunion  prochaine  la  discussion  des  questions  suivantes  :  1°  De 
l’anosmie  (rapporteur  :  M.  Collet)  ;  —  2°  Les  épreuves  de  l’ouïe 
(rapporteur  :  M.  Bonnier).  ,, 

—  La  prochaine  réunion  de  la  Société  française  d’ophfialmo- 
logie  aura  lieu  cette  année  le.  lundi  1er  mai,  à  huit  heures  et 
kemie  précises  du  matin,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 

Prière  d’envoyer,  avant  le  15  mars  au  plus  tard,  le  titre  de  la 
communication  que  l’on  désire  faire,  à  M.  Duboÿsde  Lavigerie,;i 
secrétaire  général,  56,  rue  de,  la  ViGtoire. 

Le  rapport  de  cette  année  est  le  suivant  ;  De  la  suppression  du 
cristallin  transparent.  (M  Pflüger,  de  Berne,  rapporteur.),  i.'odf 

—  Nous  avtfns  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Biarnès,  char^éde  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  ) 
Denis  (d’ Avignon),  Guère  (de  Dijon),  Ridreau  (de  Baugéj,  Tour-  ‘ 
non  (d’Istres). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Me'diterranée.  —  .. 
A  l’occasiomdes,  Régates  internationales  de  Cannes  et  de  Nice, 
du  tir  aux  pigeons  dé  Monaco,  et  des  vacances  de  Pâques,  la 
Compagnie  délivrera  du  21  février  au  4  avril  1899,  des  billets 
(l'aller  et  retour,  lre  classe,  valables  pendant  vingt  jours,,  et  dont , 
le  prix  au  départ  de  Paris  sera  de  177  fr.  40  pour  Cannés, 
j.82  fr.  60  jpour  Nice,  186  fr.  80  pour  Menton. 

1  On  trouvera  des  billets' et  des  prospectus  détaillés 'aux  gares 
ke  Paris-Lyon  et  Paris-Nord,"  ainsi  que  dans  les  bureaux  de  ville 
ke  la  Compagnie  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales  J 

—  La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de 
l’agence  Desrockçs,  deux  excursions,  permettant  de  visitpr  : 

La  première,  F  Algérie,  et.  la  Tunisie.  péparts  de  Paris  les  8  et  < 
29  mars.  Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  çlas&g,,  825  fr.;,2e  classe, 
750  fr. 

La  deuxième,  l’Égypte  et' je,, Nil.  Départ  de  Paris  le  22  fe'vrier. 
Prix  (tous frais  çoiqpris)  l1?.  classé,  .l.jtë.O  fr.;)2°  classe,  A  625  fr.  , 

S’aBre^ser^pour  reneeignemente,  ,qt  billets,  aux  bureaux  de 
l’agence  pesroqbes,  2f ,  du  FfaubQjUfg-MQntinartre,  à, Paris,  j 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Üirëcteur-gérapt  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Titré  Stérilisé,  bion  toléré,  Effioaoltê  oerta 

ÉODO-THYROIDINE 

Principe  iodé,  même8  usages. 


1”  Classe,  PARI'S-toteull,  et  PtfM; 


,  Benzoate  *•  Soude  ^Benjoin 

RECOIVIM ANDéE  ÜaNs  LES 


Affections  aiguës  ^  chroniques  de  v, 
CORSE  et  .des  ViQÜSoR&S&lMTJQJfiES 

Dosage:  Une  cuillerée  à'sonpe  représente :xb  ceatigr 


uaime  oi  uusnt  igo 

MÉVRALCIES,  MEURASTHEW1E,  NÉVROSES 


ïug.  F0URMIER(Pamodu/i).H4,  ruede  Provence,  Paris. 


ÉUWfl\oW8Un#  SIROP 


diatement  avant  on 
après  le  repas, soit  pur, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 
L  ou  gazeuse.  A 


à  prendre 
:  petit  Verre  après 
chaque  repas. 


Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  OESCHSEWiS; 

|  OH  T  TOUJOURS  DOHHÉ  I 
!  LES  RÉSULTATS  ! 
LES  PLUS  SA  TISFAISAHTS  ' 


r DRAGÉES 

dosées  à  S5  raiiligr. 

d’HÉMOGLOBINE 

3  &  6  par  jour  au 
commencement 
A  des  repas.  A 


&  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  ; 
on  petit  verre  a 
,  lâaueur  pour 
A  tes  onfaats.  a 


thyroïde 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


MIGRAINES 

NÉVRALGIES 


CÉRÉBRINE 


OBÉSITÉ,  MYXCEDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  et 

Tablettes  DE  Oatillon 

à  0sr-25  de  corps 


_  _ m-pvr  FAuAiait 

tas  P«R  le  PLD8  j 

Pote  :  Oteta  ««atisrwu*»»*»  ï“  6*W&- 

j, fi:,  ’■■  ■  ■ 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE  < 

Dyspepsie.  —  Gastralgie.  I  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

_  Pastilles  et  Poudre  #•,  ; 

^#tBOND6BEV>°  I 

APPROUVÉ  par  i ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS  | 

Se  prend  avant  ou  après  les  repas.  [ 

DOSES  (  POUORE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaquecnilterdansmademi-vcrre  dcau  etavaler.  . 
p“?“®r  I  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche. _ _ _ 

Toutes  Pharmacies.  -  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny 


DIABÈTE 

Xe  PAIN  DESVILLES  au  SOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  il 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C'est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  ciyils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
^docteurs  qui  désirent  l’essayer* 

Des  villes,  phlen,  24,  r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  iormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 


Glycérophosphates 


Solution  da  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  4-  g  gr.  50  Par_cul.1,I,Gr5e.  * 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  — 

fR/N'Mtismp..  Maladies  des  Ûs,  Phttii 


6,.  „„  f _ Urée  àjisoupd; 

chaux  granulé  -  u  gr-  20 I  par  cuivrée, àï  café; 

(Rachitisme,  Mamies -dès  Os,  Phtiiie.  tubèrcuioM) 

— ï r’tulSÆFSp “Xs- 

nhate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné.  .  „ 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 

1  ’  Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÈNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  da  soute, 
n  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr-  10  de  glycérophosphate  de  magnésie.! 
(Neurasthénie  sénite,  Diabète,  Albuminurie) 

(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Convalescences  cimcités,  CrëisiBnéis  i ,  êgulieTes) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  Bt  les  Pharmacies  [milî 

.  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  medeems  son fJT^êSf6 
^  .donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  h  es  efficace.  _  ^ 


Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  Café  pâr  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  ph>«“,  41,  BardHaussmann,  ett‘«8phl05. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRËOSOTAl  “HEYDEN” 

Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour 
VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


pbY s" CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDENoL™ 


ADfkE,8UTiL  saga  IMF  (  Solution  d’Ethylêne  dia- 

AnÜEill  g  Rlwlliïvl  SL  “SCHERING”  mine  d’argent,  corres-  \ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)de  beaucoup  supé-  f. 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d'argent  jusqu’ici  couramment  employées.  [ 


C  H  LOR  H  Y  DR  A  T  E  D’EUCAÏNE  “SCHERING’ 

Nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  ' 


-  - - dernière.  . 

Le  GMornydrate  d’Bucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  pïiysiolo-  I 
glques  et  tliôrapeutiques:  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  pbyslologi- 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

Succédané  du  Sucre  de  canne;  I 
lSCHEFtÉP<fG”  aliment  précieux  pour  les  I 
diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


LÉVULOSE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  île. chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins'’ 
des  hospices  Spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  Te  S  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  eten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

STRONTIUM cte  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès,  du  Sirop  Eenry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphlc». 


TUBERCULOSE  PUUONM 

Capsules  Clin  au  Phosphotal 


Phosphotal 

(Phosphite  neutre 


ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

1°  Absence  de  causticité. 

2°  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

3°  Richesse  en  Créosote  (90  %)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degré  la  CaPs 
double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées.  ||  assu 

4°  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 

l  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 

dosage  !  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  o-.gr.  so  de  Phosphotal 


'enrobage  au  Gluten  des 
Clin  au  Phosphotal 
dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l'intestin  et 
:onservel’intégritéde  l’estomac. 


à  12  Capsules  par  jour  aux  repas. 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 


DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par 

S'administre  également  en  lavements  ; 


à  café  par  jour  dans  1/2  v 


Capsules  Clin  a»  Gaïacophospha! 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Ga'iacophosplial  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïaaol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsule»  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  Ogr.  20  de  Gaïaeophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à  8  par  jour  aux  repas. 


CLIN  SS.  Ci»,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m< 


La  Lancette  {française^ 


r 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ie  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRAJJCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Nouveaux  faits  relatifs  à  la  résection  sous-périostée 
’  du  coude;  autopsie  d’un  coude  réséqué  totalement  depuis  vingt-huit 
ans  et  reconstitué  en  une  néarfhrose  solide, et  énergiquement  mobile, 
ayant  tous  les  caractères  d’un  ginglÿme  parfait.  —  Pathogénie  des  mal¬ 
formations  du  cœur,  en  particulier  de  la  persistance  du  canal  artériel. 

—  Thérapeutique.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliogra- 
I  phique.  —  Variétés.  —  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  de  médecine  a  levé  sa  séance  en  signe,  de  deuil. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  l'Instruction  publique.  — M.  les  docteurs  Danjou, 
délégué  cantonal  à  Boulogue-sur-Seine  ;  Haelling,  conseiller 
municipal,  délégué  cantonal  à  Montrouge. 

2°  Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Bergé,  professeur  à 
l’Association  philotechnique  de  Paris;  Gasne,  chef  de  clinique 
à  là  Salpêtrière  ;  Marty,  médecin  de  la  Société  amicale  et  de 
prévoyance  de  la  préfecture  de  police;  Philippe,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  la  Salpêtrière  ;  Sébillotté,  médecin  de  la  Société  ami¬ 
cale  de  la  préfecture  de  policé. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  février  1899,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  dé  première  classe.  —  M.  le  docteur  Dedet, 
médecin  de  première  classe  de  la  mariné  en  retraite. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  21  février  1899,  la 
démission  de  son  grade  de  médecin  de  première  classe  de  la 
féservé  de  l’armée  de  mer,  offerte  par  M.  le  docteur  Boussac,- 
du  port  de  Toulon,  a  été  acceptée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lanarieux,  médecin  dès 
hôpitaux,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Anger,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

Sont  nommés  au  laboratoire  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel- 
Meu  :  1°  chef  de  laboratoire  M.  le  docteur  Jolly,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Du  Pasquier,  décédé  ;  —  2°  Chef  des  travaux  chi¬ 
miques  :  M.  Gandy,  interne  des  hôpitaux,  en  remplacement  de". 
M.  Joüyj  appelé  à  d’au trqs  fonctions. 

r-  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Denucé,  :  agrégé 
’hre,  est  rappelé  à  l’exercice. 

r-Faculté  de  médecine  de  Pille.  —  Le  Conseiljde  l’Université,  a 
ecide  la  création  d’un  cours  de  laryngulogie  à  ladite  Faculté, 
an  traitement  de  2000  francs. 

~  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cestan,  agrégré,  est 
nommé  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire  en  remplace- 
mentdeM.  Bauby,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


-y-  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Thibault,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  interne. 

M.  Brin,  suppléant,  estchargé  d’un  cours  de  pathologie  externe. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Le  jury  du  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  d’anatomie  et!  de  médecine  opératoire  à 
l’Ecole  de  Bordeaux,  dont  l’ouverture  doit  avoir  lieu  à  Brest,  le 
28  mars  prochain,  sera  composé  de  :  M.  l’inspecteur  général  du 
set-vice  de  santé,  président;  M.  Barret,  médecin  en  chef  à  Brest, 
membre;  Chevalier,  méClecin  principal,  sous-directeur  de  l’école 
du  service  de  santé  à  Bordeaux,  membre. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Denis  est  destiné  pour  le 
15  mars  prochain  au  croiseur  1  ’lsly,  à  Brest. 

M.  Guérard,  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve  du 
port  de  Toulon,  est  maintenu,  sur  sa  demande,  dans  les  cadres 
de  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  à  l’expiration  du  temps  de  ser¬ 
vice  exigé  par  la  loi  du  recrutement. 

—  S.  M.  I.  le  Sultan  vient  de  conférer  la  deuxième  classe  de 
l’Osmanié  à  M.  le  docteur  Duclaux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur. 

—  M.  le  docteur  Bruchon  fils  est  nommé  médecin-adjoint  au 
lycéë  dé  Besançon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Saillard, 
démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Colin  est  nommé  médecin-adjoint  au  lycée  de 
Quimper,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Giffo,  dont  la  dé¬ 
mission  est  acceptée. 

—  Le  Ve  Congrès  français  de  médecine  s’ouvrira  à  Lille,  le 
vendredi  28  juillet.  1899,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Grasset  (de  Montpellier). 

Les  trois  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  :  1°  Des  myocardites  (rapporteurs  :  MM.  Huchard  et  Renaut, 
de  Lyon);  —  2°  Des  adénites  et  leucémies  (rapporteurs  : 
MM.  Denis,  de  Louvain,  et  Sabrazès,  de  Bordeaux)  ;  —  3°  L’ac¬ 
coutumance  aux  médicaments  (rapporteurs:  MM.  Simon,  de 
Nancy,  etHeymans,  de  Gand).  — Ces  rapports  seront  imprimés 
et  distribués,  un  mois  environ  avant  l’ouverture  du  Congrès,'  à 
tous  les  membres  adhérents.  Tous  les  membres  du  Congrès  sont, 
en  outre,  librés'  de  faire  des  communications  sur  un  point  quel¬ 
conque  dés  sciences  médicales. 

Toute  demande  de  renseignements  peut  être,  dès  à  présent, 
adressée  à  M.  le  docteur  F.  Combemale,  secrétaire  général  du 
■  Congrès,  128,  boulevard  de  la  Liberté,  à  Lille. 

—  Le  samedi  11  mars  prochain,  à  deux  heures,  aura  lieu  au 
tribunal  civil  de  la  Seiüe,  par  le  ministère  de  Mes  Brunet  et 
Gieules,  avoués,  la  vente  de  l’établissement  thermal  et  des 
sources  de  Bussang (Vosges).  La  mise  à  prix  est  de  500000  francs. 
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VIN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

LbdIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’ Anémié,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et. aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Glilorô-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph!«s. 

EAU  PURGATIVE  DE  VICHY 


VICHY-PURGATIF 


le  plus  prompt , 


"HS»» 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANEMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉIHOPTISIE,  LYIHPHATISIHE, etc. 

Est  employé  sveo  succès,  même  chez  les  personnes 
‘  ‘vf  traitement  te - ' - 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diahète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


Vente  ei 


y,  PARIS  et  t«“  Ph»“. 


VIN  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  •’ KonteRjCroub,  ph‘«»,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEU  F 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEU? 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex 
Les  trois  produits  sotrouventdansTes  principales 


pharmac 


s.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


iOUDRE  de  VIANDE 

deTBOUETTE-PERRET 


P 

H|  La  plus  agréable  à  prendre 
™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rus  des  ImmeuWes-Iodustriois,  PASIS 


603} 


1  PURGATIFS 

i  A  très  imités  et  contrefaits. 

I M  L’étiquette  ei-jointe  impri- 
/*  mée  en  4  COULEURS  su? 
i\  ]!  desBOITES  BLEUES  est 

/  é  la  Marque  des  véritables 


Dépôt,  PtileLER0Y,2,r.Daunou. 


Nouveau  BANDAGE 

MEYRIGNAC 

Bandage  avec  lequel  on  pent 
garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qn’en  soit  leur  volume 
on  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, elle 
disparaît  rapidement.- Il  se  porte  sansgéne,  supprime  le  ressortdn 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pourcasdiificiles. 
S  Xdd. ,  â  Bipl.d’flonn .  .Croix  et  Palme  do  Héri  '  ‘ 


aladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose,  Anexnle 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Vin  de  Saint-  Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  1  boire, 
«toutes  tonnes  Pharmacie  ».%  enta  en  gros  cbu  tous  tes  Srogùetoe. 


unanime  de  tous  les  Clinicienset 

Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  l’ICRTH.YOl, 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoflensif.  L’emploi 
i— WifcnilWBIiiwi»  ii  ilBl  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 

VS etlea  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SAN  TAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  ’  "  ' 


ICHTHYOL 


ie  des  Francs-Boifrgeois,  Paris. 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

!  PAR  AN 

30RÜLL10NS 

de  Bouteilles 

-  L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déoiarée  d’intérêt  Pubiio 

T  ,n  plus  Légère  à  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  (e  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARI),  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  («)) 
PHOSPHITE  DE  DAIACGL  (“  GAIACOPIIOSPHAL  ”  (déposé)  ) 
RAT.Tr.YT.ATT.  DE  IÉTÏÏYLE  «  PUR  * 


REVULSIFS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  de  GOPALLABARINE:  4  par  jour. 


TUMEURS-  CANCERS  thuyT^^in 
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NOUVEAUX  FAITS 

NATIFS  A  LA  RÉSECTION  SOUS-PÉRIOSTÉE  DU  COUDE  ;  AUTOPSIE  D  UN 
KtC0UDE  RÉSÉQUÉ  TOTALEMENT  DEPUIS  VINGT-HUIT  ANS  ET  RECONSTITUÉ  EN 

M  ^arthrose  solide  et  énergiquement  mobile,  ayant  tous  les 

caractères  d’un  ginglyme  parfait  (I). 

Par  M.  le  professeur  Ollier  (de  Lyon). 

La  régénération  osseuse  chez  l’homme  ne  peut  plus  être 
mise  en  doute,  mais  la  question  est  si  étendue  et  si  com¬ 
plexe  qu’il  me  paraît  utile  d’apporter  de  nouveaux  do¬ 
cuments  pour  dissiper  les  incertitudes  qui  régnent  encore 
sur  certains  points  incomplètement  étudiés  jusqu’ici.  Il  y 
a  dans  cet  ordre  d’idées,  des  vérifications  anatomiques 
qu’on  ne  peut  faire  qu’avec  le  temps,  et  par  un  concours  de 
circonstances  purement  accidentelles.  11  est,  en  outre,  une 
démonstration  que  le  temps  seul  permet  de  fournir  :  c’est 
celle  delà  permanence  des  résultats  se  prolongeant  pendant 
trente  ou  trente-cinq  ans  (2),  sans  autre  déchet  que  la  dimi¬ 
nution  des  forces  dues  à  l’affaiblissement  pathologique  ou 
sénile  portant  sur  l’ensemble  de  l’organisme.  - 

Cette  première  communication  a  pour  but  de  relater  l’au¬ 
topsie  d’un  coude  réséqué  par  moi,  le  17  juin  1870,  pour  une 
ostéo-arthrite  tuberculeuse  avec  fongosités  très  abondantes 
et  fistules  ossifluentes  multiples.  Mon  opéré  est  mort  en 
octobre  1898,  c’est-à-dire  vingt-huit  ans  et  quatre  mois 
après  la  résection.  Il  n’a  pas  succombé  à  la  tuberculose, 
dont  à  plusieurs  reprises  on  avait  craint,  depuis  quelques 
années  déjà,  le  retour  dans  le  poumon.  Son  articulation 
réséquée  a  été  absolument  indemne.  Il  a  succombé  à  une 
affection  néoplasique  des  vertèbres  complètement  différente 
de  la  tuberculose. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  autopsie,  c’est  qu’elle  a  porté 
sur  un  sujet  présentant  un  des  plus  beaux  résultats  que  j’ai 
obtenus,  tant  au  point  de  vue  orthopédique  qu’au  point  de 
vue  fonctionnel  ( Traité  des  résections ,  t.  II,  p.  350  et  suiv.). 
Le  coude  était  reconstitué  en  un  ginglyme  parfait;  il  présen¬ 
tait  une  solidité  latérale  absolue  et  jouissait  dé  mouvements 
complets  et  très  énergiques  de  flexion  et  d’extension  (ces 
derniers  s’étaient  cependant  limités  depuis  quelques  années 
à  la  suite  de  douleurs  rhumatoïdes).  Des  muscles  puissants 
s’inséraient  autour  de  l’articulation  à  leur  place  normale.  La 
néarthrose  était  déterminée  par  la  rencontre  et  l’exacte 
adaptation  des  nouvelles  tubérosités  humérales  avec  les 
extrémités,  également  de  nouvelle  formation,  des  os  de 
l’avant-bras,  et,  en  particulier,  avec  un  olécrane  large  et 
épais  qui  se  logeait,  dans  l’extension  complète,  dans  une 
fosse  olécranienne  déterminée  en  arrière  par  la  saillie  des 
deux  tubérosités  latérales  de  l’humérus.  C’est  le  coude 
gauche  qui  avait  été  réséqué.  Or.  notre  opéré  portait  de  ce 
côté  avec  la  main,  et  «  à  bras  tendu  horizontalement  »,  un 
poids  de  17  kilogrammes.  Le  membre  normal,  c’est-à-dire 
le  membre  droit,  en  portait  20  dans  les  mêmes  conditions. 
C)est  à  peu  près  la  différence  qu’on  observe  normalement 
eà'tre  le  membre  droit  et  le  membre  gauche,  chez  les 
droitiers. 

jDepuis  sa  guérison,  notre  opéré  avait  mené  la  vie  la  plus 
pénible,  travaillant  toujours  soit  comme  ouvrier  tuilier,  soit 


*1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences; 

|(2)  La  plus  ancienne  de  mes  résections  du  coude,  faite  sur  des  sujets 
ftuellement  vivants,  remonte  à  trente-cinq  ans  (1864).  Mon  opérée,  qui 
ft  bien  portante  d’ailleurs,  a  conservé  une  articulation'  mobile  et  gagne 
l  vie  comme  femme  de  ménage. 


comme  vigneron.  Il  avait  une  telle  ardeur  au  travail  quil 
répétait  volontiers  qu’il  gagnait  6  francs  pendant  que  ses 
camarades  en  gagnaient  5.  Il  a  continué  de  travailler  juqu  en 
juin  1898.  A  ce  moment,  il  vint  à  la  clinique,  se  plaignant 
de  douleurs  sourdes  et  continues  dans  les  reins  et  d’impos¬ 
sibilité  de  marcher. 

Je  crus  d’abord  à  une  poussée  tuberculeuse  dans  les  ver¬ 
tèbres,  mais  c’était  une  erreur.  A  l’autopsie,  on  trouva  des 
masses  cancéreuses  dans  les  vertèbres,  les  côtes,  la  cla¬ 
vicule. 

La  principale  tumeur  avait  détruit  les  corps  des  premières 
vertèbres  lombaires  et  avait  perforé  le  canal  médullaire.  Le 
tissu  néoplasique  était  du  cancer  alvéolaire. 

Malgré  l’atrophie  des  muscles,  qui  avait  progressé  rapi¬ 
dement  dans  les  trois  derniers  mois  passés  au  lit  avec  des 
souffrances  excessives  dans  le  thorax  et  la  région  lombaire, 
la  néarthrose  avait  conservé  la  conformation  et  la  structure 
qu’elle  avait  acquises  par  le  fait  de  la  résection  sous-capsulo- 
périostée,  c’est-à-dire  par  le  fait  de  la  conservation  du  canal 
périosto-capsulaire,  constitué  à  la  fois  par  l’organe  de  la 
régénération  osseuse  et  les  tissus  propres  à  assurer  la  for  me , 
la  solidité  et  en  même  temps  la  mobilité  régulière  des 

masses  osseuses  néoformées.  A 

Cette  autopsie  va  donc  nous  permettre  de  nous  rendre 
compte  des  particularités  anatomiques  en  rapport  avec  le 
fonctionnement  d’une  néarthrose  qui  avait  réalise  tout  ce 
qu’on  peut  espérer  au  point  de  vue  orthopédique  et  fonc¬ 
tionnel. 


On  constate  d’abord  autour  de  l’articulation  des  muscles 
épais,  encore  bien  nourris,  malgré  l’atrophie  éprouvée  dans 
les  derniers  mois  de  la  vie,  et  régulièrement  implantes  sur 
les  tubérosités  nouvelles.  Le  triceps  s’insère,  par  un  large  et 
épais  tendon,  sur  un  olécrane  notablement  plus  épais  que 
l’olécrane  normal.  Tous  les  autres  muscles  (sauf  le  petit 
anconé  qui  s’atrophie  toujours  par  le  fait  de  la  section  de 
son  nerf)  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions;  le  bran- 
chiai  antérieur,  entre  autres,  s’insère  sur  une  apophyse  co- 
ronoïde  de  nouvelle  formation.  Entre  l’olecrane  et  la  tube 
rosité  interne  de  l’huméruS  se  voit  un  canal  dans  lequel  es 
logé  le  nerf  cubital.  .  ,  , 

L’adaptation  et  l’articulation  des  tubérosités  osseuses  de 
nouvelle  formation  se  font  d’une  manière  qui  rappelle  com¬ 
plètement  la  disposition  du  coude  normal,  comme  le  mon¬ 
trent  les  aquarelles  que  je  mets  sous  les  yeux  de  1  Academie. 
La  masse  osseuse  reproduite  paraît  plus  volumineuse  que 
la  partie  analogue  du  coude  sain.  L’olécrane  est  plus  large 
et  plus  épais;  du  côté  de  l’humérus,  le  diamètre  bicondyhen 
mesure  75  millimètres  pour  le  membre  opéré  et  1 0  milli¬ 
mètres  pour  le  membre  sain.  Il  y  a  cependant  une  modifi¬ 
cation,  que  j’ai  depuis  longtemps  signalée,  dans  la  forme 
des  tubérosités  humérales.  Au  lieu  d  être  transvei sales, 
elles  se  dirigent  en  bas,  sous  forme  d’appendices  malléo¬ 
laires.  Elles  emboîtent  les  os  de  l’avant-bras,  comme  les 
malléoles  tibiale  et  péronière  emboîtent  l’astragale,  et  aug¬ 
mentent  ainsi  la  solidité  de  la  néarthrose.  L’apect  extérieur 
de  la  néarthrose,  dont  les  pièces  constituantes  sont  exacte¬ 
ment  adaptées  par  la  capsule  et  les  ligaments  périphériques, 
donne  l’impression  d’une  articulation  très  solide,  impres¬ 
sion  que  confirme  l’impossibilité  d’imprimer  le  moindre 
mouvement  de  latéralité  aux  os  de  l’avant-bras. 

La  coupe  des  os  présente  des  particularités  importantes  a 
signaler  au  point  de  vue  de  la  structure  des  éléments  con¬ 
stitutifs  de  la  néarthrose.  J’avais  réséqué  une  hauteur  de 
64  millimètres  de  la  colonne  osseuse,  45  millimétrés  ae 
l’humérus,  19  millimètres  sur  le  cubitus  au-dessous  de  la 
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cavité  sigmoïde)  'ç’ëst-à-dire  sans  compter  l'olécrane,  hau¬ 
teur  un  peu  moindre  du  radius.  Il  est  impossible  de  se' 
rendre  exactement  compte  sur  l’humérus  des  limites  de 
l’os  ancien.  La  fusion  est  complète  entre  la  masse  osseuse 
nouvelle  et  l’os  ancien,  et  ce  n!est  que  par  la  mensuration 
des  deux  humérus  qu’on  voit  que  la  néoformation  a  été 
surtout  latérale.  Du  côté,  du  cubitus,  on  peut  mieux ,  se 
rendre  compte  des  limites,  de  l’os  ancien,  et  l’on  voit  alors 
que  toute  la  masseplécranienne,  la  cavité  sigmoïde, et  l’apo¬ 
physe  coronoïde  sont  de  formation  nouvelle.  Le  tissu  de 
l’olécrane  est  compact  eu,  arrière,  très  dur,  mamelonné 
extérieurement,  mais  lisse  et  recouvert  d’un  périoste  très 
adhérent.  La  conformation  intérieure  est  très  irrégulière  et 
l’on  voit,  sous  l’apophyse  coronoïde,  un  sillon  vermiculaire 
pénétrant  dans  la  masse  olécranienne  et  rempli  d’un  tissu 
fibreux  d’aspect  chondroïde.  Une  nouvelle  télé  du  radius 
s’articule  avec  l’humérus,  mais  au  lieii  d’une  cupule  circu¬ 
laire,  il  y  a  une  surface  articulaire  antéro-postérieure. 
L’irrégularité  de -cette  surface ot  la  présence  de  saillies  irré¬ 
gulières  sur  le  bord  externe  de  l’olécrane  expliquent  pour¬ 
quoi  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  ne  pou¬ 
vaient  pas  atteindre  leur  amplitude  normale. 

La  cavité  articulaire  n’existe  pas,  à  proprement  parler, 
sur  toute  l’étendue  dé  la  surface  humérale.  C’èst  seulement 
au  milieu,  dans  l’espace  trochléen,  qu’il  y  a  une  cavité  dis¬ 
tincte.  A  ce  niveau,  la  surface' humérale  est  lisse,  mais  ne 
présente  pas  de  cartilage;  c’est  une  surface  osseuse,  lisse, 
polie  comme  la  porcelaine,  qui  joue  sur  un  ménisque  fibreux 
interposé  entre  l’humérus  et  le  cubitus. 

Sur  les  côtés,  au  niveau  des  tubérosités  humérales,  c’est; 
par  un  tissu  fibreux  lâche  que  les  os  sont  unis.  Les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  a  été  pratiquée  l’autopsie  n’ont 
pas  permis  de  s’assurer  si  la  partie  fibreuse  de  la  loge  arti¬ 
culaire  était  recouverte  d’une  véritable  couche  épithéliale. 

Quant  à  la  structure  de  l’ensemble  des  parties  bsseus’eè 
néoformées,  je  les  ai  trouvées  moins  compactes  que  dans 
des  autopsies  plus  récentes;  tout  en  restant  compactes >sïir 
certains  points  (saillies  malléoliformes),  elles  se  sont  raré¬ 
fiées  dans  d’autres,  et  au  niveau  de  la  réunion  probable 
des  parties  néoformées  avec  les  parties  anciennes,  on  re¬ 
trouve  une  architecture  qui  rappelle  la  disposition  normale 
des  trabécules  du  tissu  spongieux. 

Telle  est  la  constitution  de  cette  néarthrose,  qui  démontre 
ce  qu’on  peut  obtenir  comme  résultat  définitif  et  permanent 
de  la  résection  sous-périostée  du  coude.  C’est  la  plus  an¬ 
cienne  résection  dont  j’aie  pu  faire  l’autopsie.  Je  n’en  avais 
pas  au  delà  dé  huit  ans,  et  celle-ci  nous  donné  l’état  de  la 
néarthrose  vingt-huit  ans  et  quatre  mois  après  l’opération. 
Je  ne  connais  pas,  dans  la  littérature  médicale,  de  cas  qui 
puisse  lui  être  comparé.  C’est  donc  un  fait  unique  jusqu’ici, 
et  qui  me  paraît  d’autant  plus  précieux  que  jes  circons tances 
me  permettent  d’en  recueillir  de  semblables  se  rencontrent 
rarement.  Dans  tous  les  cas,  il  apporte,  à  causede  l’ancien¬ 
neté  de  la  résection,  une  preuve,  encore  plus  décisive  que 
celles  que  j’ai  pu  donner  jusqu’ici,  en  faveur  de  la  régéné¬ 
ration  osseuse  et  de  là  reconstitution  dés  articulations  chez 
l’homme.  Ils  montrent  la  permanence  des  résultats  obtenus 
au  point  de  vue  orthopédique  et  fonctionnel.  Et,  d’autre 
part,  au  point  de  vue  médico-chirurgical,  il  a  une  impor¬ 
tance  particulière  puisqu’il  démontre  la  persistance  de  la 
guérison  locale  chez  un  tuberculeux,  malgré  quelques  re¬ 
tours  offensifs  de  la  tuberculose  sur  les  organes  internes, 
et  malgré  le  fonctionnement  constant  ,et  souvent  excessif 
de  l’articulation  réséquée. 
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Pathogénie  d,é  la  persistance  du  canal  artériel,  — 
Leudet  (1835),  à  propos  d’une  observation  de  Luys  (2), 
divise  les  faits  de  persistance  en  deux  catégories  :  ceux  où 
cette  persistance  est  simplement  un  arrêt  de  développement 
et  ceux  où  elle  résulte  de  quelque  maladie  du  fœtus. 

Cette  division  peut  être  prise  pour  base. 

Nous  examinerons  successivement  : 

La  persistance  isolée,  primitive  ; 

La  persistance  secondaire,  consécutive  quelquefois  à  une 
maladie  du  fœtus,  —  le  fait  est  possible,  —  observée  le 
plus  soiivent  avec  d’autres  malformations  cardiaques  ou 
vasculaires  plus  ou  moins  complexes.  La  persistance  dans 
ces  cas  est  là  conséquence  de  ces  malformations  ;  le  canal 
artériel  a  alors  un  rôle  de  suppléance. 

a.  Persistance  simple  du  canal  artériel.  —  Elle  peut  être  due 
à  plusieurs  causes  : 

a.  Anomalie  dans  la  physiologie  circulatoire  ; 

(S.  Anomalies  dans  la  physiologie  respiratoire. 

y.  Absence  du  processus  anatomique  de  l’oblitération. 

Bien  que  cette  dernière  théorie  ne  repose  sur  aucun  fait 
d’observation,  l’hypothèse  ne  nous  semble  pas  illogique  et 
peut  être  soutenue  avec  quelque  vraisemblance.  Nous  rap¬ 
pelons  cependant  qu’aucun  examen  histologique  n’a  été 
pratiqué  dans  les  cas  de  persistance  isolée,  et  qu’on  peut 
simplement  supposer  que  le  canal  avait  la  structure  qu’on 
lui  connaît  avant  la  naissance. 

Nous  avons  vu  que,  si  la  respiration  ne  s’établit  pas  dès  la 
naissance,  si  les  inspirations  ne  sont  pas  assez  fortes,  il  ne 
se  produit  pas  d’aecolement  intime  de  l’artère  pulmonaire  et 
de  l’aorte,  au-dessous  du  point  d’émergence  de  la  sous- 
clavière  gauche  ;  le  canal  artériel  n’étant  pas  tiraillé  reste 
béant  et  laissé  passer  le  sang,  conservant  ainsi  le  rôle  qu’il 
avait  avant  l’accouchement. 

a.  Anomalies  dans  la  physiologie  circulatoire.  —  Duroziez,  se 
fondant  sur  une  observation  de  Bénezerd  Smith  (1),  admet 
que  l’occlusion  prématurée  du  trou  de  Botal  peut  entraîner 
la  persistance  du  canal  artériel.  Rokitansky  çrôit  aussi  à 
l’importance  des  troubles  dans  la  circulation.  «  Dans  les 
cas  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  dit-il,  le  canal  resté 
ouvert  présente  un  segment  vasculaire  en  entonnoir,  vers 
lequel  l’ouverture  aortique  est  large  et  l’ouverture  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  est  étroite.  / ■ 

Dans  les  cas  rares,  le  canal  plus  large,  plus  court,  est  de 
même  calibre  à  ses  deux  ouvertures.  La  direction  du  cou¬ 
rant  sanguin  de  l’aorte  vers  la  pulmonaire  est  irréfutable¬ 
ment  démontrée  dans  les  premiers  cas  par  la  forme  d| 
canal  et  de  ses  ouvertures.  L’orifice  de  l’artère  pulmonaire 
a  parfois  un  aspect  qui  pourrait  s’expliquer  par  une  reôul 
verture  violente  éffëctiiêe  du  côté  de  l’aorte.  »  . 

Schanz  n’admet  pas  cette  étiologie. 

(3.  Anomalies  dans  la  physiologie  respiratoire.  —  En  1847,  ; 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  198 

(2)  Luys.  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1855,  p.  74. 

(3)  B.  Smith.  Arch.  gén.  de  méd.,  4°  s.,  t.  XVII,  p.  89. 
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propos  de  l’observation  de  Babington  (v.  plus  haut),  le 
docteur  Gull  (de  Londres)  remarqua  que  ce  cas  était. inté¬ 
ressant  par  l’état  des  poumons  dont  la  base  présentait 
quelques  points  comparables  à  l’étal  foetal  (ateledatic  from 
birth).  Il  considérait  cette  circonstance  comme  une  cause  de 
l’obstruction  considérable  de  la  circulation  pulmonaire; 

«  car  les’ poumons  rejettent  vers  le  cœur  par  l’artère  pul¬ 
monaire  une  grande  quantité1 2 3 4  dé  sang  qui  maintient  un  cou¬ 
rant  sanguin  de  c’e  '  dernier  vaisseau  vers  l’aorte  Une  : 
seule  objection  :  il  n’était  pas  prouvé  que  ces  points  .atélec¬ 
tasiés  fussent  congénitaux. 

11  nous  semble  que  l’obstacle  doit  être  cherché  autre 
part  que  dans  les  poumons,  qui  sont  préparés  peu  à  peu  à 
subir  la  présence  de  l’air  à  la  naissance. 

(1  faudrait  plutôt  invoquer  un  rétrécissement  des  voies 
aériennes  supérieures.  M.  Gallois  (1)  a  montré  que  tous  ses  ; 
malades  atteints  d’hypertrophié  dé  Croissance  du  cœur 
étaient  soit  des  nâso-pharyngiens,'  soit  dés  adénoïdienS  té-  ; 
'  cents  ou  anciens.  N’est-il  pas  admissible  que  la  persistance 
du  chnal  artériel  soit  la  conséquence  d’un  rétrécissement 
congénilal  de  la  trachée  ou  des  bronches,  ou  d’une  malfor¬ 
mation  quelconque  des  voies  aériennes  supérieures?  Ces 
malformations,  seraient  dans  certains  cas  incompatibles 
avec  la  vie,  dans  d’autres,  cas,  elles  entraîneraient  la  ;per- 
sistance  du  canal  artériel;  isolée  ou:  accompagnée  ;  dé  la 
persistance  du  trou  de  Botal,  l’hypertrophie  du  cœur,  et 
donneraient  plus  ou  moins  rapideifierit  les  symptômes  de 
gêne  respiratoire  qu’on  met  habituellement,  et  à  tort,  sur  le 
compte  des  lésions  cardiaques. 

b.  Persistance  secondaire  du  canal  artériel  par  malformations 
de  voisinage.  —  Qn  a  voulu  poser  en  principe  que  la  persis¬ 
tance  du  canal  artériel  ne  pouvait  s’observer  isolément. 
Dans  la  littérature  médicale,  nous  avons,  trouvé  quinze  cas 
de  persistance  isolée;  et  nous-même  en  avons  observé  un 
cas  —  à  l’amphithéâtre  —  sur  un  enfant  de  neuf  mois  (2). 

A  part  ces  cas  exceptionnels,  nous  admettons  que  la  per¬ 
sistance  du  canal  artériel  est  le  plus  souvent  consécutive,  et 
«  se  trouve  toujours  (?)  combinée,  soit  avec  la  persistance  du 
trou  de  Botal,  soit  avec  la  perforation  de  là' cloison  inter¬ 
ventriculaire,  soit  avec  les  communications  auriculaire  et 
ventriculaire  réunies.  Cette  persis tancé . dii  canal  artériel 
existe  le  plus  souvent  avec  une  artère  pulmonaire  congéni¬ 
talement  rétrécie  et  même  oblitérée  complètement^, et  dans 
ce  cas  la  persistance  du  canal  artériel,  après,  la  naissance, 
est  évidemment  destinée  à  suppléer,. l’artère  pulmonaire 
qui  est  a  l’état  de.  vestige  et;  dont  l’orifice  ventriculaire  est 
alors  extrêmement  rétréci  ;  ou  entièrement  oblitéré- »  [Cru- 
veilhier  (3)]  3 

Craveilhier  reprend  son  idée  en  1857  :  «  Quand  l’artère 
pulmonaire  est  oblitérée,  le  canal  artériel  est  toujours  per¬ 
méable  et  cette  Condition  est  indispensable.  » 

Vidal,  à  propos  d’une,  .observation  de  Viaüd-Grandma- 
rais  (4)  admet  que  la  persistance  du  canal  artériel,  «  en  l’ab¬ 
sence  d’une  communication  interau]’içuiaire,vou  interven¬ 
triculaire,  implique  presque  nécessairement  une  altération 
congénitale  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire.  » 

Bernutz  (5),  rapportant  un  cas  de  persistancé  isolée,  était 


(1)  Gallois  .  Bull,  méd,  ïf  dec.  1897. 

(2)  G.  Gérard.  Bibliographie  anatomique,  1898,  n°  4V 

(3)  Croybilhier.  Anatomie  pathologique,  1852,  t.  II,  p,  467. 
(!)  ViAOD-GRA.NDMARAis.  SbG.  a riat  ,.  doc'.1 185.7,' 

(5)  Bmnmi.Arch.,gén.  de  méd.,  4=  s.,  (1847, 4.  XXvp.  415; 


tenté  d’admettre  que  l’atrésie  concomitante  de  l’orifice 
yentriculo-aqrtique  avait  pu  mettre  obstacle  à  la  projection 
de  l’ondée  sanguine  dans  l’aorte  ;  puis  il  finit  par  croire 
qu’on  ne  devait  pas  rattacher  l’un  à  l’autre  les  deux  vices 
de  conformation.  Autre  part,  Bernutz  (1)  revient  sur  la  ques¬ 
tion  :  «  Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations,  mais 
non  dans  toutes,  comme  l’a  professé  Cruveilhier,  la  per¬ 
sistance  du  canal  artériel  se  trouve  associée  à  un  vice  de 
conformation  du  centre  circulatoire,  qui  peut  lui-même  être 
simple  ou  complexe.  »  Dans  le  cas  où  on  trouve  persistance 
du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel,  «  on  doit  considérer 
le  maintien  de  ces  deux  dispositions  du  troisième  mode  de 
circulation  fœtale,  comme  l’effet  d’une  seule  et  même  cause 
qui  a  entravé  le  travail  physiologique  du  trou;  ovale  et  du 
canal  artériel,. et:  ne.  pas  chercher  à  expliquer  l’un.e  de  ces 
dispositions, par  le  maintien  de  l’autre...  La  cause  de  cette 
persistance  simultanée  du  trou  et  du  canal  de  Botal  est  in¬ 
déterminée.  * 

Pour  Cadet, de  Ga^sicourt, (2),  la  persistance  du  canal  ar¬ 
tériel  est  toujours  secondaire  ;  s  c’.est  plutôt  une  consé¬ 
quence  des  autres  anomalies  cardiaques  qu’une  anomalie 
véritable.  »  Les  observations  de  Bernutz;  Babington,  Pea- 
co.ck,  Durozier,  Crouset,  Darier,  ,Hochhaus,  etc,,  abattent 
cette  assertion.  D’autre  part,  Çhevers  (3)  nous  dit  :  «  ...  Lors¬ 
que  des  enfants  naissent  avec  un  rétrécissement  considé¬ 
rable  de  l’orifice  pulmonaire,  on  peut  poser  en  règle,  gene¬ 
rale  que  l’obstacle  à  la ,  circulation ,  quelque,  consi  dérable 
qu’il  puisse  être,  n’est  pas  toujours  suffisant  pour  empê¬ 
cher  l’oblitération  du  canal  artériel.  »  -,  . 

Nous  admettons  que  la  persistance  secondaire  du  canal 
artériel  est  souvent  liée  au  rétrécissement  de  l’artère  pul¬ 
monaire,  qui  «  modifie  profondément  les  conditions  de 
développement  ,du  cœur  par  l’action  qu'il,  eg.erqe.  sur  1  occlu¬ 
sion  définitive  des  cloisons,  sur  la  persistance  du  canal,  et 
peut-être  sur  le  calibre  des  vaisseaux  capillaires...  L’occlu¬ 
sion  complète  de  l’artère  pulmonaire  ne  pourrait  se  produire 
après  la  naissance  sans  amener  ;la  mort  immédiatement, 
puisque  le  canal  artériel  n’existe  plus  et  qu’aucune  voie 
collatérale  n’aurait  le  temps  de  se  former  pour  permettre 
l’abord. du  sang  aux  poumons  ».  n-e 

Dans  certains  cas,  le  canal  artériel  persiste  en  même 
temps  que  le  trou  de  Botal,  sous  l’influence  de  causes  par¬ 
faitement  inconnues. 

IV  . 

Une  .question  accessoire  se  pose,  qui  a  été  soulevée  par 
Barth  (4).  L’oblitération  physiologique  du  canal  artériel 
peut-elle  retentir  sur  les  vaisseaux  voisins? 

«  Si  l’on  réfléchit,  dit,  Barth,  au  siège  de  la  lésion  (rétré¬ 
cissement  de  l’aorte),  précisément  au  niveau  de  l’insertion 
du  canal  artériel,  on  est  autorisé  à  penser  avec  Rémy  et 
Reynaud  que  le  travail  d’oblitération  normal  de  ce  dernier 
a  pu  influer  sur,  le  Rétrécissement  de  l'aorte  elle-même,  et 
qu’ainsi  tous, les  cas  deuette  série  paraissent  remonter  à  une 
époque  voisine  de  la  naissance,  et  peuvent  être  considérés 
comme  des  lésions  congénitales.  ».:i; 


(ij  Bernutz-,  DicG  Jaccoigl,  art.  Artériel,  p.  24S.  • 

(2) .CadetdbGassÎcour,t.  Traité.  'de, s  maladies  .de  l’enfance,  1887, 1. 11. 

(3)  ,N orman  Che vers  .  Recherches  sur  les  maladies  de  l’artère  pul- 
lonaire,  traduit  dans  les  Arch.  gén.  de  méd.,  4®  s.,  1847,  p.  451. 

(4)  Barth.  Rétrécissement  et  oblitérations  spontanées  de  l  aorte,  An. 
e  Paris,  1837,  n°  189. . 
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Nous  avons  vu  :  1°  que  le  rétrécissement  de  l’aorte  peut 
être  congénital,  mais  que  loin  d’être  produit  par  l’oblitéra¬ 
tion  du  canal  artériel,  il  entraînerait  souvent  sa  persis¬ 
tance;  2"  que  le  canal  artériel  pouvait  s’oblitérer  malgré  un 
rétrécissement  de  l’aorte  ;  3°  que  le  développement  inégal 
de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire  après  la  naissance  dépendait, 
non  pas  de  l’occlusion  ou  de  la  persistance  du  canal  arté¬ 
riel,  mais  de  l’établissement  de  la  grande  et  de  la  petite 
circulation. 

V 

Conclusions.  —  Les  malformations  du  cœur  sont  expli¬ 
quées  par  deux  théories  : 

1°  La  théorie  tératologique,  soutenue  surtout  par  Peacock, 
Guinard  et  Rokitansky;  elle  incrimine  les  arrêts  de  déve¬ 
loppement,  qui  entraînent  ensuite  des  lésions  qu’on  doit 
considérer  comme  secondaires. 

2°  La  théorie  de  l’infection,  soutenue  par  Déguisé,  Bouil- 
land,  Cruveilhier,  Lancereaux,  etc.  Les  endocardites  fœ¬ 
tales  ne  sont  pas  rares  ;  elles  intéressent  surtout  le  cœur 
droit. 

Nous  adoptons  la  première  théorie,  qui  a  le  mérite  sur¬ 
tout  de  s’appuyer  toujours  sur  l’embryologie  et  de  ramener 
toutes  les  malformations  du  cœur  à  divers  arrêts  dans  les 
stades  de  son  évolution.  Il  reste  à  démontrer  que  la  térato¬ 
logie  n’est  qu’une  pathologie  atteignant  les  organes  [qui 
commencent  à  se  développer. 

Pour  ce  qui  est  de  la  persistance  du  canal  artériel  primi¬ 
tive,  nous  admettons  qu’il  faut  l’expliquer  par  des  troubles 
dans  la  physiologie  circulatoire  ou  respiratoire.  Les  obser¬ 
vations  ne  donnent  pas  de  renseignements  bien  utiles.  Les 
sujets  ayant  présenté  la  persistance  isolée,'  étaient  nés  à 
terme  et  bien  constitués  (sauf  dans  le  cas  de  Babington). 
Nulle  part,  on  ne  trouve  notés  de  vices  de  conformation 
dans  les  antécédents  héréditaires,  jamais  n’a  été  signalée 
l’endocardite  à  la  naissance.  Les  seuls  renseignements  por¬ 
tent  sur  la  cyanose  et  les  accès  de  suffocation  qui  ont  été 
signalés  au  premier  jour  de  la  vie.  Dans  beaucoup  de  cas, 
nous  croyons  que  l’endocardite  s’est  greffée  sur  des  lésions 
congénitales,  après  une  attaque  de  rhumatisme,  par  exem¬ 
ple  [cas  de  Darier  (1)]. 

La  persistance  secondaire  du  canal  artériel  est  causée  par 
des  malformations  cardiaques  ou  vasculaires  :  cœur  simple, 
communications  interauriculaires  ou  interventriculaires, 
transposition  des  vaisseaux,  rétrécissement  ou  oblitération 
de  la  pulmonaire  ou  de  l’aorte,  etc.,  qui  font  d’un  vaisseau 
normalement  transitoire  un  organe  de  première  nécessité, 
destiné  à  suppléer  les  vaisseaux  importants,  en  créant  une 
voie  de  dérivation  trop  souvent  précaire  et  insuffisante. 
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thérapeutique 

Traitement  de  la  tuberculose  commençante  chez  l’enfant. 

(Landouzy.) 

Faire  habiter  l’enfant  à  la  campagne,  sur  un  plateau  abrite 
Ydes  vents  les  plus  communs  (plutôt  qu’en  plaine),  ou  il 
vivra  le  plus  possible  en  plein  air,  en  évitant  les  refroidis¬ 
sements  plutôt  que  le  froid.  En  tous  temps,  porter  de  la  fla¬ 
nelle,  appliquée  directement  sur  la  peau  ;  en  cas  d  humi¬ 
dité,  chausser  des  sabots  ou  des  chaussures  à  semelles  de 
bois  plutôt  que  de  caoutchouc.  La  nuit,  coucher  dans  une 
vaste  chambre  aérée,  exclusivement  réseryée  au  coucher  et 
où  l’enfant  sera  seul  ;  neuf  heures  de  lit  sur  vingt-quatre. 

Habituer  l’enfant  à  respirer  exclusivement  par  le  nez  ; 
lui  faire  faire,  matin  et  soir,  de  grands  lavages  de  la  gorge, 
avec  une  solution  chaude  : 

Eau  bouillie  .  500  grammes 

Acide  borique .  13 

Pour  l’usage  externe. 

Le  matin  au  lever,  le  soir  avant  le  coucher,  faire  prati¬ 
quer  sur  tout  le  corps  une  friction  énergique,  avec  un  gant 

de  flanelle  imbibé  d’alcoolat  de  lavande. 

Administrer,  cinq  minutes  avant  le  premier  déjeuner  du 
matin,  une  cuillerée  à  soupe  de  : 

Sirop  de  raifort  composé  du  Codex.  500  grammes 

Tous  les  matins,  après  la  friction,  appliquer  un  cata¬ 
plasme  sinapisé  sur  la  région  comprise  entre  la  ligne  des 
apophyses  épineuses  dorsales  et  le  scapulumà  droite. 

En  commençant  le  déjeuner  de  midi,  administrer  une 
cuillerée  à  soupe  de  la  solution  : 

Eau  distillée .  300  grammes 

Tannin .  20 

Faire  entrer  dans  l’alimentation  de  chaque  jour,  en  plus 
d’une  nourriture  mi-carnée,  bien  mastiquée  et  bien  insali- 
vée,  des  tartines  beurrées,  deux  sardines  à  l’huile  et  deux 
œufs  frais  peu  cuits. 

A  la  fin  des  deux  principaux  repas,  donner  une  cuillerée 
à  soupe  de  : 

Vin  de  quinquina  au  Malaea  .  450  grammes 

Sirop  d’écorces  d’oranges 

amères .  40 

Phosphate  de  soude .  10  — 

Surveiller  les  garde-robes,  et,  en  cas  de  constipation, 
donner,  le  matin,  un  lavement  d’un  demi-litre  d’eau  bouil¬ 
lie,  additionnée  d’une  cuillerée  à  soupe  de  glycérine. 

Traitement  des  hémorroïdes. 

Vaseline . 15  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  20  centigrammes. 

Antipyrine .  lgr50 

Salol .  1  gramme. 

Cire . Q.  S. 

pour  obtenir  une  consistance  assez  solide. 

Appliquer  dans  l’anùs,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  gros 
comme  une  petite  noisette.  ( Presse  médicale.) 

Injection  au  protargol  dans  la  blennorragie  (Neisser). 

Protargol . là  3  grammes. 

Eau  distillée  bouillie  .  .  200  — 
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Séance  du  22  février  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATION 

Savon  gynécologique.  —  m.  le  secrétaire  général 
donne  lecture  d'une  note  de  M.  Auguste  Reverdin,  dans 
laquelle  l’auteur,  après  avoir  insisté  sur  l’importance  de  la 
désinfection  du  vagin  et  sur  l’insuffisance  des  moyens  dont 
on  dispose,  fait  connaître  un  appareil  particulier,  dont  il 
est  l'inventeur,  et  qui  est  destiné  à  obtenir  un  savonnage 
et  un  nettoyage  parfait  de  la  cavité  vaginale  jusque  dans  ses 
replis  les  plus  inaccessibles. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  michaux  fait  observer  que,  dans  cette  discussion,  la 
plupart  des  chirurgiens  finissent  par  se  trouver  d’accord 
sur  ce  point  que,  en  présence  d’un  cas  déterminé  d  appen¬ 
dicite,  presque  tous  opéraient  de  la  même  façon.  Quant  à 
lui,  il  se  rallie  complètement  à  la  formule  défendue  par 
Roux,  Jalaguier,  Broca.  Le  conseil  qu’ils  ont  donné  relative¬ 
ment  au  traitement  médical  de  la  crise  aiguë  d’appendicite 
est  certainement  un  bon  conseil,  à  condition  que  1  on  suive 
le  malade  de  très  près,  pour  ainsi  dire  de  minute  en  minute, 
et  qu’il  n'hésite  pas  à  prendre  le  bistouri  dès  qu’apparaît  le 
moindre  symptôme.  C’est  dans  ces  conditions  seules  que 
peut  être  défendu  le  traitement  médical  de  la  crise  appen¬ 
diculaire.  Mais  si  M.  Michaux  se  trouve  d'accord  avec  les 
collègues  qu’il  vient  de  citer  sur  ce  point,  il  s’en  sépare  re¬ 
lativement  à  l’attitude  que  doit  prendre  le  chirurgien  vis-à- 
vis  des  familles  et  des  malades.  L’incompétence  des  familles 
et  des  malades  est  absolue  en  pareille  matière,  et  le  public 
n’a  que  trop  de  tendance  à  repousser  toute  intervention 
chirurgicale  et  à  se  raccrocher  à  tout  ce  qui  n’est  pas  une 
opération  pour  qu’un  pareil  langage  relatif  au  traitement 
médical  ne  soit  pas  un  danger.  C’est  alors  que  le  traitement 
médical  devient  néfaste  et  que,  alors  que-le  chirurgien  vou¬ 
drait  intervenir,  les  familles  et  les  malades  s’autorisent  de 
cette  concession  faite  par  la  Société  de  chirurgie  au  traite¬ 
ment  médical,  pour  repousser  toute  intervention  chirur¬ 
gicale. 

M.  Michaux,  dans  cette  communication,  veut  insister  sur 
deux  points  :  1°  la  fréquence  relative  des  péritonites  dif¬ 
fuses;  2°  le  danger,  quand  on  attend,  de  laisser  se  former 
des  ulcérations,  des  perforations  des  plus  dangereuses,  et 
qui  sont  à  la  charge  de  la  temporisation. 

Les  péritonites  diffuses,  dit  M.  Michaux,  sont  relativement 
fréquentes  au  cours  d’une  appendicite.  En  effet,  si  1  on  veut 
bien  se  rappeler  les  chiffres  fournis  par  plusieurs  des  ora¬ 
teurs  qui  ont  pris  la  parole,  on  voit  que  M.  Broca  a  eu  affaire 
à  32  péritonites,  sur  lesquelles  il  en  a  perdu  28;  M.  Kirmis- 
Son  avait  12  péritonites  avec  12  morts;  M.  Chaputl7  avec 
17  morts.  Enfin  M.  Michaux  n’a  pu  en  sauver  que  2.  La  péri¬ 
tonite  diffuse  est  donc  loin  d’être  rare,  et  on  peut  dire  que, 
sur  la  totalité  des  appendicites,  il  y  a  un  cas  de  péritonite 
sur  10  cas.  Ces  cas  de  péritonite  diffuse  doivent  donc  entrer 
en  ligne  de  compte  au  point  de  vue  de  l’indication  de  l’in¬ 
tervention.  Quand  on  se  rend  compte  de  la  gravité  de  ces 
péritonites,  on  conçoit  que  le  chirurgien  préfère  opérer 
sans  les  prévenir  que  d’avoir  à  intervenir  en  pleine  périto¬ 
nite,  avec  des  chances  presque  fatales  d’insuccès.  La  sym¬ 
ptomatologie  du  début  de  la  péritonite  est  très  obscure  ;  il 
n’existe  pas  de  signes  nets  qui  nous  permettent  de  la  dé¬ 
pister  de  bonne  heure.  Souvent,  on  observe  un  appareil 
symptomatique  très  bénin  et  le  cas  n’en  est  pas  moins  grave. 
Si  on  attend  des  signes  très  nets,  on  se  trouve  alors  en  pré¬ 
sence  d’une  situation  tellement  grave  que  l’opération  elle- 
même  ne  peut  plus  sauver  les  malades.  C’est  pour  toutes  ces 
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raisonsque  M.  Michaux  esl partisan  de  l’interyention  hâtive,  | 
car  pour  peu  qu’on  attende  dans  les  cas  graves  on  se  trouve 
avoir  trop  attendu. 

M.  Michaux  cite  plusieurs  exemples  dans  lesquels  la  mort 
a  dû  être  mise  à  la  charge  de  la  temporisation.  Il  termine 
donc  par  la  conclusion  suivante  :  L’intervention  hâtive  est 
le  seul  traitement  rationnel  de  l’appendicite  aiguë. 

m.  Gérard  marchant  estime  qu’il  serait  très  intéressant 
de  faire  une  enquête  comparative  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  comme  celle  qui  se  poursuit  én  ce  moment  à  la 
Société  de  chirurgie.  Il  serait,  en  effet,  très  utile  de  savoir 
dans  quelles  proportions  les  médecins  guérissent  les  cas 
d’appendicite.  Jusqu’ici,  en  effet,  la  question  a  été  envisagée 
presque  exclusivement  au  point  de  vue  chirurgical.  M.  Mar¬ 
chant  a  opéré  58  cas  d’appendicite  dont  14  à  froid  avec 
14  guérisons.  Il  â  eu  cinq  morts. 

Faut-il  opérer  tous  les  cas  douteux,  sans  abcès,  sans  pé¬ 
ritonite?  M.  Marchant  répond  non.  Il  rappelledes  cas  dans 
lesquels  il  n’èst  pas  intervenu,  n’ayant  pas  trouvé  de 
motifs  suffisants  d’intervention.  Les  six  malades  ont  guéri, 
mais  au  moindre  retour  d’accidents  M.  Marchant  n’hésite¬ 
rait  pas  à  les  opérer.  Une  seule  crise  de . moyenne  intensités 
n’est  donc  pas,  à,  ses  yeux,  suffisante  pour  justifier  l’inter¬ 
vention.  Il  faut  aussi  compter  aven  les  erreurs  de  diagnos¬ 
tic.  M.  Gérard: Marchant  cite  l'exemple. d’un  enfant  chez 
lequel  on  ayait  diagnostiqué  une  appendicite!  et  chez  lequel 
les  douleurs  étaient  causées  par  un  testicule  s’engageant 
dans  le  canal  inguinal  droit.  Il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic 
d’appendicite  est  difficile,  incertain.  Ces  restrictions  étant 
faites,  M.  Marchant  reste  partisan  de  l’intervention  dans 
lés  cas  d’empâtement,  d’abcès  et  de  péritonite;  temporiser 
dans  ces ;cas,:  c’est  illogique  .et:  dangereux.  M.  Marchant 
rappelle  plusieurs  .  cas!  dan  s  lesquels  la  temporisation  peut 
être  considérée  comme  la  cause  de  là  mort.  Quand  il  existe 
une  péritonite  généralisée,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir 
le, plus  tôt, possible. 

En  résumé,  M.  Gérard  Marchant  est  partisan  de  l’inter¬ 
vention  hâtive  dans  les  cas  d’abcès;  de  péritonite,  mais  la 
simple  douleur  ne  suffit  pas,  à  ses  yeux,  pour  justifier  l’in¬ 
tervention.  C'est  ainsi  qu’on  peut  dire  que,  bien  traitée, 
bien  opérée  et  opérée  à  temps,  l’appendicite  doit  guérir. 

m.  Hartmann  considère  que  la  discussion  actuelle  a  eu 
une  mauvaise  influence  sur  la  question  du  traitement  de 
l’appendicite.  On  a  pu  dire,  en  effet,  que  les  chirurgiens 
eux-mêmes  revenaient  au  traitement  médical  de  cette  affec¬ 
tion.  N’a-t-on  pas  vu  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie 
M.  Ferrand  s’appuyer  sur  les  chirurgiens  poür  vanter  le 
traitement  médical  ?  Tandis  qu’il  serait  de  notre  devoir-,  au 
contraire,  de  soutenir  que  l’appendicite  n’est  pas  une  affec¬ 
tion  médicale  et  qu’elle:  doit  être  traitée  chirurgicalement. 
L’appendicite  est  une  maladie  d’ordre  chirurgical.  L’accord 
doit  être  unanime  sur  ce  point.  Tout  appendice  malade  ré¬ 
clame  une  opération.  Il  se  passe  ici  ce  qui  s’est  passé  pour 
les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  et  M.  Hartmann  suit  la 
même  conduite  dans  les  deux  cas.  Pour  l'appendicite,  il 
adopte  sans  restriction  là  formule  de  M.  Dieùlafoy.  Il  estime 
qu’on  doit  intervenir  dans  les  vingt-quatre  heures;  dès 
qu’une  appendicite  a  été  diagnostiquée.  Il  ne  faut  pas 
attendre  pour  voir  commenLelle  va  évoluer.  II  est  impossible 
de  le  savoir,  comment  elle  évoluera.  Tout  ce  que  nous 
devons  savoir  c’est  que,  le  lendemain,  il  peut  être  trop  tard. 
M.  Hartmann  a  opéré  81  cas  d’appendicite  avèc  13  morts. 
En  réunissant  les  360  cas  qui  ont  été  publiés,  M.  Hartmann 
trouve  66  décès  soit  environ  1  mort  pour  5  cas.  Or,  il  n’est 
pas  douteux  que  cette  statistique  serait  singulièrement  amé¬ 
liorée  si  on  opérait  plus  souvent  et  plus  tôt. 

M.  Hartmann  est  donc  d’accord  avec  M.  Tuffier  pour 
vanter  l’intervèntion  immédiate  dans  tous  les  cas  et  il  con¬ 
sidère  comme  dangereuse  la  ligne  de  conduite  suivie  par 


M.  Brun.  M.  Hartmann  ne  veut  plus  retomber  dans  l’erreur 

où  il  est  déjà  tombé  :  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’appendicite  chez  laquelle  il  y  avait  une  détente.  MM.  Dieu- 
lafoy  et  Gilbert  étaient  partisans  de  l’intervention.  M.  Hart¬ 
mann,  préférant  opérer  cette  malade  à  froid,  conseilla  d’at¬ 
tendre.  On  attendit  et  cette  jeune  fille  mourut  en  trente 
heures  de  péritonite  généralisée.  M.  Hartmann  se  déclare 
donc,  comme  MM.  Poirier,  Chaput  et  Tuffier,  partisan  de 
l’intervention  constante  et  hâtive. 

COMMUNICATION 

Masque  pour  opération.  — m.  berger,  en  recherchant 
:les  causes  multiples  de  ces  infections  accidentelles  qu’on 
observe  parfois  sur  le  trajet  des  fils  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  les  plus  compliquées^  a  cru  pouvoir  incriminer,  parmi 
ces  causes,  la  projection  de  la  salive  toujours  inévitable 
quand  le  chirurgien  parle  au  cours  d’une  opération.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  M.  Berger  a  adopté  un  masque  très 
léger  et  très  simple,  consistant  en  six  épaisseurs  de  gaze 
rëüniès  en  un  seul  morceau  qu’on  fixe  par  un  cordon  sur  la 
racine  du  nez,  et  qui  descend  jusque  sur  le  tablier  de  Bôpé- 
rateur.  Ce  masque  n'est  nullement  gênant  et  garantit  très 
bien  le  champ  opératoire  contre  le  danger  de  l’infection 
par  la  salive  iprojetée.  M.  Berger,  a.  comparé  un  nombre 
donné  de  cures  radicales  de  hernies  opérées  avant  qu’il 
n’adoptât  ce  masque,  avec  une  série  des  mêmes  opérations 
pratiquées  depuis  qu’il  l’a  adopté.  Or,  il  n’est  pas  douteux 
pour  lui  que  l’absence  complète  d’infection  secondaire  des 
fils,  dans  la  seconde  série,  doit  être  attribuée  à  l'efficacité 
de  la  nouvelle  .mesure  qu’il  a  açloptée. 

m.  terrier  ne  inet  pas  de  masque  et  n’ en  mettra  jamais. 
Il  est  parfaitement  vrai  que,  quelque  précaution  qu’on 
prenne,  on  a  parfois  des  fils  qui  suppurent.  Bloch  (de  Co¬ 
penhague)  a  démontré  que  tels  fils  qui,  au  commencement 
d’une  opération,  étaient  parfaitement  aseptiques,  ne  l’étaient 
plus  à  la  fin  de  l’opération. 

M.  Terrier  se  lave  les  mains  au  moment  de  faire  une  opé¬ 
ration,  il  imprime  ses  mains  sur  une  préparation  de  géla¬ 
tine.  Lès  cultures  faites  sur  celle-ci  ne  donnent  rien.  Mais 
s’il  fait  la  même  expérience  à  la  fin  de  l’opération,  les  cul¬ 
tures  prennent.  Les  fils  eux-mêmes  peuvent  donc  être  in¬ 
fectés  par  les  mains  de  l’opérateur.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de 
staphylocoques  blancs  peu  toxiques.  L’infection  de  la  plaie 
ne  se  fait  qu’après  dix  ou  onze  jours.  Un  abcès  peut  aussi 
Àe  développer  sans  élévation  de  température.  Bloch  n’a 
qu’un  seul  aide  qui  puisse  toucher  à  ses  fils  et  encore  avec 
une  pince  aseptique.  Le  chirurgien  lui-même  ne  prend  ces 
fils  qu’avec  une  pince  stérilisée.  Voilà  donc  la  cause  de  ces 
suppurations  accidentelles..  C’est  dans  les  mains  de  l’opéra¬ 
teur  qu’il  faut  les  chercher.  Si,  d’autre  part,  ces  suppura¬ 
tions  sont  plus  fréquentes  dans  les.  hôpitaux,  et  surtout 
dans  lés  services  de  clinique,  cela  tient  à  ce  que  nous  ne 
pouvons  que  très  difficilement  obtenir  la  séparation  com¬ 
plète  des  malades  qui  suppurent  d’avec  ceux  qui  ne  suppu¬ 
rent  pas. 

m.  berger  est  complètement  d’accord  avec  M.  Terrier 
sur  les  causes  d’infection  dont  il  vient  de  parler,  mais  il 
croit  qu’il  faut  y  Ajouter  celle  de  la  salive  du  chirurgien, 
quand  il  parle,  et  qu’il  n’est  pas  inutile  de  chercher  à  sup¬ 
primer  cette  cause  d’infection,  si  rare  et  si  minime  soit- 
elle.  C'est  pourquoi  il  prescrit  ce  masque  qui  n’est  nullement 
gênant  et  qui,  d’après  les  faits  observés  et  rapportés  par 
M.  Berger,  est  efficace. 

PRÉSENTATIONS 

Amputation  interscapulo-thoracique.  —  m.  berger  pré¬ 
sente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  ans,  cette 
opération  pour  un  myxome  central  de  l’humérus  avec  infec- 
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tien  ganglîoimaite.  Ce  malade  est  resté  parfaitement  guéri 
depuis  deux  ans. 


Luxation  congénitale  de  la  hanche. -m.  monod  présente 
une  petite  fille  chez  laquelle  il  est  parvenu  à  réduire  une 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  par  le  procède  de  Lorenz, 
immobilisation  dans  l'abduction. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  bibliographique 


Traité  des  maladies  de  l’enfance  (1),  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  MM.  J.  Grâncher,  Comby  et  Marfan. 

Ce  volume  est  le  dernier  de  cet  ouvrage. 

On  y  trouvera  les  maladies  des  sens  spéciaux,  la  vue  et 
l’ouïe,  les  maladies  spéciales  au  fœtus  et  au  nouveau-né, les 
maladies  de  la  peau  et  les  maladies  chirurgicales  des  os  et 
des  articulations. 

Les  maladies  des  yeux  ont  été  rédigées  par  M.  Valude, 
celles  de  l’oreille  par  M.  J.  Moure. 

M.  L.  W.  Ballantine,  fellow  du  Collège  des  médecins 
d’Édimbourg,  a  fait  l’histoire  des  maladies  du  fœtus, ,  et 
M.  Comby  celle  des  maladies  du  nouveau-né.  Le  même 
auteur  s’est  chargé  d’une  partie  des  maladies  de  la  peau  : 
affections  des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  kératoses, 
verrues,  molluscum,  eczéma,  herpès,  érythèmes  infectieux. 

Les  autres  chapitres  de  la  pathologie  cutanée  ont  été 
confiés  à  MM.  Ch.  Leroux,  R.  Millon,  L.  Baumel,  J.  Renault, 
Hulot,  W.  Dubreuilh. 

M.  Sabouraud  a  écrit,  avec  sa  compétence  toute  spéciale, 
l’histoire  de  la  pelade,  des  teignes  et  du  pityriasis  versi- 
color. 

Les  maladies  chirurgicales  des  os  et  des  articulations 
occupent  les  200  dernières  pages  du  volume,  elles  ont  été  ■ 
rédigées  par  MM.  P.  Piéchaud,  A.  Broca  et  Delanglade. 

Ainsi  se  trouve  terminé  ce  remarquable  ouvrage  qui  est 
venu  combler  le  plus  heureusement  une  regrettable  lacune 
dans  les  publications  didactiques  relatives  à  la  pathologie. 

Il  a  été  mené  à  bien  en  deux  ans,  et  il  faut  féliciter  les  di¬ 
recteurs  et  les  éditeurs  de  ce  Traité  de  l’avoir  publié  aussi 
rapidement.  En  ce  temps  de  production  scientifique  inten¬ 
sive,  c’est  un  sérieux  inconvénient  pour  un  ouvrage  ency¬ 
clopédique  que  de  paraître  trop  lentement  :  les  premiers 
volumes  seraient  à  refaire  déjà,  alors  que  les  derniers  n  ont 
pas  encore  paru  :  de  là  des  contrastes  choquants  entre  les 
théories  émises. 

Des  péricardites  (2),  par  le  docteur  C.  Giraudead. 

M.  Giraudeau  a  glissé  volontairement,  dans  ce  livre,  sur 
les  points  de  l’histoire  des  péricardites  aujourd’hui  élucidés, 
de  façon  à  insister  plus  longuement  sur  ceux  qui  prêtent 
à  discussion. 

Après  avoir,  à  propos  de  chaque  question,  exposé  les 
diverses  théories  ayant  cours,  il  a  décrit  ce  qu’il  croit  être 
l’expression  de  la  vérité. 

Parmi  les  chapitres  sur  lesquels  ses  recherches  ont  plus 
particulièrement  porté,  nous  signalerons  celui  ayant  trait  à 
la  pathogénie,  dans  lequel  il  a  montré  tout  ce  que  la  divi¬ 
sion  des  péricardites  en  aseptiques,  infectieuses  et  toxiques 
avait  d’aléatoire.  Aux  points  de  vue  clinique^et  anatomo¬ 
pathologique,  il  a  établi  une  différence  fondamentale  entre 


là  symphyse  cardiaque  pure  et  celle  compliquée  de  péricar¬ 
dite  calleuse. 

L’étude  des  péricardites  à  grand  épanchement  l’a  arrêté 
tout  particulièrement,  ;  et  il  s’est  efforcé  de  grouper  les  ,! 
symptômes  qui  les  caractérisent.  Enfin,  dans  le  chapitre 
consacré  au  traitement,  il  a  fait  la  critique  des  diverses  mé¬ 
dications  souvent  illusoires,  proposées  pour  faire  disparaître 
les  épanchements  péricardiques,  etindiqué  tout  le  parti  que 
l’on  peut  tirer  de  la  paracentèse  du  péricarde  :  opération 
bénigne,  trop  rarement  et  trop  tardivement  pratiquée  d  ha¬ 
bitude. 

La  néphrite  des  saturnins  (1),  par  H.  Lavrand,  professeur 
à  la  Faculté  catholique  de  Lille,  lauréat  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  N°  13  de  Y  Œuvre  médico-chirurgical 
(Dr  Critzman,  directeur). 

La  «  Néphrite  des  saturnins  »,  qui  forme  le  n°  13  de 
T  «  Œuvre  médico-chirurgical  »,  résume  d  une  manière 
originale  les  études  intéressantes  parues  sur  ce  point  de 
pathologie  rénale. 

L’auteur,  M.  Lavrand,  consacre  à  la  pathogénie  et  à 
l’anatomie  pathologique  des -chapitres  spéciaux  appuyés  sur 
des  expériences  personnelles;  puis  il  passe  ,  en  revue  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  finit  par  une  étude  com¬ 
plète  du  traitement  des  inflammations  rénales  dans  le  sa¬ 
turnisme. 

Cette  monographie  intéressera,  au  plus  haut  point  tous 
ceux  qu’attirent  les  descriptions  cliniques  et  anatomiques 
de  certaines  affections  appliquées  à  l’étude  de  la  pathologie 
générale. 


VARIÉTÉS 


Le  reproche  adressé  à  un  médecin  dans  un  journal  d’avoir 
«  négligé  »>  de  donner  ses  soins  à  un  adversaire  poli¬ 
tique  grièvement  blessé  constitue  une  atteinte  à  1  hon¬ 
neur  de  l’homme  de  l’art. 

Les  luttes  électorales  amènent  souvent  des  polémiques 
dans  les  journaux  qui  parfois  ne  craignent  pas  de  con¬ 
fondre  ensemble  et  l’homme  politique  et  l’homme  de  1  art 
et  de  diriger  des  imputations  qui  sont  de  nature  à  porter 
atteinte  à  la  considération  professionnelle  du  médecin. 

C’est  dans  une  affaire  de  ce  genre  que  le  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Vesoul  a  eu  à  se  prononcer  dernièrement;  les 
faits  sont  suffisamment  expliqués  dans  les  motifs  du  juge 
ment  rendu  le  17  novembre  1898  et  que  nous  reproduisons 
ci-dessous  : 

«  Attendu  que  Dupont,  docteur  en  médecine  à  Sam t-Loup- 
sur-Sémouse,  exerce  contre  Mariette  pris  en  sa  qualité  de 
gérant  du  Nouvelliste  de  la  Haute- Saône,  se  publiant  à  Vesoul, 
des  poursuites  en  diffamations  et  injures,  à  l’occasion 
d’un  article  non  signé,  intitulé  :  «  Morale  radicale,  »  et  in¬ 
séré  dans  le  numéro  du  Nouvelliste  du  30  juillet  1898  , 

Que  le  demandeur  relève  dans  cet  article  comme  con¬ 
stituant  la  diffamation  et  l’injure  à  son  égard  le  passage 
suivant  :  «  L'expression  cynique  de  ces  sentiments  ne  nous 
étonnerait  nullement  dans  la  bouche  du  sectaire  Joseph 
Dupont;  mais  elle  éclairerait  d’un  jour  nouveàu  son  attitude 
louche  pendant  l’émeute  du  8  mai  et  le  fait  que  le  médecin 
politicien  ait  négligé  de  donner  ses  soins  à  la  personne  griè¬ 
vement  blessée  par  les  partisans  de  M .  Genoux  »  ; 

Attendu  que  Mariotte  soutient  par  l’organe  de  son  défen¬ 
seur  que  le  tribunal  correctionnel  n’est  pas  compétent  pour 
connaître  de  la:  poursuite;  que  l’article  incriminé,  qui 


(1)  T.  V,  gr.  in-8°.  Prix  :  18  francs. — Paris,  Masson  et  Cle. 

(2)  Petit  in-8°.  (Encycl.  scient,  des  Aide-Mémoire.)  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


qij'Gr.  in-8».  Prix  :  1  fr.  ;25'.  —  Paris,  Masson  et  C>«. 
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n’avait  pas  pour  but  de  viser  en  la  personne  de  Dupont, 
l’homme  privé,  mais  l’homme  public,  maire  de  Saint-Loup, 
constitue  un  tout  indivisible  et  qu’il  n’est  pas  permis  d’en 
détacher  un  passage  pour  l’apprécier  isolément,  d’en  faire 
sortir  un  fait  de  diffamation  à  l’égard  d’un  particulier  ; 

Mais  attendu  qu’il  suffît  de  lire  l’article  visé  par  la  cita¬ 
tion  pour  s’apercevoir  qu’il  est  dirigé  non  pas  contre 
Dupont,  maire  de  Saint-Loup,  fonctionnaire  public  ou  ci¬ 
toyen  chargé  d’un  service  ou  d’un  mandat  public,  mais 
contre  le  chef  d’un  parti  politique  à  Saint-Loup;  que  de 
cette  simple  constation  découle  la  compétence  du  tribunal 
correctionnel  ; 

Qu’au  surplus  le  passage  dont  se  plaint  spécialement  le 
docteur  Dupont  contient  à  l’encontre  du  médecin,  homme 
privé,  une  allégation  nettement  formulée  qui  ne  se  rattache 
pas  au  surplus  à  l’article  par  un  lien  d’indivisibilité  abso¬ 
lue  et  peut  isolément  servir  de  base  à  l’action  telle  qu’elle 
est  intentée  ;  que  le  tribunal  doit  donc  se  déclarer  compé¬ 
tent  ; 

Attendu,  sur  le  fond  de  la  plainte,  que  reprocher  dans 
un  journal  à  un  médecin  d’avoir  «  négligé  »  (en  soulignant 
ce  mot)  de  donner  ses  soins  à  une  personne  grièvement 
blessée  au  cours  d’une  émeute  ou  plutôt  d’une  bagarre  élec¬ 
torale,  parce  que  cette  personne  est  un  adversaire  poli¬ 
tique,  constitue  d’une  manière  évidente  l’imputation  précise 
d’une  mauvaise  action  et  d’une  bassesse  de  sentiments  de 
nature  à  porter  atteinte  à  l’honneur  de  l’homme  et  à  la  con¬ 
sidération  professionnelle  du  médecin  ;  que  les  mots  «  ex¬ 
pression  cynique,  sectaire,  attitude  louche  »  employés  par 
le  rédacteur  de  l’article  sont  blessants  et  constituent  une 
injure  punissable; 

Attendu,  sur  la  fixation  de  la  peine  et  des  dommages- 
intérêts,  que  Mariotte  a  déclaré  spontanément  à  l’audience, 
que  son  journal,  faisant  œuvre  de  polémique  électorale, 
n’avait  jamais  eu  l’intention  d’attaquer  en  Dupont  le  méde¬ 
cin  et  sa  pratique  médicale  et  que  lui-même  était  tout  dis¬ 
posé  à  rendre  hommage  à  son  dévouement  professionnel;. 

Qu’il  convient,  d’autre  part,  de  noter  que  les  faits  se  sont 
produits  au  cours  d’une  période  électorale  animée,  à  la 
veille  du  scrutin  et  à  un  moment  où  les  allégations  diffama¬ 
toires  comme  celle  qui  fait  l'objet  de  la  plainte  sont  juste¬ 
ment  tenues  pour  sujettes  à  caution  et  ne  laissent  pas  dans 
l’esprit  de  traces  durables  ; 

Attendu  enfin  que  le  demandeur  ne  parait  pas  faire  de  sa 
poursuite  une  question  d’argent  et  que  la  meilleure  répara¬ 
tion  du  préjudice  qu'il  a  pu  subir  consiste  dans  la  publicité 
à  donner  à  la  présente  décision  ; 

Par  ces  motifs,  dit  que  la  poursuite  est  à  bon  droit  portée 
devant  la  juridiction  correctionnelle;  déclare  Mariotte,  pris 
en  qualité  de  gérant  responsable  du  Nouvelliste  de  la  Haute- 
fiaône,  auteur  et  convaincu  du  délit  qui  lui  est  reproché;  le 
condamne  à  la  peine  de  16  francs  d’amende  et  à  1  franc  de 
dommages-intérêts  envers  Dupont;  dit  qu’à  titre  de  supplé¬ 
ment  de  dommages-intérêts  les  motifs  et  le  dispositif  du 
présent  jugement  seront  publiés  aux  frais  de  Mariotte  dans 
un  numéro  du  Nouvelliste  de  la  Haute-Saône  et  dans  un  nu¬ 
méro  d’un  autre  journal  de  la  région  au  choix  du  deman¬ 
deur.  »  [Gaz.  hebd.) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PERDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1 899 

139.  M.  Bhoussain.  Manifestations  nerveuses  de  l’alcoolisme. 

—  140.  M.  Masson.  Hystérectomies  vaginale  et  abdominale  dans 
le  traitement  des  suppurations  pelviennes.  Indications.  —  141. 
M.  Fernandez.  Tuberculose  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

—  142.  M.  Léon.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’œdème  bleu 


hystérique.  —  143.  M.  Le  Chaix.  Paralysies  du  nerf  radial  liées 
aux  fractures  de  l’épiphyse  inférieure  de  l’humérus.  Leur  méca¬ 
nisme.  —  144.  M.  Druon.  Néoplasmes  kystiques  de  l’utérus 
(cysto-fibromes,  cysto-sarcomes).  —  143.  M.  Stora.  Contribution 
à  l’étude  de  la  médication  éthéro-opiacée  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  chronique.  —  146.  M.  Cavasse.  Sur  la 
coqueluche.  —147.  M.  Traverse.  Etude  sur  les  dispensaires  pour 
enfants  malades  à  Paris.  —  148.  M.  Goidin.  Contribution  à  l’étude 
de  l’encéphalopathie  saturnine.  Son  traitement  par  les  injections 
de  sérum  artificiel.  —  149.  Mlle  Gouiman.  La  confusion  morbide 
chez  les  hystériques.  —  130.  M.  Chenouard.  Névralgie  intercos¬ 
tale.  Traitement  chirurgical  appliqué  à  certains  cas  rebelles.  — 
151.  M.  Simon.  Etude  expérimentale  et  clinique  sur  la  tolérance 
et  l’intolérance  de  l’organisme  à  l’égard  de  la  créosote  et  le  mode 
d’action  de  ce  médicament.  —  152.  M.  Bousquet.  Recherches 
cryoscopiques  sur  le  sérum  sanguin.  L’isotomie  et  la  session 
asmotique  chez  les  êtres  vivants.  —153.  M.  Parcaud.  La  couveuse 
artificielle  chez  les  nouveau-nés. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront  le  mardi  14  mars  1899  : 
1°  a  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Terrier  et  de  M.  Hartmann,  agrégé,  sous-directeur 
des  travaux  ;  2°  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  (rue 
du  Fer-à-Moulin,  17),  sous  la  direction  de  M.  Quénu,  agrégé, 
directeur  des  travaux.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  à  une  heure, 

Ces  exercices  sont  obligatoires  :  1°  pour  les  élèves  docteurs  de 
troisième  année  (nouveau  régime)  en  vue  de  la  douzième  ins¬ 
cription;  2°  pour  les  élèves  docteurs  (ancien  régime)  et  les  élèves 
officiers  de  santé  de  quatrième  année,  en  vue  de  la  seizième 
inscription. 

Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours 
irrégulier  d’études  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins 
s’ils  appartiennent  à  l’ancien  régime,  ‘é’t  de  dix  inscriptions  au 
moins  s’ils  appartiennent  au  nouveau  régime,  les  docteurs  fran¬ 
çais  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

:*L  Conditions  d’admission  :  1°  Les  éléyes  docteurs  de  troisième 
année  (nouveau  régime)  et  de  quatrième  année  (ancien  régime) 
sont  inscrits  d’office  sur  la  présentation  de  la  quittancé  à  souche 
constatant  le  paiement  des  droits  afférents  à  l’inscription  de  jan¬ 
vier  (dixième  du  nouveau  régime  et  quatorzième  de  l’ancien 
régime)  et  de  la  carte  d’immatriculation; 

2°  Les  élèves  officiers  de  santé  de  quatrième  année  sont  ins¬ 
crits  dans  les  mêmes  conditions  (quatorzième  inscription); 

3°  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  élèves  en  cours; 
irrégulier  d’études  pourvus  de  quatorze  inscriptions  au  moins 
(ancien  régime)  ou  de  dix  inscriptions  au  moins  (nouveau  ré¬ 
gime),  les  docteùrs  français  et  étrangers,  devront  obtenir  pré¬ 
alablement  l’autorisation  du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront 
leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné 
connaissance  des  conditions  spéciales  qu’ils  auront  à  remplir; 

4°  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  au  guichet  n°  2 
du  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  jusqu’au 
28  février.  —  Après  cette  dernière  date,  nul  ne  pourra  être 
admis. —  Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile 
des  étudiants  ; 

5°  Les  docteurs  et  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire 
dans  les  mêmes  conditions,  dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation 
nécessaire. 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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•ff’mtP/mp/iatét.p/ostasIt'T" 
ïïL .  „  et  Reconstituante, )■ 

IgÉ-ScSt 

tessasiisss 


.‘ZIBARBARIN 

au  Phosphate  monocalcique  crtst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 


Eliîirlmtife 

agréable 

prendre 


■  envoyés  à  MM  .‘les  médecir 


BfflPEPTONE  CATILLON 


■■■^fRSÎlïSSîmïaïile  et  Glycérophosphates. 
pZtablitles  Forces,!’  Appétit,  lesDigestions 


Oh 


Z£« 


■<a-§ 


K 


<  tü 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cüillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAniANi,phie°,41,  Bar<l Haussmann,  et t,es phlas. 


MYMDEME 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  !ÉS"aS  lalp'joSI-toîérmV  I- PILULE  S.  jEMrASitfp'jOT^itoiérmie. 
Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  le 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigiammes  de  corps  | 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Lei'r  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  e 


piales  Jllancapd 

à  l'ioflwre  de  F«wr  InàltêïaMe 

Aoproizvés»  pair  FÆoadémie  Ae  Médecine 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHQRRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

l’iodure  de  fer 
inaltérable 


SIROP  DE  BLANCARD 


>  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  e 


VIN  DE  BUGEAUD 

:  ^ISi3S3|IS3î^ 


Entrepôt  Général  s 


,s  Bourg-rAbbé,  Paris 


BROMIDIA  ANTINEVRÀL&IQÜE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la'  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  jenepovrau 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  av  ait 
étéP réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de-  | 

^ea^eCfis^.l™rs1destexpeériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMI  DTA,  | 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement.unferieur.s  à  , 
ceux  qneP donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogqas  .on  ! 
.  d’nn  mode  spécial  de  combinâisQii ?  .  .  .  ,,  .  . 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  so  ufiranteqiet.q  a  de  meure,  Meiuà 

Barrafranca ,  Italie ,  20  juillet  1893.  DT  OftAZl©  ,S ATAEUANO , 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  speoifiér  la  marque 
BATTLE'S  RROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE.  ET  LES  (COLONIES; 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  ruedeiarmxtr 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons 


(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin.1898), 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 

La  solution  au  2*'  titre  s’emploie  .pendant riat  première  période  d 
traitement,  le  irtitfe  est iempdoyé consécutivement.. 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs,  chez  MM.  MAX  Frèrest  .3/,  Hue  des  PetHesJcurles,  Pa, 

-t  chez  tous  les  Droguistes  et  pharmuciwsi 
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Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pônt'Saint-Esprit  (Gard). 


Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41  .Paris  etphlM. 


(C0GA-THÉ1NE  ANALGÉSIQUE  PAUSOBUN) 

Une  cuillerée  h  soupe  i  toute  période  de  l'aecls. 
'0Uiu!smetktrlVentBfiHS5Vfrrtelg|?10ma0a1' 

‘cl’B^S0^|E^*C.|0DÉaErs  Neurasthénie; 
C^IIRQ MQ-IODEE  V Névralgie6*  du  Triju-' 


86,rue  de  ia  réunion  paris 


l’aprèsBOÜCHARDAT,  6DBLEH.TR8OSÉA0,  CHARCOT,  f 


Calme  et  Guérit  les 


NÉVRALGIES,  MEUBASTHÊM1S,  NÉVBQSES 


2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 


TUBERCULOSE,  CATARRHE] 


BRONCHITE  CHRONIQUE 


Vente  en  gros.  —  S’adres 
pharmacien-chimiste  à  Pont 


DH8H9BUBMB 


asitrsttwms 


.Bd  Haussr 


ANÉMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  P  ERG  HL  OR  U  RE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  seo,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  il  30°. 

LE  FLACON  l  4  FRANCS , 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

rTUBERGULOSEetdes  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULES  CHIRON 

a  rlCHTHYOL. 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  FICHTHYOL  dans  le  traitement  8 

I  de  la  TUBERCULOSE,  de  PAS  TH  ME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 

I  toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  ï 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

- - - - — ~~~  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - - 

Pharmacie  CHIRON,  1  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


VICHY 


Sources  de  l’É tat 


Administration  : 

24-,  Bouleuard  des  Capucines. 


-1-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE 
,nA,lv  An  rcTIMC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VICHY-GELES1  SiiS  goutte,  gravelle 

i f  i.o e  eu  a  MRr  ftnii  ï  r  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP- 

VICHY-GRÂNOE-GRILLE  pareil  biliaire 


VICHY-HGPITÂL 


(  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
j  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l'Influeiffea,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’ETJQ’CriNINE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomae  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


LIDOL 

lue  et  Antystérigue 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  NIAX  frères, *31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  do  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immensede  cette  préparation  bromu¬ 
re  e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce»  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillorée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq,  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  de»  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le.  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  •potassium.. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacti 


L’APIOLoS-JORET  &  HOMOLLE 

Z,  JSÇSSm.  raru,. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  chple@T 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Clc,  19,  r.  de  Maubeuge,  etphles- 
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GAZETTE  DE. 

Si  HOPITAUX 

te  prix  de  l'abonnement  „  0  TN&â 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  Ll  V  JLLb  Eli 

Paris. — L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l'abonnement 

ffiîIT  AIRES  Pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oetohre  1853  a;  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  nn  fonds  de  ,3  000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L'ABOMNEHIEMT  : 

FRANCE. .  3  mois,:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter' le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  a.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Glantenay.  —  Société  médicale 
hôpitaux.  —  Hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Répartition 
St  index  alphabétique  des  chefs  dë  service,  des  chefs  de  clinique,  des 
internes  et  des  externes,  à  dater  dul”  mars  1899.  -Chronique 

BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  27  février  1899. 

fie  président  dujury  de  Uinternat  vient  de  publier  les 
réüèxions  que  lui  a  süggër'ées'  le:  concours  qui  vient  de  se 
terminer  Ces  réflexions  sont  toutes  intéressantes:  La 
plupart  sont  exactes;  Quelques-unes  bous  .paraissent  erro-: 

nées.  . 

Le  principal  défaut  des  candidats  serait  1  inexpérience. 

«  On  sent  que  les  candidats  ne  connaissent  pas,  ne  possè¬ 
dent  pas  ce  dont  ils  ont  a  parler  ;  ce  qu’ils  en  savent  a  été 
appris  par  cœur;  c’est  plus  ou  moins  bien  entrevu,  ce  n’est 
pas  vu,  ce  n’ést  pas  vécu.  »  'TÏôus  sbm'mêsdôut  à  fait  d  accord 
sur  ce  fait;  mais,  nous  ne  voyons  pas  comment  il  pour-; 
rail  en  être' autrement. 

C’est  à  des  jeuUes  gpns  qui  doivent  avoir  moins  de  vingt- 
sept  ans, ‘  sous  peine  de  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  mi¬ 
litaire,  qu’on:  demande  la;  connaissance  de  toute  l'ana¬ 
tomie,  rhistologie,  la  pathologie  médicale,  la  chirurgie, 
l’obstétrique  et  même'  la  pathologie  mentale;  et  l’on  veut 
qu’ils  aient  tout  vu!  Mais  le  malheureux  candidat  qui  se 
présenterait1  an  cbffcburs1  avéc  les1  'seules 1  leçons  de  chosés 
qu’il  aurait  vécues',  n’éçrirait  pas  une  demi-héure-Sur  les 

deux  heures  qui  lui  soht  concédées1! 

«  Sans  doute ,  0 ‘cônbaissân'ces  acquises  par  la  mémoire 
seule,  sont  fugaces  et  ephemeres,  et  celles  qui  ont  été 
acquises  par  l’expérience  pratique  demeurent  séules  fixées 
dans  l’esprit.  »  Mais;' à'  dë  jeunes  candidats  qui  n  arrivent  à 
embrasser  leur  programmé  que  grâce  à  un  süriheriage  déjà 
excessif,  demander  l’expérience  pratique,  c  est  demander 
ldmnpssijble.  .  ,  ( 

A  notre  avis,  le  jury  ddit’ justement  sé  contenter  de  con¬ 
naissances  théoriques,  superficielles  sans  doute,  mais  qui 
sont  les  éléments  sur  lesquels  le  futur  interne  va  s  appuyer 
pour  profiter  au  mieux'  dé1  sëè!  quatre  annéès  de  pratique 
hospitalière.  C’est  pendant  ces  quatre  annéès  qu’il  acquerra 
l’expériéncë  clinique  et  non  avant. 

Il  nous.souvient,  ayant  été  juge  d’un  précédent'  co'ncuurs,' 
de  quetquès  imalheuteux  candidats  ayant  voulu1 'donner, îdur 
no.tp. personnelle  dans!  la  quéstion  posée;  faisant  allusién  à 
des°cas  que  le  h'asardlëur  avait  fait  ôbserver.  Leur  appré¬ 


ciation  enfantine,  gaqche:  et  souvent  maladroite,  produisait 
le  plus,  déplorable  effet,  non  seulement  pour  le  jury,  mais 
vis-à-vis  de  l’auditoire  formé  des  autres. candidats. 

Aussi,  si  le  hasard  du .•  sort  pops  .donne;  à  juger  .de  .nou¬ 
veaux  candidats,  jamais  nous  ne  leur  reprocherons:  leur, 

inévitable  inexpérience  clinique. 

.  Le  deuxième  défaut,  est  «  l'insuffisance  des  connaissances 
élémentaires:».  Cette  fois  le  reproche  est  plus  justifié,  :1a 
direction  donnée'aux;ca,ndidats  est  faussée  b.cet  égaçd.  C/est 
sur  une:  base  solide  quq1  'peuvent  ji seulement,  s’ édifier ;  de 
solides  .connaissances.  Mais  les  jurys,  précédents  ne  sqnHls 
pas  un  peuda  causeqnyplpn, taire  de  cet  état  de  chpsqs?  Sont- 
ils  restés  dans  la  note  élémentaire,  la  seule  vraie  pour,  ce 
concours?  Des  questions  bizarres  autant  qu’imprévues  ne 
sont-elles  pas  venues  surprendre  les,  candidats,  et;. causer 
des  désastres?  Il  en  est  résulté  que  cette  exception  est  de¬ 
venue  la  terreur,  la  question  redoutée,  le  « ,  casse-cou;  »  et 
peu  à  peu,  les  questions,  classique.s  à  pgine  ébauchées,, ;les 
candidats  se  sont  préparés;  et  armés  en  guerre  contre  ces 
casse-çou. qui  risquaient, ;en  une  minute,  de  briser  leurs 
deux  ou  trois  années ;dq  préparation.  Que  Messieurs  du  jury 
commencent  et  ne  sortent  pas  du  terrain  purement  clas¬ 
sique,  nous  ne;  doutons  pqint  que  les  candidats  ne  deman¬ 
dent  pas  mieux  que  de  s’y  cantonner  plus  solidement. 

Comme  remèdeà  cet.élat  de  choses,  le  président  du  jury 
conseille  aux  jeunes  candidats  de  disséquer  pendant  deux 
ans  et  de  suivre  I’Eôpital.  Mais,  c’est  ce  que  font  les  can¬ 
didats,  ils  dissèquent  pendant  les  deux  années  exigées,  et 
cela  obligatoirement  de  par  la  Facuïlé,  mais  sur  de  trop 
rares  cadavres  :  voulussent-ilsHisséquer  davantage,  ils  ne 
le  pourraient;  lesiam.phithéâtres  regorgent  d'élèves  et  spnt 
déjà  trop  petits,  pour  e.epx  qui  sont  réglementairement 

astreints  aux.exerçices lanatomiques, 

Quant, à  ne  pas,  fréquenter  Chôpital,  çommen.Ues.  candi¬ 
dats  peuvent-ils  mériter  ce  reproche?  Ce  sont  des  externes, 
et  les  meilleurs  de  nos;  externes,1  sauf  de;  rares  exceptions. 
Tous;  les  matins,  ils  vont  . à  l'hôpital,  mais  ne. sauraient  en 
une  année,  de  médecine; et,  une  année  de,  chirurgie,  :voir  de 
!  leurs. yeux  tous  les  cas  de  môcjecine  et  tous, les  , cas.  de  ; chi¬ 
rurgie;  Or,  c’esi  après  deux  annéqs.d’externati  le1  plus, souy, 
vent,  quelquefois  trois,, que,  l’élève; est  prêt  pour  l’internat. 
Où  qurait-il  vu  l’Abstédique.cIeSj  maladies  , des  .voies  uri¬ 
naires,  les  affections;. de.  l’qeil,.et  la  pathologie;  nerveuse? 
,  S’il  s’est  confiné  dans  les  cas  qu’il  aura  pu  voir  par  luir 
j  même,  son,  bagage  spra  Men 'restreint,  et  il  risque1  ,de,nse 
i  briser  au  premier  çass^epu  qui  sqrtira  de  l'urne,  , 
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Enfin,  il  n’y  a  pas  que  des  services  généraux  il  est  cer¬ 
tains  services  spécialisés,  où  le  chef  s’adonne  au  labora¬ 
toire,  l’anatomie  pathologique,  aux  autopsies,  à  la  théra¬ 
peutique;  il  est  .  des  services  où  l’on  ne  s’occupe  que  de. 
gynécologie,  de  maladies  de  l’estomac,  du  système  nerveux, 
des  yeux,  du  larynx,  etc.  Que  deviendront  les  externes  de 
ces  services  spécialis.és  si  on  exige  d’eux  une  leçon  «  vécue  »  ? 
Malgré  les  desiderata  de  la  conférence  si  critiquée  par  le 
président  du  jury,  c’est  encore  elle  qui  prépare  le  mieux  le 
candidat  à  l’internat.  Sans  aucun  doute  elle  donne  une 
instruction  surchauffée,  artificielle,  truquée  disons  le  mot; 
mais,  il  faut  reconnaître  qu’elle  met  entre  les  mains  du 
futur  interne  les  instruments  dont  il  aura  à  se  servir  prati¬ 
quement  pendant  son  temps  d’exercice.  Tant  pis  si  l’interne 
une  fois  nommé  néglige  son  hôpital  pour  s’en  tenir  à  l’éru¬ 
dition  factice  de  la  conférence.  Sur  ce  point  nous  sommes 
tout  à  fait  de  l’avis  du  président  du  dernier  concours. 

Un  troisième  défaut  signalé  est  «  l’existence  de  lacunes 
fâcheuses  dans  les  questions  les  plus  importantes  ».  Ce  re¬ 
proche  est  exact  et  nous  ne  saurions  trop  le  signaler  aux 
chefs  de  conférence  qui  sont  trop  habitués  à  donner  les 
questions  par  morceaux  détachés  et  à  ne  pas  traiter  d’en¬ 
semble  un  sujet  :  «  A  propos  de  la  scarlatine  on  prépare  les 
complications  et  on  ne  s’occupe  pas  de  la  maladie  elle- 
même,  et  s’il  arrive,  comme  cette  année,  que  le  jury  donne 
à  traiter  les  symptômes  et  le  diagnostic,  voilà  les  candidats 
déroutés;  ils  ne  savent  guère  l’évolution  régulière  de  la 
maladie,  et  la  plupart  d’entre  eux,  après  quelques  mots  sur 
la  question  proposée,  versent  dans  les  complications  qu’on 
ne  demandait  pas.  » 

Comme  remède  aux  desiderata  signalés  par  l’honorable 
président  du  jury,  nous  né  voyons  qu’une  chose  :  c’est  une 
exhortation  aux  jurys  ultérieurs  de  ne  pas  sortir  des  notions 
élémentaires  de  la  vraie  et  bonne  anatomie,  et  de  rester 
dans  le  classique  en  pathologie.  De  bonnes  questions  bien 
nettes,  bien  simples,  plutôt  courtes  que  longues,  en  tous 
cas,  bien  précises,  permettent  [mieux  de  juger  un  candidat 
qu’une  finasserie  sur  un  point  d’actualité  ou  sur  une  curio¬ 
sité  pathologique.  Aussi  comme  conclusion,  nous  voudrions 
que  la  lettre  ouverte  du  président  du  jury  fût  adressée  aux 
juges  de  l’avenir  plutôt  qu’aux  candidats,  qui  subissent  les 
événements  mais  ne  les  dirigent  pas. 


GLANTENAY 

C’est  avec  une  peine  profonde  et  un  sentiment  d’indicible 
émotion  que  nous  avons  vu  disparaître  Glantenay,  si  cruel¬ 
lement  et  si  rapidement  fauché  en  quelques  jours,  malgré 
le  dévouement  éclairé  et  infatigable  de  ses  amis  et  de  ses 
collègues. 

Glantenay  était  le  type  du  jeune  chirurgien  de  nos  hôpi¬ 
taux  parisiens.  Modeste  autant  qu’instruit,  il  n’avait  dû 
qu’à  lui-même  ses  brillants  et  rapides  succès.  Il  était  la 
preuve  vivante  de  la  valeur  de  nos  concours  si  injustement 
décriés.  D’une  nature  plutôt  timide,  évitant  le  bruit,  insou¬ 
cieux  du  savoir-faire,  il  fût  resté  dans  l’ombre  si  le  favori¬ 
tisme  seul  eût  ouvert  les  portes  de  nos  hôpitaux.  Sa  nomi¬ 
nation  fut  saluée  par  tous,  amis  et  concurrents,  maîtres  et 
élèves. 

Ce  n’était  pas  un  favorisé  de  la  fortune.  Ses  débuts  avaient 
été  difficiles,  et  il  n’avait  pu  mener  à  bien  la  longue  prépa¬ 


ration  des  concours  qu’en  luttant  pour  subvenir  à  ses 
besoins.  La  veille  même  de  sa  mort,  ses  leçons  si  appréciées 
l’aidaient  à  subvenir  aux  exigences  de  la  vie.  La  clientèle 
fût  venue,  certes,  plus  tard,  le  placer  au  premier  rang,  car 
il  avait  ce  qu’il  faut  pour  réussir,  science,  talent,  habileté 
et  consciencieuse  honnêteté.  Mais  ceux-là  qui  fuient  la  ré¬ 
clame,  fût-elle  même  d’allure  scientifique,  ne  font  pas  de 
fortune  rapide.  Ce  n’est  que  peu  à  peu  qu’ils  se  font  aimer 
et  apprécier.  Aussi  Glantenay  est- il  mort,  n’ayant  rien  ré¬ 
colté,  n’ayant  connu  de  la  vie  que  les  rudes  labeurs,  et 
c’est  au  moment  où  l’avenir  allait  s’ouvrir  brillant,  ines¬ 
péré,  qu’il  est  mort.  Ceux  qui  l’ont  connu  en  conserveront 
longtemps  le  souvenir,  et  songeront  avec  tristesëe  S  sa 
pauvre  mère  si  justement  fière  d’un  tel  fils,  qu’un  cruel 
caprice  du  destin  vient  subitement  de  lui  ravir. 
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Évidemment,  pour  ùn  nègre,  le  comble  de  la  malchanée 
est  d'être  atteint  de  maladie  d’Addison!  Or,  tout  peut  arri¬ 
ver,  même  cela.  M.  Thibierge  présente  un  nègre  chez  lequel 
l’examen  de  la  muqueuse  buccale  montre  de  nombreuses 
taches  pigmentaires  disséminées  sur  les  lèvres,  les  joues,  le 
palais,  la  langue,  répondant  à  la  description  des  pigmenta¬ 
tions  buccales  de  la  maladie  d’Addison.  Ce  malade  affirme 
que,  depuis  trois  ans,  sa  peau  a  pris  une  coloration  encore 
plus  foncée  et  que,  de  plus,  il  éprouve  depuis  la  même 
époque  quelques  douleurs  lombaires,  et  cette  sensation 
d’asthénie  générale  si  caractéristique  de  la  maladie  d’Ad¬ 
dison.  Il  est,  en  outre,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire. 
Donc,  aucun  doute  sur  le  diagnostic;  mais  le  fait  est 
curieux. 

A  propos  encore  de  la  maladie  d’Addison,  M.  Rendu  rap¬ 
porte  deux  exemples,  dont  l’un  est  intéressant  par  les  ensei¬ 
gnements  thérapeutiques  qu’il  comporte.  Chez  ce  malade, 
âgé  de  dix-neuf  ans,  présentant  tous  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  l’addisonisme,  on  institua  le  traitement  par  l’ar- 
séniate  de  soude  et  les  bains  sulfureux,  et  par  l’opothérapie. 
On  administra,  chaque  jour,  une  capsule  surrénale  de  veau, 
hachée  menu.  Or,  dès  l’institution  de  cette  dernière  mé 
thode,  on  constata  une  diminution  très  notable  de  la  quan 
tité  des  urines,  l’apparition  de  l’albumine,  qui  atteignit 
rapidement  2  grammes  par  litre,  de  la  somnolence,  de 
l’œdème  des  membres  inférieurs.  Dix  jours  après  l’adminis¬ 
tration  de  la  première  capsule,  on  trouva  le  malade  mort 
dans  son  lit,  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander  si,  dans  ce 
cas  particulier,  le  traitement  n’a  pas  été  plus  nuisible 
qu’utile.  En  tout  cas,  cet  exemple  prouve  avec  quel  ménage¬ 
ment  il  faut  employer  les  nouveaux'  médicaments  orga¬ 
niques. 

MM.  Marie  et  Levi  présentent  à  la  fois  un  malade  atteint 
de  spondylose  rhyzomélique,  et  les  pièces  anatomiques  qui 
proviennent  d’un  sujet  mort  àBicêtre  de  la  même  affection. 
L’étude  de  ces  os  altérés  est  fort  instructive.  (Je  n’affirmerai 
pas,  cependant,  que  ces  pièces  anatomiques  aient  aussi  fort 
intéressé  le  malade  qui  les  regardait,  que  les  membres  de 
la  Société  médicale.) 

La  colonne  vertébrale,  dans  cette  affection,  est  absolu¬ 
ment  soudée  dans  toute  son  étendue;  l’examen  superficiel 
ne  montre  que  des  ponts  osseux  plus  ou  moins  larges, 
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misant  entre  elles  les  vertèbres'  lombaires  an  niveau  des 

.lisaucs  Ce  qui  est  ossifié,  ce  .sont  surtout  les  ligaments 
Lnes  de  sorte  que  lès  lamés  et  les  -ligaments  jaunes  ne 
forment  plus  qu’une  longue  lame  osseuse.  Dé  plus,  les  apo¬ 
des  articulaires'sont  soudées  par  ankylosé  osseuse  et  ne 
forment  plus  qu’une  colonne, unique.  Les  apophyses  epi- 
neu.se's  ont  leur. extrémité  épaissie  et  allongée  et  tendent  a 

S  UDes;  radiographies  de  la  colonne  lombaire,  et  du  bassin 
d’autres  malades  atteints ide.sporidylôse  rhizomélique,  mon¬ 
trent  les  mêmes  lésions. 

M.  Gilles  de  la  Tourette  appelle  l’attention  sur  quelques 
particularités  du  regard  chez  les  tabétiques.  On  sait  que 
j/g  manifestations  Oculaires  du  tabes  sont  nombreuses, 
puisqu’elles  peuvent  atteindre  la  rétine,  la  musculature 
externe,  et  aussi,  les  voies  lacrymales.  Mais  il  y  a  autre 
chose,  et  cette  autre  chos,ec’esl  l’aspect  particulier  du  regard 
‘chez  ces  malades.  Chez  eux  l’œil  prend;  un  aspect  très  par¬ 
ticulier,  en  dehors  du  myosis.  L’œil  est  brillant,  mais  le 
regard  paraît  sans  expression,  ce  qui  peut  s’exprimer  dans 
cette  formule  :  Œil  brillant',  regard  atone.  ■ 

MM.  Achard  et  Castaigne  étudient  l’élimination  prolongée 
du  bleu  de  méthylène.  Dans  l’épreuve  du  bleu  de  méthy¬ 
lène,  il  importe  de  considérer  non  pas  seulement  le  moment 
d’apparition  du  bleu  dans  l'urine,  mais,  aussi  les  autres 
éléments  de  l’épreuve  :  la  quantité  éliminée  et  la  durée  de 
l’élimination. 

L’élimination  peut  -être  prolongée  d’une  façon  anormale. 
Les  auteurs  en  ont  recueilli  52  cas,  comprenant  5  autopsies 
avec  des  lésions  profondes  :des  reins,  et  34  faits  avec  des 
signes  de  lésions  rénales  et  de  l’albuminurie.  Chez  13  malades 
exempts  d’albumine,  il  y  a  lieu  d’admettre  le  plus  souvent 
soit  des  lésions  rénales,  ,  spjt  des  troubles  fonctionnels. 
L’existehpe  dé,  -  ceux-ci  n’est  d’ailleurs  pas  douteuse  :  en 
particulier,  MM.  Achard  et:  Castaigne  ont  vu  un  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde  avec  albuminurie  qui,  en  pleine 
période  d’état,  présenta  une  élimination  prolongée  pendant 
quatorze  jours  ;  lorsqu’il  fut  complètement  guéri,  1  élimi¬ 
nation  redevint  normale  ét  fut  complète  en  trois  jours. 

L’élimination  prolongée' s’observe  dans  des  variétés  très 
\  différentes  de  lésions  rénales!  Elle  'eSt  souVént  plus  facile 
à  constater  que  le  début  de  l’élimination  et  surtout  que  la 
quantité  de  bleu  éliminé.  Elle  existé  aussi  citez  des  malades 
atteints'du  mal  de  Bright;  mâis  noyant  pas,  au  moment  de 
l’ épreuve^ d’albuminurie. 
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Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clinique, 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  1er  mars  1899. 

A.  Hôtel-Dieu.  —1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Dieulafoy; 
chef  de  clinique:  M.  Kahn;  chef  de  clinique  adjoint: 
M.  Apert  ;  interne  :  M.  Griffon  ;  externes  :  MM.  Talon, 
J.  Mathieu,  Cruveilhier,  Faure-Beaulieu,  A.  Lévi,  Mlle  Del- 
porto,  MM.  Maillard,  Lardennois,  Millon.  ; 

2.  Médecin:  M.  le  professeur  Proust  ;  interne  :  M.  Ribierre; 
externes  :  MM.  Manet,  Bertrand,  Halgan,  Lejeune. 

3.  Médecin  :  M.:  le:  professeur  Cornil;  interne  :  M.  Mon¬ 
dais  ;  externes  :  MM.  Dufour  Labastide,  Ricoulet,  Chastanet 
de  Géry,  Demargue,  Kiener,  Giraudet. 


4.  Médecin  :  M.  Audhoui;  interne  :  M.  Caübet;  externes 

MM.  Da  Silva  ParanhOé;  Riss,  Bonnefous  , 

5.  Médecin:  M.  Ferrand;  interne:  M.  Follet  ’  ®  ,Davi 
MM.  Adeline,  Renaud,  Laborde,  Desmarest,  Levy 

C1°6n  Médecin  ï  M.  Gingeot;  interne:  M.  Nicaise;  externes- 
MM.  de-Léon,  François;  G.  Lemaître,  Chmgnnt,  <Jbon  _ 

.  %  Chirurgien  :M.  le  professeur  Duplay;  chef  de  civique 
M.  X...;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  X...;  internes.  M- 
chemé,  Célos,  de  Font-Réault,  Maubert :  ;  externes  .  MM  Xr 
nard,  J:  Mallet,  P.Sée,  Barbier,  Magitot,  Le  Louet,  Blanluet, 

C18reChirurgien  :  M.  le  professeur  Panas;  chef  de  dinique  : 
M.  Terrien;  chef  de  clinique  adjoint:  M.  Pley,  sternes. 
MM.  Druault,  Neveu,  Sikora;  externes  :  MM  Daut a 
Joseph,  Gros,  Loubier,  Pelloqum,  MoOgenc  de  SamteA^d- 
9  Chirurgien  :  M.  Championnière  ;  internes  •  MM.  hena 
djy,  BSy  externes  :  MM.  Maigret,  Merle,  Bourgeau, 
Escande,  Château,  A-  Guyon.  .  .  . 

.  Consultations.  -  10.  Médecin  :  M.  Caussade ,  i ntern< s  p 
visoire  :  M.  Lecornu;  externe  :  MM.  Teisseire,  Renlos, -Sola- 

C°iUl.  Chirurgien  :  M.  Chevalier;  externes  :  MM.  Leenhardt, 
Tournay,  L.  Lièvre.. 

B.  Mm*m*>**.  -1-  ='“•  SSSSSffll 

provisoire  :  M.  F.  Dtioville  ;  externes  .  MM.  Beanjaid, 

Nicolavdi;  Ch.  Guichard,  Goulard.  PpT1Tlifmp. 

2.  Médecin  :  M.Klippel;  interne  provisoire  .M.  Fermque, 
externes  :  MM.  Rodocanachi,  Guénot,  Trénaunay,  Theulet- 

^s!6 Accoucheur  :  M.  Champetier  de  Ribes  ;  inJer^: 
Sauvage;  externes  :  MM.  Iribarn'e,  C.  Fouquet,  Ferras. 

O  Hôpital  de  la  Pitié.  —  1.  Médecin  :  '  M.  le  professeur. 
Jaccoud  ;  chef  de  clinique  :  M.  Achalme;  chef  de  émique 
adjoint  :  M.  Gouget  ;  interne  :  M.  Dambnn;  externes  .  MM. 
R  'Giiillot,  GuiHemain,  Lorenzo,  Cochet,  Delom,  Dausset. 
”'2.  Médecin  :  M.  Robin  ;  interne  :  M.  E.  Weül;  extern  s  . 
MM.  Bloch,  Bcrst,  Fayou,  Savage,  Bosc,  R.  Roger,  Sou 

rU3.' Médecin  :  M.  Faisans;  interne  :  M^  Bourgeois;  exter¬ 
nes  :  MM.-Bourlot,  Denis,  Barnsby,  Depoutre,  Andrieu, 

^^Médedn M.3" Petit;  interne  :  M.  Quiserne;  externes.' 
MM.  BoissieryDelage,  Rollin,  Duclaux,  Maubau. 

5.  Médecin  :  M.  Babinski;  interne  :  M  Jjvie . Sonrtt, 
externes  :  MM.  Housquains,  R.  Lcmaître  L^Gibert,  Barie. 

6.  Médecin  :  M.  Thibierge;  interne  :  M.  Pagmez ,  extër 

nés  •  MM.  Rivet,  Gachèt,  Pernôt,  Vinsonneau.  _ 

7  Chirurgien  :  M.  le  professeur.  Berger  ;  chef  de  clinique  . 
M.  Banzet;  internes  :  MM.  F. 

MM.  Roussel,  Portemer,  Mouras,  Broc,  Espitallier,  Bou- 
louneix,  Deniker,  Dabout.  rr.ri«lpau 

8 ‘  -Chirurgien  :  M.  Picqué  ;  internes  :  MM  Grosjean, 
Bluysen,  Levesque;  externes  :  MM.  Menet  J.  Mallet,-  u- 
nlessier  Vermeil,  Batiste,  Fargin-Fayolle,  Valaix 
P  9^S  Aècoucheur  :  M.  Lepage;  interne:  M.  Mouchotte; 
externes  :  MM.  Vanutberghe,  Navarre. 

Consultations.  -  10.  Médecin.:  M.  Marie  ;  externes  ,MM. 
Gabail,  Cau,.Delbos.  Mlle  M.,lpnnx 

11.  Chirurgien  :  M.  Thiéry  ;  externes  .  M  Mouroux, 
MM.  Podevin,  Sainton. 

D  Hôpital  de  là  Charité.  —1.  Médecin  :  M.le  professeur 
Potain;  chef  de  clinique  :  M.  Lamy;  chefdedimqueadjoint. 
M.  L.  Brodier;  interne  :  M.  Laroche;  externes:  MM.  Chaix, 
Blum,  Dionys  du  Séjour,  Lecène;  .p__M  • 

2  Médecin  :  M.  Gouraud;  interne  :  M.  Audard  externes  . 
MM  A.  Garrigues,  Saillant,  Aubin,  Lagleize,  Roland. 
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3.  Médecin  :  M.  le  professeur  Bouchard;  interne  :  M. 
Leven;  externes  :  MM.  Lequeux,  Baudran,  Lecoconnier, 
Chomet. 

Service  temporaire.  —  Externes  :  MM.  Camus,  Ravary. 

4.  Médecin  :  M.  Moutard-Martin;  interne  :  M.  Lefas; 
externes  :  MM.  Pallegoix,  Lerembourg,  Gargaud,  J.  Tixier. 

5.  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ;  interne  :  M.  Laubry; 
externes  :  MUe  Francillon,  MM.  Gottschalk,  J.  Fabre,  Sagot. 

6.  Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  :  M.  Tourlet;  externes  : 
MM.  Okinczye,  Dauchez,  d’OElnitz,  Lucet. 

7.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Tillaux;  chef  de  clinique  : 
M.  Auvray  ;  internes  :  MM.  Marciile,  Alexandre,  Silhol; 
externes  :  MM.  Le  Sauvage,  Boullet,  E.  Guérin,  H.  Lemaire, 
Delion,  Chastagnol,  Lestelle. 

8.  Chirurgien  :  M.  Campenon;  internes  :  MM.  Croisier, 
Bruandet;  externes  :  MM.  Tillaye,  Roger  de  Saint-Ange, 
Boulommier,  Lebhard. 

9.  Accoucheur  :  M.  Maygrier;  interne  :  M.Rastouil;  exter¬ 
nes  :  MM.  A  Gillot,  Boileau,  Yiard,  Mazeyrie. 

Consultations . —  10.  Médecin  :  M.  Souques;  externes  : 
MM.  Ducot,  Aitoff. 

11  Chirurgien  :  M.  Arrou;  externes  :  MM.  Ayrignac, 
Lebreton. 

E.  Hôpital  Saint-Antoine.  — - 1.  Médecin:  M.  Hayem;  chef 
de  clinique  :  M.  Thiercelin  ;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  Hulot;  interne  :  M.  Théohari;  interne  provisoire  :  M.  Net- 
ter  ;  externes  :  MM.  Bachimont,  Damaye,  Pater,  Lhermitte, 
Mermier,  Athanasiu. 

2.  Médecin  :  M.  Brissaud;  interne  :  M.  Lereboullet;  exter¬ 
nes  :  MM.  Rabourdin,  Auburtin,  Bourguignon,  André. 

3.  Médecin  :  M.  Ballet;  interne  :  M.  H.  Bernard;  externes: 
MM.  Lacroix,  Le  Couëdic,  Bouchaud,  Dromart. 

4.  Médecin  :  M.  Gaucher;  interne  :  M.  Coyon;  externes  : 
MM.  Quillier,  Rostaine,  Tribaudeau,  Louste,  Verbeck. 

5.  Médecin  :  M.  Siredey;  interne  :  M.  Chalochet;  externes  : 
MM.  Cazès,  Sueur,  Thomin,  Giroux,  Braunberger. 

6.  Médecin  :  M.  Lermoyez;  assistant  :  M.  Laurens;  in¬ 
terne  :  M.  Stanculéanu;  externes  :  MM.  Baup,  Furet,  Dubar, 
Mahoudeau,  Hémet. 

7.  Médecin  :  M.  Galliard;  interne:  M.  R.  Monod;  exter¬ 
nes  :  MM.  Phalip,  Lacombe,  Blondin,  Perpère. 

8.  Médecin  :  M.  Gilles  de  la  Tourette;  interne:  M.  Mous¬ 
seaux  ;  externes  :  MM.  Ruillier,  Léculier,.  Saurain,  Grosset, 
Wagon. 

9.  Médecin  :  M.  Béclère;  interne  :  M.  Degorce;  externes  : 
MM.  A.  Thomas,  :  Zarzick,  Remoussenard,  J.  Dupuy, 
Davaux. 

10.  Chirurgien  :  M.  Monod  ;  internes  :  MM-  Sicard,  Pétron, 
Jalaguier;  externes  :  MM.  Baumgartner,  Bordenave,  Bri- 
zard,  P.  Thomas,  Sambon,  Cerise. 

11.  Chirurgien:  M.  Blum;  internes:  MM.  Berthelier, 
Huguier  et  Nollet;  externes:  MM.  Delfau,  Cointepas,  Moi¬ 
neau,  Poupault,  Decreuse,  Alquier. 

12.  Accoucheur  :  M.  Bar  ;  interne  :  M.  Bufnoir  ;  externes: 
MM.  Ouvrier,  Sevray,  Eloy,  M.-J.  Bloch. 

Consultations.  —  13.  Médecin  :  M.  Sergent  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Chevrey  ;  externes  :  MM.  Jojnarl,  Pophillat. 

14.  Chirurgien  :  M.  Sebileau;  externes  :  MM.  Lhuillier, 
E.  Bloch,  Ripart,  Devraigne. 

F.  Hôpital  Necker. —  1.  Médecin  :  M.  Rendu;  interne  : 
M.  Mercier;  externes  :  MM.  R.  Français,  Mouraisse,  J.  Le¬ 
gros,  Trastour,  M.  Petit. 

2.  Médecin  :  M.  Huchard;  interne  :  M.  Guéniot;  externes  : 
MM.  Levassort,  Hahn,  Crouzet,  Béneteau. 

3.  Médecin  :  M.  Cuffer;  interne  :  M.  Camus  ;  externes  : 
MM.  J.  Jamet,  Pelliza,  Guilloirè,  Dobritch. 

4  Médecin.:  M.  Barth;  interne  :  M.  G.  Michaux;  externes  : 
MM.  Pelicier,  Pellagot,  Plantard,  Cornélius,  Gourmand. 


5 .  Chirurgien  :  M .  Le  Dentu  ;  chef  de  clinique  :  M .  P .  Delbet  • 
internes  :  MM.  Fresson,  Labey,  Girard;  externes  :  MM.  Ariès' 
Quillon,  Berthaux,  J.  Talon,  Martin,  Bing,  Lafossa,  Bailleul’ 

6.  Chirurgien  :  M.  Guyon  ;  chef  de  clinique  :  M.  Genouville  • 
chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Michon;  interne  :  MM.  Tesson’ 
Zadoc,  Duval;  externes:  MM.  Vian,  Bonamy,  Javal,  Moreau’ 
Mortier.  Colombet,  P.  Lemaître,  Gauquelin. 

7.  Chirurgien  :  M.  Routier;  internes:  MM.  Ferron 
Roger;  externes  :  MM.  Cattier,  Diard,  Boudreaux,  Astengo’ 
Arloing,  Aron. 

Consultations.  —  8.  Médecin  :  M.  Mosny  ;  externes  :  MM.  Ra. 
diguer,  Hollande,  Merry. 

9.  Chirurgien  :  M.  Albarran;  externes  :  MM.  Arnoux 
Ch.  Durand. 

G.  Hôpital  Cochin.  —  1 .  Médecin  :  M.  Chauffard  ;  internes  : 
MM.  Lesné  (méd.  d’or),  Jousset,  Ravaut;  externes  :  MM.  R. 
Thorel,  Courtellemont,  Poujade,  Genevrier,  Horteloup 
Yerliac,  E.  Benoît. 

2.  Médecin  :  M.  Delpeuch;  interne  :  M.  Géraudel;  ex¬ 
ternes  :  MM.  M.  Petit,  Cucherousset,  Baudoin,  Gaudéau, 
Tardif-Bardinet,  Lemarchand. 

3.  Chirurgien:  M.  Schwartz;  internes  :  MM.  Jacomet 
Loubet;  externes  :  MM.  Giffard,  Démarqué,  A.  Petit,  j! 
Gillot,  Pédebidou,  Chevassu. 

4.  Chirurgien:  M.  Quénu;  internes:  MM.  Masbrenier, 
Iselin,  Schwartz  :  externes  :  MM.  Georget,  Jay,  Tassin,  Ni¬ 
colas,  Piquans,  Débets  de  Lacroutille,  Méheut. 

5.  Chirurgien  :  M.  Bouilly  ;  internes  :  MM.  A.  Mauger, 
Judet;  externes:  MM.  Asselineau,  Brunschwig,  Duroisel, 
Pastour. 

Service  temporaire.  —  6.  Interne  provisoire  :  M.  Gennet  ; 
externes  :  MM.  Barbin,  Hubert. 

Consultations.  —  7.  Médecin  :  M.  Lesage;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Pécharmant;  externe  :  M.  Mélin. 

8.  Chirurgien  :  M.  Rieffel;  externes  :  MM.  Larré,  Braillon, 
Gambier,  Lorier. 

H.  Hôpital  Beaujon.  —  1.  Médecin  :  M.  Fernet;  interne  : 
M.  Bacaloglu;  externes:  MM.  Barlerin,  Guillemet,  Gleizé, 
Metzger. 

2.  Médecin  :  M.  Debove;  interne  :  M.  Millet;  externes  : 
MM.  F.  Cbevé,  Juquelier,  Trémolières,  Vergniaud,  Zacchiri, 
Detot. 

3.  Médecin  :  M.  Troisier;  interne  :  M.  Fossard;  externes: 
MM.  Fontanié,  Cottard,  Goyard,  A.  Berthier. 

4.  Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  :  M.  Civatte;  externes  : 
MM.  Forestier,  Besson,  Gosselin. 

5.  Chirurgien  :  M.  B.  Anger;  internes  :  MM.  Bergouignan, 
Bosvieux;  externes  :  MM.  E.  Sée,  Tabary,  Rauzy,  Bouzan- 
quet,  G.  Courtois. 

6.  Chirurgien  :  M.  Bazy;  internes  :  MM.  Audion,  Blandin; 
externes  :  MM.  Gillet,  L.  Barré,  Sénéchal,  Menuisier,  Per- 
rody,  d’Heilly. 

7.  Chirurgien  :  M.  A.  Marchand;  internes  :  MM.  Perche¬ 
ron,  J.  Roché;  externes  :  MM.  Carlotti,  Guichard,  H.  Mo- 
linsky,  Dubois,  Béal,  Brésard,  Dumény,  Romanesco. 

8.  Chirurgie  (chroniques).  —  Interne  provisoire  :  M.  Ca- 
thala;  externe  :  M.  Morand. 

9.  Accoucheur  :  M.  Ribemont-Dessaignes.. 

Consultations.  —  10.  Médecin  :  M.  Lion  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  de  Gorsse;  externes  :  MM.  Ecoffet,  Rousseau 
Lpmierre. 

11.  Chirurgien  :  M.  Lyot;  externes  :  MM.  Dabasse,  Doo- 
Huu,  Bouquet. 

I.  Hôpital  Lariboisière.  —  1.  Médecin  :  M.  Duguet;  in¬ 
terne  :  M.  Brécy;  externes  :  MM.  P.  Bloch,  Glatard,  Brisard, 
Mercadé,  Lemaire,  Fumouze,  Ribadeau-Dumas. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


221 


9  Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Caboche; 
pic  ternes  :  MM.  Merlet,  Bourg,  Beauvois,  Bochory.  ■  ■ 

3  Médecin  :  M.  Landrieux;  interne  :  M.  Herrenschmidt  ; 
externes  :  MM.  Lafond,  Düval,  Papillon,  Barret,  G.  Lutaud, 

^Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac ;  interne  :  M.  Véron; 
externes  :  MM.  Roustau,  Bibet,  d’Abbadie,  Perreau,  H.  Drey¬ 
fus  Aboulker,  A.  Petit. 

S.  Médecin  :  M.  Tapret;  interne  :  M.  Mettetal;  externes  . 
MM'.  Savornin,  Paisseau,  Bué,  Ôstÿ,  Damotte: 

•  fi  Médecin  :  M.  Muselier;  interne  :  M.  du  Pasquier; 
externes  :  MM.  Ermenge,  Rouet,  Blanchet,  G.  Renoult, 

B1U°Chirurgien  :  M.  Peyrot;  assistant  :  M.  Souligoux;  in¬ 
ternes  :  MM.  Ardoin,  Leroy;  externes  :  MM.  Chapon,  Cou¬ 
teau  Durieux,  Wormser,  Debidour,  Tixier. 

7  lis.  Chirurgie  (chroniques).  —  Interne  provisoire  : 

M.  Mettey;  externes  :  MM.  Brissard,  Lombard. 

8.  Chirurgien  :  M.  Reynier;  internes  :  MM.  Clermont, 
d’Herbécourt,  Audistère;  externes  :  MM.  Bernheim,  Le  Meur, 
Stahl,  Blanquinque,  Janin,  Caldaguès.  M| 

9  Chirurgien  :  M.  Tuffier;  internes  :  MM.  Cadol,  Ch.  Mi¬ 
sant;  externes  :  MM.  Nathan,  Cailleau,  Deglos,  Lavenant, 
E.  Vaillant. 

10.  Chirurgien  :  M.  Delens;  assistant  :  M.  Sauvineau, 

internes  :  MM.  Lance,  Le  Roux;  externes  :  MM.  Boutin, 
Grândjean,  Grelley.  ‘ 

11.  Accoucheur  :  M.  Bonnaire  ;  interne  :  M.  Keim  ;  externes  . 
MM.  Jeannet,  Lefer,  Dropet,  Marmasse. 

Consultations.  — 12.  Médecin  :  M.  Triboulet;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Kahn;  externes  :  MM.  Jacowski,  Lorot,  Bal- 
denwecker,  Ch.  Roche. 

13.  Chirurgien  ;  M.Beurnier;  externes  :  MM.  Baron, 
Rabuel,  Gilbert. 


J.  Hôpital  Tenon.  —  1.  Médecin  :  M.  Brault;  interne  ; 
M.  Lœper  ;  externes  :  MM.  Hazard,  G.  Chazet,  J.  Courtois, 
Bertier,  P.-A.  Mathieu,  G.  Claude,  Lobligeois. 

2.  Médecin  :  M.  Martin-Roux;  interne  :  M.  Simon;, 
externes  :  MM.  Audy,  H.  Chevalier,  Choutet,  Foisy,  David. 

3.  Médecin  :  M.  Bourcy;  interne  :  M.  Laignel-Lavastine ; 
externes  :  MM.  Provins,  de  Lacombe,  C.  Chevalier,  Pignot. 

4.  Médecin  :  M.  Le  Gendre;  interne  :  M.  Mauger  (Noël); 
externes  :  MM.  Barcat,  Dieu,  Duflos,  Petitjean. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  4  Ms.  Externes  :  MM.  Privât 
dë  Fortunié,  Ruais. 

3.  Médecin  :  M.  Giraudeau;  interne  :  M.  Mantoux; 
externes  :  MM.  Paulouch,  R.  Roux,  de  Saint-Mathieu, 
M11’  Maugeret. 

6.  Médecin  :  M.  Achârd;  interne  :  M.  Clerc;  externes  : 
MM.  Fiot,  Bouchez,  Preciado,  Jullien,  M118  Volovatz. 

7.  Médecin  :  M.  Ménétrier;  interne  :  M.  Oppenheim; 
externes  :  MM.  Delaage,  F.  Lévy,  Valentin,  Vrain. 

8.  Médecin  :  M.  Duflocq  ;  interne  :  M.  Lippman;  externes  : 
MM.  Chardin,  Bidel,  Oppert,  Rehérain,  Liné. 

9.  Chirurgien  :  M.  Félizet ;  internes  :  MM.  Delaunay, 
Grivot,  Assicot;  externes  :  MM.  Bardon,  Monnamy,  Prunier, 
Cistrier,  Alb.  Cailleux,  Boirivant. 

10.  Chirurgien  :  M.  Chaput;  internes  :  MM.  Jeannin, 
Janot,  Guillemot,  Prat;  externes  :  MM.  Loiselet,  L.  Chazet, 
Wicart,  Arrault,  Hamard,  Crotet. 

11.  Chirurgien  :  M.  Poirier;  internes  :  MM.  Cathelin, 
Lœwy,  Chifoliau;  externes  :  MM.  de  Frumery,  P.  Dupuy, 
Morchoisne,  Heitz-Boyer,  Lefilliâtre,  P.  Cailleux. 

12.  Accoucheur  :  M.  Boissard;  interne  :  M.  Petit;  externes  : 
MM.  Henriot,  Bidault,  A.  Ferry. 

Consultations.  — r  13.  Médecin  :  M.  Auscher  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Jomier;  externe  :  M.  Marchand. 


14.  Chirurgien  :  M.X.  ;  externes  :  MM.  Degrais,  Courgeon, 
Dommartin. 

K.  Hôpital  Laennec.  —  1.  Médecin;  M.  Landouzy;  in¬ 
terne:  M.  L.  Bernard;  externes  :  MM,  Raoult,  Fouqué, 
MUe  Birfeld,  MM.  Berruyer,  P.  Algret,  Israël,  Pfister. 

2.  Médecin.  :  M.  Hirtz;  interne  :  M.  Rénon;  externes: 
MM.  Ch.  Durey,  Sempé,  Gros  Dévaud,  Haret,  Maurice 
Rénon. 

3  Médecin  :  M.  Merklen  ;  interne  :  M.  Roques;  externes  . 
MM.  Vacquerie,  Lavèrgne,  E.  Mettey,  P.  Tissier,  Doazan, 
Guillaume.  ",  -  • 

4.  Médecin  :  M.  Barié;  interne  :  M.  Durand- Viel;  exter¬ 
nes  :  MM.  delà  Volpilière,  Rondeau,  Delaunay,  Marsov,  H. 
Français. 

Service  temporaire.  —  S.  Médecin  :  M.  Florand  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Le  Gambier;  externes  :  MM.  Leroux,  Grélault, 
Mulon,  Ertzbischoff,  Metoz,  Mlle  Pissaref. 

6.  Chirurgien:  M.  Reclus;  internés  :  MM.  Lenormant, 
Tissot,  Desjardins;  externes  :  MM.  Nâu,  Rabier,  Anibard, 
Gerst,  Courchet,  Matsoukis. 

Consultations.  —  7.  Médecin  :  M.  Claisse;  externes  :  MM. 
Philippet,  Berre. 

8.  Chirurgien  :  M.  Faure  ;  externes  :  MM.  Paugam, 
Bâillon. 

L.  Hôpital  Bichat.  —  1.  Médecin  :  M.  Roques;  interne: 

M.  Meuriot;  externes  :  MM.  Boyer,  Chateau,  Tansard,  Du- 
coudray,  Canton.  .  •  „  . 

2.  Médecin  :  M.  Talamon;  interne  :  M.  Hauser;  externes  . 
MM.  Ferrand,  E.  Roland,  Dennecé,  Lafoy,  Autefage. 

3.  Chirurgien  :  M.  Terrier;  assistant:  M.  Hartmann; 
internes  :  MM.  Gosset  (méd.  d’or),  J.  Chaillous,  A.  Bernard, 
Veau;  externes  :  MM.  Patry,  Stépinski,  Friedel,  Ménard, 
Saintingnon,  Philibert,  H.Méret,  Bornait-Legueule. 

Consultations.  —  4.  Médecin:  M.  Barbier;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  A.  Garrigues;  externes  :  MM.  Cresson,  Am- 

bl5S  Chirurgien  :  M.  Guillemain;  externes:  MM.  Laisné, 
Prou. 

M.  Hôpital  Broussais.  — 1.  Médecin  :  M.  Gilbert;  interne  : 
M.  Castaigne;  externes  :  MM.  Marais,  Roques,  Chesnau, 
Mlle  Medvednikoff,  M.  Croizet. 

2.  Médecin  :  M.  OEttinger  ;  interne  :  M.  Poulain;  externes  : 
MM.  Descomps,  Foulon,  Gernez,  Pied,  Vialle. 

3  Chirurgien:  M.  Michaux;  internes  :  MM.  Gouraud, 
Courcoux;.  externes  :  MM.  Tostivint,  Taguet,  Burgaud, 
Jouany,  Fessard. 

Consultations.  -  4.  Médecin  :  M.  Wurtz;  externes  :  MM.  F. 
Rabant,  O.  Claude. 

5.  Chirurgien  :  Assistant  :  M.  Bouglé;  externes  :  MM.  ln- 
glessi,  Alb.  Leclerc. 

N.  Hôpital  Boucicaut.  — 1.  Médecin  :  M.  Letulle;  in¬ 
terne  •  M.  Tissier;  externes:  MM.  Landowsky,  Grillot,  Lam¬ 
bert,  Boisseau,  A.  Lévy,  Boidin,  M118  Majérézac,  M.  Saba- 

re2?Chirurgien  :  M.  Gérard  Marchant;  internes  :  MM.  Guéry, 
Tournemelle,  Géraud;  externes  :  MM.  Crépin,  R.  Jamet,  Jul- 
lian,  Le  Breton  de  la  Pelière,  Pillet,  Cotar. 

3.  Accoucheur  :  M.  Doléris  ;  interne  :  M.  Turner  ;  externes  : 
MM.  Loisel,  Girard,  L.  Legrand. 

:  Consultations.  —  4.  Médecin  :  M.  de  Gennes;  interne  pro 
visoire  :  M.  Hullèu;  externes  :  MM.  Cholet,  Niyet  .  , 

3.  Chirurgien  :  M.  Demoulin;  externes  :  MM.  P.  Uinert, 
Morlet,  Leh,  Degris. 

O.  Hôpital  Saint-Louis.  —  1.  Médecin  :  M.  le  professeur 
Fournier;  internes  :  MM.  Chauveau,  Herscher;  externes  . 
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MM.  Claéys,  Philippe,  Viteman,  de  .Cisternes,  de  Clomesnil. 

2.  Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  P.  Hallopeau; 
interne  provisoire  :  M.  Léri;  externes  :  MM.  Ach.  Audy, 
Piton,  Gompain,  Bfunat,  Roblot. 

3.  Médecin  :  M.  Tenneson;  interne  :  M.  Lortat-Jacob  ; 
externes:  MM.  Loustau,  Norero,  Raoux,  Capette,  Omié- 
cinsky,  Guillemard,  de  Chadzynski,  P.  Roche. 

4.  Médecin  :  M.  du  Castel;  interne  :  M.  Froussard;  interné 
provisoire:  M.  Loin;  externes  :  MM.  Bailey,  Druelle,  Chéruy, 
Rambaud,  Béguinot. 

5.  Médecin  :  M.  Danlos;  interne  :  M.  Sabatié;  externes  : 
MM.  Morisseau,  G.  Martin,  Goussieu,  Delhommeau,  Mlle  Ho¬ 
rowitz. 

6.  Médecin  :  M.  Balzer;  interne  :  M.  Gauchery;  externes  : 
MM.  Darbois,  Eonnet,  Mathé,  Demerson. 

Service  temporaire.  —  7.  Médecin  :  M.  Jacquet  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Vivier;  externes  MM.  Gimbal,  Manoussi,  Mas- 
monteil. 

8.  Chirurgien  :  M.  Richelot;  internes  :  MM.  Hivet,  Ménier, 
Milhiet;  externes  :  MM.  Tissot,  Balatre,  Duparc,  Jouhaud, 
Duclos,  Phellipon. 

9.  Chirurgien  :  M.  Nélaton;  internes  :  MM.  Guibé,  Péde- 
prade,  Pestemalzoglu;  externes  :  MM.  Merklen,  Guérault, 
Lelong,  Papin,  Duvernoy,  Rouault,  Dromard. 

10.  Chirurgien  :  M.  Ricard;  internes  :  MM.  Minet,. Guillot, 
Malartic;  externes  :  MM.  Yillaret,  Halbron,  Figuiera,  Longin, 
’DeVé,  Klein. 

11.  Accoucheur  :  M.  Auvard  ;  interné  :  M.  Theuveny  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Murer,  Glin,  Cuqu,  Warin. 

Consultations.  —  12.  Chirurgien  :  M.  Legueu;  externes  : 
MM.  L.  Lévy,  Morel. 

P.  Hôpital  Broca.  —  1.  Médecin  :  M.  de  Beurmann;  in¬ 
terne  :  M.  Delherm;  externes  :  MM..  Ortel,  Eltchaninoff, 
P.  Guyot,  Le  Jemtel,  Houdeville,!  Dupret,;Pierrhugues. 

2.  Médecin  :  M.  Brocq;  interne  :  M.  Mauté;  externes.:; 
MM.  Vaïas,  Petresco,  Walter,  Aupoix,  Jacquot,  Bourée, 
Lemercier,  Gratiot. 

3.  Chirurgien  :  M.  Pozzi;  chirurgien  adjoint  :  M.  Jayle; 
internes  :  MM.  Géorghiu,  Zimmern;  externes  :  MM.  Sineau, 
Dinet,  Caruette,  Mac-Auliffe,  Devouassoux,  G.  Petit. 

R.  Maison  municipale  de  santé.  —  1.  Médecin  :  M.  Widal; 
interne  :  M.  Merklen;  externes  :  MM.  Jarvis,  Hervoit,  Gail¬ 
lard. 

2.  Médecin  :  M.  Vaquez;  interne:  M.  Esmonet;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Digne,  Granzon,  Ladevèze. 

3.  Chirurgien  :  M.  Walther;  internes  :  MM.  Mesnard, 
Guisez;  interne  provisoire  :  M.  P.  Chevalier;  externes  : 
MM.  Séguin,  Bournisien  de  Valmont,  Desbiez,  MUe  Rabaut, 
MM.  Morin,  Regnard,  Dalmas,  Montais. 

4.  Chirurgien:  M.  Lejars;  internes  :  MM.  Férouelle, 
E.  Coudert;  externes  :  MM.  Gascheau,E.-P.  Mathieu,  Darré, 
Laçasse,  Forné,  Toupet. 

S.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  —  1.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Grancher  ;  interne  :  M.  Rosenthal  ;  externes  : 
M1Ia  Thyss,  M.  L.  Durey,  Mlle  Gorowitz,  MM.  Le  Play,  Salmon. 

2.  Médecin  :  M.  Descroizilles ;  interne  :  M. Katz; externes: 
MM.  Trolley,  Barthélemy,  Brelel,  Jousselin,  Brillaud. 

3.  Médecin  :  M.  d’Heilly;  interne  :  M.  Langevin;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Mircouche  ;  externes  :  MM.  Costes,  Laf- 
forgue,  G.  Grellet,  Pamard,  Contet. 

4.  Médecin  :  M.  Mqizard;  interne  :  M.  Ulmann;  externes  : 
MM.  Vasspr,  Soullard,  Mlle  Sérard,  M.  Claret. 

5.  Médecin:  M.  Sevestre;  interne  :  M.  Deguy;  externes  : 
MM.  Napiéralski,  Joubert,  Barrier,  Stettiner. 

6.  Médecin  :  M.  Comby;  interne  :  M.  Ferrand;  externes  : 
MM.  Colin,  SenteXjBlotin,  V.  Legros. 

7.  Chirurgien:  M.  Brun;  internes  :  MM.  Alglave,  Roche; 


externes  :  MM.  Lemonnier,  Calvé,  Gagey,  Tanon,  Hébert 
Royer.  ’ 

8.  Chirurgien  :  M.  le  professeur  Lannelongue;  internes  : 
MM.  Auffret,  Guénard;  externes  :  MM.  Morisetti,  Rivière 
Sourdille,  J.  Fabre,  Verneau, Parant,  Brenot. 

T.  Hôpital  Trousseau.—  1.  Médecin  :  M.  Josias;  interne  : 
M.  A.  Herrenschmidt;  externes  :  MM.  de  Ribier,  Imbault 
Arrivé,  Vernet,  Paon. 

2.  Médecin:  M.  Netter;  interne  :  M.  Nattan;  externes  : 
MM.  Bour,  Sudaka,  M"e  Ziegel,  M.  Fildermann. 

3.  Médecin  :  M.  Variot;  interne  :  M.  Déyé;  interne  pro¬ 
visoire  :  Mlle  Pariselle ;  externes  :  MM.  P.  Guibal,  Robin 
Mage,  E.  Maillard,  Bony. 

4.  Médecin  :  M  ,  Richardière;  internes  :  MM.  Labbé,  Bal- 

thazard  ;  externes  :  Mne  Iscovesco,  MM.  Lavie,  Reynaud 
MUe  Martin.  ’ 

5.  Chirurgien  :  M.  Kirmisson ;•  internes  :  MM.  Jouon, 
Grosse;  interne  provisoire  :  M.  Dardeau;  externes  :  M™ 
Margouliès,  MM.  Valette,  Darcaune,  Cauchoix,  Louveau, 
Fournier,  Herr,  Mlle  Stein. 

6.  Chirurgien  :  M.  Broca;  internes  :  MM.  Barbarin,  Grisel; 
externes  :  MM.  Cauzard,  Barbarin,  Cottu,  Ricou,  Al.  Masson, 
Lauvinerie. 

U.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  1.  Médecin  :  M.  le 
professeur  Hutinel;  internes  :  MM.  Bigard,  Delestre;  exter¬ 
nes  :  MM.  Vitry,  A.  Chevé,  Cruet,  C.  Daniel,  Mlle  Przecis- 
zewski. 

2.  Chirurgien  :  M.  Jalaguier;  internes  :  MM.  Bonnel, 
Deschamps;  externes:  MM.  Brissy,  E.  Roger,  Bréal,  Lagarde, 
Robinet. 

V.  Hôpital  Andral.  —  1.  Médecin  :  M.  Mathieu;  adjoint 
M.  Soupault;  internes  :  MM.  Alquier,  Morichau-Beauchant; 
externes  :  MM.  Houzel,  Bournaret,  Bougenot,  Mesley,  Yoil- 
lemin,  Goujon. 

Consultations.  —  2.  Médecin  :  M.  L.  Lévi;  externes  :  MM. 
Berton,  L.  Rousseau. 

W.  Hospice  nE  Bicétre.  —  1.  Médecin  :  M.  Marie;  in¬ 
terne  :  M.  Couvelairejinterne  provisoire  :  M.  Crouzon. 

2.  Chirurgien  :  M.  Potherat;  internes:  MM.  Leuret,  Bel- 
grand  ;  interne  provisoire  :  M.  Roy. 

Service  des  aliénés. —  3.  Médecin  :  M.  Bourneville  ;  internes  : 
MM.  Bellin,  Poulard;  interne  provisoire  :  M.  Auber  tin. 

4.  Médecin:  M.  Féré;  interne  :  M.  Lutier;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Dauzats. 

5.  Médecin  :  M.Séglas;  interne  :  M.  F.  Le  Sourd;  interne 
provisoire  :  M.  Demaldent. 

6.  Médecin  :  M.  Chaslin;  interne  :  M.  Maury;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Aubourg. 

Y.  Hospice  des  Incurables  (Ivry).  —  1.  Médecin  :  M.  Gom- 
bault;  interne  :  M.  Lejonne;  interne  provisoire  :  M.  Cahen; 
externe  :  M.  Milanoff. 

2.  Chirurgien  :  M.  Guinard;  interne  :  M.  Gôdineau;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Carton;  externe  :  M.  Latron. 

Z.  Hôpital  de  la  Maternité.  —  1.  Médécin  :  M.  Charrin  ; 
interne  :  M.  Paris. 

2.  Accoucheur  :  M.  Porak;  internes  :  MM.  Lamouroux, 
Calmeis. 

Aa.  Hôpital  Ricord.  —  1.  Médecin  :  M.  Renault;  interne  : 
M.  Delamare  ;  externes  :  MM.  Mannoni,  Ferreux,  Rozier. 

2.  Médecin:  M.  Qiieyfât  ;  interne  :  M.  Bergeron;  externes  : 
MM.  Cœlays,  Appraillé,  Perriér. 

3.  Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne.:  M.  Grégoire  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Lacaille,  Thiollier, .Mieulet,  Fromageot. 
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Ab.  Hospice  dê  la  Salpêtrière.  —  1.  Médecin  :  M.  le  pro- 
fpqseur  Raymond;  chef  de  clinique  :  M.  Gasne;  internes  : 
MM  Constensoux,  Guillain,  Dupuy-Dutemps  ;  externes  . 
;M;  Dreyfus-Rose,  Halberchtadt,  Maringer,  Guiard,  Parrot, 
rhardin  .  Guérin-Beaupré',  J ouami  n . 

2  Médecin  :  M.  Déjerine;  internes  :  MM.  Roux,  Bern¬ 
heim  externes  :  MM.  Amieux,  Bauer,  Lœw,  Perrin, 

B°3  ^Chirurgien  :  M.  Segond;  interne:  MM.  Dartigues, 
Durieux;  externes  :  MM.  Bonneau,  Relique!,  Roubaud, 
Saison. 

Service  des  aliénés.  -  4.  Médecin:  M.  Voisin;  interne: 
M.  G.  Legros  ;  externes  :  MM.  J.  Roux,  Jacquot. 

5.  Médecin:  M.  Charpentier  ;  interne  :  M.  Gadaud  ;  ex¬ 
terne  :  M.  Dupinet. 

6.  Médecin  :  M.  Deny;  interne  :  M.  Legroux;  externes  : 
MM.  Lépine,  de  Lacroix. 

Consultations.  —  7.  Chirurgien  :  M.  Lapointe;  externes  : 
MM.  Gianetti,  Erlanger. 

Ac.  Hôpital  de  la  Clinique  d’Accouchements.  —  1.  Accou¬ 
cheur  :  M.  le  professeur  Budin;  chef  de  clinique  :  M.  Cha¬ 
îne;  externes  :  Mme  Donzeau,  MM.  Ducourneau,  Roglet, 
Slatinéanu,  Frumusanu,  Saint-Cyr. 

Ad.  Clinique  Baudelocque.  —  1.  Accoucheur  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pinard;  chef  de  clinique  :  M.  Funk-Brentano ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Bruder,  Aribat,  Bigex,  Rumpelmayer,  G.  Lévy, 
Neyiasjski. 

Ae.  Hospice  des  Ménages  (Issy).  et  Hospice  Devillas.  — 

I.  Médecin  :  M.  Marfan;  interne  :  M.  Chapotin;  interne 
provisoire  :  M.  Guihal;  externe  :  M.  Mayer. 

Af.  Hôpital Hérold.  —  1.  Médecin:  M.  Launois ;  interne  :■ 
M.  Lacapère;  interne  provisoire  :  M.  Mahar;  externes  :  MM. 
Vicq,  Bacaresse,  MUo  Debanis,  MM.  Gauckler,  Bentz. 

Ag.  Hôpital  d’Aubervilliers.  —  1.  Médecin  :  M.  Roger; 
interne  :  M.  Ghika;  interne  provisoire  :  M.  Le  Lorier;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Mainguy,  Rivet,  Couréménos,  P.  Fabre. 

Ah..  Hospice  Debrousse.  —  1.  Médecin  :  M.  Thoinot;  in¬ 
terne  :  M.  Aguinet. 

Ai.  Bastion  29.  —  1.  Médecin  :  M.  le  professeur  Chante- 
messe;  interne  :  M.  Àrmand-Delille ;  externes  :  MM.  Bussard, 

J.  Monod,  Billard,  Beaufumé,  Moureyre. 

Ak.  Institution  Sainte-Périne  et  Maisons  de  retraite 
Ch'abdon- Lagache  et  Rossini:  —  1.  Médecin  :  M.  Lebreton; 
internes  :  MM.  Le  Roy  des  Barres  (Sainte-Périne  et  Rossini), 
Bender  (Chardon-Lagache). 

Al.  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  1 .  Méde¬ 
cin  :  M.  Darier;  interne  :  M.  Lenglet  ;  externes  :  MM.  Blai- 
ron,  Labussière. 

Am.  Hôpital  de  Berck-sur-Mer.  —  1.  Chirurgien  :  M.  Mé¬ 
nard;  internes  :  MM.  Boricaud,  Guibal,  Mützner. 

An.  Hospice  de  Brévannes.  —  1.  Médecin  :  M.  Touche,;  in¬ 
ternes  :  MM.  Cruchaudeau,  Peyre,  N... 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

1°  CHEFS  DE  SERVICE  (.MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS,  SERVICE 
DES  CONSULTATIONS);  2°. CHEFS  DE;  GLINIQUE,  (MÉDECINE,  ;  CHIRURGIE, 
ACCOUCHEMENTS)  ;  3°  INTERNES  TITULAIRES  ;  4°  [INTERNES  PROVISOIRES  ; 
5“  EXTERNES.' 

'Ü.-B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suivi  d’une  .lettre  et  d'un 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  délié  qui  tsi,  placée  dLevpnt  chaque 
hôpital  dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 

Exemple  :  Menet,  C-8's 
de  M.  Picqué. 


A  C.  Hôpital  do  la  Pitié,  8.  Service  de 


MÉDECINS 

Achard,  J-6. 
Audhoui,  A-4. 
Babinsky,  C-b. 
Ballet,  E-3. 

Baîzer,  0-6. 

Barié,  K-4. 

Barth,  F-4. 

Béclëre,  E-7. 
Beurmann  (de),  P-l . 
Bouchard,  D-3. 
Bourcy,  J-3. 
Bourneville,  W-3. 
Brault,  J-l. 

Brissaud,  E-2. 
Brocq,  P-2. 

Budin,  Ac-1. 
Caussade,  E-8  bis. 
Chantémesse,  Ai-1. 
Charpentier,  Ab-o. 
Charrin,  Z-d. 
Chaslin,  W-6. 
Chauffard,  G-i . 
Comby,  S-6. 

Corail,  A-3. 

Cuffer,  F-3. 

Dalché,  B-l. 

Danlos,  0-5. 

Darier,  Al-1. 
Debove,  H- 2. 
Dejerine,  Ab-2. 
Delpeuch,  G-2. 
Deny,  Ab-6. 
Descroizilles,  S-2. 
Dieulafoy,  A-l. 
Dreyfus-Brisac,  1-4. 
Du  Castel,  0-4. 
Duflôcq,  J-8. 
Duguet,  1-1. 
Faisans,  C-3. 

Fe'ré,  W-4. 

Fernet,  H-i. 
Ferrand,  A-5. 
Florand,  K-5. 
Fournier,  0-1. 
Galliard,  E-8. 
Gaucher,  E-4. 
Gilbert,  M-l. 
GillesdelaTourette, 
E-9. 

Gingeot,  A-6. 
Giraudeau,  J-b. 
Gombault  (A.),  Y-l. 
Gouguenheim,  1-2. 
Gouraud,  D-2. 
Grancher,  S-d. 
Hallopeau,  0-2. 
Hayem,  E-l. 

;  Heilly  (d’),  S-3. 
Ilirtz,  K-2. 

Huchard,  F-2. 
Hutinel,  U-l. 
Jaccoud,  C-l. 
Jacquet,  0-7. 
Josias,  T-l. 

Klippel,  B-2. 
Labadie  -  Lagrave 
D-5. 

I  Lacombe,  H-4. 
Landouzÿ,  K-d. 
Landrieux,  1-3.  1 
l  Launois,  Af-d. 


Lebreton,  Ak-1. 

Le  Gendre,  J-4. 
Lermoyez,  E-6. 
Letulle,  N-l. 

Marfan,  Ae-I. 

Marie,  W-l. 

Martin  (Roux),  J-2. 
Mathieu  (A.),  V-l. 
Ménétrier.  J-7.  . 
Merlclen,  K-3. 
Moizard,  S-4. 
Moutard-Martin, 

D-4. 

Muselier,  1-6.  ,n  B 
Netter,  T-2. 
Oettinger,  M-2. 
Oulmont,  D-6. 

Petit,  C-4. 

Potain,  D-l. 

Proust,  A-2. 
Queyrat,  Aa-2. 
Raymond,  Ai-1. 
Renault,  Aa-1. 
Rendu,  F-l. 
Richardière,  T-4. 
Robin,  C-2. 

Roger,  Ag-1. 
Roques,  LG. 

Séglas,  W-5. 
Sevestrè,  S-5. 
Siredey,  E-5. 
Talamon,  L-2. 
Tapret,  1-5. 
Tenneson,  0-3. 
Thibierge,  G-6. 
Thoinot,  Ah-1. 
Touche,  An-1. 
Troisier,  H-3. 
Vaquez,  R-2. 

Variot,  T-3. 

Voisin  (J.),  Ab-4. 
Widal,  R-l  . 

CHIRURGIENS 

Anger  (Benjamin), 
H-b. 

Bazy,  H-7. 

Berger,,  C-7.  ,nï 
Blum,  E-ld . 

Bouilly,  G-b. 

Broca,  T-6. 

Brun,  S-7. 
Campenon,  D-8. 
Cliaput,  J- 10. 
Delens,  I-iO. 
Duplay,A-7. 

Félizét,  J-9. 
Gérard-Marchant, 
N-2.  ‘ 

Guiriard,  Y-2. 
Guyon,  F-6. 
Humbert,  Aà-3. 
Jalaguier,  U-2. 
Kirmisson,  T-b. 
Lannelongue,  S-8. 
Le  Dentu,  F-b. 
Lejars,  R-4. . 

Lucas  -  Champion  - 
nière,  A-9. 
Marchand,  H-6. 
Ménard,  Am-1. 
Michaux,  M-3. 


Monod,  E-10. 
Nélaton,  0-9. 

Panas,  A-8. 

Peyrot;  1-7. 

Picqué,  C-8.  ’  j 

Poirier,  J-l  1 . 
Potherat,  W-2. 

Pozzi,  P-3. 

Quénu,  G-4  et  6. 
Reclus,  K-6. 
Reynier,  1-8.  on 
Ricard,  0-10.  hio 
Richelot,0-8. 
Routier,  F-7.’  , 

Schwartz,  G-3.  ! 

Segond,  Ab-3. 
Terrier,  L-3.  ••• 

Tillaux,  D-7. 
Tuffîer,  1-9. 
Walther,  R-3. 

ACCOUCHEURS 

Auvard,  0-11. 

Bar,  E-l 2. 

Boissard,  J-12. 
Bonnaire,  1-11. 

.  Champetier  de 
Ribes,  B-3. 
Doléris,  N-3. 
Lepage,  C-9. 
Maygrier,  D-9. 
Pinard,  Ad-1. 
Porak,  Z-2. 
Ribemont  -  Dessai  - 
gnes,  11-9.  ; 


Auscher,  J-13. 
Barbier,  L-4. 
Capitan,  C-dO. 
Caussade,  A-10. 
Claisse,  K-7. 
Gennes  (de),  N-4. 
!  Lesage,  G-7. 

Levi  (L.),  V-2. 
Lion,  H-9. 

Marie,  G-10.  , 

Mosny,  F-8. 
Polguère,  Y-2. 
Rénon,  A-10. 
Sergent,  E-13. 
Souques,  D-10. 
Triboulet,  1-12. 
Wurtz,  M-4. 


Albarran,  F-9. 
Arrou,  D-ll. 
Beurnier,  1-13. 
Bougie,  M-b. 
Chevalier,  A-l  1  - 
Cbipault,  Ab-7. 
Demoulin,  N-5,  i ,, 
Faure,  E-8. 
Guillemain,  L-b. 
Lapointe j  Ab-7. 
Leguéu,.0-12. 
Lyot,  H-dl. 
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Malherbe,  M-S. 
Rieffel,  G-8. 
Sebileau,  E-i4. 
Thiéry,  C-U. 

CHEFS 

DE  CLINIQUE 

MÉDECINE 

Achalme,  C-l. 
Apert,  A-l. 

Gasne,  Ab-1. 

Kahn,  A-l. 

Lamy,  D-l . 
Thiercelin,  E-l. 

Adjoints. 
Brodier,  D-I. 
Gouget,  p-T. 

Hulot,  E-l. 

CHIRURGIE 

Auvray,  D-7. 
Banzet,  C-7. 

Delbet,  F-5. 
Genouville,  F-6. 
Terrien,  A-8. 

Adjoints. 
Michon,  F-6. 

Pley,  A-8. 

ACCOUCHEMENTS ; 

Gha vannes,  Ac-1. 
Funk-  Brentano, 
Ad-1. 

Rudaux,  H-8. 
INTERNES 

Aguinet,  Ali— 1 . 
Alexandre,  D-7. 
Alglave,  S-7. 
Alquier,  L.-V-l. 
Ardoin,  1-7. 
Assicot,  J-9. 
Audard,  D-2. 
Audion,  H-7. 
Audistère,  T-8. 
Auffret,  S-8. 
Bacaloglu,  H-l. 
Balthazar,  T-4. 
Barbarin,  T-6. 
Belgrand,  W-2. 
Bellin,  W-3. 
Bender,  Ak-1. 
Bergouignan,  H-5. 
Bergeron,  Aa-2. 
Bernard  (A.),L-3. 
Bernard  (H.),  E-3. 
Bernard  (L.),  K-l. 
Bernheim,  Ab-2. 
Ber the lier,  E-l. 
Bigard,  U-l. 

Bisch,  A-9. 

Blandin,  H-7. 
Bluysen,  G-8. 
Bonnel,  U-2. 
Boricaud,  Am-9. 
Bosvieux,  H-5. 
Bourgeois,  C-3. 
Brécy,  1-1. 
Bruandet,  D-8. 
Bufnoir,  E-12. 
Caboche,  1-2. 

Cadol,  1-9. 

Calmels,  Z-2. 
Camus,  F-3. 
Castaigne,  M-i. 
Cathelin,  J-ll. 
Caubet,  A-4. 

Célos,  A-7. 

Chaillous  (J.),  L-3. 
Ghalochet,  E-S. 
Chapotin,  Ae-1. 
Chauveau,  0-1. 
Chifoliau,  J-ll. 
Civatte,  H-4. 

Clerc,  J-6. 


Clermont,  1-8. 
Cochemé,  A-7. 
Gonstensoux,Ab-l. 
Coudert  (E.),\R-4. 
Courcoux,  M-3. 
Couvelaire,  W-l. 
Coyon,  E-4. 
Croisier,  D-8. 
Cruchaudeau,  An-1. 
Dambrin,  C-l. 
Dartigues,  Ab-3. 
Degorce,  E'-7. 
Deguy,  S-5. 
Delamarre,  Aa-1. 
Delaunay,  J-9. 
Delestre,  U-l. 
Delherm,  P-l. 
Delille  (A.),  Ai-1. 
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Lavie,  T-4. 

Lebhard,  D-8. 

Le  Breton  de  la  Pe- 
lière,  N-2. 

Le  Breton,  D-10. 
Lecène,  D-l. 

Leclerc  (Al.),  M-5. 
Lecoconnier,  D-3. 
Le  Couedic,  E-3. 
Léculier,  E-9. 
Leenhardt,  A-ll. 
Lefer,  1-11. 
Lefllliatre,  J-l  1 . 
Legrand  (L.),  N-3. 
Legros  (J.),  F-l. 
Legros (V.),  S-6. 
Leh,  N-5. 

Le  Jemtel,  P-l. 
Lejeune,  A-2. 
Lelong,  0-9. 
Lelouët,  A-l. 
Lemaire  (H.), D-7. 
Lemaire,  1-1. 
Lemaitre  (G.),  A-6. 
Lemaître  (P.),  F-6. 
Lemaître  (R.),  C-5. 
Lemarchand,  G-2. 
Lemercier,  P-2. 

Le  Meur,  1-8. 
Lemière,  H-9. 
Lemonnier,  S-7. 
Léon  (de),  A-6. 
Lépine,  Ab-6. 
Leplay,  S-l. 

Lequeu,  D-3. 
Lerembourg,  D-4. 
Leroux,  K-b. 
Lesauvage,  D-7. 
Lestelle,  D-7. 
Levassort,  F-2. 

Levi  (A.),  A-l. 

Lévy  (A.),  N-l. 

Lévy  (F.),  J-7. 

Lévy  (G.),  Ad-1. 
Lévy  (L.),  0-12. 
Lévy-Davicion,  A-5. 
Lhermitte,  E-l. 
Lhuillier,  E-l 4. 
Lièvre  (L.),  A-ll. 
Linard,  A-l. 

Liné,  J-8. 
Lobligeois,  J-l. 
Lœw,  Ab-2. 

Loisel,  N-3. 


Loiselet,  J-10. 
Lombard.  1-7. 
Lorenzo,  C-l. 
Longin,  0-10. 

Lorier,  G-7. 

Lo  rot,  1-12. 

Loubier,  A-8. 

Louste,  E-4. 
Lousteau,  0-3. 
Louveau,  T-5. 

Lucet,  D-6. 

Lutaud  (G.),  1-3. 
Mac-Auliffe,  P-3. 
Mage,  T-3. 

Magitot,  A-l. 
Mahoudeau,  E-6. 
Maigrot,  A-9. 
Maillard,  T-3. 
Maillard,  A  l. 
Mainguy,  Ag-1 . 
Majérezac(Mlle),N-l. 
Mallet  (J.),  A-6. 
Mallet  (J.),  C-8. 
Manet,  A-2. 
Mannoni,  Aa-1. 
Manoussi,  0-7. 
Marais,  M-l. 
Marchand,  J-13. 
Margoulies  KM”16), 
T-5. 

Maringer,  Ab-1 . 
Marmasse,  1-11. 
Marsov,  K-4. 

Martin  (M118),  T-4. 
Martin,  F-5. 

Martin  (G.),  0-5. 
Masmonteil,  0-7. 
Masson  (A.),  T-6. 
Mathé,  0-6. 

Mathieu  (A.),  J-l. 
Mathieu  (J.),  A-l . 
Mathieu  (P.),  R-4. 
Matsoukis,  K-6. 
Mauban,  C-4. 
Maugeret  (M118),  J-5. 
Mayer,  Ae-1. 
Mazeyrie,  D-9. 
Medvenikoff,  M-l . 
Méheut,  G-4. 

Melin,  G-6. 

Ménard,  L-3.  . 
Menet,  C-8. 
Menusier,  H-7. 
Mercadé,  1-1. 

Méret  (H.),  L-3. 
Merklen,  0-9. 

Merle,  A-9. 

Merlet,  1-2. 
Mermier,  E-l. 
Merry,  F-8. 

Mesley,  W-l. 

Métoz,  K-b. 

Mettey  (E.),  K-3. 
Metzger,  H-l. 
Mieulet,  Aa-3. 
Milanoff,  Y-l.  ' 
Millon,  A-l. 
Moineau,  E-ll. 
Molinsky,  H-6. 
Monnamy,  J-9. 
Monod  (Jean), Ai -1. 
Montais,  R-3. 
Morand,  H-8. 
Moreau,  F-6. 
Morchoisne,  J-ll . 
Morel,  0-12. 

Morin,  R-3. 
Morisetti,  S-8. 
Morisseau,  0^5. 
Morlet,  N-b. 

Mortier,  F-6. 
Mougencde  St-Avid, 
A-8. 

Mouraisse,  F-l. 
Mouras,  C-7. 
Moureyre,  Ai-1. 
Mouroux(Mll8),C-l  1 . 


Mulon,  K-b. 

Murer,  0-1. 
Napieralski,  S-5. 

Nat  tan,  1-9 . 

Nau,  K-6. 

Navarre,  C-9. 
Neviajski,  Ad-1. 
Nicolaïdi,  B-l. 
Nicolas,  G-ll. 

Nivet,  N-4. 

Norero,  0-3. 
OElnitz(d’),  ü-6. 
Okynczye,  D-6. 
Omiecinsky,  0-3, 
Oppert,  J-8. 

Ortel,  P-l. 

Osty,  I-b. 

Ouvrier,  È-12. 
Paisseau,  I-b. 
Pallegoix.  D-4. 
Pamart,  S-3. 

Paon,  T-l. 

Papillon,  1-3. 
Papin^O-9. 

Parant,  S-8. 

Parrot,  Ab-1. 
Pastour,  G. -5. 

Pater,  E-l. 

Patry,  L-3. 

Paugam,  K-8. 
Paulouch,  J-5. 
Pédebidou,  G.-3. 
Pélicier,  F-4. 

Pelière  (de  la),  N-2. 
Pellagot,  F-4. 
Pellizat,  F-3. 
Pelloquin,  A-8. 
Pernot,  C-6. 
Perpère,  E-8. 
Perreau,  1-4. 
Perrier,  Aa-2. 
Perrin,  Ab-2. 
Perrody,  H-7. 

Petit  (A),  G-3. 

Petit  (A.),  1-4. 

Petit  (G  ),  P-3. 

Petit  (M.),  F-l. 
Petit  (M.),  G-2. 
Petitjean,  J-4. 
Petresco,  P-2. 
Pfister,  K-l. 

Phalip,  E-8. 
Phellipon,  0-8. 
Philibert,  L-3. 
Philippe,  0-1. 
Philippet,  K-7. 
Pied,  M-2. 
Pierrhugues,  P-l. 
Pignot,  J-3. 

Pillet,  N-2. 
Piquand,  G-4. 
Pissareff  (M“8),  K-5. 
Piton,  0-r2. 
Plantard,  F-4. 
Podevin,  C-ll. 
Pophillat,  E-13. 
Porlemer,  C-7. 
Poujade,  G-l. 
Poupault,  E-ll. 
Préciado,  J-6. 

Privât  de  Fortunié, 
J-3. 

Prou,  L-5. 

Provins,  J-3. 
Prunier,  J-9. 
Przeciszewski,  U-l. 
Quillier,  E-4. 
Quillon,  F-5. 
Rabant,  M-4. 
Rabaut,  R-3. 
Rabiet,  K-6. 
Rabourdin,  E-2. 
Rabuel,  1-13. 
Radiguer,  F-8. 
Rambaud,  0-4. 
Raoult,  K-l. 

Raoux,  P-3. 
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Rauzy,  H-o. 

Kavary,  C-3.  na 
Regnard,  R-3. 
Reliquet,  Âb-3. 
Remoussenard,E-7. 
Renaud,  A-5: 
Renlos,  A-IO. 
Renon  (M.jj  K-2. 
Renoult,  1-6. 
Reynaud,  T-4. 
Ribadeau-Dumàs, 
I-I. 

Ribier  (ide),  T-l. 
Ricou,T-6. 
Ricoulet,  A-3. 
Ripart,  E-14. 

Riss,  A-4. 

Rivet,  C-6. 

Rivet,  Ag-1. 
Rivière,  S-8, 

Robin,  T-3. 
Robinet,  U-2. 
Roblot,  0-2. 

Roche  (Ch.),  1-12. 
Roche  (P.),  0-3. 
Rodocanachi,'  B-2. 
Roger  (E.),U-2; 
Roger  (R.  i,  C-2. 
Roger  de  Saint 
Ange,  D-8. 
Roglet,  Ac-i. 
Roland  (E.),L-2. 
Roland,  D-2. 

RoRin,  C-4. 
Romanesco,  H-6. 
Rondeau,'  K-4. 
Roques,  M-l. 
Rostainé,  E-4. 
Rouault,  0-9.  ; 
Roubaud,  Ab-3. 
Rouet,  1-6. 
Rousseau,  V-2. 
Rousseau,  H-9. 
Roussel,  C-7. 
Roussy,  Ab-2. 
Roustau,  1-4. 

Roux  (J.),  Ab-4. 
Roux  (R.),  J-3. 
Royer,  S-7.  1 

Rozier,  Aa-1. 

Ruais,  J-3. 


Ruillier,  E-9. 
Rumpelmayer,Ad-l. 
Sabaréanu,  N-l. 
Sagot,-  D-5. 
Saillant,- D-2. 
Saint-Cyr,  Ac-1. 
Saintignon,  L-3.  \ 
Saint-Mathieu  (dé)!, 


Sainton,  C-ld.  ' 
Saison,  Ab-3. 
Salmon,  S-l. 
Sambon,  E-10. 
Saurain,  E-9. 
Savage,-  C-2.. 
Savornin,  I-o.  : 
Sée  (E.),  H-S. 
Sée  (P.),  A -7. 
Seguin,  R-3. 


Sentex,  SL6. 

Sérard  (MU‘)’,."S-4. 
Sevrey,  E-12. 
Sineau,  P-3. 
Slatinéànu,  Ac-1. 
Solacolu,  A-10. 
Soularue,  C-2. 
Soullard,  S-4. 
Sourdille,  S-8. 
Stahl,  T-8. 

Stein  (Mlle),  1-8. 
Stepinski,  L-3.  y  , 
Stettiner,  S-8. 
Sudaka,  T-2.  1 

Sueur,1  E-S.  1 
Tabary,  H-5.  :: 
Taguet,  M-3. 

Talon  (J.),  F-o. 
Tanon,  S-7. 
Tansard,  L-l. 
Tardif-Bardinet,  G-2 
Tassin,  G-4. 
Teisseire,  A-10. 
Thaon,  A-l. 
Theulet-Luzié,  B-2. 
Thiollier,  Aa-3. 
Thomas  (A.),E-7.' 
Thomas  (P.),  E-10. 
Thomin,  E-S. 

Thorel  (R.),  G-l. 


Thyss  (Mlle);'S;-d.r  ( 
Tillaye,  D-8. 

Tissier  (P.),  K-3./  .' 
Tissot;' 0-8 
Tixier,  1-7. 

Tixier  (.1.),  D-4. 
Tostivint,  M-3. 
Toupet,  R-4. 

Tournay,  A-l  1 . 
Trastour,  F-l. 
Trémolières,,  JÏ-2. 
Trenaunay,  B-2.  'J  : 
Tribaudéau,  E-4.  . 
Trolley,  S-2. 
Vacquerie,  K-3. 
Vaïas,  P-2.  . 

ValatXj  C.-8.  r  :1,( 
Valentin.  J-7.  ", 

Valette,  T-3.  r 
Vaillant  (E.),  1-9.  !  : 
Vanwtbergue,  ,  C-9 . 
Vassor,  S-4.  '(" 
Verbecq,  E-4. 
Vergniaud,  H-2. 
Verliac,  G-l. 
Vermeil,  C-8. 
Veriieau,  S-8.  . 
Vernet,T-l.  : 
Vialle,  M-21  1 

Vian,  F-6. 

Viard,  D-9. 

Vicq,  Af-1. 

Villaret,  0-10. 
Vinsonneau,  C-6. 
Viteman,  0-1. 

Vitry,  U-l. 

Voillemin,  V-l. 
Volovatz  (M1Ie),  J-6. 
Volpilière  (dé  la), 

Wagon?  É-9. 

Walter,  P-2. 

Wariny  0-11. 

Wicart,  J-10. 
Wormser,  I-7.  : 

Zacchiri,  H-2. 
Zarzyck,  E-7. 

Ziegel  (MUe),  T-2. 
Zwibel,  1-3. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Distinctions'  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  F  Instruction  publique.  —  A1M.  les  docteurs  Àillaud, 
médecin-inspecteur  des  écoles;  délégué  cantonal  à  la  Ciotah; 
Benoit  du  Martouret,  médecin  du  théâtre  de  l’Opéra,-  Blaché, 
médecin-inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  à  Paris  ;  Boëll, 
médecin-inspecteur  des  écoles,  délégué  cantonal  à  Baugé; 
Buisson,  vice-président  de  la  S.oçiélé  de  secours  mutuel  des  mé¬ 
decins  du  département  du  Nord,  à  Auberchîcourt  ;  Cassius,  maire 
de  Layrae,  délégué  cantonal;  ChabTier,  médecin  de  , l’École 
normale'  d’instituteurs  d’Aix-en-Provencfe,  délégué  cantonal; 
Debierre,  médecin-oculiste  de  l’Institut  départemental  des 
sourds-muets  d’Asnières,  médecin-inspecteur  des  écoles  de  la 
ville  de  Paris;  Dubrisay,  délégiié  cantonal  à  Paris;  Gautier, (di¬ 
recteur  du  laboratoire  d’électrôthérapiê  ;  Gibard,  délégué  can¬ 
tonal;  à  Paris;  Gillet,  maire  de  la  Marche,  délégué  cantonal; 
Guillié,  délégué  cantonal  à  Villeneuve-la-Guyard  ;  GuiHer,  con¬ 
seiller  général  de- la  Sarthe,  médecin;  du  bureau  du  bienfaisance 
du  VIe  arrondissement  à  Paris  (  Josiâs,  médecin  à  l’hôpilal  Trous¬ 
seau;  Juranville,  médecin-inspecteur  des  iécoles  de  Paris  ;  La- 
fage,  médecin  à  Neuilly-sur-Seine  ;  Lëclère,  médècin  du  bureau 
de  bienfaisance,  délégué  cantonal  à  Toul;  Ledermann;  membre 
de  diverses  œuyrés  de  philanthropie  et  d'instruction  populaire  à 
Sèvres;  Le  Guellant;  à  Paris;  Lemoine,  dit  John,  à  Paris;  Loves, 
à  Paris;  Gaston  Lyon,  professeur  à  l’Union  des  femmes  de 


France  à  Paris;  Macqret,  médecin-inspecteur  des  enfants,  du 
premier  âge;ù  Nogent-le-Rotrou  ;  Marianelli,  conseiller,  munici¬ 
pal,  délégiié  cantonal  à  Rochefort;  Martelli,  médecin  à; Ruglés) 
délégué  cantonal  ;  Martha,  à  Paris  ;  Martin,  à  Paris;  Ménard,  â 
Saint-Gérvaig-.iesdrois-ClocherS,,  délégué!  cantonal  ;  Mercereau) 
membre  des  jurys  idlexamen  pour  le  brevet  de  capacité  ;à  Paris; 
Métaxas  Stavror, .  (président  de  la  commission  des-  hôpitaux 
civils  de  Marseille,*  officier  de  la  Légion  d’honneur;  Mora,  médei 
cins-inspe'pfèur  dés  enfants  du  premieg  âge,  délégué  cantonal  à 
Paris;  Noël, .à  Machaul't,  délégué  cantonal;  Ozenne.,  professeur  à 
l’Union  des  femmes  de  France,  à  Paris;  Petit,  conseiller  géné.1 
rai,  maire  de  Pont-sur-Yonne, . président  de  la  délégation. cari-! 
tonale;  Peton,  maire  de  Saumur,  délégué; cantonal;  Phopas,  chu 
rurgien  en  chef  du  sanatorium  de  ;  SainGPol-sur-Mer  ;  Plateau) 
médècin  de  l’état  >civil  du  VIIIe  arrondissement  à  Paris;  Réj 
gniei;,  publiciste' sciéntiflque  à  Paris  ;  Ribard,  à  Paris;  Richard, 
professeur  d’hygiène  à  l’Institut  industriel  de  Lille,  délégué 
cantonal;  Rueff,  délégué  cantonal  à  Paris;  Samalens,  médecin 
en  chef  du  lycée  d^Auch;  Suss,  professeur  à  l’Union  des  femm'ëé 
de  France)  à  Paris  ;  Trapenard,  médecin-inspecteur  des1  services 
médicaux  à  la  (préfecture  delà  Seine;  Vallon,  médecin  en  chef 
de  Fhôpital.de  Villejuif. 

2p  Officiers' d' Académie. — MM.  les  doctéiirs  Allix,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  VIIe  arrondissement,  à  Paris;  Ainor, 
conseiller  municipal,  médecin  des  écoles  de  Bône;  Arnaud,  mé- 
dëcin-major  de  deuxième  classe;  Barbulée,  dit  Bulot,  profes-î 
seur  à  l’Union  des  femmes  de  France  de  Paris  ;  Baudet,  à  Paris; 
Bayvel,  médecin-major  au  7°  chasseurs  à  cheval;  Beaulayon, ..à 
Paris,  publiciste  scientifique;  Bernard,  à  Forcalquier,  déjégfté 
cantonal;  Bert;  à  Aurillac;  Biat,  délégué  cantonal,  à  Liévimj 
Blanchard,  maire  de  Présles,  président  de  la  délé gat joli  canté; 
nale;  Blin,  médecin  en  chef  de  là  côloiïie  de  Vaucluse;  Bompagdj 
conseiller  municipal,  délégué  cantonal,  à  Briançon;  Bosselut, 
publiciste  scientifique,  à  Nontrôn;  Boullànd,  médecin  de  l’hos¬ 
pice,  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Limogèd; 
Bourdon,  presidéhl  delà  délégation:  cantçnale,  à'Méru  ;  BoussiaÇi 
médecin  de.  F.éco|e  normale  d’institutrices1  d’Albi  ;  Bruine,  atta¬ 
ché  au  dispensaire  du  IIe  arrondissement  de  Paris;  Briëre,  à 
Morteaüx-Cbulibœuf,  délégiié  cantonal  ;  Caire,  à  Nanterre  ; 
Callé,  à  Saint-Céré  ;  Capdepont,  médecin-dentiste  des  asiles  de 
la  Seine,  àParis;  Gazenave,  àParis;  Cayla,  professeur  à  la  Société 
des  seco.üristes  français,  à  Neuilly-sur-Seine;  Chatiriière.  méde* 
cin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Saint-Mandé  ;  Châzardin.'  à 
Paris,  .publiciste  '  scientifique  ;  Chéruy,  à  Hautvillèrs  ;  Concaix, 
adjoint  au  maire  de  Felletin;  Coquerelle,  là  Beauvais;  Cornet, 
délégué- cantonal,  à  Marennes;  Courront,  délégué  cantonal,  à 
Tuchau  ;  CrÔnier,  maire  de  Gacé. 

MM.  Dandrieu, m;édecin-inspècteur d!ès  geôles,  àVerfeil;  Darras, 
publiciste  scientifique;  Darses,  à  Paris,  fondateur  de  plusieurs 
sociétés  deéecours  mutuels  ;  David,  àNice  ;  Delarue, médecin' du 
bureau  de  bienfaisance  du  X  VIIIe  arrondissement  de'  Paris  ; 
Demelin,  à  Paris,,  professeur  à  l’Union  des  femmes  de  Frappe} 
MUe  DesmoJières,  médecin  de  la  crèche  du  XVIIIe arrondissement 
de  Paris  ;  MM.  Doucy,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
XVIIIe  arrôndi ssëm eut  de  Paris;  Duclôüx,  chirurgien  en  chef  d^ 
l’hôpital  de  Cette  ;  Dufaur,  délégué  cantonal,  à  Valence-dJAgen; 
Dufour,  publiciste; scientifique  à  Fécamp  ;  Dumas,  délégué  can¬ 
tonal,  à  Nangis;  Duinoret,  à  Paris,  professeur  à  l’Association' 
des  dames  françaises  ;  Dunogier;  à  Paris;  Durville,' publicistg 
scientifique,  à  Paris  ;  Farina,  à  Menton,  publiciste  scientifique; 
Fissiaux,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  et  des  crèches;  du 
Xe  arrondissement  de  Paris;  Fleys,  médecin  principal  du  lycée 
d’ Aurillac. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foief  Calculs.  Gravelle.  Diabète .  Goutte. 
L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruations' 


Le  Directeur-gérant  :  Dr,E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,-  17. 
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PEPTONE  GORNELIS 


et  Glycérophosphates.  jdÿJÊk  \ 

Chaque  verre  à  madère  de  VIN  CORNELIS 

■  renferme  les  éléments  de:  jtc, 

30  gr.VIANDE  de  BŒUF 

ai  veionDUnslpH  ATEfi  TOMI-NüTRITIF 

GLYCEROPHOSPHATES^^»^  RECONSTITUANT 

*  ^RÉPARATEUR  PUISSANT 

DOSE  :  Un  verre  à  madère 
après  chacun  des  2  principaux  repas. 

PRÉPARATION  et  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

~  L.  BRUNEAU,  Pharmacien  de  ir‘  Classe^àULLE. 


'  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

V*  Phle  L.  BRUNEAU]  à  LILLE. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 


ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation 
VENTE  en  Gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


1  ïtGQTINE  et  Dragées  d’ 


E . 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 
Quinze  centigr.  par  dragée,  —^Æ  ■jr-'””-" 


ER8ÛTINE  BONJEAN 


Uém 


TUBE  BE  DEUX  G  R  A  RS  RS  E  S 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C‘%  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FHEKXNT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  [ZZTngZ) 

Hgggga»  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frêmint,  les  médecins  sont  assurés  de  donner 
WSB  à  leurs  malades  un  produit  pur ,  exactement  dose  et  très  efficace . ^ 


MIGBAINE.  NEVRALGIES 


guéries  parles  DRAGEESet  les  GACEETSiè 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph>»  PENNES,  49,  Rue  des  Écoles,  detail  toutes  rir- 


THÉ  MARI  AN  I  fl  Lfl  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 

slilislEs 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  k  gouttes  de  la  Lipeur  normale  h  30°. 

LE  FLACON  i  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


antisepsie 

BHODOFORME  TAINE 

renferme  la  même  quantité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIÛDOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 


GRANULES 

'oie  :  1  à  3  Granules  parjonp. 
'  --WBATIi 


DIGITALINEdHOMOLLE.QUEVENNE 


APPROBATION  de  VACADEMI 


COLLAS.  8,  Rue  Dauphine,  PARIS,  et  toutes 


I  SOLUTION 

I  Dose  :  Solation,  10  à  30  Sont. 
’HARMACIB. 


D 
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AU  HAUTE  DE  FER  ET  ÏANfiANÊSE 

Has  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
eonnuB,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anime,  Tuberculose,  lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  eUes  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

3m  Irijéw  mat  Ns  rips».  —  Mi.  4  h.  h  flam. 
PARIS  :  11 ,  BOULEVARD  HaUSSMANK  ! 


SlfCÊRÉBRINI 


Bl  Ha  z  a  4  cnuisrees  a  caie  a  cuaijuB  i 


a.  FOURNlER{Pausorfun),l  1 4,  rue  de  Provence,  Paris. 


™  «a  p  rr.H  Ers  a  raK!  ■  ia|  nry  (solution  d’Btliyiêne  dia- 

ARCÜ  E  M  f  AIWSiSM  Ü.  “SCHER1N6”  mine  d’argent,  corres¬ 
pondant  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  dixième)  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  jusqu’ici  couramment  employées. 

CHLORALAM1DE  de  danger? 

CHLORHYDRATE  D’EUCAÏNE 

nouveau  succédané  de  la  Cocaïne,  beaucoup  moins  cher  que  cette  dernière. 

Le  Chlorhydrate  d’Eucaîne  a  été  l’objet  de  nombreux  essais  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  :  il  est  absolument  inoffensif  à  doses  physiologi¬ 
ques  et  provoque  une  anesthésie  rapide  et  complète.  —  se  servir  de  solu¬ 
tions  aqueuses  au  dixième. 

R  EF3  Succédané  du  Sucre  de  canne; 

iaaü&w  “SGHERîN©”  aliment  précieux  pour  les 

diabétiques. 

Vente  en  Gros  :  RjlAX  frères,  31,  Eue  des  Petites-Écuries,  PARIS 

Dépôt  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouoentdans  toutes  les  Pharmacies, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  .de  . chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant-.de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  .  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  eette  préparationbromîii 
rée  eh  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  purété  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  gel  employé,,  ainsi 'qu’à  l’incorpora- 
tipn  au^ bromure,  dans. un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
rangés  'amèrpsd’ûne  .qualité,  très  supérieure. 

'  Chaque 'Smlleréé  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flàcon  :  cinq'  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatiBEs 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par;  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au’  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont,  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès1  âu  : Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  1 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
BRunsçhwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharih'àcién:chimis'te"à’Pont-Saint-Esprit:((xard). 


TERPINE-COCÂ  MARIAI 


TU6EICU 

Capsule? 

. . . f  i»  Absence  de  causticiti 

AVANTAGES  1  g»  tolérance  et  assimila 
DUr.  a  1  )  3°  Kiobesse  en  Créosotr 

ir’nospnotaj.  <  double  efficacité  des  mi 
;  (.Phosphite  neutre  /  4»  Action  thérapeutique  ; 
de  Créosote.)  \  .augmentation  de  V£ 

dosage  s  Chaque  Capsule  est 

LOSE  PULMONAIRE 

3  Clin  au  Phosphotal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

•tion  parfaites  (pas  de  diarrhée).  Caosules^Cfin  ^Phosphotal 

5  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  hautdegre  la  l,Jution  du  prin. 

îdicatlons  créosotêes  et  phosphatées.  pipe  actif  dons  l’intestin  et 

Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs;  conserve  l’intégrité  de  l’estomac. 

Lppétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire.  —  - 

exactement  dosée  à  o  gr.  20  de  Phosphotal;  i  à  12  Capsules  par  jour  aux  repas. 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  £  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  Clin  auGaïacophospha! 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLTJTEN 

Le  Ga'iacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  Ogr.  20  de  Gaïaeophosphal  par-capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à  8  par  jour  aux  repas. 

CLIN  SC,  Cle,  20,  Rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  PARIS.  605 
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GAZETTE  DE 

s  nom  u  \ 

Le  prix  de  l’abonnément 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  Pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directeme [Faux  bureaux  dn  Journal. 

AM  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  iO  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

ERANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr, 

UNION.  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

1  Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  O. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Sérothérapie  dans  la  pleurésie 
séreuse.  —  Traitement  chirurgical  de  quelques  paralysies  faciales 
d’origine  ottique.  —  Académie  de  médecine.  —  Actes, de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 
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Les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  tous  d’aççord,  au¬ 
jourd’hui,  sur  ce  point  qu’en  matière  d’appendicite  il  im¬ 
porte  ayant  tout  de  faire  un  diagnostic  aussi  précis  et  aussi 
précoce  que  possible.  Ce  diagnostic  posé,  les  uns,  avec 
M.  Dieulafoy,  disent  qu’il  ne  faut  plus  perdre  un  jour,  une 
heure,  et  qu’il  faut  opérer  immédiatement  et  indistincte¬ 
ment  tous  les  cas.  Reconnaissons  que  les  partisans  de  l’in¬ 
tervention  immédiate  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux. 
Les  autres  disent  :  Attendons,  observons  de  très  près  nos 
malades,  suivons-les  heure  par  heure.  Appliquons  rigoureu¬ 
sement  le  traitement  médical,  aujourd’hui  classique,  et, 
aussitôt  qu’apparaît  la  moindre  aggravation,  intervenons. 

Quelle  que  soit  celle  de  jces  ,deux:  opinions. que  l’on 
adopte,  il  importe,  avant  tout,  de  savoir  dépister  une 
appendicite  dès  son  apparition.  On  ne  saurait  donc  étudier 
de  trop  près  les  moindres  signes  qui  peuvent  mettre  sur  la 
voie  de  ce  diagnostic  parfois  difficile. 

C’est  à. cela  que  s’est  appliqué  M.  Dieulafoy  dans  la  nou¬ 
velle  communication  qu’il  vient  de  faire  à  l’Académie,  tout 
en  répondant  à  MM.  Pinard  et.  Ferrand.  Il  a  parfaitement 
établi  le  diagnostic  différentiel  de  l’appendicite,  avec  la 
simple  indigestion  et  l’entéro-typhlo-colite.  Au  milieu  des 
nombreux  symptômes  qui  peuvent  amener  la  confusion 
dans  l’esprit  du  médecin,  il  en  est  trois  sur  lesquels  insiste 
particulièrement  M.  Dieulafoy,  comme  pouvant  être  dégagés 
des  autres  et  comme  plaidant  en  faveur  de  l’appendicite  : 
Ce  sont  la  douleur,  toujours  plus  accentuée,  au  niveau  du 
point  de  Mac  Burney,  la  défense  musculaire  et  l’hyperesthé¬ 
sie  cutanée  au  niveau  de.  ce  même  point.  Retenons  donc  ces 
trois  signes  et,  aussitôt:  que  nous  les  aurons  constatés,  ne 
perdons  pas  trop  de  temps  à  nous  demander  si  nous  devons 
entrer  dans  le  camp  des  radicaux  ou  dans  celui  des  oppor¬ 
tunistes  ou  des  temporisateurs.  Nous  ne  surprendrons  per¬ 
sonne  en  disant  que  M.  Dieulafoy  n’a  pas  borné  sa  commu¬ 
nication  à  la  question  du  diagnostic  et  qu’ilacité  de  nou¬ 
veaux  faits  à  l’appui  de  la  thèse  qu’il  soutient,  toujours  avec 
plus  d’énergie,  à  savoir  qu’aussitôt  l’appendicite  dépistée, 


il  faut  chercher  l’appendice  et  ne  pas  attendre  le  refroidis¬ 
sement,  soit  de  l’appendicite,  soit  du  malade. 

M.  Le  Dentu  a  présenté  un  malade  chez  lequel  il  a  prati¬ 
qué,  avec  M.  Albarran,  l’extirpation  totale  d’un  uretère  at¬ 
teint  de  papillome . 

M.  Hallopeau,  à  propos  d’un  travail  de  M.  Patron  Espada 
(de  Yucatan),  sur  le,  traitement  de  la  lèpre  par  l’huile  de 
chaulmoogra  à  hautes  doses,  accompagnée  du  régime  lacté, 
déclare  ne  pas  partager  l’optimisme  de  l’auteur.  Jusqu’ici, 
d’après  M.  Hallopeau,  il  n’existe  pas  de  traitement  spécifi¬ 
que  de  la  lèpre. 

L’Académie  a  élu,  à  l’unanimité  des  suffrages  exprimés, 
membres  associés,  étrangers,  MM.  Lister  et  Koch. 


'  SÉROTHÉRAPIE  DANS  LA  PLEURÉSIE  SÉREUSE 
Par  le  docteur  A.  Breton  (de  Dijon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

Pendant  notre  semestre  de  service  à  l’hôpital,  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  d’observer  trois  cas  de  pleurésie  sé¬ 
reuse,  dont  un  grave,  puisqu'il  s’agissait  d’un  vaste  épan¬ 
chement  du  côté  gauche  avec  déviation  complète  du  cœur. 

Le  professeur  Landouzy  a  dit  :  «  Toute  pleurésie  qui  n’a 
pas  fait  sa  preuve  (traumatisme,  rhumatisme,  etc.),  est  sus¬ 
pecte  de  tuberculose,  même  pour  un  avenir  éloigné.  »  Pour, 
lui,  la  pleurésie  franche,  causée  par  un  refroidissement,  est 
fonction  de  tuberculose.  Cette  opinion  a  été  confirmée  par 
les  travaux  de  Kelsch,  Vaillard,  Netter. 

Fort  de  cette  doctrine,  nous  basant  sur  les  expériences 
du  professeur  Debove  avec  J.  Renaut  et  A.  Rémond  (de 
Metz),  sur  les  inoculationspratiquées  par  Netter,  nous  avons 
pensé  que  le  liquide  pleural,  renfermant  de  la  tuberculine 
comme  les  produits  de  culture  du  bacille  tuberculeux,  pou¬ 
vait  être  utilisé  à  l’instar  d’un  vaccin.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  eu  l’idée  de  l’employer  en  injection  sous-cutanée, 
comme  traitement  de  la  pleurésie  séreuse.  A  l’aide  d’une 
seringue  stérilisable,  de  la  contenance  de  5  centimètres 
cubes,  nous  avons  pratiqué  des  ponctions  exploratrices 
dans  la  plèvre  et,  sans  retirer  complètement  la  canule,  nous 
avons  injecté,  dans  le  tissu  sous-cutané  péri-costal,  le  liquide 
pleural  retiré. 

Les  suites  de  notre  expérimentation  justifièrent  la  théorie, 
car  sous  l’influence  de  cet  unique  traitement,  nos  malades 
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ont  guéri  et  rapidement.  Comme  adjuvant  de  cette  méthode 
thérapeutique,  nous  nous  sommes  borné  à  garder  les 
malades  au  lit  jusqu’à  la  disparition  du  liquide  et  nous  les 
avons  nourris  le  plus  possible.  Aucun  médicament  ne  fut 
administré. 

En  compulsant  la  littérature  médicale,  nous  avons  trouvé 
deux  auteurs  nous  ayant  précédé  dans  cette  voie.  En  1893, 
Gilbert  (de  Genève)  f:yblie  un  travail  «  sur  un  nouveau 
traitement  de  la  pleurésie  tuberculeuse  par  la  sérothé¬ 
rapie  ».  L’auteur  a  traité  douze  pleurétiques  par  les  injec-; 
tions  sous-cutanées  de  liquide  pleural.  Deux  fois  l’injection 
n’a  produit  ni  réaction,  ni  modification.  Dans  les  autres  cas, 
il  y  eut  une  réaction  variant  de  38°5  à  40  degrés.  Mais  à 
partir  du  jour  de  l'injection  on  constata  la  diminution  de 
l’épanchement  pleurétique,  l’atténuation  des  symptômes, 
l’amélioration  générale  et  la  résorption  définitive  du  liquide 
en  six  ou  dix  jours.  Tous  les  malades  guérirent  complètement 
en  l’espace  de  quinze  jours  à  trois  semaines. 

En  1896,  Scarpa,  reprenant  cette  méthode,  publia  une 
note  sur  «  l’autosérothérapie  dans  la  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  d’origine  tuberculeuse  » .  Sur  les  neuf  cas  ainsi  traités, 
il  y  eut  six  guérisons  complètes  et  trois  insuccès.  Mais  dans 
ces  derniers,  le  sérum  pleurétique  aurait  exercé  une  action 
favorable  sur  les  lésions  tuberculeuses  concomitantes. 

On  pourra  nous  faire  le  reproche  de  n’avoir  point  con¬ 
trôlé  la  nature  tuberculeuse  de  nos  trois  épanchements. 
Pour  des  motifs  indépendants  de  notre  volonté,  nous 
n’avons  pu  faire  d’inoculations  à  des  cobayes.  Aucun  des 
malades  de  la  salle,  tuberculeux  ou  non,  n’a  voulu  consentir 
à  servir  de  témoin  au  point  de  vue  de  la  réaction  et  à  se 
laisser  inoculer  une  petite  quantité  de  ce  liquide  pleural. 

Mais  ce  que  nous  n’avons  pu  réaliser,  d’autres  1  ont  fait 
et  en  recueillant  les  statistiques  sur  la  nature  de  l’épanche¬ 
ment  pleural  séreux,  nous  voyons  que  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question,  sont  arrivés  à  des  résultats 
concordants.  En  1888,  Ricochon,  sur  32  cas  de  pleurésie 
dite  a  frigore ,  n’en  trouve  qu’une  ou  deux  seulement  pou¬ 
vant  être  dites  franches,  toutes  les  autres  sont  prodromes  de 
l’infection  tuberculeuse. 

Dans  le  travail  de  Netter  (1891)  sur  «  les  effets  de  la 
tuberculine  dans  les  pleurésies  »,  nous  lisons  que,  dans  les 
observations  publiées  en  Allemagne,  87  p.  100,  l’inoculation 
de  lymphe  de  Koch  a  causé  la  réaction  dans  la  pleurésie  ; 
96  p.  100,  la  réaction  a  été  notée  chez  des  sujets  manifeste¬ 
ment  tuberculeux,  59  p.  100  chez  des  sujets  suspects  de  tu¬ 
berculose,  27  p.  100  chez  des  malades  non  tuberculeux,  et 
8,5  p.  100  chez  des  sujets  sains.  D’où  la  conclusion,  que  les 
pleurétiques  réagissent  comme  les  sujets  notoirement  tu¬ 
berculeux.  Netter  a  obtenu  58  p.  100  un  résultat  positif 
dans  ses  inoculations  aux  animaux. 

En  1893,  les  travaux  du  prince  Ferdinand-Louis  de 
Bavière;  en  1895,  ceux  d’Eichhorst  (de Zurich),  de  Lemoine; 
en  1896,  ceux  d’Aschoff;  en  1897,  ceux  de  LeDamany,  arri¬ 
vent  à  la  même  solution,  à  savoir  :  que  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  que  rien  ne  justifie  est  d’origine  tuberculeuse. 
Récemment,  Péron  communiquait  à  la  Société  de  biologie 
une  note  sur  la  sérothérapie  de  la  tuberculose.  Ce  travail 
confirme  notre  façon  d’envisager  le  liquide  pleural,  car  un 
chien  inoculé  par  ce  sérum  pleural,  recevant  avec  un  témoin 
non  inoculé  une  culture  très  virulente  de  bacilles  tubercu¬ 
leux,  est  mort  moins  rapidement  et  a  présenté  des  lésions 
moins  avancées  que  l’autre. 


De  ceci,  nous  pouvons  donc  induire  la  pathogénie. tuber¬ 
culeuse  des  trois  cas  que  nous  allons  rapporter. 

Observation  I.  —  Félix  N...,  57  ans,  manouvrier,  entré 
salle  Eudes  III  n°  6,  le  14  mai  1898,  pour  une  pleurésie-  sé¬ 
reuse  gauche. 

Antécédents  héréditaires. —  Père,  mort  d’affection  cardiaque. 
Mère,  morte  d’affection  de  poitrine  (!).  >••• 

Antécédents  personnels.  —  Rien  à  relever  qu’une  pleurésie 
gauche  séreuse,  pour  laquelle  il  fut  soigné  à  l’hôpital  le 
14  mars  de  cette  année.  Malheureusement  l’observation  dé¬ 
taillée  de  ce  premier  séjour, n’existe  pas.  Tout  ce  que  nous 
savons  c’est  qu’il  fut  ponctionné  deux  fois.  D’abùrd  le 
20  mars,  on  lui  retira  2  litres  de  liquide  séreux,  puis  le  28, 
250  grammes.  Fin  avril,  lé  malade  quittait  le  service  se 
sentant  capable  de  reprendre. ses, occupations. 

Il  revient  le  14  mai,  parce  qu’il  est  fatigué,  essoufflé  et 
incapable  de  travailler.  Il  est  encore  atteint  d’épanchement 
séreux  gauche.  L’exàmen  clinique  du  malade,  à  son  entrée', 
permet  de  constater  un  épanchement  moyen  rie  remontant 
pas  au  delà  des  deux  tiers  de  la  hauteur  de  l’omoplate. 

Apyrexie  complète.  Pas  de  troubles  cardiaques.  Pas  de 
lésions  pulmonaires. 

17  mai,  ponction  et  injection  de  5  centimètres  cubes  de 
liquide  séreux  pleural.  T.  R.,  matin  37  degrés,  soir  37°3. 

18  mai.  T.  R.,  matin  37  degrés,  soir  38  degrés: 

19  mai.  T.  R.,  matin  36°9,  soir  37°5. 

23  mai.  Deuxième  ponction  et  injection  de  liquide  pleu¬ 
ral.  T.  R.,  matin,  36°8,  soir  37°4. 

24  mai.  T.  R.,  matin  37°1,  soir  37°8. 

2  juin.  Ponction  faite  à  la  pointe  de  l’omoplate.  On  ne 
peut  retirer  et  injecter  que  2  centimètres  cubes  de  liquide; 
T.  R.,  matin  37  degrés,  soir  37°5. 

3  juin.  T.  R. ,  matin  37°2,  soir  37°3. 

8  juin.  Ponction  et  injection  de  4  centimètres  cubes  de 
liquide.  T.  R.,  matin  36°8,  soir  37°4. 

9  juin.  T.  R.,  matin  37  degrés,  soir  37°7. 

14  juin.  Ponction  et  injection  de  5  centimètres  cubes  de 
liquide.  T.  R.,  matin  36°5,  soir  37°7. 

15  juin.  T.  R.,  matin  36°8,  soir  37 °2. 

22  juin.  Ponction  et  injection  de  5  centimètres  cubes- de 
liquide.  T.  R.,  matin  36°7,  soir  36“8. 

23  juin.  T.  R.,  matin  36°7,  soir  36°9. 

A  partir  de  ce  moment:  le  liquide  disparaît  complètement 
et  on  ne  peut  plus  en  retirer  par  les  ponctions  explora¬ 
trices.  L’examen  clinique  vient  d’ailleurs  confirmer  laué; 
sorption  de  l’épanchement  pleurétique. 

Le  9  juillet,  le  malade  quittait  l’hôpital  bien  guéri. 

Durant  cette  longue  période  de  séjour,  la  courbe  ther¬ 
mique  ne  s’est  élevée  qu’à  38  degrés,  deux  fois  seulement,, 
le  18  mai  et  le  12  juin,  elle  a  oscillé  sans  cesse  entre  36°6  et 
37°8. 

En  résumé,  entre  la  première  ponction  et  la  constatation 
de  la  disparition  du  liquide,  il  s’est  écoulé  un  laps  de  temps 
de  trente-six  jours. 

Obs,  II.  —  D...  (Antoinette),  vingt-deux  ans,  employée  de 
commerce,  entrée  à  l’hôpital  le  26  août  1898,,litn°  40,  de  la 
salle  des  femmes  fiévreuses,  pour  une  pleurésie  droite. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  mort  de  fièvre  typhoïde, 
mère  bien  portante,  a  eu  cinq  enfants,  dont  notre  malade 
est  la  seconde.  Ces  cinq  enfants  sont  vivants  et  bien  por¬ 
tants,  sauf  Antoinette. 

Antécédents  personnels .  — Rougeole  dans  l’enfance.  Réglée 
à  treize  ans  ;  depuis,  menstruation  régulière,  mais  peu  abon¬ 
dante.  ,  Iq 

Elle  est  employée  de  commerce  depuis  l’âge  de  quinze 
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ans.  La  vie  a,  été  souvent  pénible  pour  elle.  Elle  a  dû  four¬ 
nir  jusqu’à  quinze  heures  de  travail  par  jour,  et  toujours 
elle  s’est  beaucoup  fatiguée.  Pendant  onze  mois,  elle  habita 
Paris  et  y  mena  une  dure  existence.  Son  appétit  a  toujours 
été  capricieux.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  de  la  voir  soi¬ 
gnée  en  1895  pour  de  l’anémie. 

En  novembre  1896,  elle  fut  prise  de  bronchite,  qui  dura 
six  semaines.  Toussant  beaucoup,  elle  n’eut  ni  hémoptysie, 
ni  expectoration.  En  1897,  pendant  son  séjour  à  Paris,  elle 
fut  reprise  de  cette  même  toux  sèche  qui  dura  trois  se¬ 
maines,  sans  être  obligée  de  quitter  ses  occupations. 

Le  début  de  la  pleurésie  actuelle  remonte  au  18  août. 
Elle  fut  prise  alors  de  malaise  général,  de  frissons,  de 
fièvre,  d’étouffement  et  perdit  l’appétit.  Néanmoins,  elle 
continua  de  vaquer  à  ses  affaires,  jusqu’au  moment  de  son 
admission,  bien  qu’elle  pût  à  peine  marcher,  et  qu’elle  fût 
très  essoufflée  au  moindre  effort. 

A  son  entrée,  c’est  la  dyspnée, qui  prime  tout.  Cette  femme 
qui  est  grande,  brune,  assez  forte,  se  plaint  de  points  de 
côté  droits;  la  respiration  est  très  pénible  (28  mouvements 
respiratoires  par  minute),  entrecoupée  de  la  toux  spéciale  à 
la  pleurésie.  Au  repos  absolu  au  lit,  la  situation  est  tolé¬ 
rable,  elle  ne  l’est  plus  au  moindre  mouvement.  P.  à  90. 
T.  R.  38°1  le  soir  de  l’admission. 

L’examen  clinique  permet  d’assigner  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  comme  limite  supérieure  à  l’épanchement. 

3  septembre.  Ponction  et  injection  de  5C°  de  liquide  pleu¬ 
ral.  Jusqu’à  ce  jour  la  température  a  oscillé  entre  37°7  et 
38°5.Lejour  de  l’injection  :  T.  R.  matin  38°1  et  soir  38°4. 
Consécutivement  à  cette  inoculation,  la  malade  a  eu  un  état 
de  malaise  général  avec  vomissements,  qui  persista  jusqu’au 
lendemain. 

4  septembre.  T.  R.  matin  et  soir  38°1,  P.  à  76,  respira¬ 
tion  à  26. 

7  septembre.  Ponction  et  injection  de  5C0  de  liquide.  T. 
R.  matin  et  soir  37°9.  ; 

8  septembre.  T.  R.  matin  37°9,  soir  38°1,  P.  à  70,  respi¬ 
ration  à  20. 

A  partir  de  ce  moment  la  température  oscille  entre  37°4 
et  37°9. 

Deux  jours  après  la  première  injection,  l’amélioration  se 
fait  sentir  et  l’épanchement  tend  à  disparaître.  Le  mieux 
progresse  encore  après  la  seconde  inoculation  et  avec  une 
rapidité  telle  que  le  10  septembre  une  ponction  explora¬ 
trice,  faite  à  divers  points  de  hauteur,  reste  absolument 
négative.  Il  n’est  plus  possible,  dès  lors,  de  retrouver  trace 
de  l’épanchement,  malgré  des  ponctions  faites  encore  le 
12,  le  27  septembre  et  le  1er  octobre. 

Localement,  voici  quel  était  le  résultat  de  l’examen  au 
10  septembre.  La  respiration  pouvait  être  entendue  de  haut 
en  bas  du  poumon  droit,  et  à  la  base  existaient  des  frotte¬ 
ments.  A  cette  base  seule  il  y  avait  de  la  submatité.  Les 
deux  sommets  ne  donnaient  lieu  à  aucun  signe  stéthosco¬ 
pique. 

21  septembre.  Grâce  à  l’obligeance  de  notre  excellent 
confrère,  le  docteur  Dubard,  nous  avons  pu  faire  un  exa¬ 
men  radiographique  de  notre  malade.  A  l’écran,  on  voyait 
nettement  les  deux  sommets  pulmonaires  très  clairs.  A 
gauche,  cette  clarté  était  très  nette  de  haut  en  bas.  A  droite, 
au  niveau  de  la  zone  de  submatité,  il  y  avait  une  teinte 
ombrée.  Cette  ombre  n’était  cependant  point  opaque,  car 
la  lumière  pouvait,  passer.  Le  poumon  droit  avait  repris  sa 
forme  et  son  expansion  normales.  La  teinte  sombre  de  la 
base  du  thorax,  à  droite,  vu  l’absence  de  liquide  constatée 
par  des  ponctions  exploratrices,  devait  être  rattachée  à  des 
fausses  membranes  épaissies,  dont  la  sensation  de  résis¬ 
tance  était  facilement  appréciée  au  passage  de  l’aiguille 
exploratrice. 

La  malade  est  restée  en  observation  jusqu’au  14  octobre. 


Elle  allait  très  bien,  avait  bon  appétit  et  pesait  59  kilos 

Le  périmètre  thoracique  était  alors  à  gauche  de  38  centi¬ 
mètres  et  demi,  et  à  droite  de  37  et  demi. 

De  tous  les  symptômes  thoraciques  observés,  il  ne  restait, 
lors  de  1  ’exeat,  qu’un  peu  de  submatité  à  la  base  droite  et 
de  respiration  légèrement  voilée.  Ce  qui  devait  tenir  aux 
fausses  membranes. 

En  résumé,  l’épanchement  a  disparu  complètement  en 
sept  jours  après  la  première  inoculation.  ( A  suivre.) 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DE  QUELQUES  PARALYSIES  FACIALES  D’ORIGINE  OTIQUE 

Par  M.  le  docteur  E.-J.  Modre,  chargé  du  cours  d’otologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux, 

et  M.  G.  Liaras,  premier  interne  à  l’hôpital  SaintrAndré. 

Conclusions.  —  Dans  le  traitement  chirurgical  des  para¬ 
lysies  faciales  dues  à  une  otorrhée  ancienne  (celles  que 
nous  avons  surtout  en  vue)  on  a  généralement  affaire  à  une 
compression  due  à  des  fongosités  ou  à  un  séquestre. 

La  localisation  de  ce  dernier,  qui  paraît  indispensable 
a  priori  pour  le  traitement,  n’est  pas  toujours  aisée  à  faire. 
Les  signes  subjectifs  et  les  signes  onjectifs  tirés  de  1  enva¬ 
hissement  des  branches  qui,  successivement,  naissent  du 
facial  dans  sa  traversée  osseuse,  ne  permettent  qu  excep¬ 
tionnellement  d’établir  le  point  précis  de  la  compression. 

L’examen  électrique  préalable  n’est  pas  d’un  secours 
aussi  précieux  qn’on  pourrait  l’espérer  :  la  réaction  de  dé¬ 
générescence  ne  veut  pas  dire  que  le  nerf  ne  reviendra  pas 
et  qu’on  ne  doit  pas  opérer. 

Quand  on  intervient,  il  n’est  pas  nécessaire  d’aller  sys¬ 
tématiquement  à  la  recherche  du  facial  et  faire,  comme 
l’ont  préconisé  certains  auteurs,  une  sorte  de  sculpture  du 
canal  de  Fallope.  Il  suffit  d’ouvrir  l’antre  mastoïdien,  de 
gratter,  de  cureter,  de  réséquer  et  enlever  tout  ce  qui  paraît 
malade  dans  l’os,  particulièrement  dans  la  région  du  canal 
de  Fallope  correspondant  à  la  loge  des  osselets  et  au-dessus 
de  la  fenêtre  ovale,  point  où  le  nerf  est  tout  à  fait  super¬ 
ficiel. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  février  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  cor¬ 
respondants  étrangers.  MM.  Lister  et  Koch  sont  élus  à  l’una¬ 
nimité  des  suffrages. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Extirpation  totale  de  l’uretère  atteint  de  papillome.  — 
m.  le  dentu  a  montré  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué, 
avec  M.  Albarran,  l’extirpation  complète  de  l’uretère. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé.de  trente- quatre  ans,  qui  ne  pré¬ 
sentait  pas  les  symptômes  ordinaires  de  l’hydronéphrose, 
et  chez  lequel  il  hésitait  entre  la  lithiase  sans  crises,  et  la 
néphrite  douloureuse.  L’incision  exploratrice  du  rein  lui  fit 
constater  que  l’uretère  était  dilaté.  Ce  point  acquis,  il  su¬ 
tura  en  partie  le  rein,  et  plaça  un  tube  à  drainage. 

Il  pria  alors  M.  Albarran  d’examiner  l’uretère.  A  la  cystos- 
copie,  il  constata  la  présence  d’un  papillome  au  niveau  de 
l’embouchure  de  l’uretère  dans  la  vessie.  La  sonde  ne  fut 
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introduite  qu’avec  difficulté,  et  elle  fut  arrêtée  à  peu  près 
au  niveau  du  bassinet.  M.  Albarran,  s’appuyant  sur  ces 
données,  conclut  à  un  papillome  de  l’uretère,  papillome 
peut-être  multiple. 

M.  Le  Dentu  se  rangea  à  ce  diagnostic  et  pratiqua  l’ureté- 
rectomie  totale.  Le  décollement  du  péritoine  fut  facile,  car  il 
n’y  avait  pas  eu  d’inflammation  ;  l’uretère  fut  coupé  le  plus 
possible  au  ras  de  la  vessie.  La  guérison  fut  extrêmement 
rapide,  et  la  réunion  s’obtint  par  première  intention  et 
sans  incident,  sauf,  le  sixième  jour,  une  crise  d’urémie, 
dont  l’origine  a  échappé,  car  l’autre  rein  avait  été  trouvé 
sain  à  l’examen. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  de  papil¬ 
lome  pur  de  d’uretère. 

COMMUNICATION  S 

Traitement  de  la  lèpre.  —  m.  n  allô  peau,  à  propos  d’un 
travail  de.  M.  Patron  Espada  (de  Yucatan)  sur  le  traitement 
de  la  lèpre  par  l’huile  de  chaulmoogra  à  hautes  doses  associée 
au  régime  lacté,  déclare  qu’il  ne  partage  pas  l’optimisme 
des  conclusions  de  l’auteur;  il  a  dû  combattre  déjà  des  as¬ 
sertions  semblables  formulée^  en  faveur  du  hoang-nan  par 
les  missionnaires  duTonkin,  et  des  injections  de  sérum  par 
Carasquilla  :  tous  ces  observateurs  lui  paraissent,  avec  la 
meilleure  foi,  victimes  de  ce  que  l’on  peut  appeler  l’illusion 
thérapeutique  de  la  lèpre  ;  c’est-à-dire  qu’ils  rapportent  à 
leur  thérapie  les  rémissions  si  considérables  qui  sont  de 
règle  dans  cette  maladie.  Pour  ce  qui  est  en  particulier  de 
l’huile  de  chaulmoogra,  M.  Hallopeau  a  vu  dans  son  service 
M.  Janselme  l’administrer  à  hautes  doses,  soit  par  les  voies 
digestives,  avec  régime  lacté,  soit  en  injections  hypoder¬ 
miques,  et  des  poussées  intenses  survenir  pendant  ce  trai¬ 
tement.  Aussi,  sans  nier  en  aucune  mesure  l’importance  du 
rôle  du  médecin  dans  le  traitement  de, '  cette  maladie, 
M.  Hallopeau  ne  croit  pas  démontré  qu’aucun  des  médica¬ 
ments,  préconisés  contre  elle,  ait  une  action  réellement  spé¬ 
cifique  et  il  n’ose  même  pas  faire  exception  pour  le  traite¬ 
ment  mercuriel  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  suivi  d’ étonnantes 
améliorations. 

Radioscopie  du  pied.  —  mm.  hallopeau  et  tostivint 

ont  étudié  par  la  radioscopie  une  déformation  considérable 
des  pieds  d’origine  cicatricielle;  ces  extrémités  ont  l’aspect 
de  moignons;  du  côté  gauche,  les  orteils  semblent  avoir 
complètement  disparu  :  on  n’en  voit  d’autre  trace  que  l’on¬ 
gle  du  gros  orteil  faisant  saillie  à  la  face  plantaire  de  l’arti¬ 
culation  tarso-métatarsienne.  La  figure  radioscopique  mon¬ 
tre  que  cette  disparition  n’est  qu’apparente  ;  les  phalanges 
persistent  en  partie,  mais  elles  sont  atrophiées  et  englobées 
dans  le  tissu  de  cicatrice,  en  extensions  ou  en  flexion  for¬ 
cées. 

-  Cette  atrophie  n’est  pas  la  conséquence  directe  de  la  brû¬ 
lure;  elle  doit  être  rapportée  au  trouble  apporté,  dans  la 
première  enfance,  au  développement  du  squelette  du  pied 
par  la  rétraction  du  tissu  de  cicatrice.  Ce  fait  résulte  en 
toute  évidence  de  l’étude  comparative  des  photographies,  des 
radiographies  et  du  moulage  fait  par  M.  Barretta. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  dieulafoy  prend  de  nouveau  la  parole  pour  répondre 
aux  communications  de  MM.  Pinard  et  Ferrand. 

M.  Pinard  a  dit  avec  raison  que  le  traitement  chirurgical 
de  l’appendicite  devait  être  basé  sur  un  diagnostic  précis. 
Ce  diagnostic  est-il  donc- si  difficile?  Sur  64  malades  opérés 
d’appendicite  qu’a  observés  M.  Dieulafoy,  l’opération  a 
montré,  dans  les  64  cas,  que  le  diagnostic  avait  été  exact. 
Cependant,  il  est  des  cas  ôù  ce  diagnostic  peut  présenter 
quelques  difficultés,  quelque  obscurité.  Voyons  donc  quels 


peuvent  être  les  jalons  qui  permettent  de  se' reconnaître 
dans  ces  cas  obscurs. 

M.  Dieulafoy,  pour  chercher  à  élucider  cette  question, 
admet  une  division  artificielle  des  appendicites  en  trois  ca¬ 
tégories.  11  y  aune  première  variété  d’appendicite,  bénigne 
en  apparence  ;  le  malade  a  quelques  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  pas  de  fièvre,  pas  dê  vomissements;  trois  si¬ 
gnes  seulement  peuvent  et  doivent  être  retenus  dans  ceé 
cas:  douleur  un  peu  vive  au  niveau  du  point  de  Mac 
Burney,  défense  musculaire,  hyperesthésie  cutanée  sur  le 
même  point.  M.  Dieulafoy  cite  plusieurs  exemples  dans  les¬ 
quels,  malgré  le  peu  de  gravité  apparente,  il  insista  pour 
qu’on  fît  l’opération  et  celle-ci  montra  qu’il  s’agissait  déjà 
d’une  gangrène  de  l’appendice  avec  péritonite. 

Il  est  une  autre  série  de  faits  dans  lesquels  le  malade  a 
de  la  fièvre,  39  degrés,  des  nausées,  des  vomissements,  de 
vives  douleurs  dans  le  ventrè,  surtout  du  côté  droit,  en  un 
mot  des  symptômes  bruyants  et  un  état  général  grave. 
Le  lendemain,  le  malade  est  mieux,  la  température  tombe 
à  38  degrés,  il  soufîre  moins. 

M.  Dieulafoy  cite  ainsi  des  cas  dans  lèsqüels  il  est  arrivé, 
trente-six  heures  apres  le  début  des  accidents  et,  en  faisant 
pratiquer  l’opération,  il  a  pu  voir  que  les  malades  étaient  ent 
pleine  péritonite. 

Enfin,  dans  une  troisième  variété,  il  s’agit  d’appendicites 
larvées,  dans  lesquelles  les  symptômes  sont  masqués  par 
d’autres  symptômes,  ceux  d’une  indigestion,  par  exemple, 
qui  ont  fait  que  la  famille  a  temporisé  pour  appeler  le  mé¬ 
decin,  que  le  médecin  a  temporisé  pour  appeler  le  chirur¬ 
gien.  Si  on  observe  bien  ces  malades,  on  retrouve  cepen-1 
dant  la  triade  de  symptômes  qui  permet  de  diagnostiquer 
l’appendicite,  c’est-à-dire  la  douleur  au  point  de  Mac  Burney, 
la  défense  musculaire  et  l’hyperesthésie  cutanée.  C’est  ici 
que  M.  Dieulafoy,  insistant  sur  ces  signes,  établit  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  l’appendicite  et  l’entéro-typhlo- 
colite.  Ce  sont  même  ces  cas  d’entéro-typhlo-colite,  pris 
pour  des  appendicites,  qui  viennent  grossir  les  statistiques 
en  faveur  du  traitement  médical.  Voyons  donc  quels  sont 
les  signes  distinctifs  qui  permettent  de  distinguer  ces  deux 
affections  : 

Dans  l’entéro-typhlo-cblite,  les  malades  se  tournent  et  se 
retournent,  souffrent  dans  tout  le  ventre,  indiquent,  quand 
on  les  presse  de  bien  désigner  les  points  douloureux,  tout 
le  trajet  du  côlon  ascendant,  du  côlon  transverse,  du  côlon 
descendant.  Dans  l’appendicite,  au  contraire,  le  malade 
reste  couché  sur  le  dos,  souffrè  surtout  à  droite  et  accuse, 
quand  on  l’examine  de  ce  côté,  une  douleur  beaucoup  plus' 
vive  que  partout  ailleurs.  En  outre,  tandis,  que  les  premier^ 
ont  toujours  un  passé  intestinal,  les  malades  atteints  d’ap¬ 
pendicite  n’en  ont  pas.  Aucun  des  64  malades  observés 
par  M.  Dieulafoy  n’avait  de  passé  intestinal.  En  quoi  consiste 
ce  passé?  Les  malades  ont  eu  déjà  des  crises  analogues,  ont 
rendu  des  glaires,  des  mucosités  ou  du  sable  dans  les  selles. 

Il  faut  donc  tenir  compte  de  tout  cela  :  la  nature,  la  locali¬ 
sation  de  la  douleur,  dans  (un  cas;  la  dissémination  de. la 
douleur,  l’existence  d’un  passé  intestinal  dans  l’autre  cas.. 

S’appuyant  sur  ce  fait  et  sur.  les  exemples  qu’il  a  cités, 
M.  Dieulafoy  s’applique  à  montrer  de  nouveau  combien  est 
dangereuse  la  temporisation  dans  les  cas  d’appendicite,  lig 

Répondant  ensuite  à  M.  Ferrand,  M.  Dieulafoy  repousse 
l’opinion  qu’il  a  émise,  relativement  au  traitement  médical, . 
qu’on  emploie  ou  non  les  purgatifs,  qu’on  préfère  la  bella¬ 
done  à  l’opium.  Il  n’existe  pas  de  traitement  médical  de 
l’appendicite.  Au  premier  cri  d’alarme  de  l’appendicite,  il 
est  déjà  trop  tard,  le  mal  est  fait,  le  canal  est  obstrué,  la 
cavité  close  est  formée,  la  toxi-infection  se  fait.  M.  Ferrand 
s’est  appuyé,  pour  défendre  son  opinion,  sur  les  chirur¬ 
giens  temporisateurs.  .  .  (I 

M.  Dieulafoy  rappelle  ici  la  discussion  qui  se  poursuit  à 
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la  Société  de  chirurgie,' et  se  félicite  de  voir  que  les  chirur¬ 
giens  dits  radicaux,  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux, 
tandis  que  diminue  le  nombre  des  chirurgiens  dits  oppor¬ 
tunistes  ou  temporisateurs. 

Il  rappelle  les  formules  si  bien  défendues  par  MM.  Reclus, 
Pinard,  Segond,  Chaput,  Poirier,  Tuffier,  Michaux,  Hart¬ 
mann,  etc.,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  l’appendicite.  Le 
seul  traitement  rationnel  esUe  traitement  chirurgical.  Avec 
un  diagnostic  bien  fait,  avec  l’opération  pratiquée  au  mo¬ 
ment  voulu  et  suivant  les  règles  de  l'art,  on  pare  à  tous  les 
accidents. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

■  (Actes  ne  6  Au  11  mars  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  6  mars  1899,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.'Lannelongue,  Blum  et 
Sébileau. 

3*  (oral,  lre  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle, n°  2  :  MM.  Ter¬ 
rier,  Reclus  et  Varnier;  —  (2e  partie),  Ancien  laboratoire  de  phar¬ 
macologie,  salle  1  :  MM.  Potain,  Gaucher  et Teissier;  —  M.  Broca 
(André),  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lrc  série)  :  MM.  Tillaux, 
Legueu  et  Mauclaire; —  (2e  partie)  :  MM.  Humbert,  Lejars  et 
Broca  (Aug.);  —  (2e  série)  :  MM.  Hayem,  Dupré  et  Méry  ;  —  M. 
Walther,  suppléant. 

mardi  7  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Richelot,  Quénu  et  Poirier. 

3°  (oral,  lre  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
n°  1  :  MM.  Coruil,  Rémy  et  Bonnaire. 

4°,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Ménétrier  et  André;  —  M.  Achard,  suppléant. 

5e  (ite  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry.et 
Faure;  — (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Charrin  et  Vaquez; 

—  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Marfan  ;  —  M.  Widal, 
suppléant. 

mercredi  8  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Rémy  et  Mauclaire. 

3e  (oral,  lre  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n° .2  :  MM.  Reclus, 
Sébileau  et  Lepage;  —  (2e  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle 
n°  3  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Méry. 

.  4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  ; 
MM.  Landouzy,  Wurtz  et  André  ;  —  M.  Gilles  de  laTourette,  sup¬ 
pléant. 

vendredi  io  mars,  à  une  heure.  — 3°  (oral,  lre  partie),  An¬ 
cien  laboratoire  dé  pharmacologie,  salle  n°  1  :  MM.  Delens,  Legueu 
et  Wallich. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy  et  Thoinot;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

S8  (lrc  partie,  chirurgie),  Necker  :  MM.  Blum,  Humbert  et  Lejars; 

—  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Potain,  Lancereaux  et  Gaucher;  — 
(2e  série)  ;  MM.  Joffroy,  Widal  et  Teissier;  —  M.  Launois,  sup¬ 
pléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  Dèsgrez,  suppléant. 

samedi  il  mars,  à  une  heure.  —  Médecine;  opératoire,  École 
pratique,  ê preuve  pratique  :  MM.  Richelot,  Rémy  et  Albarran. 

3e  (2e  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  n°  1  : 
MM.  Troisier,  Thiroloix  et  Launois. 

•  3e  (lre  partie,  chirurgi e), Pitié  :  MM.  Le  Dentu,  Berger  et  Faure; 

—  (2e  partie):  MM.  Raymond,  Chantemesse  et  Widal;  — M.  Achard, 

suppléant. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Hallopeau, 
Bonnaire  et  Wallich  ;  —  M.  Chassevant,  suppléait. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecins  des  hôpitaux  de 
Paris  s’est  ouvert  mercredi  22  février.  Question  écrite  :  «  Anato¬ 
mie  .pathologique  et  symptomatologie  des  pleurésies  putrides.» 
—  Questions  restées  dans  l’urne.:  «  Des  tumeurs  malignes  du 
rein.  —  Des, épilepsies  symptomatiques.» 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  d’aca¬ 
démie  les  docteurs  dont  les  noms  suivent  : 

M.  Forfer,  à  Vitry-le-François ;  M“°  Fouré,  médecin  du 
lycée  Victor-Hugo,  à  Paris;  MM.  Fustier,  médecin-inspecteur  des 
écoles,  délégué  cantonal,  à  Thizy;  Gallot,  à  Menton;  Galzain, 
médecin-inspecteur  des  écoles  de  Pontivy,  délégué  cantonal; 
Gauchas,  professeur  à  l’Union  des  femmes  de  France,  à  Paris; 
Gautier,  à  Bordeaux,  vice-président  de  la  commission  des  loge¬ 
ments  insalubres;  Giustiniani,  directeur  de  la  santé,  à  Ajaccio; 
Grellière;  à.Neaüphle-le-Château;  Hèise'r’,;  professeur  à  l’associa¬ 
tion  de  sauvetage,  à  Paris;  Herck,  médecin  à  l’association  des 
instituteurs  de  la  Seine,  professeur  à  l’Union  des  femmes  de 
France,  à  Paris  ;  Jagu,  idélégué  cantonal,1  à  Saint-Pol-de-Léon  ; 
Jeannin,  médecin  de  diverses  associations,  à  Paris;  Jouliard, 
délégué  cantonal,  à  Paris;  Jourdan,  publiciste  scientifique,  à 
Paris  ;  Joy,  à  Boulogne-sur-Seine  ;  Kinzelbach,  médecin-inspec¬ 
teur  dès  écoles  à1  Paris;  Lacaze,  professeur  à  l’Association  des 
dames  françaises,  à  Paris  ;  Lathoud,  médecin-inspecteur  des 
écoles  d’Yonne,  délégué  cantonal;  Laurent,  médecin  des  écoles, 
à  Paris;  Laurent,  délégué  cantonal,  à  Broons;  Lemesle,  à  Paris, 
publiciste'  et  conférencier,  chargé  de  missions  scientifiques  ; 
Lenoir,  à  Paris;  Leriche,  médecin  des  enfants  assistés  indi¬ 
gents  à  la  Souterraine  ;  Le  Roy,  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  VIIe  arrondissement  de  Paris;  Long,  médecin-adjoint 
au  lycée  de  Toulon;  Magnan,  conseiller  général,  délégué  cantonal, 
à  Die;  Malphettes,  publiciste  scientifique,  à  Albi  ;  Marchesi,  à 
la  Belgodère  ;Mathieuymédecin-inspeeteur  des  Enfants  assistés, 
à  Wassy,  membre  du  Conseil  départemental  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ;  Mettrais,  à  Chinon,  conseiller  général,  délégué  cantonal  ; 
Mazery,  à  Paris  ;  Mercier,  chirurgien.de  l’hôpital  de  Montluçon, 
médecin  du  lycée;  Moiroud,  médecin-chirurgien-dentiste  de 
l’hôpital  Cochin  et  de  la  Maternité,  à  Paris;  Monin,  à  Neuilly- 
sur-Seine  ;  Mulette,  médecin-inspecteur  des  écoles,  à  Pont-Sainte- 
Maxence  ;  Nais,  délégué  cantonal,  à  SermaiSes  ;  NaUdet,  médecin- 
inspecteur  des  -  écoles,  à  Paris;  Orlanduci,  à  Vescovato ; 
Parizot,  médecin-inspecteur  des  écoles,  administrateur  de 
la  caisse  des  écoles  du  Ve  arrondissement  de  Paris; 
Pascalin,  médecin-chef  du  sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer; 
Pertat,  à  Paris;  Petit,  à  Paris,  publiciste  scientifique  ;  Petit, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  VIIe  arrondissement  de 
Paris;  Petrolacci,  conseiller  général,  à  Bône;  Peyrat,  à  Ville- 
franche-Lauraguais,  président  de  la  délégation  cantonale  ;  Peyré, 
à  Paris  ;  Piquet,  à  Constantine  ;  Pomel,  médeoin  de  l’hospice  de 
Joué-les-Tours,  délégué  cantonal;  Pomme  de  Mirimonde,  mé¬ 
decin-inspecteur  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance  du  Xe  ar¬ 
rondissement,  à  Paris;  Pons,  délégué  cantonal,  à  Ille-sur-le-Tet; 
Queyssac,  à  Paris;  Rabaud,  publiciste  scientifique,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l’asile  Sainte-Anne  ;  Ramond,  à  Paris,  mem¬ 
bre  de  la  Société  anatomique;  Recht,  médecin  de  diverses  so¬ 
ciétés  :  de  secours  mutuels,  à  Paris;  Record,  conseiller  général, 
délégué  cantonal,  médecin-inspecteur  des  écoles  à  Vélines; 
Renault,  à  Paris  ;  Rivière,  médecin  de  diverses  sociétés  philan¬ 
thropiques,  à  Paris  ;  Rivière,  moniteur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  de  Rothschild,  à  Paris,  vice- 
président  du  comité  directeur  de  l’Association  des  ambulanciers 
de  France  ;Roubinovitch,  chef  de  clinique  à-la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  eh  chef  de  l’asile  du  sauvetage  de  l’enfance  ; 
Rouillon,  fondateur,  de  la  section  de  rAssociationphilotechnique, 
à  la  Varenne-Saint-Hilaire  ;  Rouveix,  à  Saint-Germain-Lembron; 
délégué  cantonal;  Saint-Agnès,  à  Toulouse  ;  Soubise,  médecin- 
inspecteur  des  écoles,  à  Fontenay-sous-Bois  ;  Tapie,  délégué 
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cantonal,  à  Paris  ;  Tariel,  à  Issy-les-Moulineaux,  membre;  de  la 
commission  d’hygiène  et  de  salubrité  ;  Tessier,  à  Paris,  services 
rendus  au  dispensaire  de  Vaugirard,  publiciste  scientifique; 
Thévenon,  conseiller  d'arrondissement,  délégué  cantonal,  à 
Craponné;  Thibout,  médecin-inspecteur  des  écoles,  à  Enghien- 
les-Bains  ;  Veillard,  à  Lorris,  adjoint  au  maire,  délégué  cantonal; 
Verooustre,  à  Paris;  Vimont,  médecin  de  la  crèche  Bonne- 
Nouvelle,  à  Paris;  Vincent,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  III0  arrondissement,  à  Lyon. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  25  février  1899,  a 
été  abcéptée  la  démission  de  son  grade  de  médecin  de  deuxième 
classe  de  la  marine,  offerte  par  M.  le  docteur  Aubert. 

Par  décret  de  même  date,  M.  le  docteur  Aubert  a  été  nommé 
au  grade  de  médécin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer.  Cet  officier  de  réserve  eét  affecté  au  port  de 
Cherbourg.; 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  février  1899,  ont 
été  nommés  médecins  stagiaires  des  colonies  les  médecins  auxi¬ 
liaires  de  deuxième  classe  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Violle,:  Vallet,  Mongie,  Normet,  Baillif,  Georges,  Lasserre, 
Iiérambrun,  Aubert  et  Rousseau. 

—  La  commission  nommée  par  le  Conseil  municipal  de  Paris 
pour  établir  des  relations  entre  la  Ville  et  l’Université  de  Paris 
a  décidé,  à  l’unanimité,  de  proposer  au  Conseil  la  création,  à  la 
Faculté  de  médecine,,  dé  deux  chaires  nouvelles  ;  1°  clinique 
gynécologique  ;  2°  clinique  de  chirurgie  infantile. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Debédat  est  nommé 
directeur  du  service  annexé  d’électrothérapie  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

M.  le  docteur  Gourdon  est  nommé  directeur  du  service  annexe 
du  massage  et  de  gymnastique  audit  hôpital. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine. —  M.  Doué,  médecin  princi¬ 
pal  du  port  de  Toulon,  a  été  désigné,  au  dixième  tour,  pour  aller 
remplacer,  sur  le  Carnot,  M.  le  docteur  Breton,  qui  terminera, 
le  leT  mars  prochain,  une  période  réglementaire  d’embarque¬ 
ment. 

M.  Cartier,  médecin  principal  du  port  de  Brest,  a  été  désigné, 
au  onzième  tour,  pour  aller  remplacer,  au  5e  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine,  à  Cherbourg,  M.  le  docteur  Rit,  passé,  sur  sa 
demande,  au  4e  régiment  de  garnison  à  Toulon. 

M.  Degroote,  médecin  de  deuxième  classe  du  port  de  Toulon, 
a  été  désigné,  au  dixième  tour,  pour  aller  remplacer,  sur  la  Mel- 
pomène,  école  des  gabiers,  à  Brest,  M.  le  docteur  Hamo,  qui  ter¬ 
minera,  le  4  mars  prochain,  une  période  réglementaire  d’embar¬ 
quement. 

Mutations  parmi  les  médecins  de  la  réserve  de  l’armée  de 
mer  :  MM.  Canoville,  médecin  principal;  Loussot,  Dusault  et 
Dupin,  médecins  de  deuxième  classe,  du  port  de  Cherbourg,,  sont 
affectés  :  le  premier  à  Toulon,  le  second  à  Brest,  le  troisième  à 
Rochefort,  le  quatrième  à  Lorient. 

M.  d’ Avril,  médecin  de  première  classe  du  port  de  Brest,  est 
affecté  à  Lorient. 

M.  Caradec,  médecin  principal  du  port  de  Lorient,  est  affecté 
à  Toulon. 

M.  Narbonne,  médecin  de  première  classe  du  port  de  Roche- 
fort,  est  affecté  à  Toulon. 

M.  Marévéry,  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve,  est 
rayé,  sur  sa  demande,  des  cadres  de  la  réserve  de  l’armée  de 
mer  comme  ayant  accompli  le  temps  de  service  exigé  par  la  loi 
de  recrutement. 

MM.  Seguin  et  Gaiffe,  médecins  de  deuxième  classe  de  réserve, 
sont  rayés,  sur  leur  demande,  des  cadres  de  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer,  comme  ayant  atteint  l’époque  du  passage  légal  dans 
l’armée  territoriale.  , 

M.  le  médecin  de  première  classe  Barrat,  du  port  de  Roche- 
fort,  est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à 


Brest  le  28  mars  prochain,  pour  l’emploi  de  professeur  d’anatoi 
mie  à  l’École  de  Bordeaux. 

M.  le  docteur  Dédet,  nommé  médecin  de  première  classe 
de  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  est  affecté  au  port  de  Cher, 
bourg. 

MM.  les  ;  médecins  de  première  classe  Gandelin,  médecin 
résidant  à  l’hôpital  de  Cherbourg,  et  Dessémond-Sicard,  du  ser¬ 
vice  général  au  même  corps,  sont  autorisés  à  permuter.  j 

—  M.  Almon-Phelipon,  ancien  médecin  de  la  marine,  est 
nommé  membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de 
la  bibliothèque  de  Luçon. 

—  M.  le  docteur  Meunier  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres  de  la  bibliothèque  de  Pontoise. 

—  Dixième  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes.  — 

I.  Les  confrères  qui  n’ont  pas  encore  envoyé  leur  adhésion  sont 
priés  de  le  faire  sans  retara  s’ils  veulent  profiter  des  réductions 
de  demi-place  pour  se  rendre  à  Marseille  et  participer  à  tous  les 
avantages  des  excursions  qui  doivent  avoir  lieu  aux  environs. 

II.  Des  démarches  actives  sont  faites  près  des  Compagnies  de 
chemins  de  fer  pour  obtenir  lés  réductions  de  tarifs  qu’elles  ont 
bien  voulu  accorder  les  années  précédentes,  pour  MM.  les 
cbngressistés  et  les  personnes  qui  les  accompagneront  (femmes 
ou  fils  étudiants). 

III.  Pour  bénéficier  des  billets  à  prix  réduits,  chaque  adhérent 
devra  faire  parvenir  à  M.  le  docteur  Boubila,  secrétaire  général) 
médecin  en  chef  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  Marseille,  unç 
note  indiquant  exactement  ses  nom,  prénoms  et  adresse,  son 
point  de  départ  et  son  point  d’arrivée  sur  chacun  des  réseaux 
qu’il  aura  à  prendre. 

M.  le  secrétaire  général  coordonnera  ces  indications  et  les 
transmettra  à  M.  le  docteur  Doutrebente,  qui  les  adressera  aux 
Compagnies  et  fera  ensuite  distribuer  en  temps  utile,  aux  inté¬ 
ressés,  leurs  divers  bons  individuels. 

IV.  Les  adhérents  qui  se  proposent  de  faire  des  communica¬ 
tions  au  Congrès  sont  priés  d’en  envoyer  sans  retard  les  titres, 
afin  que  les  ordres  du  jour  puissent  être  préparés.  La  lecture  de 
cés  communications  sera  faite  au  Congrès  dans  l’ordre  d’inscrip¬ 
tion.  Toute  communication  dont  le  titre  aurait  été  envoyé  à 
M.  le  secrétaire  général  après  le  15  mars  serait  exclue  de  l’ordre 
du  jour  et  considérée  comme  non  avenue. 

V.  La  plupart  des  asiles  ont  coutume  d’acheter  pour  leurs 
bibliothèques  les  rapports  et  comptes  rendus  des  Congrès.  Jus¬ 
qu’ici  ils  se  les  sont  procurés  chez  le  libraire  dépositaire.  Le 
secrétaire  général  signale,  à  MM.  les  directeurs,  l’initiative  prise 
l’année  dernière  par  quelques-uns  ;  elle  présente  pour  les. Con¬ 
grès  des  avantages  moraux  et  matériels;  elle  consiste  à  inscrire 
les  asiles  comme  adhérents  du  Congrès, leur  donnant  ainsi  droit, 
sur  versement  de  la  cotisation,  de  recevoir  toutés  les  publica¬ 
tions. 

VI.  Ceux  des  adhérents  qui  n’ont  pas  encore  versé  leur  coti¬ 
sation  sont  priés  d’en  envoyer  dès  maintenant  le  montant, 
20  francs,  en  un  bon  ou  un  mandat-poste,  adressé  à  M.  le  secré¬ 
taire  général. 

—  Hôpital  Broca  ( annexe  Pascal,  111,  rue  Broca).  —  M.  Pozzi 
reprendra  ses  leçons  cliniques  de  gynécologie  le  vendredi 
3  mars,  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  tous  les  ven¬ 
dredis  à  la  même  heure. 

Un  cours  complet  de  gynécologie,  en  vingt-quatre  leçons,  sera 
fait  sous  sa  direction,  les  lundis  et  mercredis  à  dix  heures,  à 
partir  du  lundi  6  mars. 

Démonstrations  d’histologie  tous  les  samedis  à  dix  heures,  à 
partir  du  samedi  4  mars,  par  le  chef  de  laboratoire  du  service. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE 


CASSETTE,  17. 
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«lAAâMâAÂAMM» 

if  Jêrme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-ÏÏ  .) 

jLAITSPURSl 

I  LAIT  ^ÂTERNISËProcédéGaerfner  P 

II  Alimentation  des  nouveau-nés.  ^ 

Remplace  le  lait  de  femme.  ^ 

il  LAIT  STÉRILISÉ  garant  pa&e.  - 

I  L. NICOLAS  (Otfif), 22, r.Paradis, Paris.  ^ 

N  V  01  NOTICE  SUR  DEMANDE  ^ 

EXPÉDITIONS  EN  PROVI"""  L 


Gï&mües  de  Catilloa 


D’EXTRAIT  TITRÉ  DS 


STROPHANTUS 


2  à  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapic 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Effet  immédiat,  pas  de  vasoconstriction. 

I  Exiger 


IAPA1NE 

TROUETTE-PERRET 


#IN  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  forge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
’iatescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlet-, 41,  Bout.  Haussmann,  et  t'°s  pn1,s. 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est- agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  il  j 
fait  tomber  le  sucre  à.  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un,  excellent, 
aliment.  11  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et  j 
,  militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

DBSViLLES,phie“,  24, r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  ta  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET 


P 

I  (lie  plus  puissant  digestif  connu) 

Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Pepsine  de  Trouotte-Perret  après  chaque  repas, 
a  TROUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  èt'C1®,  49,  ri  de  Maubeuge,  etPh'es. 


ffllSTREPTOCOCCiPUE 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


ORTHOFORÜE  ”CREIL”  I 

NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

,  Pansement  desVésieatoiresetdesCautérisations, etc, 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  IVIamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 


tuberculeuses  ou  spécifiques. 


USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 
USAGE  INTERNE:  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 

VENTE  EM  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


m 
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SÉEAPON 


dans  les  BRONCHITES  aiguës  et  chroniques, 
la  Dilatation  des  Bronches  et  la  Bronchorrée 

les  CAPSULES  SÉRAFON  amènent  la  Guérison, 
Déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  Fétidité  des 
Crachats. 

dans  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  et  la 

Pleurésie  d’origine  Tuberculeuse  les  SOLUTIONS 
SÉRAFON,  en  Injections  hypodermiques,  arrêtent 
sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la 
Guérison  au  1er  et  2e  degré. 

m.  SÉRAFON,  Bardeaux  et  tontes  Pharm.  —  Gros  :  H“  ADRÎAN  et  C  "  9,  Rue  de  îa  Perle,  Pari 


HEMOHEUROi  COCNFT 


Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


RÉGÉNÉRÉ  UES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

toute»  pharmacies  |  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |  PABI5, 43,  B.  saihtomgI 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  «LES?  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page214.  Cliniq.  Salpêtrière. 

LE  VALËHI  AN  ATE1T  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

kuBEURASTHENIE. «NÉVROSES, «NÉVRALGIES 


Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  ve 


ibiiibiub  iura3 


L'API  O  L  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NEVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparationbronm- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pur  été,  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel. employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  — Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

BROMURE  DE 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  ai 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIIE-COCA  MARIAI 


illerées.pïjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphh». 


PANSEMENTS  PÉri-Utérins* 

PHARMACIE  FRANÇAISE. 1  et  3,  Placed»  U  République,  Paflt.| 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 


SANS  MERCURE 


Écrire  :  LADRElfOL,  8,  nie  Hfirolfl,  PARIS 


EJME 


:  | 

l°re  J 

,E  J 

PARIS  JS 

i 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  so  trouventdans  les  principales- 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


-  SAMEDI  4  MARS  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


SAMEDI  4  MARS  1899.  —  N°  2 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  1’ 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10 

Prix  du  Numéro  :  20  Q.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revus  générale.  L’épreuve  de,  la  glycosurie,  alimen¬ 
taire,  par  M.  J.  Çastaigne,  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  moniteur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté.  -  Chronique  et  nouvelles 


SCIENTIFIQUES. 


revue  générale 


L’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire. 

Par  M.  J.  Çastaigne, 

Interne  dos  hôpitaux  de  Paris,  moniteur  d’anatomie  pathologique 
à  la  Faculté. 

I 

L’idée  première  de  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire 
se  trouve  dans  les  œuvres  mémorables  de  Claude  Bernard  (1). 
Après  avoir  découvert  et  décrit  la  fonction  glycogénique  du 
foie,  il  moptra,  par  L’expérimentation,  que  la  même  quantité 
de  sucre  qui,  introduite  dans  l’intestin,  ne  donne  pas  lieu  à 
la  glycosurie,  la  provoque  au  contraire  si  l’on  a  pris  soin  de 
lier  préalablement  le  tronc  de  la  veine  porte.  C’est  Colrat  (2) 
qui,  ie  premier,  appliqua  ce  mode  d’examen  à  la  clinique 
humaine,  en  partant  de  ce  principe  que  les  cirrhoses  étant 
équivalentes  à  des  ligatures  de  la  veine  porte,  les  cirrho- 
tiques  doivent  se  conduire  vis-à-vis  du  sucre  absorbé  par  la 
voie  gastro-intestinale  comme  les  animaux  auxquels  on  lie 
la  veine  porte.  Pour  se  rendre  compte  de  l’exactitude  de  sa 
théorie,  il  fit  absorber  à  ses  malades  150  grammes  de  sirop 
de  sucre,  recueillit  les  urines  émises  après  l’ingestion  et 
constata  qu’elles  contenaient  du  glucose,  dans  les  cas  de 
cirrhose  atrophique.  11  en  conclut  que  «  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  est  un  signe  d’obstruction  partielle  ou  totale  de  la 
veine  porte,  soit  par  pyléphlébite  ou  compression,  soit  par 
cirrhose  ». 

A  son  origine  donc,  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  est  considérée,  quand  elle  est  positive,  comme  un  signe 
&  T oblitération  totale  ou  partielle  de  la  veine  porte.  Les  travaux 
ie  Lépine  (3),,  les  observations  de  Couturier  (4)  semblent 
d  ailleurs  confirmer  cette  manière  d’interpréter  l’épreuve  : 
*1  y  avait  chezleurs  malades,  dont  la  glycosurie  fut  positive, 
un  développement  plus  ou  moins  considérable  de  la  circu¬ 


(1)  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  le  diabète  et  la  glycosurie  animale. 

(2)  Colrat.  Lyon  méd.,  1875. 

.  (3)  Lépine.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1876,  p.  55. 

(4)  Couturier.  Th.  de  Paris,  1875. 


lation  sous-cutanée  abdominale,  en  même  temps  qu’une 
ascite  très  abondante;  ils  en  ont  conclu,  eux  aussi,  que 
l’épreuve  est  positive,  quand  il  y  a,  obstruction  du  système 
porte,  parce  que  le  sucre  passe  directement  dans  la  circu¬ 
lation  générale  sans  avoir  à  traverser  le  foie.  Mais  des  résul¬ 
tats  contradictoires  ne  tardèrent  pas  à  affluer  :  d’abord  Ro¬ 
bineau  (1)  montre  que  les  diverses  cirrhoses  ne  sont  pas 
toutes  égales  devant  la  glycosurie  alinjenfaire  :  l’épreuve  est 
positive  dans  les  cas  de  cirrhoses  hépàïniùe’s,  négative  au 
contraire  dans  les  hypertrophiques.  L’année  suivante,  Val- 
mont  (2)  rapporte  plusieurs  cas  de  cirrhose,  sans  glyco¬ 
surie  alimentaire  ;  en  revanche,  il  constate  que  l’épreuve 
est  positive  chez  un  de  ses  malades  arrivé  à  une  période 
très  avancée  de  la  péritoni  te  tuberculeuse  ;  aussi  l’auteur  con¬ 
clut  que,  «  si  l’on  donne  du  glucose  à  un  sujet  arrivé  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  cachexie  ,  on  peut  produire  la  glycosurie  ;  il 
n’est  pas  besoin,  pour  cela,  que  le  malade  soit  cirrhotique.  » 

Ces  travaux  de  Valmont  avaient  le  mérite  de  montrer  que 
la  signification  de  la  glycosurie  alimentaire  est  tout  autre 
que  celle  indiquée  par  Colrat  et  que,  notamment,  1  épreuve 
ne  peut  nullement  servir  à  faire  le  diagnostic  étiologique 
de  l’ascite,  à  reconnaître  si  l’on  est  en  présence  d’une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique,  ou  bien  d'une  cir¬ 
rhose  de  Laënnec.  En  somme,  ces  recherches  indiquaient,  ce 
que  n’était  pas  l’épreuve,  elles  n’établissaient  pas  sa  réelle 
signification. 

C’est  à  M.  Roger  (3)  qu’on  est  redevable  de  l’interpréta¬ 
tion  classique  de  la  glycosurie  alimentaire.  Il  ne  s’est  pas 
contenté  de  faire  l’épreuve  sur  des  malades  atteints  de  cir¬ 
rhoses,  il  l’a  tentée  dans  diverses  affections  du  foie,  et  c’est 
en  se  basant  sur  douze  observations  nouvelles  et  sur  des 
expériences,  faites  au  laboratoire  et  sous  la  direction  de 
M.  Bouchard, qu’il  arrive  à  cette  double  conclusion:  que  les 
résultats  positifs  de  là  glycosurie  alimentaire  indiquent  une 
insuffisance  de  la  cellule  hépatique,  et  que  la  suppression 
de  la  fonction  glycogénique  dans  le  foie  est,  en  général, 
parallèle  à  la  disparition  de  la  fonction  antitoxique.  «  Il 
semble  donc,  dit-il,  que  l’épreuve  ait  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  pronostic.  L’action  antitoxique  ne 
s’exerce  qu’à  la  condition  que  la  fonction  glycogénique  soit 
intacte  ;  un  foie  qui  laisse  passer  la  glycbse  laisse  passer 


(1)  Robineau.  Th.  de  Paris,  1878. 

(2)  Valmont.  Th.  de  Paris,  1879.  . 

(3)  G.-H.  Roger.  Contribution  à  l’étude  des  glycosuries  d’origine  hé¬ 
patique,  Reti.  de  méd.,  1886,  p.  935  et  suit. 
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également. les  poisons  qu’il  doit  .retenir  et  transformer. 
Qu’en  résulte-t-il?  Que  le  poison  s’accumule  dans  le  sang, 
qu’il  y  a  menace  d’auto-intoxication.  » 

L’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  acquiert  donc  ainsi 
une  valeur  de  premier  ordre  dans  la  séméiologie  hépa¬ 
tique  :  elle  indigne  l'insuffisance  de  là  cellule  hépatique  dans  son 
rôle  glycogénétique  et,  du  même  coup,  dans  sa  fonction 
antitoxique;  aussi  tous  les  auteurs  classiques  attachent- 
ils  une  importance  de  premier  ordre  à  sa  recherche,  et;  pour 
rie  citer  que  les  noms  qui  font  autorité  en  pathologie  hépa¬ 
tique,  nous  rappellerons  que  M.  Chauffard  (1),  consacrant 
un  chapitre  d’ensemble  aux  facteurs  de  gravité  dans  les 
maladies  du  foie,  conseille  «  de  faire  l’épreuve  de  la  glyco¬ 
surie  alimentaire  pour  juger  de  la  fonction  glycogénique. 
Du  même  coup,  et  par  voie  indirecte,  on  pourra,  dit-il,  ap¬ 
précier  le  taux  de  la  fonction  d’arrêt  du  .foie  pour  les  poi¬ 
sons  intestinaux.  On  pourrait  presque  dire,  à  ce  point  de 
vue,  que  tout  sujet  capable  de  glycosurie  alimentaire  est, 
par  cela  seul,  en  imïriine'nce  d’intoxication  >>.  !  : 

Hanot  attachait  également  une  grande  importance  à  la 
glycosurie  alimentaire;  il  là  recherchait  chez  tous  ses  hépa¬ 
tiques  et,  dans  son  admirable1 * 3  rapport  du  Congrès  de  Bor¬ 
deaux  (2),  il  prenait  la  défense  de  l’épreuve,  déjà  attaquée 
par  MM.  Roque  et  Linossier.  «  Tout  en  reconnaissant,  dit-il, 
la  haute  compëtèh!cè::  des  savants  lyonnais,  je  pense  que, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  la  glycosurie  alimentaire,  surtout  si 
elle  coexiste  avec  l’urobiliriurie  èt  l’hypoazoturie,  reste  un 
élément  séméiologique  important.  » 

M.  Gilbert,  de  mêitië,  dans  son  service  hospitalier  ët  dans 
son  enseignemerit,  a  toujours  conseillé  de  rechercher  avec 
soin  la  glycosurie  alimentaire  chez1  tous  les  hépatiques. 
■Récemment  encore,  depuis  que  dè  toutes  parts  se  sont  éle¬ 
vées  des  objeciiôüssur  la  valeur  de  l’épreuve,  il  n’en  conclut 
pas  moins  de  la  façon  suivante  :  «  L’épreuve  de  la  glycosurie 
alimentaire  a  une  valeur  cl'iriiquë  incontestable,1  surtout 
lorsque  la  non-fixation  du  glycosç  s’ajoute  aux  troubles  des 
autres  fonctions  hépatiques  (3).  » 

Contre :  la  valeur  clinique  de  la  glÿcôsurie  alimentaire  se 
sont  élevées  cependant,  cés  dernières  années,  des  objections 
qui,  pour  certains  auteurs,  rie  tendraient  à  rien  moins  qu’à 
rendre  illusoire  toute  conclusion  tirée  de  l’épreuve.  Les  ob¬ 
servations  qui  plaident  dans  ce  sens  peuvent  être  divisées 
en  deux  groupes  :  l’un  comprend  des  cas  très  nets  d’inSüffi- 
sance  hépatique,,  dans  lesquels  la  !  glycosurie  est  négative  ; 
l’autre  groupe  de  faits  est  composé  de  cas  dans  lesquels 
l’épreuve  est  positive,  quoiqu’il  rie  s’agisse  pas  de  lésions 
hépatiques:  Ces  faits,  signalés/pâr  de  nombreux  auteurs, 
dont  nous  retrouverons' Ifes  noms  à  l’oc'casibri  de  la  descrip¬ 
tion  des  cas  particuliers,  'ont  été  groupés  dans  une  étude 
d’ensemble  par  M.  Linossièr  (à),  qui. y  ajoute  ses  travaux 
personnels  et  ceux  faits  en  collaboration  avéc  M.  Roqué  (o). 
De  l’ensemble  de  ces  documents,  M.  Linossier  croit  pouvoir 
conclure  que  la  glycosurie1  alimentaire  «  est  le  syinptômé 
d’une  mjopragie  dë  la  fonction  d’assimilation  du  sucre,  qui 
semblé  moins  l’indicé  d’urie  vulnérabilité  spéciale  du  fdie 


(1)  A.  Chauefard.  Traité  de  médecine ,  t,  III,  p.  677. 

*  (2)  HXnot.  Rapports  de  l’intestiii  ét  dû  foie, 'Cong.  dé  Bordèaùx,  1895V 

(3)  A.  -Gilbert  et  L.  Fournier.  Séméiologie  fonctionnelle  du  foie,. 
Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique,  1898,  t.  Y,  p.  62. 

,  (4)  Linossier.  Mémoire  présenté  à- la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
résumé  par  M.  Debove,  séance  du  22  avril  1898.' 

^  (5)  Linossier  et  Roque.  Glycosurie1  alimentairè  chez  l’homme  1  bien 
portant,  Arch.  deméd.  expérim.,  Ièr  'mars  1895,  p.  228  etsuivi1 


que  la  manifestation  d’un  état,  de  la  nutrition  génétale 
comparable  à  celui  des  diabétiques  ». 

Si  l’opinion  de  M.  Linossier  est  admise,  là  glycosurie  ali- 
mentaire  a  perdu  toute  sa  valeur  en  tant  que  symptôme 
d’insuffisance  hépatique.1  Nous  devons  ajouter,  il  est  vrai 
qu’avant  le  dernier  mémoire  de  cet  auteur,  nous  avo® 
cherché  à  expliquer,  avec  notre  excellent  maître,  M.  Àchard 
les  prétendues  contradictions  signalées  dans  lés  résultatsde 
la  glycosurie(l).  Nous  avons  montré,  en  nous  appuyants® 
de  nombreux  cas  cliniques,  que,  pour  apprécier  les  résultats 
de  l’épreuvë,  il  faut  tenir  compte  particulièrement  de  l’ab¬ 
sorption  digestive  et  de  l’élimination  rénale,  dont  les  trou¬ 
bles  peuvent  mettre  obstacle  à  l’apparition  de  la  glycosurie 
alors  même  que  le  foie  est  profondément  altéré.  Depuis  ces 
premières  recherches,  MM.  Achard  et  Weill  (2)  ont  étudié, 
dans  une  série  de  travaux,  le  pouvoir  glycolytique  des 
tissus  et  la  saccharosurie  alimentaire  que  nous  n’avions  fait 
qu’indiquer  dans  notre  mémoire.,  1 

C’est  ainsi  que  la  question  de  la  glycosurie  alimentaire, 
qui  apparut  très  simple  aux  premiers  observateurs,  s'esl 
compliquée  à  mesure  qu’on  l’étudiait  davantage  et  que, 
partant,  on  la  connaissait  mieux.  A  l’heure  actuelle,  ce  que 
l’on  peut  dire  avec  certitude,,  c’est  que  l'interprétation  de 
cette  épreuve  est  certainement  complexe;  mais  peut-elle  oui  ou 
non  permettre  de  conclure  à  l’insuffisance  hépatique?  C’est 
la  question  que  nous  nous  sommes  proposé  d’envisager  dans 
cette  revue  d’ensemble. 

II 

Technique  de  l’épreuve.  —  Rien  de  plus  simple  que 
l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  :  elle  consiste  à  faire 
absorber  du  sucre  à  un  malade  et  à  en  surveiller  ensuite 
l’apparition  dans  l’urine. 

Tel  est  le  procédé  dans  toute  sa  simplicité  ;  mais,  pour 
que  les  résultats  soient  toujours  comparables  d’un  sujet  à 
un  autre,  il  faut  se  mettre  dans  des  conditions  toujoürsdés 
mêiries,  qui  assurent  ainsi  à  l’épreuve  une  rigueur  scienti¬ 
fique. 

Le  moment  de  l’absorption  du  sucré  a  son  importance;  et 
cependant,  si  l’on  compulse  à  ce  point  de  vue  lès  observa¬ 
tions  des  divers  auteurs,  on  constate  que  les  uns  donnent  le 
sucré  à  jeun,  d’autres  après  lé  repas  ;  quelques-uns  l’admi¬ 
nistrent  en  plusieurs  doses  réparties  dans  la  jôurriéë  en¬ 
tière,  les  autres  le  font  prendre  en  Une  seule  fois.  La  pra¬ 
tique  qui, 'selon  nous,  est  la  mëilleurë  consiste  à  faire  absor¬ 
ber  au  malade  à  son  réveil,  avant  l’ingestion  de  tout  autre 
,  aliment,  là  dose  de  sucre  en  une' seule  foisJNoüë  conseillons 
à  l’expérimentateur  dé  surveiller  lui-même  l’ingestion  du 
sucre,  les  malades  auxquels  répugnent  sëüvent  les  liquides 
sucrés  en  grande  abondance,  prennent,  s’ils  spnt  livrés  a 
eux-mêmes;  leur  potidri  eri  plusieurs'  fois  très  espàcées, 
quelquefois  même  ils  so  contentent  d’y  goûter,  et.'  iié  la 
trouvant  pas  dë  leur  goût,  ils' là  suppriment. 

Certains  malades  ingèrent  bien  leur  Sucre,  mais  en  raison 


(1)  Ch.  Achard  et  J.  Castamne.  L’épreuve  de  là  glycosurie  alimentaire 

et  ses  causes  d’erreurs,  ëoeî  méd'.  des  hôpit.,  lô'nôv.  Vi9T.—Arch.  g®1 
de  me'd.,.janv.  1898.  - ’É 

(2)  Çh.  Achard  et  Em.  Weill.  L’insuffisance  glycolytique,  C.  B.» 

la  Soc.  de  ' hidl:,  29  jânv.  1898.  —  SocV  inérl.  des  hôpit.,  18  fév.  18  ( 
p.  149,  et  15  avril  1898,  p.  327.—  De  la  sàcCharbsurie1  aliméntàire,  Soc. 
méd.  des  hôpit.,  4  mars  1898.  —  Dès  siltires  chez  léb  diabëtiqii'es,  Ai’W- 
de  méd.  expérim.,  nov.  1898,  p.  816'ét  suiv.  • 
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d’intolérance  gastrique,  ils  le  vomissent  en  totalité  ou  en 
partie.  L’épreuve  faite  dans  ces  conditions  ne  peut  évidem¬ 
ment  avoir  aucune  valeur  si  elle  est  négative. 

Enfin,  nous  conseillons  de  supprimer  au  malade  toute 
alimentation  pendant  les  trois  heures  qui  suivent  l’ingestion 

<1ULa  Quantité  et  la  nature  du  eucre  ingéré  ont  également  beau¬ 
coup  varié  avec  les  différents  auteurs  :  les  uns  ont  fait 
prendre  à  leurs  malades  du  sirop  de  sucre,  d’autres  du  glu¬ 
cose  ordinaire,  d’autres  du  glucose  pur.  De  même  pour 
les  doses  :  M.  Roger  employait  180  centimètres  cubes 
de  sirop  de  sucre,  M.  Chauffard  admet  comme  patholo¬ 
gique  toute  glycosurie  se  produisant  après  absorption 
de  ISO  à  200  grammes  de  sirop  de  sucre.  MM.  Bloch  et 
Strasser  adoptent  la  dose  de  100  grammes  de  glucose  pour 
leurs  essais  cliniques.  Il  semble,  disent  MM.  Linossier  et 
Roque,  que,  jusqu’à  présent,  les  Allemands  aient  surtout 
utilisé  le  glucose  ;  les  Français  le  sirop  de  sucre.  Cela  tient, 
à  ce  que  le  glucose  pur  n’est  pas  en  France  un  produit 
commercial  et  que,  si  l’on  emploie  le  glucose  impur,  il  est 
impossible  de  savoir  quelle  est  la  quantité  réelle  de  glucose 
ingérée.  Pour  ces  raisons,  MM.  Linossier  et  Roque  se  sont 
servi  du  saccharose.  .Nous  sommes  redevables  à  MM.  Achard 
et  Weill  de  nous  avoir  montré  que  la  saccharosurie  alimen¬ 
taire  est  loin  d’avoir  la  même  valeur  que  la  glycosurie; 
aussi,  pour  éviter  des  érreurs  d’interprétation  sur  lesquelles 
nous  reviendrons,  ces  auteurs  conseillent-ils  d’employer  le 
glycose puràla  dose  de  150 grammes  ]  ce  glucose  doit  être  abso¬ 
lument  pur,  car  on  sait,  par  les  recherches  de  Kraus  et 
Ludwig  (1),  que  le  glucose  impur  donne  trop  facilement  des 
résultats  positifs. 

L 'examen  dès  urines  doit  porter  non  seulement  sur  les 
urines  émises  après  l’ingestion  du  glucose,  mais  aussi  sur 
un  échantillon  prélevé  avant  que  l’épreuve  soit  commencée. 
On  procédera  donc  de  la  façon  suivante  :  on  fera  d  abord 
uriner  le  malade,  puis  il  absorbera  le  glucose  et  alors  on 
recueillera  les  urines  d’heure  en  heure  autant  que  possible, 
pendant  les  dix  heures  qui  suivront  l’ingestion.  La  recher¬ 
che  du  sucre  devra  porter  d’abord  sur  l’urine  émise  avant 
l’épreuve  :  si,  par  hasard,  elle  contient  du  glucose,  1  épreuve 
est  viciée  de  ce  fait.  Tout  ce  que  l’on  pourrait  constater, 
c’èst  que  la  dose  de  glucose  éliminée  pendant  les  quelques 
heures  qui  suivent  l’absorption,  est  bien  plus  élevée  que 
celle  qui  existait  avant  l’épreuve.  Mais,  nous  le  répétons,  la 
glycosurie  alimentaire  n’est  pas  faite  pour  les  cas  où  il  y  a 
déjà  du  sucre  urinaire. 

Quelquefois,  les  urines  émises  contiennent  non  pas  du 
sucre  mais  une  substance  qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling. 
Ces  fausses  réductions  sont  fréquentes,  d’où  la  nécessité  qui 
s’impose  de  s’assurer  dans  tous  les  cas  que  c’est  bien  au 
glucose  qu’est  due  la  réduction. 

Ce  qui  serait  préférable  alors,  ce  serait  de  contrôler  la 
réaction  de  Fehling  par  les  autres  procédés  classiques  et  no- 
tammentparla  potasse  ou  le  réactif  au  bismuth  de  Nylander, 
mais  il  faut  surtout  bien  savoir  se  servir  de  la  liqueur  de 
Fehling  et  sa  réduction  seule  pourra  suffire  pour  affirmer  la 
glycosurie,  si  l’on  s’entoure  des  précautions  nécessaires.  On 
aura  toujours  soin  de  porter  la  liqueur  à  l’ébullition  avant 
d’y  ajouter  l’urine,  pour  savoir  s’il  ne  se  fait  pas  de  réduc¬ 
tions  spontanées.  On  ajoute  alors  au  réactif  partie  égale  de 
l’urine  à  examiner  :  si  la  liqueur  vire  immédiatement,  et  si 


l’on  a  nettementle  précipité  rougeâtre  caractéristique,  il  ne 

saurait  y  avoir  d’hésitation.  Souvent,  au  contraire,  la  réduc¬ 
tion  n’est  pas  immédiate  et  ce  n’est  qu’au  bout  de  quelques 
minutes  que  le!  fond  du  tube  présente  un  précipité  jau¬ 
nâtre  qui  ne  ressemble  que  bien  peu  à  la  belle'  réaction 
classique.  Pour  s’assurer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  fausse  ré¬ 
duction,  il  sera  souvent  nécessaire:  d’opérer  sur  l’urine 
après  défécation  par  le  sous-acétate  de  plomb  ou  mieux 
par  le  réactif  phospho-tungstique  :  une  réaction  posi¬ 
tive  obtenue  dans  ces  conditions  indiquera  généralement 
qu’il  s’agit  bien  du  glucose  et  non  pas  d’une  autre  sub¬ 
stance  réductrice  de  la  liqueur  de  Fehling.  La  recherche  du 
sucre  sera  ainsi  faite  dans  tous  les  échantillons  recueillis  et 
l’on  notera  avec  soin  le  moment  de  l’apparition  et  de  la 
disparition  du  glucose  dans  l’urine.  Il  ne  sera  pas  mauvais 
de  compléter  l’examen  qualitatif  par  un  dosage  de  la  quan¬ 
tité  de  sucre  éliminée  :  nous  verrons,  en  effet,  que  le  rap¬ 
port  entre  les  doses  ingérées  et  celles  qui  sont  éliminées 
par  l’urine,  a  donné  lieu  à  d’intéressantes  considérations. 

III 

Résultats  obtenus  par  la  glycosurie  alimentaire.  —  Les 
résultats  obtenus  par  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire, 
ne  sont  pas  tous  comparables  entre  eux,  en  raison  de  la 
différence  de  technique  suivie  par  les  différents'expérimen- 
tateurs.  Malgré  tout,  si  nous  ne  tenons  pas  compte  de  ces 
variations  dans  la  technique,  et  si:  nous  considérons  en 
bloc  les  résultats  obtenus,  nous  pouvons  les  classer  en  deux 
groupes  bien  opposés  :  les  uns  sont  favorables,  les  autres 
sont  défavorables  à  la  théorie,  qui  considère  l’épreuve  de  la 
glycosurie  comme  un  signe  d’insuffisance  hépatique. 

1°  Les  observations  favorables  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses  et  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  toutes,  les 
rappeler. 

C’est  d’abord  dans  les  cirrhoses  atrophiques  que  Colrat 
avait  trouvé  positive  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire; 
les  résultats  de  Lépine,  de  Couturier  plaidèrent  dans  le 
même  sens,  et  depuis  lors,  différents  observateurs  ont  si¬ 
gnalé  la  glycosurie  alimentaire  positive  dans  de  nombreux 
cas  de  cirrhose  atrophique.  Nous-même,  nous  avons  eu 
l’occasion  dans  ces  derniers  mois  de  tenter  l’épreuve  sur 
quatre  malades  atteints  nettement  de  cirrhose  de  Laënnec; 
une  seule  fois  le  résultat  fut  constamment  négatif.  Nous 
verrons,  dans  un  instant,  les  raisons  qui,  à  notre  avis, 
expliquent,  dans  la  plupart  des  cas,  les'résultats  négatifs  de 
l’épreuve,  mais  nous  devons  dire  d’ores  et  déjà  que  du  fait 
qu’un  malade  est  atteint  de  cirrhose  atrophique,  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  que  sa  cellule  hépatique  soit  insuffi¬ 
sante.  Les  cas  de  cirrhoses  atrophiques  arrêtées  dans  leur 
évolution  ne  peuvent  être  niés,  et  pour  ne  parler  que  de 
ceux  que  les  hasards  de  l’autopsie  ont  permis  de  vérifier. 
Monneret  (1)  rapporte  le  fait  d’un  homme  de  trente-six  ans, 
qui  était  entré  dans  son  service  avec  tous  les  signes  d  une 
cirrhose,  et  qui,  contre  toute  attente,  se  rétablit.  Quelque 
temps  après  il  revint  à  l’hôpital  pour  une  pneumonie 
double  à  laquelle  il  succomba  ;  l’autopsie  permit  de  vérifier 
l’existence  d’une  cirrhose  atrophique.  De  même,  dans  le 
service  de  Dujardin-Beaumetz  (2),  est  venu  mourir  une  ma- 


(1)  Kraus  et  Ludwig.  Wien.  Klin.  Woch 1891,  n08  46  et  48. 


(1)  Monneret.  Arch.  gén.  de  méd.,  1852.  ^ 

(2)  Dujardin-Beaumetz.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hopit., 
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lade  «  qui  l’avait  quitté  quelque  temps  auparavant  complète¬ 
ment  guéri  d’une  cirrhose  atrophique  dont  l’existence  put 
être  ainsi  vérifiée  de  visu  ».  M.  Guyot  (1)  a  eu  l’occasion  de 
faire  une  constatation  du  même  genre  :  il  s’agissait  d’une 
femme  alcoolique  qui  avait  présenté  les  signes  d’une  cirrhose 
évidente.  Les  accidents  disparurent,  et  la  malade  put  être 
considérée,  pendant  plus  de  deux  ans,  comme  guérie.  Elle 
entra  de  nouveau  à  l’hôpital,  et  succomba.  A  l’autopsie,  on 
constata  la  réalité  d’une  cirrhose  atrophique  absolument  ty¬ 
pique.  Nous-même  (2),  nous  avons  relaté  le  cas  d’une  malade 
dont  nous  fîmes  l’autopsie  en  1896  dans  le  service  de  M .  Gom- 
bault,  à  l’hospice  d’Ivry  :  elle  avait  présenté  de  1872  à  1875 
les  signes  les  plus  nets  d’une  cirrhose  atrophique  demeurée 
latente  depuis  lors,  et  l’examen  de  son  foie  nous  permit  de 
constater  le  type  le  plus  parfait  de  cirrhose  de  Laënnec. 

Ces  exemples  absolument  probants  de  cirrhoses,  latentes, 
pour  ainsi  dire,  pendant  des  années,  nous  prouvent,  ce 
nous  semble,  qu’il  n’y  a  pas  forcément,  danâ  tous  les  cas 
de  cirrhoses  de  Laënnec,  insuffisance:  ;dé  la: cellule  hépatique 
et,  dans  notre  cas  particulièrement,  la  glycosurie  alimentaire 
n’avait  pas  seule  été  négative  :  nous  n’avions  constaté  ni 
hypo-azôturie  ni  urobilinurie,  pendant  la  période  latente 
de  la  cirrhose.  En  somme,  il  ne  faut  pas  vouloir  toujours 
trouver  de  la  glycosurie  alimentaire  dans  la  cirrhose  atro¬ 
phique  puisqu’il  peut  se  faire  que,  dans  certains  cas,  la  cel¬ 
lule  hépatique  reste  suffisante.  i 

En  tout  cas,  il:  est  un  fait  bien  établi  depuis  les  premiers 
:  travaux  de  Hanot  et  Gilbert  (3),  c’ést  que  la  cellule  hépatique 
reste  beaucoup  plus  longtemps  indemne  dans  la  cirrhose  hy¬ 
pertrophique  alcoolique  que  dans  la  forme  atrophique.  Or,  tous 
les  observateurs  ont  bien  mis  en  relief!  cét  autre  fait,  que  la 
glycosurie  alimentaire  est  ordinairement  négative  dans  cette 
forme  hypertrophique.  Dans  les  différentes  observations 
publiées,  nous  avons  relevé  ;douze  cas  de  cirrhoses  hyper¬ 
trophiques  éthyliques  sans  glycosurie  alimentaire  ;  nous- 
même,  dans  nos  observations  prises  dans  les  services,  de 
MM.  Achard,  Talamon  et  Chauffard,  nous  avons  pu  observer 
cinq  malades  atteints  de  cirrhose  hypertrophique  alcoo-, 
lique  à  évolution  bénigne  >  dhez  lesquels  l’épreuve  du  sucre 
plusieurs  fois  répétée  fut  constamment  négative;  ces  faits 
concordent  bien  avec  les  notions  récemment  acquises  sur 
l’état  des  cellules  hépatiques  au  cours  des  diverses  cirrhoses 
alcooliques  :  tandis  que,  dans  la  forme  atrophique,  corréla¬ 
tivement  au  développement  des  anneaux  fibreux,  les  cellules, 
hépatiques  s’atrophient  peu  à  peu  ;  dans  la  forme  hypertro¬ 
phique,  au  contraire,  celles-ci  résistent,  se  défendent  et 
même  s’hypèrtrophient.  Qu’il  s’agisse  d’une  véritable  régé¬ 
nération  hépatique,  commé  l’ont  indiqué  MM.  Hanot  (4) 
Chauffard  (5)  et  Kahn  (6);  qu’il  s’agisse  seulement  d’un  pro¬ 
cessus  de  résistance  et  d’hypertrophie,  comme  le  pensent 
MM.  Gilbert  et  Surmont!  (7),  il  n’en  reste  pas  moins  acquis, 
pour  tous  les:  observateurs,  que  dans  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  alcoolique,  les  cellules  hépatiques  sont  anatomique¬ 


(1)  Guyot.  Bull,  de  la  Soc.  rpéd.  'des  Hôpür  i88ë,.p'.'S^ij'eti^87,  p.,8. 

(2)  J.  CàStaiqnb.’  Soc.  ahat.,'  22  jàny.  1896.  '  1 

-■(3)  Hanot  et  Gilbert.  De  la  cirrhose  alcoolique,  Soc<  iné'd.  des  hôL 
pit.,  mai  1890. 

(4)  Hanot.  Hyperplasie,  comppRsatriçfl  ,daps  la  cirrhose  .  hypertro¬ 
phique  alcoolique.  Bull,  <fe  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  1896,  p.  595. 

(5)  Chauffard.  Cong.  de  Moscou,  Presse  méd.,  22  koù\  1897. 

(6)  Kahn.  Régénération  du  foie,  Th.  de  Paris,  1897. 

(7)  Gilbert  et  Surmont.  Rapport  au  Gong.  de,Moscou,. Presse  méd., 
25  août;  1897. 


ment  très  suffisantes,  et  ce  fait,  rapproché  delà  constatation 
négative  de  la  glycosurie  alimentaire,  nous  semble  en  faveur 
de  la  théorie  qui  fait  de  cette  épreuve  un  signe  d’insuffi¬ 
sance  hépatique. 

Dans  les  cirrhoses  qui  se  compliquent  de  dégénérescence 
graisseuse,  de  nécrobiose,  de  dégénérescence  pigmentaire 
en  un  mot,  dans  tout  le  groupe  des  cirrhoses  compliquées  de 
Gilbert  et  Surmont,  l’épreuve  est  généralement  positive. 
Nous  avons  relevé  ou  observé  huit  cas  de  cirrhoses  grais¬ 
seuses  et  trois  cas  de  cirrhoses  pigmentaires,  dans  lesquelles 
on  constata  toujours  de  la  glycosurie  alimentaire.  Eu 
.somme,  l’épreuve  est  positive,  dès  qu’il  existe  des:  lésions 
diffuses  de  toutes  les  cellules  hépatiques. 

D’ailleurs  il  n’est  pas  nécessaire  que  ces  lésions  soient 
très  profondespour  entraîner  la  production  de  la  glycosurie: 
de  simples  troubles  fonctionnels  nous  paraissent  devoir 
être  suffisants.  C’est  ainsi,  que  dans  lçs,  cas  d’ictères  infec¬ 
tieux  même  les  plus  bénins,  la  cellule  hépatique  participe 
toujours  plus  ou  moins  au  processus  morbide  :  «  On  peut 
provoquer,  dit  M.  Chauffard  (1),  pendant  laphftse  ictérique, 
la  glycosurie  alimentaire,  et  de  plus,  à  la  bilirubine  se  sub¬ 
stituent,  à  la  fin  dp  la  maladie,  les  pigments  biliaires  modi- 
fiéspt  l’urobiline.  »  Cette  glycosurie,  positive,  dans  l’ictère 
catarrhal,  est  encore  plus  nettement  constatable  dans  les 
ictères  infectieux  aggravés  ou  à  rechute,  et  dans  l’ictère 
grave  :  nous  n’avons  pas  pu  trouver,  dans  les,  observations 
publiées,  un  seul  cas  d’ictère  grave  dans,  lequel  on  ait  eu 
un  résultat  négatif  en  recherchant  la  glycosurie  alimen¬ 
taire.  Il  semble  bien,  dans. ces  cas  d’içtèr.es  infectieux,  qu,e  la 
glycosurie  soit  fonction  de  l’état  lésionnel  de  la  cellule  hé¬ 
patique,  car  l’épreuve  devient  négative  dès  que  lps  autres 
symptômes  permettent  de  supposer  que  la  cellule  est  rede¬ 
venue  normale.  En  effet,. lorsque  se  produit  la  crise  polyu¬ 
rique  et  azoturique  mise  en  relief  par  M.  Chauffard  (2),  on 
peut  constater  que  la  toxicité  urinaire,,  qui  était  normale  ou 
diminuée  pendant  la  période  d’état,  subit  une  augmen¬ 
tation  notable  (3)  et  que,  de  môme,  l’épreuve  de  la  gly.cp- 
surie,  qui  était  positive,  devient  alors  négative  (4).  Nous 
avons  pu  observer  ce  fait  au  moment  de  la  crise  de,  12  cas 
d’ictères  infectieux  bénins,  :et  nous  croyons  qu’il  est 
nécessaire  de  faire  l’épre.uv.e, du  ;Suçre  sur  les  malades  con¬ 
valescents  d’ictère,  avant  de  les  déclarer  guéris.  C’est 
d’ailleurs  ce,  que  conseille  M.  Çhauffard  (o)  :  après  avoir 
rappelé  , le  cas  , d’un  malade  de  Girode,  qui,  atteint  d’ictère 
infectieux,  quitte, l’hôpital,  se  croyant  :guéri,  ne  conservant 
plus  que  des  traces  d’albumine  dans  son  urine,  mais  sans 
que  V an ,  ait  pratiqué  chez  lui  la  recherche  de  l’urobiline  oudu 
sucre.  A  peine  rentré  dans  ,sa  famille,  il  reprend  le  régime 
commun,  fait,:  trois  joursaprès,  un  excès  de  boisson  à  la 
suite  duquel  d,se  sent  fatigué  et  bientôt,  très  prostré,;  s.e 
met  au  lit  presque  sans  parole  et  meurt  sept  heures  environ 
après  le  retour  des, accidents. 

La  disparition  de  la  glycosurie  alimentaire,  pendant  la 
convalescence  d’un  ictère  infectieux,  sera  donc  toujours 
précieuse  à  constater,  et  il  serait  intéressant  de  la  recher¬ 
cher  dans  tous  les  cas,  afin  de  savoir  comment  elle  se  com¬ 
porte  dans  les  cas  d’ictère  à -rechute;  nous  n’avons  pu  en 


(1)  A.  Chauffard. .Traité  de  médecine,  t.  III, '.p.  752. . 

(2)  A.  Chaùffilp.d.  dey.  âe  méd.,  1885, "p.  16. 

(3)  Surmont.  So'oi  3é:biôl.,T6jànv.  1892. 

(4)  J.  Castaigne.  Soc.  de  biol.,  25  fév,  1899. 

(5)  A.  Chauffard.  Traité  de  rpédeçine,\.  III,  p.  752.; 
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,  .  .  nn  Seul-  cas  dans  les- observations  publiées,  mais 
Ebffl,  observé  un  malade  intéressant  a  ce  point  de 
f  ins  le  service  de  M.  Talamon.  Il  s'ag.t  d'nn  malade 
'f ’-nt  d'ictére  infectieux  ajant  évolué  pendant  hu.t  jours 
Tls  Ipimes  typhiques  très  accentués;  an  dixième 
1  la  température  tomba,  «ne  crise  polyurique  et  arotu- 
L  se  produisit,  mais  le  malade  présentait  toujours  une 
r^L  -splénomégalie,  sur  la  valeür  de  laquelle  a  insiste 
f  Mathfeu  (1)  au  point  de  vue  de  la  rechute;  de  pins,  la 
Losurie  alimentaire,  recherchée  à  plusieurs  reprises  u 
toüiours  positive.  En  raison  de  ces  Signes,  le  malade  fut 
°nSéré  comme  ayant  encore  des  cellules  hépatiques  en 
&£Z  el  elle  maintint  au  régime  lacté  Malgré  ces 
précautions,  après  une  apyréxie  de  sept  jours,  la  fievre, 
Pphénomèneà  généraux  et  l’ictère  apparurent  de  nouveau 
pour  cesser  au  bout  de  six  jours  ;  alors,  se  produisit  un 
Lise  polyurique  et  azoturique,  au  cours  de  laquelle  1  epreuve 
talnLe futnégative.  M.;Chauffard  (2)  pensait 
,  l’absence  de  crise  urinaire  pourrait,  au  meme  titre  que  i 
splénomégalie,  faire  prévoir  l’imminence  de  la  rechute  ^ 
dans  notre  cas,  unique  d’ailleurs,  c’est  la ^persis  ancude  la 

glycosurie  alimentaire,  qui  nous  a  fait  redouter  la  rechut  , 

quoique  la  crise  polyurique  et  azoturique  se  soit  montrée, 
mais  il  manquait  à  la  crise  un  caractère  que  nous  «Ju¬ 
rons  comme  très  important  :  la  disparition  de  la  g^sune. 

De  ces  faits,  nous  devons  rapprocher  les  résultats  de 
l’épreuve  du  sucre  dans  la  cirrhose  hypotrophique  avec  ictère 
chronique-,  il  est  classique  de  dire  que,  dans  la  maladie  de 
Hanot,  il  n’y  a  pas  de  signes  d’insuffisance  hépatique.  Dans 
un  cas  de  M.  P.  Tissier,  les  urines  ne  contenaient  que 
pigment  biliaire  normal,  sans  trace  de  pigment  modifie,  ni 
d’urobiline 


uromiine.  ,  _ 

Dans  un  autre  cas  dû  à  M.  Roger,  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  ne  put  être  obtenue.  <èCès  deux  symptômes  négatifs 
absence  d’urobilinurie  et  de  glycosurie  alimentaire,  ont,  dit 
M.  Chauffard,  une  grande  importance,  en  ce  sens  qu  ils  im¬ 
pliquent  l’intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  de  la  cellule 
hépatique,  »  mais,  ajoute-t-il,  ils  ne  sont  pas  constants  et 
il  rapporte  un  cas  typique  de  maladie  de  Hanot,  dans  la¬ 
quelle  la  glycosurie  alimentaire  fut  des  plus  nettes. 

Dans  deux  observations  personnelles,  nous  avons  pu 
obtenir  des  résultats  assez  comparables  entre  eux  et  avec 
ceux1  obtenus  au  coûts ;  des  ictères  infectieux  :  au  momen 
des  poussées  de  fièvre-  et  d’ictère,  l’épteuve  était  positive, 
puis,  au  bout  de  quelques  semaines,  il  se  faisait  une  crise 
polyurique  et  azoturique  ;  l’épreuve  devenait  alors  néga¬ 
tive,  jusqu’à  une  nouvelle  période  d’exacerbation .  Ce  ne  u 
que  vers  la  fin  de  l’évolution  de  la  cirrhose,  qüô  la  g  yco 
surié  devint  permanente,  les  accidents'  d  ictère  grave  appa 
rurent  alors  rapidement  et  enlevèrent  les  malades. 

En  somme,  jûsqu’ à  présent,  nous  avons  vu  que  toutes  les 
fois  qu’il  existait  des  lésions  diffuses  des  cellules  hépa 
qiies,  l’épreuve  du  sucre  était  positive  :  ces  faits  sont  bien 
en  faveur  de  la  théorie  qui  considère  l’épreuve  comme  ré¬ 
vélatrice  de  l’insuffisance  hépatique. 

Cetté  théorie  trouve,  d’ ailleurs;  encore  un  appui,  dans  ce 
fait,  que,  dans  les  cas  de  lésions  circonscrites  du  foie;  la 
glycosurie  est  négative.  C’est  ainsi  que  pour  les  Jcijstes  hyda¬ 
tiques, ‘  dans  la  plupart  des  cas  où  l’épreuve  fut  tentée,  elle 
fut  négative.  Nous  relevons;1  cependant,  une  observation  de 

(1)  A.  Mathieu.  Gaz.  des  hôpit.,  27  janv.  1891. 

(2)  A.  Chauffard.  Traité  de  rriédècirié,  t.  III,  p.  756. 


M  Roger  (1),  dans  laquelle  il  s’agissait  d’un  kyste  hyda- 

tique  etmi  ü  -y-  eut,  cependant,  passage  du  -sucre  dans  les 

urines.  Mais  l’autopsie,  faite  quelque  temps  apres,  moi 
par  l’examqn  histologique  du  foie  «  que  cet  organe  ava  , 
dans  sa  totalité,  subi  la  dégénérescence  graisseuse  >».  Il  ne 
s’agissait  donc  plus  simplement  de,  lésions  circonscrites, - 
mais  de  véritables  altérations  diffuses  :  le  fait  que,  dans  -ce 
cas,  l’épreuve  était  positive,  vient  donc  a  1  appui  de  la 

théorie  classique  sur  la  glycosurie  alimentaire. 

La  lithiase  Uliaire  est  également  une  lésion  locale  du 

foie  ce  n’est  même,  pour  ainsi  dire,  pas  une  lésion  hépa¬ 
tique,  tant  qu’elle  n’est  pas  compliquée  de  gene  de  1  excré¬ 
tion  biliaire,  ou  d’infection  ascendante.  Aussi,  tant -que  les 
calculs  restent  dans  la  vésicule,  sans  1  causer  de  complica¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  de  glycosurie  alimentaire  1  épreuve  mst^ 
au  contraire,  positive,;dès  qu’il  y  a  le  moindre  degre  d  in¬ 
fection  biliaire.  ,  .  , 

Dans  \ecancermassifduifoie,  de  même,  la  glycosurie  est 
en  général  négative,  parce  que -les  cellules  hépatiques 
non  envahies  par  le  néoplasme,  suffisent  à  la  fonction  du 
foie.  Aussi,  dans  plusieurs  cas  de  cancers  du  foie,  quenous 
trouvons  relatés  par  les  différents  auteurs,  et  dans  quatre 

cas  personnels,  l’épreuve  du  sucre  fut  négative.  _ 

Dans  un  cas  de  M.  Roger  (2),  cependant,  le  résultat  fut 
positif,  mais  la  glycosurie  ayant  été  caractérisée  alors  que- 
le  sujet  présentait  déjà  des  symptômes  dictera  grave,  cet 
autem  la  rattache,  non  pas  à  la  seule  présence  du  néo¬ 
plasme,  mais  à  la  dégénérescence  granulo-  graisseuse  des 
cellules,  démontrée  d’ailleurs  par  l’autopsie. 

Lacaze  [de  Montpellier  (-3)]  >a  observé  un  nouveau  cas  de, 
glycosurie  alimentaire  au  cours  d’un  cancer  X™ÏÏva,t 
foie  -  il  l’attribue  au  développement  considérable  qu  avait 
prise  la  tumeur  et  pense  que  «  le  cancer  hépatique  pnmiti  , 
arrivé  à  un  certain  volume  peut,  par  son  développement 
produire  une  glycosurie  alimentaire  incontestable  en  mem 
temps  que  l’urobilinurie,  la  diminution  de  l’uree  et  lhyper- 

t0tisomtT,iLm'qu’une  lésion  reste  localisée  à  une  partie 
du  foie,  l’épreuve  de  la  glycosurie  est  négative;  quand  a 
lésion  devenant  envahissante  a  détruit  une  grande  partie 
des  cellules  hépatiques,  ou  quand  l’infection  ou 
tion  surajoutée -ont  affaibli  la  résistance  de  ces  cellules, 
alors  l’épreuve  est  positive.  De  très  intéressantes  observa¬ 
tions  de  MM.  Gilbert  et  Carnot  (4)  viennent  s  ajouter  à  c es 
preuves  cliniques,  pour  montrer- le  rôle  de  iaceUule  hépa¬ 
tique  dans  la  production  de  la  glycosurie  alimentaire,  ils 

ont  pratiqué  l’épreuve  chez  une  série  d’hépatiques  -  avec  ou 

sanJ ffigesüon  antérieûre  d’extrait  de  foie,  et  ils  ont  vu  que  - 
rT élimination  de  sucra,  après  absorption  de  foie,  est  plus 
là! dSüTé1  moins  longtemps,  et  la  quantité  de  glucose 
éliminée  est  moins  considérable  ». 

Ces  faits  rapprochés  des  premières  constatations 
ont  montré  que,  dans  les  cas1  de  lésions  du  foie  diffuses 
d’emblée  la  glycosurie  -est  positive,  semblent  bien  nous 

prouvnrqûe  Pépraüv'e1  de  la  glycosurie  donne  des  rensei¬ 
gnements  de  grande  valeur  sur  l’état  fonctionnel  de  la 
cellule  hépatique. 


(1)  Rouer.  Action  du  foie  sur  les  poisons,  Th.  de  Paris,  1887. 
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2°  Les  observations  défavorables  ont  été  publiées  surtout 
dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  et.M.  Linossier  les  a 
mises  en  relief.  Elles  sont  de  deux  ordres,  avons-nous  dit  : 
les  unes  concernent;  des  cas  très  nets  d’insuffisance  hépa¬ 
tique  dans  lesquels  la  glycosurie  fut  négative  ;  l’autre 
groupe  de  faits  estcomposé  de  cas  où  l’épreuve  fut  positive, 
sans  qu’aucun  autre  signe  permît  de  faire  penser  que  les 
cellules  hépatiques  étaient  lésées. 

A.  Les  résultats  négatifs  de  l'épreuve  au  cours  de  l'insuffisance 
hépatique  ont  été'  signalés  surtout  dans  la  cirrhose  atro¬ 
phique.  Valmont,  déjà,  dans  sa  thèse  de  1879,  en  signalaitdes 
cas  :  il  ne  faut  cependant  pas  exagérer  le  nombre  de  ces 
résultats  négatifs  et  dire,  comme  nous  l’avons  dit  _n©us- 
même,  après  Linossier  et  Roque  (1)  :  «  Déjà  Valmont  n’avait 
pu  obtenir  la  glycosurie  alimentaire  que  chez  un  malade 
sur  sept  atteints  de  cirrhose  atrophique.  » 

En  réalité,  les  observations  relatées  par  cet  auteur,  et 
dans  lesquelles  la  glycosurie  a  été  recherchée,  sont  au 
nombre  de  douze.  Ces  observations  comprennent  deux  can¬ 
cers  du  foie  et  deux  cirrhoses  hypertrophiques,  dans  les¬ 
quels  l’épreuve  fut  négative,  ce  qui  confirme  absolument  ce 
que  nous  avons  dit  dans  la  première  partie  de  notre  travail. 

Les  autres  observations  sont  classées  ainsi  :  cirrhose  car¬ 
diaque  avec  insuffisance  mitrale,  cirrhose  atrophique  et 
affection  cardiaque,  cirrhose  atrophique  et  calculs  biliaires 
à  l’autopsie,  soit,  en  somme,  deux  cas  de  cirrhoses  cardia¬ 
ques  et  un  cas  de  cirrhose  calculeuse,  avec  glycosurie  ali¬ 
mentaire  négative*  Les  cinq  autres  cas  sont  des  cirrhoses 
de  Laënnec  :  trois  d’entre  elles  ont  eu  une  épreuve  du  sucre 
positive.  Le  malade  de  l’observation  III  eut  la  glycosurie 
alimentaire  positive  le  18  juin,  il  meurt  le  5  juillet  :  son 
foie  était  un  type  de  cirrhose  atrophique  ;  dans  l’observa¬ 
tion  VI  il  s’agit  d’une  cirrhose  atrophique  qui  prit  150  gram¬ 
mes  de  glucose  et  pissa  130  grammes  de  sucre,  ce  qui  est 
un  chiffre  extrêmement  élevé,  que  Valmont  explique  par  le 
régime  amylacé:  continué  au  malade,  malgré  l’épreuve. 
Dans  l’observation  XII,  il  est  question  d’un  malade  atteint 
de  cirrhose  atrophique,  auquel  on  fit  prendre  100  grammes 
de  sucre  par  jour  :  le  premier  jour  on  décèle  le  sucre  dans 
les  urines,  puis  l’analyse  ne  donne  plus  rien.  Tentée  une 
seconde  fois  quelques  mois  plus  tard,  l’épreuve  est  néga¬ 
tive  :  il  est  vrai  que  bientôt  le  malade  quittait  l’hôpital 
très  amélioré. 

En  somme,  des  observations  de  cirrhose  de  Laënnec,  pu¬ 
bliées  par  Valmont,  il  n’en  reste  que  deux  qui  furent  néga¬ 
tives  au  point  de  vue  de  la  glycosurie  alimentaire  (Obs.  I  et 
VIII).  Dans  l’observation  I,  la  mort  survint  et  on  constata  à 
l’autopsie,  en  plus  de  la  cirrhose  hépatique,  des  reins  petits 
et  couverts  de  petits  kystes.  Dans  l’observation  VIII,  on 
n’a  pas  de  résultats  nécroscopiques,  mais  si  l’on  se  reporte 
à  l’examen  des  urines,  on  constate  que  le  malade  était  très 
polyurique,  le  taux  de  ses  urines  atteignant  certains  jours 
2 litres  400,  et  étant  en  moyenne  de  2  litres;  cette  polyurie, 
ajoutée  à  la  densité  très  faible  des  urines  et  à  leur  teneur 
en  albumine,  nous  permet  de  supposer  que  le  malade  avait, 
comme  le  précédent,  une  néphrite  atrophique. 

Cette  longue  digression  sur  la  thèse  de  Valmont  était  né¬ 
cessaire  pour  montrer  que  les  résultats  négatifs  de  l’épreuve 
du  sucre,  obtenus  par  cet  auteur  dans  la  cirrhose  atro¬ 
phique,  ne  sont  pas  aussi  nombreux  qu’on  le  dit  en  gé¬ 
néral  et  peuvent  être  interprétés. 


Si  Ion  se  rapporte,  en  somme,  aux  observations  de  Val 
mont,  on  trouve  septcas  de  cirrhoses  qualifiées  atrophiqUes- 
l’une  semble  être  un  cas  de  cirrhose  cardiaque;  une  autr’ 
semble  ressortir  à  la  cirrhose  calculeuse,  toutes  deux  don6 
nent  une  épreuve  négative.  Les  cinq  autres  sont  des  cir- 
rhoses  de  Laënnec,  trois  présentent  une  épreuve  positive 
deux  sont  négatives,  et  on  est  en  droit  de  supposer  que’ 
dans  ces  cas,  il  y  avait  imperméabilité  rénale,  nous  en 
verrons  toute  l’importance. 

Depuis  ces  observations  de  Valmont,  on  a,  dans  bien  des 
cas,  trouvé  la  glycosurie  alimentaire  ;en  défaut,  au  cours 
de  la  cirrhose  atrophique  :  cherchant  avec  soin  à  faire  une 
statistique  sur  la  fréquence  de  la  glycosurie,  nous  avons  pu 
noter  que,  sur  75  observations  relevées  dans  les  publications 
françaises  et  étrangères  et  dans  lesquelles  l’épreuve  avait 
été  recherchée,  18  fois  elle  avait  été  négative. 

Mais  ce  n  est  pas  seulement  dans  la  cirrhose  atrophique 
que  la  glycosurie  fut  trouvée  en  défaut,  elle  fut  négative 
également  dans  des  cas  de  lésions  diffuses  et  très  étendues 
des  cellules  hépatiques.  Nous  trouvons,  de  ces  faits,  de 
nombreux  exemples  dans  les  mémoires  de  M.  Linossiek  II 
rapporte  que  Mehring,  chez  9  malades  atteints  de  dégénéres¬ 
cence  hépatique,  ou  intoxiqués  par  le  phosphore,  n’obtint 
que  2  fois  la  glycosurie  alimentaire  ;  Frerichs  ne  la  trouva 
que  2  fois  sur  19  cas  d’intoxication  phosphorée;  Bloch, 

1  fois  sur  8  dans  des  affections  hépatiques  diverses.  «  Nous- 
mêmes,  disent  MM.  Linossier  et  Roque,  nous  avons  recher¬ 
ché  fréquemment  la  glycosurie  alimentaire  dans  des  affec¬ 
tions  hépatiques  graves,  et  nous  n’avons  pu  constater 
aucune  relation  entre  le  degré  d’altération  de  la  cellule 
hépatique  constatée  à  l’autopsie  et  la  facilité  avec  laquelle 
le  sucre  ingéré  passe  dans  l’urine.  Nous  n’avons  pu  obtenir 
de  glycosurie  alimentaire  chez  des  cirrhotiques  en  état 
d  ictère  grave,  la  veille  de  leur  mort,  alors  que  le  foie  était 
profondément  altéré.  » 

h.  A  l’opposé  de  ces  cas  où  l’épreuve  du  sucre  fut  négative, 
malgré  1  insuffisance  hépatique,  on  a  signalé  des  cas  positifs 
en  dehors  de  toute  altération  hépatique  qui  prouveraient,  d’après 
M.  Linossier,  que  la  glycosurie  alimentaire  n’est  pas  seule¬ 
ment  sous  la  dépendance  du  foie  :  «  De  la  fréquence  de  la 
glycosurie  alimentaire  dans  les  affections  cérébrales,  ;  il 
semblerait  logique  de  déduire  qu’il  existe  une  glycosurie 
alimentaire  hépatique  et  nerveuse,  tout  comme  l’on  peut 
admettre  un  diabète  hépatique  et  nerveux.  » 

L  épreuve  du  sucre  est,  en  effet,  souvent  positive  au  cours 
des  maladies  du  système  nerveux,  d’après  von  Jacksch,  Bloch 
et  Strasser.  C  est  dans  les  affections  cérébrales  diffuses  qu’on 
la  rencontrerait  le  plus  fréquemment,  tandis  qu’elle  serait 
beaucoup  plus  rare  dans  les  affections  médullaires  et  dans 
les  névroses,  exception  faite  pour  la  maladie  de  Basedow 
dans  laquelle  elle  serait  constante  d’après  ^vostek.  C’est  à 
van  Ordt  (1),  assistant  à  la  clinique  de  Erb,  que  l’on  doit  le 
travail  le  plus  complet  sur  la  question  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  chez  les  nerveux.  La  statistique  porte  sur  178  né¬ 
vropathes  et  il  arrive  à  ce  résultat  que,  dans  les  cas  soumis 
à  son  expérimentation,  les  maladies  organiques  de  l’encé¬ 
phale  et  de  la  moelle  ont  fourni  des  résultats  positifs  dans 
16  p.  100  des  cas,  les  névroses  dans  12  p.  100  des  cas.  Mais 
il  est  beaucoup  plus  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  pa¬ 
thogénie  de  la  glycosurie  alimentaire,  de  ne  pas  s’en  tenir 
aux  résultats  bruts  et  de  parcourir  la  statistique  de  van 


(1)  Linossier  et  Roque.  Arch.  de  me'd.  expérim.,  1895,  p.  230. 


(1)  Van  Ordt.  La  Riforma  medica,  1898,  t.  I,  n»  16. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


243 


Ordt  pour  se  rendre  compte  dans  quelles  sortes  de  lésions 
organiques  on  constate  un  résultat  positif  de  l’épreuve.  Ce 
qui  ressort  alors  nettement,  c’est  que  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  est  rare  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  qu’elle  est 
beaucoup  plus  fréquente  dans  les  maladies  de  la  protubé¬ 
rance  et  du  bulbe  :  elle  semble  donc  bée  à  une  action  sur 
le  centre  glycosürique  bulbo-protubérantiel.  C'est  la:  même 
pathogénie  qui  peut  être  invoquée  pour  les;  faits  signalés 
par  von  Jacksch,  Strumpell  et  Strauss.  Chez  une  série  de 
malades  ayant  reçu  de  violents  traumatismes  sur  le  crâne 
ou  la  colonne  vertébrale,  ils  ont  recherché  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  :  l’épreuve  fut  positive  dans  36  p.  100  des;cas. 

Yoici  donc  toute  une  série  de  faits,  où  l’épreuve  fut  posi¬ 
tive,  sans  que  la  cellule  hépatique  fût  apparemment  lésée;, 
mais  il  en  existe  d’autres  encore  plus  démonstratifs  d’après 
les  détracteurs  de  la  glycosurie  alimentaire  :  ce  .sont  les uas] 
où  l’épreuve  du  sucre  donna  des  résultats  positifs  chez  des 
sujets  sains.  En  réalité,  si  l’on  a  soin  d’examiner  attentive¬ 
ment  les  observations  publiées  à  ce  sujet  par  les  différents 
auteurs,  on  constate  que  ces  résultats  positifs  sont  obtenus 
chez  les  sujets  sains  bien  plus  facilement  avec  le  saccharose 
qu’avec  le  glucose  :  or,  en  pratique,  nous  avons  dit  qu’on 
doit  toujours  se  servir  de  glucose.  D’autre  part,  ce  n’est 
pas,  en  réalité,  de  la  glycosurie  alimentaire  que  l’on  note 
chez  les  sujets  sains  après  absorption  de  sirop  de  sucre, 
c'est  du  saccharose  :  Worm-Muller  n’a  constaté  absolu¬ 
ment  que  de  la  saccharosurie;  Linossier.et  Roque,  publiant 
les  résultats  obtenus  sur  19  sujets,  arrivent  à  cette  conclu¬ 
sion  que  la  saccharosurie  alimentaire  est  un  phénomène 
constant  chez  l’homme  sain;  mais  que  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  nettement:  constatable,  c’est-à-dire  «  qui  égale  ou  dé¬ 
passe  en  intensité  la  saccharosurie,  qui  se  manifeste  pour 
les,  mêmes  doses  minimum  ingérées,  est  au  contraire  un 
phénomène  particulier  à  certains  individus ,  et  correspond  à  une 
manière  d’être  spéciale  de  l’organisme  »,  ce  qui  signifie,  en 
somme,  que  la  glycosurie  alimentaire  n’est  jamais  positive 
chez:les  sujets  réellement  sains. 

IV 

Valeur  séméiologique  de  la  glycosurie  alimentaire.  — 

Nous  avons  énuméré,  en  les  groupant,  les  résultats  obtenus 
par  les  différents  auteurs  qui  se  sont  servis  de  l’épreuve  de 
la  glycosurie  alimentaire.  De  tous  ces  faits,  avons-nous  le 
droit  de  tirer  une  conclusion  et  d'affirmer  que  l’épreuve  est 
un  bon  signe  d’insuffisance  de  la  cellule  hépatique  ?;  Nous  le 
croyons,  et,  pour  le  prouver,  nous  allons  essayer  d’expliquer 
les  faits,  qui,  en  apparence,  contredisent  cette  théorie.  ■ 

1°  Les  résultats  positifs  obtenus: chez  les  sujets  dont  la 
cellule  n’est' pas  lésée  ont  été  divisés  en  trois  groupes  : 
sujets  sains  présentant  de  la  saccharosurie  alimentaire, 
sujets  sains  ayant  de  la  glycosurie  alimentaire,  névropathes 
ayant  de  la  glycosurie. 

A.  Les  sujets  sains r  qui  présentent  de  la  saccharosurie  alimen- 
taire,  ne  peuvent  être  comptés  comme  ayant  fourni  un  résul¬ 
tat  positif  de  l’épreuve,  car,  nous  avons  eu  déjà  l’occasion 
de  le  dire,  on  ne  doit  tenir  absolument  aucun  compte  de  la 
saccharosurie.  Les  travaux  de  MM.  Achard  et  Weill:(lj  nous  . 
ont  fait  connaître,  en  effet,  les  conditions  nécessaires  et 


(1)  Ch.  Achard  et  Em.  Weill.  Saccharosurie  alimentaire,  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  4  mars  1898. 


suffisantes  pour  la  production  de  la  saccharosurie.  Ils  ont 
vu,  comme  leurs  devanciers,  que  la  saccharosurie,  après 
introduction  de  100  grammes  de  saccharose  dans  le  tube 
digestif,  soit  par  la  voie  buccale,  soit  par  la  voie  rectale,  est 
à  peu  près  constante  chez  l’homme  sain  ou  malade.  Elle  est 
due  à  ce  fait  que  le  saccharose  est,  en  partie,  absorbé  avant 
d’avoir  été  interverti. et  que,  comme  l’a  montré  F.  Voit  (1), 

:  le  saccharose  qui  a  échappé  à  l’interversion  digestive  est 
très  peu  modifié  par  le  foie  et  les  tissus  dans  lesquels  il 
circule  avant  d’arriver  au  rein.  En  somme,  MM.  Achard  et 
Weill  ont  bi;en  montré  que  le  saccharose,  absorbé  sans  avoir 
subi  l’interversion  digestive;  doit  se  retrouver  dans  l’urine; 
la  saccharosurie  est  donc  subordonnée  surtout  à  des  phé¬ 
nomènes  digestifs,  elle  indique  simplement  l’absence  d’in¬ 
terversion  du  sucre  au  moment  de  l’absorption  gastro-intes¬ 
tinale.  La  saccharosurie  étant  indépendante  ,  de  l’état  du 
foie,  on  conçoit  donc  que  les  faits  de  saccharosurie  alimen¬ 
taire  signalés  chez  les  sujets  sains  n’ont  aucune  valeur 
contre  la  théorie  qui  fait  de  la  glycosurie  alimentaire  un 
signe  d’insuffisance  hépatique. 

Mais  les  faits  si  intéressants  signalés  par  MM.  Achard  et 
Weill  comportent  encore  une  autre  conclusion  :  il  peut  se 
faire,  en  effet,  que  le  sirop  de  sucre,,  si  on  l’emploie  pour  la 
recherche  de  l’épreuve,  soit,  par  suite  d’un  trouble  gastro¬ 
intestinal,  absorbé  avant  d’avoir  été  interverti  :  alors,  même 
si  le  foie  est  malade,  il  n’y  a  pas  glycosurie,  mais  seulement 
saccharosurie,  d’où  cette  conclusion  logique  que,  pour 
explorer  les  fonctions  hépatiques,  on  ne  doit  jamais  se 
servir  de  saccharose. 

B.  Les  cas  de  glycosurie  alimentaire  survenant  chez  des  sujets 
sains  après  absorption  des  quantités  ordinaires  de  glucose 
sont  très  rares.  Nousavons  expérimenté  de  nombreux  sujets 
à  ce  point  de  vue  et  nous  n’avons  pu  trouver  que  trois  fois 
un  résultat  positif,  et  encore  en  remontant  dans  l’histoire 
pathologique  des  malades  retrouvait-on  des  infections  ayant 
pu  léser  profondément  les  cellules  hépatiques.  MM.  Roque 
et  Linossier,  qui  ont  constaté  dans  ces  conditions  deux  ou 
trois  fois  de  la  glycosurie  nettement  appréciable,  font  jouer 
un  rôle  à  l’arthritisme,  et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  rappro¬ 
cher  cette  constatation  de  la  théorie  qu’avait  émise  Hanot 
sur  l’infériorité  fonctionnelle  de  la  cellule  hépatique  des 
arthritiques. 

Il  semble  donc,  en  somme,  que  la  glycosurie  alimentaire 
proprement  dite  n’existe  pas  chez  les  sujets  réellement 
sains  :  elle  est  expliquée  dans  les  cas  très  rares  où  elle  a 
été  rencontrée  peut-être  dans  quelques  observations,  par 
une  infériorité  congénitale  de  la  cellule  hépatique  selon  la 
théorie  de  Hanot  ;  le  plus  souvent,  elle  trouve  son  explication 
dans  des  lésions  qui  ont  frappé  autrefois  la  cellule  hépa¬ 
tique  e,t  l!ont  laissée  depuis  lors  en  hypo-fonction. 

G.  Quant  à  la  glycosurie  alimentaire  des  névropathes ,  elle 1 
semble  relever  des  rapports  qu’ont  décrits  MM.  Chauveau  et 
Kauffmann  entre  les  centres  bulho-protubérantiels  et  la 
cellule  hépatique, ,Nous  comprenons  très  bien  qu’une  lésion 
portant  sur  çesmentres,  ou  simplement  un  traumatisme 
qui  les  ébranle,  retentisse  par  voie  centrifuge  sur  les  cellules 
hépatiques  qui  sont  troublées  dans  leur  fonctionnement. 
Ce  qui  prouve  bien  d’ailleurs  qu’il  en  est  ainsi  et  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  simple  trouble  de  la  fonction  glycolytique 
des  humeurs,  c’est  que,  si  l’on  recherche,  en  même  temps 
que  la  glycosurie,  les  autres  signes  révélateurs  de  l’insuffi- 


(1)  F.  Voit.  Deuls.  Arch.  f.  Klin.  Med,.,  sept.  1897,  BdLVIII,  p.  523. 
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sance  hépatique,  on  les  trouvera  le  plus  souvent.,  D’ailleurs, 
nous  ne  pensons  pas  que,  dans  ces  cas,  il  s’agisse  de  lésions 
proprement  dites  de  la  cellule  hépatique,  mais  de  troubles 
fonctionnels  dus  à  l’action  nerveuse  partie  du  centre  bulbo-pro- 
tub  ér  àntiel.  Ces  troubles  fonctionnels  de  là  cellule  hépatique 
ne  sont  d’ailleurs  pas  douteux  dans  d’autres  cas  et  on  les  re¬ 
trouvera  très  nettement  dans  toute  une  catégorie  de  faits 
bien  mis  enlreliefpar  M.Cassaët(l);  ils  surviennent  dans  le 
cours  des  embarras  gastriques,  de  l’alcoolisme,  des  crises1 
d’impaludisme  etc.  G’estaussiàces  troubles  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  symptômes  d’insuffisance  hépatique  et  la  glÿcô-1 
surie  alimentaire  constatés  au  cours  des  congestions 
passives  du  foie.  Il  s’agit  bien  de  troubles  fonctionnels  [et 
non, pas  de  lésions  profondes,  car  lorsque  le  foie  en  accor¬ 
déon i  revient  sur  lui-même,  les  symptômes  d’insuffisance 
disparaissent.  Ces  troubles1  fonctionnels- du  foie  qui  existèht 
dansi  toute  une  catégorie  d’affections,  se  comprennent  très1 
bien  au  cours  des  affections  nerveuses,  et  nous  croyons 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  dans  ces  eas,  comme 
le  fait  M.  Linossier,  une  «  myopragie  de  la  fonction  d’assi¬ 
milation  du  sucre  qui  semble  la  manifestation  d’un  état,  de 
nutrition,  générale  comparable  à  celui  des  diabétiqués  »; 
ses  glycosuries  alimentaires  des  névropathes,  rentrent 
beaucoup  mieux,  nous  semble-t-il,  dans  la  catégorie  des 
troubles  fonctionnels  du  foie,  dont  M.  Linossier  a  montré 
toute  l’importance,  puisqu’il  croit  que  «  la  glycosurie  est 
liée  beaucoup  plus  à  des  troubles  fonctionnels  qu’à  des  lé¬ 
sions  profondes  h 

En  résumé,  tous  les  résultats  positifs  obtenus  dans  la 
recherche  de  la  glycosurie  alimentaire  chez  des  sujets,  qui, 
en- apparence,  ont  leurs  cellules  hépatiques  normales,  tous 
ces  résultats,  s’ils  ne  sont  pas  dés  erreurs  d’interpré¬ 
tation  comme  dans  les  cas  de  saccharosurie  alimentaire, 
s’expliquent  très  bien  en  admettant  l’éxistence  de  troubles 
fonctionnels  de  la  cellule  hépatique  prouvés  d’ailleurs  par 
les, autres  symptômes  d’insuffisance  (urobilinurie,  hypoazo- 
turie,  élimination  intermittente  du  bleu  de  méthylène). 

2°  Les  RÉSULTATS  NÉGATIFS  OBTENUS  ALORS  QUE  LES  CELLULES 
hépatiques  étaient  très  lésées  Sont,  au  premier  abord, 
beaucoup  plus  difficiles  à  interpréter.  Il  faut  d  abord  éli¬ 
miner  comme  entachés  d’erreur  tous  les  cas,  et  ils  sont 
nombreux,  où  l’épreuve  a  été,  tentée  avec  du  sirop  de  sucre; 
nous  avons  vu  que,  par  suite  d’un  simple  trouble  dans  l’ab¬ 
sorption  gastro-intestinale,  le  saccharose  peut  être  absorbé" 
en  nature  :  alors  malgré  des  lésions  très  marquées  du  foié, 
la  glycosurie  ne  sera  pas  produite. 

Si  nous  faisons  abstraction  de  ces  cas,  il  reste  cependant 
des:  observations  où  la  •  glycosurie  alimentaire,  recherchée 
avec  toutes  les  garanties  possibles,  fut  négative,  alors  que 
les  cellules  hépatiques  étaient  très  altérées. 

Pour  expliquer  cette  contradiction  apparente  avec  tous 
les  faits  qùe  nous  avons  accumulés  jusqu’alors,  il  faut 
que  nous  cherchions1  à  nous  rendre  compte  du  chemin 
parcouru  par  le  glucose,  depuis  son  ingestion  jusqu’à  son 
élimination.  Nous  verrons  ainsi  qué,  lorsqu'onfait  l’épreuve; 
de  la  glycosurie  alimentaire,  la  fonction  du  foie  n’est  pas 
seule  mise  en  Câuse,  et  qu’on  ne  l’interroge  même  que  d’unè 
façon  détournée:  On  se  contenté,  en  effet,  dé  comparer  le 
sucre  ingéré  au  sucre  éliminé;  or,  lés  deux  termes  dont  il 


(1)  Cassaet.  De  la  facilité  du  surmenage  hépatique,  Soc.  debiol., 
Il  mars  1893.  —  Cassaet  et'MÉRiOAUT.  tial.  Kébil.,  23  fév.  1895,-  p.  90. 


importerait  de  connaître  le  rapport,  sont,  en  réalité,  la 
quantité  dé  sucre  qui  pénètre  dans  le  foie,  et  celle  qui  en* 
sort.  C’est,  tout  d’abord,  le  sucré  réellement  absorbé  au  ni¬ 
veau  des  origines  gastro-intestinales  de  la  veine  porte,  qu  il 
faudrait  connaître,  et  l’on  évalue  seulement  le  sucre  intro¬ 
duit  dans  l’estomac;  c’est  ensuite  le  sucré  sorti  du  foie  qu’il 
faudrait  déterminer,  et  l’on  recherche  seulement  le  sucre 
sorti  du  rein  après  avoir  traversé,  outre  le  foie,  une  partie; 
plus  ou  moins  étendue  de  l’appareil  circulatoire  et  le  filtre: 
rénal. 

Pour  bien. interpréter  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimen¬ 
taire,  il  faut  donc  savoir  : 

Comment  agit  normalement  le  foie  sur  le  glycose  intro¬ 
duit  dans  la  veine  porte  ;  dans  quelles  conditions  et  en 
quelles  quantités  la  cellule  hépatique  altérée  laisse  passer 
le  sucre  dans  l’urine. 

Comment  un  état  défectueux  de  l’absorption  gastro¬ 
intestinale,  un  troublé' dans  la  fonction  glycolytique  des 
tissus,  ou  un  défaut  de  perméabilité  rénale  peuvent  fausser 
les  résultats  de  l’épreuve. 

a.  L’action  du  foie  sur  ie  glucose  est  bien  connue  depuis  les 
travaux  de  Cl.  Bernard,  mais  ce  qui  nous  intéresse  surtout, 
au  point  de  vue  spécial  auquel  nous  nous  plaçons,  c  est  de 
savoir  à  partir  de  quelle  dose  le  glycose  n’est  plus  complè¬ 
tement  neutralisé  par  le  foie  et  peut  passer  dans  la  circu¬ 
lation,  puis  dans  les  urines.  Hofmeister  (1),  qui  s’est  le  pre¬ 
mier  occupé  de  la  question,  a  donné  le  nom  de  limite  d  assi¬ 
milation  à  la  proportion  maxima  de  glucose  ingéré  sans 
production  de  glycosurie.  L’auteur,  non  seulement  admet 
cette  limité  d’assimilation,  mais  encore  note  qu  elle  est 
sensiblement  la.  même  pour  le  même  individu  et  le  même 
sucre,  que  la  proportion  du  sucre  éliminé  croît  avec  la 
quantité  ingérée,  mais  que,  néanmoins,  il  ne  passe  dans 
l’urine  qù’une  petite  fraction  de  la  quantité  de  sucre  ingéré 
aü  delà  dé  Ta  limite  d’assimilation. 

MM.  Linossier  et  Roque '  (2)  n’admettent  pas  l’existence 
d’une  limite  d’assimilation;  ils  ont,  en  effet;  montré  que  le' 
sucre  passe  dans  l’urine,  après  absorption  de  très  faibles 
quantités,  mais  n’y  est  décelable  par  les  réactifs  ordinaires, 
que  quand  la  quantité  de  sucre  ingéré  s’ élève  suffisamment. 

Cette  dose  minima  d’ingestion,  pour  laquelle  le  sucre  uri¬ 
naire  peut  être  décelé  par  lés  réactifs  usuels,  correspond  à  la 

prétendue  limite  d’assimilation  d’Hofmeister' qui  n’est,  em 

somme,  qu’une  vàleur  artificielle  déterminée  par  le  degré  de. 
sensibilité  des  réactions  utilisées  pour  laTecherchè  du  sucre.  ' 
En  réalité,  il  semble  qu’il  y  ait  plutôt  un  coefficient  d’utilisation' 
personnel.  Ce  coefficient  est  toujours  très  élevé  à  l'état  de 
santé  et  est' en  moyenne  de  98  p.  100,  c’est-à-dire  que  sut 
100  grammes  de  sucre  ingéré,  il  n’en  passe  que  2  grammes 
dans  l’uriné.  C’est  la  variation  de  ce  coefficient  d’utilisation 
qui  expliquera  l’apparition  et  la  disparition  de  la  glycosurie 
alimentaire,  constatée  par  le  Fehling. 

La  seule  objection  que  l’on  pourrait  faire  au  très  intéres-" 
sant  travail  de  MM.  Linossier  et  Roqué,  c’est  qu’il  porte 
presque  exclusivement  sur  la  saccharose  et  non  pas,  sau 
dans  deux :  cas,  sur  le  glucose  qui,  maintenant,  doit  être 
toujours  utilisé  dans  l’épreuve  du  sucre.  ' , 

MM.  Gilbert  et  Carnot1  .(3)  ont  étudié  expérimentalement, 
après  injection  dans  le  sang,  les  rapports  qui  existent 


(1)  Hofmeister.  Arch.  f.  exper.  path.  und  pharm.,  1889. 

(2)  Linossier  et  Roque.  Loc.  cit.,  1895,  p.  247. 

(3)  Gilbert  et  Carnot.  Soc.  debiol.,  19  mars  1898,  p.  331. 
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entre  les  quantités  de  glucose  absorbées  et  -éliminées. 
Ils  ont  prouvé  que  les  quantités  de  glucose  retenues  et 
éliminées  sont  proportionnelles  à  la  dose  injectée  et  ils 
appellent  rapport  d’utilisation  la  proportion  qui  existe  entre 
la  quantité  de  glucose  retenue  et  celle  qui  avait  été  injectée; 
rapport  d'élimination  la  proportion  entre  la  dose  éliminée  et 
celle  qui  avait  été  absorbée.  Ils  ont  montré,  de  plus,  par 
une  expérimentation  pleine  d’intérêt,  que  la  phloridzine 
augmente  le  rapport  d’élimination,  qui  est  diminué,  au  con¬ 
traire,  par  les  sels  de  manganèse,  l’antipyrine,  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  l’atropine  et  les  extraits  d’organes,  en  parti¬ 
culier  et  surtout  les  extraits  de  foie.  1  i- 

De  tous  ces  intéressants  travaux,  il  ressort  très  nettement, 
qu’au  point  de  vue  physiologique,  la  cellule  hépatique  ne 
retient  pas,  même  à  l’état  normal,  la  totalité  du  sucré  qui 
passe  dans  le  foiè,  et-qu’après  ingestion  de  glucose,  on 
en  retrouve  toujours  des  traces  dans  les  urines.  Mais, 
en  pratique,  peu  nous  importe  que  de  très  minimes 
doses  de  sucre  soient  éliminées  par  l’urine,  après 
ingestion  même  d’une  petite  quantité  de  glucose;  ce  qui 
nous  intéresse,  c’èst  le  moment  où  lé  sucre  est  décelable 
dans  l’urine  par  les-  moyens  cliniques  üsuels;  ce  qu’il  nous| 
fautsavoir,  c’est  la  dose  de  glycose  aù-dessus  de  laquelle, 
après  ingestion,  le  sucre  est  décelable  dans  l’urine;  même 
chez  des  sujets  sains,  par  la  liqueur  de  Fehling.  Nous  nous 
sommes  proposé,  avec  M.  Achard  (1),  de  fixer  en  pratique 
c e  minimum  d'ingestion ,  et  nous  avons  vu  que  chez  des  sujets  j 
sains,  au-dessus  de 200  grammes  dé  sirop  de  sucre,  il  y  avait  : 
passage  du  sucre  dans  les  urines  :  nous  en  avions  conclu 
que  200  grammes  représentaient  le  minimum,  d'ingestion  et  j 
pouvaient  être  employés  .  comme  dose  favorable  dans 
l’épreuve  delà  glycosurie  alimentaire. 

Depuis  lors,  nous  avons  repris  l'étude  du  minimum  d’in¬ 
gestion,  non  plus  dù  saccharose,  mais  du  glucose,  et  nous 
sommes  arrivé  à  cette  conclusion  que,  au-dessus  de  200 j 
grammes!  sucre  passait  dans  les  urines  en  quantité  suf¬ 
fisante,  même  chez  un  sujet  sain,  pour  être  décelé  par  la 
liqueur  dq  Fehling;  aussi  partageons-nows  entièrement 
l’opinion :de  MM.  Achard  et  Weill,  qui  conseillent  d’employer 
la  dose  de  150  grammes  de  glycose  dans  la  recherche  de  la 
glycosurie  alimentaire. 

En  somme,  l’étude  de  l’aSsimilation  du  glucose  par  le  foie  j 
nous  conduit  à  cette  conclusion  que  la  cellule  hépatique, 
même  normale;  ne  neutralisé  pas  tout 'lé  sucre  qui  passe 
dans  le  foie  :  il  existe  un1  Coefficient  d’utilisation  (Linossier 
et  Roque),  véritable  rapport  d’utilisation  (Gilbert  et  Carnot),  | 
si  bien  que,  pour  une  petite  quantité  de  sucre  ingérée,  il  y  a  j 
de  la  glycosurie  décelable  par  des  réàctifs  très  sensibles,  j 
Mais,  en  pratique,  il  ne  faut  tenir  compte  que  de  laxqapjmn 
obtenue  par  la  liqueur  de  Fehling,  et  nos  expériences  nous 
ont  montré  que  jamais  on  n’obtenait  cette  réaction  chez  un 
sujet  sain,  après  ingestion  de  150“°  de  glucose. 

Mais,  dans  l’interprétation  de  la  glycosurie  alimentaire,  j 
il  faut  tenir  compte  de  différents  facteurs  qui  expliquent  les  ■ 
prétendues  contradictions  que  nous  avons  signalées.  ’  :! 

ê.L ' état  défectueux  de  V absorption  gastro-intestinalepexii  faire  i 
que  le  sucre  soit  absorbé  lentement,  tardivement,  eù'eh  j 
quantité  insuffisante.  Or,  le  sucre  est  une  substance  émi¬ 
nemment  altérable  sous  l’influence  des  fermentations,  et 
1  on  conçoit  qu’un  retard  de;  son  absorption  puisse  avoir 


(1)  GK.  Achard  et  J.  Castaigne.  Causés  d’erreur  de  la  glycosurie 
alimentaire,;  ,4j:cA.  de  méd.  expérim.,  ja.nv.  1898.  •  — 


pour  conséquence  sa  destruction  par  les  micro-organismes 
et  les  ferments  du  tube  digestif.  Il  peut  donc  résulter  de 
cette  destruction  un  écart  considérable  entre  le  sucre  ingéré., 
seul  dosable,  et  le  sucre  absorbé,  qui  seul  doit  compter  dans 
l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire. 

Cette  manière  de  voir  trouve  un  appui  dans  les  expé¬ 
riences  publiées  par  MM.  Cassaët  et  Beylot  (1).  Ces  obser¬ 
vateurs  ont  constaté  que  la  levure  de  bière,  introduite  dans 
l’estomacdes  chiens  en  même  temps  que  la  glycose;  entrave 
la  glycosurie  alimentaire,  parce  qu’elle  produit  la  destruc¬ 
tion  du  sucre  dans  le,  tube  digestif.  Mais  c’est  surtout  les 
observations  cliniques  qui  ont  confirm-éi  ces.  notions  :  de  nos 
observations,  de  celles  publiées;  par  M.  Baylac  (2 )  et  par  le 
,  docteur  Perez,  il  ressort  très  nettement  que;,  pour  que  la 
réponse  étonnée  par  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire 
soit  considérée  comme  valable*  il  est  de  toute  nécessité  que 
l’absorption  gastro-intestinale  du  sucre  sé  fasse  dans  les 
conditions  normales.  Bans  le  Cas  contraire,  dès  qu’on  s’est 
rendu  compte  par  les  procédés  cliniques  (procédé  de  l’io- 
dure  dé  potassium,  emploi  des  pilules  de  bleu  de  méthylène) 
que  l’absorption  est  défectueuse,  il  ne  faut  pas  tenir; compte 
des  résultats  négatifs  donnés  par  la  glycosurie  alimentaire, 

,  car  le  supre  absorbé  est  loin  d’être  égal  au  sucre  ingéré,  et 
l’on  ne  peut,  par  conséquent,  déterminer  la  limite  d’assi¬ 
milation,  puisqu’on  ne  sait  pas  la  quantité1  du  sucre  qui  est 
,  apportée  au  foie. 

c.  Le  pouvoir glycolytigm  du  sang  et  des  tissus,  doi  bpà  .priori, 
avoir  une  influence  sur  la  production  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire.  Il  est  logique  de  supposer,  en  effet,  que,  dans 
certains  cas  où  les  cellules  hépatiques  .insuffisantes  lais¬ 
sent  passer- du  glucoseipn  quantité  supérieure  à  la -normale, 
il  peut  se  faire  que  ce  glucose:soit  neutralisé  dans  le  sang, 
e,t  ne  passe  pas  par  l’urine,  parce  que de  pouvoir  glycoly  tique 
des  tissus  est  supérieur  à  la  normale.  Malheureusement, 
nous  n’avons  pas  de  moyen  pratique  d’apprécier  l’augmen¬ 
tation  de  là  glycolyse  ides  tissus  :  nous:  avons  bien  essayé, 
avec  M.  Achard,  de  doser  le  pouvoir  glycolytique  du  sang, 
nous  avons  ainsi  trouvé  des  différences  notables  selon  les 
sujets  et  nous  avons  vu  que  l’exagération  de  la  glycolyse 
sanguine  ne  semble  pas  entraver  la  production  de  la  glyco¬ 
surie  alimentaire.  Mais*  nos  -résultats  ne  peuvent  avoir  une 
valeur  absolue,  étant  donné  que  le  pouvoir  glycolytique  du 
sang,  ainsi  mesuré,  n’est  pas  le  terme  qu’il  importerait  en 
réalité  de  connaître  :  c’est  l’aptitude  des  tissus  à  fixer  le 
sucre-,  c’est-à-dire  le  pouvoir  glycoly  tique  des  tissùs  qu’il 
faudrait  pouvoir  apprécier.  Nous  né  pouvons  donc  que  faire 
des  réserves,  sur  le  rôle  de  l’exagération  de  la  glycolyse 
dans  les  cas  où, l’épreuve  du  sucré  est  négative. 

A  ce  sujet,  une  autre  question  s’est  posée,  et  M.  Linossier 
s’est  ^demandé  Si  la  glycosurie  alimentaire,  ne  permettait 
pas  d’apprécier,  non  pas  l’insuffisance  ;de  la  cellule  hépa¬ 
tique,  mais  l’insuffisance  glycolytique  des  tissus.  «  C  est  le 
Symptôme  d’uné  myopragie  de  la  fonction  d’assimilation 
du  sucre,  qui  semble  moins  l’indice  d’une  vulnérabilité  spé¬ 
ciale  du  foie,  que  la  manifestation  d’un  état  de  nutrition 
■comparable  à  Celui  desidiabétilques.  »  Celte  insuffisance  glÿ- 
coly tique  .  générale  existe  certainement,  elle;  :al  été  mise  en 
relief  et  très  bien  étudiée  par  MM.  Achard  et  Weill  qui  ont 
préconisé  un  procédé  très  simple  et  très  judicieux  pour  dia- 


(1)  Cassaet  et  Beylot.,  BwtZi  rriédi,  15  déc.  1897,  p.  1165. 

:(2)  BayLao  et  Perez.  Soc, -de  biôL;  Il  déc.  1897,  et-Soccméd;.  de 
Toulouse,  1«  déc.  1897.  —  Th.  de  Peinez,  Toulouse  1898-.-  :  - 
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gnostiquer  celte  insuffisance.  L’épreuve  de  la  glycosurie  par 
injection  ;  sous-cùtaneè-  consiste  à'  injecter 1 2  sous  là  peau 
18  grammes' de;  glucose  pur,  et  à  rechercher  ensuite  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans Turine;  Chez  lés  sujets  sains  et  chez  la 
plupart  des  malades',' ife  ont  Constaté  qu’il  n’y  avait  pas  de 
-  glycosurie,  tandis  que,  lorsqu’il  y  avait  insuffisance  glycoly- 
tique,  diabète1  fruste,  la  glycosurie  était  manifeste/  Si  donc 
l’épreuvè  du  sucré  éstj  comme  le  dit  M.  Linossiér,' facteur 
d’une  insuffisance  glycolytique  généralisée,  l’épreuve  de 
MM.  Achard  et  Weill  devra  être  positive  toutes  les  fois  que 
l’épreuve  de  Colrat  le  sera.  Or,  il  n’en  est  tien  :  chez  une 
vingtaine  de  nos  malades  présentant  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire  nous  avons  fait  des  injections  de  glycôse1  :  quatre 
■  fois  seulement  le  résultat  a  été  positif,  il  y  avait  dans  c:e  c'âsj 
insuffisance  glycolytique  du  foie  et  dé  tous  les  tissus;  dans 
tous  les  autres  cas,  l’iusuffisance  était  limitée  au  foie.  C’est 
d’ailleurs  l’opinion  de  MM.  Achard  et  Weill.  «  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  glycosurie  alimentaire  positive,  nous  l’avons 
vérifié,  l’épreuve  de  la  glycosurie  par  injection  sous-cüta- 
née  donne  un  résultat  négatif  et  le  pouvoir  glycolytique  du 
sang  n’est  pas  non  plus  amoindri.  L’insuffisance  glycôly- 
tique,  en  un  mot,  reste  partielle,  hépatique.  »  En  somme, 
pour  ces  auteurs  comme  pour  nous,  l’épreuve  du  sucre  n’est 
pas  facteur  d’une  insuffisance  glycolytique  générale,  mais 
de  la  seule  insuffisance  hépatique. 

d.  Influence  de  la  perméabilité  rénale.  —  Nous  basant  sur  les 
expérimentations  et  les  observations  de  Klemperer  (1)  et  de 
Lépine  (2j,  nous' avions  pensé  que  les  reins,  lorsqu’ils  sont 
très  altérés,  peuvent  dans  l’épreuve  de  la  glycosurie  ali¬ 
mentaire,  comme  dans  le  diabète,  ne  pas  laisser  passer  de 
sucre,  alors  même  qu’il  y  a  hyperglycémie.  La  diminution 
de  la  perméabilité  rénale  fait  que  les  substances,  qui  s’éli¬ 
minent  parle  rein,  passent  dans  l’urine  avec  un  retard  plus 
ou  moins  marqué  et  en  moindre  proportion  dans  un  temps 
donné.  On  conçoit  d’autre  part  que  la  rétention  plus  ou 
moins  longue  du  sucre  dans  l’organisme,  favorise  sa  des¬ 
truction  par  les  tissus  :  ainsi  le  sucre,  que  le  foie  malade 
peut  avoir  laissé  passer,  sera,  parfois  consommé  par  les 
tissus  avant  d’avoir  pu  franchir  les  reins  imperméables. 

Pour  ces  raisons,  nous  étions  arrivés  avec  M.  Achard  a 
cette'  conclusion,  que  l’imperméabilité  rénale  pour  le  sucre 
doit  entrer  en  ligne  de  compte,  dans  l’interprétation  dés'  Ré¬ 
sultats  obtenus,  lorsqu’on  fait  l’épreuve  de  la  glycosurie 
alimentaire.  Aussi  avons-nous  recherché,  de  parti  pris, 
l’état  de  là  perméabilité  rénale,  chez  une  série  de  malades 
auxquels  nous  faisions  l’épreuve  du  sucre.  Nous  avons  ainsi 
montré  que  la  sclérose  rénale  peut  fausser  les  résultats  ob¬ 
tenus  qui  sont  négatifs  dans  certains  cas  du  fait  Seul  des 
lésions  du  rein,  alors  que  la  cèllule  hépatique  est  nettement 
lésée  et  insuffisante.  C’est  donc  une  cause  d’erreur  qu’il  faut 
bien  connaître,  niais  ^que  l'on  peut  éliminer,  si  l’on  a  soin 
de  rechercher  l’état  de  la  perméabilité  rénale  dans  tous  les 
cas  où  l’on  tente  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire.  Il 
nous  semble,  et  .MM.  Bayfac  èt  Pérès  en  ont  donné  comme 
nous  des  exemples  cliniques  et  nécroscopiques,  il  nous  sem¬ 
ble  que  dans  bien  des  cas  la  coexistence  d’une  néphrite 
atrophique  lente  avec  une  cirrhose  de  Laënnec,  explique  les 
résultats  négatifs  de  l’épreuve,  et  les  cas: de  M.  Linossiér, 
dans  lesquels  il  s’agit  de  cirrhotiques  anciens  ayant  une 


(1)  Klemperer.  Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin,  mai  1896."..  - 

(2)  Lépine  Cong.  de  Bordeaux,  1895.  —  Rev.  deméd.,  1896. — -  Cong. 
de  Saint-Étienne,  1897.  —  Rev.  de  méd.,  oct.  1897. 


glycosurie  négative,  sont  peut-être  des  Cas  de  Cirrhoses1  avec 
imperméabilité  rénale' ou  s’accompagnant  d’absorption  gas¬ 
tro-intestinale  défectueuse,  à  moins  ijti’il  ne  s’agisse  fie 
'  résultats'bbtèhus  par  l’emploi  du  sirop  de ‘sucre  et  non  pas 
du  glucose. 

■  V 

En  résumé,  la  recherche  clinique  de  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  ne  nous  semble  être  qu’un  procédé  d’exploration  indi¬ 
recte  des  fonctions  hépatiques.  Pour  apprécier  les  résultats 
de  cette  épreuve,  il  faut  tenir  compte  particulièrement  de 
l’absorption  digestive  ;et  de  la  perméabilité  rénale  dont  les 
troubles  peuvent  mettre  obstacle  à  l’apparition  de  la  glyco¬ 
surie,  alors  même  que  le  foie  est  profondément  altéré vet 
incapable  de  retenir  le  sucre;  et  encore  les  résultats  positifs 
obtenus  peuvent-ils  dépendre  aussi  bien  de>  simples  troubles 
fonctionnels  que  de  lésions  anatomiques  du  foie. 

C'est,  ainsi  ipue  la  question  de  la  glycosurie  alimentaire ,  qui  ap¬ 
parut  très  simple  aux  premiers  observateurs ,  s’est  compliquée ,  à 
mesure  qu'on  V étudiait  davantage  et  que,  partant,  on  ia  connaissait 
mieux.  A  l’heure  actuelle  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
admettre  que  son  interprétation  est  complexe,  nous  croyons, 
cependant,  que  les  résultats  qu’elle  donne  renseignent  sur 
l’état  de  la  cellule  hépatique,  à  condition  que  l’on  connaisse 
et  que  l’on  tienne  compte  des  causes  d’erreur  possibles; 
mais  elle  n’est  pas  infaillible,  elle  ne  renseigne  pas  sur  le 
degré  de. la  lésion,  aussi,  dans  tous  les  cas,  sera-t-il  néces¬ 
saire  de  contrôler  l’épreuve  du  sucre  par  la  recherche  des 
autres  signes  de  l'insuffisance  hépatique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de, Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin. 
—  Lectures:  MM.  Veillon  17,  Dupre'  19,  de  Grandmaison  15, 
Lévi  13,  Macaigne  19,  Paul  Tissier  18,  Hudelo  18,  Léopold  Levi  17, 
Gougët  19,  Londe  16,  Mangin-Bocquet  13,  Beaumé  14,  Plicquel7, 
Soupault  18,  Enriquez  16,  Aviragnet  18,  Brouardel  13,  Péron  19, 
Bezançon  17,  Apert  16,  Boix  13,  Dufour  18,  Renault  18. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille. — La  Commission  nommée  pour 
étudier  la  proposition  de  M.  le  professeur  de  Lapersonne,  sur  le 
régime:  de  l’agrégation  des  facultés  de  médecine,  termine  son 
rapport  par  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  les  fonctions  de  l’agrégé  arrivé  au  terme  de  sa  période 
d’exercice  soient  prolongées  pour  une  nouvelle  période  oie  neuf 
années,  après  avis  favorable  de  la  Faculté. 

2“  Que,  conformément  à  l’esprit  du  décret  du  28  décembre  1 885, 
il  soit  créé  dans  chaque  Faculté  de  médecine  des  emplois  de 
professeurs-adjoints,  en  nombre  égal  au  sixième  des  chaires 
magistrales. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  dans  l’assem¬ 
blée  générale  de  la  Faculté. 

Le  Conseil.de  l’Université  a  décidé  la  création  d’un  cours 
de  laryngologie  à  ladite  Faculté,  au  traitement  de  2000  francs. 
M.  le  professeur  agrégé  Gaudier  sera  chargé  de  ce  cours,  peu; 
dantle  semestre  d’été  prochain. 


AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NËUROSJNE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd,  j  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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OBÉSITÉ,  MYXŒDÉME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  et 

Tablettes  de  Catillon 

à  Q8r25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré,  Stérilisé,  bion  toléré,  Efficacité  certaine. 

lODO-THYROÏDINg 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

«-SUSSE!  Fl.  S  fr.  —  PARIS,  3.  BouU  St-Martin.  .DBS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui;  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les, principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaüde  où  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phIeI1, 41,  Bard Haussmann,  et ttes phl8B. 


ïïunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  ai  la  plua 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles, 
unoudi  r 


tique  d’après  les  apprécie 
Mbrités  en  médecine  de  France  et  de  l'Etranger 
gai  hti  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San» 
*®nstipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
ae  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  raccoutumanc& 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre. 

Himyaài  Jamos 

âaterké  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchands 
■féaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
Mbm  d’exiger  l’étiqnette  portant  le  non: 

«iadrsai  Sfcxlehn® 


S 


IROP  de  DIGITALE  âô 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
le&  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  G»,  99,  Rua  d'Aboukir,  PARIS 


MIGRAINE  NEVRALGIES 


guéries  par  les  Ml  <rMS  el  les  GAGEETS  de 

PHE1ÉDINE-PELISSE 

Ils  n'occasionnent 

Ml  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Phie  PENNES,  49,  Rue  &ef  écoles.  détail  toutes  ph’6' 


f^yiiWlâWïïlâl  « 


16,600*-  de  mompensej  ^nocnxc, 

c  débilité  générale,  lièvres,  etc.  ( 


Affections  d’estomac, 


EXTRAIT  complet 

DES  3  QUINQUINAS/ 


Névrosthénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 
20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de'  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  Ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc. J 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


pilules  de  Jflarçcard 

à  I»I®#aire  de  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LETJCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 

IN. -B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom ,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


SIROP  DE  BLANCARD 


VIN  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

h  ::  6  000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

DYSPEPSIE  —  NA  USÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 1. 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 
Gros  :  Kontercroüb,  phi»,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  -  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


BASE  D’ORE13»E 

LE  MEILLEUR  STOMACHIQUE 

recommandé  contre  l’ANOREXIE,  occasionnée  par  la  TUBERCULOSE,  la 
CHLOROSE,  la  NEURASTHÉNIE  et  contre  les  VOMISSEMEN  TS  incoercibles 
de  la  grossesse.  —  Dose  :  0er30  à  0ssr50  deux,  fois  par  jour,  deux  heures  avant  les  prin¬ 
cipaux  repas,  en  capsules  où  cachets.  ■  , 

Gros  :  M.  Reinicke,  39,  rue  Saintè-Ci 


i.X-.d.frla-Breto.nnerie,  Paris 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

1  L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Dèoiarée  d’intérêt  Putiio 

La  plus  Légère  à.  l’Estoiïiao  Décret  du  îs  Août  1897 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 
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—  de  magnésie. . 

—  ter  et  manC  1 
Chlorure  de  sodium... . 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un.  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAIrlT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


>  Sesqui-oxyde  da  fer... 


JË  j  Sulfate  »  1  \  O.U 

al—  de  chaux . I 

“  [  Chlorure  de  sodium . t 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


_ _ ARTIFICIELS 

s.  1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SÉRUMS  BHIHffifURÉS 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flatom  de  100  c.  c. 

Phic  Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TSeT 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


NEURASTHENIE  < 
0LICÊ1FEQSFIATES  le  BROEL 

ÉLIXIR  :  2  à  a  cuillerées  à  s°”P^P°u,rJe^f“^es' 


SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 

Soude)  :  i  à  2  seringues  par  jour  pour  les  adul- 
tes,  une  demi-seringue  pour  les  enfants. 


Affaibli _ 

Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  envia  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  f  batmaeies.  Tente  en  gros  chei  tout  les  îroguistes. 


tcmp?a 


lienique,  Reconstituant,  Stimulant 
oplace  Bains  alcalins,  ferrugineux,  8 
i Ifureux,  surtout  les  Bains  de  mer.  8 


MIGRAINES 

NÉVRALGIES 


CEREBRINE 


TERPINE-COCA  MARIANI 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dè  'chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices,  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  .  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du'  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du,  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry . 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Murç, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gajrd).  , 


TONS-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d'assimilation 

par  excellence  _ 

et  confirmée 
'pardetrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DEJA  RDI  N  est  Incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  médecins  b. 

E.  DÉJABDIN,  Pharmacien-Chimiste  de  1"  classe.  109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS. 


Extrait  ^ 

de  3  expertises  " 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents  ( 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


BROMIDIA  AHTINEVRAL&IQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  nè  pouvais 
me  résoudre  à  -croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  jè  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  hrillant  et  dépassa  de 
beaucoup  'mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite;  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais. les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs, à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


N»  27.  —  MARDI  7  MARS  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LÉ  SAMEDI 
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La  LanMeM^Sise  Administrati0*  :  4>  ™  de/°dé<m’  4 

-y  PRÈS  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  6  mars  1899. 

Lorsque  le  médecin  étranger  vient  s’égarer  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  il  est  frappé. de  l’état  d’insuffisance  et  de  malpropreté 
de  la  plupart  de  nos  services  chirurgicaux.  Quelques-uns, 
grâce  à  l’influence  et  à  la  ténacité  des  chefs  qui  en  avaient 
la  direction,  ont  pu,  autrefois,  obtenir  un  indispensable  et 
strict  à  peu  près.  L’argent  de  l’Assistance  publique  était  à 
ce  moment  dérivé  d’un  autre  côté.  C’était  le  règne  du  gâchis 
financier  qui  a  amené  l’administration  à  sa  ruine.  Quelques 
favorisés  ont  pu  avoir  leur  part  et  faire  construire,  amé¬ 
nager  et  approprier  des  amphithéâtres.  Mais  pour  beaucoup 
dé  chirurgiens  la  salle  d’opérations  est  restée  ce  qu’elle 
était  avant,  du  temps  de  la  chirurgie  qui  nous  précédait,  du 
temps  où  l’on  montrait  avec  fierté,  dans  une  salle,  un  seul 
amputé  guéri,  et  où  le  registre  des  autopsies  fournissait 
une  statistique  mortuaire  effrayante. 

Aujourd’hui  l’argent  s’en  est  allé,  les  caisses  sont  vides, 
et  devant  les  demandes  réitérées  des  chirurgiens,  on  répond 
par  un  «  non  possumus  »  invariable.  Une  telle  situation  est 
une  honte  pour  Paris;  elle  constitue  même  un  crime  dontsé 
rend  complice  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Tant  que  les  protestations  des  chirurgiens  s’enfermeront 
dans  les  limites  de  la  presse  médicale  et  scientifique,  elles 
risqueront  d’être  peu  entendues.  La  science,  la  raison  et 
1  intérèt.des  malades  ne  pèsent  souvent  rien  dans  une  admi¬ 
nistration  qui  relève  plus  de  la  politique  que  de  la  cha¬ 
rité.  C’est  ailleurs  qu’il  faut  frapper  et  frapper  fort.  Il 
nest  pas  possible  que,  dans, une  ville  comme  Paris,  à  la 
veille  d’une  Exposition  qui  convie,  dans  son  sein,  toutes  des 
notabilités  du  monde  scientifique,  on  exhibe  encore  aux 
savants  étrangers  ces  mortels  amphithéâtres  d’un  autre 
âge. 

Pourquoi,  si  l’Administration  ’èst  impuissante,  ne  pas 
organiser  près  du  grand  public  des  collectes,  des  quêtes, 
des  souscriptions  ?  Leur  but  utile,  charitable  et  généreux, 
n  est-il  pas  digne  de  tous  les  éloges,  et,  peut-être,  pour¬ 
rait-on  réunir  les  fonds  nécessaires  à  la  réfection  des  ser¬ 
vices  défectueux  ? 

Ledocteur  Pozzi  a,  d’ailleurs,  donné  l’exemple,  et  son  nou- 
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veau service  de  l’hôpital  Broca  peut  servir  de  modèle.Gràce  à 
la  volontépatiente  du  maître’,  à  des  ressources  extra-adminis¬ 
tratives,  à  une  direction,  personnelle,  il  a  pu  construire 
un  yéritàble  petit  hôpital  dans  l’hôpital.  Ce  nouveau  ser¬ 
vice  gynécologique  est  un  pur  bijou,'  trop  luxueux  même, 
pourra-t-on  dire,  orné  de  .  fresques,  de  peintures  des 
meilleurs  maîtres.  Mais  qui  oserait  reprocher  aux  malades 
l’air,  la  clarté,  l’espace,  le  confort  et  l’aspect  riant  dont  on 
a  su  décorer  leurs  salles?  Les  gens  bien  informés  préten¬ 
dent  que  ce  joli  service  construit  tout  entier  sur  les  plans 
et  la,  direction  du  chef  n’a  coûté  qu’un  prix  fort  modéré,  et 
que  le  lit  de  malade  n’atteint  que  le  1/4  du  prix  de  revient 
de  celui  du  fameux  hôpital  Boucicaut,  le  dernier  modèle 
crçé  par  l’administration  ! 

Il  reste  à  modifier  certains  services  chirurgicaux  défec¬ 
tueux,  insuffisants  et  sales.  Si  les  .caisses  de  l’administra¬ 
tion  sont  vides,  que  les  chirurgiens  demandent  l’autorisa¬ 
tion  d’ouvrir  une/ souscription  publique,  dans  le  but  de 
subvenir  àla  réfection  de  leur  amphithéâtre  et  qu’ainsi  la 
charité  privée  vienne  en  aide  à  la  charité  officielle  impuis¬ 
sante  et  sans  ressources. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Antony  (du  Val-dè-Grâce)  présente  deux  soldats,  in¬ 
téressants  tous  deux,  et  fort  minutieusement  étudiés.  Le 
premier. est  atteint  de  tremblement  essentiel,  le. second  de 
surdi-mutité  d’origine  probablement  hystérique. 

Le  premier  malade  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  il  a  com¬ 
mencé  à  trembler  à  l’âge  dé  sept  ans  ;  voici  dans  quelles  cir¬ 
constances  :  jouant  avec  des  gamins  de  son  âge,  ceux-ci  ne 
trouvent  rien’ de  mieux  —  cetâgeestsans  pitié — quedelejeter 
à  la  rivière.  (Charmants  enfants  !)  Passe  un  maréchal-ferrant 
du  voisinage  qui  s’empresse  de  retirer  de  l’eau  le  bambin 
qui  barbottait.  De  suite  le  tremblement'  appàraît,  et  n’a 
plus  cessé  depuis  cette  époque.  Au  moment  de  son  incorpo¬ 
ration  au  régiment,  le  malade,  d’intelligence  plutôt  infé¬ 
rieure,  ne  prévient  personne  dé  son  infirmité.  Il  entre  au 
cprps,  et  ce  sont  les  officiers  qui  s’aperçoivent  pendant  les 
exercices  de  la  trémulation  énorme  du  bras  droit.  Actuel¬ 
lement,  le  tremblement  est  limité  à  l’avant-bras  et  à  la 
main  du  côté  di’oit.  La  main  est  agitée  par  un  mouvement 
de  flexion  et  d’extension  qui  persiste  au  repos,  s’exagère 
pendant  les  mouvements  intentionnels,  mais  permet  cepen- 
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dant  l'exécution  des  mouvements  voulus  ou  ordonnés.  Le 
malade  écrit  comme  tous  les  gens  atteints  de  tremblement 
héréditaire.  La  main  s’agite  vivement  jusqu’au  moment  où 
le  crayon  se  fixe  sur  le  papier.  Il  trace  alors  quelques  carac¬ 
tères  à  peu  près  nets,  puis  se  repose  et  tremble  quelques 
secondes  :  après  cette  pause,  ilrepartet  continue  de  même. 
Tous  les  traitements  mis  en  œuvre  ont  plutôt  accentué  ce 
tremblement  qu’ils  ne  l’ont  amendé.  On  ne  trouve  chez  ce 
malade  que  quelques  rares  stigmates  hystériques;  malgré 
lesquels  d’autres  pensent  —  en  raison  de  l’ancienneté  de  ce 
tremblement,  de  sa  résistance  à  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment,  de  la  suspension  temporaire  de  la  trémulation  lors  de 
l’accomplissement  d’un  acte  déterminé  —  que  l’affection  se 
rattache  au  tremblement  essentiel,  qui  se  développe  sou¬ 
vent  chez  les  enfants  de  névropathes  ou  d’ alcooliques.  C  est 
à  cette  opinion  que  se  rattache  aussi  le  professeur  Raymond. 

Le  deuxième  malade  est  un  garçon  de  vingt-cinq  ans, 
dont  les  antécédents  héréditaires  sont  nuis.  Originaire 
d’Italie,  il  s’engage  en  1897  dans  la  légion  étrangère.  En 
mars  1898,  sans  cause  connue,  il  ressentit  une  céphalalgie 
intense  et  tomba  frappé  d’un  ictus  convulsif  dans  la  cour 
de  la  caserne.  Quand  il  reprit  ses  sens,  il  était  sourd  et 
muet.  Il  fut  réformé  et  s’en  vint  à  Paris  chercher  à  se  gué¬ 
rir.  On  ne  constata  chez  lui  aucun  stigmate  hystérique. 
Tous  les  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres  sont  pos¬ 
sibles;  le  larynx  et  les  oreilles  ne  présentent  rien  d’anor¬ 
mal.  On  ne  constate  comme  tare  pathologique  que  l’exis¬ 
tence  d’un  goitre  médian  qui  augmente  sensiblement  de 
volume  pendant  les  efforts. 

Pourquoi  cette  infirmité  subite?, Nul  ne  le  sait  et  personne 
ne  le  peut  dire. 

M.  Gasne  rapporte  l’observation  d’une  femme  (les  précé¬ 
dentes  observations  avaient  toutes  trait  à  des  hommes) 
atteinte  de  spondylose  rhyzomélique.  Le  début  de  la  maladie 
a  été  insidieux  ;  l’ankylose  des  hanches  s’est  faite  non  seu¬ 
lement  en  flexion,  mais  encore  en  abduction  et  rotation 
externe  ;  l’ankylose  de  la  colonne  vertébrale  a  respecté  la 
colonne  cervicale  et  les  articulations  des  côtes.  L  évolution 
a  été  bien  curieuse  :  l’affection  s’est  montrée  une  première 
fois  et  a  disparu  complètement  sans  laisser  .aucune  trace  ;  et 
c’est  une  récidive  qui  est  actuellement  observée,  récidive 
qui  tend  même  vers  l’amélioration.  Or,  dans  les  cas  de 
M  Marie,  l’amendement  des  phénomènes  est  noté  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  mais  jamais  il  n’est  question  de  la  dispari¬ 
tion  complète  des  symptômes.  M.  Raymond  a  cité  un  cas  de 
sa  clientèle  où  l’amélioration  a  été  très  franche;  le  cas 
actuel  plaide  dans  le  même  sens. 

MM.  Fernet  et  Lejars  étudient  un  cas  de  gangrène  pul¬ 
monaire  traitée  par  la  pleurotomie.  Il  s’agit  d’un  homme 
vigoureux  qui,  sans  cause  co,nnue,  fut  atteint  de  gangrène 
limitée  au  lobe  supérieur  du  côté  droit,  pour  laquelle  une 
intervention  chirurgicale  fut  décidée.  L’opération  fut  faite 
un  mois  après  le  début  de  là  maladie;  une  grande  cavité  fut 
ouverte  ;  du  liquide  sanieux,  un  gros  bourbillon  furent  éva¬ 
cués  On  pratiqua  des  injections  d'eau  stérilisée,  puis  on  fit 
un  drainage.  La  fétidité  de  l’haleine  et  de  la  toux  disparut 
le  jour  même.  Après  quinze  jours  d’amélioration  très  évi¬ 
dente  la  fièvre  reparut,  l’amaigrissement  se  prononça  et  le 
malade  mourut.  A  l’autopsie  on  trouva,  outre  les  lésions 
de  gangrène,  une  tuberculose  miliaire  disséminée  des  deux 
poumons. 


La  maladie  évolua  donc  en  deux  phases  successives  :  une 

gangrène  pulmonaire  et  une  tuberculose  ,  miliaire  sur¬ 
ajoutée. 


SÉROTHÉRAPIE  DANS  LA  PLEURÉSIE  SÉREUSE  (1)  J 
Par  le  docteur  A.  Breton  (de  Dijon), 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

II 

Obs.  111.  —  P...  (Antoinette),  seize  ans,  bonnetière,  entrée 
le  7  septembre  1898,  salle  des  femmes  fiévreuses,  lit  n°  42, 
pour  une  pleurésie  gauche. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  vivant,  maïs  tousse  depuis 
de  nombreuses  années.  Elle  ne  donne  aucun  autre  rensei¬ 
gnement.  La  mère  se  porte  bien.  Deux  frères  et  trois  sœurs 
sont  en  bonne  santé.  Notre  malade  est  la  seconde  de  la 
famille. 

Antécédents  personnels.  —  Rougeole  dans  1  enfance.  Réglée 
à  douze  ans;  elle  l’a  toujours  été  régulièrement  depuis.  In- 
fluenza  à  l’âge  de  douze  ans,  mais  sans  gravité.  Elle  tra¬ 
vaille  dans  la  bonneterie  depuis  deux  ans  et  donne  un  tra¬ 
vail  quotidien  de  onze  heures  par  jour.  C’est  une  jeune  fille 
de  taille  moyenne,  blonde,  plutôt  maigre. 

Le  début  de  la  pleurésie  actuelle  remonte  au  2  septembre. 
Elle  a  ressenti  un  point  de  côté  gauche,  beaucoup  d’oppres¬ 
sion,  surtout  pendant  la  marche,  avec  toux  fréquente. 

8  septembre.  Voici  l’état  de  notre  malade  lors  de  son 
admission  dans  le  service.  Elle  garde  le  décubitus  horizontal 
au  lit,  pour  éviter  l’étouffement.  L’appétit  est  prèsque  nul, 
le  sommeil  est  bon.  Selles  régulières.  Dernièrés  tègles  vien¬ 
nent  de  se  passer. 

L’examen  thoracique  révèle  à  gauche  un  vaste  épanché1 
ment  pleural,  refoulant  le  poumon  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  seul  l’endroit  où  s’entend  le  murmure  vésiculaire. 

Le  cœur  est  déplacé  en  totalité  ;et  paraîtégalement  abaissé 
en  masse,  car  la  pointe  vient  battre  dans  le.  creux  épigas¬ 
trique  à  droite  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  Le  pouls 
est  rapide,  régulier,  à  104,  24  mouvements  respiratoires  à 
à  la  minute.  T.  R.  oscille  , entre  3768  et  38°6.  La  malade  est 
dans  l’immobilité  absolue  pour  éviter  la  dyspnée  et  des 
battements  cardiaques  violents.  ‘ 

12  septembre.  Ponction  et  injection  de  2“  de  liquide 
pleural.  T.  R.  matin  37°8,  soir  38°2. 

13  septembre.  T.  R.  matin  et  sbir37°5.  A  dater  dece  mo¬ 

ment,  chute  de  la  température,  qui  ne  s’élève  pas,  pendant 
toute  la  durée  du  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  au  delà  de 
37°6.  Le  pouls  tombe  à, 90  et  la  respiration  à  20.  m 

14  septembre.  Ponction  et  injqctio’n  dp.  5“  <Jq •lipjd9r;T 

15  septembre.  Pouls  à  89,  respiration  à  20. 

17  septembre,  fonction  et  injection  de, 5."' au  liquide. 

18  septembre.  Pouls  à  86  et  respiration  à  20.  En  l'espace 
de  ces  cinq  jours,  le  liquide  Jsb  résorbe  assez  pour  que  le 
cœur  puisse  revenir  à  sa  place.  La  pointe  bat,)  en  effet,  à  uü 
centimètre  en  dedans  du  mamelon. 

L’examen  thoracique  est  alors  le  suivant  :  matité  et 

souffle  dans  letiers  inférieur  seulement  Dans  lés  deux  tiers 

supérieurs,  sonorité  à  la  percussion  et  respiration  très 
nette.  Pas  de  lésions  au,  SQmmet.apprécjables  à  l’oreille,  , 

21  septembre.  Grâce  à  l’obligeance  de  notre  ami,  le  doc¬ 
teur  Dubard,  nous  examinons  notre  malade  aux  rayons  X. 
Nous  constatons  à  l’écran,  que  le  côté  droit  de  la  poitri»® 
est  très  clair  du  sommet  à  la  base.  A  gauche,  obscurité  com¬ 
plète  dans  le  tiers  inférieur,’  répondant ’â  la  zone  de  matité 
absolue.  Mais  le  cœur  a  repris  sa  place  ordinaire,  ce  que 
l’on  voit  nettement  et  Ce  que  confirme  l’examen  clinique. 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  dès  hôpitaux,  1893,  p. 
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U  estTP  at  Ni  maSé  nilbmatité;  respiration  très 
gauche.  Le  cœur  fonc 

ti0FnnavCtfadanseîa  fosse  sous-claviculaire  gauche,  il  y  a 
de  la  submatité,  ^^SclaS^Ere  tho- 
SueSTW  centimètres  et  demi  à  gauche  et  36  centi¬ 
mètres  à  droite. 

Eu  résumé,  vaste  épauchemeut  pleurétique  gauche,  avec 
Sêolacement  du  «eut,  ue  durant  que  vi.gt-hmt  jou  s  et 
d'spSsL  en  dix-huit  Jours  par  les  injeetrons.  de  sérum 

PlCeradernier  ca^  est  particulièrement  intéressant:  vu 
,,  hondanCe  de  l’épanchement,  vu  la  déviation  cardiaque, 
a  ranidHé  du  pouls  et  la  dyspnée,  il  y  avait  lieu  de  songer 
à  une  thoracentèse.  Par  notre  procédé,  nous  avons  obtenu 

queiqurs 

agrafions  cliniaues.  Nous  dirons  d’abord  que  nous 
l’Zns  point  suivi  de  règles  pour  les  injections  et  les 
ponctions  D’autres  faits  permettront  sans  doute ^de  régler 
une  technique  avantageuse  pour  le  malade.  Comme  Gübert 
d-  Genève)  nous  avons  constaté  la  diminution  de  1  epan 
chement  à  dater  du  moment  des  injections;  le  soulagemen  , 
l’amélioration  suivirent  de  pair.  .  anpht. 

Cetauteur  accuse  la  résorption  complété  des  epamche 
monts  en  six  ou  dix  jours.  Seule,  notre  observation  II  ré¬ 
pond  à  ce  desideratum.  Pour  l’observation  I,  il  y  eut  une 
wue  durée  de  l’épanchement;  mais  il  faut  tenir  compte 
des  antécédents.  Cet  homme  avait  eu  un  vaste  ePa^"_ 
pleural  peu  de  temps  avant  et  1  état  de  sa.pl  ’ 
neté  de  date  du  début  réel  de  cette  pleuresie,  légitiment 

W90K*  -f tï 

liquide  était  résorbé.  pleu- 

naire.  Talamon  ol  Lancereaux  lui  accordent  mémo  «ne 
durée  de  cinq  à  six  semaines.  .'  imnor- 

Nous  n’avons  pas  obteriu  de  réaction  ther^ue  ”?0 
tante,  quelques  dixièmes  de  degrés  seulement  et  auf 1  ob 
servation  II  oh  îa  première  inoculation  a  ete  s 
malaise  général,  aucun  trouble  n’a  pu.  être,  note  consecuti- 

V 6 Comme  de  Cérenville  .(de  Lausanne),  1°^» ^at¬ 
tention  sur  le  peu  d’hyperthermie  de  nos  ma 
cet  auteur,  ce  serait  un  signe  différentiel  spécial  aux  pieu 
résies  tuberculeuses.  .  .. 

L’action  du  sérum  pleural  sur  le  coeur  et  la  respiration 

nous  paraîtdigne  d’être  signalée.  Faut-i  yvoirun  _ 

directe  ou  simplement  le  fait  de  la  diminution  de  lepan- 


nous  parait  oigne  u  -  .  -, 

directe  ou  simplement  le  fait  de  la  diminution  de  lepan- 
chement?  ,,  i- 

La  radiographie  nous  a  aidé  à  compléter  1  examen  c\y 
nique.  Nous  ferons  remarquer  que  les  fausses  membranes 
épaissies  donnent  lieu  simplement  à  une  ombre  sur  1  ecra 
mais  qu’elles  n’interceptent  pas  totalement  la  lu™e  ’ 
comme  le  fait  le  liquide  qui  projette  une  ombre  absolume 
opaque. 


Tce  “S  peut  é«.  injecté  sous  la  peau  d'uuc  Tac»» 
inoffensive. 

SKR  L’INFECTION  TYPHIQUE  EXPÉRIMENTALE 
CHEZ  LE  CHIEN  (1) 

Par  MM.  R.  Lépine  et  B.  Lyonnet. 

Dans  une  note  antérieure  {O.  B.  de  l'Acad.  des 
.  T1011S  avons  établi  que  1  ingestion  chez  le 

ces  faits  nous  pouvons  aujourd  hui  ajo^r  ^ ^  e  de  2  à 
soit  dans  l’épaisseur  des  d  (cies  ^ 

flSigillf 

S==ESH=IÉ= 

le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  il  n  P 

peut  cr; 

WW  q«c  les  bacille,  eut  (ait  «ectiou  dé  siège  da»  »- 

-“7“ beaucoup 

rirSl::3H55S'““ 

Ts  lc  foie  et  dans  la  rate,  ont  pu  co.sevver  au  bout  de 


(1)  Communication  à  l’Académie  des jottg^mps,l’existfflice 

(2)  M.  Boucüard  a,  comme  on  sait,  s  g  .  ï  Nouf  avons  pu  déceler 
de  bacilles  d’Éberth  dans  l’urme  4ej^^ •  „„  quart  d'heure  après 
leur  présence  dans  l’uretère,  chez  nos  anunaux,  un  q 

l’injection  intra-veineuse. 
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plusieurs  se  maines.  Dès  à  présent,  nous  pouvons  jdire  que, 

dans  les  premiers  jours,  ;la  , virulence  des.  bacilles  localisés 
dans  le  foie  est  moindre  que  celle  des  bacilles  existant  dans 
la  rate. 

IV.  Par  l’injection  de  quelques  centimètres  cubes  de  cul¬ 
ture  virulente  de  bacille  d’Éberth  dans  la  trachée,  on  peut 
amener  le  développement  dans  le  poumon  de  noyaux  de 

broncho-pneumonie  renfermatif  le  bacille :  d’Éberth.  On  a 

ainsi  la  lésion  du  vrai  pneumo-typhus.  On  observe  de  plus 
la  dissémination  du  bacille  d’Éberth  dans  les  différents  or 
ganes  et  leur  localisation  spéciale,  dans  la  rate  et  le  foie. 

Les  expériences  sur  lesquelles  sont  fondées  les  conclu¬ 
sions  précédentes  ont  défaites  sur  plus  de.40  chiens. 


THÉRAPEUTIQUE 

L’huile  ae  Gaulteria  procumbens  dans  le  traitement  de 
la  chorée,  d’après  M.  le  docteur  F.  Luigi. 

L’huile  de  Gaulteria  procumbens,  introduite  en  therapeü- 
tique  contre  le  rhumatisme  par  M.  le  professeur  Bozzoiû  en 
1884,  a  ete  reconnue  dans  ces  dernières  années  comme 
douee  d  une  action  favorable  très  réelle  dans  le  rhumatisme, 
sur  la  température  et  les  douleurs. 

cansiüefs  afif  admiDiStrée  sousforme  d’émulsion  ou  en 
capsuies  afin  de  masquer  sa  saveur  désagréable.  La  voie 

tenîni6!  “  r  d  Une  efflcacit?  moindre.  Dans  ces  derniers 
temps  les  appl.cations  locales,  sous  forme  de  badigeonnage 
ont  donne  des  résultats  appréciables.  Suivant  Lemoifé 
1  application  de  cette  substance  Sur  la  peau  amènerait  une 
dénude0  Des  ^  ï Ul6Ur  PlUS  rapidement  <Iue  ^  salicylate 
Îue  S  rTenCeS  ref nt6S  de  Lambert  montré 
rn  ï  e  de  Gaul  em  en  solution  avecd'huile  stérilisée  à 

d^ucuaaccS  ^  **  8UiTie 

Toutefois  ce  n’est  pas  que  dans  le  rhumatisme:  que  ce 
médicament  peut  etre  utile.  Le  professeur  Bozzolo  q1  mon¬ 
tre  son  action  antipyrétique  dans  l’érysipèle,  dans  la  scar- 
Sffl  que  ses  propriétés  antiseptiques  dans  lès 
maladies  du  rein  ou  de  la  vessie,'  ou  bien  en  inhalations 
dans  la  phtisie  ét  autres  affections  des  voies  respiratoires 
A  la  clinique  du  professeur  Bozzolo,  depuis  plusieurs 
années  1  huile  de  Gaulteria  procumbens  a  été  donnée  systè¬ 
me  üquement  de  préférence  à  tout  autre  médicament:  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  aigu  ou  subaigu,  surtout 
contre  es  symptômes  douloureux.  La  dose  moyenne  par 
voie  interne  est  de  6  centimètres  cubes  par  jour,  mais  on 

peut  aller  jusqu  à  10  sans  inconvénient 

Mais  c’est  surtout  dans  le  traitement  de  la  chorée  alors 
que  jes  autres  préparations  anti-rhumatismales  sont  difïi- 
ciles  à  continuer  longtemps  chez  les  enfants,  qu’il  peut  être 

utile  de  recourir  à  l’huile  de  Gaulteria  P 

.  Cb,f  uae  Pe«te  fille  de  onze  ans,  choréique,  où  les 
troubles  rhumatismaux  antérieurs  et  la  présence  de-  dou¬ 
leurs  articulaires  accompagnées  des  symptômes  -de;;  la  cho- 
ree  indiquaient  de  préférence  l’emploi  des  préparations 
salycilees,  M.  le  docteur  Luigi  employa  l’huile  de  Gaulteria 
incorporée  à  partie  égale  avec  la  vaseline,  en  frictions  lé¬ 
gères  sur  les  parties  malades. 

L’arfaculâbon  fût  ensuite  recouverte  d’une  toile  imper¬ 
méable  et  les  frictions  et  le  pansement  furent  renouvelés 
tous  les  jours  pendant  quinze  jours.  Dès  le  troisième  jour 
les  douleurs  avaient  disparu,  et  le  quatrième  il  y  avait  une 
diminution  sensible  des  mouvements  choréiques.  A  la  fin 
du  traitement  la  guérisçn  était  complète  sans  que  l’on  ait 
note  aucun  phénomène  secondaire  ou  local. 


Dans  les  autres  cas  où  le  traitement  fut  employé  Tamélin 
ration  survint  dans  les  mêmes  conditions.  °' 

En  résumé  il  semble  que  l’huile  de  Gaulteria  puisse 
son  angieUStement  G°nseillée  dans  le  traitement  de  la  choreï 
l’avantÏÏede011  Gn  hadlSeonnages  locaux  est  très  facile  et  à 
avantage  de  ne  pas  provoquer  d’intolérance  stomacale 
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SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LAPPENDICITE 


m  chaput  proteste,  contre  la  communication  faite  dans 
a  derniere  seance  par  M.  Hartmann  qui,  réunissant  les  sta 
demoTlV  SeSoCfi°nIlÊSUeS’  trouve  66  morts,  soit  18  p.  100 
uu^SUr36  CaS  d’aPPendicites  opérées.  Il  en  conclut 

matin °a  insisté  s  fésultats  détestables.  M.  Hart¬ 

mann  a  insiste  sur  la  mortalité  qu’aurait  eue  M  Chaput 

do“d’étrePeral^nS’  qu'sélèveraitè  17  morts  sur  18  cas.  Or’ : 
loin  d  etre  considérable,  sa  mortalité  réelle  à' été.  nulle  si 

put'n^esTS6  l6S  CaS  7 ,péritonite  généralisée  dont  M.  Cha- 

de  ces  makdJf  M°rSs  ’tayant  été  appelé  trop  tard  auprès 
SppI  ?  ,M'  Chaput  proteste  donc  avec  la  plus  grande 

energie  contre  1  erreur  grossière  et  la  véritable  injustice 
commiseB  par  M.  Hartmann.  Cette  façon  d’interpréter  les 
de  M  ZrLne  PqUt-?*e  tr°Ubler  l6S  Praticiens  et  le  travail 
ries  de  ST  en  distinguant  des  catégo- 

bl6n  tranchées.  En  réalité,  131  cas  opérés  à 

ont  do?  fi  T  m°rtalité  de  °  ’■ 146  cas  «Pérès  à  chaud 
ont  donne  6  morts,  soit  4  p.  100  de  mortalité.  102  cas  de 

sctitHO  finnTenteS  ,Sénéralisées  ont  fourni  80  morts, 
Æ  8?P’  de  mortalité.  Bien  loin  de  trouver  ces  résul¬ 
tats  détestables,  M.  Chaput  les  trouve  merveilleux  La 

idus  en  fe6S  pé,nlrni!eS  généralisées  est  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  1  intervention  précoce. 

MŒmiïP  à  M;  Hartmaûn  te  reproche. qu’il  a' 
..  .  eollegu.es,  à  savoir  que  leurs  communica¬ 

tions  manquaient  de  netteté.  M.  Hartmann,  en  effet  f né-1 
cftèseadLsd  ngner’  dKDS  sa  statistique,  les  cas  d’appendi- 

M.  Quenu  n’hésite  pas  à  intervenir,  quand  il 'se  trouve  en 

ilfia£rîariIL'mp0riSe’  aU  oootraire,  dans  les- 
cas.subaigus.  Il  temporise  également  quand  il  n’existe 
p9nnn«ft  81sa.e’h  douleur.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  re- 
dS!3W?W  qU  il  S’asissait  d’autre  chose  que 
dP  p!ttcPa  r1C1*  6'  M'  Quenu  insiste!  donc  sur  la  nécessité 
de  cette  distinction  que  M.  Hartmann  n’a  pas  faite. 

r-Z'Z7FI7  dlt  qU  iI  6St  imP°ssible’  au  début,  de  savoir 

comment  évoluera  une  appendicite.  C’est  pourquoi  aussitôt 
feéÎffiSÆt11  nnterIint  et  intervient  toujours.  Quand 
pour  opTer  à  frL  ’  “S!  P°SSib,e’  Ü  aUend  aI°rS 
M.  Tuffier  relate  l’observation  d’une  jeune  fille  de  aua- 

foL'unP  rqU'lj  dnPU!S  lem°is  de  novemhre,  avait  eu  quatre 
fois  une  legere  douleur  dans  le  ventre.  Un  matin  elle  est 

lWochP  dp  rrS-  a,bd°rnaleS  généralisées  attribuées  à 
normaux  '  .■  ,-s  reglcs-  Le  pouls  et  la  température  restent 
t  p  mup  t  '  “demain  la  douleur  prédominait  à  droite,  la 
ell^retombpï^  S ’  heUre  après  elle  est  à  38-  Le  soir 
EïfiÊ  à  3i7’  maiS  16  P0uls  està  118‘  M-  Tuffier  opère 
d  on  ab c è k0UVe  appendlCe'  ei1  partie  gangréné  et  entouré 

Sn^tRECLîJu>fait  °bserver  que  tous  les  membres  de  la 
S  aCC°rd  STur  ce  fait  que  toutes  les  appendicites 

doivent  être  operees.  Les  opinions  ne  diffèrent  que.  sur  le  , 
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momentoù  on  doit  intervenir,  les  uns  étant  pour  l’opération 
précoce,  les  autres  pour  l’opération  plus  tardive. 

^  M.  brun  dit  que  le;  cas  que  vient  de  citer  M.  Tuffier  est 
un  cas  typique  d’appendicite  septique.  En  pareil  cas,, 
ï. Brun: est  également  interventionniste :: Il  en  est  de; même: 
des  cas  cités,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Segond. 
M.  Brun  trouve  même  que  M.  Segond  a  attendu  trop  long¬ 
temps  pour  intervenir. 

m.  picqué  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’intervention 
hâtive  dans  certains  cas  graves.  Pour  peu  que  les  accidents 
augmentent,  que  la  douleur  persiste,  M.  Picqué  intervient. 
Sinon,  il  continue  le  traitement  médical.  Il  recherche  l’ap¬ 
pendice,  l’enlève  autant  que  possible. 

M.  Picqué  fait  connaître  la  statisque  de  Sonnenburg,  qui 
aurait  opéré  144  cas  d’appendicite  sans  une  seule  mort; 
125  fois  l’opération  a  été,  faite  à  chaud,  et  il  y  a  eu.  23  fois 
ouverture  du  péritoine .  .Dans  92  cas,  Sonnenburg  a ,réséqué  • 
l’appendice. 

(  m.  potherat  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mordret 
(du  Mans),  relatif  à  5  cas  d’appendicites  opérées  à  chaud  avec 
4'guérisons  et  1  mort.  Voici  le  résumé  de  ces  observations  : 
jeune  homme  de  vingt  ans,  début  brusque,  rémission  pendant 
huit  jours,  nouvelle  crise,  opération,  abcès  autour  de  l’appen¬ 
dice,  fistule  persistante,  guérison  ;  —  femme  de  cinquante- 
six  ans,  début  brusque,  rémission  au  sixième  jour,  abcès, 
perforation  du  cæcum,  guérison:  — jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  abcès,  incision  et  drainage  douze  heures  après  le  début 
des  accidents,  mort;  —  enfant,  violent  début,  abcès,  inci¬ 
sion,  guérison;  —  enfant,  état  général  grave,  collection 
purulente,  incision,  contre-ouverture  à  gauche,  guérison. 

M.  Mordret  ajoute  que,  sur  un  grand  nombre  de  malades, 
il  a  vu  très  peu  d’appendicites.  Il  est  partisan  de  l’interven¬ 
tion  hâtive. 

m.  barette  (de  Caen)  fait  une  communication  sur  le 
même  sujet.  En  Normandie,  l’appendicite  paraît  plutôt  plus 
fréquente  que  dans  d’autres  régions.  Depuis  quelques 
innées,  M.  Barette  a  vu  28  cas  d’appendicite.  Il  en  a 
ipéré  18.  Il  croit  qu’il  faut  attribuer  la  cause  de  cette  rareté 
■elative  à  ce  fait  que  les  anciens  médecins  ignorent  encore.: 
es  différentes  variétés  d’appendicite,  et  ne  demandent  le 
:hirurgien  que  quand  la  péritonite  est  déclarée.  M.  Barette 
stime  qu’il  vaut  mieux,  autant  que  possible,  enlever  l’ap- 
léndice. 

Sur  ses  18  opérés,  M.  Barette  a  eu  à  enregistrer  6  décès. 
)eux  fois,  il  y  avait  péritonite  aiguë  généralisée,  2  fois,; 
angrène  de  l’appendice  et  2  fois  abcès  très  étendu.  Le  dia- 
;nostic  précoce  de  l’appendicite  est  souvent  difficile.  Il  y  a 
out  intérêt  à  intervenir  de  bonne  heurel 

COMMUNICATION 

Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  m.  kirmisson  a 

l’enfant  présenté  dans  la  dernière  séance  par 
•  onod.  Il  a  pu  constater  que  la  luxation  n’était  pas  ré- 
®  e-  Le  traitement  a,  sans  aucun  doute,  beaucoup  amé- 
ore  a  situation,  mais  la  réduction  n’est  pas  complète.  Au 
f  '  e,  Lorenz  qui  avait  soutenu  qu’il  avait  obtenu  des  gué- 
ons  par  ce  procédé,  a  reconnu  depuis,  grâce  à  la  radio- ;  ; 
ait*  16’  avaxt  Ie  jouet  d’une  illusion  et  qu’il  obte- 
la  réduction,  mais  une  transposition  avanta¬ 
ge  de  la  tête  fémorale.  ■ 


PRÉSENTATIONS 


ns  ,  natî°n.  —  m-  revoter  présente  un  garçon  de  huit 
Tosip  t  tréPané)  ü  y  a  deux  ans,  pour  des  crises  d’épi- 
t  J  cksomenne.  Les  accidents  ont  complètement  dis- 


plaie  de  l’abdomen.  -  m 

M1  a  vu  avec  M.  Thierry. 


i.  reynier  présente  un  malade 
Il  s’agit  d’un  homme  qui  a  reçu 


un  coup  de  couteau  dans -la  région  lombaire.  Les  anses 
intestinales  sont  sorties  au  dehors;  cet  homme  u  .continué 
à  marcher  et  est  arrivé  à  l’hôpital,  M.  Thierry,  appelé,  con¬ 
state  une  plaie  de  la  région  lombaire  de  10  à  12  centimètres , 
de  longueur.  Par  cette  plaie,  sort  un  mètre  d’intestin. 
Sur  cet  intestin,  il  y  avait  trois  perforations.  M.  Thierry 
ferme  ces  perforations,  réduit  l’intestin.  Ce  malade  a  par¬ 
faitement  guéri. 

M.  Reynier  rapproche  de  ce  fait  plusieurs  cas  analogues. 

mm.  bazy,  tuffier  et  pozzi  citent  des  faits  semblables. 

Tumeur  de  la  cuisse.  —  m.  jalaguier  présente  une  tu- 
j  meur  qu’il  a  enlevée  sur  la  cuisse  d’une  femme  de  trente 
ans.  Cette  tumeur,  dont  le  développement  avait  été;  très 
rapide,  présentait  les  apparences  d’un  myxo-sarcome.  Or,  il 
s’agissait  d’un  lipome  pur. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

:  si  g n (actes,  pu; ,  13, ,  au  18  mabs'1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  13  mars  1899,  à  une  heure.  — Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve'  pratique  :  MM.  Tillaux,  Poirier  et 
Walther. 

3e  (oral,  Im  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM.  Lan- 
nelongue,  Varnier  et  Mauclaire;  —  (2e  partie),  Ancien  laboratoire 
:  de  pharmacologie,  salle  n°  1  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Méry  ;  — 
M.  Dèsgrez,  suppléant. 

Se  (ir«  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (1™  série)  :  MM.  Terrier, 
Blum  et  Delbet;  —  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Humbert  et  Broca 
•  (Aug.);  —  (2e partie)  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Teissier;  — M.  Legueu, 
suppléant. 

mardi  14  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoiré;:  École  î 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Rémy,  Quénu  et  Thiéry. 

3°  (oral,  lre  partie))  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
n°  i  :  MM.  Le  Dentu,  Richelot  et  Wallich. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Gley  et  Chassevant  ;  —  M.  Thoinot,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie);  Chanté  :  MM.  Guyon,  Berger  - et 
Albarran  ;  —(2?  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Chantemesse  et 
Charrin;  —  (28  série)  :  MM.  Debove,  Raymond  et  Achard;  —  M. 
Widal,  suppléant. 

mercredi  15  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire • 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique:  MM.  Terrier,  Delens  et  Rémy. 

3e  (oral,  Impartie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2:  MM.  Reclus, 
Broca  (Aug;)  et  Lepage. 

3e  (oral,  JP8  partie,  nouveau  régime),  Ancien  laboratoire 'de 
pharmacologie,  salle  n°  1  :  MM.  Pinard,  Sébileau  et  Mauclaire  ;  — 
M.  Gilles  de  la  Tourette,  suppléant. 

jeudi  16  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  Ecole 
pratique,  épreuve'pratique  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Faure. 

38  (oral,  lr8  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle  ■ 
n°  1  :  MM.  Guyon,  Thiéry  et  Wallich;  —  (2e  !  partie),  Ancienne 
bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM.  Grancher,  Gharrin  et  Ménétrier. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Troisier  et  André  ;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

vendredi  17  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  Écolepra- 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Poirier,  Retterer  ;et  Sébileau. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de' matière  médicale  : 
MM.  Pouchet,  Landouzy  et  Dupré;  —  M.  Launois,  suppléant. 

5e  (i«  partie;  chirurgie),  Necker  (-d« -série) MM.  Lannelorigue, 
Dëlens  et  Lejars  ;  — r(2ë  série)  :  MM.  Blum,  Humbert  et  Walther; 

(2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Joffroy  et  Widal;  —  M.  Thoinot, 
suppléant. 

8°  (ire  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelbcque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage; — M.  Broca  (André),  suppléant; 
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SAMEDI  18  MARS,  à  une  heure.  -  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Poirier  et  Quénu.  _ 

2°  (oral,  1"  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
ri»  1  :  MM.  Rémy,  Albarran  et  Faure. 

3»  (2e  partie,  i™  série),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM. 
Cornil,  Roger  etThiroloix;  —  (2°  série),  Ancienne  bibliothèque, 
salle  n‘  3  :  MM.  Dieulafey,  Achard  et  Vaquez;  —  M.  Chassevant, 
suppléant. 

5.  (l«  partie,  obstétrique),  Clinique  Tamier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich;  —  M.  Marfan,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Association  médicale  mutuelle  (fondation  Lagoguey)  a  tenu 
sa  séance  annuelle  dimanche  5  mars,  à  deux  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté.  On  a  pu  constater,  une  fois 
de  plus  que  cette  association  était  toujours  en  voie  de  progrès. 
Au  31  décembre  1898,  Ta  réserve  était  de  261383  francs.  Le 
nombre  des  adhérents  est  actuellement  de  426.  Dans  le  cours  de 
l’année  1898,  il  a  été  payé  2300  journées  de  maladie,  soit 
23000  francs,  c’est-à-dire  7000  francs  de  plus  que  l’année  pré¬ 
cédente. 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  dernière  séance,  a  élu  à 
la  majorité  absolue  des  suffrages,  M.  Lortet,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  membre  correspondant,  pour  la  section 
d’anatomie  et  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Streenstrup. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bouchard  (de  Bordeaux) ,  Fonteneau  (de  Cleps) ,  Maëckler  (de 
Chalon-sur-Saône),  Pepinster  (de  Bruxelles),  Trèches  (de. 
Senones). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gaucher,  agrégé,  a  repris 
ses  conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  (dermatoses  diathé- 
siques),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  dimanche  5  mars,  à  dix 
heures  et  demie  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  des  cliniques,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Thiéry,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  d’anotomie 
(anatomie  descriptive  et  médico-chirurgicale  du  cou,  du  thorax 
et  du  membre  supérieur),  le  lundi  6  mars,  à  trois  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Mau  claire,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  de  patho¬ 
logie  externe  le  lundi  6  mars,  à  trois  heures,  dans  le  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Méry,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  d’anatomie 
pathologique  le  lundi  6  mars,  à  trois  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  pratiquent  les  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  au  laboratoire  des 

travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique. 

M.  le  professeur  Terrier  a  commencé  le  cours  de  médecine 
opératoire  (chirurgie  de  l’intestin),  le  lundi  6  mars.,  à  quatre 
heures,  dans  le  grandamphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  ,  ,  , 

M.  Roger,  agrégé,  chargé  de  cours,  a  commencé  le  cours  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales  (professeur  :  M.  Bouchard), 
le  lundi  6  mars,à  quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 

suivants,  à  la  même  heure. 

M  Bonnaire,  agrégé,  a  commencé  le  cours  complémentaire 
d’accouchements,  le  lundi  6  mars,  à  cinq  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Vaquez,  agrégé,  a  commencé  ses  conférences  de  thérapeu¬ 
tique  des  médications  usuelles,  le  lundi  6  mars,  à  six  heures, 


dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  les  continuera  les 

mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène  ]e 
mardi  7  mars,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui- 
vants,  à  la  même  heure.  ,  .  1,1 

M.  Launois,  agrégé,  commencera  ses  conférences  d’histologie 
le  mardi  7  mars,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’École  pratique,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  là  même  heure. 

M.  Thiroloix,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  mardi 
7  mars,  à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté, 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  , 

M.  le  professeur  Grancher  commencera  le  cours  de  clinique 
des  maladies  infantiles,  le  mercredi  8  mars,  à  quatre  heures,  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  cours  oomplémen- 
taires  continueront  comme  pour  le  semestre  d  hiver. 

M.  Potocki,  accoucheur  des  hôpitaux,  etM.  le  docteur  Paquy, 
chef  de  laboratoire,  commenceront  le  mercredi  8  mars,  à 
quatres  heures  et  demie,  un  cours  pratique  d’accouchements, 
avec  manœuvres 'opératoires.  Ce  cours  sera  complet  en  six 
semaines,  et  aura  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  la  clinique  Baudelocque.  Le  prix  du  cours  est  de  cinquante 
francs.  Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  imma¬ 
triculés  à  la  Faculté,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés,  sur 
la  présentation  de  la  carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance 
du  versement  des  droits.  Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  la 
carte  d’immatriculation  et  au  cours,  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  ïa 
midi  à  trois  heures.  . , 

M.  Ménétrier,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera  le  cours 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mercredi  8  mars, 
à  cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  s 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
mêmêlieure.  .  . 

M.  Desgrez.  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  cnim» 
biologique,  le  mercredi  8  mars,  à  cinq  heures,  dans  Tamphi 
théâtre  de  physique  et  de  chimie,  à  la  Faculté,  et  les  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Langlois,  agrégé,  commencera  ses  conférences  de  physio¬ 
logie  le  mercredi  8  mars,  à  six  heures,  dans  le  grand  ai® 
théâtre  de  l’École  pratique,  et  les  continuera  les  vendre® 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Étudiant  en  médecine  de  quatrième  année,  esteras 
hôpitaux,  désirerait  emploi,  clinique  particulière  ou  état  h» 
ment  d’assistance  privée.  —Écrire  :  A.Roblot,  11,  rue  d  Lin. 


_  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Mediterr.A® 
La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec,  le  concours  de  1  Agen, 
des  Voyages  économiques,  trois,  excursions  permettant  qe 
siter  (tous  frais  compris)  :  ,  ,  . 

La  première,  l’Espagne,  Gibraltar  et  le  Maroc  (du9  »F  s 
13  avril).  Prix  :  i«  classe,  1390  £r.;  2e  classe,  1290  fr.  ,, 

La  deuxième,  l’Italie  (semaine  Sainte  à  Rome),  du  23  »ar 
18  avril.  Prix  :  V°  classe,  900  fr.;  2°  classe,  810  fr. 

La  troisième,  l’Italie  (fêtes  de  Pâques  à  Rome),  du  26  ma 
8  avril.  Prix  :  lrc  classe,  493  fr.j  2“  classe,  420  fr.  (excursio 
cultative  à  Naples.  Supplément  en  1"  classe,  173  lr-i  2 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  burea®j 
.'Agence  des  Voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et, M,  , 
Eanhrm ru-Montmartre,  à  Paris. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  G°'i 


Le  Directeur-gérant  :  O*  B.  Le  Sou^_ 
-  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17- 
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Calme  et  Guérit  les 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉIHE,  NÉVROSES^ 


vroniiuio  uu  uuuoa  » 

L  ALOÈS  S  GOMME-GUTTE 

Le  pliis  commode  des 
t*.  r’CJE-Gr^TII^’S 

très  imités  et  oo  strefaits. 

]2  L’étiquette. ci'iûiu±pj»piS- 

12  méc  en  4  COULEURS  SK 

detBOITES  BLEUES  est 


GRAINS 


'Appétit, les! 


MURlMWËTlERLOTi 


névralgies  -  migraines 

CA  T  ARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 


PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


iate  DANS  L’ESTOMAC. 

5  gouttes  par  perle. 


1  1 2  mars  1  h.,  à  Coucy-le-Châleau-,  chezfeu  | 
V^vavrAlv-- Appareils etlnstr.  de  chirurgie^ 
>leD?=  restituant  sa  Bibliothèque  medicale 
jÿa(P  S“  Dubois, not* À  Coucy-le-Çhateau  (Aisne). 

A  LA  COCA  BU  PÉBOU 

"e  THÉ  Marlani  est  uu  ^rjiï  liqmde  e 
bistré  de  Coca  qm,  sous  un  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs.  . 

,  tHé  Mai’iani  est  prescrit  avec  succès, 
L°  Jm  tu  ne  ins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
?ar,  M  tes  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Xloroïe  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
^Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

r  e  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,. à  la 
rfldeàeux  °u  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 
OT  mêâ  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucreeou  non. 
°  MA«ANi,pWen.4l-  Bara  HausSmann,  et  tte“phl6S. 


j  Qxanulè  fébrifuge  S 


“  de  1" Classe,  PARIS-Auteuil,  et  Ph1" 


dubète  . 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  agréable 
au  gofrt  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours;  il, 
MUomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  m|di- 
camenTdeprtemier  ordre,  autant  qu’un  excellcn  ; 
aliment.  U  est  employé  dans  les  t  u,0P„1frMM  ^les  I 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  iesj 

docteurs  qui  désirent  l’essayer.  ,  D  . 

DESViLLES.jih’60, 24, r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


SIROP 

SOLUTION 


ÜARBARIN 

au  rnospha te  lïlonocalclqae  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  dea  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  es  étata  de  f aüilesse 

et  pendant  la  Grossesse,  l’AUaltement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Ph1»  BARBARIN,  145, 


GAFSVIrES 

B  ARTOIS 

«Msete* 

„  Ce  Bennes  ioS  Paris,  et  les  Ptamaeies  ÊTSS 

Le  Flacon  .  3  francs,  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  a  leurs 

W  En  Prescnv^  dosé  ettrès  efficaœ- 


rfiOUTTE,  SRAVELLE,  RHUMATISMES 

.'acoompagnâs  d’état  névropathique 
sont  Guéris  par  le 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE 

effervescent 

i  X.E  PEBDZUEL  ” 

I  pT  oPT  comnlète  la  série  des  Sels  de  Lithine  Le  Perdriel  qui  présentent  la  Lithine 
|  Ce  Sel  complote  la  sérié  a  ^  forme  vraiment  active.  - J 

le  PEeDRaEL^eTc56,  Parts 


HÉMORRHASIES 


SIROP  DE  PENEAU 

î‘Ss#«î^»s®Ei 


MALADIES  DES  OS 

- r.OVBI.^DKlJS 


V  AUBIN 


tîsâsfis 


286 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Thyroïdine  Flourens 


pastilles!  Enfants’  1  à  fp' jt 

Expérimentées  dans  les  hopit: 
résultats  les  plus  satisfaisants  Cha 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  i 
Lei‘r  mode  d'administration  est 


füüTES  les  Pharmacies. 


PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  II,  Rue  delà  Perle. 


JONlllTOTOrTlE 


Entrepôt  G-éxx.éra.X  :  5,  3F5.U©  Bonrg-l’Abbé, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTaI0™  Henry  Mure  au  BROMURE ’ÿ» 
POTASSIUM  (exempt  dejchlorure  et  d’iodmf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détemLT111 
nombre  très  considérable  de  guérisons  IM  011 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ?!■' 
Le  succès  immense  de  cette  préparationbJo,  ' 
ree  en  France,-  en  Angleterre  eten  Amérique'] 
à  la  purete  chimique-  absolue  et  au  dosabe  :nîa  u 

ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure-  0' 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  Mllitit 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
.Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des*™ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon" 


soDroM-rop  de  Benry  Mure  au  bromure  DE 
2"  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
So  .  -  au  BROMURE^E 


~  o-io  ou  up  i  yj ju  I  JjJAUiVl  U  KJ 

STRomTO&.de/ie?ir2/  mrea: 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  Je  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benru 
Mure  au  Bromure  de  potassium,  P 


BR^SCHWIKPariS’  10’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERME-COCA  MARIAI! 


dqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  244 
uutereesp’jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etpH». 


OES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DEStXoIOUES 
Dysenteries  coloniales 

GASTERM 


Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCULOSE  nsi  |a  [ 

NOUVELLE  TUBERCULINE  T  R  h  m  KOCH 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898).  [ 

Administrée,  en  injections  sous  cutanées. 

|  La  solution  au  2”  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  du 
traitement,  le  Ie  titre  ést  employé  consécutivement 

j  En  Vente  pour  MM.  lecteurs,  cnez  MC;  MAX  Frères,  37,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 

chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens.  1 


QUOTA  TU 


rbonate  de  Gaïaco  1 


HEYDEN'^g 


Ot  LAPHrpS/G£U£É  R  ■,yTfo6*ano^ 

Vente  en  Gros.-  L.BARBERON. ISPIaee  d«  par iq 

mmiâiiiMèn 


.VICIER,  Pharmacien 

12.  B  j  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


I  De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
.Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  VICRTHYO L 
a  u?e,ac^on  ^  réductrice,  astringente 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique! 
tout  en  étant  absolument  inoflensif.  L’emploi 

la.  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  etc  H WMAIISMALES ,  ainsi  que  dans 

c  fesser  pour  les  Monoi 
SANITAIRES  et  ANTISEPTI' 


ICHTHYOL 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contènant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOIIOUE,  ANTISEPTIQUE  *Si 

DOSES  :  Enfants ,  0sr20  à  0**50,  3  fois  par  jour. 
..i  cachets  ou  d*  une  potion  liquide,  lait,  sirop)  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croi^-deJa-Breton- 
nene,  Pans 


aod  uuuauwilUüS  a  la  ÙUlilETJS  t 

ue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ANÉMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

n  -  ..  „nh  Éu  PERGHLORURE  de  fer  pur 

Dosess  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  il  30° 

LE  FLACON  !  4  FRANCS 


RAGEES  auLactatedeFerde 

—  Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine 

LenFER„le  PLUS  assimilable 

üose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
[LABELONYE  &  C'a,  99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


D 


HÉMORRAGIES 


LYMPHATISME 


PANSEMENTS  Péri-Utérins1 


-  JEUDI  9  MARS  1899. 


JEUDI  9  MARS  1899.  —  N° 


Administration  A  ,4,  nf _ _ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  l’appendicite  se  poursuit.  M.  Reclus  a 
répondu  à  M.  FerraRd.  Il  faut,  suivant  M.  Reclus,  faire  table 
rase  de  toutes  les  doctrines  anciennes  sur  l’appendicite, 
doctrines  qui  admettaient  plusieurs  variétés  d’appendicites, 
depuis  la  simple  colique  appendiculaire  jusqu’à  la  gangrène 
de  l’appendice,  et  qui  proposaient  autant  de  traitements 
différents  que  de  variétés  d’appendicites.  Il  est  admis  au¬ 
jourd’hui  que  la  crise  la  plus  légère  en  apparence  peut,  du 
jour  au  lendemain,  se  transformer  en  septicémie  péritonéale 
foudroyante.  C’est  là  ce* qui  fait  qu’ aujourd’hui  tous  les  chi¬ 
rurgiens  sont  d'accord  sur  ce  point  qu’il  faut  toujours  opérer 
un  malade  atteint  d’appendicite.  Reste  à  déterminer  le  mo¬ 
ment  où  il  est  le  plus  opportun  de  pratiquer  cette  opération 
et  c’est  là  seulement  que  commencent  les  divergences.  Mais 
aucun  chirurgien  ne  saurait  aujourd’hui  accepter  les  con¬ 
clusions  de  M.  Ferrand. 

M.  Tillaux  qui,  à  la  Société  de  chirurgie,  avait  déjà  pro¬ 
testé  contre  cette  formule  de  M.  Dieulafoy,  qu’on  ne  doit 
pas  mourir  d'appendicite,  vient  dé  renouveler  à  l’Académie 
cette  protestation,  dans  un  discours  magistral  sur  cette 
question. 

Il  faut  retenir  plusieurs  points  de  cette  importante  com¬ 
munication  :  tout  d’abord,  il  n’est  pas  un  chirurgien,  appelé 
auprès  d’un  malade  pour  l’opérer  d’une  appendicite,  qui 
puisse  accepter  cette  formule  de  M.  Dieulafoy,  et  les  exem¬ 
ples  ne  manquent  malheureusement  pas  pour  prouver 
qu  entre  les  mains  des  chirurgiens  les  plus  habiles  et  les 
Plus  compétents,  un  malade  peut  mourir  d’appendicite. 

Dans  un  discours  prononcé  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Dieulafoy 
a  soutenu  cette  opinion  qu’un  médecin  qui  appelait  un  chi¬ 
rurgien  pour  pratiquer  une  opération,  prenait  la  responsa- 
Hité  de  cette  opération.  M.  Tillaux  ne  saurait  accepter  cette 
manière  devoir,  et  il  proteste  contre  elle  avec  énergie.  Il 
De  veut  pas  qu’on  le  ramène  au  temps  où  un  Desault  ne 
Pouvait  faire  une  opération  sans  l’assistance  d’un  médecin. 
M.  Tillaux  proteste  contré  un  autre  précepte  soutenu  par 
•  Dieulafoy,  à  savoir  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  médical 


de  l’appendicite.  Il  en  appelle  aux  médecins  eux-mêmes. 
Enfin,  M.  Tillaux  fait  observer  que  ce  qu’il  y  a  de  nouveau 
et  d’important  dans  la  question  relative  à  l’appendicite, 
c’est  ee  fait  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  tout  malade 
atteint  d’appendicite  doit,  à  un  moment  ou  à  un  autre,  se 
faire  enlever  son  appendice.  L’ablation  à  froid  de  l’appen¬ 
dice  doit  faire  disparaître  les" appendicites  mortelles,  comme 
la  cure  radicale  des  hernies  a  presque  supprimé  la  mort 
par  hernie  étranglée.  Tel  est  le  résumé,  trop  succinct,  dés 
diverses  opinions  soutenues  par'M.  Tillaux  avec  une  convic¬ 
tion  et  un  talent  qui  lui  ont  valu  les,  applaudissements  de 
l’assemblée. 

M.  le  président  a  fait  connaître  la  liste  de  présentation 
pour  la  place  vacante  d’associé  libre  :  en  première  ligne, 
M.  Filhol;  en  deuxième  ligne,  M.  Galippe;  en  troisième 
ligne,  MM.  Gommenge  et  Corlieu;  en  quatrième  ligne, 
MM.  Galezowski  et  Voisin. 


RHUMATISME  TOXIQUE  PAR  INTOXICATION  ALIMENTAIRE 

DANS  LE  DÉCODRS  D’UNE  GRIPPE  TRES  LE'gÈRE  (I) 

Par  M.  Louis  Rénon,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

A  l’heure  actuelle,  toute  la  grande  classe  des  pseudo- 
rhumatismes  infectieux  est  complètement  séparée  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu;  celui-ci  forme  un  groupe  dis¬ 
tinct  et  autonome  par  son  évolution  clinique  et  par  son; 
agent  pathogène,  les  recherches  si  intéressantes  d’Achalme, 
de  Thjroloix,  de  Trihoulet  et  Coyon  tendant  de  plus  en  plus 
à  en  préciser  l’origine  microbienne.  On  a  poussé  plus  loin 
encore  la  classification  et,  dans  une  étude  très  approfondie 
et  très  documentée,  M.  Auscher  sépare  nettement  et  juste-’ 
mentles  pseudo-rhumatismes  infectieux  les  uns  desautres; 
les  uns  relèvent  de  l’infection,  les  autres  dépendent  de  l’in¬ 
toxication.  Dans  les  rhumatismes  toxiques  (2),  ce  n’est  point 
un  parasite,  mais  un  agent  chimique  plus  ou  moins  bien 
défini,  parfois  même  une  toxine  microbienne  qui  est  cause 
des  désordres  articulaires  :  tels^sont  les  rhumatismes  con¬ 
sécutifs  à  l’intoxication  par  l’acide  lactique,  par  l’urémie 
ou  l'uricémie,  ceux  dus  à  l’usage  de  la  tuberculine,  ceux 
provoqués  par  les  sérums  thérapeutiques.  Pour  ces  der¬ 
niers,  l’action  toxique  est  la  seule  qu’on  puisse  invoquer 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  E.  Auscher.  Rhumatismes  toxiques,  Manuel  de  médecine  de 
Debove-Achard,  t.  VII,  1897,  p.  581  et  585. 
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dans  beaucoup  de  cas,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les 
cas  d’arthropathies  constatés  par  MM.  Beclere,  Chambon  et 
Ménard  chez  des  génisses  qui  avaient  reçu  du  sérum  sté¬ 
rile  de  cheval,  sans  qu’il  fût  possible  de  trouver  à  1  au¬ 
topsie  trace  du  moindre  microbe  dans  les  jointures  (  )■ 

Les  intoxications  alimentaires  sont  capables  de  provo¬ 
quer  aussi  le  rhumatisme  toxique,  et,  dès  1760,  Boissier  de 
Sauvages  (de  Montpellier)  écrit  textuellement  ces  lignes  : 

«  Les  poissons  qu’on  pêche  dans  l’île  de  Bahama  excitent 
de  violentes  douleurs  dans  les  articulations  de  ceux  qui  en 
mangent,  ces  douleurs  se  terminent  quelque  temps  après 
par  un  prurit  qui  dure  trois  jours  (2).»  Les  faits  dune 
fluxion  articulaire  de  telle  nature  ne  sont  point  frequents, 
^  je  crois  devoir  rapporter  à  la  Société  un  cas  presque  sem¬ 
blable  que  je  viens  d’observer  :  il  s’agit  de  manifestations 
articulaires  et  tendineuses  concomitantes  d’une  éruption 
ortiée  et  consécutives  à  une  ingestion  de  poisson  et  de 
mollusques,  dans  la  convalescence  d’une  grippe  très  légère. 

Observation.  -  Le  mardi  10  janvier  1899,  je  suis  appelé 
près  de  M.  A.  T...,  âgé  de  vingt  ans,  pour  une  grippe  très 
légère  qui  avait  débuté  la  veille,  et  qui  s’était  caractérisée 
par  un  peu  de  céphalalgie,  de  rachialgie  et  38  degres  de 
température  axillaire.  Je  prescrivis  une  très  légère  dose 
d’antipyrine  (30  centigrammes)  et  de  brombydrate  de  quinine  . 
(15  centigrammes).  .  .  ,  , 

Le  lendemain,  11  janvier,  la  température  est  tombée  a 
37  degrés,  les  signes  douloureux  ont  disparu  et  le  malade 
•est  complètement  rétabli. 

Il  sort  le  jeudi  12  janvier.  Pendant  ces  trois  jours  il  ne 
s’alimente  qu’avec  du  lait  coupé  d’eau  de  Yichy,  des  potages 
et  des  œufs.  ,  .. 

Le  vendredi  13  janvier,  pour  achever  sa  convalescence,  i 
prend  à  son  déjeuner  un  [peu  de  poulet,  une  petite  solè  çt, 
une  douzaine  d’huîtres.  Quelques  heures  après  ce  repas,  il 
est  pris  d’une  légère  pesanteur  dans  la  région  gastrique,  et 
de  quelques  douleurs  abdominales.  Vers  six  heures  du  soir, 
une  poussée  d’urticaire  se  déclare  sur  le  ventre  et  sur  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  :  les  papules  ortiées  se 
réunissent  [dans  la  soirée,  et,  dans  la  nuit,  le  malade  est 
couvert  de  grandes  plaques  d’urticaire  très  prurigineuses 
et  limitées  aux  régions  indiquées  plus  haut.  Des  lotions  vi 
naigrées  calment  un  peu  le  prurit,  qui  empêche  cepen¬ 
dant  le  malade  de  dormir. 

Le  matin  du  14  janvier,  les  grands  placards  ortiés  se  sont 
affaissés,  mais  le  malade  ne  peut  sans  douleur  remuer  le 
'  bras  gauche,  et  il  constate  que  la  main  droite  est  œdéma¬ 
tiée,  rouge,  douloureuse,  et  que  tout  mouvement  lui  arra 
che  des  cris.  ,  . 

Je  le  vois  le  matin  à  11  heures  et  demie,  et  je  constate 
qu’il  n’a  pas  de  fièvre  (température  36°8,  et  pouls  à  80)  :  le 
membre  supérieur  droit  présente  encore  quelques  papules 
ortiées  en  voie  de  disparition,  il  n’y  avait  pas  trace  d’autre 
éruption,  ni  érythème,  ni  purpura.  La  main  est  œdématiée 
sur  sa  face  dorsale  qui  est  un  peu  rouge.  L’articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  de  l’index  et  celle  du  petit  doigt  sont 
manifestement  gonflées  :  elles  sont  très  douloureuses  à  la 
pression,  et  au  moindre  mouvement  de  flexion  et  d’exten¬ 
sion.  Les  gaines  des  extenseurs  sont  également  doulou¬ 
reuses  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  L’articulation  du 
poignet  présente  la  même  douleur  au  moindre  mouvement 
spontané  ou  provoqué.  Les  mouvements  de  supination,  de 
flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sont  dou- 

(1)  Béclère,  Chambon  et  Ménard.  Étude  expérimentale  des  açci- 
■denls  post-sérothérapiques,  Ann.  de  l'Institut  Pasteur ,  1896,  p.  572. 

(2)  Cite  par  Auscher.  Loc.  oit.,  p.  585. 


loureux  au  coude,  mais  la  douleur  est  moindre  qu’aur-I 
autres  articulations.  I 

La  langue  est  saburrale,  le  ventre  est  un  peu  ballonne  :  il 
existe  de  la  constipation  depuis  trènte- six  heures. 

Les  autres  organes  sont  intacls  :  l’examen  du  cœur  ne  ré¬ 
vèle  ni  souffle  ni  frottements;  les  urines,  rares  ejt  foncées-, 

ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Je  porte  le  diagnostic  de  pseudo-rhumatisme,,  écartant 
toute  idée  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  et,  comme  je 
mets  l’affection  sur  le  compte  de  l’intoxication  par  les 
huîtres  et  le  poisson,  mes  indications  thérapeutiques  sont  : 
très  précises  ;  je  fais  purger  le  malade  avec  de  l’eau  de 
Carabana,  je  le  fais  boire  le  plus  possible,  lui  prescrivant 
un  breuvage  composé  d’eau  d’Ëvian  additionnée  de  lactosé 
et  d’une  très  faible  quantité  de  vin  diurétique  de  Trousseaijt)’; 

Le  régime  lacté  forme  la  base  de  l’alimentation. 

Le  lundi  16  janvier,  je  revois  le  malade  :  il  n'y  a  plus 
trace  d’éruption  ortiée;  l’œdème  du  dos  de  la  main  a  com¬ 
plètement  disparu.  Les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  et  les  gaines  synoviales  ne  sont  plus  douloureuses. 
La  douleur  persiste  encore  dans  l’articulation  du  poignet, 
dans  celle  du  coude.  Les  urines  ont  été  très  abondantes 
depuis  la  veille.  L’état  général  est  parfait.  Je  prescris, 
encore  de  l’eau  d’Evian  lactosée,  mais  suspends  le  vin  [de 
Trousseau  et  permets  une  alimentation  plus  substantielle 
avec  des  œufs  et  des  potages. 

Le  mercredi,  18  janvier,  tout  a  complètement  disparu.  g 1 
Je  dois  dire  que  le  malade  est  de  souche  neuro-arthri¬ 
tique  :  son  père,  grand  neurasthénique,  présente  de  temps  à 
autre  de  vagues  douleurs  dans  les  articulations  tibio-tar- 
siennes.  Sa  mère  suit,  depuis  quelques  années,  des  cures  de 
Vichy  pour  des  coliques  hépatiques  légères. 

Quant  à  lui,  je  ne  relève  guère  dans  ses  antécédents,  en 
1897,  qu’une  diphtérie  pure,  vérifiée  par  l’examen  bactéfio^y 
logique,  et  traitée  par  le  sérum  de  Roux.  Il  eu  guérit  rapi¬ 
dement,  après  avoir  présenté  pendant  quelques  jours  de 
l’albumine  dans  ses  urines;  celle-ci  n 'était  nullement 
sous  la  dépendance  du  sérum,  car  elle  existait  avant  son 
emploi,  et  elle  diminua  rapidement  après. 

Cette  observation  soulève  des  points  de  pathologie  et  de 
doctrine  intéressants. 

Tout  d’abord,  quelle  est  la  nature  exacte  de  cette  fluxion 
articulaire  et  tendineuse  ? 

Je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  s’agir  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  L’absence  complète  de  fièvre,  la  façon  si  parti¬ 
culière  dont  se  sont  prises  les  articulations  et  les  gaines, 
l’évolution  si  rapide  des  phénomènes  morbides,  leur  coexis¬ 
tence  avec  d’autres  symptômes  d’intoxication  gastro-intes¬ 
tinale  ne  permettent  pas  d’y  songer.  j  , 

Le  diagnostic  avec  le  pseudo-rhumatisme  infectieux  n  est 
pas  moins  précis.  Sans  doute,  l’apparition  de  la  fluxion  ar¬ 
ticulaire  pendant  la  convalescence  d’une  grippe  pouvait 
faire  supposer  tout  d’abord  son  origine  grippale.  Mais  si 
l’on  songe  que  la  grippe  a  duré  vingt-quatre  heures 
peine,  qu’elle  a  été  extrêmement  légère,  et  qu’elle  avait  dis¬ 
paru  complètement  depuis  deux  jours  quand  les  accidents 
ont  éclaté,  on  sera  convaincu  qu’elle  n’est  pas  la  cause 
directe  du  rhumatisme.  Elle  a  peut-être  créé  une  prédispo¬ 
sition  à  l’élimination  générale  plus  lente  des  poisons  ch 
un  malade  qui  avait  présenté  de  l’albumine  dans  ses  urines 
deux  ans  auparavant,  au  cours  d’unè  diphtérie  puré,  m  i., 
elle  n’a  pas  une  part  directe  dans  sa  genèse.  - 

Celle-ci  dépend  de  l’intoxication  alimentaire  par  le  po» 
son  et  les  huîtres  et  qui  s’est  caractérisée,  simultanemen 
par  de  la  pesanteur  gastrique,  des  douleurs  abdominale . 
une  éruption  ortiée  et  des  manifestations  articulaires 
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-tendineuses;  il  semble  vraiment  bien  difficile;  pour  rie  pas 
dire  impossible,  de  ne  pas  rattacher  lés  unes  aux  autres 
toutes  ces  localisations;  et  si  la  preuve  absolue  de  la  toxi¬ 
cité  de  ce  rhumatisme  ne  peut  être  fournie  que  par  l’exa¬ 
men  bactériologique  négatif  des  articulations,  ce  qui  n'a  pu 
être  fait  dans  le  cas  actuel,  la  preuve  clinique  suffit  pour 
établir  la  vraie  nature  des  accidents. 

L’évolution  clinique  de  ce  rhumatisme  toxique  montre 
qu’il  peut  atteindre  différentes  jointures,  les  petites  comme 
les  grosses,  qü’il  n’est  pas  mono-articulaire,  et  qu’il  prend 
aussi  les  gaines  synoviales.  Fait  curieux,  il  s’est  développé 
sur  les  points  primilivement  atteints  d’urticaire,  mais  il  n’a 
pas  rétrocédé  aussi  vite  que  les  papules  ortiées  et  ne  s’est 
éteint  que  plus  lentement,  sans  tendance  aucune  à  l’immo¬ 
bilisation,  comme  dans  certains  pseudo-rhumatismes  in¬ 
fectieux. 

Malgré  la  bénignité  de  l’affection,  il  ne  faut  pas  se  con¬ 
tenter  d’en  surveiller  l’évolution;  il  faut  tout  mettre  en 
œuvre  pour  en  limiter  la  durée.  L’indication  thérapeutique 
me  paraît  précise  :  on  doit  débarrasser  au  plus  vite  l’ orga¬ 
nisme  du 'poison  ingéré,  et  en  faciliter  l’élimination  ulté¬ 
rieure.  La  purgation  et  les  boissons  diurétiques  données, 
en  abondance  répondent  à  cette  indication,  et  la  médi¬ 
cation  est  vraiment  active  puisque,  chez  mon  malade,  en 
cinq  jours  tout  était  terminé. 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  BLENNORRAGIQUE 

Le.  docteur  Camille  Pelisse,  dans  son  excellente  thèse  sur 
«  Les  récidives  dans  le  rhumatisme  blennorragique  »  (1), 
résume  ainsi  lès  indications  thérapeutiques  qui  se  posent 
■dans  cette  localisation  du  gonocoque  : 

•  «  Il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  du  rhumatisme  blen¬ 
norragique.  Nous  avons  dit  que  le  salicylate  de  soude,  si 
efficace  quand  il  s’agit  de  rhumatisme  aigu,  n’avait  aucune 
action  dans  cette  affection.  On  peut  employer  comme  cal¬ 
mants  l’antipyrine,  les  sels  de  quinine,  les  préparations 
d’opium. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  une  action  favorable  aux 
mercuriaux  :  la  question  est  actuellement  à  l’étude.  Il  faut 
surtout  insister  sur  le  traitefnent  local,  l’immobilisation 
dans  une  position  convenable,  une  compression  légère  et  la 
révulsion. 

J.  Lucas-Championnière  fait  à  plusieurs  reprises,  tous  les 
jours  s’il  est  nécessaire,  un  nombre  aussi  grand  que  pos¬ 
sible  de  pointés  de  feu  sur  l’articulation  atteinte,  puis  la 
recouvre  d’emplâtre  de  Vigo  et  exerce  une  compression  mo¬ 
dérée  :  on  obtient,  en  général,  rapidement  la  diminution  de 
l’épanchement  et  de  la  douleur. 

Quand  les  phénomènes  aigus  sont  terminés,  on  peut  ad¬ 
ministrer  à  l’intérieur  de  l’iodure  de  potassium,  mais  son 
action  est  bien  contestée. 

On  peut  faire  prendre  au  malade  des  bains  térébenthinés, 
deux  à  trois  bains  par  semaine,  méthode  qui  nous  a  donné 
quelques  résultats  à  l’hôpital  Ricord. 

Enfin,  on  pourra  utiliser  avec  avantage  l’électricité  et 
surtout  le  massage,  qui  permet  quelques  mouvements  et 
souvent  empêche  lés  muscles  de  s’atrophier.  » 


.JJ}  Thèse  de  Paris,  1899.  Steinheil,  édit. 


ANGINE  GOUTTEUSE 
Par  M.  le  docteur  R.  Le  Clerc  (de  Saint-Lô).  • 

Il  existe  une  angine  goutteuse,  prémonitoire  de  l’accès  de 
goutte,  caractérisée  en  général  par  une  fluxion  intense 
avec  œdème  occupant  le  voile  du  palais  et  même  le  vesti¬ 
bule  laryngien.  La  description  de  cette  angine  correspond 
bien  à  celle  de  l’angine  dite  rhumatismale,  telle  que  la 
comprenait  Lasègue.  La  durée  de  cette  fluxion  va  de  quel¬ 
ques  heures  à  trois  jours.  Elle  n’est  justiciable  d’aucun 
traitement  spécial;  si  ce  n’est  d’une  dérivation  qui  per¬ 
mettrait  l’apparition  plus  hâtive  de  la  fluxion  articulaire, 
pareille  en  cela  à  l’angine  rhumatismale  qui  n’est  point 
améliorée  par  le  salicylate  de  soude.  ( Normandie  medicale .) 
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Séance  du  7  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  reclus  répond  à  M.  Ferrand  qui,  à  chaque  forme  dif¬ 
férente  de  l’appendicite,  oppose  un  traitement  différent. 

«  Certes,  si  une  doctrine  paraît  sage  au  premier  abord  et 
marquée  au  coin  du  plus  impeccable  bon  sens,  c’est  bien 
celle  de  M.  Ferrand.  Ce  fut  d’ailleurs  aussi  la  nôtre,  aux 
premiers  temps  de  notre  pratique  et  lorsque,  à  la  suite  des 
médecins,  nous  admettions  l’existence  de  diverses  formes 
d’appendicite. 

Nous  avons  assisté  à  la  faillite  de  cette  clinique  vraiment 
trop  facile  et,  à  cette  heure,  nous  admettons  à  peu  près 
tous  que. les  lésions  primitives  les  plus  légères  de  l’appen¬ 
dice  peuvent  entraîner  les  terminaisons  les  plus  graves;  que 
les  lésions  primitives  les  plus  graves  peuvent  avoir  les 
suites  les  plus  légères  ;  que,  par  exemple,  une  appendicite 
simple,  sans  perforation,  peut  provoquer  une  septicémie . 
péritonéale  foudroyante,  tandis  qu’une  appendicite  avec  per¬ 
foration,  gangrène,  section  de  l’organe  au  ras  du  cæcum, 
peut  s’enkyster  dans  une  néo-membrane  et  -évoluer  sans 
phénomènes  généraux  graves  jusqu’à  résorption  complète 
du  foyer  purulent. 

Nous  n’admettons  guère  que  deux  éléments  dans  la  genèse 
et  dans  l’évolution  de  l’appendicite  :  la  virulence  du  microbe 
et  la  capacité  de  défense  du  péritoine.  D’ailleurs,  ces  deux 
facteurs  peuvent  se  combiner  de  façons  bien  différentes  :  ils 
peuvent  se  neutraliser;  ils  peuvent,  au  contraire,  s’addi¬ 
tionner  ou  se  multiplier.  Et  puis,  cette  virulence  et  cette 
capacité  de  résistance  sont  des  éléments  essentiellement 
contingents  et  qui  peuvent  varier  à  l’infini  avec  le  temps  et 
les  circonstances. 

Ges  considérations  accumulées  nous  empêchent  d’accepter 
les  classifications  savantes  de  M.  Ferrand.  » 

Parmi  ces  formes  conventionnelles,  imaginées  par  les 
médecins,  il  en  est  deux  sur  lesquelles  M.  Reclus  insiste  :  la 
colique  appendiculaire  et  l’appendicite  plastique.  Voilà 
presque  dix  ans  que  M.  Reclus  nie  l’existence  de  cette  forme. 
Plusieurs  fois  il  a  opéré  dans  ces  cas  et  il  a  toujours  trouvé 
une  appendicite  incontestable,  des  adhérences,  des  néo-mem¬ 
branes,  des  parois  vascularisées,  épaissies,  avec  des  foyers 
microbiens  en  activité. 

Réserves  semblables  pour  l’appendicite  plastique,  admise: 
par  nombre  de  médecins  et  même  par  quelques  chirur¬ 
giens. 

«  La  suppuration  est  tellement  la  règle  dans  l’appendicite 
que  lorsque  M.  Ferrand  déclare  qu’il  abandonne  à  la  chirurgie 
les  appendicites  SuppuréeS,  il  nous  abandonne  du  coup  tout 
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le  traitement  de  l’appendicite,  car,  en  fait,  nos  relevés,  ceux 
de  Sonnenburg,  les  statistiques  de  Mac  Burney,  les  anciens 
relevés  de  Houx  (de  Lausane)  ceux  de  tous  les  intervention¬ 
nistes,  prouvent  que,  dans  les  premiers  jours  de  leur  évolu¬ 
tion,  la  plupart  des  appendicites  —  pour  ne  pas  dire  toutes 
les  appendicites  —  sont  suppUrées. 

M.  Ferrand  dit  que  si  M.  Dieulafoy,  médecin,  abandonne 
à  la  chirurgie  tout  le  traitement  de  l’appendicite,  il  y  a,  par 
contre,  des  chirurgiens  fort  autorisés  ijui  repoussent  ces  for¬ 
mules  exclusives  et  préconisent,  dans  certains  cas,  le  traite¬ 
ment  médical  de  l’appendicite.  Or,  il  y  a  là  une  erreur;  1  im¬ 
mense  majorité  des  chirurgiens,  et  cela  dans  la  proportion 
de  neuf  sur  dix  au  moins,  considérant  tout  appendice  en¬ 
flammé  comme  étant  un  appendice  condamné.  Neuf  sur  dix 
au  moins  de  mes  collègues  admeltentia  première  partie  de 
la  formule  de  M.  Dieulafoy  et  la  nôtre  :  opérer  toujours. 

Ce  qui  a  pu  induire  M.  Ferrand  en  erreur,  c’est  qu’on  ne 
s’entend  plus  sur  le  moment  où  l’opération  doit  être  prati¬ 
quée.  Les  uns,  ceux  qu’on  nomme  les  opportunistes^sont 
d’avis  d’attendre,  pour  intervenir,  que  l’appendicite  se  refroi¬ 
disse  et  quelle  foyer  se  résorbe.  Les  autres,  les  radicaux, 
opèrent  tout  de  suite,  mais  radicaux  et  interventionnistes 
s’unissent  pour  déclarer  que  tôt  ou  tard  il  faut  opérer.  11 
faut  opérer  !  11  faut  opérer,  parce  que  la  médecine  ne  nous  a 
pas  encore  donné  le  moyen  de  distinguer  un  foyer  appendi¬ 
culaire  véritablement  éteint  d’un  foyer  seulement-assoupi  et 
dont  le  reveil  soudain  peut  provoquer  les  catastrophes  les 
plus  redoutables.  » 

m.  tillaux  rappelle  que  M.  Dieulafoy  a  terminé  son  im¬ 
portant  discours  sur  l’appendicite  par  des  conclusions  qüi 
ont  causé  quelque  émotion  dans  le  monde  chirurgical  :  voici 
deux  de  ces  conclusions  : 

«  Avec  un  diagnostic  bien  fait,  avec  une  opération  prati¬ 
quée  en  temps  voulu,  suivant  lesTègles  de  l’art,  on  pare  à 
tous  les  accidents.  » 

La  septième  était  beaucoup  plus  courte,  mais  beaucoup 
'  plus  nette  encore  : 

«  On  ne  doit  jamais  mourir  d’appendicite.  » 

M.  Tillaux  insiste  sur  la  gravité  de  cette  formule  :  «  On  ne 
doit  pas  mourir  d’appendicite.  »  Quel  est  le  chirurgien  qui 
pourrait  l’affirmer  quand  il  est  appelé  à  opérer  un  malade 
atteintde  cette  affection? En  veut-on  un  exemple?  M.  Routier 
est  appelé  auprès  d’un  enfant  de  onze  ans  le  samedi  soir  ;  il 
reconnaît  une  appendicite;  il  l’opère  le  dimanche  matin  et, 
le  soir  du  même  jour,  l’enfant  succombe.  Qui  de  nous  ose¬ 
rait  dire  que  M.  Routier  a  eu  tort  d’opérer  cet  enfant  ou 
qu’il  n’a  pas  suivi  les  règles  de  l’art? 

Dans  sa  leçon  d’ouverture  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Dieulafoy  a 
soutenu  cette  opinion  que,  lorsqu’un  médecin  sentait  la  né¬ 
cessité  d’une  intervention  chirurgicale,  il  en  prenait  et 
devait  en  prendre  la  responsabilité.  M.  Tillaux  n’accepte 
pas  cette  manière  de  voir.  Le  chirurgien  ne  saurait  accepter 
ce  rôle  effacé.  C’est  là  ce  que  M.  Tillaux  a  appris  de  ses 
maîtres  et  c’est  là  ce  qu’il  enseigne  à  ses  élèves  :  voudrait- 
on  nous  faire  revenir  au  temps  où  un  Desault  n’avait  pas  le 
droit  de  faire  une  opération  sans  l’assistance  d’un  médecin? 

M.  Dieulafoy  a  déclaré,  à  plusieurs  reprises,  qu’il  n’y  avait 
pas  de  traitement  médical  de  l’appendicite,  que  cette  ma¬ 
ladie  n’était  passible  que  d’un  traitement  chirurgical.  Les 
médecins  seront-ils  tous  de  l’avis  de  M.  Dieulafoy.  Nous 
avons  déjà  entendu  la  protestation  de  M.  Ferrand.  Quels 
sont  les  médecins  qui  n’ont  pas  par  devers  eux  des  exem¬ 
ples  de  guérison  de  l’appendicite  par  le  traitement  médical? 
Un  des  membres  de  l’Académie  disait  récemment  à  M.  Til- 
lâux  qu’il  comptait  à  lui  seul  plus  de  quatre-vingts  observa¬ 
tions  d’appendicites  guéries  sans  intervention  chirurgi¬ 
cale.  C’est  donc  aller  bien  loin  que  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  de 
traitement  médical  de  l’appendicite. 

Il  y  a  quarante  ans,  Gosselin  émettait  le  même  principe 


au  sujet  des  hernies  étranglées.  Il  était  amené  à  cette  con-'f 
clusion  que  le  chirurgien  ne  devait  pas  quitter  un  inalad,e 
atteint  de  hernie  étranglée  Sans  que  celle-ci  fût  réduite 
soit  par  le  taxis,  soit  par  la  kélotomie.  Nous  vivons  aujour¬ 
d’hui  sur  ce  précepte  et  c’est  grâce  à  lui  que  nous  ne  per¬ 
dons  plus  de  malades  atteints  de  hernie  étranglée.  Én  est-il 
de  même  pour  l’appendicite  ?  Certainement  non,  et  il  est 
impossible  de  dire  qu’on  ne  guérit  jamais  d’appendicite  par 
un  traitement  médical. 

M.  Tillaux  se  demande  ce  que  veut  dire  M.  Dieulafoy  par 
cette  expression  qu’il  faut  opérer  en  temps  voulu.  M.  Dieu¬ 
lafoy  (cite  lui-même  des  cas  où  il  n’a  fait  appeler  le  chirur¬ 
gien  qu’après  le  troisième  jour.  Il  est  à  supposer  que,  pen¬ 
dant  ces  trois  jours,  il  a  appliqué  un  traitement  médical. 
Le  moment  de  l’intervention  est,  pour  les  chirurgiens,  uiie 
question  de  diagnostic.  Grâce  à  l’étude  approfondie  qui  se 
fait  en  ce  moment  de  l’appendicite,, nous  serons  bientôt  en 
possession  de  signes  qui  nous  permettront  de  fixer  le  mo¬ 
ment  précis  où  nous  devrons  intervenir. 

Nous  connaissions,  dit  M.  Tillaux,  la  typhlite,  la  péritÿ- 
phlite,  l’abcès  de  la  fosse  iliaque,  la  péritonite.  Tout  cela 
n’est  pas  nouveau  ;  il  faut  toutefois  reconnaître  que  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Dieulafoy  ont  singulièrement  élucidé  cette  ques¬ 
tion.  Toutefois  nous  connaissions  cette  série  d’accidents  et 
la  seule  différence  est  qu’aujourd’hui  nous  opérons  beau¬ 
coup  plus  souvent  et  plus  vite  qu’autrefois.  Qu’y  a-t-il  donc 
de  vraiment  nouveau  dans  cette  question?  Le  voici  :  un 
malade  a  été  pris  d’une  crise  d’appendicite  qui  s’est  ter¬ 
minée  par  résolution.  Une  fois  ce  malade  guéri,  nous  lui 
disons  :  Eh  bien  !  maintenant  il  faut  vous  ouvrir  le  .ventre  et 
vous  enlever  votre  appendice.  Cela  paraît  quelque  peu  sur¬ 
prenant.  C’est  là,  pourtant,  qu’est  le  vrai  progrès  accompli 
dans  le  traitement  de  l’appendicite.  Il  faut  bien  qu’on 
sache  que  c’est  une  maladie  récidivante  et,  qu’en  général, 
les  accidents  sont  plus  graves  à  la  seconde  où  à  la  troisième 
attaque  qu’à  la  première.  C’est  donc  un  devoir  impérieux 
pour  le  chirurgien  que  de  conseiller  l’ablation  de  l’appen¬ 
dice  après  une  première  attaque.  Nous  arriverons  ainsi  à 
faire  disparaître  les  appendicites  mortelles  comme  la  cure 
radicale  des  hernies  a  presque  fait  disparaître  la  mort  par 
hernié  étranglée. 

COMMUNICATION 

Diminution  de  la  myopie  scolaire  à  Liège.  —  m.  javal 
analyse  un  travail  de  M.  Romiée  (de  Liège),  qui  a  constaté 
la  diminution  de  la  myopie  scolaire.  Il  attribue  ce  fait  en 
grande  partie  au  prix  très  peu  élevé  du  pétrole  en  Belgique, 
qui  permet  un  éclairage  des  plus  satifaisants.  On  sait,  en. 
effet,  quel  rôle  jouent,  dans  le  développement  de  la  myopie,' 
les  efforts  faits  pour  lutter  contre  un  éclairage  défectueux. 

PRÉSENTATION  S 

Capitonnage  d’une  hydronéphrose.  Anastomose  néphro- 
urétérale.  —  m.  albarran  présente  une  malade  chez  qui 
il  a  pratiqué,  avec  succès,  un  nouveau  procédé  opératoire- 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydronéphrose.  Par  le  capiton¬ 
nage,  il  a  diminué  le  volume  de  la  poche,  et  par  l’anasto¬ 
mose  de  l’uretère  à  sa  partie  la  plus  déclive,  il  a  assuré  le 
libre  écoulement  de  l’urine. 

Gastrectomie  pour  cancer.  —  m.  landouzy  présente  une 
femme  qui  a  subi  la  résection  des  trois  quarts  de  l’estomac 
pour  épithélioma.  L’opération  date  de  quatre  mois  au 
moins,  et  la  malade  va  très  bien.  Aussi,  M.  Landouzy  estime-  . 
que  les  chirurgiens  ont  raison  quand  ils  disent  que  l’inter-  . 
vention  au  début  est" le  meilleur  moyen  palliatif,  sinon  ra¬ 
dical. 

Fœtus  monstrueux  double.  —  m.  barette  (de  Caen)  Ht 
une  note  sur  un  fœtus  monstrueux  double  monomphalien 
sternopage. 
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COMMISSIONS  DE  PRIX 

L’Academie  procède  à  l’élection  des  commissions  de  prix 
pour  l’année  1899.  Ont  été  élus  : 
prix  de  l'Académie.  —  MM.  S 

Y^Prix,  Alvkrmga.—  MM.  Dieqlafoy,  Peyrot  et  Regnard. 
prix  Amussat.  —  MM.  Tillaux,  Richelot  et  Delorme. 

Prix  Argenteiiil.  —  MM.  Guyon,  Ch.  Monod  et  Le  Dentu. 
Prix  BarUèr.—  MM.  Railliet,  Roux  et  Ferrand. 

Prix  Bourceret.  —  MM.  Chauveau,  Cornil  et  Malassez. 

Prix Buig net.  —  MM.  Gauthier,  Gariel,  Marty,  Bourquelol, 
Dusuet  et  L.-Championnière. 
prix  Oapvron.  —  MM.  Pinard,  Ribemont-DesSaignes  et 

?°Prix  Gheviilon .  —  MM.  Besnier,  Berger  et  Richet. 

Prix  Carieux.  —  MM.  Magnan,  Richet  et  Motet.' 

Prix  Clareris.  — >■  MM.  Proust,  Colin  et  Vallin. 

Prix  Daudet-  —  MM.  Cliauvel,  Terrier  et  Lahcéreâux. 
prix  Desportes.  —  Section  de  thérapeutique. 

Prix  Godard.  —  MM.  Labbé,  Terrier  et  Reclus.  1 

Prix  Herpin  [de  Genève).  —  MM.  Magnan,  Motet  et  Richer. 

Prix  laborie.  —  Section  de  chirurgie . 

Prix  du  baron  Larrey.  —  MM.  I Richard,  Le  Roy  de  Méri- 
court  et  Laveran. 

Prix  Laval.  -  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Brouardel. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Laborde,  Richer  et  Motet. 

Prix  Lorquet.  —  MM.  Motet,  Fernet  et  Magnan. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Chauvel,  Javal  et  Panas. 

Prix  Monbinne. —  MM.  L.-Championnièrë,  Nocardet  Lan- 
douzy.  ,  : 

Prix  Nativelle.  —  MM.  Hanriot,  Jungfleisch  et  Bourquelot. 
Prix  P  aurai.  —  MM.  Pouchet,  Marey  et  Robin. 

Prix  Ricord.  —  MM.  Lancereaux,  Hallopeau  et  Fournier. 
Prix  Vernois.  —  MM.  Nocard,  Vallin  et  Brouardel. 

La  séance  est  levée. 


une  question  d’histoire  naturelle,  des  médicaments  et  de  matière 
médicale  ;  2*  interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire 
naturelle  et  la  pharmacie;  3°  préparation  d’un  ou  plusieurs 
médicaments  inscrits  au  codex,  et  détermination  de  substances 
diverses  (minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches  ou 
fraîches,  me'dicaments  composés). 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent,4tre  adressées, 
avec  les  pièces  à  l’appui,  au  ministre  de  la  guerre  (direction  du 
service  de  santé,  bureau  des  hôpitaux)  avant  le  1er  décembre 
prochain.’ 

Ces  pièces  sont  :  Avant  leur  entrée  à  l’école  :  1°  Acte  de  nais¬ 
sance  établi  dans  les  formes  prescrites  par  la  loi;  2°  diplôme 
ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au  grade  de  docteur  eu  mér 
decine  ou  de  pharmacien  de  première  classe  (cette  pièce  pourra 
n’être  produite  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves);  3°  cer¬ 
tificat  d’aptitude  au  service  militaire  établi  l’année  du  concours; 
4°  certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  recrute¬ 
ment,  indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du 
service  militaire  ;  5°  indication  du  domicile  où  lui  sera  adressée, 
en  cas  d’admission,  sa  commission  de  stagiaire. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  derigneur,  etaucunè 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  cé 
soit. 

Aussitôt  après  leur  admission  à  l’école  :  L’engagement  de  servir 
pendant  six  ans  dans  le  corps  de  santé  militaire,;  contracté  de¬ 
vant  le  maire  de  leur  résidence  dans  la  forme  des  engagements 
militaires. 

Les  stagiaires  sont  rétribués,  pendant  leur  séjour  à  l’école 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sur  le 
pied  de  3096  francs  par  an;  ils  portent  l’uniforme  et  il  leur  est 
accordé  une  première  mise  d’équipement. 

Les  stagiaires  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie  sont 
nommés  aides-majors  de  deuxième  classe.  Ceux  qui  n’auront 
pas  satisfait  seront  licenciés  et  tenus  au  remboursement  de 
première  mise  d’équipement. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Concours  pour  l’admission  à  l’emploi  de  médecin  et  de 
pharmacien  stagiaires  à  l’École  d’application  du  service 
de  santé  militaire.  (7e  direction  :  hôpitaux. 

Conformément  à  l’article  4  de  la  loi  du  14  décembre  1888,  un 
concours  s’ouvrira,  le  18  décembre  prochain,  à  huit  heures  du 
matin,  à  l’École  d’application  du  service  de  qgfité  militaire,  à 
Paris,  pour  l’admission  de  docteurs  en  médecine  et  de  pharma¬ 
ciens  diplômés  de  lre  classe  aux  emplois  de  médecin  et  de  phar¬ 
macien  stagiaires. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi¬ 
quées  ;  1°  être  nés  ou  naturalisés  Français  ;  2°  avohkeu  moins  de 
vingt-six  ans  au  lor  janvier  1899  ;  3°  avoir  été  reconnus  aptes  à 
servir  activement  dans  l’armée  ;  cette  aptitude  sera  constatée  par 
un  certificat  d’un  médecin  mililaire,  du  grade  de  médecin-major 
de  2e  classe  au  moins  ;  (les  médecins  appelés  à  concourir  doivent 
remplir,  en  ce  qui  concerne  la  vision,  lesconditionsprévues  par 
l’annexe  du  1er  octobre  1894  à  l’instruction  du  13  mars  1894  sur 
l’aptitude  physique  au  service  militaire);  4°  souscrire) l’engage¬ 
ment  de  servir,  au  moins  pendant  six  ans,  dans  le  corps  de  santé 
de  l’armée  active,  à  partir  dè  leur  promotion  au  grade  d’aide- 
major  de  2=  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  :  Pour  ï  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  :  —  1°  une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  gé¬ 
nérale  ;  2°  examen  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  affection 
médicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale  ;  3°  une  épreuve  de 
médecine  opératoire  précédée  de  la  description  de  la  région  sur 
laquelle  elle  doit  porter  ;  4°  interrogations  sur  l’hygiène. 

,  Pour  les  pharmaciens  de  lre  classe  :  —1°  composition  écrite  sur 
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Tableaux  d’avancement  en  grade  et  de  concours  pour  la 

Légion  d’honneur  établis  par  la  commission  de  classe¬ 
ment. 

Corps  de  santé. 

Ï?  Tableau  d’avancement  en  grade.  —  Pour  le  grade  de  médecin 
en  chef  de  réserve  :  MM.  les  médecins  principaux  de  réserve  Mer- 
laux,  dit  Ponty,  et  Dubergé. 

Pour  le  grade  de  médecin  principal  de  réserve  :  :  MM.  les  méde¬ 
cins  de  première  classe  de  réserve  Borély  et  Peyron. 

Pour  le  grade  de  médecin  de  première  classe  de  réserve  :  MM.  les 
médecins  de  deuxième  classe  Bossuet,  Gros,  HamonduFougeray,. 
Aubœuf  et  Crambes. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  de  première  classe  de  réserve  :  M.  le 
pharmacien  de  deuxième  classe  de  réserve  Calot, 

2°  Tableau  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur.  —  Pour  le 
grade  d’ officier  :  M.  Nègre,  médecin  en  chef  de  réserve,  et  Maurel, 
médecin  principal  de  réserve. 

Pour  le  grade  de  chevalier  :  MM.  Plouzané  et. Petit,  médecins  de- 
première  classe  de  réserve. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin. 
—  Lectures  :  MM.  Leredde  16,  Sallard  17,  Gustave  Papillon  14, 
Berge'  16,  Gastou  14,  Gallois  18,  PignollS,  Phulpin  lb,  Laffitte  17, 
Belin  17,  Achalme  18,  Lamy  19,  Coffin  lb,  Sergent  16,  Legry  16; 
de  Massary  16. 
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—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  dès 
hôpitaux  est  provisoirement  compose'  de  MM.  Bazy,  Bèrgeron, 
Blum,  Lejars,  Picqué,  Polaillon  et  Ricard. 

Les  candidats,  au  nombre  de  vingt,  sont  les  suivants  : 
MM.  Auvray,  Banzet,  Beaussenat,  Bernard,  Bresard,  Brodier, 
Cazin,  Delhet,  Genouville,  Jayle,  Launay,  Longuet,  Marion, 
Mayet,  Michon,  Mignot,  Peraire,  Reblàud,  Reymond  et  Riche. 

—  Le  jury  du  concours  pour  une  place  d’interné  à  l’hospice 
de  Brévannes  est  composé  de  MM.  Bouloche,  Lyot  et  Rénon. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  mars  1899,  sont  promus  au  grade 
dé  médecin  de  première  classe  dans  le  corps  de  santé  des  colo¬ 
nies  et  pays  de  protectorat,  les  médecins  de  déuxième  classe 
dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Gary,  Hantz,  Gordier,  Casteuil,  Boury,  Lefèvre,  Morel, 
Bailly,  Massiou  et  Auzillion. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  mars  1899,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  principal  :  M.  le  docteur  Gouzer,  médecin 
de  première  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cauvet, 
décédé. 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe  :  M.  le  docteur  Sisco, 
en  remplacement  de.  M.  le  docteur  Gouzer,  promu. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  mars  1899,  le 
prix  de  médecine  navale,  pour  l’année  1898,  a  été  décerné  à 
M.’le  docteur  Keisser,  médecin  de  première  classe,  à  Brest,  pour 
son  rapport  d’inspection  générale  sur  le  Masséna  en  1898. 

En  outre,  un  témoignage  officiel  de  satisfaction  a  été  accordé 
à  MM.  les  docteurs  Chastang,  médecin  de  première  classe,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  du  service  de  santé  de  Bordeaux,  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  Nos  pêcheurs  d'Islande; —  Piton,  médecinde  première 
classe,  à  Brest,  pour  son  rapport  d’inspection  générale  sur 
l’ Amiral-Tréhdüartj  en-  4898;  —  Barrat,  médecin  de  première 
classe,  à  Rochefort,  pour  son  rapport  médical  sur  la  Foudre f  en 
1896-1898  ;  —  Onimus,  médecin  de  première  classe  du  Gaulois, 
à  Brest,  pour  son  étude  hygiénique  du  Gaulois ;  —  Machenaud, 
médecin  principal  à  bord  du  Marceau,  pour  son  rapport  d’inspec¬ 
tion  générale  sur  ce  bâtiment,  en  1898. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  mars  1899,  un-concours 
s’ouvrira  le  6  novembre  1899,  devant  l’École  de  médecine  de 
Grenoble,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie  à  ladite  École. 

—  MM.  les  docteurs  Levraud,  député,  et  A. -J.  Martin,  inspec¬ 
teur  général  de  l'assainissement  de  la  Seine,  sont  nommés 
membres  du  conseil  supérieur  des  habitations  à  bon  marché, 
pour  une  période  de  quatre  années. 

—  M.  le  docteur  Alix  (L.),  médecin  principal  au  6e  régiment 
d’infânterie  de  marine,  à  Brest,  passe,  sur  sa  demande  au  2e  ré¬ 
giment  dé  l’arme,  au  même  port,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Négadelle,  qui  a  reçu  une  destination  coloniale. 

—  M.  le  docteur  Poret,  médecin  dé  deuxième  classe  du  3e  ré¬ 

giment  d’infanterie  de  marine  à  Rochefort,  est  désigné  pour 
aller  servir  aux  batteries  d’artillerie  détachées  ep.  Cochinchine, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Nouaille-Degorce,  dont  le 
temps  de  séjour  colonial  est  expiré,  et  qui  sera  affecté  qu  3e  ré¬ 
giment  à  Rochefort.  . 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  chef  de  • 
clinique  infantile  s’est_terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rocaz. 

—  M.  le  docteur  Dutié  vient  d’être  élu  conseiller  général  du 
canton  de  Nemours  (Seine-et-Marne). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Brun(de  Toulouse);  Desrosiers  (de  Montréal) ;  Dhaussy  (de  Cour- 
rières);  Faugen  (de  Beaugency);  Hérin  (de  Féchain)  ;  Lecourt(de 
Canteleu.  • 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Brouardel 
commencera  le  cours  de  médecine  légale  le  vendredi  10  mars,  à 
quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  P.  Budin  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
obstétricale  (semestre  d’été),  le  samedi  11,  mars,  à  dix  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  Visite  des  malades  tous  les  jours  à  neuf  heures.  a 

Un  cours  complet  d’accouchement  sera  fait  en  trois  mois, .avec 
manœuvres  opératoires,  parM.  les  docteurs  Démelin,  accoucheur 
des  hôpitaux,  et  Brindeau. 

Exercices  de  diagnostic  :  MM.  les  docteurs  Chavane,  chef  de 
clinique,  et  Macé.  .  ...  -, 

Exercices  de  laboratoire  :  MM.  les  docteurs  Michel  et  Brindeau; 
M.  le  docteur  Galippe,  chef  de  laboratoire. 

M.  le  professeur  Hutrnel  commencera  le  cours  de  pathologie 
interne,  le  samedi  11  mars,  à  trois  heures,  dans  le  grand  am- 
phithéatre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  $ 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  André  Broca,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  phy¬ 
sique  médicale  (organes  des  sens  ;  physique  et  physiologie),  le 
samedi  11  mars,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  physique 
et  de  chimie  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mardis,  jëudis 
et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  Walther,  agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire  de 
pathologie  externe,  le  samedi  11  mars,  à  cinq  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Gabriel  Pouchêt  reprendra  les  conférences 
pratiques  de  pharmacographie  et  pharmacognosie  (étude  du 
droguier),  le  jeudi  16  mars,  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre 
de  pharmacologie,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants/à  la 
même  heure.  —  MM.  les  étudiants  seront  exercés,  individuelle¬ 
ment  et  à  tour  de  rôle,  à  la  reconnaissance  et  à  l’étude  des 
substances  médicamenteuses  et  toxiques,  ainsi  qu’à  l’art  dedor- 
muler. 

—  Une  session  extraordinaire  pour  le  troisième  examen  en 
Vue  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste  aura  lieu  du  10  au 
15  avril  prochain.  Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  le  lundi  20  et  le  mardi  21  mars,  de 
midi  à  trois  heures. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M.  a  l’honneur  d’informer  le  public  que  les 
relations  entre  Paris  et  Barcelone  sont  assurées  ,  par  les  trains 
et  aux  heures  oi*après  : 

Aller.  —  1°  Départ  de  Paris;  8  h.  25  soir  (train  rapide  7).  —  ; 
Arrivée  à  Cerbère,  3  h.  20  soir  ;  arrivée  à  Barcelone,  7  h.  23  soir 
(train  express  31). 

2°  Départ  de  Paris,  9  h.  2b  matin  (train  rapide  1).  —  Arrivée 
à  Cerbère,  3--b.  51  matin  ;  arrivée  à  Barcelone,  10  h.  20  matin 
(train  25). 

Retour. —  1°  Départ  de  Barcelone,^  h.  matin  (train  22).  ^- 
Départ  de  Cerbère,  midi  25;  arrivée  à  Paris,  9  h.  matin  (train 
rapide  10).-  8 

2°  Départ  de  Barcelone,  6  h.  40  soir:  (train  express  34).;  ( 

Départ  de  Cerbère,  11  h.  28  soir;  arrivée  à  Paris,  6  h.  14  soir 
(train  express  8). 

Une  voiture  directe  comportant  un  compartiment  de  lits-salêh 
(3  places)  et  trois  compartiments  de  lre  classe  avec  intercôfn- 
munication  et  water-closets  circule  dans  les  trains  rapides 
10  entre  Paris  et  Cerbère. 


DYSMÉNORRHÉE  —  Apioi  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd,  r; 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinze  centigr.  par  dragée.  -  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

tube  de  deux  grammes 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C‘»,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


fl'ü. . .  — - 

■  _  de  TROUETTE-PERRET 

■  ■U  (Créosote,  Goudron  et  Tolu 

«HKv  j  Le  Remède  le  plus  puissant  contre  I 

WWyi  Affections  des  voies  respiratoire 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  Trq dette,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PAP 


à  l’îodiure  de  Fe?  iaaltérabie 
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ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE. 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC 

SIROP  DE  BLANCARD 


l’iodure  de  fer 
inaltérable 


IN.-B.  —  Prière  de  formnier  : 
PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom .  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


rachitisme  chez  les  enfants 

NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 

DÉBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  etc. 

en  1 


albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh'°5 
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f.C.  QUINIEE^S  Grippe,  Influença,  Co: 

UBNIER,  114.  Rue'de  ProvencaParistt 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre. l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle“,  41,  Boul.  Haussmann,  ot  tle‘  pnlts. 
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■•Dow  o»  p  agréable  à  boire. 

Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  cher  tout  ies  droguistes. 


TERPIWE-CDCA  IARIANI 

Liqueur  ânticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etph'es. 

KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine)! 


BROMIDIA  AKT1NEVRAL&IQÜE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
YOtre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  or 
d’un  mode  spécial  dq  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soufirante,  et  je- demeure,  lien  à  vous. 

Barrafranca ,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROIVUDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Oo,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  -au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt:  de  chlorure  et  dïodurêV 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  .Paris,  a  déterminé  Sn 
■  nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ri 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Lesuçcè's  immense  de  cette  préparation bronun 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sêl  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  dé¬ 
ranges  amères  d’une  qualité. très  supérieure.  & 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.' 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenops  à  là  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop' POLYBROMURÉ  Henry  Mure;' 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium.  5 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue.déRichelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adressera  M;  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardj, 
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dus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  1 
:•  moins  échauffant  de  tous  les  Pu'rgatifs 
i  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


Capsules  Clin  au  Phosphotal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 


AVANTAGES 

Phosphotal 

(1 Phosphite  neutre 
de  Créosote.) 


11°  Absence  de  causticité. 

2°  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

3°  Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus 
double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

4°  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 

Augmentation  de  l'Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 


I  L’enrobage"  au  Gluten  des 
Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l’intestin  et 

conserve  l’intégrité  de  l’estomac. 


dosage  1  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  gr.  20  de  Phosphotal;  4  à  12  Capsules  par  jour  aux  repas. 


Emulsion  Clin  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  &  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 


Capsules  Clin  *uGaïacophospha! 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaiacoph  ospha l  ou  PboBphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  Î  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  ffaïsco phosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  *à8  par  jour  aux  repas. 


CLIN  JSB  Cis,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  605 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posl 
Paris. — L’abonnement  part  du 


civils  ter mm 


ilRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

mur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  duiO  octobre  1853  a  u 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enco 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journa 
ÏOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins;  i 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABCNNEMENT  : 

8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  '—  1  an 
10  fr.  a.  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an 

20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  fractures  du  coude ,  en  particulier  chez  les  jeunes 
sujets. 

Par  lé  docteur  Albert  Mouchet, 

.  !  Ancien 'interne',  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,. 

Ancien  aide  d’anatomie. 

I 

Généralités.  —  Les  fractures  du  coude  sont  d’une  fré¬ 
quence  extrême  chez  les  sujets  au-dessous  de  vingt  ans ,  et  nous 
avons  pu  en  observer  depuis  deux  ans  à  l’hôpital  Trousseau 
un  nombre  si  considérable,  que  nous  avons  consacré  à  leur 
étude  approfondie  un  mémoire  spécial(l).  Aussi  notre  inten¬ 
tion  n’èst-elle  point  de  reprendre  à  fond  la  question  ;  nous 
voudrions  seulement,  dans  une  étude  d’ensemble,  condenser 
les  documents  cliniques  et  radiographiques  que  nous  avons 
laborieusement  rassemblés. 

Et  d’abord  que  doit-on  entendre  par  fractures  du  coude? 
Quelles  sont,  parmi  ces  fractures,  les  variétés  les  plus  fré¬ 
quentes?  La  statistique  suivante  recueillie  dans  les  ser¬ 
vices  de  nos  maîtres,  MM.  Lannelongue  et  Broca,  va  nous 
répondre  :  sur  122  traumatismes  du  coude  radiographiés, 
nous  relevons  103  fractures  de  l’ extrémité  inférieure  de  l'humé¬ 
rus ,  6  fractures  de  l'olécrane ,  5  fractures  du  col  du  radius ,  1  frac¬ 
ture  de  l'apophyse  coronoïde,  enfin  7  luxations  du  coude  en 
arrière,  simples,  non  compliquées  de  fractures.  Négligeons 
cette  dernière  lésion  traumatique  dont  la  description  ne 
doit  point  nous  occuper  ici;  nous  sommes  frappé  de  la 
fréquence  extrême  dos  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  dont  l’étude  nous  occupera  particulièrement. 
Mais  comme  elles  constituent  au  coude  la  lésion  incontes¬ 
tablement  la  plus  complexe*  nous  aborderons  plus  tard  leur 
description,  et  nous  passerons  d’abofd  en  revue  les  varié¬ 
tés  de  fractures  du  coude  les  plus  rares.  D’une  façon  géné- 


-  (If  Albert  Mouchet.  Fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
avec  radiographies-  (158  fig.  dans  le  texte),  .,Th.  de  Paris,  1898. 


raie,  ces  fractures  restent  dans  les  limites,  du  reste  artifi¬ 
cielles,  qu’on  a  assignées  au  coude  :  soit,  en  haut,  un 
trkvers  de  doigt  au-dessus  des  saillies  épicondylienne  et 
épitrochléenne  ;  et  en  bas,  deux  travers  de  doigt' au-dessous. 
Il  est  bien  entendu  que  nous  avons  en  vue  les  sujets  au- 
dôssous  de  vingt  ans;  c’est  d’ailleurs  de  deux  ans  à  vingt 
aris  que  les  fractures  du  coude  sont  le  plus  fréquentes. 

Un  premier  fait  capital,  et  qui  n’est  pas  assez  mentionné, 
doit  être  mis  en  relief;  les,  fractures  du  coude-ree  sont  que 
rarement  des  disjonctions  épiphysaires  vraies ,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  os  de*  l’avant-bras;  nous  verrons  plus  tard 
qü’il  existe  en  certains  points  de  l’extrémité  inférieure  dé 
l’humérus  de  vrais  décollements  épiphysaires.  Mais  aucune 
dés  fractures  du  col  du  radius  ou  de  t’olécrâne  que  nous 
aVons  vues  chez  lés  jeunes  sujets,  n’était  un  décollement 
épiphysaire  ;  la  radiographie  démontre  ce  fait  péremptoi¬ 
rement,  et  Si  nous  le  signalons  avec  insistance,  c’est  au¬ 
tant  pour  son  intérêt  scientifique  que  pour  son  importance; 
pratique  :  on  est  trop  souvent  porté  à  négliger  une  lésion 
traumatique,  quand  on  croit  à  une  disjonction  épiphysaire. 

II 

Fractures  des  os  de  l’avant-bras.  —  Du  côté  des  os  de 
l’avant-bras,  les  fractures  du  coude  intéressent  surtout 
1  'olécrane;  mais  presque  aussi  fréquemment  le  col  du  radius. 
Jusqu’ici  la  fréquence  de  la  première  fracture  a  été  considé¬ 
rablement  exagérée,  comme  aussi  la  rareté  de  la  seconde  ; 
nos  constatations  personnelles  sont  tout  à  fait  démonstra- 
tratives  à  cet  égard. 

Coulon  (1)  avait  bien  dit  autrefois  que  les  fractures  de  l'olé¬ 
crane  étaient  rares  chez  les  enfants;  Berthomier  s’est  trompé 
quand  il  a  soutenu  le  contraire.  Depuis  que’  ïès  rayons  X 
ont  fourni  au  chirurgien  Une  sorte  d’infaillibilité,  la  re¬ 
marque  de  Coulon  reste  toujours  vraie.  Pourquoi  l’.olé- 
crâne  se  fracture-t-il  si  rarement  aü-dessôüs  de  quinze  ans? 
Sans  doute  parce  qu’il  n’a  pas  encore  un  volume  notable, 
et  aussi  parce  que  le\système  musculaire,  dont  la  contrac¬ 
tion  brusque  produit  si  souvent  la  fracture  chez  l’adulte, 
n’a  pas  acquis  encore  tout  son  développement.  Détail  inté¬ 
ressant  :  pas  upe  defj  six  fractures  de  l’olécrâne  que  nous 
avons  observées  n’était  à  l’étatde  décollement  épiphysaire; 


(1)  Pour,  les  indications  bibliographiques,  nous  renvoyons  à  notre 
thèse  de  doctorat. 
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le  point  épiphysaire-  très  petit  forme  seulement  lé  sommet 
de  l’olécrâne,  et  le  trait  de  fracture  dans  nos  observations  a 
toujours  été,  sauf  une  fois,  un  trait  oblique,  commençant 
en-dessous  du  point  épiphysaire  pour  se  porter  en  dedans/ 
(4  fois)  ou  en  dehors  fl  fois)  jusqu’à  la  base  de  l'olécrane. 
Dans  le  seul  cas  où  nous  ayons  vu  un  trait  transversal  rap¬ 
pelant  la  fracture  classique  de  l’adulte,  ce  trait  était  paral¬ 
lèle, et  sous-jacent  à  la  ligne  du  cartilage  épiphysaire.  Donc 
la  .  fracture  de  l’olécrâne,  exceptionnellement  épiphysaire,  n’ est 
pi’esque  jamais  transversale ,  et  consiste  dans  une  fissure 
oblique  sans  déplacement.  Les  enfants  atteints  dè  fractures  de 
l’olécrâne  que  nous  avons  examinés  étaient  tous  tombés  sur 
lecoude  même ,  la  face  postérieure  du  coude  fléchi  avait  porté 
sur  le  sol;  trois  fois  nous  avons  observé  en  même  temps 
que  la  fracture  de  l’olécrâne  une  fissure  parallèle  à  ligne 
épiphysaire  du  condyle  externe  de  l’humérus,  s’étendant 
par  conséquent  de  la  gorge  de  la  trochlée  au  niveau  de  1  é- 
picondyle,  et  nous  croyons  trouver  cjans  ce  fait  un  argu¬ 
ment  en  faveur  du  rôle  important  joué  par  le  coin  sigmoï¬ 
dien  dans  les  fractures  du  condyle  externe.  Nos  enfants 


Fig.  1.  —  Fracture  (Je  l’olécrane  par  choc  direct. 


avaient  le  plus  souvent  dix  à  douze  ans  et  la  fracture  de 
l’olécrâne,  sauf  une  fois,  n’était  pas  isolée;  elle  s’accom¬ 
pagnait  de  fracture  du  col  du  radius  (1  fois),  une  autre  fois, 
de  luxation  complète  du  coude  en  arrière,  trois  fois  enfin, 
de  fracture  du  condyle  externe,  mais  sans  déplacement 
(fig.  1).  Nous  avons  pu  sur  le  cadavre  reproduire  expéri¬ 
mentalement  le  décollement  épiphysaire  de  l’olécrâne  en 
forçant  l’extension  du  coude  et  en  imprimant  en  même 
temps  à  l’avant-bras  un  mouvement  d’abduction  forcée. 
Mais  il  faut  retenir  qu’en  règle  générale,  les  fracturés  de 
l’olécrâne  ne  sont  f  as  fréquentes  chez  les  jeunes  sujets,  quelles 
ne  sont  pas  des  décollements  èpiphysaires,  mais  des  fractures 
plus  ou  moins  obliques ,  associées  souvent  à  des  fractures  des 
autres  os  du  coude,  enfin  qu’elles  sont  dués  à  un  traumatisme 
direct. 


Reconnaître  ces  fractures  est  chose  aisée  ;  et  .ce  n’est  , 
point  le  lieu  d’insister  sur  les  signes  physiques  qu’elles 
présentent.  Disons  seulement  que  le  gonflement  des  parties 
molles  et  surtout  l’épanchement  sanguin  intra-articulaire 
peuvent  acquérir  un  volume  assez  notable  pour  gêner  l’ex¬ 
ploration  :  de  plus,  l’absence  de  déplacement  étant  la  règle  - 
dans  ces  fractures  plus  ou  moins  obliques,  c’est  surtout  à  la 
douleur  localisée  et  à  l’impotence  fonctionnelle  qu’on  recon-  j 
naîtral’existence  d’une  brisure  de  l’os.  L’erreur  de  diagnostic, 
la  plus  facile  à  commettre,  consiste  à  croire  à  une  fracture 
du  condyle  interne  de  l’humérus,  mais  nous  verrons  tout  à 
l’heure  que  ces  fractures  sont  rares,  et  d’ailleurs  leur  ni¬ 
veau  est  plus  élevé,  le  déplacement  du  fragment  est  plus 
marqué  ;  j’ai  à  peine  tesoin  d’ajouter  que  la  radiographié  . 
lèvera  tous  les  doutes;  l’examen  à  l’écran  ne  peut  pas  fournir 
de  renseignements  assez  précis  dans  une  région  articulaire 
aussi  compliquée  que  le  coude,  la  radiographie  seule  per¬ 
met  l’interprétation  exacte  d’une  lésion  traumatique  déjà 
constatée  par  le  clinicien.  Le  mieux  est  de  disposer  l'am¬ 
poule  au-dessus  du  coude  étendu,  dont  la  face  postérieure 
est  couchée  sur  la  plaque  sensible,  dé  façon  à  obtenir  une 
image  des  os  dans  un  plan  frontal;  le  résultat  obtenu  sera  : 
satisfaisant,  même  si  l’extension  du  coude  reste  très  limi¬ 
tée,  ce  qui  est  la  règle  en  pareil  cas.  Une  autre  radiogra¬ 
phie,  représentant  les  ôs.dans  un  plan  sagittal,  c’est-à-dire 
le  coude  appuyé  par  son  côté  interne  sur  la  plaque  sensible, 
complétera  avantageusement,  dans  la  plupart  des  cas,  les 
données  offertes  par  la  radiographie  frontale. 

Le  traitement  est  simple.  Si  la  fracture  oblique  ou  trans¬ 
versale  ne  présente  pas  de  déplacement  appréciable,  nous 
conseillons  le  massage  immédiat,  répété  quotidiennement  et 
suivi  à  chaque  séance  d’une  légère  mobilisation.  La  répara¬ 
tion  de  la  fracture  est: très  prompte;  en  quinze  jours,  la 
consolidation  est  effectuée;  au  bout  de  vingt  jours,  vingt- 
;cinq  au  plus,  on  assiste  à  la  restitution  complète  des  fonc¬ 
tions  du  coude.  Si  les  fragments  présentent  un  certain 
degré  d’écartement,  il  est  préférable  de  maintenir  pendant 
quelques  jours  le  coude  fléchi  à  110  ou  120  degrés  (pas 
plus)  dans  une  écharpe,  en  rapprochant  au  besoin  avec  des 
bandelettes  de  diachylon  en  8  de  chiffre  les  deux  fragments 
séparés  ;  au  bout  de  six  à  huit  jours  au  plus,  on  comment 
cera  le  massage  suivi  d’une  mobilisation  prudente.  Il  im¬ 
porte  peu  que  le  cal  soit  fibreux,  du  moment  qu’il  est 
court;  l’essentiel  est  que  les  muscles  péri-articulaires  re 
prennent  leur  volume  primitif  et  que  l’articulation  soit  vite 
débarrassée  de  son  épanchement  sanguin  :  le  nlassage  pré¬ 
coce  permet  seul  d’obtenir  ce  résultat. 

Les  fractures  du  col  du  radius  offrent  à  peu  près  la  même 
fréquence  que  lès  fractures  de  l’olécrâne  dans  notre  statis¬ 
tique  (S  cas).  Le  fait  est  d’autant  plus  intéressant  à  nôtef 
que  Cooper  a  nié  l’existence  des  fractures  du  col  du  radius, 
que  Voillemier,  Coulon  ne  les  ont  jamais  rencontrées,  que 
Malgaigne  et  Hamilton  n’en  ont  vu  chacun  que  deux  ou 
trois  pièces  anatomiques  et  toujours  lors  de  fractures  com- 
minutives  du  coude.  Malgaigne  ajoute  que  la  plupart  des 
cas  de  fracturés  du  col  radial  constatés  par  le  seul  examen 
clinique  sur  le  vivant  doivent  être,;.  chez  lès  enfants  surtout, 
des  subluxations  de  la  tête  radiale  par  traction  et  pronation  : 
forcée  de  l'avant-bras;  'ces.'  subluxations  se  produisent, 
assez  fréquemment, .quand  on  cherche  à  retenir  un  enfant 
qui  tombe,  ou  qu’on  le  soulève  par  le  poignet  pour  le  faire 
monter  sur  un  trottoir.  Nous  avons  constaté  personnelle¬ 
ment  cinq  cas  de  fractures  du  col  du  radius  :  dans  un  cas, 
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ily  avait  en  même  temps  fracture  de  l’olécrâne,  dansl’autre, 
fracture  de  l’épitrochlée  (Fig.  2). 

Tous  nos  sujets  étaient  des  garçons  âgés  de  dix  à  douze 
ans.  Nous  ne  saurions  dire  avec  précision  quel  est  le  méca¬ 
nisme  de  cette  fracture  ;  nous  n'avons  pu  la  reproduire  ex¬ 
périmentalement  et  les  auteurs  diffèrent  sur  le  mode  de 
production.  Les  uns,  avec  Bardenheuer,  croient  seulement 
à  une  violence  indirecte,  telle  que  chute  sur  le  talon  de  la 
main,  l’avant-bras  ■  étant  légèrement  fléchi  en  pronation, 
parce  que  le1  col  du  radius  est  trop  profondément  situé  et 
trop  bien  protégé  par  les  muscles  épicondyliens  :  d’autres, 
avec  Hoffa,  croient  au  contraire  à  l’influence  d’un  choc 
direct,  tel  qu’un  violent  coup  de  bâton  ou  une  chute  sur  le 
côté  externe  du  coude.  Il  ne  nous  a  pas  paru  que  cette  der¬ 
nière  étiologie  fût  la  plus  fréquente,  et,  si  nous  en  croyons 
nos  observations  personnelles,  c’est  à.  la  violence  indirecte 


Fia.  2.  —  Fracture  du  col  du  radius  et  de  l’épitrochlée. 


qu’il  faudrait  accorder  la  prépondérance.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  trait  de  fracture  est  constant,  transversal,  situé  juste  au 
niveau  du  col,  bien  au-dessous  du  point  épiphysaire  de  la 
tête  radiale  qui  forme  seulement  la  petite  portion  articu¬ 
laire  de  cette  tête;  il  ne  s'agit  dans  aucune  de  nos  observa¬ 
tions  d’un  décollement  épiphysaire,  contrairement  à  l’assertion 
de  Hoffa.  Le  fragment  diaphysaire  est  entraîné  parle  tendon 
bicipital  en  haut,  en  avant  et  un  peu  en  dedans  ;  dans  aucun 
cas,  nous  ne  l’avons  vu  perdre  entièrement  contact  avec  le 
fragment  supérieur. 

Une  pareille  fracture  n’est  pas  toujours  aisée  à  recon¬ 
naître,  parce  que  les  fragments  sont  profondément  situés 
sous  les  masses  musculaires,  parce  que  la  crépitation  ou  la 
mobilité  anormale  sont  le  plus  souvent  impossibles  à  obte¬ 
nir.  En  présence  d’un  gonflement  assez  localisé  à  la  région 
externe  du  coude,  le  chirurgien  doit,  dès  l’abord,  explorer 
avec  le  plus  grand  soin  le  radius  et  chercher  à  sentir  rouler 
sous  les  doigts  la  tête  de  cet  ,os.  S’il  y  a  fracture,  la 


palpation  à  ce  niveau- est  très  douloureuse,  et  la  recherche 
des  mouvements  provoqués  de  pronation  et  de  supination 
arrache  des  cris  au  malade,  ces  mouvements  restent  très 
limités:  enfin,  on  voit  quelquefois,  on  sent  plus  souvent, 
une  saillie  osseuse  à  la  partie  antérieure  du  coude.  On 
arrive  ainsi  à  éliminer  la  fracture  du'  condyle  externe  de 
l’humérus,  mais  si  l’on  reconnaît  l’existence  d’une  lésion  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius,  on  ne  peut  guère  en  re¬ 
vanche  préciser  davantage.  S’agit-il  d’une  luxation  en 
avant  de  la  tête  radiale  ?  Cette  luxation  isolée  n’est  point 
fréquente,  elle  se  produit  plus  communément  en  même 
temps  qu’une  fracture  du  cubitus  au  tiers  supérieur.  S’agit- 
il  plus  simplement  d’une  de  ces  subluxations  du  radius 
assez  fréquentes  chez  les  enfants  qu’on  soulève  violemment 
par  le  poignet?  Ici  le  diagnostic  est  facile,  l’attitude  de, 
l’avant-bras  tombant  en  pronation  exagérée  est  caractéris¬ 
tique.  Au  cas  même  où  une  crépitation  franchement  osseuse 
aurait  pu  être  perçue,  quelle  est  la  partie  du  radius  fractn-  ' 
rée?  La  réponse  n’est  point  aisée.  Les  fractures  de  la  tête 
radiale  s’observent  assez  souvent,  au  moins  chez  lès  adultes, 
dans  les  traumatismes  graves  du  coude.  D’autre  part, 
Hahn,  Kocher  ont  décrit  des  «  fractures  partielles  de  la 
rotula  »,  c’est-à-dire  des  fractures  dë  la  portion  articulaire 
du  condyle  huméral,  des  sortes  de  «  décâlottements  »  de  ce 
condyle  qui  limitent  la  supinationet  la  rendent  très  doulou¬ 
reuse.  Il  faudra  le  plus  souvent  recourir  à  la  radiographie 
pour  affirmer  le  diagnostic. 

La  marche  des  fractures  du  col  du  radius  est  des  plus 
simples.  Dans  tous  nos  cas  (sauf  un  qui  n’avait  pas  été 
traité  par  nous)’  la  consolidation  s’est  effectuée  normale¬ 
ment,  et  le  retour  des  mouvements  du  coude,  même  les 
mouvements  de  supination  et  de  pronation,  a  été  com¬ 
prit, -  en  dépit  de  la  persistance  du  déplacement  des  frag¬ 
ments.  Il  est  absolument  illusoire  de  vouloir  maintenir 
exactement  en  place  les  fragments  par  un  bandage  quel¬ 
conque;  si  ingénieusement  compliqué  que  soit  ce  dernier, 
if  n’aura  jamais  de  prise  sur  ces  fragments  situés  profon¬ 
dément  sous  les  muscles  épicondyliens.  Il  n’y  a  qu’un  trai¬ 
tement  :  le  massage  immédiat  eila  mobilisation.  Le  résultat  est 
absolument  parfait,  c’est  àpeine  si,  dans  l’avenir,  on  peut  re¬ 
connaître  l’existence  de  la  fracture  anciénne  à  une  légère 
dépression  sur  le  côté  externe  de  l’avant-bras. 

Nous  dirons  peu  de  choses  de  la  fracture  de  l'apophyse 
corondide.  Nous  en  avons  observé  un  cas  avec  luxation  en 
arrière  du  radius  èt  du  cubitus  :  le  trait  çle  fracture  avait 
détaché  le  coroné  à  sa  base.  Le  diagnostic  de  cette  fracture 
'  est  assez  difficile  et  si  l’on  reconnaît  une  crépitation  osseuse 
malgré  le  gros  gonflement  de  la  région,  on  est  porté  à  l’at¬ 
tribuer  à  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 
11  faut  réduire  sous  chloroforme  la  luxation  des  os  de  l' avant- 
bras  qui  accompagne  le  plus  souvent  cette  fracture  et  main¬ 
tenir  exactement  la  réduction  par  une  immobilisation  de 
deux  semaines  dans  un  appareil  plâtré  à  angle  droit. 

III 

Fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  — 
Nous  arrivons  maintenant  aux  vraies  fractures  du  coude 
chez  les  jeunes  sujets,  aux  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de 
l'humérus.  Nous  avons  déjà  signalé  leur  fréquence  extrême 
et  avant  de  décrire  leurs  variétés  multiples,  nous  devons 
rappeler  en  quelques  mots  l’ossification  de  1  extrémité  in¬ 
férieure  de  l’humérus. 
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Jusqu’au  commencement  ou  au  milieu  de  la  deuxième 
année,  l’épiphyse  humérale  inférieure  est  tout  entière  carti¬ 
lagineuse.  Dans  le  cours  de  la  deuxième  année,  apparaît  le 
premier  point  osseux,  le  point  du  condyle  externe.  Il  prend 
un  développement  assez  grand  et  assez  rapide,  et  forme,  dès 
l’âge  de  quatre  ans,  la  lèvre  externe  de  la  trochlée. 

A  cette  époque,  souvent  plus  tard,  à  six  ans,  apparaît  un 
point  osseux  épitrochléen  qui  reste  distinct  pendant  ‘douze 
ans  et  plus. 

A  l’âge  de  onze  à  douze  ans,  un  point  spécial,  dit  brochlèen, 
commence  à  apparaître,  qui  formera  la  lèvre  interne  de  la 
trochlée  et  se  soudera,  vers  l’âge  de  dix-neuf  ans,  au  point 
condylien  primitif. 

En  même  temps  que  le  point  trochléen,  quelquefois  plus 
tôt,  à  neuf  ou  dix  ans,  apparaît  le  point  osseux  épicondylien, 
qui  se  soude  de  quinze  à  vingt  ans  au  point  condylien. 

Ce  qu’il  importe  de  noter,  c’est  que,  entre  le  point  troçhleen 
et  le  point  épitrochléen ,  la  diaphyse  s'avance  en  coin  pour  parti¬ 
ciper  à  la  formation  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 


Fig.  3.  —  Ossification  de  l'extrémité ‘inférieure  de  l’humérus. 
.  L’épitroçhloe  a  subi  ;un  décollement  épiphysaire. 


(.flg.  3).  Cette  disposition,  sur  laquelle  a  insisté  autrefois 
M.  le  professeur  Farabeuf,  explique  l’impossibilité  d’un 
décollement  en  masse  de  l’épiphyse  inférieure  de  l’humé¬ 
rus  après  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans.  Chez  le  nouveau-né, 
Curtillet  a  toujours  déterminé  par  une  extension  forcée  un 
décollement  parfait.  Nous-même  avons  obtenu  ce  résultat 
sur  un  très  grand  nombre  de  cadavres,  jusqu’à  l’âge  de 
trois  ans  et  demi,  soit  par  une  extension  forcée  du  coude, 
soit  par  une  abduction  exagérée  de  l’avant-bras  dans  l’ex¬ 
tension  avec  supination  (flg.  4). 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  de  l’âge  de  quatre  ans,  on 
n’observera  plus  de  disjonctions  de  l’épiphyse  humérale 
inférieure,  mais  seulement  des  disjonctions  isolées  des 
points  épiphysaires1  épitrochléen  et  condylien,  exception¬ 


nellement  du  point  épicondylien.  L’ostéogénèse  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  le  faisait  prévoir.  Nous  devons 
ajouter  que,  même  avant  quatre  ans ,  nous  croyons ,  sur  le  vivant , 
très  rare  le  décollement  en  masse  de  Vèpiphÿse  humérale  inferieure. 
Nous  avons  relaté  dans  notre  thèse  10  observations  de  frac¬ 
tures  au-dessous  de  quatre  ans.  Sur  ces  10  enfants,  5  ont 
des  fractures  du  condyle  externe,- 3,  dont  une  fillette  dp» 


deux  ans  et  demi  et  une  autre  de  vingt-deux  mois,  ont  des 
fractures  supra-condyliennes  typiques.  Il  reste  deux  enfants 
âgés  de  dix-huit  mois  et  de  deux  ans  et  demi,  dont  les  frac  - 
tures  se  rapprochent  le  plus  du  décollement  en  masse  de 
l’épiphyse  humérale  inférieure.  Même  dans  ces  deux  cas, 
le  décollement  s’accompagne  d’un  arrachement  partiel  de 
la  diaphyse. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  Richet  disait  :  «  Le  décollement 
de  l’épiphyse  humérale  inférieure  n’est  jamais  simple,-  il, 
est  toujours  accompagné  d’un  arrachement  plus  ou  moins 
étendu  de  la  substance  osseuse,  ce  qui  constitue  en  défini¬ 
tive  une  véritable  fracture  (1).  » 

Les  symptômes  et  le  traitement  de  ces  sortes  de  fractures 
ne  diffèrent  en  rien  de  la  fracture  supra-condylienne  dont 
nous  allons  parler.  Aussi  n’iusisterons-nous  pas  sur  cette 
variété. 

Nous  pouvons  dire  en  résumé  que  le  décollement  en  masse 
de  l'épiphyse  humérale  inférieure,  possible  seulement  jusqu’à 
quatre  ans,  se  rencontre  exceptionnellement  après  cet  âge  ;  les 
disjonctions  épiphysaires  que  l’on  a  l’occasion  d’observer, 
sont  en  première  ligne  celles  de  V épitrochlée.  C’est  la  variété 
de  fracture  constante  pour  cette  saillie  osseuse,  jusqu’à 
l’âge  de  quinze  ans  environ.  En  seconde  ligne  viennent  les 
disjonctions  épiphysaires  du  condyle  externe ,  celles-ci  rares. 
Le  trait  de  la  fracture  du  condyle  est  en. général  supérieur 
et  parallèle  au  cartilage  jugal  de  cet  os,  en  pleine  diaphyse 
par  conséquent;  mais  il -peut  emprunter  partiellement  la 
ligne  épiphysaire.  Enfin,  exceptionnellement  et  sous..,  la 
forme  épiphysaire  seule  probablement,  on  pourrait  obser¬ 
ver  une  fracture  de  l’ épicondyle.  Gurlt,  Bardenheuer ,  ont 
vu  des  pièces  de  cette  fracture  chez  l’adulte  ;  nous-même 
avons  recueilli  deux  observations  chez  des  garçons  de  huit 
et  neuf  ans. 

Le  développement  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
est  achevé  vers  l’âge  de  dix-huit  à  vingt  ans.  Il  est  des  su¬ 
jets  chez  lesquels  les  points  épicondylien  et  épitrochléen 
restent  isolés  toute  la  vie  ;  certaines  fractures  limitées  à  ces 
saillies  chez  l’adulte  doivent  être  vraisemblablement  attri¬ 
buées  à  cette  disposition. 


(i)  Richet.  Anat.  méd.-chirurg.,  2“  édit.,  -1860,  p..9t,'6. 
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Classification.  —  Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus  comprennent  plusieurs  variétés  que  nous 
classerons  ainsi  par  ordre  de  fréquence  (fig.  5)  : 


Fis.  5.  —  Les  principales  variétés  de  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
de  l’humérus  (schéma  d'après  Kocher).—  A  B,  fractures  du  condyle 
externe;  —  AG,  fractures  du  condyle  interne;  —  DE  fractures 
supra-condyliennes;  —  F,  G,  fractures  de  l’épitrochlée;  —  A,  B,  C, 
fractures  en  Y. 

1.  Fractures  du  condyle  externe,  comprenant  en  général 
l’épicondyle,  le  condyle  huméral  articulaire  et  la  lèvre 
externe  de  la  trochlée. 

2.  Fractures  sus-condyliennes  transversales  (Malgaigne) 
ou  supra-condyliennes  (Hoffa,  Kocher),  détachant  toute 
l’ extrémité  inférieure  de  l’humérus  au-dessus  de  la  ligue 
épicondylo-épitrochléenne. 

3.  Fractures  de  l’épitrochlée,  toujours  observées  à  l’état 
de  décollement  épiphysaire  chez  les  jeunes  sujets. 

Telles  sont  les  variétés  principales;  on  rencontre  si  rare¬ 
ment  les  autres  dans  le  jeune  âge  que  nous  les  énumérons 
dans  un  ordre  quelconque  : 

Fractures  en  T  ou  en  Y  ou  en  V,  fractures  sns-condylo- 
intercondyliennes ,  dans  lesquelles  il  part  du  trait  transversal 
sus-condylien  un  trait  vertical  entre  les  deux  condyles, 
externe  et  interne  ;  nous  rangeons  dans  ce  groupe  les  frac¬ 
tures  dites  comminutives . 

Fractures  du  condyle  interne  (trochléennes  obliques 
internes  de  Denucé,  fractures  en  coin  du  condyle  interne 
de  Reyiïes).  Nous  croyons  ces  fractures  plus  rares  encore 
qu’on  ne  l’a  supposé  jusqu’ici;  caria  radiographie  nous  a 
montré,  à  plusieurs  reprises,  que  de  prétendues  fractures 
du  condyle  interne  n’étaient  autre  chose  que  dés  fractures 
du  condyle  externe,  à  cal  exubérant. 

Fractures  de  l’épicondyle,  observées  à  l’état  de  décolle¬ 
ment  épiphysaire.  Ces  fractures  isolées  sont  exceptionnelles 
chez  l’adulte,  très  rares  chez  l’enfant,  et  dans  la  pratique,  il 
ne  faut  songer  qu’aux  fractures  du  condyle  externe. 

Fractures  de  la  portion  articulaire;  ce  groupe  com¬ 
prend  ; 

a-  La  fracture  diacondylieme  (de  Kocher) ,  dont  le  trait  tra¬ 
verse  les  condyles  le  long  du  rebord  cartilagineux  au-des¬ 


sous  des  épicondyles  ;  Kocher  l’a  observée  chez  de  très 
jeunes  enfants  de  deux  à  cinq  ans  ;  nous  n’avons  point 
constaté  personnellement  cette  fracture,  mais  nous  retirons 
de  la  lecture  du  travail  de  Kocher  cette  conviction  qu’il 
s’agit,  en  somme,  d’une  fracture  supra-condylienne,  bas 
située  et  sans  déplacement. 

b.  La  fracture  partielle  par  éclatement  du  condyle  huméral 
ou  fracture  delà  rofula  des  Allemands  ;  c’est  une  sorte  de 
«  décalottement  »  du  condyle  huméral,  lésion  rare,  observée 
par  Hahn,  Kocher,  Steinthal. 

c.  La  fracture  isolée  de  la  trochlée,  dont  nous  n’avons  trouvé 
publié  qu’un  seul  cas  sans  vérification  anatomique,  celui  de 
Laugier. 

Il  existe,  en  somme,  trois  variétés  principales  de  fractures 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus;  les  fractures  du 
condyle  externe,  les  fractures  supra-condyliennes  et  les 
fractures  de  l’épitrochlée.  Ge  sont  ces  trois  variétés  que 
nous  aurons  surtout  en  vue  dans  notre  description. 

V 

Anatomie  pathologique.  —  Les  fractures  du  condyle 

externe  sont  très  rarement  des  disjonctions  èpiphysaires  (6  fois 
sur  39  cas)  ;  le  fragment  détaché  comprend  en  général  Y  épi¬ 
condyle,  le  condyle  externe  et  la  Imra  externe  de  la  trochlée,  en 
partie  ou  en  totalité;  l’ostéogénèse  de  l’extrémité  inférieure- 


Fig.  6:  —  Fractura  classique-du  condyle  externe. 


de  l’humérus  explique  suffisamment  la  raison  d’étre  de  ce 
fait.  Le  trait  de  fracture  est  donc,  en.  général,  oblique  en 
bas  et  en  dedans  ;■  commençant  sur  le  bord  externe  de  la 
diaphyse  humérale  au-dessus  de  l’épicondyle,  il  suit  un 
trajet  oblique,  parallèle  et  supérieur  atô  cartilage  épiphysaire,  qu’il 
peut  intéresser  partiellement,  pour  aboutir  à  la  gorge  de  la 
trochlée  humérale  (fig.  6).  Tantôt  le  fragment-  est  à  peine 
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déplacé,  un  peu  plus  saillant  en  dehors  seulement,  c’est  ce 
qui  a  lieu  dans  lés  simples  disjonctions  épiphysaires  ;  tantôt, 
et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  le  fragment,  attiré  par  les 
muscles  épicondyliens,  se  porte  en  bas  et  en  dehors.  Le  dé¬ 
placement  en  dehors  est  le  plus  constant  de  tous;  il  est  parfois 
unique,  mais  le  plus  souvent  combiné  avec  un  déplace¬ 
ment  en  bas  ou  en  arrière,  ou  beaucoup  plus  rarement 
an  avant.  On  a  vu  ce  fragment  effectuer  une  rotation  de 
90  degrés  (fi g.  7  ) ,  présentant  ainsi  sa  surface  articulaire 
en  haut  et  en  avant,  ou  même  une  rotation  de  180  degrés 
(Kocher). 

La  fracture  suprk-cohdylienne  présente  un  trait  au-dessus 


. . 

de  la  ligne  épicondylo-épitrochléenne;  ce  trait,  considéré- 
dans  un  plan  frontal,  n’est  pas  rigoureusement  transversal 
en  règle  générale.  Dans  le  sens  antéro-postérieur,  il  est  à 
peu  près  constamment  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant;  le  fragment  inférieur,  taillé  en  biseau  aux  dépens. de 
sa  face  antérieure,  est  attiré  par  le  muscle  triceps  et  re¬ 
monte  derrière  le  fragment  diaphysaire,  avec  les  deux  os 
de  l’avant-bras  (fig.  8).  Kocher  semble  attribuer  une  égale  > 
fréquence  au  trait  de  fracture  supra-condylien  dirigé  en 
sens  inverse,  c’est-à-dire  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière;  Gurlt  croit  même  cette  disposition  plus  fréquente 
que  la  précédente.  Tel  n’est  point  notre  avis.  Sur  plus  de 


40  cas,  nous  avons  toujours  vu  le  trait  de  fracture  dirigé 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  nous  pensons  que  c’est 
la  direction  typique  du  trait  de  fracture  supra-condylien, 
au  moins  chez  les  enfants.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  le  frag¬ 
ment  inférieur  n’est  pas  toujours  remonté  derrière  le  Su¬ 
périeur,  et  qu’il  existe  des  cas,  rares  il  est  vrai,  —  mais  ils 
existent,  —  où  le  fragment  inférieur  reste  au  contact  du 
fragment  diaphysaire.  En  revanche,  on  peut  voir  le  frag¬ 
ment  inférieur  basculer  complètement  en  arrière,  au  point 
de  présenter  en  avant  sa  surface  fracturée,  ou  même  pivoter 
autour  de  son  axe,  de  telle  sorte  que  l’épitrochlée,  par 
exemple,  regarde  directement  en  avant. 

Les  fractures  de  V épitrochlée  sont  constamment  des  disjonc¬ 
tions  épiphysaires ,  au-dessous  de  l’âge  de  vingt  ans  (fig.  3). 
Dans  certains  cas,  le  déplacement  manque  (6  fois  seule¬ 
ment  sur  22)  ;  le  plus  souvent  le  fragment  épitrochléen 
subit  un  déplacement  notable  en  bas  et  en  dedans.  Il  peut 
descendre  contre  l’interligne  articulaire,  sur  le  côté  interne 
de  l’apophyse  coronoïde,  quelquefois  même  entre  la  tro- 
chlée  et  cette  apophyse. 

Dans  les  variétés  que  nous  venons  de  décrire,  on  peut 


constater  que  le  sens  du  déplacement  des  fragments,  aussi 
bien  que  la  direction  du  trait  de  fracture,  obéissent  à  cer-, 
taines  règles  fixes  qu’il  est  facile  de  retenir.  Mais  il  ne  faut 
point  oublier  qu’il  peut  exister,  concurremment  avec  ces 
déplacements  de  fragments  huméraux  et  indépendamment 
d’eux,  des  déplacements  variables  des  deux  os  de  l’avant- 
bras,  luxations  en  arrière,  ou  luxations  en  arrière  et  en1  de¬ 
hors,  en  arrière  et  en  dedans.  Tantôt  c’est-  le  radius  seul 
qui  est  luxé;  tantôt  le  radius  entraîne  également  le  cubitus 
dans  son  déplacement.  La  luxation  de  ces  os  en  avant  est 
exceptionnelle. 

Dans  les  fractures  supra-condyliennes,  on  n’observe  que 
rarement  la  luxation  des  os  de  l’avant-bras;  le  plus 
souvent  le  radius  et  le  cubitus  restent  unis  au  fragment 
inférieur  de  l’humérus  avec  lequel  ils  remontent  der¬ 
rière  le  fragment  diaphysaire.  Au  contraire,  dans  les  frac¬ 
tures  du  condyle  externe  à  grand  déplacement,  la  luxation 
du  radius  seul  ou  du  radius  et  du  cubitus  en  arrière  et  en 
dehors  semble  être  un  fait  constant.  On  conçoit  quel 
obstacle  ces  déchirures  ligamenteuses  peuvent  apporter  K 
la  contention  des  fragments. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VI 

Étiologie.  —  Il  résulte  de  nos  observations  cliniques  et  de 
nos  expériences  cadavériques  que  la  cause  la  plus  fréquente 
des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  paraît 
être  la  chute  sur  la  paume  de  la  main ,  le  bras  étant  étendu  ou 
fléchi.  Rarement,  il  s’agit  d’un  choc  direct  sur  le  coude, 
cette  dernière  cause  semble  intervenir  surtout  dans  les 
fractures  en  T,  dans  quelques  fractures  du  condyle  externe. 

Les  fractures  supra-condyliennes  semblent  résulter  d’une 
chute  sur  la  paume  de  la  main,  le  bras  étendu  ;  les  fractures 
du  condyle  externe,  d’une  chute  sur  la  paume  de  la  main, 
l’avant-bras  à  demi  fléchi  et  porté  en  adduction  ;  les  frac¬ 
tures  de  l’épitrochlée,  d’une  chute  du  même  ordre,  mais 
l’avant-bras  étendu  et  porté  en  abduction;  énsomme  hyper¬ 
extension  forcée  pour  les  fractures  fsupra-condyliennes; 
abduction  forcée  pour  les  fractures  de  l’épitrochlée,  adduc¬ 
tion  forcée  pour  cellèsxtii  condyle  externe. 

Deux  mécanismes  différents  doivent  intervenir  dans  la 
•production  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  ;  ces  mécanismes  restent  isolés  ou  se  combinent  entre 
eux  :  d’une  part,  la  pression  du  «  coin  sigmoïdien  .»  qui  nous 
semble  jouer  un  rôle  prépondérant  (fractures  supra-condy¬ 
liennes,  fractures  du  condyle  externe)  ;  d’autre,  part,  l'arra¬ 
chement  ligamenteux  (fractures  de  l’épitrochlée,  («  Abriss- 
fraktur  »  des  Allemands),  —  fractures  de  l’épicondyle,  — 
peut-être  fractures  du  condyle  externe.  {A  suivre.) 


'  TRAITEMENT  DES  RÉTENTIONS  AIGUES  ET  CHRONIQUES  ■ 

Dans  une  thèse  récente  (1),  M.  Brin,  s’inspirant  des  sages 
conseils  de  M.  le  professéur  Guyon,  montre  bien  les  indica¬ 
tions  et-les  avantages  du  cathétérisme  dans  l'hypertrophie  ■ 
prostatique,  cathétérisme  trop  souvent  délaissé  dans  les 
cas  difficiles  au  profit  de  certaines  opérations  d’une  inno^ 
cui  té' relative. 

Les  rétentions  aiguës  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes 
suivant  qu’elles  peuvent  ou  non  être  guéries  par  le  cathété¬ 
risme.  Dans  le  premier  cas,  le  cathétérisme  doit  être  soumis 
à  certaines  règles  que  l’auteur  précise. 

Après  avoir  pratiqué  l'exploration  du  canal  avec  1  explo¬ 
rateur  [à  boule,  on  pourra  choisir  la  sonde  la  plus  conve¬ 
nable.  Dans  la  plupart  des  cas  la  sonde  molle  Nélaton,  en 
caoutchouc  vulcanisé,  remplira  les  conditions  voulues.  Mais, 
en  cas  d’échec,  il  ne  faut  pas  prolonger  des  tentatives  qui 
peuvent  léser  le  canal  et  devenir  une  cause  d’infection.  Les 
sondes  droitës,  en  gomme,  pourront  alors  être  employées. 

Si  la  prostate  est  par  trop  déformée  et  hypertrophiée,  il 
faut  en  venir  aux  sondes  à  béquille.  «  D’une  façon  géné¬ 
rale,  il  faut  choisir  la  sonde  béquille  à  courbure  douce  et  à 
bec  court.  Si  la  région  prostatique  est  très  allongée,  on  em¬ 
ploiera  encore  la  courbure  doqce  mais  avec  un  bec/  plus 
long.  Enfin,  si  l’obstacle  prostatique  est  infranchissable  à 
l’explorateur,  il  faudra  se  servir  d’un  bec  court  à  coudure 
plus  brusque.  » 

En  cas  d’échec  persistant  on  pourrait  encore  en  venir  aux 
sondes  bicoudées,  où  aux  instruments  à  grande  courbure. 

Mais  de  loutes  façons,  il  faut  ne  pas  négliger  quelques 
points  sur  lesquels  insiste  le  professeur  Guyon  : 

Vérifier  la  solidité  de  la  sonde  Nélaton,  rejeter  toute 
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sonde  éraillée  ou  irrégulière.  Aller  avec  une  extrême  pru¬ 
dence  lorsqu’on  se  sert  d’une  sonde  métallique  ou  à 
mandrin. 

Quant  à  l’évacuation,  elle  doit  se  faire  «  lentement,  pro¬ 
gressivement,  incomplètement  «(Guyon).  Si  l’urine  est  nor¬ 
male,  on  en  laisse  une  certaine  quantité  dans  la  vessie;  si 
elle  est  rouge  ou  purulente,  il  faut  lui  substituer  150  à. 
200  grammes  d’eau  boriquée  à  4  p.  100  que  l’on  abandonne 
dans  la  vessie.  Dans  la  suite  on  répète  le  cathétérisme,  mais 
en  ville,  on  a  avantage  à  laisser  une  sonde  à  demeure. 

L’auteur  termine  par  ces  conclusions  :  «  Dans  le  cas  d’im¬ 
possibilité  réelle  du  cathétérisme,  la  ponction  doit  être 
essayée,  sauf  contre-indications.  On  doit  la  considérer 
comme  un  moyen  d’attente  qui  permettra  toujours  1  intro¬ 
duction  secondaire  de  la  sonde  ; 

La  ponction  est  contre-indiquée  dans  lés  cas  où  la  vessie 
est  infectée.  Elle  serait  dangereuse  et  insuffisante.  . 

La  cystostomie  est  alors  indiquée  primitivement.  Elle 
l’est  secondairement  quand  les  ponctions  répétées  ont 
marqué  leur  impuissance  à  décongestionner  la  prostate  . 

La  rétention  incomplète  sans  distension  relève  du  cathé¬ 
térisme  répété  jusqu’à  ce  que  la  vessie  n’ait  plus  de  résidu. 

La  rétention  incomplète  sans  distension  est  justiciable, 
suivant  les  cas,  du  cathétérisme  répété  ou  de  la  sonde  à 
demeure.  » 

BLENNORRAGIE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  TROIS  ANS... 

Par  M.  le  docteur  Louis  Rouher  (d’Artonnê). 

Si  la  vulvo-vaginite  gonococcique  est  fréquente  chez  les 
petites  tilles,  la  blennorragie  chez  le  petit  garçon  est  beau- 
cdup  moins  commune.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  vous 
communiquer  l’observation  suivante,  intéressante  aü  point 
de  vue  du  mode  de  contagion. 

Le  ‘Ü  novembre  1898,  j’étais  appelé  dans  un  village  pour 
un  enfant  de  trois  ans  qui,  au  dire  de  la  mère,  n’avait  pas' 
uriné  depuis  trois  jours. 

J’arrivais  dans  une  masure  où  grouillaient,  dans  une 
seule  pièce,  des  ivrognes,  des  filles  et  des  enfants.  Dans 
cette  pièce,  deux  lits  où  couchent  le  père,  la  mère  et  cinq 
ou  six  enfants. 

Dans  l’un  était  le  jeune  malade,  que  je  trouvai  avec  la 
verge  œdématiée  et  du  pus  sortant  de  l’urèthre.  Quant  à  la 
prétendue  rétention  d’urine,  elle  n’était  que' relative  ;  mais 
l’enfant  urinait  le  moins  possible,  pour  éviter  la  douleur 
que  lui  causait  la  miction. 

Pendant  que  je  l’examinais,  on  me  montra  un  deuxième 
enfant  de  six  ans,  qui  avait  de  la  peine  à  uriner  depuis  un 
mois.  En  pressant  sur  la  verge  de  ce  dernier,  je  fis  sortir 
quelques  gouttes  de  muco-pus. 

Le  diagnostic  de  blennorragie  s’imposait;  mais  d’où  ve¬ 
nait  l'inoculation?  Tel  est  le  point  d’interrogation  que  je  me 
posais  et  qui  fut  résolu  à  mon  retour  par  mon  domestique. 
Ce  dernier  m’apprit  que,  la  veille,  on  avait  célébré  le  ma¬ 
riage  de  la  fille  aînée  qui,  selon  son  expression,  «  avait 
roulé  dans  toutes  les  maisons  de  Riom,  »  et  avait  accordé 
toutes  espèces  de  privautés,  le  soir  même  de  son  mariage, 
à  trois  individus,  pendant  que  le  mari  sacrifiait  à  Bacchus. 

Je  n’avais  plus  entendu  parler  de  mon  malade,  lorsque, 
le  14  décembre,  je  vis  arriver  le  pauvre  diable  de  mari, 
avec  une  superbe  chaude-pisse  datant  de  huit  jours. 

La  contagion  venait  certainement  de  la  jeune  mariée,  qui 
a  dû  coucher,  vu  la  promiscuité  du  milieu,  dans  le  même  lit 


(1)  Thèse  de  Paris,  1898.  Carré  et  Naud,  édit. 
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que  ses  frères;  et  les  objets  de  literie  auraient  servi  d’in¬ 
termédiaire.  Il  se  pourrait  que,  en  vertu  du  préjugé  popu¬ 
laire  que  le  coït  avec  une  personne  vierge  guérit  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  la  fille  en  question  ait  abusé  de  l’un 
d’eux.  (Le  Centre  médical.) 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’ichthyol  dans  le  prurit  vulvaire  des  femmes 
enceintes. 

Le  doçteurDoizy,  dans  VÊcho  mèdicalde  Lyon ,  recommande 
l’usage  de  l’ichthyol,  soit  : 

En  pommade  : 

Ichthyol.  . .  15  grammes. 

Vaseline . 100  — 

En  solution  : 

Ichthyol .  10  grammes. 

Eau . 100  — 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

mm.  picqué  et  bazy  reviennent  sur  la  question  du  dia¬ 
gnostic  souvent  difficile  du  début  de  l’appendicite;  ils 
estiment  qu’en  présence  de  l’impossibilité  du  pronostic,  il 
convient  d’intervenir  aussitôt  le  diagnostic  posé  d’unè  façon 
ferme. 

m.  tuffier  reconnaît,  avec  ses  collègues,  qu’il  est  sou¬ 
vent  très  difficile  d’avoir  un  diagnostic  ferme  dès  le  début; 
c’est  ainsi  que,  tout  récemment,  dans  un  cas  où  tout  portait 
à  croire  à  une  appendicite,  au  point  que  l’opération  fut  dé¬ 
cidée  et  pratiquée,  la  marche  ultérieure  des  accidents 
montra  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde.  Pour  en  reve¬ 
nir  à  l’appendicite,  même  alors  que  la  température  reste 
basse,  si  le  pouls  est  fréquent  il  ne  faut  pas  hésiter  à  inter¬ 
venir. 

m.  monod  avait  vu,  avant  M.  Tuffier,  la  malade  dont  il 
vient  de  parler;  il  avait  affirmé  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
appendicite  et  s’était  refusé  à  toute  opération. 

m.  peyrot  a  opéré  132  cas  d’appendicite.  dont71  hommes 
et  61  femmes.  D’accord  avec  ses  collègues,  il  considère 
l’opération  à  froid  comme  absolument  bénigne.  Sur  26  cas, 
il  n’a  eu  qu’un  décès  qui,  certainement,  n’est  pas  attribuable 
à  l’opération.  Restent  76  malades  opérés  au  cours  d’appen¬ 
dicites  aiguës;  sur  ce  nombre,  M.  Peyrot  compte  23  cas  de 
péritonite  généralisée,  sur  lesquels  il  doit  encore  se  féliciter 
d’avoir  obtenu  3  guérisons.  Donc,  dans  sa  pratique  particu¬ 
lière,  M.  Peyrot  a  eu  23  péritonites  généralisées  sur  102  cas 
d’appendicite.  Il  trouve  cette  proportion  effrayante;  il  n’est 
pas  douteux,  pour  lui,  que  si  ces  23  malades  avaient  pu  être 
opérés  dès  le  début  des  accidents,  la  mortalité  eût  été  presque 
nulle.  La  règle  idéale  serait  donc,  à  n’en  pas  douter,  d’in¬ 
tervenir  dès  les  premières  heures  de  la  maladie.  Il  est  vrai 
cependant  qu’il  y  a  des  malades  qui  guérissent  spontané¬ 
ment  par  le  traitement  médical;  mais  ces  malades  sont 
sujets  à  des  rechutes,  et  il  est  bien  certain  qu’il  vaut  beau¬ 
coup  mieux  pour  eux  d’avoir,  comme  on  l’a  dit,  leur  appen¬ 
dice  dans  leur  poche. 

Il  faut  donc  admettre,  comme  règle  générale,  qu’il  y  a 
tout  avantage  à  intervenir  dans  tous  les  cas  et  dès  le  début. 
Même  en  cas  d’erreur,  cette  intervention  est  souvent  utile; 
c’èst  ainsi  que  M.  Peyfot  a  opéré  une  femme  de  quarante 


ans  qu’il  croyait  atteinte  d’appendicite  et  chez  laquelle  il 
trouva  la  trompe  droite  pleine  de  pus.  L’opération  a  sauvé  cette 
malade.  Il  est  vraiment  regrettable  que  les  chirurgiens  ne 
soient  pas  appelés  dès  le  début  auprès  des  malades  atteints 
d’appendicite;  ce  sont  là,  de  la  part  des  médecins,  des 
mœurs  fâcheuses  et  des  erreurs  souvent  meurtrières.  M.  Pey. 
rot  se  joint  donc  à  MM.  Reclus  et  Dieulafoy  pour  crier  bien 
haut  à  tous  les  médecins  qu’aussitôt  qu’ils  ont  reconnu  une 
appendicite  ils  appellent  le  chirurgien. 

M.  Picqué  a  fait  connaître  la  statistique  de  Sonnenburg, 
qui,  sur  106  cas  opérés  à  chaud,  aurait  eu  106  guérisons1 
cela  tendrait  à  prouver  que  l’opération  faite  à  chaud  n’est  • 
pas  aussi  grave  qu’on  l’a  dit,  et  M.  Peyrot  pense  qu'il  n’yj 
pas,  au  point  de  vue  delà  gravité  opératoire,  une  différence 
marquée  entre  les  opérations  à  chaud  et  les  opérations  J 
froid.  Il  ne  faut  donc  pas  exagérer  la  gravité  de  l’intervention 
à  chaud.  Ce  qu’il  importe  de  savoir  avant  tout,  c’est  qu’il  y 
a  tout  avantage  à  opérer  de  bonne  heure. 

M.  Peyrot  est  d’avis  qu’il  faut,  autant  que  possible, ,  en¬ 
lever  l’appendice,  d’autant  plus  que  lorsque  l’on  le  cherche 
on  ouvre  parfois  des  collections  qui  auraient  échappé, 
M.  Peyrot  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  1 

1°  Il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  l'appendicite-;  - 
2°  L’intervention  immédiate  doit  être  la  règle; 

3°  L’ablation  hâtive  de  l’appendice  est  préférable  à  l’abla¬ 
tion  tardive. 

m.  reynier  dit  que  M.  Peyrot  est  un  interventionniste  de 
la  première  heure.  Mais  il  fait  remarquer  que  M.  Peyrot  a 
eu  affaire,  dans  sa  statistique,  à  un  nombre  considérable  de 
péritonites  généralisées.  Sur  les  78  appendicites  qu’il  a 
opérées,  M.  Reynier  n’a  compté  que  9  cas  de  péritonite  gé¬ 
néralisée.  Sur  ces  9  cas,  o  fois  il  a  cru  devoir  opérer,  et  ses 
malades  sont  tous  morts.  Quatre  fois,  trouvant  le  pouls  trop 
mauvais,  la  température  trop  basse,  il  s'est  refusé  à  toute 
opération  ;  il  s’est  contenté  de  faire  des  injections  de  caféine 
et  de  sérum,  et  les  malades  ont  guéri.  Quelques  jours  après 
il  a  pu  leur  enlever  leur  appendice  à  froid. 

m.  quénu  déclare  que,  suivant  lui,  il  ne  faut  pas  mettre 
au  passif  des  appendicites  des  malades  qui  arrivent  au  chi¬ 
rurgien  en  pleine  péritonite.  Il  faudrait  pouvoir  mettre  en 
parallèle  les  cas  d’appendicites  aiguës  opérées  dans  les  huit 
ou  dix  premières  heures,  avec  les  cas  opérés  à  froid;  il  est 
très  probable  que  pour  ces  deux  catégories  de  faits,  la  mor¬ 
talité  serait  nulle. 

m.  tuffier  pense  que  l’opération  à  froid  est  beaucoup 
plus  difficile  que  l’opération  à  chaud,  faite  dans  les  pre¬ 
mières  heures. 

m.  reclus  est  d’un  avis  diamétralement  opposé  et  con¬ 
sidère  l’opération  à  froid  comme  étant  toujours  très  facile. 

m.  routier  demande  à  dire  seulement  quelques  mot? 
d’un  cas  tout  récent  :  lundi  matin  un  enfant  est  pris  de  vo¬ 
missements  avec  L0  degrés  de  température.  Un  médecin  le 
voit  vers  quatre  heures,  il  fait  part  de  ses  craintes  au  point 
de  vue  d’une  appendicite,  il  le  revoitàsept  heures.  L’enfant 
a  40  degrés,  120  pulsations  et  un  point  douloureux  à  droite- 
Il  appelle  aussitôt  M.  Routier,  qui  opère  à  minuit;  il  trouve 
l’appendice  libre,  l’enfant  a  maintenant  37  degrés  et  90  pul¬ 
sations,  il  peut  être  considéré  comme  guéri. 

m.  hartmann  tient-à  insister  sur  ce  fait  que  tous,  les  ma¬ 
lades  opérés  dans  les  vingt  premières  heures  ont  guéri,  o 
m.  kirmisson  fait  observer  que  les- choses  se  passent, à 
l’hôpital  d’une  façon  bien  différente  qu’à  la  ville.  Les  ep- 
fants  y  sont  toujours  amenés  trop  tard,  c’est  ainsi  que^ 
depuis  sa  dernière  communication,  quatre  enfants  ont  été 
transportés  dans  son  service  en  pleine  péritonite  générali¬ 
sée.  Ils  furent  opérés  d’urgence  par  les  chirurgiens  du  Bu¬ 
reau  central  ;  tous  sont  morts.  C’est  donc  un  devoir  impé 
rieux  pour  les  chirurgiens  d’insister  auprès  des  médecins 
pour  qu’ils  fassent  opérer  leurs  malades  dès  le  début.  Depuis | 
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que  M.  Kirmrsson  est  à  l’hôpital  Trousseau,  il  a  reçu  ainsi 
seize  enfants  atteints  de  péritonite,  qui  tous  ont  etc  opérés 
et  tous  sont  morts.  Si,  dit-il,  nous  avions  eu  ces  enfants 
plus  tôt  entre  les  mains,  nous  en  aurions  certainement  guéri 
un  grand  nombre.  II  faut  donc,  à  tout  prix,  que  cette  époque 
funeste  du  traitement  temporisateur  des  appendicites  cesse. 

m.  walther,  qui  a  été  rangé  par  M.  Chaput  parmi  les 
opportunistes,  estd’accord  avec  ses  collègues  sur  les  grands 
avantages  de  l’intervention  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
tous  les  malades  qu’il  a  opérés  ainsi  dans  les  premières 
heures  ont  guéri.  Mais  quand  il  n’est  appelé  qu’après  plu¬ 
sieurs  jours,  il  préfère  attendre  que  les  accidents  soient 
calmés  pour  opérer  à  froid. 

m.  pevrot  se  joint  à  M.  Kirmisson  pour  crier  bien  haut 
que  l’appendicite  est  une  maladie  chirurgicale.  A  l’heure 
actuelle,  beaucoup  de  malades  atteints  de  cette  affection 
meurent  de  péritonite,  qui  eussent  été  certainement  sauvés 
s’ils  avaient  été  opérés  à  temps.  Or,  le  meilleur  moment 
pour  opérer  est  le  premier  moment.  Si  l’on  réunit  tous  les 
cas  d’opérations  faites  à  chaud,  on  arrive  à  une  mortalité 
d’environ  4  p.  100.  On  est  donc  en  droit  de  dire  que  l’opé¬ 
ration  à  chaud  ne  présente-  pas  beaucoup  plus  de  gravité 
que  l’opération  à  froid. 

COMMUNICATION 

Luxations  congénitales  de  la  hanche.  —  m.  ricard  s’ex¬ 
cuse  de  sortir  de  l’appendicite  pour  parler  de  trois  enfants 
qu’il  a  traités  de  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par 
le  procédé  de  Lorenz.  Dans  un  premier  cas,  sur  une  petite 
fille  de  quatre  ans,  il  a  obtenu  une  amélioration  sensible, 
mais  non  pas  la  réduction.  Chez  une  petite  fille,  il  a  appliqué 
deux  appareils  àdrois  mois  de  distance  et  il  ne  pense  pas  avoir 
obtenu  de  réduction.  Mais  dans  le  troisième  cas,  il  a  été 
assez  heureux  pour  obtenir  une  réduction  complète,  qu’il 
espère  bien  pouvoir  maintenir. 

m.  kirmisson  engage, vivement  M.  Ricard  à  suivre  sa 
malade  et  à  en  donner  des  nouvelles  dans  deux  ans. 

RAPPORT 

Traitement  du  tétanos  par  les  injections  intra  cérébrales 
de  sérum  antitétanique.  —  m.  quénu  analyse-  plusieurs 
observations  adresséés  par  différents  confrères  et  relatives 
à  des  cas  de  tétanos  ainsi  traités.  Cinq  premiers  cas  se  sont 
terminés  par  la  mort  ;  il  n’y  a  eu  que  deux  succès  obtenus 
par  M.  Villon  (de  Versailles),  qui  sont  peut-être  dus  à  ce 
que  f  injection  a  été  faite  Te  jour  même  du  début  des  acci¬ 
dents. 

Cependant,  M.  Chaput  a  cité  un  fait  dans  lequel,  bien 
qu’il  soit  intervenu  le  premier  jour,  le  malade  est  mort. 

m.  berger  fait  remarquer  que,  parmi  ces  observations,  il 
peut  s’en  trouver  dans  lesquelles  le  diagnostic  doit  être 
contesté. 

Il  est,  en  effet,  reconnu  que  l'efficacité  curative  de  la  mé¬ 
thode  de  Behring  doit  être  considérée  comme  nulle.  Aussi, 
M.  Berger  se  demande  pourquoi,  tout  èn  continuant  à  re¬ 
courir  à  cette  méthode,  on  ne  revient  pas  à  l’amputation, 
qui,  semble-t-il,  pourrait  en  favoriser  les  résultats. 

m.  peyrot  appuie  l’opinion  de  M.  Berger;  il  n’a  vu  qu’un 
seul  cas  de  guérison.  Il  s’agissait  d’un  malade  tombé  d’un 
wagon  et  qui  avait  été  transporté  d’hôpital  en  hôpital. 
M.  Peyrot  ne  le  vit  que  huit  jours  après,  alors  qu’il  avait 
déjà  subi  une  injection  préventive  intra-cranienne  de 
sérum  antitétanique  et  qu’il  avait. été  amputé  quelques  jours 
après,  il  fut  pris  de  tétanos.  Mais  le  malade  a  guéri. 

m.  lucas-çhampionnière  ne  croit  pas  que  l’amputation 
ait  donné  d’assez  bons  résultats  pour  qu’on  puisse  la  vanter 
de  nouveau.  Nous  ne  savons  rien  de  précis  sur  le  traitement 
du  tétanos.  On  en  a  vu, guérir  avec  le  chloral  à  hautes  doses. 
Le  traitement  par  les  injections  de  sérum  s’appuie  sur  des 
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données  physiologiques,  mais  il  n’a  pas  jusqu’ici  donné  les 
résultats  qu’on  en  attendait.  C’est  donc  encore  une  question 
à  . l’étude,  au  s;ujet  de  laquelle  on  ne  saurait  émettre  de  con¬ 
clusions  fermes. 

m.  chaput  a  opéré  un  malade  atteint  de  tétanos  externe 
à  la  suite  d’une  plaie  de  la  main,  le  pouls  était  à  116.  Le 
malade  est  mort  vingt-quatre  heures  après  l’injection.  Dans 
ce  cas,  M.  Borel  n'était  pas,  d’avis  que  l’on  fît  l’injection,  se 
basant  sur  ce  fait  que,  le  pouls  étant  à  116,  le  bulbe  était 
pris  et  qu’il  n’y  avait  rien  à  espérer. 

m.  ricard  a  reçu  dans  son  service  de  Saint-Louis  un 
malade  atteint  de  tétanos  à  la  suite  d\me  plaie  de  l’index 
delà  main  gauche.  M.  Borel,  aussitôt  appelé,  trouvant  une 
température  de  37°8,  un  pouls  au-dessous  de  100,  et  l’in¬ 
fection  durant  depuis  plusieurs  jours,  ne. croit  pas  devoir 
pratiquer  l’injection  ;  quelques  jours  après,  la  .  température 
étant  montée  au-dessus  de  38,  M.  Ricard  rappela  M.  Borel 
qui  pratiqua  l’injection  infra-cérébrale.  La  température  a 
continué  à  monter  et  le  malade  est  mort  trois  jours  après. 

Tout  n’est  donc  pas  dit  au  sujet  des  injections  intra-céré- 
brales  de  sérum  antitétanique,  et  il  y  a  encore  à  pqser  les 
véritables  indications  de  ce  traitement. 

PRÉSENTATIONS 

Fracture  de  jambe.  —  m.  quenu  présente  un  malade 
qui  était  atteint  d’une  fracture  de  jambe  au  quart  inférieur, 
il  l’a  traité  par  l’immobilisation  dans  un  appareil  plâtré, 
avec  flexion  de  la  jambe  sur  la ,  cuisse  à  angle  droit.  Ce 
malade  a  parfaitement  guéri  et  n’a  que  deux  centimètres 
de  raccourcissement. 

m.  lucas- championnière  fait  remarquer  que  c’est  là 
une  réédition  du  pian  incliné  bien 'connu. . 

Actinomycose.  —  m.  legueu  .présente  une  malade 
atteinte  d’actinomycose  faciale. 

Entéro-anastomose.  —  M.  schxvartz  présenté  une  malade 
qui  était  atteinte  d’un  anus  contre  nature  à  la  suite  d’une 
hernie  crurale  et  à  laquelle  il  a  pratiqué  une  entéro-anasto- 
mose,  par  un  procédé  spécial  qui  a  donné  un  bon  résultat. 

Adénome  du  rein.  —  m.  reynier  présente  un  adénome 
calcifié  du  rein  qu’il  a  enlevé  récemment. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin. 
(Épreuve  du  malade)  :  MM.  Gouget  17,  Lamy  17,  Macaigne  18, 
Aviragnet  20,  Gallois  17,  Belin  19. 

A  partir  du  dimanche  26  mars  courant,  le  service  des  consulta¬ 
tions  externes  fonctionnera  les  dimanches  et  les  jours  de  fête. 

Comme  pour  les  jours  ordinaires  de  la  semaine,  les  portes  du 
service  des  consultations  seront  ouvertes  à  huit  heures  du 
matin.  Elles  seront  fermées  à  neuf  heures,  heure  à:  laquelle 
commencent  les  consultations. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix  décernés  pour  l’année 
scolaire  1897-1898  : 

1°  Legs  Trémont.  Ce  legs,  de  la  valeur  de  1  000  francs,  a  été 
partagé  entre  deux  étudiants  également  méritants  et  remplis- 
santles conditions  du  legs.— 2“ Prix  Barbier. Quatre  appareils  ou 
instruments  et  deux  onvrages  ont  été  présentés;- La  Faculté  n’a 
pas  décerné  le  prix,  mais  a  attribué  les  encouragements  sui¬ 
vants  :  300  francs  à  M.  Wulfing-Luer,  pour  sa  seringue  à  injec¬ 
tions  hypodermiques  ;  200, francs  à  M.  le  docteur  Mahu,  pour  son 
cornectitome  nasal.  L’excédent  (1 500  francs)  a  été  attribué  à  la 
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Bibliothèque  de  la  Faculté,  conformément  aux  dispositions  dü 
legs.  —  3°  Prix  Chateauvillard.  Dix  ouvrages  ont  été  présentés. 
La  Faculté  a  décidé  de  partager  le  prix  ainsi  qu’il  suit  :  1 200  fr. 
à  M.  le  docteur  Zambaco  pacha,  pour  son  ouvragé  intitulé  : 
«  Les  lépreux  ambulants  de  Constantinople;  »  400  francs  à  M.  le 
docteur  Rénon,  pour  son  étude  sur  l’aspergillose  chez  les  ani¬ 
maux  et  chez  l’homme;  400  francs  à  M.  le  docteur  Le  Double, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Variations  du  système  musculaire 
de  l’homme.  »  —  4°  Prix  Corvisart.  Le  sujet  proposé  pour  le  con¬ 
cours  était  ainsi  conçu  :  «  Pneumonie  des  buveurs  ».  Ce  prix,  qui 
consiste  en  une  médaille  de  vermeil  ét  400  francs,  n’est  pas 
attribué  cette  année;  aucun  candidat  ne  s’est  fait  inscrire.  La 
Faculté  a  décidé  que  le  sujet  du  concours  pour  l’année  1899  se¬ 
rait  :  a  De  la  péritonite  des  cirrhotiques.  »  —  b°  Prix  Montyon. 
Ce  prix,  qui  consiste  en  une  somme  de  700  francs, .n’est  pas 
attribué  celte  année,  aucun  candidat  ne  s’est  fait  inscrire.  — 
6°  Prix  Jeunesse  (hygiène).  Sept  mémoires  ont  été  présentés.  La 
Faculté  a  décidé  de  partager  le  prix  de  la  manière  suivante  : 
S00  francs  à  M.  le  docteur  Ferré,  pour  son  mémoire  sur  l’hygiène 
d’une  maternité  (assainissement  économique);  400  francs  à 
MM.  les  docteurs  Bordas,  Laroche  et  Rackowsky,  pour  leur  ou¬ 
vrage  sur  l’assainissement  spontané  des  cours  d’eau;  300  francs 
à  M.  ledocteurChastang,  pour  son  travail  intitulé  :  «  Nos  pêcheurs 
d’Islande;  »  300  francs  à  M.  le  docteur  Cury,  pour  son  travail 
sur  l’hygièné  sociale  de  la  grossesse  chez  les  femmes  de  la  classe 
ouvrière.  La  Faculté  a,  en  outre,  attribué  une  mention  hono¬ 
rable  à  MM.  Burot  et  Legrand,  pour  leur  publication  sur  les 
troupes  coloniales.  —  7°  Prix  Béhier.  Le  sujet  proposé  pour  le 
concours  était  :  «  Des  infections  secondaires  consécutives  à  la 
tuberculose  pulmonaire.  »  La  Faculté  a  décidé  que  le  prix  serait 
décerné  à  M.  le  docteur  Pierre  Teissier. —  8°  Prix  Lacaze  (fièvre 
typhoïde).  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Widal,  agrégé  de 
la  Faculté,  pour  sa  méthode  (le  séro-diagnostic)  permettant  de 
faire  à  coup  sûr  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  9°  Prix 
Saintour.  Le  sujet  proposé  pour  le  concours  était  :  «  De  l’urémie 
lente.  »  Un  seul  mémoire  aété  présenté.  La  Faculté  a  décidéquè 
le  prix  serait  attribué  à  M.  Gastaigne,  interne  des  hôpitaux.  La 
Faculté  a  décidé  que  le  sujet  du  concours  pour  l’année  1899  se¬ 
rait  :  «  De  l'insuffisance  hépatique.  » 

10°  Thèses  récompensées.  —  1°  Médailles  d’argent  ;  MM.  Carnot, 
Fournier,  Funck,  Jolly,  Kuss,  Labhé,  Le  Masson,  Lorrain, 
Portier,  Vanverts  ; 

2°  Médailles  de  bronze  :  MM.  Bachimont,  Barozzi,  Bonnus, 
Bratiano,  Bureau,  d’Arbois  de  Jubainville,  d’Avellar,  Deyber, 
Guinard,  Jacob,  Josué,  Lapointe,  Mahu,  Posth,  Richaud, 
Robinot,  Sersiron,  Terrien,  Vermorel,  Weber; 

3°  Mentions  honorables  :  MM.  Anghelescu,  Ballet,  Baraduc, 
Brosset,  Chabry,  Ducroquet,  Dufour,  Duvernoy,  Fouineau,Galca, 
Garin,  Guédj,  Guessarian,  Hyenne,  Lévi,  Nass,  Page,  Pley,  Rabé, 
Villière. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mars  1899,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  :  M.  Fossard,  médecin  de  première 
classe  de  marine;  seize  ans  huit  mois  de  services,  dont  dix  ans 
six  mois  à  la  mer.  S’est  particulièrement  distingué  pendant 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  au  port  de  Cherbourg. 

M.  Gouzer,  promu  médecin  principal,  est  maintenu  dans  son 
nouveau  grade  au  port  de  Brest. 

— Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret,  en  date  du  4  mars  1899 
et  par  arrêté  ministériel  en  date  du  même  jour,  a  été  nommé 
chevalier  du  Mérite  agricole  : 

M.  le  docteur  Félix  Brémond,  publiciste  à  Paris,  président  du 
syndicat  de  la  presse  scientifique.  Collaborateur  à  divers  jour¬ 
naux  agricoles.  Publications  à  l’occasion  du  concours  général 
agricole,  à  Paris. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  MM.  Guitton,  médecin  de 
première  classe  au  7e  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Roche- 
forf;  Barot,  médecin  de  deuxième  éîasse  au  1er  régiment  à 


Cherbourg)  et  Foucheraud,  médecin  de  deuxième  •  classe  au 
3e  régiment  à  Rochefort,  sont  désignés  pour  remplacer  au  régi-' 
ment  de  tirailleurs  soudanais  MM.  Sévère,  médécin  de  première 
classe  ;  Roquemaure  et  Prouvost,  médecins  de  deuxième  classe, 
qui  termineront,  en  avril  prochain,  une  période  de  séjour  colo¬ 
nial,  et  qui  seront  affectés,  le  premier,  au  2e  régiment  à  Brest; 
le  second,  au  1er  régiment  à  Cherbourg,  et  le  troisième,  au 
3e  régiment  à  Rochefort. 

M.  Avrillaud,  médecin  de  deuxième  classe  au  2e  régiment 
d’infanterie  de  mariné  à  Brest,  est  désigné,  sur  sa  demande, 
pour  continuer  ses  services  au  7e  régiment  de  l’arme  à  Rocbe- 
fort,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guitton  qui  à  reçu  une 
destination  coloniale. 

M.  Sisco,  médecin  de  deuxième  classe  aux  troupes  en  Calé¬ 
donie,  et  promu  au  grade  de  médecin- de  première  classe,  est 
affecté  au  service  général  à  Rochefort. 

M.  Prigent,  médecin  de  deuxième  classe  au  2”  régiment  d’ar¬ 
tillerie  à  Brest,  est  désigné  pour  servir  aux  troupes  en  Nouvelle- 
Calédonie,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sisco'. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  obli¬ 
gatoires  pour  les  étudiants  en  médecine,  pendant  le  semestre; . 
d’été,  sont  : 

Doctorat.  —  Nouveau  régime.  —  Première  année  :  Histologie, 
physiologie.  —  Deuxième  année  :  Physique  biologique,  histo¬ 
logie,  physiologie.  —  Troisième  année  ;  Chimie  pathologique^ 
médecine  opératoire. 

Ancien  régime.  —  Deuxième  année  :  Histologie,  physiologie. 
—  Troisième  année  :  Physiologie.  —  Quatrième  année  :  Méde¬ 
cine  opératoire. 

Officiât.  —  Deuxième  année  ;  Physiologie.  —  Troisième 
année  :  Physiologie. —  Quatrième  année  :  Médecine  opératoire. 

Ces  travaux  auront  lieu,  à  partir  du  14  mars  1899,  aux  jours  et 
heures  ci-après  indiqués,  à  l’École  pratique,  IB,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine. 

l°.Physique  biologique  :  Sous  la  direction  de  M. . Weiss, ^agrégi 
'  chef  des  travaux;  lundi,  mercredi  et  vendrédi,  de  une  heure (4 
trois  heures. 

2°  Histologie  ;  Sous  la  direction  de  M.  Retierer,  agrégé,  chef 
des  travaux;  lundi, et  mercredi,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin,  pour  les  élèves  de  première  année;  —  jeudi  et  samedi, 
de  une  heure  à  trois  heures,  pour  les  élèves  de  deuxième  année. 

3°  Physiologie  (démonstrations  pratiques)  :  Sous  la  direction 
de  M.  Labordé,  membre  de  l’Académie  de  meTjecine,  chef  des 
travaux;  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  neuf  heures  à  dix  heures, 
et  de  dix  heures  et  demie  à  onze  heures  et  demie  du  matin,  pour 
les  élèves  de  première  année;  lundi  et  vendredi,  de  trois  heures 
à  quatre  heures,  pour  les  élèves  de  deuxième  année  (salle  de 
démonstrations  de  physiologie,  à  l’École  pratique). 

4°  Chimie  pathologique  :  Sous  la  direction  de  M.  Hanriot, 
agrégé, xbef  des  travaux;  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  une  heure 
à  trois  heures,  à  l’École  pratique. 

S°  Les  exercices  pratiques  du  cours  de  médecine  opératoire 
auront  lieu  tous  les  mercredis,  à  quatre  heures,  au  pavillon 
n°  1  de  l’Ecole  pratique  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  .214). 

MM.  les  étudiants  seront  convoqués  par  lettre  individuelle, 
d’après  l’ordre'  de  la  prise  de  l’inscription  de  janvier  1899 
(deuxième  et  sixième  :  nouveau  régime  ;  sixième  et  dixième  ; 
ancien  régime).  Il  leur  est  recommandé  :  1°  de  prendre  réguliè¬ 
rement  l’inscription  d’avril,  s’ils  veulent  être  maintenus  sur  la 
liste  d’appel  ;  2°  de  faire  connaître  leur  changement  d’adresse, 
s’il  ÿ  a  lieu. 

—  Asile  de  Villejuif.  —  Clinique  psychiatrique,  service  de 
M.  Toulouse.  Le  vendredi  à  neuf  heures  et  demie,  visite  dans  les 
salles;  conférences  cliniques  au  lit  des. malades.  —  Tramway 
Châtelet- Villejuif  ;  trajet  :  une  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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LAROCHE 


i  Pho$]ohaté.  * 

\  Facilite  la  Nutrition,  f 

\  développement  osseux,  . 

\  Dentition,  etc. 

^^.19  et  22,  rue  Drouot  . 

PAEIS  / 
PHARMACIE  NORMALE  *T  PHARM* 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
.  contient  tons  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 

;  par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  .jour, 
:0u  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide, ^sucrée  ou  non. 

MABIANl,plilen,41, BardRa  ussmann,  etttesph108. 


Granules  «,  Oatilloa 


STROPHANTUS 


- le  coeur  affaibli,  dissipent 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Effet  immédiat,  pas  de  vasoconstriction. 


MÔFSEMFl 

île  Gaïacol  Dr  ot  no  formé 


SOUVERAIN 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  INFLUENZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  1  Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromoformé  rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,. en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora¬ 
blement  la  marelle  de  la  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du, 
Gaïacol.  ,  ,  , 

Très  agréable  à  prendre  seul,  ou  mieux  dans  une  tasse  de  tisane  ou  de  lait  chaud,  il 

_ _ 'a: _ nm.t  nii.s  fnrilp  nmir  PS  enfants  et  les  Dersonnes  délicates. 


DOSES  :  ADULTES,  i  à  5  ouillerées  à,  touche  par  jour.  -  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
ÏJ.  B.  —  Le  SIROP  SERAFON  ne  contenant  ni  morphine  ni  aucun  autre  alcaloïde  peut 


Ainsi  qu’il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodo formé- et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodo formé 

Dans  les  BRONCHITES  Âigües  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORREE 

Amènent  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 

DOSES:  Une  Capsule  cinq  minutes  ayant  chaque  repas,  pendant  les  trois  premiers  jours;  puis  à  la  dose  de  deux 
et  trois  Capsules  cinq  minutes  mat  chaque  repas. 


Diusk  PHTISIE,  n  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

en  Injections  Hypodermiques 

Arrêtent  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  2e  degré. 

(Uneinstructionpour  lapralique  de  ces  Injections  accompagne  chaque  flacon) . 

Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

^  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cie,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris,  j 


Euquinine 


action  thérapeutique  que  la  Quinine  ! 
î  Fièvres,  l’InflueHza,  Malaria,  la  î 


Même  ai 
dans  les  ' 

Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche, 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUINÏNE  n’a  pas  de  goût  amer,  ; 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  r~~  ' 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Validol 

Analeptique  et  AntUiystérlque 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


Vente  en-Gros  :  HIAX  frères,  ; 
Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  t: 


l’on  emploie,  a  la  dose  ae  ss  a  t  uapsmes  yu,r  wm  _ 

.JORET  &HOMOLLE 

r»  nvnrT  t  rwf  r  typ  T.  a  MENSTRUATION 
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Névrosthénine 

Gouttes  concentrées  el  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  Ogr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  ÿiuttes  &  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


-t*  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  '.4- 

Ifl/vUV  AFI  FFTiUC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VICHY-GELESTINS  goutte,  gravelle 

KlCtlJI/  OD  1  UOF  /\n||  1  E  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  LAP- 

VICHY-GRANDE-GnlLLE  pareil  biliaire 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

PRODUITS  (  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

AUX  SELS  VICHY-ÉTAT  }  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARB ,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHQSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  f  PHOSPHOTAL  ”  («)) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (  “  GAIACÜFHOSI'IIAL  ”  (DÉPOSE)  ) 
SAIICTLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  ^ 

rTUBERCULOSEet  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à  l'ICHTHYOL. 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l’ICHTHYOL  dans  le  traitement 

I  de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
I  toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

I  Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

•  dose  :  4  à  8  Capsules  par  jour. - - - ~%~A 

Pharmacie  CHIRON,  lbls.  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies.  ^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces, d’ot. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure*  I 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon-:  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Muré ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwiic. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  T® 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Clc,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  pD1" 


m . . 


Benzoate  ^  Soude  ^  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Une  cuillerée  à‘ soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4,  Rue  r/q  la  Sorbonne,  PARIS. 


COLIQUES 

CAPSULES  BRUEL 

.  â’ Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


AFFECTIONS  lie  te  VESSIE 


TERME  ADBIAH 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !*.'  de  chaque  mois. 


La  Lancette,  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  .en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encoura 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 
ÎOOO  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  c 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  B  0  N  N  E  M  E  H  T  : 

JCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

iN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.'  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


'  SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
_  Hôpital  de  la  Pitié.  Maladie  d’Àdàison  chez  un  nègre  arabe.  — 
Cardiopathies  et  mariage.'  —  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  13  mars  1899. 


L’huile  phosphorée  paraît  être  une  préparation  aussi 
dangereuse  pour  les  médecins  qui  en  prescrivent  l’emploi 
que  pour  les  malades  qui  en  font  usage. 

A  la  suite  du  décès  d’un  enfant,  l’opinion  s’émut  et  le 
ministère  public  poursuivit  un  de  nos  confrères.  L’autopsie 
fut  pratiquée,  une  expertise  chimique  ordonnée  ;  malgré  les 
conclusions  des  experts,  une  ordonnance  de  non-lieu  fut 
rendue  en  faveur  du  confrère  accusé.  Mais  la*  famille  en 
appela  devant  la  chambre  des  mises  en  accusation;  et 
malgré  l’avis  contraire  du  procureur  général,  le  docteur 
X...  fut  traduit  devant  le  tribunal  correctionnel  où  il  fut 
acquitté. 

Sur  appel  à  minima,  interjeté  par  le  procureur  de  la 
République,  la  Cour  d’appel  vient  de  condamner  notre 
.confrère  à  600  francs  d’amende  et  à  3  000  francs  de  dom¬ 
mages- et 'intérêts.  Le  pharmacien, ,  déclaré  solidairement 
responsable,  s’est  vu  condamner  également  à  400  francs 
d’amende  et  2  000  francs  de  dommages  et  intérêts. 

Voyons Tësffaits  : 

Le  21  octobre  1897,  le  jeune  A...,  âgé  de  neuf  ans  et  demi, 
f ‘élève 'du  collège,  présentait  quelques  signes  d’embarras 
,  gastrique.  Le  23  octobre,  il  a  des  vomisëèments.  C’est  un 
enfant  de  compiexion  faible  et  délicate. 

Le  docteur  X...,  appelé,  prescrit  de  suite  de  l’huile  dé  foie 
de  morue  phosphorée,  en  même  temps  qu’à  son  frère,  éga¬ 
lement  élève,  au  collège  et  qui,  lui,  depuis  1894,  avait,  à 
plusieurs  reprises  1  et  avec  de  bons,  résultats,  pris  cette 
'fflêiùe  huile  de  foie  dé  morue  phosphorée.  L’huile  adminis- 
'tré'è- avait,  depuis  1895,  été  préparée  au' 10 :000e.  M.  le 
‘docteur  X...,  confiant  dans  sa  formule  ancienne,  se  contenta 
de  prescrire  de  l’huile  de  foie  de  mbrue  phosphorée.  Mais 
par  suite  d’un  roulement  entre  lés  pharmaciens  de  la 
Ullè,  établi  au  collège,  cette  ' ordonnance'  'n’est  pas  exëëutée 
par  celui  qui,  jusque-là,  avait  préparé  l’huile,  mais  par  un 
•pharmacien  récemment  installé.  Celui-ci,  n’aÿânt  jamais 
préparé  ce  médicament,  consulté  le  Codex,  ÿ  trouve  la  pré¬ 
paration  huile  phosphorée  au  1  00.0°  et,  par  analogie,  pré- 
pare  de  l’huile  dé  foie  de  morue  au  1  000e. 

Le  25  octobre,  l’enfant  commence  à  prendre  le  médica¬ 


ment;  il  en  prend  le  26;  l’huile  est  supprimée  le  27  octobre, 
un  vomissement  s’étant  produit:  L’enfant  a  suivi  les  classes 
jusqu’au  29.  Ce  jour-là,  il  resta  couché  le  matin,  .car  la 
veille  au  soir,  il  avait  vomi  deux  fois.  Le  docteur  X...  con¬ 
clut  à  un  simple  embarras  gastrique,  ainsi  qu’il  en  existait 
d’autres  cas,  au  collège.  Le:, 30,  les  vomissements  ayant 
repris  et  une  teinte  subictérique  des  conjonctives  s’étant 
manifestée,  l’enfant,  ainsi  que  son  frère,  furent  envoyés 
dans  leur  famille.  Le  31  octobre,  le  docteur  Z...  voit  l’en¬ 
fant;  le  lendemain,  à  sa  visite,  il  constate  une  amélioration 
sensible.  Mais,  le  2  novembre,  l’état  du  jeune  A...  s’aggrave, 
l’ictère  augmente,  l’enfant  est  pris  de  vives  douleurs  épi¬ 
gastriques,  de  vomissements,  de  délire  violent,  puis  tombe 
dans  le  coma  et  meurt  le  3  novembre,  àune  heure  du  matin, 
après  avoir,  dit  le  docteur  Z...,  présenté  le  tableau  clinique 
de  f ictère  grave. 

Son  frère  aîné,  qui  avait  été  également  souffrant,  n’a  pas 
tardé  à  se  rétablir  complètement. 

Or,  il  résulte  de  la  contre-expertise  des  docteurs  Brouardel 
et  Vibert  que  Penfant  n’a  pu  prendre  que  20  milligrammes 
par  jour,  soit  4  centigrammes  dans  les  deux  jours,  et  que 
cette  dose  n’est  pas  mortelle  pour  un  enfant  de  neuf  ans  et 
demi. 

Malgré  cette  contre-expertise  !  qui  réduisait  à  néant  les 
assertions  de  l’expert  chimiste;  concluant  à. la  mort  par 
une  intoxication  phosphorée  aiguë,  le  jugement  sévère  .que 
nous  venons  d’enregistrer  a  été  rendu  par  la  Cour  d’appel. 

Nous  avons  tenu  à  donner,  à  ce  fait  toute  la  publicité 
dont  nous  disposons.  Il  faut  que  le  malheur  de  notre  con¬ 
frère  serve  à  tous  d’enSeignement,,  et  que  chacun  de  nous, 
dans  sa  pratique,  trempe,  sept  fois  sa  plume  dans  l’encre 
avant  de  prescrire  des  médicaments  dont  la  dose  maniable 
se  chiffre  par  fractions  de  milligramme;  et  même,  si  nos 
lecteurs  veulent  connaître  notre  opinion  franche, et  entière, 
nous  leur  dirons  en  répétant  notre  phrase  du  début,  de 
laisser  de  côté  ces  médicaments  hypertoxiques,  dangereux 
pour  tous,  pour  eux  comme  pour  les  malades. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


L’occasion,  l’herbe  tendre^  le;  soleil  aussi  les  tentant...? 
Je  ne  sais  lequel,  mais  les  médecins  des  hôpitaux  semblent 
déserter  la  Société  médicale,  et  c’est  triste.  Un  seul,  brave 
entre  tous,  M.  Caussade,  communique, une, iobsier(yta.ti<pn  de 


m 
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congestion  pulmonaire  à  forme  spléno-pneumonique,  ca¬ 
ractérisée  par  une  très  longue  durée  (trois  mois  et  demi),  et 
par  la  présence  du  pneumocoque  de  Talamon-Frænkèl'  vi¬ 
rulent  pendant  cette  Longue  période.. 

Cette  congestion,  massive  au  débitât,  avaiit  pris  le  poumon 
gauche  et  simulait  un  vaste  épanchement  pleural  par  la 
matité  absolue  étendue  depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base, 
par  U  abolition  totale  des  vibrations  thoraciques,  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  bruit  morbide,  par  l’absence  absolue  dks  la 
respiration  et  de  tout  souffle,  par  la  disparition  de  l’espace 
de.  Traube.,  etc.  Ces  signes  ont  persisté  pendant  un  mois,  et 
alors  par  tranches,  par  fragments,  la  congestion  a  disparu 
du  sommet  à  la  base,  et  le.  poumon  s’est  en  quelque  sortel 
dégagé.  Tout  d’abord  apparurent  des  râles  sous-crépitants, 
puis  humides,  éclatant  par  bouffées  A  la  fin  de  1  inspiration, 
un  souffle  plutôt  à  timbre  pleurétique,  de  la  submatité,  et 
les  vibrations  thoraciques.  Ces  signes  persistèrent  environ 
dix  jours  et  la  respiration  redevint  normale.  Cette  évolution 
successive  et  segmentaire  a  duré  trois  mois  et  demi;  mais, 
fait  remarquable,  pendant  que  le  poumon  gauche  liquéfiait 
son  exsudât,  le  poumon  droit,  se  prenait.  Il  y  eut  ainsi  une 
sorte  de  balancement  :  d  une  part,  rétrocession  du  pro¬ 
cessus  à  gauche,  suivant  une  marche  descendante;  et 
d’autre  part,  extension  du  processus  de  haut  en  bas  à  droite; 
le  second  foyer  a  évolué  en  deux  mois.  Donc,  cette  spléno¬ 
pneumonie  offre  quelque  intérêt,  par  son  évolution  même. 
Par  sa  durée,  trois  mois  et  demi,  elle  est  encore  remar¬ 
quable.  Au  point  de  vue  bactériologique,  cette  spléno¬ 
pneumonie  est  à  pneumocoque  Talamon-Frænkel  pur.  Ce 
pneumocoque  fut  virulent  et  garda  sa  virulence  pendant 

trois  mois.  .  . 

Cette  observation,  dit  M.  Rendu,  est  évidemment  inté¬ 
ressante,  car  elle  représente  une  particularité  dans  l’his¬ 
toire  des  spléno-pneumonies.  Ordinairement,  l’affection  ne 
va  pas  ainsi  gagner  un  poumon  après  avoir  envahi  le  pou¬ 
mon  voisin.  Mais  il  est  prématuré  de  poser  comme  une 
règle  ainsi  que  le  voudrait  insinuer  M.  Caussade,  que  ces 
spléno-pneumonies  décroissent  dans  l’ordre  inverse  du 
point  où  elles  se  sont  développées.  Il  en  est  beaucoup  qui 
disparaissent  tout  d’un  coup,  et  non  par  «  tranches  ». 
Enfin  au  point  de  vue  bactériologique,  cette,  observation 
n’est  pas  une  nouveauté.  M..  Rendu  a  lui-même,  et  en  colla¬ 
boration  avec  Chaillou,  démontré,  dès  1893,  que  la  concep¬ 
tion  de  la  spléno-pneumonie,  fonction  de  la  tuberculose 
presque  toujours,  conception  due  à  Graneher,  était  parfois 
erronée  et  que,  très  souvent,  l’affection  était  provoquée  par 
le  pneumocoque.  A  cet  égard,  les  résultats  précis  sont 

connus  depuis  assez  longtemps. 

M.  Vincent  envisage  à  un  antre  point  de  vue  1  observation 
de  M.  Caussade.  On  sait,  dit-il,  que  le  pneumocoque  a  une 
vie  éphémère,  et  que  sa  virulence  cesse  communément 
assez  vite.  Or,  dans  ce  cas  particulier,  cette  virulence  a  été 
singulièrement  prolongée.  C’est  là  un  fait  qu’on  ne  doit  pas 
considérer  comme  tout  à  fait  exceptionnel,  et  qu’on  re¬ 
trouve  quand  le  pneumocoque  sort  de  ses  habitudes,  pour 
ainsi  dire.  Il  en  est  ainsi  dans  certaines  broncho-pneumo¬ 
nies  prolongées.  On  peut  même  croire,  dans  ces  cas,  à  la 
tuberculose,  alors  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  variété  de 
pneumococcie.  En  un  mot,  quand  le  pneumocoque  fait 
autre  chose  que  de  la  pneumonie,  sa  végétabilité  est  beau¬ 
coup  plus  longue. 


à  l’ordre  du  jour  :  la  séance  menaçait  de  tourner  bien 
court.  M.  Galliard!  s*est  dévoué- et  a  traité  d’un  point  de  pa. 
tbblogié...  chirurgicale  et,  bien  mieux,  d’un  point  que  les 
chirurgiens  connaissent  à  peine!  Il  a  rapporté  une  observa¬ 
tion  d’entorse  sacro-iliaque,  que  pendant  longtemps  on 
avaïf  traitée  comme  un  banal  lumbago. 

M.  Florand,  à  son  tour,  a  résumé,  en  quelques  mots,  une 
observation  d’ulcère  simple  de  l’estomac,  qui  avait  res¬ 
semblé  à  tout,  et,  en  particulier,  à  l’angine  de  poitrine, 
excepté  à  la  maladie  de  Cruveilhier. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Thibiehge. 


Maladie  d’Addison  chez  un  nègre  arabe  (1). 


La  pathologie  cutanée  des  nègres  est  peu  connue,  même 
dans  les  pays  où  les  sujets  de  couleur  sont  nombreux,  et 
elle  excite  toujours  un  intérêt  de  curiosité.  Cet  intérêt  de 
curiosité  n’est  pas  moindre  lorsqu’il  s’agit  d’une  affection 
modifiant  la  coloration  générale  du  tégument  et  qui,  d’un 
sujet  de  race  blanche,  ferait  déjà  presque  à  elle  seule  un 
nègre,  quant  à  la  peau.  A  ce  titre  je  viens  présenter  à  la 
Société  un  nègre  atteint  de  maladie  d’Addison.  Théorique¬ 
ment,  le  nègre  n’est  pas  à  l’abri  delà  cachexie  surrénale  :  il 
semble  même,  par  son  aptitude  à  la  tuberculisation,  devoir 
y  être  particulièrement  exposé. 

Je  ne  sache  pas  cependant  que  les  auteurs  aient  fréquem¬ 
ment  signalé  le  fait  et,  dans  des  recherches  bibliographiques, 
très  hâtives  d’ailleurs,  je  n’ai  pu  retrouver  l’indication  de 
travaux  relatifs  à  ee  point  de  la  pathologie  comparée.  Voici 
l’observation  du  malade  que  je  soumets  à  l’examen  des 
membres  de  la  Société. 


Moh...  ben  Bag...,  âgé  de  quarante  ans,  marchand  forain, 
entre  le  17  février  1899  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  pour  des  lésions  tuberculeuses  des  deux  poumons, 

parvenues  à  la  période  d’excavation  (2). 

C’est  un  homme  d’assez  grande  taille,  qui  a  joui  d’un  dé¬ 
veloppement  musculaire  très  prononcé  ;  depuis  trois  ans  il  a 
commencé  à  tousser  et  il  a  considérablement  maigri. 

Originaire  d’Oran,  il  est  né  d’un  père  arabe,  à  peau 
blanche,  et  d’une  mère  également  arabe,  qui  avait  la  peau 
de  la  même  couleur  que  lui.  Il  ne  peut  donner  de  renseigne¬ 
ments  sur  s,es  ascendants. 

Son  visage  est  de  coloration  brun  très  foncé,  bronzée;  par 
sa  forme,,  par  le  développement  de  la  barbe,  il  répond  tout 
à  fait  au  type  arabe  ;  par  sa  coloration  M. . .  ressemble  à  un 
Maure  du  sud  du  Sahara  (3)  ;  ses  cheveux  sont  noirs,  crépus 
modérément. 

A  l’examen  du  visage,  on  note  seulement  une  deforma¬ 
tion  du  nez,  qui  est  aplati,  légèrement  enfoncé  vers  sa 
partie  moyenne  (nez  en  lorgnette).  Cette  déformation  sur¬ 
venue  en  1881,  sans  traumatisme  externe,  est  d’origine  sy¬ 
philitique  :  bien  que  le  malade  n’ait  aucun  souvenir  d  acci¬ 
dents  syphilitiques  antérieurs,  la  nature  de  la  déformation 
nasale,  déjà  caractéristique  à  elle  seule,  est  confirmée  p 
la  déformation  concomitante  du  pharynx;  les  piliers  posté¬ 
rieurs  du  voile  du  palais  sont  déformés,  adhèrent  à  la  paro 

(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

(2)  Observation  rédigée  d’après  les  notes  que  m’a  remises 

élève  du  service.  i  .  .  ta  fait 

(3)  M.  le  docteur  Bastiau,  ancien  médecin  de  la  marine,  qu 


La  communication  de  M.  Caussade  était  la  seule  inscrite 


gnements  ethniques. 
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pt  sont  rapprochés  par  leur  partie 

postérieure  du  pharynx  e  .  VV.^  nas0.pharyngien 

inférieure  de  façon ^.f  à  Wle  inférieur  ;  ces  pdiers 

Sr^anStèment  cicatriciels  sur  une  grande  partie  de 

HÆSantl^ 

de  syphd^ doutai  frapp.  immédiatement  par  la 

ÇOn“erJ  de  très  nombreuses  taches  pigmentaires  dissemi- 

ÉsS'^iSfVcéaoÿgl 

r5e  “ SL  à  celles  de  la  voûte  palatine,  mais 

s=SSS£=5£ 

ÆTe^s 

detxd V*  prononcée 

découverte^  (cou,  mains,  avant-bras),  plus  colore  que  1 

PtepeTdue tronc  est  également  plus  colorée  qu’elle 
n’était  précédemment  ;  elle  n’est  pas  de 

coloration  est  plus  prononcée  au  niveaude  l  abdomen  qu  au 
niveau  du  thorax.  Sur  différents  points  du  tronc  on  vod 
un  grand  nombre  de  cicatrices  de  petites  dimen  ions  dont 

les  unes  résultent  de  «autérisatmns  rgnees,  dont  les  autres 

sont  vraisemblablement  consecutives  à  la  P  a 

toutes  ces  cicatrices,  si  minimes  quelles  soient,  sont  le 
siège  d’une  hyperpigmentation  périp  enque  •  a 

Le  malade  éprouve,  toujours  depuis  deux  ans«“ 

trois  ans,  des  douleurs  vagues,  siégeant  surtout  dans  ^ 
région  lombaire,  qui  sont  principalement  marquees  depu 
quelques  semaines.  11  n’a  cependant  jamais  ressenti  de 
douleurs  abdominales.  ,  T,„rtfnrir|p 

Depuis  trois  ans,  il  est  en  proie  à  une  lassitud^  P^onde 
à  une  fatigue  générale  qui  n’a  fait  que  s  accroître  et  qui  a 
fini  par  fempêcher  d’exercer  son  métier  de  marchand 

^appétit  est  conservé,  les  digestions  se  font ^bien  sauf 
un  léger  degré  de  constipation  habituelle  et  parfois  de  vo¬ 
missements  à  la  suite  des  efforts  de  toux. 

L’existence  de  la  maladie  d’Âddison  est,  ici,  indubitable. 
Elle  est  prouvée  par  la  pigmentation  du  revêtement  mu- 
queux,  par  l’exagération  de  la  pigmentation  cutanee,  par 
l’asthénie  générale  et  les  douleurs  lombaires  que  le  malade 

Les  phénomènes  généraux  pourraient,  à  la  vérité,  s  ex- 


pliquer  par  la  cachexie  tuberculeuse  A  laquelle  est  en  proie 
notre  malade  ;  d’autre  part,  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  à  pro¬ 
pos  d’une  maladie  quelconque,  parfois  meme  sun.  cause 
appréciable,  les  sujets  de  race  nègre  tomber  dams  un  état 
d’asthénie  profonde.  Il  n’eu  est  pas  moins  vrai  que  ces 
phénomènes  viennent  ici  compléter  le  tableau  clinique  infi¬ 
niment  suggestif  de  la  mélanodermie  add^omenne^ 

Ce  tableau  clinique,  si  suggestif  qu  il  soit  lorsqu  il  est 
mis  en  toute  lumière  par 'l’examen  complet  et 
Le  du  malade,  ne  laisse  pas  que  d’être,  au  premier  abord 
singulièrement  dbscur  et  difficile  à  percevoir.  La  race  du 
malade  explique  assez  la  coloration  de  son  visage,  et  les 
quelques  légers  nuancements  des  téguments  du  tr0QCS<^ 
Lp  peu  prononcés  pour  éveiller  l’idée  d'une  gg— mm 
pathologique.  Seules  les  taches  brunes  de  la  muqueuse 
buccale  font  ombre  dans  ce  tableau  et  donnent  leur  valeur 

‘Sïtt  dans  la  race  nègre,  la  reconnais sance  de 
la  cachexie  surrénale  présente  toujours  des 
réelles  :  la  mélanodermie,  dénonciatrice  chez  le  Ma™,  »7 
confond  avec  la  teinte  normale  du  tégument  ou  s  y  ajoute 
sans  pouvoir  en  être  dissociée  ;  l’asthénie  y  est  moins  frap¬ 
pante  et  moins  démonstrative;  la  bouche  seule  porte  la  si- 
de  >a  maladie;  Wb  encore 

Dans  le  cos  actuel,  la  pigmentation  des  *ïdj, 

langue  eût  été  suffisante  pour  faire  reconnaître  la  maladie 
au  Médecin  le  moins  prévenu  etau  cours  de  l’ interrogatoire 
le  plus  sommaire,  et  la  plus  simple  inspection  du  pharynx 
forçait  ce  diagnostic.  Si  la  pigmentation  buccale  eût  été 
moins  accusée,  elle  eût  pu,  elle  aussi,  passer  ina^e’  C| 
considérations  peuvent  expliquer  en  partie  1  atee™«  de 
documents  sur  ce  point  de  la  pathologie  delà  race  nègre. 


CARDIOPATHIES  ET  MARIAGE 
Par  M.  le  docteur  Ch.  Vtnay  [de  Lyon). 

Le  mariage  peut-il  être  permis  aux  jeunes  fille» atteintes 
décisions  cardiaques?  Il  y  a  dix  ans,  la  réponse  à  une  pa- 
feille  question  aurait  été  négative,  et  la  «MW# 
d'une  altération  orificielle  suffisait»  »«  n»1*™ P»” 
refusât  son  adhésion  à  une  union  projetée,  du  côte  femi  u. 
s’entend  •  il  semblait  que  l’existence  d’une  lésion  de  cett 
sorte  fût  incompatible  avec  l’évolution  dune  grossesse 
normale  Aujourd’hui,  l’interprétation  est  quelque  peu  di 
fiente  et  l’on  est  revenu  d’une  sévérité  inutile.  Je  crois 
i“o“  contribué,  par  m«.  publications,  4  donner  une  note.. 

“°t0  de  ce  qu'on  peut  permettre  et  de  ce  qu  «  dort 
défendre  (1).  H  va  de  soi  que  le  mariage  ne  créé  des  dangers 
qfen  raison  des  grossesses  possibles,  si  bien  que  la  ques¬ 
tion  se  réduit  au  pronostic  des  cardiopathies  chez 

fcD^";S  années,  j’examine  invariablement  le 

cœur  de  toutes  les  femmes  en  état  4e 

l’occasion  d’observer  en  ville  ou  a  la  Maternité  de 

Die“  ; "  en  ai  ausculté  près  de  5000,  et  le  nombre  des  car- 


m  Ch  Vinav  Maladies  valvulaires  du  cœur  et  grossesse,  Arch.de 
J.  ^-^t  subite  chezles 

1892;  -traîU  des  maladies  delà  glàies  de  la  gros- 

1894);  De  Mb» ■  «P ^  des  accidents  gra- 

sesse,  Lyon  med.,  1  et  o  nov.  ,  sous  la  direction 

vido-cardiaques,  in  'Traité  de  therapeutrque,  pATxê 
d’A.  Robin,  faso,  xr,  p.  201,  Pans  1*97. 
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diopathies  dépasse  actuellement  80.  C’est  là  un  matériel 
considérable,  que  bien  peu  d’accoucheurs  possèdent.  Ame- 
sure  que  les  faits  s’accumulent,  je  reste  de  plus  en  plus 
convaincu  que  la  fréquence  des  accidents  gravido-cardiaques 
a.été  exagérée  et  que,  chez  les  trois  quarts  de  ces  malades 
la  grossesse  et  l’accouchement  peuvent  se  passer  sans  acci- 
dents  ou  avec  des  troubles  insignifiants. 

Pour  apprécier  le  pronostic  des  affections  cardiaques  qui 
coïncident  avec  la  période  puerpérale,  il  est  nécessaire  d’en 
faire  une  sélection  préalable  et  de  les  diviser  d’après  leur 
nature.  Les  unes  sont  d’origine  valvulaire;  les  autres  d’ori¬ 
gine  artérielle  ou  rénale.  Ces  dernières  ne  m’arrêteront 
guère,  car  elles  sont  exceptionnelles,  j’en  ai  observé  quatre 
à  cinq  au  plus.  II  est  faeile  de  comprendre  leur  rareté  si 
1  on  songe  que  les  cardiopathies  de  cette  sorte  sont,  d’une 
façon  plus  générale,  plus  rares  chez  la  femme  que  chez 

I  homme,  que  leur  apparition  ne  survient  qu’à  un  âge  rela¬ 
tivement  avancé,  tandis  que  l’activité  génitale  de  la  femme 
se  produit  entre  vingt  et  quarante  ans. 

Je  me  bornerai  à  dire  que  le  gros  cœur  gauche,  avec  bruit 
de  galop  sans  lésions  valvulaires,  est  une  complication  re¬ 
doutable  de  la  grossesse,  l’augmentation  de  l’albumine  est 
là  règle  et,  avec  elle,  on  voit  s’élever  la  pression  artérielle 
tandis  que  les  troubles  respiratoires,  l’œdème,  l’anasarque’ 
la  congestion  du  foie  et  des  poumons  viennent  interrompre 
la  gestation  et  mettre  en  danger  les  jours  de  la  patiente. 
Meme  dans  les  cas  simples  d’albuminurie  chronique,  il  faut 
songer  à  ces  complications  et  défendre  le  mariage.  Chez  les 
brightiques,  toute  grossesse  présente  des  dangers  en  raison 
des  complications  que  je  viens  d’énumérer  et  qu’il  est  plus 
souvent  impossible  d’écarter,  en  raison  encore  des  risques 
que  la  maladie  fait  courir  au  fœtus  par  suite  des  troubles 
circulatoires  et  des  lésions  placentaires  bien  connues  in¬ 
farctus  blanc  confluent,  décollement  du  placenta  normale¬ 
ment  inséré. 

II  en  est  autrement  des  cardiopathies  d’origine  valvulaire 

et  si  la  maternité  est  une  éventualité  redoutable  pour” un 
cœur  hypertrophié,  affaibli  et  déjà  insuffisant,  elle  ne  cons¬ 
titue  point  une  épreuve  qu’on  doive  écarter  quand  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’organe  a  été  jusque-là  normal.  La  gestation 
n  a  qu  une  influence  insignifiante  sur  le  fonctionnement  du 
cœur  sain  :  l’hypertrophie  gravidique,  qui  est  admise 
comme  un  dogme,  de  même  que  l’anémie  des  femmes  en¬ 
ceintes,  n’existent  l’une  et  l’autre  qu’à  titre  d’exception  pa¬ 
thologique.  La  pression  vasculaire  n’augmente  nullement 
pendant  la  duree  de  la  grossesse  normale,  et  il  est  facile  de 
s  en  assurer  avec  le  sphygmomanomètre  de  Potain  le  tra 
vail  seul  détermine  une  augmentation  de  la  tension’  vascu¬ 
laire,  mais  la  force  latente  qui  existe  en  réserve  dans  tout 
myocarde  sain  peut  très  bien  suffire  au  surmenage  passager 
que  provoque  la  parturition  (1).  8  Passager 

Du  reste,  l’hypertrophie  gravidique  n’est  démontrée  ni 
par  1  examen  direct  du  cœur,  ni  par  le  résultat  des  pesées 
,  “  !.St  demê,m,e  dans  les  maladies  valvulaires  compensées 
et  1  influence  de  la  gestation  passe  inaperçue.  Il  est  prudent 


(I)  L 'augmentation  de  tension  vasculaire  déterminée  par  le  travail 
disparaitpasavec  la  délivrance,  elle  persiste  encore  pendan!  u^o  1  ou 
deux  :  à  ce  moment,  les  signes  d’auscultation  sont  des  plus  ntt,  r 
souffles  organiques  sont  plus  secs,  mieux  filés,  le  rythme  du  rétrécis,. 

S  71,  “  ir°7  "*  «* 

suite  Cette,  particularité  explique  la  persistance  do  l’angoisse  de  1 
dyspnée,  qui  se  prolongent  souvent  pendant  les  première^  heures  du 
puerpenum  chez  les  paituiicnt^asystoliques  J  du 


toutefois  de  mettre  en  garde  les  intéressés  contre  le  danger 
des  grossesses  répétées,  surtout  quand  elles  se  succèdent  à 
de  courts  intervalles;  la  résistance  du  myocarde  né  peut  être 
indéfinie,  et  il  arrive  au  moment  où,  par  le  fait  de  parturi- 
tions  trop  nombreuses  ou  trop  rapprochées,  son  insuffisance 
apparaît  et  peut  devenir  définitive. 

Même  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  une  grande  variabilité 
d’une  femme  à  l’autre;  il  en  est  qui  sont  atteintes  d’asystolie 
dès  la  première  fécondation  ;  il  y  en  a  d’autres  qui  présentent1 
une  résistance  imprévue;  ainsi,  dans  le  mémoire  même  de 
Peter  sur  les  accidents  gravido-cardiaques,  on  trouve  une 
femme  qui  ne  présenta  des  accidents  de  dyspnée  et  d’into¬ 
lérance  cardiaque  qu’à  la  quinzième  grossesse;  j’en  ai  vu 
pour  ma  part,  qui  pouvaient  accoucher  cinq  à  six  fois  de 
suite  sans  le  moindre  accident. 

Cette  résistance  variable  dépend  pour  une  part  de  l’éten¬ 
due  de  l’altération  valvulaire,  selon  que  l’endocarde  est  lésé 
plus  ou  moins  profondément;  on  sait  que  certains  rétrécis¬ 
sements  sont  plus  ou  moins  serrés,  de  même  qu’il  existe  des 
insuffisances  plus  ou  moins  larges.  Il  faut  tenir  compte  en¬ 
core  du  siège  même  de  la  lésion;  ainsi  l’insuffisance  aor¬ 
tique  est  plus  facilement  et  plus  longtemps  compensée  que 
1  insuffisance  mitrale.  Lorsque  les  endocardites  sont  d’ori¬ 
gine  rhumatismale,  il  semble  que  la  résistance  soit  plus  vite 
épuisée,  sans  doute  en  raison  de  l’atteinte  que  porte  le  rhu¬ 
matisme  sur  le  muscle  cardiaque.  Je  dois  signaler  encore  ’ 
I  immunité  exceptionnelle  qui  accompagne  souvent  le  rétré¬ 
cissement  mitral  pur,  la  maladie  de  Durozier,  car  de  toutes 
les  lésions  vasculaires,  c’est  peut-être  celle  qui  est  compa¬ 
tible  avec  la  plus  longue  survie;  c’est  une  affection  qui 
débute  dans  1  enfance  et  se  prolonge  parfois  après  la  cin¬ 
quantaine. 

On  doit  encore  faire  intervenir,  comme  élément  de  pro-  | 
nostic,  1  existence  de  lésions  qui,  par  elles-mêmes,  sont  un 
obstacle  à  la  circulation  et  au  fonctionnement  respiratoire, 
comme  la  malformation  du  thorax,  la  déviation  de  la  co¬ 
lonne,  1  emphysème  pulmonaire,  les  adhérences  pleurales,  ' 
les  grossesses  gémellaires  et  l’hydramnios. 

Il  est  facile  de  voir,  après  ces  énumérations  successives, 
que  les  éléments  du  pronostic  sont  nombreux  et  complexes; 
aussi  est-il  impossible  d’établir  des  règles  absolues,  chaque 
cas  doit  être  interprété  en  particulier  ^  et  c’est  après  un  mi¬ 
nutieux  examen  des  bronches,  des  poumons,  des  reins,  du 
foie,  de  l’état  de  la  menstruation,  des  dimensions  et  du  fonc¬ 
tionnement  du  cœur  qu’on  pourra  prendre  une  décision  si 
importante  pour  l’avenir  d’une  jeune  fille. 

En  somme,  je  conclus  avec  des  cliniciens  éminents,  comme 
Jaccoud,  Huchard,  qu’il  n’y  a  aucune  raison  d’interdire  lé'1 ,7; 
mariage  chez  les  cardiopathes  lorsque  la  lésion  est  com¬ 
pensée  et  qu’il  n’est  survenu  aucun  accident;  mais,  en  rai¬ 
son  du  danger  qui  résulte  des  grossesses  répétées,  il  ne 
faudra  autoriser  le  mariage  et  la  maternité  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  rester  dans  les  bornes  de  la  modération.  Par  contre, 
s  il  y  a  eu  déjà  des  accidents,  s’il  est  survenu  des  signes 
d’insuffisance  cardiaque,  comme  de  la  congestion  pulmo¬ 
naire,  des  hémoptysies,  de  l’arythmie,  et  surtout  lorsqu’il 
existe  de  1  albuminurie  persistante  avec  gros  cœur,  on  peut 
affirmer  que  la  gestation  sera  gravement  troublée  et  l’avenir 
de  l’enfant  compromis. 

Même  dans  les  cas  où  l’on  peut  compter  sur  un  fonction¬ 
nement  régulier  du  cœur,  il  est  nécessaire  de  faire  suivre 
avec  soin  les  règles  générales  que  comporte  l’existence  des 
cardiopathies;  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  compensation 
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et  d’autoriser  le  mariage,  il  faut  surveiller  encore  les  ma¬ 
lades  jusqu’au  moment  de  là,  délivrance.  C'est  souvent  à  la 
s  ite  de  fautes  d’hygiène  ou  d’erreurs  de  régime  qu’appa- 
raissentles  accidents  ;  âussq.dès  que  la  gravidité  est  certaine, 
c’est-à-dire  dès  la  sixième,  ou  la  huitième  semaine,  les  con¬ 
seils  du  médecin  deviennent  nécessaires,  même  en  l'absence' 
de  tout  symptôme  inquiétant.  Je  reste  convaincu  que,  si  des 
complications  graves  sontWenues  trop  souvent  troubler  la 
marche  de  la  grossesse,  c’est  qu'on  n’avait  rien  fait  pour  les 
prévenir.  Ce  qui  setù'ble  le  démontrer,  c’est  l’action  toute- 
puissante  de  la  thérapeutique  lorsque  se  manifestent  les 
premiers  indices  du  cœur  forcé.  11  m’est  arrivé,  à  différentes 
reprises,  d’avoir  à  traiter 'des  gestantes  qui  présentaient  des 
symptômes  atténués  qu’on  pourrait  appeler  les  petits  acci¬ 
dents  gravido-cardiaq.ues,  comme  la  dyspnée,  les  palpita¬ 
tions,  la  tendance  aux  bronchites;  le  pouls  n’est  pas  aryth¬ 
mique,  mais  seulement  augmenté  de  fréquence;  il  traduit, 
par  son  accélération,  les  difficultés  froissantes  de  l’héma¬ 
tose.  Chez  la  plupart  de  ces  malades,  le  repos,  le  régime 
lacté,  quelques  laxatifs,  les  ventouses,  sèches  répandues  à 
profusion  sur  la  paroi  thoracique  suffisent  pour  ramener 
l’équilibre  circulatoire.  Si  des  procédés  aussi  simples  ont 
permis  d’enrayer  les  accidents  et  d  écarter  les  symptômes 
redoutables  qui  caractérisent  l’asystolie  confirmée'  il  est' 
facile  de  comprendre  avec  quelle  efficacité  on  pourra  pré¬ 
venir  les  premiers  troubles  lorsque  la  compensation  est 
restée  suffisante  jusqu'au  début  de  la  grossesse. 

Dans  les  cas  de  cette  sorte,  il  est  inutile  de  soumettre  à 
un  traitement  médicamenteux  les  lésions  valvulaires  qui  ne 
se  traduisent  par  aucun  symptôme,  et,  sous  prétexte  qu’il 
existe  un  souffle  organique,  d’administrer  les  différentes 
substances  qui  tonifient  le  cœur,  comme  la  digitale,  la  ca¬ 
féine,  le  strophantus,  etc.  En  pareil  cas,  les  préceptes  d’hy¬ 
giène  suffisent  :  éviter  la  fatigue,  les  efforts,  la  marche  pro¬ 
longée,  les  ascensions  d’étage,  les  changements  brusques  de 
température,  le  séjour  dans  des  locaux  surchauffés,  comme 
le  théâtre,  les  salles  de  concert  et  de  bal.  Les  bains  tièdes, 
de  dix  à  douze  minutes  de  durée,  sont  utiles,  sauf  en  hiver, 
par  les  grands  froids,  où  il  faut  les  remplacer  par  des  lo¬ 
fions  tièdes  à  l’eau  de  Cologne  ou  à  l’alcoolat  de  lavande.  Si 
l’on  doit  éviter  le  surmenage  physique,  il  ne  faut  pas  tomber 
dans  l’excès  inverse  et  obliger  les  patientes  à  passer  la  plus 
grande  partie  de  leur  journée  étendues  dans  leur  lit  ou  sur 
une  chaise  longue.  Un  exercice  modéré  est  toujours  utile, 
et  sans  vouloir  conseiller  là  cure  d’OErtel,  qui  ne  réussit 
guère  que  chez  les  obèses,  il  sera  bon  de  faire  quotidienne¬ 
ment  une  promenade  en  terrain  plat  sans  jamais  atteindre 
la  fatigue. 

Le  régime  consistera  dans  l’usage  d’aliments  digestibles 
et  ne  favorisant  pas  les  fermentations  intestinales,  comme 
les  œufs,  les  viandes  blanches  grillées,  les  purées  de  légumes, 
les  légumes  cuits,  le  fromage  frais,  les  crèmes,  le  flan,  le 
laitage  ;  il  faudra  boire  avec  modération  et  s’abstenir  de  toute 
boisson  alcoolique. 

Mais  ce  qu’il  est  important  de  surveiller  par-dessus  tout, 
c’est  l’état  de  la  sécrétion  urinaire;  le  grand  danger,  c’est 
l’apparition  de  l’albumine;  aussi,  pour  l’écarter  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  je  conseille  à  toute  personne  atteinte  de 
lésion  cardiaque,  et  qui  devient  enceinte,  de  prendre  en 
moyenne  1  litre  à  1  litre  et  demi  de  lait  par  jour,  pendant 
les  six  premiers  mois,  et  2  litres  pendant  les  trois  derniers, 
même  en  cas  de  santé  parfaite.  Pendant  cette  dernière  pé¬ 
riode,-  l’apparition  de  l’albuminurie  est  d’autant  plus  à 


craindre  que  la  grossesse  à  elle  seule  peut  la  provoquer.  Le 
régime  lacté  permet  d’écarter  non  seulement  les  troubles 
légers  de  la  compensation,  mais  encore  certaines  complica¬ 
tions  redoutables  comme  l’œdème  aigu  du  poumon,  l’apo¬ 
plexie  pulmonaire  et  les  embolies  viscérales.  Malgré  les 
théories  régnantes  sur  l’importance  exclusive  du  foie  dans 
les  maladies  de  la  grossesse,  je  persiste  à  croire,  que  l’in¬ 
fluence  du  rein  est  prédominante;  la  dépuration  urinaire 
doit  être  le  but  constant  du  clinicien,  parce  que,  chez  la 
femme  enceinte,  c’est  la  voie  du  salut.  [Lyon  mècl.)  •••' 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  20  au  25  mars  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  20  mars  1899,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  'pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Tillaux,  Retterer  et  Poirier. 

2e  (oral,  lre  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM. 
Blanchard,  Rémy  et  Launois. 

3“  (oral,  lre'partie,  ancien  régime),  Ancien  laboratoire  de  phar¬ 
macologie,  salle  n°  1  (i1?  série)  :  MM.  Reclus,  Delbet  et  Lepage; 

—  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Varnier  et  Legueu. 

3°  (oral,  lre  partie,  nouveau  régime)  :  MM.  Pinard,  Lejars  et 
Sébileau;  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gilles  de  la  Tourette  et 
Méry;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5e  (lr®  partie,  chirurgie),  Hôtel-Lieu  (lre  série)  :  MM.  Delens, 
Humbert  et  Broca  (Aug.);  —  (2e  série)  :  MM.  Blum,  Walther  et 
Mauclaire  ;  —  M.  Gaucher,  suppléant. 

mardi  21  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Rémy  et  Poirier. 

2e  (2e  partie)  :  MM.  Hanriot,  Retterer  et  Gley. 

3e  (oral,  lre  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
n6'i  (lro  série)  :  MM.  Berger,  Bonnaire  et  Faure  ;  —  (2e  série)  : 
MM.  Quénu,  Thiéry  et  Wallich;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel, 
Chantemesse  et  Tbiroloix. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Debove  et  Desgrèz;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5e  (lr8  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Richelot  et 
Albarran;  —  (2®  partie,  1™  série)  :  MM.  Jaccoud,  Charrin  et 
Ménétrier;  —  (2e  Série):  MM.Gornil,  Hallopeau  et  Marfan;  —  M. 
Vaquez,  Suppléant. 

mercredi  22  mars,  à  une  heure.  —  1er  (oral,  nouveau  ré¬ 
gime),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  2  :  MM.  Blum,  Poirier  et 
Sébileau.  ,  .  ■ 

2e  (oral,  irs  partie),  Ancien  laboratoire  de' pharmacologie,  salle 
n°  1  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  Launois. 

3e  (oral,  ir6  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle  n°  3  :  MM. 
Humbert,  Varnier  et  Walther. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy  et  Gilles  de  la  Tourette;  —  M.  André,  sup¬ 
pléant. 

5«  (i1'0  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Delens,  Reclus  et  Mau- 
claire  ;  —  (2»  partie)  :  MM.  Hayem,  Widal  et  Teissier  ;  —  M.  Wurtz, 
suppléant. 

go  (^e  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Delbet  et  Lepage. 

jeudi  23  mars,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Faure. 

3e  (oral,  lr0  partie),  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
n°  1  (D*  série)  :  MM.  Guyon,  Rémy  et  Wallich;  —  Ancienne  bi¬ 
bliothèque,  salle  n°  2  (2=  série)  :  MM.  Panas,  Richelot  et  Bonnaire; 

—  (3e  série)  :  MM.  Cornil,  Bar  et  Poirier. 

3®  (2°  partie,  b®  série)  ;  MM.  Blanchard,  Widal  et  Thoinot;  — 
(2°  série)  :  MM.  Debove,  Achard  et  Wurtz. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.' Proust,  Pouchet  et  Vaquez;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 
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vendredi  24  mars,  à  une  heure.  —  Médecine,  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Sëhileau  et  Legueü. 

2e  (oral,  lre  partie):  MM.  Retterer,  Poirier  et  Launois. 

Ie ,  Laboratoire'-  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Pôuèhet,  Landouzy  et  Wurtz  ;  —  M.  Thoinot,  suppléant. 

S*  (2° partie),  Chanté  (lre  série)  :  MM.  Potain,  Widal  et  Teissier  ; 
—  (2e  série)  :  MM.  Grancherj  Lancereaux  et  Dupré;  — M.  Broca 
(Aug.),  suppléant. 

5e  (lr“  partie,  chirurgie),  Decker  (lre  série)  :  MM.  Blum,  Reclus 
et  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Delens,;  Delh.et  et  Walther;  — 
M.  Lejars,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelncque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage. 

samedi  25  mars,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  École 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Panas,  Quénu  et  Albarran. 

2°  (oral,  lr“  partie),  Ancienne  bibliothèque,  salle n°  3  :  MM.  Rémy, 
Retterer  et  Poirier. 

3e  (oral,  lre  partie))'  Ancien  laboratoire  de  pharmacologie,  salle 
n“  1  :  MM.  Le  Dentu,  Berger  et  Bar  ;  —  (2e  partie),  Ancienne 
bibliothèque,  salle  n°  2  (lre  série)  :  MM.  Troisier,  Vaquez  et  Thi- 
roloix;  —  (2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Ménétrier  et  Widal;  —  M. 
Langlois,  suppléant. 

5«  (2“  partie),  Hôtel-Dieu  (P6  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau 
et  Marfan;  —  (2e  série)  :  MM.  Joffroy,  Roger  et  Achard;  —  M. 
Thiéry,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Maygrier, 
Richelot  et  Wallich  ;  —  M.  Chassev.ant,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi  29  mai  1899,  à  midi,  à 
l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert  au  secrétariat  gene¬ 
ral  de  l’Assistance,  de  midi  à  trois  heures,  du  lundi  1er  mai  au 
samedi  13  du  même  mois  inclusivement. 

—  Par  décret,  en  date  du  S  mars  1899,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  Officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

;An  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraités  Renard,  Beltz,  du  Cazal,  Mutin  et  Fournier. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  T  armée  ter¬ 
ritoriale.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée 
active  retraité  dè  Delamare. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  de  l’ar¬ 
mée  active  retraités  Moret,  Clément,  Cadot,  Troy  et  Aubertin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  '  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
dont  la  démission  a  été  acceptée,  Vigèr,  Brault,  Decaux  et 
Foureur. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxièmè  classe  de  l'armée  terri¬ 
toriale.  —  M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée 
active  retraité  L’Héritier  de  Chezelle. 

MM.  les  médecins-majors  de  l’armée  active,  dont  la  démission 
a  été  acceptée,  Fockenberghe,  Michel  et  Ollier  de  Vergèze. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  réserve. 
—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  l’armée 
active,  dont  la  démission  a  été  acceptée,  Azam  et  Denoy. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  docteurs  Blanchard,  Chaillou,  Maignal,  Brunon,  Croûtes, 
Marquez,  Guibert,  Janot,  Bougie,  Debay,  Lebœuf,  Haie,  Léna, 
Frostin,  Carnot,  Lévi-Valënsi,  Sahut,  Pujos,  Couturier,  Tixeron, 
Eyraud,  Argfehson,  Mâurin,  Dreyfus,  Allais,  Barrillon,  Cange, 
Bourlet,  Lévi,  Meunier,  Roussel,  Cônstant,  Vivien,  Caris,  Greslé, 
Olivier,  Ferary,  Langlois,  Teulon-Valio,  Landel,  Lalanne, 
Meillon,  Lemaire,  Vidal,  Huguel,  Saint-Martin,  Guillou/Maison¬ 


neuve,  Massoni,  Guyader,  Renault,  Colas,  Fosse,  Chalmette 
Nurdin,  Kerrien,  Attal,  Quintard.  Guéhàrd,  Audiganne,  Schwob 
Massier,  Barbet,  Guériteau,  André,  de  Boucaud,  Amans,  Heuzard  ' 
Boël,  Brulin,  Susini,  Marion,  Bourdéttë,  Morricè,  Saurain 
Bollach,  Ruel,  de  Sourouvre,  de  Guéfosse,  Courchet,  Bibent; 
Dezirot,  Jeunet,  Marquès,  Schmitt,  Gamblin,  d’Acheux,  Bonrlier, 
Perthuisot,  Gouffîer,  Gaymard,  Trémolières,  Étiévant,  Barrau,: 
Guyptte,  Desmons,  Ourradour,  Germond,  Dupont,  Gobert,  Las¬ 
serre,  Dhaussy,  Lahaussôis  et  Batailler. 

Au  grade  de  médecin  aide-major.de  deuxième  clq,sse  de  l’armée 
territoriale.  — MM.  les  docteurs  Someil,  Chesnais,  Degeilh,  Joly, 
Burlat,  Sée.et  Collinet. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe,  de  l’armée : 
territoriale.  —  M.  le  pharmacien  principal  de  deuxième  classe'? 
de  l’armée  active  retraité  Raby. : 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  de  réseiiiè.h 

—  MM.  les  pharmaciens  de  première  classe  Secques,  Roche,) 
Unal,  Brunelet,  Antoine,  Muguet,  Chaty,  Puvion,  Badier  ët!; 
Favreau. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  10  mars  1899,  sont 
désignés  pour  les  postes  ci-après  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Delorme, 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vin-; 
cennes;  Sorel,  nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire, de,. 
Versailles. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Moty,  nommé 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille-, 

MM.  les  médecins  majors  de  prerûièrë'  clâssë  Rëverchon,  pour* 
l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Perrin,  pour  la  placé  de  Marseille; 
Lartigue,  pour  le  34e  d’artillerie;  Romain,  pour  le  22e  d’ar¬ 
tillerie;  Petit,  pour  le  10e  d’artillerie;  Ucciani,  pour  l'hôpital 
militaire  de  la  division  d’occupation  de. Tunisie  ;  Polin,  pour  le- 
régiment  de  sapeurs  pompiers,  à  Paris;:  Mignon,  pour  l’hôpital' 
militaire  de,  Versailles  ;  Veillon,  pour  le  4e  tirailleurs  algériens; 
Collin, ipour  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons  ;  Olivier,  pour  : 
le  60e  d’infanterie  ;  Vack,  pour  le  63“  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Dupeyron,  pour 
le  138“  d’infanterie;  Bayvel,  pour  le  102e  d’infanterie  ;  Mandoul, 
pour  le  107e  d’infanterie;  Fournot,  polir  le  ^“.d’infant'érie'x'Au- 
bertie,  pour  le  40e  d’infanterie  ;  Bich,  pour  le  12“  hussards  ; 
Rioblanc,  pour  le  7“  chasseurs  à  cheval  ;  Michaud,  pourl’écdlë1 
militaire  de  Billom  ;  Rouchaud,  pour  les  hôpitaux  militaires  dé 
Constantine  ;  Franquet,  pour  le  113“  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  :  aides-majors  de  première  classe  Moinet, 
pour  le  66“  d’infanterie;  Ramally,  pour  le  44“  d’infanterie;  Le 
Goic,  pour,  le  64“  d’infanterie  ;  Huot, pour  le  142e  d’infanterie; 
Cordillot,  pour  le  [29“  d’infanterie;  Bronner,  pour  le  118“  djin- 
fanterie;  Perrogon,  pour  le  28“  d’artillerie;  et  Cavaroz,  pour  le 
60“  d’infanterie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Riche,  pro¬ 
secteur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie,  fera  sa  pre¬ 
mière  démonstration  le  mardi  14  mars  1899,  à  une  heure  un 
quart  précise,  à  l’Écoiè  pratique  (pavillon  n°  3). 

—  M.  Nicolas,  médecin  principal  du  cadre  de  Cherbourg,  est 
désigné  au  premier  tour  pour  servir  au  6  ■  régiment  d’infanterie 
de  marine  à  Brest. 

—  La  Société  médicale  du  IXe  arrondissement  constatant,  à 
l’occasion  d’incidents  récents,  que  son  adhésion  au  Conseil  gé¬ 
néral  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  pourrait 
être  restrictive  de  sa  liberté  d’action,  décide  de  retirer  son 
adhésion  au  Conseil  général. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie..  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMKRIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Calme  et  Guérit  les 


NÉVRALGIES, 


f«NC0  i'ÉCHMTlUOHSAltfj-' 


66, Rue  de  la  FjÉumoN  PARIS 


COALTAR  SAPONiNE  LE  BEUF 

Æ.mifECTANT,  antidiphthbriqüb,  cicatrisant. 

■  -Z  dans  les^Bôpitaux  de  Paru. 

GOUDRON  LE  BEUF -TOLUiPEUf 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
r  es  trois  produits  se  trouventdans  les  Principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


EkFOUnVlEil(^°d“'’)-1U.ru6dePr0,enCe'Parl3' 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME  GOITRE,  afo. 

Tablettes  DE  Oatülon 

à  0sr-25  de  corps 

ŒEBËHIII 

Titré,  Stérilisé,  bien  toléré,  Eiüoaoitè  oertair 

lODO-THYROlOINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

M  FL.  3  fl’-  —  PARIS.  3.  Bould  St-Martin.  ES® 


[HÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
i  toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
.  Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
'  es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  oii  froide,  sucrée  ou  non. 

MAPiANi,phlcn,41,  BordHaussmann,;etttesph>os. 


C  O  Pi  VA  LES  CE  N  GE  *  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


_  Approbation  de  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  —  FÉBRIFUGE  —  DIGESTIF 

Exactement  titré  et  dosé.  -  Contient  tons  les  principes  utiles  du  quinquina. 

(3  gr.  de  principes  toniques  et  1  gr.  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas.  j| 

Tontes  Pharmacies.- Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny 


ANALGESIQUE  LOCAL 

Toxicité  nulle  -  Effets  durables  —  Action  cicatrisante 

ORTHOFQRME  ”CREIL”  I 

TJOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  eï  pharyngées 


tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès, 

Carie  dentaire 
Prurit  vulvaire, 

!>  Pansement  desVésicatoires  et (lesCautérîsatïons, etc, 


USAGE  EXTERNE:  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20%). 
USAGE  INTERNE  :  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 

VENTE  EN  GROS  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens.  ^ 
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Affections  des  Voies  Respiratoires,  maladies  de  la  Peau 


HMÉRAL-SyLFyRIUX 

3N°SU1,FURE  de  sodium  INALTÉRABLE  et  goui 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

s  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  ap 
l  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier 
TSFVl,  UDe  Teïi ltable  lacune  en  permettant  aux  Prs 
rUI’  la  ^onnc  conservation  d’un  médicament  b 
eue  a  faire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délie 
El[ra^u  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris 


CAPSÜLES 

D  ARTOIS 

.  Ces  capsules  déjà  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  !05,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SS^tawS) 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
_  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté,  aveefant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  tm 
ombre  très  considérable  de.  guérisons  Les  re. 
aeils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
f.e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  a  bsolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  cl  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 


Prix  du  tî 


1  :  CINQ  FRANCS. 


Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  môme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

S01DLUMi-rOP  de  Hem'y  Mm'e  au  BR°MURE  DE 
I  2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  ilnrc 
STRONTIUM de  MUVe  “  BROiIUltE  ™ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  Je  som  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  Pharmacia 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 

ÏMME-COCA  MARIANT 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
;uiIleréesprjour.BdHaussmann,4I,Parisetphi«. 


DRAGEES  MARIANI 


»»  *»L«T£  DE  FEB  Eï  a«N6*HÈSE  i 
ï  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-f 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les1 
maladies  ou  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose,  I 

I  Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  parles 
estomacs  les  plus  délicats.  v  I 

Ihx  Sragits  avant  lu  ripai.  —  Prix,  i  h.  b  flseea. 

[PARlSj^ti,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHAMUCKS 


P!  HR  F  F  FIP /HH  F  nro  rnumn  ro  nJ7,ï  7 


LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
«non  DE  L’EST°MAC  ET  DES  INTESTINS 

COnstatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

D  YSPEPSIE  —JYAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 


,..uu.dau  BAMDAGE 
MEYRJGNÂC 


iirapiaement.-ll  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  do 
...  ...e  sons-cuisse.  Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  casd  i  l'flciles 
i  hlgl-d'Honn.  ,Crolx  et  Paine  di  Mérite.  Catalogue  surüemande 

METRIGNAC,FABWCANT,228,PjeSaint-Honoré,PARIS; 


IFFECT10I8  du  PEUR 

ET  DE  LA  REËPIRATI 

VIN  CARDIAQUE 

du  D’  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 

2  centigr.  de  Convallamarine 
a  —  de  Sulfate  de  Spartéine. 

20  —  d’Iodure  de  potassium. 

.  11  suffit  ordinairement  de  4  à  g  cuillerées  | 
jour  çour  obtenir  sur  le  cœur  une  action  tonie 
très  énergique. 


PNTISIIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

ORÊ0SOTAI  “HEYDEN” 

Dose  :  2  a  3  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


Par  Jour 

5  à  U 


CAPSULES  CRE0S0TAL  HEYDEN  ri 


GOUTTES  OONOENTeËES  f 

fle  ÏIBIIH  PBDBF01OT 

de  G.  BRUEL 

O  Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au  f 
®l  «»min  et  a  l'acide  Valérianique  qu’il  contient.  L 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  i 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  dos  Ovaires,  Tranchées  l| 
utérines,  Coliques  post  partum.  Dysménorrhée,  I  ' 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  ' 
D0SE  :  jour^fns  unS  “7“  plusleura  fois  par  II 
Ph“  BR USL,  à  BÉCON-les-Bruyère; 

Vente  en  Gros  :  9  et  1 1,  Rue  de  la  Per 


N„  3i.  —  JEUDI  16  MARS  1899. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  eù  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

r  r  'ii"  /.  "’ô\  -  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  francise  PRÊS  LA  FACULTIs  DE  médecine 

d|||hopitaux 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois.  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  — "Hosiïoe  de  Brbvannes.  Tarsalgie 
et  rhumatisme  chronique.  —  Fracture  compliquée  de  l’avant-bras; 
;•  gepticémie  de  microbes  variés  ;  tétanos  ;  mo'rju  (Injection  întra-céré- 
brale  de  sérum  antitétanique.;) n-  Delà  valeur  des  cylindres  urinaires 
dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  rénales.  —  Thérapeu- 
tiqüe.  _ Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 

tifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  arrive  généralement,  dans  la  plupart  des  discussions, 
que  chacun  des  orateurs  reste  sur  ses  positions  et  conserve 
son  opinion.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  dans  cette  éternelle  dis¬ 
cussion  sur  l’appendicite.  M.  Dieulâfoy  peut  être  fier  des 
victoires  qu’il  a  remportées.  Si,  en  effet,  on  veut  bien  se 
rendre  compte  du  chemin  parcouru  depuis  quatre  ans,  on 
reconnaîtra  que,  d’abord,  seul  de  son  avis,  M.  Dieulâfoy  est 
arrivé  aujourd’hui  à  rallier  à  son  opinion  la  plus  grande 
partie  de  ses  collègues  de  l’Académie  et  la  presque  totalité 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie.  Chaque  fois  qu’une 
parole  s’élève,  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  compagnies, 
pour  protester-contre  certaine  formule  trop  absolue,  M.  Dieu- 
lafoy  en  prend  aussitôt  prétexte  pour  appuyer  sur  ses  pre¬ 
mières  assertions,  et  il  arrive  chaque  fois,  muni  de  faits  nou¬ 
veaux,  plus  éloquent  que  jamais,  bien  que  plaidant  toujours 
la  même  cause,  à  rallier  de  nouveaux  partisans. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Tillaux,  avec  l’autorité  d’un 
maître  universellement  respecté,  avait  protesté  contre  cer¬ 
taines  opinions  de  M.  Dieulâfoy;  il  était  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  qu’il  y  a  des  cas  d’appendicites  qui  doivent  être  trai¬ 
tés  médicalement  et  qu’il  était  préférable,  l’opération  étant 
reconnue  nécessaire,  d’attendre  de  pouvoir  la  pratiquer  à 
froid.  Cette  intervention  de  M.  Tillaux  dans  le  débat  ne 
pouvait  laisser  indifférent  M.  Dieulâfoy,  qui  a  repoussé  ces 
conclusions  pour  maintenir  avec  plus  de  fermeté  cette  opi¬ 
nion  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  l'appendicite 
et  qu’il  faut  repousser  systématiquement  l’opération  à  froid 
pour  opérer  tout  malade  atteint  d’appendicite  dans  les  vingt 
premières  heures  de  sa  première  atteinte.  A  l’appui  de  cette 
manière  de' voir,  M.  Dieulâfoy  cite  plusieurs  faits  qui,  tous, 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  appelé  le  septième  ou  le  huitième 
jour  auprès  d’un  malade  atteint  d’appendicite,  il  le  trouve 
en  pleine  péritonite  généralisée  ;  il  demande  au  confrère  qui 
l’a  appelé  pourquoi  il  a  tant  tardé;  celui-ci  lui  répond  qu’il 
n’a  fait  que  suivre,  en  cela,  les  conseils  donnés  par  les 
maîtres  de  l’Académie  et  de  la  Société  de  chirurgie,  pour 


faire  opérer  son  malade  à  froid-  Comme  dernière  ressource, 
on  fait  opérer  le  malade,  et  il  meurt,  et  tous  ceux  qui  ont 
été  opérés  dans  ces  conditions  sont  morts.  A  qui  la  faute? 
Est-ce  au  médecin  qui  a  suivi  les  conseils  de  maîtres  auto¬ 
risés?  Est-ce  au  chirurgien  qui,  appelé  in  extremis,  a  opéré 
sur  la  prière  des  médecins  et  des  familles?  La  faute  en  est, 
M.  Dieulâfoy  n'hésitè  pas  à  le  dire  bien  haut,  .à.  ces  maîtres 
de  l’Académie  ou  de  la  Société  de  chirurgie  qui  ont  déclaré 
que,  l’idéal  étant  l’opération  h  froid,  il  fallait  attendre.  Donc 
plus  que  jamais,  en  dépit  ou  plutôt  en  raison  même  des 
objections  qui  lui  sont  faites,  M.  Dieulâfoy.  conclut  à  la  né¬ 
cessité,  aussitôt  le  diagnostic  posé;- d’opérer  dans  les  quinze, 
vingt  ou  trente  premières  heures  tout  ipalade  atteint  d  ap¬ 
pendicite.  La  plupart  des  chirurgiens  désignés  par  M.  Chaput 
sous  le  nom  d’opportunistes  deviennent  main  tenant  franche¬ 
ment  radicaux  et  se  rangent  sous  le  drapeau  si  bien  défendu 
par  M.  Dieulâfoy.  Tel,  par  exemple,  M.  Gérard-Marchant, 
qui,  dans  une  lettre  ouverte,  fait  amende  honorable.  Tels 
bien  d’autres  encore. 

M.  Lucas-Championnière,  qui  a  pris  la  parole  après 
M.  Dieülafôy,  déclare  qu’on  a  travesti  sa  pensée  en  le  ran¬ 
geant  parmi  les  temporisateurs.  11  a  toujours  soutenu  cette 
opinion  que  c’était  surtout  une  affaire  de  diagnostic  et  qu’il 
fallait  se  garder,  en  intervenant/rop  vite,  d’intervenir  pour 
d’autres  affections  que  l’appendicite.  Or,  le  grand  service 
qu’aura  surtout  rendu  M.  Dieulâfoy,  c’est  précisément 
d’avoir  débrouillé  ce  diagnostic  parfois  difficile,  gt  d’avoir 
bien  montré  les  différences  qui  séparent  l’appendicite  de  la 
colite  et  de  la  typhlo-colite  et  d’autres  affections  analogues. 
M.  Lucas-Championnière  accepte  moins  aisément.la  théorie 
du  vase  clos,  soutenue  par  M.  Dieulâfoy;  il  ne  croit  pas 
qu’elle  puisse  expliquer  tous  les  cas. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Pinard  a  présenté  une  femme 
qu’il  a  opérée,  avec  M.  Segond,  d’une  grossesse  extra-uté¬ 
rine.  Il  a  attendu,  pour  opérer,  que  l’enfant  présentât  des 
conditions  de  résistance  suffisante.  Cet  enfant  vit. 

M.  Budin  a  fait  une  intéressante  communication  sur  l’a¬ 
baissement  de  la  température  chez  les  enfants  débiles.  La 
conclusion  de  M.  Budin  est  que  de  grandes  précautions  doi¬ 
vent  être  prises  pour  le  transport  des  enfants  nouveau-nés. 
Grâce  à  ces  précautions,  on  en  peut  sauver  un  grand 
nombre. 

M.  Filhol  a  été  élu  membre  associé  libre. 

Dans  son  comité  secret,  l’Académie  a  arrêté  ainsi  qu’il 
suit  la  liste  de  présentation  des  candidats  au  titre  de  corres¬ 
pondant  national  de  l’Académie  de  médecine  :  1°  M.  Auffret, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


médecin  de  la  marine;. “2°  M.  Forgue  (de  Montpellier)  ;  3°  M. 
Laroyenne  (de  Lyon);  -4°  et  ex  æquo  MM.  Crivelli  (de  Mel¬ 
bourne),  Duret  (de  Lille)  et  Mouchet  (de  Sens). 


HOSPICE  DE  BRÉVANNES.  —  M.  TSuche. 

Tarsalgie  et  rhumatisme  chronique. 

L’étiologie  de  la  tarsalgie  des  adolescents  est  encore  très 
discutée.  L’observation  suivante  nous  semblé  prouver  que, 
dans  quelques  cas,  le  pied-plat  valgus  douloureux  se  rat¬ 
tache  bien  nettement  au  rhumatisme. 

MUe  H...,  cartonnière,  vingt-trois  ans,  aété  admise  à  l’hô¬ 
pital  de  Brévannes  pour  un  rhumatisme  chronique  polyar¬ 
ticulaire  ankylosant,  ne  permettant  pas  à  la  malade  de 
quitter  son  lit. 

Antécédents  héréditaires.  —  Le  père  est  mort  à  qua¬ 
rante-sept  ans  d’un  cancer.  La  mère  est  vivante  et  bien 
portante. 

La  malade  a  eu  neuf  frères  et  sœurs.  Six  sont  morts  en 
bas  âge  :  l’un  serait  mort  de  méningite  tuberculeuse.  Des 
trois  frères  survivantsl’un,  actuellement  âgé  de  dix-sept  ans, 
a  présenté  à  trois  reprises  des  accidents  méningitiques,  qui 
ont  laissé  à  leur  suite  du  strabisme.  Pas  de  rhumatisme 
chez  les  ascendants. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade,  bien.que  née  avant 
terme,  eutune  santé  satisfaisante  jusqu’à  l’âge  de  treize  ans. 
Pas  de  rachitisme.  Pas  de  retard  dans  l’époque  de  la 
.marche. 

A  l’âge  de  treize  ans,  MUe  H...  fut  placée  comme  apprentie 
dans  un  atelier  de  cartonnage.  Habitant  Aubervilliers,  elle 
avait  un  long  trajet  à  faire  pour  gagner  son  atelier  situé 
dans  le  centre  de  Paris.  Toute  la  journée,  elle  travaillait 
debout  ou  faisait  des  courses.  L’atelier  était  très  humide. 

A  ce  moment  la  malade  était  en  pleine  croissance.  Dans 
les  deux  mois  qui  précédèrent  le  début  des  accidents,  elle 
grandit  de  20  centimètres. 

Sur  l’influence  tant  de  fois  incriminée  de  chaussures 
insuffisantes,  nous  n’avons  rien  à  noter.  La  malade  n’a 
jamais  cessé  de  porter  de  fortes  bottines  à  talon  et  à  lige. 

Par  une  soirée  très' froide  Mlle  H...  fit  le  trajet  de  la  place 
de  la  République  à  Aifbervi Hiers  sur  l’impériale  d’un 
tramway.  En  arrivant,  elle  avait  les  pieds  tellement  en¬ 
gourdis  par  le  froid  qu’il  lui  fut  impossible  de  regagner  son 
domicile  et  qu’on  dut  l’y  porter:  Le  lendemain  apparurent 
du  gonflement  de  la  région  dorsale  du  pied  et  une  douleur 
répondant  assez  exactement  à  l’interligne  médïo-tarsien. 
La  malade  continua  néanmoins  à  marcher,  mais  à  quelques 
jours  de  là,  outre  les  douleurs  du  dos  du  pied,  elle  ressentit 
des  élancements  au  niveau  de  la  pointe  de  la  malléole 
interne.  Les  parents  de  Mlle  H...  remarquèrent  alors  que  le 
pied  était  porté  en  dehors  et  que  l’enfant  «  marchait  sur  sa 
cheville  ».  On  alla  consulter  à  Saint-Louis  et  l’emploi  d’une 
semelle  de  liège  fut  conseillé. 

Ce  traitement  procura  une  certaine  atténuation  des  dou¬ 
leurs  et  M"c  H...  continua  son  travail. 

Pendant  quatre  ans  les  douleurs  disparurent  presque 
complètement.  Elles  ne  réapparaissaient  qu’.après  une 
marche  fatigante  ou  bien  sous  l’influence  du  froid.  L’hiver 
les  souffrances  étaient  plus  vives,-  mais  jamais  au  point  de 
contraindre  la  malade  à  interrompre  ses  occupations.  La 
déformation  du  pied  ne  se  modifia  pas,  pendant  les  quatre 
années,:  de  treize  à  dix-sept  ans  :  la  malade  pouvait  mar¬ 
cher  longtemps,  elle  ne  bojtait  pas,  elle  ne  souffrait  que 
rarement,  mais  le  pied  gardait  toujours  l’attitude  du  valgus. 

A  l’âge  de  dix-sept  ans  des  douleurs  apparurent  au  niveau 


■  du  poignet  droit  et  la  main  se  dévia  vers  le  bord  cubital ^On 
appliqua  un  appareil  plâtré  et  l’ankylose  du  poignet  eut 
lieu  en  rectitude.  A  partir  de  Ce  moment  le  rhumatisme  se 
généralisa  et  envahit  le  pied  droit  qui  se  déforma  exacte¬ 
ment  comme  l’avait  fait  quatr.e  ans  auparavant  le  pied 
gauche  en  valgus  pied  plat.  Puis  ce  fut  le  tour  du  poignet  et 
du  coude  gauches,  du  coude  droit,  des  genoux,  enfin  et 
longtemps  après  de  quelques  articulations  des  doigts.  Les 
hanches,  les  épaules,  les  articulations  de  là  colonne  verté¬ 
brale  restèrent  indemnes.  Toutes  les  jointures  lésées  s’an¬ 
kylosèrent  progressivement  et  quand,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1898,  nous  voyons  la  malade,  dix  ans  après'la 
première  atteinte  de  tarsalgie  et  six  ans  après  la  générali¬ 
sation  des  lésions  articulaires,  nous  observons  les  Sym¬ 
ptômes  suivants. 

Aux  membres  supérieurs ,  les  deux  coudes  sont  ankylosés  à 
gauche  à  angle' droit,  Adroite  à  angle  légèrement  aigu, A 
droite  l’ankylose  est  complète;  à  gauche  il  existe  encore 
quelques  légers  mouvements.  Le  poignet  droit  ,  est  anky¬ 
losé  en  rectitude,  le  gauche  en  flexion  légère.  Aux  deux 
mains  le  médius  est  atteint  :  il  présente  à  un  degré  très 
léger  la  déformation  en  escalier  due  à  l’ankylose  des  pha¬ 
langes  en  flexion  et  extension  alternatives.  L’articulation  de 
la  phalange  et  de  la  phalangine  est  la  plus  ankylosée  ;  elle 
ne  peut  dépasser  l’angle  obtus  dans  l’extension. 

Aux  membres  inférieurs ,  ankylosé  incomplète  des  genoux. 
11  existe  encore,  quelques  mouvements  de  flexion  légère, 
mais  l’extension  complète  est  impossible.  Les  pieds  ont 
l’attitude  typique  du  pied  plat  valgus.  Il  existe  un  point 
douloureux  sur  la  pointe  de  la  malléole  externe  et  sur  la 
partie  du  ligament  latéral  externe  qui  l’avoisine.  Au  niveau 
de  l’articulation  médio-tarsienne  sur  le  dos  mais  surtout 
sur  le  bord  interne  du  pied,  la  douleur  est  aussi  extrême¬ 
ment  vive.  La  palpation  de  1a.  face  antérieure  de  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne,  entre  les  deux  malléoles,  réveille  une' 
certaine  sensibilité.  A  gauchë  les  orteils  sont  déviés  fin 
dehors  et  fortement  relevés.  Cette  déformation  est  venue 
récemment  se  surajouter  au  valgus.  Outre  leur  abduction, 
et  un  peu  de  relèvement  de  leur  bord  externe,  les  pieds 
présentent  une  très  légère  extension  qui  peut  êtrë  corrigée 
par  la  malade  au  prix  d’une  assez  vive  douleur. 

•Toutes  les  articulations  envahies  sont  plus  ou  moins 
ankylosées,  mais  les  déformations  des  extrémités  osseuses 
sont  très  peu  considérables.  Cette  forme  de  rhumatisme  ne 
peut  guère  être  appelée  rhumatisme  déformant;  le  nom  de 
rhumatisme  ankylosant  lui  conviendrait  mieux. 

La  peau  au  niveau  des  articulations  malades  et  surtout 
au  niveau  des  pieds  et  des  mains  présente' des  altérations. 
Elle  est  lisse,  amincie,  habituellement  couverte  de  sueur. 
La  pulpe  des  doigts  est  cyanosée:  Il  y  a  aux  pieds  et  aux 
mains  une  sensation  habituelle  de  chaleur,  mais  la  recherche 
des  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  cutanée  donne  un 
résultat  absolument  nul. 

La  pression  profonde  au  niveau  des  ligaments  et  des  os 
détermine  de  la  douleur.  La  sensibilité  osseuse  n’est  pas 
localisée  au  voisinage  de  l’articulation,  la  pression  du  tibia 
est,  par  exemple,  très  pénible  pour  la  malade  sur  toute  la- 
hauteur  de  l’os.  .. 

Les  douleurs  spontanées,  non  plus,  ne  sont  pas  locali¬ 
sées  aux  articulations  lésées.  Ces  douleurs  précèdent  1  en¬ 
vahissement  de  l’articulation  ou  annoncent  une  aggravation 
de  la  lésion.  La  malade  compare  la  sénsation  qu’elle  éprouve 
à  la  perforation  du  membre  par  une  aiguille  enfoncée  trans¬ 
versalement.  Aux  membres  supérieurs  les  douleurs  com¬ 
mencent  à  la  partie  moyenne  du  bras  et  irradient  jusqu1 
l’extrémité  des  doigts;  elles  ne  siègent  pas  particulièremen 
sur  les  jointures  mais  se  rencontrent  aussi  dans  la  eon 
nuité  des  segments  des  membres.  Aux  membres  inférieur , 
les  sensations  douloureuses  sont  ressenties  jusqu  au  mve 
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de  la  ceinture  ;  elles  deviennent  plus  vives  au  moment  des 

reiJen’exisle  pas  de  troubles  des  sphincters.  La  santé  .gé¬ 
nérale  est  satisfaisante. 

Cette  observation  nous  semble  prouver,  aussi  clairement 
que  possible,  l’origine  rhumatismale  de  certains  cas  de  tar- 

Sà-Lé  début  soudain  à  la  suite  d’un  refroidissement  chez  une 
enfant  surmenée,  la  production  du  pied-plat  val  gus  a  la 
suite  de  la  douleur  et  du  gonflement  dés  articulations  du 
tarSe  enfin  l’apparition  d’un  rhumatisme' chronique  géné¬ 
ralisé  déterminant  sur  le  pied  opposé  des  déformations  en 
tout  point  semblables,  tous  cés  faits  nous  permettent  d  e- 

tah.lir  l’origine  bien  nettement  rhumatismale  de  certains  cas 
de  pied-plat  valgus. 


FRACTURE  COMPLIQUÉE  DE  L’AVANT- BRAS 
septicémie  de,  microbes,  variés;, tétanos;  mort,  (injection  intra-1 
CÉRÉBRALE  DE  SÉRUM  ANTITÉTANIQUE)  . 

■ .  ,  Par  le  docteur  Nimier,  professeur  à  1’É.çole  du  Val-de-Qrâee. 

(Communication  à  la -Société  de  chirurgie.) 

X...,  vingt  et  un  ans,  soldat  au  2e  cuirassiers,  le  21  jan¬ 
vier  1899  tombe  avec  son  cheval  au  cours  d’un  exercice  en. 
campagne  et  se  fait  une  fracture  compliquée  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’avant-bras  droit.  Un  pansement  improvisé 
compressif  arrête  l’hémorragie  ;  à  l’infirmerie,  on  place  un 
premier  pansement,  et  le  lendemain  matin  la  blessure  esb 
désinfectée  après  chloroformisation. 

Il  existe  une  tuméfaction  mollasse  de  la  main,  de  l’avant- 
bras  et  de  la  moitié  inférieure  du  bras.  La  main  est  forte¬ 
ment  déjetée  en  dehors  et.en  arrière  ;  sur  la  face  antérieure 
du  poignet,,  deux  centimètres  au-dessus  du  pli  articulaire, 
une  plaie  transversale  laisse  saillir  l’extrémité  du  fragment 
supérieur!  du  radius  en  dedans  duquel  sont  rejetés  les  ten¬ 
dons  et  les  vaisseaux  rffdiaux.  Après  débridement,  lotions 
profondes  au  sublimé  et  au  chlorure  de  zinc,  la  fracture  est 
réduite. 

Le  cubitus  *  de  son  côté,  est  brisé  à  6  centimètres  au- 
dessus  de  l’apophyse  styloïde  qui,  elle,  est  arrachée;  ces 
foyers  de  fracture  sont  fermés. 

Le  pansement  est  laissé  trois  jours  en  place,  et  le  31  jan¬ 
vier,  en  raison  des  douleurs  accusées  et  de  l’élévation  de  la 
température,  38°4,  il  est  leyé,  on  constate  un  œdème  mou 
de  tout  le  membre,  avec  plaques  rouges,  douloureuse^  à  la 
pression.  La  plaie  du  poignet  est  grisâtre  et  la  pression  en 
chasse  une  petite  quantité  dé  sanie,  une  incision  dorsale  à 
son  niveau  permet  le  passage  d’un  drain.  Une  seconde  in¬ 
cision  sur  la  face  antérieure  de  l’avant-bras  à  sa  partie 
moyenne,  puis  une  troisième  sur  la  face  antéro-interne  du 
bras  au-dessus  dh  coude,  ne  laissent  éco.uler  que  du  sang. 
Bain  au  sublimé,  puis  pansement  humide  du  sublimé;  in¬ 
jection  de  8.000  grammes  de  sérum  artificiel.  Température 
soir,  39°6. 

1er  février.  —  Température  matin,  38°3;  soir,  39°5.  Même 
traitement.  Une  autre  incision  à  la  partie  moyenne  de 
l’avant-bras  permet  le  passage  d’un  drain  entre  les  deux 
couches  musculaires. 

2  février.  —  Température  matin,  38  degrés;  soir,  39°4. 

3  février.  —  Température  matin,  37°9;  soir,  38°7. 

4  février.  —  Tempéràtürë  matin,  38°1  ;  soir,  39"o.  Même 
traitement,  état  stationnaire,  puis,  Te  4,‘  éruption  scarlatini¬ 
forme  septicémique  ou  sublimée  (?);  Unê  rioilvelle  incision  à 
ta  face  postéro-externe  du  bras  au-dessus  du  coude  donne 
issue  à  du  sang. 


5  février.  —  Température  matin,  37°8;  soir,  38°o. 

6  février.  —  Température  matin,  39°4;  soir,  39  degrés. 

.7  février. — Température  matin,  37°7  ;  soir,  39°1. 

8  février.  —  Température  matin,  38  degrés.  La  nuit  a  été 
mauvaise,  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  ouvrir  la 
bouche,  et  par  l’interrogatoire  on  lui  fait  dire  que  depuis 
deux  jours  il  a  commencé  à  éprouver  cette  gêne.  Nous 

.  sommes  au  onzième  jour  de  l’accident. 

L’écartement  des  dents  permet  le  passage  du  pouce,  et 
;  la  contracture  des  massétèrs  se  laisse  vaincre  en  partie;  pas 
de  gêne  pour  la  déglutition  des  liquides;  cependant  la 
salive  n’est  avalée  qu’avec  un  certain  effort  ;  pas  de  raideur 
de  ïa  nuque.  Rien  du  (côté  du  membre,  sauf  quelques 
secousses  ressenties  par  le  blessé  et  la  fétidité  du  liquide 
fourni  en  petite  quantité  par  les  plaies. 

Après  une  injection  sous-cutanée  de  60co  de  sérum  anti¬ 
tétanique,  M.  Borel  et  moi  nous  injectons,  à  midi,  200  de 
sérum  anti  tétanique  dans  chacun  des  lobes  frontaux  après 
anesthésie  superficielle  à  l’éther  du  malade,  qui  se  réveille 
au  cours  de  l’intervention  et  déclare  ne  rien  sentir. 

Depuis  le  matin,  le  trismus  s’était  accentué,  la  parole  était 
devenue  queiqüé  peu  gênée,  le  rnal.ade  se  mordait  la  langue. 

A  cinq  heures  du  soir,  nouvelle  injection.-sous-culanée  de 
50oc  de  sérum  antitétanique.  Pouls,  1,20  ;  température,  39°3  ; 
R.,  20. 

Injection  de  sérum  artificiel.  Lait.  Même  pansement  et 
bains  antiseptiques,  attouchement  des  plaies  à  la  teinture 
d’iode.  r 

9  février.  —  Température  matin,  38°2.  Pouls,  120.  Le 
trismus  s’est  accentué,  les  dents  sont  serrées,  le  malade 
peut  à  peine  les  écarter  et,  lorsqu’on  cherche  à  vaincre  la 
contracture',  on  y  arrivé  quelque  peu  en  provoquant  une 
douleur  qui  irradie  dans  le  bras.  La  déglutition  des 
liquides  est  assez  pénible  en  raison  d’une  sensation,  au 
niveau  de  la  gorge,  de  gêne,  de  constriction.  Le  malade 
est.  énervé,  mais  «aucun  nouveau  symptôme  de  tétanos». 
Tempéra  turé  soir,  38°9 . 

10  février.  —  Nuit  mauvaise  ;  Tancées  douloureuses  dans 
le  bras  sans  localisation  spéciale,  qui  furent  calmées  par 
une  injection  de  deux  centigrammes  de  morphine  et 
quatre  grammes  de  chloral. 

Température  matin,  38°5.  Pouls,  114.  R.,  18.  Le  malade 
écarte  les  mâchoires  suffisamment  pour  permettre  le  pas¬ 
sage  du  petit  doigt,  la  déglutition  des  liquides  est  plus 
facile.  Même  traitement  :  pansements  et  bains  antiseptiques  ; 
injection  dé  sérum  artificiel  ;  lait;  une  incision  sur  la  face 
dorsale  pseudo-fluctuante  de  la  main,  toujours  écoulement 
très  modéré  de  sérosité  sanieuse. 

Température  soir,  40°2.  Pouls,  120,  R,  18.  L’état  général 
fléchit,  pas  d’albumine  dans  l’urine. 

L’examen  bactériologique  du  liquide  des  plaies  a  montré 
la  présence  de  micro-organismes  aérobies  et  anaérobies  en 
quantité  considérable  et  d’espèces  très  diverses,  avec  pré¬ 
dominance  du  staphylocoque.  On  constate  la  présence  de 
.bacilles  de  Nicolaïer  et  l’inoculation  confirme  cette  donnée. 

11  février.  —  Température  matin,  39  degrés.  On  installe 
une  pulvérisation  phéniquée  permanente  sur  le  membre 
blessé  et  le  soir  température  36°8,  avec  urines  noires.  Même 
état  du  trismus. 

12  février.  — Température  matin,  40°2.  Pouls,  125.  L’état 
général  paraîTen  outre  contre-indiquer  la  prolongation  des 
tentatives  de  conservation  du  membre,  et  malgré  l’amélio¬ 
ration  du  trismus,  le  bras  est  amputé  au  niveau  de  la  pointe 
du  deltoïde. 

Le  membre  est  doublé  de  volume  ;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  intermusçülaire  est  imbibé  d’une  sérosité  à  peine 
louche  qui  coule  sur  leurs  tranches;  les  muscles,  recouverts 
d’un  enduit  grisâtre,  font  hernie  à  travers  les  incisions  de 
la  peau;  leur,  coupe  est  d’un  rouge  sale,  et  cette  teinte  se 
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retrouve  quelque  peu  au  niveau  du  moignon.  Ici,  la  moelle 
de  l’humérus  noirâtre  fait  hernie.  Il  existe  un  petit  foyer 
purulent  près  d’un  drain  à  l’avant-bras;  le  foyer  de  la 
fracture  radiale  est  imbibé  de  sanie  purulente. 

L’opéré  a  bien  supporté  l’intervention.  Température 
soir,  39°1 . 

13  février.  —  Température  [matin,  39°3;  soir,  39°7  ; 
pouls,  110. 

14  février.  —  Température  matin,  39'’4;  soir,  39°7  ;  pouls, 
123.  Malgré  la  pulvérisation  phéniquée,  le  moignon  a  pris 
une  teinte  grisâtre. 

la  février.  — Température  matin,  39°8.  R  ,  49.  On  fait,  en 
désespoir  de  cause,  une  injection  de  sérum  de  (Marmorek 
en  sus  de  l’injection  quotidienne  de  jsérum  artificiel.  Le 
trismus  est  peu  prononcé. 

Vers  les  quatre  heures  de  l’après-midi,  on][note  que  la 
température  marque  40°7,  et  à  cinq  heures  le  malade  meurt 
brusquement  au  milieu  d’une  crise  de  suffocation  avec  cya¬ 
nose  de  la  face. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Le  cadavre, 
en  putréfaction  très  avancée,  est  chaud  à  la  main,  et  dis¬ 
tendu  par  Ies:  gaz.  Une  ponction  dans  le  cœur,  mis  à  nu, 
ne  donné  issuelju’à  des  gaz  ;  la  veine  fémorale  elle  aussi 
est  à  peu  près  vide  de  sang. 

Dans  le  lobe  droit  du  cerveau,  la  ponction  siège  à  5  cen¬ 
timètres  en  arrière  de  la  pointe  et  à  3  centimètres  de  la 
ligne  médiane,  les  coupes  n’en  décèlent  aucune  trace,  mais 
il  existe  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  une  plaque  de 
méningite,  ovale,  mesurant  environ  2  centimètres,  c’est 
une  couenne  jaunâtre  peu  épaisse  et  nettement  limitée. 

Dans  le  lobe  gauche,  il  n’existe  aucune  trace  de  la  péné¬ 
tration  de  l’aiguille  dans  les  membranes,  mais  dès  coupes 
verticales  antéro-postérieures  font  découvrir  de  dedans  en 
dehors,  en  plein  centre  ovale,  un  petit  foyer  hémorra¬ 
gique  de  forme  triangulaire,  assez  analogue  à  une  piqûre 
de  sangsue,  de  1  centimètre  carré  environ,  très  étroit  dans 
le  sens  transversal  et  surmonté  par  un  fin  trajet  qui  remonte 
jusqu’à  lâ  surface  de  l’écorce.  Il  a  à  peu  près  la  grosseur 
et  les  dimensions  d’un  noyau  de  datte.  Au  pourtour,  le’ 
tissu  cérébral  paraît  sain.  (L’injection  dans  le  lobe  gauche 
a  été  faite  la  première.) 

Après  avoir  suivi  avec  un  spin  tout  particulier  ce  malade, 
je  me  crois  en  droit  de  conclure,  avec  M.  Borel  et  mon 
collègue  M.  Vaillant,  que  chez  lui  les  injections  simultanées 
intra-cérébrale  et  sous-cutanée  de  sérum  antitétanique 
pratiquées  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  du 
tétanos,  en  ont  enrayé  le  développement.  Mon  blessé  a 
succombé  par  suite  d’une  septicémie  de  microbes  ,.  variés 
aérobies  et  anaérobies. 


DE  LA  VALEUR  DES  CYLINDRES  URINAIRES 
M  'dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies,  rénales 
Par  M.  Péhd,  interne  des  hôpitaux  ;de  Lyon. 

Concly.sioms.  —  I.  La  recherche  et  l’étude  des  cylindres 
urinaires  peuvent  donner  en  clinique  dès  renseignements 
utiles’  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  (les  néphrites  : 
elles'  sont  actuellement  abandonnées,  parce  que,  d’une 
part,  on  a  voulu  demander  à  chacune  de  leurs  variétés  une 
valeur  séméiologique  égale,  et  que,  d’autre  part,  on  n’a  pas 
placé  à  sa  base  l’individualisation  des  néphrites  épithéliales 
dans  le  groupe  complexe  des  maladies  rénales. 

II.  On  peut,  d’après  leur  mode  de  formation,  diviser  les 
variétés  de  Cylindres  en  trois  classes  :  1°  les  cylindres  de  I 


«  transsudation  »  résultent  du  passage  à  travers  les  parois 
des  tubes  urinifères  de  certaines  substances  contenues  dans 
le  sang,  et  ce  passage' S’effectue  à  la  faveur  de  troubles  cir¬ 
culatoires,  d’allure  aiguë  ou  chronique  :  cylindres  hyalins, 
d’hémoglobine,  de  fibrine,  de  globules  rouges  ;  2°  les  cy¬ 
lindres  de  «  desquamation .»  sont  des  formations  dues  à  la 
mise  en  liberté,  par  le  mode  dégénératif,  de  cellules  modi¬ 
fiées  venues  des  tubes  du  rein  :  cylindres  colloïdes,  grais¬ 
seux,  amyloïdes,  épithéliaux  même;  3°  les  cylindres  de 
«  fermentation  »  sont  produits  par  la  «  prolifération  »  de 
l’épithélium  à  revêtement  de  Heindenhain,  qui  a  subi  du 
principe  pathogène  une  atteinte  plus  ou  moins  forte,  et 
réagit  suivant  le  mode  prolifératif. 

III.  «  Les  cylindres  granuleux  soût  la  caractéristique  des 
néphrites  épithéliales  »  ;  leur  constatation  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  leur  persistance,  même  . en  dehors  d’une 
inflammation  aiguë,  doit  conduire  à  formuler  le  «  dia¬ 
gnostic  »  d’une  néphrite  portant  son  action  sur  le  labyrinthe 
rénal. 

Les  autres  variétés  de  cylindres  sont  d’une  utilité  moin¬ 
dre  pour  le  diagnostic  d’une  affection  rénale  :  les  cylindres 
«  hyalins  »  qui  sont,  de  beaucoup,  la  variété  la  plus  fré¬ 
quente,  accompagnent  généralement  les  troubles  circula¬ 
toires,  mais  n’çnt  en  eux-mêmes  aucune  signification  carac¬ 
téristique  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

IV.  Comme  facteur  du  «  pronostic  »  dans  les  néphrites 
épithéliales,  la  recherche  des  cylindres  «  granuleux  »  tire 
sa  valeur  de  ce  qu’elle  permet  de  suivre  les  phases  diverses 
du  processus  anatomo-pathologique,  les  modifications  des 
cylindres  traduisant  des  étapes  inflammatoires. 

A  l’état  «  aigu  »,  ils  sont  nombreux,  cohérents,  à  granu¬ 
lations  compactes,  d’un  diamètre  étroit,  et  sont  l’indice 
d’une  fermentation  cellulaire  active. 

A  l’état  «  subaigu  »,  les  formations  granuleuses  sont  plus 
rares,  moins  cohérentes  :  leur  diamètre  est  accru.  Lorsque 
la  sclérose  secondaire  tend  à  s’installer  dans  le  tissu  lésé, 
il  semble  qu’avec  ce  type  spécial  des  cylindres  on  note  la 
présence  de  cylindres  colloïdes;  cependant,  on  ne  peut, 
sur  ce  point,  formuler  des  conclusions  fermes,  étant  donné 
la  variabilité  de  leur  constatation. 

Enfin,  si  l’affection  passe  à  l’état  «  chronique  »,  les 
cylindres  sont  en  quantité  minime  et  sont  doués  d’une 
cohésion  moindre.  Si  l’affection  «  guérit,  l’albumine  et  les 
cylindres  disparaissent  ».  Si  le  processus  passe  à  l’état  <d ci¬ 
catriciel  »,  les  tubes,  imparfaitement  régénérés,  laissent 
passer  une  quantité  variable,  généralement  minime  d’albu¬ 
mine  ;  ils  ne  fournissent  plus  aucun  cylindre. 

V.  Pour  tous  ces  motifs,  la  recherche  systématique  des 
cylindres  mérite  de  prendre  une  place  importante  en  sé¬ 
méiologie  urinaire.  [Rev.  de  méd.) 
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Pommade  au  protargol  contre  les  maladies 
des  paupières  (A.  Darier).. 
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( Presse  méd.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Grossesse  extra-utérine  menée  à  terme.  —  m.  pinard 
présente  une  femme  chez  laquelle  il  a  diagnostiqué  une 
grossesse  extra-utérine  de  six  mois.  Il  s’est  proposé  alors  de 
la  conduire  méthodiquement  jusqu’au  jour  où  l’enfant  pré¬ 
senterait  des  conditions  de  résistance  suffisantes  pour  la  vie 
extra-utérine  et  d’opérer  à  ce  moment.  C’est  ce  qu’il  a  fait 
le  23  décembre  1898,  avec  l’aide  de  M.  Segond.  Il  a  incisé 
les  parois  de  l’abdomen  et  du  kyste;  l’enfant  extrait,  il  a 
suturé  ces  parois  l’une  à  l’autre  et  laissé  le  placenta  s  éli¬ 
miner  spontanément;  ce  qui  eut  lieu  le  1er  mars. 

L’enfant  pesait  2  875  grammes  ;  il  en  pèse  aujourd’hui 
4  780. 

Ce  fait  montre  que  les  enfants  non  utérins  peuvent  arriver 
à  terme  plus  souvent  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  pourvu 
qu’on  soumette  les  mères  à  une  hygiène  spéciale,  dont  la 
base  est  l’immobilité  absolue. 

m.  guéniot  demande  à  M.  Pinard  si,  dans  les  différents 
casqu’il  a  observés,  les  enfants  étaient  toujours  contenus 
dans  un  kyste.  Il  est  intervenu  une  fois  dans  une  grossesse 
extra-utérine  et  a  retiré  un  enfant  bien  vivant,  presque  à 
terme  et  pesant  six  livres.  Malgré  tous  les  soins,  il  périclita 
de  suite  et  mourut  le  quinzième  jour,  en  présentant  des 
abcès  autour  de  la  mâchoire.  Or,  cet  enfant  était  libre  dans 
la  cavité  abdominale  ;  le  placenta  était  grefTé  sur  les  intes¬ 
tins  ;  il  a  pensé  que  c’était  par  cette  voie  que  l’enfant  avait 
puisé  l’intoxication  à  laquelle  il  a  succombé. 

m.  pinard  n’a  trouvé  que  deux  fois  des  enfants  à  nu  dans 
l’abdomen,  et  dans  les  deux  cas  les  enfants  étaient  morts. 

suite  de  la  discussion  sur  l’appendicite 

m.  dieulafoy  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  qui  lui 
permettent  de  répondre  à  M.  Tillaux. 

Il  affirme  de  nouveau  que  le  traitement  médical  de  l’ap¬ 
pendicite  n’existe  pas.  L’analyse  des  66  cas  vus  par  M.  Dieu¬ 
lafoy  et  opérés  lui  a  montré  que,  si  57  de  ces  malades  ont 
guéri,  c’est  qu’ils  ont  été  opérés  d’une  façon  très  hâtive. 
Les  9  autres,  au  contraire,  qui  ont  succombé,  ont  tous  été 
opérés  trop’ tard. 

Les  médecins  traitants,  l’esprit  troublé  par  les  discus¬ 
sions  des  Sociétés  savantes,  ayant  lu  que  plusieurs  de  leurs 
maîtres  conseillent  de  tarder  et  de  n’opérer  qu’à  froid, 
avaient  temporisé  et  fait  un  traitement  purement  médical 
pendant  quatre,  cinq, -et  même  huit  jours. 

Et  alors  ils  ont  demandé  l’avis  de  M.  Dieulafoy  qui  leur  a 
fait  comprendre  leur  erreur  en  leur  montrant  qu’il  était 
trop  tard;  et,  en  effet,  l’opération  fai  te  alors  n’a  pas  empêché- 
le  malade  de  succomber.  Donc,  dans  tous  les  cas  où  l’inter¬ 
vention  a  eu  lieu  à  temps,  le  malade  a  guéri.  11  a  succombé 
quand  on  a  opéré  trop  tard. 

Mais  quand  faut-il  intervenir?  C’est  sur  ce  point  que 
M.  Dieulafoy  répond  ainsi  à  M.  Tillaux. 

Dans  les  types  à  forme  fébrible  d’emblée,  la  péritonite 
menace  :  dés  que  le  diagnostic  est  posé,  il  faut  opérer  dans 
les  quinze,  vingt  ou  trente  heures  au  plus 

Dans  les  formes  à  symptomatologie  moins  accentuée, 
avec  douleur  peu  marquée,  température  ne  dépassant 
guère  38  degrés,  pbuls  légèrement  accéléré,  patientez  mais 
ne  tardez  pas  trop,  ne  dépassez  pas  vingt-quatre  heures, 
trente-six  heures  avant  d’opérer.  Voici  ce  qu’il  appelle 
intervenir  à  temps. 

U  est  donc  irréductible  dans  ses  opinions  .et.  il  croit 
toujours  qu’on  ne  doit  pas  mourir  d’appendicite  si  l’opéra¬ 
tion  est  faite  à  temps. 


m.  lucas-championnière  ne  prend  la  parole  que  parce 
que  ses  idées  ont  été  travesties  et  qu’on  lui  a  prêté  des  opi¬ 
nions  qui  ne  sont  pas  siennes'.  En  forme  de  conclusion,  il 
tient  à  établir  bien  nettement  son  sentiment  relativement  à 
l’intervention  dans  l’appendicite. 

Toutes  les  fois  qu’un  foyer  purulent  est  soupçonné ,  aucun 
retard  ne  saurait  être  mis  dans  l’intervention.  La  recherche 
de  l’appendice  lui  paraît  superflue.  Ce  n’est  presque  pas 
une  question  d’appendicite,  c’est  une  question  d’abcès  infec¬ 
tieux.  . 

En  cas  de  péritonite  diffuse,  l’intervention  s’impose,  bien 
qu’elle  donne  peu  d’espoir. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’une  appendicite  aiguë  nette¬ 
ment  diagnostiquée,  l’opération  doit  être  faite,  et  il  se  plaît 
à  ajouter  qu’il  ne  voit  plus  aucune  raison  d’attendre  pour 
opérer  à  froid,  quoiqu’il  ait  commencé,  comme  tout  le 
monde,  par  agir  ainsi. 

En  cas  de  forme  plus  insidieuse  ou  d’appendicite  à  répé¬ 
tition,  toutes  les  fois  que  le  foyer  est  lien  diagnostiqué  et 
persiste  manifestement,  l’opération  est  à  faire  aussitôt  qu’on 
peut  l’obtenir. 

BS  réserve  pour  un  traitement  régulier  et  surtout  pour  un 
traitement  par  les  évacuants  des  cas  souvent  étiquetés 
comme  appendicite  mais  qu’il  estime  n’être  pas  de  l’ap¬ 
pendicite  :  douleurs  -sans  foyers  précis,  vomissements  ou 
arrêt  de  matières,  crise  de  forme  spéciale,  qui  appartient 
à  la  colite  et  à  l’entéro-colite.  Ces  formes,  admirablement 
décrites  par  M.  Dieulafoy,  sont,  d’après  lui,  distinctes  de 
l’appendicite.  11  croit  qu’elles  peuvent  engendrer  une  espèce 
spéciale  d’inflammation  appendiculaire  secondaire.  Dans 
ces  cas  l’opération  est  inutile  ou  donne  des  résultats  très 
imparfaits. 

Enfin  dans  le  cas  très  particulier  du  sujet  obèse,  s  il 
s’agit  d’appendicite  à  répétition  ou  à  forme  chronique,  il 
préfère  attendre,  au  prix  de  quelques  dangers  pour  le  sujet, 
à  çause  des  menaces  redoutables  d’éventration  secondaire 
qu’il  faut  prévoir  chez  les  obèses. 

Enfin  il  estime  que  le  diagnostic  de  l’appendicite  est  plus 
di  U  ici  le  qu’on  ne  le  croit  généralement  et  qu’il  y  a  lieu  de  le 
serrer  beaucoup  pour  éviter  des  erreurs  regrettables  comme 
il  en  a  signalé. 

La  considération  de  ces  faits  utiles  à  connaître  n’enlève 
rien  à  la  nécessité  d’intervenir  le  plus  tôt  possible  dans  les 
cas  bien  nettement  et  justement  diagnostiqués. 

communication 

De  l’abaissement  de  température  chez  les  enfants 
débiles.  —  m.  budin.  Les  observations  ont  montré  que  l’en¬ 
fant,  aussitôt  après  sa  naissance,  se  refroidissait.  Si  le 
nouveau-né  est  débilè  et  si  les  plus  grandes  précautions  ne 
sont  pas  prises,  sa  température  peut  s’abaisser  d’une  façon 
considérable. 

En  entrant  à  la  Maternité  en  1895,  M.  Budin  a  constaté 
que  les  enfants  amenés  du  dehors,  pour  entrer  au  service 
des  débiles,  se  trouvaient  souvent  dans  de  déplorables  con¬ 
ditions.  Beaucoup  d’entre  eux,  en  effet,  présentaient  un 
refroidissement  considérable  et  mouraient  dans  les  vingt- 
quatre  ou  quarante  huit  heures;  d’autres  vivaient  plus 
longtemps  mais  finissaient  par  succomber.  Dans  quelles 
proportions  mouraient-ils?  - 

Dans  les  années  1895,  96  et  97,  142  enfants  furent  admis 
ayant  une  température  rectale  de  32  degrés,  ou  moins  de 
32  degrés.  Sur  ces  142  enfants,  139  sont  décédés,  la  morta¬ 
lité  a  donc  été  de  98  p.  100. 

Evidemment,  d’autres  causes  doivent  entrer  en  ligne  de 
compte  :  la  syphilis,  les  troubles  digestifs,  etc.,  mais 
l’abaissement  de  température  a  dû  jouer  le  rôle  capital. 

En  effet,  à  la  clinique  Tarnier,  M.  Budin  a  fait  prendre 
toutes  les  précautions  pour  empêcher  les  nouveau-nés  ..de 
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së  refroidir  et  -ceux- qui-  se  trouvaient  en  état  de  faiblesse 
congénitale  étaient  immédiatement  mis  en  couveuse.  Du 
15  mars  au  31  décembre  1898,  la  mortalité  des  enfants 
pesant  2000  grammes  et  moins  n’a  été,  dans  cette  clinique, 
que  de  26,5  p.  100. 

Pour  les  enfants  pesant  2000  grammes  et  au-dessous,  et 
dont  la  température  était  comprise  entre  32ul  et  32°5 
lors  de  leur  admission  à  la  gMaternité,  là  mortalité  a  été 
de  90  p.  100. 

Ces  abaissements  de  température  ne  sont  pas  aussi  rares 
qu’on  pourrait  le  supposer,  car  pendant  les  trois  années 
1895,  1896  et  1897,  297  enfants  ont  été  reçus  dans  ces  con¬ 
ditions.  Le  total  dés  adibis  ayant  été  de  1114  on  voit  que 
26,6  p.  1 00  des  enfants  avaient  une  température  ne  per¬ 
mettant  pas  là  survie. 

L’examen  des  statistiques  montre  encore  que  le  refroi¬ 
dissement  est  d’autant  plus  grave  que  la  température  tombé 
plus  bas  et  les  enfants  meurent  d’autant  plus  que  leur  poids 
est  moins  élevé. 

De  grandes  précautions  doivent  donc  être  prises  pour  le 
transport  des  enfants  nouveau-nés. 

L’Assistance;  publique,  depuis  quelques  années,  fait, 
voyager,  dans  des  trains  rapides,  les  nourrices  qui  em¬ 
portent  ces  enfants;  elles' sont,  en  outre,  placées  dans  des 
wagons  de  deuxième  classe  bien  chauffés.  Les  mêmes  pré¬ 
cautions  doivent  êtrè  exigées  pour  toutes  les  autres  nour¬ 
rices.  L’hiver,  les  enfants  déposés  dans  les  tours,  ceux  qu’on 
conduisait  autrefois  à  la  mairie ,  ceux  qu’on  transportait 
dans  des  églises  froides  couraient  grand  risque  de  suc¬ 
comber.  On  ne  saurait  donc  prendre  trop  de  précautions 
pour  éviter  le  refroidissement  des  nouveau-nés  et  surtout 
des  débiles. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  me'decin 
(Épreuve  du  malade)  :  MM.  Péron  do,  Hudelo  17,  Dufour  1 7, 
Achàlme  15,  Sallard  17,  Veillon  19,  Léopold  Lévi  19,  Bezançonl9, 
Paul  Tissier  18. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  des 
hôpitaux  est  définitivement  composé  de  MM.  Picqué,  Ricard, 
Blum,  Bazy,  Polaitlon,  Lejars  et  Aud’houi. 

—  Un  concours  publie  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  24  avril  1899, 
à  midi,  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  le  lundi  27  mars  et’  sera  clos 
définitivement  le  samedi’8  avril  suivant,  à  trois  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  mars  1899,  ont  été  promus 
dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin' en  chef  de  réserve  :  MM.  les  médecins 
principaux  de  réserve  Merleaux  dit  Ponty  et  Dubergé. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  réserve  :  MM.  les  médecins 
de  première  classe  deréserve  Borély  et  Peyron. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe  de  réserve  :  MM.  les 
médecins  dé  déuxième  classe  de  réserve  Bossuet,  Gros,  Hamon 
du  Fougeray,  Aubœuf  et  Crambes. 

Au  grade  de  pharmacien  de  première  classe  de  réservé  :  M.  le 
pharmacien  de  deuxième  classe  de  réserve  Calot." 

—  Service  de  santé  militaire.  —  Sont  inscrits  au  tableau  d’avan¬ 
cement  et  proposés  pour  le  grade  supérieur  : 

1897.  MM.  Moussu,  directeur  à  Alger;  Claudot,  directeur  au 
4e  corps. 

1898,  MM.  Madamet,  sous-directeur  à  l’École  d’application  de 
médecine  militaire  ;  Robert,  professeur  à  l’École  d’application 
de  médecine  militaire;  M.  Marvaud,  directeur  au  17e  corps. 


—  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Roux-Freys- 
sineng,  désigné  pour  embarquer  sur  VÉpervier,  et  Fallier,  désigné 
pour  embarquer  sur  le  D’Assas,  sont  autorisés  à  permuter.  1 
—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Dheilly,  professeur' de 
physiologie,  est  admis,  spr  sa  demande  et  pour  cause  d'infir¬ 
mités  résultant  de  l’exercice  de  ses  fonctions,  à  faire  valoir  s§s 
droits  à  une  pension  de  retraite.  —  M.  Dheilly  est  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

—  M.  le  docteur  Brun,  médecin  en  chef  à  l’asile  de  Bron,  est 
promu  à  la  première  classe  dp  son  grade. (7 000  francs). 

—  M.  le  docteur  Briche  est  nommé  mëdeciri-adjoinU  de  l’asile 
de  Fains. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  vient  de  nommer  mèm  ' 
bre  honoraire  M.  le  docteur  Bauzon  (de  Çhalon-sur-S.aône).  Elle 
a  accordé  une  médaille  d’or  à  M.  le  docteur  Bartès  (de  Char¬ 
tres);  des  médailles  de  vermeil  à  MM.  les  docteurs  Laurent  (de 
Saiiit-Saulge)  et  Dermigny  (de  .  Saint-Simon);  et  des  médailles, 
d’argent  à  MM.  les  docteurs  Baratier  (de  Jeugnyj;  Courtade 
(d’Outar.ville)  et  Frémicourt  (de.,Jauljonne). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs' 
Barbaroux,  ancien  conseiller  général  de,  Colmars;  Bernard 
(Pierre),  professeur  à  fUniversité  catholique  de  Lille';  Dugabi 
Estabber  (de  Marseille)  ;  Lalance  (d’Ajacciù);  Samet  {de  Blois); 
et  Roubion,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Hôpital  Andral. —  MM.  Albert  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux, 
et  Maurice  Soup  au  It,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commence¬ 
ront,  le  vendredi  17  mars  1899,  à  dix  heures,  à  l’hôpital  Andral, 
35,  rue  des  Tournelles,  une  série  de  -  conférences  cliniques  sur’ 
les  maladies  de  l’appareil  digestif. 

—  Clinique  des  maladies  nerveuses.  —  Un  cours  pratique  et  élé¬ 
mentaire  de  pathologie  nerveuse  s’ouvrira,  à  l’hospice  de.M 
Salpêtrière,  le  lundi  20  mars.  Ce  cours  durera  six  semaines;  il 
comprendra  quarante-deux  leçons  et  aura  lieu  tous  les  jours,  dé 
deux  heures  et  demie  à  trois  heures  et:  demie.  —  Le  nombre  des 
élèves  est  limité  à  vingt.  —  Le  droit  à  payer  est  de  60  francs.  — 
Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  immatriculés  à  la 
Faculté  de  médecine,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

MM.  Gasne,.  chef  de  clinique,  et  Philippe,  chef  de  laboratoire, 
recevront  ies  inscriptions  tous  les  matins,  sur  la  présentation  dé 
la  carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance  du  versement  des! 
droits  du  èours. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Fêtes  de  Pâques.  —  Billets  d’aller  et  retour  de  lre  et  de  2e  classe, 
de  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.  à  Alger,  via  Marseille.  ui 

Réduction  de  50  p.  100  sur  le  parcours  P.-L.-M.,  et  de  40  p.TOO, 
sur  le  parcours  maritime.  —  Arrêts  facultatifs  sur  tout  le  par¬ 
cours.  —  Validité  trente  jours.  —  Billets  délivrés  du  15  mars  au 
2  avril  inclusivement. 

—  La  Compagnie  organise,  avec  le  concours  de  l’agence  des 
Voyages  modernes,  deux  excursions  permettant  de  visiter  (tous 
frafs  compris)  : 

La  première  :  l’Italie  et  la  Sicile  (du  21  mars  au  16  avril). — :  ; 
Prix;  lre  classe,  1150  francs;  2e  classe,  1 020  francs. 

La  deuxième  :  l’Italie  (Semaine  sainte  à  Rome),  du  27  mars 
au  14  avril.  —  Prix  :  2e  classe,  540  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  au  bureau  de 
l’agence. des  Voyages  modernes,  1,  rue  de  l’Échelle,  à  Paris. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


_ Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-F .) 

LAITSPURS 

LAIT  MATERNISÉProcédéeaerfner 

Alimentation  des  nouveau-nés. 

Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  gar»rfa”le. 

L.NICOLAS(0#),  22,  r.Paradis,  Paris. 


ALBUNI1NHTE  DE  FER  LAPRADE 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  uux  repas. 

•  Th.  Roy,  pharmacien,  'Asnières  (Seine). 


b  OUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  THOUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industrieis,  PARIS 


MIGRAINE, NEVRALGIE 


I guéries  par  les  BR AGEES  et  les  GA  CEETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n'occasionnent 

NJ  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGE! 

Phie  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph 


filiales  de  Jllatxawi 

à  l’îodure  de  W'es  inaltérable 


SIKI  MS  ARTIFICIELS  a 

ç  1  f  desD,s  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SERUMS  BIUBLORURES 

selon  les  formules  des  D's  Chéron  et  Maurailge. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

.Ph'6  WruRLTN,  11,  rue  Lafayette,  Pans. 

diabète 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  il 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro. 'C’est. donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  a  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer.  . 

Des  villes,  phle»,  24,  r.  Etienne-Marcel,  Pans. 

VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  âes  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
.  contre  l’ Anémié,  la  Chlorose,  la  Gastralgie-, 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
Dun  août  très  agréable,  il  convient  aux  c 

uaiescents  et  aux  son  nés  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phle\ 41,  Boul.  Haussmann,  et  t*'« phle“ 


i)|  ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 

SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

l’iodure  de  fer 
inaltérable 

.  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
{  le  nom ,  le  timbre  de  garantie  e  ’ 


SIROP  DE  BLANCARD 


SIROP  SERAF01 

de  Gaïacol  Brornofornié 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  IIFLUEHZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’ Expectoration, 

'  Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromo formé  rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu  il  influence  favoia 
blement  la  marche  de  -la,  maladie,  ,  grâce  à  l’action  antiseptique  du 

Gaïacol.  ^  ^  ^  “  'fisse,  de  iisaneou  dejâil U 


-  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6  cuillerées  à  esté  par  jour. 


Ainsi  gu’ il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoforme 

Dans  les  BRONCHITES  Aigues  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORREE 

Amènent  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 

remiers  jours  ;  puis  à  la  José  Se  deux 


taE  la  PHTISIE,  laTHBÉRCilLbSÊWMMr 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

en  Injections  Hypodermiques 

Arrêtent  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  *r  at  au  2e  degré. 

(Une  instruction  four  la  pratique  de  ces  Injections  accompagne  chaque  Maçon) . 

Préparation  et- Vente  en  Gr&s  : 

;  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  0ie,  9  et  11,  Rue,  de  luPovlc,  PariS'  j 


L’APSOL  docteurs  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

.  Lé  Sirop  de'  Uemn/,  Mure  au  BROMUREinp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices,. spéciaux  de  Paris,  a  déterminé™ 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  LeSre. 
cueils  (scientifiques'  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Lé  süccés'imménse  de  cette  préparationbroms! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maffia, 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorptfi. 
tion  du,  bromure,  dans  un  sirop  aux  écorces '(fi. 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure.'.  . 

,  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRIS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


sérum  i  MTIOTnrnTnnnnnini  ir  Société  chimique  des  Usines  du  Rhôné 

SiîS»H  AN  1  Iù  mtr  1  ULULLIUUt  8-  8 

PHLOROSE  ANEMIEl^^Tr.l 

w p- uisem m  m  î  l 

nOUÂSSINEM 

lCTIF  FERRüGlIfEini 

Rira 

Nota,  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spééîales.  nous  tenons,  à  la  disposition  dès  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2”  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure] 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

strontium. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium  ms  -, 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Muré, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MORRHUI 

7ÂT1TÏ-.IT  50*  !  BSSg  T^JBSÜS&E?S3i  &S* 

ins. Phu, 38, r.du  Bac,  Paris.  |  Glycéro-phosphate  de  chaur  chimiquemenl  pur  par  dose.  ( 

TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  pliit!. 

TUBERCULOSE  PUU 

Capsules  Clin  au  Pho; 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 
... jurirre  /  *°  At>sence  de  causticité. 

AVANTAGES  1  g»  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

PTino-nVintal  )  3”  Bichesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  1 
ruospiiuidi  \  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

■dVcrSosote)™  I  4°  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 

"  1  ''  i  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 

dosage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  o  gr.  20  de  Phosphotal;  i  à  12  Gap, 

NUIRE 

sphotal 

L’enrobage  au  Gluten  des 

Haut  degré  la  Capsules  Clin  'au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe,  actif  dans  l’intestin  et 
conservel’intégritédel’estpmac. 

suies  par  jour  aux  repas. 

Emulsion  Clinau 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  cal 

S'administre  également  en  lavements  :  2  cuille 

Phosphotal 

"é;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 

irées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  ClinauGaïacophospha! 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  G aiacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal, 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  Ogr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à  8  par  jour  aux  repas. 

CLIN  SD  <3ie.  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  605 
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pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
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PRIX  DE  -  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fri  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  i  10  fr.  ».  .  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  fractures  du  coude,  en  parti¬ 
culier  chez  les  jeunes  sujets,  par  M.  le  docteur.  AlberJ  Mouchet, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  aide  .d’anatomie. 

—  Thérapeutique.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  présidentielle,  en  date  du  15  mars  1899,  M.  le 
docteur  Danguillecourt,  médecin  principal  .de  la  marine,  a  été 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’ancienneté 
de  services  et  sur  sa  demande,  à  compter  du  1er  juillet  l'899. 

—  M.  Mathis,  médecin  de  deuxième  classe  du  port  de  Toulon, 
est  désigné  au  douzième  tour  pour  embarquer  sur  le.Jouffroy,  À 
Cayenne  (mission  du.  Contesté  franco-brésilien). 

—  faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  de  Lapersonne,  professeur 

de  clinique  ophtalmologique,  est  nommé  doyen  pour  trois  ans, 
à  dater  du  21  mars  1899.  . 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  Le,  concours  pour  une  place 
dé  chef  de  clinique  obste'tricale  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Egrot. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  et  histologiques  s’ouvrira,  de¬ 
vant  l’École  de  médecine  de  Tours,  le  1er  mai  1899.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  définitivement  le  31  mars. 

—  Liste  de  departpo.ur  les  colpnies  : 

1°  Médëeihs'  principaux  :  MM.  1  Alix  (P.-M.),  2  Burot,  3  Prat, 
4  Curet,  5  Alix.  (L.)',  6  Hervé  (H.-M.-V.),  7  Rit,  8  Ludger. 

2°  Médecins  de  première  classe  :  MM.  L  Avrilleaud,  2  Roby, 
3'Lefebvre,  4  Bonnescuelle  de  Lespinois,  5  Guilloteau. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Préboist,  2  Charuel, 
3  Porre,  4  Mailliu,  5  Pellan,  6  Vergues,  7  Denis  (A.),  8  Merleau- 
Ponty,  9  Michollet,  lOBartet,  11  Rejou,  12Fournes,  13  Chalibert, 
14  Degroote,  13  Berger,  16  Lacombe,  17  Abbatucci,  •  18  Sarrat, 
19 Palasme  de  Champeaux,  20Auregan,  21  Duranton,  22  Buisine. 

—  Nous  avons  le  regretd’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs. 
Bermont  (de  Norroy-le-Seç)  ;  Coats  (de  Glascow)  ;  Monfagnié  (de 
LaCalle). 

—  M.  le  docteur  Ducor,  secrétaire  général  du  Conseil  général 
des  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  et  de  la  Seine, 
nous  adresse  la  note  suivante  : 

«  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement 
de  Paris  et  de  Ja  Seine  constate  :  1°  qu’il  n’a  été  articulé  aucun 
fait,  qu’il  n’a  été  produit  aucun  argument  à  l’appui  de  cette 
hypothèse  que  l’adhésion  des,  Sociétés  médicales  d’arrondiss.e- . 
ment  au  Conseil  général  pourrait  être  restrictive  de  leur  liberté 


d’action;  —  2°  qu’il  n’est  point  fourni  de  motifs  à  la  résolution 
prise  au  nom  de  la  Société  médicale  du  1X“  arrondissement,  à 
'la  suite  d’une  discussion  tenue  secrète.  » 

1  —Chemins 'de  fer  de  Paris  a  Lyon  et.  a  la  Méditerranée.  .7- 
Fêtes .  de  Pâques -à  Rome.  —  Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à 
Rome.  —  Validité  trente  jours.  —  Arrêts  facultatifs  sur  tout  le 
..parcours.,—  Prix  des  billets  ;viâ  Dijon,  Mâcon,  Culoz,  Modane  : 
lre  classe,  262  fr.;  2°  classe,  T85  fr. 

Billets  délivrés  du  19  au  39  mars  inclusivement  à  la  gare  de 
Paris-Lyon,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de  ville  de  la  Compagnie 
P.-L.-M.  et  dans  les  agences  de  voyages.. 

Nota.  —  Des  billets  d’aller  et  retour  supplémentaires  et  de 
même  validité  seront  délivrés  à  Rome  poui1  Naples  et  sa  vallée. 

Franchise  de  bagages  :  30  kilogrammes  sur  le  réseau  P.-L.-M. 
—  Aucune  franchise  sur  les  résaux  italiens. 

—  La  Compagnie  ’P.-L.-M.  organisé;  avec  le  concours  de  la 
Société  française  des  Voyages  Duchemin,  plusieurs  excursions 
permettant  de  visiter  : 

1°  L’Italie.  —  Départs  de  Paris  les  25  et  27  mars.  —  Prix  (tous 
frais  compris  et  suivant  Pitinérdirë  choisi)  :  465  à  915  fr.; 
2»  classe,  350  à  820  fr. 

■  2»  La  Tunisie  et  l’Algérie.  —Départ  de  Paris  le  2b  mars.  —  Prix 

(tous  frais  compris)  :  lre  classe,  1150  fr.;  2e  classe,  1050fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  au  bureau  de.  la 
Société  des  Voyages  Duchemin,  20,  rue  de  Grammont,  àParis. 


THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1898-1899 

154.  M.  Fournier.  Etude  sur  la  mastoïdite  de  Bezold.  —  155.  M. 
Dejean.  Contribution  à  l’étude  des  corps  étrangers  articulaires  d’o¬ 
rigine  traumatique.— 1.56.  M.  Bosquet.  De  la  jéjunostomie.  —  157. 
M.  Lebreton.  Opothérapie  ovarienne.— 158.  M.  Thouvenin.  Rétré-  ; 
cissement  infranchissable  de  l’urèthre.  Traitement  parl’uréthrec- 

tomie> _ 159.  M.  Coville.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 

ankylosés  vicieuses  de  la  hanche.— 160.  M.  Moch.  Dés  kystes  perlés  . 
de  pins.  —  161.  M.  Ripaul4.  Contribution  à  l’étude  pathologique 
‘  delà  bourse  séreuse  prérotulienne.  Hygroma  chronique,  sanguin. 
—  162.  M.  Pelisse.  Récidives  dans  le  rhumatisme  blennorra¬ 
gique.  —  163.  Mme  Petit.  Séborrhée  grasse  de  Sabouraud.  — 

'  j-64-,  M.  Wiart.  Recherches  . sur  l’anatomie  topographique  et  la 
f voie ‘d’accès  du  cholédoque.  —  165.  M.  Cïïnéo.  Tuberculose  pri-  , 
mitive  dh  sêin.  —  166.  M.  Willard.  Les  accidents  du  curetage 
’  dé  l’utérus,"— ^167.  M.  Mornac.  De  Thygroma  sous-deltoïdien.  — 

:  ,168.  M.  Rey.  Etude  clinique' et  expérimentale  de  .la  leucoc.ytose 
'''dans  l’prysipèle. —  169.  M.  Grenet.  Du  foie  pneumonique. 
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ÂIFORT-IODÊ 

J.  BUCI 


•outes  de  Lait,  e 
Il  remplace  le 

fluidifiant  < 


BLEM0RRHA6IE  = 


SANTA! -CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 


Dose  moyenne  :  10  Capsules  par  jour  pri. 

Pi1*  LANGLEBERT,  5  5, Rue  desPetits-Champs  et  toutesPiam. 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTION! 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plua  pur  et  le  plua  assimilable  dea 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l'Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Pb1*  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphlea. 


Affaiblissent 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépit  toutes  bouues  Pharmacies.  Tente  eu  gros  cher  tout  tes  Droguistes. 


Névrosthénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  nerveuse,  etc .) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


JBROMIDIA  ANTINEVRALGIQUE 

flien^qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMiDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  hriliant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix:  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


OBÉSITÉ-GOITRE  % 


MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens  I 

PASTILLES  I  PILULES  ! 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5.centigrammes.  1 

r  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l’amélioration 
qu’elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  1 1,  Due  de  ta  Perle.  \ 


SOCIÉTÉ  CHIIÏIIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  (déposé]) 
PH0SPH1TE  DE  GAIACOL  (  “  GAIACOPHOSPHAL  ”  (déposé)  ) 
SALICYLATE  EE  IÉTÏÏYLE  «  PUE,  » 


Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCULOSE  est  la 

|  NOUVELLE  TUBERCULINE  T  R  ium  KOCH  ! 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898). 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 

La  Solution  au  2”'  titre  s’emploie  pendant  la  première  période  d 
traitement,  le  1"  titre  est  employé  consécutivement.  • 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs,  chez  H.  MAX  Frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris  [ 

•  et  chez  tous  les  Drogûistes  et  Pharmaciens. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  fractures  du  coude,  en  particulier  chez  les  jeunes 
sujets  (1). 

Par  le  docteur  Albert  .Mquchet, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  , 

VII 

Tableau  clinique.  —  Les  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  présentent  àpeu  près  les  mêmes  signes 
fondamentaux,  d’où  la  difficulté  de  préciser  la  variété  .Un 
examen,  clinique  approfondi  est  nécessaire;  il  devra,  être  pra¬ 
tiqué  sous  chloroforme  chez  les  enfants  trop  je  upés  ou  trop 
indociles,  et  il  devra,  dans  tous  les  cas,  être  complété  par 
la  radiographie.  Celle-ci  ne  doit  être  considérée  que  comme 
un  moyen  de  contrôle  :  elle  a  besoin  de  la  clinique  pour 
être  interprétée.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire 
comment, le  coude  devait  être  placé  pour  la  radiographie  ; 
revenons  sur  ce  point  en  quelques  mots.  Dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  la  radiographie  du  coude  sera  faite  dans  un 
"plan frontal,  c’est-à-dire  qu’on  fera  reposer  sur  la  plaque 
sensible  la  face  postérieure  du  bras  et  de  l’avant-bra^  placés 
en  extension  et  en  supination,  l’ampoule  étant  disposée  au- 
dessus;  c’est  la  position  qui  permet  l’interprétation  la  plus 
aisée  et  la  plus  parfaite  dans  la  majorité  des  cas.  Il  n’est 
point  nécessaire  que  l’extension  soit  complète,'  ce  qui  est, 
du  reste,  généralement  impossible;  il  suffit  que  la  face  pos¬ 
térieure  du  bras  repose  sur  la  plaque  sensible  et  .  que 
l’avant-bras  soit  placé  dans  une  extension  qui  dépasse 
l’angle  droit. 

.Cette  radiographie  dans  un  plan  frontal  ne  remplit  pas 
cependant  toutes  les  indications  ;  dans  les  cas  où  la  frac¬ 
ture  s’accompagne  d’un  grand  déplacement  et  intéresse 
une  portion  étendue  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
la  radiographie  du  coude  faite  de  profil,  dans  un  plan  sa¬ 
gittal,  devient  la  position  de  choix,  sinon  suffisante,  du 
moins  nécessaire  :  d’une  part,  elle  empêche  la  confusion  de 
l’image  qui  résulte  de  la  superposition  de  plusieurs  plans 
osseux;  d’autre  part,  elle  permet  d’apprécier  nettement  le 
sens  et  le  degré  du  déplacement.  Ici  le  bras  et  i’avant-bras, 
faisant  entre  eux  un  angle  obtus,  reposent  par  leur  côté 
interne  sur  la  plaqüe  sensible.  C’est  la  position  que  l’on 
devra  employer  dans  les  cas  de  fractures  supra-condy- 
liennes  à  grand  déplacement,  de  fractures  en  T,  de  .fractures 
cbmminutives,  de  luxation  du  coude,  etc. 

Dans  les  fractures  anciennes,  la  radiographie  «  frontale  » 
conserve, tous  ses  avantages;  il  faut  bien  avouer  cependant 
que,  si  elle  a  démontré  l’existence  d’un  traiti  de  fracture 
sus-condylien  ou  en  Y,  la  radiographie  «  sagittale ,»  s’impose 
à  sa  suite  ;  cette  dernière  seule  permettra  de  reconnaître  un 
déplacement  persistant,  une  consolidation  vicieuse  que  la 
première  n’a  pas  fait  soupçonner. 

Insuffisante  souvent,  la  radiographie  dans  un  plan  frontal 
n’en  reste  pas  moins  le  procédé  de  choix  dans  l'immense  majo¬ 
rité  des  cas.  Lorsqu’il  s’agit  de  fractures  minimes  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l-’humérus  chez  de  jeunes  enfants,  ou 
encore  de  fractures  anciennes,  quel  que  soit  le  volume  des 
fragments,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  faire  la  radiographie  du 
coude  sain  exactement  dans  la  même  position  que  celle  du 


coude  blessé.  La  comparaison  des  deux  épreuves  radiogra¬ 
phiques  assure  seule  le  diagnostic. 

Lorsqu’un  enfant  sé  présente  à  nous  avec  les  commémo¬ 
ratifs  d’une  chute  sur  le'coude  ou  sur  la  paume  de  la  main, 
il  tient  généralement  le  membre  blessé  de  la  main  saine 
dans  la  flexion  à  120  ou  130  degrés  et  dans  la  d'emi-prona- 
tion.  L 'interrogatoire  ne  peut  guère  fournir  de  renseigne¬ 
ments  utiles,  chez  les  enfants  au  moins.  On  apprend  qu’il  y 
a  eu  chute  sur  le  sol,  choc  contre  un  angle  de  meuble, 
contre  un  arbre,  mais  c’est  tout.  L’enfant  fournit  des  ren¬ 
seignements  sommaires  ou  mensongers,  et  les  parents  qui 
l’accompagnent  en  fournissent  de  trop  précis  pour  qu’ils 
soient  vrais. 

Il  est  des  cas  où  V attitude  du  membre  est  typique,  telle  est  la 
déformation  de  la  fracture  supra-condylienne  classique  qui 
ressemble  tant  à  la  luxation  en  arrière,  des  deux  os  de, 
l’avant-bras.  Le  diagnostic  peut  se  faire  au  premier  doup 


Fig.  9.  —  Attitude  du  membre,  dans,  la  frapture  supra-condylienne 
classique. 


d’œil  (fig.  9).  Mais  le  plus  souvent  le  coude  présente  un 
gonflement  plus  ou  moins  considérable  et  régulièrement  cir¬ 
culaire.  Dans  les, circonstances  favorables  où  l’on  voit  l’en¬ 
fant  de  suite  après  l’accident,  le  gonflement  peut  être 
encore  circonscrit,  limité  à  la  région  condylienne  ou  à  la 
région  épitrochléenne,  par  exemple  ;  cette  seule  limitation 
acquiert  par  elle-même  une  réelle  valeur  séméiologique, 
elle  facilite  l’exploration  du  squelette  sous-jacent.  Nous 
avons  vu  chez  certains  sujets  une  véritable  bosse  sanguine 
fluctuante  sous-cutanée,  h' ecchymose  n’apparaît  point  le 
premier  jour  en  général,  excepté  dans  les  cas- de  contusion 
directe  du  coude  :  elle  apparaît  le  lendemain  ou  le  surlen- 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  265. 
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demain  et  se  diffuse  plus  ou  moins  rapidement.  Quant  aux 
phlydhies ,  elles  ne  sont  pas  fréquentes  dans  les  fractures  du 
membre  supérieur,  nous  avons  constaté  leur  présence  dans 
quelques  fractures  du  condyle  externe,  et  en  plus  grande 
abondance  dans  quelques  fractures  supra-condyliennes. 
Leur  apparition  date  seulement  du  second  jour  de  la  frac¬ 
ture. 

La  palpation  sera  pratiquée  avec  méthode  et  avec  précau¬ 
tion.  Un  des  premiers  points  à  élucider  est  celui  de  savoir 
si  le  radius  et  le  cubitus  sont  intéressés  par  le  trauma¬ 
tisme.  Pour  cela,  on  imprime  d’abord  d’une  main  des  mou¬ 
vements  de  pronation  et  de  supination  à  l’avant-bras  et  on 
cherche  à  sentir  avec  le  pouce  de  l’autre  main  appuyé  sur 
la  tête  radiale,  les  mouvements  de  cette  tête.  On  s’assure 
de  la  sorte  que  celle-ci  est  intacte.  L’exploration  du  cubi¬ 
tus  est  aisée  jusqu’au  voisinage  de  l’olécrâne  ;  cette  saillie 
peut  être  difficile  à  sentir  sous  un  gonflement  considérable 
des  parties  molles,  et  l’on  ne  craindra  pas  de  revenir  à  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  son  exploration. 

L’examen  des  deux  oS  de  l’avant-bras  terminé,  il  faut 
arriver  de  suite  à  la  palpation  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  Les  saillies  épicondylienne  ou  épitrochléenne 
sont-elles  à  leur  place?  Sinon,  on  sentira  une  dépression  à 
ce  niveau,  et  on  pourra  mobiliser  le  fragment  osseux  en 
bas  et  en  arrière  de  sa  situation  normale.  A  l’état  normal, 
dans  l’extension,  les  trois  saillies,  :  olécrane,  épicondyle, 
épitrochlée,  sont  sur  une  même  ligne  horizontale;  si  l’olé- 
crâne  est  remonté,  il  y  a  luxation.  Dans  la  flexion  à  angle 
droit,  les  trois  saillies  forment  un  triangle  dans  le  même 
plan  frontal,  à  sommet  inférieur  olécranien;  l’olécrâne  dé¬ 
passe  en  arrière  ce  plan  frontal,  quand  il  y  a  luxation. 

Le  changement  de  rapports  de  l’olécrâne  avec  les  autres 
saillies  du  coude  suffit  à  prouver  qu’il  y  à  luxation  dés  ô'è 
de  l’avant-bras,  mais  il  n’élimine  pas  la  fracture  (je  'l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  ;  nous  avons  déjà  dit  que 
celle-ci  pouvait  se  rencontrer  en  même  temps  qu’une  luxa-. 
tion.deAos  de  l’avant-bras.  Ce  signe  perd  du  reste  beaucoup 
de  son  importance-,  lorsqu’il  y  a  un  gros  gonflement  et 
lorsque  les  sujets  sont  jeunes;  dans  le  premier  cas,  les 
saillies  sont  masquées  par  l’épanchement  sanguin  articu¬ 
laire  et  sous-cutané;  dans  le  second,  les  trois  points  sont  si 
voisins  que  l’observateur  le  plus  attentif  peut  difficilement 
les  reconnaître. 

La  douleur  provoquée  localement  par  la  palpation  est  un 
signe  de  peu  de  valeur,  surtout  chez  les  enfants.  Il  suffit  que 
la  pression  du  doigt  porte  sur  le  point  d’insertion  d’un  liga¬ 
ment  arraché,  pour  que  le  sujet  accuse  Une  douleur  assez 
vive. 

La  palpation  ne  fournit  comme  signes  importants  que  la 
mobilité  anormale  et  la  crépitation.  Ce  sont  les  deux  signes 
fondamentaux,  de  certitude,  que  l’on  doit  rechercher  avec 
soin.  Fixant  solidement  de  la  main  gauche  la  diaphyse  hu¬ 
mérale,  le  chirurgien  saisit  de  la  droite  ”ïa  partie  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  qui  est  déplacée  ou  cette  extrémité  infé¬ 
rieure  tout  entière,  s’il  y  a  lieu,  et  cherche  à  la  mobiliser 
dans  le  sens  transversal. 

En  recherchant  cette  mobilité  anormale,  le  chirurgien 
sent  une  crépitation  dure,  sèche,  due  au  contact  des  surfaces 
fracturées  ;  très  souvent  cette  crépitation  est  assez  forte  pour 
être  entendue  à  distance  par  les  aides.  On  est  obligé  quel¬ 
quefois  pour  l’obtenir  de  mobiliser  le  fragment  inférieur  de 
bas  en  haut  contre  la  diaphyse. 

En  même  temps,  s’il  s’agit  d'une  fracture  supra-condy- 


lienne,  on  sent  en  avant  sous  la  peau,  au-dessus  du  pli  du 
coude,  la  saillie  parfois  aiguë  du  fragment  diaphysaire.  Il 
n’y  a  pas  lieu  d’insister  outre  mesure  sur  la'  recherche- 
de  la  crépitation;  c’est  un  signe  dont  il  faut  savoir  se 
passer. 

L’étendue  des  mouvements  du  coude  blessé  mérite  d’être 
notée  avec  soin.  Il  peut  arriver,  lors  de  fractures  ne  com¬ 
prenant  qu’une  minime  partie  de  l’extréiïiité  inférieure  de 
l’humérus,  comme  l’épitrochlée,  l’épicondyle,  ou  lors  de 
fractures  plus  importantes,  supra-condyliennes  par  exemple, 
mais  sans  déplacement,  que  la  mobilité  du  coude  conservé 
encore  une  certaine  amplitude;  on  peut  obtenir  du  sujet, 
s’il  n’est  pas  trop  jeune,  des  mouvements  spontanés  variant 
de  80  ou  90  degrés  à  130, 140  degrés  et  plus  parfois.  En  re¬ 
vanche,  dans  les  fractures  à  grand  déplacement,  l’impo-, 
tence  fonctionnelle  est  complète,  le  membre  est  maintenu 
par  la  main  opposée  et  le  sujet  ne  peut  exécuter  aucune 
espèce  de  mouvement.  En  pareil  ces,  la  recherche  des  mou¬ 
vements  provoqués  doit  plutôt  être  évitée,  elle  n’apporte 
au  diagnostic,  qu’un  bien  faible  appoint,  et  il  est  vraiment 
fâcheux,  pour  avoir  à  constater  uiie  limitation  de  la  flexion 
ou  une  exagération  de  l’extension,  de  causer  d’atroces  dou¬ 
leurs  au  blessé;  les  moüvements  qui  se  passent  dans  les 
articulations  radio-cubitales,  c’est-à-dire  les  mouvements 
de  pronation  et  de  supination,  peuvent  cependant  être  re¬ 
cherchés  avec  douceur,  ainsi  que  les  mouvements  anor¬ 
maux  d’adduction  et  d’abduction  du  coude.  La  présence  de 
mouvements  de  latéralité  est  toujours  utile  à  noter  dans  lés 
fractures  juxta-articulaires. 

La  difficulté  consiste  moins  pour  le  chirurgien  à  recon¬ 
naître  l’existence  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  qu’à  en  déterminer  exactement  la  variété. 
Toutefois,  le  gonflement  du  coude  peut  être  si  considérable 
qu’il  gêne  l’exploration,  ou  le  déplacement  des  os  de 
.  l’avant-bras  si  marqué,  qu’il  masque  la  présence  d’un  frag¬ 
ment  osseux.  Deux  éventualités  peuvent  se  produire:  on 
croit  à  une  fracture  qui  n'existe  pas ,  ou  l’on  méconnaît  une  frac¬ 
ture  qui  existe. 

Dans  le  premier  cas,  nous  avons  diagnostiqué,  par 
exemple,  fracture  de  l’épitrochlée,  d’après  les-  signes  sui¬ 
vants  :  gonflement  et  ecchymose  localisés,  abduction  exa¬ 
gérée,  douleur  vive  à  la  pression  sur  l’épitrochlée,  alors 
qu’il  s’agissait  uniquement  d’une  entorse  par  rupture  du  liga¬ 
ment  latéral  interne.  La  même  erreur  aurait  pu  être  commise 
chez  un  garçon  de  douze  ans  et  demi,  tombé  une  quinzaine 
de  jours  auparavant,  qui  conservait  une  certaine  raideur  du 
coude,  et  qui  nous  avait  été  envoyé  avec  le  diagnostic  de 
fracture  de  l’épitrochlée.  Il  présentait  un  épaississement 
assez  notable  sur  le  devant  de  la  trochlée,  en  dedans  du 
tendon  bicipital,  avec  une  vaste  ecchymose  sous-cutanée, 
mais  l’épitrochlée  était  à  sa  place  normale,  et  nous  n’eûmés 
pas  de  peine  à  constater  que  la  tuméfaction  antétrochléenne 
était  un  hématome  du  brachial  antérieur ,  suite  de  contusion 
violente.  La  radiographie  a  confirmé  l’absence  dé  toute 
fracture. 

Dans  un  sens  opposé,  il  est  aisé  de  croire  à  une  contusion , 
simple  du  coude  chez  un  sujet  atteint  de  fracture  supra- 
condylienne  sans  déplacement.  Les  signes  certains  de  frac¬ 
ture  manquent,  et  l’on  est  d’autant  plus  autorisé  à  diagnos-  •. 
tiquer  une  contusion  que  cette  lésion  est  assez  fréquente 
chez  les  jeunes  sujets;  elle  est  loin  d’être  une  rareté, 
comme  on  a  pris  l’habitude  dé  le  dire. 

De  même,  la  luxation  complète  ou  incomplète  des  os  de 
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l’avant-bras  qui  accompagne  la  fracture,  peut  attirer  seule 
l’attention  et  faire  méconnaître  la  brisure  de  l’os. 

La  fracture  de  V épitrochlée  est  généralement  facile  à  recon¬ 
naître,  surtout  quand  elle  s’accompagne  de  déplacement; 
on  peut  alors  arriver  à  sentir  un  fragment  osseux. ,  mobile,  du 
volume  d’une  leritüle  ou  d’un  petit  pois,  que  l’on  tentera  de 
repousser  contre  le  bord  interne  de  l’humérus,  afin  d’ob¬ 
tenir  de  la  crépitation.  Cette  manœuvre  demande  quelque 
précaution  ;  il  faut  avoir  soin  de  fléchir  l’avant-bras  du 
sujet  en  pronation  et  l’on  peut  alors  arriver  à  saisir  entre 
le  pouce  et  l’index  le  fragment  mobile. 

Nous  avons  déjà  dit  dans  quel  sens  se  déplaçait  ce  frag¬ 
ment;  c’est  en  bas  surtout,  contre  l’apophyse  coronoïde, 
quelquefois  entre  elle  et  l’olécrâne,  qu’on  doit  le  chercher; 
on  fera  successivement  fléchir  et  étendre  le  coude  pendant 
cette  exploration.  Il  est  des  cas  où  le  fragment  est  presque 
immédiatement  sous  la  peau  ;  la  sensation  qu’il  fournit  au 
doigt  à  ce  niveau  et  la  constatation  de  son  absence  au  point 
où  il  devrait  être,  permettent  d’affirmer  le  diagnostic  sans 
avoir  bes.oin  d’obtenir  la  crépitation. 

La  fracture  supra-condylienne,  lorsqu’elle  présente  la  dé¬ 
formation  typique  de  la  figure  9,  peut  être  reconnue  à  la 
simple  inspection.  On  voit  pourtant  les  praticiens  poser 
très  souvent,  en  pareil  cas,  le  diagnostic  de  luxation  des 
deux  os  de  l’avant-bras  en  arriére  ;  ils  réduisent  séance  te¬ 
nante,  sans  chloroforme,  la  prétendue  luxation,  et  ils  n  ont 
pas  plutôt  quitté  le  malade,  que  celle-ci  se  reproduit.  Cette 
erreur  de  diagnostic,  si  grave  dans  la  pratique,  ne  devrait 
jamais  être  faite  si  l’on  y  prenait  garde.  A  priori ,  le  chirur¬ 
gien,  qui  voit  un  coude  d’enfant  dans  1  attitude  dune  luxa¬ 
tion  de  l’avant-bras  en  arrière,  doit  se  méfier,  car  la  luxa¬ 
tion  simple,  non  compliquée  de  fracture,  des  deux  os  de  l  avant- 
bras  en  arriéré,  est  une  exception  chez  l’enfant.  Sur  122  lésions 
traumatiques  du  coude  radiographiées,  nous  n’avons 
observé  que  7  luxations  simples  en  arrière.  Cette  infime 
proportion  vaut  la  peine  d’être  "notée. 

Nous  avons  déjà,  chemin  faisant,  énuméré  les  signes  de  la 
fracture  supra-condylienne;  rappelons-les  sommairement. 

A  l'inspection,  saillie  antérieure,  étroite,  arrondie  au- 
dessusdu  pli  du  coude, au  lieude  la  saillie  étalée  au-dessous 
de  ce  pli  qui  caractérise  la  luxation,  gonflement  très  étendu 
et  rénitent,  abduction  exagérée  de  l’avant-bras  plutôt 
qu’ adduction,  ecchymose  considérable. 

A  la. palpation,  conservation  des  rapports  entre  les  saillies 
du  coude,  qui  sont  détruits  dans  la  luxation,  raccourcisse¬ 
ment  du  bras,  flexion  provoquée  plus  loin  que  dans  la  luxa¬ 
tion,  enfin,  par-dessus  tout,  mobilité  anormale  avec  crépitation 
au-dessus  de  l’interligne  articulaire.  Ces  derniers  signes 
sont  infaillibles.  •  - 

Il  n’y  a  pas  que  la  luxation  du  coude  en  arrière  qui  présente 
une  grande  ressemblance  aveclafracture  supra-condylienne. 
La  fracture  du  condyle  externe  à,  grand  déplacement  peut  induire 
en  erreur.  C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  dans  un  cas  où  les 
deux  os  de  l’avant-bras  étaient  déplacés  en  arrière  avec  un 
gros  fragment  huméral  mobile  et  crépitant,  qui  nous  pa¬ 
raissait  constituer  toute  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 
En  réalité,  la  radiographie  nous  démontra  que  le  condyle 
externe  seul  était  fracturé. 

En  général,  la  fracture  du  condyle  externe  est  assez 
aisée  à  distinguer  de  la  fracture  supra-condylienne. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  de  la 
radiographie  ;  elle  tranchera  la  difficulté,  mais  elle  ne  dis¬ 
pensera,  à  aucun  prix,  de  l’examen  approfondi  du  malade, 


sans  lequel  l’interprétation  du  cliché  serait  souvent  impos¬ 
sible. 

L 'évolution  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  est  simple,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  déplacement. 
Dans  le  cas  contraire,  la  réduction  doit  être  faite  avec  soin, 
mais  elle  est  parfois  difficile  à  assurer,  même  sous  le  chlo¬ 
roforme.  Le  cas  se  présente  pour  certaines  fractures  du 
condyle  externe,  accompagnées  de  rotation  prononcée  du 
fragment,  ou  de  luxation  concomitante  des  ôs  de  l’avant- 
bras  ;  il  se  présente  surtout  pour  .les  fractures  supra-condy- 
liennes,  dont  le  trait  est  fortement  oblique,  et  dont  le  frag¬ 
ment  inférieur  tend  à  basculer  derrière  la  diaphyse.' 

Lorsque  la  réduction  est  bonne,  la  consolidation  est  assez 
marquée  dès  le  douzième  ou  quinzième  jour,  pour  qu’on 
puisse  commencer  le  massage  et  la  mobilisation.  Dans  les 
fractures  de  l’épitrochlée,  nous  verrons  qu’il  n’y  a  pas  à 
chercher  la  réduction  ;  le  massage  doit  être  le  seul  traite¬ 
ment. 

.  Dans  certains  cas,  la  consolidation  est  retardée  ou  même 
absente;  retardée  dans  certaines  fractures  supra-condy- 
liennes,  où  il  y  a  interposition  de  faisceaux  musculaires 
entre  les  fragments,  fait  d’ailleurs  rare;  absente  dans  quel¬ 
ques  fractures  du  condyle  externe  (Malgaigne,  Hamilton, 
Walther). 

VIII 

Pronostic.  Complications.  —  Le  point  noir  du  pronostic 
consiste  essentiellement  dans  le  mauvais  fonctionnement 
ultérieur  du  coude,  allant  depuis  la  simple  raideur  articu¬ 
laire  jusqu’à  l’ankylose.  Ces  inconvénients  doivent  être 
évités  par  un  massage  précoce,  mais  ils  sont  trop  souvent 
au-dessus  des  ressources  du  chirurgien  et  dépendent  d’une 
consolidation  vicieuse  que  ce  dernier  ne  peut  prévenir  :  cal 
exubérant,  dû  à  des  végétations  ostéophytiques,  comme  il 
s’en  produit  souvent  chez  l’enfant,  ou  cal  difforme,  dû  à 
une  mauvaise  réduction  ;  ce  dernier.cas  est  le  plus  fréquent. 
Les  végétations  ostéophytiques  sont  vraisemblablement 
dues  au  décollement  du  périoste  au  niveau  de  la  fracture  et 
à  l’irritation  continue  qu’il  en  éprouve.  Nous  avons  assisté, 
dans  quelques  cas  de  fractures  bien  réduites,  à  l’apparition 
de  ces  néoformations  osseuses  dont  la  cause  intime  nous 
échappe. 

Le  cal  difforme,  dû  à  une  mauvaise  réduction,  s’observe 
particulièrement  dans  les  fractures  supra-condyliennes  ; 
nous  ne  parlons  pas  des  fractures  en  T  qui  sont  heureuse¬ 
ment  exceptionnelles.  Si  la  fracture  supra-condylienne  ne 
s’accompagne  pas  de  déplacement  (5  fois  sur  37  observa¬ 
tions),  on  peut  espérer  un  retour  presque  intégral  des 
mouvements.  Mais  s’il  y  a  déplacement,  ce  qui  est  le  cas  le 
plus  fréquent,  si  le  fragment  inférieur  remonte  derrière  le 
supérieur,  sous  l’influence  des  contractions  du  triceps  bra¬ 
chial,  il  peut  persister,  malgré  tous  les  soins  apportés  à  la 
réduction,  une  saillie  en  avant  du  fragment  diaphysaire  qui 
limitera  plus  ou  moins  .la  flexion  (fig.  8).  Le  massage  et  la 
mobilisation  employés  aussitôt  après  la  sortie  de  l’appareil 
préviennent  les  raideurs  articulaires,  rendent  aux  muscles 
leur  vigueur  normale,  mais  ne  peuvent  amener  la  dispari¬ 
tion  de  cette  saillie  osseuse.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est 
la  flexion  qui  sera  limitée  ;  dans  quelques-uns,  c’est  l’exten¬ 
sion;  exceptionnellement  on  assistera,  même  au  bout  d’un 
an  et  davantage,  à- une  restitution  intégrale  des  mouve¬ 
ments  de  l’articulation. 
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A  Si  le  chevauchement  des  fragments  est  notable,  si  le  frag¬ 
ment  inférieur  reste  soudé  à  la  partie  postérieure  du  frag¬ 
ment  diaphysaire,  deux  complications  peuvent  surgir  : 
l’une,  dont  nous  venons  déjà  de  parler,  la  limitation  dès 
mouvements  de  flexion,  qui  dans  certains  cas  n’atteignent 
même  pas  90  degrés;  l’autre,  plus  grave,  le  soulèvement  du 
nerf  médian  et  une  paralysie  partielle  ou  totale  de  ce  nerf, 
justiciable  d’une  intervention  chirurgicale.  On  voit  quelle 
est  l’importance  cFune  bonne  réduction  dans  la  fracture 
supra-condvlïenne. 

Cependant  il  peut  arriver  que  des  fractures  bien  réduites 
soient  suivies  d’un  mauvais  résultat  fonctionnel  en  raison 
des  végétations  ostéophytiques  qui  se  produisent  au-devant 
du  foyer  de  la  fracture.  Il  est  indéniable  qu’une  bonne  ré¬ 
duction  des  fragments  n’entraîne  pas  dans  tous  les  cas  un 
bon  fonctionnement  de  l’articulation  ;  et  ce  qui  peut  pa¬ 
raître  encore  plus'étrange,  c’est  que  des  fractures  mal  ré¬ 
duites  sont  parfois  suivies  d’un  résultat  fonctionnel  très  sa¬ 
tisfaisant..  La  raison  d’être  de  ce  fait  nous  semble  résider 
dans  le  niveau  même1 * 3 4 5  du  trait  de  fracture.  Ce  trait  est  d’une 
façon  générale  au-dessus  de  la  ligne  épicondyle-épitro¬ 
chléenne,- mais  il  est  plus  ou  moins  oblique  dans  le  sens 
antéro-postérieur  et  même  dans  le  sens  transversal.  Or, 
dans  certains  cas,  il  est  situé  assez  au-dessus  de  la  cavité 
coronoïde  pour  que  celle-ci  ne  soit  point  comblée  par  la 
formation  ducal  et  pour  que  le  fragment  diaphysaire,  même 
saillant  en  avant,  ne  vienne  point  apporter  une  entrave  no¬ 
table  au  mouvement  de  flexion. 

Avec  une  bonne  réduction  et  une  immobilisation  de 
courte  durée  (quinze  jours)  suivie  de  séances  quotidiennes 
de  massage  et  de  mobilisation,  on  doit  obtenir,  sinun  une 
restitution  intégrale  des  mouvements  du  coude,  du  moins 
un  résultat  fonctionnel  très  satisfaisant. 

L’âge  de  l’enfant-  présente  sous  ce  rapport  une  certaine 
importance  ;  chez  les  très  jeunes  sujets  qui  supportent  diffi¬ 
cilement  le  massage  et  ,1a  mobilisation  et  n’exercent  pas 
eux-mêmes  leur  jointure,  les  résultats  sont  moins  favo¬ 
rables  que  chez  les  enfants  plus  avancés  en  âge.  D’autre 
part,  chez  les  adolescents  et  les  adultes,  le  déplacement  des 
fragments  est  plus  considérable,  la  réduction  plus  difficile; 
et  la  consolidation  souvent  plus  exubérante. 

Il  peut  arriver  que  des  complications  heureusement  assez 
rares  assombrissent  le  pronostic,  plaie  des  téguments  qui 
communique  avec  le  foyer  de  la  fracture  ;  déchirure.des. vais¬ 
seaux,  qui  portent  atteinte  à  la  vitalité  du  membre  et  ont 
parfois  nécessité  l’amputation;  blessures  des  nerfs ,  nerf  ra¬ 
dial,  nerf  médian  ou  nerf  cubital.  Arrêtons-nous  un  instant 
sur  les  lésions  nerveuses  dans  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus.  Les  paralysies  sont,  les  unes,  pri¬ 
mitives;  les  autres,  secondaires  :  les  premières  apparais¬ 
sent  au  moment  de  l’accident  ou  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  les  secondes  apparaissent  au  moment  de  la  guérison 
de  la  fracture,  pendant  la  formation  du  cal,  quelquefois 
très  tardivement,  au  bout  de  plusieurs  années. 

Les  paralysies  primitives  sont  liées  aux  lésions  suivantes  : 
section  complète  du  nerf  (fait  rare,  deux  cas  de  Claus  et  de: 
Finotti  :  sections  du  nerf  radial  dans  des  fractures  supra- 
condyliennes)  ;  déchirure  partielle  du  nerf  (Kocher,  nerf 
médian  dans  une  fracture  de  la  même  variété)  ;  distension 
du  nerf  par  un  fragment  disloqué,  embrochement  par  une 
arête  osseuse,  contusion  du  nerf  (3  faits  de  Granger  :  para¬ 
lysie  cubitale  dans  la  fracture  de  l’épitroçhlée,  observations 
analogues  de  Richet,  de  Fallier).  Nous  avons  vu  deux  cas 


de  paralysie  survenus  par  le  mécanisme  de  la  contusion, 
l’une  bénigne,  paralysie  du  cubital  après  une  chute  sur  le 
cpude  qui  avait  causé  une  fracture  du  condyle  externe  (1), 
l’autre  grave,  atteignant  les  deux,  nerfs  médian  et  cubital 
d’une  façon  Irrémédiable  (2). 

Les  paralysies  secondaires  sont  dues  à  une  compression  du 
nerf  par  le  cal  (deux  observations  personnelles  de  paraly¬ 
sies  radiales  bénignes  dans  des  fractures  supra-condy- 
liennes)  —  à  une  compression  du  nerf  par  un  fragment 
mal  réduit  — par  exemple  le  fragment  diaphysaire  de  la 
fracture  supra-condylienne  qui  soulève  le  nerf  médian  à  la 
façon  d’un  chevalet  (3)  (deux  observations  personnelles)  —  à 
une  pénétration  dans  le  nerf  d’esquilles  osseuses. 

Très  tardivement  enfin,  il  peut  survenir  à  la  suite  des  dé¬ 
formations  du  membre  en  valgus  qui  résultent  de  certaines 
fractures  du  condyle  externe,  des  névritesjdu  cubital  appa¬ 
raissant  dix-huit  ans  (observation  32  de  notre  thèse),  vingt- 
deux  ans  (observation  inédite  de  notre  maître,  M.  le  docteur 
Broca)  après  l’accident  initial. 

On  conçoit  que  le  pronostic  de  ces  paralysies  soit  très 
variable,  suivant  leur  cause,  suivant  le  degré  de  lésion  du: 
nerf  (section,  contusion  violenté  écrasant  le  netf  ou  com¬ 
pression  énergique),  enfin,  suivant  l’époque  de  l’intervem 
tion  médicale  ou  chirurgicale,  et  ce  serait  sortir  du  cadre 
de  cette  revue  que  d’insister  davantage  sur  ces  divers  points. 

Des  attitudes  vicieuses  du  membre  en  varus  ou  en  valgus 
succèdent  tardivement  à  certaines  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  survenues  dans  l’enfance.  On  sait 
que  l’avant-bras  en  extension  et  en  supination  complètes 
ne  se  trouve  pas  sur  le  prolongement  direct  du  bras  ;  les 
axes  de  ces  deux  segments  du  membre  supérieur  s’entre^, 
croisent  en  formant  entre  eux  un  angle  très  obtus  ouvert  en 
.  dehors.  Cet  angle  est  dû  à  la  disposition  héliçoïdale,  en  pas 
de  vis  allongé,  de  la  trochlée  humérale;  il  est  d’autant  plus 
marqué  que  la  différence  de  hauteur  des  deux  lèvres' de  la. 
poulie  est  plus  accusée.  L'angle  humèro-cubital  a  été  diverse-,) 
ment  évalué;  nous  pouvons  dire  qu’en  moyenne  cet  angle 
est  de  170  degrés,  à  droite  comme  à  gauche.  . 

La  dénomination  de  cubitus  valgus  (fig.  10)  s’applique  à 
Fexagération  de  l’angle  normal  ouvert  en  dehors  entre  le 
bras  et  l’avant-bras;  celle  de  cubitus  varus,  à  l’existence., 
anormale  d’un  angle  ouvert  en  dedans  (fig.  11). 

Le  cubitus  varus  peut  succéder  tardivement  aux  fractures 
supra-condyliennes,  nous  en  avons  rapporté  dans  notre 
thèse  deux  observations  intéressantes  (4)  ;  mais  c’est  une 
déformation  assez  spéciale  aux  fractures  du  condyle  ex¬ 
terne.,  Le  cubitus  varus  apparaît  plusieurs  mois  après  la; 
fracture  du  condyle  ;  il  semble  lié,  comme  l’a  bien  montré 
Rieffel,  à  des  troubles  dans  l’accroissement  de  l'extrémité 
inférieure  de  l’humérus  (5).  Rieffel  et  nous-même  avons 
publié  plusieurs  observations  de  cette  déformation.  Le 
cubitus  valgus  semble  être  exceptionnel  après  les  fractures' 
du  condyle  externe,  du  moips  le  vrai  cubitus  valgus,  c’est-à-; 
dire  la  déformation  du  coude  avec  fonctionnement  parfait 
de  la  jointure,  et  Rieffel  n’avait  pu  en  relever  aucun  exem¬ 
ple  probant.  Nous  avons  depuis  cette  époque  observé  trois 
cas  de  cette  difformité,  dont  deux  seulement  ont  été  pa-f 


,(1)  Voir  Thèse  de  A.  Mouchet,  1898,  p.  99. 

(?)  A.  Mouchet.  Loc.  cit.,  p.  163. 

(3)  A.  Mouchet.  Loc.  cit.,  p.  208. 

(4)  Obs.  LII  et  LIX. 

(5)  Rieffel.  Revue  d'orthop .,  1er  juillet,  1er  sept.  etlernov.  ,1897. 
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bliés  dans  notre  thèse  (1).  Dans  un  cas  inédit,  observé  avec 
notre  maître,  M.  le  docteur  Broca,  comme  dans  un  des  cas 
publiés  par  nous,  il  est  survenu,  une  vingtaine  d’années 


Fig.  10.  —  Cubitus  valgus.  Fig.  11.  —  Cubitus  varus. 

après  l’accident,  une  névrite  du  nerf  cubital  vraisemblable¬ 
ment  resserré  dans  sa  gouttière  et  contusionné  chronique¬ 
ment  par  suite  du  rapprochement  de  l’olécrâne  de  l'épitro¬ 
chlée. 

A  part  cette  dernière  complication  nerveuse  qui  assom¬ 
brit  le  pronostic,  les  déformations  «  en  crosse  de  fusil  »  du. 
membre,  après  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  («  gunstock  »  des  Américains,  Allis,  Stimson,  etc.), 
nuisent  à  l’esthétique,  plutôt  qu’au  bon  fonctionnement  du 
coude. 

IX 

Traitement.  —  Une  fois  le  diagnostic  établi,  le  chirurgien 
se  comportera  différemment  suivant  les  cas. 

Si  le  déplacement  des  fragments  est  absent  ou  s’il  est  minime , 
il  traitera  la  fracture  exclusivement  par  le  massage  et  la 
mobilisation.  Il  aura  soin  de  masser  les  tissus  en  dehors  du 
foyer  de  la  fracture  et  avec  douceur  pendant  les  premiers 
jours.  Les  séances  de  massage  seront  quotidiennes  et  du¬ 
reront  chaque  fois  dix  à  quinze  minutes;  elles  seront  pro¬ 
longées  au  bout  de  quelques  jours  par  une  mobilisation  de 
la  jointure  qui  consistera  non  seulement  en  mouvements 
de  flexion  ou  d’extension,  mais  encore  en  mouvements  de 
pronation  ou  de  supination.  Dans  l’intervalle  des  séances 
de  massage,  le  membre  sera  maintenu  fléchi  à  angle  droit 
dans  une  écharpe.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  on 
pourra  engager  les  parents  à  mobiliser  eux-mêmes avec 
Précaution  le  coude  de  leur  enfant,  et  les  séances  de  mas¬ 
sage  feront  place  exclusivement  à  des  séances  de  mobilisa¬ 
tion. 


S’il  existe  un  ^déplacement  assez  prononcé  des  fragments,  ' 
la  réduction  doit  être  faite  avec  soin  le  plus  tôt  possible  et 
sous  chloroforme.  Quel  appareil  faut-il  employer  pour 
maintenir  cette  réduction? 

Nous  ne  décrirons  pas  les  multiples  attelles  angulaires  avec 
ou  sans  charnières,  en  bois,  en  carton  ou  en  gutta,  imagi¬ 
nées  pour  maintenir  dans  une  bonne  position  les  fractures 
du  coude  ;  leur  rôle  doit  aujourd’hui  se  borner  à  celui  d’ap¬ 
pareil  provisoire  ;  il  y  a  mieux  comme  appareil  définitif. 

L 'appareil  silicate  est  assez  délicat  à  faire,  et  nous  lui 
trouvons  des  inconvénients  sérieux  :  la  durée  de  sa  confec¬ 
tion  est  telle  que  les  fragments  ont  le  temps  de  se  déranger 
lorsqu’ils  ont  été  réduits,  et  la  grande  épaisseur  de  cotdn 
qu’il  exige  pour  ne  pas  exercer  une  compression  dange¬ 
reuse,  nuit  certainement  à  la  contention  des  fragments. 

L 'appareil  à  tractions  continues  préconisé  par  Kocher,  dans 
l’attitude  de  flexion  de  l’avant-bras,  nous  semble  trop  c.om-, 
pliqué  pour  être  employé,  chez  les  enfants  tout  au  moins, 
et  ce  sont  eux  surtout  qui  sont  atteints  de  ces  fractures. 

Nous  donnerons  donc  la  préférence  h  Y  appareil  plâtré, 
d’une  application  facile  et  d’une  action  sûre.  Cet  appareil 
consistera  en  une  gouttière  postérieure  étendue  de  l’aisselle  à 
la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,- et  n’entourant- que  les 
deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre,  de  façon  à  per¬ 
mettre  l’inspection  de  la  face  antérieure. 

La  surveillance  de  cet  appareil  doit  être  active;  on  a  si¬ 
gnalé  parfois  des  gangrènes  du  membre  dues  à  une  com¬ 
pression  énergique  trop  longtemps  maintenue.  Le  moment 
de  T  application  a  été  discuté.  Faut-il  appliquer  la  gouttière 
plâtrée  de  suite  ou  attendre  que  le  gonflement  ait  cessé? 
Nous  avons  toujours  appliqué  l'appareil  immédiatement,  et 
nous  nous  en  sommes  bien  trouvé.  Il  est  vrai  que  le  gonfle¬ 
ment  ne  permet  pas  de  s’assurer  de  la  bonne  réduction  des 
fragments,  Mais  d’autre  part,  chez  les  enfants  où  le  cal  est 
si  vite  formé,  nous  verrions  un  grave  inconvénient  à  trop 
prolonger  l’expectation.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  gonfle¬ 
ment  empêche  la  bonne-coaptation  des  surfaces  fracturées  ; 
si  cependant  la  réduction  n’avait  pas  été  maintenue  par 
l’appareil  plâtré,  à  cause  de  la  disparition  rapide  du  gonfle¬ 
ment,  le  chirurgien  aurait  la  ressource  de  réappliquei^  un 
nouvel  appareil.  Mais  ce  fait  est  exceptionnel. 

■  Une  question  encore  plus  discutée  et  qui  mérite  d  être 
examinée  longuement,  est  celle  de  l'attitude  à  donner  au 
membre  dans  l’appareil.  Doit- on  placer  le  coude  dans  la  flexion  a 
angle  droit  ou  dans  l' extension  avec  supination  ? 

La  flexion  a  été  la  méthode  la  plus  anciennement  em¬ 
ployée.  Sans  vouloir  en  faire  l’historique,  rappelons  cepen¬ 
dant  les  noms  de  ses  principaux  partisans,  Marjolm,  Chas- 
saignac,  Nélaton,  Boyer,  Malgaigne,  Tillaux,  Hamilton, 
Bouilly,  Pingaud,  Stimson,  etc. 

La  méthode  d'extension  est  de  date  plus  récente.  Recom¬ 
mandée  déjà  en  1832  par  Pézerat,  elle  a  été  surtout  vantée 
depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans.  La  thèse  de  Berthomier 
(1875)  est  un  chaleureux  plaidoyer  en  faveur  de  cette  mé¬ 
thode  préconisée  par  Laroyenne  (de  Lyon).  Au  Congrès 
de  chirurgie  de  1888,  Berthomier  est  revenu  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’extension.  Un  peu  plus  tard,  en  Amérique, 
Roberts  (de  Philadelphie),  Thompson  et  Allis  recomman¬ 
dent  chaudement  le  traitement  par  l’extension.  Dans  quel¬ 
ques. cas,  Forgue,  Reynes,  préconisent  l’extension  avec  des 
poids  gradués. 

Avant  de  discuter  comme  il  convient  les  arguments  en 
faveur  de  l’extension  et  de  la  flexion,  il  importe  de  poser. 


A1)  Page  42. 
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en  principe  ce  fait,  vérifié  par  l’expérience,, que  les  raideurs 
articulaires  èt  V  ankylosé,  mises  successivement  sur  le  compte  de  cha¬ 
cune  des  deux  méthodes ,  sont  imputables  à  une  mauvaise  réduction 
des  fragments.  La  crainte  de  l'ankylose  a  fait  longtemps  pré¬ 
férer  la  position  fléchie  de  l’avant-bras  compatible  avec  la 
plupart  dés  usages  de  la  vie.  Cette  considération  ne  doit 
plus  nous  occuper  aujourd’hui.  Du  reste,  jadis  on  mainte¬ 
nait  les  fractures  trop  longtemps  dans  l’appareil  ;  il  se  pro¬ 
duisait  des  végétations  osseuses  au  niveau  des  surfaces 
fracturées,  des  rétractions  partielles  de  la  capsule,  qui  ve¬ 
naient  accroître  encore  les  inconvénients  d’une  réduction 
défectueuse.  A  l’heure  actuelle  où  les  fractures  ne  sont  pas 
maintenues  longtemps  dans  un  appareil,  où  elles  sont 
massées  et  immobilisées  au  sortir  de  celui-ci,  l'ankylose  ne 
doit  pas  survenir  davantage  avec  le  traitement  par  l'extension 
qu’avec  le  traitementpar  la  flexion ,  pourvu  que  la  réduction  soit  lien 
faite. 

La  question  est  de  savoir  quelle  est  la  position  qui  assure  la  meil¬ 
leure  réduction,  puisque  le  retour  des  mouvements  du  coude 
dépend  essentiellement  d’une  bonne  réduction.  Or,  sur 
cette  question  précisément,  les  auteurs  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord.  Berthomier  pense  que  c’est  l’extension  qui  assure  la 
meilleure  coaptation  des  fragments.  Roberts  et  Allis  sont 
du  même  avis.  Les  expériences  cadavériques  de  Smith,  les 
nôtres,  tendent  à  prouver  la  supériorité  de  la  flexion.  Nous 
ne  voulons  pas  tirer  de  déduction  absolue  de  cette  expéri¬ 
mentation;  il  lui  manque,  pour  être  vraiment  probante,  un 
facteur  important,  avec  lequel  nous  devons  compter  sur  le 
vivant,  la  contraction  musculaire.  C’est  donc  sur  l’observa¬ 
tion  clinique  que  nous  devons  nous  appuyer  pour  trancher 
cette  délicate  question.  Or,  nous  avons  constaté  maintes 
fois,  surtout  dans  les  fractures  supra-condyliennes,  que  le 
déplacement  en  arrière  du  fragment  inférieur  tendait  sans 
cesse  à  se  reproduire  dans  la  position  d’extension,  et  ne 
pouvait  être  corrigé  que  par  la  flexion.  Cette  constatation  a 
son  importance,  mais  elle  ne  saurait  suffire,  elle  doit  être 
complétée  par  un  tableau  comparatif  des  résultats  obtenus 
par  l’une  et  l’autre  méthode  dans  un  certain  nombre  de  cas 
comparables.  C’est  ce  tableau  que  nous  avons  présenté 
dans  notre  thèse  où  le  traitement  par  la  flexion  affirme  son 
incontestable  supériorité  sous  le  rapport  dé  la  réduction 
desfragments  et  du  fonctionnement  ultérieur  de  la  jointure. 

Il  y  a  des  fractures  supra-condyliennes,  à  trajet  très  oblique, 
dont  le  fragment,  inférieur  tend  sans  cesse  à  se  déplacer  en 
arrière,  pendant  l’application  et  la  dessiccation  de  la  gout¬ 
tière  plâtrée.  En  pareil  cas,  au  lieu  de  la  flexion  du  coude  à 
angle  droit,  nous  avons  employé  la  flexion  aiguë,  recom¬ 
mandée  par  Robert  Jones  (de  Eiverpool),  Smith,  Frazier,etc., 
et  nous  nous  en  sommes  bien  trouvé  en  général. 

L'immobilisation  dans  l'appareil  plâtré •  doit  être  courte  :  chez 
les  enfants,  douze  à  quinze  jours  au  maximum  suffisent;  chez  les 
adultes,  en  cas  de  gonflement  très  considérable  du  coude, 
quinze  à  vingt  jours.  Nsus  croyons  exagérée,  dans  l’enfance 
surtout,  la  durée  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  (Berthomier, 
Kocher).  Si  l’inspection  de  la  face  antérieure  du  membre, 
la  persistance  d’un  état  douloureux  de  la  région,  la  sensa¬ 
tion  d’une  saillie  osseuse  au-dessus  du  pli  du  coude  font 
craindre  une  mauvaise  réduction,  il.faut  de  suite  radiogra¬ 
phier  le  membre  dans  le  plâtre  en  le  faisant  reposer  par 
son  côté  interne  sur  la  plaque  photographique.  C’est  dans 
cette  position  qu’on  appréciera  le  mieux  la  réduction  des 
fragments;  si  elle  est  défectueuse,  nous  ne  voyons  aucun 
inconvénient  à  ce  qu’on  enlève  l’appareil  pour  en  remettre 


de  suite  un  autre,  sous  le  chloroforme,  bien  en  fendu 

L’application  de  la  gouttière  plâtrée  en  flexion  nécessité 
quelques  précautions  :  il  faut  avoir  soin  de  placer  l’avant- 
bras  en  demi-pronation,  ou  mieux  en  supination  ;  cette  p0. 
sition  nous  a  toujours  paru  préférable.  Il  faut  veiller  aussi 
à  ce  que  l’avant-bras  ne  forme  pas  avec  le  bras  un  angle 
anormalement  ouvert  en  dedans  ou  exagérément  ouvert  eu 
dehors.  Ces  déformations  en  crosse  de  fusil  (gunstock  des  Amé- 
ricains)  surviennent  plutôt  tardivement  à  la  suite  des  frac- 
tures  du  condyle  externe,  mais  elles  peuvent  exister  dès  le 
début  et  persister  sbus  l’appareil  contentif. 

Aussitôt  l’appareil  enlevé,  on  devra  commencer  le  mas. 
sage  très  doux  d’abord,  consistant  en  frictions  légères  sur 
tout  le  membre  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Ces  séances 
seront  répétées  quotidiennement,  et  prolongées  bientôt 
après  un  pétrissage,  tapotage,  etc.,  énergiques  des  mus¬ 
cles,  par  une  mobilisation  de  la  jointure  (flexion,  extension 
pronation,  supination). 

Le  chirurgien  doit,  chez  les  enfants  surtout,  s’armer  de 
patience  et  de  ténacité,  s’il  veut  obtenir  un  résultat  satis¬ 
faisant;  il  ne  saurait  trop  recommander  dans  ce  but  l’usage 
continu  du  membre,  et,  si  possible,  l’emploi  des  appareils 
de  gymnastique  suédoise,  tel  qu’il  en  existe  depuis  long¬ 
temps  à  l’étranger,  à  Baden-Baden,  à  Ragatz,  etc.,  et  depuis 
quelques  mois  à  Paris  même. 

Lorsqu’on  est  en  présence  d’une  fracture  à  très  grand  dé¬ 
placement,  impossible  à  réduire  (condylienne  ou  supra- 
condylienne),  ou  d’une  fracture  comminutive  (en  T,  en  V,  etc.), 
on  devra,  si  elle  est  ouverte,  on  pourra,  si  elle  est  fermée, 
intervenir  chirurgicalement  par  la  suture  ou  Y  enchevillemdi, 
quelquefois  par  la  simple  régularisation  modelante  des  frag¬ 
ments  (Broca,  Mouchet).  S’il  s’agit  d’une  fracture  du  condyh 
externe  irréductible  ou  à  plusieurs  fragments ,  le  mieux-,  est 
d 'extirper  les  fragments;  le  jeu  de  l’articulation  n’en  subira 
aucune  atteinte,  au  contraire  ;  un  cubitus  valgus  peut  seul 
en  résulter.  Peut-être  vaudrait-il  mieux,  pour  celte  raison, 
s’abstenir  de  cette  opération  chez  les  très  jeunes  enfants. 

Il  est  des  cas  où  la  réduction  est  particulièrement  difficile 
à  obtenir  et  à  conserver  :  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  lés 
ligaments  de  la  jointure  sont  assez  rompus  pour  permettre 
aux  os  de  l' avant-bras  un  déplacement  indépendant  de  celui  des 
fragments. 

Dans  le  cas  où  le  chirurgien  s’apercevrait  pendant  le 
massage  de  la  production  de  végétations  ostéophytiques,  il 
devrait  prudemment  laisser  le  membre  au  repos  etrenûücer 
pendant  quelque  temps  au  massage. 

Les  fractures  de  V épicondyle,  les  fractures  de  l'épitrochlée  doi¬ 
vent  être  uniquement  traitées  par  1  o  massage  et  la  mobilisa¬ 
tion,  quel  que  soit  le  degré  de  déplacement  du  fragment. 
Une  courte  immobilisation  (cinq  à  huit  jours)  peut  être  né¬ 
cessaire  au  cas  où  une  dislocation  articulaire  considérable, 
survenue  en  même  temps  que  la  fracture,  offrirait  quelque 
tendance  à  se  reproduire. 

Nous  pensons  que  dans  toute  fracture  ouverte  ou  dans  toute 
fracture  accompagnée  de  lésions  vasculaires  ou  nerveuses  pri¬ 
mitives,  l’opération  chirurgicale  doit  être  pratiquée  immé¬ 
diatement. 

Les .complications  nerveuses  causées  par  la  formation  dix  cal 
ne  sont  justiciables  de  l’intervention  chirurgicale  que  si 
elles  ont  résisté  à  plusieurs  mois  de  traitement  électrique; 
celles  qui  sont  causées  par  la  position  vicieuse  des  fragments 
doivent  être  opérées,  aussitôt  que  la  radiographie  a  claire¬ 
ment  démontré  leur  origine. 
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En  cas  de  cubitus  valgus  ou  varus  vrais,  inutile  d’intervenir, 
à  moins  de  réclamation  de  la  part  des  parents  ou  du  malade 
Jüi-même;  ces  déformations  n’ont  guère  qu’un  inconvénient 
esthétique. 

.  Les  cols  vicieux ,  enfin,  qui  nuisent  au  bon  fonctionnement 
,je  l’articulation,  sont  justiciables  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale,  à  ciel  ouvert,  d’une  ostéotomie.  Toutefois,  il. ne  faut 
point  mettre  trop  de  hâte  à  pratiquer  l’opération;  par  suite 
de  l’accroissement  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 
tel  cal  vicieux  un  jour,  peut  devenir  indifférent  plusieurs 
mois  après.  Il  n’y  a  qu’une  circonstance  où  la  temporisa¬ 
tion  ne  soit  pas  de  mise,  c’est  lorsque  la  saillie  persistante 
d’un  fragment  ou  l’exubérance  du -cal  comprime  un  des 
nerfs  voisins. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  Revue  que  par  la 
conclusion  de  notre  mémoire  : 

«Le  chirurgien  qui  soigne  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  de  l’humérus  doit,  particulièrement  chez  les  en¬ 
fants,  se  munir  de  patience. et  de  dévouement;  il  se  heur¬ 
tera  à  dé  nombreuses  difficultés,  il  devra  surmonter  bien 
des  obstacles  avant  d’atteindre  le  but  rêvé;  ce  n’est  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  qu’il  verra  le  membre  malade  re¬ 
prendre  son  attitude  et  ses  fonctions  normales.  » 


THÉRAPEUTIQUE 

Pityriasis  du  cuir  chevelu  (jeune  fille  de  seize  ans,  sujette 
à  des  poussées  alternatives  d’impétigo  et  d’eczéma),  par 
le  docteur  H.  Dauchez, 

1°  Éviter  très  soigneusement  les  irritations  du  cuir  che- 
velu  par  la  brosse,  le  peigne  fin  et  l’épluchage  de  la  tête. 
''■'On’pourrà1  re'spêètër  la  chèvèlùrë,  bien  qu’il  soit  préfé¬ 
rable  de  couper  les  cheveux  aux  ciseaux  pour  faciliter  le 
traitement  local. 

2°  On  pourra  prescrire  l’usage  de  sirops  alcalins,  de 
sirop  iodo-tannique,  et  du  sirop  d’iodure  de  fer  par  pé¬ 
riodes  de  dix  jours,  de  préférence  les  deux  derniers  sirops. 

3°  Le  soir  les  cheveux  seront  écartés  par  un  certain 
nombre  de  raies  et  entre  celles-ci  on  imprégnera  le  cuir 
chevelu  de  la  pommade  suivante  (Besnier)  ; 


Pommade  : 

Moelle  de  bœuf . 60  grammes 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  .  20  — 

Fleur  de  soufre .  1  — 

Teinture  de  benjoin .  6  — 


Onction  trois  fois  par  semaine. 

4°  La  tête  sera  recouverte  la  nuit  d’un  bonnet  imper¬ 
méable; 

5°  Et  le  matin  au  réveil  largement  lavée  avec  la  : 

Décoction  de  bois  de  Panama  (20  à  30  p.  1 000). 

6°  Le  traitement  sera  suivi  trois  fois  —  puis  deux  fois  par 
semaine —  et  peu  à  peu  tous  les  huit  et  quinze  jours. 

Pendant  la  convalescence,  on  fera  porter  la  huit  le  bonnet 
de  caoutchouc  et  on  conseillera  une  fois  par  semaine  le 
bain  de  vapeur. 

1°  Le  traitement  sera  longtemps  continué. 

On  évitera  surtout  l’application  des  topiques  légèrement 
irritants.  (.Tourn.  de  clin,  etthèr.  infant.) 

Solution  de  protargol  pour  instillations  dans  la 
blennorragie  (E.  Desnos). 

Protargol. .  1  à  10  grammes. 

Eau  distillée  bouillie;  .  100cr 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  la  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATIONS 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  — m.  tuffier,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Relierjaud,  communique  une  observa¬ 
tion  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  chez  une  femmë 
encèinte  de  cinq  mois.  Laparatomie,  suture  des  perfora¬ 
tions  intestinales,  réduction,  fausse  Couche  quelques  jours 
après.  Guérison. 

Torsion  totale  de  l’intestin.  —  m.  routier  rappelle  quel¬ 
ques  cas  de  torsions  de  l’intestin  avec  phénomènes  d’obs¬ 
truction,  l’un  entre  autres  qui  a  été  publié  par  Delbet. 

C’est  une  nouvelle  observation  de  ce  genre  qu’il  désire 
communiquer. 

Le  29  juillet  dernier  il  voit  une  femme  de  quarante- 
sept  ans  qui  est  prise  de  symptômes  d’occlusion  intesti¬ 
nale.  Cette  femme  depuis  un  an  était  sujette  à  des  crises  de 
colite  qui  duraient  deux  ou  trois  jours;  le  25  juin  elle  avait 
eu  une  crise  plus  forte,  le  24  juillet  elle  ressentit  une  dou¬ 
leur  brusque  dans  tout  le  ventre  qui  se  ballonna  au  point 
de  devenir  énorme,  elle  ne  rendait  plus  ni  gaz  ni  matière.^ 
M.  Routier  chercha  sans  la  trouver  la  cause  de  l’occlusion;’ 
la  température  était  de  36°4,  le  pouls  à  100.  Il  fit  la  laparo¬ 
tomie.  La  malade  étant  endormie,  il  reconnut  l’existence 
d’un  gâteau  dur  résistant  entre  l’ombilic  et  l’appendice 
xyphoïde.  Le  ventre  ouvert  il  se  trouva  en  présence  d’une 
anse  intestinale  extrêmement  distendue  ;  il  reconnut  que 
c’était  FS  iliaque  qui  en  bas  était  comme  étranglé  par  un 
anneau  circonscrit  ;  en  haut  la  distension  cessait  brusque¬ 
ment.  Après  un  examen  attentif  on  reconnut  qu’il  s’agissait 
d’une  torsion  de  l’S  iliaque.  M.  Routier  arriva  à  détordre 
cette  anse  intestinale,  aussitôt  les  gaz  passèrent  et  à  l’aide 
dè’  ttiâlâxatiohs'et  de  pressions  il  arriva  à  faire  la  vidange 
de  cet  intestin  et  à  remplir  trois  vases  de  matières 
anciennes.  Il  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  l’abdomen, 
l’intestin  était  seulement  congestionné,  M.  Routier  put  faci¬ 
lement  refermer  le  ventre,  plaça  deux  gros  drains  dans  le 
rectum  fit  faire  des  irrigations  qui  amenèrent  encore  deux 
ou  trois  débâcles  ;  cette  malade  après  un  mois  était  complè¬ 
tement  guérie. 

M.  Routier  n’a  pas  pu  trouver  l’explication  de  cette  tor¬ 
sion  dont  le  diagnostic  n’était  guère  possible. 

m.  michaux  a  présenté  au  congrès  de  chirurgie  un  cas 
analogue  ;  dans  ce  cas,  il  fit  une  petite  incision  sur  l’intestin 
qui  était  extrêmement  distendu;  grâce  à  cette  précaution  il 
a  pu  dégonfler  l’anse  qui.  était  le  siège  du  volvulus;  on  put 
alors  faire  le  diagnostic  qui  était  impossible  auparavant. 
M.  Michaux  insiste  sur  les  avantages  de  cette  incision  qui 
n’a  pas  d’inconvénient  et  qui  facilite  singulièrement  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement. 

m.  delbet  a  observé  un  volvulus  de  l’S  iliaque  chez  un 
enfant  de  onze  ans  ;  il  l’opéra  le  6  juin  ;  mais  l’enfant  succomba. 
Dans  ce  cas,  le  ballonnement  du  ventre  était  énorme  et 
vraiment  total;  le  ventre  ouvert,  on  vit  que  l’S  iliaque  seul 
était  distendu,  l’intestin  grêle  ne  l’était  pas. 

M.  Delbet  insiste  sur  la  facilité,  une  fois  le  ventre  ouvert, 
de  reconnaître  cette  torsion  et  de  la  supprimer;  au  point  de 
vue  du  pronostic  opératoire,  il  aurait  eu  un  meilleur  ré¬ 
sultat  s’il  avait  pu  intervenir  à  temps. 

m.  walther,  en  1894,  a  été  appelé  à  l’hôpital  Tenon  pour 
opérer  un  garçon  de  vingt  ans  qui  était  atteint  de  torsion 
de  TS  iliaque.  La  distension  était  telle  que  M.  Walther  et 
ses  aides  avaient  la  sensation  que  l’intestin  allait  éclater,  il 
fit,  non  pas  une  incision,  mais  des  ponctions  de  l’intestin, 
qui  en  diminuèrent  le  volume  au  point  qu’il  put  facilement 
détordre  l’anse  tordue. 
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m.  robert  a  vu  un  sous-officier  qui  fut  pris  brusquement 
d’un  volvulus  et  qui  suqfcomba  deux  heures  après,  avant 
qu’on -pût  l’opérer.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  officier 
qui,  après  deux  jours  d’étranglement,  fut  opéré.  On  trouva 
une  torsion  de  l’S  iliaque  ;  la  distorsion  fut  facile,  mais  il  y 
eut  une  petite  déchirure  de  la  séreuse  et  il  se  fit  une  périto¬ 
nite  qui  enleva  le  malade  au  bout  de  trois  jours.  Dans  ce 
cas,  M.  Robert  avait  pratiqué  une  petite  incision  de  l’intestin 
pour  en  diminuer  la  distension.  Dans,  un  troisième  cas,  il 
s’agissait  d’une  torsion  considérable  de  l'anse  grêle  autour 
de  l’appendice  enflammé  ;  ce  malade  mourut  d’une  périto¬ 
nite  de  voisinage. 

RAPPORT 

Anévrisme  artérioso-veineux.  —  m.  chauvel  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Collin,  dans  la¬ 
quelle  il  s’agit  d’un  officier  qui  avait  reçu  une  balle  de 
revolver  dans  la  cuisse.  Le  projectile  fut  extrait  par  une 
incision  sur  la  partie  externe  de  la  cuisse;  les  deux  plaies  j 
étaient  en  voie,  de  cicatrisation  quand  il  se  fit  un  anévrisme 
artériosp-veineux.  M.  Collin  fit  une  quadruple  ligature  au- 
dessus  de  la  tumeur  et  pratiqua  l’extraction  du  sac  ané- 
vrismal.  Il  eut  une  hémorragie  abondante,  qui  nécessita  une 
cinquième  ligature. 

LECTURE 

Procédé  de  suture  profonde.  —  m.  herger  décrit  un  pro¬ 
cédé  de  suture  profonde  imaginé  par  M .  Gauthier  (de  Luxetiil), 
procédé  qui  paraît  présenter  quelques  avantages  au  point  de 
vue  de  la  cure  des  hernies. 

PRÉSENTATIONS 

Ostéo-myélite.  —  m.  walther  présente  un  jeune  homme  | 
de  quinze  ans,  qui  a  été  atteint  d’ostéo-myélite  du  tibia 
gauche  ayant  nécessité  une  trépanation  et  une  résection  de 
la  partie  inférieure  de  la  diaphyse  tibiale.  Ce  malade  eut 
une  fracture  du  péroné,  qui  eut  pour  résultat  une  couduce  à 
angle  droit  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  M.  Walther 
fit  la  résection  du  péroné. 

Néphrotomie  lombaire.  —  m.  nélaton  présente  une  ma-^ 
lade  qui  était  atteinte  de  néphrite  tuberculeuse  et  chez  la- 
;  quelle  le  regretté  Glantenay  avait  pratiqué  une  néphrotomie 
-lombaire. 

Anévrisme  de  l’artère  sous-clavière.  —  m.  gérard-mar- 
chant  prépente  un  malade  qui  a  été  traité  sans  succès  par 
les  injections  de  sérum  gélatineux.  M.  Gérard- Marchant  fit 
la  ligature  de  la  carotide  droite, 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas  (1),  par  E. 

Lancereaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  nom  de  M.  Lancereaux  est  tellement  lié  à  l’étude  des 
maladies  du  foie  et  du  pancréas,  que  c’est  une  véritable 
bonne  fortune  que  de  lui  devoir  un  traité  des  maladies  de 
ces  deux  organes.  Comme  on  pouvait  s’y  attendre,  l’auteur 
fait  reposer  son  étude  sur  l’anatomie  pathologique  jet!  sur 
l’étiologie. 

Dès  les  premières  lignes  de  ce  traité  M.  Lancereaux  tient 
à  établir  qu’à  l’exception  des  lésions  dé  naturé  traumatique, 
il  n’y  aen  pathologie  que  des  maladies  générales.  Ces  mala- 
.  dies  générales,  subordonnées  à  des  agents  pathogènes 
divers,  tout  en  imprégnant  l’organisme  entier,  localisent 
leurs  effets  d’une  façon  spéciale  sur  l’un  des  tissus  qui  le 
composent,  d’où  la  possibilité  de  types  pathologiques  dis¬ 


tincts,  constants  et  définitifs.  Telle  est  la  vérité  que  M,  Lan 
cereaux  tient  à  bien  établir. 

Il  est  une  autre  proposition  que  l’auteur  soutient  avec 
très  juste  raison.  C’est  que,  si  l’étude  pathologique  des 
organes  repose  sur  l’observation  clinique  et  sur  l'expert 
mentation,  il  importe  de  ne  jamais  oublier  que  l'observa¬ 
tion  clinique  doit  précéder  l’expérimentation.  En  oubliant 
ce  précepte,  on  s’expose  à  faire  fausse  route. 

Un  coup  d’œil  sur  le  plan  de  l’auteur  nous  montrera  toute 
l’importance  de  ce  remarquable  travail. 

Divisé  en  trois  parties,  ce  traité' consacre,  d’abord,  unt^ 
première  partie  à  l’étude  pathologique  de  l’appareil  hépato- 
pancréatique.  Après  un  aperçu  rapide  sur  le  foie  et  le  panL 
créas,  l’auteur  expose  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’ap. 
pareil  hépato-pancréatique  ;  rôle  de  l’hépato-pancréas  dans 
les  phénomènes  de  la  digestion,  de  l’assimilation,  de  san¬ 
guification;  dans  les  intoxications  et,  enfin,  chez  le  fœtus. 

Cette  introduction  nous  permet  d’aborder  la  seconde 
partie  consacrée  aux  affections  du  foie.  M.  Lancereaux, 
dans  une  étude  générale,  étudie  les  influences  physiologi¬ 
ques,  hygiéniques,  climatériques  et  pathologiques,  les 
influences  dès  organes  sur  le  foie  et  réciproquement.  Pas¬ 
sant  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques,  il  étudie 
l’évolution  et  les  modes  de  terminaison  des  affectionsdu 
foie  et  l’insuffisance  hépatique,  et  termine  cette  étude 
générale  par  l’étude  de  la  séméiologie,  de  la  prophylaxie  el 
de  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

M.  Lancereaux  présente  alors  l’étude  spéciale  dès  affec¬ 
tions  du  foie  :  anomalies  de  développement  et  de  situation, 
anomalies  de  nutrition,  néoplasies  hépatiques  ;  anomalies 
de  circulation  et  d’innervation.  II  aborde  alorsles  affections 
des  voies  biliaires,"  consacre  un  livre  au  parasitisme  et  au 
traumatisme,  et  termine  ce  magistral  ouvrage  par  l’étude 
des  affections  du  pancréas  et  des  voies  pancréatiques. 

Par  cette  rapide  analyse  nous  avons  voulu  donner  un 
aperçu  de  la  méthode  de  l’auteur.  Le  «  Traité' des  maladies 
du  foie  et  du  pancréas  »  est  une  œuvre  de  première  valeur 
qu’il  suffit  de  présenter  aux  lecteurs. 

La  maladie  de  Garrion  ou  la  verruga  péruvienne  (1),  par 

Ernesto  Odriozola,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Lima. 

Tous  les  travaux  publiés  jusqu’ici  sur  la  verruga  péru¬ 
vienne,  ont  laissé  dans  l’ombre  bien  des  points  fondariien- 
taux  et  enregistré  bien  des  erreurs  qu’il  est  temps  de  dis¬ 
siper.  Aussi  l'auteur  s’est-il  attaché  tout  particulièrement  à 
l’étude  clinique  de  la  maladie: 

Cètte  monographie- est  divisée  èn  quatre  parties  :  Danila 
première,  M.  Odriozola  fait  l’histoire  de  la  maladie.  —  Dans 
la  deuxième,  il  6n  étudie  la,  distribution  géographique. 
L'étude  zoologique,  botanique,  géologique  et  météorolo¬ 
gique  des  endroits  verrugueux  y  est  présentée  d’une  façon 
très  complète.  —  La  troisième  partie,  consacrée  à  l’étude 
de  la  fièvre  grave  de  Carrion,  appelée  autrefois  fièvre  de  la 
Oroya,  constitue  un  chapitre  nouveau  et  des  plus  impor¬ 
tants. —  Enfin,  la  quatrième  et  dernière  partie  comprend 
l’étude  de  la  maladie  éruptive  commune,  la  verruga  propre¬ 
ment  dite,  la  plus  anciennement  connue. 

L’histologie  pathologique  des  verrugas  cutanées  termine 
cet  intéressant  ouvrage,  comprenant  sept  préparations -mi¬ 
croscopiques  dues  au  docteur  Letulle  et  dessinées  d’après 
nature  par  Karmanski. 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation.' 


fl)  ln-8°  jésus.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud. 

_  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrp. 

LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


(1)  Un  fort  vol.  in-8°.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


s.  —  IMPRIMERIE  P. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
montré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  1» 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAPTANi;ph'tn.41.  R»'-1Han«?mann.Rtt‘«"nh1»». 


Eug.F0URNIER(Pausodun),114,ruedePro»ence,Parls. 


GRANULES 

I  it  CHL0RTE  d’ERGOTHIRE  I 


_js  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et  I 
I  Plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
1  '  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
e  l'avantage  d’un  dosage  rigou-  | 


Tenta  en  Gros:  9et11,Rue  de 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

1  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  m 

*  Écrire  :  LAURENOL.  8,  rue  HCroKl,  PARIS  ' 


LAURENOL 


VIN  DE  BUGEÂUD 

; -'iPirsigim  t»  1  «n?Ef ■ . 


Entrepôt  Général  s  5,  Rue  E5oTj.ror-l’A.l3l>é,  Paris 


ÜBPEPTONE  CATILLON 


vINEà  peptone  gatillon 


Rétablit  les  Forces,!’  Appétit, les  Di  gestions 


HÉTOL  &  HÉTOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyl-méta-crésol!.  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  leDr  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d’une  purete  garantie. 

ANOREXIE,  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE  o 

absolument  insipide.  Ilagitrapidement  chez  les  enfants  a  la  dose  de  0  gr.  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 
B  g  LE  meilleur  succédané  de  l’iodoforme.  —  SANS  ODEUR, 

1  «U?  ifcjr  EL.  NON  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

MENTHOL-IOPOL  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation' dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris.  ■ 

TABLETTES  D’OREXINE.  à  la  Pharmasie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


ASTHME 


Dans  le  traitement  de  /’Asth  me 
et  de  /'Oppression, 
dans  le  Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème, 
la  Bronchite  chronique,  etc. 

LE  SIROP  JANNIN  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ 

a  toujours  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

I  ADULTES  :  i  cuillerée  à  soupe  par  jour,  au  moment  des  crises,  ou  le  soir  deux  heures 
Doses)  après  le  repas  dans  une  infusion  d  hysope  de  preterence. 

I  ENFANTS  de  10  à  15  ans:  i  cuillerée  à  dessert  (s’abstenir  pour  les  enfants  au-dessous  de  10  ans). 
DÉTAIL  :  Vans  toutes  /es  Pkarmac.  —  PRÉPARATION  et  VENTE  en  BROS  :  A.  Jannill,  'a  Chilon-s-SaSne 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  Tlnflueilza,  Malaria,  la 
fl  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Validol 

et 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s'adresse  surtout  à  l'anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,®31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

«  nV»*z  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Dharm 
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t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PBÉC/£USE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 
f  Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 


)  Phos( 


>  Sesqui-oxyde  de  fer... 


Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te“' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C10, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^s. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 

.  èxpérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons:.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  dé  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure  ; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  . 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  .  „  tt  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).  | 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 


Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta-  I 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
I  désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


ICHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Clinicienset 

Praticiens  qui  l'ont  expérimenté,  VICRTHlOl 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
.analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
|a  ||  |r  tout  en  étant  absolument  ino.ffensif.  L'emploi 
*■■■■  du  produit,  et  préparations  à  bàsedTchthyolest 
donc  "tout  indiqué;  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  .d ans, les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SAN  TA1RES  et  ANTISEPTIQUES.  ni-  .1.  - . .  I.  ,  1  .  P.-.i  -. 


TONI-DIGESTIF  SPÉCIAL  RECONSTITUANT 


ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent 

par  excellence  _ 

et  confirmée 
’pardetrèsnombreüx 
cas  dans  lesquels 
’  cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grenu 
thérapeutique,  l’efficacité  de  VExtrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
Niait  français  DÉJÀ  RDI  N  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  Médecins » 

E.  DÉ.TARDIIV.  Pharmacien-Chimiste  de  Volasse,  109,  Boulevard  Haussmann.  PARIS. 


Extrait 
de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

Au  point  de  vue 


ETA BL SSSEMENT  de  SA INT-GA LM! ER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE: 

PAR  AN 

1 30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Eéolarée  d’intérêt  Public 

Décret  du  1S  Août  1897 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEBGHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  do  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°.  || 

le  flacon:  :  4  francs 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


N0  33.  —  MARDI  21  MARS  1899, 


MARDI  21  MARS  1899.  —  N°  33. 


Üe  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Ld  Lancette  -  fr^jçai'se  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 

DEF  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octohre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le.  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  .des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  _  Société  médicale  des  hôpitaux.  — De  l'intervention 

--chirurgicale  hâtive  comme  traitement  du  cancer  de  l’estomac.  — 
Entorse'  sacro-iliaque.  —  Intoxication  par  le  sulfate  de  cuivre. — 
Hyoiène.  Procédé  pratique  de  stérilisation  applicable  aux  instruments 
en  usage  chez  les  coiffeurs.  —  Médecine  infantile.  —  Chronique  et 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  20  mars  1899. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Enfin,  peut-être  les  médecins  des  hôpitaux  vont-ils  s’oc¬ 
cuper  un  peu,  à  leur  tour,  de  l’appendicite.  Tout  le  monde  en 
parle,  eux  se  taisent;  ils  semblent  cependant  les  plus  autori¬ 
sés.  Cette  question  est  uqe  de  celles  qui  gagneraient,  à  coup 
sûr,  à  être  discutées  en  réunion  commune.  Des  observations, 
si  multipliées  depuis  quelque  temps,  des  chirurgiens  et  des 
médecins,  naîtrait  peut-être  une  lumière  plus  vive.  Où  en 
est  la  proposition  de  M.  Le  Gendre?  Elle  doit  profondément 
dormir,  au  sein  d’une  commission,  fort  assoupie  elle-même. 
Qui  la  tirera  de  son  repos  ? 

M.  Florand,  à  la  dernière  séance,  a  ouvert  le  feu,  et  fort 
à  propos.  On  sait  l’aphorisme  du  professeur  Dieulafoy  :  «  On 
ne  doit  jamais  mourir  d’appendicite,  »  Or,  M.  Florand,  s’ap¬ 
puyant  sur  des  faits  fort  bien  observés,  montre  :  1°  qu’on 
peut  mourir  d’appendicite,  et  q;u’on  y:  succombera  sans 
doute  encore  assez  souvent,  alors  même  que  l’intervention 
aura-été  faite, bien  et  en  temps  voulu-,  2°  que  l’on  ne  doit 
pas,  systématiquement,  ouvrir  le  ventre  de  tout  malade, 
sans  distinction.  Il  n’y  a  pas  une  appendicite,  mais  des 
appendicites  ;  et' lorsqu’à  la  suite  de  la  grippe,  un  enfant 
présente  une  douleur  au  point  de  Mac  Burney,  sans  grande 
réaction  générale,  personne  ne  songera  jamais  à  faire  la 
laparotomie.  On  ne  rencontrerait  pas  un  chirurgien  pour  y 
consentir. 

Toute  la  question  tient,  à  mon  humble  avis,  en  ces  quel¬ 
ques  lignes.  Nous  ne  connaissons  pas  les  signes  qui  com¬ 
mandent  l’intervention:  il  n’y  a  pas,  en  matière  d’appendi¬ 
cite,  de  parallélisme  net  et  suffisant  entre  les  symptômes 
locaux  et  les  symptômes  généraux.  Tel,  qui  présente  38  de¬ 
grés  et  une  douleur  localisée  peu  vive,  a  déjà  un  appendice 
gangréné  ou  sur  le  point  de  se  perforer.  Alors,  on  croit 
mieux  faire’ en  opérant  tout  le  monde  et  très  tôt.  On  a 
raison,  certes,  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  mais 
peut-être  pourrait-on  rechercher  et  préciser  les  indications 
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de  l’intervention.  C’est  l’observation  clinique  des  médecins 
qui  pourrait  conduire  à  ce  but. 

M.  Sevestr.e  étudie  les  spasmes  du  larynx  qui-nécessitent 
une  intervention  prolongée  (tubage  ou  trachéotomie).  Il 
dit  :  En  général,  on  doit  détuber  les  enfants  traités  parle 
sérum,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  puis,  s’il  survient  de 
nouveau,  soit  immédiatement,  soit  après  quelques  heures, 
des  accès  de  suffocation  ou  de  tirage,  renouveler  le  tubage 
et  le  répéter,  même  à  plusieurs  reprises,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  six  à  huit  jours;  cette  période  ne  doit  pas  être  dé¬ 
passée  dans  la  diphtérie  compliquée  de  rougeole  ou  de 
streptococcie,  et  même  dans  les  cas  de  laryngite  simple, 
surtout  si  le  tube  expulsé  présente  une  coloration  noire.  En 
dehors  de  ces  cas,  surtout  si  le  tube  revient  clair  et  bril¬ 
lant,  le  tubage  peut  être  continué  pendant  quelques  jours 
encore.  Si,  après  cette  période,  une  intervention  est  encore 
•nécessaire,  au  lieu  de  répéter  le  tubage,  il  est  préférable  de 
recourir  à  la  trachéotomie.  Dans  les  cas  ;où  il  existe  des 
complications xie, broncho-pneumonie,  la  question  est  encore 
plus  délicate,» car  la  trachéotomie  n’offre  guère  plus  de 
chances, de  succès  que  le  tubage;  il  est  possible  même 
quelle  aggrave  la  complication  pulmonaire  ;  en  tout  cas, 
elle  ne  permet  guère  l’administration  des  bains  qui,  .chez 
les  enfants  tubés,  sont  d’un  emploi  facile  et  peuvent  rendre 
alors  de  grands  services. 

M.  Parmentier,  au  nom  de  M.  Lenoble  (de  Brest),  lit  une 
observation  de  maladie  de  Werlhoff  chronique,  avec  re¬ 
marques  sur  l’état  du  sang.  L’anémie  était  moyenne,  le 
caillot  non  rétractile,  le  chiffre  des  hématoblastes  tombé  à 
70000,  des  globules  rouges  à  noyau  existaient  au  nombre 
de  194,  quand,  sous  l’influence  d’un  érysipèle,  des  modifia 
cations  survinrent  dans  l’état  du  sang.  Le  nombre  des  hé¬ 
matoblastes  s’éleva  à  155000,  mais  celui  des  globules 
rouges  à  noyau  tomba  à '70  et  plus  tard  les  éléments  dispa¬ 
rurent.  De  ce  fait,  M.  Lenoble  croit  pouvoir  conclure  qu’il 
existe  une  sorte  de  balance  entre  la  réaction  hématoblas¬ 
tique  et  la  réaction  normoblastique. 

MM.  Variot  et  Chicotot  présentent  une  étude  radiosco¬ 
pique  des  mouvements  d’oscillation  du  cœur  chez  l’enfant, 
sous  l’influence  du  décubitus  latéral  droit  et  gauche. 

M.  Louis  Rénon  communiqne  une  observation  intitulée  : 

Sur  un  type  clinique  de  congestion  pulmonaire  et  pleuro- 
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pulmonaire  sans  expectoration.  Toutes  les  modalités  cli¬ 
niques  de  l’hyperhémie  pulmonaire  qui  constituent  la  con¬ 
gestion  active  et  propre  du  poumon  peuvent,  dans  certains 
cas,  évoluer  chez  l’adulte  sans  donner  lieu  à  la  moindre 
expectoration  ;  cette  notion  est  indépendante  de  toute  cons¬ 
tatation  bactériologique. 

Dans  la  congestion  pulmonaire  de  Woillez,  1  absence 
d’expectoration  est  l’exception;  Woillez  ne  l’a  signalée 
qu’une  fois  ;  il  en  a  trouvé  trois  cas  dans  la  thèse  de  Bour¬ 
geois,  et  il  en  a  recueilli  lui-même  une  observation. 

La  fluxion  de  poitrine  de  Dupré,  Grasset  et  Dieulafoy 
s’accompagne  presque  toujours  d’expectoration  ;  1  auteur 
n’a  découvert  que  dans  le  mémoire  de  Dupré  un  cas  où  elle 
faisait  défaut,  et  il  en  rapporte  deux  nouveaux  cas. 

Dans  la  congestion  pleuro-pulmonaire  de  Potain,  l’expec¬ 
toration  est  la  règle,  comme  dans  la  congestion  de  Woillez, 
et  on  ne  trouve  qu’un  cas,  dû  à  Ferrand,  où  elle  a 
manqué. 

Dans  la  splénopneumonie  de  Grancher,  l’absence  d  ex¬ 
pectoration  est  beaucoup  plus  fréquente,  et,  dès  leurs  pre¬ 
miers  travaux,  Grancher,  Queyrat  et  Baudel  ont  signalé 
cette  particularité. 

En  modifiant  considérablement  l’évolution  régulière  des 
congestions  pulmonaires,  la  grippe  a  rendu  le  fait  moins 
rare.  Duflocq  et  Lemoine  mentionnent  l’absence  d’expecto¬ 
ration  dans  ces  pneumopathies  grippales.  Huchard  insiste 
sur  une  nouvelle  forme,  dans  laquelle  les  malades  ne  cra¬ 
chent  pas,  la  forme  bronchoplégique,  et  qui  relève  de  l’ac¬ 
tion  du  poison  grippal  sur  le  pneumogastrique. 

Tel  est,  à  peu  près,  le  bilan  actuel  des  congestions  pulmo¬ 
naires  sans  expectoration. 

Est-il  possible  de  réunir  tous  ces  cas  en  un  tableau 
d’ensemble  et  d’esquisser  une  forme  propre  et  distincte  de 
congestion  pulmonaire?  Sans  aller  aussi  loin  dans  la  syn¬ 
thèse  des  faits,  il  est  incontestable  que  les  variétés  cliniques 
de  congestion  pulmonaire  sans  expectoration  ont,  entre  elles, 
plusieurs  traits  communs,  la  violence  de  la  dyspnée  qui  ne 
manque  pour  ainsi  dire  jamais,  et,  à  l’auscultation,  le 
souffle  et  surtout  le  double  souffle  à  timbre  légèrement 
bronchophonique.  L’absence  d’expectoration  ne  s’étend  pas 
toujours  à  toute  la  durée  de  l’affection,  et  peut  se  limiter  à 
ses  premières  périodes  ;  parfois,  elle  ne  se  signale  que  par 
l’émission  d’un  seul  crachat  (faits  de  Dupré  et  de  Bourgeois), 
ce  qui  établit  une  véritable  graduation  entre  l’absence  rela¬ 
tive  et  l’absence  complète  d’expectoration. 

Dans  la  plupart  des  cas,  cette  particularité  ne  paraît 
guère  avoir  d’influence  sur  la  marche  des  congestions  pul¬ 
monaires;  elle  n’implique,  en  général,  une  marche  longue 
et  traînante  que  si  la  grippe  est  en  jeu.  Leur  pronostic  n’est 
pas  modifié,  bien  que  les  malades  aient  plus  à  souffrir  de  la 
dyspnée  ;  on  doit  excepter  les  cas  de  bronchoplégie  si  sou¬ 
vent  mortels. 

Il  ré;  ulte  de  ces  recherches  qu’il  existe  un  type  clinique 
de  congestion  pulmonaire  sans  expectoration  commun  à 
toutes  les  variétés  congestives  :  il  s’agit  là  d’une  sorte  de 
congestion  massive  du  poumon,  qui  n’est  pas  sans  quelque 
analogie  avec  la  pneumonie  massive  de  Grancher,  qui  doit 
être  rapprochée  de  la  pneumonie  sèche  de  Wiedemann  et 
qui  peut  être  considérée  aussi  comme  une  congestion  pul¬ 
monaire  sèche. 


DE  L’INTERVENTION  CHIRURGICALE  HATIVE 

GOMME  TRAITEMENT  DU  CANCER  DE  i/ESTOMAÇ 
Par  le  docteur  A.  Ricard, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dans  un  récent  article  (1),  le  professeur  Landouzy  faisait 
un  éloquent  plaidoyer  en  faveur  de  l’intervention  chirurgi- 
cale  rapide  dans  la  cure  du  cancer  gastrique.  La  haute  et 
légitime  autorité  du  savant  professeur  de  thérapeutique 
nous  dispense  de  revenir  sur  les  raisons  qu’il  a  si  brillam¬ 
ment  exposées  en  faveur  du  traitement  chirurgical.  Nous 
nous  bornerons  à  résumer  en  quelques  mots  son  argumen¬ 
tation  : 

1°  La  thérapeutique  médicale  est  illusoire  et,  «  pour  va¬ 
riée  et  ingénieuse  qu’elle  soit  en  ses  entreprises,  elle  n’a 
jamais  montré  autre  chose  qu’une  absolue  impuissance, 
puisqu’elle  ne  parvient  même  pas,  d’ordinaire,  à  soulager 
les  malades  torturés  par  les  douleurs,  fatigués  par  les  vomis¬ 
sements,  empoisonnés  par  l’ichor  cancéreux,  épuisés  par 
les  hématémôses  ou  foudroyés  par  la  péritonite  !  » 

2°  La  cure  chirurgicale  n’a  plus  à  faire  ses  preuves;  la 
guérison  opératoire  est  aujourd’hui  la  règle,  et  «  l’on  con¬ 
naît,  actuellement,  plus  d’une  vingtaine  de  malades  opérés 
avec  succès  pour  des  cancers,  histologiquement  vérifiés  de¬ 
puis  quatre,  cinq,  six,  sept  et  huit  années  i>. 

Dans  trois  cas  (2)  où  j’ai  pu  trouver  des  malades  suffisam¬ 
ment  résistants,  j’ai  pratiqué  la  gastrectomie  avec  succès. 
Dans  1  cas,  j’ai  refermé  le  ventre  sans  intervenir,  la  lésion 
était  déjà  généralisée.  Dans  3  cas,  les  malades  étaient  si  faibles 
que  j’ai  pratiqué,  presque  in  extremis,  la  gastro-entérostomie 
pour  obvier  à  la  sténose  du  pylore.  J’ai  enregistré  2  morts 
et  1  succès.  Dans  ce  dernier  cas,  la  malade  était  presque 
sans  pouls,  aphone;  nous  ne  pûmes  intervenir  qu’en  injec¬ 
tant,  pendant  l’acte  opératoire,  du  sérum  artificiel  dans  les 
veines.  La  malade  guérit  comme  par  miracle  ;  elle  augmenta 
en  deux  mois  de  plus  de  20  livres.  Je  voulus,  à  ce  moment, 
tenter  l’extirpation  du  néoplasme;  mais,  dès  l’ouverture  de 
l’abdomen,  j’aperçus  sous  la  paroi  abdominale  et  dans  l’épi¬ 
ploon  des  noyaux  cancéreux  multiples,  et  je  dus  refermer  le 
ventre  sans  aller  plus  loin. 

Cette  courte  statistique  montre  nettement  que  tous  les 
cas  opérés  hâtivement  ont  guéri.  Ma  première  malade,  âgée 
de  soixante-sept  ans,  a  été  présentée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  plusieurs  mois  après  l’intervention;  elle  était  en 
parfait  état  de  santé.  Une  deuxième  observation  concerne 
un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  chez  lequel  j’ai  dû 
réséquer  presque  toute  la  petite  courbure,  à  peu  de  distance 
du  cardia.  Ces  deux  observations  ont  été  publiées  dans  la 
thèse  de  Guinard  (3).  Mon  troisième  cas  remonte  en  octobre 
dernier.  En  voici  l’observation,  telle  qu’elle  m’a  été  remise 
par  mon  interne,  M.  Auclair  : 

H...  (André),  trente-cinq  ans,  employé  des  magasins 
du  Bon  Marché.  Entré  à  la  maison  Dubois,  le  20  oc¬ 
tobre  1898. 


(1)  Presse  mêd .,  15  mars  1899.  .  . 

(2)  Dans  une  présentation  de  malade  à  la  Société  de  chirurgie,  J  a 
parlé  de  4  cas  d’opération  avec  4  guérisons.  C’est  à  tort,  car,  dans  us 
troisième  cas,  ayant  constaté  dans  le  foie  des  noyaux  secondaires,  J 
refermé  le  ventre  sans  pratiquer  la  résection  de  l’estomac. 

(3)  Goinard.  De  la  cure  chirurgicale  du  cancer  de  l'estomac,  Th. 
Paris,  1898. 
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Les  antécédents  héréditaires  sont  sans  intérêt  :  mère 
We  de  soixante-seize  ans  bien  portante,  cinq  frères  et 
sœurs  en  bonne  santé.  Le  malade  a  une  fille  de  six  ans  bien 


P  Dans  les  antécédents  personnels,  on  ne  relève  aucune 
maladie  antérieure,  ni  blennorragie,  ni  syphilis. 

Le  malade  a  été  soldat  pendant  cinq  ans  dans  un  régiment 
d’artillerie,  et  depuis  neuf  ans  il  est  employé  dans  les  ma¬ 
gasins  du  Bon  Marché.  , , 

Maladie  actuelle.  —  Le  début,  remonte  au  mois  de  dé¬ 
cembre  1897  :  le  malade  éprouve  de  la  lassitude  et  pour  la 
première  fois  ressent  une  sensation  de  pesanteur  avec  gêne 
un  peu  douloureuse  après  les  repas.  Etat  stationnaire  jus¬ 
qu’au  milieu  de  janvier  1898,  époque  à  laquelle,  à  la  suite 
d’une  grande  contrariété,  il  se  plaint  de  douleurs  plus  fortes, 
toujours  après  les  repas.  Le  malade  compare  ces  douleurs 
à  des  brûlures.  A  aucun  moment  il  n’a  eu  de  vomissements. 

Un  médecin  consulté  conseille  le  repos  et  le  séjour  à  la 
campagne.  Malgré  un  séjour  de  trois  semaines  au  bord  de 
la  mer,  le  malade  continue  de  souffrir  dans  la  région  gas¬ 
trique  et  après  les  repas. 

Il  rentre  à  Paris  le  13  septembre  et  va  faire  ses  treize  jours 
à,  Orléans.  Il  continue  de  souffrir  et  à  la  fin  de  ses 
treize  jours  il  est  pris  pour  la  première  fois  de  vomisse¬ 
ments  alimentaires.  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en 
plus  fortes  et  surviennent  trois  heures  après  le  repas.  De 
temps  en  temps  elles'  s’accompagnent  de  vomissements. 

Examen  du  malade  à  son  entrée.  —  Le  malade  entre  à  Du¬ 
bois  le  20  octobre  1898. 

Au  premier  examen  on  note  un  amaigrissement  consi¬ 
dérable  et  la  décoloration  des  téguments  et  des  muqueuses 
(teintjaune-paille).  Le  malade  se  plaint  d’une  fatigue  géné¬ 
rale  qui  se  traduit  par  une  grande  lassitude.  Dès  qu’il  a 
mangé,  il  ressent  une  douleur  siégeant  dans  la  région  gas¬ 
trique  ;  cette  douleur  s’installe  progressivement  et  atteint 
son  maximum  d'intensité  environ  deux  heures  à 
deux  heures  et  demie  après  les  repas.  Le  malade  constate 
en  même  temps  une  voussure  au  niveau  du  rebord  infé¬ 
rieur  des  fausses  côtes  gauches,  grosseur  qui  se  déplace  de 
gauche  à  droite  jusque  dans  la  région  pylorique. 

A  la  palpation  de  la  région  on  ne  sent  pas  de  tumeur,  on 
provoque  une  douleur  au  niveau  de  l’hypocondre  gauche 
au  dessous  des  fausses  côtes  et  dans  un  point  très  limité. 
Mais  on  note  après  l’ingestion  des  aliments  des  contrac¬ 
tions  péristaltiques  de  l’estomac,  qui  expliquent  la  consta¬ 
tation  d’une  grosseur  par  le  malade.  La  percussion  permet 
de  voir  que  l’estomac  est  assez  notablement  distendu  et 
dilaté,  et  que  la  grande  courbure  descend  au  voisinage  de 


l’ombilic. 

Rien  du  côté  du  cœur,  des  reins  et  des  poumons. 

Le  22  octobre,  le  malade,  qui  a  été  passé  dans  un  service 
de  médecine  pour  être  soumis  à  l’examen  de  M.  Ménétrier, 
a  ;  des  vomissements  alimentaires  et  d,’ aliments  ingérés 
(raisins)  depuis  quarante-huit  heures. 

Le  23  octobre  à  la  suite  d’un  tubage  pratiqué  pour  faire 
l’analyse  du  suc  gastrique,  le  malade  s’est  senti  très  fatigué 
et  a  dû  rester  au  lit  toute  la  journée.  Le  soir  l’interne  du 
service,  M.  Quiserne,  note  à  nouveau  le  péristaltisme  de 
l’estomac  deux  heures  après  l’ingestion  d’un  peu  de  viande 
et  de  légumes. 

Le  24  octobre  analyse  du  suc  gastrique  après  un  repas 
d’épreuve. 

HCl  =  0,002  378  pour  1  centimètre  cube  de  suc  gas¬ 
trique,  donc  anachlorhydrie  presque  complète. 

L’examen  du  sang  dénote  une  déglobulisation  portant 
sur  les  globules  rouges  qui  sont  diminués  des  2/S. 

Le  28  octobre  et  le  30  octobre,  le  malade  a  eu  de  nouveau 
des  vomissements  six  ou  sept  heures  après  les  repas.  Les 
douleurs  persistent,  l’appétit  diminue,  le  malade  se  cachec-- 


tise,  et  est  repassé  dans  le  service  de  M.  Ricard  qui  se 
décide  à  intervenir  en  raison  des  phénomènes  de  sténose 
spasmodique  du  pylore  que  présente  le  malade. 

Opération  le  30  octobre.  —  Longue  incision  médiane  de 
l’ombilic  à  l’appendice  xyphoïde  ;  isolement  de  la  tumeur 
par  section  et  ligature  de  l’épiploon  gastro-hépatique  et 
de  l’insertion  du  grand  épiploon.  Ablation  de  deux  masses 
ganglionnaires  sous-pyloriques  et  d’un  ganglion  à  la  base  du 
petit  épiploon.  Résection  de  la  tumeur  par  le  procédé  de 
Péan-Billroth.  L’examen  de  la  pièce  fait  reporter  plus 
loin  l’incision  de  la  paroi  postérieure  de  l’estomac  et  de  la 
petite  courbure.  Libération  et  mobilisation  du  duodénum 
qui,  comme  d’habitude,  bouge  peu;  abouchement  du  duo¬ 
dénum  dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie  stomacale  dont 
la  partie  supérieure  est  suturée.  Les  sutures  sont  un  peu 
tendues,  aussi  est-on  obligé  de  les  multiplier  et  de  faire 
plusieurs  plans  de  sutures. 

Dans  la  première  j  ournée,  on  injecte  sous  lapeau  1500  gram¬ 
mes  de  sérum  artificiel,  qui  sont  continués  les  cinq  jours  sui¬ 
vants,  jusqu’au  9  novembre.  La  température  atteint  38°8  le 
troisième  jour,  mais  le  malade  a  un  bon  état  général  ;  le 
pouls  est  au-dessous  de  100,  la  langue  humide  et  le  malade 
est  débarrassé  de  toute  douleur. 

L’alimentation  lactée  est  commencée  dèsle  troisième  jour, 
et  l’on  enlève  les  fils  le  1-4  novembre.  Tout  est  parfaitement 
réuni. 

Là  convalescence  fut  marquée  par  une  paralysie  radiale 
du  bras  gauche  due  à  ce  que,  pendant  les  quarante-cinq  mi¬ 
nutes  qu’avait  duré  l’intervenion,  le  bras  était  resté  tombant 
et  comprimé  le  long  du  rebord  de  la  table  d’opération. 

Le  malade  quitte  la  Maison  de  santé  le  10  décembre. 
Aujourd’hui  15  mars,  il  est  des  mieuxportants  a  retrouvé  ses 
forces,  son  appétit,  est  débarrassé  de  ses  doulçurs  et  a 
repris  sa  place  de  vendeur  au  Bon  Marché.  L’examen  histo¬ 
logique,  fait  par  le  docteur  Ménétrier,  a  montré  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  épilhéliome  cylindrique. 

Ce  dernier  fait  est  tout  en  faveur  de  l’opération  hâtive, 
car,  dans  ce  cas,  aucune  tumeur  n’était  perceptible  à  la  pal¬ 
pation,  il  n’y  avait  comme  tous  symptômes  que  quelques 
troubles  dyspeptiques,  de  l’amaigrissement,  un  teint  légè¬ 
rement  pâle,  des  phénomènes  de  sténose  commençante, 
et  de  rares  vomissements. 

Quand  les  médecins  seront  persuadés  que  la  gastrectomie 
pratiquée  au  début  est  la  seule  chance  de  salut  pour  les 
malades  atteints  de  néoplasme  stomacal,  ils  n’hésiteront 
pas  à  suivre  les  conseils  que  leur  donne  avec  tant  de  raison 
le  professeur  Landouzy  et  à  confier  le  plus  rapidement 
possible  leur  malade  au  chirurgien. 

Le  procédé  de  Billroth  (première  manière),  ou  plus 
justement  de  Péan-Billroth  s’exécute  en  trois  temps  : 


Premier  temps.  —  Isolement  de  la  portion  néoplasique 


Fig.  1  et  2.  —  Premier  temps. 


entre  des  pinces,  ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions  ; 
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Deuxième  temps.  —  Sulure  de  la  partie  supérieure  de  la 
plaie  stomacale,  de  façon  à  réserver  un  orifice  d’un  dia¬ 
mètre  identique  à  celui  du  duodéum. 


Fig.  3.  —  Deuxième  temps.  Fig.  4.  —  Troisième  temps. 

Troisième  temps.  —  Suture  du  duodénum  à  l’estomac. 


ENTORSE  SACRO-ILIAQUE 

Par  M.  le  docteur  L.  Galliard,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

(Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  docteur  Deshayes  (d’Orléans)  a  communiqué  à  la  Sociéié 
de  médecine  du  Loiret,  en  novembre  1896,  six  cas  d’entorse 
sacro-iliaque.  Gette  entorse,  mal  connue  des  chirurgiens 
jusqu’à  présent,  s’accompagne  généralement  d’entorse  de  la 
symphyse  pubienne  ;  aussi  le  docteur  Deshayes  a-t-il  intitulé 
son  mémoire  :  «  De  l’entorse  pelvienne.  » 

Chez  le  malade  dont  je  vais  relater  l’observation,  l’entorse 
sacro-iliaque  du  côté  gauche  existait  isolément;  cette  en¬ 
torse  a  été  suivie  de  désordres  nerveux  appréciables  du  côté 
des  membres  inférieurs. 

M.  L...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  employé  dans  une  usine 
d’électricité  à  Paris,  s’efforçait,  le  20  janvier  1899,  de  sou¬ 
lever  un  lourd  tonneau  d’huile,  lorsqu’il  éprouva  une  dou¬ 
leur  atroce  à  la  partie  postérieure  du  bassin,  à  gauche,  dou¬ 
leur  accompagnée  d’une  sorte  de  craquement  dans  la  même 
région.  Il  tomba.  On  se  hâta  de  le  ramener  chez  lui  en  voi¬ 
ture.  Le  lendemain,  on  le  conduisit  à  la  consultation  la  plus 
rapprochée,  celle  de  l’hôpital  Necker,  où  il  subit  une  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées. 

C’est  évidemment  au  «  lumbago  »  qu’on  crut  avoir  affaire 
à  cet  hôpital,  caries  deux  jours  suivants  on  renouvela,  sans 
ajouter  d’autres  prescriptions,  les  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  des  lombes. 

Cependant,  le  malade  ne  marchait  qu’avec  une  extrême 
difficulté,  s’appuyant  sur  le  bras  d’un  aide  ou  sur  deux 
cannes  solides,  le  corps  penché  en  avant,  les  jambes  écar¬ 
tées.  La  douleur  était  surtout  violente  lorsqu’il  se  portail 
sur  la  jambe  gauche.  Il  ne  pouvait  rester  assis  :  se  mettant 
au  lit,  il  ne  trouvait  pas  de  position  convenable  pour  reposer 
et  ne  réussissait  pas  à  dormir. 

Le  24  janvier,  il  vint  me  voir  au  cabinet  où  se  donne  la 
consultation  hebdomadaire  de  l’usine.  Recherchant  le  siège 
exact  de  la  souffrance,  je  le  localisai  nettement  à  l’articula¬ 
tion  sacro-iliaque  gauche  :  la  pression  exercée  sur  tous  les 
points  accessibles  à  cette  jointure  provoquait  une  vive  dou¬ 
leur;  il  y  avait  aussi  de  la  douleur  sur  le  sacrum  lui-même. 
Rien  aux  lombes,  rien  au  coccyx,  rien  à  la  fesse,  rien  à  l’ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque,  rien  à  la  symphyse  pubienne,  pas 
d’œdème,  pas  de  tuméfaction,  pas  d’ecchymose.  En  faisant 
coucher  la  malade  sur  le  dos,  je  constatai  que  la  douleur 
était  exaspérée  par  les  commotions  et  par  la  compression 
latérale  du  bassin,  mais  non  par  les  mouvements  communi¬ 
qués  à  la  cuisse. 


Je  ne  pus  admettre  qu’un  diagnostic,  celui  «  d’entorse 
sacro-iliaque,  à  gauche  ».  Je  prescrivis  le  repos  au  lit,  des 
frictions  térébenthinées  sur  la  région  lombo-sacrée,  un  peu 
d'antipyrine. 

Le  31  janvier,  M.  L...  vient  me  dire  que  le  repos  a  rapi¬ 
dement  amélioré  sa  situation  ;  il  a  même  pu  reprendre  son 
travaille  28 janvier.  Mais  la  douleur  n’a  pas  complètement 
disparu;  elle  est  réveillée  par  la  pression  sur  l’interligne 
articulaire  et  sur  le  sacrum,  elle  est  réveillée  parles  mouve¬ 
ments  spontanés.  En  outre,  le  malade  accuse  quelques  irra¬ 
diations  douloureuses  qui  vont  du  siège  au  creux  poplité 
du  côté  gauche;  elles  se  manifestent  quand  il  se  baisse, 
s’assied,  s’agenouille,  tourne  le  pied  à  gauche.  Pas  d'élan¬ 
cements  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  au  genou,  à  la 
jambe  et  au  pied.  Le  malade  a  remarqué  qu’après  avoir  été, 
assis  longtemps,  il  a  de  la  peine  à  se  relever;  pas  d’autres 
troubles  parétiques. 

Rien  de  nouveau  à  la  région  sacrée;  à  la  partie  interne 
de  la  fesse,  je  découvre  une  petite  ecchymose;. 

La  sensibilité  générale  est  atténuée  à  gauche  ;  dans  toutes, 
les  régions  du  corps,  les  piqûres  d’épingle  sont  moins  net¬ 
tement  perçues  à  gauche  qu’à  droite.  Pas  d’anesthésie  du 
fond  de  la  gorge,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 
L  hémi-hypoesthésie  ne  constitue  ici  qu’une  coïncidence; 
elle  ne  me  paraît  se  rattacher  en  aucune  façon  au  trauma¬ 
tisme.  Dans  les  antécédents,  pas  de  manifestations  hysté¬ 
riques.  Le  patient  n’a  eu  qu’une  angine  diphtérique,  sans 
suites  fâcheuses,  à  l’âge  de  dix  ans,  et  une  insolation  pen¬ 
dant  son  service  militaire  en  Afrique. 

Je  conseille  le  repos  en  cas  de  persistance  des  douleurs. 
Frictions  térébenthinées,  bains  tièdes. 

Le  28  février,  M.  L...  vient  se  plaindre  d’éprouver,  depuis 
une  huitaine  de  jours,  de  la  lassitude  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Deux  fois,  en  allant  à  l’usine,  il  a  dû  s’arrêter  brus¬ 
quement  et  s’asseoir  sur  le  bord  du  trottoir,  ne  pouvant  ni 
avancer  ni  reculer.  La  région  sacro-iliaque  gauche  peut  être 
explorée  sans  qu’on  y  détermine  de  points  douloureux,  mais 
le  patient  accuse  des  douleurs  à  la  partie  postérieure  des 
deux  cuisses,  où  les  muscles  paraissent  offrir  un  certain 
degré  de  parésie. 

Comme  le  sujet  m’affirme  qu’il  a  travaillé  toute  lasemaine 
sans  interruption,  restant  debout  du  matin  au  soir,  je 
m’efforce  de  le  rassurer;  je  lui  prescris  x  gouttes  de  tein¬ 
ture  de  noix  vomique  par  jour  et  des  bains  tièdes. 

Le  lor  mars,  il  essaie  de  sortir,  mais  ne  peut  marcher;  il 
a  des  douleurs  à  la  face  postérieure  des  deux  cuisses,  et 
c’est  là  que  l’énergie  musculaire  fait  défaut.  Il  se  repose 
jusqu’au  6  mars. 

Le  7  mars,  il  se  tient  debout  et  marche  sans  peine. 

Jamais  de  troubles  du  côté  du  rectum  ni  du  côté  de  la 
vessie. 

En  résumé,  entorse  de  l’articulation  sacro-iliaque  gauche 
avec  tiraillements  probables  de  quelques  branches  du  plexus 
sacré.  Cette  complication  n’est  pas  signalée  dans  les  faits  du 
docteur  Deshayes. 

J’aurai  l’occasion  de  revoir  le  sinistré  et  de  compléter, 
s’il  y  a  lieu,  son  observation. 


INTOXICATION  PAR  LE  SULFATE  DE  CUIVRE 
Par  le  docteur  Bonnet  (de  Romans), 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Montpellier,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris. 

La  réputation  des  sels  de  cuivre,  au  point  de  vue  toxique, 
n’est  pas  mauvaise  comme  jadis.  Autrefois,  en  effet,  le 
Conseil  supérieur  d’hygiène  interdisait  formellement  à 
l’industrie  de  confire  des  fruits  dans  des  récipients  en  cuivre 
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non  étamé.  M.  Draggendorf,  professeur  à  l’Université  de 
Dorpat,  déclarait  aussi  :  «  Que  dire  de  ces  marchands 
éhontés  qui  ajoutent  un  sel  de  cuivre  pour  rehausser  la 
couleur  de  leurs  cornichons  ?  » 

Et  cette  toxicité  était  si  bien  admise,  qu’un  herboriste, 
nommé  Moreau,  fut  condamné  à  mort  par  le  jury  de  la  Seine 
pour  avoir  empoisonné  lentement  sa  femme  avec  du  cuivre 
administré  à  petites  doses  répétées. 

Le  docteur  Galippe  s’éleva  contre  cette  croyance  générale 
et  soutint,  après  une  série  d’expériences,  que  les  sels  de 
cuivre  dilués  ou  employés  en  quantités  modérées  pendant 
longtemps,  ne  sont  pas  vénéneux.  Les  observations  de 
M.  Galippe  ont  ébranlé  l’opinion  publique,  et  le  Conseil  su¬ 
périeur  d’hygiène  accepte  ce  qu’il  défendait  précédemment, 
l’emploi  des  ustensiles  de  cuivre. 

L’idée  admise  aujourd’hui  est  que  l’on  peut,  sans  aucun 
inconvénient,  sans  aucune  influence  funeste,  absorber  de 
petites  doses  de  ces  sels,  et  cela  pendant  des  années.  Les 
'raisins  sulfatés  tardivement  et  pendant  les  sécheresses  esti¬ 
vales,  ne  communiquent-ils  pas  au  vin  de  faibles  quantités 
de  composés  de  ce  métal?  Et  pourtant  personne  n’en  est 
incommodé  ! 

A  haute  dose,  au  contraire,  les  sels  de  cuivre  sont  très 
toxiques.  Leur  couleur  caractéristique  (bleue  ou  verte),  leur 
saveur  astringente  et  même  caustique,  empêchent  l’empoi¬ 
sonnement  criminel,  et  la  chose  est  fort  heureuse,  car  le 
sulfate,  le  vert  de  gris  sont  à  la  portée  de  tous;  ces  sels 
étant  très  employés  pour  combattre  les  maladies  cryptoga- 
miques  (mildew,  etc.),  se  vendent  sans  aucune  difficulté  et 
par  kilos,  chez  les  droguistes  et  épiciers,  et  se  trouvent  dans 
chaque  maison  à  la  campagne. 

Les  sels  de  cuivre  sont  nauséeux  et  provoquent  même  les 
vomissements.  Cette  propriété  était  utilisée  autrefois  en 
thérapeutique,  bien  plus  souvent  qu’aujourd’hui  ;  le  sulfate 
de  cuivre  s’employait  comme  émétique  dans  le  croup,  à  la 
dose  de  5  à  -40  ^centigrammes.  Absorbés  en  plus  grande 
quantité,  les  composés  cupriques  produisent  une  inflam¬ 
mation  vive  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  et  causent  une 
gastro-entérite  aiguë  violente  et  grave.  C’est  le  cas  que  nous 
avons  observé  cette  année,  le  mardi  12  juillet.  Nous  sommes 
appelé  à  onze  t  îures  du  matin,  à  8  kilomètres  de  notre  ré¬ 
sidence,  pour  r  ndre  visite  à  la  dame  X...,  âgée  de  trente  et 
un  ans,  mère  de  trois  enfants,  qui  avait  pris  volontairement 
le  dimanche  précédent,  vers  huit  heures  du  soir,  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  sulfate  de  cuivre,  soit  29  grammes,  délayée 
dans  un  bol  d’eau,  aromatisée  avec  un  petit  verre  à  liqueur 
d’absinthe.  Nous  trouvons  la  malade  très  prostrée  et  presque 
«  in  extremis  ».  Couchée  dans  le  décubitus  dorsal,  elle  ré¬ 
pond  faiblement  à  nos  questions,  l’intelligence  est  intacte, 
le  faciès  grippé,  le  pouls  misérable,  le  ventre  très  doulou¬ 
reux,  la  langue  colorée  nettement  en  bleu.  Dans  la  nuit  du 
dimanche  au  lundi,  c’est-à-dire  la  nuit  suivant  l’empoison¬ 
nement,  les  selles  et  les  vomissements  ont  été  excessive¬ 
ment  nombreux,  la  famille  a  compté  plus  de  trente  selles. 

Malgré  l’emploi  de  la  caféine  et  des  divers  moyens  indi¬ 
qués  en  l’occurrence  (lait,  eau  albumineuse,  etc.),  l’état  de 
MmeX...  n’a  cessé  de  s’aggraver,  et  elle  a  succombé  sans 
convulsions  le  14  juillet  à  six  heures  du  matin,  soit  trois 
jours  et  demi  après  le  début  de  l’intoxication. 
souffrant  de  céphalalgie  rebelle,  s’est  volontairement  donné 
la  mort,  elle  nous  l’a  déclaré,  le  suicide  est  donc  certain. 

Cet  empoisonnement  présente,  à  notre  avis,  ces  intéres¬ 
santes  particularités  :  ressemblance  frappante  des  symptô¬ 


mes  avec  une  gastro-entérite  cholériforme,  sauf  la  couleur 
bleue  caractéristique  de  la  langue,  qui  aurait  permis  (même 
dans  le  cas  où  la  malade  n’aurait  point  voulu  ou  n  aurait 
pas  pu  parler),  d’établir,  sur  des  bases  solides,  le  diagnostic 
d’empoisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre. 


HYGIÈNE 

Procédé  pratique  de  stérilisation  applicable  aux  instru¬ 
ments  en  usage  chez  les  coiffeurs. 

Dans  le  «  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  »,  M.  Sa- 
brazès,  agrégé,  attire  l’attention  sur  une  des  questions  qui 
intéressent  au  plus  haut  point  l’hygiène  publique.  Les  pro¬ 
cédés  de  stérilisation  appliqués  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  ne  peuvent  être  pratiquement  employés  par  les  coiffeurs. 
La  chaleur  sèche,  l’autoclave,  les  antiseptiques  détériorent 
les  instruments.  Le  pétrole  si  souvent  employé  est  absolu¬ 
ment  insuffisant,  et  M.  Honorât  dans  sa  thèse  (1),  a  montré 
que,  désodorisé  et  rectifié  «  il  ne  détruit  pas  les  germes  et 
n’exerce  en  particulier  aucune  action  parasiticide  sur  les 
divers  champignons  des  teignes  de  notre  collection.  » 

Et  le  laisser  aller  de  tous  expose  le  public  à  la  syphilis, 
la  pelade,  la  tricophytie,  le  favus,  à  toutes  les  infections. 
Des  commissions  d’hygiène  départementale,  exerçant  un 
contrôle  officiel,  s’imposent  donc. 

Mais  à  côté  de  certaines  prescriptions  souvent  formulées 
déjà,  rarement  suivies,  telles  que  l’ablution  des  mains, 
l’étuvage  du  linge,  il  reste  encore  à  indiquer  une  méthode 
pratique  de  désinfection  du  matériel. 

M.  Sabrazèsa  essayé  avec  succès  les  vapeurs  d’aldéhyde 
formique  «  telles  qu’elles  se  dégagent  des  pastilles  parafor- 
miques  du  commerce  chauffées  par  une  flamme  d’alcool  ». 

Les  opérations  ont  porté  sur  des  brosses  ou  instruments 
provenant  d’un  salon  de  coiffure,  et  non  nettoyés  préalable¬ 
ment. 

«  Tous  ces  outils  donnent  toujours  des  cultures  abondantes 
lorsqu’on  prélève  à  leur  surface  quelques  parcelles  des 
squames  ou  des  poils  qui  les  souillent  et  lorsqu  on  ense¬ 
mence  ces  débris. 

Les  instruments  employés  chez  les  coiffeurs,  brosses, 
tondeuses,  ciseaux,  rasoirs,  peuvent  être  exposés,  sans 
dommage,  dans  un  espace  clos,  aux  vapeurs  de  formol  pen¬ 
dant  dix  heures.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  ces  outils  ne 
sont  nullement  détérioriés;  ils  se  montrent  stériles  (une 
seule  culture  sur  dix-neuf  ensemencements)  quand  on 
transporte  sur  des  milieux  nutritifs  les  débris  squameux  et 
pilaires  qui  les  souillent.  Il  faut  éviter  après  la  stérilisation 
de  laisser  l’air  ambiant  se  substituer  aux  vapeurs  de 
formol,  tant  que  les  instruments  sont  dans  l’étuve  ;  dans  ce 
cas,  en  effet,  quelques  germes  athmosphériques  se  déposent 
sur  ces  instruments,  lesquels  ensemencés  sont  susceptibles 
de  cultiver;  c’est  vraisemblablement  ce  qui  s’est  produit 
(sauf  le  cas  de  souillure  accidentelle  pendant  les  manipula¬ 
tions),  dans  deux  expériences  où  une  brosse  et  un  rasoir 
ont  cultivé  après  quarante-huit  heures  d’exposition  aux 
vapeurs  de  formol  :  l’appareil  n’était  pas  rigoureusement 
étanche. 

Ce  mode  de  stérilisation  peut  être  effectué  dans  un 
espace  clos  quelconque,  à  la  condition  d’y  gazéifier  rapide- 


(1)  Bordeaux,  1898. 
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ment  deux  pastilles  paraformiques  (pesant  1  gramme  cha¬ 
cune)  par  mètre  cube.  Après  avoir  été  sursaturé  de  vapeurs 
de  formol,  il  faut  que  cet  espace  reste  hermétiquement 
clos. 

Pour  rendre  ce  mode  de  désinfection  plus  pratique, 
M.  Saint-Martin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  à 
Bordeaux,  a  imaginé  une  étuve .  à  double  paroi  qui  sera 
parfaitement  étanche,  facile  à  saturer  de  vapeurs  d’aldéhyde 
formique,  et  dans  laquelle  les  outils  en  usage  chez  les 
coiffeurs  pourront  être  stérilisés  dans  des  casiers  super¬ 
posés,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  emploi  ;  un  dispositif 
ingénieux  permettra  de  retirer  chaque  case  sans  qu’il  y  ait 
déperdition  de  gaz. 

En  décrassant  préalablement  par  des  moyens  mécaniques 
les  objets  à  désinfecter,  en  faisant  volatiliser  un  grand 
nombre  de  pastilles  paraformiques  par  mètre  cube,  en  opé¬ 
rant  à  une  température  un  peu  plus  élevée,  il  est  facile  de 
prévoir  qu’on  arrivera  à  réduire  notablement  la  durée  de 
la  stérilisation.  » 


MÉDECINE  INFANTILE 

La  cosaprine,  nouvel  antipyrétique  et  antirhumatismal, 

par  le  docteur  A.  Schudhak. 

La  cosaprine,  sulfodérivé  de  l’antifébrine,  se  présente 
sous  forme  d’une  poudre  grisâtre,  amorphe,  de  goût  salé, 
inodore,  facilement  soluble  dans  l’eau;  la  solution  à  réac¬ 
tion  acide. 

Yamosy  et  Tenyvessy  (de  Budapest),  qui  ont  découvert 
ses  propriétés  antithermiques  et  antirhumatismalés,  l’ont 
expérimenté  sur  les  animaux  et  sont  arrivés  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  la  cosaprine  ne  détruit  pas  les  microbes  ; 
elle  n’exerce  aucune  action  délétère  sur  les  globules  san¬ 
guins.  En  solution  concentrée  à  10  p.  100,  elle  n’empêche 
pas  les  mouvements  amæboïdes  des  leucocytes;  lés  héma¬ 
ties  sont  à  peine  modifiés.  La  cosaprine  n’est  donc  pas  un 
poison  du  sang.  Si  une  injection  de  S  centigrammes  d’anti- 
fébrine  tue,  en  une  heure,  un  lapin,  une  injection  sous- 
cutanée  de  5  à  6  grammes  de  cosaprine  est  très  bien  sup¬ 
portée  par  un  lapin. 

Au  point  de  vue  clinique,  nous  l’avons  expérimenté  dans 
60  cas  (affections  de  l’appareil  respiratoire,  articulaires  ou 
intestinales).  La  cosaprine  est  administrée  sous  les  deux 
formes  suivantes  : 

1°  Cosaprine . 2  à  3  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

Sirop  simple .  20  — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

2°  Cosaprine . 25  à  50  centigrammes. 

En  un  paquet. 

De  nos  observations,  il  résulte  que  la  cosaprine  est  un 
bon  antipyrétique  et  antirhumatismal.  Sa  solubilité  facile 
convient  parfaitement  à  son  administration  chez  les  en¬ 
fants.  Son  peu  de  réaction  locale  ou  générale  permet  de 
l’employer  en  injections  sous-cutanées,  ce  qu'on  ne  peut 
obtenir  avec  l’acide  salicylique  et  le  salicylate  de  soüde.  La 
cosaprine  n’entraîne  aucun  des  troubles  observés  avec  les 
antipyrétiques.  Le  cœur,  le  poumon,  l’intelligence  ne  sont 
point  troublés  par  son  usage.  Il  est  enfin  intéressant  de  re¬ 
marquer  que  la  cosaprine  ne  donne  lieu  ni  à  des  bourdon¬ 
nements,  ni  à  des  troubles  de  la  vue,  ni  à  la  production 
d’exanthème.  (Wien.  Min.  Woch.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin 
(épreuve  orale),  16  mars  :  Symptômes,  marche  et  terminaison 
de  l’aortite  chronique,  MM.  Lamy,  19;  Aviragnet  et  Macaigne 
18;  Tissier,  17;  Yeillon,  15. 

17  mars  :  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  foie 
MM.  Belin,  19  ;  Bezançon,  Dupré  et  Renault,  18  ;  Gouget,  17. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  mars  1899,  M.  Moissan,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  est  nommé  membre 
de  la  commission  instituée  au  ministère  des  finances,  à  l’effet 
d’unifler  dans  les  laboratoires  de  l’administration  des  finances 
les  méthodes  d’analyse  applicables  aux  produits  à  base  d’alcool 
et  aux  sucres,  et  d’étudier  les  diverses  questions  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  dénaturation  de  l'alcool. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  mars  1899,  a  été  acceptée  la  dé¬ 
mission  de  son  grade  offerte  par  M.  Quennec,  médecin  de  pre-, 
mière  classe  du  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protec¬ 
torat. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  mars  1899,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  être  détachés  pendant  les  saisons  thermales 
de  1899,  savoir  : 

Hôpital  thermal  de  Bourbon-l’  Archambault.  —  M.  le  médecin- 
major  de  première  classe  Mercier,  médecin-chef  ;  —  M.  le  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  Dusolier. 

Hôpital  thermal  de  Vichy.  —  M.  le  médecin  principal  de 
deuxième  classe  Annesley,  médecin-chef  ;  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  première  classe  Lambert  et  Carayon  ;  —  M.le  médecin- 
major  de  deuxième  classe  Yiela;  —  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  première  classe  Paris,  Lafeuille  et  Viguier. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains.  —  M.  le  médecin- 
principal  de  deuxième  classe  Moine,  médecin-chef;  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Morer  et  Mathelin  ;  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Mathieu. 

Hôpital  thermal  de  Baréges.  —  M..  le  médecin  principal  dé, 
deuxième  classe  Gorsse,  médecin-chef;  —  MM.  les  médecins- 
majors  de  première  classe  Peborde  et  Cluzant;  —  M.  le  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe  Labaste. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Hervé,  médecin  principal 
au  28  régiment  d’artillerie  de  marine  à  Cherbourg,  est  désigné, 
sur  sa  demande,  pour  servir  au  8e  régiment  d’infanterie  de, 
marine  à  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Alix  (P. -M.), 
qui  embarque  le  20  mars  sur  le  Cécille. 

M.  Roby,  médecin  de  première  classe  au  6e  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine  à  Brest,  est  désigné,  sur  sa  demande,  pour, 
servir  aü  3e  régiment  à  Rochefôrt,  en  remplacement  de  M.  lé! 
docteur  Dubois,  attendu  de  Cochinchine,  et  qui  sera  affecté  au 
6e  régiment  à  Brest. 

—  L’École  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  vient 
d’inaugurer  le  médaillon  d’Amédée  Lefèvre,  une  des  gloires  les 
plus  pures  de  la  médecine-  navale  française.  Directeur  du  service  : 
de  santé  de  la  marine  à  Brest,  Amédée  Lefèvre,  né  à  Paris  le 
4  juin  1798,  est  mort  à  Rochefort  le  12  décembre  1869. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Cantineau  (de  Saint-Gilles);  Crickx  (de  Bruxelles);  Abraham, i 
Mayer  (d’Anvers);  Yilain  (de  Pâturages). 

—  Chemins  de  feu  de  Pabis  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Vacances  de  Pâques.  —  A  l’occasion  des  vacances  de  Pâques,  ; 
les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à  partir 
du  2b  mars  1899,  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains, 
de  la  journée  du  13  avril. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Grr&nulss  à@  Gatillon 

psiïïiiaiEküH 


Tp'àr  jour  produisent  une  dlurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE.  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

ïïsaae  continu  sons  inconvénient  m  intolérance. 

Effet  immédiat,  pas  de  vasoconstriction. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phl£",  41,  BarlHaussmann,  ettte8ph>6a. 


lAPAlNE 


D 

W  TROUETTE-PERRET 

Wl  (lie  plus  puissant  digestif  carnau) 
™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  on  VIN  de 
.  Pa parue  de  Trouetto-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE.15,  rue  des  Immeubles-Indu 


ls,  PARIS 


MIGRAINE, NEVRALGIE 


3 

St. 

guéries parlesDBlffMS  et  les  CACEETSiz  | 

PHÊ1ÉËINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

Ml  TROUBLES  GASTRIQUES  NS  VERTIGES  ( 

Ph1»  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph1"  f 


D 


RAGKÈES  auLaotatedePerde 


GELIS&CONTE 


_  Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 
Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Cio,  99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


[VA  LERÎÀNATE  PI  ER  LOT 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


Vertiges. 
Étourdissements. 
Crampes  d’estomac. 
Vomissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  dETHER  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Posage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  a  10  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  ei 


I,  rue  Jacob,  PARIS. 


Glycérophosphates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupd; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr-  20  par  cuilleree  a  café; 

(Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  a  soupe  0  gr-  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr-  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHËNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude,- 
0  gr.  |0  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglvcérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  p  gr- 15  de  elyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  ./■ régulières ) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  &££) 

Fÿ-T»  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  de 
IjSIfp  donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  efficace . ; 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4 
iiinyii  «p;  rCTIUC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VICHY-GELESTINS  goutte,  gravelle 

UIALIV  AR  I  UflF  mqii  |  p  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP- 

VICH Y-GRANDE-GRILLE  pareil  biliaire 


VICHY-HOPITAL^  MALADIES  de 


L’ESTOMAC 


j  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
j  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


-  L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plias  ÏLég-èr'e  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

j  PAR  AN 

30  üi  LL!  ©PIS 

de  Bouteilles 

Déclarée  â’Intérêt  Public 

Décret  du  13  Août  1897 


a  '  GRANULES 

i  loto  :  Ià3  Granules  parjonr. 

WBATIl 


DlGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 


SOLUTION 

_  ...e:  Silotlio,  10  à  30  Sont 
PH  4  RM  AC  IB. 


i 
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ALgiEiMlOM&UIDEI 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRlflN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRlflN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRlflN 
ALIMENT  COMPLET  ADRlflN 

Toutes  les  fois  que  l’inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  POUDRES  de  VIANDE  ADRîAN  est  indiqué. 


AFFECTI01S  de  l’ESTOMIG 


BASÉES  à  25  mill.  de  QOASSINE  AMORPHE. 
SRASÜLES  à  2  mill.  de  QUASSIHE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure1) 
expérimenté  avec  lant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  dtl  îiunfèW 
nombre  très  considérable  de  guérisçms  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromit 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

'2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


VIN  DURAND  DIASTASE 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6  000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenusdans  : 
DYSPEPSIE  —  NAUSÉES —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  ph‘°“,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


L’APBOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  8EUF 


60UDR0NLESEUF--T0LULE8EUF 

Approuvés  par  ta  haute  Commission  du  Codex 
Les  trois  produits  se  tronvent.dans  les  principales 

pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


DIABÈTE 


^Granulé  • W  ~ 


A.  ROY,  Pt1"  de  1" Classe,  PARIS-Auteuil,  et  Pl>‘“ 


|ÏROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


KJ  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale 
LABELONYE  &  G»,  99,  Rue  d’Aboukir.  PARIS 


TERME-COCA  MARIAI 


(COCA-THE'NE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

'  O^BROMEE  et* ctVoDÉE  *  Neurasthéni 

C.‘  BROM  0-?0CDEE6 V  Héwalgieïïu  Tr iji 


idémie  de  Médecine 


VINAIGRE  PENNES 


Antiseptique,  Cicatrisant,  Myyiéniqtte 
Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps. 


Le  PAIN  DitSVILLES  au  SOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  il 
fait  tomber  !  •  ’«•'  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 

cament  do  pi'f,.  '@T..l,rdre ,  autan:  qu’un  excellent 
aliment,  il  ■/*< pj&hé  dans  1rs  Hôpitaux  civils  et 
militaires  —  Echantillons  à  MM.  les 

docteurs  q.';’*'f/eni  l’es-ayer. 

Das  viLLtiS 2,1,  r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


72°  ANNÉE. 


JEUDI  23  MARS  1899.  —  N°  34. 


v  34.  __  JEUDI  23  MARS  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

A 

La  Lancette 

Adr  _nistration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

MB 

ÛPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnementpart  du  I"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MI&TMRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aote  du  10  octohre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000ffanOs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Ni 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 
nméro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris  -  Note  sur  la  dacryocystite  des  en- 
'  fants  du  premier  âge.  -  Traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  -  Aca- 
’  demie  de  médecine.  —  Variétés.  Une  candidature  à  l’Académie  do 
médecine. <—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Le  Dentu  a  de  nouveau  pris  la  parole  sur  la  question 
de  l’appendicite.  Après  un  examen  consciencieux  des  di¬ 
verses  statistiques  qui  ont  été  publiées,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger  ;  après  avoir  rappelé  les  réserves  qu’il  a  émises  à 
l’égard  des  propositions  de  M.  Dieulafoy,  les  craintes  qu’ins¬ 
pire  encore  à  quelques  chirurgiens  l’ouverture  du  péritoine 
dans  certaines  conditions  de  suppurations  plus  ou  moins 
localisées,  M.  Le  Dentu  en  vient  à  ne  plus  repousser  la  der¬ 
nière  formule  de  M.  Dieulafoy,  présente  même  de  sérieuses 
I  tendances  à  l’adoption  en  se  basant  sur  le  raisonnement 
suivant  :  11  est  entendu  que  tout  appendice  touché  est  un 
appendice  condamné.  Il  faut  l'enlever  un  jour  ou  l’autre.  La 
plupart  des  chirurgiens  admettent  que  l’ablation  de  cet 
appendice  en  pleine  crise  inflammatoire  n  est  pas  sans 
danger  ;  tous  s’accordent  à  dij-e  qu’opérer  en  pleine  périto- 
‘  nite,  c’est  courir  au-devant. d’un  échec.  Il  ne  reste  donc  plus 
S  que  deux  solutions  :  ou  bien  attendre  et  opérer  à  froid,  ou 
bien  faire  un  bon  et  précoce  diagnostic  et  opérer  de  suite. 
Attendre,  c’est  incontestablement  risquer  gros,  puisqu  on 
ne  sait  jamais  au  juste  comment  tournera  une  appendicite. 

|  Logiquement,  le  plus  sage  est  donc  de  se  rallier  à  la  der¬ 
nière  formule  de  M.  Dieulafoy,  et  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Le 
Dentu. 

M.  Berger  a  communiqué  une  très  intéressante  observa¬ 
tion  d’ostéomalacie  masculine  avec  déformations  extrêmes 
du  squelette,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  de  belles  radio¬ 
graphies.  Tous  les  traitements,  même  la  médication  thyroï- 
i  dienne,  sont  restés  sans  résultat.  En  raison  des  bons  effets, 
obtenus  chez  la  femme,  de  la  double  castration  tubo-ova- 
rienne  dans  des  cas  analogues,  M.  Berger  a  proposé  à  ce 
malade  la  double  castration.  Il  s’y  est  refusé.  Il  ne  reste 
:  donc  plus  qu’à  tenter  les  diverses  médications  proposées 
par  M.  Robin,  qui  a  étudié,  avec  M.  Maurice  Binet,  le  chi¬ 
misme  respiratoire  ët  les  échanges  généraux  de  ce  malade, 
[  et  qui,  en  se  basant  sur  ces  données  fort  ingénieuses,  est 
arrivé  à  instituer  un  plan  de  traitement  en  apparence  très 
rationnel.  J 


L’Académie  a  nommé  deux  membres  correspondants 
nationaux  (deuxième  division)  :  MM.  Auffret  (de  Brest)  et 
Fougue  (de  Montpellier). 


|  NOTE  SUR  LA  DACRYOCYSTITE  DES  ENFANTS 

^  DU  PREMIER  AGE 
Par  M.  le  docteur  E.  Valude, 

Médecin  de  la  Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts. 

La  dacryocystite,des  jeunes  enfants  est  décrite,  dans  les 
quelques  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  question,  sous  le 
norh  de  Dacryocystite  congénitale.  Cette  dénomination  sous- 
entbnd  que  l’affection  serait  due  à  une  malformation  con¬ 
génitale,  à  un  arrêt  du  développement  des  voies  lacry¬ 
males;  c’est  bien  en  effet  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fré- 
que’ht,  et  c’est  un  retard  dans  l’ouverture  du  méat  inférieur 
du  canal  lacrymo-nasal,  qui  produit  ordinairement  chez 
l’enfant  nouveau-né  ,1a  rétention  des  larmes  et;  partant,  la 
dacryocystite. 

Toutefois,  d’autres  causes  peuvent  intervenir  et,  bien  que  la 
dacryocystite  soit  une  affection  assez  rare  dans  les  premières 
semaines  de  la  vie,  je  possède  des  observations  qui  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  dans  certains  cas,  tout  comme  chez 
l’adulte,  le  larmoiement  et  les  accidents  qui  l’accompagnent 
peuvent  être  causés  par  des  rétrécissements  muqueux  du 
canal  nasal  ou  des  lésions  des  parois  osseuses  de  ce  même 
canal. 

C’est  ce  que  nous  tendrons  à  établir  au  cours  de  cette 
note,  de  façon  à  justifier. cette  appellation  de  Dacryocystite 
des  enfants  du  premier  âge  qui  nous  paraît  plus  conforme  à  la 
réalité  des  faits,  que  celle  de  dacryocystite  congénitale,  d’une 
signification  trop  restreinte.  D’ailleurs  il  existe  des  cas  de 
dacryocystites  syphilitique  et  tuberculeuse  chez  des  enfants 
nouveau-nés,  et  si  nous  n’en  parlons  pas  ici,  ces  faits 
viennent  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir. 

L’affection,  danssaforme  la  plus  habituelle,  se  manifeste 
ordinairement  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  de  la 
naissance,  ou  même  un  peu  plus  tard,  par  un  catarrhe  con¬ 
jonctival  dont  le  pus  est  mélangé  de  larmes.  Les  parents 
remarquent  souvent  que  l'œil  de  l’enfant  est  mouillé  en 
même  temps  que  les  paupières  sont  souillées  de  pus  sur  les 
bords.  La  conjonctive  est  tomenteuse  et  rouge,  mais  d’un 
rouge  pâle  et  les  paupières  sont  peu  gonflées,  ce  qui  écarte 
l’idée  d’une  ophtalmie  purulente  au  début.  L’absence  de 
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rougeur  au  grand  angle  de  l’œil  n’attire  pas  l’attention  sur 
la  région  du  sac  lacrymal  et  la  configuration  un  peu  aplatie 
de  la  racine  du  nez  chez  l’enfant  nouveau-né  ne  laisse  pas 
apercevoir  la  saillie  que  fait  souvent,  chez  les  sujets  plus 
âgés,  le  sac  distendu. 

Ceci  explique  que  la  dacryocystite  des  nouveau-nés  passe 
souvent  inaperçue  de  ceux  qui  ne  songent  point  à  la  possibi¬ 
lité  de  cette  affection;  elle  est  prise  ordinairement  pour 
une  simple  conjonctivite  catarrhale,  car  le  larmoiement, 
lorsqu’il  existe,  ne  suffit  pas  à  conduire  au  diagnostic,  de 
l’hypersécrétion  lacrymale  accomjïagnant  toujours  le  ca¬ 
tarrhe  de  la  conjonctive. 

C’est  alors  l’échec  du  traitement  dirigé  contre  la  con¬ 
jonctivite,  la  persistance  d’une  suppuration  que  ne  modifie 
pas  un  traitement  rationnel,  qui  dirige  l’attention  du  côté 
des  voies  lacrymales.  Une  pression  ascendante  exercée  Sur 
la  région  du  sac  fait  sourdre,  par  les  points  lacrymaux, 
fet  parfois  en  grande  abondance,  un  pus  ordinairement  assez 
liquide  et  bien  lié,  très  jaune;  dès  lors  le  diagnostic  est 
établi. 

Il  eèt  assez  rare  que,  chez  l’enfant  nouveau-né,  la  dacryo¬ 
cystite  prenne  une  allure  phlegmoneuse  et  se  termine  par 
une  ouverture  spontanée  au  dehors  et  la  formation  d'une 
fistule.  J’en  ai  observé  un  cas  cependant  :  il  s’agissait  d’un 
enfant  âgé  de  huit  jours  et  qui  présentait  une  très  grosse 
tumeur  lacrymale,  rouge,  chaude,  phlegmoneuse,  renfer-  . 
mant  environ  trois  centimètres  cubes  de  pus  épais  strié  de 
sang.  J’ai  évacué  le  contenu  purulent  par  un  débridement 
du  canalicule  inférieur  suivi  de  compression  du  sac,  et  la 
guérison  a  été  rapide.  Chez  le  même  enfant  l’autre  côté 
semblait  sain  et  il  n’existait  aucune  apparence  de  tumeur 
lacrymale;  la  pression  sur  l’angle  fit  cependant  sourdre  une 
goutte  de  pus  par  l'orifice  lacrymal;  quelques.cajhétérismes 
amenèrent  la  cessation  de  tous  les  symptômes  de  catâf'fhe 
et  du  larmoiement. 

Quant  à  la  fistule  lacrymale  je  n’en  ai  jamais  observé 
chez  les  tout  jeunes  enfants,  mais  des  faits  de  ce  genre 
sont  signalés  par  Scarpa,  A.  Bérard,  Carron  du  Villars  et 
quelques  autres.  Dans  certains  cas,  l’enfant  vient  au  monde 
avec  la  fistule  lacrymale;  Wood  et  Wicherkiewicz  Font 
constaté.  Chez  le  petit  malade,  dont  j’ai  rapporté  l’histoire 
plus  haut,  il  est  certain  que  la  dilatation  du  sac  lacrymal 
était  trop  considérable  pour  avoir  pu  évoluer  depuis  ia 
naissance  ;  d’ailleurs  la  voussure  de  l’angle  interne  de  l’œil 
avait  été  remarquée  dès  le  premier  jour  dans  l’entourage 
de  l’enfant. 

Le  pus  de  la  dacryocystite  des  nouveau-nés  contient  ordi¬ 
nairement  du  pneumocoque,  et  cependant  je  dois  mention¬ 
ner  que,  dans  le  cas  précédent,  le  pus  ne  renfermait  qu’un 
seul  micro-organisme,  un  microcoque  tétragène.  D’ailleurs 
la  variété  de  l’agent  infectieux  qu’on  retrouve  dans  la  sé¬ 
crétion  lacrymale  importe  peu  et  il  n’y  a  pas  ici  de  microbe  r 
spécifique;  l’infection  lacrymale  est  produite  par  les  mi¬ 
crobes  pathogènes  qui  se  trouvent  présents,  mais  cela  grâce 
à  la  stagnation  des  larmes  et  l’existence  de  déchets  épithé¬ 
liaux  dans  le  conduit  lacrymo-nasal.  L’obstruction  méca¬ 
nique  de  ce  conduit  est  cause  primordiale  delà  maladie. 

L’obstruction,  dans  la  dacryocystite  des  nouveau-nés, 
peut  être  due  à  l’imperméabilité  temporaire  de  l’extrémité 
inférieure  du  canal  nasal,  dont  l’évolution  se  trouverait  en 
retard. 

C’est  le  cas  le  plus  fréquent  de  beaucoup.  Mais,  moins 
exclusif  que  la  plupart  des  auteurs,  qui  ne  mentionnent 


pas  d’autre  origine  à  l’affection  qui  nous  occupe,  je  consi< 
dère  que  c’est  là  seulement  le  mécanisme  le  plus  fréquent 
par  lequel  s’opère  l’obstruction  des  voies  lacrymales  et  con- 
sécutivement,  leur  infection. 

J’ai  observé  en  effet,  à  côté  de  plusieurs  cas  de  dacryo- 
cystites  dues  à  l’imperforation  congénitale  et  très  rapide, 
ment  guéries  par  le  cathétérisme,  comme  c’est  la  règle  el 
comme  la  logique  le  veut,  deux  enfants  atteints  de  véri¬ 
tables  rétrécissements  du  canal  nasal  et  dont  le  traitement 
a  comporté  une  durée  et  des  phases  analogues  à  celles 
qu’on  remarque  dans  les  dacryocystiles  de  l’adulte  : 

Observation  I.  —  Le  premier  de  ces  enfants,  M...  de  L... 
était  âgé  d’une  quinzaine  de  jours  environ,  quand  je  le  vis 
pour  la  première-  fois  le  26  décembre  1896;  il  offrait  un  ! 
léger  catarrhe  de  l’œil  gauche,  mais  surtout  un  larmoie¬ 
ment  abondant.  La  pression  sur  la  région  du  sac,  faisant 
sourdre  une  goutte  de  pus,  ne  laissait  aucun  doute  sur  le 
diagnostic.  Après  quelques  jours  du  traitement  d’attente 
ordinaire,  consistant  en  collyre  au  sulfate  de  zinc  et  en  com¬ 
pression  sur  le  sac,  ne  voyant  aucune  amélioration,  je  me 
décidai  à  intervenir  et,  le  31  décembre,  je  débridai  le  point 
lacrymal  pour  introduire  la  plus  petite  sonde  de  Bovman.  Le 
passage  de  cette  sonde  me  donna  absolument  l’illusion  d’un 
cathétérisme  chez  un  adulte.  En  effet,  après  la  première  ] 
coarctation  siégeant  à  l’abouchement  du  canalicule  dans  le 
sac,  je  trouvai  celui-ci  dilaté  et  fermé  par  un  rétrécissement  ! 
"  assez  serré  du  côté  du  canal  nasal;  enfin,  à  peu  de  distance 
de  ce  second  rétrécissement,  il  en  existait  un  troisième/ 
moins  important.  Je  passai  tous  les  deux  jours  la  sonde 
n°  1  puis  n°  2  de  Bowman,  jusqu’au  18  janvier  1897,  en  pra¬ 
tiquant  un  lavage  à  la  seringue  d’Anel  après  chaque  cathé¬ 
térisme.  La  suppuration  ayant  cessé  complètement  et  le 
larmoiement  n’existant  plus  qu’à  peine,  je  crus  la  partie 
gagnée  et,  le  18  janvier,  je  fis  un  dernier  cathétérisme  en 
prescrivant  pour  finir  de  simples  lavages  borttju.és. 

Le  10  février,  je  devais  revenir  à  l’emploi  de  sondes,  car  le 
larmoiement  avait  repris  sa  primitive  abondance  et  la  sup¬ 
puration  du  sac  réapparaissait.  J’augmentai  alors  le  nu¬ 
méro  des  sondes  jusqu’à  atteindre  une  fois  ou  deux  le  n“  3, 
et  pour  tarir  la  sécrétion  du  sac  je  cautérisai  celui-ci  avec 
une  perle  de  nitrate  d’argent  suivant  la  méthode  de  Lan- 
dolt.  Le  3  mars,  après  huit  nouveaux  cathétérismes,  les  voies 
lacrymales  paraissaient  débarrassées  de  leur  catarrhe,  mais 
en  somme,  par  le  fait  de  la  dilatation  permanente  du  sac  et 
de  la  multiplicité  des  rétrécissements,  la  fonction  de  l’appa¬ 
reil  lacrymal  est  demeurée  définitivement  altérée  :  aujour¬ 
d’hui,  après  deux  ans,  l’enfant  n’a  plus  de  catarrhe  du  sac, 
mais  il  offre  toujours  du  larmoiement. 

Obs.  II.  —  La  deuxième  observation  est  celle  d’un  enfant 
de  dix  jours,  le  jeune  A...,  dont  le  frère  avait  été  atteint  de 
la  même  affection  à  sa  naissance  et  n’avait  pu  être  guéri  que 
par  le  cathétérisme.  Je  vis  cet  enfant  pour  la  première  fois 
le  2  septembre  1889;  il  était  atteint  d’un  léger  catarrhe  avec 
larmoiement.  J’essayai,  pendant  un  mois  et  demi,  le  traite¬ 
ment  médical  par  la  compression  de  l’angle  interne  et  l’usage 
des  collyres  astrihgents,  mais  sans  aucun  suceès.  Je  fis 
alors  un  débridement  léger  du  point  lacrymal  et  je.  poussai 
des  sondes,  d’abord  la  sonde  n°  1,  puis  la  sonde  n°  2  de 
Bowmann.  Il  existait  une  coarctation  à  la  sortie  du  sac 
lacrymal  et  je  dus  prolonger  le  cathétérisme  pendant  un 
mois  pour  avoir  raison  du  larmoiement  ;  l’enfant  est  resté 
complètement  guéri  depuis  lors,  mais  la  longueur  relative 
du  traitement  mécanique  me  donne  à  penser  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’une  simple  imperforation  du  canal  nasal,  mais 
d’un  rétrécissement  de  celui-ci. 

En  effet,  dans  les  simples  imperforations  du  canal,  il  est 
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,  i~le  en  dehors  de  la  désobstruction  naturelle,  que  deux 
!  trois’  canalisations  suffisent  à  la  guérison  totale  de  la 
0U,‘ die  et  dans  l’année  1898,  j’ai  recueilli  deux  observa¬ 
is  dans  lesquelles,  avec  trois  cathétérismes,  j’ai  obtenu 
ce  résultat. 

Des  observations  précédentes,  je  veux  tirer  cette  conclu- 
ion  que  la  dacryocystite  des  nouveau-nés  n’est  pas  toujours 
due  à  une  malformation  congénitale,  mais  qu’elle  peut  se 
présenter  avec  les  mêmes  caractères  que  la  dacryocystite 

des  adultes.  ,  , 

Il  n'en  reste  pas  moins  que  l’imperforation  congénitale  de 
l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  constitue  la  cause,  de  beau¬ 
coup  la  plus  fréquente,  des  dacryocystites,  chez  l’enfant 

nouveau-né.  >. 

Chevallereau  a,  cliniquement,  constaté  cette  imperforation 
de  l’orifice  inférieur  du  canal  quand  il  raconte  (Soc.  franç. 
d’ophtalm.,  1891)  que  dans  un  cas,  après  avoir  inutilement 
passé  une  sonde  plusieurs  fois,  il  eut  un  jour  l’intuition 
qu’il  était  arrêté  par  un  obstacle  qu’il,  devait  franchir;  il 
poussa  la  sonde,  força  l’obstacle  et,  de  ce  jour,  le  larmoie¬ 
ment  cessa. 

Michel  et  Ylacovitch  ont  d’ailleurs,  vers  la  même  époque, 
rëconnu  anatomiquement  la  fermeture  du  canal  nasal  chez 
les  nouveau-nés  et,  dans  un  travail  tout  récent,  paru  dans  les 
Archives  d' ophtalmologie  { février  1899),  Rochon-Duvigneaud  a 
publié  trois  observations,  avec  des  planches,  qui  montrent, 
avec  la  plus  grande  netteté,  l’imperforation  de  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  canal  nasal  chez  les  nouveau-nés  et  la  dilatation 
des  voies  lacrymales  qui  en  résulte. 

Comme  conséquence  de  cette  constatation, que  la  dacryo¬ 
cystite  des  nouveau-nés  la  plus  fréquente  est  celle  qui  est 
due  à  une  imperforation,  mais  temporaire,  du  canal  nasal, 
il  ressort  que  le  traitement  médical  semble  indiqué  pour 
permettre  d’attendre  le  travail  de  désobstruction  naturelle 
des  voies  lacrymales. 

C’est,  en  effet,  la  pratique  la  plus  généralement  adoptée, 
et  nous  voyons  la  plupart  des  auteurs  conseiller  1  attente, 
jointe  à  des  instillations  de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate 
d’argent  (Panas)  et  à  la  compression  digitale  répétée  exercée 
au  niveau  du  sac  lacrymal.  Coppez  (de  Bruxelles)  relate  une 
observation  où  la  tumeur  lacrymale  disparut  complètement 
sitôt  que  la  nourrice  eut  pratiqué  la  succion  du  nez  chez 
l’enfant;  M.  Panas,  partisan  de  l’expectation,  ne  repousse 
pas  dans  son  livre  ce  bizarre  moyen  de  traitement.  Nous 
n’hésitons  pas  à  déclarer  que  rien  ne  nous  paraît  moins 
justifiable  que  l’expectation  dans  ce  cas,  poussée  au  delà  de 
certaines  limites. 

Un  élève  de  M.  Panas,  M.  Lévy,  a  fait  en  1897  sa  thèse 
inaugurale  sur  la  dacryocystite  congénitale,  et  il  a  relevé 
la  plupart  des  cas  connus  de  cette  maladie.  Nous  y  voyons 
que,  sur  cinq  fois  où  la  gùérison  fut  obtenue  par  le  traite¬ 
ment  médical,  celle-ci  se  fit  attendre  au  minimum  un  mois, 
en  moyenne  six  semaines  et  deux  fois  six  mois.  Sans  que 
l’affection  soit  redoutable  par  elle-même,  il  ne  nous  paraît 
pas  justifié  d’attendre  aussi  longtemps  la  cessation  de,  la 
suppuration  et  du  larmoiement,  alors  qu’une  intervention 
aussi  simple  que  le  cathétérisme  peut  faire  disparaître 
ces  symptômes  en  quelques  jours. 

11  a  été  objecté  que  le  cathétérisme,  précédé  ou  non  de 
débridement  du  point  lacrymal,  était,  chez  le  nouveau-né, 
une  intervention  délicate  et  même  difficile;  M.  Lévy,  dans 
les  conclusions  de  sa  thèse,  pose,  comme  principe,  l’emploi 
du  chloroforme. 


Nous  pouvons  fermement  déclarer  que  ces  difficultés 
n’existent  pas  pour  ceux  qui  ont  essayé  cette  petite  opé¬ 
ration  ;  nous  l’avons  pratiquée  un  bon  nombre  de  fois,  sans 
avoir  besoin  dç  chloroforme  et  toujours  assez  facilement. 
Un  aide  pris  dans  l’entourage  de  l’enfant  suffit  à  immobiliser 
la  tête  en  lui  emprisonnant  les  deux  tempes  entre  ses 
mains. 

Je  n’entends  pas  dire  que  le  traitement  médical,  les 
collyres  astringents  et  la  compression  répétée,  soit  à  rejeter; 
loin  de  là,  et,  comme  tout  le  monde,  j’ai  obtenu  des  succès 
par  ce  moyen.  Je  crois  seulement  qu’il  est  inadmissible  de 
se  contenter  d’attendre,  quand  le  traitement  médical  est 
demeuré  inefficace  pendant  huit  ou  quinze  jours.  D’autant 
que,  si,  au  lieu  d’une  imperforation  temporaife  de  l’orifice 
inférieur  du  canal  nasal,  il  s’agit,  comme  chez  les  deux 
enfants  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  de  rétrécissement 
du  trajet  lacrymal,  le  traitement  médical  est  destiné  à  de¬ 
meurer  impuissant. 

En  résumé,  d’après  mon  observation,  la  dacryocystite 
des  enfants  du  premier  âge  n’est  pas  uniquement  une 
affection  spéciale  dépendant  d’une  prolongation  de  l’oc¬ 
clusion  fœtale  du  canal  nasal  ;  elle  comporte  encore  d’au¬ 
tres  causes  qui  la  rapprochent  de  la  dacryocystite  des 
adultes. 

Le  traitement  médical  ou  d’attente  devra  toujours  être 
essayé,  mais  pas  plus  de  dix  à  quinze  jours;  il  consistera 
en  instillations  d’un  collyre  faible  au  sulfate  de  zinc  ou  au 
nitrate  d’argent  (1/200)  et  en  compressions  répétées  de  1  an¬ 
gle  interne  de  l’œil,  destinées  à  évacuer  le' contenu  du  sac 
lacrymal. 

Si  ce  traitement  se  montre  impuissant  et  dans  l’hypo¬ 
thèse,  toujours  la  plus  probable,  d’une  imperforation  con¬ 
génitale,  on  pratiquera  le  cathétérisme  avec  une  sonde 
d’argent  fine,  le  stylet  d’Anel  ou  la  sonde  n°  1  de  Bowman. 
Le  débridement  du  point  lacrymal  n’est  pas  nécessaire  au 
passage  de  cette  sonde;  la  dilatation  de  l’orifice  avec  le 
stylet  pointii  de  Sichel  suffit. 

On  effondrera  les  diaphragmes  muqueux,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  Rochon-Duvigneaud,  avec  la  sonde,  et  la  gué¬ 
rison  suivra  rapidement. 

Si  ce  cathétérisme  simple  ne  suffit  pas  et  si  surtout  il 
existe  des  rétrécissements  du  canal  nasal,  il  faudra  dé¬ 
brider  légèrement  avec  le  couteau  de  Weber,  le  point  et 
la  canalicule  lacrymaux,  de  façon  à  passer  la  sonde  n°  2  et 
exceptionnellement  le  n°  3  de  Bowman.  Des  irrigations 
antiseptiques  avec  la  seringue  d’Anel  seront  utiles  pour 
tarir  plus  rapidement  la  sécrétion  purulente  du  sac  la¬ 
crymal.  Sauf  dans  certains  cas  particuliers,  l’anesthésie 
générale  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  pour  mener  à  bien 
ces  différentes  interventions. 


TRAITEMENT  DE  L’ECTOPIE  TESTICULAIRE 
Par  M.  le  docteur  A.  Broca,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau. 

(Communication  à  la  Société  de  pédiatrie.) 

A  la  dernière  séance  de  la  Société  de  pédiatrie,  notre 
collègue  Villemin  nous  a  communiqué  un  intéressant  tra¬ 
vail  sur  le  traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  J’ai  remis  à 
aujourd’hui  de  prendre  la  parole  parce  que  je  voulais 
apporter  des  documents  précis  sur  des  malades  nombreux 
et  revus  à  longue  échéance.  Là  est  en  effet  la  légère  critique 
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qu’on  peut  adresser  au  travail  de  notre  collègue,  travail 
établi  sur  les  observations  de  15  enfants  seulement,  sans 
nouvelles  postérieures  à  la  sortie  de  l’hôpital,  au  bout  de 
quelques  jours.  Aussi  pourrai-je  peut-être  apporter  quel¬ 
ques  renseignements  utiles,  d’après  138  opérations  prati¬ 
quées  sur  115  sujets;  d’autant  que  sur  ces  malades  j’en  ai 
revu,’ grâce  à  l’activité  de  mon  élève  et  ami  Bonnet,  &2  por¬ 
teurs  de  79  testicules  opérés  depuis  un  an  au  moins  jusqu’à 
six  ans. 

Il  y  a  d’abord  un  point  sur  lequel  je  confirme  de  toutes 
mes  forces  l’opinion  de  Villemin  :  il  ne  faut  jamais  traiter 
l’ectopie  testiculaire  par  la  castration.  Opératoirement,  la 
conservation  de  l’organe  est  toujours  possible,  et  j’aurais 
eu  honte  d’y  insister,  croyant  les  chirurgiens  unanimes  sur 
ce  point,  si  je  n’avais  lu  récemment,  je  ne  sais  plus  où,  un 
travail  sur  l’anatomie  du  testicule  ectopié  d’après  les  pièces 
fournies  par  des  castrations  dont  le  nombre  m’a  paru  extra¬ 
ordinaire.  Je  dis  que  le  testicule  peut  toujours  être  con¬ 
servé  :  138  fois  je  l’ai  respecté,  et  une  seule  fois  je  l’ai 
enlevé  chez  un  tout  jeune  enfant  atteint  de  hernie  étran¬ 
glée  que  j’ai  cru  utile  d’opérer  le  plus  prestement  possible. 

On  pourrait  objecter  qu’il  est  inutile  de  perdre  du  temps 
à  conserver  le  testicule  quand  on  le  trouve  atrophié,1  en 
sorte  que  son  développement  ultérieur  est  définitivement 
compromis.  L’examen  des  opérés  à  longue  échéance  per¬ 
met  de  conclure  contre  cette  opinion  :  j’ai  vu  des  testicules 
d’apparence  très  médiocre  devenir  bons  par  la  suite  et,  par 
contre,  j’en  ai  vu  s’atrophier  peu  à  peu  qu’au  premier  jour 
j’avais  jugés  bons.  Et  cela  est  vrai  quel  que  soit  le  siège  de 
la  glande,  dans  le  ventre,  dans  le  canal,  à  l’anneau  :  toutes 
les  variétés  fournissent,  pour  le  développement  ultérieur  de 
la  glande,  des  succès  et  des  insuccès  qui  m’ont  paru  impos¬ 
sibles  à  prévoir.  Sans  doute,  on  peut  avoir  quelques  pro¬ 
babilités  en  faveur  de  telle  ou  telle  hypothèse,  mais  c’est 
tout.  On  peut  tirer  des  probabilités  plus  grandes  de  la  lon¬ 
gueur  du  cordon,  mais  ici  encore  il  n’y  a  pas  de  certitude. 
J’ai  vu  se  coller  peu  à  peu  contre  le  pubis  des  testicules  à 
cordon  primitivement  long  et  j'en  ai  vu  au  contraire  se  mo¬ 
biliser  et  descendre  peu  à  peu. 

Au  point  de  vue  de  l’indication  opératoire,  deux  faits  do¬ 
minent  :  1°  la  fréquence  des  douleurs;  2°  la  constance  d’un 
sac  herniaire  concomitant  et  j’ajouterai  que  ce  sac  est  pres¬ 
que  toujours  testiculaire.  La  hernie  avec  ectopie  est  d’or¬ 
dinaire  réfractaire  au  bandage  et  expose  à  des  accidents 
d’étranglement  fréquents  et  graves. 

Je  n’insiste  pas,  car  sur  tous  ces  points  il  n’y  a  pas  de 
divergences  entre  les  chirurgiens.  Mais  à  quel  âge  faut-il 
opérer?  M.  Villemin  semble  croire  que  classiquement  on 
conseille  d’attendre  jusqu’à  dix  ou  douze  ans,  <r  âge  au- 
dessous  duquel  il  était  convenu  comme  dangereux  de  faire 
l’orchidopexie  »  ;  il  nous  encourage  à  agir  plus  tôt.  Il  y  a 
longtemps  que  cette  limite  d’âge  a  été  abaissée,  et  pour 
mon  compte  particulier  j’ai  opéré  un  nombre  considérable 
de  sujets  plus  jeunes  que  cela;  mes  publications  anté¬ 
rieures  sur  les  hernies  de  l’enfant  en  font  foi. 

Je  reconnais  d’ailleurs  que,  sauf  existence  d’une  hernie 
concomitante  grosse  et  nette,  j’opère  les  ectopies  testicu¬ 
laires  bien  moins  tôt  que  les  hernies  proprement  dites. 
Mais  cela  n’est  pas  du  tout  parce  que  l’opération  est  dan¬ 
gereuse,  ni  parce  que  chez  les  jeûnes  enfants  au-dessous 
de  trois  ans  l’urine,  dont  on  ne  peut  éviter  la  souillure,  est 
capable  d’infecter  gravement  la  plaie  opératoire.  Cette  plaie 
est  identique  à  celle,  d’une  cure  de  hernie  simple,  et,  chez 


les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  j’ai  opéré  plusieurs 
centaines  de  hernies  sans  avoir  eu  à  me  plaindre  de  cet 
inconvénient  redouté  par  notre  collègue.  Mais  si,  <je 
parti  pris,  quand  il  n’y  a  ni  souffrances  ni  hernie  manifeste 
j’attends  plus  volontiers  pour  l’ectopie,  c’est  que  parfois  à 
lieu  une  descente  tardive.  Ce.tte  descente,  sans  doute,  s’ac¬ 
compagne  volontiers  de  hernie  et  dès  lors  n’évite  pas  l’opé¬ 
ration  ;  mais  elle  allonge  d’autant  le  cordon  et  favorise  la 
bonne  situation  définitive  du  testicule. 

Voici  maintenant,  dans  leur  ensemble,  mes  résultats.  Sur 
mes  138  opérations,  la  mortalité  a  été  nulle. 

Pour  l’étude  plus  détaillée,  je  n’ai  plus  fait  entrer  en 
ligne  de  compte  que  mes  opérés  revus  à  longue  échéance 
dé  un  an  à  six  ans  après  l’opération.  Sur  ces  79  opérations 
il  y 'a  eu  3  suppurations  légères,  n’ayant  pas  compromis  le 
résultat;  dans  tous  les  autres  cas,  j’ai  obtenu  la  réunion 
immédiate.  Sur  un  seul  sujet,  j’ai  constaté  une  impulsion 
douteuse  dans  le  haut  de  la  cicatrice  ;  pour  tous  les  autres 
la  paroi  est  solide,  sans  trace  de  hernie.  Les  douleurs' 
quand  elles  existaient  avant  l’opération,  ont  disparu.  Une 
fois,  le  testicule  conservé  et  remonté  contre  l’anneau  est 
devenu  le  siège  de  douleurs  névralgiques,  qui  ont  nécessité 
la  castration.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  glande  conservée 
est  restée  indolente,  mais  quel  est  son  siège  et  quel  a; .été 
son  développement? 

Je  compte  31  résultats  parfaits,  dans  lesquels  il  estim- 
possible  de  dire  si  la  hernie  opérée  s’accompagnait  ou;  non 
d’ectopie. 

Par  contre,  13  fois  le  testicule  s’est  atrophié  secondaire¬ 
ment,  au  point  quelquefois  de  ne  plus  pouvoir  être  senti  à 
la  palpation.  Ces  sujets  ont  d’ailleurs  encore  le  bénéfice  de 
ne  plus  souffrir  et  de  ne  pas  porter  de  bandage. 

Les  35  autres  testicules  restent  tous  hors  de  l'anneau, 
mais  plus  ou  moins  haut  dans  lé  scrotum,  ou  contre  le 
pubis.  Cette  ectopie  extra-inguinale,  de  degré  variable.,  ne 
s’accompagne  plus  ni  de  douleur,  ni  de  hernie. 

J’ai  toujours  opéré  par  le  procédé  le  plus  simple  :  abla¬ 
tion  du  canal  péritonéo-vaginal,  section  complété  du  cré- 
master  et  des  brides  fibreuses,  effondrement  de  la  cloison 
qui  ferme  la  racine  des  bourses,  et  création  avec  le  doigt 
d’une  cavité  où  se  loge  le  testicule.  Cela  fait,  je  suture 
exactement  et  étroitement  le  canal,  comme  pour  toute  cure 
radicale  de  hernie,  et  je  fais  descendre  le  surjet  sur  le  haut 
du. cùrdon.  Mais,  —  sauf  pour  mes  deux  ou  trois  premières 
opérations,  —  je  ne  couds  jamais  le  testicule  au  fond  du 
scrotum.  Il  y  a  là,  je  l’ai  dit  depuis  longtemps,  un  point 
d’appui  d’une  insuffisance  notoire,  et  quand  le  cordon  se 
rétracte  secondairement,  le  point  de  suture  a  pour  simple 
résultat  que  le  scrotum  s’invagine  en  doigt  de  gant.  Et  je 
dirai,  en  terminant,  que  le  point  d’appui  pris  par  M.  Ville¬ 
min  sur  le  testicule  du  côté  oppo'sé  me  semble  bien  pré¬ 
caire.  Je  crains  qu’avec  le  temps  cette  glande  saine' et  bien 
placée  ne  soit  attirée  en  haut  et  vers  celle  qui  se  rétracte. 
Quand  le  cordon  est  long  et  le  reste,  on  ne  gagne  évidem¬ 
ment  rien  à  cette  suture;  je  crains  qu’on  n’y  perde  s’il  se 
rétracte.  L’avenir  seul  nous  apprendra  si  lés  résultats  par¬ 
faits  sont  plus  ou  moins  nombreux  avec  ce  nouveau  pro¬ 
cédé. 

Mais  les  faits  actuellement  publiés  ne  nous  permettent 
pas  de  porter  un  jugement,  car  l’état  du  malade,  quinze 
jours  après  l’opération,  ne  signifie  rien,  je  le  répète,  pour 
ce  qu’on  observera  plus  tard.  Et,  par  exemple,  assez  sou¬ 
vent  se  fait  dans  la  cavité  scrotale  effondrée  un  hématome 
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cylindrique,  au  milieu  duquel  on  apprécie  mal  oü  est  le 
testicule  :  on  le  croit  au  fond  des  bourses,  en  bas  de  l’hé¬ 
matome,  et  en  réalité,  quand  le  sang  se  résorbe,  on  constate 
qu’il  est  plus  ou  moins  haut.  De  même,  il  faut  compter  avec 
la  possibilité  de  l’atrophie  tardive  d’un  testicule  au  premier 
abord  bien  développé.  Dans  quelques  années  seulement, 
nous  pourrons  nous  ■  prononcer  sur  la  valeur  comparative 
du  procédé  ancien  et  du  procédé  nouveau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  21  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  le  dentu  passe  en  revue  les  diverses  statistiques  qui 
ont  été  publiées,  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 

Une  statistique  allemande  portant  sur  six  années  donne 
4  p.  100  de  mortalité.  M.  Le  Dentu  pense  que  , ce  chiffre  si 
peu  élevé  tient  à  ce  qu’on  n’a  relevé,  dans  cette  statistique, 
que  les  cas'  d’appendicite  sans  péritonite,  celle-ci,  dans 
bien  des  cas,  pouvant  masquer  l’appendicite  et  la  rendre 
même  indiagnosticable. 

Abordant  ensuite  la  statistique -de  l’armée  française,  pu¬ 
bliée  par  M.  Chauvel,  M.  Le  Dentu  né  peut  croire  que  le 
chiffre  de  30  p.  100  de  mortalité  soit  un  chiffre  définitif.  Il 
pense  qu’il  y  a  eu  des  causes  particulières  d’étiologie  ou 
autres.  A  la  Société  de  chirurgie,  on  a  vu  que  les  opérations 
pratiquées  en  pleine  péritonite,  avaient  donné  une  morta¬ 
lité  effroyable,  80  p.  100.  Si  l’on  s’en  tenait  à  ces  chiffres, 
on  serait  bien  en  droit  de  dire,  contrairement  à  M.  Dieu- 
lafoy,  qu’on  meurt  beaucoup  trop  d’appendicite. 

M.  Le  Dentu  arrive  à  la  formule  de  M.  Dieulafoy,  relative¬ 
ment  à  la  nécessité  de  l’intervention  hâtive  et  constante. 
Des  médecins,  et  surtout  des  chirurgiens,  avaient  émis  de 
grandes  réserves  à  l’égard  de  cette  formule.  Pour  ce  qui  est 
des  chirurgiens,  ces  réserves  peuvent  s’expliquer  de  la  façon 
suivante  :  Bien  que,  de  nos  jours,  on  n’hésite  plus  à  ouvrir 
la  cavité  abdominale,  certains  chirurgiens  ont  cependant 
continué  à  craindre  l’ouverture  du  péritoine  dans  Certains 
cas, tels,  par  exemple,  que  des  cas  de  salpingites  suppürées. 
C’est  ainsi  que  quelques-uns  d’entre  eux,  avec  Roux  (de 
Lausanne),  étaient  même  arrivés  à  ne  plus  jamais  ouvrir  le 
ventre  dans  ces  cas  et  à.attendre  de  pouvoir  les  opérer  à 
froid.  Aussi,  étant  donné  que  tout  appendice  touché  est 
condamné  et  doit  être  opéré  un  jour  ou  l’autre,  fait  sur 
lequel  tout  le  monde  ëst  d’accord  aujourd’hui,  peut-être 
est-il  plus  logique  de  prendre  les  devants  et  d’adopter  alors 
franchement  la  formule  de  M.  Dieulafoy  en  opérant  toute 
appendicite  dès  qu’.elle  a  pu  être  diagnostiquée.  Il  semble, 
en  effet,  démontré  que,  dans  ces  cas,  l’opération  n’est  ni 
plus  grave,  ni  plus  difficile  qu’à  froid.  M.  Walther,  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  a  déclaré  que  chaque  fois  qu’il  était 
intervenu  dans  ces  conditions,  les  choses  s’étaient  passées 
aussi  simplement  que  possible. 

En  considération  de  ces  faits,  M.  Le  Dentu  termine  donc 
en  disant  qu’il  ne  s’oppose  pas  à  la  formule  de  M.  Dieu¬ 
lafoy,  qu’il  la  croit  bonne,  et  que  c’est  peut-être  là  le  nœud 
de  la  question. 

COMMUNICATION 

Ostéomalacie  masculine  avec  déformations  extrêmes  du 
squelette.  —  m.  paul  berger.  Le  malade  avait  vingt  ans 
quand,  en  avril  1893,  il  vint  se  présenter  à  M.  Berger  avec 
un  double  genuvalgum  plus  prononcé  à  gauche  qu’à  droite; 
ce  genu  valgum  s’était  développé  rapidement  et  gênait  no¬ 
tablement  la  marche.  Le  sujet  paraissait  bien  portant,  mais 


présentait  quelques  traces  de  rachitisme  ancien.  L’ostéoto¬ 
mie  supra-condylienne  du  côté  gauche  fut  pratiquée,  le 
genou  redressé  et  le  fémur  se  consolida  sans  complication  ; 
mais  peu  de  temps  après  l’opération,  le  malade  se  plaignit 
de  douleurs  spontanées  très  vives  dans  tous  les  membres, 
sauf  dans  le  membre  opéré,  et  principalement  dans  le 
membre  inférieur  droit;  ces  douleurs  furent  considérées 
comme  des  douleurs  rhumatismales.  Ce  ne  fut  que  trois 
mois  après  qu’on  s’aperçut  d’une  mobilité  anomale  dont 
les  deux  jambes  étaient  le  siège,  mais  qui  était  plus  pro¬ 
noncée  à  gauche  qu’à  droite;  les  os  de  ces  membres  étaient 
devenus  flexibles;  le  pied  gauche  en  outre  était  raccourci; 
il  existait  des  crampes  douloureuses:  et  des  contractures 
dans  les  deux  membres  inférieurs  dont  le  squelette  était 
excessivement  sensible  à  la  pression.  L’existence  d’une  os¬ 


téomalacie  fut  reconnue. 

En  décembre  1896,  les  déformations  avaient  acquis  une 
très  grande  étendue  aux  membres  inférieurs,  qui  étaient 
infléchis,  tordus,  raccourcis,  et  où  les  moindres  mouve¬ 
ments  déterminaient  des  douleurs  intolérables  ;  le  bassin 
était  pris.  A.  ce  moment  apparurent  subitement  des  cou¬ 
leurs  analogues  dans  les  membres  supérieurs  avec  une  im¬ 
potence,  fonctionnelle  absolue  surtout  à  gauche.  Le  pro¬ 
cessus  avait  résisté  aux  traitements  par  les  fluorures,  les 
phosphates,  l’huile  de  foie  de  morue,  le. phosphore;  pour 
tacher  d’arrêter  l’extension  de  l’affection  aux  extrémités 
supérieures,  M.  Berger  proposa  au  malade  la  castration 
double  qui  fut  refusée. 

Aujourd’hui  les  déformations  du  squelette  sont  telles  que 
le  cas  ne  peut  se  comparer  qu’à  celui  de  la  femme  Supiot. 
La  taille  s’est  réduite  à  lm06  du  sommet  de  la  tête  à  1  ex¬ 
trémité  des  pieds  placés  dans  l’extension;  les  jambes  ont 
12  centimètres  délong,  les  cuisses  19  ;  elles  présentent  des 
plis  et  des  bourrelets  dus  au  ratatinement  des  parties 
molles.  Le  thorax,  moins  déformé  que  le  reste,  est  aplati, 
le  sternum  enfoncé,  mais  la  colonne  vertébrale  est  recti¬ 
ligne,  le  malade  étant  resté,  couché  dans  une  gouttière;  les 
deux  humérus  et  l’avant-bras  gauche  sont  recourbés  en 
demi-cercle;  le  crâne  est  aplati  d’avant  en  arrière,  élargi 
transversalement,  la  face  large  aux  pommettes,  terminée 

Tous  les  os  sont  flexibles  ;  le  contact,  les  mouvements  dé¬ 
terminent  les  douleurs  les  plus  vives,  mais  il  n  y  a  plus  de 
crampes,  ni  de  tremblement;  lès  muscles  ne  sont  pourtant 
pas  paralysés  complètement. 

Le  malade  est  constamment  inondé  de  sueurs  profuses 
et  fétides;  il  est  atteint  d’une  néphrite  interstitielle  qui 

paraît  faire  des  progrès  rapides.’ 

M.  Berger  présente  des  radiographies  du  squelette  dont 
les  os,  à  peine  reconnaissables,  sont  transformés  en  cordons 
(învnoin  nvnspniant  imite  eSDèce  de  ülis,  de  torsions,  de  cir¬ 


convolutions. 

Ce  fait  est  remarquable  : 

1°  Par  la  généralité  et  le  degré  extrême  des  déformations 


°  2°  A  cause  de  son  début  qui  a  été  annoncé  par  l’appari¬ 
tion  d’un  genuvalgum  ; 

3°  Par  la  consolidation  du  fémur  ostéotomisé  pour  cette 
lésion,  quoiqu’il  fût  atteint  d’ostéomalacie  ; 

4°  Par  l’absence  de  toute  circonstance  étiologique  capable 
d’expliquer  le  développement  de  cette  ostéomalacie,  rare 
encore  comme  cas  d’ostéomalacie  masculine  ; 

5°  Par  la  résistance  de  l’affection  à  tous  les  traitements. 
—  M.  Berger  eût  voulu  essayer  de  la  castration  double,  qui 
chez  la  femme  (Fehling)  adonné  de  réels  succès;  le  malade 
s’y  est  refusé.  La  médication  thyroïdienne  n’a  pu  être  em¬ 
ployée  d’une  manière  suivie,  à  cause  de  l’état  des  reins. 

L’étude  des  échanges  nutritifs  et  du  chimisme  organique 
de  ce  malade  a  été  fait  par  M.  Albert  Robin. 
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m.  robin  a  pu  étudier,  avec  M.  Binet, -le  chimisme  de  la 
nutrition  de  deux  pstéomalâciques  de  M.  Berger,  dont  l’un 
est  le  sujet  dont  il  vient  de  parler.  Étudiant  le  chimisme 
respiratoire  chez  les  deux  malades  ostéomalaciques,  ils  ont 
constaté  que  la  consommation  d’oxygène  et  l’exhalaison 
d’acide  carbonique  sont  supérieures  à  la  normale,  mais 
presque  tout  l’oxygène  absorbé  sert  à  faire  l'acide  carbo¬ 
nique;  très  peu  Se  fixe. 

Après  le  répas,  la  quantité  d’oxygène  consommé  croît  èt 
ne  sert  pas  à  faire  presque  exclusivement  l’acide  carbo¬ 
nique,  comme  chez  le  sujet  normal,  mais  cette  quantité  est 
chez  les  malades  inférieure  à  la  normale;  la  plus  grande 
partie  d’oxygène  est  fixée  par  les  tissus. 

L’oxygène  absorbé,  l’acide  carbonique  exhalé,  l’oxygène 
fixé  par  les  tissus,  sont  exagérés  par  rapport  à  la  normale. 

L’évolution  des  matières  ternaires  est  très  amoindrie. 
L’urine  en  renferme  des  quantités  considérables. 

Le  coefficient  azoté  (sur  100  parties  d’azote  éliminé,  il  y 
en  a  95  d’urée  normalement)  est  très  abaissé  chez  les  ostéo- 
malaciques  :  75  au  lieu  de  95. 

Les  échanges  phosphoriques  sont  augmentés. 

Les  échanges  calciques  sont  exagérés. 

En  se  basant  sur  cet  examen  des  excréta,  on  peut  proposer 
les  traitements  suivants  : 

1°  Améliorer  l’évolution  des  matières  ternaires  en  amé¬ 
liorant  leur  digestion,  par  exemple  en  donnant  maltase  et 
phosphate  de  chaux;  stimuler  l’action  du  pancréas  parle 
jaborandi  et  celle  du  foie  par  le  boldo.  Le  massage  de  l’ab¬ 
domen  pourrait  améliorer  l’assimilation. 

2°  Améliorer  l’oxydation  des  matières  ternaires  :  le  corps 
thyroïde,  les  bains  d’air  comprimé  et  l’oxygène  peuvent  être 
utiles  en  ce  sens. 

3°  Accélérer  la  nutrition  azotée  au  moyen  du  sulfate  de 
quinine,  du  quinquina. 

4°  Empêcher  l’élimination  de  la  chaux  et  protéger  sa  fixa¬ 
tion  au  moyen  des  fluorures  d’ammonium  et  de  calciüum. 
Les  sels  de  strontium  mettent  en  train  la  fixation  des  sels 
de  chaux.  Les  glycérophosphates  peuvent  fournir  les  sels  de 
chaux. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Une  candidature  à,  l’Académie  de  médecine. 

Pris  un  beau  jour  d’ambition  sénile, 

Un  candidat  s’était  ganté  de  frais  ; 

Titres  en  main,  il  parcourt  la  Ville, 

D’un  bon  fauteuil  escomptant  les  attraits  : 

Il  visita  le  monde  académique, 

Se  fit  petit,  suppliant  et  courtois. 

Chaque  savant,  dit-il,  m’est  sympathique, 

Je  les  connais,  bien  sûr,  j’aurai  leurs  voix. 

Il  va  d’abord  dans  un  hôtel  splendide, 

Où  le  valet  lui  demande  son  nom  ; 

Il  se  présente  et,  d’une  voix  timide, 

Au  Maître  dit  ses  titres  sans  aplomb  : 

«  J’ai  publié  vos  leçons  de  clinique, 

«  Dans  les  journaux  j’ai  conté  vos  exploits. 

—  «  Mon  cher  Monsieur,  vous  m’êtes  sympathique, 
«  Je  vous  connais,  maisj’ai  promis  ma  voix.  » 


Mais  le  rival,  dans  chaque  cas  critique, 

Mandait  le  Maître,  et  cela  bien  des  fois. 

—  «  Mon  bon  ami,  vous  m’êtes  sympathique, 

«  Je  vous  connais,  mais  j’ai  promis:  ma  voix.  » 

Il  monte  alors  au  quatrième  étage 
Chez  un  savant  à  l’œil  vif  et  malin. 

Oh  !  celui-là  doit  être  un  homme  sage, 

Pour  son  savoir  c’est  un  bénédictin. 

Mais  le  savant,  à  l’estomac  épique, 

Chez  le  rival  dînait  cinq  fois  par  mois. 

—  «  Mon  cher  Monsieur,  vous  m’êtes  sympathique, 
«  Je  vous  connais,  maisj’ai  promis  ma  voix.  » 

Dans  un  quartier  retiré  loin  du  monde 
Un  Immortel  gémissait  anhélant; 

Il  ne  pouvait  uriner  sans  la  sonde, 

Il  était  seul  et  son  docteur  absent. 

Introduisant  l’instrument  cylindrique, 

Le  candidat  mit  fin  à  ses  abois. 

—  «  Cent  fois  merci!  Vous  m’êtes  sympathique, 

«  Mon  bon  Monsieur,  mais  j’ai  promis  ma  voix.  » 

MORALITÉ 

Vous  que  tourmente  une  ambition  vaine, 

Qui  rêvez  gloire,  honneurs,  habit  brodé, 

Soyez-en  sûrs,  la  défaite  est  certaine 
Pour  celui  qui  n’est  pas  inféodé.  1 
Si  vous  n’avez  une  table  magique, 

Des  vins  exquis,  des  amis  d’un  grand  poids, 

Par  politesse  on  vous  dit  sympathique, 

N’en  croyez  rien,  vous  n’aurez  pas  de  voix. 

A.  C0RLIEU. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin;  ’ 
—  18  mars  :  MM.  Belin,  27;  Bezançon,  26. 

19  mars  :  MM.  Renault,  29  ;  Dupré,  30. 

MM.  Dupré,  85  ;  Aviragnet,  84;  Lamy,  83;  sont  nommés  niédraS 
-cins  des  hôpitaux  de  Paris. 


—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Escat  est 
chargé  d’un  cours  complémentaire  des  maladies  des  organes, 
génito-urinaires. 


—  Banquet  de  l'internat.  —  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  29  avril  1899, 
à  sept  heures  et  demie,  au  restaurant  Marguery,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Dieulafoy. 


—  MM.  Parés,  médecin  de  première  classe,  et  Pauc,  médecin- 
de  deuxième  classe  de  réserve  du  port  de  Toulon,  sont  main¬ 
tenus,  sur  leur  demande,  dans  les  cadres  de  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer,  à  l’expiration  du  temps  de  service  exigé  par  la  loi 
de  recrutement. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Maxime  Durand-Fardel,  associé- national  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  Gibert  (du  Havre),  correspondanhnational  de  l’Académie; 
de  médecine;  Henry  Morin  (de. Paris);  Pizot,  ancien  sous-préfet 
de  Lunéville,  percepteur  à  Taverny  et  ancien  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


—  «  Voyons,  dit-il,  ce  grand  pathologiste,. 
«  Il  est  puissant,  il  règne  en  souverain; 

«  Si  je  pouvais  être  mis  sur  sa  liste, 

«  J’arriverais  le  premier,  c’est  certain.  ». 


AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


319 


Maladî es  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémié 
n  Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

I,  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  i  boire, 
jéplt  toute  tonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chef  tou  les  Sroguiites. 


-sas u 


“véritable  ferrugineux  assimilable 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  tuccèi,  même  chez  les  personnes 
rebelles  i  tout  traitement  ferrugineux. 

Vimte  eh  Gros  :  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS  et  t<"  Ph— . 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas.  . 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (S^eine). 


ALBUilNATE  DE  FER  LAPRADE 


1 RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ER60TINE  BONJEAN 


E _ 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quittes  centigr.  par  dragée,  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  «ES  TMOIOUES 
Dysenteries  coloniales 

G48TËRINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

MN  TOUQUE,  ANTISEPTIQUE  P°iNTEmEE 

■DOSES  :  Enfants -,  0Br20  à  08*50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la  Breton- 
norie,  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efticace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
Contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

,  un  9°ût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  <mx  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘«,41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«phi“. 


fDildles  de  J|1aî)cap<l  ■ 

à  l’Iodure  die  Fer  inaltérable 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  a  ï£ffiSA  *- 

)  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
{  le  nom ,  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  :  m 

j  RUE  BONAPARTE,  40.  * 


SIROP  SERÂFON 

de  Gaïacol  Bromoformé 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  INFLUENZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoformé  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromoformé  rend  lès- 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora¬ 
blement  la  marche  de  la  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du 
Gaïacol. 

Très  agréable  Jù  prendre  seul,  ou  mieux  dans  une  tasse  de  tisane  où  de  lait  statut,  il 

DOSES  :  ADULTES,  4  à  5  cuillerées  à  bouche  par  jour.  —  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
ET.  B.  —  Le  SIROP  SERAFON  ne  contenant  ni  morphine  ni  aucun  autre  alcaloïde  peut 


Ainsi  qu’il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  iodo  formé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  Iode  formé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigües  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORRÉE 

Amènent  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 

DOSES  :  Due  Capsule  cinq  minutes  avant  chaque  repas,  pendant  les-trois  premiers  jours  ;  puis  à  la  dose  de  deux 
et  trois  Capsules  cinq  minutes  avant  chaque  repas. 


Dans  la  PHTISIE,  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  /odoformé 

en  Injections  Hypodermiques 

Arrêtent  sûrement  l’évolution  da  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  T  degré. 


ompagne  chaque flacfin) . 


Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

•  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  C‘e,  9  et  11,  Ruïï-fè  la  Perle,  Paris, 
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Dans  les  Cas  graves 

'  ÉLIXIR IkESLOBIMÊMIE 


REBELLES 

MOYENS  THÉRAPEUTIQUES 
Ordinaires 

LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  de 

V.  DESCHIENS 

OH  T  TOUJOURS  OONHÊ 
LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SA  TISFAISAHTS 


!S:M0NADRiANsiCE, Paris 


HEMONEUROL  COCHET 


IOxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉGÉNÈRE  LES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

"  yo^ t e< "pharmacies  |  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |7»ms,~t3;R.sAmTONCE 


TUMEURS- CANCERS 

Observations  cliniques  par  les  Doc* -----  »*-—•-  vt 

Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  i 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodùreV 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin^ 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminéun 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les;  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  ffi, 

Le  succès  immense  de  cette,préparationbromd- 

rée  en  France,  en  Angleterreeten  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolué  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorporai, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.'' 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra-- 
tiçiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées' 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richeuen,  pharmadj 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TUBERCUL 

Capsules 

à  El 

.  1  1”  Absence  de  causticité. 

AVANTAGES  1  ->o  Tolérance  et  assimilation 
rjv  )  3»  Richesse  en  Créosote  (90 

irnospnoiai  <  double  efficacité  des  médicat 
IPhosphite  neutre  1  4.  Action  thérapeutique  :  Supi 
de  Créosote.  )  |  Augmentation  de  l’Appèt 

dosage  :  Chaque  Capsule  est  exact 

OSE  PIM 

I0NAIRE 

iphotal 

L’enrobage  au  Gluten  des 
ut  degré  la  Capsules  Clin  au  Phosphotàl 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l’intestin  et  ■ 

|  conservel’intégritéde  l’estomac. 

les  par  jour  aux  repas. 

Clin  ai 

VVELOPPE  MINCE 

parfaites  (pas  de  diarrhée). 
5)  et  en  Phosphore  (9  %) 
iôiis  créosotées  et  phosph; 

iression  de  la  Toux  et  d 
;it;  —  Relèvement  de  1' 

ement  dosée  à  0  gr.  soi  de  P 

,  Phos 

de  GLUTEN 

lui  assurant  au  plus  ha' 

es  Sueurs; 

acidité  urinaire. 

'hosphotal  ;  i  à  fs  Cap  su ; 

Emulsion  Clin  au 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotàl  par  cuillerée  à  ca 

S’administre  également  en  lavements  :  2  cuilh 

,  Phosphotàl 

fé  ;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de 

irées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 

lait. 

Capsules  Clin  au  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaiacophosphtil  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotàl. 

DOS  AGE  !  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule .  Lear  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade,  i  à  8  par  jour  aux  repas. 

CXalKT  SL  Cie.  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  605 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
ynçaise  PRÈS  LA  faculté  de  médecine 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirur¬ 
gien  s’est  ouvert  jeudi  à  l’Assistance  publique.  La  question  écrite 
était  :  «  Grand  sympathique  cervical.  Du  mal  vertébral  sous- 
Qscipital.  »  .  . 

Les  deux  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  1°  «  Région 
obturatrice.  Traitement  des  gangrènes  herniaires;  »  2“  «  Région 
mastoïdienne.  Des  abcès  du  cerveau.  » 

Le  jury  s’est  ajourné  au  mercredi  12  avril,  à  quatre  heures  et 
demie,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  aura  lieu  la  première  séance 
de  lecture. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Lucas,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  en  retraite, 
décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  soixante- dix  ans.  Ses  obsèques  auront 
lieu  aujourd’hui  samedi  25  mars,  à  onze  heures  très  précises, 
en  l’église  Notre-Dame  des  Champs.  —  On  se  réunira  à  la  maison 
mortuaire,  rue  d’Alençon,  n°  4. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  mars  1899,  a  été 
porté  à  la  première  classe  de  son  grade,  pour  compte^  du 
22  mars  1899,  M.  Gués,  directeur  du  service  de  santé  de  deuxième 
classe,  à  Rochefort. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  20  mars 
et  sur  la  proposition  de  M.  Labusquière,  a  décidé  qu  il  serait 
sursis  jusqu’au  1er  juillet  prochain  à  l’exécution  de  1  arrêté  du 
préfet,  en  date  du  4  février  1899,  portant  réorganisation  du  ser¬ 
vice  médical  de  la  préfecture  de  la  Seine.  (Voir  Gaz.  des  hôp., 
1899,  p.  195.) 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Gouzer,  médecin  principal 
à  Brest,  est  désigné,  au  deuxième  tour,  pour  remplacer  au  2e  ré¬ 
giment  d’infanterie  de  marine,  à  Cherbourg,  M.  le  docteur  Hervé, 
passé,  sur  sa  demande,  au  8e  régiment  d’infanterie  de  marine, 
à  Toulon. 

—  M.  Monin,  médecin  en  chef  de  réserve  du  port  de  Toulon, 
est  rayé,  à  compter  du  29  mars  1899,  des  cadres  de  la  réserve 
de  l'armée  de  iner,  comme  ayant  atteint  la  limite  d’âge  fixée 
par  l’article  9  du  décret  du  2b  juillet  1897. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  Marestang,  du  service 
général  à  Cherbourg,  et  Audibert,'  destiné  au  11°  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine  en  Gochinchine,  sont  autorisés  à  permuter. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

pendant  l’année  scolaire  1898-1899. 

1.  M.  Cordonnier  (Paul).  De  la  situation  de  l’oreillette  gauche 
relevée  par  la  percussion  dorsale;  application  au  diagnostic  du 
rétrécissement  mitral.  —  2.  M.  Barandon  (Justin).  Uu  nouvel  ap¬ 
pareil  insufflateur  pour  la  respiration  artificielle  dans  les  cas 
d’asphyxie.  —  3.  M.  Josse  (Honoré).  Du  traitement  des  fractures 
récentes  transversales  delà  rotule.  —  4.  M.  Moulin  (Amable).  Des 
manifestations  rhumatoïdes  du  surmenage.  —  b.  M.  Cètre  (Au¬ 
guste).  Les  rayons  Rôntgen  appliqués  à  l’étude  des  affections 
médico-chirurgicales  et  en  particulier  à  celle  des  tumeurs.  — 
6.  M.  Debève  (Jean).  Des  crises  gastriques  üu  tabes  avec  héma- 
témèses.  —7.  M.  Jullien  (Léon).  Recherches  expérimentales  sur 
l’agglutination  du  bacille  de  Nicolaïer  par  le  sang  des  animaux 
normaux  et  tétaniques  et  par  le  sérum  antitétanique.  —  8.  M.  Gon- 
naud  (Joseph).  Etude  sur  la  valeur  pronostique  de  la  fièvre  dans 
la  variole.  —  9.  M.  Imbert  (Gabriel).  Contribution  à  l’étude  de  la 
responsabilité  dans  l’absence  du  sens  moral.  —  10.  M.  Bernoud 
(Claude).  Delà  syphilis  tertiaire  des  fosses  nasales,  étude  clinique. 

—  1t.  M.  Bounhiol.  Étude  clinique  sur  la  nouvelle  tuberculine 
TR  de  Koch.  —  12.  M.  Chàudoye  (Henri).  Traitement  des  frac¬ 
tures  compliquées  de  la  jambe  (fractures  diaphysaires  du  tibia 
et  du  péroné);  résultats  fonctionnels  éloignés.  —  13.  M.  Spire 
(Charles).  L’exostose  sous-unguéale  des  doigts,  étude  clinique 
et  pathogénique.  —  14.  M.  Blondeau  (Albert).  Des  accidents 
causés  par  l’étranglement  des  hernies  diaphragmatiques;  étude 
anatomique  et  clinique.  —  15.  M.  Le  Dantec  (Aristide).  Du 
retard  du  pouls  sur  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  dans  les 
sténoses  mitrales.  —  16.  M.  Delacroix  (Albert-Émile).-  Actino¬ 
mycose  ano-rectale.  —  17.  M.  Blot  (Pierre).  Sur  la  non-exis¬ 
tence  de  l’artérite  rhumatismale.  —  18.  M.  Vennin  (Henri).  Les 
cèpes  dans  leurs  rapports  avec  l’alimentation.  — 19.  M.  Laporte 
(Georges).  De  la  péritonite  par  propagation  d’origine  intestinale. 

—  20.  M.  Vorbe  (Paul).  Des  rapports  de  l’appendicite  et  de  l’en- 
téro-colite  muco-membraneuse.  —  21.  M.  Fabre  (Émile).  De  l’oc¬ 
clusion  intestinale  par  torsion  du  mésentère.  —  22.  M.  Gallois 
(Émile).  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius;  étude  ra¬ 
diographique,  physiologique  et  expérimentale.  —  23.  M.  Cohen- 
Solal  (Abraham).  Insuffisance  aortique  et  rétrécissement  mitral 
combinés  (étude  clinique).  —  24.  M.  Lapin  (Joseph).  Le  purpura 
infectieux;  son' étiologie,  sa  pathogénie,  ses  variétés  cliniques. - 

—  25.  M.  Wurtz  (Frédéric).  Contribution  à  l’étude  des  frac¬ 
tures  des  métatarsiens.  -  26.  M.  Humbeet  (Maurice).  De  l’épithé- 
lioma  sublingual.  —  27.  M.  Perret  (Alexandre).  Revue  critique 
du  traitement  de  la  scoliose  essentielle  des  adolescents.  —  28. 
M.  Le  Guelinel  de  Lig*nerolles  (Albert).  Des  injections  de  sérum 
de  la  veine  rénale  dans  le  traitement  de  l’urémie.  —  29.  M.  Co- 
chois  (Victor).  Des  localisations  de  l’infection  ourlienne  sur  le 
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tissu  lymphoïde.  —  30.  M.  Socfsselibr  (Paul).'  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  abcèsrsous-phréniques.  —  31.  M.  Malaspina  (Pierre).  De 
la  valeur  des  opérations  conservatrices  dans  les  traumatismes 
graves  du  genou.  —  32.  M.  Thouzellier  (Louis).  Du  rythme  cou¬ 
plé  du  cœur  dans  les  maladies  aiguës.  —  33.  M.  Caillon  (Louis). 
Des  conséquences  éloignées  des  cautérisations  utérines  au  point 
de  vue  dystocique.  —  34.  M.  Lannou  (Pierre).  Traitement  des 
déviations  utérines  par  les  méthodes  sanglantes.  Des  opérations 
plastiques  en  particulier.  —  35.  M.  Comte  (Francis).  Des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum  artificiel  après  les  grands  trauma¬ 
tismes  accidentels  et  chirurgicaux.  —  36.  M.  Wyart  (Louis).  De 
l’arrachement  chez  la  femme  de  la  totalité  du  cuir  chevelu. — 
37.  M.  Rigourd  (Emmanuel).  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  chirurgical  du  mal  perforant  plantaire.  —  38.  M.  Bouchart 
(A.).  Des  mécanismes  comparés  de  la  myopie  traumatique  et  de 
l’accommodation.  —  39.  M.  Oum  (Arthur).  Du  drainage  des  col¬ 
lections  péritonéales  par  la  voie  rectafe.  —  40.  M.  André  (Henri). 
Contribution  à  l’étude  des  trochantérites.  —  41.  M.  Ga  dit  Gentil 
(Charles).  Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  intra¬ 
musculaires  de  calomei  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  les 
leucocytes.  —  42.  M.  Régnault  (Etienne).  Nouvelles  recherches 
sur  le  volume  du  cœur  et  les  modifications  de  la  circulation  pé¬ 
riphérique  dans  la  tuberculose;  étude  clinique.  —  43.  M.  Dienot 
(Fernand).  De  la  glycosurie  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  44. 
M.  Ducray  (J.)  . L’orthoforme  ;  ses  indications  en  laryngologie.  — 
45.  M.  Rouvillois  (Henri).  Du  syndrome  de  Parkinson  chez  les 
jeunes  sujets.  —  46.  M.  Fournier  (Paul-Emile).  Les  arthropathies 
alvéo-dentaires  au  cours  de  l’ataxie  locomotrice.  — 47.  M.  Gar- 
dette  (Victor).  Application  de  la  radiographie  à  l’étude  de  la 
coxalgie.  —48.  M.Despina  y  (François).  Du  menthol  dans  le  traite¬ 
ment  des  vomissements  de  la  tuberculose  pulmonaire.  49. 


M.  Audemard  (Émile).  Du  cérébro-typhus  sans  dothiénentérie' 
les  typho-psychoses.  —  50.  M.  Hochwelker  (Henri).  Recherches 
sur  le  passage  des  substances  solubles  du  fœtus  à  la  mère.  —  si 
M.  Rouchaud  (René).  Du  pseudo-xanthome  élastique.  —  gj 
M.  Humbel  (Louis).  Contribution  à  l’étude  de  l’ictère  persistant' 
indications  générales  de  l’intervention  chirurgicale.  —  53.  M.  J0. 
jot  (Charles).  Du  traitement  de  l’épilepsie  essentielle  par  résec¬ 
tion  du  sympathique  cervical,  —  54.  M.  Vergne  (Édouard).  De 
la  valeur  du  tamponnement  de  la  cavité  abdominale  suivant  le 
procédé  de  Mickulicz;  mode  d’action,  conduite  à  tenir,  et  en 
particulier  des  dangers  d’une  ablation  précoce.  —  55.  M.  Janoi 
(Charles).  De  l’oviducte  chez  la  femme;  ses  modifications  pen¬ 
dant  la  grossesse  utérine.  —  56.  M.  Mordant  (A.).  Des  ostéites  du 
grand  trochanter  et  de  leurs  rapports  avec  la  coxalgie  (coxalgie 
trochantérienne).  —  57.  M.  Alix  (Victor).  Sur  la  question  de 
l’augmentation  de  fréquence  du  diabète  ;  étude  statistique.  - 
58.  M.  Courvoisier  (Albert).  Des  lésions  non  traumatiques  de  l’en¬ 
céphale  comme  cause  de  diabète. 
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ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

3  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

1  8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


t  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques i 

la  DYSMÉNORRHÉE,  la.  mÉNORRHAGIE 

-  on  emploie,  à  la  dose  de  S  a  i  Capsules  par  jour 

JORET  &HOMOLLE 

W  M  _ *  .  mrnXTOrriDTT  A  TTfVW 


mtmpta ornent  sî  Von  'eMpïôîêjlla  d_ 

A  £!£k"Æ Sis" 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  Ph  ütb ia.lt i, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


323 


B  V  TJ  E  GÉNÉRALE 


Anévrysme  pariétal  du 

Par  G.'  Bacaloguj, 


L’histoire  de  l’anévrysme  cardiaque  est  de  date  relative¬ 
ment  récente.  On  employait  assez  souvent  le  terme  d’ane- 
vrysme,  mais  il  s’agissait  de  dilatation  simple  sans  poche 

anévrysmale.  .  ..  Hl 

La  première  observation  authentique  remonterait  a  Ga- 
lÉti  (1757).  R.  Marie  (th.  1897)  cite  encore  de  cette  période 
rarement  anatomique  les  casde  Walter  (1759),  Baillie  (1793), 
Corvisart  (1797),  Krey  (1815),  Bérard  (1826),  Biett  (1827)  qui 
rapporte  le  cas  célèbre  du  tragédien  Talma. 

Cette  pièce  anatomo-pathologique  peut  être  vue  au  musée 
Dupuytren.  C’est  un  bel  exemple  d’anévrysme  sacciforme  à 
‘  collet  relativement  mince. 

En  1827,  Breschet  publie  un  mémoire  et  fait  rentrer  ces 
cas  dans  la  catégorie  des  anévrysmes  faux,  consécutifs  à 
une  rupture  incomplète  des  parois  du  cœur. 

Ces  idées  sont  admises  par  beaucoup  d’auteurs,  pourtant 
la  grande  majorité  d’anatomo-pathologistes  considéraient 
l'anévrysme  du  cœur  comme  la  transformation  fibreuse  du 
myocarde,  de  nature  inflammatoire. 

Pelvet  (1867),  le  premier,  attire  l’attention  sur  la  fré¬ 
quence  des  altérations  des  artères  coronaires.  Les  mêmes 
opinions  se  manifestent  dans  les  travaux  allemands  (Huber 
1875,  Leyden  1887),  Ziegler,  et  dans  les  travaux  français  les 
plus 'récents,  Odriozola  (1888),  Nicolle,  Huchard.  Pourtant, 
à  côté  de  l’opinion  qui  s’établit  de  plus  en  plus,  c’est-à-dire 
que  l’anévrysme  du  cœur  est  fonction  de  1  oblitération 
lente  des  coronaires,  quelques  auteurs  (Rendu,  Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  1887)  constatant  la  fréquence  des  adhérences 
péricardiques,  cherchent  à  établir  une  filiation  entre  la 
symphyse  péricardique  limitée  et  l’anévrysme  du  cœur.  Les 
nombreux  cas  présentés  en  ces  derniers  temps  à  la  Société 
anatomique,  recueillis  en  partie  dans  la  thèse  remarquable 
de  R.  Marie  (1897),  prouvent  que  réellement  il  y  a  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet  entre  l’oblitération  coronarienne  et 
l’anévrysme  de  la  pointe.  Parmi  les  observations  de  ces 
dernières  années  citons  celles  de  Pilliet  (1883),  Goujet  (1892), 
Gesland,  Auclair,  Griffon,  Claude  (1895),  Bacaloglu  ( Bull  de 
la  Soc.  anat.,  1897). 


Les  anévrysmes  du  cœur  siègent  de  préférence  au  niveau 
du  ventricule  gauche,  et  surtout  à  la  pointe  (sur  90  obser¬ 
vations  de  Pelvet,  87  fois  l’anévrysme  occupait  le  ventricule 
gauche,  3  fois  le  ventricule  droit);  sur  50  observations 
d’Odriozola,  une  seule  fois  le  ventricule  droit  était  atteint. 

Comme  fréquence  relative,  il  faut  noter  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  sont  atteintes  la  paroi  antérieure, 
puis  la  cloison  inter-ventriculaire  et  la  face  postérieure  du 
ventricule  plus  près  de  la  base  que  de  la  pointe. 

L'anévrysme  est  unique  ;  quelquefois  sa  paroi  est  dépri¬ 
mée  à  certains  endroits  et  il  paraît  bosselé  ;  pourtant  Kun- 
drat  (Soc.  imp.  des  méd.  de  Vienne,  1892)  signale  trois 
poches  anévrysmales  chez  le  même  sujet. 

Letulle  cite  encore  3  observations  [Traité  d 'anatomie  patho¬ 


logique,  p.'88)  de  Little,  Quain,  Lejars,  où  il  existait  un 
double  anévrysme. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  extrêmement  variable  :  quand 
l’anévrysme  est  plus  volumineux,  il  peut  atteindre  le  vo- 
lumed’une  demi-pomme (Kundrat),  d’une  orange(Ormerod), 
du  poing  (Bossu),  et  très  rarement  il  peut  atteindre  un  tel 
volume  que  le  cœur  en  serait  doublé  (cœur  en  bissac). 

Le  cœur  n’est  qu’un  vaisseau  différencié;  à  la  tunique  élas¬ 
tique  et  musculaire  lisse  des  vaisseaux  il  fait  suite  une  épaisse 
couche  de  muscle  strié;  la  comparaison  peut  être  poussée 
plus  loin  encore  ;  le  sac  péricardique  n’est  qu’une  modifi¬ 
cation  du  tissu  conjonctif  périartériel  adapté  au  mouve¬ 
ment  rythmique  et  puissant  de  la  pompe  cardiaque.  La  pa¬ 
thologie  du  cœur  se  rapproche  donc  de  celle  des  vaisseaux. 
Et  de  même  qu’au  niveau  de  l’aorte  on  peut  constater,  soit 
une  simple  dilatation  plus  ou  moins  régulière,  avec  une 
paroi  calcaire  et  profondément  modifiée,  constituant  la  ma¬ 
ladie  d’Hogston,  soit  un  anévrysme  vrai  sacciforme  avec 
un  collet  et  une  cavité  plus  ou  moins  anfractueuse;  de 
même  au  niveau  du  cœur  en  rencontre  tantôt  un  effondre¬ 
ment  de  presque  toute  la  paroi  antérieure  du  ventricule 
gauche,  tantôt  un  véritable  sac  anévrysmal,  qui  donne  au 
cœur  l’aspect  en  besace. 

En  effet,  quelquefois  la  paroi  ventriculaire  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  paroi  de  l’anévrysme  ;  la 
transition  est  peu  sensible,  et  alors  on  constate  seulement 
que  les  fibres  musculaires  disparaissent  pour  faire  place  à 
un  tissu  dur  de  sclérose.  Le  plus  souvent,  il  y  a  comme  une 
poche  appendue  à  la  surface  ventriculaire.  Si  on  regarde 
alors  l’intérieur  du  cœur,  on  voit  un  véritable  collet  à  bords 
plus  ou  moins  tranchants  et  conduisant  dans  1  intérieur  du 
sac  tapissé  par  des  caillots  fibrineux  et  cruoriques. 

Les  caillots  contenus  dans  le  sac  peuvent  le  combler,  ou 
bien  ils  existent  en  petit  nombre.  Pour  qu’ils  se  déposent, 
il  faut  que  la  circulation  soit  ralentie,  et  cette  condition  est 
surtout  remplie  pour  les  anévrysmes  à  collet  étroit.  Ils  sont 
blanchâtres,  très  adhérents  à  la  paroi  s’ils  sont  anciens, 
souvent  ils  sont  infiltrés  de  globules  sanguins  détruits,  qui 
leur  donnent  une  coloration  rougeâtre,  et  composés  de 
feuillets  de  fibrine.  Les  plus  récents  sont  franchement 
rouges  et  cruoriques  et  regardent  la  lumière  du  ventricule; 
ils  peuvent  être  détachés  par  le  courant  sanguin  et  donner 
naissance  à  des  embolies.  Ces  caillots  fibrineux  peuvent 
subir  les  modifications  qu’on  rencontre  dans  tous  les  dépôts 
de  cette  nature  ;  souvent  la  fibrine  se  désagrège,  se  liquéfie 
et  alors  au  milieu  du  thrombus,  il  existe  une  cavité  kystique 
à  contenu  purifôrme.  ( 

Le  péricarde  est  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins  mar¬ 
quées,  depuis  la  simple  vascularisation  jusqu’à  la  symphyse 
totale,  l’ ankylosé  du  cœur. 

Ces  adhérences  peuvent  manquer  complètement;  mais  le 
plus  souvent  elles  existent,  et  alors  elles  sont  soit  générali¬ 
sées,  soit  localisées  au  niveau  de  la  poche  anévrysmale. 

Si' elles  sont  très  étendues,  leur  consistance  est  beaucoup 
plus  dense  au  niveau  de  l’altération  cardiaque  que  partout 
ailleurs.  Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  à  l’hôpital  de 
la  Charité  (service  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin),  ces 
adhérences  étaient  intimes  au  niveau  de  la  pointe,  là  où 
siégeait  l’anévrysme.  Pour  le  découvrir,  il  a  fallu  une  dis¬ 
section  attentive  ;  tandis  qu’une  simple  traction  a  suffi  pour 
déchirer  les  tractus  fibreux  qui  réunissaient  le  sac  péricar¬ 
dique  à  la  face  antérieure  des  auricules  et  aux  gros  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux.  Au  point  de  vue  microscopique, 
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il  s’agit  de  néo-membranes  peu  vascularisées,  avec  des 
fibres  conjonctives  implantées  en  touffes  serrées  sur  les 
deux  feuillets  de  la  séreuse. 

L'endocarde  est  toujours  lésé;  si  on  parvient  à  débar¬ 
rasser  la  poche  anévrysmale  des  caillots  qui  l’encombrent, 
on  voit  que  la  séreuse  est  dépolie,  que  sa  surface  est  sou¬ 
vent  chagrinée,  sa  couleur  jaunâtre,  mais  quelquefois  elle 
est  opalescente. 

Souvent  on  confond  l’endocardé  avec  les  couches  de 
fibrine  organisées.  Dans  un  cas  de  Cuffer  (fiem.  méd.,  1893), 
le  diagnostic  à  l’œil  nu  n’a  pas  pu  être  fait,  et  il  a  fallu 
l’examen  microscopique  pour  établir  les  limites  entre  les 
couches  des  néo-membranes  et  l’endocarde  (Cornil).  On 
conçoit  toutes  les  difficultés,  si  on  se  rappelle  que  le  caillot 
thrombosique  s’est  déposé  précisément  à  l’endroit  d’une 
altération  des  cellules  endothéliales  et  que,  pour  se  former, 
il  a  fallu  l’intervention  des  cellules  connectives  et  des  leu¬ 
cocytes  émigrés  de  la  sous-séreuse. 

Au  niveau  du  collet,  on  constate  que  l’endocarde  rede¬ 
vient  transparent,  il.recouvre  la  structure  normale. 

L’anévrysme  partiel  du  cœur  occupe  la  pointe  de  l’or¬ 
gane,  et  surtout  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche. 
La  maladie  n’est  qu’un  processus  de  physiologie  patholo¬ 
gique.  Il  faut  donc  chercher  les  causes  de  cette  localisation 
dans  l’irrigation  du  myocarde. 

Ce  siège  dépend  de  la  distribution  anatomiques  des  artè¬ 
res  coronaires.  L’artère  coronaire  antérieure  est  celle  du 
cœur  gauche;  elle  fournit  l’artère  auriculo- ventriculaire 
gauche,  qui  va  s’anastomoser  avec  la  coronaire  droite  for¬ 
mant  l’équateur  du  cadran  de  Haller.  Puis,  un  peu  plus 
bas,  l’artère  de  la  cloison,  et  des  artères  pour  le  ventricule 
gauche.  Tout  le  côté  pathologique  qui  nous  occupe  se  dé¬ 
roule  dans  ce  territoire.  L’infarctus,  la  rupture,  la  plaque 
fibreuse  du  myocarde,  l’anévrysme  se  trouvent  toujours  ou 
presque  toujours  dans  ce  territoire  anatomique. 

Nous  développerons  cette  notion  de  date  récente  quand 
nous  discuterons  la  pathogénie. 

C’est  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  que  l’artère  coro¬ 
naire  antérieure  petite  va  s’anastomoser  avec  le  rameau 
interventriculaire  postérieur.  C’est  là  que  la  circulation  est 
plus  languissante  ;  quant  aux  coronaires  accessoires  elles 
sont  rares  et  bien  insuffisantes.  Une  fois  l’oblitération  pro¬ 
duite,  la  mort  du  territoire  irrigué  est  presque  fatale. 

L’oblitération  siège  le  plus  souvent  au-dessous  du  rameau 
auriculo-ventriculaire,  au-dessus  du  point  où  l’artère  coro¬ 
naire  antérieure  fournit  l’artère  de  la  cloison.  C’est  pour 
cela  qu’on  note  la  participation  de  la  cloison  interventri¬ 
culaire  au  processus  anévrysmatique.  —  Dans  le  cas  que 
nous  avons  observé,  l’effondrement  de  la  paroi  du  côté  du 
ventricule  droit  était  évident,  et  il  remontait  à  mi-hauteur 
de  la  cloison  interventriculaire. 

III 

Avec  R.  Marie,  on  peut  diviser  les  anévrysmes  pariétaux 
en  deux  grandes  classes. 

Dans  le  premier  groupe ,  il  fait  rentrer  les  cas  où  le  muscle 
cardiaque  présente  des  lésions  dégénératrices  aiguës  (suite 
d’abcès  du  myocarde,  par  exemple). 

Dans  un  second  groupe ,  les  anévrysmes  par  transformation 
fibreuse.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  la  première  classe; 
ce  sont  des  cas  extrêmement  rares,  et  leur  intérêt  n’est  pas 
grand.  Abordons  l’étude  de  l’anévrysme  pariétal,  Gelui  qui 


relève  de  l’altération  coronarienne.  C’est  le  moment  d’étu¬ 
dier  l’infarctus  du  myocarde,  ses  conséquences  et  son  évo¬ 
lution.  Nous  verrons  que  d’après  les  conceptions  actuelles 
basées  sur  un  très  grand  nombre  d’autopsies,  l’anévrysme 
n’est  que  le  résultat,  la  cicatrice  d’un  ancien  infarctus.  Et 
après  avoir  passé  en  revue  l’histoire  pathogénique  de  la 
microbiose  d’un  territoire  cardiaque,  et  son  évolution 
anatomo-pathologique,  nous  discuterons  les  différentes 
théories  pathogéniques  émises. 

L’oblitération  d’une  branche  importante  des  artères  co¬ 
ronaires  pourrait  être  produite  par  deux  processus,  celui 
de  l’embolie  ou  bien  celui  de  la  thrombose.  Au  niveau  du 
cerveau  et  du  rein,  on  peut  constater  ces  deux  processus 
se  traduisant  par  de  l’hémorragie  ou  du  ramollissement.  En 
ce  qui  concerne  le  cœur,  les  cas  d’embolies,  partis  d’une  vé¬ 
gétation  fibrineuse  ventriculaire,  sont  discutables.  On  cite 
les  observations  de  Birch-Hirchfeld  (I),  Hansmer  (2),  Thor- 
walden,  Leyden  (3),  Grasset,  Virchow.  Leur  rareté  s’explique 
par  la  situation  des  orifices  des  artères  coronaires  cachées 
derrière  les  voiles  des  sigmoïdes  aortiques,  et  la  petitesse 
de  leur  embouchure.  Les  débris  fibrineux  seront  toujours 
entraînés  par  l’ondée  sanguine  dans  les  gros  troncs  qui 
partent  de  la  convexité  de  la  crosse. 

Il  ne  reste  donc  que  le  processus  de  la  thrombose  arté¬ 
rielle,  artérite  aiguë  ou  bien  artérite  chronique.  On  ne  con¬ 
naît  pas  de  cas  d’artérite  aiguë  des  coronaires  au  cours  des 
maladies  infectieuses  ;  pourtant,  on  peut  concevoir  la  possi¬ 
bilité  d’une  pareille  altération,  au  niveau  du  cœur,  comme 
au  membre  inférieur,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

L’endartérite  chronique,  la  localisation  de  l’artério-sclé- 
rose  sur  les  vaisseaux  du  cœur  est  la  seule  cause  connue. 

Après  les  travaux  de  Lancereaux,  de  Gull  et  Sutton,  tous 
les  auteurs  ont  admis  l’altération  décrite  par  ces  auteurs 
sous  le  nom  d’artério-sclérose  généralisée.  D’après  les  pre¬ 
mières  recherches  admises  presque  sans  contestations,  il 
s’agissait  d’un  désordre  frappant  d’emblée  presque  la  tota¬ 
lité  de  l’arbre  artériel.  Il  suffisait  donc  de  constater  la  ra¬ 
diale,  la  crurale,  la  pédieuse,  les  temporales  superficielles 
dures  et  sinueuses,  pour  conclure  que  les  artères  viscérales 
présentent  la  même  altération. 

Une  réaction  se  produisit  ;  les  autopsies  faites  avec  soin 
montrèrent  que  cette  lésion  d’artérite  chronique  n’était  pas 
aussi  généralisée  qu’on  l’avait  prétendu  autrefois.  Dans 
nombre  de  cas,  les  artères  des  membres  étaient  très  alté¬ 
rées,  tandis  que  celles  du  cerveau  et  du  rein  étaient  nor¬ 
males  ;  ou  bien  des  vaisseaux  encéphaliques  durs,  sinueux, 
bosselés,  présentant  des  plaques  jaunes  d’athérome,  con¬ 
trastaient  avec  l’altération  minime  de  la  crosse  de  l’aorte  et 
de  l’aorte  thoracique.  Même  au  niveau  du  cœur,  on  n’a  pas 
tardé  à  retrouver  des  altérations  grossières  des  coronaires, 
avec  une  intégrité  plus  ou  moins  parfaite  de  la  crosse  aor¬ 
tique.  Donc,  les  différentes  parties  de  l’arbre  artériel  peu¬ 
vent  être  frappées  d’une  façon  inégale  ;  s’il  y  a  quelques 
présomptions  d’artérite  généralisée,  les  artères  périphé¬ 
riques  peuvent  donner  quelques  renseignements;  mais  pour 
appuyer  le  diagnostic  d’une  façon  ferme,  il  faut  procéder  à 
un  examen  attentif  de  chaque  organe.  Pour  l’orifice  aortique 
le  claquement  exagéré  (bruit  de  tôle,  bruit  dangereux  des 


(1)  Bmcn-HiRscHFELD.  Lehrbuch  der pathologischen  anatomi, Leipzig, 
1876,  p.  342. 

(2)  Hansmer.  Wien.  Med.  Wochens.,  1878. 

(3)  Leyden.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1884. 
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anciens  auteurs)  du  second  bruit  est  bien  plus  précieux  en 
clinique,  que  la  constatation  d’une  radiale  dure  et  sinueuse. 

B.  Marie,  dans  sa  thèse,  met  en  présence  les  tableaux 
comparatifs  de  Lobstein,  Rokitansky,  Huchard;  avec  de 
légères  différences,  ces  trois  auteurs  relèvent  l’altération  la 
plus  fréquente  au  niveau  de  l’aorte,  de  l’artère  splénique, 
■du  membre  inférieur,  des  coronaires. 

Pour  le  cœur,  la  partie  qui  a  besoin  d’un  apport  sanguin 
plus  considérable,  est  le  ventricule  gauche;  et  c’est  précisé¬ 
ment  le  siège  d’élection  de  l’altération  artérielle;  on  ren¬ 
contre,  dans  la  majorité  des  cas,  la  coronarite  de  la  branche 
interventriculaire  antérieure,  immédiatement  au-dessous 
du  point  où  l’artère  auriculo-ventriculaire  gauche  s’est  dé¬ 
tachée  du  tronc  principal. 

rv 

Mais  quelle  est  la  cause  primordiale  de  cette  endartérite 
•  jplus  pu  moins  généralisée  ?  Lancereaux  la  met  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  névrose  vaso-motrice  et  trophique,  qu’il 
appelle  Y herpétisme.  Il  s’agit  presque  toujours  de  gens  ayant 
présenté  des  varices,  des  hémorroïdes,  de  la  calvitie,  des 
migraines,  etc.  Chez  les  ascendants,  on  retrouve  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goutte,  le  diabète.  Puis,  à  une  phase  vaso-motrice 
■qui  se  déroule  pendant  la  jeunesse,  il  succède  une  phaqe  de 
troubles  trophiques,  qui  atteignent  les  tissus  mal  nourris, 
les  cartilages,  l’ehdartère.  • 

Actuellement,  on  se  range  de  préférence  aux  doctrines 
de  Y  intoxication,  et  de  Y  infection. 

Dans  son  étude  sur  l’inflammation ,  Letulle  démontre  que 
ce  processus  lent  d’endartérite  chronique  ne  diffère  que  par 
Son  intensité  du  processus  inflammatoire  aigu.  Dans  l’in¬ 
flammation  quelle  qu’elle  soit,  on  retrouve  le  nodule 
inflammatoire  avec  ses  cellules  connectives  et  ses  leucocytes 
-en  diapédèse.  Ce  processus  est  commun  aux  épithéliums  et  au 
'tissu  mésodermique  sous  toutes  ses  formes  :  cellules  fixes, 
tissu  conjonctif,  l’endothélium  des  séreuses  ou  bien  l’endo- 
ithélium  vasculaire.  Les  cellules  nobles  réagissent  égale¬ 
ment;  elles  se  multiplient  par  karyokinèse,  et  présentent 
•des  altérations  protoplasmiques.  Suivant  l’intensité  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire,  on  peut  constater  toutes  les  moda¬ 
lités,  depuis  la  suppuration  la  plus  franche  jusqu’à  la  sclé¬ 
rose,  qui  n’est  que  la  cicatrice  d’un  processus  inflammatoire 
•chronique  éteint.  Quant  aux  causes  de  cette  inflammation 
■chronique,  il  est  évident  qu’il  faut  accuser  les  micro-orga¬ 
nismes  et  leurs  toxines  avec  les  déchets  de  notre  propre 
organisme  (ptomaïnes  et  leucomaïnes). 

Il  faut  donc  rechercher  dans  le  passé  de  ces  malades 
toutes  les  causes  toxi-infectieuses.  Parmi  les  plus  fré¬ 
quentes  nous  citons  le  plomb,  le  tabac,  les  fièvres  éruptives, 
la  fièvre  typhoïde,  le  paludisme.  Cette  dernière  cause  est 
très  fréquente  sur  les  bords  du  Danube;  en  Roumanie,  il  y 
•existe  de  très  nombreux  marais  auxquels  il  faut  attribuer 
la  très  grande  fréquence  des  accidents  paludéens  dans  la 
population.  Nous  avons  été  frappé,  dans  les  hôpitaux  de 
Bucarest,  de  la  fréquence  des  lésions  artérielles  chez  les 
•anciens  paludéens  à  grosse  rate. 

L’oblitération  de  l’artère  coronaire  est  complétée  par  un 
processus  de  thrombose.  Au  niveau  d’une  plaque  d’athé- 
rome,  les  globules  blancs  et  les  hématoblastes  vont  former 
un  foyer  où  la  fibrine  va  se  déposer  et  s’organiser.  Il  ré¬ 
sulte  une  oblitération  plus  ou  moins  complète. 

Pour  bien  examiner  l’artère  coronaire,  il  ne  faut  pas  pro¬ 


céder  aveuglément  ;  il  ne  faut  pas  pousser  une  sonde  can¬ 
nelée  dans  l’orifice  de  l’artère  après  ouverture  de  la  crosse 
aortique  et  inciser  longitudinalement.  Il  est  de  beaucoup 
préférable  de  pratiquer  des  coupes  perpendiculaires  à  l’axe 
du  vaisseau  et  de  feuilleter,  en  quelque  sorte,  le  trajet  vas¬ 
culaire.  On  peut  ainsi  se  rendre  compte  des  différentes 
lésions  qui  existent,  tandis  que  le  bec  de  la  sonde  enlèverait 
les  caillots  thrombosiques.  Les  coupes  perpendiculaires 
seront  encore  très  utiles  pour  l’examen  microscopique. 

Les  lésions  qu’on  trouve  dans  les  cas  d’anévrysme  du 
cœur  sont  celles  de  l’artérite  chronique  avec  thrombose. 
L’artère  est  dure,  difficile  à  couper;  quelquefois  sur  plu¬ 
sieurs  points,  elle  crie  sous  le  couteau  au  niveau  d’une 
plaque  fibréo-calcaire. 

Le  caillot  présente  une  longueur  variable,  quelques  mil¬ 
limètres  jusqu’à  1  ou  2  centimètres.  Il  est  rouge  ou  blanc, 
suivant  son  ancienneté;  il  occupe  quelquefois  la  moitié 
seulement  de  la  paroi,  implanté  comme  un  coin  sur  la  vé¬ 
gétation  de  l’endartère  ;  souvent  l’endartérite  est  circulaire, 
et  plus  rarement  le  bourgeonnement  de  la  membrane 
interne  traverse  comme  un  pont  la  lumière  vasculaire.  Ces 
détails  sont  plus  manifestes  à  l’examen  microscopique 
(après  décalcification).  Dans  la  tunique  adventice  rampent 
les  vaso-vasorum  ;  leur  altération  est  souvent  identique  à 
celle  de  l’artère  coronaire  :  endo-périartérite.  On  sait  que 
c’est  sur  cette  constatation  qu’Hip.  Martina  fondé  sa  théorie 
dystrophique  de  l’artério-sclérose.  Il  est  plus  logique  d’ad¬ 
mettre  que  le  poison  a  frappé  simultanément  les  grosses  et 
petites  artères,  et  les  éléments  nobles  (fibres  musculaires). 
La  tunique  moyenne  est  altérée  depuis  l'atrophie  simple 
jusqu’à  la  disparition  complète.  On  trouve  même  le  tissu 
fibreux  parsemé  de  cristaux  acidulés  d’acides  gras. 

Pour  compléter  cet  aperçu  anatomo-pathologique,  il  faut 
reprendre  l’oblitération  dé  l’artère  coronaire  et  suivre  les 
différentes  altérations  qui  vont  évoluer  au  sein  du  myo¬ 
carde.  Alors  on  constate  que  l’infarctus  a  été  suivi  comme 
partout  d’une  période  de  dégénérescence  et  de  réparation. 
L’artère  coronaire  s’oblitère  petit  à  petit,  envahie  par  le 
processus  lent  et  insidieux  de  l’endo-périartérite  ;  rien,  ou 
presque  rien  ne  traduit  cliniquement  cette  altération.  Il  y  a 
pourtant  souvent  des  crises  d’angine  de  poitrine  qui  indi¬ 
quent  la  souffrance  cardiaque.  Pour  qu’elles  se  produisent, 
il  faut  un  effort  qui  surprenne  le  cœur  en  état  de  méio- 
pragie  fonctionnelle,  de  même  que  la  claudication  inter¬ 
mittente  des  membres  se  produit  à  la  suite  d’une  fatigue. 
L’apport  sanguin  était  suffisant  pour  les  besoins  ordinaires, 
il  ne  l’était  pas  pour  un  surcroît  de  besogne. 

L’oblitération  complète  se  produit;  nous  avons  étudié  son 
siège.  Y  a-t-il  suppléance  par  les  anastomoses  de  la  pointe 
du  cœur?  Très  rarement,  et  d’une  façon  incomplète;  sou- 
veut  ce  rameau  anastomotique  est  lui-même  frappé  par  le 
processus  scléreux. 

Il  résulte  un  «  séquestre  musculaire  »  (Marie).  Les  fibres 
perdent  leurs  noyaux,  la  striation  est  souvent  conservée, 
mais  il  se  fait  une  fissuration  longitudinale,  et  la  fibre  prend 
un  aspect  granuleux.  Le  noyau  s’œdématie,  les  cylindres 
primitifs  qui  composaient  la  fibre  se  transforment  en  gra¬ 
nulations  pigmentaires.  En  même  temps,  la  dégénérescence 
graisseuse  s’empare  delà  plupart  des  éléments  musculaires 
(fixation  à  l’acide  osmique).  Les  globules  blancs  charient 
ces  débris,  et  il  résulte  un  stroma  complet  qui  contient 
très  peu  d’éléments  nobles,  fibres  musculaires  en  dégéné¬ 
rescence  pigmentaire  et  graisseuse,  et  des  globules  blancs 
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en  abondance,  surtout  à  la  périphérie  de  l’infarctus.  Cet 
état  appelé  par  Nicolle  «  état  réticulaire  »  est  désigné  par 
R.  Marie,  sous  le  nom  d’état  alvéolaire.  C’est  le  premier 
stade  de  la  sclérose;  la  «  sclérose  molle»  (Letulle,R.  Marie); 
le  tissu  conjonctif  est  jaune  et  se  colore  fortement  par  la 
thionine.  Puis,  les  fibres  se  rapprochent;  il  résulte  une  ci¬ 
catrice  fibreuse  dure,  formée  par  des  faisceaux  rubanés 
contenant  à  peine  des  débris  pigmentaires.  C’est  le  foyer 
de  sclérose  dure  qui  peut  se  calcifier  par  places.  Quelque¬ 
fois,  il  se  fait  une  énorme  prolifération  d’éléments  élasti¬ 
ques  aux  dépens  des  parois  artérielles  du  territoire  envahi, 
ou  bien  provenant  de  l’endocarde,  et  on  a  la  variété  de 
sclérose  élastique  (Letulle). 

Le  péricarde  et  l’endocarde  présentent  également  des 
altérations  au  niveau  de  territoire  altéré  ;  il  y  a  un  épais¬ 
sissement  du  péricarde  et  de  la  couche  sous-épicardique, 
causé  par  une  abondante  prolifération  conjonctive. 

L’endocarde  s’hyperplasie  également  et  transforme  sa 
couche  de  cellules  endothéliales  en  tissu  fibreux,  avec  des 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  la  fibrine  se  dépose  et  il 
se  produit  le  caillot  que  nous  avons  déjà  signalé.  A  la  place 
de  l’infarctus,  il  reste  une  plaque  fibreuse  ;  la  pression  san¬ 
guine  va  transformer  ce  lieu  de  moindre  résistance  en  poche 
anévrysmale  ;  pas  toujours  cependant  :  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  suivant  l’étendue  du  territoire,  il  y  aura 
tout  simplement  une  bande  scléreuse  en  plein  muscle  car¬ 
diaque. 

Cette  évolution  n’est  pas  toujours  la  même  ;  les  cas 
de  rupture  du  cœur  sont  actuellement  envisagés  comme 
l’aboutissant  d’un  infarctus  du  myocarde  (Robin  et  Nicolle, 
R.  Marie). 

Les  phénomènes  de  réparation  n’ont  pas  lieu;  une  solu¬ 
tion  de  continuité  s’opère  au  niveau  de  l’endocarde  altéré, 
le  sang  fait  irruption  dans  ce  territoire,  le  dissocie,  che¬ 
mine  parmi  les  couches  musculaires  et  rompt  le  péricarde 
(forme  hémorragique  ou  apoplexie  cardiaque). 

En  résumé,  l’infarctus  peut  évoluer  vers  la  guérison,  et 
■  alors  la  plaque  fibreuse  et  l’anévrysme  en  sont  les  consé¬ 
quences  éloignées;  ou  bien  la  paroi  cardiaque  cède,  il  se 
fait  une  rupture  et  la  mort  est  inévitable;  le  malade 
succombe  dans  un  accès  d’angine  de  poitrine  ou  d’asys- 
tolie. 

La  paroi  d'un  anévrysme  cardiaque  est  la  cicatrice  d’un  ancien 
infarctus  causé  par  foblitération  complète  d'un  rameau  coronarien; 
cette  paroi  n’a  pas  été  déchirée  par  le  sang  ventriculaire 
(rupture  du  cœur),  elle  a  cédé  à  la  longue  à  la  tension  san¬ 
guine  et  s’est  laissé  distendre. 

V 

Maintenant,  après  avoir  longuement  exposé  ce  que  l’on 
trouve  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  dans  le  cas 
d’anévrysme  du  cœur,  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots 
des  théories  pathogéniques. 

Faut-il  incriminer  le  péricarde,  le  myocarde  ou  l’endo¬ 
carde  ? 

C’est  Rendu  qui,  en  1887,  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  a  défendu  la  théorie  péricardique.  La  symphyse  car¬ 
diaque  localisée  jouerait  le  rôle  prédominant,  par  une  trac¬ 
tion  qui  s’exerce  sur  la  paroi  cardiaque  à  chaque  systole 
ventriculaire.  Ce  rôle  mécanique  n’est  pas  suffisant,  on  ne 
conçoit  pas  la  sclérose  succédant  à  une  action  purement 


mécanique,  et  il  faut  faire  intervenir  le  rôle  de  l’inflamma¬ 
tion  du  myocarde  succédant  à  la  péricardite.  Ce  rôle  doit' 
être  prouvé.  On  connaît  bien  la  légère  dégénérescence  des. 
fibres  superficielles- après  une  péricardite,  mais  la  destruc¬ 
tion  de  toute  la  paroi  n’a  jamais  été  constatée. 

Il  y  a  des  cas  (Cruveilhier,  Meuriot,  Bouisson)  où  il  n’y 
avait  pas  d’adhérence  péricardique.  Dans  l’observationXX? 
de  la  thèse  de  Marie,  «  on  constate  à  la  face  antérieure  du 
ventricule  gauche  au-dessus  de  la  pointe' et  près  de  la  cloi¬ 
son,  un  petit  placard  de  péricardite  viscérale.  Il  y  avait  là 
un  épaississement  celluleux  de  la  séreuse,  sans  adhérence, 
des  deux  feuillets .  » 

Pourtant,  l’autorité  de  Rendu  a  influencé  les  opinions,  et 
nous  voyons  à  la  Société  anatomique  (1891,  Bull.,  p.  606). 
Macaigne,  Gombault,  insister,  dans  un  cas,  sur  l’intégrité 
relative  des  coronaires  qui  étaient  partout  perméables,  mais 
qui  présentaient  des  nodules  athéromateux.  En  échange,  il 
y  avait  une  petite  adhérence  à  la  pointe,  et  cette  légère, 
symphyse  péricardique  «  a  sans  doute  joué  un  rôle  méca-; 
nique  ». 

Mais  on  ne  dit  pas  comment  l’examen  des  coronaires  a  été 
fait.  N’a-t-on  pas  chassé  le  caillot  adhérent  à  une  plaque 
athéromateuse,  avec  le  bec  d’une  sonde  cannelée  ? 

Depuis  que  l’attention  a  été' attirée  sur  ce  point,  dans  tous; 
les  cas  on  a  trouvé  l’oblitération  en  rapport  avec  la  paroi, 
anévrysmale.  Dans  toutes  les  observations  récentes  on  a 
trouvé  la  lumière  de  la  coronaire  obstruée  par  un  caillot. 
Citons  l’observation  de  Claude  (Soc.  Anat.  1895)  :  la  coro¬ 
naire  antérieure  renfermait  un  caillot  dans  sa  partie  termi¬ 
nale  ;  celui-ci  remplit  toute  la  lumière  du  vaisseau  et 
adhère  particulièrement  sur  un  point  où  la  tunique  interne 
est  plus  épaisse  et  plus  saillante. 

La  théorie  endocardique,  de  même  que  celle  qui  envisage 
la  péricardite  localisée,  ne  peut  pas  être  soutenue;  elle 
tombe  devant  la  constatation  des  faits.  On  ne  conçoit  pas  bien 
cette  endocardite  limitée  à  la  pointe,  en  rapport  avec  un 
territoire  vasculaire  bien  délimité  ;  on  ne  voit  pas  qu’une  • 
altération  partie  de  l’endocarde  puisse  frapper  dans  toute 
son  étendue  le  muscle  sous-jacent. 

Donc,  il  reste  acquis  jusqu’à  épreuve  du  contraire  que  les 
anévrysmes  du  cœur  relèvent  de  l’oblitération  de  l’artère 
coronaire.  L’anévrysme  n’est  qu’une  complication  méca¬ 
nique  de  la  transformation  scléreuse  du  myocarde.  Et  on 
voit  qu’à  ce  titre  il  relève  de  l’infarctus,  à  côté  de  la  rupture 
du  cœur,  accident  mortel,  et  à  côté  des  plaques  fibreuses  du 
myocarde,  vestige  d’un  infarctus  de  moindres  dimensions. 
Dans  la  filiation  des  accidents  on  peut  classer  les  phéno¬ 
mènes  de  la  façon  suivante  :  oblitération  de  la  coronaire, 
accès  d’angine  de  poitrine.  Puis,  il  peut  survenir  une  rup¬ 
ture  du  cœur,  le  sang  ventriculaire  faisant  irruption  dans 
le  territoire  nécrosé.  Si,  au  contraire,  ce  territoire  résiste,' 
il  s’ensuit  une  réparation  par  cicatrice  fibreuse,  future 
plaque  fibreuse  du  myocarde,  paroi  d’anévrysme  cardiaque 
si  elle  se  laisse  distendre.  Une  fois  l’anévrysme  constitué, 
la  mort  survient  quelquefois  par  la  rupture  de  la  paroi 
anévrysmale.  Nous  voyons  donc  que  l’infarctus  peut  établir 
une  solution  de  continuité  de  la  paroi  cardiaque,  et  la  mort 
suit,  soit  rapidement,  à  son  origine,  soit  après  une  période 
silencieuse  qui  correspond  à  la  formation  d’un  anévrysme 
pariétal. 

Sur  les  47  cas  de  rupture  du  cœur  recueillis,  en  1857,  par 
Elleaume  dans  les  «  Bulletins  de  la  Société  anatomique  »  nous 
relevons  10  cas  dus  à  l’anévrysme  du  cœur. 
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La  symptomatologie  de  l’anévrysme  pariétal  est  des  plus 

°bTlCest  étonnant  de  constater  comment  le  cœur  tolère  pen- 
,  |  longtemps  une  altération  si  considérable.  Dans  la 
Grande  majorité  des  cas,  la  lésion  est  une  trouvaille  d’au¬ 
topsie  De  malade  artério- scléreux  succombe  soit  à  une 
congestion  pulmonaire,  soit  asystolique. 

L’anévrysme  du  cœur,  même  au  point  de  vue  symptomatole- 
•  ne  n’est  qu’un  accident  dans  le  cadre  si  étendu  des  car- 
ïLàthies  artérielles.  On  relève,  dans  les  observations,  des 
crises  de  dyspnée  consécutives  à  des  foyers  de  congestion 
nulmonaire,  ou  même  de  l’œdème  du  poumon,  avec  des 
râles  sous-crépitants  fins  au  niveau  des  bases,  et  l’expec¬ 
toration  albumineuse.  L’angoisse  précordiale,  les  palpita¬ 
tions  sont  notées  plus  rarement.  Le  pouls  est  petit,  il  y  a 
des  tendances  à  la  syncope.  La  palpation  de  la  région  car¬ 
diaque  ne  révèle  rien;  et  il  y  a  le  plus  souvent  une  raison 
majeure  :  le  plus  grand  nombre  des  malades  porteurs  d’a¬ 
névrysme  sont  des  arthritiques  emphysémateux.  Les 
languettes  pulmonaires  empiètent  sur  la  matité  cardiaque 
et  cachent  sa  face  antérieure.  L’, auscultation  du  cœur  ne 
donne  que  peu  de  renseignements.  Les  bruits  sont  sourds. 
Pourtant  dans  un  cas,  C.  Paul  (Soc.  méd.  des  hôp.  1885) 
a  attiré  l’attention  sur  un  bruit  diastolique,  indépendant 
de  toute  insuffisance  aortique,  et  résultant,  suivant  lui,  du 
reflux  dans  le  ventricule,  au  moment  de  la,  diastole,  du 
sang  renfermé  dans  la  poche  anévrysmale  distendue  sous 
l’effort  de  la  pression  systolique. 

Rendu  a  signalé  un  bruit  de  galop  se  rapprochant  beau¬ 
coup  de  celui  qui  est  lié  à  l’hypertrophie  cardiaque  des 
néphrites,  mais  qui  diffère  cependant  : 

1“  Par  son  rythme  qui,  au  lieu  d’être  présystolique,  est 
diastolique  et  permanent,  c’est-à-dire  qu’il  ne  change  pas 
d’intensité  et  qu’il  s’entend  tous  les  jours  avec  les  mêmes 
caractères. 

2»  Par  son  timbré,  car  il  est  constitué  par  un  claquement 
surajouté,  à  timbre  clair,  éclatant,  rappelant  le  bruit  par¬ 
cheminé  des  valvules  sigmoïdes. 

3°  Par  son  siège.  Il  s’entend,  non  pas  à  la  pointe,  mais 
au-dessus  de  la  pointe,  vers  la  partie  moyenne  du  ventri¬ 
cule,  et  se  propage  très  loin  vers  l’appendice  xyphoïde. 

R.  Marie  (Soc.  anat.  1896)  avait  constaté  dans  un  cas  : 

a.  Un  souffle  systolique  de  la  pointe  persistant,  qui  aurait 
pu  faire  porter  le  diagnostic  d’insuffisance  mitrale, 

i.  Un  piaulement  systolique  ; 

c.  Un  bruit  de  galop  passager. 

Cette  diversité  de  bruits  perçus  par  les  différents  auteurs 
prouve  qu’il  n’y  a  pas  de  bruit  réellement  pathognomonique, 
et  que  le  plus  souvent  l'auscultation  ne  décèle  pas  1  ané¬ 
vrysme  pariétal  du  cœur.  Dans  un  cas  de  Gesland  (Soc. 
Anat.  1895),  où  il  y  avait  en  même  temps  une  gangrène  par¬ 
tielle  du  pied,  «  la  vue  et  l’auscultation  ne  révélaient  absolu¬ 
ment  rien,  et  cependant,  à  plusieurs  reprises,  le  cœur  avait 
été  soigneusement  examiné  par  MM.  le  docteur  Hirtz  et  G. 
Marchand.  » 

La  mort  survient  par  asystolie  ;  la  cardiopathie  artérielle, 
sous  la  dépendance  de  laquelle  se  trouve  l’anévrysme  pa¬ 
riétal,  aboutit  tôt  ou  tard  au  syndrome  asystolique.  La 
dyspnée,  la  cyanose,  l’oligurie  et  les  œdèmes  s’établissent 
elle  malade  succombe.  Dans  d’autres  cas,  la  mort  survient 
par  rupture  du  cœur  et  épanchement  péricardique.  Une 


affection  concomitante,  une  pneumonie  par  exemple  peut 
encore  amener  la  terminaison  fatale.  Mais  quelquefois  sur 
une  autre  partie  de  l’arbre  artériel  il  y  a  également  une 
grosse  altération  ;  dans  le  cas  que  nous  avons  P^1  ie’ 
mort  a  été  produite  par  un  ramollissement  cérébral. 

Enfin,  il  y  a  encore  une  façon  de  mourir,  c’est  1  attaque 
d’angine  de  poitrine,  due  à  de  nouvelles  oblitérations 
artérielles,  dans  les  confins  de  la  poche  anévrysmale. 

.  On  conçoit  que  le  traitement  doit  être  purement  sympto¬ 
matique  ;  pourtant  l’anévrysme  relève  d’une  affection  d  ori¬ 
gine  artérielle.  Il  faut  donc  agir  par  une  médication  arte- 

”  L’iodure  de  potassium,  à  petites  doses' prolongées  long¬ 
temps,  pourra  rendre  des  services.  En  outre,  il  faut  prévenir, 
autant  que  possible,  les  complications  pulmonaires,  et  la 
fatigue  excessive  du  muscle  cardiaque. 


thérapeutique 

Ulcérations  fissur aires  de  l’anus. 

M.  Henri  Fournier  recommande  le  pansement  suivant  : 

1-  Laver  la  région  malade  avec  une  infusion  de  feuilles 

d62°  Appliquer,  matin  et  soir,  après  avoir  vidé  le  rectum, 
un  suppositoire  : 

Europhène . 20  centigrammes. 

Beurre  de  cacao .  4  grammes. 

3°  Saupoudrer  ensuite  la  région  anale  avec  la  poudre  sui¬ 
vante  : 

Salol . \ââ  Q.  S. 

Europhène . 

Stomatite  aphteuse. 

Bi-borax  de  soude .  4  grammes. 

Teinture  de  benjoin .  2 

Eau  distillée . *0 

Sirop  simple . 20 

Faire  des  attouchements  plusieurs  fois  par  jour. 

[Presse  mèd.) 


SOCIÉTÉ  UE  CHIRURGIE 

Séance  du  22  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATIONS 

Asepsie  chirurgicale.  -  m.  quénu  fait,  sur  ce  sujet,  une 
importante  communication  dans  laquelle  il  passe  en  revue 
toutes  les  minutieuses  précautions  que  doit  prendre  aujour¬ 
d’hui  le  chirurgien  vraiment  soucieux  de  s  assurer  tous  les 
avantages  que  doit  lui  procurer  une  asepsie  bien  comprise. 
Dans  cet  ordre  d’idées,  rien,  suivant  M.  Quenu,  n  est  a  né¬ 
gliger.  C’est  ainsi  que,  tout  d’abord,  il  a  pris  1  habitude, 
admise  depuis  longtemps  dans  certains  pays,  de  com¬ 
mencer  la  journée  par  l’acte  opératoire.  En  outre,  lors- 
au’il  doit  pratiquer  une  opération  importante  et  nécessi¬ 
tant  une  parfaite  asepsie,  il  s’abstient  dans  les  deux  ou 
trois  jours  qui  précèdent  de  toute  autre  operation,  de  tout 
examen  ou  de  tout  toucher  suspect.  Comme  il  est  manifeste 
que  ce  sont  les  mains  qui  sont  le  principal  agent  de 
contamination,  M.  Quénu  a  adopté  lusage  de  gants  spé¬ 
ciaux  oui  avant  l’opération,  ont  bouilli  pendant  trois  quarts 

d’heure  C’esî  dansée  même  ordre  d’idées,  que  chaque  fois 
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qu’il  a  à  piaLiquer  un  toucher  suspect, ,  il  met  un  doigt  de 
gant  en  caoutchouc.  Il  n’est  pas  partisan  du  masque  recom¬ 
mandé  par  M.  Berger.  Il  se  contente  de  se  laver  le  visage 
et  la  barbe  avec  une  solution  antiseptique. 

M.  Quénu  se  sert  de  fils  à  coudre  autoclavés,  partant  de 
■  ce  principe  que  plus  un  fil  est  fin,  mieux  il  est  toléré. 

Depuis  qu'il  s’est  astreint  à  ces  rigoureuses  mesures, 
M.  Quénu  a  soigneusement  relevé  toutes  les  opérations 
graves  qu’il  a  pratiquées.  Voici -cette  statistique  :  237  opé¬ 
rations  graves  avec  i5  morts,  soit  environ  6  p.  100  de 
mortalité.  Pour  des  raisons  qu’explique  M.  Quénu,  deux 
de  ces  morts  doivent  être  défalquées,  ce  qui  réduit  le 
nombre  des  décès  à  13,  soit  5  p.  100.  La  moitié  de  ces 
13  décès  a  trait  à  des  opérations  de  cancer  de  l’estomac. 
Dans  aucun  cas,  la  mort  n’a  pu  être  imputée  à  un  défaut 
d’asepsie  opératoire.  Antérieurement, au  contraire,  M. Quénu 
s’est  parfaitement  rendu  compte  d’avoir  perdu  des  malades 
par  ce  fait  et  c’est  pourquoi  il  a  adopté  cette  manière  de 
faire. 

m.  bazy  est  bien  loin  de  vouloir  critiquer  en  quoi  que  ce 
soit  le  luxe  de  précautions  que  prend  M.  Quénu.  Il  ne  croit 
pas  cependant  qu’il  soit  impossible  de  se  désinfecter  les 
mains  après  une  opération  plus  ou  moins  septique.  Il  peut 
en  citer  des  exemples  personnels  :  il  venait  de  pratiquer  une 
opération  d’Estlander  pour  une  pleurésie  purulente,  quand 
on  lui  annonce  l’arrivée  d’un  malade  atteint  d’ étranglement 
interne.  Comme  il  ne  restait  plus  personne  à  l’hôpital 
pouvant  opérer  ce  malade,  M.  Bazy  et  ses  aides  s’antisepti- 
sèrent  les  mains  de  leur  mieux  et  le  malade  fut  opéré.  Il 
guérit  antiseptiquement  bien  que  M.  Bazy  eût  dû  plonger 
ses  mains  dans  la  cavité  péritonéale  pour  rechercher  une 
bride  très  profonde.  Après  avoir  pratiqué  une  dilatation 
rectale,  il  a  fait  une  amputation  du  sein,  cette  malade  a 
guéri  aseptiquement.  Ce  qu’en  dit  M.  Bazy  n’est  pas,  encore 
une  fois,  pour  blâmer  M.  Quénu,  maïs  c’est  pour  montrer 
que,  dans  certains  cas,  il  peut  être  bien  difficile  aux  chirur¬ 
giens  de  se  conformer  strictement  aux  règles  qu’il  préco¬ 
nise,  sans  parler  de  certaines  nécessités  intimes  qui  les 
obligent  à  se  salir  les  mains. 

m.  tuffier  croit  qu’il  faut  distinguer  l’asepsie  de  labo¬ 
ratoire  de  l’asepsie  chirurgicale.  Celle-ci  ne  pourra  jamais 
atteindre  à  la  perfection  idéale.  Il  faut  donc  faire  pour  le 
mieux.  M.  Tuffier  se  sert  de  gants,  mais  il  ne  les  met  que 
pour  les  choses  sales  et  seulement  au  moment  de  ces 
choses  sales.  Il  reconnaît  aux  gants  certains  inconvénients, 
aussi  ne  les  emploie-t-il  que  pour  ne  pas  se  salir  et  non 
dans  tout  le  cours  de  l’opération.  L’asepsie  des  mains 
dépend  beaucoup  de  l’état  de  l’épiderme.  Aussi  faut-il  in¬ 
sister  sur  le  brossage.  M.  Tuffier  se  sert  de  fils  de  soie  très 
fins  et  les  plus  petits  possible  Au  point  de  vue  de  l’asepsie 
des  plaies,  il  attache  une  grande  importance  à  la  parfaite 
hémostase.  Il  recherche  une  siccité  des  plaies  aussi  com¬ 
plète  que  possible.  Enfin  l'asepsie  dépend  aussi  des  tissus 
sur  lesquels  on  agit.  Ainsi  c’est  dans  la  cure  radicale  de 
hernies  qu’on  a  le  plus  de  chances  de  voir  des  fils  suppurer. 
M.  Tuffier  ne  se  sert  pas  de  masque. 

M.  jalaguier  se  sert  de  gants  depuis  1887.  Il  n’ouvre 
jamais  un  abcès  sans  se  ganter  de  gants  de  caoutchouc. 
Dans  les  opérations  délicales,  il  faut  reconnaître  que  l’extré¬ 
mité  de  l’ongle  et  la  pulpe  du  doigt  constituent  un  élément 
précieux  de  toucher.  Les  gants  ont  l’inconvénient  de  le 
supprimer.  Aussi,  M.  Jalaguier  ne  les  emploie-t-il  que  dans 
les  opérations  septiques.  Comme  fils,  il  ne  se  sert  que  du 
catgut. 

m.  poirier  croit  que  le  meilleur  moyen  de  se  rendre  les 
mains  aseptiques  est  de  se  les  bien  laver  et  de  mettre  en¬ 
suite  ces  gants,  non  pas  pour  les  opérations,  mais  avant,  le 
matin  ou  la  veille,  et  de  les  garder  pendant  un  certain 
temps. 


m.  quénu  persiste  à  penser  qu’il  est  du  devoir  de  tout- 
chirurgien  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  cet  idéal 
aseptique,  que  M.  Tuffier  croit  impossible.  C’est  dans  ce  but 
qu’il  faut  surtout  éviter  de  se  contaminer  les  mains.  Mieux 
vaut  encore  éviter,  autant  que  possible,  cette  contamination 
que  de  trop  compter  sur  la  désinfection  des  mains  après  les 
avoir  contaminées.  A  ce  point  de  vue,  la  protection  fournie 
par  les  gants  imperméables  est  une  excellente  chose  et 
l’usage  de  ces  gants  constitue  un  réel  progrès. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Fracture  de  jambe.  —  m.  chaput  présente  un  malade 
qui  était  atteint  d’une  fracture  oblique  au  tiers  inférieur  de 
la  jambe,  et  qui  a  très  bien  guéri,  sans  raccourcissement, 
par  l’extension  continue  selon  la  méthode  de  M.  Hennequin! 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Appendicite.  —  m.  peyrot  présente  un  appendice  qui  a 
été  enlevé  d’urgence,  dans  son  service,  par  M.  Souligoux.il 
s’agissait  d’un  garçon  de  vingt  et  un  ans,  qui  a  été  opéré 
trente  heures  après  le  début  des  accidents  avec  unç  tempé¬ 
rature  de  38  et  84  pulsations.  Il  n’avait  que  la  douleur  au 
point  de  Mac  Burney,  sans  défense  musculaire,  sans-réaction 
péritonéale.  Or,  cet  appendice  présente  de  multiples  petits 
abcès  sur  sa  paroi  et  est  en  voie  de  sphacèle. 

m.  reynier  dit  que  rien  ne  prouve  que  ce  malade  n’eût 
pas  guéri  sans  opération,  étant  donné  surtout  le  siège  rétro- 
cæcal  des  accidents. 

m.  guinart»  se  déclare  rallié  au  camp  des  radicaux.  Il 
cite  l’exemple  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  pris 
brusquement  d’appendicite.  Le  lendemain  tout  était  rentré 
dans  l’ordre;  il  ne  restait  qu’un  peu  de  douleurs  au  niveau 
du  point  de  Mac  Burney.  M.  Guinard  crut  devoir  attendre. 
Quarante-huit  heures  après,  ce  jeune  homme  fut  pris  brus¬ 
quement  de  phénomènes  suraigus.  M.  Guinard  trouve,  en 
arrivant,  le  malade  mourant  ;  il  l’opère  ;  il  trouve  un  appen¬ 
dice  sphacélé',  perforé,  avec  des  calculs  stercoraux  dans  le 
ventre.  11  n’avait  été  commis  aucune  imprudence,  le  malade 
n’avait  pas  quitté  le  lit,  il  n’avait  pas  été  donné  de  purga¬ 
tifs.  Malgré  la  gravité  de  la  situation,  ce  malade  a  guéri, 
mais  c’est  un  fait  exceptionnel  et  M.  Guinard  a  vivement 
regretté  de  ne  pas  l’avoir  opéré  le  premier  jour. 

m.  quénu  a  opéré  un  malade  ayant  des  accidents  depuis 
quatre  jours,  avec  phénomènes  d’obstruction,  mais  la  tem¬ 
pérature  était  restée  à  37  degrés  et  le  pouls  à  68.  Il  trouva 
un  appendice  gangréné  et  une  péritonite  généralisée.  Le 
malade  est  mort.  M.  Quénu  tend  donc  également  à  se  ranger 
parmi  les  radicaux. 

m.  tuffier  a  vu  un  malade  ayant  eu  la  veille  un  frisson 
violent,  avec  40  degrés,  quelques  douleurs,  pas  de  vomis¬ 
sements.  Le  lendemain,  le  pouls  était  à  70,  la' température 
à  37  degrés.  Il  l’opère  et  trouve  un  appendice  perforé.  Gué¬ 
rison  probable. 

Gastrectomie.  —  m.  poirier  présente  un  estomac  can¬ 
céreux  qu’il  a  enlevé  dans  sa  totalité,  sauf  le  sixième 
gauche. 

Résection  de  l’intestin.  —  m.  guinard  a  réséqué  1“10 
d’intestin  grêle  sur  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  avait 
des  phénomènes  d’obstruction  chronique  ;  cet  intestin  était 
le  siège  de  quatre  rétrécissements  partiels.  La  malade  va 
très  bien. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 

Quelques  superstitions  médicales  du  Chinois. 

Par  M.  le  docteur  J.  Matignon, 

Médecin  aide-major  de  la  Légation  de  France  à  Pékin. 

(Communication  à  la  Société  d’anthropologie  de  Paris.) 

I 

Paradis  de  la  routine,  la  Chine  est  aussi  celui  de  la  super¬ 
stition.  Nul  pays  au  monde,  sans  doute,  n’est,  comme 
l’empire  du  Milieu,  soumis  à  l’influence  des  croyances  les 
plus  fausses,  les  plus  fantaisistes,  les  plus  stupidement 

invraisemblables. 

L’Européen,  à  son  arrivée  en  Chine,  a  la  sensation  de 
vivre  au  milieu  d’une  véritable  trame  d’erreurs,  très  amu¬ 
santes,  n’ayant  aucune  prise  sur  lui,  mais  enserrant  l’intel¬ 
ligence  dans  un  cercle  d’acier,  qu’elle  ne  peut  et  surtout  ne 
veut  briser.  Nul  ne  peut  se  soustraire  à  cette  puissante  do¬ 
mination,  pas  plus  le  Fils  du  Ciel  que  le  dernier  des  coolies 
de  son  empire.  Les  affaires  de  l’État,  comme  celles  des  par¬ 
ticuliers,  s’en  ressentent.  Tout  le  monde  en  souffre,  per¬ 
sonne  ne  s’en  plaint,  pas  même  le  bon  sens,  qui  lui,  pour¬ 
tant,  reçoit  de  fameux  accrocs. 

Il  y  a  des  superstitions  en  rapport  avec  tous  les  actes  de 
la  vie  :  la  naissance,  le  mariage,  la  mort,  manger,  boire, 
dormir.  Mais  je  ne  veux,  pour  le  moment,  envisager  que 
celles  qui  touchent  à  la  médecine. 

II 

Les  traités  de  médecine  sont  tous  farcis  d’idées  supersti¬ 
tieuses;  on  y  parle  d’influences  occultes,  mais  définies, 
jouant  pourtant  un  rôle  bien  précis  dans  la  genèse  de  beau¬ 
coup  de  maladies.  Mais  la  superstition  médicale  est  surtout 
intéressante  à  étudier  dans  ses  rapports  avec'  la  thérapeu¬ 
tique. 

Beaucoup  de  maladies  sont  attribuées  à  l’influence  néfaste 
d’esprits  malins.  On  peut,  avantageusement,  lutter  contre 
eux,  grâce  à  des  petits  morceaux  de  papier  de  couleur  jaune, 
à  de  petits  morceaux  d’étoffe  de  couleur  rouge,  portant  cer¬ 
taines  inscriptions  cabalistiques.  Ces  charmes  sont  fixés 
dans  la  doublure  des  habits,  ce  qui  vaut  mieux  brûlés  :  les 
cendres  sont  ensuite  avalées  dans  du  thé. 

On  peut,  encore,  effrayer  les  malins  esprits  et  leur  faire 
quitter  le  corps  du  patient  en  battant  le  matelas  et  les  cou¬ 
vertures  du  malade,  avec  une  branche  de  pêcher  ou  de 
saule  pleureur,  ou  bien  avec  un  fouet  dont  la  corde  revêt  la 
forme  d’un  serpent. 

La  superstition  triomphe  surtout  en  matière  d’accouche¬ 
ment  et  de  pædiatrie. 

Un  accouchement  laborieux  ne  peut  être  attribué  qu  aux 
esprits  malintentionnés,  s’opposant  à  la  sortie  de  l’enfant. 
Un  prêtre  taoïste  est,  dans  ce  cas,  requis  pour  pratiquer 
certaines  cérémonies  ayant  pour  but  de  faire  fuir  les  dé¬ 
mons.  Sur  une  table,  on  dispose  des  chandelles,  des  bâton¬ 
nets  odoriférants,  des  simili-monnaies  en  papier  d’argent, 
trois  coupes  de  vin,  une  assiette  contenant  trois  sortes  de 
grains.  Le  prêtre  commence  à  réciter,  entre  ses  dents,  quel¬ 
ques  prières,  accompagnées  de  coups  rythmés,  frappés  sur 
la  table.  Puis,  après  une  demi-heure  de  cet  exercice,  le 
bonze  remet  au  .mari  trois  morceaux  de  papier,  de  2  à 
3  pouces  de  largeur  sur  1  pied  de  longueur.  L’un  est  collé 
au-dessus  de  la  porte  d’entrée  de  la  chambre  de  la  femme, 
l’autre  sur  son  front  et  le  troisième,  réduit  en  cendres,  est 
avalé  dans  du  thé  par  la  parturiente.  Puis  on  attend  que  les 
fcharmes  fassent  leur  effet. 

On  attend,  souvent,  fort  longtemps,  et  la  vie  de  la  femme 


paraissant  en  danger,  on  recourt  au  moyen  suprême  auque 

pas  un  accouchement  ne  saurait  résister  :  une  séance  e 
marionnettes  dans  laquelle  figure  la  déesse  de  la  materni  e. 
La  chose  se  fait,  en  général,  au  niveau  de  la  porte  de  a 
chambre  de  la  parturiente.  Mais,  dans  certains  cas,  lorsqu  il 
faut  produire  le  maximum  d’effet  dans  le  minimum  de 
temps,  la  déesse  de  la  maternité  —  la  mère  —  est  enlevee 
de  son  théâtre  et  promenée  sur  le  ventre  de  la  femme.  Le 
procédé  est  considéré  comme  infaillible,  et,  quand  il  est 
suivi  d’insuccès,  les  Chinois,  au  lieu  de  douter  de  son  effi¬ 
cacité,  préfèrent  croire  que  le  résultat  négatif  est  dû,  uni¬ 
quement,  à  une  mauvaise  application  de  cette  excellente 
méthode.  .  .  . 

Pour  guérir  la  nervosité  des  femmes  enceintes  et  aussi 
pour  les  garantir  contre  toute  sorte  de  mauvais  esprits  qui 
pourraient  gêner  l’accouchement,  on  place,  devant  la  porte 
de  leur  maison,  un  vieux  morceau  de  filet  :  les  démons  ne 
peuvent  manquer  de  prendre  la  fuite,  car  ils  savent  que 
c’est  avec  de  pareils  instruments  qu’ils  sont  pincés  par  les 
prêtres  taoïstes. 

Dès  leur  naissance,  les  enfants  doivent  être  soustraits  a 
l’influence  de  ces  esprits,  qui  pourraient  contrarier  leur 
bonheur,  leur  fortune  future.  Aussi  sont-ils  protèges  par  des 
chaînes  spéciales  auxquelles  sont  suspendus  de  vieilles 
monnaies,  de  petits  couteaux  en  argent,  des  clous  ayant 
servi  à  clouer  un  cercueil.  Ces  fétiches  sont  des  protecteurs 
moraux  et  physiques,  car  ils  garantissent  contre  malheurs, 
accidents,  maladies. 

En  outre,  contre  les  coliques,  on  fait  porter  à  l’enfant  une 
ceinture  faite  de  corde,  rouge  de  préférence,  ayant  comme 
boucle  deux  vieilles  sapèques  de  la  dynastie  des  Han  (25  av. 
J.-C.).  Dans  le  même  but  thérapeutique,  on  se  sert  dune 
pièce  d’étoffe  rouge,  sur  laquelle  sont  fixés  des  morceaux  dè 
soie  noire  représentant  un  tigre,  un  lézard,  un  serpent  un 
centipède  et  un  cinquième  animal  fabuleüx,  de  nature  indé¬ 
terminée,  pourvu  de  trois  pattes  seulement.  Ce  talisman  est 
porté,  par  l’enfant,  pendant  les  cinq  premiers  jours  de  la 
cinquième  lune. 

La  variole,  qui  fait  de  si  grands  ravages  en  Chine,  devait 
forcément  faire  naître  des  pratiques  superstitieuses  desti¬ 
nées  à  protéger  les  enfants  contre  les  épidémies.  Peut-etre 
les  Chinois  ont-ils  autant  de  confiance,  dans  les  procèdes 
suivants,  que  dans  la  méthode  jennérienne.  Tout  comme  la 
vaccine,  mieux  sans  doute,  une  petite  courge  à  deux  renfle¬ 
ments  peut  donner  l’immunité.  Celle-ci  est  vidée  de  ses 
graines,  et,  la  dernière  nuit  de  l’année  chinoise,  suspendue 
près  de  l’endroit  où  dort  l’enfant,  n’ayant  pas  encore  eu  la 
variole.  Le  dieu  de  l’épidémie  versera  le  mal  dans  la  courge 
et  non  dans  le  corps  de  l’enfant.  Dans  tous  les  cas,  si  la 
maladie  se  déclare,  plus  tard,  elle  ne  pourra  être  que  très 
bénigne. 

La  courge  peut  être  remplacée  par  une  lanterne,  présen¬ 
tant  deux  renflements,  comme  ce  champignon,  et  suspendue 
au  cou  de  l’enfant. 

Le  dieu  de  la  variole  se  fait  un  malin  plaisir  de  défigurer, 
par  des  cicatrices,  les  enfants,  surtout  quand  ils  sont  jolis. 
Aussi  les  Chinois  n’ont-ils  pas  hésiter  à  la  tromper.  Pour 
cela,  certains  enfants  ont,  pendant  la  dernière  nuit  de  1  an¬ 
née,  la  figure  recouverte  d’un  masque  horrible.  Le  dieu 
passe  et,  voyant  des  enfants  aussi  laids,  il  trouve  inutile  et 
difficile  de  leur  laisser  une  maladie  qui  pourrait  les  enlaidir 
encore,  -  .  •  . 

Les  Chinois  pratiquent  la  vaccination,  mais  surtout  la  va¬ 
riolisation.  Bien  souvent,  quand,  dans  une  maison,  un  entant 
a  été  inoculé,  on  colle  sur  la  porte  une  affiche  ainsi  conçue  : 
«  Gare  à  la  variole!  »>  Ne  croyez  pas  qu’elle  ait  comme  but 
de  prévenir  les  gens  qui  pourraient  entrer  de  la  possibilité, 
pour  eux,  de  contracter  la  maladie.  Cela  veut  simplemen 
dire  :  «  Il  y  a,  ici,  un  enfant  vacciné.  N’entrez  pas,  car  votre 
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œil  exercerait  peut-être  une  fâcheuse  influence  sur  l’évolu¬ 
tion  des  pustules.  » 

Les  Célestes  attribuent  assez  volontiers  des  propriétés 
curatives  à' Certains  arbres,  à  certaines  sources,  qui,  de  ce 
chef,  revêtent  un  caractère  quasi-sacré.  Ainsi,  au-devant  de 
l’un  des  tombeaux  des  empereurs  Mings  —  excursion  obli¬ 
gatoire  dé  tous  les  globes-trotteurs  —  se  trouve  un  autel 
boudhique,  en  pierre.  Dans  l’un  des  angles,  on  voit  un  ori¬ 
fice  donnant  accès  à  une  petite  source  :  celle-ci  ferait  mer¬ 
veille  contre  les  affections  oculaires.  De  nombreux  Chinois 
viennent  là,  retirent  de  l’orifice  une  petite  baguette,  termi¬ 
née  par  un  chiffon  et  plongeant,  à  demeure,  dans  l’eau.  Ce 
chiffon  est  passé  sur  les  yeux  malades  :  je  ne  sais  s’il  en  a 
guéri,  mais  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  a  dû  contribuer 
à  propager  la  conjonctivite  granuleuse,  assez  fréquente  dans 
ces  parages. 

Non  seulement  les  Chinois  croient  à  l’e'ffica:cilé  de  certains 
charmes  pour  les  guérir  eux  et  les  leurs,  mais  ils  pensent 
que  certains  charmes  spéciaux  peuvent  nuire  aux  personnes 
à  qui  ils  en  veulent,  s’ils  parviennent  à  leur  faire  absorber. 
Ils  ont  le  pouvoir  de  les  rendre  malades  et  même  de  les 
faire  mourir.  Le  procédé  n’est  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
bourses,  car  il  est  généralement  dispendieux.  On  peut,  en 
effet,  moyennant  finances,  dans  certains  temples,  se  pro¬ 
curer  des  feuilles  de  papier  jaune  sur  lesquelles  sont  impri¬ 
mées  soit  une  tête  de  buffle,  soit  celle  d’un  chien,  ou  les 
deux  à  la  fois.  Le  papier  est  réduit  en  cendres  et  on  tâche 
de  faire  avaler  celle-ci  dans  du  thé,  à  son  ennemi,  sans  qu’il 
s’en  doute. 

Cette  superstition  a  son  corollaire.  Il  arrive  que  des  ma¬ 
lades  se  croient  victimes  d’un  de  ces  charmes.  Aussi,  dès 
que  cette  conviction  est  établie,  on  ne  perd  pas  une  minute 
pour  annihiler  la  funeste  influence.  Deux,  trois  prêtres 
taoïstes  —  le  nombre  des  bonzes  est  fonction  de  la  fortune 
—  sont  appelés  qui,  par  des  passes  mystérieuses,  des 
prières,  doivent,  si  le  patient  est  à  l’agonie,  retenir  son  âme 
dans  son  corps.  En  même  temps,  un  miroir,  monté  sur  une 
tige  de  bambou,  est  promené  au-dessus  du  malade;  les 
gongs  et  tambours  font  rage  et  on  brûle  des  papiers,  portant 
des  têtes  de  buffles  et  de  chiens,  identiques  à  ceux  dont  les 
cendres  sont  présumées  nocives. 

Des  épidémies  donnent  cours  à  toutes  sortes  de  fantaisies 
superstitieuses.  Pendant  l’été  de  1895,  le  choléra  tua  plus  de 
50000  personnes,  à  Pékin.  On  fit  des  processions,  des  feux 
de  joie;  on  brûla  plus  de  poudre,  en  pétards  et  en  fusées, 
qu’on  n’en  avait  consommé  dans  la  guerre  contre  les  Japo¬ 
nais.  Des  listes  de  souscription  circulaient.  Chacun  s’inscri¬ 
vait  pour  concourir  aux  dépenses  des  pièces  d’artifices.  Les 
généreux  souscripteurs  avaient  le  droit  de  faire  placer,  au- 
dessus  de  leur  porte,  une  petite  inscription,  sur  papier,  dont 
voici  le  sens  :  «  Ce  monsieur  a  versé  pour  honorer  le  Dieu 
de  l’Épidémie.  »  Et  forts  de  l’immunité  conférée,  à  si  bon 
compte,  les  Célestes  continuaient  à  se  bourrer  de  melon,  à 
boire  de  l’eau  souillée...  et  à  contracter  le  choléra. 

La  pharmacie  elle-même  a  parfois  maille  à  partir  avec  la 
superstition.  C’est  ainsi  que  l’on  place  un  petit  couteau  sur 
le  couvercle  d’une  marmite,  où  mijotent  des  préparations  thé¬ 
rapeutiques,  pour  empêcher  celui-ci  d’être  soulevé  par  les 
malins  esprits  désireux  d’ajouter  des  principes  nocifs  à  la 
drogue  bienfaisante  qui  se  prépare. 

III 

L’expérience  des  siècles  aurait  dû  démontrer  aux  Chinois 
tout  ce  que  ces  superstitions  avaient  de  faux,  de  ridicule  et 
même  de  funeste.  Il  n’en  est  rien. 

Peut-on  espérer  affranchir  la  Chine  de  ce  tissu  de  super¬ 
stitions,  qui  étouffe  son  intelligence,  s’oppose  à  tout  pro¬ 
grès?  L’erreur,  l’absurde,  le  mystérieux  ont  un  tel  attrait 


pour  le  Chinois  qu’il  renoncera  difficilement,  je  le  crains  à 
ses  croyances.  Je  ne  veux,  pour  terminer,  qu’en  citer  un 
exemple.  En  cas  de  fracture  d’un  membre,  on  prend  un  coq 
vivant,  on  le  fend  en  deux  et  on  l’applique  sur  le  membre  : 
la  force  vitale  du  coq  passant  dans  celui-ci  doit  en  amener  là 
consolidation  immédiate.  Les  médecins  chinois  ont,  bien 
entendu,  vu  leurs  efforts  toujours  couronnés  d’insuccès.  Ils 
n’en  continuent  pas  moins,  et  si  on  leur  fait  observer  que 
la  méthode  est  sans  doute  mauvaise,  ils  vous  répondent  d’un 
ton  convaincu  qu’elle  est  souveraine  et  que,  si  elle  ne  réus¬ 
sit  pas,  c’est  parce  que  le  corps  du. coq  n’est  pas  assez  rapi¬ 
dement  appliqué.  Faut-il  les  plaindre  ou  en  rire? 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  \ Deuxième  sene,  hôpital 
Saint-Antoine  (1)],  par  E.  Brissaud,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  recueillies  et  publiées  par  Henry  Meige. 

Sous  la  forme  attrayante  de  Leçons  cliniques  sont  pré¬ 
sentées  dans  ce  volume  plusieurs  questions  nouvelles  de 
Neuropathologie.  D’ahord  la  «  Théorie  du  Neurone  »  et  la 
description  de  ses  lésions,  conception  de  date  toute  ré¬ 
cente  dont  les  applications  ont  été  déjà  si  fécondes  pour 
l’étude  des  maladies  du  système  nerveux  :  la  «  Métamérie 
spinale  »,  que  l’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  d’introduire  en 
neuropathologie,  et  grâce  à  laquelle  on  peut  entrevoir  la! 
solution  de  plusieurs  problèmes,  tels  que  la  distribution 
topographique  de  certains  troubles  sensitifs  et  vasomoteurs 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres  :  les  éruptions  de  zona,  les 
«  Anesthésies  syringomyéliques  » ,  les  «  Tropho'névroses 
cutanées  »,  etc.,  etc. 

Parmi  les  affections  delamoelle,  la  «  Myélite  transversè  »,  ' 
lésa  Paraplégies  flaccides  par  compression  », •'le  «  Syndrome 
de  Brown-Séquard  »  dans  ses  rapports  avec  la  «  Syphilis 
spinale  »  et  la  «  Compression  médullaire  »,  les  «  Paralysies 
syringomyéliques  »,  la  «  Paralysie  infantile  »  et  les  «  Atro¬ 
phies  musculaires  »  tardives  ;  parmi  les  affections  bulbaires 
et  cérébrales,  la  «  Paralysie  pseudo-bulbaire  »,les  «  Syn¬ 
dromes  bulbaires  etbulbo-protubérantiels  ».  Une  large  part 
est  réservée  à  l’étude  des  accidents  dystrophiques  :  en  par¬ 
ticulier  les  «  Trophonévroses  céphaliques  »  et  les  différentes 
variétés  de  «  Sclérodermie  » . 

Dans  une  suite  de.  leçons,  particulièrement  originales, 
l’auteur  expose  ses  idées  sur  les  formes  du  «  Myx  œdème  »; 
il  donne  une  description  détaillée  de  «  l’Infantilisme  »,  de 
ses  causes  et  de  ses  variétés.  Enfin,  à  propos  des  névroses, 
sont  décrites  la  «  Polyurie  nerveuse  » ,  la  «  Polyurie  hysté¬ 
rique  »  et  la  «  Chorée  variable  des  dégénérés  »'. 

Cette  énumération  écourtée  permet  à  peine  d’entrevoir  la 
diversité  et  l’intérêt  des  questions  traitées.  Ces  leçons  sont 
toutes  d’actualité.  Chacune  contient  une  ou  plusieurs  ob¬ 
servations  cliniques  démonstratives.  La  lecture  en  est  atta¬ 
chante,  la  compréhension  facilitée  par  un  très  grand  nombre 
de  figures,  schémas  ou  photographies. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


(1)  Gr.  in-8».  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Masson  et  O. 


Le;  Directen r-aérwi i  :  lu  E.  I.s  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMKRIE  P.  LEVÉ.  RU  K  CASSKTTK,  i7. 


obésité,  myxceoème,  herpétisme,  goitre,* 

Tablettes  de  Catillon 

à  Qsr-25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré  Stérilisé,  bion  toléré.  Efficacité  certaine. 

IODO-TH  YROS  Di  N  E 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

FL.  3  fr.  —  PARIS. 3„Bould  St-Martin.  RBBUJ 


THÉ  NIAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  an  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  9111,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phitn,  41,  Bir'1Haussmann,etttesph'e8. 


disparaltrapidement.-Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  du 
dos  et  le  sous-cuisse.Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pourcasdilliciles. 
(IM  8  Dipl.d’Honn.,Croixet  Palme  deüérite.  Cafa/ogua  sur  demande. 

MFVRTONAC.FAHniCAHI.229.Bae  Saint-Honoré.  PARIS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULÉS  CHIRON 

èt  i  lCHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  11CHTHY0L  dans  le  traitement  I 

1  '1  la  TUBERCULOSE,  de  Y  ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
. Jutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  C4PSUf.ES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  I 

- dose  :  4  à  8  Capsules  par  jour. - 

Pharmacie  CHIRON,  l81*,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  Hue  E3o  vi.x-çy-l'./'^ljLîé,  Paris 


ANALGESIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle  —  Effets  durables 


Action  cicatrisante 


ORTHOFORME  ”CREÏL” 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Plaies  Douloureuses, 

Carcinome  du  Sein, 

Crevasses  du  JVIamelon, 

Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 

Ulcérations  vésicales, 

Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 

USAGE  EXTERNE:  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 
USAGE  INTERNE  :  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

Pansement  desVésicatoires  etdesCautérisations,  etc. 


COMPAGNIE  PARISIENNE 


VENTE  EN  GROS  : 

COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


-Ecuries,  Paris. 


m 


332 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l  contre  la 

(TUBERCULOSE^-  - 


une  médication  crèoso  — 
de  premier  ordre.  Le  THIOCOL 
*  peut,  sans  inconvénients,  s’employer  // 
i  fit.  longtemps  répétées.  Il1 


HERMANN  &  BARRIÉRE,_152,  RueS^nt-^toine^^PARIS^ 


BROMIDIA  ant/nevralgique 

u’onnosé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
°  _  ■ _ *.  rloo  î n rrr>â d i ont c  nui  la  r.nmnosftnt.  16  ne  DOUVaiS 


me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  ca„  —  » —  -- 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec 
par  un  pharmacien  expérimenté,  n 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est- 
”  -i  mode  spécial  de  combinaison? 

.  .  ’  "lÜÔRAZÏÔ  S AT ARI  AN  O . 


préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  a 
1  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 


Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souflrante,  et  je  demeure  bien  à 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  bAT 

*VIS  IMPORTANT  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  «5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.-  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.  -  c  1 


5  fr. 


TERPINE-COCA  BARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthemque.  2  a 4 
finillfi.rées  pr  jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etph^L 


IBffCERËBRINE 


■  de  z  a  4  cuillerées  à  c 


Eug.  FQ\}RH\ER{Pausodun),\  1 4,  rue  de  Provence,  Paris. 


HÉTOL  &  HÉTOCRESOL 

ANOREXIE,  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNÀTE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  Ogr.  80  par 
iour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  80,  deux  fois  par  jour). 
■  /{05t.  epaOk  B  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  L’iODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

1  O  O  *  M  L  non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 
_  _  __  _  -  „  .  B  /jsa.  ■  I  ^  pTW  I  Finement  cristallisé.  Com- 

Ici  1^1  i  a "  B  L ÿ  Li  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’OREXINE.  à  la  Pharmacie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


VIN  DURAND  DIASTASÉ 

IF  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

nva'PEPNTE  —  NAUSÉES—  GASTRALGIE—  CONVALESCENCES 
V*  VOMISSEMENTS  -  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  phi°>‘,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  -  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduw) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecitj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a. déterminé m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  te- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromip 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté® 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacii 
Brünschwik. 

Yrnte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


1 
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...  B ALITE  DE  FEU  ET  MANGANÈSE 
Plu»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  1a  meai- 
cation  vraiment  rationnelle  de  toute»  w» 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chloré «. 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  quelles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  paries 
estomacs  les  plus  délicats. 

Siu  Araféei  tvaat  In  npu.  —  Prix,  4  lr.  h  B**- 

PARIS  :  il,  boulevard  Haussnann  et  Pharmacbx 


N«  36.  —  MARDI  28  MARS  1899. 


72e  ANNÉE. 


MARDI  28  MARS  1899.  —  N°  36. 


•  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lqfcette  frpkçdîse  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

...DIM  T  F.  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  1  «"f  ;<  _  -jra  ....  ! 


LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

gazette 

te  prix  de  l’abonnement 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fi 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3 000. francs  pour  encouragement! 
auteurs  des  meilléurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etuc 
,~ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ,  ;  . _ _ _ _ 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Société  médicale  des  hôpitaux. 

,  S°_  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Mastoïdite  compliquée  _ de  thrombose  du 
;/■!>  latéral  ét  de  la  jugulaire  interne;  trépanation  de  1  apophyse 
-i  du^«;  ligature  deUju^^- 

.  •  _■ Deux  cas.  dhnfection  puerpérale  par  contagion  sous  forme  de 

métro-vaginite  pseudo-membraneuse.  -  Médicaments  nouveaux. 
Thèses  et  Actes  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris.-  Chronique  et 
'  nouvelles  scientifiques.  -  Bulletin  bibliographique. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
!.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  .6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr, 
Suméro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 
jÿâVni  «  Mon.  cher  Directeur, 

Je  lis  avec  grand  intérêt  le  compterendu  de  la  Société  de 
chirurgie,  toujours  clair  et  bien  mis  au  point  dans  votre 

journal.  C’est  une  ' deér's6ciétés  savantes  dont  les  séances 
offrent,  pour:  nous  autres  praticiens,  un  attrait  tout  particu¬ 
lier.  Ne  pouvant  plus  suivre  de  près  les  incessants  progrès 
de  la  chirurgie,  nous  nous  tenons  au  courant  par  les  publi- 
' cations  si  vivantes  des  maîtres  de  l’art  chirurgical. 

C’est  avec  un  grand  plaisir  que  nous  avions  vu  la  tech¬ 
nique  opératoire  se  simplifier  de  jour  en  jour,  les  mille  pré¬ 
cautions  si  nécessaires  pour  assurer  la  propreté,  devenir 
moins  complexes,  plus  abordables  pour  nous  autres.  On 
avait  rejeté,  comme  inutiles,  ces  nuages  phéniqués  obscur¬ 
cissant  tout  et  au  milieu  desquels  tout  bon  opérateur  qui  se 
respectait  se  faisait  un  devoir  d’opérer,  ces  véritables  inon¬ 
dations  des  plaiesropératoires  par  des  liquides  prétendus 
antiseptiques.  Les  s$|es  d’.opérations  étaient  transformées 
enarsenal.de  tuÿài|8ies,  avec  conduits,  réservoirs,  robi¬ 
nets.  Du  liq.uide  partout,  et  de  toutes  les  couleurs,  le  chi¬ 
rurgien  en  bo  ttes  ou  Vu  sabots  ressemblait  de  loin  à  un 
égoutier  barbotan^S  le  ruisseau.  Ces  pratiques  qui 
nous  venaient  d’Alleinagàe  n’avaient  fait  qu’effleurer  quel¬ 
ques  chirurgiens,  et  ont  vite  disparu.  Depuis  quelques 
années  tout  paraissait  revenir  à  une  simplicité  de  meilleur 
a  loi.  une  étuve,  un  autoclave,,  souvent  même  une  simple 
ébullition,  des  linges  stérilisés,  de  l’eau  stérilisée,  plus 
d’acide  phénique,  plus  ;  de  sublimé,  .plus  d’iddoforme, 'des 
galles. d’opérations  blanches  et  presque  nues.  C  était  1  âgé 
d’or  qui  apparaissait. 

Mais,  si  j’en  crois  vos,  comptes  rendus,  il  va  falloir  en 
rabattre  et  la  chirurgie:  du  xxe  siècle  me  paraît  ne  devoir  pas 
briller  par  la  simplicité.  J’avais  déjà  lu,  avec  étonnement, 
qu’un  chirurgien  ne  devait  plus  opérer  qu’ayec  un  masque 


interposant  entré  lui  et  le  champ  opératoire  une  barrière 
infranchissable  aux  microbes.  Deux  orifices,  pour  les  yeux 
et  c’était  tout,  le  véritable  masque  des  Touareg!  Aujour¬ 
d’hui  que  la  photographie  fixe  instantanément  les  actes  les 
plus  fugitifs  de  l’existence,  vous  seriez  bien  aimable,  mon  . 
cher  Directeur,  d’offrir  à  vos  lecteurs  la  reproduction  des 
chirurgiens  masqués  opérant,  de  complicité,  avec  leurs  aides 
également  masqués  !  Sans  doute,  il  y  a  là  un  sujet  intéres¬ 
sant  pour  nos  revuistes.  de  fin  d  année. 

Je  pensais  que  ce  n’était  là  qu’une  boutade  d’un  chirur¬ 
gien  exagérant  les  précautions;  mais,  il  semble  que  non,  le 
vent  est  décidément  à  Limitation  servile  de  l’Allemagne  et, 
dans  votre  dernier  compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie, 
je  vois  non  seulement  que  le  chirurgien  doit  être  masqué, 
mais  encore  qu’il  doit  être  ganté  de  frais,  qu’il  doit  se  faire 
nettoyer  la  bouche  (ce  qui  est  sa§e  et  propre),  plomber  les 
dents,  porter  les  cheveux  courts  ;  s’asépsier  la.  barbe  par  des 
lavages  antiseptiques  fréquents,  etc.,  etc. 

Où  allons-nous?  Quel  sera  lé  chirurgien  type  que  nous 
montrerons  aux  étrangers  venus  pour  nous  visiter  en  1900? 
Je  le  vois  d’ici,  lavé,  brossé,  rasé,  épilé,  enfermé  dans  une 
chambre  à  air  stérilisé,  cherchant  à  rendre  aussi  rares 
que  possible  les  diverses  fonctions  naturelles,  pour  pouvoir 
être  toujours  en  état  d’imminence  opératoire. 

En  somme,  pourquoi  toutes  ces  précautions  nouvelles  ?  On 
nous  disait  de  toutes  parts  que  la  chirurgie  n’avait  plus  de 
mortalité,  que  la  suppuration  n’existait  plus  ;  et  que  tout 
était  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes  chirurgi¬ 
caux.  Ce  n’était  doue  pas  exact! 

Je  le  regrette,  car  ce  chirurgien  du  dernier  bateau,  avec 
sa  figure  glabre  de  cabot,  son  masque  de  Tourgui,  ce 
constipé  volontaire  prêtera  un  tant  soit  peu  à  rire.  N’est-ce 
pas  votre  avis,  monsieur  le  Directeur,  et  ne  oroyez-vous  pas 
comme  moi,  comme  nous  tous  praticiens,  que  la  chirurgie 
courante  n’a  pas  besoin  de  se  hérisser  de  toutes  ces  diffi¬ 
cultés?:  . 

J’ai  fait,  avant  de  quitter  Paris,  un  travail  sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies,  , opération  qui  a  servi  de  type  lors  de  cette 
fameuse  communication  à  la  Société, de  chirurgie.  J’ai  connu 
bien  des  services' et  suivi  bien  des  malades  qpérés,  et  j  ai 
vu  une  différence  notable  dans  les  résultats  immédiats.  Pour 
nombre  de  chirurgiens  pas  de.  complication,  pas  de  suppu¬ 
ration  l’élimination  des  fils  nulle  .ou  rarissime  ;  chez  d’autres 
au  contraire,  toujours  il  y  avait  quelque  anicroche  un  point 
rouge,  quelques  gouttes  de  pus,  de  la  lymphangite  legere 
autour  de  la  plaie,  des  fils  qui  s’éliminaient,  avec  issue  d  un 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liquide  qu’on  qualihaitd’aseptique,  bref  une  série  de  petites 
complications  bien  évidemment  d’origine  septiqué.'Je  n’ai 
pas  et  n’aurai  jamais  l’expérience  ni  l’autorité  de  mes 
maîtres,,  mais,  iaconnu  et  sans  notoriété,  n’ayant  même  jamais 
coiffé  la  calotte  d’interne,  j’ai  pu,  obscur  et  inaperçu,  aller, 
venir,  observer,  prendre  des  notes  et  comparer.  Or,  le  fruit 
de  mes  observations,  est  celui-ci,  c’est  que  les  meilleurs  ré¬ 
sultats,  ceux  qui  sont  le  plus  constamment  obtenus,  appar¬ 
tiennent  à  des  chirurgiens  qui  opèrent  bien  et  simplement, 
plutôt  vite  que  lentement,  sans  compliquer  leurs  précau¬ 
tions  de  véritables  chinoiseries.  Chez  eux,  la  chirurgie  paraît 
simple,  il  semble  que  chacun  n’a  qu’à  prendre  le  bistouri 
pour  faire  comme  eux.  Chez  les  autres,  à  l’esprit  tatillon 
et  pointu,  aux  mille  minuties,  que  mes  yeux  de  profane 
ne  me  faisaient  pas  toujours  comprendre,  les  résultats 
n’étaient  pas  toujours  aussi  bons,  et,  avec  plus  de  parade, 
plus  de  mise  en  scène,  il  y  avait  moins  de  succès  parfaits  que 
dans  lejservice  modeste  et  bon  enfant  d’à  côté. 

Voici,  cher  directeur,  lesréflexions  que  m’ont  sifggérées  les 
comptes  rendus  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Je  suis  peut-être  dans  l’erreur;  l’qvenir  nous  l’ap¬ 
prendra.  Nous  avions  déjà  les  chirurgiens  radicaux  ou  op¬ 
portunistes  (pour  le  traitement  de  l’appendicite  s’entend!). 
Nous  allons,  maintenant  les  diviser  en  masqués  ou  non 
masqués,  gantés  ou  non  gantés.  Pourvu  que  le  désir  de 
faire  toujours  de  plus  en  plus  fort  ne  hante  pas  ceux  qui 
n’ont  encore  rien  dit  ;  s’il  en  estainsi,  je  tremble  en  songeant 
aux  précautions  qu’on  nous  forcera  à  prendre  au  siècle  qui 
vient. 

Le  public  est  prévenu,  et  les  médecins  n’ont  qu’à  bien  se 
tenir.  Vienne  une  complication  d’ordre  septique  pour  une 
plaie  ou  un  accouchement,  et  l’on  traînera  devant  les  tribu¬ 
naux  le  malheureux  qui  ne  s’est  pas  masqué,  qui  a  négligé- 
le  gant  ou  qui,  le  matin,  avant  de  faire  ses  visites...  ;  mais 
je  m’arrête,  cher  Directeur,  j’ai  trop  abusé  de  l’hospitalité 
de  votre  si  estimable  journal,  j’ai  déjà  trop  parlé.  Nous 
autres,  provinciaux,  nous  n’écrivons  pas  souvent;  aussi, 
faute  d’habitude,  nous  ne  savons  nous  arrêter.  La  Gazette  est 
en  trop  bonnes  relations  avec  nous  pour  ne  pas  nous  com¬ 
prendre  et  nous  excuser.  » 
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M.  Faisans  fait  une  intéressante  communication  sur  l’étio¬ 
logie  de  l’appendicite.  Il  faut  en  revenir  de  cette  croyance 
trop  simpliste,  incrustée  chez  les  gens  du  monde  —  et  chez 
beaucoup  de  médecins  —  que  la  cause  de  l’appendicite 
réside  dans  l’introduction  de  pépins,  d’écailles  d’huîtres  ou 
de  fragments  de  casserole.  La  grippe  est,  pour  M.  Faisans, 
la  cause  la  plus  importante  de  l’appendicite,  que  celle-ci 
éclate  au  cours  d’une  attaque  de  grippe  ou  qu’elle  appa¬ 
raisse  plus  ou  moins  longtemps  après  cette  attaque.  Seule¬ 
ment,  dans  ce  dernier  cas,  l’appendicite,  qui  a  été  créée  par 
la  grippe  et  qui  lui  survit,  évolue  d’une  manière  silencieuse 
jusqu’au  jour  où,  sous  l’influence  d’une  nouvelle  grippe  ou 
de  toute  autre  cause,  éclate  la  crise  d’appendicite  aiguë  se 
révélant  par  le  syndrome  appendiculaire  bien  connu. 
Cette  manière  d’envisager  l’étiologie  de  l’appendicite  rend 
bien  compte  de  ces  deux  faits  :  1°  de  la  fréquence  extraor¬ 
dinaire  de  l’appendicite  depuis  dix  ans,  c’est-à-dire  depuis 
l’apparition  des  grandes  épidémies  de  grippe  ;  2°  de  la  re¬ 


crudescence  de -  l’appendicite,  qui  prend  une  véritable 
allure  épidémique,  à  chaque  nouvelle  recrudescence  <je 
l’infection  grippale. 

M.  Galliard  relate  un  cas  de  pneumonie  sèche,  chez  un 
homme  de  vingt-huit  ans.  Ce  malade  était  entré  à  l’hôpital 
au  sixième  jour  d’une  pneumonie  de  la  base  droite.  Après 
une  fausse  défervescence,  la  fièvre  reparut  lè  huitième  jour 
tandis  que  se  manifestait  l’herpès  de  la  face  et  que  s’accen¬ 
tuaient  les  signes  physiques  de  la  pneumonie.  Cette  pneu¬ 
monie  évolua  en  deux  poussées  successives,  comme  cela  est 
fréquent  au  cours  de  certaines  épidémies  de  grippe  et 
jamais  le  malade  n’expectora  un  seul  crachat. 

M.  Hayem  rapporte  plusieurs  observations  d’ictère  chro¬ 
nique  sans  élimination  de  pigments  par  les  urines.  Sur 
cinq  cas  semblables,  le  foie  n’a  paru  augmenté  de  volume 
et  encore  de  façon  passagère,  que  chez  deux  malades  :  la 
rate  a  toujours  eu  des  dimensions  normales.  Chez  tous  les 
malades,  les  matières  conservèrent  leur  coloration  habi¬ 
tuelle.  Ce  qui  caractérise  cette  forme  d’ictère,  c’est  une 
coloration; spéciale  des  téguments  rappelant  celle  qui  a  été 
attribuée  à  la.  xanthochromie,  et  en  second  lieu,  c’est  l’ab¬ 
sence  d’élimination  des  pigments  par  les  urines,  malgré  la 
présence  dans  le  sang  de  pigments  donnant  la  réaction  de 
Gmelin  :  tous  ces  malades  étaient  des  dyspeptiques  présen¬ 
tant  les  signes  caractéristiques  de  la  gastrite  parenchyma¬ 
teuse. 

M.  J.  Babinski  fait  une  communication  d’un  grand  intérêt 
sur  une  forme  de  paraplégie  spasmodiqim  consécutive  à  une 
lésion  organique  et  sans  dégénération  du  système  pyra¬ 
midal.  Il  a  observé  trois  malades  qui,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  à  côté  de  quelques  particularités  individuelles,  pré¬ 
sentaient  comme  trait  commun  une  forme  de  paraplégie 
crurale,  caractérisée  par  une  contracture  très  intense  ame¬ 
nant  une  flexion  permanente  et  très  marquée  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  ainsi  que  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  qui  se  manifestaient  principalement  quand 
on  cherchait  à  corriger,  par  des  fractions,  l’attitude  vicieuse 
des  membres,  et  de  mouvements  spasmodiques  apparaissant 
surtout  à  la  suite  de.  cés  tractions  et  augmentant  encore  la 
déformation.  Au  point  de  vue  anatomique,  dans  ces  trois 
cas,  le  système  pyramidal  n’était  pas  dégénéré. 

Chez  une  de  ces  malades,  la  lésion  consistait  en  un  sar¬ 
come  angiolithique  gros  comme  une  petite  noix,  développé 
aux  dépens  du  plexus  choroïde  du  deuxième  ventricule, 
occupant  le  côté  droit  et  ayant  refoulé  le  bulbe,  la  protubé¬ 
rance,  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  et  le  cervelet.  Il  n’y 
avait  pas  trace  de  dégénération  secondaire,  et  au  voisinage 
même  de  la  tumeur,  les  tubes  nerveux  n’offraient  aucune 
altération  histologique. 

Une  autre  de  ces  trois  malades  était  atteinte  de  sarcome 
fasciculé  à  cellules  fusiformes,  inlra-rachidien,  gros  comme 
un  œuf  de  moineau,  occupant  la  région  dorsale  supérieure, 
développé  dans  l’intérieur  du  sac  de  la  dure-mère  et  com¬ 
primant  la  moelle,  qui  a  pris  à  ce  niveaula  forme  d’un  crois¬ 
sant;  en  ce  point,  il  existe  une  sclérose  très  marquée  et  la 
myéline  de  la  plupart  des  tubes  nerveux  a  disparu,  mais  on 
voit  une  grande  quantité  de  cylindres-axes  conservés,  et  au- 
dessus,  ainsi  qu’au- desssous  du  point  comprimé,  on  ne  cons¬ 
tate  pas  de  dégénérescence  secondaire  appréciable  des  fais¬ 
ceaux  à  long  trajet. 
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Il  s’agissait,  chez  la  troisième  malade,  de  sclérose  multi¬ 
loculaire,  à  plaques  peu  nombreuses,  sauf  destruction  des 
cylindres-axes,  sans  dégénérescences  secondaires.  La  para¬ 
plégie  spasmodique  était  accompagnée,  comme  dans  le  cas 
précédent,  d’exagération  des  réflexes  tendineux,  d’épilepsie 
spinale  et  du  phénomène  des  orteils. 

L’observation  de  la  première  malade  montre  qu’une  con¬ 
tracture  très  intense,  d’origine  organique,  n’est  pas  néces¬ 
sairement  accompagnée  d’une  exagération  manifeste  des 
réflexes  tendineux.  Elle  confirme  cette  notion,  déjà  établie 
par  quelques  rares  faits  publiés,  qu’une  lésion  intra-cra- 
nienne  peut  provoquer,  non  seulement  chez  l’enfant,  mais 
même  chez  l’adulte,  une  paraplégie  spasmodique  perma¬ 
nente,  sans  que  les  faisceaux  pyramidaux  aient  subi  de  dé¬ 
générescence  secondaire  ;  elle  prouve,  de  plus,  qu'en  pareil 
cas  la  contracture  peut  même  atteindre  un  degré  excep¬ 
tionnel  d’intensité. 

Enfin,  si  Ton  considère  que  dans  ces  trois  observations 
la  paraplégie  est  très  intense  et  que  la  dégénérescence  se¬ 
condaire  des  faisceaux  pyramidaux  fait  défaut,  que  les  ca¬ 
ractères  de  cette  forme  de  paraplégie  acquièrent  leur  maxi¬ 
mum  d’intensité  dans  le  cas  où,  au  niveau  même  de  la 
lésion,  il  n’existe  aucune  altération  histologique  des;  élé-, 
ments  nerveux;  si  on  rapproche  ces  faits  de  quelques  autres 
faits  analogues  antérieurement  observés,  et  si  on  les  com¬ 
pare  aux  cas  ordinaires  de  paraplégie  spasmodique  avec 
dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux,  on  est  porté  à 
émettre  l’hypothèse  que  cette  forme  de  paraplégie  spasmo¬ 
dique  dont  l’auteur  a  donné  la  description,  non  seulement 
peut  être  indépendante  de  toute  dégénération  secondaire 
des  faisceaux  pyramidaux,  mais  même  dénote  que  ces  fais¬ 
ceaux  sont  normaux,  ou  ne  sont  tout  au  plus  que  partiel¬ 
lement  altérés. 

MM.  Gilbert  Ballet  et  Maurice  Faure  étudient  l’atrophie 
des  grandes  cellules  pyramidales  dans  la  zone  motrice  de 
l’écorce  cérébrale,  après  la  section  expérimentale  des  fibres 
de  projection  chez  le  chien.  Ils  démontrent  que  cette  sep,-, 
tion  expérimentale  des  fibres  blanches  sous-corticales  est 
suivie  assez  rapidement  (dès  le  onzième  jour  et  probable¬ 
ment  plus  tôt)  de  l’atrophie  des  grandes  cellules  pyrami¬ 
dales  de  la  zone  motrice.  De  l’un  des  faits,  il  semble  résulter 
que  le  processus  qui  aboutit  à  l’atrophie  cellulaire  présente 
des  analogies  avec  celui  qui  intervient  dans  la  moelle  à  la 
suite  de  la  rupture  spontanée  ou  provoquée  des  prolonge-; 
ments  cylindre-axiles  des  cellules  (tuméfaction  de  la  cel¬ 
lule,  chromatolyse  centrale,  projection  périphérique  du 
noyau). 

M.  Marinesco,  pour  rechercher  quel  pouvait  être  le  sort 
des  grandes  cellules  pyramidales  après  les  lésions  de  la 
capsule  interne,  a  examiné  le  lobule  paracentral,  les  circon¬ 
volutions  frontale  et  pariétale  ascendantes,  dans  six  cas 
d’hémiplégie  due  à  des  lésions  plus  ou  moins,  anciennes.de 
la  capsule  interne;  et  dans  tous  les  cas,  a  constaté  des  alté¬ 
rations  des  grandes  cellules  pyramidales,  allant  jusqü’à  leur 
atrophie.  Ce  fait  n’est,  en  somme,  qu’un  cas  particulier  de 
la  réaction  que  présente  tout  neurone  moteur  ou  sensitif  à 
la  suite  de  la  destruction  de  son  prolongement  axillaire.  Ce 
fait  montre,  en  outre,  que  les  neurones  pyramidaux  se 
comportent,  après  la  section  de  leur  cylindre-raxe,  de  la 
même  manière  que  les  neurones  moteurs  crâniens  et  spi¬ 
naux,  avec  lesquels  ils  présentent,  du  reste,  de  grandes 
affinités  pathologiques. 


M.  Marinesco  rapporte, une  observation  curieuse  de  surdi¬ 

cécité  avec  œsophagisme  chez  une  hystérique. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M„  le  professeur  Poncet. 

Mastoïdite  compliquée  de  thrombose  du  sinus  latéral  et 
de  la  jugulaire  interne;  trépanation  de  l’apophyse 
mastoïde,  drainage  du  sinus;  ligature  de  la  jugulaire 
interne.  Guérison. 

,  Par  M.  Xavier  Dehors,, 
i  .  Chef  de  clinique  chirurgical  &  â  rUnivBrsité: 

Les  mastoïdites.compliquées.  de  thrombose  du  sinus,  laté¬ 
ral  et  de  la  jugulaire  interne  ont,  comme  on  le  sait,  un  pro¬ 
nostic  fort  grave  [Broca  et  Maubrae  il  ),  Villard  et  Rivière  (2), 
Chipault,  Lambotte,  Douare  (3)].  Les  divers  traitements 
qu’on  leur  a  opposés  se  sont  multipliés,  depuis  quelques 
années.  Pour  ces  motifs,  nous  rapportons  l’observation 
d’un  malade  que  nous  avons  eu  l’occasion  d' opérer  dans 
le  service  de  notre  maître,  M.  le  professeur  Poncet.  Il  s’agit 
d’une  mastoïdite,  accompagnée  de  thrombose  du  sinus  laté¬ 
ral  et  de  la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  interne,  qui 
fut  guérie  par  la  trépanation  de  l’antre,  le,  drainage  du 
sinus  et  la  ligature  de  la  jugulaire  interne. 

Observation.  —  N...,  âgé  de  vingt  ans,  de  constitution 
robuste,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Il  entrait,  le 
20  janvier  1899,  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Poucet,  avec  des  phénomènes  généraux  graves, 
symptomatiques  d’une  mastoïdite. 

Sans  cause  appréciable,  en  dehors;  de  tout  antécédent  tu¬ 
berculeux,  il  avait  été  atteint,' deux  mois  auparavant,  d’une 
otite  moyenne  suppurée  droite,  qui,  après  une  perforation 
du  tympan,  avait  donné  lieu  à  un  écoulement  auriculaire,, 
dont  il  ne  s’inquiéta  guère. 

Quinze  jours  avant  son  entrée,  quelques  douleurs  s’étaient 
déclarées  au  niveau  de  l’apophyse  mastoïde.  Enfin,  depuis 
quatre  jours,  ce  jeune  homme  avait  ressenti  une  violente 
céphalalgie,  avec  point  maximum  en  arrière  du  pavillon  de 
l’oreille  et  irradiations  dans  toute  la  moitié  droite  du  crâne. 
Cette  douleur  s’était  bientôt)  compliquée  die  vomissements 
fréquents,  d’une  température  élevée  et  d’un  gonflement  de 
la  région  carotidienne  supérieure*  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  pointe  de  l’apophyse. 

Le  20  janvier,  lorsque  nous  le  vîmes,,  la  température  at¬ 
teignait  40°3,  l’état  général  était  grave  :  frissons,  violente 
:  céphalalgie,  vomissements.  L’intelligence  était,  du  reste, 
parfaitement  conservée  :  pas  de  délire. 

Pas  de  gonflement,  ni  œdème  de  l’apophyse  mastoïde  ;  mais 
la  pression  réveillait  une  douleur  accentuée,  au  niveau  du 
quadrant  antéro-supérieur. 

D'autre  part,  il  existait  un  gonflement  considérable  de  la 
moitié  supérieure  de  la  région  carotidienne,  avec  torticolis 
symptomatique.  Aurdessous  du  muscle-  sterne-mastoïdien, 
on  sentait  une  masse  lobulée,  grosse  comme  le  poing,  et 
qui  était  manifestement  constituée  par  des  ganglions  en¬ 
flammés.  Ce  gonflement  empêchait  l’examen  des  organes 
profonds,  delà  jugulaire  en  particulier. 

Le  diagnostic  fut  :  Mastoïdite  avec  thrombose  probable 
du  sinus  latéral,  adénites  inflammatoires. 

La  trépanation  de  l'antre,  au  lieu  d’élection:  (la  paroi 


(1)  Broca  et  Maubrac.  Traité  de  chirurgie  cérébrale,  Paris  1896. 

(2)  Viï.lard  et  Rivière;  Cong.  de  cüir.,  189T. 

(3)  Dodare.  De  la  septico-pyohémie  d’origine  o tique,  Thèse:  dn  Lyon, 

1897. 
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externe  avait  une  épaisseur  de  1  centimètre  environ),  donna 
issue  à  une  cuillerée  à  café  de  pus.  Toute  la  cavité  fut  soi¬ 
gneusement  détergée  ;  le  nerf  facial  est  à  nu  dans  la  pro¬ 
fondeur. 

Le  sinus  latéral  fut  découvert;  il  était  entouré  de  pus  et 
thrombosé,  ainsi  que  le  démontra  sonincision.  Le  foyer  osseux 
fut  pansé  à  plat,  ainsi  que  le  sinus,  dans  lequel  aucun  cure¬ 
tage  ne  fut  pratiqué. 

Par  une  incision  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoï- 
dien,  M.  Delore  enleva  un  volumineux  paquet  de  ganglions 
agglomérés  et  enflammés.  Il  n’y  avait  pas  de  pus  au-dessous. 
Mais  la  jugulaire  apparut,  au  fond  de  la  plaie,  après  l’extir¬ 
pation  ganglionnaire.  Elle  était  thrombosée  en  haut,  sur 
une  hauteur  de  6  à  7  centimètres.  Au-dessous,  elle  paraissait 
flasque,  ne  se  gonflait  pas  par  la  compression.  Après  deux 
coups  de  sonde  cannelée,  elle  fut  liée  au-dessous  de  la 
thrombose.  La  plaie  fut  drainée. 

La  température  baissa  progressivement,  pour  atteindre 
la  normale,  quinze  jours  après  l’intervention.  La  convales¬ 
cence  ne  fut  interrompue  que  par  l’apparition  d’un  foyer  de 
broncho-pneumonie  à  droite  (côté  malade),  qui  disparut  en 
huit  jours.  La  cicatrisation  était  parfaite,  trente-cinq  jours 
après  l’opération. 

Les  guérisons  de  thrombose  du  sinus  après  la  ligature  de 
la  jugulaire  interne  sont  rares,  d’après  Douare  (Th.  de  Lyon, 
1897),  qui  n'en  relatait  alors  qu’un  seul  exemple. 

Notre  observation  donne  lieu  à  quelques  considérations, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Le  diagnostic  de  mastoïdite  s’imposait,  en  raison  des  an¬ 
técédents  du  malade,  de  l’écoulement  auriculaire,  de  la 
douleur  à  la  pression  de  l’apophyse  mastoïde.  Cette  der¬ 
nière  était  nettement  limitée  au  niveau  du  quadrant  antéro- 
supérieur.  Comme  dans  les  mastoïdites  intra-osseuses,  on 
ne  constatait  aucune  rougeur,  aucune  tuméfaction  corres¬ 
pondant  au  point  douloureux,  parce  que  l’inflammation,  de 
date  relativement  récente,  n’avait  pas  diffusé  vers  la  sur¬ 
face  ;  la  paroi  externe  de  l’antre  était,  du  reste,  épaisse  de 
1  centimètre  environ,  ainsi  que  le  démontra  la  trépana¬ 
tion. 

La  thrombose  du  sinus  avait  été  considérée  comme  pro¬ 
bable,  avant  toute  intervention.  Les  auteurs  insistent,  en 
effet,  sur  l’existence  de  phénomènes  généraux  graves,  d’une 
élévation  marquée  de  la  température,  d’une  vive  céphalalgie, 
lorsque  survient  cette  complication.  Or  Je  malade,  après 
avoir  présenté  pendantplus  de  dix  jours  tous  les  signes  d’une 
mastoïdite,  avait  été  atteint  rapidement  de  céphalalgie  in¬ 
tense,  avec  frissons  et  température  de  40°S.  Il  ne  s’agissait 
pas  d’abcès  encéphaliques,  la  méningite  ne  pouvait  être 
incriminée,  car  on  ne  retrouvait  pas  le  délire,  la  torpeur  ou 
les  signes  de  localisation  de  ces  deux  complications  oti  tiques. 
Néanmoins,  la  thrombose  sinusienné  restait  douteuse,  parce 
qu’elle  n’était  révélée,  ni  par  la  tuméfaction  mastoïdienne 
[thrombose  de  la  veine  mastoïdienne  (Gradenigo)],  ni  par 
un  cordon  sur  le  trajet.de  la  jugulaire.  Mais  nous  savons 
que  celui-ci  peut,  quelquefois,  ne  pas  être  appréciable 
(Douare).  Dans  le  cas  particulier,  le  gonflement  de  la  région 
cervicale  rendait,  d’autre  part,  Cette  recherche  illusoire. 

Le  diagnostic  de  la  complication  cervicale  était  simple. 
Les.  mastoïdites  entraînent  différentes  lésions  cervicales, 
dont  les  principales  sont  :  la  phlébite  delà  jugulaire  interne, 
des  suppurations  profondes,  des  inflammations  de  la  gaine 
du  sterno-mastoïdien  (mastoïdite  de  Bezold),  des  adénites 
inflammatoires  (Hamon  du  Fougeray,  1896).  La  suppuration 
du  muscle  était  éliminée,  d’emblée.  Le  caractère  lobulé  de 


la  tumeur,  située  immédiatement  au-dessous  du  muscle,  le 
torticolis  symptomatique,  etc.,  permettaient  de  conclure  ài 
des  adénites  inflammatoires,  à  un  adéno-phlegmon  en  voie' 
d’évolution.  Quant  à  l’abcès  profond,  à  la  phlébite  de  la  ju^; 
gulaire,  nul  symptôme  ne  trahissait  leur  présence,  qui  pou¬ 
vait  être  masquée  par  le  gonflement  général.' Nous  rappe¬ 
lons  qu’ils  coexistent  souvent  avec  les  adénites,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  Broca. 

Les  indications  opératoires  devaient  viser  la  mastoïdite, 
la  sinusite  probable,  enfin  la  complication  cervicale.  Elles 
étaient  remplies  par  la  trépanation  de  l’antre  mastoïdien,  la 
recherche  et  la  découverte  du  sinus,  enfin  par  une  incision' 
cervicale,  grâce  à  laquelle  on  pouvait  déterminer  la  nature' 
exacte  des  lésions.  La  trépanation  de  l’antre,  pratiquée  en' 
premier  lieu,  donna  issue  à  du  pus  et  à  des  fongosités.  Le 
sinus  fut  alors  découvert;  il  était  thrombosé,  ainsi  qu’on  le 
reconnut  par  une  incision.  Après  l’avoir  mis  à  nu  sur  une' 
étendue  de  2  à  3  centimètres,  le  simple  drainage  parut  suf¬ 
fisant;  aucune  mobilisation  du  caillot,  aucun  curetage  ne 
furent  essayés;  systématiquement,  afin  de  ne  pas  diffuser 
les  produits  septiques  et  détruire  les  barrières  protectrices. 
Enfin,  une  incision,  pratiquée  en  avant  du  sterno-mastoïdien, 
permit  d’enlever  un  volumineux  paquet  ganglionnaire.  C’est 
alors  qu’on  aperçut,  dans  la  plaie,  la  jugulaire  interne, 
dont  la  moitié  supérieure  était  thrombosée.  La  ligature  put 
être  exécutée,  après  deux  coups  de  sonde  cannelée,  dans  sa 
moitié  inférieure.  Cette  manœuvre  né' constituait  donc  pas' 
un  acte  chirurgical  voulu,  un  temps  spécial  du  traitement. 
Elle  ne  fut,  dans  l’espèce,  qu’un  complément  reconnu  né¬ 
cessaire,  alors  qu’on  avait  suivi  déjà,  pas  à  pas,  pour  ainsi 
dire,  lès  désordrés  pathologiques.  L’opération  en  fut  tout 
aussi  rapide,  elle  n’avait  duré  que  vingt-cinq  à  trente 
minutes. 

Cette  conduite  chirurgicale  n’est  pas  admise  par  tous  les 
auteurs,  et  la  question  des  ligatures  veineuses  surtout  a  été 
souvent  discutée,  depuis  que  Zaufal  a  proposé  la  ligature  de 
la  jugulaire  interne  contre  les  thromboses  sinusiennes. 
Broca,  dont  l’autorité  est  grande  en  cette  matière,  conseille 
la  ligature  préalable  de  la  veine  avant  toute  manœuvre  sur 
le  sinus.  On  a  fait  remarquer  que  l’on  s’exposait  ainsi  à  lier 
un  vaisseau,  lorsque  la  thrombose  n’existe  pas,  car.  son 
diagnostic  est  bien  souvent  incertain.  Notre  cas  vient  à 
l’appui  de  cette  proposition.  Cet  inconvénient  est  compensé, 
il  est  vrai,  par  deux  avantages  :  se  mettre  àl’abr.i  de  l’entrée 
de  l’air  dans  les  veines,  éviter  l’embolie  veineuse  consé¬ 
cutive  au  curetage  et  la  diffusion  septique  dans  le  sang 
veineux. 

Chipault  est  encore  plus  radical.  Par  une  ligature  du 
sinus,  au  niveau  du  pressoir  d’Hérophile,  accompagnée 
d’une  ligature  et  d’une  section  de  la  jugulaire  interne,  il 
sectionne  tout  le  segment  veineux  thrombosé,  en  pratique 
alors  le  curetage  et  le  lavage  minutieux.  Lambôtte  a  obtenu 
un  succès  par  ce  procédé. 

Quelques  auteurs  préfèrent  s’abstenir  de  toute  ligature! 
On  a  vu  que  la  ligature  de  la  veine,  san.s'curetage  du  sinus, 
mais  avec  simple  drainage,  pouvait  amener  la  guérison. 

En  résumé,  toute  conclusion  doit  être  réservée.  Malgré  les 
récentes  recherches,  le  traitement  des  phlébo- sinusites 
d’origine  auriculaire  n’est  pas  encore  établi  sur  des  bases 
indiscutables.  Les  résultats  opératoires  conservent  toute  leur 
valeur  et  doivent  être  connus  (Broca)  ;  c’est  pour  ce  motif 
que  nous  avons  rapporté  cette  observation,  dans  laquelle, 
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,  ,rnérison  relève,  sans  doute,  autant  delà  précocité  de  l’in¬ 
tervention  que  de  la  résistance  du  sujet,  qui  était  robuste, 
.'on  tuberculeux,  et  âgé  de  vingt  ans. 


DEUX  CAS  D’INFECTION  PUERPÉRALE  PAR  CONTAGION 
sous  forme  I)F.  métro-vaginite  pseudo-membraneuse 


par  M.  le  docteur  S.  Szczvpiorski  (de  Mont-Samt-Martin, 
près.Longwy).;  . 


Observation  I.  -  La  femme  M,..,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
nrimipare,  bien  constituée,  sans  antécédents  pathologiques, 
accouche  le  15  novembre  1897,  après  un  travail  laborieux, 
mais  spontanément,  d’un  enfant  mort-ne. 

T  e  uuatrième  jour,  elle  est  prise  d’un  violent  frisson  suivi 
de  lièvre  vive.  Appelé  aussitôt,  je  constate  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  infection  puerpérale  grave  :  grande  prostra- 
K„ “température  40°9,  pouls  130.  Je  fais  une  injection 
intra-utérine  au  sublimé,  qui,  du  reste,  ne  ramène  aucun 
débris  -  j’ordonne  les  injections  vaginales  au  sublime  et  au 
permanganate  de  potasse,  la  quinine,  un  purgatif,  la  glace 
en  permanence  sur  le  bas-ventre,  l’utérus  étant  très  volu¬ 
mineux  et  douloureux  à  la  pression. 

Les  deux  jours  suivants,  absence  de  nouveaux  frissons, 
mais  à  part  cela  l’état  local  et  général  reste  toujours  le 
même.  Cette  situation  me  décide  à  examiner  la  femme  au 


suite  d’un  érysipèle  généralisé,  qui  s’était  déclaré  le  sep¬ 
tième  jour  après  la  naissance. 


PJe  trouve  alors  la  vulve,  le  vagin,  le  col  et  1  orifice  du 
canal  cervical  couverts  d’ulcérations  superficielles,  de  di¬ 
mensions  et  de  formes  variables,  surmontées  de  produc¬ 
tions  pseudo-membraneuses,  de  couleur  blanchâtre,  difii- 
ciles  à  détacher.  Je  modifie  immédiatement  le  traitement. 
Je  badigeonne  les  ulcérations  et  la  cavité  utérine  avec  le 
mélange  suivant  : 


Les  deux  femmes  ont  été  accouchées,  à  cinq  jours  d  in¬ 
tervalle,  par  la  même  sage-femme,  personne  déjà  âgée,  ne 
prenant  aucune  des  précautions  cependant  aujourd  hui 
classiques.  En  outre,  cette  sage-femme  portait  sur  le  dos 
de  la  main  gauche,  à  la  base  de  l’index,  déjà  lors  du  pre¬ 
mier  accouchement,  une  plaie  phlegmoneqse,  consécutive 
à  une  brûlure  superficielle  non  soignée,  non  pansée.  Ensuite 
les  deux  parturientes  étaient  placées  dans  leur  lit  de  façon 
que  la  sage-femme,  pour  pratiquer  le  toucher,  ne  pouvait 
se  servir  que  de  sa  main  gauche  infectée. 

Toutes  ces  circonstances,  ainsi  que  l’analogie  frappante 
des  lésions  dans  les  deux  cas,  imposent  l’idée  de  la  conta¬ 
mination.  .. 

La  forme  sous  laquelle  l’infection  s’est  manifestée  chez 
les  deux  malades  est  assez  rare  et  semble  due  au  strepto¬ 
coque  (1).  Nous  pensons  pouvoir  tirer  quelques  conclusions 
pratiques  de  cette  courte  note  : 

L’infection  puerpérale  à  forme  de  vulvo-vagimte  et  de 
métrite  pseudo-membraneuse  ou  «  diphtéroïde  »  doit  êtue 
soignée  surtout  par  les  moyens  locaux,  consistant  en  cau¬ 
térisations  et  pansements. 

Comme  les  symptômes  généraux  ne  mettent  pas  sûrement 
sur  la  voie  du  diagnostic  de  cette  forme  de  l’infection  puer¬ 
pérale,  il  est  indispensable  de  soumettre  toute  parturiente 
infectée  à  l’examen  au  spéculum. 


Créosote  de  hêtre . I 

Alcool  à  90  degrés  .  .  .  .  \  ââ  parties  égalés. 
Glycérine  neutre . \ 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 


Ensuite  j’introduis  dans  la  matrice  et  dans  le  vagin  de  la 
gaze  iodorormée  à  10  p.  100,  enduite  préalablement  de  va¬ 
seline  aristolée  à  5  p.  100.  ,  1 

Le  soir  du  même  jour  la  fièvre  tombe  à  38°o,  le  pouls  à  100. 
Les  jours  suivants  même  pansement,  sauf  qu’au  mélange  de 
créosote  je  substitue  la  teinture  d’iode.  La  température  se 
maintient  encore  pendant  quelques  jours  aux  environs  e 

38  degrés  et  le  pouls  atteint  à  peine  90. 

L’état  général  devient  excellent.  L’utérus  diminue  rapi¬ 
dement  de  volume  et  est  indolent  à  la  pression. 

Quinze  jours  après  le  début  des  accidents,  la  malade  est 
hors  de  danger,  apyrétique,  ayant  ses  ulcérations  en  grande 
partie  cicatrisées. 


Obs.  II.  —  Le  20  novembre  de  la  même  année,  dans  la 
même  rue,  quatre  maisons  plus  bas,  accouche  spontané¬ 
ment  d’une  enfant  viable,  la  femme  V...,  âgée  de  vingt-sept 
ans, multipare, jouissant  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Le  troisième  jour  après  l’accouchement,  elle  est  prise 
d’un  frisson  prolongé  suivi  de  fièvre. 

Les  injections  intra-utérines,  la  quinine  ne  modifient  pas 
l’état  grave,  alarmant  de  la  malade.  J’examine  alors  la 
femme  au  spéculum,  et  je  trouve  chez  elle,  à  ma  grande 

_ ~  4  mAmne  loOlAnO  ffll  P  P.  Vl  P.  7,  1  rl,  f  61X1 III G 


L’euquinine,  parle  docteur  Thomas,  privat-docent  à  l’Université 
de  Genève. 


De  mes  essais,  sur  cinq  malades  (4  tuberculeux  et  I  sy¬ 
philitique),  et  pour  autant  qu’il  est  possible  de  conclure 
avec  si  peu  de  faits,  l’euquinine  présente  les  avantages  sui¬ 
vants 


lemiue  au  spéculum,  et  je  iruuve  m»  ^  o - 

surprise,  absolument  les  mêmes  lésions  que  chez  la  femme 

M... 


M... 

J’institue  le  même  traitement  local,  et  la  guérison  ne  se 
fait  pas  longtemps  attendre.  Mais  ici  la  convalescence  est 
traversée  par  une  complication  retardant  singulièrement  le 
rétablissement  définitif,  à  savoir  une  phlébite  à  la  jambe 
gauche. 

L’enfant  n’a  vécu  que  quinze  jours,  elle  a'succombé  par 


anis  . 

Absence  d’amertume  et  possibilité  de  faire  avaler  cette 
préparation  sans  aucune  difficulté  aux  enfants  et  aux  per¬ 
sonnes  délicates.  On  peut  la  donner  dans  de  leau  alcoo 
lisée  dans  du  lait  ou  tout  simplement  la  faire  prendre  en 
nature  avec  un  peu  de  sucre  et  boire  quelques  gorgees 
d’eau 'après.  C’est  là  un  point  important  dans  la  medecine 

mTolérance  en  général  facile  de  la  part  de  l’estomac  sou¬ 
vent  en  mauvais  état;  absence  de  malaise  et  d  ivresse  qm- 
nique.  Action  plus  rapide  que  celle  de  la  quinine,  nous 
voyons  en  effet,  chez  nos  malades,  le  retour  à  la  tempéra¬ 
ture  normale  se  faire  en  deux  ou  trois  heures.  Or  chez  les 
tuberculeux  en  particulier,  plus  nous  pouvons  obtenir  ra¬ 
pidement  l’apyrexie  qui  tend  à  se  manifester  spontanément 

dans  le  milieu  de  la  nuit  et  mieux  cela  vaut. 

D’autre  part,  je  suis  tenté  de  croire  que  V.  Noorden  a 
raison  quand  il  dit  que  1  gramme  de  sel  de  quinine  a  la 
même  action  que  1»'50  à  2  grammes  d’euqumme.  Toute¬ 
fois  je  n’ai  pu  vérifier  ce  dernier  point  d  une  façon  absolue. 

Sans  vouloir  contribuer  à  augmenter  le  nombre  déjà 
trop  grand  des  nouveaux  médicaments,  je  pense  que  i  eu- 
quinine  est  destinée  à  taire  son  chemin.  [Jcurn.  des  pratv.) 


(1)  Voir  Précis  d'obstétrique ,  de  Ribemont-Deesaignes  et  Lepage, 
4®  édit.,  1897,  p.  1304  et  1318. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ';,i. 

PENDANT  L’ANNÉE. .SCOLAIRE  1898-1899 
170.  M.  Ignard.  Traitement.deJ’atrophie  infantilupar  Je  lait  ;s, té-  ! 
riljsë.— 171.  M.  Geneay.  Prématurés  çt  débiles.  — 172.  M.  Cazaux. . 
Goitre  exophtalmique,  quelques.., considérations  sur  son  traiteT 
ment.  —  173.  M.  Yergriete.  Sur  les  causes  d’erreur  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lithiase  biliaire.  —  174.  M.  Fournier.  .Chirurgie  de' 
la  .caisse  dans  l’otorrhée.  : —  173.  M.  Boivin.  Contribution  à 
^es  rétentions  rénales.  • — 176.  M.  Bourienné.  Contribu- 
tion  à  l’étude  de  l’œsophâgotomie  par  voie  thoracïqite  posté¬ 
rieure.  —  177.  M.  Abelly.  Documents  pour  servir  à  l’histoire 
de  la  symphyséotomie.  —  178.  Roussel.  Le  cancer  du  bassinet 
et  dé  l’uretère.  —  179.  M.  Cohendy.  Sur  le  traitement  du  muguet 
chez  le  nouveau-né.  —  180.  M.  Morfaux.  Rechërches  ser  l’urobi- 
linurie.  —  181.  M.  Decherf.  Etude  clinique  de  la  dyspepsie  de  la, 
seconde  enfance.  —  182.  M.  Chabret  de  Rieu.  L’isolement  du 
phtisique  à  l’hôpital  Lariboisière.  —  183.  M.  Wintrebert.  Luxa¬ 
tion  latérale  interne  de  l’auriculaire.  —  184.  M.  Olive.  De  l’indi- 
canurie  en  général  et  particulièrement  dans  la  grossesse  et  la 
puerpéralité. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  11  au  15  avril  1899) 

Examens  de  doctorat. 

mardi  il  avril,  à  une  heure.  —  1er  (nouveau  régime), 
épreuve  pratique  :  MM.  Cornil,  Poirier,  et  Retterer. 

3»  (oral,  d™  partie,  1«  série)  :  MM.  Guyon,  Rémy  et  Wallich; 
—  (2e  série)  :  MM.  Richelot,  Bonnaire  et  Thiéry;  —  (3e  série)  : 
MM.  Quénu,  Bar  et  Faure  ;  —  (2«partie)  :  MM.  Hallopeau,  Charrin 
et  Achard.  . 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust,  Debove  et  Desgrez;  —  M.  Thoinot;  suppléant. 

5«  (l18  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Berger  et 
Albarran ;  —  (28  partie,  1™  série)  :  MM,  Jaccoud,  Ménétrier  et 
Marfan;  —  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Ti;oisier  et  Thiroloix  ;  — 
M.  Vaquez,,  suppléant. 

mercredi  12  avril,  à  une  heure.  —  1er  (nouveau  régime)  : 
MM.  Rémy,  Sébileau  et  Retterer. 

3°  (oral,  1™  partie,  1™  série)  :  MM.  Laimelongue,  Poirier  et 
Varnier;  —  (28  série):  MM.  Blum,  Mauclaire  et  Lepage;  — 
(38  série)  :  MM.  Delens,  Broca  (Aug.)  et  Wallich  ;  —  (28  partie)  : 
MM.  Fournier,  Widal  et  Méry;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5°(lr‘>  partie,  çjiirurgie),  Hôtel-Dieu  (1«  série)  :  MM.  Tillaux, 
Humbert  et  Walther;  — (2°  série)  :  MM.  Terrier,  Lejars  et  Legueu- 

—  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Lancereaux  et  Gaucher  ;  — M.  Launois’ 
suppléant. 

JEUDI  13  AVRIL,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratiqué, 
épreuve  pratique  :  MM.  Rémy,  Retterer  et  Thiéry. 

2e  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Gley,  Charrin  et  Langlois. 

3e  (oral, lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Cornil,  Richelot  et  Bonnaire; 

—  (2°  série)  :  MM.  Quénu,  Poirier  et  Bar;  —  (2e  partie)  :  MM. 
Debove,  Roger  et  Achard. 

4e  (1T°  série)  :  MM.  Proust,  Thoinot;  et  Vaquez;  —  (2e  série), 
Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pou- 
chet,  Widal  et  Wurtz  ;  —  M.  Ghassevant,  suppléant. 

vendredi  14  avril,  à  neuf  heures  du  matin.  —5°  (Impartie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et 
Lepage;  —  M/Châssevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique,  épreuve,  pratique  : 
MM.  Lannelongue,  Poirier  et  Walther. 

1er  (nouveau  régime,  1™  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Blum  et 
Retterer;  —  (2°  série)  :  MM.  Rémy,  Lejars  et  Launois. 

3e  (oral,  lr8  partie)  :  MM.  Terrier,  Legueu  et  Wallich  ;  —  (2e  par¬ 
tie)  :  MM.  Lancereaux,  Gilles  de  la  Tourette  et  Widal. 


*'>  Moratoire  de  pharmacologie,  salle,  de  matière  médical , 
MM.  Pouchet,  Wurtz  et  Thoinot  ;  —  M.  Gaucher,  suppléant  1 
58  (lrc  partie,  chirurgie),  Decker  M  séné)  :  MM.  Tillaux  DeU 
et  Mauclaire  ;  -  (28  série)  :  MM.  Humbert,  Faure  et  Broca (Au*? 

—  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Landouzy  et  Teissier  ;  —  M  Dunr' 

suppléant.  ’  Ie' 

SAMEDI  15  AVRIL,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratiqw 
épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Retterer  et  Albarran.  H  ’ 
1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Gley. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Vaquez  et  Thiroloix. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et  Wallich. 

48  :  MM.  Pouchet,  Roger  et  Langlois;  —  M.  Chassevant  sud- 
pléant.  piujjj 

s‘"(ïr*  Partie>  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Berger,  Richelot  et1  Faure 

—  (2e partie)  :  MM.  Chanternessë,  Hallopeau  et  Ménétrier;  —il' 
Achard,  suppléant. 

5e  (1r°  partie,  Obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bar,  Troisier 
et  Bonnaire;  —  M.  Marfan,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 
_ 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin* 
des  hôpitaux  vient  dé  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Bret. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Castex,  chargé 
de  cours  complémentaire,  reprendra  son  cours  de  laryngologie) 
rhinologïe  et  otologie,  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier  (École  pra^  ’ 
tique),  le  mardi  18  avril  1899,  à  trois  heures,  et.lç  continuera, 
les  jeudis,  samedis  .et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le 
cours  est  public  et  gratuit. 

Les  exercices  pratiques  ont  lieu  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Castex,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Collinet,  Chaillous 
et  Rabé,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Examen  et  traitement  des  malades  tous  les  jours,  de  trois 
heures  à  cinq  heures.  —  Le  droit  à  payer  poiir  chaque  série 
d’exercices  est  de  50  francs.  —  Sont  admis  tous  les  docteurs 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés, - 
Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  fa  Faculté  (guichet 
n°  1),  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis  de  chaque  semaine, 
de  midi  à  trois  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs' 
Christian-Cattier,  décédé  dans  sa  soixante-quinziëme  année,;  àui 
château  du  Coudray  (Trois-Moulins,  près  Melun);  Savornin 
(de  Marseille);  A.  Georges  Steinmetz  (de  Saint-Dié),  décédé  à 
Heïligenberg  (Alsace),  à  l’âgé  de  vingt-huit  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Troisième  session  de  l’Association  française  d’urologie, 
Pans  1898.  Président  :  M.  le  professeur  GuyOn  ;  secrétaire*1 
général  :  M.  le  docteur  Desnos.  —  Procès-verbaux,  mémoires** 
et  discussions,  publiés  soüé!  la  direction  de  M.  le  docteur'" 
Desnos,  secrétaire  général.  -^  Un  vol.  in-8°  de  493  p.  avec  flg. 
dans  le  texte.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 

Les  odeurs  et  les  parfums;  leur  influence  sur  le  sens  géné¬ 
sique,  par  le  doçieurTARDiF.  Un  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs. 
—  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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3â9 


ANÉMIE 

Pûtes  Couleurs, 


Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


APPROUVÉES  PAR 

issolution  rapide  dans  l'estomac.  -  Ne  constipent  pas.  -  Ne  noircissent  pas  les  de 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 

Prescrire  les  VÉRITABLES  Pilules  de  Vallet,  qui  sont  BLANCHES  Af/fc. 
t  non  pas  argentées'  et  portent  chacune  imprimée  en  noir  la  signature 

Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  Cie),  19,  rue  Jacob,  Paris. 


Toutes  Pharmacies  ■ 


VV  à  soupe  par  jou 

A  — * - 

1  DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

Phls  L.  BRUHEAUj  à  LILLE. 


i  verre  à  madère 
i  2  principaux  repas. 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  P  H  A  R  lyiACIES 


grammes 
à  la 


l'abri  du  contact  de  l’air 


THÉ  NIARIAMi  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

t  n  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 

ontieottous  les  principes  actifs. 

r  p  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 

«r  ies  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
“  eS  les  formes  du  diabète,  l’Anem.e,  la 
Phlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
55  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

T  r  THÉ  Mariant  peut  'se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux:  on  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau,  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

f 'pÊptÔheTornelis 

Iet  Glycérophosphàtes 

Chaque  verre  à  madère  de  VIN 
A  renferme  les  éléments  de  : 

S  30  gr.VIANDE  de  BŒUF 

I blïcIrophosphÂtes  ^  BCOU1.»..,w„...  », 

f  *  ^4  Prépara  f|u  rjAI  iss  Ai  i'  j£ 


-  chlorose  I 

Leucorrhée,  Lymphatisme 

TALLET  ! 

ible 


PRÉPARATION  - 

L.  BRUNEAU,  PAanwgn 

^CQftLTftfTs  A  P  0  NI  N  É  LE  B  E  U  F 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQIW,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEÏÏF--TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  so  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 

ANTISEPSIE 


DII0D0F0R1E  TAINE 


Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  e 
îemblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  es 
présent  le  seul  composé  organique  î 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  1 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut 


LES  PILULES 


J  CaprésBOllIlHARBAÎ,  CllUlEK, TROUSSEAU,  CHARCOT,  etc., le  1 

«IMiM 


ALBUWIiNATE  GE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  ClB,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phl8S 


B®  PEPTONE  CATILLON 


VINS  PEPTONE  CATILLON 


Uétablit les  Forcée, l’AppétitïlesDi gestions 


QÜASSINE 

fbehiht 

Tnnimips  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 

SSm  les  Cystites.  Une  ou  deux  Aies  Ml  chaque  repal. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  ht  les  Pharmacies 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-6AUNIEB  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

T  .fi  plus  Liécjère  à.  l’Estomao 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarêe  d’intérêt  Putlio 
Décret  du  18  Août  1897 
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Nouveau  üemède 

contre  la 

TUBERCULOSE 


H  ER  M  AN  N  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


S 


DUOTAL 


Carbonate  de  Gaïacol  "HEYDEN” 


ot  1>P HTYsfUt*  ftERCUIOs* 

Vente  EN  Gros:  L.BARBERON,l5,PlacedesVosges,PARIS 

EMUm'lMH 


5 


VI G  1ER,  Pharmacien 
12, Bonne  Nouvelle,  PARIS 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  il 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  doue  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

Desvillss,  phien,  24,  r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


(Formule  du  Codex  r  6031 
ALOÈS  S  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

5,  rtJiea-A.TiŒî’S 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

POTASsFüM  (lit mptâl  cMoï^i^.É  >i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méderin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  S 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lest  '111 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  r 
Le  succès  immense  de  cette  préparation broi»!' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage ain? 
matique  du  sel  employé, -ainsi  qu’à  l’inqoÉpjjT 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  ’ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MDR! 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


euuium; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 
STRONTroilf6  ^  ^  ^  BR0“M 

i  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Eetin 
Mure  au  Bromure  de  potassium  1 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPINE-COCA  MARIAI 


TUBERCULOSE  PUURMMIRE 


Capsules  Clin  au  Phosphotal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 
Absence  de  causticité. 

2°  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

3»  Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degré  la 
double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

4»  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 

Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 
dosage  ;  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  o  gr.  20  ae  Phosphotal;  i  à  12  Capsules  par  jour  aux  repas. 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  : .  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans;  1/2  verre  de  lait. 

S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  i/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules 

Le  Gaïacophosphal  ou  J 
àos AGE  :  Les  Capsules  1 

Clin  au  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Phospbite  neutre  de  Gaïacol  possède  lès  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

1  dosées  à  Ogr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à8  par  jour  aux  repas. 

«SB  C5ie«  20,  Rua  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  605 

L’enrobage  au  Gluten  des 
Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prie- 
c/pe  actif  dans  l'intestin  ,et 
conserve  l’intégrité  de  l’estomac. 


AVANTAGES 

Phosphotal 

[Phosphite  neutre 
de  Créosote.) 


JEUDI  30  MARS  1899.  —  N»  37. 


N„  37.  —  JEUDI  30  MARS  1899. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  sé  rappelle  l’impression  plutôt  fâcheuse  produite  par 
la  statistique  de  l’appendicite  dans  l’armée,  qu’a  fait  con¬ 
naître  M.  Chauvel,  dans  le  travail  si  consciencieux  qu’il  a  lu 
à  l’Académie.  M.  Le  Dentu,  dans  la  dernière  séance,  ne 
pouvait, pas  croire  que  ces  chiffres,  que  cette  mortalité  de 
30  p.  100,  fussent  définitifs.  Il  semblait  attendre  des  expli¬ 
cations.  Ce  sont  ces  explications  qu’est  venu  fournir  M.  De¬ 
lorme.  En  effet,  dit-il,  ces  chiffres  ne  sont  pas  définitifs,  ils 
demandent  à  être  interprétés  et  expliqués,  et  M.  Delorme 
nous  fait  alors  observer  que,  si  les  morts  sont  toutes  soi¬ 
gneusement  relevées  dans  les  statistiques  de  1  armée,  il  n  en 
est  plus  de  même  dés  guérisons;  que,  d’autre  part, ‘bien  des 
cas  d’appendicite  sont  inscrits  sous  d’autres  noms,  et  que 
ces  cas  grossissent  d’autant  le  nombre  des  guérisons.  Ce- 
sont,  sans  doute,  là  de  bonnes  raisons,  et  bien  faites  pour 
atténuer  l’excessive  mortalité  par  appendicite  dans  1  armée. 
Mais,  tout  en  nous  donnant  ces  explications,  M.  Delorme 
n’en  arrive  pas  moins  à  conclure  qu’il  faudrait  augmenter, 
dans  l’armée,  le  nombre  de  chirurgiens  de  carrière,  qü’il 
faudrait  multiplier  les  centres  hospitaliers  et  les  doter  de 
chirurgiens  éprouvés,  et  d’installations  chirurgicales  conve¬ 
nables.  Il  faut,  dit  avec  raison  M.  Delorme,  établir  une 
séparation  bien  nette  entre  les  chirurgiens  et  les  médecins 
de  l’armée,  comme  celle  qui  existe  entre  les  médecins  etles 
chirurgiens  des  hôpitaux  civils. 

Sans  vouloir  interpréter  ces  conclusions  dans  un  sens  plus 
ou  moins  défavorable  à  nos  confrères  de  l’armée,  il  est  bien 
permis  de  reconnaître  toute  la  justesse  dés  réclamations  de 
M.  Delorme,  et  d’émettre  avec  lui  le  vœu  que  des  réformes 
qui  s’imposent  soient  décidées  et  exécutées  le  plus  prompte¬ 
ment  possible. 

M.  Bazy  a  lu  une  note  sur  les  formes  graves  du  rein  mo¬ 
bile,  la  cachexie  néphroptosique  et  son  traitement  par  la 
néphropexie.  Cette  opération  est,  suivant  M.  Bazy,  le  ;  seul 
moyen  de,  remédier  à  toutes  les  conséquences  fâcheuses  de 
cette  ptose  rénale,  si  pénible  pour  les  malades.  Au  point  d,è~. 


vue  opératofre,  il  indique  un  procédé  spécial  qu’il  appelle 
la  néphropexie  en  hamac.  '■■■■ 

M.  Gilles  de  la  Tourette  a  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Chipault,  une  communication  intéressante  sur  la  percus¬ 
sion  méthodique  du  crâne  et  sa  contribution  au  diagnostic 
cranio-encéphalique.  Cette  percussion  méthodique  du  crâne 
serait,  d’après  les  auteurs,  un  moyen  précieux  de  préciser 
l’épaisseur  de  la  paroi  sur  laquelle  1  opération  doit 
porter.  Il  y  a  là  un  élément  de  diagnostic  qui  peut  être 
fort  utile. 

MM.  Imbert  (de  Montpellier)  et  Dupuy  (dé  Toulouse)  ont 
été  nommés  membres  correspondants  nationaux. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Bazy. 


Des  formes  graves  du  rein  mobile  ;  de  la  cachexie  néphro¬ 
ptosique  et  de  son  traitement  par  la  néphropexie. 

Le  rein  ptosé  et  mobile  peut,  dans  quelques  cas,  donner 
lieu  à  un  ensemble  symptomatique  assez  sérieux,  pour  que 
les  cas  ainsi  visés  méritent  d’être  groupés  sous  l’appellation 
caractéristique  de  «  forme  grave  du  rein  mobile  »  .  Ces  formes 
graves,  dont  les  troubles  digestifs  et  la  douleur  constituent 
les  éléments  les  plus  importants,  ont  pour  aboutissant  un 
état  d’affaiblissement  qu’on  pourrait,  sans  exagération,  dé¬ 
signer  sous  le  nom  de  «  cachexie  néphroptosique  »;  | 

Cette  cachexie.est  intimement  liée  à  la  ptose  et  à  la  mobi¬ 
lité  du  rein  etne  disparaît  qu’âvèc  elles.  Tous  lès  traitements 
faits  pour  relever  l’état  général  et  combattre  les  troubles 
digestifs  restent  impuissants,  tant  que  lé  rein  n’a  pas 
été  fixé.  : .  •  1 

..Cette  impuissance  de  la  thérapeutique  medicale  est  la 
preuve  de  la  relation  directe  qui  existe  èntre  l’état  général 
et  la  mobilité  rénale. 

La  fixation  du  rein  ou  néphropexie  est  le  premier  et  sou^ 
vent  le  seul  traitement  à  opposer  à  ces  cas. 

L’amélioration  ou  la  guérison  ne  sont  pas  toujours  ins¬ 
tantanées;  elles  peuvent  se  faire  attendre  un  mois,  deux 

mois  et  même  six  mois  après  l’opération.  .  « 

' Le- mrocédé  opératoire,  destiné  à  dixer.Jé,  pein,  qua  ni  a 
permis*' d’obtenir  ces  résultats,  consiste  dansja  fixation 
directe- du  rein  aux  muscles  intercostaux  et  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  dernière  côte  et  dans  le  tassement  et  la  suspen- 
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sion  de  la  capsule .  cellulo-adipeuse  à  la  dernière  côte,  — 
procédé  opératoire  qu’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de 
«  néphropexie  en  hamac  ». 


DE  LA  PERCUSSION  MÉTHODIQUE  DU  CRANE 

CONTRIBUTION  AU  DIAGNOSTIC  CR ANIO -EN CÉPHALIQUE 
Par  MM.  les  docteurs  Gilles  de  la  Tourette  et  Chipault. 

En  matière  d’intervention  sur  le  crâne,  il  serait  désirable 
de  pouvoir  préciser  autant  que  possible,  avant  l’opération, 
l’épaisseur  de  la  paroi  sur  laquelle  celle-ci  doit  porter.  Les 
recherches  anatomiques,  celles  de  Péan  en  particulier,  ont 
fait  connaître  l’épaisseur  normale  de  ces  parois  suivant  les 
diverses  régions.  Mais  elles  ne  s’appliquent  qu’à  des  crânes 
normaux,  normalement  constitués^  et  sont  impuissantes  à 
nous  apprendre  si,  dans  un  cas  donné,  les  parois,  sont  plus 
minces  ompluS  épaisses  qu’à  l’état  normal. 

Nous  croyons  avoir  trouvé  le  moyen  de  résoudre'  en  partie 
'  ce  problème  par  l’emploi  de  la  percussion  méthodique  . du 
crâne,  soit  à  l’-aide  d’un  petit  marteau,  soit,  de  préférence, 
directement  avec  le  doigt.  Celui-ci  perçoit,  en  effet,  des 
sensations  d'élasticité  et  de  résistance  complémentaires  et 
corrélatives  du  son  produit.  La  peyciission  doit  toujoursêtre 
pratiquée,  le.  sujet  ayant  la  bouche  fermée,  l’occlusion  ou 
l’ouverture  de  l’orifice  buccal  étant  susceptibles,  dans  une 
large  mesure,  de  faire  varier  les  résultats  obtenus.  Les  re¬ 
cherches  de  technique  doivent  être  faites  sur  le  vivant,  le 
crâne  du  cadavre  donnant  un  son  tout  à  fait  différent. 

La  percussion  pratiquée  ainsi  que  nous  venons  de  l’expo¬ 
ser  permet  de  reconnaître  que  la  tonalité  comparative  du 
crâne  est  claire  chez  l’enfant,  mate  chez  l’adulte,  surtout 
chez  l’homme,  moins  mate  chez  le  vieillard.  Elle  est  plus 
claire  dans  les  régions  frontale  et  pariétale  que  dans  la  ré¬ 
gion  occipitale.  De  ces  faits,  on  peut  déjà  conclure  qu’elle 
varie,  avec  l’épaisseur  des'  parois,  l’enfant  ayant  le  crâne 
plus  mince  que  l’adulte^  la  région  pariétale  étant  moins 
épaisse  que  la  région  occipitale. 

Seules  les  opérations  sur  le  crâne  sont  d’ailleurs  suscep¬ 
tibles  dè  permettre  d’établir  si  réellement  la  tonalité  est  en 
rapport  avec  l’épaisseur  des  parois. 

Celles  que  nous  avons  pratiquées  et  dont  nous  allons 
donner  le  résumé  corroborent  cette  opinion  de  la  façon  la 
plus  nette  :  elles  consistent  en  cinq  trépanations  :  une  fron¬ 
tale,  quatre  pariétales. 

a.  No  tre  cas  de  trépanation  frontale  est  relatif  à  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme 
sans  fracture  de  la  paroi  antérieure  du  crâne,  avait  présenté 
des  symptômes  mentaux  pour  lesquels  l’intervention  fut 
décidée.  La  région  frontale  rendait  à  lp  percussion  un  son 
mat  dont  la  percussion  comparée  de  la  même  région  chez 
les  personnes  assistant  à  l’opération  faisait  ressortir  le  ca¬ 
ractère  exceptionnel.  Or,-  l’os  fut  trouvé  sur  toute  l’étendue 
de  la  région  percutée,  dense  et  très  épaissi,  13  millimètres 
au  lieu  de  5,  moyenne  habituelle  de  la  région. 

b.  Nos  quatre  cas  de  trépanation  pariétale  ou  rolandique 
ne  sont  pas  moins  probants.  Ce  sont;  :  1°  une  trépanation 
décompressive  pour  néoplasme  probable,  non  découvert  à 
l’intervention.  La  percussion  rendait  un  son  tout  à  fait  clair 
analogue  à  celui  du  crâne  d’un  enfant.  La  paroi  était  d’une 
minceur  exceptionnelle,  3  millimètres  et  demi  au  lieu  de  6, 
moyenne  normale  de  la  région  ;  2°  une  trépanation  pour 
traumatisme  ancien  de  la  région  pariétale  droite  chez  un 


homme  de  trente  ans.  Tonalité  normale;  paroi  d’épaisseur  S 
normale,  5  millimètres  et  demi;  3Ü  une  trépanation  pour 
épilepsie  essentielle  avec  crises  limitées  au  côté  droit,  chez  I 
un  homme  de  vingt-cinq  ans.  Matité  exceptionnelle.  Dureté 
considérable  du  crâne,  absence  presque  complète  de  tissus 
diploïques,  épaisseur  9  millimètres  passés;  4°  une  trépana¬ 
tion  pour  épilepsie  jacksonienne  des  membres  droits,  dia¬ 
gnostiquée  néoplasique  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans.  ! 
La  percussion  de  la  région  pariétale  gauche  rendait  un  son  I 
mat,  beaucoup  plus  mat  que  celui  de  la  région  pariétale  ,  j 
droite,  et  cette  matité  paraissait  localisée  à  une  zone  de  5  à  ; 
6  centimètres  carrés.  L’intervention  fut  extrêmement  labo-  ni 
rieuse,  le  crâne  au  centre  de  la  matité  avait,  l’épaisseur  - 
énorme  de  23  millimètres. 

Nous  le  répétons,  ces  faits  confirment  jusqu’à  l’évidence  ] 
notre  proposition  :  la  tonalité  d’une  région  crânienne  varie 
avec  son  épaisseur,  elle  est  d’autant  plus  claire  que  la  paroi  ;  ;; 
est  mince  et  inversement. 

Nous  avons  pu  également  établir  que  la  continuité  ou  la 
discontinuité  delà  pàroi  crânienne  exerçait  une  influence".. 4f 
très  nette  sur  le  son  rendu  par  cette  paroi  à  la  percussion. 

Chez  les  trépanés,  le  son  est  plus  clair  du  côté  où  a  porté  la 
trépanation.  Dans  deux  cas  de  fracture  ancienne  du  crâne  ; 
avec  perte  de  Substance  peu  étendue,  la  percussion  donnait 
un  véritable  bruit  de  pot  fêlé.  S’agit-il  là  d’un  nouveau  signe 
qui  permettra  à  l’avenir  d’affirmer  certaines  fractures  du 
crâne  jusqu’à  présent  impossibles  à  diagnostiquer?  Nous 
ne  pouvons,  d’après  deux  observations  seulement,  généra-. 
liser.  Il  est  même  probable  que,  si  cette  notion  de  bruit  de 
pot  fêlé  dans  les  fractures  du  crâne  devenait  une  règle,  il  y 
aurait  toute  une  série  de  nuances  à  établir  et  de  nombreuses 
exceptions  à  préciser  suivant  l’état  des  parties  molles,  de: 
béance  ou  de  cicatrisation  fibreuse  de  la  perte  de  substance,'  || 
suivant  son  trajet  et  ses  dimensions.  La  simple  constatation  ÿ 
du  fait,  quelques  réserves  d’attente  que  nous  devions  faire, 
n’en  est  pas  moins  à  elle  seule  des  plus  intéressantes. 

Aux  cas  précédents,  nous  pouvons- ajouter  celui  d’un  mi-  .  | 
crocéphale,  chezlequell’interventionpermitdeconsLaterl’os-  ;  1 
siflcation  prématurée  des  sutures,  que  la  matité  exception-  \  Nj 
nelle  de  son  crâne  nous  avait  fait  soupçonner.  C’est  là  un  fait  ;- 
qui  n’est  pas  seulement  intéressant  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  puisque  les  microcéphales  avec  ossification  des  su-  •• 
tures,,qui  sont  rares,  sont  aussi  les  seuls  chez  lesquels  la 
craniectomie  semble  susceptible  de  donner  des  résultats 
satisfaisants. 

Nos  recherches,  que  nous  poursuivons  cependant  depuis 
déjà  longtemps,  ne  nous  ont  pas  encore  permis  de  déter- 
miner  si  la  percussion  pouvait  fournir  des  indications  sur  SJ 
l’état  normal  ou  pathologique  des  parties  molles  contenues--  : 
dans  lé  crâne. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  NEURASTHÉNIE 
Par  le  docteur  Collineau. 

Céphalées  avec  douleurs  pongitives  aux  deux  tempes, 
s’exacerbant  à  l’issue  du  repas,  somnolences  invincibles,' 
insomnies  accompagnées  d’agitation,  de  prurit  généralisé  à 
toute  la  surface  du  corps,  de  mictions  fréquentes  et  abon¬ 
dantes,  de  sbubresauts  dans  la  longueur  des  muscles  des 
membres  pelviens,  sensation  de  fatigue  générale  au  réveil, 
avec  tendance  aux  défaillances,  au  vërtige  et  incapacité 
d’accommodation  visuelle,  lenteur «t  difficulté-de  digestion;  J 
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tiraillements  épigastriques,  régurgitations,  flatulences, 
borborygmes,  irrégularité  des  gardes-robes,  intermittences 
d’acholie  etd’hypercholie,  dépression  et  exagération  égale¬ 
ment  soudaines  de  la  pression  artérielle,  angor  pectoris 
simulant  à  s’y  méprendre  des  troubles  cardiaques  de  nature 
organique,  érections  persistantes  avec  pollutions  nocturnes, 
ou  bien  inappétence  sexuelle,  paresse  intellectuelle,  aboulie, 
amnésie  sans  perversion  ni  abolition,  toutefois,  des  facultés 
intéllectuelles,  tel  est,  pour  le  rappeler  en  peu  de  mots, 
l’ensemble  des  caractères  de  la  névrose  désignée  en  1869 
pour  la  première  fois  par  Beard  (1)  [de  New-York]  sous  le 
nom  de  neurasthénie. 

Depuis  lors  en  Amérique,  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
en  France,  les  problèmes  qui  se  rattachent  à  la  nature  de  la 
maladie  ont  été  l’objet  d’investigations  réitérées. 

La  diversité,  à  vrai  dire,  est  ce  qui  a  le  moins  manqué 
aux  interprétations. 

En  sa  qualité  de  chef  du  service  municipal  d’electrothé- 
rapie  de  la  Salpêtrière,  le  docteur  R.  Vigouroux  se  trouvait 
placé  dans  un  milieu,  entre  tous  propice  à  l’observation 
suivie  des  névroses  en  général  et  de  la  neurasthénie  en 
particulier. 

Sur  le  terrain  de  la  clinique,  il  lui  a  été  par  conséquent 
loisible  de  rechercher  quelle  est  la  part  d’influence  revenant 
aux  troubles  de  la  nutrition  sur  .l’accomplissement  des 
fonctions  nerveuses. 

De  là,  à  l’examen  méthodique  de  l’urine  chez  les  neuras¬ 
théniques,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Qr,  les.  analyses  urologi¬ 
ques  par  lui  entreprises,  '  selon  la  méthode  de  M.  Gau- 
trelet  (2),  lui  permirent  de  reconnaître  son  abaissement 
constante  dans  les  proportions  respectives  des  éléments 
constitutifs  de  l’urine,  dans  la  neurasthénie  paraissant 
-coïncider  avec  upe  fréquente  hyperacidité.  Ses.  vues  ini¬ 
tiales  sur  la  fréquence  de  l’hyperacidité  se  sont,  il  faut  le 
dire,  singulièrement  modifiées  par  la  suite  ( communication 
orale )  et  c’est  l’abaissement  respectif  des,  divers  éléments 
entrant  dans  la  composition  chimique  du  liquide  excrémen- 
titiel  qui  demeure,  à  ses  yeux,  un  fait  acquis. 

Par  suite,  il  était  amené  à  conclure  que  «  l’urine  des  neu¬ 
rasthéniques' présente  une  diminution  des  produits  excré- 
mentitiels  normaux,  avec  augmentation  anormale  des 
produits  d’oxydation  incomplète  ». 

D’autre  part,  cet  état  pathologique  concorde  avec  celui 
que  le  professeur  Bouchard  a  décrit  sous  le  nom  de  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition,  lequel  lui-même  correspond 
directement  avec  l’arthritisme. 

Emise  pour,  la  première  fois  par.  le  docteur  Huchard, 
cette  assertion  se  trouve,  dans  le  Traité  des  névroses  d’Axen- 
feld  et  Huchard,  formulée  en  ces  termes  :  «  Dans  la  plu¬ 
part  d, es  cas,  la  neurasthénie  est  une  névrose  arthritique.  » 

La  vérité  est  que  toutes  les,  analyses  d’urine  neurasthé¬ 
nique;  ont  un  caractère,  uniforme  èt  qu’en  raison  de  ce 
caractère.,  elle  est  de  composition  identique  à  celle  des 
arthritiques.  On  peut  donc,  à  bon  droit,  regarder  l’arthri¬ 
tisme.  Comme  une  condition  nécessaire  au,  développement 
dé  la  neurasthénie.;  c’est!  avec  raison,  que  M.  Vigouroux 
rattache  la  neurasthénie  à  une  dyscrasie  d’ordre  arthritique. 

La  dyscrasie,  à  son  tour,  constitue  dans  la  neurasthénie, 


(1)  Voir  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  n°  du  29  août  1869,  et  l’ou¬ 
vrage  publié  dix  ans  plus  tard  par  Beard. 

(2)  GautreOet.  Urines,  applications  de  l'dnàlysé  urologique  à-  la  sé- 

'méi'ôlôgïe  médicale,  Paris  1889: 1 2  1 


aussi  bien  qùe  dans  l’arthritisme,  un  terrain  favorable  à  la 
genèse  des  auto-intoxications,  à  celle  de  l’acholie,  à  celle 
encore  de  l’artério-sclérose,  à  celle,  surtout,  de  la  dyspepsie. 
Complication  fréquente  de  la  névrose,  la  dyspepsie,  toute¬ 
fois,  est  par  elle-même  impuissante  à  en  provoquer  l’éclo¬ 
sion. 

En  vue  d’édifier  sur  dés  bases  solides  la  médication 
rationnelle  de  la  neurasthénie,  ces  quelques  considérations 
n’étaient  pas,  ce  nous  semble,  hors  de  propos. 

A  nos  yeux,  le  traitement  de  la  neurasthénie  doit  être,  à 
la  fois,  hygiénique  et  médical. 

Hygiénique,  il  embrasse  les  particularités  qui  ont  trait 
au  régime  alimentaire  et  aux  in  fluences  du  milieu. 

Médical,  il  comprend  celles  qui  sont  afférentes  aux 
agents  pharmaceutiques,  ainsi  qu’aux  agents  physico-chi- 
miques  (massage,  exercice  musculaire,  électricité). 

Un  mot  sur  chacun  de  ces  points. 

L’institution  d’un  régime  alimentaire  en  rapport  avec  les 
besoins  rérfs  et  les  aptitudes  physiologiques  du  sujet  joue 
un  rôle  de  première  importance". 

La  dyscrasie  d’ordre  arthritique  qui,  dans  la  très  grande 
majorité,  pour  ne  pas  dire  dans  l’universalité  des  cas, 
domine  la  scène,  d’une  part;  d’autre  part,  la  dyspepsie  qui  a 
pu  (circonstance  fréquente)  venir  en  compliquer  les  péripé¬ 
ties,  servent  à  en  réglementer  les  conditions. 

Cette  réglementation  —  ce  rationnement  —  à  son  tour, 
doit  viser  pour  les  aliments  solides,  comme  pour  les  ali¬ 
ments  liquides,  la  quantité  et  la  qualité. 

En  thèse  générale,  énonçait  en  1891  le  docteur  Vigou¬ 
roux,  les  neurasthéniques  mangent  trop.  Il  importe  donc 
avant  tout  de  réduire  leur  régime  et  de  le  ramener  à  la 
ration  d'entretien. 

Dans  la  pratique,  les  limites  de  ce  rationnement  d’ entre¬ 
tien -ne  sauraient  guère,  pour  chaque  cas  individuel,  être 
fixées  que  par  voie  de  tâtonnement.  Voici  en  quels  termes 
précis  le  docteur  Vigouroux  (1)  s’exprime  à  ce  sujet  : 

«  1°  Quantité.  —  On  prescrit  d’abord  une  quantité  d’ali¬ 
ments  inférieure  à  la  moyenne  normale  et  on  observe  les 
variations  que  peut  subir  le  poids  du  malade.  Habituelle¬ 
ment,  le  poids  commence  à  diminuer;  puis  après  dix  à 
quinze  jours,  il  devient  stationnaire.  C’est  qu’alors  le 
régime  prescrit  correspond  à  la  ration  d’entretien.  Si,  au 
contraire,  après  quinze  jours,  la  diminution  du  poids  (et 
des  forces)  s’accentuait,  il  faudrait  renforcer  le  régime. 

2°  Qualité.  —  On  sait  que  les  trois  types  de  matière 
nutritive  sont  l’albumine,  l’amidon,  la  graisse.  L’expérience 
a  montré  que  l’albumine  doit  entrer  dans  la  ration  journa¬ 
lière.  Cette  condition  remplie,  le  surplus  des  calories  néces¬ 
saires  peut  être  fourni  par  les  deux  autres  catégories,  en 
proportion  quelconque,  ou  même  en  une  seule. 

Il  est  très  important  de  connaître  le  minimum  d’albu¬ 
mine  nécessaire  :  jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  av^it 
admis,  d’après  Voit,  le  chiffre  de  118  grammes,  c’est-à- 
dire  l«r50,  ou  même  lgr70  (en  tenant  compte  du  déchet 
intestinal)  par  kilogramme  et  par  jour.  Cela  représente  une 
ration  de  viande  de  bœuf  de  5  à  600  grammes  (2).  » 

En  somme,  le  régime  alimentaire  des  neurasthéniques 
demande  à  être  atténué  et  varié  ;  viande  de  mouton  grillée 


(1)  Vigouroux.  Neurasthénie  et  arthritisme ,  p.  44,  Paris  1893. 

.  (2)  N.  B.  —  Il  est  bon  de  remarquer  qu’au  sens  de  divers  auteurs,  et 
le  docteur  Vigouroux  est  du  nombre,  ces  évaluations  sont  trop  élevées 
et  qu’il  convient  d’en  rabattre. 
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ou  rôtie,  poisson  à  chair  maigre,  jambon,  œufs,  légumes 
verts  (moins  l’oseille),  pommes  de  terre  en  purée,  ou  bouil¬ 
lies,  farines  diverses  en  potage,  riz  en  gâteaux,  pâtes  d’I¬ 
talie,  lait,  café,  fruits  cuits.  Peu  ou  pas  de  bouillon,  pas  de 
graisse,  beurre  frais  .seulement,  pas  de  sauces  et  surtout 
pas  d’épices,  le  moins  de  pain  possible. 

Quant  aux  boissons,  on  n’en  saurait  admettre  qu’une  : 
l’eau.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point,  et  la 
quantité  dont  il  est  loisible  d’en  faire  usage  doit  être  assez 
large  (-Bouchard)  pour  maintenir  la  tension  artérielle,  irri¬ 
guer  les  tissus  et  faciliter  la  désassimilation.  :  Spiritueux, 
vin,  bière,  cidre  méritent,  en  tant  que  cause  de  ralentisse¬ 
ment  pour  les  oxydations,  d’élre  rigoureusement  pros¬ 
crits. 

Le  lait  ne  saurait,  non  plus,  sauf  circonstances  exception¬ 
nelles,  être  accepté,  à  titre  de  boisson  alimentaire,  bien 
qu’il  puisse,  avec  avantage,  entrer  dans' le  régime  pour  une 
large  part. 

Un  semblable  régime  a  pour  but:  1°  dé  subvenir  aux 
besoins  réels  do  l’organisme  ;  2°  d’épargner  à  l’appareil  de 
la  digestion  un  travail  inutile  ;  3°  de  réduire  au  minimum 
l'accumulation  des  déchets  de  la  nutrition. 

Et,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  l’indication  de  relever  les 
forces,  ou  d’améliorer  les  conditions  de  la  nutrition  n’im¬ 
plique  nullement  la  nécessité  d’augmenter  l’alimentation. 
L’organisme  ne  consomme  que  suivant  ses  besoins,  son 
•énergie  fonctionnelle  n’est,  pas  subordonnée  à  la  quantité 
des  aliments. 

Bref,  ce  dont  par-déssus  tout  il  faut  s’enquérir  et  tenir 
compte,  c’est  du  degré  précis  de  la  puissance  assimilatrice 
du  sujet.  Ce  dont  il  importe  de  se  garder,  c’est  de  prescrire 
à  un  neurasthénique  plus  de  nourriture  qu’il  n’en  saurait 
utiliser,  et  l’idée  d’exagérer  l’alimentation  sous  prétexte  de 
-relever  les  forces,  la  suralimentation  (pour  employer  le 
terme  sous  lequel  on  désigne  ce  système  thérapeutique),  ne 
repose,  en  réalité,  sur  aucune  donnée  physiologique. 

Maintenue,  au  contraire,  au-dessousde  la  normale,  la  ration 
d’entretien  est,  dans  la  généralité  des  cas,  encore  suffi¬ 
sante  parce  que,  encore  un  coup,  prise  dans  ses  rapports 
avec  les  besoins  réels  et  le  degré  de  puissance  assimilatrice 
du  sujet,  elle  se  trouve,  défait,  normale. 

-,  Cette  doctrine  énoncée,  dès  1891  et  formulée  en  1893  en 
termes  définitifs  par  le  docteur  Vigouroux  (1),  est  passée, 
non  sans  de  longues  oppositions,  dans  la  pratique  de 
nombre  de  médecins. 

[Nous  croyons  utile  de  préciser  ces  dates  et  ces’  faits, 
attendu  que  des  vues  similaires  à  celles  du  docteur  Vigou¬ 
roux  sur  le  régime  alimentaire  dans  la  neurasthénie  et,  ; 
d’uné  manière  plus  générale,  dans  Y  arthritisme,  ont  été  plus 
récemment  reproduites  dans  diverses  publications  dont  les 
auteurs,  passant  sous  silence  le  nom  de.  leur  promoteur, 
semblent  ne  s’être  pas  tenus  au  courant  de  ses  travaux.  C’est 
au  chef  du  service  d’électrothérapie  de  la  Salpétrière  que 
revient,  pourtant,:  le  mérite  d’avoir,  le  premier,  appelé  l'at¬ 
tention  sur  l’importaucé  du  rôle  joué  par  la  nutrition  dans 
la  pathogénie  et  le;  développement  des  maladies  ner¬ 
veuses.  :yu 

Il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  notamment,  de  rapprocher 
ces  vues  du  docteur  Vigouroux  de  celles  qui  se  trouvent 
exposées  dans  une  communication  faite  par  le  docteur; 


-  (1)  VlGOOROUX.  Loc.  cit. 


Maurel  (de  Toulouse)  au  Congrès  de  mé.decine  de  Montpel¬ 
lier  (année  1898),  et  qui,  reproduites  in  extenso  dans  la  Tri¬ 
bune  médicale  (p.  412  et  413),  présentent,  aveclés  précédentes 
une  identité  parfaite.  Comme  on  peut  voir,  l’accord  se  fait 
sur  la  matière.] 

Que,  maintéhant,  les  troubles)  propres  à  la  dyspepsie  se 
mêlent,  ainsi  qu’il  arrive  la  plupart  du  temps,  à  ceux  de  la 
dyspepsie  arthritique,  que  >cèux-ci  précèdent  ceux-là  ou 
réciproquement,  qu’y  a-t-il  de  changé  au  fond  de  la  situa^ 
tion  clinique  ? 

Absolument  rien.  La  dyspepsie  neurasthénique:  ne  revêt 
pas  une  physionomie  qui  lui  soit  particulière.  Qu’elle  occupe 
la  première  place,  ou  bien  qu’elle  reste  Confinée  au  Second, 
la  nature  du  traitement  n’en  éprouve  aucune  modification 
appréciable. 

Sous  peine  de  cesser  d’être  rationnelle,  l’indication  théra¬ 
peutique  continuera  d’être  fournie,  non  pas  par  l’observa¬ 
tion  du  trouble  fonctionnel,  mais  bien  par  celle  de  l’état 
général  de  la  nutrition. 

Seule,  l’hypopepsie  dictera  une  sévérité  plus  rigoureuse 
dans  la  réduction  du  régime  alimentaire,  tandis  que  l’hyper- 
pepsie  autorisera  une  détente  dans  cette  sévérité.  Ce  qui 
importe,  en  effet;  c’est  de  ménager  les  forces  de  l’es¬ 
tomac. 

En  réalité,  l’indication  est  une  :  s’en  tenir  au  strict  mi¬ 
nimum  d’aliments,  afin  de  réduire  également  au  minimum 
le  travail  des  organes  de  la  digestion  ainsi  que  la  produc¬ 
tion  des  déchets  et  des. matières  toxiques. 

Le  traitement  médical  proprement  dit  de  la:  neurasthénie 
comprend  l’emploi  de  diverses  préparations  pharmaceuti¬ 
ques  et  celui  de  certains  agents  physiques  tels  que  le 
massage,  l’hydrothérapie,  l’électricité. 

Peu  nombreuses,  las  préparations  pharmaceutiques  qui  trou¬ 
vent,  dans  la  dyscrasie  qui  nous  occupe,  leurindication,  sont 
comme  dans  l’arthritisme,  dont  elle  dérive  :  1°  les  alcalins, 
le  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  4  à  7  grammes,  au 
plus,  par  vingt-quatre  heures,  l’eau  de  Vichy,  l’eau  de  Vais; 
2°  les  cholagogues  laxatifs  tels  que  le  quassia,  la  podophyle, 
le  calomel,  le  salol  toujours  utiles  comme  favorisant  les 
oxydations;  3°  l’iodure  de  sodium  sous  la  forme  la  plus 
aisément  acceptable,  associé  au  régime  lacté  par  périodes, 
comme  moyen  particulièrement  actif  de  combattre  l’artério¬ 
sclérose,  toutes  les  fois  que  l’on  en  surprend  Ta  piste. 

Passons  aux  agents  physiques. 

Du  massage,  nous  ne  dirons  qu’un  mol.  Pour  combattre 
la  constipation  et  la  pléthore  abdominale,  le  massage  de 
l’abdomen  est  un  moyen;  dofit  l’efficacité,  bien  que  fort  loin  | 
d’être  constante,  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Sur  Y  hydrothérapie  nous  serons  également  très  bref.  De 
ses  divers  procédés,  les  bains  prolongés  (de  une  heure  à 
trois  heures)  peuvent  rencontrer  de  formelles  indications  : 
contre  l’insomnie  et  l’éréthisme  nerveux;  mais,  en  termes 
généraux,  dans  la  neurasthénie,  les  procédés  hydrothéra¬ 
piques,  la  douche  en  particulier,  font  double  emploi  avec  [ 
l’électricité.  En  outre,  d’une  efficacité  moins  certaine  et 
surtout  d’un  effet  moins  prompt,  ils  sont  beaucoup  moins 
aisément  tolérés  parles  malades. 

Les  applications  de  Y  électricité  au  traitement  de  la  neuras- 
thénie  consistent  exclusivemeut  dans  la  franklinisation.  Ce 
procédé,  par  parenthèse  tombé  en  désuétude,  doit  sa  réhabili¬ 
tation  aux  travaux  du  docteur  Vigouroux,  et  au  premier  rang 
des  publications  consacrées  aux  Méthodes  nouvelles  d' électro- 
thérapie  préconisées  par  le  chef  du  service  de  l’électrothé- 
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rapie  à  la  Salpêtrière,  c’est  justice  - de  placer  celle  dont 
Stein  (1)  est  l’auteur. 

Dans  la  neurasthénie,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  l’électro- 
thérapie  ne  'constituo,  d’aucune  sorte,  un  Spécifique,  contre 
les  dësbrdre’s  nerveux.  C’est  purement  et  simplement  un 
moyeii  de  provoquer,  dans  un  but  déterminé,  certaines 
réactions  physiologiques. 

Ici,  à  la  vérité,  ces  réactions  physiologiques  s’imposent. 
Le  ralentissement  de  la  nutrition  est  le  phénomène,  culmi¬ 
nant.  Activer  les  combustions  et  favoriser  l’élimination  des 
déchets  constitue  donc  une  indication  de  premier  ordre.  Eh 
bien,  la -franklinisation,  appliquée;. suivant  les  méthodes 
exposées  en  1891  .parle  docteur  YigouroUx,  a, pour  double 
effet  de  stimuler  .les  échanges  nutritifs  et  de  faciliter  l'éli¬ 
mination  des  médicaments  dits  nervins^  des  préparations 
prétendues  reconstituantes  auxquels  plus  ou  moins  banale¬ 
ment  on  a  cru  utile  d’avoir -recours. 

Que  dire,  enfin,  des  exercices  musculaires,  du  change¬ 
ment  de  milieu,  de  l’isolement  et  des  voyages? 

En  ce  qui  a  trait  aux  exercices  corporels ,  le  surcroît  d’acti¬ 
vité  qui  en  résulte  pour  les  fonctions  fondamentales  de 
l'organisme  ^respiration',  circulation,  digestion,  calorifica1 
tion ,  est  à  rechercher. 

D’autre  part,  la  fatigue;  il  ne  faut  pas  le  perdre  de  vue, 
engendre  les  conditions  qui,  justement,  prédominent  dans 
la  dyscrasie  arthritique.  La  règle  invariable  doit  donc  être 
de  proportionner  l’exercice  h.  l’état  des  forces.  Pour  les.  uns 
la  marche  par  exemple  (cet  exercice  corporel  par  excel¬ 
lence)  sera  mesurée  en  pas  ;  pour  les  autres,  en  kilomètres. 

Soustraire  le  sujet  aux  influences  de  milieu  qui  l’environ¬ 
nent  peut-être  un  bien,  et  aussi  un  mal;  à  cet  égard,  rien  de 
précis.  C’est  sur  les  particularités  personnelles  qu’il  con¬ 
vient  de  se  baser. 

Quant  à  l 'isolement  et  au  repos  absolu  préconisé  par  Weir- 
Mitchell,  il  est,  en  soi,  toujours  pénible  et  en  somme  ne 
paraît  pas  avoir  fourni  des  résultats  en  rapport  avec  les 
rudes  épreuves  auxquelles  il  condamne. 

En  dernier  lieu  des  voyages,  en  raison  des  complexités 
qu’ils  entraînent,  peuvent  être,  dans  la  neurasthénie,  salu¬ 
taires  ou  non,  selon  les  cas. 

L’incompatibilité  de  la  vie  d’hôtel  avec  la  régularité^ 
régime,  dans  la  circonstance  si  importante,  la  suppression 
ou  le  changement  de  direction  médicale,  lés  contacts  for¬ 
tuits  avec  d’autres  malades  plus  gravement  atteints  et  la 
réaction  dé  ces  contacts  sur  l’émotivité  déjà  vive  du  sujet, 
‘tels  en  sont  les  inconvénients.  Quant  aux  avantages,  ils 
sont  problématiques  et  ne  semblent  se  manifester  que 
«  dans  les  cas  très  ,  légers  qui  auraient  (Vigouroux)  cédé 
sans  traitement  a. 


En  résumé,  la  formule  du  traitement  rationnel  de  la  neu¬ 
rasthénie  peut  s'énoncer  ainsi  : 


Alimentation  proportionnelle  aux  besoins  réels. 

Alcalins  contré  les  troubles  dyspeptiques. 

Franklinisation  méthodique. 

Exclusion  —  sous. la  réserve  des, .exigences  imposées  par 


les  cas  individuels—  de  toute  autre  médicat 


fl)  Stein.  Die  allqemeine  Nervenschwæchè ,  Frahcfort-sur-le-Mein 
1819.  • 


TRAITEMENT  DE  LA  TOUX  POST-GRIPPALE 
Par  M.  le  docteur  J.  Bernard. 

Je  suis,  depuis  quelques  semaines,  fréquemment  appelé 
auprès  de  malades  qui,  s’étant  assez  facilement  débarrassés 
de  la  grippe,  ont  contracté  une  toux  coqueluchoïde  consé¬ 
cutive  fatigante,  que  les  calmants  ordinaires  ne  peuvent 
arrêter. 

Voyant  là  une  infection  bien  caractérisée,  je  conseille  le 
traitement  suivant  qui  m’a  réussi  presque  toujours. 

Le  matin  au  lever,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  et 
le  soir  au  coucher,  une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  suivant, 


soit  pur,  soit'dans  un  peu.  d’eau  : 

Bromoforme .  1  gramme, 

Alcoolature  déraciné  d’aconit.  1 

Alcool  à  90  degrés  .....  20  — 

Sirop  de  codéine .  100 

—  de  tolu . .  •  ISO 

F.  S.  A. 


En  même  temps,  pour  tarir  la  sécrétion  bronchique,  je 
fais  prendre  deux  ou  trois  capsules  Dartois  à  chacun  des 
repas  du  matin,  de  midi  et  du  soir. 

Après  quelques  jours  de ‘Ce  traitement  que  je  termine 
par  une  légère  purgation,  mon  malade  est  complètement 
débarrassé  dé  cette'  toux  grippale  qui,  en  cette  saison,  est 
très  fréquente. 

Si  on  se  trouve  en  présence  d’une  tuberculose  commen¬ 
çante,  il  n’est  pas  de  meilleur  traitement  à  instituer,  et  il 
suffit  alors  d’augmenter  progressivement  le  nombre  des 
capsules, de  façon  à  arriver  à  50  ou  60  centigrammes  par  jour. 


thérapeutique 

Traitement  de  la  coqueluche. 

Dans  la  deuxième  période  contre  la  coqueluche  des  en¬ 
fants,  on  emploiera  le  sirop  suivant,  dont  la  dose  variera 
suivant  l’intensité  dés  symptômes  et  surtout  suivant  1  âge 
des  coquelucheux;  elle  sera  par  vingt-quatre  heures  de  une 
à  six  cuillerées  à  café,  c’est-à-dire  S  à  30  grammes.  .  - 
Sirop  de  belladone . 30  grammes. 

—  de  valériane . j  ââ  25  — 

—  de  digitale . ) 

Chaque  cuillerée  du  mélange  équivaut  à  5  milligrammes 
d’extrait  alcoolique  de  belladone;  on  fera  prendre  ainsi 
aux  jeunes  sujets  une  proportion  croissante  de  cet  extrait 
d’un  demi-centigramme  (moitié  moins  qu’aux  adultes)  ;  les 
jeunes  enfants  acceptent  mieux  la  valériane  que  1  ether 
qu’on  pourrait  substituer. 

Pour  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  on  commence 
par  une  demi-cuillerée  à  café,  et  on  augmente  d’une  demie 
tous  les  jours,  jusqu’au  chiffre  de  deux  cuillerées  en  vingt- 
quatre  heures  (1  centigramme  d’extrait  alcoolique  de  bella¬ 
done);  pour  les  coquelucheux  de  deux  à  cinq  ans,  une  cuil¬ 
lerée  à  café  le  premier  jour,  puis  jusqu’à  six  pour  les  en¬ 
fants  plus  âgés;  on  ne  doit  pas  dépasser  les  doses  ci-dessus 
indiquées  ;  si  cependant  les  quintes  et  l’intensité  augmen¬ 
tent,  on  peut  aussi  augmenter  la  dose  du  sirop,  ou  la  dimi¬ 
nuer  si  les  quintes  sont  moins  fréquentes.  .  ‘ 

Le  sirop  sera  donné  pur  o;u  mélangé  avec  du  sirop  de 
gomme,  de  violette  ou  de  fleurs  d’oranger  dans  de  1  eau  ou 
du  lait.  , 

Lorsque  la  difficulté  est  de  ne  pouvoir  faire  avaler  au,x 


enfants  une  certaine  quantité  de  liquide  (cinq  à  six  cuille¬ 
rées  par  jour),  on  remplace  ce  sirop  par  la  teinture  dont 
voici  la  formule  : 

Teinture  de  belladone  ....  10  grammes. 

—  de  valériane  !  .  )  ■  „ 

—  de  digitale  .  .  .  )  aa  °  — 

Pour  les  enfants  au-dessous^de  deux  ans,  on  commencera 
par  v  gouttes  de  ce  mélange,  et  l’on  augmentera  de  v  tous 
les  jours,  jusqu’au  chiffre  de  xxx  ;  aux  coquelueheux  de  deux 
à  cinq  ans,  on  donnera  depuis  x  gouttes  jusqu’à  lx,  en  aug¬ 
mentant  de  x  gouttes  par  quarante-huit  heures.  On  peut 
remplacer  au  besoin  la  teinture  de  valériane  par  celle  de 
musG  ;  l’action  sera  la  même.  ( Journ .  de  mèd.  de  Paris.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

m.  delorme  rappelle  que  M.  Le  Dentu  a  insisté,  avç£ 
raison,  sur  la  gravité  de  la  statistique  fournie  par  M.  Chaq- 
vel  relativement  à  l’appendicite  dans  l’armée.  Il  tient  à 
donner  des  explications  sur  cette  statistique  véritablement 
effrayante  et  inexplicable,  qui  donne  une  mortalité  de 
30  p.  100  pour  les  appendicites  traitées  par  l’expectatipu  et 
une  mortalité  de  31,8  p.  100  pour  les  appendicites  traitées 
par  la  laparotomie.  L’impression  qu’on  éprouve  en  voyant  ces 
chiffres,  c’est  qu’on  meurt  beaucoup  plus  d’appendicite  dans 
l’armée  que  dans  les  autres  milieux  et  même  dans  les  hôpi¬ 
taux.  Or  il  n’en  est  rien,  ces  chiffres  ne  sont  pas  définitifs  et 
'  c’est  ce  que  tient  à  démontrer  M.  Delorme. 

S’il  voulait  s’en  tenir  aux  résultats  de  sa  pratique  person¬ 
nelle,  il  pourrait  dire  que  sa  propre  statistique  n’a  rien  d| 
comparable  à  cette  statistique  générale,  puisque,  sur  treize 
laparotomies  qu’il  a  pratiquées  pour  appendicites  à  Châ- 
lons,  il  n’a  pas  perdu  un  seul  opéré.  Mais  M.  Delorme  ne 
veut  s’en  tenir  qu’aux  résultats  de  la  statistique  géné¬ 
rale  de  l’armée  :  cette  statistique  donne,  pour  1893,  6  p.  100 
de  mortalité,  pour  1894,  19  p.  100,  pour  1895,  14  p.  100. 

Il  faut  observer  que,  dans  cette  statistique,  toutes  les 
morts  sont  bien  soigneusement  relevées,  toutes  les  guéri¬ 
sons  ne  le  sont  pas.  Beaucoup  de  cas  d’appendicite  figurent 
sous  les  noms  de  colite,  d’entéralgie,  de  fièvre  éphémère, 
d’embarras  gastrique.  La  statistique  des  cas  traités  par 
l’expectation  n’est  ni  globale,  ni  intégrale.  Quant  aux  cas 
traités  parla  laparotomie,  il  s’agit  généralement  d’appendi¬ 
cites  aiguës  ou  suraiguës  avec  péritonite  plus  ou  moins  loca¬ 
lisée,  ou  péritonite  diffuse.  Les  résultats  opératoires  s’en 
trouvent  forcément  assombris. 

Les  chiffres  fournis  par  M.  Chauvel  n’en  restent  pas 
moins  fort  impressionnants,  et  M.  Delorme  croit  pouvoir  en 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Il  faudrait,  dit-il,  augmenter  considérablement  dans 
.  l’armée  le  nombre  de  chirurgiens  de  carrière;  multiplier 
les  centres  hospitaliers,  les  confier  à  des  chirurgiens 
éprouvés,  les  doter  d’installations  appropriées. 

Quant  à  sa  conduite  personnelle,  relativement  au  traite¬ 
ment  de  l’appendicite,  M.  Delorme  la  résume  ainsi.  Il  pense 
qu’il  faut  toujours  opérer  dans  les  cas  graves,  souvent  dans 
les  autres  cas.  Dans  les  péritonites  diffuses  généralisées  la 
laparotomie  lui  semble  préférable  à  l’abandon  du  malade. 
Elle  est,  pour  ainsi  dire,  la  seule  planche  de  salut.  Dans  les 
foyers  circonscrits,  la  recherche  de  l’appendicite  peut  être 
dangereuse  en  amenant  le  décollement  d’adhérences  pro¬ 
tectrices,  mais  il  faut  encore  recourir  à  l’opération  même 
incomplète  pour  parer  à  des  accidents  mortels.  Dans  lés 
appendicites  aiguës  Ou  suraiguës,'  M.  Delorme  opère  le  plus 


tôt  possible.  Qu’il  y  ait  ou  non  cavité  ,close,  qu’il  y  ait  ou 
non  abcès,  il  intervient  et  trouve  toujours  l’appendice 
altéré.  L’oçération  faite  à  froid,  ou  très  hâtivement,  dès  le 
début  des  accidents,  comme  le  demande  M.  Dieulafoy,  est 
certainement  ce  qui  donne  Jes  meilleurs  résultats.  Aussi 
alorâ  même  qu’il  n’y  a  que  la  douleur  et  un  peu  d’induration 
au  niveau  de  l’appendice,  M.  Delorme  intervient. 

COMMUNICATIONS 

Formes  graves  du  rein  mobile  ;  de  la  cachexie  néphro- 
ptosiqueetde  son  traitement  par  la  néphropexie. —  m.  bazy 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  341.) 

De  la  percussion  méthodique  du  crâne  ;  contribution  au 
diagnostic  cranio -encéphalique.  —  m.  gili.es  de  la 
tourette,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chipault,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  342.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  11  avril  prochain, 
les  conférences  d’anatomie  pathologique  auront  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  deux  heures,  au  laboratoire  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique. 

—  F  acuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Par  arrêté  ministériel, 
endate  du  27  mars  1899,  un  concours  s’ouvrirale  2  octobre  1899, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Uni¬ 
versité  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  ladite  Faculté. 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  même  jour,  le  programme 
de  ce  concours  est  fixé  comme  suit  : 

1°  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatômie  dans  l’ex¬ 
position  duquel  les  considérations  histologiques,  embryologi¬ 
ques  et  physiologiques  y  afférentes  devront  être  traitées.  — 
Cinq  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve,  qui  a  lieu  sous 
la  surveillance  d’un  membre  du  jury  ;  les  concurrents  ne  peu- 
vent  s’aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé. 

2»  Une  leçon  de  trois  quarts  d’heure  sur  un  sujet  d’anatomie, 
après  trois  heures  de  préparation,  sous  la  surveillance  d’un 
membre  du  jury,  sans  aucun  secours  étranger. 

3°  Épreuves  pratiques  :  a.  Une  préparation  extemporanée  d’a¬ 
natomie  descriptive.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  cet-te  pré¬ 
paration.  —  6.  Une  épreuve  pratique  d’histologie. 'Quatre  heures 
sont  accordées  pour  cette  épreuve.  —  c.  Une  préparation  de 
pièces  destinées  à  être  conservées.  Cette  préparation  a  lieu  dans 
un  délai  fixé  par  le  jury  et  qui  ne  doit  pas  dépasser  trois  mois. 
4°  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques, 

—  Nous  avons  le  regretd’annoncer  la  mort  de  MM.  lesdocteuis 
Leroy  (de  Bondy)  ;  Péron,  chef  du  laboratoire  .de  l’hôpital  Bou- 
cicaut. 

—  Hôpital  Saint- Antoine .  —  M.  le  docteur  Marcel  Lermoyez 
reprendra  ses  conférences  pratiques  sur  les  maladies  du  nez, 
du  larynx  et  des  oreilles,  le.  samedi  15  avril  prochain,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin. 

Le  mardi  :  conférence  de  séméiologie  et  de  diagnostic.  —  Le 
samedi  :  conférence  de  thérapeutique.  —  Le  lundi  :  petites  opé¬ 
rations  spéciales.  —  Le  vendredi  :  opérations  sur  l’oreille  et  les 
sinus  de  la  face.  ' 

—  Situation  médicale.  —  Le  docteur  Blanc  (de  Marseille),  di¬ 
recteur  du  «  Sud  médical  »,  désire  céder  sa  clientèle)  ainsi  qu’une 
part  ou  la  totalité  du  journal,  versement  minimum  et  comptant 
(sine  qua  non)  de  10  00Û  früflcs.  —  Cette  condition  étant  rigoU" 
reusement  indispensable,  prière  de  n’engager  aucun  pourpàrler 
si.elle  n’est  pas  remplie, 

_ Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE. P.  LEVÉ,  RUE-CASSETTE,  17. 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-F .) 

LASTSPURS 

LAIT  MATERNISÉProcédéGaerfner 

Alimentation  des  nouveau-nés. 

Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STERILISE  ,»SSr;aV 

L  .NICOLAS  (0#),  22,  r.Paradis,  Paris. 


S  A  louer,  86,  r.  PD  A  DÛT  1  "'étage,  powof  conv' 
de  'Maubeuge,  U  Mil  a  docteur,  3  chamb.  a 
coucher,  salle  à  manger,  salon,  service.  2500  fr. 
S’adr.  à  M.  Ricard,  56,  r.de  la  Victoire,  Paris. 


I0UTTES  LIVONIENNES 


G  mm 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
le  Remède  _  le  plus  puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROl/ETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MAR1ANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable }  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Ma.ria.ni,  phle*,4l,  Boul.  Haussmann,  et  tle®  phltS. 


MIGRAINE, NEVRALGIE 


J  guéries  parles  DBA  GÉES  et  les  Ci  CEETS de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n‘ occasionnent 

|  NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 


BRONCHITE  CHRONIQUE 


Qranuks  de  Catilloa 


STROPHANTUS 


t  par  jour  pro— _ _ 

relèvent  le  cœur  affaibli, 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance . 


f - - - -  ' 

Névrosthénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  Ogr.  40  de  glycérophosphates.  Pose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  nerueuse,  etc  J 

Prix  du  Fldcâh-cDmpte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


SIROP  SERAFOH 

de  Gaïacol  Bromoformé 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  IHFLUEHZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  lâ  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoformé  le  Sirop.  Serafon  de  Gaïacol  bromoformé  rend  les 
plus  grands  services,  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora¬ 
blement  la  marche  de  la.  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du 
Gaïacol. 

constitue  un? médication  on  ne  peut  plus  facile  pour  les  enfants  et  les  personnes  délicates, 

DOSES  :  ADULTES,-  4  à  5  cuillerées  à  bouche  par  jour.  -  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 
U.  B.  —  Le  SIRpP  SERAFON  ne  contenant  ni  morphine  ni  aucun  autre  alcaloïde  peut- 


Ainsi  qu’il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigües  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORREE 

Amènent  la  Guérison,  dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 


dm  h  PHTISIE,  i.  TUBERCULOSE  PULH01AIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 
.  en  Injections  Hypodermiques  ;i 
Arrêtent  sûrement  l’évolution  delà  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  ”  et  au  2'  degré. 


Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

r  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cis,  9  et  11, Rue  de  laPerle,  Paris,  > 


SÉRUM 

selon  la  méthode 
diiDr  MARIVIOREK  i 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 
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digestif.  Il  s’assimile 
E.  ftivp  facilement  et  constitue 
k\fcV  une  médication  crêosotèe 
**  de  premier  ordre.  Le  THIOCOL 
peut,  sans  inconvénients,  s’employer 
à  doses  élevées  et  longtemps  répétées. 


Le  THIOCOL  n’a  pas  d’odeur. 

Le  THIOCOL  est  soluble  dans  1' 
Le  THIOCOL  n’est  pas  toxique. 


Envoi  Franco 
d’Êchantlllons  et  Notices. 


JHERMANN  &  BARRIÈRE,  152,^ue^aint-AntoineiJPARIS: 


iAiftPiÈSDEÏVÔrÉSBESPIBATOIRESTUBERCUlOSE 


L’APIÔL  DOCTEURS  JORÈT  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


Dans  le  traitement  afe /'Asthme 
et  de  /'Oppression, 
dans  le  Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème, 
la  Bronchite  chronique,  etc. 


op  jApm  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ 

toujours,  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 


-PRÉPARATION  et  VENTE  en  GROS  :  A.  Jannin,  à  Chà 


CHLOROSE 


LYMPHATISME 


HÉMORRAGIES 


ASTHME 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  orga  nés  digestifs  ; — PRÈCIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  — DÉSIRÉE ,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NI  AG  DELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  t.33 


°  [  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, .dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  oentimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

■  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  do- chlorure  et  d’iôdure), 
expérimenté  avec  tant  de  ’soiu  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  .Les  re- 
'  cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  eten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même’ prix  de  cinq  francs  pur  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

ar-Qes  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
"ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

B  Vente^ngros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 
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AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  &  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 


"  GRANULES  |ïT 

Ion  ;  i  à  3  Granules  par  jour. 
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|  SOLUTION  A 

I  Doit  :  Solution,  10  i  90  Sont.  I 
’HA  RM  ACTE.  J 
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Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aus 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Ligature  de  l’artère  hypogastrique  ;  de  son  application 
thérapeutique,  en  particulier  dans  les  anévrysmes 
fessiers. 

Par  le  docteur  R.  Baudet, 

Ancien  interne  lauréat  dos  hôpitaux  de  Paris, 
et  L.  Kendirdjy, 

Les  récents  progrès  de  la  chirurgie  pelvienne  ont  mis  en 
vogue  et  ramené  dans  la  pratique  la  ligature  des  artères 
hypogastriques,  et  les  faits  ont  montré  que  cette  opération 
ne  présentait  en  elle-même  aucun  danger,  à  condition 
d’être  propre,  ni  aucune  difficulté,  à  condition  de  renoncer 
aux  anciens  procédés,  dits  sous-péritonéaux,  et.  d’aller 
chercher  les  vaisseaux  par  la  laparotomie  médiane  et  la 
voie. transpéritonéale.  Aussi  les  succès  sont-ils  devenus  plus 
nombreux  et  les  indications  opératoires  plus  étendues. 

On  réservait  autrefois  cette  ligature  au  traitement  -  de 
quelques  anévrysmes  fessiers.  Mais,  aujourd  hui,  on  lie 
aussi  les  iliaques  internes  pour  faire  rétrocéder  certaines 
hypertrophies  de  la  prostate,  certaines  tumeurs  inopérables 
de  l’ulérus,  quelques  rares  sarcomes  télangiectasiques  de  la 
fesse.  Il  s’agit  d’une  méthode  atrophiante  dont  les  applicav 
tions  sont,  on  le  voit,  assez  variées,  mais  dont  les  résultats 
concordent  mal.  On  lie  encore  les  deux  hypogastriques 
pour  assurer  l’hémostase  préventive,  au  cours  de  certaines 
opérations  pelviennes,  dans  l’hystérectomie  abdominale 
totale,  dans  l’extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum 
cancéreux.  Dans  cette  troisième  catégorie  de.  faits,-  nous, 
pouvons  dire  que  cette  ligature  a  tenu  ses  promesses.  ,  .  ' 
Ligature  de  l'hypogastrique  :  1°  dans  l’hypertrophie  deHa 
prostate;  2°  dans  le  cancer  de  l’utérus;  3°  dans  l'extirpation 
abdomino-périnéale  du  rectum;  4°  dans  les  sarcomes  ’té- 
langieclasiques  de  la  fesse  ;  ce  sont  là  des  chapitreséqucy 


nous  allons  d’abord  étudier.  Nous  réservons  le  dernier  aux 
anévrysmes  de  la  l'esse.  C’est,  le  chapitre  le  plus  important 
et  le  plus  discuté;  aussi  nous  retiendra-t-il  plus  longue^ 
ment. 


Hypertrophie  de  la  prostate.  —  C’est  Bier  (1),  assistant 
du  professeur  Esmarch,  à  Kiel,  qui,  le  premier,  appliqua  la 
ligature  des  deux  hypogastriques  au  traitement  de  l’hy¬ 
pertrophie  [de  la  prostate.  Se  basant  sur  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  ligature  des  utérines  dans  des  fibromes  de  l’u¬ 
térus,,  des  artères  thyroïdiennes  dans,  le  goitre  'études 
artères  nourricières  du  sein  dans  certaines  tumeurs  fibreuses 
de;  cet  organe,  il  conclut  que- les, tumeurs  bénignes  des 
muscles,  des  glandes  et  fiu  tissu  conjonctif  pouvaient  dis¬ 
paraître  ou  diminuer  considérablement  de  volume  lorsqu’on 
réduisait  leur  irrigation,  sans  que  pour  cela  l’on  compromît 
en  rien  les  diverses  fonctions  de  cës  parties. 

Il  fit  sa  première  opération  le  13  mars  1891.  L  hypertro¬ 
phie  étant  surtout  marquée  à  gauche,  il  lia  seulement  r&jjM 
pogastrique,  correspondante,  après  avoir  choisi  la  voie 
transpéritonéale.  L’opération  fut  pénible  et  prolongée  par 
une  syncope  /chloroformique  :  elle  dura  deux  heures  et 
demie. 

Quatre  heures  après  l’opération,  le  malade  vida  sa  vessie 
spontanément  et  le  toucher  rectal,  pratiqué  le  soir  même, 
montra  une  diminution  considérable  du  lobe  gauche  qui, 
le  troisième  jour,  était  même  plus  petit  que  le  lobe  droit. 
Le  quatrième  jour  le  malade  mourut  de  péritonite  septique. 

Chez  le  deuxième  malade,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  Bièr 
pratiqua  le  1er  mai-s  1893  et,  cette  fois,  par  la  voie  sous- 

péritonéale,  la  ligature  des  deux  iliaques  internes. 

Dès  te  troisième  jour  de  l’opération  il  y  eut  une  amélio¬ 
ration  sensible  de  la  miction,  en  même  temps  qu’une  dimi¬ 
nution  considérable  du  volume  de  la  prostate. 

Le  4  juillet,  quatre  mois  après  l’opération,  le  volume  dé 
la  glande  était  presque  normal  et  le  malade  urinait  aussi 
bien  qu’avant  le  début  des  accidents. 

Enfin,  chez  son  troisième  malade,  âgé  de  soixante-neuf 
ans,  Bier  fit  la  même  opération,  le  3  avril  1893. 

'  domine  dans  les  deux  premiers  cas,  le  résulta!  ne  se  fit 

•pas  longtemps  attendre  :  la  miction  redevint  spontanée  et 

régulière ,  le  volume  de  la  prostate  diminua  considérable- 


(I)  Bier.  Wien.  Klin.  Wochens.,  août  1893.'. 
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ment  et  le  doigt  qui,  ayant  l’opération  et  sous  le  chloro¬ 
forme,  ne  pouvait  pas  atteindre  le  bord  supérieur  de  la 
glande,  l’accrochait  maintenant  très  facilement. 

En  somme,  le  résultat  obtenu  était  loin  d’être  mauvais. 
Bier  trouvait  à  son  opération  les  avantages  suivants  : 

1°  De  laisser  les  différents  organes  dans  leurs  rapports 
anatomiques  normaux  ; 

2°  De  lever  l’obstacle  par  le  moyen  le  plus  -simple,  à 
savoir  en  amenant  la  régression  deJla  glande  hypertrophiée. 

3°  De  ne  pas  tenir  les  malades  au  lit  pendant  plus  de 
quinze  jours.  Ce  fait  n’est  pas  sans  importance,  si  l’on 
considère  l’influence  néfaste  du  repos  prolongé  chez  les 
individus  âgés,  amenant  la  congestion  hypostatique  des 
poumons. 

En  1893,  Ivonig  (1)  rapporta  l’observation  d’un  homme 
âgé  de  soixante-huit  ans  qui,  un  an  et  demi  auparavant 
(janvier  1894),  avait  subi,  à  Chicago,  l’opération  de  Bier.  Il 
ne  citait  pas  le  nom  du  chirurgien. 

L’amélioration  avait  été  presque  immédiate  et,  six  mois 
après  l’opération,  le  malade  ne  se  sondait  plus. 

Kônig  vit  le  malade  en  juin  1893.  Le  bec  de  la  prostate 
était  seul  légèrement  hypertrophié  et-le  cathétérisme  reti¬ 
rait  un  demi-litre  de  résidu.  Le  malade  se  refusa  à  une 
nouvelle  intervention  et  préféra  continuer  dè  se  sonder. 

Peu  de  temps  après  la  publication  du  mémoire  de  Bier, 
Willy  Meyer  (2)  [de  New-York]  pratiqua  la  ligature  des  deux 
hypogastriques  sur  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  par  la 
voie  souS-péritonéale. 

Agauche,  au  moment  où  il  sectionnait  l’artère  entre  deux 
ligatures,  il  y  eut  une  hémorragie  abondante  due  à  ce  que 
la  pointe  du  bistouri,  au  cours  de  la  dénudation,  avait  in¬ 
téressé  les  tuniques  du  vaisseau,  au  niveau  du  bout  supé¬ 
rieur.  Meyer  pinça  les  deux  bouts  et  laissa  les  pincès  à 
demeure.  A  droite,  l’opération  fut  menée  sans  accident. 

Le  douzième  jour,  il  y  eut  une  hémorragie  secondaire 
formidable  due  à  ce  que  l’une  des  pinces  avait  érodé  la 
paroi  de  l’iliaque  externe  gauche.  Meyer,  accouru  en  toute 
hâte,  fit  la  ligature  de  l’iliaque  primitive.  Il  en  résulta,  peu 
de  temps  après,  une  gangrène-  de  l’avant-pied  correspon¬ 
dant  qui  fut  amputé  et  qui  guérit,  d’ailleurs,  rapidement. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  popvait  uriner 
spontanément.  Cette  amélioration  persista  et  le  malade 
quitta  l’hôpital  le  28  avril  1894.  Revu  au  mois  de  septembre 
de  la  même  année,  il  raconta  qu’il  ne  s’était  plus  sondé 
depuis  cette  dernière  date  et  que,  la  nuit,  il  pouvait  rester 
trois  et  quatre  heures  sans  uriner. 

La  longueur  de  l’urèthre  était  tombée  de.  23  centimètres 
et  demi  à  21  centimètres  et  demi. 

Le  deuxième  malade  de  Meyer,  âgé  de  soixante-trois  ans, 
fut  opéré,  toujours  par  voie  extra-péritonéale,  le  21  mai  1894. 
La  nuit  même  de  l’opération,  il  urina  plusieurs  fois  sponta¬ 
nément  ;  depuis  il  n’eut  plus  de  rétention.  Le  malade  parais¬ 
sait  complètement  guéri  lorsque,  brusquement,  le  cin¬ 
quième  jour,  sa  température  tomba  au-dessous  de  la 
normale  et  il  mourut  le  huitième  jour. 

L’autopsie  ne,  put  être  faite  que  très  incomplètement  et 
ne  fournit  aucun  renseignement  sur  la  cause  qui  avait 
amené  cette  mort  inattendue. 

Enfin  Meyer  opéra  un  troisième  malade,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  le  19  juin  1894.  Toutes  les  iliaques  étaient  athéro¬ 


(1)  Komci.  Centralbl.  f.  krankh.  der  Harmmd  Sex.  Org .,  Munich  1895. 

(2)  -Willy  Meyer.  Ann.  of  Surg.,  avril  1894  et  juin  1896. 


mateuses.  Il  n’osa  étreindre  le  vaisseau  qu’à  gauche,  ce  qui 
fit  qu’en  réalité  l’hypogastrique  gauche  seule  était  liée. 

Le  résultat  fonctionnel  fut  nul  et,  quatre  semaines  après, 
on  dut  pratiquer  la  cystostomie  sus-pubienne. 

Au  mois  d’octobre  de  la  même  année,  le  malade  urinait 
un  peu  par  l’urèthre;  le  lobe  gauche  de  la  prostate  (côté  de 
la  ligature)  n’égalait  plus  que  le  tiers  du  lobe  droit. 

Lorsque  M.  Meyer  fit  sa  communication  à  la  Société  de 
chirurgie  de  New-York,  son  opération  fut  loin  d’y  provo¬ 
quer  l’enthousiasme  et  Wyeth,  tout  en  rendant  hommage  à 
l’habileté  et  au  sang-froid  de  son  collègue,  ne  pouvait 
s’empêcher  de  trouver  que,  pour  une  intervention  qu’il  con¬ 
sidérait  comme  formidable,  les  résultats  étaient  loin  d’avoir 
compensé  les  dangers  courus. 

Revenant  sur  cette  question  en  1896,  Meyer  était  d’avis 
que  la  ligatufe  des  hypogastriques  devait  prendre  place  à 
côté  des  méthodes  de  cure  radicale  de  l’hypertrophie  de  la 
prostate.  L’opération  lui* paraissait  facile  dans  la  position 
de  Trendelenburg  et  la  voie  sous-péritonéale.. préférable, 
dût-on  faire,  pour  cela,  deux  incisio  ns. 

Pour  lui,  l’indication  la.  plus  nette  est  dans  les  cas  où  la 
rétention  est  de  date  récente  et  où  la  dilatation  de  la  vessie 
avec  atonie  est  encore  peu  accusée.  L’opération  serait  éga¬ 
lement  indiquée  chez  les/individus  âgés  de  moins  de  cin¬ 
quante  à  soixante  ans,  qui  sont  fatigués  par  le  cathétérisme 
répété  mais  qui  se  refusent  cependant  à  perdre  un  ou  deux 
testicules. 

Il  concluait  en  disant  que  l’opération  lui  paraissait  mériter 
de  nouveaux  essais. 

L’opinion  de  Meyer  n’a  guère  été  partagée  par  les  autres 
chirurgiens. 

En  1896,  S.  Derujinsky  (1),  expérimentant  sur  des  chiens, 
!  affirmait  que  la  ligature  des  iliaques  internes  n’amenait  pas 
d’une  façon  certaine  la  diminution  du  poids  et  du  volume 
de  la  prostate  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  raison  pour  qu’il  n’en 
fût  pas  demême  chez  l’homme. 

Flœrsheim  (2),  en  1897,  s’étonne  que  pareille  opération 
ait  pu  être  imaginée  par  Bier  et  qu’elle  ait  trouvé  un  dé¬ 
fenseur  en  Amérique.  La  même  idée,  sous  une  forme  diffé¬ 
rente,  est  exprimée  par  Herhold  (3). 

Bier  (4),  lui-même,  revenant  dernièrement  sur  la  ques¬ 
tion,  dit  :  «  Les  résultats  que  j’ai  obtenus,  tout  en  étant 
assez  satisfaisants  dans  quelques  cas,  ne  permettent  pas  de 
recommander  cette  opération.  » 

Ces  observations  méritent  quelques  remarques.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  Bier  et  par  Meyer  ont  été  de  deux 
ordres  :  résultats  opératoires,  résultats  fonctionnels. 

Les  résultats  opératoires  ne  sont  pas  brillants.  Bier,  sur 
trois  opérés,  en  perd  un  de  péritonite,  après  une  interven¬ 
tion  qui  dure  deux  heures  et  demie.  Meyer,  sur  trois  opé¬ 
rés,  en  perd  un  également,  et  le  deuxième  n’échappe  qu’à 
grand’peine,  après  une  série  de  complications  très  graves. 

Les  résultats  fonctionnels  paraissent  être  plus  encoura¬ 
geants.  Le  premier  opéré  de  Bier,  mort  le  quatrième  jour, 
présentait  déjà  un  lobe  prostatique  gauche  . tellement  dimi¬ 
nué  de  volume  qu’il  était  devenu  plus  petit  que  le  droit. 
Son  deuxième  malade,  revu  quatre  mois  après,  avait  uné 
glande  dont  le  volume  paraissait  normal;  la  miction  se 


(1)  S.  Derujinsky.  Rev.  de  chir.,  1897. 

(2)  Fuersheim.  Arch.  gén.  de  méd.,  janv.  1897. 

(3)  Herhold.  Deuts.  med.  Wochens .,  janv.  1897. 

(4)  Bier.  Congr.  allem.  dé-chir.,  1897. 
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faisait  sans  difficultés.  Il  en  fut  de  même  chez  le  troisième. 

Meyer  obtint  également  un  résultat  excellent  chez  un  de 
ses  opérés  :  dès  le  lendemain  de  l’opération,  la  miction 
devint  possible  et  resta  dès  lors  normale;  la  longueur  de 
l’urèthre  tomba  de  23  centimètres  et  demi  à  21  centimètres 
et  demi. 

Donc  toutes  les  fois  que  la  ligature  de  l’hypogastrique 
fut  bien  conduite,  la  prostate  hypertrophiée  diminua  de 
volume  et  les  troubles  urinaires  rétrocédèrent.  Ce  sont  là 
des  faits  à  retenir,  ils  sont  trop  rares,  il  est  vrai  ,  pour  nous 
engager  à  préconiser  une  opération  désavouée  par  Bier 
lui-même,  mais  assez  constants  pour  mériter  qu’on  l’expé¬ 
rimente  à  nouveau.  Si  les  résultats  entrevus  par  Bier  et 
Meyer  ne  sont  pas  illusoires,  mais  réels,  la  ligature  de 
l’hypogastrique  pourra  prendre  place  parmi  les  meilleurs 
traitements  palliatifs  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  (!)• 


Cancer  de  l’utérus.  —  L’application  de  la  ligature  des 
hypogastriques  au  traitement  du  cancer  de  l’utérus  est 
également  de  date  récente. 

C’est  Kelly  (2)  qui,  le  premier,  en  1893,  fit  cette  ligature 
et  voici  dans  quelles  conditions  : 

11  s’agissait  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  présentant 
un  cancer  du  col  de  l’utérus,  avec  envahissement  des  deux 
ligaments  larges.,  Kelly  fit  une  laparotomie  en  vue  d’une 
hystérectomie  totale.  Les  lésions  étaient  beaucoup  plus 
étendues  qu’il  n’avait  cru.  Au  cours  de  l’opération,  l’hémor¬ 
ragie  fut  tellement  abondante,  inquiétante  même,  que  Kelly 
imagina  de  lier  les  deux  iliaques  internes.  Il  le  fit  d’abord 
à  droite,  puis  à  gauche,  et  l’hémorragie  cessa  aussitôt. 

L’envahissement  était  tel  qu’une  grande  partie  du  néo¬ 
plasme  ne  put  être  enlevée,  La  malade,  opérée  en  octobre, 
quitta  l’hôpital  le' 23  novembre  1893.  Elle  rentra  en  fé¬ 
vrier  1894,  pour  une  fistule  vésico -vaginale.  Son  état  gé¬ 
néral  était  bon  ;  ni  le  toucher  vaginal,  ni  le  toucher  rectal 
ne  montrèrent  trace  de  néoplasme  :  celui-ci  semblait  avoir 
totalement  disparu. 

Cette  observation  de  Kelly  était,  comme  on  le  voit,  dou¬ 
blement  instructive.  La  ligature  des  hypogastriques  avait, 
d’une  part,  arrêté  une  hémorragie  qui  menaçait  d’être  fa¬ 
tale;  d  autre  part,  elle  semblait  avoir  guéri  un  cancer  de 
l’utérus  par  un  arrêt  de  la  circulation  dans  cet  organe.  Et 
c’est  ainsi  que  la  ligature  bilatérale  des  iliaques  internes 
est  devenue  le  point  de  départ  de  deux  méthodes  opéra¬ 
toires  différentes  :  méthode  d’hémostase  préventive  dans 
certaines  interventions  pelviennes,  méthode  atrophiante  et 
régressive  dans  les  néoplasmes  de  l’utérus. 

La  deuxième  observation  est  celle  de  W.  R.  Pryor  (3).  Il 
s’agissait  d’une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  qui,  ayant 
subi  une  hystérectomie  vaginale  pour  cancer  de  1  utérus,  le 
30  juillet  1896,  présentait  une  récidive  dans  la  cicatrice. 
Une  laparotomie,  pratiquée  le  11  décembre,  montra  une 
étendue  telle  des  lésions,  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à  les 
enlever  ;  on  dut  refermer  le'  ventre.  C’ést  alors  que  Pryor 


g  •  .  (1)  Les  expériences  négatives  de  Derujinsky  ne  prouvent  pas  grand’- 
;  chose,  à  notre  avis.  La  ligature  des  iliaques  internes  peut  être  sans  in¬ 
fluence  sur  une  prostate  normale  et  agir,  par  contre,  sur  une  prostate 
hypertrophiée.  Il  ne  saurait  y  avoir  d’analogie. 

(2)  A.  Kelly.  John  Hopkins  Hosp.  Bull.,  avril  1894. 

1  (3)  W.  R.  Pryor.'  Amer.  Journ.  of  Obstet.,  1897,  t.  XXXY,  p.  oll, 


imagina  delier  les  deux  iliaques  internes. Le  8  janvier  189^, 

il  fit  la  laparotomie  et  lia  d’abord  l’hypogastnqu  droite. 
Survint  à  ce  moment  une  syncope  respiratoire,  q  . 

sita  la  respiration  artificielle  ;  puis  il  lia  1  artere  du  côt 
gauche.  Ici  l’opération  fut  particulièrement  laborieuse  cai 
P artère  était  recouverte  d’un  riche  treillis 
rendait  la  dénudation  difficile.  Elle  fut  n^ediatement 
vie  d’une  deuxième  syncope  qui,  cette  fois,  ces 

""JT  résultat  de  l’opération  fut  le  suivant  :  les 
disparurent  pendant  trois  mois,  et  lorsqu  el  es  i r  P  ’ 

elles  étaient  très  supportables.  La  tumeur  diminua  notable 

ment  de  volume.  Venise 

Pryor,  après  avoir  rapporté  cette  observation,  precon;^ 
la  ligature  des  hypogastriques  lorsqu  on  ne  'térectomie 
enlever  une  récidive  cancéreuse  apres  une  y 
vaginale.  D’ailleurs,  en  présence  d’un  néoplasme  malin^de 
l’utérus,  mieux  vaut,  selon  lui,  au  lieu  de  1  iy 
vaginale,  pratiquer  la  laparotomie  et,  apres  aY0”\  de 
deux  iliaques  internes,  essayer  d’enlever  le  plus  pos 
tissu  malade.  Il  croit  qu’on  peut  ainsi,  en  dehors  du 
fice,  considérable  en  l’espèce,  de  l’hémostase  preve  , 

retarder  la  récidive  du  néoplasme.  • 

L’exemple  de  Kelly  et  de  Pryor  a  ete  sum, par  d  autres 
chirurgiens.  Au  Congrès  de  chirurgie  de  1897,  M.  Ha 

mann  (1)  a  communiqué  l’observation  d’une  emme  atteinte 

d’un  cancer  de  l’utérus,  et  chez  laquelle  î  aval  î  , 
même  temps  que  l’hypogastrique  droite,  le  tronc  ombilico- 
utérin  gauche,  les  deux  cordons  utéro-ovanens  et  un  liga¬ 
ment  rond.  L’écoulement  avait  cessé  presque  instantan  - 
ment,  mais  l’amélioçation  n’avait  été  que  de  courte  duree, 
et,  un  mois  plus  tard,  tous  les  symptômes  avaient  repa™. 

Au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie,  M.  Roux  (de 
Lausanne)  dit  avoir  pratiqué  plusieurs  fois  la  ligature  des 
deux  hypogastriques,  pour  des  néoplasmes  malins 
l’utérus.  L’amélioration  n’a  jamais  été  que  de  quelques  se¬ 
maines.  ,  ,  , ,  .  1o 

Enfin,  tout  dernièrement,  M.  Legueu  (2)  a  présente 
Société  de  chirurgie  une  malade,  à  laquelle  il  a  fait  ys  e 
rectorale  abdominale  totale  avec  évidement  pelvien,  pour 
un  cancer  utérin.  Il  a  été  amené  dans  cette  operation  a  faire 
la  ligature  de  l’iliaque  primitive  gauche  et  de  1  iliaque 
interne  droite. 

On  le  voit,  les  cas  de  ligature  des  iliaques  internes  pour 
des  cancers  de  l’utérus,  sont  encore  trop  peu  nombreux  a 
les  résultats  trop  peu  concordants,  pour  qu’il  nous  soi  per¬ 
mis  d’en  tirer  un  enséignement.  V 

En  regard  des  succès  très  relatifs  de  Pryor  et  de  I  e  y, 
placent  les  échecs  d’Hartmann  et  de  Roux.  Cette  opération 
ne  saurait  donc  être  qu’un  pis-aller,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’une  femme  atteinte  d’un  cancer  inopérable  et 
qui  demande  à  gçands  cris  à  être  soulagée.  C’est  en  pareil 
cas,  seulement,  qu’une  semblable  tentative  serait  justifiée. 

Mais,  dans  un  ordre  d’idées  tout  différent,  lorsque  1  hys 
térectomie  abdominale  pour  cancer  de  l’utérus  a  ete  decidee 
et  que  la  laparotomie  a  montré  qu’elle  est  ppssible,  il  peu 
v  avoir  intérêt  à  lier  tout  de  suite  les  deux  hypogastriques 
ou  leurs  troncs  antérieurs  [Folk  (3),  Pryor],  On  assurera 
ainsi  l’hémostase  préventive  de  tout  le  champ  opératoire, 


(1)  Hartmann  et  Fredet.  Ann.  degyn.  et  d'obsJ-'  1898’  1 2 3 

(2)  Legueu.  Bull,  de  la  Soc.  de  .chir 29  nov.  1  * 

(3)  Polk.  Amer,  gynæc.  and  obslet.  Journ.,  1896,  t. 
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on  pourra  rendre  plus  radicale,  plus  étendue  l’extirpation 
des  tissus  pelviens;  enfin,  avantage  hypothétique,  mais 
réalisable  a  priori ,  on  pourra  retarder  l’heure  de  la  récidive. 
G'est  pour  ces  différentes  considérations  que  nous  préconi¬ 
serions  volontiers  cette  méthode  d’hémostase  préventive 
dans  1  extirpation  abdominale  totale  de  l'utérus  cancé¬ 
reux  (1). 

III 

Extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum.  —  Dans 
l’extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum,  le  chirurgien 
profite  de  ce  que  le  ventre  est  ouvert  pour  lier  les  deux 
hypogastriques.  C’est  un  temps  nouveau  que  l’on  intercale 
dans  les  temps  habituels  que  comporte  l’opération  abdo¬ 
minale. 

Ainsi  comprise,  cette  ligature  a  déjà  été  exécutée  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois.  La  première  en  date  est  celle  de  Gior- 
dano;  puis  notre  maître  Quénu  en  a  fait  quatre;  son  élève 
Duval  une.  Toutes  les  observations  n’ont  pas  été  publiées-: 
trois  restent  inédites.  Mais  leurs  résultats  essentiels  sont 
connus. 

Observation  I,  résumée  [Giordano  (2)] .  —  Cancer  du  rec¬ 
tum  chez  une  femme  âgée  de  trente-six  ans.  Opération  le 
S  septembre  1896.  Position  de  Trendelenburg.  Salpingecto¬ 
mie  à  droite.  On  isole  et  on  lie  les  deux  hypogastriques, 
puis  les  deux  hémorroïdales  supérieures  dans  le  méso.  Le 
temps  abdominal  étant  achevé,  on  passe  au  deuxième  temps, 
à  la  périnéotomie.  Il  ne  s’écoule  que  très  peu  de  sang  et 
l’on  n’applique  que  quatre  pinces. 

À  ce- propos,  Giordano  conseille  de  lier,  quand  on  peüt, 
la  sacrée  moyenne. 

Obs.  Il,  résumée  [Quénu  (3)].  —  Cancer  recto-sigmoïde  chez 
un  homme  de  soixante-six  ans.  Opération  le  o  juillet  1898. 

Laparotomie  médiane,  position  de  Trendelenburg. 

Après  ligature  du  tronc  de  l’hémorroïdale  supérieure,  on 
sectionne  le  côlon  pelvien  entre  deux  ligatures.  «La  suture 
du  bout  inférieur  par  invagination  (procédé  de  Madelung) 
est  rendue  très  difficile,  vu  que  l’intestin  a  été  coupé  très 
bas,  à  hauteur  de  la.  première  pièce  sacrée.  Au  temps  de 
l’invagination,  la  ligature  lâche,  le  péritoine  pelvien  est  ( 
souillé  par  le  contenu  rectal.  On  se  décide  alors  à  enlever  le 
rectum  par  la  voie  périnéale,  pour  créer  une  large  voie  de 
drainage  pelvi-périnéal.  Ligature  bilatérale  de  l’hypogas- 
trique,  section  du  péritoine  autour  du  rectum,  libération 
de  l’intestin  sur  ses  quatre  faces.  » 

Extraction  du  rectum  par  le  périnée.  Drainage  et  tam¬ 
ponnement  sans  aucune  ligature. 

Obs.  III,  résumée  (Quénu.  Loc.  cit.).  —  Cancer  recto-sig¬ 
moïde  chez  un  homme  de  soixante-deux  ,ans.  Opération  le 
28  octobre  1898. 

Laparotomie  médiane;  position  de  Trendelenburg. 

«  La  ligature  des  hypogastriques  est  faite  après  la  section 
du  côlon  pelvien.  L’anus  iliaque  est  porté  sur  le  segment 
iléo-pelvien  ;  il  n’est  pas  ouvert  de  suite.  »  Le  temps  péri¬ 
néal  s’exécute  sans  que  l’On  mette  une  seule  pince,  et  après 
le  premier  pansement-  «  le  malade  dit  souffrir  moins 


(1)  Et  des  autres  tumeurs  de  l’utérus.  1 2 

(2)  Giordano.  Clin.  chir.  di  Milano ,  1896,  n°  10,  p.  463. 

(3)  Quénu.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  2  nov.  1898. 


qu’avant  son  opération;  la  plaie  périnéale  n’a  pas  suinté 
du  tout  ». 

Obs.  IV  et  V  (Quénu)  ;  Obs.  VI  (P.  Duval).  —  Ces  observa- f 
tions  sont  mentionnées  dans  le  travail  de  Quénu  et  Duval  (1). 

Dans  tous  ces  cas,  les  manœuvres  opératoires  ont  peu 
varié.  Le  malade,  cotiché  sur  le  plan  incliné,  a  le  ventre 
ouvert.  Le  péritoine  pelvien  a  été  exploré  et  les  limites  de 
la  tumeur  sont  reconnues;  avant  de  pratiquer  la  section 
colique  Giordano  lie  les  deux  hypogastriques. 

Quénu,  au  contraire,  abouche  d’abord  à  la  peau  le  bout 
supérieur  du  côlon  sectionné  ;  puis  il  désinsère  le  segment 
inférieur  jusqu’au  cul-de-sac-  de  Douglas,  et  le  rabat,  suffi¬ 
samment  obturé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi- 
nale.  De  cette  façon,  la  région  sacro-vertébrale  est  plus  à 
découvert  et  les  doigts  de  l’opérateur  plus  à  l’aise  dans  la 
recherche  de  l’artère.  Ils  sont  plus  à  l’aise,  en  effet,  car  on- 
n’a  plus  à  compter  avec  le  côlon  pelvien  et  son  méso.  La 
présence  de  ce  dernier  rend  quelquefois  délicate  la  ligature 
de  l’hypogastrique  du  côté  gauche  (2).  Si-ce  méso  est  long,  •$ 
on  le  récline  en  dehors,  et  il  ne  gêne  pas  ;  mais  s’il  est 
court,  on  est  obligé  d’inciser  ses  feuillets  et  d’écarter  les 
deux  ou  trois  artères  sigmoïdes  qui  se  trouvent  dans  son 
épaisseur.  Dans  l’extirpation  abdomino-périnéale  du  rec¬ 
tum,  par  le  procédé  de  Quénu,  ces  difficultés,  purement 
accidentelles  du  reste,  n’existent  pas,  puisque,  au  moment 
de  la  ligature,  le  méso  a  déjà  été  sectionné  et  les  artères 
sigmoïdiennes  hémostasiées,  et  que  ces  manœuvres  ont  dé- 
gagé  le  tronc  de  l’hypogastrique  gauche,  dont  la  ligature 
devient  ainsi  plus  aisée  et  plus  rapide. 

Cette  hémostase  préventive  n’a-t-elle  pas  d’inconvénients? 
L’ischémie  brusque  qu’elle  entraîne  ne  semble  pas  retentir 
sur  les  viscères  que  l’hypogastrique  nourrit  ;  les  troubles  !■ 
urinaires,  en  particulier,  sont  nuis  et  l’innocuité  de  la  liga¬ 
ture  paraît  absolue. 

Cependant,  M.  Quénu  fait  quelques  réserves.  Il  est  pos-  ; 
sible  que  ce  brusque  arrêt  circulatoire  ne  reste  pas  sans 
influence  sur  la  vitalité  des  éléments  anatomiques  de  la  ré¬ 
gion.  Les  tissus,  mal  nourris  momentanément,  deviennent 
moins  capables  de  se  défendre  et  de  résister  aux  infections 
immédiates,  inévitables  souvent,  quand  on  opère  dans  le  « 
voisinage  du  rectum.  Cela  expliquerait  comment  on  a  vu 
survenir,  malgré  l’asepsie  la  plus  surveillée,  des  ab’cès,  des 
lymphangites  gangréneuses  circonscrites  que  l’on  note  dans 
certaines  observations.  C’est  là  un  reproche  grave  que  l’on  . 
peut  faire  à  la  méthode  des  ligatures  préventives.  Est-il 
justifié?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  encore  d’établir. 

Par  contre,  les  avantages  sont  appréciables.  Lorsqu’on  ; 
passe  au  deuxième  temps  de  l’opération,  à  l’extirpation  pé^ 
rinéale  du  segment  rêcto-sigmoïde,  on  est  toujours  surpris 
de  n’avoir  point  à  placer  une  seule  pince  sur  les  plans  cel-  ; 
lulaires  et  musculaires  de  la  région,  si  riches  en  vaisseaux. 

Au  cours  de  deux  opérations  d’extirpation  du  rectum, 
que  nous  avons  pu  suivre,  l’une  périnéale  seulement,  l’autre  ‘  ' 
abdomino-périnéale,  mais  sans  ligature  préalable  des  hypo-'  ! 
gastriques,  nous  avons  cru  instructif  de  compter  le  nombre  ' 
de  pinces  et  de  fils  qu’exige  l’hémostase  périnéale.  Nous  à 
avons  noté,  montre  en  main,  le  temps  qu’il  faut  pour  prendre 
une  pince  dans  le  plateau  et  la  placer  sur  l’artère;  le  temps  ■  j 


(1)  Quénu  et  Duval.  Ligature  bilatérale  do  l’hypogastre par  voie  trans- 
péritonéale,  Rev.  de  chir.,  nov.  1888- 

(2)  Quénu  el  Duval.  Loc.  cit.'  .  . 
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qu’il  faut  également  pour  mettre  un  fil  sur  le  vaisseau  for- 
cipressuré. 

Dans  la  première  intervention,  la  pose  seule  des  catguts 
a  duré  douze  minutes;  dans  la  deuxième,  on  a  placé  qua¬ 
rante-huit  pinces  et  trente-deux  fils  sur  le  périnée.  Cette 
hémostase  a  duré  en  totalité  vingt-cinq  minutes.  Et  si  l’on 
songe  au  temps  perdu  par  le  chirurgien  pour  poser  son  bis¬ 
touri,  pour  le  reprendre  et  le  replacer  dans  le  plan  opéra¬ 
toire,'  si  l’on  songe  aux  coups  d’éponge  et  aux  compressions 
veineuses  et  capillaires  qui  suspendent  momentanément 
l’acte  chirurgical,  il  n’y  aurait  pas  d’exagération  à  dire  que 
l’hémostase  seule  a  fait  perdre  trente-cinq  minutes  à  l’opé¬ 
rateur. 

Ces  détails,  sans  doute,  peuvent  paraître  puérils;  ils  ont 
cependant  leur  enseignement.  Aussi  la  conclusion  s’impose  : 

La  ligature  des  deux  hypogastriques,  faite  au  cours  de 
l’extirpation  abdomino-périnéale  du  rectum,  ne  complique 
pas  et  ne  prolonge  que  très  peu  l’acte  opératoire.  C’est  une 
ligature  facile  et  rapide  ;  elle  assure  l’hémostase  préventive 
du  périnée,  c’est-à-dire  une  économie  réelle  de  temps  et 
de  sang. 

IY 

Tumeurs  télangiectasiques  de  la  fesse.  —  On  a  fait  trois 
fois  la  ligature  de  i’hypogastrique  pour  faire  rétrocéder  des 
tumeurs  télangiectasiques  de  la  fesse,  jugées  inopérables, 
ou  pour  enrayer  leur  développement. 

Avant  de  porter  un  jugement  sur  une  telle  opération, 
nous  donnerons  le  résumé  de  ces  trois  cas. 

Observation  l, résumée  [Porta  il),  9  juillet  1873] .  Fongus 
hématode  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  chez  une 
femme  de  quarante-cinq  ans. 

Ligature  sous-péritonéale  de  l’iliaque  interne  correspon¬ 
dante.  L’opération  dure  une  demi-heure.  L’artère  est  liée  à 
2  centimètres  au-dessous  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive.  La  malade  meurt  quarante-huit  heures  après  de 
péritonite  avec  épanchement  de  sang  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  le  bassin. 

Obs.  II ,  résumée  [Treves  (2),  1892],  —  Sarcome'  télangiec- 
tasique  de  la  fesse.  Ligature  transpéritonéale  , de  1  iliaque 
interne.  Réunion  par  première,  intention  de  la  plaie  opéra¬ 
toire.  - 

Aussitôt  après  l’opération,  la  tumeur  diminua  considéra¬ 
blement  de  volume.  Le  malade,  impotent  auparavant,  put 
marcher  pendant  dix  mois.  Il  mourut  le  quatorzième  mois 
de  cachexie. 

Obs.  III,  résumée  [Wherry  (3),  1893],  —  Sarcome  télan- 
giectasique  de  l’os  iliaque  gauche,  chez  un  homme  de  vingt 
et  un  ans. 

Après  avoir  fait  deux  ponctions  exploratrices  (croyant  à 
un  abcès)  qui  ne  ramènent  que  du  sang,  Wherry  fait  la 
ligature  transpéritonéale  de  l’artère  hypogastrique  gauche. 
La  ligature  a  été  très  laborieuse.  Les  veines  iliaques,  énor¬ 
mes,  se  gonflaient  à  chaque  coup  d’éponge  et  menaçaient 
de  se  rompre  toutes  les  fois  qu’on  les  écartait. 

Immédiatement  après  l’opération;  tous  les  battements 
disparaissent  dans  la  tumeur  fessière  qui  rétrocède  com¬ 


(1)  Porta.  Gaz.  med.  ilal.  lombarda,  janv.  1874. 

(2)  Treves.  The  Lancet ,  1892,  t.  I. 

(3)  Wherry.  The  Lancet,  1893,  t.  II. 


plètement.  Disparition  de  tous  les  symptômes  fonctionnels. 
Wherry  publie  son  observation  comme  un  cas  de  guérison. 

Ces  deux  observations  de  Treves  et  de  Wherry  sont 
encourageantes.  Elles  montrent  les  heureux  effets  de  la 
ligature  dans  le  traitement  des  sarcomes  vasculaires  jugés 
inopérables.  La  diminution  du  volume  de  la  tumeur  et  des 
douleurs  compressives,  le  rétablissement  des  fonctions  du 
membre  ;  une  survie  de  quatorze  mois  dans  un  cas,  la  gué-  . 
rison  dans  un  autre,  tels  sont  les  bénéfices  de  ces  deux 
opérations  faites  dans  un  but  palliatif. 

Ces  résultats  ne  doivent  pas  trop  nous  surprendre,-  et 
nous  trouvons  dans  l’histoire  des  sarcomes  télangiecta¬ 
siques,  des  os  longs  en  particulier,  des  exemples  anologues 
d’amélioration  et  de  guérison,  après  ligature  de  l’artère 
principale  du  membre. 

Ces  tumeurs  présentent  entre  elles  des  formes  anatomi¬ 
ques  un  peu  différentes. 

Les  unes  sont  constituées  en  majeure  partie  par  une 
masse  solide.  Après  la  ligature  de  l’artère,  cette  masse 
principale,  diminuéè  sans  doute,  persiste  encore,  malgré 
l’affaiblissement  ou  la  cessation  de  ses  battements.  Dans  les 
cas  de  ce  genre*  il  ne  faudrait  pas  espérer  de  la  ligature  un 
résultat  très  favorable.  Les  éléments  malins  restent  trop 
abondants  et  l’on  ne  peut  s’attendre  qu’à  un  arrêt  tempo¬ 
raire  dans  l’évolution  de  la  tumeur.  Le  cas  de  Treves  rentre 
évidemment  dans  cette  catégorie  de  faits. 

Mais  il  existe  une  autre  variété  de 'tumeurs  télangiecta¬ 
siques  des  os,  anévrysmes  des  os  (I),  dont  quelques-unes 
ont  définitivement  disparu  après  la  ligature  de  l’artère  prin¬ 
cipale  du  membre.  On  trouve,  dans  l’important  mémoire  de 
Richet  u  Sur  les  tumeurs  vasculaires  des  os  »  (2),  trois  cas 
de  ligature  de  l’artère  fémorale  pour  anévrysmes  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tibia.  Le  premier  malade,  opéré  par 
Lallemand  et  revu  trois  mois  après,  ne  présentait  plus  de 
battements  et  le  plateau  de  son  tibia  conservait  ses  dimen-, 
sions  normales. 

Le  deuxième  malade,  opéré  par  Roux  en  1844,  vivait 
encore  vingt  ans  après,  sans  la  moindre  trace  de  récidive. 

Enfin  le  troisième  malade,  opéré  par  Lagout  en  1835, 
donnait  lui-même  de  ses  nouvelles,  et  des  meilleures,  à  son 
chirurgien,  neuf  ans  après,  en  1864. 

Si  nous  insistons  sur  les  faits  rapportés  par  Richet,  c’est 
que  le  cas  de  Wherry  présenté  avec  eux  beaucoup  d’analo¬ 
gie  :  même  tumeur  pulsatile  osseuse,  même  intervention 
consistant  dans  la  ligature  de  l’artère  principale  du  membre, 
même  résultat  heureux. 

Mais  ces  cas  diffèrent  beaucoup  des  premiers,  de  celui  de 
Treves  notamment.  Us  diffèrent  également  beaucoup  de 
certaines  observations  rapportées  encore  par  Richet,  et  qui 
furent  suivies  d’insuccès,  c’est-à-dire  qu’après  ligature  de 
l’artère  et  affaissement  momentané  de  la  tumeur,  il  fallut 
recourir  à  l’amputation. 

Il  faut  donc  distinguer  à  la  fesse,  comme  au  membre 
inférieur,  deux  variétés  de  tumeurs  télangiectasiques  (3). 
Dans  l'une,  l’élément  vasculaire  est  faible,  la  masse  solide, 
l’élément  sarcomateux  prédomine.  Dans  l’autre,  la  vascula¬ 
risation  est  intense  et  absorbe  tout,  l’élément  myéloplaxique 
est  insignifiant. 


(1)  C’est,  pour  E.  Nélaton,,une  variété  de  sarcomes  à  myéloplaxes. 

(2)  Richet.  Arch.  gén.  de  méd.,  1864,  t.  Il,  et  1865,  t.  I. 

(3)  Variétés,  non  pas  histologiques,  mais  opératoires. 
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La  plupart  du  temps,  ces  deux  catégories  de  tumeurs  sont 
inopérables.  Nous  n’envisageons,  du  reste,  que  le  cas  où 
cette  extirpation  paraît  impossible.  Dans  ces  cas-là,  la 
ligature  de  l’hypogastrique  est  une  précieuse  ressource  ; 
mais  ses  résultats  seront,  on  le  conçoit,  très  variables,  sui¬ 
vant  la  variété  même  de  la  tumeur. 

Dans  le  cas  de  tumeur  solide,  il  ne  faudra  s’attendre 
qu’à  une  cessation  prolongée  des  douleurs  et  des  troubles 
•  fonctionnels,  une  survie  d’autant  plus  loùgue  que  la  ri¬ 
chesse  vasculaire  du  sarcome  sera  plus  grande.  Il  ne  fau¬ 
dra  pas  espérer  plus,  cela  sera  suffisant,  toutefois,  s’il  ne 
s’agit  que  de  prolonger  les  jours  d’un  malade  que  l’on  ne 
peut  autrement  soulager. 

Dans  les  cas  d’anévrysmes  osseux,  au  contraire,  la  liga¬ 
ture  présente  un  pronostic  opératoire  plus  favorable.  Les 
faits  rapportés  par  Richet  nous  font  penser  que  celui  de 
Wherry  ne  restera  pas  isolé,  que  la  guérison  même  pourra 
être  définitive.  Malgré  les  réserves  que  comporte  la  chi¬ 
rurgie  des  tumeurs  malignes,  malgré  les  déceptions  que 
cette  chirurgie  entraîne,  nous  n’hésitons  pas  à  recommander 
la  ligature  de  l’hypogastrique  dans  les  tumeurs  anévrysma- 
tiques  de  l’os  iliaque. 

V 

Anévrysmes  de  la  fesse.  —  Stevens,  le  premier,  en  1812, 
lia  l’artère  hypogastrique  pour  un  anévrysme  fessier.  Cette 
ligature  eut  un  plein  succès  et  le  cas  est  resté  classique. 

Depuis  cettè  époque,  les  observations  se  sont  multipliées, 
les  procédés  ont  varié,  mais  la  méthode  sous-péritonéale 
restait  la  plus  communément  en  usage. 

Cependant,  dès  1872,  Le  Roy  Mac  Lean,  préconisait  la 
laparotomie  médiane  et  la  ligature  transpéritonéale  de 
l’artère.  En  février  1886,  Dennis,  dans  un  cas  semblable, 
faisait  la  même  opération.  Ces  deux  cas  se  terminèrent  par 
la  mort.  Le  15  juin  1886,  Locke  Chew  obtenait  par  cette 
nouvelle  méthode  le  premier  succès  et,  depuis,  Dennis, 
Williams,  Annandale,  Bardenheuer,  Pitt,  Merrill,  n’ont  eu 
que  des  guérisons. 

Notre  intention  n’est  pas  d’exposer  ici  les  divers  traite¬ 
ments  des  anévrysmes  fessiers,  de  comparer  leurs  résultats 
et  de  préciser  leurs  indications  opératoires.  Nous  voulons 
montrer  par  un  simple  exposé  des  faits  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  la  ligature  de  l’hypogastrique  appliquée 
au  traitement  de  ces  anévrysmes. 

Il  est  à  peu  près  impossible  au  chirurgien  de  prévoir  sur 
quelle  artère,  ischiatique  ou  fessière,  siège  l’anévrysme. 
Mais  ce  diagnostic  n’a  pas  une  grande  importance.  Ces  deux 
vaisseaux  ayant  même  origine  et  même  calibre,  et  leur 
poche  anévrysmale  présentant  à  peu  près  les  mêmes  rap¬ 
ports,  la  ligature  de  l’iliaque  interne  doit  produire  sur 
l’une  et  sur  l’autre  des  résultats  identiques. 
i  Par  contre,  le  diagnostic  d’anévrysme  s’impose  presque 
toujours.  Cependant,  certaines  erreurs  sont  possibles  :  :on 
les  a  confondus  avec  des  tumeurs  télangiectasiqués  de  l’os 
iliaque.  De  cette  erreur,  les  deux  exemples  les  plus  connus 
sont  ceux  de  Guthrie  et  de  Wutzer  (1).  Guthrie  (2),  croyant 
avoir  affaire  à  un  sarcome  pulsatile,  lia  l’iliaque  primitive. 


(1)  Farabeuf.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Fesse. 

(2)  Guthrie.  London  med.  Journ .,  1834.  —  Ce  cas  est  rapporté  par 
les  auteurs  comme  étant  une  ligature  de  l’hypogastrique.  11  n’en  est 


Wutzer  (1),  faisant  la  même  confusion,  aurait  lié  l’hypogas- 
trique . 

Erreur  plus  grave,  certains  anévrysmes  ont  été  pris  pour 
des  abcès  et  traités  comme  tels.  White,  croyant  à  l’exis¬ 
tence  d’une  suppuration  de  la  fesse  gauche,  fît  une  ponc¬ 
tion  :  le  sang  jaillit  en  abondance.  Il  sutura  la  plaie,  arrê¬ 
tant  ainsi  l’hémorragie,  puis  il  lia  l’hypogastrique. 

Toracchi  crut  également  avoir  affaire  à  un  abcès  :  il 
incisa  les  téguments;  une  hémorragie  se  déclara,  qui  fut 
arrêtée  par  la  simple  compression.  Mais  cette  hémorragie 
s’étant  reproduite  quelques  heures  après,  il  fut  obligé  de 
lier  l’iliaque  interne. 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  est  amené  à  opérer 
sont  donc  assez  simples.  Il  s’agit  d’un  anévrysme  de  la 
fesse,  évident  presque  toujours  et  dont  le  siège  fessier  ou 
ischiatique  importe  peu.  De  propos  délibéré,  on  convient  de 
lier  l’hypogastrique.  Voyons,  avec  quelques  détails,  les  ré¬ 
sultats  que  cette  ligature  a  donnés. 

L’opération  a  été  pratiquée  trente  fois  ;  vingt-huit  fois 
l’anévrysme  était  unilatéral  et,  dans  un  cas,  il  siégeait  à  la 
fois  sur  l’ischiatique  et  la  fessière.  Une  fois  seulement  (2), 
l’anévrysme  fessier  était  bilatéral.  C’est  à  propos  de  ce  der¬ 
nier  cas.  qu’on  fit  la  ligature  des  deux  hypogastriques  après 
la  laparotomie  médiane.  Dans  tous  les  autres,' on  lia  l’ilia¬ 
que  interne  d’un  seul  côté.  Coluzzi  y  joignit,  huit  jours 
après,  celle  de  l’iliaque  primitive,  pour  tarir  une  hémorra¬ 
gie  secondaire. 

Résultats  opératoires.  —  Sur  trente  observations,  la 
mort  est  survenue  douze  fois  et  la  guérison  seize  ;  dans 
deux  cas,  les  résultats  nous  sont  inconnus  (3). 

Les, causes  de  la  mort  se  répartissent  ainsi  : 

Péritonite .  3  fois . 

Hémorragie  secondaire .  5  — 

Abcès  gangréneux .  1  — 

Délire  traumatique .  1  — ' 

Anurie .  1  — 

Mort  sans  indication  (4)  .  .  .  .  1  — 

Total . 12  — 

Nous  étudierons  d’abord  les  cas  de  mort,  puis  les  cas  de 
guérison. 

A.  Cm  de  mort ,  12.  —  1°  Péritonite ,  3.  —  Observation  I 
[Bigelow  (5),  1849],  —  Anévrysme  bilobé  intraet  extra-pel¬ 
vien.  Ligature  sous-péritonéale  de  l’iliaque  interne.  Mort  le 
huitième  jour. 

Obs.  II  [Kimbal  (6),  1850],  —  Anévrysme  fessier  gauche. 
Ligature  sous-péritonéale.  Mort  le  dix-huitième  jour. 

Obs.  III  [Landi  (7),  1874],  —  Homme  de  vingt-quatre  ans. 
Anévrysme  fessier.  Ligature  sous-péritonéale.  Mort  le  dix- 
septième  jour.  Autopsie  :  abcès  sous-péritonéal  dans  la  ré¬ 
gion  des  iliaques,  au-devant  des  artères. 


(1)  Wutzer,  in  C.  O.  Weber.  Chirurgische  Erfahr.  und  Untersuch-, 
Berlin  1859. 

(2)  Premier  cas  de  Dennis. 

(3)  Ce  sont  les  cas  d’Œyerendt  et -de  Bardeaux. 

(4)  Cas  de  Thomas  (des  Barbades). 

(5)  Bigelow.  Amer,  journ.  ofmed.  Sc.,  1849. 

(6)  Kimbal.  Amer.  Joilrn.  of  med.  Sc.,  1850. 

(7)  Landi.  Lo  Sperimentale  de  Florence,  1875,4.  XXXV,  p.  12  et  121. 

(Mémoire  considérable.)  ,  . 
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2°  Hémorragie  secondaire,  5.  — -  Obs.  IV  [Atkinson  (1), 
12  mai  1817].—  Homme.  Gros  anévrysme  traumatique  de  la 
fesse  droite.  Ligature  sous-péritonéale  de  l’iliaque  interne. 
Hémorragie  par  la  plaie  abdominale  au  moment  de  la  chuté 
du  fil.  Mort  le  dix-neuvième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouve 
la  cavité  péritonéale  pleine  de  caillots  et  de  pus. 

Obs.  V  [Altmuller  (2),  1833].  —  Femme.  Anévrysme 
spontané  de  l’artère  fessière:  Ligature  sous-péritonéale. 
Mort  le  vingt-unième  jour.  «  La  carie  des  os  a  rongé 
l’artère  »  (Farabeuf). 

Obs.  VI  [CoiAJZZi  (3),  1835  ou  56],  —  Homme.  Anévrysme 
traumatique  de  la  fessière.  Ligature  de  l’hypogastrique  par 
voie  extra-péritonéale.  Le  huitième  jour,  hémorragie 
secondaire  arrêtée  par  la  ligature  de  l’iliaque  commune. 
Mort  la  deuxième  semaine. 

Obs.  VII  [Le  Roy  Mac  Lean  (4),  1872],  —  Femme.  Ané¬ 
vrysme  traumatique  de  la  fessière  droite.  Laparotomie 
sus-pubienne.  Cessation  immédiate  des  battements.  Mort 
par  hémorragie  secondaire  du  sac. 

Obs.  VIII  [Poncet  (5),  1883],  —  Hom'iüe.  Anévrysme  diffus 
de  la  fesse  gauche.  Ligature  sous-péritonéale  de  l’hypogas- 
trique.  Le  vingt-deuxième  jour,  le  malade  ,  se  considère 
comme  guéri  de  sa  plaie  et  de  son  anévrysme  et  sort  de 
l’hôpital.  Au  bout  de  peu  de  temps,  la  tuméfaction  reparaît, 
la  suppuration  devient  abondante  et  les  hémorragies 
répétées.  Le  malade,  rentré  àl’h'ôpital,  meurt  le  cinquante- 
septième  jour  de  son  opération.  A  l’autopsie,  on  trouve  le 
petit  bassin  plein  de  caillots  et  de  pus. 

3°  Délire  traumatique,  1.  —  Obs.  IX  [Toracchi  (6),  1844]. 
Homme  de  trente-six  ans.  Anévrysme  double  des  artères 
fessière  et  ischiatique  droites.  On  incise  le  sac  par  erreur, 
croyant  à  un  abcès.  Hémorragie  abondante,  suture  et  com¬ 
pression.  L’hémorragie  ayant  reparu  trois  heures  après, 
Toracchi  pratique  la  ligature  de  l’iliaque  interne  par  voie 
sous-péritonéale.  La  recherche  de  l’artère  est  très  difficile. 
Le  malade  meurt  douze  heures  après  dans  le  délire. 
L’autopsie  montre  que  l’anévrysme  siégeait  à  la  jonction  des 
deux  artères  fessière  et  ischiatique.  Pas  de  péritonite. 

4°  Abcès  gangréneux  du  pelvis,  1.  —  Obs.  X  [Cianfeone  (7), 
21  septembre  1851].—  Femme  de  quarante  ans.  Anévrysme 
de  l’ischiatique  gauche.  Ligature  sous-péritùnéale  de  1  hypo¬ 
gastrique.  Mort  le  dix-septième  jour  pour  abcès  gangré¬ 
neux  du  petit  bassin. 

Sur  ce  sujet,  l’ischiatique  présentait  une  anomalie  rare  : 
aussi  volumineuse  qu’une  crurale,  elle  se  divisait  à  la  partie 
inférieure  du  creux  poplité  en  tibiale  antérieure  et  tronc 
tibio-péronier.  L’artère  fémorale,  très  petite,  se  perdait  en 
fins  rameaux  au  côté  interne  du  genou. 

5°  Urémie,  1  —  Obs.  XI  [Dennis  (8),  18  février  1886].  — 
Homme.  Anévrysme  fessier  double.  Ligature  simultanée 


(1)  Atkinson.  Lônclon  med.  and  phys.  Journ.,  vol.  XXXVIII,  p.  267. 

(2)  Altmuller.  In  Ficïc’s  dissertatio...  ligat.  art.  iliaca  interna , 
Cassel  1836. 

_  (3)  Coluzzi,  cité  par  Landi,  d’après  une  lettre  que  lui  avait  écrite  le 
professeur  Gallozzi. 

(4)  Le  Roy  Mac  Lean.  Obs.  rapportée  par  Morton,  in  Journ.  of  the. 
Amer.  med.  Assoc.,  1898,  t.  I. 

(5)  Poncet.  Soc.  des, sc.  méd.  de  Lyon,  1883,  et  J.  Rochard.  Bull,  de 
l'Acad.  de  méd.,  janv.  1888. 

(6)  Toracchi,  in  Landi.  Lo  Sperimentale,  loc.  oit. 

(7)  CiANFLONE .  In  Pathologie  chir.  in  Renzi  et  Ciccone,  t.  I,  p.  446, 
et  in  Landi. 

(8)  Dennis.  Med.  News,  nov.  1886. 


des  deux  hypogastriques,  par  voie  transpéritonéale,  en  une 
demi-heure.  Cessation  immédiate  des  battements.  Mort  le 
quatrième  jour  d’anurie.  A  l’autopsie,  néphrite  parenchy¬ 
mateuse  (1). 

6°  Mort  par  cause  inconnue.  —  Obs.  XII  [Thomas,  des  Bar¬ 
bades  (2’j.  —  Ligature  sous-péritonéale  de  l’hypogastrique. 
La  pièce  est  conservée  au  musée  de  Guy’s  Hospital  et  montre 
l’artère  liée. 

B.  Cas  de  guérison.  —  Les  cas  de  guérison  sont  au  nombre 
de  seize.  Quinze,  fois  la  guérison  a  été  définitive;  et  c’est 
seulement  dans  le  cas  de  Williams  qu’il  n’y  a  eu  qu’une 
légère  amélioration.  Le  malade  avait,  d’ailleurs,  une  insuffi¬ 
sance  mitrale,  et  devait  mourir  soixante-dix  jours  après 
d’asystolie. 

Dans  le  cas  de  Gallozzi,  la  tumeur  anévrysmale  suppura 
le  quatrième  jour  après  la  ligature.  Malgré  cet  accident, 
vingt-sept  jours  après,  le  malade  était  guéri  et  la  guérison 
se  maintenait  encore  au  bout  de  trois  mois. 

Nous  étudierons  d’abord  les  ligatures  sous-péritonéales, 
puis  les  ligatures  trans-péritonéales. 

1°  Ligatures  sous-péritonéales .  —  Obs.  XIII  [Stevens,  de 
Santa-Cruz  (3),  27  décembre  1812],  —Observation  princeps. 
C’est  le  fameux  cas  de  la  négresse  Maila.  Anévrysme  fessier 
gauche.  Ligature  sous-péritonéale  de  l’hypogastrique.  Pas 
d’accidents.  Chute  de  la  ligature  à  la  troisième  semaine. 
Guérison  en  six  semaines.  La  malade  meurt  dix  ans  après,  de 
tuberculose  pulmonaire,  et  l’autopsie  (4)  montre  que^  con¬ 
trairement  au  diagnostic  qu’on  avait  porté,  l’anévrysme 
siégeait  sur  l’ischiatique  et  non  pas  sur  la  fessière.  L’ané¬ 
vrysme  était  anatomiquement  guéri. 

Obs. XIV  [WHiTE,d’Hudson(5),23 octobre  1827] .—Homme. 
Anévrysme  de  la  fessière  gauche.  L’anévrysme,  pris  pour  un 
abcès,  fut  ponctionné.  Issue  de  sang  considérable,  fermeture 
et  ligature  sous-péritonéale  de  l’hypogastrique.  Suppura¬ 
tion,  chute  de  la  ligature  la  quatrième  semaine.  Guérison  le 
quarante-deuxième  jour,  définitive. 

Obs. XV  [Valentine  Mott (6), 29 décembre  1834].— Homme 
nègre.  Anévrysme  de  la  fessière  droite.  Ligature  sous-péri¬ 
tonéale  de  l’iliaque  interne.  Déchirure  accidentelle  (par  in¬ 
docilité  du  malade)  et  suture  du  péritoine.  Pas  de  suppu¬ 
ration.  Chute  de  la  ligature  le  quarante-deuxième  jour.  Gué¬ 
rison  définitive.  Le  malade  devint  un  excellent  cocher  au 
service  de  Mott. 

Obs.  XVI  [Arendt,  de  Saint-Pétersbourg  (7)]. —  Anévrysme 

•  de  la  fesse.  Ligature  sous-péritonéale  de  l’hypogastrique. 
Succès.  (Pas  d’autre  indication.) 

Obs.  XVII  [Syme  (8),  1861].  —  Homme.  Anévrysme  cir¬ 
conscrit  de  la  fessière  gauche.  Ligature  sous-péritonéale  de 
l’hypogastrique.  Aucun  accident.  Guérison. 


(1)  L’auteur  attribue  l’anurie  à  la  congestion  brusque  des  reins  primi¬ 
tivement  malades,  après  la  double  ligature. 

(2)  Thomas  (des  Barbades).  In  Dict.  de  chir.  de  S.  Cooper,  Londres 
1838,  p.  158;  et  Tim.  Holmes.  Leçons  sur  le  traitement  des  anévrysmes, 
traduites  par  Caussidou,  Gaz.  des  hôpit.,  1876  et  1877. 

(3)  Stevens.  Med.-Chir.  Trans..  vol.  V,  p.  422. 

(4)  Le  bassin,  injecté  par  Stevens  lui-même,  fut  envoyé  au  célèbre 
anatomiste  Owen. 

(5)  White.  Amer,  journ.  of  med.  Sc.,  1828. 

(6)  Valentine  Mott.  North  Amer.  Arch.  of  med.  surg.  Sc.,  1837. 

(7)  Brendt.  Gas  rapporté  par  S.  Cooper  et  cité  par  Tim.  Holmes, 
loc.  cit. 

(8)  Syme  The  Lancet,  1861. 
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Obs.  XVIII  [Morton  (1),  1868],  —  Homme.  Anévrysme  dé 
la  fesse  gauche.  Ligature  sous-péritonéale  de  l’iliaque 
interne.  Guérison  et  cicatrisation  en  trois  semaines. 

Obs.  XIX  [Gallozzi(2),1872].  —  Jeune  homme  de  seize  ans. 
Anévrysme  traumatique  de  la  fesse  droite.  Ligature  sous-pé- 
ritonéale  de  l’hypogastrique  en  quarante  minutes.  Chute  de 
la  ligature  le  dix-huitième  jour.  Diminution  immédiate  de  la 
tumeur.  Transformation  en  abcès  le  quarantième  jour.  Gué¬ 
rison  de  l’abcès  en  vingt-sept  jours.  Guérison  définitive. 

Obs.  XX  [Kasinsky  (3),  1881], —  Homme.  Anévrysme  de  la 
fesse.  Ligature  sous-péritonéale  de  l’hypogastrique.  Gué¬ 
rison  définitive. 

2°  Ligatures  trans-péritonéales,  8.  —  Obs.  XXI  [Locke 
Chew(4),  -lSjuin  1886].  —  Homme.  Anévrysme  spontané  de  la 
fesse  droite,  mais  rompu  secondairement  (par  suite  des  ma¬ 
nipulations)  i  et  rendu  diffus.  Laparotomie  latérale,  semi- 
lunaire.  Ligature  de  l’épigastriqne  ;  puis,  ouverture  du 
péritoine  et  ligature  trans-péritonéale  de  l’hypogastrique. 
Réunion  par  première  intention.  L’anévrysme  diminue 
immédiatement  d’un  tiers.  Le  malade  sort  entièrement  guéri 
le  vingtième  jour. 

Obs.  XXII  [Dennis (o),  8  septembre  1886].  — Homme.  Ané¬ 
vrysme  fessier  gauche  avec  varice  anévrysmale.  Laparo¬ 
tomie  médiane  et  ligature  trans-péritonéale  de  l’hypogas- 
trique.  Réunion  par  première  intention.  Guérison  en  quel¬ 
ques  jours. 

Obs.  XXIII  [Bardenheuer  (6),  1887],  —  Anévrysme  diffus 
de  la  fesse  et  de  la  cuisse  chez  un  enfant  de  douze  ans. 
Ligature  trans-péritonéale  de  l’hygogastrique.  Grande  faci¬ 
lité  de  l’opération  et  effet  instantané.  Neuf  ans  après,  la  gué¬ 
rison  se  maintenait  encore. 

Obs.  XXIV  [Williams  (7),  3  septembre  1891],  —  Homme. 
Anévrysme  fessier  gauche.  Laparotomie  médiane  :  l’uretère 
est  récliné  en  dedans  et  l’hypogastrique  liée.  Réunion  par 
première  intention  le  onzième  jour.  La  tumeur  diminue 
progressivement  de  volume.  Le  vingt-septième  jour,  elle 
était  dure  et  présentait  à  peine'quelques  battements.  Mal¬ 
heureusement  le  malade  était  porteur  d’une  insuffisance 
mitrale,  et  le  12  novembre  il  mourait  d’asystolie. 

Obs.  XXV  [Annandale  (8),  1er  octobre  1893].  —  Blessure 
septique  de  la  fessière.  Anévrysme  diffus  avec  hémorragies 
répétées.  Laparotomie  latérale  et  ligature  trans-péritonéale 
de  l’iliaque  interne.  Aucune  difficulté.  Réunion  par  première 
intention.  Guérison. 

Obs.  XXVI  [Pitt  (3),  1894],  —  Homme.  Anévrysme  de  la 
fesse  droite.  Laparotomie  médiane  et  ligature  trans-périto¬ 
néale  de  l’hypogastrique,  qui  est  grosse  et  dilatée.  Réunion 
par  première  intention.  Guérison  rapide  et  définitive. 

Obs.  XXVII  [Bardenheuer  (10),  1896]. —  Jeune  homme  de 
vingt  ans.  Anévrysme  spontané  de  la  fesse  droite.  L’ané¬ 
vrysme  est  d’abord  pris  pour  un  abcès  en  relation  avec  une 


(1)  Morton.  Pensylv.  Hosp.  Rep.,  1868,  t.  I,  p.  209. 

(2)  Gallozzi.  Considérations  sur  un  cas  de  guérison  après  ligature 
de  l'hypogastrigue,  Th.  de  Naples,  1882. 

;  (3)  Kasiüsky.  Vratch,  n°  47.  cité  par  Delbet;  et  Med.  Record,  1881, 
t.  XIX,  p.  235. 

(4)  Locke  Chew.  New-York  med.  Journ.,  nov.  1887. 

(5)  Fréd.  Dennis.  Loc.  cit.. 

(6)  ..Bardenheuer,  in  Plucker .  Deuts.  med.  Wochens.,  1897. 

.(7)  Williams.  New-York  rmd.  Journ.,  avril  1892. 

(8)  Th.  Annandale.  Edinb.  JIosp.  Rep.,  1894. 

(9;  Pitts.  The  Lancet,  1894,  t.  I. 

(10)  Bardenheuer,  in  Plucker.  Loc.  cit. 


pérityphlite  dont  le  malade  avait  été  opéré  en  1896.  On  veut 
l’inciser,  mais,  les  téguments  une  fois  coupés,  on  trouve 
une  tumeur  bleuâtre,  pulsatile,  se  continuant  dans  l’échan¬ 
crure  sciatique. 

Laparotomie  à  travers  la  cicatrice  de  la  pérityphlite.  Sec¬ 
tion  de  Thypogastrique  entre  deux  ligatures.  Suture  des 
plaies  abdominale  et  fessière.  Pas  d’accident.  Guérison.  On 
sent  une  masse  dure  dans  la  fessé,  mais  très  petite  et  indo¬ 
lente. 

Obs.  XXVIII  [Merrill  (1),  1897], —  Anévrysme  fessier.  Li¬ 
gature  transpéritonéàle  de  l’iliaque  interne.  Guérison. 

Nous  mentionnons  enfin,  pour  compléter  la  série,’ deux 
cas  sur  lesquels  il  nous  a  été  impossible  de  nous  procurer 
des  détails  : 

•Obs.  XXIX  [OEverent  (2)]. 

Obs.  XXX  [Bardeaux  (3)]. 

Valeur  de  la  ligature.  —  Les  auteurs  qui  ont-  eu  à  se  pro¬ 
noncer  sur  la  valeur  de  la  ligature  de  Thypogastrique  dans 
le  traitement  des  anévrysmes  fessiers  ne  sont  pas  favorables 
à  cette  méthode.  Scarpa(4)  déclaré  que  la  ligature  de  l’iliaque 
interne  est  difficile  et  périlleuse.  Velpeau  (5)  :  «  Le  manuel 
opératoire  est  tellement  effrayant  qu’on  serait  heureux  dè 
pouvoir  lui  substituer  la  ligature  du  vaisseau  malade  lui- 
même.  »  Lisfranc  (6)  :  «  Elle  exige  dés  délabrements  si  con¬ 
sidérables  et  doit  être  suivie  d’accidents  si  graves,  que  les' 
chirurgiens  ont  songé  à  lier  la  fessière.  » 

Nos  chirurgiens  modernes  :  Follin  et  Duplay  (7),  Wal- 
ther  (8),  Delbet  (9)  sont  aussi  sévères,;  Delbet  dit  :  «  La  liga¬ 
ture  de  Thypogastrique  est  trop  dangereuse  et  trop  incer¬ 
taine.  On  ne  peut  la  conseiller  que  dans  les  cas  où  l’ané¬ 
vrysme  a  un  prolongement  intra-pelvien,  parce  qu’il  est 
impossible  de  faire  mieux.  » 

,  Les  reproches  qu’on  adresse  à  cette  méthode  s’appuient 
sur  deux  variétés  d’accidents  :  les  uns  qui  tiennent  à  la  re¬ 
cherche  du  vaisseau,  accidents  immédiats;  les  autres  qui 
suivent  la  ligature,  accidents  consécutifs.  Nous  allons  les 
passer  en  revue. 

Les  accidents  immédiats,  énumérés  dans  l’important  travail 
de  Bouisson(lO),  sontles  suivants  :  décollements  étendus  du 
tissu  cellulaire  de  la  fosse:  iliaque,  déchirure  du  péritoine. 
Landi  (loc.  cit.)  y  joint  :  la  blessure  des  artères  musculaires 
profondes  difficiles  à  pincer,' et  celle  des  grosses  veines 
iliaques.  Després  (11)  envisage  la  possibilité  de  couper  ou 
de  lier  l’uretère,  les  vaisseaux  spermatiques  ou  utéro-ova- 
riens.  Ces  derniers  accidents  n’ont  jamais  eu  lieu  et  restent 
théoriques;  aussi,  nous  ne  nous  attarderons  pas  à  les  dis¬ 
cuter.  Nous  reconnaissons  volontiers,  avec  Landi,  que  l’hé- 


(1)  Merrill.  Iowa  med.  Journ.,  Des  Moines  1897. 

(2)  (Everent,  Cité  par  Fischer.  Die  Wunden  ùnd  an.  der  Art.  Glut. 
und  Isch.,  Arch.  non  Langenbeck,  1869. 

»  _  (3)  Bardeaux.  Qsservatore  di  Torino,  1887.  —  11  nous  a  été  impos¬ 
sible  de  nous  procurer  cet  article.  D’ailleurs,  le  journal  a  cessé  de  pa- 

(4)  Scarpa.  GE uvres,  3e  partie  des  Anévrysmes,  1837. 

(5)  Velpeau,  cité  par  Bouisson. 

(6)  Lisfranc.  Des  diverses  méthodes  de  l'oblitération  des  artères,  1834. 

(7)  Follin  et  Duplay.  traité  de  pathologie  externe,  1872,  t.  IL 

(8)  Walther.  Traité  de  chirurgie  (Duplay-Reclus),  t.  VII,  p.448. 

(9)  P.  Delbet.  Traitement  des  anévrysmes  externes,  Paris '1889.  — 
Traité  de  chirurgie  (Le  Dentu-Delbet),  t.  IV. 

(10)  Bouisson.  Mémoire  sur  les  lésions  dés  artères  fessière  et  isch.,  et 
sur  les  opérations  qui  leur  conviennent,  Gaz.  méd.  de  Paris,  1845, 
n08  11,  12, 13. 

(11)  A.  Després.  Dict.  de  méd.  et'chir.  prat.,  1874,  art.  Iliaqué. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


357 


mostase  d’une  artère  profondément  placée  ou  d’une  veine 
volumineuse  peut  offrir  quelques  difficultés  ;  mais  ce  sont 
là  des  accidents  qui  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  le  chirur¬ 
gien  rencontre  habituellement  au  cours  des  opérations  les 
plus  diverses,"  accidents  qu’il  prévoit  et  qui  ne  le  trouvent 
pas  désarmé. 

Ces  difficultés,  du  reste,  tiennent  moins  à  la  situation 
profonde  de  l’artère  hypogastrique,  qu’aux  procédés  an¬ 
ciennement  recommandés,  procédés  sous-péritonéaux,  qui  exi¬ 
geaient  un  décollement  tr.ès  étendu  du  tissu  cellulaire 
iliaque  et  exposaient  à  la  déchirure  du  péritoine. 

Ces  derniers  accidents  étaient  graves  autrefois,  graves 
surtout  par  leurs  conséquences  :  phlegmons  et  péritonites, 
qui  emportaient  les  opérés.  Ils  expliquent  la  mortalité  des 
premières  opérations. 

Ce  qui  nous  étonne  cependant,  c’est  qu’avec  les'  progrès 
de  la  chirurgie,  les  périls  n’aient  pas  diminué  et  que  les  sta¬ 
tistiques  restent  sombres.  Dorveaux  (1)  rapporte  16  obser¬ 
vations  avec  8  morts  ;  Delbet  (2)  18  observations  avec 
9  morts.  Voilà  donc  18  ligatures  aVec  50  p.  100  de  morta¬ 
lité.  Notre  statistique  personnelle,  basée  sur  30  cas  (dont  2 
sans  résultat  connu),  avec  43  p.  100  de  décès  et  45  p.  100 
d’insuccès,  ne  paraît  pas,  au  premier  abord,  plus  encoura¬ 
geante. 

,  Ce  ne  sont  là  heureusement  que  des  résultats  apparents; 
et  si,  en -relisant  les  observations,  on  cherche  à  pénétrer  la 
cause  de  tous  ces  revers,  on  se  convaincra  aisément  qu’au- 
jourd’hui,  beaucoup  de  morts  pourraient  être  évitées.  Les 
unes,  en  effet,  tiennent  à  l’opérateur;'  lès  autres,  à  la 
méthode. 

C’est  à  l’opérateur  qu’il  faut  attribuer  ces  décès  par 
péritonite,  suppuration,  hémorragies  - secondaires,  délire 
traumatique  et  ànuéië  (3).  Par  contre,  d’est'  la  méth’ode 
elle-même  qu’il  faut  incriminer  dans  le  cas  publié  par  Pon- 
cet  :1e  malade  sort  de  l’hôpilalle  vingt-deuxièmejour  après 
l’opération,  paraissant  guéri.  Il  revient  cinquante-sept  jours 
après  avec  un  abcès  fessier,  lequel  s’ouvre  et  détermine 
une  hémorragie  nouvelle.  C’est  qu’en  effet,  la  ligature  ne 
prévient  pas  toujours  le  rétablissement  circulatoire  par  les 
voies  collatérales  dans  le  bout  inférieur  de  l’artère  liée  ;  et, 
reproche  capital  à  la  méthode,  elle  laisse  subsister  une 
poche  aux  parois  mal  nourries, à  la  cavité  pleine  de  caillots, 
excellent  terrain  de  culture  pour  les  infections.  C’est  là  un 
accident  que  l’opérateur  doit  prévoir  et  qu’il  n’évitera'pas 
toujours. 

Mais,  ce  que  notre  chirurgie  actuelle  peut  éviter,  ce  sont 
ces  morts  par  hémorragie,  par  péritonite,  qui  tenaient 
exclusivement  aux  opérateurs.  D’ailleurs,  pour  bien  appré¬ 
cier  les  résultats  définitifs  de  la  ligature  de  l’hypogastrique, 
pour  avoir  une  statistique  exacte  en  même  temps  qu’utile,  il 
est  de  toute  nécessité  de  distinguer  les  opérations  de  la 
période  pré-antiseptique  c’est-à-dire  d’avant  1880  (4),  et 
celles  que  l’on  a  pratiquées  depuis. 

Jusqu’en  1880,  on  a  fait  18  fois  la  ligature  de  l’hypogas- 
trique;  il  y  a  eu  9  morts  et  8  guérisons  (dans  un  cas,  celui 
d’OEverent,  le  résultat  est  inconnu),  ce  qui  élève  la  morta¬ 
lité  au-dessus  de  50  p.  100  et  ce  qui  justifie  les  craintes 
des  anciens  chirurgiens. 


(1)  Dorveaüx.  Th.  de  Nancy,  1880, 

(2)  Delbet.  Loc.  cit. 

(3)  Premier  cas  de  Dennis,  Obs.  XI. 

(4)  C’est  la  date  de  l'a  thèse  de  Dorveaux. 


Depuis  1880,  on  a  fait  12  fois  cette  ligature  (1).  Il  v  a 
9  guérisons  définitives  et  2  morts.  Les  deux  cas  mor¬ 
tels  appartiennent  l’un  à  Poncet  :  nous- le  mettons  sur  le 
compte  de  la  méthode  ;  l’autre  à  Dennis,  qui  aurait  pu  être 
évité  et  que  nous  sommes  forcés  d’attribuer  à  l’opérateur. 
En  traduisant  ces  résultats  par  des  chiffres,  en  établissant 
une  statistique  uniquement  basée  sur  les  opérations 
récentes,  nous  obtenons  6  p.  100  de  mortalité  et  11  p.  100 
d’insuccès. 

Ces  chiffres  ont  leur  enseignement.  Ils  provoquent  de 
nouvelles  conclusions.  La  ligature  de  l’hypogastrique  n’est 
pas  une  opération  «  périlleuse  et  incertaine  ».  Elle  n’est 
pas  périlleuse,  puisqu’elle  «  ne  présente  qu’un  seul  danger  : 
l’infection;  l’évite  qui  sait  être  propre  »  (2).  Aujourd’hui 
tout  le  monde  sait  l’éviter.  Ce  n’est  pas  non  plus  une  opéra¬ 
tion  incertaine,  puisque,  depuis  1880,  le  succès  opératoire  a 
été,  pour  ainsi  dire,  la  règle.- 

,  Nous  ne  dirons  pas  pour  cela  que  cette  ligature  de  l’hypo- 
gastrique  doit  être  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement 
des  divers  anévrysmes  fessiers.  L’extirpation  ou  l’incision 
du  sac  restent  toujours  au  premier  rang.  Mais,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  ces  dernières  opérations  ne  sont  pas  souvent 
réalisables.  La  profondeur  etla  brièveté  du  segment  artériel, 
fessier  ou  ischiatique,  absorbé  le  plus  souvent  par  l’ané¬ 
vrysme  et  sur  lequel  on  ne  peut  placer  un  fil;  la  situation 
parfois  intra-pelvienne  de  la  tumeur  que  la  clinique  ne  pré¬ 
voit  pas  toujours  ;  son  volume  énorme,  obligeront  l’opéra¬ 
teur  à  délaisser  les  méthodes  de  choix  pour  recourir  à  la 
ligature  de  l’hypogastrique.  Et  l’opérateur  y  recourra 
d’autant  mieux  qu’il  sera  prévenu  désormais  de  la  bénig¬ 
nité  et  de  l’efficacité  de  cette  méthode. 

.  Ligature  transpèritonèale  de  F hypogastrique. —  Cette  méthode 
n’est  pas  seulement  bénigne  et  efficace,  elle  est  aussi  facile 
à  exécuter,  à  la  condition  seulement  de  renoncer  aux  pro¬ 
cédés  anciens  de  ligature  sous-péritonéale  et  de  lier  l’artère 
après  une  laparotomie  latérale  (Dennis,  Th.  Annandale)  ou 
mieux,  après  une  laparotomie  médiane,,  par  la  voie  trans- 
péritonéale,  plus  communément  acceptée. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  le  procès  de  la  méthode 
sous-péritonéale  et  de  revenir  encore  une  fois  sur  la  bles¬ 
sure  des  grosses  veines  ou  des  artères  profondes  plus  ou 
moins  faciles  à  hémostasier.  Mais,  reproche  capital  à 
adresser,  à  l’incision  iliaque,  elle  ne  met  pas  l’artère  à 
découvert  au  milieu  même  du  champ  opératoire,  principe 
fondamental  de  toutes  les  ligatures  ;  elle  oblige  le  chirurgien 
à  dénuder  et  à  charger  le  vaisseau  du  bout  des  doigts.  C’est 
là  la  source- véritable  de  tous  les  accidents. 

VI 

Conclusions.  —  En  résumé,  nous  rangeons  la  ligature  de 
l’hypogastrique  parmi  les  procédés  de  nécessité  ;  mais  nous 
reconnaissons  que  les  procédés  de  choix  resteront  la  plu¬ 
part  du  temps  inutilisables.  Et,  toutes  les  fois  que  la  tumeür 
fessière  sera  volumineuse,  que  ses  limites  seront  diffuses,  - 
que  l’on  ne  pourra  pas  affirmer  son  exacte  limitation  à  la 
fesse,  il  faudra  recourir  à  la  ligature  de  l’hypogastrique. 
C’est  une  opération  bénigne  ;  conduite  prudemment  et  pro- 


(1)  Dans  le  cas  de  Bardeaux,  comme  pour  ceiui  d’CEverent,  le  résultat 

(2)  Quénu  et  P.  Duval.  Loc.  cit. 
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prementj  elle  est  d’une  innocuité  certaine.  C'est  une  opéra¬ 
tion  efficace  :  la  guérison  est  immédiate  et  la  récidive  nulle. 
Enfin,  c’est  une  opération  facile,  à  condition  de  l’exécuter 
par,  la  voie  transpéritonéale. 


THÉRAPEUTIQUE 


Liniment;  contre  la  dermatite  herpétiforme  (M.  Eliot). 


Sulfo-ichtyolate  d’ammo¬ 
nium  . 

Huile  d’amandes  douces  . 
Eau  de  chaux . 


ââ 


30  grammes. 


Mêlez.  —  Faire  avec  ce  liniment,  plusieurs  fois  par  jour, 
des  onctions  sur  la  partie  atteinte.  [Gaz.  held.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  régénérations  d’organes  (1),  par  le  docteur  Paul  Carnot, 

docteur  ès  sciences,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 

Paris. 

L’auteur  étudie  les  processus  de  régénération  traumatique, 
ou  pathologique,  et  montre  qu’ils  ne  sont  que  l’exagération 
de  processus  normaux;  à  l’état  physiologique,  les  organes 
et  les  tissus  sont  en  rénovation  perpétuelle,  avec  une  inten¬ 
sité  variable,  suivant  la  place  qu’occupe  l’individu  dans 
l’échelle  zoologique. 

Vient  ensuite  le  mécanisme  de  la  régénération.  La  partie 
importante, de  cette  monographie  est  consacrée:  aux  appli¬ 
cations  médico-chirurgicales.  Deux  grandes  lois  guident  les 
régénérations  d’organes  :  la  restitution  de  la  forme  et  celle 
de  la  fonction. 

Chez  l’homme,' deux  ca@  peuvent  se  présenter  : 

Oübien  la  conservation  de  la  fonction  exige  la  conser¬ 
vation  de  la  forme,  et,  dans  ce  cas,  la  forme  est  régénérée  : 
tel  est  le  cas  pour  les  muqueuses  des  organes  creux  (vessie, 
canaux),  pour  la  peau,  etc. 

Ou  bien  la  conservation  de  la  fonction  est  indépendante 
de  la  conservation  morphologie,  et  dans  ce  cas  il  arrive. le 
plus  souvent  que  la  forme  n’est  pas  conservée  de  façon1 
parfaite,  que  la  régénération  locale  fait  place  à  des  phéno¬ 
mènes  d(hyperplasie  diffuse  capables  d’assurer  la. restitu¬ 
tion  fonctionnelle  ;  c’est  ainsi  qu’à  la  suite  de  la  résection 
étendue  d’organes  glandulaires  (foie,  pancréas,  rein,  etc.), 
ôn'  observe  le  plus  souvent  une  restitution  fonctionnelle 
intégrale  du  volume  ;T organe  entier  subit  une  hyperplasie; 
lës  organes  symétriques  ou  similaires  s’hypertrophient. 
Mais  on  n’a  pas,  à  proprement  parler,  de  régénération  lo^- 
cale,  ni  de  restitution  morphologique  :  la  régénération  est 
fonctionnelle  et  non-înorphologique. 

L’importance  de  ces  régénérations  est  d’autant  plus 
grande  qu’elles  aboutissent  à  la  restitution  fonctionnelle, 
et  sont  seules  capables  d’assurer  la  guérison  des  diverses 
maladies  qui  entraînent  la  déchéance  définitive  de  telle  ou 
telle  cellule. 

Chercher  les  lois  de  la  régénération,  de  façon  à  pouvoir 
en  provoquer  le  processus,  constitue  donc  non  seulement 
un  des  problèmes  les  plus  captivants  de  la  biologie,  mais 
peut-être  une  dès  méthodes  les  plus  rationnelles  de  la  thé¬ 
rapeutique,  puisqu’on  peut  avoir  ainsi  l’espérance  de  rem¬ 
placer  un  jour  un  organe  neuf,  et  de  guérir  ainsi  les  malar 
dies  causées  par  les  insuffisances  fonctionnelles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  mars  1899,  M.  Merlin,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine,  a  été  promu  au  gradé  de  co.m- 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  mars  1899,  a  été  acceptée  la  dé-  - 
mission  de  son  grade  offerte  par  M.  Auzillion,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  des  colonies. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  mars  1899,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Trassagnac,  du  14°  régi¬ 
ment  d’infanterie,  a  été  désigné  pour  être  détaché,  pendant  les 
saisons  thermales  de  1899,  à  l’hôpital  militaire  de  Barèges,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe 
Labaste.  • 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  mars  1899,  a  été 
nommé  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  ; 
la  marine  :  M.  le  docteur  Chapeyron,  affecté  au  corps  de  santé 
des  colonies. 

—  M.  Rouvier,  directeur  du  service  de  santé  à  Cherbourg,  est  , 
appelé  à  continuer  ses  services  à  Toulon,  en  remplacement  de^ 
M.  le  docteur  Merlin,  admis  à  la  retraite. 

—  MM.  les  médecins  principaux  Nicolas,  du  6e  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine  à  Brest,  et  Gouzer,  du  2°  régiment  d’artillerie 
de  marine  à  Cherbourg,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  M.  le  docteur  Moisson  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée 
d’Évreux  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wallich,  agrégé,  fera  sa 
première  démonstration  au  grand  amphithéâtre  de  l’École  pra¬ 
tique,  le  lundi  1er  mai  1899,  à  cinq  heures  de  l’après-midi.  Les 
démonstrations,  suivantes  auront  lieu  le  lundi  à  la  même  heure. 
Les  exercices  opératoires  d’obstétrique  commenceront  le  mardi 
2  mai,  à  trois  heures,  et  se  continueront  tous  les  jo.urs,  à 
trois  heures  (pavillon  n°  6). 

Les  inscriptions  pour  les  exercices  opératoires  seront  reçues 
au  secrétariat  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures,  tous  les 
jours,  jusqu’au  samedi  30  avril  inclusivement.  Le  montant  des 
droits  est  de  50  francs.  Les  démonstrations  du  lundi  au  grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique  sont  publiques  e't  gratuites.  Les 
élèves  inscrits  régulièrement  recevront  une  lettre  de  convoca-  . 
tion  spéciale. 

—  Les  cours  libres  suivants  sont1  autorisés  pour  le  deuxième 
semestre  de  l’année  scolaire  1898-1899.  Ils  auront  lieu.  à.  1  am¬ 
phithéâtre  Cruveilhier. 

M.  le  docteur  Bérillon  :  Psychologie  physiologique  et  patho¬ 
logique.  Applications  de  l’hypnotisme.  Les  mardis  et  samedis,  à 
cinq  heures,  à  partir  du  mardi  18  avril  1899.. 

M.  le  docteur  Dunogier  :  Pathologie  et  thérapeutique  den¬ 
taires.  Les  mercredis  et  vendredis,  à  six  heures,  à  partir  du 
mercredi  19  avril  1899. 

M.  le  docteur  Gaube  :  Cours  de  minéralogie  biologique.  Mi¬ 
néralisation  comparée  du  tissu  musculaire  dans  la  série  animale. 
Les  mardis  et  samedis,  à  quatre  heures,  à  partir  du  mercredi 
19  avril  1899. 

M.  le  docteur  Petit  (Georges)  :  Stomatologie  clinique  et  théra¬ 
peutique.  Le  jeudi,  à  cinq  heures,  à  partir  du  jeudi  20  avril  1899. 

—  Bon  poste  médical  à  prendre  de  suite,  dans  l’Orne.  —  S’a¬ 
dresser  tous  les  jours,  de  deux  à  six  heures,  à  M.  le  docteur  IL 
Collin,  6*  rue  de  l’École-de-Médecine. 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17, 


(1)  In-16.  Prix  :  1  fr.  53.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

•Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  A 

Écrire  :  UDREHOL,  8,  rue  Hûroifl,  PARIS 4 


LAURENOL 


Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  VICIiTMY OL 
a  une  action  à  la  fois  inductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoiïensif.  L’emploi 

-  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

donc  -tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 


GLTCÊRQFHOSFIATES  le  BRUEL 


Le  Remède  Electif  et  Spécifique  contre  la  TUBERCULOSE  est  la 

NOUVELLE  TUBERCULINE  T  R  tu  prêt  KOCH 

(autorisée  par  Décret  Présidentiel,  en  date  du  15  Juin  1898). 

Administrée  en  injections  sous  cutanées. 

La  solution  au  2“*  titre  s’emploie  pendant  la  première  période 
traitement,  le  1"  titre  est  employé  consécutivement. 

ente  pour  MM.  les  Docteurs,  chez  MK.  MAX  Frères,  31,  Rue  des  Pe’ 

et  chez  tous  les  Droguistes  et 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  de3  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAEiANi,phl6",41,  Barl  Haussmann,  et  tle»  ph1»8. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpE°ps!guÊs 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cl0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


Vil T  DURAND  DIASTASE 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6  000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans 
DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE—  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 


Extrait 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au,  point  de  vue 
thérapeutique,  ('efficacité 
lïlalt  français  DÉ  J  A  RDI  H 


et  confirmée 
pardetrèsnombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 
ordonnée  avec  le  plus  grand 
l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
incontestable  Drescrit  journellement  nar  les  Médecins  ». 


LE  PERDRIEL 

|  contre  :  Dauleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc,  ! 

L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les 
[  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrirs©  ordinaire,  J 

LE  PERDBfiEL  ©t  0'°,  PaKs. 


IIROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


■hp  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  0, 99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


LAROCHE 


^Phosphaté  1 

L  Facilite  la  Nutrition,  y 
w  Développement  osseux,  y 
Dentition,  etc. 

!,  rue  Drouot 
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Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  !  Enfants!  1  à 2 p' jour!  I  tolérance.  |  PILULES  \  eSpaS il 8  tolérance. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  coips 
1  thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  I  amelioration 
qu’elles  déterminent  est  de  longue  duree. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  f.t  dans  toutes  les  Pharmacies. 

PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  api  dosage  mathé- 
— -«que  du  sel  employé’, j  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
es  amères,  d’une  qualité  très  supérieure. 

_ Laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure,  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LÏDN 

.  Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PÏÏ0SPH1TE  DE  CRÉOSOTE,  (-“•  PHOSPHOTAL  SI#) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (“  GAIACOPHOSPHAL  ”  (DÉPOSE)  ) 
SAIICXLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUE  » 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  ï’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. _ 


Validol 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères, 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes. 


*31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  :  \ 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4- 
«iiAiiu  /hci  roTIIIC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VIGHY-GELESTINS  goutte,  gravelle 

..  -n.unr  /HONI  I  c  maladies  du  foie  et  delap- 

VICHY-GRANDE-GRSLLE  pareil  biliaire 


VICHY-HOPITAL 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 

AUX  SELS  VICHY-ETAT 


i  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
i  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure\ 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
_  .le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwiic. 

Venteen  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pout-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 


guéries  parles  DRAGEES  et  les  CACHETS  te 

PHENÉDINE-PELISSE 


Ils  n’occasionnez 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  P  las 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 

l’aCSUÉHTS  DS  MÉDECINE  DS  PAU*, 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreum 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  VÉtranftt 
gari  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.— L’usage  prolongé 
■e  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
■égulifere.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre 

Hunyadi  Jânos 

Antocisé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchanda 
#ërax  minérales  et  dans  les  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons 
3&É tare  d’exiger  l’étiquette  portant  le  nom: 

•Afidraai  Saxl sha«»>" 


ElmrlmlR-^yft.i.tllNSTlPAllOS 

agréable 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancet^- française 


Adm  inistration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


D|S  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ÈT  JTOÏAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  00.0  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix  du  Nt 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement- aux  bureaux  du  Journal. 


C  DE  L’ABONNEMENT  : 

is  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 
s  :  10  fr.  I.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
o  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Vraie  séance  de  vacances;  en  l’absence  du  président  et  du 
vice-président,  c’est  M.  Jaccoud  qui  préside;  presque  tous 
les  fauteuils  sont  vides,  on  se  croirait  au  mois  de  septembre. 
Aussi  n’avons-nous  à  signaler  que  deux  courtes  communi¬ 
cations  —  l’une,  de  M.  Hervieux,  sur  l’algidité  progressive 
des  nouveau-nés;  l’autre,  de  M.  Prunier,  sur  les  combinai¬ 
sons  iodées  du  soufre  —  et  un  rapport  de  M.  Chauvel. 

Les  recherches  de  M.  Hervieux  sur  cette  question  de  l’al¬ 
gidité  des  nouveau-nés,  qui  a  été  soulevée  par  M.  Budin 
dans  la  dernière  séance,  remontent  à  l855.  Le^  conclusions 
qu’il  tirait  de  ces  recherches  se  trouvent  tout  à  fait  con¬ 
formes  à  celles  de  M.  Budin,  à  savoir  que. l’extrême  gravité 
de  cette  algidité  des  nouveau-nés  impose  les  plus  grandes 
précautions. 

C’est  également  l’avis  de  M.  Guéniot.  qui,  pour  combattre 
cet  état  grave,  s’est  très  bien  trouvé  du  massage. 

M.  Chauvel  a  fait  un  rapport,  sur  une  note  de  M.  Roure 
(de  Valence)  relative  au  traitement  de  l’exophtalmie  congé¬ 
nitale. 

Enfin,  M.  Prunier  a!  communiqué  un  travail  sur  les  com¬ 
binaisons  dé  l’iode  avec  le  soufre  et,  à  quatre  heures, 
comme  il  n’y  avait  plus  rien  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  a 
été  levée;  i‘u 


Au  mois  de  décembre  1896,  le  Conseil  municipal  invita 
l’administration  préfectorale  à  lui  présenter  un  programme: 
minimum  des  dépenses  de,  premier  établissement,  indispen¬ 
sables  pour  les  institutions  de  l’Assistance  publique  de  la 
Ville  de  Paris. 

Une  étude  approfondie  de  cet  important  problème  a  per¬ 
mis  à  M.  de  Selves  de  dresser  un  prpjet  queTe.;Conseil 
municipal  discutera  au  cours  de  la  session.  Le  programme 
que  le  préfet  de  la  Seine  recommande  divise  l’opération  en 
trois  catégories  :  travaux  neufs.,  travaux  de  grosses  répara¬ 
tions  et  d’amélioration,  reconstitution  de  la  lingerie;  la 
dépense  totale  s’élève  à  72  millions  et  se  répartit  ainsi  : 


Travaux  neufs . 


1°  Hôpitaux  d’adultes  : 

Hôpitaux  de  500  lits  sur  la  rive  droite  .  .  .  .  .  7  700000 

Reconstruction  de  la  Pitié  (300  lits) .  5500000 

Reconstruction  et  agrandissement  de  l’hôpital 

d’Aubervilliers .  6600000 

Reconstruction  de  l’hôpital  Broussais .  550000Q 

Hôpital  spécial  (Dermatologie,  syphiliographie, 

teigne),  sur  la  rive  gauche  (1000  lits).  .  .  .  11000000 

Reconstruction  de  l’hôpital  Broca .  1 650  000 


Total.  .  .  .  37950000 


2°  Hôpitaux  d’enfants  : 

Enfants- Malades.  Reconstruction  et  reconstitu¬ 
tion  de  376  lits  .  3760000 

Construction  hors  de  Paris  d’un  hôpi¬ 
tal  de  200  lits  de  tuberculeux 
osseux . .  1060000: 

4820000 

3°  Hospices  : 

Brévannes.  Amélioration  et  cons¬ 
truction  pour  1 400  nouveaux  lits .  4  660  000 

La  Rochefoucauld.  Agrandissement.  1000000 


4°  Tuberculose  : 

Mesures  contre  la  tuberculose .  4300000 

i5#  Services  généraux  : 

Construction  d’une  buanderie  cen¬ 
trale .  .......  2000000 

Construction  d’une  lingerie  centrale.  500.000 

'  2500000, 


Grosses  réparations  et'  améliorations . 


Hôpitaux  d’adultes , 
Hôpitaux  d’enfants  ■, 

Hospices . 

Maisons  de  retraite 
Services. généraux. 


6.53100,0 

837000 

799000 

.562000 

189000 


Reconstitution  de  la  lingerie.:  .  .  ... 
Réserve  pour  imprévus  ........ 

Total  général . 


8918  000 
1500000 
6414800 
72062000 


L’adoption  de  ce  projet  permettrait  de  créer  2810  lits 
nouveaux, .dont  1  6Q0  lits  d’hospice. et  1210  lits  d’hôpital;  le 
bénéfice  qui  en  résultera  pour  les  malades  sera  même  beau¬ 
coup  plus  considérable,  parce  que  les  lits  d  hôpitaux,  faute, 
déplacé  dans  les  hospices,  sont  actuellement  occupés,  dans. 
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une  assez  grande  proportion,  par  des  infirmes;  en  allant 
occuper  les  1 600  lits  nouveaux  qui  leur  sont  affectés;  ceux- 
ci  laisseraient  la  place  libre  aux  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies  aiguës. 

Si  le  Conseil  municipal  adopte,  comme  il  est  probable,  ce 
programme,  le  préfet  de  la  Seine  demandera  l’autorisation 
de  solliciter  des  pouvoirs  publics  la  faculté  d’émettre  le 
nombre  d’obligations  nécessaires  à  la  réalisation  d’une 
somme  de  73  millions. 


PREDISPOSITIONS  MORBIDES  DE  LA  PÉRIODE  PUERPÉRALE 

HYPERGLYCÉMIE  ET  DÉMINÉRALISATION 
Par  M.  le  docteur  A.  Charrin,  médecin  des  hôpitaux. 

(Communication  à  l’Académie  des  sciences.) 

Plus  les  connaissances  bactériologiques  se  développent, 
plus  on  voit  grandir  l’importance  des  modifications  de  l’or¬ 
ganisme  propres  à  influencer  la  multiplication  et  le  fonc¬ 
tionnement  des  microbes.  En  dehors  des  agents  absolument 
spécifiques,  ces  microbes  le  plus  ordinairement  végètent  à 
la  surface  des  revêtements  cutanés  ou  muqueux,  des  canaux 
communiquant  avec  l’air;  ils  attendent  l'heure  du  change¬ 
ment  qui  va  créer  un  milieu  favorable,  ce  qu’on  appelle  la 
«  prédisposition  ». 

Malheureusement,  il  est  plus  aisé  de  savoir  ce  que  sont, 
en  partie  au  moins,  ces  bactéries,  que  de  déterminer  avec 
précision  les  variations  d’ordre  chimique  survenues  dans 
la  composition  des  tissus  ou  des  humeurs  de  l’économie  ;  on 
est  habituellement  réduit  à  se  contenter  de  l’emploi  de  cer¬ 
taines  expressions,  telles  que  «  modifications  du  terrain, 
prédispositions,  opportunité  »,  etc. 

On  sait,  par  exemple  que,  au  voisinage  des  accouche¬ 
ments,  des  streptocoques,  des  pneumocoques,  des  coli¬ 
bacilles,  etc.,  engendrent  une  série  d’infections  ;  on  connaît 
ces  germes,  fréquemment  leur  provenance.  Mais  pourquoi 
évoluent-ils  à  ce  moment,  alors  qu’ils  vivaient,  quelque 
temps  avant,  d’une  existence  latente  ? 

On  a  accusé  les  émotions,  les  hémorragies  qui  accompa¬ 
gnent  ces  accouchements,  parfois  l’état  des  viscères,  plus 
souvent  la  plaie  placentaire,  etc.  Or,  dans  plus  d’un  cas, 
ces  émotions  font  défaut,  ces  hémorragies  sont  sans  incon¬ 
vénient  sérieux,  les  lésions  viscérales  demeurent  insaisis¬ 
sables;  quant  au  traumatisme  utérin,  il  se  borne,  en  ouvrant 
la  porte  au  virus,  à  exercer  une  action  locale,  qui  ne  saurait 
être  confondue  avec  la  tare  générale  des  plasmas.  En 
somme,  ces  facteurs,  capables  à  la  vérité  d’intervenir  dans 
quelques  circonstances,  sont  assez  souvent  inconstants  ou 
insuffisants  :  dans  ces  conditions,  on  ne  peut  se  contenter 
de  semblables  explications,  tout  en  admettant  la  portée 
théorique  de  ces  causes.  Il  devenait,  dès  lors,  nécessaire 
d’entreprendre  quelques  recherches. 

Après  d’autres  auteurs,  j’ai  étudié  la  glycosurie  de  la 
grossesse  ;  je  l’ai  observée  jusqu’à  40  fois  sur  100  ;  j’ai  enre¬ 
gistré  de  nombreux  éléments  de  variations,  tels  que  l’heure 
des  repas,  la  nature  du  régime,  etc.;  j’ai  décelé  avant  tout  du 
glycose  (fixation  des  osazones);  quelquefois,  en  particulier 
au  neuvième  mois  ou  après  l’accouchement,  du  lactose  ;  par 
exception,  du  lévulose  ou  du  saccharose. 

Mais  le  point  intéressant  de  ces  recherches,  c’est  qu’il 
suffit  de  faire  ingérer  60  à  120  grammes  de  ce  glycose  pur, 
à  ces  femmes  arrivées  au  terme  de  leur  grossesse,  pour  faire 
apparaître  le  phénomène  de  la  glycosurie  dite  «  alimen¬ 


taire  »  ;  or,  à  l’état  normal,  ces  mêmes  femmes,  pour  aboutir 
à  ce  même  résultat,  sont  obligées  d’élever  cette  dose  à  140 
ou  180  grammes. 

Cette  constatation,  réalisée  dans  mon  service  par  M.  Bro¬ 
card,  prouve  que  la  consommation  du  sucre,  dans  ces  con¬ 
ditions,  est  ralentie.  Comme,  d’autre  part,  l’économie  pro¬ 
duit  des  quantités  notables  de  ce  sucre,  il  découle  de  cette 
donnée,  à  titre  de  conséquence  fatale,  l’accumulation  de  ce 
corps,  autrement  dit  l’hyperglycémie.  Or,  tous  lès  expéri¬ 
mentateurs  sont  d’accord  pour  proclamer  que  cette  hyper¬ 
glycémie  favorise  l’éclosion  du  mal  ;  la  clinique  formule  un 
semblable  enseignement. 

Il  y  a  autre  chose.  D’après  Bunge,  Lapicque,  les  tissus  du 
nouveau-né  sont  relativement  riches  en  fer.  D’où  vient  ce 
produit?  On  ne  saurait  invoquer  le  lait,  d’abord  parce  que 
ce  liquide  en  contient  fort  peu,  en  second  lieu,  parce  qu’il 
est  possible  de  déceler  son  existence  avant  la  lactation. 

On  est,  par  suite,  conduit  à  admettre  que  ce  principe  dé¬ 
rive  de  l’économie  maternelle.  Toutefois,  il  convient  de 
l’établir;  il  convient  plus  encore  d’examiner  si  le  rejeton 
l’emprunte  au  fer  circulant,  au  fer  alimentaire  de  la  mère 
ou  au  fer  de  constitution  :  l’expérimentation  seule  pouvait 
fournir  la  réponse. 

Dans  quinze  séries  d’expériences,  avec  M.  Guillemonat, 
j’ai  dosé  cette  substance,  par  la  méthode  de  Lapicque,  dans 
deux  des  viscères  assez  abondamment  pourvus,  c’est-à-dire 
le  foie  et  la  rate  ;  j’ai  opéré  sur  un  nombre  égal  de  femelles 
pleines  et  de  femelles  normales. 

Pour  le  foie,  les  différences  sont  légères  ;  elles  ne  dépas¬ 
sent  pas  les  limites  de  l’erreur  possible,  puisque  lamoyenne 
atteint,  chez  les  cobayes  grosses,  0oS2Ü  et  0°s24  chez  les 
secondes.  —  Voici,  du  reste,  quelques-uns  des  chiffres 
obtenus  pour  les  femelles  en  état  de  gestation  :  0,20  ;  0,17  ; 
0,13  ;  0,13;  0,10;  0,34;  0,28.  —  L’analyse  des  glandes  hépa¬ 
tiques  des  cobayes  non  pleines  a  donné  les  nombres  sui¬ 
vants,  en  rapportant  à  1000,  comme  pour  la  précédente 
série  :  0,20;  0,17;  0,28;  0,26;  0,20;  0,28;  0,38;  etc. 

Par  contre,  le  fer  de  la  rate,  dans  le  cas  de  grossesse, 
fournit,  toujours  pour  1000 :  0,75;  0,72;  0,46;  2  ;  1,07  ;  0,71. 
—  Si  l’on  s’adresse  aux  animaux  hors  de  la  gestation,  on 
enregistre  ordinairement  des  .poids  plus  considérables 
2,24;  1;  2,76;  2,28;  0,72;  1,17;  0,94;  etc. 

Quant  aux  moyennes,  elles  atteignent >  pour  1000,  igr01 
pour  le  premier  groupe  et  1,42  pour  le  deuxième.  —  Si  l’on 
considère  le  fer  total  de  ce  tissu  splénique,  ces  moyennes 
tombent  à  0,72  et  0,94  pour  les  femelles  normales. 

A  s’en  tenir  aux  cas  examinés,  il  semble  donc,  en  dépit 
des  variations  individuelles,  que,  dans  les  conditions  où 
nous  nous  sommes  placés,  dans  la  grande  majorité  des  faits 
observés,  le  fer  de  la  rate  diminue  sensiblement  pendant 
que  les  fœtus  se  développent. 

Existe-t-il  une  relation  entre  le  degré  de  cette  diminu¬ 
tion  et  le  nombre  de  ces  fœtus  ?  Quelques  constatations  très 
insuffisantes  pourraient  le  faire  supposer  ;  c’est  ainsi  qu’une 
femelle  portant  cinq  rejetons  ne  possédait  plus  que  0,46  pour 
1000  de  composés  ferrugineux,  tandis  qu’une  autre,  dont 
l’utérus  renfermait  un  unique  petit,  en  avait  encore  1,07. 

On  a  le  droit  d’être  plus  affirmatif  au  sujet  des  oscilla¬ 
tions  de  poids  que  présente  ce  viscère  splénique.  Ce  viscère, 
en  effet,  augmente,  passe  de  0,40  à  0,65,  plus  tard  à  0,92, 
poursuivant  même  cette  augmentation  un  peu  après  la  mise 
bas.  En  revanche,  la  pathogénie  de  cet  accroissement  reste 
inconnue  ;  s’agit-il  de  changements  en  rapport  soit  avec  cet 
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appauvrissement  en  fer,  soit  avec  la  genèse  des  globules 
ou  la  masse  du  sang,  soit  avec  des  modifications  du  foie? 
Nous  l’ignorons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’organisme  paraît  subir  fréquemment, 
à  l’heure  de  l’accouchement,  une  déminéralisation,  consis- 
tant  dans  le  passage  de  proportions  variables  de  fer  aux 
éléments  en  formation.  Or,  il  n’est  pas  un  expérimentateur 
qui  ne  considère  cette  modification  par  spoliation,  comme 
une  cause  certaine  d’affaiblissement  (1)  :  l’économie  peut 
donc  être  doublement  préparée  à  l’évolution  des  maladies  : 
par  l’hyperglycémie,  qui,  avant  tout,  facilite  la  pullulation 
des  parasites;  par  la  déminéralisation,  qui  atténue  l’énergie 
de  la  résistance;  par  ces  deux  éléments  réunis,  par  l’un  ou 
par  l’autre. 

A  vrai  dire,  on  doit  parfois. compter,  tantôt  avec  les  fac¬ 
teurs  secondaires  dont  nous  avons  parlé,  tantôt  avec  les 
influences  qui  dérivent  de  l’activité  de  la  nutrition  si  nota¬ 
blement  ralentie,  à  divers  égards,!: pendant  la  grossesse, 
comme  nous  l’établirons  par  l’étude  de  la  marche  de  l’amai¬ 
grissement, du  volume  de  l’urine, des  proporlionsde  l’urée,  1 
de  la  valeur  .de  la  thermogenèse, '.etc.  Néanmoins,  on  est, 
dès  à  présent,  en  mesure  de  remplacer  les  mots  de  «  varia¬ 
tions  de  terrain  »,par  des  réalités  définies,  par  des  formules 
précises. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que,  du  moment  où  l’on  commence 
à  dévoiler  la  pathogénie  de,  certains  troubles  morbides,  on 
est  en  droit  d’espérer  qu’un  instant  viendra  où  l’on  saura 
s’opposera  la  réalisation  du  mécanisme  de  ces  troubles: 
on  entrevoit  aisément  les  conséquences  pratiques. 


HOSPICE  DE  L’ANTIQUAIEIiE.  — M.  Laxnois.;  ,, 
Coxalgie  hystérique. 

Au  mois  d’août  1898,  entrait,  dans  le  service  des  maladies 
nerveuses  de  l’Antiquaille,  une  femme  âgée  de  vingt  ans. 
Elle  était  évacuéq  de  la  clinique  des  maladies  cutanées  où  elle 
était  entrée,  quelques  jours  auparavant,  couverte  de  contu¬ 
sions  et  d’ecchymoses  :  elle  racontait  qu’en  voulant  séparer 
des  vaches  qui  se  battaient  elle  avait  reçu  un  coup  de  corne 
et  avait  été  piétinée  ;  mais  plusieurs  de  ces  ecchymoses  pro¬ 
venaient  sûrement  d’une  grande  crise  hystérique  qu’elle 
avait  présentée  au  bureau  des  entrées  en  attendant  son  tour 
d’être  admise. 

C’était,  en  effet,  une  hystérique  à  crises  rapprochées  et 
très  violentes.  La  particularité  intéressante  de  son  cas. était 
qu’elle  présentait  une. poxalgie  gauche.  Celle-ci  offrait  au 
premier  abord  les  caractères  de  la  coxalgie  organique  : 
immobilisation  complète  de  l’articulation,  raccourcissement 
apparent  de  5  ou  6  centimètres,  adduction  avec  rotation  en 
dedans,  atrophie  de  la  cuisse  très  apparente  à  la  vue  .et 
égale  au  moins  à  2  centimètres. 

La  malade  ne  restait  pas  au  lit,  mais  allait  toute  la  jour¬ 
née  dans  la  salle,  en  se  tenant  aux  lits,  sautillant  sur  la 
jambe  droite  et  tenant  la  jambe  gauche  un  peu  fléchie. 

Lorsqu’elle  prenait  des  crises,  ce  qui  lui  arriva  plusieurs 
fois  devant  moi,  la  hanche  restait  en  contracture  et  le 


(1)  Avec  M.  Levaditi,  au  cours  d’expériences  inédites,  nous  avons 
pu  taire  naître  une  sorte  d’état  réfractaire,  avec  sérum  microbicide,  en 
usant  des  matières  minérales.  D’autre  part,  Buchner  supprime  le  pou¬ 
voir  bactéricide  des  plasmas  en  supprimant  les  sels,  etc. 


membre  inférieur  gauche  ne  prenait  aucune  part  aux 
mouvements  :  il  était  impossible  de  faire  mouvoir  passive¬ 
ment  l’articulation. 

L’histoire’ de  la  malade  semblait  confirmer  l’idée  d’une 
lésion  organique  chiez  une  hystérique.  Voici,  en  effet,  ce 
qu’elle  racontait  : 

Rien  du  côté  des  parents.  Un  frère,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  est  de  constitution  assez  faible  et  a  des  crises  de  vomis¬ 
sements.  Une  sœur  morte  à  dix-sept  ans,  trois  semaines 
après  une  chute  avec  perte  de  connaissance  de  trois  heures; 
elle  toussait. 

La  malade  a  toujours  toussé,  par  intervalles,  depuis  l’âge 
de  huit  ans.  Elle  aurait  eu,  vers  quinze  ans,  des  douleurs 
rhumatismales,  surtout  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
ce  qu’elle  attribue  à  l’humidité  du  moulinage  où  elle  tra¬ 
vaillait. 

Dès  l’âge  de  quinze  ans,  elle  a  des  rapports  sexuels,' et 
depuis  lors  mène  une  conduite  des  plus  irrégulières.  Réglée 
seulement  à  dix-sept  ans,  elle  prend  à  cette  époque  ses  pre¬ 
mières  crises  parce  que,  dit-elle,  elle  était  maltraitée  par 
sa  belle-mère  ;  elle  a  aussi  des  crises  fréquentes  de' vomisse¬ 
ments. 

Peu  après  elle  fait  plusieurs  séjours  aux  Chazeaux,  pour 
une  salpingite  gauche  qui  fut  traitée  seulement  par  des  vési¬ 
catoires,  et  entre  à  la  clinique  pour  une  cystite  avec  héma¬ 
turie.  D’après  elle,  cette  cystite  fut  considérée  comme  tuber¬ 
culeuse, et  on  lui  fit  une  cystotomie  sus-pubienne  qui  a 
laissé  une  large  cicatrice. 

A  peine  guérie,  ejle  devient  enceinte.  Ses  vomissements; la 
reprennent;  elle  a  des  hémoptysies;  on  lui  dit  qir  elle  a  quel¬ 
que  chose  au  sommet  droit  sur  lequel  on  fait  de  la  révul¬ 
sion.  Le  17  novembre  1897,  à  la  Charité,  elle  accouche  d’un 
enfant  bien  portant  qu’elle  a  complètement  abandonné. 

Elle  fit  alors  un  séjour  de  deux  mois,  dans  le  service  de 
gynécologie  de  la  clinique,  en  raison  de  violentes  douleurs 
au  niveau  de  son  ovaire  gauche,  d’un  réveil  de  son  ancienne 
salpingite,  dit-elle,  puisqu’on  lui.proposa  de  lui  faire  une 
ovariotomie.  Rrusquement,  elle  prit  un  jour  des  douleurs 
rhumatismales  dans  de,. cou-de-pied  et  le  genou  gauches, 
comme  celles  qu’elle  avait  œues  à  quinze  ans. 

De  la  clinique  de  la  Charité,  elle  fut  alors  évacuée  sur  un 
service  de  médecine  de  l’Hôtel-Dieu  où  elle  ne  fit  qu’un 
court  séjour,  car  on  y  fit  aussitôt  un  diagnostic  de  coxalgie 
tuberculeuse,  ce  qui  amena  son  transfert  dans  un  service  de 
chirurgie.  Là  elle  fut  traitée  par  l’extension  continue,  puis 
mise  dans  un  silicate  qu’elle  garda  trois  mois.  Il  semble 
qu’elle  soit  restée  assez  longtemps  à  ce  moment  sans 
prendre  de  crises,  mais  elle  toussait  toujours,  avait  de  Ja 
dyspnée  et  des  troubles,  gastriques. 

Elle  va  ensuite  à  Saint-Chamond,  où  on  lui  applique  des 
vésicatoires  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  et  des  pointes  de 
feu  sur  la  hanche.  Le  médecin  qui  la  traite  fait  de  même 
des  tentatives  hypnotiques, *  u-,j 
Ayant  les  mêmes  douleurs  de  la  hanche,  boitillant  tou¬ 
jours  delà  jambe  gauche,  elle  revient  à  Lyon,  se  place  dans 
la  banlieue  et  a  l’accident  qui  la  fait  entrer  à  nouveau  à 
l’Antiquaille. 

Donc,  antécédents  de  tuberculose  possibles  chez  un© 
sœur,  toux  datant  de  la  seconde  enfance,  et  s’étant  accom¬ 
pagnée  de  vomissements  et  d’hémoptysies  répétées,  cystite 
qualifiée  de  tuberculeuse  et  opérée,  traitement  de  la  hanche 
dirigé  par  plusieurs  confrères  dans  le  sens  d’une  lésion 
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organique  :  il  était  bien,  permis  de  penser,  qu’ii  s’agissait 
d’une  coxalgie  tuberculeuse  chez  une  hystérique. 

Et  cependant  il  me  restait  des  doutes.  D’abord  la  cystite 
tuberculeuse  était  radicalement  guérie,  et  il  n’y  avait  dans 
l’ïirine  ni  pus,  ni  albumine.  En  second  lieu,  on  ne  trouvait 
rien  aux  sommets,  ce  qui  était  surprenant  pour  une  affec¬ 
tion  d’aussi  longue  durée.  Enfin,  du  côté  de  la  hanche,  il  y 
avait  des  stigmates  hystériques  évidents.  Outre  le  raccour- 
-cissement  purement  apparent,  il  y  avait  une  hyperalgie 
nette  et  classique  de  la  peau,  telle  que  Brodie  et  Charcot, 
nous  l’ont  bien  fait  connaître,  limitée  à  la  partie  supérieure 
He  la  cuisse,  à  la  moitié  inférieure  de  l’abdomen  et  à  la 
•fesse  ;  les  muscles  eux- mêmes  étaient  très  sensibles,  et  leur 
pincement  ou  celui  de  la  peau  paraissait  plus  douloureux 
-que  les  chocs sur  le  grand  trochanter. 

Le  22  octobre,  je  me  décidai  à  endormir  la  malade  au 
‘chloroforme  pour  me  livrer  à  un  examen  plus  approfondi 
de  la  hanche;  très  rapidement  la  contracture  cède,  tous  les 
mouvements,  même  les  plus  forcés,  sont  faciles,  aucun 
craquement,  articulation  parfaitement  libre.  Je  fis  reporter 
la  malade  dans  sa  salle  avant  qu’elle  fût  réveillée,  et,  comme 
moyen  de  suggestion,  j’appelai  plusieurs  malades  auprès  du 
lit,  et  leur  fis  voir  que  les  mouvements  les  plus  étendus  se 
faisaient  facilement,  comptant  bien  qu’elles  le  rediraient  à 
ma  pseudo-coxalgique.  Lorsque  celle-ci  se  réveilla,  elle  fut 
-très  surexcitée,  déchira  son  lit,  demanda  à  partir,  etc., 

Mais  lorsque  je  la  revis  le  lendemain  matin,  elle  n’avait 
plus  sa  coxalgie;  elle  traînait  son  membre  inférieur  derrière 
elle  comme  le  font,  classiquement,  les  hystériques  atteintes 
de  monoplégie.  Elle  me  fit  une  sorte  de  scène  lorsque  je  lui 
affirmai  à  nouveau  qu’elle  était  guérie,  me  disant  que  je  ne 
•connaissais  rien  à  sa  maladie,  et  que  la  preuve  de  la  nature 
tuberculeuse  de  sa  coxalgie,  le  chirurgien  l’avait  dit  devant 
elle  à  son  service,  était  l’atrophie  delà  cuisse.  Puis  elle  prit 
une  crise  très  violente  pour  laquelle  on  lui  passa  la  camisole. 
Le  lendemain  la  paralysie  du  membre  gauche  avait  disparu  ; 
il  n’y  avait  plus  d’hyperesthésie  au  niveau  de  la  hanche, 
mais  seulement  de  l’ovarie  et  de  l’hémi-anesthésie  gauche. 
De  ce  moment  la  malade  était  si  bien  guérie,  que  huit 
jours  après,  une  brosse  au  pied,  elle  frottait  la  salle.  Elle  n’a 
même  plus  repris  qu’une  grande  crise  hystérique,  après 
une  séance  de  radiographie  :  pendant  quelques  jours,  elle 
u’est  plainte  de  maux  d’estomac  et  a  refusé  de  manger; 
mais  la  menace  de  la  camisole  et  de  l’alimentation  forcée  a 
-coupé  court  à  cette  nouvelle  tentative  de  localisation  hysté¬ 
rique.  Sauf  une  petite  toux  sèche  et  quinteuse  que  l’auscul¬ 
tation  du  poumon  ne  justifie  pas,  elle  est  complètement 
guérie. 

Malgré  l’intérêt  qu’a  présenté  pour  moi  cette  observation 
•en  raison  des  difficultés  de  diagnostic  que  j’ai  signalées,  je 
n’en  aurais  pas  entretenu  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  si 
je  ne  m’étais  convaincu,  en  interrogeant  à  ce  sujet  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères  chirurgiens,  et  non  des  moindres, 
que  la  conception,  classique  depuis  Brodie  et  Charcot,  de 
la  coxalgie  hystérique,  sine  mater ia,  é tait  loin  d  être  géné¬ 
ralement  admise.  Pour  eux,  la  coxalgie  hystérique  n’existe 
pas  et  il  n’y  a  que  des  coxalgies  chez  des  hystériques.  Si  ce 
n’est  pas  la  hanche  qui  est  malade,  c’est  dans  le  genou  ouïe 
cou-de-pied  qu’il  faut  aller  chercher  la  lésion  articulaire  qui, 
par  réflexe,  donnera  là  contracture  de  la  hanche. 

La  conséquence ;  de  :  cette  conception  de  l’arthropathie 
nécessaire  dans  l’arthr algie  hystérique  est  l'intervention 
chirurgicale,  qui  va  de  l’extension  continue,  en  passant  par 


les  pointes  de  feu,  les  vésicatoires,  etc.,  jusqu’à  larésection 
ou  la  désarticulation  du  membre.  Gilles  de  la  Tourette  cite 
un  assez  grand  nombre  d’opérations  de  ce  genre  emprun¬ 
tées  à  Brodie,  Herbert,  Mayo,  Coulson,  Bœckel,  pour  des 
cas  dans  lesquels  il  n’existait  aucune  lésion  articulaire. 
L’effort  du  chirurgien  et,  on  peut  le  dire  aussi,  le  dommage 
causé  au  malade  sont  ici  disproportionnés  à  1  affection,  qui 
peut  disparaître,  comme  dans  mon  caè,  par  suggestion  plus 
ou  moins  compliquée.  ' 

Je  crois  donc  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  rester  attaché  aux 
notions  que  Charcot  a  contribué  à  faire  accepter  de  tous  les 
neurologistes.  Il  existe  uné  coxalgie  vraiment  hystérique, 
sans  lésions  ou  du  moins  ne  présentant  que  des  lésions 
d’ordre  hystérique  ou  en  rapport  avec  l’immobilisation  pro¬ 
longée.  A  côté  d’elle  une  forme  mixte  hystéro-organique  ou 
organico-hystérique,  que  Charcot  trouvait  insuffisamment 
étudiée  au  moment  où  il  s’est  occupé  de  cette  question, 
mais  qui  est  aujourd’hui  plus  clairement  élucidée  grâce  aux 
travaux  des  chirurgiens  et  surtout  d’Ollier. 

Mais,  avant  d’admettre  qu’on  est  en  présence  d’un  de  ces 
métis  pathologiques  (Charcot),  il  est  indispensable  de 
s’éclairer  par  tous  les  moyens  de  diagnostic  en  notre  pou¬ 
voir. 

Parmi  ceux-ci  j’appellerai  l’attention  sur  le  dernier 
venu,  l’examen  radiographique.  Il  y  a  quelques  semaines, 
j’ai  fait  radiographier  ma  malade  et,  sur  1  excellente 
épreuve  de  M.  Destot,  il  est  absolument  impossible  de 
trouver  trace  d’une  différence  avec  l’articulation  coxo- 
fémorale  droite  :  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion 
appréciable,  actuelle  ou  ancienne,  au  moins  dans  les  os. 
J’ajouterai  que,  sur  l’écran  radioscopique,  on  ne  voyait 
absolument  rien  dans  le  poumon,  ce  qui,  avec  l’absence  de 
signes  stéthoscopiques,  laisse  à  penser  que  la  toux  est  pure¬ 
ment  nerveuse  et  n’a  pas  plus  de  rapports  avec  la  tuberculose 
que  n’en  avait  la  cystite  pour  laquelle  elle  fut  opérée.  Si 
cette  radiographie  de  la  hanche  avait  été  faite  au  début  de 
la  coxalgie,  il  est  probable  qu’elle  aurait  épargné  à  la  malade 
toute  une  odyssée  de  thérapeutique  chirurgicale  active. 
[Lyon  médical.) 
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Séance  du  4  avril  1899.  —  Présidence  de  M.  Jaccoud.  ,, 

RAPPORT 

Nouveau  traitement  chirurgical  de  l’exophtalmie.  — 
m.  ciiauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Roure  (de 
Valence)  sur  le  traitement  de  l’exophtalmie  congénitale  par 
la  réduction  du  volume  du  sac  conjonctival,  de  façon  à 
refouler  en  arrière  le  globe  de  l’œil.  Il  conclut  que  cette 
opération  ne  trouvera  son  indication  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  tels  qu’une  exophtalmie  traumatique.  Dans 
les  autres  circonstances,  c’est  à  la  cause  productrice  de 
l’exophtalmie  que  doit  s’adresser  la  thérapeutique  et  non  à 
l’exophtalmos  lui-même. 

COMMUNICATION 

Algidité  progressive  des  nouveau-nés.  —  m.  hervieux,  à 
l’appui  des  recherches  de  M.  Budin,  sur  l’abaissement  de  ta 
température  chez  les  débiles,  communique  à  l’Academie  le 
résultat  des  observations  qu’il  a  recueillies  en  1855,  sur  ce 
état  particulier  qu’il  a  distingué  sous  le  nom  d  aïgmte  y.  - 
gressive  des  nouveau-nés.  Comme  M.  Budm,  il  a  constate,  c  * 
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un  certain  nombre  de  nouveau-nés,  un  abaissement  pro¬ 
gressif  de  la  température,  mais  il  a  reconnu  en  même  temps 
une  dépression  progressive  de  la  circulation  et  de  la  respi¬ 
ration,  exactement  comme  Chassat,  dans  ses  intéressantes 
expériences  sur  les  petits  animaux  qu’il  faisait  périr  d’ina¬ 
nition.  Chez  quelques-uns  de  ses  nouveau-nés,  M.  Her- 
vieux  a  vu  le  thermomètre  descendre  à  28,  26  et  même  24, 
et  le  chiffre  des  pulsations  à  60,  une  fois  même  à  40,  par 
minute.  Il  est  facile  de  comprendre  la  gravité  de  cet  état 
morbide.  Les  11  sujets  queM.  Hervieux  a  observés  dans  ces 
-conditions,  ont  tous  succombé.  M.  Budin  n’a  guère  été  plus 
heureux,  puisque,  sur  142  enfants  atteints  de  ce  refroidisse¬ 
ment  progressif,  3  seulement  ont  survécu.  A  l’époque  où 
M.  Hervieux  a  recueilli  ses  observations,  on  ne  connaissait 
point  la  couveuse.  L’extrême  gravité  de  l’algidité  progres¬ 
sive  impose  aux  établissements  hospitaliers  comme  à  la 
clientèle  civile,  à  la  ville  comme  à  la  campagne  les  plus 
grandes  précautions,  surtout  dans  les  cas  de  faiblesse  con¬ 
génitale  ou  de  naissance  avant  terme.  Indépendamment  des 
services  que  peut  rendre  la  couveuse,  on  évitera  le  trans¬ 
port  de  l’enfant  à  des  distances  plus  ou  moins  grandes,  et 
en  général,  toutes  les  causes  de  refroidissement. 

m.  guéniot,  en  s’appuyant  sur  les  travaux  de  M.  Her¬ 
vieux  et  sur  ceux  de  Legroux  sur  le  sclérème,  a  repris  la 
question  sur  les  enfants  débiles.  Outre  l’incubation  par  cou¬ 
veuse  ou  simplement  par  des  boules  d’eau  chaude,  il  a  em¬ 
ployé  avec  grand  succès  le  massage,  et  a  pu  ainsi  rappeler 
à  la  vie  des  enfants  qui,  à  la  suite  de  refroidissement-  pro¬ 
gressif,  étaient  tombés  en  cet  état  de  mort  apparente,  qu’il 
a  appelé  la  «  torpeur  syncopale  des  nouveau-nés  ».  ::( 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  29  mars  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATIONS 

Asepsie.  —  m.  bazy  fait  une  communication  basée  sur 
plusieurs  faits  qui  prouvent  qu’un  chirurgien  venant  de 
faire  une  opération  plus  ou  moins  septique  peut  s’anti- 
septiser  les  mains  suffisamment,  après  cette  opération,  pour 
pouvoir  pratiquer  d’autres  opérations  dans  des  conditions  ' 
d’asepsie  parfaite. 

La  réunion  par  première  intention  étant  intimement  liée  ; 
à  l’asepsie,  il  faut  insister  sur  les  conditions  indispensables 
pour  obtenir  cette  réunion,  en  particulier  sur  l’hémostase.  11 
est  préférable  aussi  de  ne  pas  abandonner  dans  les  plaies 
•des  corps  étrangers  non  absorbables,  et  c’est  pourquoi 
JM.  Bazy  a  renoncé  à  la  soie  pour  n’employer  que  du  catgut. 

La  chirurgie  chez  les  aliénés.  —  m.  picqué  commence 
par  passer  en  revue  Lous  les  travaux  qui  ont,  été  faits  sur 
-ce  sujet.  Il  rappelle  que  la  question  fut  posée  au.  Congrès  de 
Montréal,  en  1897.  Plusieurs  chirurgiens  se  montraient  fa¬ 
vorables  aux  interventions  chirurgicales  chez  les  aliénés, 
ftussel  fit  un  réquisitoire  passionné  contré' cette  opinion. 
En  Belgique,  plusieurs  chirurgiens'se  montraient  tout  à  fait 
-défavorables  aux  interventions  chez  les  aliénés:  La  cause  de 
cette  opposition  tient  à  ce  qu’en  Amérique  et  en  Belgique  il 
a  été  fait  beaucoup  d’opérations  chez  lès  épileptiques  etUes 
hystériques.  Or,  M.  Picqué  s'appliquera  démontrer  que  les 
interventions  chirurgicales,  chez  cés  malades,  donnent  gé¬ 
néralement  de  très  mauvais  résultats.  Deux  médecins  ita¬ 
liens,  ont  fait  une- sorte  de  referendum,  d’où  il  est  résulté 
que  les  résultats  fournis  par  la  chirurgie,  chez  les  aliénés, 
étaient  plutôt  défavorables.  Cetteêhquête  portait,  sur  117  cas. 
Bans  la  discussion  qui  a- eu  lieu,  à  la  Société  de  chirurgie, 


sur  les  psychoses,  MM.  Potherat,  Bouilly  ont  cité  des  faits 
d’ordre  gynécologique  dans  lesquels  la  chirurgie  a  donné 
plutôt  des  résultats  avantageux.  M.  Piéchaud  (de  Bordeaux) 
cite  deux  exemples  de  guérison  de  troubles  mentaux  à  la 
suite  d’interventions  chirurgicales.  M.  Charpentier  (de  Bi- 
cêtre)  a  signalé  un  cas  de  guérison  d’aliénation  mentale  à 
la  suite  d’un  traitement  dirigé  contre  un  prolapsus  utérin. 

En  France,  il  n’existait  jusqu’ici  que  des  faits  isolés.  Or, 
M.  Picqué  a  traité,  au  point  de  vue  chirurgical,  tous,  les 
aliénés  comme  les  autres  malades.  Il  a  examiné  un  grand 
nombre  de  malades  dans  le  service  de  M.  Féré  et,  chaque 
fois  qu’il  constatait  une  indication  chirurgicale  quelconque, 
muni  de  toutes  autorisations  préfectorales,  il  pratiquait 
cette  opération;  et  c’est  le  relevé  de  ces  diverses  interven¬ 
tions  chez  les  aliénés  qu’il  vient  communiquer  aujourd’hui. 

Il  a  ainsi  réuni  66  cas  qu’il  divise  en  trois  groupes.  Dans  un 
premier  groupe,  il  range  les  malades  dont  1  affection  men¬ 
tale  a  évolué  en  même  temps  que  l’affection  chirurgicale. 
Yoici,  par  exemple,  une  malade  atteinte  d’un  fibrome  et 
présentant  en  même  temps  des  accès  de  mélancolie; 
M .  Picqué  l’opère  de  son  fibrome  et  tous  les  accidents  men¬ 
taux  disparaissent.  Une  malade  est  atteinte  d  une  fistule 
rectale;  elle  présente  en  même  temps  de  la  mélancolie.  On 
l’opère  de  sa  fistule,  et  elle  guérit  de  sa  mélancolie.  Un 
certain  nombre  de  ces  malades  connaissent  l’affection  chi¬ 
rurgicale  dont  ils  sont  atteints  et  ils  étayent  leur  délire  sur 
cette  affection.  D’autres  ignorent  leur  mal;  on  les  examine, 
on  trouve  une  lésion  génitale,  on  les  opère  et  ils  gué¬ 
rissent.  On  a  observé  toutes  les  variétés  de  délire  coïncidant 
avec  dès  altérations  génitales;  une  simple  vaginite  peut  être 
l’occasion  d’un  délire;  on  traite  la  vaginite  et  les  troubles 
mentaux  disparaissent.  A  côté  de  ces  cas,  il  en  est  dans  les¬ 
quels  l’intervention  chirurgicale  donne  de.  très  mauvais 
résultats  :  telles  sont,  par  exemple,  toutes  les  malades  alié¬ 
nées  qui  ont  des  ovaires  scléro-kystiques.  M.  Picqué  ne 
touche  jamais  à  ees  malades.  L’opération  ne  peut  qu’ag¬ 
graver  leur  délire. 

Dans  une  (seconde  catégorie  se  placent  les  malades  qui 
ont  des  affections  chirurgicales,  fibromes  utérins,  pro¬ 
lapsus,  etc.,  méconnues.  Onopèreces  malades,  etles  troubles 
mentaux  disparaissent  en  quelques  jours. 

Dans  un  autre  groupe  se  rangent  les  malades  qui  ont  des 
affections  mentales  préexistantes,  et  l’affection  chirurgicale 
a  déterminé  un  délire  surajouté  à  l’affection  mentale  pré¬ 
existante.  Voilà,  par  exemple,  une  femme  atteinte  de  débi¬ 
lité  mentale;  elle  est  atteinte  d’une  affection  chirurgicale,  en 
même  temps  apparaît  un  délire  polymorphe;  on  opère  la 
lésion  chirurgicale  et  le  délire  polymorphe  disparaît. 

M.  Picqué  pense  qu’il  ne  faut  jamais  intervenir  chirurgi¬ 
calement  chez  les  persécutés,  dans  les  cas  de  délire  chro¬ 
nique,  dans  la  paralysie  générale. 

Sur  18  cas  d’intervention  chez  les  aliénés,  .  M.  Picqué 
compte  11  guérisons  définitives,  3  états  stationnaires,  3  amé¬ 
liorations  et  1  mort  opératoire.  Jamais  il  n’a  .constaté  d’ag- 
.gravation  de  l’état  mental.  Ce  qui  fait  que  les  statistiques 
étrangères  paraissent  si  défavorables  auxiqterventions  chi¬ 
rurgicales,  c’est  qu’on  a  opéré  des  hystériques.  Or  il  ne  faut 
jamais  toucher  aux  hystériques. 

RAPPORT 

Luxation  double  de  l’astragale.  —  m.  reynier  fait  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Legueu1;  il 
s’agit  d’un  malade  qui  fait  une  chute  le  20  mai  1892; 
M.  Legueu  le  voit  seulement  cinquante-sept  jours  après.  Il 
constate  une  double  luxation  de  l’astragale;  des  tentatives 
de  réduction  restent  sans  résultat.  Après  s’être  assuré-  de 
l’exactitude  du  diagnostic  sous  le  chloroforme,  M.  Legueu^ 
pratique  l’extraction  de  l’astragale,  il  met  un  çrain  et,  après 
deux  mois,  ce  malade  marchait  sans  boPer. 
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Dans  trois  cas  analogues,  M.  Reynier  a  fait  également 
l’ablation  complète  de  l’astragale  et  il  en  a  obtenu  de  très 
bons  résultats.  Il  ne  peut  donc  qu’approuver  la  condùite 
suivie  par  M.  Legueu. 

m.  berger  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  il  s’agit  d’une 
véritable  énucléation  de  l’astragalë  et  non  d’une  luxation 
soüs-astragalienne  ;  dans  ces  cas  d’énucléation,  c’est  à 
l’extirpation' qu’il  faut  recourir J'èt‘îe  résultat  fonctionnel  et 
le  résultat  physique  sont  favorables.1 

Statistique.  —  m.  pozzi  fait  connaître  la  statistique  des 
opérations  qu’il  a  pratiquées  à  l’hôpital  Broca  durant  ces  neuf 
dernières  années.  Le  total  de  ces  opérations  est  de  1910, 
suc  lesquelles  il  y  a  97  morts.;  Sur  ce  nombre  se  trouvent 
799  laparatomies  avec  S 7  morts.  Il  y  a  47  hystérectomies 
vaginales  pour  fibromes,  avec  42  guérisons.  Le  plus  gros 
fibrome  opéré  par  cette  voie  pesait  lk700. 

PRÉSENTATION  S 

Cancer  de  l’estomac.  —  m.  tuffier  présente  un  malade 
auquel  il  a  fait,  il  y  a  un  an,  une  résection  de  1S  centi¬ 
mètres  de  l’estomac  pour  un  épithélioma.  Ce  malade  jouit 
d’une  santé  parfaite  depuis  un  an. 

Suture  du  tendon  du  triceps.  —  m.  lejars  présente  un 
malade, chez  lequel  il  a  fait  la  suture  du  tendon  du  triceps 
rupturé.  Le  résultat  fonctionnel  est  très  satisfaisant. 

m.  routier  a  constaté  un  résultat  plus  favorable  encore 
sur  un  homme  de,  soixante-quatre  ans,  qui  s’était  rupturé 
le  tendon  du  triceps  et  qui  se  trouvait  dans  une  impotence! 
fonctionnelle  absolue.  Ce  malade  n’a  pas  été  opéré,  et  a  été 
traité  par  lé  séjour  au  lit  et  le  massage.  Le  résultat  obtenu  a 
été  aussi  satisfaisant  que  possible. 

m.  guinard  cite  l’exemple  d’un  malade  qui  se  fait  une 
rupture  du  tendon  du  triceps  devant  l’hôpital  Saint-Georges, 
à  Londres.  En  Angleterre,  on  ne  fait  pas  ces  opérations. 
Appelé  à  Londres  auprès  de  ce  "malade,  M.  Guinard  ne 
l’opère  pas  ;  il  le  ramène  à  Paris,  le  fait  masser  et  obtient 
un  résultat  certainement  plus  favorable  que  celui  qu'a 
obtenu  M.  Lejars  sur  son  malade.  1 
m.  ricard  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  toujours  se  fier  à 
ces  réparations  naturelles.  Il  y  a  deux  ans,  un  chasseur  for¬ 
cené  se  rompt  le  tendon  d’Achille.  Tout  le  monde,  à  ce  mo¬ 
ment,  lui  conseille  de  ne  pas  se  faire  opérer.  M.  Ricard  le, 
voit  six  mois  après,  encore  impotent  et  avec  une  rétraction 
musculaire  telle  qu’il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  rappro¬ 
cher  les  deux  bouts  du  tendon  divisé.  Il  peut  donc  être  im¬ 
prudent  de  laisser  s’établir  cette  rétraction  musculaire  qui 
peut  devenir  un  obstacle  insurmontable  à  la  réunion.  Ce¬ 
pendant,  grâce  à  une  suture  à  la  soie  par  enroulement  et 
par  une  tresse  de  fils  dans  l’intervalle  des  deux  bouts, 
M.  Ricard  est  arrivé  à  obtenir  un  tendon  solide  sans  élimi¬ 
nation  de  fils.  Mais  un  an  après  un  nœud  de  soie  apparut 
et  on  put  faire  l’extraction  secondaire  des  fils. 

m.  tuffier,  dans  un  cas  de  rupture  du  tendon  du  triceps, 
a  fait  la  suture  et  le  malade  a  très  bien  guéri. 

m.  pozzi  a  fait  une  suture  du  tendon  d’Achille  par  un 
mode  particulier  et  a  obtenu  une  parfaite  guérison.  Il  a 
constaté,  au  cours  de  cette  suture,  que  le  nerf  tibial  posté¬ 
rieur  était  élongé  et  formait  une  anse. 

m.  WALTiiER  a  fait  une  suture  immédiate  du  tendon  du 
triceps  et  a  obtenu  un  résultat  fonctionnel  tellement  parfait 
que  le  malade  fait  40  kilomètres  à  pied  par  jour. 

m.  potherat  a  constaté  une  guérison  spontanée  d’une 
rupture  du  tendon  du  triceps  sur  un  enfant  de  cinq  ans.  Il 
croit,  toutefois,  qu’il  vaut  mieux  faire  la  suture. 

m.  lejars  est  persuadé  que,  chez  son  malade,  le  résultat 
m’eût  pas  été  aussi  bon  s’il  ne  l’avait  pas  suturé. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  avril  1899,  sont  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire;  et  maintenus  a  leur  poste  actuel  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  premier, é  classe  :  MM.  les  mé¬ 
decins  principaux  de  deuxième  classe  Moty,  en  remplacement  de 
M.Gentit,  promu  ;  —  Annesley,  en  remplacement  de  M-  Morisson, 
iretraité.  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM,  ies  mé- 
décins-majors  de  première  classe.  Sauveroche,  en  remplacement 
de  M.  Môly,  promu; —  Landriau,  en  remplaçementideM.  Annes¬ 
ley;  promu. 

Au  grade  de  médecin-rnajor  de  première .  classe  :  .MM.  les  •  méde¬ 
cins-majors  <  de  deuxième,  classe.  Envier,  en  remplacement  de 
M.  Hermantier,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires; 

—  Fournot,  en  remplacement  de  M.  Lejeune,  mis  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires; — Dupeyrop,  en  remplacement  de 
M.  Schmif,  retraité; —  Renard,  en  remplacement  de  M.  Passa- 
bosc,  retraité;  — Bayyel;  en  remplacement  de  M.  Nicaud,  re- 
. traité;  —  Leprêtre,  en  rempJacemenLde  M.  Pagès,  retraité;  — 
Duponchel,  en  remplacement  de  M.  Sauvero.che,;  promu;  — 
Dufaud,  en  remplacement  de  M.  Landriau,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  JV1M.  les  mé- 
.  decins aides-majors depremière classe  Dettling,  en  remplaqe.in,ei|t 
de  M.  Poujol,  démissionnaire;  — Moinet,  en  remplacement ...de 
M.  Fockenberghe,  démissionnaire;  —  Faure,  en  remplacement 
deM.  Sibut,  mis  hors  cadres;  —  Le  Mitouard,.  en  remplacement 
I  de  M.  Perret,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ; 

—  Ramally,  en  remplacement  de  M.  Zumbiehl,  mis,  hors  cadres  ; 

—  Le  Goïc,  en  remplacement  de  M.  Lefort,  mis  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires;  — •  Verse,  en  remplacement  de 
M.  Favier,  promu  ;  —  Menut,  en  remplacement  de  M.  Fournot, 
promu  ;  —  Barisien,  en  remplacement  de  M.  Dupeyron,  promu  ; 

—  Bronner,  en  remplacement  de  M.  Renard,  promu  ;  —  Iluot, 
en  remplacement  de  M.  Duponchel,  promu  ; — Finot,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dufaud,  promu;  —  Wavelet,  en  remplacement 
de  M,  Finot,  remis  hors  cadres. 

—  La  Société  obstétricale  de  France  tiendra  sa  7°  session  à 
Paris,  les  jeudi  6,  vendredi  7  et  samedi  8  avril,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  physique  de  la  Faculté  de,  médecine.  —  Les  séances 
auront  lieu,  le  matin  à  neuf  heures,  et  l’après-midi  à.  deux 
heures. 

Lebureau,  pour  Tannée  1899,  est  ainsi  composé  :  MM.P.Budin, 
président;  A.  Hergott,  premier  vice-président;  C.  Maygrier, 
deuxième  vice-président;  L.  Demelin,  secrétaire  général. 

—  La  Société  française  d’ophtalmologie  tiendra  les  séances 
du  Congrès  de  1899,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  du  l01’  au 
4  mai  prochain. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Duboys 
de  Lavigerie,  secrétaire  général  du  Congrès,  76,  rue  Saint- 
Dominique,  à  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Frédéric  Duriau  (de  Dunkerque)  ;  et  de  M.  Jean  Jourdan,  interne 
de  l’hôpital  Saint-Roch,  à  Nice. 


Le  micrographe  préparateur,  journal  mensuel  de  microgra¬ 
phie  générale  et  de  technique  micrographique,  publié  sous  la 
direction  deM.  J.  Tempère,  avec  la  collaboration  d’un  groupe  de 
spécialistes.  —  (Vol.  VII,  n°  1,  janvier-février  ;  n°  2,  mars-avril 
1899.)  —  Prix  de  l’abonnement  :  pour  la  France,  12  fr.  ;  pour 
l’étranger,  15  fr.—  Prix  du  numéro  ;  1  fr.  2b.  —  Paris,  J.  Tem¬ 
père,  168,  rue  Saint-Antoine. 


v  a  T. s  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  .  :;ô 


S.  —  IMPRIMERIE  F. 
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A  louer ,  86,  _  .  „ 

de  Maubeuge,  U  Ail  à  docteur,  3  chamb.  à 
coucher,  salle  à  manger,- salon,  service.  2500  fr. 
S’adr.  à  M.  Ricard,  56,  r.  de  la  Victoire,  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentre'  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  eu 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani,  phIsn,  41,  B“rd  Haussmann,  ettte“  ph1»3. 


WM 


A.  BOY,  Pl)u,de  1"  Classe,  PABIS-AuteuH.  et  Pii‘°» 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  Eu  quelques  jours,  il 
fait  tomber-le  sucre  à  zéro.  C'est  doue  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant,  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
■militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
•docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

Desvillks!,  phien,  24,  r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


COALTAR  SAPONÎNE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  bTuÏ-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


MALADIES  DES  OS 


troubles  de  la  croissance 


RACHITISME 


PHOSPHATOSE  VAÏÏDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 
assimilable 


TEL  Qü’lL  EXISTE  D. 

café  par  jour. 
Enfants  :i  ài  cuille 
délayée  dans  du  1; 
potages. 


OBÉSITÉ,  MYXŒDËME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  et 

Tablettes  de  Catillon 

à  0sr-25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré,  Stérilisé,  bien  toléré,  Efficacité  certaine. 

EODO-THYROÏDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

Fl.  3  ff.  —  PARIS.  3.  Boul-  St-Martin,  ni 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALEi 


Dyspepsie.  —  G-astralgie. 
Flatulence. 

Acidités..^ 


Pituites.  —  Diarrhée. 
Dysenterie. 

Fièvre  Typhoïde. 

Pastilles  et  Poudre 


raoLiiitLo  cl  ruLluie 

*4*BON  ;b  BEl>°  ! 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Se  prend  avant  o 
(  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  D 
!  PASTILLES  :  1  à  10  pastilles.  Les  lais 


après  les  repas, 
er  fondre  dans  la  bouche. 


1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


SIROP  SËRÂFON 

de  Gaïacol  Sromoformé 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

BROIES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  IRFLUEHZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromoformé  rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora¬ 
blement  la  marche  de  la  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du 
Gaïacol. 


te  lasse  de  tisane  ot 


-  ENFANTS  (suivant  l'âge),  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour 
nt  ni  morphine  ni  aucun  autre  alcaloïde  peul 


Ainsi  qu’il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigües  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRÛNCHORRÉE 

Amènent  la  Guérison,  dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 


i>»i.  PHTISIE,  i,  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

en  Injections  'Hÿpôdermiques 

Arrêtent  sûrement  l’évolution  delà  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  T  degré. 

,  (Une  instruction  pour  la  pratique  de  ces  Injections  accompagne  chaque  flacon) . 

„  Préparation  ët  Vente  en  Gros  : 

y  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cle,  9  et  11,  R,  ueclelePerle,^  P a  ™ 


L’APIOL 


DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


Nouveau  Bemè&e 


THIOCOL 

'  irrifanf/surletube 
digestif.il  s’assimile 


BROMURE  DE 
,  „  ci.  d’iodure),, 

fw..  de  soit,  par  les  médecins 
jices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
très  considérablé  de  guérisons.  Les  re- 

.  , - 1 - .utorisés  en  font  foiv 

i  préparation  bromu- 


Le  sirop  de  Henry  Mure  -- 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure 
expérimenté  avec  tant  i 
des.hospic00 
nombre  trea  «-s 

cueils  'scientifiques  les  ] 

Le  succès  immense  de  wjii»  (WK-‘f-T — -r*“ 
rée  en  France,  en  .Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique. absolue'  et  au  dosage  mathé- 
omninmi  ainsi  nu’à  l’incornora- 


neaicaLitm 

er  ordre.  Le  THiOCOL 
onvénients,  s’employer 
et  longtemps  répétées. 


pas  d’odeur. 

soluble  dans  1’ 
ît  pas  toxique. 


Envoi  Franco 
d’Êchantlllons  et  Notices. 


;;;ma7n& barrée,  152, 


30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ;  „  TT  „ 

Vknte  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


DA&TOIS 


DE 5&^Soute’dans  0,20  d’huile  de 
morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  .  3  à  chaque 
au  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de:  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose; 
in  •  3  francs,  Rue  de  Rennes,  !Q5,  Paris,  et  les  Pharmacies  to,Su«) 

,r  '  m,P'Crivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés'  de  donner  a  leurs 
En  pi  esc,  produit  pur>'  exactement  dosé  et  très  efficace. 


•  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à 
?.sprjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  plu* 


iü  i*UTK  DE  FEB  ET  BSS84KÉSE 
q*  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
tus,  ces  Dragée*  constituent  la  mêdi- 
>a  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
idies  où  le  fer  est  indiqué  :  Càlerm, 
mu.  Tuberculine,  Lymphatûme.  L  expo¬ 
se  a  démontré  qu’eues  ne  constipent 
wa  ;  elles  sont  toujours  tolérée#  par  le* 
rases  las  plus  délicats. 

M.  lMÿfrm  *v«8»  SM  —  M*.  4  fl.  i* 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  congé  d’un  an  est  accordé, 
sur  sa  demande  ët  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Pollosson,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire. 

M.  Vallas,  agrégé,  est  chargé,  pour  un  an,  d’un  cours  de  mé¬ 
decine  opératoire. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Romeyer  est  proroge", 
pour  trois  ans,  dans  ses  fonctions  de  chef  des  travaux  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

---  École  de  medecme  de  Marseille.  —  Un  congé  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Chapplain,  professeur  de  pathologie  externe  et 
de  médecine  opératoire. 

M.  Roux,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  pathologie  et- 
de  médecine  opératoire. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Castellan,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  du  port  de  Toulon,  est  désigné  au  douzième  tour 
pour  servir  à  l’École  de  pyrotechnie,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Martine. 

Sur  la  demande  de  M.  le  directeur  du  service  de  santé  Rouvier,.  ; 
M.  Mazet,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Cherbourg,  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire-archiviste,  du 
conseil  de  santé  du  port  de  Toulon. 

MM,  Daniel,  médecin  de  deuxième  classe  à  Indret,  et  Damiau, 
médecin  de  deuxième  classe  au  service  général  à  Brest,  sont 
autorisés  à  permuter. 

M.  Depied,  médecin  de  première  classe, -rentré  récemment  de. 
Crète  et  actuellement  en  congé  de  convalescence,  est  rattaché 
au  service  général  du  port  de  Toulon. 

—  MM.  les  docteurs,  dont' les  noms  suivent,  sont  nommés 
membres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  des  biblio¬ 
thèques  municipales  pi-jointes  : 

Autun  :  M.  Laguille,  conseiller  municipal.  —Cannes  :  MM.  Ber-  . 
nard  et  Vandremer.  — Grasse  :  M.  Roustan.  —  La  Ferté-Bernard  : 
MM.  Coupey  et  Moreau.  —  Le  Mans  :  M.  Le  Bêle.  —  Louhans  :  ; 
M.  L.  Guillemaut,  sénateur. —  Saint-Vallier :  M.  Guebhard,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Guéméné-Penfao:  M.Heuzé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Albert 
Antoine)  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  décédé  à 


Abreschwillef' (Lorraine)  ;  et  dé  M.  lé  docteur  Mavrogéni-Pacha 
(de  Constantinople). 

—  Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  L. -R.  Régnier,  chef  du 
laboratoire  d’électrothérapie-ët  de  radiographie,  reprendra'  ses 
■conférences  de  radioscopie  et  de  ^radiographie  le  dimanche 
9  avril,  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

Objet  dii  cours  :  Instruments  et  appareils  producteurs  des 
rayons  X.  — Technique  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie. 
—  Applications  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine.  —  Le  cours’  sera 
complet  en  dix  conférences. 

—  Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  docteur  A.  Béclère,  médecin 
de  i’hôpital  Saint-Antoine,  commencera,  le  dimanche  16  avril, 
A  dix  heures  du  matin,  et  continuera  lés  dimanches  suivants  à 
la  même  heure,  une  nouvelle  sériede  conférences  et  d’ exercices 
pratiques  de  radioscopie.  ; 

A  dix  heures,  conférence  de  radiologie  (les  rayons  deRœhigen; 
moyens  de  production;  modes  d’emploi;  applications  au  dia¬ 
gnostic  médical).  — A  dix  heures  et  demie  :  Présentation  et 
examen  radioscopique  des  malades. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Thiroloix,  agrégé,  com¬ 
mencera  des  conférences  de  pathologie  interne  le  mardi  M  avril, 
à  quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  Ipejf 
-continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

M.  Roger,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera  le  cours  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales,  le  mardi  11  avril,  à  cinq 
heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes, 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Trains  express,  Ve  et  2e  classe,  entre  Paris  et  Fontainebleau  (trajet, 

1  h.  7). — A  partir  du  15  mai  prochain  et  pendant  toute  la  durée 
du  service  rd’été:  1899,  la  Compagnie  mettra  en  marche  chaque 
ju^r,,  sauf. les  dimanches  et  fêtes,  un  train  express  permettant 
aüx  personnes  habitant  Fontainebleau,  que  leurs  affaires  appel¬ 
lent  journellement  à  Paris,  d’y  arriver  de  bonne  heure  le  matin 
et  d'en  repartir  le  soir  avant  l’heure  du  dîner. 

Horaire.  — Aller  :  Fontainebleau,  départ  7  h.  43  matin;  Bois- 
le-Roi,’  arrivée  7  h:  52,  départ  7  h.  53  ;  Melun,  arrivée  8  heures, 
départ  8  11.  2;  Paris,  arrivée  8  h.  50.  —  Retour  :  Paris,  départ 
5  h.  ;30  soir;  Melun,  arrivée  6  h.  15,  départ  6  h.  18;  Boisde-Roi, 
arrivée  6  h.  26,  départ  6  h.  28;  Fontainebleau,  arrivée  6  h.  37.  . 
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TUBERCULOSE  PUHOHMRE 

Capsules  Clin  au  Phosphotal 


k  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 


I  i"  Absence  de  causticité. 

AVANTAGES  I  g»  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

DU.  .  )  3°  Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant 
r'nospnotai  <  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

( Phosphite  neutre  f  p>  Action  thérapeutique  ;  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 


1  plus  haut  degré  la 


te  Créosote.) 


Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  C 
dosage  ;  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  or.  20  d 


'acidité  urinaire. 

Phosphotal  ;  i  à  12  Capsules  par  jour 


L’enrobage  au  Gluten  des 
Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l’intestin  et 

conservel’intégritéde  l’estomac. 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 


DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à 


1;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  v 


S'administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  vi 


Capsules  Clin  a„  Gaïacophosphal 


Le  Gaiacophosphal  1 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sontrîgoureusf 


à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 
u  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 
aent  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  I  iS  par  jour  aux  repas. 


CXjIltf  SCr  Cle,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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action  du  pancréas  sur  la  toxine  DIPHTÉRIQUE  (1) 

Par  MM.  Charrin  ,6t  Levaditi. 

(Communication  à  l’Académie  des  sciences.) 

^  Certaines  toxines,  telles  que  celles  des  bacilles  pyocya¬ 
nique,  diphtérique,  tétanique,  etc.,  introduites  dans  l’intes¬ 
tin,  sont  atténuées  dans  des  proportions  variables  :  les 
expériences  que  nous  avons  poursuivies  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  Nous  avons  pu  allerplus  loin  et  dévoiler, 
dans  quelque  mesure,  le  mécanisme  d’ailleurs  complexe  de 
ces  modifications;  les  sécrétions  de  ta  muqueuse  agissent 
sur  ces  produits  microbiens,  leur  font' subir  une  vraie  di¬ 
gestion;  d’autre  part,  en  évoluant  dans  ces  liquides,  les 
bactéries  les  altèrent. 

En  continuant  nos  recherches,  nous  avons  pu  mettre  clai¬ 
rement  en  évidence  l’intervention  du  pancréas  ou  plutôt 
de  ses  sécrétions  (2). 

Expérience  I.  —  Le  26  janvier  1899,  on  recueille,  sur  un 
chien  de  16  kilogrammes,  au  moment  même  de  la  mort,  un 
pancréas  de  16  grammes  et  une  masse  musculaire  de 
même  poids.  . 

On  injecte,  dans  chacun  de  ces  deux  tissus,  S  centimètres 
cubes  d’une  toxine  diphtérique  tuant  à  la  dose  de  0CC05, 
soit  par  conséquent  cent  fois  la  quantité  mortelle. 

On  place  à  l’étuve  ces  organes  disposés  dans  des  cris- 
talloirs  stérilisés;  on  tient  le  plus  grand  compte  des  liquides 
qui  peuvent  s’échapper  de  ces  tissus.  Puis,  après  vingt-deux 
heures  de  séjour,  à  39  degrés,  on  les  triture  avec  du  verre 
pilé,  en  ayant  soin  d’ajouter,  de  part  et  d’autre,  7  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  salée;  on  filtre  et  sur  du  papier  et  à  la 
bougie,  avant  d’injecter  ces  extraits. 

Le  28  janvier,  un  cobaye  de  420  grammes  reçoit  le  pro¬ 
duit  pancréatique  :  il  résiste.  Chez  un  cobaye  pesant 
350  grammes,  on  fait  pénétrer  celui  de  ces  extraits  qui  pro¬ 
vient  du  muscle  :  il  succombe  le  29,  en  présentant  des  cap¬ 
sules  surrénales  remplies  de  sang. 

Cette  expérience  bien  souvent  répétée  nous  a  donné  con¬ 
stamment  ce  résultat  qui  semble  mettre  en  évidence  l’ac¬ 
tion  atténuante  du  pancréas.  Toutefois,  on  est  en  droit  de 
se  demander  si  cette  atténuation  n’est  point  un  phénomène 
banal  se  réalisant  aussi  dans  le  muscle  :  la  mort  dans  cette 
hypothèse  dépendrait  des  poisons  musculaires. 

On  peut  répondre  négativement  en  s’appuyant  sur  la  na¬ 
ture  hémorragique,  sur  la  localisation  capsulaire  des  lé¬ 
sions,  sans  parler  de  l’entérite,  de  la  congestion  des  autres 
viscères;  ces  caractères  indiquent  l’intervention  de  la  sé¬ 
crétion  du  bacille  de  Loffler.  Néanmoins  une  réponse  expé¬ 
rimentale  directe  a  plus  de  valeur. 

Expérience  IL  —  Le  9  février  1899,  on  tue  par  le  chloro¬ 
forme  un  chien  de  11  kilogrammes  ;  on  prend  de  suite  le 
pancréas  ‘qui  pèse  14  grammes  et  deux  masses  musculaires 
a  et  b,  pesant  chacune  12  grammes  ;  on  fait  pénétrer  5  cen¬ 
timètres  cubes  de  toxine  diphtérique  dans  ce  pancréas  et 
la  masse  musculaire  a ,  tandis  que  la  masse  b  reçoit  5. centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  salée. 

On  place  ces  tissus  à  l’étuve.  Au.  bout  de  dix  heures  on 
les  triture,  après  une  addition  de-  25  centimètres  cubes 


(1)  Travail  du  Laboratoire  de  médecine  expérimentale  (Hautes- 

Études).  ;  . 

(2)  Nencki,  Sieber  et  Schoumow-Siemanovsky  ont  montré  cette  action 
du  pancréas  «  in  vitro  »  et  «  in  vivo  »;  nous  l’avons  nous-même  déjà 
indiquée  :  aujourd’hui  nous  établissons  le  fait  avec  quelques  détails.  — 
Divers  auteurs  ont  étudié  ce  rôle  de  l’intestin. 


d’eau  salée  à  chacun  d’eux,  on  filtre  sur  porcelaine  et  1  on 

injecte  ces  trois  liquides,  le  premier,  celui  du  pancréas,  a 
un  cobaye  I  du  poids  de  420  grammes  ;  le  second,  celui  de 
la  masse  a,  à  un  cobaye  II,  de  400  grammes;  le  troisième,, 
celui  de  la  masse  5,  à  un  animal  III  pesant  410  grammes; 
seul  le  cobaye  II,  qui  a  reçu  la  toxine  introduite  dans  le 
muscle,  périt.  .  .  . 

On  est  dès  lors  autorisé,  en  présence  de  la  survie  du 
cobaye  III,  à  exclure  l’influence  de  ces  poisons  musculaires. 

Le  pancréas  exerce  donc,  une  réelle  action  atténuante  sur 
ces  principes  bactériens  ;  la  putréfaction  a  sa  part  ;  mais,  si 
l’on  maintient  ces  tissus  à  39  degrés  durant  quelques  heures 
seulement,  si  on  les  retire  au  moment  où  cette  putréfaction 
commence,  on  continue  à  enregistrer,  à  des  degrés  va¬ 
riables,  l’existence  de  ces  modifications  de  la  toxine. 

Il  est,  du  reste,  aisé  de  prouver  la  réalité  de  cette  in¬ 
fluence  du  pancréas,  ou  mieux  de  ses  sécrétions,  en  suppri¬ 
mant,  au  préalable,  les  qualités  fonctionnelles  de  ce  viscère, 
l’activité  de  ces  sécrétions. 

Expérience  III.  —  Le  3  février  1899,  on  recueille  deux 
parties  de  poids  égaux,  d’un  même  pancréas  ;  la  partie  A 
est  portée  à  72-74  degrés  pendant  quinze  minutes  ;  on  la 
triture  ensuite  avec  du  sable  fin,  en  ajoutant  25  centimètres 
cubes  d’eau  physiologique  ;  la  partie  B  subit  le  même  traite¬ 
ment,  sauf  le  chauffage.  Après  un  séjour  de  deux  heures  à 
38  degrés,  on  filtre  à  la  bougie. 

On  introduit  alors  12  centimètres  cubes  de  chacun  de  ces 
deux  extraits  dans  des  flacons  d'Erlenmayer  qu’on  porte  à 
38  degrés,  dès  qu’on  a  introduit,  dans  l’un  et  dans  1  autre 
de  cès  flacons,  un  petit  cube  d’albumine.  Or,  seul  le  cube 
déposé  dans  celui  de  cès  récipients  qui  contient  le  produit 
de  B  se  ramollit,  devient  plus  petit;  la  chaleur  a  supprimé, 
suivant  la  règle,  l’activité  de  A. 

Expériences  IV  et  V.  —  Le  3  mars  1899,  on  prend  deux 
morceaux,  a  et  (3,  de  pancréas  de  poids  identique;  on  injecte 
dans  leur  épaisseur  5  centimètres  cubes  d  eau  renfermant  7 
p.  1000  de  chlorure  de  sodium,  puis  on  chauffe  à-  à  74  de¬ 
grés. 

Ace  moment,  a  et (L reçoivent,  le  premier  2  centimètres 
cubes  de  toxine,  le  second  4  centimètres  cubes;  on  les 
place  alors  durant  vingt-deux  heures  à  l’étuve;  on  les  re¬ 
tire  pour  les  triturer  dans  30  centimètres  cubes  d’eau  salée. 
Au  bout  de  trois  heures  d’un  nouveau  séjour  à  40  degrés,  on 
filtre. 

Chez  un  cobaye  de  480  grammes,  on  introduit  7  centi- 
mètres  cubes  du  liquide  qui  provient  du  morceau  a,  puis 
18005  du  produit  dérivé  de  (3  chez  un  autre  cobaye  du  poids 
de  490  grammes  :  or,  le  premier  succombe  empoisonné  par 
la  toxine,  résultat  prouvant  que,  si  l’on  supprime  par  la 
chaleur  les  attributs  diastasiques  des  sécrétions  pancréa¬ 
tiques,  cette  modification  de  la  toxine  n’a  pas  lieu.  Nous 
avons  même  précisé  ces  conditions,  en  nous  bornant,  dans 
une  expérience  V,  à  élever  la  température  du  pancréas  à 
65-68 degrés;  dans  ce  cc.s,  cette  modification  s’est  produite, 
mais  d’une  façon  peu  marquée  ;  il  est  nécessaire  d’atteindre 
le  degré  fixé  par  la  physiologie,  en  tenant  compte  de  Fhu- 
midité  du  milieu  où  l’on  opère. 

Ainsi,  il  est  évident  que  le  pancréas  agit  par  ses  éléments 
diastasiques;  il  doit  vraisemblablement  opérer  une  sorte 
de  digestion.  Toutefois,  à  coup  sûr,  le  processus  «  ne  relève 
pas  d’un  mécanisme  antitoxique  ». 

Expérience  VI.  —  Le  6  mars  1899,  on  porte  à  73  degrés 
un  fragment  I  de  pancréas;  on  le  triture  après  vingt  et  une 
heures  de  séjour  à  l’étuve,  en  l’additionnant  de  5  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  salée  à  7  pour  1000;  on  fait  de  même 
pour  un  fragment  II  de  poids  semblable  qui  n’a  été  soumis 
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à  aucune  influence  thermique.  Le  8  mars,  un  cobaye  de 
400  grammes  reçoit,  sôus  la  peau  du  flanc  droit,  1°'§  du 
liquide  extrait  du  fragment  pancréatique  I  et,  sous  la  peau 
du  flanc  gauche,  0°°25de  toxine  diphtérique  diluée  et  filtrée, 
représentant  une  dose  mortelle.  A  un  cobaye  b  on  injecte,  à 
droite,  lcc5  de  l’extrait  du  fragment  II  et,  de  même,  0C025 
de  cette  toxine  à  gauche.  Chez  un  cobaye  c,  on  fait  pénétrer, 
d  un  côté,  1005  d’eau  physiologique,  à  7  p.  1000  de  NaCl, 
de  1  autre,  0“°25  de  ce  poison  du  bacille  de  Lôffler.  Enfin,  à 
un  cobaye  d,  on  administre  simplement  0°°25  de  ce  poison. 

Le  cobaye  b,  meurt  le  premier,  le  10  mars,  probablement 
sous  1  influence  des  sécrétions  diastasiques  qui,  en  dehors 
d  une  lésion  locale,  d’une  sorte  d’eschare,  conséquence  de 
la  digestion  des  tissus,  ont  engendré  un  léger  empoisonne¬ 
ment. 

tes  cobayes  c  et  d  périssent  le  11  ;  le  cobaye  a,  le  12. 

Il  est  donc  manifeste  qu’on  ne  saurait  invoquer  un  pro¬ 
cessus  anti  toxique. 


NOTE  STATISTIQUE  SUR  L’HYSTÉRECTOMIE  VAGINALE 

APPLIQUÉE  AUX  FIBROMES  UTÉRINS  ' 

Par  le  docteur  L.  Lonsuet,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L  éternelle  question  du  choix  entre  T'hystérectomie  vagi¬ 
nale  et  l’hystérectomie  abdominale,  dans  le  traitement  des 
fibromes  utérins,  n’est  pas  encore  résolue  de  façon  défini¬ 
tive,  et  cependant  l’accord  paraît  bien  prêt  de  se  faire.  Il  est 
presque  certain  que  le  rapport  de  notre  maître  Ricard,  sur 
1  hystérectomie  abdominale  totale,' au  prochain  Congrès  de 
chirurgie,  et  que  les  communications  qui  feront  suite  à  ce  rap¬ 
port  achèveront  de  fixer  la  part  réciproque,  inégale,  mais  non 
exclusive,  qui  revient  à  l’une  et  à  l’autre  voie.  Par  la  présente 
note,  je  n’ai  certes  pas  la  prétention  de  trancher  la  question. 
Ce  n’est  pas,  j’en  suis  convaincu,  unebataille  de  chiffres  qui 
amènera  la  lumière.  A  ce  point  de  vue,  je  pense  même  que 
les  statistiques  individuelles  .étendues  sont  plus  probantes 
que  les  statistiques  collectives  ;  chacun  jugera  avec  fruit  s’il 
s’en  tient  à  sa  pratique  personnelle.  Toutefois,  ayant  pris 
soin  de  recueillir  un  certain  nombre  de  documents  sur 
l’hystérectomie  vaginale  (1),  notamment  sur  l’hystérectomie 
pour  fibrome,  je  crois  faire  œuvre  utile,  afin  d’éviter  la 
même  tâche  à  d’autres,  de  publier,  avec  les  sources  biblio¬ 
graphiques  ou  j’ai  puisé,  la  statistique  collective  établie  par 
moi.  Je  m’y  trouve  d’autant  plus  naturellement  porté 
qu’elle  dépasse  actuellement  un  millier  de  fibromes,  et  que 
dans  lés  ouvrages  les  plus  récents  (Labadie-Lagrave  et 
Legueu  1898,  Delagenière  1898,  etc.),  il  n’y  a  pas  trace  d’un 
travail  de  ce  genre.  Voici  cette  statistique  : 

1.  Péan  (2) .  248  cas,  4  morts,  soit  1,61  p.  100 

soit  3,94  p.  100 
soit  15  p.  100 

A  reporte/)' .  .  484  cas,  31  morts. 


2.  Richelot  (3)  . 

3.  Richelot  (4)  . 

4.  Segond(5).  . 


(1)  L.  Longuet.  De  l’hystérectomie  vaginale  :  voir  une  série  de  pu¬ 
blications  dans  le  Progrès  mëd  ,  1898. 

'  (2)  Péan.  Ann.  de  gyn.  et  d’obst.,  1895.  —  Opérations  de  1890  a  1895. 

(3j  Richelot.  De  l’hystérectomie  vaginale ,  Paris  1894.  —  Opérations 
de  1887  à  1893. 

(4)  Richelot.  Ann  de  -gyn.  et  d’obst.,  déc.  1895.  —  Opérations  de  1893 
à  1895. 

.(5)  -Second.  Bull,  de  la  Soc.  ‘.de  chir.,  avril  1898.  —  Opérations  depuis 
le  6  sept.  1889. 


Report.  . 

484  cas, 

31 

morts. 

5.  Bouilly  (1).  .  .  . 

109  — 

8 

—  ,  soit  7,33  p.  100 

6.  Quénu  (2) .  .  .  . 

33  — 

0 

— 

7.  Doyen  (3).  .  .  . 

33  — 

1 

8.  Potherat  (4) .  .  . 

43  — 

3 

—  ,  soit  7,04  p.  100 

9.  Ricard  (5).  .  .  . 

9  — 

0 

— 

10.  Routier  (6)  .  .  . 

38  — 

6 

—  ,  soit  15  p.  100 

11.  Tuffier  (7).  .  .  . 

8  — 

0 

— 

12.  Reynier  (8)  .  .  . 

5  — 

0 

_ 

13.  Pauchet  (9)  .  .  . 

4  — 

0 

_ 

14.  Duret  (10).  .  .  . 

1  — 

0 

15.  Jacobs  (11)  .  .  . 

42  — 

0 

16.  Landau  (12).  .  . 

56  — 

4 

-  ,  soit  7,14  p.  100 

17.  Bôeckel  (13).  .  . 

3  — 

0 

_ 

18.  Schramm  (14).  . 

8  — 

1 

_  ' 

19.  Davies  (15)  .  .  . 

7  — 

0 

_ 

20.  Max  Voight  (16) . 

15  — 

3 

_ 

21.  Lauwers  (17)  .  . 

2  _ 

0 

_ 

22.  Léopold  (18)  .  . 

21  — 

3 

—  ,  soit  13  p.  100 

23.  Léopold  (19)  .  . 

74  — 

2 

—  ,  soit  2,7  p.  100 

24.  Dimitride  Ott  (20). 

43  — 

0 

— 

25.  Cari  (21)  .  .  .  . 

11  — 

0 

—  . 

Totaux .  .  . 

1049  cas, 

62 

morts,  soit  5,92  p.  100 

En  résumé,  la  mortalité  opératoire  globale  des  hystérecto¬ 
mies  vaginales  pour  fibromes  utérins  est  de  o,92p.  100.  A 
remarquer,  les  écarts  considérables  qui  se  trouvent  d’une 
statistique  à  une  autre.  Par  exemple,  Segond  et  Rou¬ 
tier  15p.  100,  Péan  1,61  p.  100\et  Richelot  3,94  p.  100.  Au- 
dessous  d’un  minimum  de  cas,  30  cas  par  exemple,  ce  serait 
peut-être  de  l’optimisme  que  de  conclure  àOp.  100;  certains 
chirurgiens,  comme  Richelot,  ont  fait  valoir  qu’on  peut  avoir 
des  séries  de  30  cas  sans  accident,  puis  coup  sur  coup 
l’opérateur  perd  2  ou  3  malades.  Personnellement  j’ai 
assisté  mon  maître  Quénu,  dans  les  33  hystérectomies  vagi¬ 
nales  consécutives  qui  ne  lui  ont  donné  aucune  mort,  et  il  n’a 
pas  eu  non  plus  de  décès  depuis  la  publication  de  sa  statis¬ 
tique  (commencement  de  1898).  Je  voudrais  aussi  mention¬ 
ner  que,  dans  l’une  des  statistiques  les  plus  chargées  (15  p. 
100),  la  limite  de  l’opérabilité  par  le  vagin  a  été  parfois 


(I)  Bouilly.  Cong.  franç.  de  chir,,  1898. 

,(2)  Quénu.  Bull,  de,  la  Soc.  de  chir.,  1898. 

.  (3)  Doyen.  Congr.  franç.  de  chir.,  1893. 

(4)  Potherat.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  R?  juin  1898.  —  Opérations 
depuis  1891. 

(51  Ricard.  Traitement  des  fibromes.  Gaz.  des  hâpit.,  1898.  , 

■  (6)  Routier.  Bull.  de\la  Soc.  de  chir.,  1er  juin  1898,  —  Opérations 
depuis  1888. 

(7)  Tuefier.  Bull,  de  là  Soc.  de  chir,,  1«  juin  1898.  , 

(8)  Reynier.  Cong.  franç.  de  chir..,  1893. 

(9)  Pauchet.  Semaine  gyn.,  14  déc.  1897.  —  Opérations  depuis  le 
commencement  de  1897. 

(10)  Duret.  Journ.  des  sc.  méd.  de  Lille,  1896,  p.  421.  In  Debruchy. 

(II)  Jacobs.  Bull,  de  la  Soc.  belge  de  gyn.,  1896,  n°  '3,  p.  61. 

(12)  Landau.  'Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  38,  23  sept.  1895. 

(13)  Bceckel.  Cong.  franç.  de  chir.,  1893. 

(14)  Schramm.  Arch.  f.  gyn.,  LII,  1896,  p.  355. 

(15)  D  a  vie  s.  Journ.  Amer.  med.  Assoc.,  8  fév.  1896.  ; 

(16)  Max  Voisht.  Monats.  f.  Geburts.  und  gyn.,  juillet  1896. 

(17)  Lauwers.  Bull,  de  la  Soc.  belge  de  gyn.  et  d’obst.,  1897,  p.  49. 

(18)  Leqpold.  Traitement  chirurgical  des.myomes,  Arch.  if.  gyn.,  1890. 

(19)  Léopold.  Traitement  des  fibromes,  Arch.  f.  gyn.,  1896.  —  2e  sta¬ 
tistique  allant  du  18  mars  1889  à  1896. 

(20)  Dimitride  Ott.  VIe  Gong,  des  méd.  russes  à  Kief,  Vratch,  1896, 
n»  18.  —  Statistique  allant  4e  1894  à  1896. 

(21)  Carl.  Cong.  de  Rome,  1894. 
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reculée  par  l’auteur  jusqu'à  l’ombilic  et  au-dessus  ;  ce  ré¬ 
sultat  semble  hien  de  nature  à  démontrer  une  fois  de  plus 
que  cette  limite  est  excessive,,  et  que  c’est  beaucoup  trop 
demander  à  ta.  voie  vaginaley  ainsi  .que  l’ont  admis  d’ailleurs 
presque  tous  les  orateurs  lors  de  la  dernière  (discussion  à  la 
Société  de  chirurgie,.  1898. 

L’analyse  des  morts,  d’après  tes  renseignements  que  quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  bien  voulu  faire  connaître,  donne, 
comme  cause  de  décès  :  1  "hémorragie  (Segond  1,  Potherat  1, 
Routier  1).  Beaucoup  plus  souvent  la  mort  est  imputable  à 
des  accidents  de  septicémie  péritonéale  (Segond,  19'  cas  de 
péritonite  dont  4  à  forme  d’obstruction  ;  Potherat,  1  périto¬ 
nite  à  forme  d’obstruction  ;  Routier,  3  péritonites  dont  llune 
ne;  fut  que  la  continuation  d’accidents  septiques  antérieurs  ; 
Bouilly,  5  septicémies  péritonéales) .  Plus' rarement  on  relè  ve 
Yobstrmtionmtesimale  (Riehelot,!  cas),  l'urémie  (Segond,.!  cas  ; 
Routier,  1  cas);  le  schock  (SegDné,  3  cas  ;  Bouilly,  S  cas); 
X intoxication  par  une  i&jectwMi  d®  sublimé  envoyée  dams  le 
venitre  (Riehelot,  1  cas  ;  Potherat,  4  cas)..  Gomme  causes 
fortuites  nous  relevons  le  coma  diabétique.  (Riehelot,  1  cas)  ;  la 
congestion  pulmonaire  (Segond,.  1  cas);  Le  tétanos  (Segond, 
1  cas):. 

En  somme,  «'est  la  septicémie  qui  donne  lalétbaMtéla 
plus  considérable..  Elle;  serait  particulièrement  à  redoute» 
dans  les-  fibromes  sphacelés. 

Par  contre’,  bien  des.  chirurgiens,  Péam,  Riehelot,  Segond, 
Bouilly  ,.Qué»i,  etc-.  ,  omit  insisté  sur  la  rapidité  et  la  franchise 
des  guérisons,  l’absence  de  toute- réaction.  La  grosse  question 
des;  «  suites. éloignées  n’existe  pas  pour  ces;  malades  »  (Ri- 
chelot).  L’absence  de  toute  cimfrice,. elles  inconvénients  qui  en 
peuvent  résulter  (élimination  des  fils,  éventration),  la  plus 
grande  rapidité  d' exécution ,  par  suite  de  la  suppression  d  un 
temps  opératoire  :  l’ouverture  puis  la  fermeture  de  l’abdo¬ 
men,  ce  sont  là  les  trois  principaux  arguments  qu’ont  fait 
valoir  tes  hystérectomistes. 

Tels  sont  les  quelques  documents  que  je  désirais  verser 
au  débat.  Il  me  reste  à  publier  le  même  travail  pour  l'hystè- 
reetomie  abdominale  totale  pour  fibromes.  La  comparaison  de 
ces  deux  statistiques  pourra  vraisemblablement  offrir  un 
réel  intérêt.  C’est  ce  que  j’espère  mener  à  bien  d’ici  quel¬ 
ques  semaines.. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  E,  Ausset.. 

Sur  un  cas  d’hémoptysie  mortelle  chez  un  enfant 
de  huit  ans. 

Les  hémoptysies  sont  très  rares  chez  les  enfants,  et  si 
l’on  consulte  la  littérature  médicale  on  constate  rapidement 
que,  malgré  la  grande  fréquence  de  la  tuberculose,  si  sou¬ 
vent  hémorragique  chez  l’adulte,  les  accidents  hémoply- 
siques  sont  assez  peu  souvent  notés  chez  l’enfant. 

Berton  (1)  nous  semble  être  le  premier  à  avoir  signalé  ces 
hémoptysies.  Il  rapporte  deux  cas  d’hémoptysie  foudroyante 
survenue  à  la  suite  d’une  perforation  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  par  des  ganglions  tuberculeux.  Becquerel  (2),  Rilliet 
et  Barthez  (3),  West  (4)  ont  rapporté  quelques  observations 


(1)  Berton.  Traité  des  maladies  des  enfants,  1838... 

(2)  Becquerel.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  enfants, 
1842. 

(3)  Rilliet  et  Barthez.  Maladies  dés J  enfants,  1843. 

(4)  West..  Leçons-  sur  les  maladies  des  enfants, 1848. 


oh  l’hémoptysie  esf  notée.  Henoch,  Mante!  [Prog.  mêét.,  1887), 
Meusnier  (Th.  de  Paris,  1892)  ont  également  relaté  des  cas 
d’hémoptysie  qui,  le  plus  souvent,  se  sont  produites  chez 
des  tuberculeux.  Cadet  de  Gassïcourt,  Douglas-Powel  ont 
montré  qu’on  pouvait  les  observer  a  tout  âge  (seize  mois  et 
sept  mois).  Mais,  quoiqu’il  en  soit,,  c’est  tout  au  plus  si  nous 
avons  pu  retrouver  une  quarantaine  de  cas  publiés  dans  la 
science. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  utile  de  relater  un;  cas  très  intéres¬ 
sant,  que  noua  venons  de  voir  se  dérouler  dans  notre1 2 3 4  service 
de  l’hôpital  Saint-Sauveur. 

L...  (Robert),  âgé  de  huit  aüs,  entre  dans  le  service  de 
notre  collègue  Phocas,  le  3  décembre  1898,  pour  être  opéré 
d’une  mastoïdite'  consécuti  jeg  enfa0®e  moyenne  suppurée. 

Nous  ne  possédons  sur  ce. fit  aucune  espece  de  ren¬ 
seignements,  soit  sur  ses  ante^^ènts  héréditaires,,  soit  sur 
les  maladies  qui  auraient  pu  l’àheindre  auparavant. 

II  entre  donc  chez  notre  collègue  Phocas  le  3  décembre. 
Le  8,  il  est  pris  d’une  hémoptysie  très  abondante  que  l’on  a 
évaluée  à  environ  300  grammes.  Le  13,  il  est  opéré  sans  au¬ 
cun  incident  notable.  Le  13,  à  cinq  heures  du  soir, nouvelle 
hémoptysie,  encore  plus  abondante  que  la  première,  et  le 
même  jour,  àneuf'heurës  du  soir,  nouvelle  hémoptysie,  peu 
abondante  cette  fois. 

1T  n’entre  dans  notre  service  —  par  évacuation  —  que  le 
17  au  matin.  On  n’a  pu  me  fournir  aucun  renseignement  sur 
son  état  général  pendant  son  séjour  en  chirurgie;  j’ai  pu 
seulement  savoir  qu’aprés  l’opération  la  température  a 
oeeillé  autour  de  38  degrés,  sans  jamais  dépasser  ce  chiffre. 

A  son  entrée  dans  notre  service,  le  17  au  matin,  nous 
constatons  son  extrême  faiblesse,  il.  semble  tout  à  fait 
exsangue,  tous  ses  tissus  sont  d’une  pâleur  cireuse,  les  mu¬ 
queuses  sont  absolument  décolorées.  Il  éprouve  la  plus 
grande  fatigue  à  se  mouvoir  dans  son  lit,  recherche  le 
repos,  fuit  les  questions,  auxquelles  il  répond  à  peine.  Le 
pouls  est  petit,  filiforme,  la  température  périphérique  est 
certainement  bien  au-dessous  de  la  normale,  les:  extrémités 
sont  notablement  refroidies. 

Cependant,  la  température  centrale  est  normale,  le  ther¬ 
momètre  marque  36°8  dans  le  rectum. 

La  surface  cutanée  ne  présente  pas  la  moindre  pétéchie. 
Il  n’y  a  pas  de  sang  dans  les  urines  ni  dans  les. selles.  Il  n’y 
a  rien  au  cœur,  les  battements  en  sont  très  faibles,  mais 
nous  ne  notons  aucun  bruit  anormal  des  divers  orifices. 
Rien  au  foie,  ni  à  la  rate.  Rien  de  particulier  n’est  décelé 
par  la  palpation  des  organes  abdominaux  (estomac,  intestin, 
reins).  La  bouche,  examinée  avec  soin,  ne  montre  aucune 
érosion  de  la  muqueuse. 

L’enfant  ne  présente  aucun  trouble  de  la  sensibilité  ni  des 
réflexes  qui  puisse  faire  soupçonner  la.  grande  névrose. 

Du  côté  des  poumons,  l’examen  pratiqué  très  attentive¬ 
ment  donne  : 

En  arrière,  à  gauche  :  matité  dans  la  fosse  sus-épinëuSe, 
mais  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure,  car  à  mesure  qu’on 
se  rapproche  de  l’épine  de  l’omoplate  la  sonorité  revient, 
amoindrie,  c’est  vrai,  mais  tout  à  fait  normale  dans  la  fosse 
sous-épineuse. 

A  l’auscultation,  respiration  soufflante  à  l’endroit  mat, 
mais  avec  quelques  petits  râles  à  l’inspiration,  surtout  après 
la  toux.  Rien  d’anormal  ailleurs. 

A  droite  :  légère  diminution  de  sonorité  dans  la  fosse  sus- 
épineuse,  où  la  respiration  est  rude,  un  peu  soufflante,  sans 
râles.  Rien  à  noter  dans  le  reste  du  poumon. 

En  avant,  des  deux  côtés,  il  n’y  a  rien  d’anormal  à  noter. 

L’enfant  tousse  très  peu  et  ne  crache  pas. 

Traitement  :  repos  absolu,  bottes  sinapisées,  ergotine, 
champagne  glacé,  diète. 
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Le  même  jour,  dans  la  soirée,  l’enfant  est  pris  d’un  accès 
de  toux  et  rejette  subitement  une  très  grande  quantité  de 
sang.  Malgré  les  soins  empressés  et  très  appropriés  donnés 
par  mon  interne,  M.  Chatelin,  qui  se  trouvait  là  lors  de  l’hé¬ 
morragie,  le  malade  succombe. 

Autopsie.  —  Aussitôt  la  cage  thoracique  ouverte,  on  cons¬ 
tate  que  tous  les  organes  sont  d’une  extrême  pâleur;  ils 
sont  vidés  de  tout  leur  sang. 

Il  existe  des  adhérences  pleurales  des  deux  côtés,  adhé¬ 
rences  relativement  assez  récentes,  faciles  à  déchirer  avec 
les  doigts,  et  qui  comprennent  presque  toute  la  hauteur  des 
deux  poumons;  il  n’y  a  pas  du  tout  d’épanchement  dans  les 
plèvres.  Nous  ne  trouvons  pas  trace,  macroscopiquement  du 
moins,  de  tuberculose  pleurale. 

Les  poumons,  enlevés,  ontnéTé  examinés  avec  le  plus  grand 
soin,  nous  n’avons  ,  sommet  qu’un  peu  de  con¬ 
gestion  ;  à  ce  nivee^  °ülmonaire  présente  une  colo¬ 

ration  rosée,  surtojs»^#^  coupe.  La  coloration  était  plus 
intense  au  sommet  gauche.  Mais  nous  u’avons  pas  trouvé  le 
moindre  noyau  tuberculeux,  malgré  nos  recherches  les  plus 
minutieuses  et  longuement  prolongées;  nous  n’avons  trouvé 
qu’un  nodule  tuberculeux,  en  partie  crétacé,  mais  non  pas 
au  sommet,  où  siégeait' la  congestion,  mais  bien  sur  le  lobe 
moyen  du  poumon  droit.  Il  faut  ajouter  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  n’a  pas  été  fait.  En  tous  cas,  nous  le  répétons 
à  dessein,  sauf  ce  petit  nodule,  gros  comme  un  pois,  pas 
la  moindre  lésion  tuberculeuse  des  poumons  visible  à 
l’œil  nu. 

En  revanche,  tous  les  ganglions.  bronchiques  sont  pris. 
Les  uns  présentent  des  granulations  grises,  d’autres  com¬ 
mencent  à  devenir  caséeux,  d’autres  enfin,  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  sont  absolument  crétacés. 

Tous  ces  ganglions  ont  été,  autant  que  possible,  étudiés, 
disséqués,  suivis  avec  le  plus  grand  soin;  nous  n’en  avons 
pas  trouvé  ayant  contracté  d’adhérences  notables  avec  les 
organes  voisins,  surtout  avec  les  vaisseaux  ;  toutefois,  dans 
le  groupe  de  droite,  il  y  en  avait  quelques-uns  un  peu  plus 
adhérents  que  les  autres.  Les  vaisseaux,  eux  aussi,  d’ail¬ 
leurs,  ont  été  examinés  avec  attention,  et  il  ne  nous  a  pas 
été  possible,  par  la  dissection  simple,  de  retrouver  le  vais¬ 
seau  ouvert  qui  aurait  donné  naissance  aux  hémoptysies. 
Il  est  regrettable  que  nous  n’ayons  pas  injecté  les  vaisseaux 
pulmonaires,  ce  qui  nous  aurait  permis  de  les  suivre  plus 
loin  et  peut-être  de  trouver  le  vaisseau  lésé. 

L’œsophage,  examiné  avec  soin,  ne  présente  rien  d’anor¬ 
mal;  pas  la  moindre  érosion,  pas  de  varices. 

L’estomac  est  absolument  rempli  de  sang;  on  voit  que  ce 
sang  est  en  partie  coagulé.  Une  fois  lavée,  la  muqueuse  se 
montre  absolument  nette,  et  un  examen  très  attentif  et  très 
minutieux  nous  montre  qu’il  n’y  a  ni  érosion,  ni  ulcération. 

L’intestin  est  également  normal.  Pas  la  moindre  érosion, 
particulièrement  au  niveau  du  duodénum. 

Le  cœur  est  normal;  l’endocarde  est  sain-;  les  valvules 
sont  normales,  ni  insuffisantes,  ni  rétrécies. 

Rien  à  l’artère  aorte  ni  à  l’artère  pulmonaire. 

Le  foie,  comme  tous  les  autres  organes,  d’ailleurs,  est 
absolument  exsangue  et  ne  semble  pas  présenter  d’autres 
lésions  que  celles  d’une  extrême  anémie. 

Rate  et  reins  normaux.  La  boîte  crânienne  n’a  pas  été 
ouverte. 

En  résumé,  voilà  un  sujet  dont  l’autopsie  nous  montre 
des  lésions  congestives  banales  des  deux  sommets,  sans 
tuberculose  «  apparente  »  à  ce.  niveau,  de  l’adénopathie 
bronchique  tuberculeuse  et  un  noyau  tuberculeux  du  pou¬ 
mon  très  petit  et  tout  à  fait  localisé. 

Ce  sujet  a  succombé  à  des  hémorragies  considérables  qui 
l’ont  absolument  saigné  à  blanc.  D’où  viennent  ces  hémor¬ 


ragies?  Voilà  ce  qu’il  nous  faut  rechercher  maintenant,  afin 
dlessayer  de  justifier  le  titre  de  notre  communication  : 
«  Hémoptysie  chez  un  enfant.  » 

Chez  l’adulte,  il  est  généralement  facile  de  diagnostiquer 
l’hémoptysie  par  les  caractères  du  sang  répandu,  qui  est 
spumeux,  rutilant.  Chez  l’enfant,,  le.  plus  souvent,  le  sang 
est  d’abord  dégluti,  puis  rejeté  après  avoir  séjourné  dans 
l’estomac  et,  par  conséquent,  altéré  dans  une  certaine  me¬ 
sure.  Ces  caractères  ne  peuvent  (jonc  ici  nous  servir  pour 
notre  diagnostic. 

La  première  chose  à  s’enquérir  est  si  nous  n’avions  pas 
affaire  à  une  hémorragie  venant  de  la  muqueuse  nasale  ou] 
buccale. 

L’épistaxis  peut  en  effet  être,  chez  l’enfant,  assez  facile¬ 
ment  confondue  avec  l’hémoptysie;  en  effet,  quand  elle  n’est 
pas  très  abondante,  le  sang  passe  souvent  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  descend  dans  l’estomac  pour  être  vomi 
ensuite.  Mais,  dès  qu’elle  acquiert  une  certaine  importance, 
le  sang  qui  s’écoule  par  les  narines  vient  faire  le  diagnostic. 
Chez  notre  enfant,  bien  que  l’examen  rhinologique  minu¬ 
tieux  n’ait  pas  été  fait,  on  ne  peut  songer  à  une  lésion  de  la 
pituitaire;  quelle  qu’ait  été  l’importance  de  cette  lésion,  le 
sang  n’aurait  pas  jailli  avec  une  telle  rapidité  et  une  telle 
profusion;  dans  les  épistaxis,  mêçne  graves,  il  faut  toujours 
un  certain  temps  avant  qu’il  s’écoule  une  quantité  de  sang 
aussi  considérable  que  celle  perdue  par  notre  enfant. 

Le  sang  ne  pouvait  pas  non  plus  provenir  de  la  bouche, 
que  nous  avons  examinée  en  détail,  et  dont  la  muqueuse 
était  intacte;  pas  d’ulcération  du  frein  de  la  langue,  si  fré¬ 
quente  dans  la  coqueluche,  et  qui  peut  donner  lieu  à  des 
hémorragies  graves,,  c’est  vrai,  mais  jamais  aussi  abon¬ 
dantes. 

Chez  les  épileptiques,  quand  les  morsures  de  la  langue 
sont  profondes,  elles  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorragies 
graves  capables  de  donner  le  change.  Mais  notre  enfant  n’a 
jamais  eu  de  crises  d’épilepsie  et  avait  sa  langue  intacte. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  le  pharynx  et  l’ œsophage 
intacts;  on  ne  peut  donc  songer  à  une  hémorragie  par 
lésion  de  ces  organes.  L’estomac,  le  duodénum  étaient  sains 
et  par  conséquent  ne  peuvent  être  incriminés.  D’ailleurs,  il 
faut  bien  le  dire,  il  est  très  rare,  tout  à  fait  exceptionnel,  de 
rencontrer  chez  l'enfant  des  hémorragies  venant  de  ces  or¬ 
ganes.  Nous  les  avons  cependant  signalées  pour  les  élimi¬ 
ner,  puisque  Stawell  (cité  par  Mantel,  Progrès  mèd. ,  1887) 
rapporte  un  cas  où  il  a  trouvé  à  la  nécrôpsie  «  de  petits 
ulcères  profonds,  ronds  ou  ovales,  sur  la  paroi  postérieure 
de  l’extrémité  cardiaque  de  l’estomac  ». 

Ainsi  donc,  il  est  tout  à  fait  impossible,  il  nous  semble,  de 
penser  à  autre  chose  qu’à  une  hémoptysie.  Mais  le  problème 
n’est  point  encore  complètement  résolu,  et  il  nous  reste 
maintenant  à  rechercher  la  solution  peut-être  la  plus  pé¬ 
nible  dans  notre  cas,  à  savoir  la  cause  de  cette  hémoptysie. 

Nous  éliminerons,  sans  nous  y  arrêter,  les  hémoptysies 
nerveuses,  «  sine  materia;  »  notre  enfant  n’avait  rien  d’un 
hystérique,  et,  en  outre,  on  n’a  jamais  vu  les  hémorragies 
de  cette  nature  atteindre  une  telle  proportion. 

Nous  ne  pouvons  penser  non  plus  que  nous  nous  trou¬ 
vions  en  face  d’un  hémophilique,  car  les  accidents  hémorra¬ 
giques  ne  se  sont  pas  produits  pendant  l’opération  sur  la 
mastoïde,  ni  après,  au  niveau  de  la  région  touchée  par  le 
chirurgien. 

On  a  signalé,  dans  certaines  affections  aiguës,  des  phéno¬ 
mènes  congestifs  du  côté  du  poumon,  assez  intenses  pour 
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amener  des  hémoptysies.  Sanné  a  observé  deux  cas  de  scar¬ 
latine  dans  lesquels  il  y  eut  des  hémoptysies  qui  tuèrent 
les  enfants;  il  n’y  avait  pas  de  tuberculose.  La  rougeole  et 
la  variole  pourraient,  dans  leur  forme  maligne,  produire 
les  mêmes  accidents.  Il  s’agit  là  de  véritables  embolies  pul¬ 
monaires  d’origine  microbienne,  d’apoplexies  pulmonaires 
que  les  autopsies  ont  parfaitement  décelées. 

Dans  d’autres  cas,  ces  mêmes  fièvres  éruptives,  survenant 
chez  des  tuberculeux,  donnent  un  coup  de  fouet  à  la  maladie 
et  l’hémoptysie  peut  se  produire. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  pour  démontrer  qu’il 
n’y  avait  rien  de  semblable  chez  notre  malade. 

11  régnait  à  ce  moment  à  Lille,  autant  que  nous  avons  pu 
nous  en  rendre  compte  par  les  malades  de  l’hôpital  et  ceux 
de  notre  clientèle  privée,  une  épidémie  de  grippe  sur  les 
enfants  assez  importante.  Or,  la  grippe  peut,  comme  les 
infections  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  amener  de  vé¬ 
ritables  apoplexies  pulmonaires  ou  activer  une  tuberculose 
déjà  existante.  Legroux  (in  Th.  de  Meusnier)  a  noté  un  fait 
de  ce  genre. 

Chez  notre  petit  malade,  il  n’y  a  pas  à  songer  à  la  grippe  ; 
rien,  dans  le  tableau  clinique,  ne  pouvait  nous  rappeler 
cette  infection,  et  l'autopsie  nous  a  montré  qu’il  n’y  avait 
aucun  foyer  d’apoplexie  pulmonaire. 

En  dehors  des  ulcérations  du'frein  de  la  langue  que  l’on, 
peut  observer  dans  la  coqueluche,  cette  affection  pourrai  L 
amener,  à  la  suite  des  violentes  quintes  de  toux,  des  hémo¬ 
ptysies  graves-;  Trousseau,  Bouchut,  Barthez  et  Sanné  ad¬ 
mettent  la  possibilité  de  ces  accidents  ;  d’autres  auteurs,  au 
contraire,  tels  que  Roger,  les  nient  absolument. 

Nous  estimons  que  la  vérité  est  entre  ces  deux  affirma¬ 
tions  opposées  et,  à  notre  sens,  la  coqueluche,  qui  est  une 
maladie  portant  essentiellement  son  influence  sur  les  gan¬ 
glions  bronchiques,  peut  parfaitement,  par  l’intermédiaire 
de  ces  derniers,  amener  des  lésions  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires. 

Mais,  au  reste,  notre  enfant  n’avait  pas  la  coqueluche  ;  on 
ne  peut  donc  ici  invoquer  ce  mécanisme. 

Il  n’existait  pas  non  plus  d’affection  cardiaque.  On  sait 
que,  dans  les  maladies  du  cœur,  congénitales  ou  acquises, 
il  peut  y  avoir  des  hémoptysies  par  congestion  intense  du 
poumon.  Rien  de  semblable  chez  notre  malade.  L’autopsie 
nous  avait  permis  de  constater  l’intégrité  du  cœur,  et  l’au¬ 
topsie  est  venue  confirmer  notre  diagnostic. 

Il  ne  pouvait  non  plus  s’agir  d’une  hémoptysie  par  gan¬ 
grène  pulmonaire;  pendant  la  vie,  la  fétidité  de  l’haleine, 
du  sang  épanché,  les  signes  stéthoscopiques  nous  auraient 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic^ -et  à  Tautopsie  nous  aurions 
dû  retrouver  le  foyer  de  gangrène  qui,  pour  produire  une 
telle  émission  sanguine,  aurait  présenté  des  dimensions  ne 
permettant  pas  de  le  laisser  passer  inaperçu.  Il  ne  nous  reste 
donc  plus  que  la  tuberculose  pour  expliquer  les  hémoptysies 
dé  notre  malade. 

Le  plus  souvent,  dans  les  cas  nombreux  d’hémoptysies 
tuberculeuses  qui  ontété  notées  chez  l’enfant,  onaremarqué 
que  ces  hémoptysies  se  produisaient  à  la  fin  de  l’évolution 
delà  maladie,  à  la  période  des  cavernes.  Il  ne  peut  s’agir 
d’un  fait  semblable  chez  notre  enfant,  puisqu’il  n’y  avait 
pas  de  cavernes. 

On  sait  qu’au  niveau  de  la  granulation  tuberculeuse, 
tandis  que  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon  affectés 
d’endo-capillarite  s’oblitèrent,  il  se  produit,  au  contraire, 
une  dilatation  et  une  néoformation  vasculaire  dans  le  do  - 


rnaine  des  artères  bronchiques.  En  outre,  autour  despetites 
granulations,  même  des  granulations  microscopiques,  il- se 
fait  généralement  une  congestion  pulmonaire  plus  ou  moins 
intense,  ,se  traduisant  par  une  dilatation  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires. 

Or,  on  s’en  souvient,  nous  avons  noté  de  la  cdngestion 
des  sommets  chez  notre  malade,  surtout  marquée  à  gauche, 
congestion  donnant  pendant  la  vie  des  signes  stéthoscopiques 
très  nets.  Il  est  vrai  qu’à  ce  niveau  nous  n’avons  pu,  à  l’œil 
nu,  trouver  de  lésions  tuberculeuses.  Mais  n’esl-il  pas  permis 
de  supposer  que  les  granulations  étaient  encore  trop  petites 
pour  être  visibleiÀ  ’et  qu’elles  ont  pu  amener  la  congestion 
notée,  que,  il  faut  bien  le  dire,  ôn  n’a  pas  l’habitude,  en 
dehors  de  la  tuberculose,  de  rencontrer  ainsi  localisée  au 
sommet,  et  cela  surtout  chez  les  enfants? 

Donc,  si  l’on  veut  admettre  qu’il  s’agissait  pour  ces  deux 
sommets  de  lésions  congestives  tuberculeuses  au  début,  on 
expliquera  l’hémorragie  de  la  même  façon  que  celle  qui 
peut  se  produire  chez  l’adulte  dans  le  début  de  toute  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Mais  il  est  une  autre  explication  à  laquelle  on  pourrait 
également  se  rattacher  et  que  nous  voulons  aussi  discuter 
en  terminant. 

On  se  souvient  qu’en  pratiquant  l’autopsie  nous  avons 
trouvé  tous  les  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  tuber¬ 
culeux  à  des  degrés  divers,  et  que,  si  nous  n’en  avons  pas 
noté. qui  avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins,  tels  que  les  vaisseaux,  il  y  en  avait  certains  accolés 
assez  intimement  avec  les  vaisseaux  et  les  tissus  avoisinants. 
Certes,  nous  n’avons  trouvé  aucune  lésion,  aucune  perfora¬ 
tion  vasculaire  ;  mais,  enfin,  on  pourra,  à  juste  titre,  nous 
objecter  qu’une  de  ces  lésions  a  bien  pu  nous  passer  ina¬ 
perçue  et  qu’il  est  admissible  qu’un  de  ces  ganglions  ait  pu 
éroder,  ülcérér  un  vaisseau  et  donner  ainsi  lieu  à  l’hémor¬ 
ragie  foudroyante. 

Le  fait  peut  être  discuté,  puisqu’il  existe  dans  la  science 
des  cas  analogues.  Cependant,  nous  croyons  que  l’on  ne  peut 
expliquer  ainsi  les  hémoptysies  de  notre  malade.  Quand  un 
ganglion  bronchique  se  développe,  Se  caséifie  au  point  d’ar¬ 
river  à  former  une  caverne  se  vidant  dans  les  bronches  ou 
dans  un  vaisseau,  bronches  et  vaisseaux  usés,  ulcérés  par 
un  processus  inflammatoire  préalable,  il  n’y  a,  en  général, 
qu’une  seule  hémorragie,  énorme,  considérable,  foudroyante, 
et  l’on  ne  voit  pas,  comme  chez  notre  enfant,  quatre  hémor¬ 
ragies  successives  et  assez  espacées.  En  outre,  pour  qu’un 
ganglion  arrive  à  produire  de  tels  désordres,  il  faut  long¬ 
temps,  et  alors  il  prend  des  proportions  telles  que,  dans  ces 
conditions,  la  cause  anatomique  passe  difficilement  ina¬ 
perçue  à  une  autopsie  aussi  minutieuse  que  l’a  été  la  nôtre. 

Nous  croyons  donc  plutôt,  sans  être  toutefois  absolument 
affirmatif,  que  c’est  au  processus  cqngestif  des  sommets, 
vraisemblablement  tuberculeux,  qu’il  faut  rattacher  l’hémo¬ 
ptysie  de  notre  enfant.  Un  vaisseau  relativement  petit  a  pu 
s’ouvrir,  et  si  la  mort  est  survenue,  c’est  que  le  malade  a  eu 
plusieurs  hémorragies,  abondantes  chacune,  qui,  par  leur 
répétition,  l’ont  absolument  saigné  à  blanc.  Nous  n’avons 
pas  trouvé  le  vaisseau  ouvert,  c’est  vrai;  mais  cela  n’a  rien 
de  surprenant  quand  on  voit,  dans  les  observations  publiées 
avant  nous,  les  auteurs  ne  pas  découvrir  le  vaisseau  cou¬ 
pable,  alors  qu’ils  trouvaient  un  foyer  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire  très  net,  une  caverne,  etc.,  où  les  recherches  étaient 
bien  plus  faciles  par  leur  localisation.  [Écho  méd.  du  Nord.) 


376 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 


Dionine. 

On  a  donné  ce  nom  au  chlorhydrate  de  l’éthylmorphine 
(éther  monéthylique  de  la  morphine). 

Alors  que  la  base  est  constituée  par  des  cristaux  prisma¬ 
tiques  nososymétriques  peu  solubles  dans  l’eau  (100  gram¬ 
mes  d’eau  dissolvent  0sr35  d’éthylmorphine),  la  dionine  se 
présente  sous  forme  d’une  poudre  microcristalline  neutre, 
blanche,  inodore,  à  saveur  amère,  fondant  de  123  à  123  de¬ 
grés,  se  dissolvant  dans  7  parties  d’eau.  En  raison  de  sa  so¬ 
lubilité,  la  dionine  est  particulièrement  propre  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées. 

Sa  solution  aqueuse,  même  très  étendue,  précipite  par  la 
plupart  des  réactifs  des  alcaloïdes.  La  dionine  a  beaucoup 
de  ressemblance,  aux  points  de  vue  chimique  et  pharmacolo¬ 
gique,  avec  la  codéine,  et  ne  peut  guère  s’en  distinguer  que 
par  la  façon  dont  elle  se  comporte  avec  l’ammoniaque.  Si 
dans  5C0  d’une  solution  de  chlorhydrate  de  codéine  à  10 
p.  100,  on  précipite  la  base  en  ajoutant  quelques,  gouttes 
d’ammoniaque  (poids  spécifique  :  910),  on  peut  dissoudre 
définitivement  le  précipité  par  addition  de  l00  seulement 
d’ammoniaque.  Dans  les  mêmes  conditions,  la  dionine  exige 
pour  se  redissoudre  5°°  d’ammoniaque.  Et  encore,  la  disso¬ 
lution  n’est-elle  que  momentanée,  car  bientôt  l’éthylmor- 
phine  se  sépare  de  nouveau  à  l’état  cristallisé.  Cette  sépa¬ 
ration  se  produit  même  dans  une  solution  à  1  p.  100  d’une 
façon  très  apparente.  Si  l’on  recueille  le  précipité  sur  un 
filtre,  on  peut  constater,  après  dessiccation,  qu’il  fond  à 
93  degrés. 

En  ce  qui  concerne  son  action  thérapeutique,  la  dionine 
se  rapproche  plus  de  la  morphine  que  de  la  codéine.  Cette 
sorte  d’amélioration  dans  les  propriétés  thérapeutiques  de 
la  morphine  serait  à  attribuer  à  la  substitution,  à  l’atome 
hydrogène  de  l’hydroxyle  phénolique  de  la  morphine,  du 
groupe  éthyle. 

La  dionine  est  préconisée  comme  calmant  dans  la  phtisie, 
l’asthme,  la  pneumonie.  D’après  Korte,  elle  peut  être  pres¬ 
crite  à  la  dose  de  08'01o  plusieurs  fois  par  jour.  On  l’admi¬ 
nistre  sous  forme  de  solution  (0Br30  pour  20  grammes  de 
liquide),  de  sirop  (0Br50  dans  1 000  grammes  de  sirop  simple), 
de  pilules  (0«r30  pour  30  pilules).  ( Apothehsr .  Zeitung ,  1899, 
et  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie.  —  Em.  B.) 
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Tableaux  synoptiques  de  diagnostic  sémiologique  et  diffé¬ 
rentiel  (1),  par  le  docteur  Coutance,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Les  tableaux  synoptiques  de  diagnostic  sont  essentielle¬ 
ment  un  livre  de  clinique.  Ils  se  divisent  en  deux  parties  : 

1°  Diagnostic  des  maladies  par  organes.  —  Chaque 
tableau  se  divise  en  deux  sections  :  1°  diagnostic  sémiolo¬ 
gique,  où  sont  étudiés  les  signes  des  maladies;  2°  diagnostic 
différentiel,  où  sont  énumérés  les  signes  dissemblables  de 
l’affection  étudiée  avec  les  affections  voisines. 

L’auteur  étudie  successivement  les  signes  fréquents,  en 
commençant  par  les  signes  importants  qu’on  doit  toujours 
rechercher  sans  se  laisser  arrêter  par  des  symptômes  légers 
ou  fugaces,  puis  les  signes  secondaires  qui  permettent  de 
parfaire  le  diagnostic  ou  d’établir  les  formes  bénignes  et 


(1)  Gr.  in-80.  Prix  :  5 francs. —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


frustes  des  maladies  ;  les  signes  fonctionnels,  qui  résultent 
de  l’interrogatoire  du  malade;  les  signes  physiques,  qui 
sont  fournis  par  l’examen  direct;  les  signes  généraux,  qui 
ont  toujours  une  si  grande  importance,  surtout  pour  le  pro¬ 
nostic;  les  signes  terminaux  et  de  convalescence.  Il  men¬ 
tionne  aussi  les  signes  particuliers,  qui  créent  les  formes 
plus  ou  moins  nombreuses  des  maladies,  et  les,  signes  com¬ 
pliquant  l’affection. 

Dans  le  diagnostic  différentiel,  l’auteur  prend  d’abord  les 
affections  les  plus  communes  avec  lesquelles  on  peut  conr 
fondre  la.  maladie  étudiée. 

Puis  il  passe  en  révue  les  affections  plus  rares,  donnant 
pour  chacune  d’elles,  s’il  y  a  lieu,  les  signes  de  ressem¬ 
blance  pouvant  induire  en  erreur  et  les  signes  dissem¬ 
blables  qui  étayent  et  réforment  le  diagnostic. 

2°  Sémiologie  générale.  —  Cette  seconde  partie  comprend  : 

1.  La  liste  des  maladies  différentes  où  l’on  rencontre  un 
même  symptôme  important  : 

2.  La  synonymie  des  maladies  à  nom  propre,  l’exposé 
des  grands  syndromes  et  des  grandes  lois.  La  multiplicité 
croissante  des  termes  médicaux,  suivis  d’un  nom  propre,  a 
amené  l’auteur  à  présenter  ces  tableaux  par  ordre  alphabé¬ 
tique.  On  a  accompagné  le  nom  dû  savant  qui,  le  premier,  a 
décrit  ces  symptômes  ou  formulé,  ces  lois,  de  notés  biogra¬ 
phiques. 

Cet  ouvrage  sera  favorablement  accueilli  du  public  médi¬ 
cal,  qui  saura  gré  de  ce  travail  de  synthèse  destiné  à  l’ins¬ 
truire  et  à  lui  faire  gagner  un  temps  précieux. 

La  volonté  dans  ses  rapports  avec  la  responsabilité 
pénale  (1),  par  M.  le  docteur  J.  ü Allemagne. 

Cet  ouvrage  est  le  couronnement,  la  conclusion  néces¬ 
saire  des  deux  derniers  aide-mémoire  de  M.  Daliemagne, 
sur  la  physiologie  et  la  pathologie  dç  la  volonté.  Il  a  pour 
but  de  donner,  aux  experts  et  aux  magistrats  chargés 
d’appliquer  la  loi,  les  notions  pratiques  nécessaires  à  la 
détermination  des  rapports  existant  entre  l’état  de  la  volonté 
et  la  responsabilité  pénale.  C’est,  en  quelque  sorte,  l’appli¬ 
cation  cà  la  médecine  légale  de  nos  connaissances  actuelles 
en  psychologie,  basées  sur  l’observation  des  faits  en  dehors 
de  toute  préoccupation  doctrinale. 

L’ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’exposé  du  critérium 
psychologique  de  l’irresponsabilité  comprise  selon  la  lettre 
du  code  pénal. 

La  seconde  partie  traite  des  irresponsables  par  défaut  de 
discernement;  les  dégénérés  inférieurs  y  sont  étudiés  avec 
leurs  caractères  et  les  crimes'ët  délits  habituellement  com¬ 
mis  par  eux. 

La  troisième  partie  traite  des  irresponsables  pour  cause 
de  démence.  Après  avoir  étudié  les  divers  états  de  démence, 
l’auteur  examine  la  classe  desparalytiques  généraux,  celle 
des  délirants  chroniques,  des  persécutés-persécuteurs  et 
des  délirants  dégénérés. 

La  quatrième  partie  est  relative  aux  irresponsables  par 
impuissance  de  la  volonté.  Après  quelques  généralités  sur  la 
question  viennent  successivement  :  un  exposé  des  crimes  et 
délits  des  impulsifs,  une  analyse  de  ce  qu’il  faut  entendre 
par  crimes  et  délits  névropathiques,  puis  une  revue  critique 
de  la  grave  question  des  impulsions  suggestionnées. 

Enfin,  la  cinquième  partie  est  consacrée  à  des  considé¬ 
rations  d’ordre  pratique  sur  la  responsabilité  partielle. 


(I)  Petit  in-8°.  (Encycl.  scient,  des  Aide-Mémoire.)  Prix  :  2  fr.  50.  — 
Paris,  Masson  et  C‘°. 
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Les  rayons  de  Rœntgen  et  le  diagnostic  de  la  tubercu- 

lose  (1),  par  le  docteur  Béclère,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

L’emploi  des  rayons  de  Rœntgen  qui  rend  au  chirurgien 
de  si  grands  services,  est  tout  aussi  précieux' pour  les 
médecins;  il  suffît,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  l’intéres¬ 
sante  «  Actualité  médicale  »  que  vient  de  publier  le  doc¬ 
teur  Béclère. 

La  révélation  des  lésions  pulmonaires  tuberculeuses  à 
l’écran  fluorescent,  l’aspect  variable  correspondant  aux 
cavernes,  et  surtout  la  possibilité  du  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose  par  la  radioscopie  devançant  les  autres 
modes  d’exploration,  tels  sont  les  grands  faits  désormais 
acquis,  auxquels  est  consacré  ce  volume. 

Après  un  exposé  sommaire  de  la  radiographie  et  de  la 
radioscopie  en  général,  M.  Béclère  montre  ce  que  donne  la 
radiographie  d’un  thorax  normal;  les  poumons  sont  trans¬ 
parents  des  sommets  à  la  base. 

Il  passe  ensuite  en,  revue  les  différents  cas  de  diagnostic 
de.  tuberculose  :  la  tuberculose  latente  qui  peut  se  laisser 
soupçonner  par  une  diminution  de  la  transparence;  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  latente,  alors  qu’aucun  symptôme 
n’existe,  peut  avoir  une  importance  immense,  surtout  pour 
lesjeunes  gens  au  seuil  du  service  militaire. 

Viennent  ensuite  la  tuberculose  douteuse  que  confirme 
la  radiographie,  la  tuberculose  certaine  où  les  rayons  de 
Rœntgen  ne  servent  plus  qu’à  délimiter  le  mal  ;  M.  Béelère 
termine  cette  étude  par  la  différenciation  de  la  tuberculose 
avec  les  maladies  simulant  la  tuberculose. 

Dans  une  maladie  comme  la  tuberculose,  dont  la  maladie 
dépend  de  la  promptitude  du  traitement,  l’importance  de 
cette  nouvelle  méthode  de  diagnostic  n’échappera  à  per¬ 
sonne.  ,  i 

Enfin,  une  bibliographie  très  complète  termine  cet  inté¬ 
ressant  volume,  qui  figure  à  juste  raison  dans  la  collection 
des  «  Actualités  médicales  »,  et  qui  ne  le  cède  en  rien  aux 
précédents. 

Le  pronostic  des  tumeurs  basé  sur  la  recherche  du  glyco¬ 
gène  (2),  par  le  docteur  A.  Brault,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  N°  15  de  Y  Œuvre 
médico-chirurgical. 

Dans  cette  intéressante  monographie,  l’auteur,  résumant 
ses  travaux  sur  la  matière,  donne  un  moyen  pratique  et  sûr 
d’éclairer  le  pronostic  des  tumeurs. 

La  caractéristique  anatomique  de  la  malignité  des 
tumeurs  n’existe  pas  absolument.  Les  différences  morpho¬ 
logiques  qui  peuvent  se  trouver  entre  les  éléments  des 
tissus  sains  et  ceux  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes  ne 
suffisent  pas  à  trancher  la  question.  Mais  si  l’on  ne  peut 
tabler  sur  les  altérations  des  formes  cellulaires,  la  clinique, 
par  contre,  affirme  que  leurs  conditions  de  développement 
sont  toujours  différentes  d’une  tumeur  à  l’autre.  On  peut 
saisir  les  modifications  des  cellules,  en  rapport  avec  cette 
évolution  variant  :  1°  lorsque  les  cellulès  sont  sur  le  point 
de  se  diviser  et  2°  quand  il  y  a  augmentation  des  échanges, 

1  activité  des  cellules  se  jugeant  surtout  par  les  phénomènes 
d’assimilation  qu’ellës  présentent. 

Ces  derniers  phénomènes  se  traduisent  par  l’accumula¬ 
tion  de  réserves  alimentaires  dont  la  plus  importante  est  le 
glycogène  qui  ne  se  rencontre  pas  en  tissu  sain. 

Jusqu’ici,  les  relations  histologiques  ne  font,  en  général, 
pas  mention  du  glycogène  dans  les  tumeurs,  mais  avec  la 


(1)  In-16,  avec  9  fig.  Prix  :  1  fr.  5T.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Gr.  in-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  C*e. 


technique  simple  et  sûre  donnée  par  l’auteur,  cette  matière 
n’échappera  plus  à  l’attention  du  médecin. 

Brault  passe  en  revue  les  tumeurs  épithéliales  aussi  bien 
que  celles  d’origine  connective  qui,  toutes,  contiennent  du 
glycogène.  Par  contre;  les  tumeurs  bénignes  en  sont  rigou¬ 
reusement  privées.  Après  des  considérations  générales  sur 
la  glycogénie  des  cellules,  l’auteur  conclut  en  donnant  le 
coefficient  glycogénique  comme  la  mesure  exacte  de  la  gra¬ 
vité  d’un  néoplasme. 

Cette  méthode,  absolument  nouvelle,  comme- on  le  voit, 
est  aussi  importante  dans  l’examen  des  tumeurs  que  l’est  en 
clinique  la  recherche  du  sucre  ou  de  l’albumine. 

Cette  découverte  de  Brault  aura  certainement  un  grand 
retentissement  dans  le  monde  médical.  On  n’a  qu’à  féliciter 
le  directeur  de  «  l’OEuvre  médico-chirurgical  »  de  l’avoir 
mise  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  et  de  tous  les  cher¬ 
cheurs  de  laboratoire . 


VARIÉTÉS 


Le  Sanatorium  militaire  allemand  de  Lettenbach. 

Par  M.  le  docteur  E.  'Laval.  . 

Il  a  été  récemment  créé  en  Alsace-Lorraine,  aux  environs 
d’Alberschweiler,  à  quelques  kilomètres  de  Saint-Quirin,un 
sànatorium  destiné  à  recevoir  les  convalescents  de  la  gar¬ 
nison  de  Metz  qui,  pour  des  raisons  diverses,  n’ont,  pu  être 
renvoyés  dans  leur  famille. 

Ce  sanatorium  a  été  installé  dans  un  château  ayant  appar¬ 
tenu  à  la  famille  Chevandier  de  Valdrôme,  voisin  d’une 
ancienne  verrerie. 

L’établissement  se-compose  essentiellement  d’un  grand 
bâtiment  d’habitation,  où  sont  les  chambres  des  malades, 
lë  logement  du  médecin -chef,  celui  de  deux  officiers  conva¬ 
lescents,  le  réfectoire,  la  cuisine,  la  pharmacie,  la  salle  de 
réception.  C’est  la  partie  la  plus  belle,  la  plus  saine  de  l’é¬ 
tablissement. 

Séparées  d’elle  par  une  assez  grande  cour,  sont  les  dé¬ 
pendances  (caves,  bûcher,  chambres  à  lessive,  salle  de 
bains,  écuries,  etc.). 

Un  bâtiment  distinct,  situé  à  une  centaine  de  mètres  de 
là,  est  destiné  à  l’isolement  des  contagieux. 

Dans  les  environs  immédiats,  sont  situés  des  jardins  po¬ 
tagers. 

Tous  ces  bâtiments  sont  encadrés  par  des  massifs  rde 
fleurs  et  d’arbustes,  de  bouquets  d’arbres.  Derrière  le  corps 
principal  du  logis,  s’étend  un  long  parc,  orné  de  pelouses, 
d’arbres  séculaires,  traversé  par  le  cours  capricieux  du 
Lettenbach,  borné  à  l’horizon  par  les  ;  hautes  cimes  boisées 
des  contreforts  de  la  chaîne  du  Donon. 

Un  médecin  aide-major  de  première  classe  (Assistenzart) 
est  à  la  tête  de  l’établissement.  Désigné  pour  une  [période 
de  six  mois  (période  d’hiver  ou  période  d’été),  il  est  choisi 
parmi  les  aides-majors  les  plus  anciens  du  chef-lieu  du 
corps  d’armée,  qui  est  à  Metz.  Il  s’occupe  de  la  pharmacie. 
Il  (est  secondé,  en  ce  qui  concerne  l’administration  et  la 
gestion,  par  un  sous-officier  d’administration. 

Le  détachement  d’infirmiers  compte  deux  sergents. 

Les  convalescents  sont  amenés  de  Metz  par  un  train  spé¬ 
cial  (dit  «  le  train  von  Hœseler  »),  qui  arrive  tous  les  jours 
à  midi,  à  Alberschweiler,  après  avoir  quitté  Metz  vers  dix 
heures.  De  la  gare  d’Alberschweiler  à  Lettenbach,  il  y  a 
environ  deux  kilomètres  et  demi,  franchis  au  moyen  d’une 
voiture  d’ambulance.  Le  «  train  Hœseler  »  repart  à  une 
heure  et  ramène  à  Metz  les  convalescents  guéris  ou  évacués. 

La  durée  du  séjour  à  Lettenbach  est  de  deux  mois  en 
moyenne. 


378 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  nombre  de  lits  disponibles  est  assez  considérable, 
une  centaine  environ.  Les  mois'  d’hiver  sont  les  plus 
chargés.  ' 

Le  lever  est  à  cinq  heures  en  été,  à  six  heures  et  demie 
en  hiver.  Un  premier  déjeuner  comporte  :  deux  œufs  sur  le 
plat,  café  au  lait.  Vers  huit  heures,  visite  médicale,  conseils 
hygiéniques  aux  convalescents  pour  la  marche  et  la  prome¬ 
nade,  dispense  de  l’exercice,  etc.  Le  parc  est  vaste;  les 
hommes  n’en  sortent  pas.  A  dix  heures,  nouveau  petit  dé¬ 
jeuner  (hors-d’œuvre,  bière).  A  midi,  grand  déjeuner  (soupe, 
viande,  légumes,  vin...).  A  quatre  heures,  goûter  (café  au 
lait,  beurre).  Et,  à  huit  heures,  dîner  analogue  au  premier 
petit  déjeuner.  Le  régime  alimentaire  est  donc  des  plus 
confortables. 

L’eau  de  boisson  n’est  pas  filtrée.  C’est  une  eau  de 
source  excellente  captée,  à  quelque  distance  de  l’habitation 
principale,  au  pied  de  la  montagne. 

En  principe,  il  ne  doit  pas  se  produire  de  décès  au  sana¬ 
torium.  Aussi  évacue-t-on  au  plus  vite  sur  l’hôpital  le  plus 
voisin  (Sarrebourg)  tous  les  malades  qui  inspireraient  des 
craintes. 

Les  résultats  obtenus  semblent  des  plus  favorables; 
presque  tous  les  militaires  qui  ont  passé  par  Lettenbach 
ont  pu  reprendre,  leup  service  au  bout  de  deux  mois  de 
séjour  (en  moyenne)  dans  d’excellentes  conditions. 

Le  sanatorium  de  Lettenbach,  en  effet,  quoique  construit 
sur,  le  territoire  du  15e  corps  d’armée  (Strasbourg),  relève, 
en  réalité,  du  commandement  du  16e  corps  (Metz).  Aussi,  le 
15e  corps  a-t-il  tenu  à  avoir,  lui  aussi,  un  établissement 
analogue;  il  est  en  constructidn  à  Schirmeck-Labroque, 
sur  le  versant  sud  des  contreforts  de  la  chaîne  du  Donon. 
Celui-ci  sera  remarquable  de  tous  points,  car,  construit 
dans  un  but  spécial,  il  répondra  à  toutes  les  exigences., 

Ajoutons,  en  terminant,  que  le  général  von  Hœseler  s’in¬ 
téresse  beaucoup  à  l’établissement  qu’il  a  créé  et  vient 
toutes  les  semainés  de  Metz  rendre  visite  au  sanatorium  de 
Lettenbach.  ( Arch .  mèd.  milit.) 
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L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 

RECONSTITUANT  DÛ  SYSTÈME  NERVEUX,  ; 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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A  louer,  86,  r.  pQ  J  DOT  1er  étage,. pouv'  conv* 
de  Maubeuge,  O  Al  I  à  docteur ,  3  chamb.  à 
coucher,  salle  à  manger,  salon,  service.  2500  fr. 
S’adr.  à  M.  Ricard,  56,  r.  de  la  Victoire,  Paris. 


Robin 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  contre  : 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE, NEVRALGIE,  PHOSPHATURIEl 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE*  etc.  I 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  Ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  nerveuse,  etc. J 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


dOUDRE  DE  VIANDE 

M  de  TROUETTEPERRET 

B  La  plus  agréable  à  prendre 

sans  odeur  ni  saveur. 

E.  trouette,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels ,  PARIS 

1  fDilales  de  Jllarçcapd 

à'Medtee  fle  F©r  laâltéraMe 

Approuvées  par  l7Aead.émie  de  Médecine 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCAR  D  à  'SJïe fer 

DOSES  •  1  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

'  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 

2  à  6  Pilules  par  jour  ï  /e  nom .  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

1  A3  cuillerées  de  Sirop  p. jour  j  RUE  BONAPARTE,  40. 

SOLUTION  PELISSE» 

suBenzoate .  SouüeauBenjoln 

RECOMMANDÉE  DANS  UES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  Due  cuillerée  à‘ soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  de  la  Sorbonne,  PARIS. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU  - 

Le  plus  agréable  et  lephis  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle*,  41,  Bout.  Haussmann,  et  t'«“  ph1,s. 

BROMIDIA  JHflj. 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait,  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres-médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’nn  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nomhreusea  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 

téplt  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  les  Droguistea.  1 

GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude ... 

—  de  potasse  . 

—  de  chaux... 


lodure  alcalin,  arsenic,  lith. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE ,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  IRAGDELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique. libre . .  1.33 

lu  1  Silicate  acide  \  \ 


;  1  Phosphate  » 


>  Sesqui -oxyde  de  fer. 


0.41 


Q  [  Chlorure  de  sodium . 1 

1  Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphi°». 


u  BANDAGE 

Imeyrignac 

_  _  "  Bandage  avec  leqnel  on  peut 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 
ou  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie  .elle 
disparait  rapidement.- Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  du 


t  Xéd.,  2  Bipl. 
MEYRIG 


[GNAc’,Fabricant,229i  Rue  Saint-Honoré,  P  fl 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnièïé’s  j(Seine). 


■  EAU  PURGATIVE  de  VICHY  5 


VICHY-PURGATIF 


V  Le  B  lus  doux,  le  plus  prompt, 
ie  moins  échauffant  de  tous  les 
DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHAB 


H^iMiu'Uïïni 


PariT 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  /exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  som'tpar  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de.  Paris,',  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de!  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  eq-  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  àu  dosage  mathé¬ 
matique,' du  sel  employé, 'ainsi  bu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  /bromure  dans  tin  sirop  jaux  écorces  d’o¬ 
rangés,  amères  d’une  qualité  très- supérieure.  - 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dë  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  (francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenonsi.à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Reméy  Mure  au.;;BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  ion  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  ■  ; 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


TUMEURS  -  CANCERS 

Fauquez^Rizat.^erriiï 


iteurs  .Chéron,  Consti 


TRAITEMENT  PAR  LE 

_ THUYA  WUHRLIN 

Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 

.,  Ph.  WUHRLIN.  il,  r.  Lafayette,  Paris. 


HÉTOL  &  HÊTOCRÉSOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleD1  Landerer  (Stuttgart'.  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE,  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TÂNNATE  D’OREXIiME 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  p,ar 
jour  et  chez- les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 


■  ■  Bx  |  SJ  9  B  I  Finement  cristallisé.  Com- 

IVI  SS»  !  il  I  O  ILs  °a  I  %sJ*  ILJ  La  hinaison  d’Iodol  avec  1  0/0- 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’OREXENE,  à  la  Pharmacia  Normale,  17,  rue'Droimt,  Paris. 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  il  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 
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Paris,  le  10  avril  1899.- 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  question  de  la  méningite  cérébro-spinale,  surtout  au 
point  de  vue  BacténolôgiqueJ'est1  encore  à  l’étude,  et  l’on  se 
souvient  qa’en  ces  temps  derniers,  M.  Chantemesse  d’un 
côté,  puis  M.  Netter,  ont  discuté  la  nature  du  micro-orga¬ 
nisme,  cause  de  l’affection.  Aussi  bien,  toute  communication 
sur  ce  sujet  est-elle  de  nature  à  rendre  plus  lumineux  un 
point  de  pathologie  encore  un  peu  plongé  dans  l’obscurité. 
M.  Rendu  vient  d’obsérver,  dans  son  service,  un  jeune 
homme  dedix-sept  ans,  entré  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes 
d’une  fièvre  typhoïde,  contre  laquelle  on  institua  le  traite¬ 
ment  classique  par  la  balnéation  froide  intensive.  Deux 
jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  la  température 
s’abaissa, Te  pouls  devint  plus  rapide;  le  malade  prit  un 
aspect  franchement  cérébral  :  faciès  immobile,  pupilles 
inégales,  ventre  déprimé  en  bateau,  larges  marbrures  vio¬ 
lacées  sur  L’abdomen  et  sur  les  cuisses  ;  signe  de  Kernig. 
Ces  signes  évidents  de  méningite  cérébro-spinale  saceén- 
tuèrent  rapidement  etle  malade  mourut  cinq  jours  après. 

L’examen  bactériologique  a  fait  reconnaître  l’existence 
du  streptocoque  pyogène  seul. 

Cette  constatation  est  intéressantè  et  provoque  certaines 
remarques  deM.  Netter,  qui  rapporte  que,  parmi  ses  obser¬ 
vations,  il  en  est  deux  où  il  a  rencôntré  un  agent  pathogène 
se  rapprochant  du  streptocoque  ;  il  est  donc  certain  qu’en 
pareil  cas.  ce  microbe  se  différencie  nettement  du  pneumo¬ 
coque.  Mais  entre  le  pneumocoque  vrai  et  le  streptocoque 
typique,  il  a  pu  isoler  toutes  les  transitions  possibles.  La 
question  doit  donc  encore  être  réservée. 

M.  Louis  Rénon  rapporte  une  observation  d’exagération 
des  réflexes,  clonus  du  pied  et  de  la  main  sans  contracture, 
dans  un  cas  d’hémiplégie  organique.  Chez  un  homme  de 
trente-huit  ans,  atteint  d’endartérite  syphilitique  de  l’artère 
sylvienne  gauche,  il  a  observé  un  fait  bien  anormal,  en 


complète  contradiction  avec  ce  que  nous  savons  de  la  valeur 
séméiologique  de  1’exagération  des  réflexes  et  de  la  trépi¬ 
dation  épileptoïde  comme  signes  précurseurs  de  la  contrac¬ 
ture. 

Ce  malade  ayait  une  hémiplégie  gauche,  et  il  n’a  pas  eu  . 
de  contracture,  bien  qu’il  jait  présenté  dès  le  sixième  jour 
de  l’exagération  du  réflexe  rotulien  et  du  réflexe  tendineux 
du  poignet,  et,  dès  le  quatorzième  jour,  de  la  trépidation 
épileptoïde  avec  clonus  du  pied  et  delà  main.  Le  phénomène 
était  si  marqué  le  quarante-septième  jour,  que  le  moindre 
contact,  le  moindre  frôlement  du  pied  et  de  la  main  pro¬ 
duisaient  un  véritable  tremblement  passager. 

M.  Rénon  avait  cru  devoir  prédire  la  contracture  précoce, 
du  ;  côté  hémiplégié  ;  pendant  cinq  mois,  elle;  n’est  point 
apparue,  et,  maintenant  que  le  malade  a  récupéré  ses 
mouvements,  que  l’exagération  des  réflexes  a  très  nota¬ 
blement  diminué,  . et  que  la  trépidation  épileptoïde  a  tout  à 
fait  disparu,  ellé  ne  paraît  guère  probable. 

Sans  faire  aucune  hypothèse  pour  expliquer  cette  ano¬ 
malie,  j e  pense  que  ce  fait  clinique  doit  être  rapproché  des 
cas  analogues  rapportés’ par  Bastian  et  van  (ieh’uchten,  et. 
sur  lesquels  ce  dernier  auteur  a  encore  récemment  insisté. 

M.  Achard  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  son  interne, 
M.  Delamare,  une  étude  sur  l’exploration  du  rein  par  la 
glycosurie  phloridzique. 

La  phloridzine  possède  la  propriété  de  provoquer  la  gly- 
Icosurie  en  exerçant  sur  Te  rein  une  action  spéciale  dont 
l’existence  est  démontrée  par  les  recherches  physiologi¬ 
ques,  mais  dontle  mécanisme  n'est  pas  encore  parfaitement 
connu. 

Chez  les1  malades  atteints  de  néphrite  chronique,  Klem- 
perer  avait  noté  que  parfois  l’ingestion  de  phloridzine  n’a¬ 
menait  pas  de  glycosurie.  Magnus  Léyy,.  il  ejSt  vrai,  avait 
contesté  ces  résultats,  ayant  observé  que  la  phloridzine 
injectée  sous  la  peau  provoquait  une  glycosurie  parfois  très 
abondante  chez  des.  sujets  affectés.  ,de  lésions  rénales.  Re¬ 
prenant  ces  recherches,  les' auteurs  ont  vu  qq  en  .  injectant 
une  dose  minime  cl.ê  phloridzine  et- ep.étpdiant  méthodique¬ 
ment  le  moment  d’apparition,  la  durée,  Iq  taux  de  la  glyco-, 
surie,  on  en  pouvait  tirer; des  indications; [relativement  à 
l’état  des  fonctions,  rénales. 

Pour  faire  cetté,  éprepyede  la  phloridzine,;  ils  injectent 
sous  la  peau  S  milligrammes  de  cette  substance  et  recueil¬ 
lent  l’urine  au  bout  d’une  demi-heure,  une  heure,  puis 
d’heure  en  heure,  et  y  recherchent  le  sucre. 
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Chez  .les  sujets  sains  au  n’ayant  pas  de  signes  de  lésions 
rénales,  la  glycosurie  s’ est  montrée  dans  le  délai  d’une 
demi-heure  à  une  heure,  durant  de  deux  à  quatre  heures, 
atteignant  le  chiffre  de  1  à  2  grammes  de  sucre  en  moyen¬ 
ne.  Mais,  comme  il  ne  faut  pas  attribuer  aux  résultats  du 
dosage  une  précision  trop  rigoureuse,  les  auteurs  admet¬ 
tent  que  la  limite  inférieure  de  la  glycosurie  régulière 
est  comprise  entre  SO  centigrammes  et  1  gramme,  et  sa 
limite  supérieure  entre  2  grammes  et  2«r50.  Sur  55  su¬ 
jets  de  cette  catégorie,  ils  ont  eu  8  autopsies  affirmatives  : 
les  reins  étaient  sains  5  fois  ou  présentaient  des  lésions  très 
limitées  (tubercules),  laissant  intacte  la  presque  totalité  du 
parenchyme,  où  étaient  le  siège  d’une  lésion  terminale  et 
récente  (dégénérescence  graisseuse),  n’ayant  pu  influencer 
l’épreuve  de  la  phloridzine  qui  avait  été  pratiquée  long¬ 
temps  avant  la  mort. 

Dans  un  autre  groupe  de  faits,  la  glycosurie  a  fait  défaut 
ou  a  été  légère.  Sur  13  autopsies,  11  fois  des  lésions  pro¬ 
fondes  des  reins  ont  été  trouvées  ;  deux  fois  les  reins 
n’étaient  pas  altérés  et  il  est  vraisemblable  qu’il  s’agissait 
seulement  de  troubles  fonctionnels;  32  malades  avaient  des 
signes  de  lésions  rénales  et  notamment  de  l’albuminurie  ; 
4  n’avaient  pas  d’albumine.  Le  plus  souvent,  l’apparition 
du  sucre  était  retardée  dans  les  cas  de  cette  catégorie. 

Chez  15  malades,  la  glycosurie,  au  lieu  d’être  diminuée 
comme  durée  et  comme  quantité,  se  prolongeait  plusieurs 
heures,  tantôt  avec  une  exagération  simultanée  de  cette 
quantité.  Dans  un  cas  de  glycosurie  prolongée,  suivi  d’au¬ 
topsie,  le  rein  présentait  un  peu  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse. 

Enfin,  5  fois  la  glycosurie  à  été  exagérée  comme  quantité 
(jusqu’à  plus  de  6  grammes),  sans  que  sa  durée  fut  supé¬ 
rieure  à  la  norm  ale. 

Dans  la  grande  majorité  de  ces  cas  de  glycosurie  irrégu¬ 
lière,  il  y  avait  lieu  d’admettre  ou  de  soupçonner  l’existence 
de  troubles  des  fonctions  rénales. 

Comme  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène,  celle  de  la  phlori¬ 
dzine  paraît  apte  à  révéler  des  troubles  fonctionnels  du 
rein,  sans  lésion  anatomique  et  d’une  durée  passagère. 
Comme  elle  aussi,  elle  peut  indiquer  un  vice  des  fonctions 
rénales  chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  ou  qui  n’ont  plus  d’al¬ 
buminurie. 


HOPITAL  PANTELIMON  (BUCAREST) 

M.  G.  Marinesco. 

Un  cas  de  surdi-cécité  avec  œsophagisme  chez  une  hysté¬ 
rique;  guérison  rapide  par  l’isolement  (i). 

(Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.,), 

Vers  le  commencement  du  mois  de  janvier  de  cette  année, 
j’ai  été  appelé  pour  donner  mes  soins  à  une  jeune  fille,  âgée 
de  quinze  ans,  qui  souffrait  de  certains  phénomènes  nerveux 
rebelles  au  traitement  que  quelques-uns  de  mes  collègues 
avaient  employé.  Elle  présentait,  à  cette  époque,  de  la  cé¬ 
phalalgie  frontale  très  intense  qui  l’empêchait  de  dormir; 
des  douleurs  diffuses  dans  l’abdomen  et  de  l'agitation. 
Lorsque  sa  céphalalgie  diminuait,  le  sommeil  venait,  mais 
accompagné  de  rêves  terrifiants;  elle  se  voyait  attaquée  par 
des  individus  imaginaires,  ou  bien  précipitée  dans  de  grands 
fossés,  etc. 


Le  pouls  était  un  peu  fréquent,  et  il  n’y  avait  pas  d’éléva¬ 
tion  thermique  ;  l’appétit  était  aussi  diminué.  Malgré  l’em¬ 
ploi  des  médicaments  analgésiques  et  même  soporifiques 
les,  plus  variés,  la  céphalalgie  a  persisté  encore  un  certain 
temps,  quoique  ayant  un  peu  diminué.  De  temps  à  autre, 
la  malade  présentait  des  crises  de  sommeil  spontanées,  et 
ce  n’est  qu’avec  les  vapeurs  d’ammoniaque  qu’on  pouvait  la 
réveiller. 

En  dehors  de  tous  ces  symptômes,  qui  nous  ont  permis 
de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d  une  hystérique,  nous  avons 
pu  découvrir  chez  elle  d’autres  stigmates  qui  complétaient 
le  tableau,  tels  que  :  le  rétrécissement  du  champ  visuel,  des 
plaques  d’anesthésie  avec  de  l’analgésie  dans  les  régions  du 
sein  gauche  et  de  la  face  du  même  côté. 

Sensibilité  à  la  pression  du  côté  de  l’ovaire  gauche,  de 
l’anesthésie  du  pharynx,  etc.  La  tentative  de  la  mettre  en 
état  d’hypnose  fut  suivie  d’un  sommeil  assez  profond  avec  de 
la  contracture  des  masséters,  et,  comme  il  a  été  ensuite- 
assez  difficile  de  là  faire  sortir  de  cette  léthargie,  je  n’ai  plus 
essayé  de  l’endormir. 

La  petite  malade  a  perdu  subitement  la  vue  pendant  deux 
jours,  du  15  au  17  janvier,  et  après  l’avoir  recouvrée,  elle  l’a 
perdue  de  nouveau  quelques  jours  après,  et,  cette  fois-ci, 
«  l’amaurose  fut  accompagnée  d’une  surdité  complète  ». 
La  malade  était  impuissante  à  percevoir  les  bruits  même  les 
plus  forts  et  était  aussi  incapable  de  donner  la  moindre 
notion  de  la  lumière,  par  conséquent  ne  distinguait  pas  non 
plus  le  jour  de  là  nuit. 

Elle  avait  tout  à  fait  le  regard  d’une  amaurotique  et  exé¬ 
cutait  de  temps  à  autre  des  mouvements  automatiques  de 
la  tête,  comme  si  elle  s’était  entretenue  mentalement  avec 
un  personnage  imaginaire.  Elle  tournait  aussi  ses  globes 
oculaires  dans  toutes  les  directions,  et  ses  gestes,  entre¬ 
coupés  de  soupirs,  se  trouvaient  en  rapport  avec  la  chimère 
de  son  cerveau.  En  la  voyant  ainsi,  on  aurait  dit  qu’elle  était 
en  proie  à  un  délire.  Pendant  mes  visites,  lorsque  je  me 
trouvais  près  de  son  lit,  il  lui  est  arrivé  de  me  prendre  pour 
son  frère,  tout  comme  s’il  avait  été  lui-même  à  ses  côtés. 

En  explorant  à  nouveau  la  sensibilité  tactile,  j’ai  trouvé 
une  diminution  notable  de  cette  sensibilité  dans  la  région 
des  pavillons  de  l’oreille  et  des  régions  péri-orbitaires.  Le 
réflexe  auriculaire  était  aussi  diminué,  voire  même  aboli  ;  il 
en  était  de  même  pour  les  réflexes  conjonctival  et  cornéen. 
Cependant,  si  on  approchait  un  objet  chaud  tout  près  des 
yeux,  elle  se  rendait  bien  compte  de  sa  sensibilité  ther¬ 
mique. 

Les  pupilles  réagissaient  très  bien  à  la  lumière  et  à  l’ac¬ 
commodation.  Le  premier  jour  où  la  surdité  a  fait  son  appa¬ 
rition,  la  malade  a  présenté  certains  troubles  du  langage 
consistant  en  un  mutisme  complet  suivi  d’une  aphasie  pas¬ 
sagère. 

Le  lendemain  de,  ce  jour,  elle  parlait  mieux  et  demandait 
à  sa  mère  de  lui  donner  les  divers  cadeaux  qu’elle  avait 
reçus  à  l’occasion  de  la  nouvelle  année  ;  et  quand  elle  les 
eut  sous  la  main,  elle  les  rangea  parfaitement  bien  sur  une 
table,  quoiqu’elle  fût  complètement  aveugle. 

En  face  des  difficultés  nouvelles  créées  par  la  surdité  et 
la  cécité  complètes,  absolues  de  la  jeune  fille,  la  tâche  du 
médecin,  pour  lui  venir  en  aide,  était  devenue  d’autant  plus 
difficile.  Aussi,  pour  que  mes  soins  fussent  plus  efficaces,  et 
pour  l’isoler,  je  demandai  avec  beaucoup  d’insistance  qu  on 
me  confiât  la  malade,  que  j’aurais  placée  dans  mon  service 
à  l’hôpitel.  La  famille,  malgré  mes  conseils  réitérés,  refusa 


(I)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  335. 
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de  l’y  conduire.  Toutes  les  explications  que  je  pus  donner 
pour  lui  faire  comprendre  les  avantages  que  j’attendais  de 
l’isolement  et  des  autres  moyens  de  traitement  impossibles 
à  pratiquer  chez  elle,  se  heurtèrent  à  une- résolution  de  de 
pas  se  séparer  d’elle.  Je  me  résignai  donc,  attendant  qu’un 
événement  imprévu  vînt  modifier  l’état  de  la  malade.  Ni  ses 
règles,  ni  les  différentes  émotions  que'  la  jeune  fille  a  eues 
en  recevant  ses  camarades  d'école;  etc.,  n’ont  eu  aucune 
influence  sur  son  état,  lequel,  par  sa  persistance  à  être  le 
même,  s’aggravant  plutôt,  a  fini  par  inquiéter  la  famille. 

Un  jour,  son  père  lui  apporta,  des  biscuits,  et,  tout  en  les 
mangeant,  elle  s’aperçut  qu’ils  avaient  une  forme  parti¬ 
culière;  en  effet,  ils  avaientcelle  de  caractères  d’imprimerie. 

L’inspiration  fut  bonne,  et  c’est  grâce  à  cette  circonstance 
bien  imprévue  qu’elle  commença  A  pouvoir  communiquer 
avec  ses  parents.  L’agencement  par  le  toucher  de  ces  bis¬ 
cuits  en  forme  de  lettre  permit  à  la  malade  de  construire  les 
mots  dont  elle  avait  besoin.  De  mon  côté,  je  fis  le  même 
essai  par  ce  moyen  et  aussi  avec  d’autres  caractères  typo¬ 
graphiques  très  grands  ;  toujours  la  jeune  fille  put  construire 
des  mots,  voire  même  des  phrases,  pensées  par  elle-même 
ou  bien  arrangées  de  manière  A  répondre  aux  questions  que 
nous  lui  faisions  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  avec  les 
mêmes  caractères.. 

Je  dois  ajouter  qu’au  commencement  de  ces  exercices, 
l’association  des  mots  qu’elle  devait  lire  par  l’intermédiaire 
de  ces  sensations  lui  était  assez  difficile,  mais  elle  s’y  habi¬ 
tua  très  vite  et  finit  ensuite  par  comprendre  tous  les  mots 
sans  difficulté'. 

D’autre  part,  j'ai  voulu  savoir  comment  se  comporterait 
la  malade  à  l’égard  de  l’écriture  automatique  sur  laquelle 
MM.  Féré  et  Binet,  Pierre  Janet,  Charles  Richet,  Gfley,  etc.,, 
ont  fait  des  expériences  intéressantes. 

Si  donc  nous'  guidions  de  la  main  celle  de  la  malade  pour 
écrire,  main  qui  n’ était  nullement  «  anesthésiée  »,  il  était 
facile  de  voir  qu’elle  ne  pouvait  pas  se  rendre  bien  compte 
de  ce  que  nous  lui  faisions  écrire;  d’ailleurs,  cela  ne  dura 
pas,  et,  avec  un  peu  d’exercice,  elle  parvint  assez  vite  à  com¬ 
prendre  facilement  des  propositions  et  meme  des  phrases 
entières,  assez  longues.  Non  seulement  elle  comprenait  faci¬ 
lement  des  phrases  entières  tracées  de  sa  main  guidée,  mais, 
encore  elle  devinait  parfois  ïe  reste  de  la  pensée  non  encore: 
exprimée: 

Ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  c’est  que  notre  ma¬ 
lade  ait  pu  écrire,  tout  en  étant  aveugle,  des  pages  entières: 
impeccables  au  point  de  vue  du  style,  de  la  correction  de 
i’écriture,  des  accents  et  de  la  ponctuation.  Les.  lignes  en 
sont  si  régulières,  les  accents  et  la  ponctuation  si  bien  mis  à 
leur  place  qu’on  ne  pourrait  jamais  les  deviner  écrits  par 
une  personne  complètement  amaurotique. 

Du  reste,  quelques  expériences  que  j’ai  faites  sur  moi-' 
même  et  sur  d’autres  personnes  m’ont  prouvé  qu’il  s’était: 
produit  chez  elle  une  véritable  hyperesthésie  du  sens  mus¬ 
culaire,;  car  les  .personnes,  normales  sont  incapables  d, 'écrire; 
avec  tant  d’habileté,  fes  yeux  fermés,  et  ne  peuvent  pas 
comprendre  si  facilement  que  notre  malade  ce,  qu’une  main 
étrangère  a  écrit  avec  labeur. 

Ün  autre  fait  qui  mérite  d’être  relevé  est  celui-ci  :  la 
malade  a  été  conduite  au  piano,  sourde  et  aveugle,  pour 
exécuter  un  morceau  de  musique.  Avant  de  commencer,  et 
pour  se  guider,  elle  a  demandé  à  sa  sœur  de  lui  mettre  le 
doigt  sur  la  première  note  indiquêè’pour  l’exécution  de  la 
musique  et.  qui  était  le  fa.  Elle  a  , ensuite  continué  le  mor¬ 


ceau  jusqu’à  la  fin  et  l’a  joué  avec  une:  perfection  remar¬ 
quable,  tant  au  point  de  vue  de  l’écriture  que  du  sentiment. 

Il  va  sans  dire  qu’elle  le  connaissait  par  cœur.  C’est  préci¬ 
sément  pendant  qu’elle  jouait  que  la,  jeune  malade  a  oublié, 
pour  un  moment,  sa  surdité,  et  qu’elle  a  tout  à  coup  de¬ 
mandé  à,  sa  sœur  pour  quelle  raison,  elle  n’entendait  rien  et 

pourquoi  l’on  avait  enlevé  du  piano  les  touches  qui  produi¬ 
sent  les  sons;,  mais  immédiatement  après,  elle  s’est  souve¬ 
nue  qu’elle  était,  sourde,;  ce  qui  ne  l’a  pas  empêchée  de  con¬ 
tinuer  de  jouer,  comme  sur  un  piano  sourd.  J  ajoute  que, 
parfois,,  sa  figure  exprimait  un  sentiment  de  béatitude  pen¬ 
dant  qu’elle  jouait  de  ses  airs  favoris.  Elle  a  été.  ensuite 
petit  à  petit  reprise  de  lai  passion  de  la  musique,,  et  il  n’était 
pas  rare  de  la  voir  jouer  des  après-midi  entiers  au  piano,, 

Comme  la  surdité  et  l’amaurose  persistèrent  pendant 
plus  de  deux  semaines  sans,  se,  modifier  en  rien,  la  petite 
malade  commença  à  se  décourager,  elle  perdit  l'appétit; 
l’insomnie  et  les  cauchemars  apparurent  de  nouveau  avec 

plus  d’intensité,,  davantage  même  ;  un  nouveau  symptôme, 

la  difficulté  d’avaler,  vint  s’ajouter  aux  précédents.  De  sorte 
que  le  1er  février  la  malade  ne  pouvait  plus  prendre  la 
moindre  des  choses  sans  qu’elle  ne  la  rendît  immédiatement. 
Le  rejet  de  la  nourriture  avait  lieu  tout  de  suite  par  simple 
régurgitation  ;  les  aliments  liquides,  tels  que  le  lait,  étaient 
crachés  pour  ainsi  dire,  sans  avoir  subi  aucune  digestion. 

Presque  rien  de  quoi  que  ce  soit,,  liquide  ou  solide,  ne 
pénétrait  dans  l'estomac,  malgré'  les  efforts  que  faisait  la 
malade  pour  l’y  faire  pénétrer.  Cependant,  je  croyais  avoir 
remarqué  qu’elle  ne  rendait  pas  tout  intégralement,,  et 
qu’une  partie  des  aliments,  si  minime  qu’elle  puisse  être, 
arrivait  jusqu’à  la  cavité  gastrique,  mais  il  est  bien  certain 
que  la  grande  partie  des  liquides  était  rendue  presque  ins¬ 
tantanément  mêlée  parfois  avec  du  mucus.  La  malade 
n’avait  pourtant  pas  en  horreur  la  nourriture  ;  elle  désirait, 
au  contraire,  en  prendre  et  c’est  pendant  les  efforts  qu  elle 
faisait  pour  la  faire  passer  qu’on  entendait  parfois  nue  es¬ 
pèce  de  bruissement. 

Malheureusement,  elle  ne  tardait  pas  à  rejeter  par  un  vo¬ 
missement  spasmodique  les  aliments  ingérés.  En  exami¬ 
nant  encore  une  fois  les  différentes  formes  de  la  sensibilité 
chez  ma  malade,  j’ai  trouvé  une  hyperesthésie  exquise  dans, 
la  région  de  l’épigastre,  de  sorte  qu’une  pression  de  cette 
région,  même  légère,  était  accompagnée  4e  douteurs  très 
vives,  avec  des  envies, de  rendre.  II.  y  avait  là  une  espèce  de 
zone  'hystérogène  dont  la  coïncidence  avec  L’œsoph  âgisme 
et  les  vomissements  spasmodiques  est  intéressante  à  si¬ 
gnaler. 

II  est  vrai  que,  dans  la  nuit  du  3  février,  elle  a  bu  un  peu- 
d’eau  et  mangé  une  orange,  qu’elle  n’a  rendue  que  deux 
heures  après. 

Etant  restée  plus  de  trois  jours  sans  pouvoir  conserver  la 
moindre  nourriture,  son  état  général  s’était  considérable¬ 
ment  affaibli,  au  point  de  pouvoir  à  peine  se  tenir  debout. 
Lorsque  le  4  février  je  me  suis  rendu  chez  elle,  je  la,  trouvai 
dans, un  état;  de  somnolence  continue,  et  sa  tête  et  ses, bras 
,  pendant  cet  état  étaient  agités  de  mouvements  cloniques. 
Ce  n’est  que  lorsque  les  parents  ont  vu  cette  sérieuse1  aggra¬ 
vation  qu’ils  se  sont, décidés, à  se  séparer  de  leur  fille: et:à 

la  conduire  dans,  mon,  service:  à  l’hôpital. 

La  première  des  choses  que  nous  avions  à  faire  était  de 
nous  enquérir  quelle  pouvait  être  la  nature  de  l’obstacle  qui 
supposait  au  passage  des  aliments. 

!  Pour  le  savoir,  nous  avons  pratiqué,  avec,  mon  collègue. 
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M.  Lihès,  le  cathétérisme  oesophagien.  Au  premier  essai,  la 
sonde  a  pu  franchir  le  pharynx,  s’est  engagée  dans  l’œso¬ 
phage  et  est  arrivée  au  niveau  de  la  moitié  inférieure  de 
cet  organe.  Ici,  rencontrant  une  résistance  assez  grande, 
laquelle  a  provoqué  de  la  suffocation,  nous  avons  été 
obligés  de  retirer  la  sonde.  Nous  nous  sommes  alors  aperçus 
que  l’extrémité  inférieure  de  cet  instrument  était  enduite 
de  mucosités  épaisses,  lesquelles,  associées  à  la  contracture 
spasmodique  de  l’œsophage,  rendaient  impossible  le  pas¬ 
sage  des  aliments.  Après  plusieurs  essais,  nous  avons  pu 
franchir  le  rétrécissement  spasmodique  et  introduire  dans 
l’estomac  plus  de  400  grammes  de  lait  que  la  malade  n’a 
pas  rendu.  L’après-midi  nous  lui  avons  administré  une 
douche  écossaise.  Les  préparatifs  de  la  douche,  le  désha- 
billement  et  ensuite  l’impression  brusque  déterminée  par 
l’eau  à  différentes  températures,  et  surtout  l’idée  qu’elle 
était  loin  de  ses  parents,  entourée  de  gens  inconnus  et  in¬ 
visibles,  toutes  ces  idées  et  ces  sensations,  dis-je,  ont  dû 
influencer  l’état  de  son  inconscience  d’une  manière  vio¬ 
lente,  de  sorte  que,  la  nuit  qui  a  suivi,  la  malade  a  été 
hantée  de  rêves  et  le  matin  elle  s’est  réveillée  voyant  et 
entendant  parfaitement  :  l’illusion  de  l’amaurose  et  la  sur¬ 
dité  avaient  disparu  comme  par  enchantement!  Pendant 
son  court  séjoür  à  l’hôpital,  nous  avons  constaté  que  les 
différents  troubles  de  la  sensibilité,  tels  que  l’anesthésie  du 
sein  gauche  et  de  la  fesse,  l’anesthésie  péri-orbitaire  et  du 
pavillon  de  l’oreille  ont  disparu  complètement.  Le  champ 
visuel  est  redevenu  normal.  Grâce  à  une  nourriture  hygié¬ 
nique  et  à  un  traitement  tonique,  elle  a  gagné  dans  l’es¬ 
pace  de  sixjours  4  kilogrammes  et  demi,  et  ce  bon  état  gé¬ 
néral  n’a  fait  qu’augmenter  progressivement,  et  la  malade, 
dégagée  de  tout  stigmate  hystérique,  peut  être  considérée 
comme  guérie. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  est  rare,  voire 
même  exceptionnelle,  en  raison  de  la  complexité  des  sym¬ 
ptômes  que  la  malade  a  présentés.  Je  n’ai  pas  trouvé  d’ob¬ 
servation  semblable  dans  les  traités  excellents  sur  l’hystérie 
de  Pitres  ou  de  Gilles  de  la  Tourette.  Dans  les  revues  fran¬ 
çaises  ou  allemandes  de  neuro-pathologie,  je  n’ai  pas  ren¬ 
contré  non  plus  de  cas  analogue. 

Les  points  intéressants  qui  méritent  d’être  relevés  dans 
mon  observation  sont  assez  nombreux.  En  effet,  nous  avons 
affaire  à  une  jeune  fille  chez  laquelle  les  troubles  nerveux 
ont  éclaté  sans  cause  apparente,  et  le  tableau  symptoma¬ 
tique,  celui  de  la  pseudo-méningite  avec  crises  de  sommeil 
qu’elle  a  offert  au  commencement,  s’est  effacé  plus  ou 
moins  devant  l’apparition  de  trois  nouveaux  troubles  : 
amaurose,  surdité,  et  plus  tard  œsophagisme  avec  vomisse¬ 
ments  incoercibles. 

Le  premier  jour,  lorsque  la  surdité  a  fait  son  apparition, 
la  malade  a  présenté  certains  troubles  du  langage  consis¬ 
tant  en  une  espèce  d’aphasie  passagère.  Tout  d’abord  elle  a 
été  complètement  muette;  ensuite  elle  a  prononcé  quelques 
mots  plus  ou  moins  compréhensibles;  et  plus  tard,  elle  a 
repris  possession  de  son  langage.  Mais  ce  qui  est  vraiment 
remarquable  dans  cette  observation,  c’est  le  fait  que  les 
sensations  kinesthésiques  de  la  main  dans  l’écriture  auto¬ 
matique  lui  ont  permis  de  comprendre  des  phrases  entières 
sans  le  concours  de  la  vue,  et  d’exécuter  au  piano  des  mor¬ 
ceaux  de  musique  très  difficiles  sans  le  concours  de  l’oreille. 
Le  sens  musculaire  s’est  en  quelque  sorte  perfectionné 
à  la  suite  de  la  suppression  de  la  vision  et  de  l’audition, 
ainsi  que  le  prouvent  les  échantillons  d’écriture  spontanée, 


irréprochable  au  point  de  vue  de  la  régularité  des  traits,  de 
la  ponctuation  et  des  accents. 

On  dirait  qu’il  s’agit  là  d’une  sorte  de  suppléance  fonc¬ 
tionnelle  qui  permet  à  un  sens  de  se  développer  davantage 
quand  les  autres  sont  touchés.  L’œsophagisme,  symptôme 
qui  a  été  étudié  plus  récemment  par  Mondière,  existait 
chez  notre  malade  d’une  façon  très  accentuée  et  empêchait 
le  passage  de  tout  aliment  liquide  et  solide. 

Mais  l’obstacle  n’était  pas  constitué  seulement  chez  notre 
malade  par  la  contraction  spasmodique  de  l’œsophage;  à 
la  contracture  s’est  probablement  ajouté  un  élément  méca¬ 
nique,  c’est-à-dire  des  amas  de  mucosités,  ainsi  que  nous 
Eavons  constaté  lors  du  rejet  des  aliments  et  lorsque  nous 
avons  essayé  d’introduire  la  sonde.  Fait  important  :  cet 
œsophagisme  a  été  accompagné  d’une  hyperesthésie  très 
grande  de  l’épigastre.  On  pourrait  expliquer  cette  coexis¬ 
tence  du  spasme  œsophagien  aveu  l’hyperesthésie  gastrique 
en  admettant  que  la  zone  spasmogène  de  l’œsophage  (hys¬ 
térie  œsophagienne)  se  réfléchit  comme  toute  autre  douleur 
viscérale  à  la  surface  de  l’organisme.  Il  s’agirait  dans  ce 
cas  d’un  phénomène  analogue  à  la  douleur  réflexe  sur 
laquelle  l’école  anglaise  a  attiré  notre  attention. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  je  crois  devoir  rappeler  que 
la  surdité  et  l’amaurose  ont  été  accompagnées  d’anesthésie 
du  côté  de  l’oreille  externe  et  des  paupières,  avec  dispari¬ 
tion  ou  tout  au  moins  diminution  des  réflexes  conjonctival 
et  cornéen. 

Enfin,  les  effets  pour  ainsi  dire  miraculeux  de  l’isolement 
méritent  d’être  relevés.  Depuis  que  Charcot  et  ses  élèves 
ont  montré  l'action  salutaire  de  l’isolement  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hystérie,  d'autres  auteurs  très  compétents  sont 
venus  déposer  en  faveur  de  cette  méthode  de  traitement. 
Notre  cas,  à  ce  point  de  vue,  est  à  coup  sûr  l’un  des  plus 
démonstratifs  et  des  plus  encourageants.  Il  démontre  sura¬ 
bondamment  la  nature  psychique  de  l’hystérie. 


CONSTATATION  DU  BACILLE  TUBERCULEUX 
dans  l’épanchement  séro-fibrineux  de  la  pleurésie  franche,  par  la 

CULTURE  DIRECTE  DU  LIQUIDE  SUR  LE  «  SANG  GÉLOSE  »  (I) 

Par  MM.  F.  Bezançon  et  Y.  Griffon. 

(Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

A  partir  du  jour  où  M.  Landouzy  (2)  proclama,  au  nom  de 
la  clinique,  cette  loi  que  toute  pleurésie  qui  «  ne  fait  pas  sa 
preuve  »  est  de  nature  tuberculeuse,  les  expérimentateurs 
se  sont  ingéniés  à  fournir  à  cette  conception  hardie  l’appui 
de  faits  matériels  propres  à  entraîner  la  conviction. 

L’examen  microscopique  du  liquide  extrait  de  la  plèvre 
donnant,  pour  ainsi  dire,  toujours  un  résultat  négatif,  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  est  demeurée  jusqu’à  aujourd'hui  le 
seul  procédé  mis  en  œuvre.  Appliquée  pour  la  première  fois 
à  l’étude  des  épanchements  pleuraux  par  MM.  Chauffard  et 
Gombault  (3),  cette  méthode  de  diagnostic  bactériologique  a 
donné,  entre  les  mains  de  ceux  qui,  depuis,  ont  successive¬ 
ment  cherché  à  obtenir,  par  l’injection  de  liquide  pleuré¬ 
tique,  la  tuberculisation  expérimentale  du  cobaye,  des  ré- 


(1)  Trayait  du  Laboratoire  de  M.  Chaufiard,  à  l’hôpital  Cochin,  et  du 
Laboratoire  de  M.  Cornil,  à  la  Faculté. 

(2)  L.  Landouzy.  Gaz.  des  hdpit.,  1884,  p.  1001.  —  Rev.  deméd.,  1886, 

p.  661. 

(3)  A,  Chauffard  et  A.  Gombault.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  8  août  1881. 
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sultats  d’autant  plus  concluants  que  la  dose  de  sérosité 
injectée  a  été  mieux  proportionnée  à  la  résistance  de 
l’animal. 

Nous  venons  de  réaliser  ce  desideratum  en  ensemençant 
le  liquide  de  la  pleurésie  franche,  aiguë,  primitive,  sur  le 
milieu  spécial  dont  nous  avons  donné  récemment  la  for¬ 
mule  (1),  sur  le  «  sang  gélosé  »  (sang  emprisonné  dans  la 
gélose  glycérinée). 

Déjà,  le  pus  d’un  abcès  froid  costal,  cultive  dans  ces  con¬ 
ditions  (2),  nous  avait  donné,  au  bout  de  dix  jours,  des 
bacilles  visibles  au  microscope,  et  ce  premier  résultat  devait 
nous  encourager  à  poursuivre  nos  recherches  du  côté  des 
exsudats  séreux.  ,  ,  . 

Chez  deux  malades  du  service  de  M.  Chauffard,  les  seuls 
que  nous  ayons  pu  observer  ces  derniers  temps,  nous  avons 
ponctionné  l’épanchement  pleural,  et  l’ensemencement  sur 
nos  tubes  de  sang  gélosé  a  donné  dans  les  deux  cas,  au  bout 
de  vingt-huit  jours,  des  colonies  visibles  à  l’œil  nu,  grosses 
comme  des  têtes  d’épingle,  dures,  saillantes  ;  elles  étaient  en 
petit  nombre  à  la  surface  de  chaque  tube,  particularité  qui 
s’explique  si  l’on  admet  la  rareté  des  microbes  ensemencés. 
Au  microscope,  l’aspect  est  des  plus  nets  :  bacilles  isolés 
ou  réunis  en  groupes,  qui  rappellent  la  forme  des  mous¬ 
taches  tordues. 

Dans  l’un  de  ces  deux  cas,  un  cobaye,  inoculé  quelques 
jours  avant  la  date  de  l’ensemencement  sur  sang  gélosé,  fut 
sacrifié  au  bout  de  vingt-huit  jours;  or,  l’autopsie  ne  montra 
à  l'œil  nu  aucune  lésion  de  tuberculose  expérimentale,  de 
sorte  que  la  nature  de  cette  pleurésie,  déjà  anormale  par 
ses  allures  typhoïdes,  aurait  pu  demeurer  ignorée  si  la  cul¬ 
ture  n’était  venue,  quelques  jours  après,  apporter  la  preuve 
indiscutable  que  la  tuberculose,  là  encore,  était  en  jeu. 

D’autres  sérosités  que  celles  de  la  pleurésie  franche  pour¬ 
ront  être,  croyons-nous,  ensemencées  avec  avantage  sur  le 
sang  gélosé  :  le  diagnostic  étiologique  de  l’hydarthrose,  de 
l’hydrocèle,  de  l’ascite,  et,  à  condition  de  pratiquer  une 
ponction  lombaire,  de  la  méningite  séreuse,  pourra  béné¬ 
ficier  de  la  méthode  que  nous  avons  proposée. 

On  s’explique  qu’il  puisse  néanmoins  subsister  quelques 
faits  négatifs;  il  est  aisé  de  concevoir  que  «  des  liquides 
séro-fibrineux,  puisés  au  sein  même  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse,  puissent  ne  pas  être  virulents  pour  le  cobaye  »  (3)  ;  il 
suffit,  en  effet,  toute  question  de  variété  atténuée  du  bacille 
mise  à  part,  de  se  représenter  qu’on  peut  être  en  présence 
de  microbes  répartis  dans  un  milieu  si  vaste,  à  un  tel  degré 
de  dilution,  que  l’inoculation  ne  dépose  dans  le  péritoine  de 
l’animal  que  quelques  germes  pathogènes,  ultérieurement 
détruits;  d’autre  part,  que  le  sérum  pleurétique  peut  ne 
pas  être  dépourvu  de  propriétés  immunisantes  pour  le  cobaye 
qui  le  reçoit  en  même  temps  que  les  rares  bacilles  en  sus¬ 
pension  dans  l’épanchement. 

C’est  ainsi  que  malgré  une  technique  ingénieuse,  malgré 
le  soin  de  pratiquer,  à  plusieurs  reprises,  des  injections 
massives  dans  le  péritoine  d’un  même  animal,  M.  Le  Da- 
many  (4)  n’a  pu  éviter  quelques  cas  négatifs  au  cours 
d’une  série  de  55  inoculations.  Sa  statistique  est  la  plus  ré- 


(1)  F.  Bezançon  et  V.  Griffon.  Culture  du  bacille  tuberculeux  sur 
le  «  sang  gélosé  »,  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  4  fév.  1899,  p.  77. 

(2)  F.  Bezançon  et  Y.  Griffon.  Loc.  cit.,  p.  79. 

(3)  A.  Fêron.  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  les 
tuberculoses  de  la  plèvre,  Th.  de  Paris,  1896,  p.  105. 

(4)  Le  Damany.  Recherches  sur  les  pleurésies  séro-fibrineuses  primi¬ 
tives  et  secondaires,  Th.  de  Paris,  1897,  p.  26. 


cente  qui  ait  été  publiée;  47  fois  le  résultat  a  été  positif; 
dans  8  cas,  par  conséquent,  la  recherche  expérimentale  a 
échoué,  et  pourtant,  parmi  ces  derniers;  il  en  est,  prétend- 
il,  où  la  tuberculose  ne  saurait  être  mise  en  doute. 

A  priori,  la  mise  ën  culture,  sur  un  milieu  favorable  au 
développement  du  bacille  de  Koch,  de  la  sérosité  pleuré¬ 
tique  devrait  offrir  plus  de  garanties  pour  le  diagnostic 
bactériologique,  puisqu’il  suffirait,  à  la  rigueur,  de  la  pré¬ 
sence  d’un  germe,  un  seul,  atténué  ou  non,  dans  le  liquide 
ensemencé,  pour  que  se  développe,  au  point  où  ce  microbe 
aurait  été  déposé,  une  colonie  bacillaire.  Or,  une  telle  so¬ 
lution  n’a  pu  encore  être  apportée  au  problème  qui  nous 
occupe;  on  n’a  jamais  décélé,  par  la  méthode  des  cultures, 
le  bacille  tuberculeux  dans  les  épanchements  séreux. 


MÉDECINE  INFANTILE 


Traitement  de  la  constipation  chez  les  enfants. 

On  peut  combattre  la  constipation  habituelle  chez  les 
nourrissons  à  l’aide  de  divers  moyens.  Le  lavement  est  de 
tous  le  plus  efficace  ;  souvent  le  lavement  simple  avec  1  îrn- 
gateur  ou  une  grosse  poire  de  caoutchouc  suffit.  Dans  les 
cas  tenaces,  on  est  conduit  à  faire  un  véritable  lavage  de 
l’intestin  en  introduisant  une  sonde  molle  aussi  haut  que 
possible.  .  .  .  , 

On  peut  ajouter  à  l’eau  du  lavement  soit  une  pincee  de 
sel  marin,  30  centigrammes  pour  1000  grammes,  soit  de  la 
glycérine,  une  cuillerée  à  soupe  pour  200  grammes  d  eau; 
soit  de  l’huile,  deux  cuillerées  à  soupe  pour  un  jaune  d  œut 
et  200  grammes  d’eau.  Enfin,  on  peut  additionner  le  lave¬ 
ment  de  15  grammes  de  miel  de  mercuriale. 

Les  suppositoires  peuvent  remplacer  les  lavements. 

A  l’intérieur,  on  peut  employer  le  sirop  de  chicorée  com¬ 
posé,  une  à  deux  cuillerées  à  café;  le  sirop  de  fleurie 
pêcher,  une  à  quatre  cuillerées  à  café;  l’huile  d’amandes 
douces,  une  cuillerée  à  café;  le  calomel,  B  centigrammes 
jusqu’à  six  mois,  10  centigrammes  jusqu  à  un  an,  15  à  -U 
centigrammes  jusqu’à  dix-huit  mois;  la  magnésie,  une 
pincée  dans  de  l’eau  sucrée;  la  manne,  5  à  10  grammes 
dans  du  lait;  l’huile  de  ricin,  une  demi-cuillerée  à  cale 
jusqu’à  six  mois. 

Au-dessus  d’un  an,  on  peut  faire  usage  de  1  huile  de 
ricin,  5  à  10  grammes,  facilement  prise  lorsqu’elle  est  asso¬ 
ciée  au  vin  de  Malaga,  à  du  bouillon  dégraissé,  du  jus  d  o- 
range,  une  infusion  de  café  ou  un  looch. 

On  peut  aussi  donner  une  décoction  faite  avec  des  pru¬ 
neaux  et  2  à  3  grammes  de  follicules  de  séné  ou  le  séné 


associé  à  la  manne. 

Eau  bouillante .  200  grammes. 

Manne  en  larmes .  30 

Follicules  de  séné .  4 

Poudre  de  café  torréfié.  ...  10  — 


Passez  et  faites  prendre  dans  la  journée  (Sevestre). 

A  partir  de  deux  à  trois  ans,  on  peut  donner  diverses 
autres  préparations.  {Gaz.  hebd.) 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 
Nirvanine. 

On  a  désigné  ainsi  le  chlorhydrate  de  l’éther  méthylique 
de  l’acide  d’éthyl-glycocollep.  amido-o-oxybenzoïque  On 
donne  ce  corps  comme  un  anesthésique  local  à  employer 
dans  les  opérations  chirurgicales  et  dans  la  pratique  de 
l’art  dentaire. 


GUETTE  DES  HOPITAUX 


'La  nirvanine  cristallise,  dans  l’alcool  absolu,  en  prismes 
ffondaut  à  48B  degrés.  Elle  est  soluble •  dans  lîeau,  en  don¬ 
nant  un  liquide  neutre  aux  réactifs,  qui  est  coloré  en  violet 
par  le  perohlorure. de-fer.  La  nirvanine  serait  peu  toxique, 
et  Iion  pourraiti en  injecter. sans  danger  sousdapeau  SO. cen¬ 
tigrammes  .chez  un, adulte,  (. Ehmm,. ,Zeit .,  1899  de 

■pharm.  et  de  ehim.. —  Em.,B.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(açtes.du  17  AU  22  avril  .189.9) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  17  AVRIL  1899,  à  une  heure.  —  1er  :  MM.  Retterer, 
Sébileau  et  Faure. 

2e  (oral,  ire  partie)  :  MM.  Blanchard,  Rémy  et  Launois. 

3e  (oral,  Impartie,  lre  série)  :  MM.  Pinard,  Walther  et  Legueu; 
—  (2e  série)  :  MM.  Lannelongue,  -Poirier  et  Varnier;  —  (3e  série): 
MM.  Terrier,  Lejars  et  Lepage  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier, 
Lancereaux  et  Méry  ;  — M.  Broca  (André),. suppléant. 

3°  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Lieu  (lre  série)  :  MM.  .Tillaux, 
Bl.um  et  Mauclaire  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Delens,  Humbert  et 
.  Broca  (^.ug.);  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Dupré  ;  — 
M.  Gaucher,  suppléant. 

iMAKfli  18  avril,  aune  heure,  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve,  pratique  :  MM.  Quénu,  Retterer  et  Thiéry. 

1er  :  MM.  Bémy,  Pfikier.fitiGley. 

3e  (ftral,  i‘e  partie)  :  MM.  Berger,  Alharran  et  WaUicb  ;  — 
(^“  partie)  :  MM-  Hu.tinel,  Hallopeau  :et  Roger. 

4e,  PetM  amphithéâtre  série)  :  MM.  Proust,  Ménétrier  et 
Tbpinot;.^  (2eséri.@),  Laboratoire  de  pharmacologie,  ealle  de  matière 
médicale  :  MM.  Pouçhet,  ÇhhPteme.sse  et  Launois;  —  M.  Langlois, 
suppléant. 

-  £e  (Impartie,  chirurgie),  Éharité  :  MM.  Guyon,  Le  Dentu  et 
iFaqrp;  -n  (2e  partie,  ir“  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin  et 
nJdWfaBi  —  (8e  tS^rie).  :  MM.  .Corail,  Achajd  et  Thiroloix.;  — 
,M,  Wurtî.,  suppléant. 

5°((lrepartin,  pbatiétrique),,C(âiftige^aM(iiel0C3ae,:  MM-  Richelot, 
,Bar  et  Bonnaire. 

mercredi  19  avril,  à  une  heure.  -»  jR”!  (nouveau  régime)  : 
MM.  Poirier,  iRetterer  -et  Sébileau. 

2e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Blanchard,  et  Launois: 

3v  (oral,  lre  partie,  nouveau  (régime)  :  MM.  Pinard,  Rémy  et 
Mauclaire;  —  (Dw  .série)  :  MM.  Terrier,  -Lepage  et  Legueu;  — 
(2«' série)  :  MM,  -Lanueilongue,  Delens  e.t  Varnier;  —  (2e partie)  : 
MM.  Landouzy,  Wurtz  et  Teissier  ;  —  M.  André,  suppléant. 

8e  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.Blum,  Humbert  et  Lejars; 

—  (2e .  partie)  >  MM.  Lanoereaux,  Widal  et  Méry;  —  M.  Broca 
(André),  suppléant. 

jeudi  20  avril,  à  une  heure,  -r-  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Rémy,  Retterer  et  Thiéry. 

3e  (oral,  lre  partie,  lre  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Richelot  et  Wal- 
lich;  —  (2e  série)  :  MM.  Guyon,-  Bonnuire  et  Faure  ;  au  (2e  partie)  : 
MM.  Debove,  Hutinel  et  Thiroloix, 

4e,  Laboratoire  de  phwmacologie,  sglle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust,  Thoinot  et  Gley  ;  —  M.  lJesgrez,  suppléant. 

vendredi  21  avril,  à  neuf0heures  du  matin.  —  5e  (lre  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et  Le-; 
page  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

Aune  heure.  — Dissection,  •■École  pratique,  épreuve  pratique  :| 
MM.  Beclus,  Humbert  et  Poirier.  , 

1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Retterer,  Mauclaire  et  Legueu. 

3e  (oral,  i‘‘e  partie)  :  MM.  Déiens, 'Mauclaire  ët  -Wallich  ; — M. 
André,  suppléant. 

8*  (l*e  partie,  chirurgie),  lVefc'Æér:(lre  série)  :  MM.  Tillaux,  Lejars 
et  Walther;  —  (2e  série)::  MM.  Lannelongue,  Bliu-m  et  Broca 
(Aug.);  —  M.  Widal,  suppléant. 


samedi  22  avril,  à  une  heure. — Dissection, lÉeolepvatiq ue 
«preuve  pratique  :  MM.Ricbélot,  Quénm  et:  Retterer. 

1er  (oral,  nouveau  régime)  :  MM.  Bémy,  Poirier  et  Gley. 

.3°  (ural,  ,lrc  partie,  nouveau  régime)  :  MM.  Le  Dentu,  Thiéry  et 
.Bonnaire.;— (2e.partie)  :  MM.  Raymond,  Roger  et  Marfan. 

4e,  Labora,toire  de  pharmacologie,  salle  de  ,  matière  médicale: 
MM.  Pouchet,  Troisier  et  Vaquez;  —  M.  Widal,  suppléant.  )  ;l 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Panas,  Albarran  et 
Faure  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Joffroy,  Hallopeau  et  Achard  ;  —  M. 
Ménétrier,  suppléant. 

5e  (1*0  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bar,  Wallich 
et  Langlois  ;  —  M.  Ghassevant, -suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  avril  1899,  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacaüte. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  avril  1899,  M.  Gui¬ 
chard,  médecin , aide-major  de  première  classe  au  23e  régiment 
d’artillerie,  à. Châlons-sur-Marne,  a  été  désigné  pour  Ie'12S°  d’in¬ 
fanterie,  à  'Poitiers. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Roux-Freissineng,  médecin 
de  première  classe  du  cadre  .de  Brest,  embarqué  sur  le  D’Assas, 
et  Pallier,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Toulon,  em¬ 
barqué  sur  'VÉpervier,  sont  autorisés  à  permuter  de  port  d’at¬ 
tache. 

M.  Rul,  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve  de  l’armée  de 
mer,  est  rayé,  sur  sa  demande,  des  cadres  de  la-réserve  comme 
ayant  atteint  Pépoque  du  passage  légal  dans  l’armée  -territoriale. 

M.  Çhabal,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Cher¬ 
bourg,  iesi  désigné,  au  premier  tour,  pour  embarquer  :sur  le 
Capricorne,  eu  jjemjplacemenLde  ;M.  ledocteur  Gombaud,  qui  va 
être  promu  de  première  .classe. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Friaque,  mMecinaide-imajor  de  deuxième  classe  au  26e  bataillon 
de  chasseurs  à  pied,  décédé  à  Saint-Mihiel,  à  l’âge  de  vingtscinq 
ans;  Jules  Girard,,  professeur  honoraire  à  l'école  de  médecine 
d.e  Marseille; .Jacob  (d’Avallon).;  Arthur  Bamlot  ,(de  Bruxelles), 
d.éc,édé  à  .Nice.  dLâge  de  quarante-cinq  ans. 

—  M.  le  docteur  Babinski,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  système 
nerveux,  -le  samedi  .22  avril  1899,,  à  dix  heures  un  quart  du  matin, 
et  les -continuera  les  .samedis  suivants  à  la  même  heure.  .. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Wall'ich,  agrégé,  féra-sa 
première  démonstration  -de  manœuvres  obstétricales,  au  grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique,  le  lundi  1er  mai  1899,  à  cinq 
heures.  —  Les  démiontrati.ons  ‘suivantes  auront  lieu  le  lundi  à 
la  même  heure. 

Les  exercices  opératoires  .d’obstétrique  commenceront  le 
mardi  2  mai,  à  trois  heüres,  et  se  continueront  tous  les  jours  à 
la  même  heure,  au  pavillon  n°  6.  Les  inscriptions  pour  les  exer¬ 
cices  opératoires  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet  n.°  2),  de 
midi  à  trois  heüres,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi  30  avril  in¬ 
clusivement.  Le  montant  des  droits  est  de  80  francs. 

Les  démonstrations  duTundi  au  grand  amphithéâtre  de  l'ÉCole 
pratique  -sont  publiques  et  gratuites.  Les  élèves  inscrits  réguliè¬ 
rement  recevront -une  lettre  de -convocation  spéciale. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Boutte. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F. 


.  Cassette,  17. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dramles  de  datillea 

nW-riD*T'rTTTRRDR 


STROPHANTUS 


2  à  4  Relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

Viage  continu 


TH-£  MARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actits. 

Le  THÉ  Mariani  est .  prescrit ^avec  succès, 
car  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lorines  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  e, 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  dë  deux  ou  trois-  cuillerées  a-.c»fe_par.  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

■  MABiANi,phlen,41,  BarilHhussmann,  ettleaphles. 


s,  Vertige  stomacal, 


(COCA-THEINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Une  cuillerée  â  soupe  â  toute  période  de  l'accès 

'c^BROMEE^etjO.  K1.  5  rr. 

^BROWIO-IODÉE  : 

nea-i,  sciatiques  et  autres,  rebelles  a  tous 
.fC QÏÏj NI | E.'e'=U<|?1i ÿ  Intluenza,  Coryza, 
rroURNIE1R,2t|  dtue  de  St-Pétersbourg^riselW^. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


DOULEUR  -  INSOMNIE  ^ 

guéries,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  par  le  ih? 

SIROP  FOLLET 

«  C’est  la  meilleure  forme  d'administration  du  chioral.» 

(FORMULAIRE  BOUCHARDAT.) 

Sommeil  calme  sans  Céphalalgie  au  réveil. 

Aucune  irritation  de ;  l’estomac.  —  Conservation  indéfinie.  —  Pureté  absolue. 
go  sage  rigoureux  :  1  gramme  de  chloral  par  cuiller-à  bouche. 

DOSE  pour  ADULTES  :  3  cuillers  à  bouche  par  jour,  chacune  dans  du  lait  or.  dâns  une  infusion. 

Maison  L.  FRERE  (A.  CHAMPIGNY  et  CA‘),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


awr  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  ^ 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

êt  l’ICHTHYOL  , .  .  ■’ 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expenences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l'ICHTHYOL/ans  le  trafmmt  I 

'  K  TUBERCULOSE,  de  l'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  P 

'  toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  ^ 
Pharmacie  CHIRON, 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


QRTHQFORf¥lE  ”  CREIL”  i 

NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

j El ftet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Seins 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorroïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

,  Pansement desVésicatoires etdesGautérïsations, etc, 


USAGE  EXTERNE  :  Poudïie,  Solution  ateooîîque  sattrcée,  Pommade'  (TO  è  20!  %). 
USAGE  INTERNE  :  Uu  panamas  répété  trois  fois  pan  jour* 


COMPAGNIE  PARISIENNE 


VENTE  EN  GROS: 

de  COULEURS  d’ÂNÎLINE,  31,  Rue  des 

3  tr ouvre  chez  tous,  les *  Droguistes  et  Pharmaciens. 


-Ecuries,  Paris. 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nouveau  Remède 

contre  la 


CAPSULES 

m.m’SMTi 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contieiinent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (Sty 

r5tejj||P>  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
Ët?38^ _ malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 

L'ASâaORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE ,  la  MÉNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie ,  à  la  dose  de  3  à  i  Capsules  par  jour 

L’APSOLdocf- JORET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  JP h‘°  PRIANT,  ISO,  rue  de  Rivoli,  Paris. 

ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 
SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  Rü  RHONlf 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

_ Dp  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure’ et  d’iodure), 
expérimenté  (avec  tant  de  spin  par  les  médecins 
des  hospices, spéciaux. de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable.de’guerisohs  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plûSTàûtbrisés  èn  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel,  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
1  tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

Qo  T  a  rjo- nonMTTuF  tm 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui-  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — Se  uend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 

DIABÈTE 


.  fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

Desvilles, phlf"  e'i  ~  T”-‘; — 


CAPSULES  BRUEIi 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
a  vaiar»!  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


IFFECÏIÜIS  ÉilaffESSI 
TERME  ADRIAN 

ÉLSffi  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 
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t*-  Le  prix  «le  l’abonnement 

Le  prix  de  l’abonnement  pTVTTT  Q  FT  MTTTTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  on  traites  sur  LIVlLb  Til  iVllLil  I  AlIUbO  Ps.adresaer  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  !i  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  .  35  tr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 
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DU  ROLE  OSSIFICATEUR  DE  LA  DURE-MÈRE 

'  CONSÉQUENCES 'AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  TECHNIQUE  DÈS  INTERVENTIONS' 
CRANIO-ENCÉPHÀLIQUËS  . 

Par  A.  Chipault, 

Assistant' dé  consultation  chirurgicale  à  la  Salpêtrière. 

J’ai  toujours  été  réfractaire  aux  interventions  crâniennes, 
laissant  intacte  la  dure-mère  sous-jacente  à. l’orifice  osseux. 
J’avais  la  conviction  que  ceux  de  mes  trépanés  chez  qui  je 
l’avais  enlevée  m’avaient  donné  des  résultats  bien  supé¬ 
rieurs  à  ceux  chez  qui  je  l’avais,  soit  laissée  indemne,  soit 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Berger  a  présenté  un  garçon  d’une  dizaine  d’années, 
qu’il  a  guéri  d’un  torticolis  congénital,  compliqué  de  scoliose 
et  d’asymétrie  crânienne  et  faciale,  par  la  ténotomie  sous- 
cutanée  des  deux  chefs  du  sterno-mastoïdien  et  par  un  trai¬ 
tement  orthopédique  consécutif.  Le  résultat  obtenu  chez  cet 
enfant  est  des  plus  remarquables.  M.  Berger  a  insisté  parti¬ 
culièrement  sur  l’importance,  dans  ces  cas,*  du  traitement 
consécutif  à  l’intervention  chirurgicale. 

Le  terme  dé  torticolis  congénital  est  consacré  par  1  usage, 
mais,  en  réalité,  c’est  du  torticolis  traumatique  ou,  si  1’ojn 
veut,  obstétrical,  qu’il  s’agit  ici,  cet  enfant  s’étant  présenté 
par  le  siège  et  son  sterno-mastoïdien  ayant  été  rompu  par 
des  tractions  sur  le  cou,  ainsi  que  l’ajustement  fait  obser¬ 
ver  M.  Pinard. 

Signalons  une  communication  de  M.  Chipault  sur  le  rôle 
ossificateur  de  la  dure-mère  et  l’importance  de  ce  rôle  au 
point  de  vue  de  la  technique  des  interventions  cranio-encé- 
phaliques  ;  une  communication  de  M.  Armaingaud  sur  la 
ligue  contre  la  tuberculose;  et  une  note  de  M.  Rousséau- 
Saint-Philippe  (de'  Bordeaux)  relative  aux  dyspepsies  du 
sevrage. 

M.  Lemaitre  (de  Limoges)  a  présenté  le  crâne  d’un  homme 
de  soixante-cinq  ans  qui  portait  les  traces  d’une  application 
de  forceps.  A  la  suite  de  Cette  présentation,  M.  Lemaitre  a 
résumé  un  grand  travail  sur  les  moyens  qui  lui  paraissent 
les  plus  propres  à  diminuer  la  criminalité.  Il  conseillé  de 
revenir  au  pilori  :  suivant  lui,  là  perspective  d’une  heure 
d'exposition  sur  la  place  publique  de  leur  ville  natale  arrê¬ 
terait  bien  mieux  les  criminels  que  plusieurs  années  de  pri¬ 
son  cellulaire. 


rabattue  et  suturee  apres  incision. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  appuyer;  àujôurd  hui  cette 
opinion  intuitive,  sur  des  faits  précis. 

Ces  faits  sont,  les  uns  expérimentaux,  les  autres  cliniques. 
Les  premiers  sont. entièrement  dus  au  docteur  Berezowslri, 
privât  docent  à  l’Université  de  Moscou,  au  nom  duquel  j’ai 
l’honneur  de  vous  les  présenter,  les  autres,  ayant  consisté 
en  l’examen  de  sériés  d’anciens  trépanés,  sont  dus,  les  uns  à 
mon  collaborateur,  qui  a  pu -examiner  29  opérés  du  service 
du  professeur  Kochér  (de  Berne),  les  autres  moi-même  qui 
ai  dans  les  mêmes  conditions,  recherché  l’état  actuel,  au 
point  de  vue  crâne  et  au  point  de  vue  résultat  thérapeu¬ 
tique,  de  15  de  mes  anciens  trépanés. 

Les  faits  expérimentaux,  observés  chez  des  chiens,  des 
chats  et  des  lapins,  ont  démontré  : 

1°  Que  la  dure-mère  prenait  une  part  considérable  à 
l’ossification  des  pertes  de  substances  crâniennes  ; 

2°  Que  les  changements  de  rapports  topographiques  s’op¬ 
posent  à  sa  propriété  ossificatrice  ; 

3»  Que  les  adhérences  cicatricielles  aseptiques  du  péri- 
crâne  et  du  cortex  recouvert  de  ses  méninges  molles  n’ont 
aucune  influence  fâcheuse  sur  ce  dernier. 

Le  docteur  Berezowski  poursuit  actuellement,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Cornil,  l’étude  histologique  des 
premiers  stades  de  cette  ossification  durale. 

Les  faits  cliniques  viennent  absolument  à  l’appui  de  ces 
constations  expérimentales. 

Us  démontrent  en  effet  que,  dans  les  trépanations  où  la 
dure-mère  a  été  conservée  intacte,  l’oblitération  osseuse  de 
la  perte  de  substance  se  produit  sur  toute  sa  surface  ;  qu  elle 
se  produit  en  partie,  si  la  dure-mère  a  été  conservée  partiel¬ 
lement;  qu’elle  ne  se  produit  pas,  si  elle;  a  été;  détruite. 

Ils  nous  permettent  en  outre  de  constater  que  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  obtenus  sont  très  supérieurs,  lorsque  la 
permanence  de  l’orifice  osseux  a  été  assurée,  par  la  suppres 
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sion  de  la  dure-mère  correspondante.  Je  crois  devoir  citer, 
avec  détails  les  faits  personnels  sur  lesquels  j’ai  pu. avoir 
quelques  renseignements  à  ce  sujet.  Ce  sont  : 

P’  Neuf  traumatismes  anciens.'  JroisTnalades,  atteints- de 
lésions  .crâniennes  en  apparence'légères,  n’ont  pas  été  opé¬ 
rés  :  heux'soùt  aujaurd’hui  des  jacksoniens,  "le  troisième 
présente  des  troubles  mentaux.  Six  ont  été  trépanés  :  tous 
présentaient  avant  l’intervention  de  l’épilepsie  jacksonienne; 
chez  .trois  l’intervention  .avait  laissé  intacte  la  'dure-mère  ; 
l’occlusion  de  la  perte  de  substance  s’est  faite  par  une  plaque 
dure,  probablement  osseuse  ;  chez  ces  trois,  les  crises  ont 
reparu.  Chez  trois  autres,  la  dure-mère  a  été  enlevée,  la 
réossificationme s’estrpas  faite,  l’épilepsie  a  guéri;  deux. de 
ces  sujets  sont  des  enfants  :  l’un  opiéré  depuis  dix  ans,  c’est 
ma  première  trépanation  ;  l’autre  opéré  depuis  un  an  et! 
demi  seulement,  mais  plus  intéressant  encore  peut-être, 
car  son  observation  offre,  à  notre  point  de  vue,  toute  la 
valeur  d’une  expérience.  Il  s’agit,,  en  effet,  d’une  fillette 
chez  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  irradiée  de  la  moitié 
gauche  du  crâne,  par  chute  d’un  premier  étage,  s’étaitdéve-  | 
loppée,  en  même  temps  qu’une  céphalhydrocèle,  une  hémi¬ 
plégie  droite  ;  la  céphalhydrocèle  fut  ouverte,  la  déchirure 
durale  suturée  ;  à  la  suite  de  cette  intervention  apparurent, 
alors  qu’il  n’y  en  avait  pas  eu  jusque-là,  des  crises  d’épilep¬ 
sie  généralisée.  Un  an  après,  nouvelle  intervention  :  résec¬ 
tion  du  crâne,  qui  s’était  reproduit  sur  toute  l’étendue  enle¬ 
vée;  ouverture  d’une  cavité  parencéphalique  remplie  d’ad¬ 
hérences  dont  la  rupture  conduisit  jusqu’au  ventricule 
latéral  dilaté  et  rempli  de  liquide  céphalo-rachidien.  Les 
rebords  de  l’incision  de  la  dureunère  furent  abrasés,  assu¬ 
rant  ainsi  la  permanence  de  d'ouverture  ventriculaire,  sous 
le  péricrâne  rabattu  et  suturé.  Depuis,  c’est-à-dire  depuis 
un  an  et  demi,  il  n’y  a  plus  eu  de  crises.  Il  serait,  je  crois, 
difficile  d’imaginer  un  fait  plus  probant. 

2°  Deux  épilepsies  essentielles  avec  crises  unilatérales; 
dure-mère  deux  fois  conservée;  deux  fois  ossification,  deux 
fois  récidive. 

;3°  Quatre  tumeurs  inenlevables  de  l’encéphale,  pour  les¬ 
quelles  l’intervention1  ne  pouvait  être  que  palliative  et  qui 
ont  survécu  assez, longtemps  pour  permettre  à  l’ossification 
de  se  produire.  Dure-mère  trois  fois  conservée,  trois  fois 
ossification  avec  . récidive  rapide  des  douleurs  et  des  crises.. 
Une  fois,  dure-mère  réséquée  avec  amélioration  persis¬ 
tante,  durant  encore  aujourd’hui. 

En  présence  de  ces  faits,  iune  conclusion  s’impose  et1  s'im¬ 
poserait  davantage  encorecsipà  mes  dS  observations,  j’ajou¬ 
tais  les  29  prises  par  le  docteur  Berezo  wski  à  la  clinique  du 
professeur  Kocher  :  c’est  que  l’énorme  majorité  des  inter¬ 
ventions  crâniennes,  interventions  pour  traumatismes  ré¬ 
cents,  interventions  pour  traumatismes  anciens,  sans  et 
surtout  avec  épilepsie  jacksonienne,  interventions  pour 
épilepsie  essentielle,  interventions  pour  microeéphalie;  in¬ 
terventions  pour  néoplasmes  intracrâniens  inenlevables, 
doivent,  pour  donner  un  résultat  durable,  comprendre  : 

1°  Une  ablation  définitive  de  l’os.  Les  craniectomies  tem¬ 
poraires  ont  fait  leur  temps  ou  en  tout  cas  ne  doivent  con¬ 
server  que  des  indications  extrêmement  restreintes. 

2°  Une  ablation  définitive  de  la  dure-mère  sous-jacente  à 
l’orifice  osseux,  nécessaire 1  pour  assurerlapermanence  de 
cet  orifice.  Il  n'est,  du  reste,,  pas  indispensable,  pour  réus¬ 
sir,  d’enlever  la  tdtalité  de  la  dure-mère  correspondante.  Il 
suffit  de  créer  une:  perte  de 'substance  durale1  eu  forme  de 
fossé  cutané  avec  des  ponts  correspondants  aux  vaisseaux  ! 


méningés,  fossé  dont  on  assurera  la  persistance,  soit  par 
l'ablation  he  languettes  durâtes,  soit  par  leur  rabattement 
sur  les  bords  de  l'orifice  ‘  osseux  et  leur  suture  au  périoste 
ce  qui  empêchera  d’aufcrerpart 4 ’épanchenaent  du  sang  di- 
;pioïque  à  la  surface  de  l’encéphale.  J'ai,  avec  le  docteur  Be- 
rezowski,  mis  plusieurs  fois  cette  technique  à  exécution. et  je 
me  suis  assuré  qu’outre  son  innocuité  et  son  élégance 
elle  répondait  parfaitement  au  problème  opératoire  posé  par 
l’ossification  durale, .  dont  la  démonstration  me  paraît  de¬ 
voir  prendre,  en  chirurgie  cranio-encéphaliqne,  une  place 
tout  à  fait  importante. 


MÉNINGITE  TUBERCULEUSE  DE  L’ADULTE 

A  FORME  CHOREO-ATHÊTOSIQU'E 

Par  M.  le  docteur  Boinet,  professeur  à  l’École  de  médecine  ~ 
de  Marseille. 

Marie  M...,  âgée  de  dix-huit  ans,  indemne  de  syphilis, 
légèrement  alcoolique,  entre  le  20  juillet  1898  à  l'Hôtel-Dieu 
pour  une  tuberculose  pulmonaire  aiguë,  offrant  le  type  .de 
lagranulie  à  type  clinique  d’embarras  gastrique  fébrile.  Le 
18  août,  céphalalgie  viélente,  continue,  avec  vomissements 
et  constipation.  Cette  poussée  méningitique  s’accompagne 
de  mouvements  jacksoniens  convulsifs,  localisés  aux  mem¬ 
bres  supérieur  et  inférieur  droits.  Le  24,  ces  mouvements 
sont  lents,  désordonnés,  arythmiques,  choréiformes  et  li¬ 
mités  au  membre  supérieur  droit.  Les  doigts  de  la  main 
droite  sont  animés  de  mouvements  athétosiques  étendus, 
analogues  à  ceux  des  danseuses  javanaises;  ils  passent  len¬ 
tement  de  la  flexion , à  l’extension  forcée  avec  reptation 
étendue;  à  son  tour,  la  main  se  fléchit  sur  l’avant-bras, qui 
exécute,  à  son  tour,  des  mouvements  successifs  de  prona¬ 
tion,  de  supination,  de  flexion  sur  le  bras.  Lé  deltoïde  droit 
â  des  contractions  spontanées,  brusques,  en  masse;  la 
moitié  droite  de  la  face  est  grimaçante  ;  la  commissure  la¬ 
biale  droite  fortement  tirée  en  haut  et  en  dehors,  laisse 
rythmiquement  et  par  intermittence,  les  dents  à  découvert 
et  donne  à  cette  moitié  de  la  face  l’expression  des  .masques 
antiques  ;  l’aile  du  nez  est  soulevée  en  même  temps.  Mâ¬ 
chonnement  incessant,  grande  difficulté  pour  parler,  bre¬ 
douillement;  acuité  auditive  et  visuelle  diminuée  du  côté 
droit.  Douleurs  de  tête  toujours  très  intenses,  elles  occupent 
surtout  la  région  frontale,  irradiant  parfois  vers  l’occiput. 
Les  mouvements  du  membre  inférieur  droit  sont- moins 
étendus,  moins  fréquents,  plus  lents;  les  orteils  esquissent 
des  mouvements  athétosiques  ;  ce  sont  leurs  mouvements 
d’extension  qui  sont  surtout  accentués.  Les  diverses  sensi¬ 
bilités  sont  exagérées  à  droite,  la  raie  méningitique  y.  est 
plus  accusée.  11  existe  aussi  quelques  troubles  vaso¬ 
moteurs. 

2  septembre.  Les  mouvements  choréiformes  jacksoniens 
du  membre  supérieur  et  de  la  moitié  droite  de  la  face  per¬ 
sistent;  les  mouvements  athétosiques  de  la  main  ont  cessé; 
la  jambe  droite  est  le  siège  de  quelques  mouvements  spon¬ 
tanés  choréiformes  ;  le  pied  droit  exécute  des  mouvements 
incessants  de  flexion,  d’extension,. avec  écartement  considé¬ 
rable  du  gros  orteil.  Le  tremblement  épileptoïde  fait  défaut 
et.  le  réflexe  rotulien  droit  est  aboli.  Les  masses  musculaires 
sont  douloureuses  à  la  pression.  La  température  vespérale 
oscille  entre  39°o  et  40  degrés,  tandis  que,  le  matin,  le  ther¬ 
momètre  descend  à  38  degrés. 

3  septembre.  Les  mouvements  athétosiques  de  la  main 
droite  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité.  Lé  poignet 
droit  exécute  des  mouvements  successifs  dé  flexion  et  d’ex- 

I  tension,  en  même  temps  que  l’avant-bras  se  fléchit  sur  le 
bras  en  passant  de  la  pronation  la  plus  complète  à  la  supi- 
I  nation  exagérée;  enfin,  le  membre  supérieur  présente,  dans 
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son  ensemble,  des  mouvements  de- reptation,  de  torsion, 

augmentés  encore  par  l’élévation  brusque:  et  en  masse-  de: 
l’épaule.  Afin  d’éviter,  ces  contorsions  si  fatigantes  et. invo¬ 
lontaires,  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  par  minute,  la. 
malade  immobilise  son  mentors  supérieur  droit  en  se  coq- 
chant  dessus.  La  commissure  labiale  droite  est  incessam¬ 
ment  attirée  en  arrière  .  La  jambe  droite  fléchie  sur  la  cuisse 
contracturée  est  lé  siège  de  contractions  rythmiques (  limi¬ 
tées  et  d’une  hyperesthésie'  cutanée  et  musculaire  considé¬ 
rable.  Réflexes  rotuliens  abolis,  pupilles  dilatées.  > 

5  septembre.  La  tête  exécutables  mouvements  d’oscilla¬ 
tion  d’inclinaison,  de  rotation  vers  la  droite;  les  globes 
oculaires  se  dirigent  rythmiquement  dans- la  même  direc¬ 
tion  trois  à,  quatre,  fois  par  minute.  Les  paupières  ont  des 
oscillations  convulsives  parallèles. 

g  septembre.  Les  mouvements  choréiformes  sont  tels  que 
la  malade  tombe  de  son  lit;  Trismus,  mâchonnement,  rai¬ 
deur  de  la  nuque. 

8  septembre.  Mouvements  athétosiques  de  la  main  gau¬ 
che,  exagération  dé  l’Hyperesthésie  cutânée  et  musculaire. 

10  septembre.  Disparition  desmouvements  athétosiques; 
on  constate  les  signes  dune-caverne  au  sommet  du  poumon 
gauche  ;  cette  malade  devient  gâteuse;  elle  ne-  peut  conserver  : 
ni  ses  urinesj  ni  ses  matières.  . 

U  septembre.  Les  mouvements nthétosiquesiprédominent: 

à  gauche,  paralysie  complète,  des  sphincters, 

21  septembre.  Abattement  extrême,  subdélir.e;  elle.qssam 

de  manger  ses  excréments,  e,Hê  meurt  le  22. 

Autopsie. —  Caverne.au  sommet  du  poumon  gauche,  infil¬ 
tration  de  tubercules  rniliaires  dans  lès  autres  parties  des 
deux  poumons.  Foie  et1  reins’ graisseux.  A  l’ouverture  du 
crâne,  peu  de  liquide,  infiltration  gélatineuse,  blanchâtre, 
opalescente,  molle,  à' la  surfàce  dès  circonvolutions  fron¬ 
tales  et  pariétales  ascendantes,  .surtout  dans  là  profondeur 
et  sur  les  bords  du  sillon  de  Rolando  ;  les,  lésions  prédomi¬ 
nent  vers  la  partie  supéro-interne: de  e,es,  deux,  eirconvolur 
tions,  et  empiètent  sur.  le  lobule  paracentral.  Il  existe,  en 
•  outre,  une  plaque  jaunâtre  au  niveau  du  tiens  moyeu  du 
sillon  de  Rolando,  atteignant  la  partie  correspondante  de  la 
frontale  ascendante.  Plaques,  de  congestion,  sur  la  face 
externe  du  lobé  occipital,  au-dessous  du  gyrus  temporalis. 
Ces  localisations  erxpliquenblëè'  symptômes  indiqués.  On  ne 
trouve -que  très' peu- defubereules'.  A  1  examen  histologique, 
on:  voit  que*  les  exsu-dats  fibrino-purulents  sont  infiltrés  d*e 

globules  de?  pus-,  de  ceMules*  embryonnaires  ;  les  vaisseaux 
sont  fortement  dilatésu  Lès-circonvolutions  correspondantes  - 
sentie  siège  d’une; encéphalite. superficielle;  avec  dégéné¬ 
rescence  graisseuse et,  prolifération  nucléaire.  Nous  rappe¬ 
lons  que  Boucarat  a  publié  un  cas  analogue  dans  le,  JVIûmmæw, 
Montpellier  médical  du  31  juillet  1898. 


HOPITAL  D’ENFANTS  DE  VARSOVIE.  —  M.  L.  Rabek. 

Trois  cas  de  tétanos  traités  par  le  sérum 
antitétanique. 

Ob-serViVTïqic i.  —  ’W-ladysla-s  G...,  âgé- de  douze -an-s,  ha¬ 
bitant  Varsovie,  entre  ài  l'hôpital  d'enfants,  dans*  mon  ser¬ 
vice,.^  27,  mai  1897.  Il, y,  a.se.pt.  jours:  ,(le-20  ma%  i-1  »’éta-it 
blessé  au  pied  droit.  L'accident  se, produisit ainsi  :  en, po¬ 
sant.  le  pied  chaussé, d’une  gpossje.b-otte suivie  sol,. son  pied 
heurta  contre  un  clou  qui,,  le.  mouvement.. dur.pied,  ayant. é.té  : 
très  brusqué,,  s’enfonça  profondément, dans  la  sepiellè,  la 
perfora,  pénétra  dhns  là  plante’  d'u.piëd,  le  traversa  et  sortit 
au  dehors  à  travers  lé:létiir  dë  lJa  chaussure,  à!  là,' fâce  supé¬ 
rieure  dû  pied,  au  niveau  dë'Sâi  partie  postérieure.  Les  pa¬ 
rents  du  petit  maladë  -rac(!)nten;t'que;Fenfant  s’étàit'plàintjle 
jour  précédent;  4e/  douleurs  *à  la  -ntf-que-  et  'de 1  dysphagie: 


Étal  adueb.  —  La  température  est  normale,  37  dfegrés;  la* 
fréquence  du  pouls  est* de  108/;  celle  de-la  respiration  20 j  ^en¬ 
fant  est  de  forte  constitution  ;  le  pannicule  adipeux  sous- 
cutané  est  bien  développé.  La  peau  du  visage  et  des  extré¬ 
mités  présente  une  légère  teinte  cyanotique.  Les  muscles 
masticateurs  —  les-  massétërsrsurtout  — et'; lies  muscles-  du 
cou;  de  la  nuque- et  du  dos  se 'trouvent  dans- un  état -de  con¬ 
traction  intense,  presque- continue,  les-' moment»  de  répit 

étant  de  très  courte -durée;  Tout  le  tronc  est  en  extension- 
intense  à-  concavité-  postérieure  (opisthotonas).  Raideur- de 
la  nuque  et  du- dos-,  i  ■  ,  . 

Les  deux  mâchoires  sont  si  fortement-  appliquées  1  une- 
contre  l’autre  qu’il-  est'  absolument  impossiblë  de  faire  pé¬ 
nétrer- quelque  liquide1  dans -la  bouche.  Les  muscles-  des 

membres-  supérieurs  -  et  inférieurs -sont-  également  durs  et 
fortement  contractés  ;  -  cette-  contraction  s’affaiblit  toutefois- 
par  instants.  Les  membres- supérieurs- sont1  en  flexion*  au 

niveau  du  coude-, -lès  membres 'inférieurs-  en  extension-,  au 

niveau  de»  genoux-  Le  ventre  est-  rétracté  et  dur.  La  con¬ 
naissance-est  conservée;  mais  la  parole  est  impossible.  Le 
petit-malade  pousse- de  profonds  soupirs  et,  lors  des  contrac¬ 
tions-  convulsives  plus-  intense»,  il  émet  -des-  sons  îninteili- 
i  gibles.  La  sensibilité  est  conservée.  L’enfant  manifeste,  une- 
inquiétude-  extrême  i  l’attouchement-  du  corps  ou  le- moindre 
[bruit  dans  le  voisinage  provoquent  une-  exacerbation  ne 

tension  des  muscles1  contractés.  , 

La  blessure  siège  -à-  la-pai-tie -postérieure  du  pied  ;  de  lorme 
-allongée  en  haut,  entre  les  moitiés  antérieures  des-  qua¬ 
trième  et  cinquième  métatarsiens*  elle  traverse  toute  1  épais¬ 
seur  du  pied  et  s-outre  &  la  plante  du  pied  sous  forme  d  une 
large  plaie  dont-la  largeur  va  en  diminuant; vers  les  extré¬ 
mités.  La  longueur  de  la  plaie  est  dè  1  centimètre  a  la  face 
supérieure  et  postérieure  du  pied  et  de  l'm5  à-  la-  plante- 
du  pied.  .  . 

Mon  collègue,  M.  Gruzewski,  procéda,  sous  une  légère 
anesthésie*  chloroformique,  à  l’incision  et  à  l’élargissement 
de  la  plaie  vers  l’extérieur1.  Il  en  retira  un  morceau  de  cuir 
de  chaussure  d’un  centimètre -carré  de  dimension.  La  plaie 
fut1  pansée  après- une -cautérisation  préalable  au  thermo- 

Le  malade  a- reçu  une  injection  de  40 -centimètres  cubes 
de  sérum  antitétanique- dè- l'Institut  Pasteur.  La  moitié  du 
sérum  fut  injectée  sous  là-peau-  du  flanc  dt-oill,  Faufremo-itié 
sous  la  peau  de  la  face  externe  de  la  cuisse  droite. 

Le  soir,  aucuoe  modifîicatioB  dianaLétat  düi  malade .  Tiem- 
pérature  normale  ;  pouls-petit  à,  100  pulsations-,;  contracture 
intense  des  muscles  ;, le  malad.e!estito,uj,oujsânqpiet,  il  suc¬ 
combe,  le  lendemain,  ma  tin..  . 

Qbs.  IL Boleslas.S...  entre,  danslei  ser.vice:de  chirurgie, 
le  21  juillet  1897,  oh  il,  est  reçu  .et-  soigné: par  mon  .collègue, 
M.  Gruzewski.  L’enfant  est  âgé  de  huit  ans„habite  la  cam¬ 
pagne,  près  de  Varsovie. 

Onze  jours’avant  son  ehfréë  il’  s’est  blesse  au  pied  avec 
une-  fàu-x  et  présenté  une  plaie  aux  quatrième  et. cinquième 
orteils-  dit  pied  gauche.  Il' y  a  quatre  jours  lè  trismus  {ristis 
sardonitws\  la  raideur  de  la  nuque  et  une  Hyperthermie 
notable  ont  fai-t  leur  apparition. 

LJenfanib  -est  bien  constitué;,  et  présente- un  bon-- état-  gêné-- 
rali  . Température  39  degrés  ;  pouls- faible,,  teinte-  cyanotique! 
des-  téguments.  Les,  blessures  ,d,ea  orteils  sont-  cicatrisées. 
La  tê.te„ïe  cou  et,  ,1e,  tronc,  sont  en  extension,  et, -courbés  en 
arrière  (opistho,tpnos) .,  Les  muscles  du  tronc  #t  fiés  membres . 
sont  fortement  contractés  et  durs.  Le  trismus  esj  très  in¬ 
tense,  ou  peut  à  peine  faire  passer  le  petit  doigt.  La  parole 
est  très  gênée,  la  connaissance  entièrement  conservée.  Le 
petit  nialhde  se  plaint  dè,  d’oul'enrs  à  là  nuqùe  et  dans  le 

dos;  et  d'une  gê’nè  respiratoire  viblfente. 

:  Oü  pratiqua  une-  injection  -de  10'  centimètres  eubeg  de  sé- 
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rum  antitétanique  de  l’Institut  Pasteur  et,  en  outre,  on  ad¬ 
ministra  du  chloral  en  lavements  (hydrate  de  chloral  8,0, 
eau  distillée  120,  pour  deux  lavements).  Le  petit  malade 
est  mort  le  lendemain  matin. 

Obs.  III.  —  Ignatzy  D...,  âgé  de  onze  ans,  habitant  Var¬ 
sovie,  entre  à  l’hôpital,  service  de  chirurgie  du  docteur 
Gruzewski,  le  lnr  mars  1898.  Il  y  a  quinze  jours,  le  malade 
s’est  fait  une  blessure,  avec  une  pierre,  au  pouce  droit. 
Somnolence  depuis  huit  jours  ;  gêne  de  la  déglutition,  dou¬ 
leurs  à  la  nuque  et  dans  le  dos  depuis  plusieurs  jours;  pas 
de  fièvre,  température  de  37°3  ;  pouls  à  92,  irrégulier.  Bon 
état  général;  le  malade  a  sa  pleine  connaissance;  il  répond 
aux  questions  qu’on  lui  pose.  Il  prend  les  liquides  qu’on  lui 
offre,  bien  qu’il  les  déglutisse  avec  une  certaine  difficulté. 
Le  cou  et  le  tronc  sont  incurvés  en  arrière  (opisthotonos). 
Les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  extrémités  sont  fortement 
contractés,  toutefois  cette  contraction  s’affaiblit  notable¬ 
ment  par  instants.  La  plaie  du  pouce  est  cicatrisée. 

Le  petit  malade  reçoit  une  injection  de  30  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique  de  l’Institut  Pasteur;  on  lui 
prescrit  en  outre  :  hydrate  de  chloral  50  centigrammes  trois 
fois  par  jour. 

2  mars.  État  apyrétique,  pouls  à  120,  irrégulier  ;  état 
général  stationnaire. 

3  mars.  Température  37°8,  pouls  124;  déglutition  meil¬ 
leure.  Le  petit  [malade  [se  plaint  de  douleurs  dans  le  cou  et 
le  dos. 

4  mars.  Même  état.  Déglutition  moins  bonne. 

5  mars.  Température  37°4,  pouls  108.  État  stationnaire. 

6  mars.  Température  37°6,  pouls  120,  moins  bon.  On 
prescrit  15  grammes  d’huile  camphrée  en  injections  hypo¬ 
dermiques. 

7  mars.  Température  37°2,  pouls  meilleur  à  124;  état 
stationnaire  d’ailleurs. 

8  mars.  Température  37  degrés;  pouls  116.  État  gépé- 
ral  meilleur.  La  déglutition  est  plus  facile  et  le  petit  malade 
se  plaint  moins  de  ses  douleurs  dans  les  muscles  affectés. 

9  mars.  Sur  la  demande  des  parents,  l’enfant  sort  non 
guéri. 

Plus  de  traitement  à  son  retour  à  la  maison.  Son  état  de 
santé  s’améliore  progressivement,  et,  au  bout  de  quinze 
jours,  tous  les  phénomènes  morbides  ont  disparu. 

Dans  la  première  observation,  le  tétanos  a  été  très  grave, 
le  malade  est  entré  à  l’hôpital  au  septième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  et,  à  ce  moment  déjà,  tous  les  phénomènes  morbides 
avaient  atteint  leur  apogée.  Bien  que  les  parents  eussent 
remarqué  les  symptômes  du  tétanos  seulement  la  veille  de 
l’entrée,  il  est  probable  que  ces  symptômes  avaient  déjà 
existé  depuis  plusieurs  jours.  Ayant  été  plus  faibles  au 
début,  ils  ont  échappé  à  l’attention  des  parents. 

Dans  ce  cas,  la  plaie,  après  le  traumatisme,  -n’a  pas  été 
traitée  et  pansée  avec  soin,  puisqu’un  corps  étranger,  mor¬ 
ceau  de  cuir  de  chaussure  infecté,  y  a  séjourné  pendant 
près  de  huit  jours,  constituant  une  cause  permanente  d’ir¬ 
ritation  et  d’infection  pour  la  plaie.  Il  est  probable  que 
cette  circonstance  même  a  exercé  une  influence  immédiate 
sur  l’apparition  précoce  et  le  développement  si  rapide  du 
tétanos.  Ces  cas  de  tétanos,  dont  les  symptômes  se  manifes¬ 
tent  peu  de  jours  après  le  traumatisme  et  atteignent  immé¬ 
diatement  une  intensité  extrême,  sont  les  plus  fréquents. 
Leur  traitement  donne  les  résultats  les  moins  favo¬ 
rables. 

Dans  la  seconde  observation,  le  tétanos  a  également  été 
très  grave.  Les  phénomènes  morbides,  notés  déjà  au  sep¬ 
tième  jour,  ont  rapidement  atteint  un  degré  très  élevé  de 


développement  ;  l’état  morbide  se  trouva  ici,  en  outre,  ac¬ 
centué  par  une  fièvre  intense. 

Le  tétanos  décrit  dans  la  troisième  observation  se  ratta- 
che  aux  cas  moins  graves.  Les  phénomènes  morbides  n’ont 
fait  leur  apparition  que  vers  le  dixième  jour  et  ont  été  rela¬ 
tivement  peu  prononcés.  De  plus,  la  déglutition  des  ali¬ 
ments,  bien  que  difficile,  a  néanmoins  été  possible.  ( Kro - 
nilca  le  karsJca,  traduit  par  Schultz;  et  Annales  de  méd.  et  ckir. 
inf.) 


NOTE  SUR  UNE  CAUSE  D’ERREUR 

DANS  L’ANALYSE  DES  URINES  ALBUMINEUSES 
Par  MM.  E.  Deroide  et  M.  Oui, 

Professeurs  agrégés  A  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Lorsqu’on  veut  rechercher  la  présence  de  l’albumine  dans 
l'urine,  il  est  de  toute  nécessité  que  celle-ci  soit  claire, 
parfaitement  transparente,  puisque  la  plupart  des  réactions, 
sinon  toutes,  reposent  sur  la  formation  d’un  précipité  ou 
plus  souvent  d’un  louche. 

L’urine,  simplement  décantée  du  dépôt  à  peu  près  cons¬ 
tant  qui  se  forme  au  fond  des  fioles  ou  des  verres  où  on  l’a 
placée,  est  souvent  assez  transparente  pour  pouvoir  être 
examinée  directement  au  point  de  vue  de  l’albumine  ;  si,  au 
contraire,  elle  est  restée  trouble  (urates,  pus),  même  après 
un  repos  de  quelques  heures,  il  faut  alors  la  rendre  limpide 
et  on  y  arrive  facilement  par  une  ou  plusieurs  filtrations  sur 
un  bon  filtre  en  papier.  Il  est  cependant  des  cas  où  la  filtra¬ 
tion  ne  suffit  pas  ;  c’est  quand  l’urine  est  en  voie  de  fermen¬ 
tation  ou  qu’elle  est  envahie  par  des  micro-organismes. 

On  a  alors  recours  à  l’action  qu’ont  certains  corps  pulvé¬ 
rulents  comme  la  craie,  la  magnésie  calcinée,  lorsqu’on  les 
triture  avec  une  telle  urine,  de  former  sur  le  filtre  un  feu¬ 
trage  qui  retient  toutes  les  matières  en  suspension  dans 
l’urine  et  fournit  un  filtrat  absolument  limpide.  On  a  aussi 
conseillé  l’addition  à  l’urine  de  quelques  gouttes  d’une  so¬ 
lution  alcoolique  de  naphtaline  à  5  p.  100. 

Nous  avons  eu  .l’occasion,  tout  récemment,  d’examiner 
une  urine  qui  présentait  ce  phénomène  de  rester  louche 
après  filtration;  comme  elle  donnait  ainsi  les  réactions 
assez  nettes  de  l’albumine  (par  la  chaleur  et  l’acide  acé¬ 
tique,  l’acide  nitrique,  le  réactif  d’Esbach),  nous  voulûmes 
nous  mettre  dans  de  meilleures  conditions  et,  pour  obtenir 
un  liquide  tout  à  fait  clair,  nous  nous  servîmes  de  la  ma¬ 
gnésie.  L’urine  ainsi  traitée  et  filtrée  ne  contenait  plus  trace 
d’albumine. 

Or,  il  s’agissait  bien  d’une  urine  albumineuse,  car  outre 
qu’on  aurait  pu  déjà  conclure  à  la  présence  de  l’albumine 
par  les  réactions  obtenues  avec  l’urine  simplement  filtrée, 
la  même  urine  avait  été  plusieurs  fois  analysée  auparavant 
et  elle  le  fut  encore  plusieurs  fois  depuis  :  la  filtration  pure 
et  simple  fut  suffisante  dans  tous  les  cas  et,  toujours,  nous 
constatâmes  les  réactions  de  l’albumine. 

Nous  avons,  d’ailleurs,  remarqué  que,  si  on  n'ajoute  qu’une 
très  petite  quantité  de  magnésie,  ou  quelques  gouttes  seu¬ 
lement  de  la  solution  alcoolique  de  naphtaline,  l’urine 
filtrée,  bien  qu’appauvrie  en  albumine,  en  contient  cepen¬ 
dant  encore.  II  est  donc  vraisemblable  que  la  magnésie 
retient  une  certaine  quantité  d’albumine,  à  l’état  peut-être 
d’albuminate  de  magnésie  insoluble.  Il  y  a  là,  lorsque 
l’urine  examinée  est  faiblement  albumineuse,  une  cause 
d’erreur  de  laquelle  il  est  bon  d’être  prévenu  et  que  nous 
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avons  voulu  signaler  à  l’attention  de  ceux  qui  se  livrent 
journellement  à  ce  genre  de  recherches. 

Par  conséquent,  dans  les  cas  où  l’urine  ne  s’éclaircit  pas 
par  filtration  sur  papier,  il  faudra  avoir  recours  à  la  filtra¬ 
tion  à  travers  une  bougie  de  Chamberland.  On  trouve  dans 
le  commerce  de  telles  bougies,  d’un  diamètre  plus  petit  que 
celles  qui  sont  employées  au  filtrage  de  l’eau,  et  qu’on 
adapte  facilement  sur  un  flacon  à  aspiration  relié  à  une 
trompe  à  eau.  On  obtient  de  cette  façon  une  urine  absolu¬ 
ment  limpide,  dépouillée  de  tout  micro-organisme,  et  qui 
se  prête  très  bien  aux  différentes  réactions  de  l’albumine. 
[Écho  rnéd.  du  Nord.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  pneumonie  franche  (enfant  de  cinq  ans), 
par  M.  le  docteur  H.  Dadchez,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

1°  Faire  prendre  à  l’enfant,  par  cuillerées  à  dessert,  toutes 
les  deux  heures,  la  potion  suivante  : 


Antipyrine .  lBr50 

Sirop  de  quinquina .  30  grammes. 

Eau-de-vie  de  Cognac.  ...  30  — 

Teinture  de  cannelle  ....  1  — 

Hydrolat  de  tilleul . 100  — 


2°  Si  l’enfant  délire  le  soir,  on  administrera  soit  un  lave¬ 
ment  de  valériane  et  quinquina  (décoction  à  3  p.  100),  soit 
la  potion  suivante  par  cuillerées,  toutes  les  heures,  de  cinq 
heures  à  dix  heures  : 

Teinture  éthérée  de  musc.  10  centigrammes. 

Sirop  d’orgeat  .  .  .  b ^  20  mes. 

Sirop  d  ether  .  .  .  .  (  D 

Hydrolat  de  laitue ....  100  — 

3°  Appliquer  vingt  ventouses  sèches  sur  le  dos  et  la  poi¬ 
trine  de  l’enfant,  puis  recouvrir  les  mêmes  régions  de  com¬ 
presses  très  chaudes  arrosées  légèrement  d’eau  sédative  et 
couvertes  de  taffetas  gommé. 

4°  Balnéation  ou  affusion  tiède  (à  23  degrés)  suivant  la 
résistance  de  l’enfant. 

5°  Si  le  cœur  faiblit,  supprimer  les  deux  premières  po¬ 
tions  et  faire  prendre  quelques  cuillerées  à  café  de  la  potion 
suivante  dans  les  vingt-quatre  heures  : 

Teinture  de  digitale . xu  gouttes. 

Teinture  de  strophantus  au  20°.  x  — 

Sirop  d’écorces  d’orange.  J 

Vin  de  caféine . >  ââ  30  grammes. 

Vin  de  Malaga . \ 

6°  Provoquer  la  sudation  à  l’aide  déboulés  chaudes  dans 
le  lit. 

7°  Lait  et  grog  par  quarts  de  verre.  ( Journ .  de  clin,  et  de 
thèr.  inf.) 
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Séance  du  11  avril  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Torticolis  congénital.  —  m.  berger  présente  un  jeune 
garçon  de  dix  ans,  atteint  de  torticolis  congénital  compliqué 
de  scoliose  et  d’asymétrie  crânienne  et  faciale,  et  qui  a  été 
guéri  par  la  ténotomie  sous-cutanée  des  deux  chefs  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  par  le  massage. 

Ce  cas  tire  son  intérêt  de  la  complexité  de  la  déformation 


consécutive  qui  consistait  dans  une  diminution  des  diamè¬ 
tres  vertical  et  transversal  de  la  face  du  côté  de  la  rétrac¬ 
tion  (côté  droit),  dans  une  conformation  oblique  ovalaire  du 
crâne,  qui  se  continuait  avec  une  triple  inflexion  rachi¬ 
dienne,  présentant  une  première  convexité  cervicale  gauche, 
une  convexité  dorsale  droite,  une  dernière"  courbure  de 
compensation  lombaire  à  convexité  gauche.  CeÜe  déviation 
a  complètement  disparu  après  le  redressement  de  la  tête 
obtenu  par  la  section  du  sterno-cléido-mastoïdien,  et  sous 
l’influence  des  massages  et  des  manœuvres  modelantes. 
M.  Berger  insiste  sur  l’importance  du  traitement  orthopé¬ 
dique  consécutif,  qui  doit  durer  des  mois  et  être  dirigé  avec 
le  plus  grand  soin. 

Partisan  convaincu  de  la  méthode  sous- cutanée  pour  la 
section  du  sterno-cléido-mastoïdien,  M.  Berger  n’a  pas  vu 
de  cas  de  torticolis  congénital  qui  ait  résisté  à  cette  opéra¬ 
tion,  qui  est  plus  délicate  que  la  section  à  ciel  ouvert,  mais 
qui  ne  présente  pas  plus  de  dangers.  La  ténotomie,  sous- 
cutanée  a  sur  celle-ci  l’avantage  de  ne  pas  laisser  de  cica¬ 
trice,  ce  qui  est  d’une  importance  considérable  chez  les 
jeunes  sujets,  et  surtout  chez  les  filles.  Dans  les,ças  où  le 
redressement  par  la  ténotomie  sous-cutanée  laisserait  un 
résultat  incomplet,  il  serait  temps  de  recourir  aux  sections 
musculaires  à  ciel  ouvert,  ou  même  à  l’extirpation  dusterno- 
cléido- mastoïdien,  proposée  par  Mickulicz,  opération  qui 
doit  être  réservée  pour  des  cas  extrêmes  et  dont,  jusqu’à 
présent,  M.  Berger  n’a  pas  vu  se  présenter  l’indication. 
Dans  le  torticolis  congénital,  la  section  sous-cutanée  du 
muscle  doit  être  l’opération  de  choix. 

m.  pinard  fait  observer  que  le  cas  de  M.  Berger  vient  à 
l’appui  des  travaux  de  M.  Guéniot  sur  les  déformations  de 
la  tête  du  nouveau-né  à  la  suite  de  ses  positions  vicieuses 
prolongées.  Cette  observation  est  intéressante  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  du  torticolis.  Cet  enfant  est  né  par  le 
siège;  son  sterno-mastoïdien  a  été  rompu  par  les  tractions 
sur  le  cou  pour  extraire  la  tête  dernière.  C’est  à  la  rétraction 
cicatricielle  de  ce  muscle  qu’est  dû  le  torticolis.  Ce  n’est 
donc  pas  un  torticolis  congénital,  mais  un  torticolis  trau¬ 
matique.  De  tels  torticolis  peuvent  être  évités  par  un  traite¬ 
ment  approprié  dans  les  mois  qui  suivent  la  paissance,  et 
qui  consistent  en  mouvements  passifs,  réglés,  répétés  tous 
les  jours  ;  on  évite  ainsi  et  la  rétraction  du  muscle  elles  dé¬ 
formations  consécutives. 

m.  berger  répond  que  le  terme  de  torticolis  congénital 
est  consacré  par  l’usage  ;  il  vaudrait  mieux  dire,  en  effet, 
torticolis  obstétrical. 

LECTURE 

La  Ligue  contre  la  tuberculose.  —  m.  armaingaud  lit 

une  note  sur  ce  sujet.  (Voir  aux  Nouvelles.) 

COMMUNICATIONS 

Les  dyspepsies  de  sevrage.  —  m.  rousseau-saint-piii- 
lippe  (de  Bordeaux)  dit  que  l’opération  du  sevrage  est  un 
acte  délicat,  et  qui  doit  être  fait  scientifiquement,  par  le 
médecin  et  non  par  la  mère.  Sur  100  enfants,  il  n’en  n’est 
pas  dix  qui  sont  Sevrés  convenablement.  Les  autres  ne  tar¬ 
dent  pas  à  être  atteints  de  dyspepsie  gastro-intestinale 
chronique,  avec  gros  ventre,  selles  mastic  et  fétides,  amai¬ 
grissement,  et  on  dit  alors  qu’ils  sont  atteints  de  gastro-en¬ 
térite.  Il  est  classique  de  les  traiter  par  le  régime  lacté  ab¬ 
solu.  C’est  contre  cette  pratique  que  s’élève  aujourd’hui 
M.  Rousseau.  Elle  ne  fait  qu’entretenir  le  mal.  Si,  au  con¬ 
traire,  on  emploie  le  traitement  ci-dessous,  on  voit  l’enfant 
revenir  rapidement  à  la  santé. 

Suspendre  de  la  façon  la  plus  absolue  le  lait  et  les  lai¬ 
tages.  Ne  donner  pendant  quelques  jours  que  des  décoctions 
de  céréales  et  de  l’eau  albumineuse.  Donner  des  bains  salés 
chauds,  faire  des  frictions  sèches.  Plus  tard,  reprendre  peu 


GAZETT'Ei  DES  HOPITAUX 


à  peu  un  régime1  plus  substantiel  qui;  seravariable>selomIes 
enfants  et  que  l’om  déterminera  par  tâtonnement: 

Du  rôle  ossificateur  de  la  dure-mère  :  conséquences  au 
point  de  vue  de  la  technique  des  interventions  cranio’-encé- 
phaliques. —  m.  chipault  fait  une  communication' sur  ce 
sujet.  (Voir  plushaut,  p.  389.) 

La  séance  est  levée. 


MONUMENT  AU  DOCTEUR  JEAN  HAMEAU 

•  (de  LA  TESTE,  GIRONDE) 

Un  modestë*  médecin  de  campagne  ,  le  docteur  Jean 
Hameau,  né  en  1779,  mort  en  1851)  a  été  dans  ces  dernières 
années  officiellement  reconnu  comme  ayant,  près  de  qua¬ 
rante  ans  avant  Pkstelir,  découvert  et  appliqué  lës  principes 
delà  théorie  microbienne,  si  admirablement  développée 
par  l’illustre  maître,  dont  l’univers1  entier  bénit  aujourd’hui 
l’oeuvre  et  le  nom. 

Lesmédècins  de'lh/Gironde,  à  la  suitë  de  la  consécration 
des'décOUvertes  dù'rflédëein  dé’ La  Teste,  publiquement  faite 
par  M.  le  professeur Grancher  à1  la' cérémonie  d’inauguration 
de  la  statue  dé  Pastèur,  ont  eu1  une  pieuse  idée:  Ils  ont  voulu 
élever  un  monuments  la  mémoire  de  leur  compatriotb',  et 
conserver  ainsi  aux  générations  futures  le  nom  de  Celui 
dont  le  génie  ouvrit  la  Voie  suivie'  plùs  tard  par'  l’immortel 
Pasteur. 

Uir  comité,  à  la;  tête  duquel1  figurent  dés;  membres  dé 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  et  la  plupart  des 
professeurs  de  la  Faculté  et  des  médecins  et  chirürgiens  dès 
hôpitaux  de  Bordeaux,  a  été  chargé1  de  vulgariser  l'œuvre' et 
de  faire  appel  é  tous  ceux-  qui  considèrent  comme' un  devoir 
de  perpétuer  à  travers  les  siècles  le'  souvenir  dè'  leurs  plus 
illustres  compatriotes. 

Jean  Hameau  peut,  de' ce  chef,  compter  parmi  les  méde¬ 
cins  qui  ont  rendu  à  l’humanité  des  services'  exceptionnels, 
et  les  médecins  girondins  ont  eu  raison  d'é  formuler  le  vcèu 
dont  l’accomplissement'  répondra  à  un  acte  du  justice  : 
l’hommage  rendu  au  modeste  savant  dont  le  génie  et'  les 
découvertes  furent  un1  bienfait  pour  l’humanité  entière  et 
conduisirent  Pasteur  à  l’immortalité. 

Adresser  les  souscriptions  au  monument  Jean  Hameau 
directement  au  trésorier  du  comité  d’exécution,  M.  le  doc¬ 
teur  Hirigoyen,  10,  rue  d’Enghien,  à  Bordeaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  deParis,  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi. 24, avril-, 
est  provisoirement  composé  de.  MM.  Guyot,  Mauriac,  di’Heilly, 
Letulle,  Potain,  Brault,  A.  Marchand. 

Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  soixantersept,  sont  : 
MM.  Achalme,  Aper.t,  Auclair,  Auscher,  — Beaumé,  Belin,  Ben- 
saude,  Berge.,  Besançon,  Boix,  Bro’diery  Brouardel,  Brühl,  — 
Carnotj  Charcot,;  Charrier,  Claude,  —  Dufour,  —  Enriquez,.— 
Fauquez,  Fournier,  —  Gallois,  Gasne,  Gastou;  Gouget,  de  Grand- 
maison,  —  Hudelo,  Hulot,  —  Kahn,,  Küss,  — Laffitte;  Lautzen- 
berg,.  Legry,  Leredde,  Lévi  (Léopold),  Lévi  ,  (Charles),  Londe, 
Lyon.  —  Macaigne-,  Mangin-Bocquet,  Marie  (Iîerüé),  de  Massary, 
Michel  (Maurice)  , <  Miehel-Dansac,  rn  Papillon.  (Gustave).,,  Papillon  • 
(Henri),  Philippe,  Phulpin,  Pignol,  Pissavy,  Plicque,  Potier,  — 
Renault,  —  Sâllard,  Sée,  Sergent,  Sottas,  Soupault,  Springer,  — 
Teissier,  Thérèse,  Thiercelin,  Thomas,  Tissier,  Tollmer,  — 
Veillon,  —  Zuber. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  ihâTs' l'899;  il  est 


institué,  auuninistère. de,  Flnstruction.  publique,  ,une  commission, 
chargée  d’étudier  les  modifications  qu’il  y  aurait  lieu. d’apporter, 
dans  l’agrégation  des  Facultés  de.  médecine. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Liard,,  di¬ 
recteur  de  l’enseignement  supérieur,,  jibéjsident;  Bouchard, 
Brouardélèt  Pitres,  membres  du  CènseiFsupériéur  dé  l’Instruc¬ 
tion  publique';  Vialléton,  prpfe'sseur  à  lfc  Faculté’ dé  médèciire' 
ddfi’Ühiversité  dë  Montpellier';  Charpentièr;. professeur  à1  la  Rh- 
culté'déméSfecine'  dé  TUnivérsité-dè'  Ntocy; ;Dubar,'  prbfësseurà1 
la  Faculté  mixte  de'  m'édëeine  et.  pharmacie:  de  l’DfiiversiW' de 
Lille;  Bondet,.  professeur;  àdai Faculté  miktef.de: médfecine i et ;dæi 
pharmacie  dé  l’Univefsité^  de.  Lyon  ;  Gharpy, ,  professeur  à  la’,F.a- 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de,  l’Université  de.' 
Toulouse. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM;  les  docteurs  André, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse;  Guiraud, 
chargé  de  cours  à  ladite  Faculté  ;  Saint-Ange,  professeur  à  ladite 
Faculté. 

2°  Officiôrs  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Aymard1  (P.j, 
membre  de  la  Société  de  spéléologie  ;  Buret,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris;  Héret,  lauréat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ;  Marie,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse  ;  Tranier,  adjoint  au  maire  dé  Touloüse. 

—  Ligue  contre  là  tuberculose.  —  Cette  ligue  vient  d’ouvrir, 
avec  un  grand  succès,  les  cours  organisés  par  l’initiative  et  sous 
la  direction  de  son  fondateur  et  président,  M,  le.  docteur  Armain- 
gaud.  Douze  de  nos  confrères  parisiens,  membres  de  la  Ligue,  et 
cinq  internes  des'  hôpitaux  (MM.  les  docteurs'  Brégiy  Jean  La- 
boVd'é,  Démmler,  Kortz,  Georges1  P'etity  0.  Benoist)  Schwebisch, 
Depierrih,1  Plèssard,  Maveréry,  Sèrsiron1,  R. -L..  Régnier;  MM.  Paul 
Tissier,  Laubry,  Gustave  Langevin,  R.  Oppenheim,  Paui'Armand- 
Delille,  internes,  des;  hôpitaux);  composent  cette  phalange  de 
dévoués  conférenciers  que.  nous  ne  saurionsetrop 'louer  dieis’être 
associés  à  une  œuvre  d’éducation  sanitaire  et  .de;  propagande 
qui  répond  assurément  à1  un  réel  besoin;. 

Une  conférence  de  M.  Thoinot,  médecin  des  hôpitaux,  sur  le 
rôle  «'de  l’initiative  privée  en  hygiène  publique  »,  présidée, 
dans  le:  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,,  par  M.  le 
doyen  Brouardel,  a  précédé  l’ouverture  de  ces.  cours..  Les,  VIIe, 
XVIIIe  et  XIXe  arrondissements,  seuls  encore  privés  de  ces  .cours, 
en  seront,  sans  aucun  doute,  pourvus  l’année  prochaine.  Il  s’agit, 
non  pas  de  conférences  isolpes  et  faites  une  fois  pour  toutes, 
mais  d’un  enseignement  régulier,  renouvelable,  chaque  année; 
car  le  programme  ne  comporte  pas  seulement  les  moyens  de 
lutter  contre  l’envahissement  des  agents  infectieux  des  mala¬ 
dies  évitablês,  mais' il  a  aussi  pour  obj, et' d’enseigner,  sous  la 
forme  et  dans  la  mesure  qui  conviënnent'au  public  duquel  s’a¬ 
dresse  cet  enseignement,  les  moyens  dé  maintenir  l’organisme 
en  état  de  défense  et  de  résistance  :  ce  qui  permet,  on  le  voit 
aisément,  d’introduire  successivement  les'  notions  d’hygiène  gé¬ 
nérale:,.  privée;  et  publique1. 

Dans  tous  les  arrondissements,  les  auditeurs  sont  très  nom¬ 
breux,  etde  public  parisien,  suit  avec  empressement  et  avec  inté¬ 
rêt  ces  conférences. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bossé  (de  Limoges). 

—  M.  le  docteur  Bérilfon,  médeein  inspecteur  des  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés,  directeur  de  la  Revue  de  l'hypnotisme,  commen¬ 
tera,  le  mardi  18  avril,  à  cinq  heures  du  soir,  à  l’École  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine  (amphithéâtre  CrüveilHier),  un  cours 
libre  sur  les  «Applications  cliniques,:  psychologiques  et  médico- 
légales  de  l’hypnotisme  » . 

Il  le  continuera  lès  saihédis  et  mardis  suivants  ®ciftqdfeures. 


AMÉNORRHÉE  —  Apiol'Joret  et  Hothollè. 

Le  Directeur-gérant;  ;  ;Dr  Et  lia;  Sourd  . 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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||  Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-ÏÏ .)  F 

LAITSPURSj 

!  LAITMATERNÎSÉProcécféGaérfner  S 
Alimentation  des  nouveau-nés.  ’ 
Remplace  le  lait  de  femme. 

UITSTËWUSÉ„;a'.rSS». 

I  L  .NICOLAS  (0#), 22, r.Paradis, Paris. 


p 

I  (lie  plus  puissant  digestif  -  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’EUXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE.Î5,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


IAPAINE 

Kl  TROUETTE-PERRET  ■ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et.  la  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.iLÈ  VIN  DE  MARIANI,'  pré¬ 
paré  avec  des  feuiIles:fraïohes  de  cooa,  est  le  senl 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  , Paris 
contre  '  l’Anémie,  'la'CHlorose, 1  la '  Gastralgie,  des 
Laryngites,  les  Granulations  de  la^gppge.-eîe. 

IXitn  goût  très,/xgrea/>le,  il-  convient  aux  am- 
eulescehts  et  aux  personnes  'délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

Mariani,  p!hieBt3él,.Boul.“H«u8smann.  ettw>piii«s. 


DIARRHEES 

DES  EMTSJESTKftMI,  UES  TÏPHDIDUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERIXE 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 
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r 'POUR-USAGE 
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_ Enfants , 'Os r20  à!,'0s~roO,  3’fois  parjour, 

jn  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes ,  doubler  la  dose. 

M.Rejnicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris 


NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIOÜE^ 

DOSES  :  Enfants,  ' 08/20  A 0sf50,  3-: 


MIGRAINE,  NEVRALGIE 


I  guéries  parles  DRAGEES  et  les  CACHETS  de 

PHENÉDINE-PEUSSE 

Ils  n’occasionnent 
NI  TROUBLES  GASTRIQUES  K 

PhIè  PENNES, 49,  " -  ’  - ~ 


ÂFFE0ÎI0RS  du  CŒUR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  Dp  SAISON 


2  —  de.SnIfate.de  §,partéiae. 

20  —  dilodure  de  ypatassium. 

Il  suffit  ordinairement  de.4  à  .  5  -cuillerées  par 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  eto. 

Tablettes  de  Catillon 

à  Qsr-25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré  Stérilisé, bion’toléré,  Efficacité  certaine. 

|©0O-THYROiDI^E 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

-wm  PL.  3  fr.  —  PARIS.  3,  Boni'  St-Martin,  be.; 


B,  ÂGÉES  auLactatedePerde 


GÉLIS&CONTE 


Approuvées  par. l’Académie  de  Médecine 

FEFS  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dosa  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  0, 99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


pilules  J|1aî)cap<i 

à  Piadure  de  Vwr.  liaûltétraMe 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD 


à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 

IN.-B.  —  Prière  de  formuler  : 
PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom ,.le  timbre  de  garantie. et  l’adresse  : 

RUE  BONAPARTE,  40. 


BRONIID1A 


HYPNOTIQUE 

AHTINEVRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus:  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des. ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croixeque  la  combinaison  aurait  un  plus,  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup, mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  oausede  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  morloispécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,, et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Earrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  OR.AZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDt  A 

(DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarêe  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


ASTHME 


Dans  le  traitement  de  l’ Asthme 
et  de  /'Oppression, 
dans  leCatarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème, 
la  Bronchite  chronique,  etc. 

SIROP  JANNIN  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ 

®  -toujours  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

jj|.  ADULTES  :  i  cuillerée  à  «odpe^ar  jour,  au  moment  des  crises,  ou  le  soir  deux  heures 


GIT  AUNEd  HOMOILE  »  QUEVENNE 


e  MEDECINE .  —  MEDAILLE  d 


|  SOLUTION 

Don:  SoletiOD,  10  &  30  Sont. 
'HiRMACIE. 


D 
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le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  su  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépit  tontes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cbti  une  tes  3rognistes. 


BMBMIK 


SIROP 

SOLUTION  deL 

au  Phosphate  fHonôçalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  Igr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  '  ’ 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  fait 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas.  S 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières,  '(SciqeL:  :. 


HEMOMEUBOL  COCWET 


Oxvhémoqlobine,  Kolanme,  (jtiyceropnospùate  ae  t 

RECONSTITUAIT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


I  RÉGÉNÈRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

I  T(KJTES  pharmacies"!  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |  paris,  *3,b.8aintonge| 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a .  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réé  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  ,  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion. du  bromure  dans. un  sirop,  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  FRANCS’par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ÛE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


TUBERCULOSE  PU 

MOI 

MAIRE 

Capsules  Clin  au  Phosph 

à  ENVELOPPE  MINCE  do  GLUTEN 
[  1°  Absence  de  causticité. 

AVANTAGES  1  2.  Tolérance  et  assimilation  Darfaites  (pas  de  diarrhée).  '  V 

DU  U.  Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9%)  lui  assurant  au  plus  haut  degre- la 

Phospnotal  <  double  efficacité  des'. médications  créosotées  et  phosphatées. 

[Phosphite  neutre  1  4.  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 
de  Créosote.)  [  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 

dosage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  or.  so  de  Phosphotal  ; 'i  à  ts  Capsules  par  jg^îr 

lotal 

L'enrobage  au  Gluten  des 
Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l'intestin  et 
conservel’intégritéde  l’estomac. 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  i/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  Clin  a„  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaïacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Geïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l'estomac  du  malade.  4  à8  par  jour  aux  repas. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semair.e 
LE  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


_  .  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

La  Lancette  .  française  près  la  faculté  de  a 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  dé  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  *.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  , 


AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  UnactednlOoctohre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazettç  des  hôpitaux  Un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de 
7000  francs  pour  compléter,  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois.  :.  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION,  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  .18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 
La  maladie  de  Landry. 

Par  le  docteur  Ch.  Levi-Sirugue,  ancien  interne  dés  hôpitaux 
’J  de  Paris. 

I 

C’est  pour  nous  conformer  àTusa'gd;  que  nous  donnons  à 
cette  revue  Je  titre  de  maladie  de  Landry,  car,  comme  nous 
le  verrons,  il  serait  plus  juste  de  dire:  le^syndrome  de 
Landry. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1859,  dans  la  G cizeile  licbdovui- 
claire  (1),  Landry  attirait  l’attention  sur  un  complexus 
symptomatique  cou  encore  décrit,  et  auquel  il  donnait  le 
nom  de  «  paralysie  ascendante  ou  centripète  aiguë  »,  déno¬ 
mination  qui  met, bien  en  lumière  le  caractère  clinique  es¬ 
sentiel  du  syndrome.  Il  apportait  dans  ce  travail  une  obser¬ 
vation  très  détaillée^  prise  dans  le  service  de  Gubler,  et  en 
rapprochant  de  ce  fait  d’autres  analogues,  il  'arrivai  t  à  un 
total  de  10  cas. 

Depuis  quarante  "anà,  en  .France  et  à  l’étranger,  les  tra¬ 
vaux  se1 2  sont-  multipliés,  et  longue  serait  la  liste  des  àuteürs 
qui  ont  écrit' sur  ce  sujet.  Nous,  aurons,  dans  le  cours  de 
cette  étude,  à  signaler  les  mémoires  les  plus  importants, 
mais  pour  la  bibliographie  complète,  qui  nous  obligerait  à 
une  énumération  fàstidieuse  de  noms,  nous  renverrons  aux 
deux  thèses  récentes  de  Léonce  Bodin  (2)  et  de  Martinet  (3). 

Lorsqu’on  étudie  l’histoire  dés  travaux  faits  sur  le  syn¬ 
drome  de  Landry,  on  voit  que,  dans  une  première  période ,  on 
s’occupe  à  en  retracer  le  tableau  clinique,  assez  singulier,  et 
on  en  recherche  avec  les  méthodes  histologiques  alors  eh 
usage  les  lésions  anatomiques  médullaires.  Lès  consta¬ 
tations  sont  généralement  négatives,  et  Landry  faisait  de 
cette  absente  de  lésion  un  des  .caractères  de  cette  maladie. 


Dans  une  seconde  période,  l’attention  est  attirée  sur  les 
lésions  des  cornes  .antérieures, -et- on  identifie  la  maladie  de 
Landry  avec  la  poliomyélite  antérieure  aiguë,  ou  paralysie  ' 

spinale  antérieure  aiguë  de  l’adulte  (1). 

Dans  une  troisième  période,  l’attenl.ion  des,  neuropatholo¬ 
gistes  étant  fixée  surtout  sur  les  lésions  des  nerfs  périphé¬ 
riques  par  la  connaissance  des  polynévrites,  on  fit  du  syn¬ 
drome  de  Landry  la  conséquence  d’une  polynévrite  attei¬ 
gnant  primitivement  les  nerfs  périphériques,  quelquefois 
les  racines  antérieures  [Eichhorst  (2) ,  ;  Déjerine  (3), 
Leyden  (4)].  ,  . 

Dam  une  quatrième  période,  qui  est  la  période  contempo- 
raine,  on  en  est  revenu  à  admettre,  avant  tout,  une  'lésion 
médullaire;  d’ailleurs,  les  polynévrites  primitives  ont  perdu 
du  terrain,  et  avec  les  méthodes,  délicates  de  Marchi,  et 
surtout  de  Nissl,  on  a  vu  des  lésions  centrales  dans , des  cas, 
qui  paraissaient  des  cas  typiques  de  neyritqs, périphériques, 
de  sorte  qu’aujourd’hui  on  admet,  dans  la  majorité  des  cas, 
avant  tout,  une  lésion  de  myélite^et  quelquefois  fine  lésion  ' 
diffuse  du  cerveau,-  de  la  moellé,  .des  racines  rachidiennes, 
des  nerfs  périphériques,  avec  prédominance  sur  l’un  ou 
l’autre  dès  segments  dunévraxe.  Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant 
que  les  cas  sans  lésion  histologique  ne  s’observent  plus;  et 
récemment  encorë  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  on  en. a 
signalé.  La  question  anatomo-pathologique  n’est  donc  pas 
résolue  définitivement  et  appelle  encore  des  perfectionne¬ 
ments  delà  technique. 

Ce  qui  caractérise  surtout  les  travaux,  de  cette  dernièie 
période,  c’est  l’étude,  pathogénique  de  la  question.  Onapu, 
dans  certains  cas,  déceler  des  microbes  dans  des  lésions  et 
mettre  en  évidence  leur  rôle  pathogène,  et  on  a  vu  que  des 
infections  diverses  peuvent  produire  ce  syndrome.  On  a 
pu  aussi  obtenir  expérimentalement  des  lésions  donnant 
lieu  à  un  aspect  clinique  analogue,  et  cela  soit  par  1  injection 
de  microbes,  soit  par  l’injection  de  toxines. 

n. 

Le.  début  de  là  maladie  de  Landry  est  variable,  selon 
qu’elle  survient  chez  un  individu  déjà  alité,  ou  chez  un 
sujet  bien  portant. 


(1)  Landry.  Gaz.  hebd-,  1859,  .p.’ 472. 

(2)  L.  Bodin.  Essai  sur  les  paralysies'ascerÇdantes  aiguës  [étude 'cli¬ 
nique  et  anatomique),  Th.  de  Paris,  1896.  1 

:  (3)  Martinet^  La  paralysie  ascendante  aiguë’  ( syndrome  de  Landry), 
étude  historique  et  critique,  Th,  de  Paris,  1897. 


lj  Petitfils.  Th',  de  Paris,  1873.  ,  ,  . 

2)  Eichhorst.  VircHow's  Archiv,  1877,  p.  265. 

3)  -Déjerine.  Th.  de  Paris,  .1879. 

4)  Leyden.  Zeits.  f.  Klin.  Med.,  1880,  band  I,  p.  i 
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Dans  le  premier  cas  on  voit  dans  les;  observations  que  le 
début  s’est  fait  toujours  à  peu  près  de  même.  Ctiez  un  malade 
arrivé  à  la  période  de  déclin  de  sa  maladie  infectieuse,  et 
au  moment  d’entrer  en  convalescence.,  on  constate  subi¬ 
tement  de  la  rétention  d’urine.  On  est  obligé' de  le  sonder, 
et  s’il  vide  lui-même  sa  vessie,  ce  n’est  qu’incomplètement 
et  par  un  jet  sans  force.  La  température  qui  était  revenue  à  la 
normale remonleà38°5,  voire  même  à  40  degrés.  Les  pupilles 
réagissent  mal;  en  même  temps  survient  la  paraplégie,  qui 
•  s’accentue  rapidement  ;  en  quelques  heures  la  paralysie 
ascendante  a  accompli  son  évolution  fatale. 

Si  l’affection  débute  chez  un  sujet  antérieurement  bien 
portant,  il  y  a,  le  plus  souvent,  des  prodromes  d’infection 
légère,  qui  ont  fait  à  juste  titre  rapprocher  ce  début  de  celui 
de  la  paralysie  infantile.  Ce  sont  des  signes  d’embarras  gas-, 
trique  fébrile,  quelquefois  même  des  symptômes  généraux 
plus  marqués,  et  analogues  à  ceux  de  la  grippe  ou  du  début 
de  la  fièvre  typhoïde  :  courbature,  anorexie,  insomnie, 
agitation,  céphalées,  vertiges,  faiblesse  des  jambes.  Le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  s’aliter,  et,  au  bout  de  quelques  heures, 
surviennent  les  premières  manifestations  de  la  paralysie.  Il 
n’est  pas  rare  de  constater  au  début  des  douleurs,  surtout 
dans  la  région  lombaire,  et  ces  douleurs  sont  spontanées  bu 
réveillées  par  les  mouvements  des  jambes  et  du  tronc. 

D’autres  fois  les  premiers  troubles  observés  par  le  malade 
ont  été  la  faiblesse  croissante  des  jambes.  Le  plus  souvent 
cette  parésie  devient,  en  quelques  heurés,  de  la  paraplégie 
vraie  ;  on  a  vu,  cependant,  des  cas  où  elle  ne  s’est  trans¬ 
formée  qùe  très  lentement,  au  bout  de  trois  mois,  dans  un 
cas  [P.  Lévi  (1)]  en  paralysie  complète.  Lamarche  progres¬ 
sive  dés  symptômes  est  bien  marquée  dans  l’observation  de 
Landry.  Le  malade  s’aperçoit  d’abord  qu’en  marchant  ses 
genoux  fléchissent  souvent,  et  de  plus  en  plus.  En  même 
temps  il  éprouve  des  fourmillements  dans  les  jambes,  et 
une  vive  sensation  de  froid.  Puis  très  rapidement  cette 
parésie  s’accentue.  La  marche  est  maintenant  impossible, 
comme  la  station  debout.  Même  si  on  fait  soutenir  le  malade 
sous  les  aisselles  par  deux  personnes,  il  ne  peut  avancer; 
ses  jambes  molles  ploient  immédiatement.  Les  mouvements 
qu’il  ébauche  sont  lents,  mous.  Quand  on  recouche  le 
malade  en  l’aidant,  car  il  lui  serait  impossible  d’accomplir 
cet  acte  seul,  qu’on  lui  demande  de  soulever  ses  jambes  du 
plan  du  lit,  il  n’y  peut  arriver;  si  on  les  lui  soulève  elles 
retombent  lourdement  dès  qu’on  les  lâche.  Cependant  il  n’y 
a  pas  de  raideur;  on  peut  très  facilement  donner  à  ces 
mcmbresda  position  qu’on  veut.  Nous  sommes  en  présence 
à' une,  paraplégie  flasque.  Cette  paraplégie  remonte  aux  muscles 
fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  leur  contraction 
devient  impossible.  Dans  quelques  muscles,  où  la  paralysie 
n’a  pas  encore  atteint  son  maximum,  on  peut  sentir  à  la 
main  des  ébauches  de  contraction. 

Les  réflexes  sont  entièrement  abolis,  comme  il  est  dé  règle 
dans  les  paralysies  de  ce  type. 

L’état  de  la  sensibilité  est  variable.  En  général  il  y  a  une 
anesthésie  en  rapport  avec  le  degré  de  la  paralysie.  Les 
frôlements,  les  piqûres  superficielles  sont  mal  perçus  ;  le  : 
malade  ne  peut  différencier  le  contact  de  différents  objets. 
Mais,  par  contre,  la  douleur  d’une  piqûre  profonde  est  net¬ 
tement  perçue,  quelquefois  même  avec  une  intensité  exa¬ 
gérée.  Il  n’y  a  donc  pas  d’analgésie  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  de 
thermo-anesthésie.  Le  sens  de  la  contraction  musculaire  est 
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aboli;  l’excitation  électrique  est  perçue  seulement  comme 
douleur,  mais  non  comme  contraction  musculaire.-  Il  v  a, 
d'ailleurs,  souvent,  des  douleurs  spontanées,  des  paresl 
thésies,  une  sensation  ,  pénible  :  d’engoùrdissepienU  C*c,st 
qu’aussiil  y  a  constamment  des  troubles  vaso-moteurs  intenses. 
Les  extrémités  paralysées  sont  froides,1  cÿanbséres; -on  y 
constate  de  l'hypothermie  locale,  des  .cedèmes.  partiels,  et, 
quelquefois  des  sueurs.  On  peut  voir  ,  survenir  dés.  eschares 
au  sacrum.  L'examen  électrique,  fait  au  début ■  dénote  généra¬ 
lement  peu  de  modifications;  à  la  période  fie  paraplégie 
complète  il  est  de  règle™ d’observer'  la  '  réaction  de  dégéné¬ 
rescence.  Il  n’y  a  pas  de  contractions  fibrillaires  dans>  les  . 
muscles  paralysés. 

Bientôt  l’affection  progressant,  la  paralysie  envahit  l’es 
membres  supérieurs.  Le  malade  se  plaint  de  ne  plus  sentir  sës 
doigts;  il  lui  semble  qu’ils  sont  gonflés  et  qu’on  les  lui  a 
«  ficelés  ».  Les  mouvements  du  pouce  faisant  défaut,  il  lui 
est  impossible  de  tenir  un  objet;  les1  doigts  à  demi'  fléchis 
ne  peuvent  plus  venir  au  contact  de  la  paume  ;  leurs  mou¬ 
vements  d’abduction  et  d’adduction  sont  nuis.  Puislapara- 
lysie  gagne  l’avant-bras  et  en  empêche  la  pronation  et  la 
supination.  La  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  est  diffi¬ 
cile  et  molle.  On  ne  sent  plus  pendant  ces  mouvements  les  : 
reliefs  musculaires.  Ile  malade  ne  peut  résister  aux  mouve¬ 
ments  qu’on  essaie  de  lui  imprimer  malgré  sa  volonté. 
Enfin  la  paralysie  a  gagné  l’épaule  et  rendu  désormais 
impossible  l’élévation  du  bras. 

Le  malade  ne  peut  plus  s’asseoir  sur  son  lit  par  la  para¬ 
lysie  des  muscles  du  tronc.  Si  on  l’assied,  sa  tête  retombe: 
inerte  sur  la  poitrine. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l’état  des  sphincters;  nous  avons' 
vu  qu’au  début  il  y  a  d’ordinaire  de  la  rétention  d’urine  ;  . 
plus  tard  au  contraire  on  peut  observer  de  l’inconti¬ 
nence. 

Du  côté  des  yeux  on  peut  voir  de  l’inégalité  pupillaire,  dés 
paralysies  des  muscles  oculaires,  et  de  l’amblyopié  due  à  la 
névrite  optique,  mais  ces  troubles  ne  sont  pas  constants.  Au 
milieu  de  ce  tableau  morbide  grave,  \' intelligence  reste  le  plus 
souvent  normale  jusqu’à  la  fin. 

L'évolution  de  la  maladie  est  variable.  La  paralysie,  après 
avoir  envahi  les  membres,  lés  muscles  du  cou,  de  la 
nuque,  peut  s’arrêter  dans  sa  marche  progressive.  Si  le  ■ 
malade  doit  guérir,  la  force  musculaire  reparaît  peu  à  peu 
et  successivement  dans  chacun  des  membres  atteints,  mais 
la  motilité  est  longue  à  revenir  complètement  ;  pendant 
longtemps  il  est  obligé  de  marcher  avec  un  appui,  et  on 
peut  voir  dans  la  suite  de  l’atrophie  musculaire  augmentant 
même  quelque  temps  encore  après  que  les  troubles  moteurs 
ont  disparu. 

Malheureusement  le  plus  souvent  la  maladie  suit  sa 
marche  progressive  jusqu’à  la  terminaison  fatale.  Alors  on 
voit  le  ventre  se  météoriser  par  laparalysie  des  fibres  intes¬ 
tinales  et  surtout  d.es  muscles  abdominaux,  mais  ce  qui  est 
un  indicé  de  gravité  imminente,' c’est  la  gêne  respiratoire. 
La  respiration  prend  le  type  abdominal  ;  les  côtes  restent 
immobiles,  les  inspirateurs  accessoires  (sterno-mastop 
diens,  scalènes)  se  contractent  fortement.  On  voit  aux  ins¬ 
pirations  profondes  l’épigastre  s’excaver  et  se  soulever  pen-  /- 
dant  l’expiration,  ce  qui  indique  la  paralysie  du  diaphragme.  I 

Des  signes  de  paralysie  labio-glosso-laryngée .  traduisent 
l’atteinte  des  noyaux  bulbaires.  On  constate  alors  les  signes 
ordinaires  de  cette  paralysie,  gêne  de  la  parole;  de  la  déglu¬ 
tition;  la  paralysie  du  voile  du  palais  vient  augmenter  ces 


(1)  P.  Lévi.  Arch'.gén.  de'méd.,  1865. 
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troubles  et  gêner  la  phonation.  Dans  ces  cas  la  paralysi 
gagné  généralement  la  face.  Bientôt  survient  la  paralysie 
des  masticateurs,  d’un  pronostic  si  grave.  Le  noyau  u 
pneumogastrique,  est  touché,  on  note  alors  le  plus  souven 
de  la  tachycardie,  plus  rarement  du  ralentissement  des  pul¬ 
sations.  Enfin  surviennent  la  paralysie  du  cœur  et  du  noyau 
respiratoire  du  pneumogastrique.  La  mort  est  le  fait  d  une 
asphyxie  progressive,  qu’indiquent  la  cyanose  croissante, 
l’encombrement  dès  bronches  par  des  mucosités,  et  queir 

quefois  le  signe  de  Cheyne-Stokes. 

D’autres  fois  la  mort  peut  survenir  au  milieu  d  accidents 
septicémiques.  Dans  ces  cas  la  température,  qui  oscillait  aux 
environs  de  38  degrés, s’élève  brusquement  vers  40  degres, 
et  monte  jusqu’au  moment  de  la  mort  où  elle  peut  atteindre 
41  degrés.  Cette  hyperthermie  survenant  au  cours  du  syn¬ 
drome  de  Landry  est  donc  comme  la  dyspnée  un  signe  de 
pronostic  grave.  Dans  ces  formes  septicémiques  on  a  signale 
de  l’hypertrophie  splénique,  du  purpura,  des  douleurs  rhu¬ 
matoïdes,  de  l’anurie,  en  somme  tout  le  tableau  d’une  infec¬ 
tion  grave.  .  , 

La  mort  est  donc  la  terminaison  ordinaire.  Le  malade 
meurt  dans  un  coma  progessif  au  bout  d’un  temps  très 
variable.  A  ce  point  de  vue  il  importe  de  distinguer  des  cas 
suraigus,  mortels  en  quelques  heures,  comme  c  est  d  ordi 
nuire' le  fait  du  syndrome  de  Landry  survenant  au  cours 
d’une  infection.  La  durée  dans  d’autres  cas  est  de  quelques 
jours,  ou  même  de  quelques  semaines.  La  mort  enfin  peut 
êtrele  fait  d’une  syncope  ou  d’une  complication  pulmonaire. 

Dans  les  cas  qui  guérissent,  on  ne  constate  pas  les  signes 
de  paralysie  labio-laryngée  ;  la  guérison  est  d’ ordinaire 
lente,  la  motilité  et  la  force  musculaire  sont  longues  à 
revenir  et  onpeut  voir,  à  la  suite,  des  amyotrophies  durables. 

Si  nous  avons  pris  comme  type  de  description  la  forme 
classique  la  plus  fréquente  il'  convient  maintenant  de 
signaler  "des  formes  un  peu  anormales.  11  y  ad_  abord  Informe 
bulbaire  primitive,  ou  descendante,  où  d’emblée  apparaissent 
les  symptômes  bulbaires  les  plus  graves.  On  trouve  partout 
citée  l’observation  de  Cuvier,  qui  fut  atteint  d’abord  de  gêne 
de  la  déglutition,  puis  de  paralysie  des  membres  supérieurs, 
enfin  des  membres  inférieurs.  Le  malade  mourut  une 
semaine  après  l’apparition  du  premier  symptôme  ;  1  intelli¬ 
gence  s’était  conservée  jusqu'au  bout. 

A  l’opposé  de  la  forme  bulbaire,  la  plus  grave, , il  y  a  la 
forme  nèvrüique,  qui  est  la  plus  bénigne,  et  qui  guérit  sou¬ 
vent.  Ce  qui  la  caractérise,  ce  sont  les  troubles  sensitifs 
variant  depuis  les  fourmillements  jusqu’à  des  douleurs 
intenses,  spontanées,  des  crampe?,  une  sensibilité  vive  à  la 
pression  des  nerfs,  comme  cela  se  voit  dans  d’autres  poly¬ 
névrites. 

D’autres  formes  méritent  d’être  distinguées  par  les  carac¬ 
tères  un  peu  spéciaux  de.  la  paralysie.  Cette  paralysie  est 
d’ordinaire,  comme  nous  l’avons  décrite,  une  paralysie 
flasque;  dans  des  cas  exceptionnels,  on  a  observé  des 
contractures  (Roux,  Van  den  Velden),  quelquefois  des  mouve¬ 
ments^ choréiques  (Déjérine),  pendant  quelques  jours. 

Enfin  au  lieu  de  paraplégie  on,  peut  observer  de  Yhémi- 
plègie.  Ce  sont  là  des  formes  exceptionnelles,  sur  lesquelles 
il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  davantage. 


diverses  parties  du  névraxe  qui  peut-  être  touché  a  diffé¬ 

rents  niveaux.  ■  i.„umtinn  a 

Lès  lésions  cérébrales  ont  été  peu  étudiées,  car 
été  concentrée  sur  la  moelle.  Cependant  on  voi  ,  ,  P 
rares  observations  où  l’étude  en  a  été  faite  «££££ 
analogues  à  celles  de  la  moelle.  Ce  son  sur  ou 
de  .vascularite  infectieuse,  dépôt  de  pigment  dans  les 
espaces  périvasculaires  [Giuzetti  (1)],  n0  u  es  in.  . 

périartériels  ou  périveineux,  ectasie  capillaire  e 
tion  péricapillaire  [Ballet  et  Dutil  (S)].  On  a  signale. dans  la 
protubérance  de  l’ectasie  vasculaire,  de  la  deSe^er®Sce“e 
graisseuse  des  fibres,  la  disparition  des  noyaux  Gœbel  ( 3) 

In  somme  on  peut  dire,  quoique  la  question  ait» 
peu, étudiée,  qu’il  peut  y  avoir  dans  le  cerveau  des  lésions 
de  même  nature  que  celles  que  nous  allons  rencontrer  da 

l’axe  médullaire.  .  , 

Les  lésions  bulbaires ,  qui  sont  loin  d’êtres  constantes  soùt 
aussi  de  même  ordre.  C’est  de  la  vascularite  à  divers  degre 

et  pouvant  donner  lieu  à  des  hémorragies  (Iutmmelj.  So  - 

vent  les  lésions  cellulaires  sont  peu  intenses;  il  y  a  seu 
ment  au  contact  des  vaisseaux  une  substance  granu  • 
On  a  vu  cependant  des  cylindres-axes  présenter  des. 

^Lesîésions  de  la  moelle,  qui  sont  plus  fréquentes,  sont  de 

siège  et  d’aspect  divers.  Au  point  de  vue  du  siège  nous  dis¬ 
tinguerons  les  lésions  localisées  en  un  point  bien  limita,  les 
LLs  généralisées  ou  à  foyers  disséminés  les  les.ous 
systématisées  ;  et  au  feint  i,  vu,  A  l  *«*»»«  ■«'S 
naires,  et  les  lésions  à  leur  summum  d  intensité,  constituai 
le  ramollissement  aigu.  ,.  -j. 

Les  lésions  localisées  sont  rares.  Dans  une  observation  de 
Eisenlohr  (4),  la  moelle  ne  présentait  que  dans  la  «sga 
dorsale  inférieure,  au  niveau  des  onzième  et  douzième 
racines,  une  lésion  portant  sur  le  tiers  de  la  substance 
blanche.  ,  ,  7.  ,  „  l 

Bien  plus  souvent  on  a  trouvé  des  lésions  généralisées  ou  a 
foyers  disséminés ,  mais  quelle  que  soit  la  diffusion  de  la 
lésion,  son  maximum  est  généralementà  la  région  lombaire 
et  elle  va  en  diminuant  à  mesure  qu’on  remonte  vers  le  c 
veau,  ün  peut  voir  de  petits  foyers  de >ramolhsse&eù  dis¬ 
séminés  dans  toute  la  moelle  (Van  den  Velden).  Ce  qui 
frappe  c’est  l’extraordinaire  diffusion  qui  rappelle  jusqu  à 
un  certain  point  l’aspect  de  la  sclérose  en  plaques.  Ainsi 
dans  un  fait  rapporté  par  L.  Bodin  dans  sa  thèse,  les  coup 
faites  en  des  points  très  voisins  différaient  absolument 
l’une  de  l’autre,  la  lésion  frappant  tantôt  la  substance 
blanche,  tantôt  les  parties  grises,  tantôt  les  deux  a  la  fois 
L’auteur  fait  à  ce  sujet  la  remarque  qu’à  1  encontre  de  ce 
qu’on  voit  dans  la  sclérose  en  plaques,  il  n  y  avait  pas  de 

dégénérescence  secondaire. 

A  l’opposé  de  ces  lésions  diffuses,  il  faut  maintenant 
décrire  les  lésions  systématisées,  que  l’on  a  rencontrées  ans 
quelques  cas.  En  général  la  substance  grise  est  plus  sou¬ 
vent  atteinte,  et  rarement  la  substance  blanche  1  est  isole¬ 
ment.  Dans  ces  formes  systématisées  c’est  de  la  poliomyélite 
antérieure  qu’on  observe  seule  [Chalvet(5),Immermann  (6.1, 


Dans  Y  étude  anatomo-pathologique  de  la  maladie  de  Landry, 
îous  passerons  en  revue  les  lésions  trouvées  dans  les 


(1)  Gujzetti.  Riforjna  med.,  1894,  n»  76.  -  d 

.  (2>  Ballet  et  Dutil.  Soc.  méd.  des  Hôpit.,  25  oct.  189o. 

(3)  Gœbel.  Münch.  med.  Wochens.,  1898,  n05  30  et  suit. 

(4)  Eisenlohr.  Dents,  med.  Wochens., 1890,  p.  ,841- 

(5)  Chalvet.  Gardes  hôpit.,  181.1,  n°  93. 

-  (6)  iMMERMANN.'VeiiroL  Centrcilbl. ,1885,  p.  301. 
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ou  associée  à  des  lésions  des  cordons  latéraux  [Schulz  ét 
Schultze  (1)].  Cette  fréquence  de  la  poliomyélite  .justifie  le 
rapprochement  déjà  indiqué  par  la  clinique  de  la  paralysie 
spinale  antérieure  aiguë  de  l’adulte  avec  ces  formes  dé 
paralysie  ascendante  aiguë.  Quelquefois,  Quoique  plus  rare¬ 
ment,  la  substance  blanche  serait  seule  atteinte;  ainsi l 2 3 4 5on  a 
vu  dans  un  cas  la  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal, 
du  cérébelleux  direct,  du  fondamental  antéro-latéral  ët  du 
cordon  postérieur  [Diller  et  Meyer  (2)].  Mais  on  peut  se 
demander  si  dans  ees  cas  il  n’y  avait  pas  de  lésion  de  la 
substance  grise  qui  ait  passé  inaperçue. 

Nous  avons  dit  qu’au  point  de  vue  de  l'intensité  des  lésions 
on  pouvait  distinguer  les  cas  ordinaires,  où  l’on  trouve  sur¬ 
tout  de  la  congestion,  un  piqueté  hémorragique,  quelque¬ 
fois  de  vraies  hémorragies,  et  les  cas  de  ramollissement 
intense,  où  la  substance  médullaire  prend  presque  l’as'pect 
de  matière  puriforme.  C’est  là  le  degré  maximum  des 
lésions  myélitiques  (Marie  et  Marinesco).  Mais  pour  bien 
étudier  ces  lésions  médullaires,  il  faut  pratiquer  l 'examen 
microscopique  et  la  meilleure  méthode  actuelle  d’étude  des 
lésions  cellulaires  est  la  méthode  de  Nissl.  Ce  sont  donc 
surtout  les  examens  faits  avec  cette  méthode  qui  ont  de  la 
valeur. 

Ce  qui  domine  aù  premier  abord  dans  ces  lésions,  cë  sont 
les  lésions  vasculaires ,  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  nous 
avons  signalées  dans  le  bulbe  et  le  cerveau.  Ce  sont  des 
vascularites,  des  capillarités  infectieuses.  Il  peut  y  avoir 
hyperhémie  vasculaire  générale,  des  hémorragies  sans  përi- 
vaScularite,sans  lésions  des  cellules  nerveuses  ( foi  me  hyper- 
hèmique  généralisée).  Peut-être  sont-ce  des  lésions  de  cétte 
nature  qu’il  faut  invoquer  pour  expliquer  la  guérison  dans 
certains  cas?  Ces  congestions  vasculaires  sont  bien  en  faveur 
d’une  origine  toxique  de  la  lésion,  car  on  sait  que  les 
toxines  provoquent  volontiers  ces  ectasies  vasculaires  sâns 
lésion  manifeste  des  parois  des  vaisseaux.  A  un  degré  plus 
accentué  on  trouverait  des  thromboses  hyalines  vues  par 
Klebs,  mais  qu’on  n’a  pas  retrouvées  depuis,  et  surtout  des 
nodules  infectieux  ;  mais  alors  il  s’associe  généralement  des 
lésions  cellulaires. 

Ces  lésions  cellulaires  constituent  la  forme  nècrosique;  elles 
sont  à  étudier  dans  la  substance  grise  et  dans  la  substance 
blanche.  Dans  la  première  examinons-les  au  niveau  des 
cornes  antérieures  où  elles  prédominent.  Le  corps  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse  montre  des  vacuoles,  de  la  tuméfaction 
trouble, la  disparition  des  éléments  chromatophiles,  d’abord 
à  la  périphérie,  enfin  du  gonflement  du  noyau  qui  est  rejeté 
au  pourtour  de  la  cellule  et  quelquefois  sa  disparition.  Le 
noyau,  qui  normalement  ne  se  colore  pas  au  bleu  de  méthy¬ 
lène,  prend  une  coloration  nette.  Le  cylindre-axe  est  tuméfié 
et  souvent  on  voit  qu’il  est  rompu  ainsi  que  ses  prolonge¬ 
ments.  Dans  une  observation  de  MM.  Marie  et  Marinesco‘(3), 
où  la  lésion  avait  atteint  son  summum,  on  voyait  à  la  place 
dès  éléments  chromatophiles  des  granulations  dans  le  para- 
plasma.  Il  y  avait  même  en  certains  points  une  vraie  disso¬ 
lution  du  paraplasma  cellulaire. 

Les  lésions  histologiques  observées  dans  la  substance  blanche 
sont  les  suivantes.  Le  cylindre -axe  est  hypertrophié,  pré¬ 
sente  des  renflements  volumineux.  Sa  myéline  est  frag¬ 
mentée  ou  détruite.  La  névroglie  montre  de  la  karyokinèse, 


(1)  Schulz  et  Schultze.  Arch.  f.  Psych:,  1881,  p.  547; 

(2)  Dilles  et  Meyer.  Amer.Journ.,  1896,  p.  404. 

(3)  Marie  et  Marinesco.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  oct.  1895. 


èt  cela  aussi  bien  dans  la  substance' grise  qùè  dans  la  subs¬ 
tance  blanche. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  sont  souvent  lésées' 
surtout  les  premières,  comme  on  le  voit  dans  deux  observa¬ 
tions  delà  thèse  de  M.  Déjérine  (1).  Nous  n’insisterons  pas 
sur  ces.  lésions  qui  sont  celles  de  la -névrite  parenchyma¬ 
teuse,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  D’ailleurs,  dans  les  càs 
où  les  racines  sont  fortement  atteintes,  il  y  a  généralement 
coexistence  de  névrite  périphérique. 

Les  lésions  de  névrite  périphérique  sont  fréquentes  et  sou¬ 
vent  si  intenses  qu’on  avait  voulu  faire  du  syndrome  de 
Landry  la  manifestation  d’une  polynévrite.  Ce  sont  des; 
névrites  parenchymateuses  analogues  à  la  dégénérescence 
wallérienne.  Il  y  a  fragmentation  de  la  myéline;  le  proto- 
plasma  intermédiaire  entre  la  gaine  dé  Schwann  et  la  myé¬ 
line  prolifère.  Les  noyaux  de  la  gaine  se  multiplient;  le 
cylindre-axe  disparaît.  Rarement  on  a  vu  au  niveau  des 
nerfs  la  même  congestion  avec  diapédèse  et  hémorragies 
que  dans  la  moelle  [Eichhorst  (2]). 

En  résumé  on  peut  trouver  à  la  fois  des'  lésions  portant 
sur  tous  les  éléments  du  névraxe,  depuis  le  cerveau  jus¬ 
qu’aux  terminaisons  nerveuses.  Ce  qui  domine,  ce  sont  les 
lésions  médullaires,  lésions  vasculaires  et  lésions  -cellu¬ 
laires)' cês  dernières  surtout  visibles  avec  la  méthode  de: 
Nissl.  Souvent  il  s’y  associe,  des  névrites  périphérique^;!! 
généralement  secondaires  à  la  myélite,  témoin  leur  intensité;* 
'moindre  et  leur  absence  dans-  des  cas  très  rapides,  ou  au 
moins  contemporaines  de  celle-ci,  mais  quelquefois  peut- 
être  primitives,  comme  semblerait  le  prouver  leur  évolution  ' 
foudroyante  dans  certains  faits  [Pitres  et  Vaillard  (3Vj. 

Les  lésions  premières  doivent  être  d’ordre  vasculaire. 
L’affection  peut  rester  à  ce  stade,  c’est  ce  qui  nous  explique 
les  formes  bénignes,  ou  bien,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordi¬ 
naire,  il  se  fait  bientôt  des  lésions  cellulaires  nécrosiques. 
Quelquefois,  dans  des  formes  de  ramollissement  suraigu,  les 
lésions  vasculaires  font  défaut,  peut-être  parce  qu’ily  a  eu 
intoxication  massive  des  cellules  (L.  Bodin),  comme  cela  se 
voit  dans  les  intoxications  massives  du  rein  et  du  foie 
(phosphore),  où  il  n’y  a  pas  de  lésions  vasculaires. 

On  voit,  par  cet  exposé  des  lésions  trouvées  aux  autopsies 
de  maladies  de  Landry,  que  leur  constatation  est  devenue 
d’autant  plus  fréquente  que  la  technique  histologique  s’est  - 
plus  perfectionnée;  Landry  ne  pourrait  plus  aujourd’hui 
assigner  à  ce  syndrome  comme  un  de  ses  caractères  impor¬ 
tants  «  l’absence  de  toute -lésion  nerveuse  appréciable  ». 
Autant  en  effet  furent  fréquentes,  à  cette  époque  et  dans  les 
années  qui  suivirent  la  publication  du  travail  de  Landry  les 
autopsies  sans  lésion,  autant  aujourd’hui  le  sont  celles  où 
l’on  trouve  des  lésions  multiples,  et  cependant,  même  depüis 
les  perfectionnements  techniques  apportés  par  Nissl,  il  y  a 
des  cas  où  l’examen  le  plus  attentif  ne  permet  de  déceler 
aucune  lésion.  C’est  ainsi  que  récemment  MM.  Giraudeau  et 
Léopold  Levi  (4)  publiaient  le  cas  d’un  homme  mort  avec  le 
syndrome  de  Landry  survenu  à  la  convalescence  d’une  . 
fièvre  typhoïde,  et  chez  qui  il  fut  impossible  de  déceler 
aucune  lésion  en  aucun  point  du  névraxe.  De  même  dans  un 
cas  de  Taylor  (-5),  il  n’y  avait  pas  de  lésions,  de  même  chez 


(1)  Déjerine.  Th.  de  Paris,  1879. 

(2)  Fichhorst.  Virchow's  Archiv,  1877,  p.  265. 

(3)  Pitres  et  Vaillard.  Arçh.  de  physiol.,  1887,  p.  149. 

(4)  Giraudeau  et  L.  Levi.  Rev.  de  neurol.,  nov.  1898. 

(5)  Taylor.  The  Lancet,  août  1898. 
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les  malades  de  Ormerod  •(!),  Albu  (2).  Peut-être  doit-on 
comparer  ces  faits  aux  accidents  que  produisent  certaines 
intoxications  (strychnine,;  morphine,  curare)?  Peut-être 
sagit-il  de  lésions  que  des  procédés  plus  délicats  encore 
pourraient  seuls  déceler,  ou  de  troubles  chimiques  qu’il 
nous  est  actuellement  impossible  de  mettre  en  lumière?  Un 
fait  ressort  donc  de.  cette  étude  anatomo-pathologique, 
c’est  l’extrême  variété  des  données  fournies  par  les  nécrop- 
sies,  depuis  l’absence  de  lésions  appréciables  jusqu’à  la 
constatation  des  désordres  intenses  du  ramollissement 
suraigu,  et' pourtant  si  l’on  .consulte  l’évolution  clinique 
dans  ces  diverses  conditions,  on  voit  qu’elle  est  peu  diffé¬ 
rente,  et  que  par  conséquent,  à  des  symptômes,  à  une  évo¬ 
lution  analogues,  peuvent  répondre  les  lésions  les  plus 
diverses  comme  siège  et  cqmme  intensité. 

IY 

;  Un  seul  fait  caractérise  la  maladie  de  Landry,  c’est  sa 
marche  rapidement  ascendante,  par  conséquent  ce  n’est  que 
par  l’évolution  qu’on  pourra  en  porter  le  diagnostic. 

Les  douleurs  du  début  pourraient  en  imposer  pour  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  la  paralysie  viendra  bientôt 
éclairer  le  médecin.  ; 

La  syphilis  peut  donner  lieu  à.  des  ramollissements  aigus 
de  la  moelle,  bien  étudiés  surtout  par  MM.  Gilbert  et  Lion.- 
Ils  sont  caractérisés  par  une  paraplégie  à  début  rapide,  des 
troubles  vésicaux,  l’abolition  des  réflexes,  la  disparition  de 
l’excitabilité  électrique,  des  eschares  de.  décubilus.  Mais 
dans  ces  cas,  on  aura  pour  se  guider  l’étiologie  syphilitique, 
et  la  marche  est  plus  lente,  quelquefois  de  quatre  à  huit 
semaines.  Il  faut  savoir,  pependant,  qu’on  a  vu  dans  la 
syphilis  un  tableau  tout  à  fait  conforme  à  la  maladie  de 
Landry,  d’ailleurs  celle-ci  relevant,  comme  nous  l’avons 
dit,  de  causes  infectieqses  variées,  il  n’y  a  rien  d’étonnant 
à  ce  que  la  syphilis  eq  activité  puisse  être  une  de  ces 
causes. 

La  paralysie,  de  Landry,  au  cours  d’une  infection  de  la  gorge , 
pourrait  être  confondue  avec  une  paralysie  diphtérique  g ènè- 
ralisée,  mais  dans  celle-ci  la  marche  est  moins  régulièrement 
ascendante  et  plus  lente,  les  paralysies  oculaires  font  rare¬ 
ment  défaut. 

Une  affection  ressemble  beaucoup  à  la  maladie  de  Landry, 
p’est  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte ,  qui  répond  à  la 
paralysie  infantile.  Rien  d’étonnant,  d’ailleurs,  à  ce  que  le 
tableau  des  deux  affections  soit  souvent  très  analogue, 
puisque  la  lésion  de  la  maladie  de  Landry,  elle  aussi,  porte 
d’ordinaire  surtout  sur  les  cornes  antérieures.  On  distin¬ 
guera  la  paralysie,  spinale  à  sa  marche  bien  plus  lente,  à 
l’atrophie  qui  suit  de  près  la  paralysie,  à  la  limitation  de 
celle-ci.  Si  de  l’atrophie  survient  après  la  guérison  de  la 
maladie  de  Landry  elle  est  rare  et  n’a  jamais  l’intensité  de 
ce  qu’on  voit  dans  la  maladie  de  Duchenne.  En  raison  des 
formes  prolongées  de  maladie  de  Landry,  la  distinction  peut 
devenir  très  difficile,  et  il  est  des  cas,  comme,  celui  d’Im- 
merman,  étiqueté  maladie  de  Landry,  qui  rentrerait  plutôt 
dans  la  paralysie  spinale,  n’était  l’absence  d’atrophie  con¬ 
sécutive. 

Uneautre  affection  ressemble  aussi  beaucoup  à  la  maladie 
de  Landry.  Ce  sont  les  polynévrites  aiguës  généralisées ,  qui  se 


(1)  Ormerod.  St-liarih.  hosp.  Rep.,  1893,  p.  137. 

(2)  Albu,  Zeits.  f.  klin.  Med.,  band  XXIII,  1893. 


distinguent  par  l’amyotrophie  constante,  par  la  marche 
plus  lente,  et  moins  régulièrement  progressive. 

L 'intoxication  par  le  curare  pourrait  donner  lieu  à  des  signes 
analogues,  mais  on  n’a  guère  l’occasion  de  l’observer. 

Enfin,  il  faut  signaler  dans  ce  chapitre  de  diagnostic  la 
rage  paralytique ,  dont  le  diagnostic  très  difficile  ne  peut  se 
faire  que  par  les  anamnestiques,  et  à  l’autopsie,  par  l’ino¬ 
culation  du  bulbe  à  la  chambre  antérieure  de  l’œil  d’un 
lapin. 

V 

Le  pronostic  de  la  maladie  de  Landry  doit  toujours  être 
très  réservé,  car  il  y  a  toujours  à  redouter  les  accidents 
bulbaires.  Il  est  surtout  grave  quand  on  voit  la  dyspnée 
augmenter  et  la  respiration  devenir  abdominale,  quand  la 
température  monte  brusquement,  quand  se  montrent  des 
eschares  de  décubitus.  Au  contraire,  si  la  paralysie  reste 
limitée  aux  membres,  on  pourra  espérer  la  rétrocession. 
Surtout  graves  sont  les  cas  oti  le  syndrome  survient  au 
cours  d’une  infection  ;  alors  la  mort  arrive  d’ordinaire  en 
quelques  heures. 

VI 

L’homme,  plus  exposé  que  la  femme  aux  infections  et 
intpxications,  est  aussi  bien  plus  sujet  à  la  maladie  de 
Landry.  C’est  chez  des  adultes  qu’on  l’observe  d’ordinaire. 

Les.conditions  prédisposantes  sont  analogues  à  celles  qui 
prédisposent  aux  autres  maladies  nerveuses.  C’est  l’héré¬ 
dité  neuro-arthritique,  puis  les  causes  diverses  de  fatigue- 
nerveuse,  excès  vénériens,  intoxications  alcoolique  et  taba- 
gique.  . 

Les  causes  déterminantes  sont  souvent  des  infections  gé¬ 
nérales,  et  il  en  est  qui  sont  plus  spécialement  relatées  dans 
les  observations;  c’est  surtout  la  fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  a  été  deux  fois  signalée  par  Landry,  puis 
par  Leudet,  Pitres  et  Vaillard.  C’est  à  la  convalescence  de 
l’infection  typhique  que  l’on  voit  la  température  remonter 
et  le  syndrome  de  Landry  apparaître.  Dans  une  observation 
récente  il  s’agissait  d’un  malade  atteint  trois  mois  avant  de 
fièvre  typhoïde  traitée  par  le  sérum  antityphique  et  qui,  à 
la  convalescence,  fut  pris  de  paralysie  ascendante  aiguë 
(Giraudeau  et  L.  Levi). 

La  grippe  a  été  signalée  dans  l’étiologie  par  Leyden  (1), 
par  Pailhas  (2). 

La  rougeole  est  quelquefois  eh  cause.  Barlow  en  a  vu  un 
cas  au  cours  d’une  rougeole  dont  l’éruption  était  normale, 
et  les  symptômes  nerveux  parurent  quand  l’exanthème  pâ¬ 
lissait.  La  variole  en  est  plus  souvent  l’origine  (Gubler, 
Bernhardt,  Gros,  Chalvet,  OEttinger  et  Marinesco).  La  co¬ 
queluche- a,  été  signalée  par  Mœbius  (3),  \a fièvre  intermittente 
par  Eichhorst  (4).  .  H-  ;.ï' 

Il  faut  ajouter  à  cette  liste  la ,  pneumonie.  Le  cas  type  de 
Landry  avait  trait  à  un  malade  ayant  eu  une  affection  dia¬ 
gnostiquée  «  fluxion  de  poitrine  »,  dont  la  convalescence  ne 


(1)  Leyden.  Uber  multiple  neuritis  und  acute  aufsteigendeParal.  nach 
Influenza,  Zeits.  f.  klin.  Med.,  1894,  p.  1. 

(2)  Pailhas.  Un  cas  de  maladie  de  Landry  d’origine  ïnfluenzique,  suivi 
de  guérison,  Arch.  de  neurol.,  déc.  1895. 

(3)  Mœbius.  Neurol.  Centralbl.,  1887. 

■  (4)  Eichhorst.  Loc.  cit. 


402  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sè  fît  pas  bien,  et  après  laquelle  apparurent  bientôt  les  pre¬ 
miers  symptômes  nerveux. 

La  syphilis,  enfin,  peut,  dans  quelques  cas  rares,  repro¬ 
duire  ce  syndrome. 

Il  est  à  remarquer  que  lè  syndrome  de  Landry  survient  à 
la  convalescence  de  ces  diverses  infections,  et  souvent  après 
une  infection  qui  semblait  légère. 

Dans  d’autrës  cas,  l’infection  n’est  pas  une  maladie  spéci¬ 
fique,  mais  une  infection  pour  ainsi  dire  banale,,  telle  que 
suites  de  couche,  suppurations  de  vésicatoires,  cathétérisme 
dans  un  urèthre  rétréci,  fausse  route  dans  le  cathétérisme 
chez  un  prostatique. 

Enfin,  il  est  une  dernière  catégorie  de  faits  où  il  est  im¬ 
possible  de  retrouver  une  infection  antérieure,  et  où  la  ma¬ 
ladie  saisit  un  individu  en  pleine  santé.  Mais  alors  la  plupart 
des  observations  notent  un  coup  de  frqid  subit  (chute  dans 
l’eau,  refroidissement  par  la  pluie,  surtout  lè  corps  étant 
en  sueur),  de  l’embarras  gastrique  [Roux  (i)].  On  peut 
admettre  que  ces  conditions  Sont  lés  Causes  déterminantes 
qui,  agissant  sur  un  système  nerveux  déjà  préparé,  accélè¬ 
rent  là  marché  des  choses,  mais  il  est  des  cas  où  on  est 
forcé  d’admettre  que  l’état  de  santé  antérieur  était  parfait, 
et  alors  on  peut  se  demander  si  les  circonstances  que  nous 
avons  énumérées  ne  peuvent  pas  amenerune  auto-infection 
ou  une  auto-intoxication  par  l’affaiblissement  momentané 
de  la  force  nerveuse.  C’est  de  cette  manière  qu’on  explique 
aujourd’hui  les  infections  pneumococCiques  si  souvent  con¬ 
sécutives  au  coup  de  froid. 

Ce  que  nous  avons  vü  de  la  marche  clinique  du  syndrome 
de  Landry,  de  sén  anatomie  pathologique,  de  son  étiologie, 
nous  autorise  à  inférer  que  l’origine  est  généralement  dans 
une  infection,  exogène  ou  peut-être  endogène,  et  la  Tpatbiogè- 
nie  s’est  éclairée  à  la  lumière  des  travaux  bactériologiques 
et  expérimentaux.  Les  études  des  dernières  années  ont 
montré  qu’il  est  des  cas  où  l'on  peut  mettre  en  évidence  la 
présence  de  microbes  dans  les  lésions,  et  qu’il  en  est  de 
plus  nombreux  où  les  microbes  font  défaut  et  où  on  est 
en  droit  d’invoquer  l’actionde  leurs  toxines,  et  d’ailleürs 
on  a  pu  reproduire  expérimentalement  un  syndrome  de 
tous  points  comparable  à  celui  de  Landry  soif  par  l’injection 
de  microbes,  soit  par  l’injection  de  toxines. 

Parmi  lés  microbes  que  l’on  a  pu  déceler  dans  les  lésions 
nous  signalerons  d’abord  des  microbes  mal  déterminés,  et 
d’autre  part  des  microbes  bien  connus  (bacille  typhique,  sta¬ 
phylocoque,  streptocoque,  pneumocoque,  etc.).  Au  nombre 
des  premiers  il  faut  ranger  les  microbes  trouvés  paf  Baurn- 
garten,  puis  par  MM.  Marie  et  Marinesco,  microbes  qui 
n’ontpas  été  cultivés,  mais  qui  ressemblaient  à  la  bactéridie 
charbonneuse,  et  qui  étaient  peut-être  voisins  du  bacille  du 
rhumatisme  d’Achalme.  Récemment  MM.  Chantemesse  et 
Ramond  (2)  ont  relaté  à  la  Société  de  biologie  une  curieuse 
épidémie  de  paralysie  ascendante  infectieuse  survenue  dans 
unasile  d’aliénés,  et  où,  sur  cent  cinquante  malades  atteints, 
il  y  eu  quarante  décès.  La  maladie  débutait  par  des  œdèmes 
durs  des  malléoles,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  la 
paralysie  desmembrès  inférieurs,  puis  des  membres  supé¬ 
rieurs  ;  enfin  la  mort  était  la  suite  de  la  paralysie  bulbaire. 
Les  lésions  des  nerfs  périphériques  et  de  la  moelle  ressem¬ 
blaient  à  celles  qu’on  a  vues  dans  des  paralysies  ascen¬ 
dantes.  Dans  deux  cas  les  auteurs  trouvèrent,  dans  les 


(1)  Roux.  Gaz. .  hebd.,  août  1896,  p.793. 

(2)  Chantemesse  et  Ramond.  Soc.  de  biol.,  23  juillèt  1898. 


organes  et  le  liquide  cépihalo-ra.chidien,  un  bacille  voisin  du 
prôteus,  mais  s’en  distinguant  par  quelques  caractères. 
L’inoculation  de  ce  microbe  au  lapin  produisait  une  eschare, 
delà  paralysie  ascendante  ;  on  retrouvait  ce  bacille  dans 
les  méninges.  Sa  toxine  donnait  les  mêmës  lésions. 

Le  bacille  d’Eberth  a  été  vu  par  Curshmann  dans  la  subs¬ 
tance  blanche  de  la  moelle.  11  à  pu  le  cultiver  et  l'inoculer 
aux  animaux.  Dans  les  autres  parties  il  n’y  avait  que  dës'C 
bactéries  banales. 

Le  staphylocoque  tforé  a  été  trouvé  deux  fois  par  Eisen- 
lohr  (1).  Thomas  (2))  dans  un  cas1 2 * 4 5  où  l’examen  histo-bacfè-' 
riologique  était  resté  négatif,  à  obtenu  par  culture  un  micro-' 
coque  liquéfiant  la  gélatine,  dont  la  nature  exacte  n’ëst  pas  • 
précisée. 

Le  streptocoque  a  été  vu  siir  les  Coupés  de  la  moelle  par 
QEttinger  et  Marinesco  (3),  et  obtenu  en  cultures  par  Rem- 
linger  (4). 

Roger  etJosué  (o)  ontrelaté  dernièrement  un  cas  de  para¬ 
lysie  ascendante  d’apparence  primitive,  dans  lequel  on  ne 
trouva  pas  de  lésions  médullaires  macroscopiques,’ mais  où 
au  microscope  avec  la  méthode  de  Nissl  on  put  déceler  au 
niveau  du  renflement  lombaire  des  lésions  surtout  màr- 
quées  dans  les  cornes  antérieures;  dans  lés  coüpes  il  n’y’-, 
avait  pas  de  microbes  visibles,  mais  Te  sang  du  cœur, 
recueilli  aussitôt  après  la'mort,  donna  des  cultures  d'un 
microbe  analogue  au  pneumocoque.  Les  cultures-  dés  centres 
nerveux  ne  donnèrent  que  du  coli-bâcille  d’envahissement 
cadavérique.  Ce  pneumocoque  montra,- par  les  injections 
aux  animaux,  dès  particularités  intéressantes.  L’injëctioif  i 
à  une  souris  ne  la  tua  pas;  l’injection  à  uri  lapin  ne  le' 
tua  qu’au  bout  de  vingt  et  un  jours  et  on  retrouva  ce 
même  microbe  dans  son  sang.  Uné  souris  ayant  reçu,  sous- 
la  peau,  sept  gouttes  de  culture  exaltée  par  passages  suc¬ 
cessifs  à  des  lapins,  ne  mourut  qu’au  troisième  jour.  Pour- 
ces  raisons  les  auteurs  font  de  ce  microbe  uné  èspèce  de 
pneumocoque  atténué,,  voisin  dü  méningocoque  de 
Weichselbaum.  Chez  deux  animaux  inoculés  il  y  eut  des 
troubles  paraplégiques,  peut-être  par  suite  d’une  nocivité 
élective  de  ce  microbe  pour  les  centres  nervèux.  Ce  cas  est 
analogue  à  un  cas  de  Piccinino  (6),  qui  a  eu  l’occasion- 
d’étudier,  histologiquement  et  baCtériologiquement,  une 
paralysie  de  Landry  à  forme  descendante.  Les  cellules  ner¬ 
veuses  étaient  surtout -lésées  dans  les  cordons  antérieurs,  et 
dans  les  régions  cervicale  ét  dorsale.  L’auteur  ne  put  pas  ' 
faire  de  cultures,  mais  vit  dans  les1  coupes  de  nombreux 
diplocoques,  intra-cellulaires  qu’il  croit  être  le  diploeoque 
intra-cellulaire  de  Weichselbaum.  Ces  faits  sont  intéres-. 
sants  à  rapprocher  d’un  cas  récemment  publié  dé  paralysie 
infantile  (7),  où  on  trouva  par  ponction  lombaire  le  ménin¬ 
gocoque.  On  voit  donc,  que  la  bactériologie  vient  établir  un 
point  de  contact  de  plus  entre  la  poliomyélite 1  antérieure 
aigue,  et  la  maladie  de  Landry.  De  plus  la  présence  du 
méningocoque,  dans  certains- faits  de,  paralysie  ascendante, 
nous  en  expliquerait  bien  quelques  analogies  avec  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  telles  que  Dévolution  rapide,  la  guéri-  i 


(1)  Eisenlohr,  Seuls,  med.  Wochens.,  1890,  p.  843. ‘ 

(2)  Thomas.  Journ.  of  nery.  and  ment,  dis.,  1897. 

'  (3)1  Œttinger  et  Marinesco.  Loc.  cit. 

(4)  RemlinqeR.  Méd.  moderne,  1er  avril  1896. 

(5)  Roger  et  JosuÉ.  Presse  méd.,  27  juillet  1898. 

.  (6)  Piccinino.  Annali  di  nevrologia,  ipdc.  i,  analysé  in  Centralbl.  f. 
allg.  Path.,  band  IX,  nos  8  et  9.  ,  ' 

■  (7)  Schultze.  Münc/i.  med.  Wochens.,  1898,- n°  38. 


403 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


son  possible,  l’atteinte. fréquentede  tout  Taxe  cérébro-spi¬ 
nal.  Il  serait  à  souhaiter  que  des  ponctions  lombaires 
établissent  la  bactériologie  des  cas  avec  guérison.  Nous  i 
voyons  en  somme,  que  les  résultats  bactériologiques  sont 
déjà  assèz  importants.  Ils  nous  montrent  la  présence  de 
microbes  appartenant  à  des  espèces  encore  peu,  connues, 
ou  d’autres  mieux  déterminés.  T'e^  microbes  se  voient  au 
niveau  des  lésions  médullaires  ;  on  les  trouverait  même  au 
niveau  des  nerfs;  c’est,  ainsi  que.  Centanni  (1)  ;a  vu  des 

microbes  autour  des  nerfs  périphériques,  mais  pas  dans  la 

moelle.  Peut-être  s’agissait-il,  dans  ce  cas,  d’une  lésion 
ayant  débuté  par  lès  nerfs  périphériques?  En  effet,  il  peut  y 
avoir  des  cas  de  névrite  ascëndânté  où  l’iHféction  se  pro¬ 
page  par  les  lymphatiques  de  la  gaine  du  nerf,  et  s’il  s  agit 
de  microbes  fabriquant  des  poisons  très  diffusibles,  les 
lésions  centrales  s’observeraient  néanmoins  les,  premières 
en,  date  [Marinesco.  (2)]:. 

Mais  il  est  des  cas  où  on,  a  recherché  la  présence  de 
microbes  dans,  les  coupes  ou  par  cultures,  et  ou  il  a  été 
impossible  d’en  déceler  [Eisenlohr,  Albu,  Mills  et  Spil- 
ler  (3)].  Peut-être  s’agit-il  alors  de  poisons  microbiens,  et 
ces  paralysies  ascendàntes  par  toxines  microbiennes 
seraient  à  rapprocher  des  paralysies  ascendantes  qu’on  a 
vues  après  dès  intoxications  par  l’alcool  (Jolly),  par  1  oxyde 
de  carbone  (Leudet)  ? 

Par  Y  expérimentation  chez  le  lapin,  on  a  réalisé,  soit  par 
injection  microbienne,  soit  par  injection  de  toxines,  un  syn¬ 
drome  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  Landry. 

Pour  ce  qui  est  des  injections  microbiennes,  nous  avons 
déjà  signalé  plus  haut  les  résultats  obtenus  par  MM.  Chan- 
temesse  et  Ramond,  par  l’injection  du  bacille  qu  ils  avaient 
retiré  de  la  moelle  de  malades  morts  avec  un  syndrome  de 

paralysie  ascendante -infectieuse.  _ 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  expériences  parmi  les 
animaux  qui  ont  reçu  des  cultures  ou  des  toxines,  il  n  en 
est  qu’un  petit  nombre  qui  font  de  la  paralysie  ascendante. 
MM.  Thoinot  et  Masselin  (4)  l’ont  obtenue  par  injection,  dans 
la  veine  de  l’oreille  du  lapin,  de. cultures  virulentes  de  coli¬ 
bacille  et  de  staphylocoque  doré:  Une  remarque  curieuse, 
c’est  que  quelquefois  l’incubation  a  été  très  longue  (six 
mois),  ce  qui  peut-être  peut  expliquer  les  cas  de  maladie 
de  Landry  d’apparence  primitive.  Chez  lès  animaux  ino¬ 
culés  avec  du  bacterium  coli,  l’extension  de  la  paralysie 
aux  membres  antérieurs  se  fît  peu  avant  la  mort.  L  injec¬ 
tion  de  staphylocoque- doré  amènerait  une  paralysie  des 
membres  antériéurs  plus  précoce,  et  frappant  aussi  la  tête; 
il  y  eut  de  l’amyotrophie.  Chez  un  animal  qui  guérit,  la 
paralysie  dura  dix  jours.  A  l’autopsie,  on  trouvait  surtout 
des  lésions  des  grandes  cellules  des  cornes  antérieures. 

M.  Vincent  (5)  a  injecté,  du  bacille  d’Ëberth  avec  un  ba¬ 
cille  indéterminé  et  a  réalisé  une  paralysie  ascendante  évo¬ 
luant  en  deux  semaines,  avec  lésions  de  poliomyélite  et  de 
névrite  périphérique. 

MM.  Sabrazès  et  Mongour  (6)  ont  reproduit  une  myélite 
expérimentale  à  streptocoques;  dans  laquelle  il  y  eut  para¬ 
plégie  antérieure,  puis  paralysie  des  quatre  membres,  avec 


atrophie  musculaire,' troubles  sensitifs  et  mort  douzé  jours 

après.  A  l’autopsie,  il  y  avait  de  la  myélite  dégénérative 
diffuse  subaiguë,  surtout  des  cornes  antérieures,  et  aussi 
des  cornes  postérieures  et  des  ganglions. 

M.  Lebon  (1)  a  reproduit  des  lésions  analogues  par  injec¬ 
tion  de  différents  microbes. 

Par  l’injection  de  toxine,  enfin,  on  a  pu  réaliser  la  para¬ 
lysie  ascendante  aiguë.  M.  Claude  (2)  l’a  obtenue  avec  l’in¬ 
jection  chez  un  chien  de  toxine  tétanique  ;  il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  animaux  injectés  avëc  la  toxine  tétanique, 
même  en  l’absence  de  phénomènes  nerveux,  avaient  des  lé¬ 
sions  démontrées  par  la  méthode  de  Nissl,  et  qui  montrent 
qu’il  peut  exister,  par  le  fait  d’une  intoxication,  des  lésions 
qui  restent  latentes  pour  n’éclater  qu’à  l’occasion  d  une 
cause  occasionnelle  quelconque  [paralysie  due  au  coït  chez 
un  lapin  inoculé  deux  mois  avant,  dans  un  cas  de  MM.Widal 
et’Bezançon  (3)].  -  f, 

Ainsi  donc,  la  maladie  de  Landry  est  le  résultat  des 
altérations  produites  par  divers  microbes  ou  leurs  toxines 
sur  l’ensemble  du  système  nerveux.  Le  siège  des  lésions, 
leur  degré  sont  variables  peut-être  sèlon  la  nature  de  la 
cause  pathogène,  et  selon  son  intensité.  Une  seule  chose  est 
commune  à  tous  les  cas,  ë’est  l’analogie  de  l’évolution  cli¬ 
nique. 

VII 

Il  est  des  cas  où  la  thérapeutique  actuelle  est  malheureu¬ 
sement  peu  efficace  ;  peut-être  dans,  les  cas  où  l’affection 
succède  à  une  infection  déterminée,  po.urrait-on  obtenir  des 
résultats  par  l’injection  précoce  de  sérum,  le  jour  où  l’on 
posséderait  un  sérum  thérapeutique  efficace  dans  ces  affec¬ 
tions?  A  ce  point  de  vue,  cependant,  nous  pouvons  remar¬ 
quer  qu’on  a  vu  la  paralysie  de  Landry  survenir  dans  un 
cas  de  fièvre  typhoïde  traitée  par  le  sérum  antityphique 
(Giraudeau  et  L.  Levi). 

Actuellement,  la  partie  la  plus  efficace  du  traitement 
consiste  à  agir  contre  l’élément  congestif  qui  existe  presque 
toujours  et  quelquefois  seul,  sans  lésions  cellulaires.  Uans 
un  cas  de  Sorgenfrey  (4)  le  traitement  par  l’ergotine,  insti¬ 
tué  au  moment  où  avaient  déjà  apparu  les  phénomènes  bul¬ 
baires,  sembla  avoir  de  très  bons  résultats.  On  sait,  d’ail¬ 
leurs,  que  l’ergotine  a  été  utile  dans  certains  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale.  C’est, donc  surtout  aux  médications 
anticongestives  qu’il  faudra  recourir  (purgatifs,  ergotine, 
ventouses  scarifiées  sur  les  lombes,  saignée  et  au  besoin 
injection  de  sérum  artificiel  après  la" saignée). 


DE  LA  V OIX  CHUCHOTÉE 
’  Par  Paul  Olivier. 

’  Conclusions.  —  Dans  les  conditions  ordinaires,  le  larynx 
prend  toujours  part  au  chuchotement. 

Les  vibrations  de  cét  organe,  pendant  le  chuchotement 
fort  sont  toujours  nettement  indiquées  par  la  méthode  gra¬ 
phique;  j’ai  moi-même  constaté  «  de  visu  «  ces  vibrations 
chez  une  malade  ayant  un  polype  laryngien. 


(1)  Centanni.  Ziegler’s  Beitr.  z.  Pathol.  Anal. ,  band  VIII,  1890. 

(2)  Marinesco,  Presse  méd.,  23  nov.  1898. 

(3)  Mills  et  Spiller.  Journ.  pt  nerv.  and  ment,  dis.,  juin  189?. 

(4)  Thoinot  et  Masselin."  Rei3.de  m'éd.;  juin  1891. 

(5)  Vincent.  Arch.  de  med.  expêrim.,- mai  1893. 

(6)  Sabrazès  et  Mangour.  Cong.  de  Bordeaux,- 1895. 
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(2)  Claude,  (long-,  de  Nancy,  août  1896.  ^ 
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Dans  la  voix  chuchotée,  la  glotte  est  toujours  rétrécie, 
présentant  une  image  distincte  de  celle  qu’elle  montre  pen¬ 
dant  la  voix  parlée  ordinaire.  Cette  image  affecte  surtout 
deux  formes  :  tantôt  la  glotte,  ouverte  sur  toute  sa  longueur, 
forme  un  triangle  isocèle  à  base  plus  ou  moins  large; 
tantôt  la  glotte  intercartilagineuse  seule  restait  béante,  et 
l’orifice  laryngien  présentait  la  figure,  d’un  lambda.  J’en  ai 
observé  deux  autres  formes,  seulement  une  fois,  et  il  est 
possible  qu’il  y  en  ait  d’autres  encore.  Mais  il  ne  semble  pas 
y  avoir  une  position  de  la  glotte  caractéristique  du  chucho¬ 
tement. 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

Albacides  :  iodalbacide;  chloralbacide. 

Blum  a  désigné  sous  le  nom  d’albacides  les  combinaisons 
d’albumine  et  d’halogèùes.  La  combinaison  iodée  est  appe¬ 
lée  iodalbacide  et  la  combinaison  chlorée,  chloralbacide. 
D’après  Fleiner,  cette  dernière  devrait  être  prescrite  avec 
avantage,  aulieuet  place  de  l'acide  chlorhydrique,  dans  les 
affections  de  l’estomac  caractérisées  par  perte  d’appétit,  in¬ 
suffisance  d’acide  chlorhydrique,  formation  anormale 
d’acides  organiques. 

On  sait  que,  dans  le  traitement  de  l’albumine  par  les 
halogènes,  il  y  a  production,  d’une  part,  de  l’acide  hydro¬ 
géné  et,  d’autre  part,  d’un  produit  de  substitution  de 
l’halogène  à  l’hydrogène.  Si  l’on  a  soin  de  chasser  l’acide 
hydrogéné  formé,  la  molécule  albuminoïde  se  prête  à  une 
nouvelle  substitution  de  l’halogène  à  l’hydrogène.  Finale¬ 
ment  on  aboutit  à  un  produit  de  substitution  dont  la 
teneur  en  halogène  substitué  est  constante.  Ces  faits  ont 
permis  d’ailleurs  de  se  faire  une  idée  relative  du  poids  mo¬ 
léculaire  des  différents  corps  albuminoïdes. 

Si,  par  exemple,  on  fait  agir  le  Chlore  sur  l’albumine,  il  se 
fait  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  l’albumine  chlorée.  Si 
l’on  élimine  alors  l’acide  chlorhydrique,  on  peut  introduire 
une  nouvelle  quantité, de  chlore  dans  la  molécule  albumi¬ 
noïde.  Le  produit  que  l’on  obtient  ainsi  par  substitution 
chlorée  constitue  la  substance  fondamentale  du  chloralba¬ 
cide. 

Le  chloralbacide  ne  renferme  pas  de  combinaisons  miné¬ 
rales  de  chlore;  il  contient  de  3  à  4  p.  100  ou  de  1  à  2p.  100 
de  chlore  suivant  que  la  réaction  a  été  poussée  plus  ou 
moins.  La  combinaison  la  plus  riche  en  chlore  se  présente 
sous  la  forme  d’une  masse  résineuse,  grumeleuse,  inso¬ 
luble  dans  l’eau.  ( Pharrn .  Zeit.  1899;  et  Journ.  depharm.  et  de 
chimie.  —  Em.  B.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  avril  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATION 

Tuberculose  testiculaire.  —  m.  berger  rappelle  que 
M.  Reynier,  à  l’occasion  d’un  rapport  sur  un  cas  de  M.Beur- 
nier,  avait  demandé  une  sorte  de  consultation  à  la  Société1 
de  chirurgie  relativement  au  traitement  chirurgical  des  tu¬ 
berculoses  testiculaires.  Il  y  a  eu,  en  1875,  une  discussion  à 
la  Société  sur  ce  sujet,  et  la  conclusion  générale  à  tirer  de 
cette  discussion  était  qu’on  ne  devait  pas  intervenir  chirur¬ 
gicalement  dans  le  traitement  des  tuberculoses  testiculaires. 

Celte  opinion  n’est  plus  de  mise  aujourd’hui,  et  M.  Berger 
pense  que  l’intervention  chirurgicale  est  indiquée,  dans  les 
cas  de  tuberculose  testiculaire  avancée,  alors  que  le  testicule 


est  profondément  atteint,  perdu.  De  même,  quand  il  s’agit 
d’une  suppuration  épuisante,  il  n’y  à  aucune  raison  pour  ne 
pas  intervenir.  En  un  mot,  quand  un  testicule  tuberculeux 
devient  pour  le  malade  qui  le  porte  une  sorte  de  gêne,  de 
douleur,  de  danger,  il  faut  que  la  chirurgie  intervienne,  non 
pas  par  des  moyens  palliatifs,  cautérisations  bu  résections, 
dans  le  but  de  conserver  ce  que  Verneuil  a  appelé  un  tes¬ 
ticule  moral,  mais  bien  largement,  par  une  castration 
absolue. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  envahissement  massif  du  testicule 
par  la  tuberculose,  il  est  encore  indiqué  d’intervenir. 

Quand  on  se. trouve  en  présence  d’une  tuberculose  testi¬ 
culaire  au  début,  d’une  tuberculose  épididymaire,  alors 
que  la. prostate  est  indemne,  que  l’état  général  reste  bon, 
convient-il  de  pratiquer  l’extraction  de.l’organe?  Plusieurs  1 
raisons  ont  été  alléguées  contre  cette  castration  précoce  ; 
d  abord  la  curabilité  possible  de  ces  lésions.  On  voit  des  cas, 
en  effet,  dans  lesquels  cës  lésions  tuberculeuses  s’amendent 
et  disparaissent  même.  M.  Berger  cité  l'exemple  d’un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans,  qui  était  atteint  d’une  épididymite 
tuberculeuse.  Ce  jeune  homme  ne  fut  pas  opéré  de  cette1 
épididymite.  Il  le  fut  plus  tard  de  ganglions  tuberculeux  du 
cou,  ce.  qui  prouvait  que  la  nature  de  L’épididymite  était 
également  bien  tuberculeuse.  Or,  cés  .accidents  du:  côté  de 
l’épipidyme  ont  fini  par  disparaître,  et  ce  jeune  homme  a. 
très  bien  guéri.  M.  Berger  en  a  observé  un  exemple  ana¬ 
logue  avec  le  professeur  Guyon.  Mais  quand  jl  s’agit  de. ma-, 
lades  ne  pouvant  pas  se  soigner  sérieusement,  ne  pouvant 
pas  se  mettre  dans  lés  conditions  d’hygiène  requises  pour 
toute  affection  tuberculeuse,  alors  il  vaut  mieux  recourir  à  > 
la  castration. 

Lorsque  celle-ci  est  décidée,  il  faut  pratiquer  la  résection 
totale  du  canal  déférent.  C’est  ainsi  que,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans,  atteint  de  lésions  tuberculeuses  du 
testicule  remontant  à  quatorze  mois,  M.  Berger  a  pratiqué 
une  résection  totale  et  retiré  une  longueur  de  30  centimètres 
du  canal  déférent.  Il  avait,  en  même  temps,  pratiqué  la  cure 
radicale  d’une  hernie.  Chez  ce  malade,  le  testicule  était 
complètement  tuberculeux.  En  pratiquant  cette  large  cas¬ 
tration,  on  a  de  sérieuses  chances  de  débarrasser  complète¬ 
ment  les  malades  de  leur  tuberculose  locale  .'Si  pn  le  voulait, 
on  pourrait  même  enlever  la  vésicule  séminale  du  côté 
atteint. 

M.  Berger  n’a  jamais  vu,  dans  ces  cas,  l’autre  testicule  s'élif 
prendre  de  tuberculose.  Mais  si  celle-ci  était  double,  la  chi¬ 
rurgie  irait-  au-devant  d’un  échec  en  faisant  la  castration 
simple.  Etant  donné  une  tuberculose  d’un  seul  testicule, 

M.  Berger  n’a  jamais  vu  la  tuberculose  atteindre  l’autre 
testicule  après  l’ablation  du  premier.  On  voit  plus  souvent 
la  propagation  de  la  tuberculose  à  la  prostate. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  proposé  des  opérations 
partielles,  ne  portant  par  exemple  que  sur  l’épididyme. 
MM.  Humbert,  Quénu  ont  décrit  plusieurs  de  ces  procédés 
de  résections  partielles  et  d’opérations  incomplètes,  et  qui 
ne  présentent  même  pas  l’avantage  de  la  facilité  sur  la  cas-  .* 
tration  totale.  Du  moment  qu’il  s’agit  d’un  organe  devenu 
inutile,  il  vaut  mieux  pratiquer  la  castration  large  et  com¬ 
plète. 

En  résumé,  M.  Berger  conclut  à  la  nécessité  de  pratiquer 
la  castration  en  comprenant  la  résection  aussi  étendue  que 
possible  du  canal  déférent,  chez  tous  les  sujets  atteints  de 
tuberculose  testiculaire  et  indemnes  de  toute  autre  lésion 
tuberculeuse. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Cholécystite  calculeuse.  —  m.  routier  présente  une  ma¬ 
lade  qui  lui  avait  été  adressée  comme  étant  atteinte  de 
cancer  du  pylore.  Le  diagnostic  était  très  difficile.  M.  Rou- 
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lier  fit,  le  22  février,  la  laparotomie  médiane  et  se  trouva 
•en  présence'  d’une  cholécystite  calculeuse  avec  adhérences 
au  côlon.  Il  pratiqua,  chez  cette  malade,  la  cholécystotomie, 
enleva  six  calculs  et,  à  cause  des  adhérences  qui  compri¬ 
maient  le  pylore,  fit  unegastro-entérostomose.  Cette  malade  j 
est  parfaitement  guérie. 

M.  Routier  présente  une  autre  malade  qui  était  arrivée  à 
l’hôpital  avec  des  symptômes  de  péritonite  grave.  Le  chi¬ 
rurgien  de  garde  fut  appelé  pour  opérer  d’urgence,  cette 
malade.  Il  fît  la  laparotomie  et  ouvrit  un  vaste  abcès.  Cette 
malade  ne  se  remettant  pas,  M.  Routier  rouvrit  le  ventre  et 
trouva  également  une  cholécystite  calculeuse. 

m.  tuffier  rappelle  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  les 
rétrécissements  pyloriques  d’origine  biliaire.  Dans  plusieurs 
cas,  il  a  pratiqué,  en  même  temps  qu’une  cholécystotomie, 
une  gastrostomie  postérieure  à  cause  précisément  de  ces 
adhérences  dont  vient  de  parler  M.  Routier. 

m.  Hartmann  insiste  sur  un  moyen  de  diagnostic  très 
précieux  dans  cés  cas  douteux  et  difficiles  de  rétrécisse-  1 
ments  pyloriques  qui  peuvent  être  d’origine  cancéreuse.  Ce 
moyen  est  l’insufflation  de  l’estomac  par  l’injection  dune 
petite  quantité  d’acide  tartrique  et  de  bicarbonate  de  soude. 

m.  guinard  préfère  l’insufflation  à  l’aide  du  tube  et  de  la 
soufflerie, du  thermo-cautère. 

Trépanation  pour  épilepsie.  —  m.  tuffier  présente  un 
malade  qu’il  a  trépané.  En  fait  de  traitement  de  l’épilepsie 
par  la  trépanation,  le  devoir  du  chirurgien  est  de  garder 
une  soupape  de  sûreté,  c’est-à-dire  de  laisser  un  orifice  du¬ 
rable  et  définitif.  Or,  la  dure-mère  reproduisant  de  l’os,  il 
est  indiqué,  suivant  la  méthode  de  Kocher  et  les  expé¬ 
riences  de  Berezowski,  d’inciser  la  dure-mère  et  d’en  suturer 
les  bords  au  périoste.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Tuffie^dans  les 
dernières  trépanations  qu’il  a  pratiquées. 

m.  lucas-cham pionnière  fait  observer  qu’on  a,  comme 
toujours,  dans  cette  question,  cité  des  étrangers,  Bergmann 
et  Kocher,  alors  que  depuis  longtemps  il  avait  lui-même 
indiqué  que  les  résections  temporaires  du  crâne  ne  don¬ 
naient  que  des  résultats  illusoires.  Quant  à  la  reproduction 
de  la  substance  osseuse,  elle  est  tout  à  fait  insignifiante,  si 
l’on  a  eu  soin  de  faire  de  larges  trépanations  de  6,  7  et 
8  centimètres  de  diamètre.  L’important  n’est  pas  tant  de 
maintenir  la  trépanalion  que  de  la  renouveler.  Ce  qu’il  faut 
chercher  avant  tout,  c’est  d’éviter  la  tension  intra-céré- 
brale.  Or,  le  mieux  est  de  répéter  les  trépanations. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  fixer  la  dure-mère  au  périoste, 
elle  s’écarte  d’elle-même  eL se  replie  vers  les  rebords  osseux. 
Il  importe  de  ne  pas  trop  enlever  de  dure-mère,  afin  d’é¬ 
viter  la  hernie  cérébrale. 

En  somme,  il  faut  faire  des  trépanations  très  larges,  ne 
jamais  réappliquer  de  lambeau  osseux.  Jamais  M.  Lucas- 
Championnière  n’a  Constaté  aucun  accident  du  côté  de  la 
cicatrice. 

m.  tuffier  insiste  sur  la  nécessité  de  réséquer  la  dure- 
mère  et  d’en  fixer  les  bords  au  périoste. 

Ptose  du  côlon  transverse.  —  m.  tuffier  présente  une 
malade  qui  portait  dans  le  flanc  droit  une  tumeur  intermit¬ 
tente  et  qui  était  atteinte  de  crises  d’occlusion  intestinale.  Il 
pratiqua  la  laparotomie  et  vit  qu’il  s’agissait  d’une  ptose  du 
côlon  transverse. 

m.  brun  a  vu  une  disposition  analogue  chez  un  enfant 
qu’il  a  opéié  d’une  appendicite. 

m.  michaux  a  vu  deux  cas  semblables  chez  des  malades 
atteintes  de  pyo-salpinx. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


L’hygiène  des  diabétiques  (1) ,  par  A.  Proust,  professeur  a 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur  général  des 
services  sanitaires,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  A.  Mathieu,  médecin  de  1  hô¬ 
pital  Andral. 

Le  diabète  sucré  n’est  pas  une  maladie  uniforme,  tou¬ 
jours  identique  à. elle-même.  Le  traitement  hygiénique  doit 
être  institué  à  part,  non  seulement  pour  chacune  des  formes 
du  diabète,  mais  pour  chacun  des  diabétiques  en  particulier. 
Du  reste,  le  régime  et  l’hygiène  ne  doivent  pas  se  préoc¬ 
cuper  exclusivement  de  faire  disparaître  le  plus  complète¬ 
ment  possible  la  glycosurie.  On  n’arriverait  souvent  à  obte¬ 
nir  sa  réduction  maxima  qu’en  exposant  lés  malades  à.  de 
graves  dangers  d’aûto-intoxication.  Il  convient  d’attribuer 
une  part  d’attention  tout  aussi^  grande  à  l’état  des  forces  et 
de  la  nutrition  générale  qu’à  la  déperdition  du  sucre  par 
les  urines.  Le  régime  et  l'hygiène  convenables  ne  seront 
souvent  établis  qua  la  suite  d’une  série  de  tâtonnements. 
Les  auteurs  se  sont  efforcés  de  mettre  le  médecin  à  même 
de  faire  ces  tâtonnements  successifs  avec  des  éléments  suf¬ 
fisants  d’information. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Les  droits  du  médecin  et  ceux  de  la  sage-femme. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  à  un  médecin,  surtout  dans  les 
petites  localités,  de  vivre  en  bonne  intelligence  avec  les 
sages-femmes,  dont  quelques-unes  ne  se  contentent  pas  de 
se  livrer  plus  ou  moins  ouvertement  à  l’exercice  illégal  de 
la  médecine,  mais  tiennent  parfois,  des  propos  portant  at¬ 
teinte  à  la  considération  professionnelle  de  l’homme  de 
l’art.  C’est  ce  qui  était  arrivé  à  un  de  nos  confrères  des 
Côtes-du-Nord,  qui,  dans  différents  cas  où  il  avait  été  appelé 
à  donner  des  soins  à  des  femmes,  s’y  était  refusé  absolu¬ 
ment,  en  faisant  connaître  ses  intentions  au  domicile  des 
intéressés  seulement  et  non  en  public.  La  sage-femme  en 
question,  qui,  à  maintes  reprises,  s’était  opposée  à  l’appel 
de  notre  confrère  et  avait  même  une  fois  proféré  des  paroles 
injurieuses  et  blessantes  à  l’égard  du  médecin,  jugea  bon 
d’appeler  celui-ci  devant  le  tribunal  de  paix  de  Lamballe 
pour  se  faire  allouer  des  dommages-intérêts.  Le  14  octobre 
dernier  le  juge  de  paix  a  débouté  la  demanderesse  et  l’a 
condamnée  aux  dépens,  en  basant  sa  décision  sur  des  con¬ 
sidérants  que  nous  reproduisons  ci-dessous,  parce  quils 
expliquent  bien  quel  est  le  rôle  respectif  du  médecin  et  de 
la  sage-femme  auprès  d’une  parturiente.  Voici  le  jugement, 
d’après  la  Semaine  médicale  : 

«  Considérant  que  dans  la  plupart  des  cas,  ef  notamment 
lorsqu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  des  opérations  spéciales,  le 
docteur  en  médecine  exerce  près  d’une  femme  en  couches 
un  rôle  prépondérant  et  la  sage-femme  un  rôle  secondaire; 

Qu’en  raison  même  de  cette  prépondérance,  le  docteur  en 
médecine  demeure  seul  chargé  par  l’opinion  publique,  trop 
souvent  aveugle,  de  la  responsabilité  morale  des  accidents 
qui  arrivent,  alors  même  que  ces  accidents  proviennent  de 
pratiques  préalables  mauvaises  ou  défectueuses,  exercées 
cependant  hors  de  Sa  présence,  sans  son  concours  et  sans 
son  assentiment  ; 

Qu’il  a  donc,  indépendamment  de  l’intérêt  majeur  de  la 


^  '(1)  In-16  (Bibiioth.  d’hyg.  thérap.).  Prix  :  4  francs.  -  Paris,  Masson 
et  C‘«. 
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santé  et  quelquefois  même  de  la  vie  de  ses  clients,  un  inté¬ 
rêt  personnel  pour  la  défense  de  sa  réputation  profession¬ 
nelle,  à  ce  que  ces  soins  préalables  soient  donnés  confor¬ 
mément  aux  règles  de  l’art  médical  et  à  refuser  sa  colla¬ 
boration  à  des  praticiens  qui  refusent  de  suivre  les  avis 
conformes  à  ceux  de  la  Faculté  qu’il  leur  a  antérieurement 
donnés; 

Que  pour  ces  raisons,  et  sauf  dans  les  cas  d’extrême 
urgence  où  il  serait  inhumain  de  refuser  son  concours  im¬ 
médiat,  il  nous  paraît  incontestable  qu’un  docteur  en  mé¬ 
decine,  soucieux  des  véritables  intérêts  de  ses  clients  aussi 
bien  que  de  sa  réputation  professionnelle  (à  la  condition, 
toutefois,  d’observer  une  réserve  de  langage  exempte  d’in¬ 
jures,  de  diffamation  et  de  dénigrement),  a  le  droit  absolu 
de  mettre  les  personnes  qui  l’appellent  près  d’elles  en 
demeure  de  chQisir  entre  lui  et  les  médecins,  sages-femmes 
ou  auxiliaires  avec  lesquels  on  voudrait  l’obliger  à  colla¬ 
borer,  alors  surtout  que  ces  collaborateurs  ou  auxiliaires 
seraient  notoirement  connus  comme  ayant  pour  habitude 
constante  d’employer,  en  temps  inopportun,  avant  l’arrivée 
du  docteur  et  sans  son  assentiment,  des  moyens  surannés, 
aujourd’hui  reconnus  dangereux  et  qui,  comme  tels,  sauf 
leur  application  à  certains  moments  exclusivement  limités, 
sont  formellement  réprouvés  par  les  Facultés  de  médecine 
et  notamment  par  celle  de  Paris;  "  ' 

Qu’en  conséquence,  en  refusant  à  ses  clients  de  colla¬ 
borer  avec  la  sage-femme  Y...,  dans  les  conditions  relevées 
par  l’enquête,  le  docteur  X...  n’a  fait  qu’user  d’un  droit  lé¬ 
gitime,  au  cours  de  l’exercice  d’un  devoir  professionnel 
que,  sans  sollicitation  de  sa  part,  il  était  appelé  à  remplir...  » 
{■Journal  de  médecine  de  Paris.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgie.  —  Composition 
écrite  :  MM.  Delbet,  26;  Cazin,  24;  Genou  ville,  24;  Jayle,  23.:  ' 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
mé'decin  des  hôpitaux  deParis,  qui  doit. s’ouvrir  le  lundi  24  avril, 
est  provisoirement  composé  de:  MM.  Guyot,  Marie,  d’Heilly, 
Letulle,  Potain,  Brault,  A.  Marchand. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  avril  1899, 
M.  Mainguy,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  35e  régi¬ 
ment  d’infanterie,  est  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministre  dés 
colonies  pour  être  affecté  à  l’escadron  de  spahis  soudanais. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  avril  1899,  M.  le 
médecin  de  première  classe  Barrat  a  été  nommé,  après  concours) 
pour  cinq  ans,  à  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  et  de  méde¬ 
cine  opératoire  à  l’École  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  médecin'de  pre¬ 
mière  classe  Torel,  rattaché  au  port  de  Toulon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Gérard,  agrégé  .  des 
sciences  physiques,  remplira,  en  cette  qualité,  les  fonctions 
d’agrégé  de  chimie,  devenues  vacantes  par  suite  du  décès,  de 
M.  Biarnès.  M.  Gérard  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  hiolç- 
gique. 

M.  Ribattd  est  chargé  de  conférences  de  pharmacie;  nommé 
chef  des  travaux  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Biarnès, 
décédé  ;  .et  chef  des  travaux  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Gérard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Laborde,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  première 
classe,  est  nommé  adjoint  des  travaux  de  chimie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ribaud,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.Ie  docteur  Maurel,  ancien  chargé  d’agrégation,  est  chargé 
d’un  cours  de  pathologie  expérimentale. 


—  MM.  Thibault,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la 
marine,  et  Lasserre-,  médecin  stagiaire  des  colonies,,  sont  auto¬ 
risés  à 'permuter. 

—  Institution  nationale  des  sourds-muets.  —  Le  président  du 
Conseil,  ministre  de  l’Intérieur  et  des  Cultes,  vient  d’autoriser 
la  création  de  cours  publics  gratuits  pour  les  sourds-muéts 
adultes  à  l’Institut  national  de  Paris.- — Les  cours  d’artichiâtion, 
de  lecture  sur  les  lèvres,  de  langue  française,  d’arithmétique, 
d’écriture,  etc.,  commenceront  à  partir  du  t"  mai  prochain,  et 
seront  faits,  plusieurs  fois  par  semaine,  par  MM.  les  professeurs 
de  l’Institution  nationale.  Us  auront  lieu  le  soir  de  huit  heures 
et  demie  à  dix  heures.  A  la  fin  de  l’année,  des  récompenses  se¬ 
ront  décernées  aux  élèves  les  plus  méritants. 

Les  cartes  d’admission  sont  délivrées  dès  aujourd’hui  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institution  nationale  des  sourds-muets,  254,  rue 
Saint-Jacques. 

— Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Beaume  (de  Cormery);  Bonin,  médecin  de  la  Compagnie  des 
chemins  de  fer  de  l’Ouest;  Sibut  (de  Nancy),,  médecin-major 
attaché  à  la  mission  Gentil,  au  lac  Tchad,  décédé  à  Libreville; 
Touzelin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  re-,; 
prendra  le  cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  le  vendredi  2f  avril,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  les  mardis,  leçons  au  lit  des  malades  ;  les 
vendredis,  leçons  à  l’amphithéâtre  (dix  heures). 

Les  jeudis  à  dix  heures,  conférences  complémentaires  paré 
MM.  les  chefs  de  laboratoire,  chefs  de  clinique  et  anciens  internes 
du  service. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gosset,  prosecteur,  com¬ 
mencera,  à  l’École  pratique,  le  lundi  17  avril,  à  une  heure  et 
demie,  sa  première  démonstration  sur  les  opérations  pratiquées 

;  sur  l’appareil  urinaire. 

M.Fredèt,  prosecteur,  commencera  à  l’École  pratique,  lé. mardi 
18  avril,  à  une  heure,  sâ  première  démonstration  sur  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  les  os  et  les  articulations  (trépanation,  su¬ 
tures  osseuses,  arthrotomie,  etc.).— Le  nombre  des  élèves  admis 
à  chacun  de  ces, cours  est  limité  à  vingt.  —  S’inscrire  au  secré-. 
tariat  (guichet  n°  3),  de  midi  à  trois  heures,  les  lundis,  jeudis 
et  samedis.  ; 

M.  Cunéo,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anato¬ 
mie,  fera  sa  première  démonstration  à  l’École  pratique  (pavillon 
n°  3),  le  mardi  18  avril,  à  une  heure  et  quart  précise. 

—  A  l'hôpital.  —  Un  professeur  de  clinique  à  un  malade  : 

«  Quelle  est  votre  profession?  »  Le  malade  qui  a  une  fluxion 
de  poitrine  :  «Musicien,  Monsieur.  »  Le  professeur  à  ses  élèves;  ; 
«  Enfin,  Messieurs,  je  trouve  ici  l’occasion  de  vous  démontrer  ce.' 
que  je  vous  ai  si  souvent  dit  à  l’amphithéâtre  :  c’est  que  la 
fatigue  et  les  efforts  causés  dans  l’appareil  respiratoire  par 
l’action  de  souffler  dans  les  instruments  de  musique  étaient  une 
cause  fréquente  de  l’affection  dont  cet  homme  se  plaint  aujour¬ 
d’hui.  »  Puis,  au  malade  ;  «  De  quel  instrument  jouez-  vous  ?  »  Le 
malade  :  «  De  la  grosse  caisse.  »  (Rev.  méd.  du  Canada.) 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux. demandes  de  changement  d’a,dresse,  - 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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AIFORT-IODÉ 

J.  BUCI 

SIROP  FAIT-  A  FROID 

Contre  les  Glandes  du  Cou 
—Rachitisme-  Mollesse 
des  Chairs  —  Râleur  — 
Eruptions  de  la  Re.au  — 
Croûtes  de  JLait ,  etc. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie 
fluidifiant  et  un  dépura- 
PARIS,  22  &  19,  BUE  DROUOT. 


LAURENOE 


ANTISEPTIQUE 

'  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

9  Échantillonet  notice  franco  sur  demander 

*  Écrire  :  LAUREKOL,  8,  rue  HÊrold,  PARIS  i 


LAURENOL 


.... .  ARTIFICIELS 

s  if;  des  Dr8.Ghj0EÔnj  Hayem,,HucliardvLûtaud. 

SËKIMS  BICHL0K1RES 

selon  les  .formules  des-D”  Ghéron  et  Maurange. 

-  Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

■  ■  Pïlie  .'WuBRLTN,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


THÉ  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
■  concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit' avec,' succès, 
par  les  Médecins, -des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  .à  la 
dose  de  deux  où  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  fnêlé  à  l’eaU  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

naphl»s. 


Maeian-i, phic,',41,  BarJ  Haussmann,  et 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHKRIQUB,  CICATRISANT 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-  TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons 


TUBERCULOSE,  CATARRHE 


BRONCHITE  CHRONIQUE 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpEPsîguÊs 

Dyspepsies, .anorexie,  vomissements,  etc. 
Pïris,  Collin  ét  Cfej  49,- r.  de  Maubeüge,:et'fiPep. 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  Ogr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeusê,  etc. J 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITÜANJ. 

ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d'assimilation 

par  excellence  ^ 

”  et  confirmée 
pardetrès  nombreux 

cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 

_  __  ■■■  ordonnée  avec  le  plus  grand 

thérapeutique^  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DÉJARDin  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  Médecins». 

E.  DÉJARDIN,  Pharmacien-Chimiste  de  1"  classe.  109,  Boulevard  Haussmann.  PARIS. 


Extrait 
de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 
«  Au  point  de 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

8ELS  ORÀNDLËS  EFFERVESCENTS 

de  LITHINE 

de  Cil.  LE  PERDRIEL 

LE  PERDRIEL  et  C”,  Paris. 


VIN  DURAND  DIASTASE 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6  000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  phlen,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  .Détail  :  2,  r.  .des  Lombards,  Paris. 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influenza,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  toniqùe. 

L’ETJQUINÏNE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Validol 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  cp  dernier  genre,  de  maladies, 
il  s'adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


Vente  en  Gros  :  IHAX  frères,  ! 
Dépôts  chez  tous  lés  Droguistes.—  Se  t: 
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Kïottve&tt  Remède 

contre,  la 


TUBERCULOSE 


® - ^  IÏt^Ttw 


Le 

THIOCOL 

^\)  u’a  par  d'action 


3  premier  ordre.  Le  THI 
ans  inconvénients,  s’em.  . 
élevées  et  longtemps  répétées 


HERMANN  &  BARRIÈRE,  452,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS. 


de  Gaïacol  liront  o for  ni  é 


SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  IRFLUENZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des  .enfants,  -grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaiacol  brornoformé  rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi- 
;  dement  le  nombre  des.  crises,  en  même  temps  qu’il' Influence  favora¬ 
blement  la  marché  de  la'  maladie,  grâce  à  l'action  antiseptique  du 
Gaïacol. 

**  constitue  une  médication  on  ne  peut  plus  facile  pour  les  enfants  et  les  personnes  délicates. 
DOSES  :  ADULTES,  4  à  5  cuillerées  à  bouche  par  jour.  —  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6.cuillerées  à  calé  par  jour. 
W.  B.  —  Le  SIROP  SERAFON  ne  contenant  ni  morphine,  ni  aucun  âütre  alcaloïde  peut 
•  être  administré  aux  enfants  sans  le  moindre  danger. 


Ainsi  qu’il  résulté  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigiies  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORRÉE 

Amènent  la  Guérison,  déssèchent  les  Gronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 

DOSES  :  Uns  Capsule  cinq  minutes  avant  chaque  repas,  pendant  les  trois  premiers  jours  ;  puis  à  la  dose  de  deui 
et  trois  Capsules  cinq  minutes  avant  chaque  repas.  .... 


|  Dans  la  PHTISIE,  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

:  et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

|  les  SOLUTIONS  SERAFON 

;  de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

t  en  Injections  Hypodermiques. 

Arrêtent  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  2‘  degré. 

(Une  instruction  pour  la  pratique  de  ces  Injections  accompagne  chaque  flacon),  i 

Préparation,  et  Vente  en  Gros  :  •  I 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cle,  9  et  11,  Rue  de  lu  Perle,  Paris. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

.Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlorure  et.d’iodure), 
expérimenté  avec  tant.de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  .un 
nombre  très  considérable  de'guérisons..  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  ën  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMÜRE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de-  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esffrit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées.prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphies. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  BALATE  DE  FER  ET  IANGANËSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

lui  SrugdM  avant  lsinpu. —  Prix,  4  iv.ls  (lises. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies. 


RGOTINE  et  Dragées  d 


ERGOTINE  BONJEAN 


_  Uédaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie'  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  es  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinte  centigr.  par  dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 


E 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


. . 

La  Lancette  .  françàu 


GAZETTE  DESmOPÏTAUX 


Administration  :  4,  rue  de  î’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franco  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Observation  dun 
‘  oas  de  périostite  chronique,  superficielle,  de  l’apophyse  mastoïde, 
guérie  par  la  pulvérisation  d’ipsilène  iodoformé.  —  Luxation  du 
sacrum  en  avant  sans' disjonction  du  pubis;  guérison.  —  Note  à  pro¬ 
pos  de  la  trépanation  dans  l’épilepsie.  —  Les  révoltes  dans  les  asiles 
d’aliénés  et  le  moyen  de  les  prévenir.  —  Actes  de  laFaculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  17  avril  1899.  . 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Un  peu  partout  on  commence  à  s’occuper,  sérieusement, 
de  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme.  Il  était  digne,  de  la  part 
des  médecins  ;des  hôpitaux,  de  se  mettre  à  la  tête  de  ce 
mouvement.  Il  sont  mieux  que  personne  places  pour  dire  lfti 
bonne  parole  et  combattre  le  bon  combat,  et  s’ils  veulent 
devenir  les  agents  déterminés  d’une  propagande  active  èt 
surtout  continue,  il  est  certain  que  leurs  efforts  seront  cou¬ 
ronnés  de  succès. 

Dans  la  dernière  séance’  de  la  Société  médicale,  sur  la 
proposition  de  M.  le  professeur  Debove,  une  commission  a 
été  instituée.  MM.  Debove,  Joffroy,  Marie,  Le  Gendre,  Jac¬ 
quet,  Siredey,  Béclère,  Courtois-Sufflt  et  Triboulet.  ont  été 
nommés  membres  de  cette  commission.  Ils  se  mettront 
d’accord  sur  les  termes  d’un  rapport  qui  servira  dë  texte  à 
une  discussion  plus  approfondie,  à  laquelle  prendront  part 
tous  les  membres  de  la  Société. 

Nous  aurons,  j’espère,  bientôt  l’occasion  de  résumer  cette 
importante  discussion. 

M,  Galliard  étudiet  le .  rhumatisme  sacro-iliaque.  Cette 
détermination  du  rhumatisme  que  l’on  connaît  mal  et  dont 
on  ne  trouve  pour  ainsi  dire  la  description  nulle  part,  se 
traduit,  non  pas  par  de  la  rougeur  ou  du  gonflement,  mais 
seulement  par  de  la  douleur  spontanée  et  provoquée.  On  le 
confond  presque  toujours  ou' avec  le  lumbago  ou  avec  le 
rhumatisme  des  muscles"  fessiers  ou  avec  Ta  sciatique.  Il 
semble  obéir  aux  mêmes  lois  que  le  rhuma!tismé  des  mêmes 
jointures;  M.  Galliard  en  rapporte ’  trois  exemples  în’teres^ 
sants  observés  chez  des  hommes.  Dans  un  premier  cas,  il 
s’agit  d’un  homme  .de  quarante-deux  ans,  chez  qui  le  rhu¬ 
matisme  aigu,  fébrile,  de  l’articulation'  sacro-iliaque  gau¬ 
che  a  précédé  une  méningite  pneumococcique  sanspneumo  - 


Dans  un  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  trente-trois 
ans,  atteint  récemment  de  fièvre  typhoïde  et  conservant  des 
signes  de  parésie  intestinale  ;  ce  sujet  avait,  en  même 
temps  qu’une  douleur  localisée  à  l’articulation  sacro-iliaque 
gauche,  de  vives  douleurs  sur  toute  la  longueur  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  pouvant  faire  songer  tout  d’abord  à  une 
méningite  spinale.  La  suite  des  événements  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  rhumatisme  vertébral  coïncidant  avec  le  rhu¬ 
matisme  sacro -iliaque . 

Le  troisième  cas  concerne  un  homme  de  trente-neuf  ans, 
atteint  de  rhumatisme  blennorragique  de  l’articulation 
sacro-iliaque  gauche,  se  terminant  par  la  guérison  au  bout 
de  deux  mois. 

M.  Antony  donne,  lecture  au  nom  du  docteur  Bisenis 
d’une  observation  d’érythème  survenu  pendant  la  conva- 
ioacenee-de  la  grippe. 


OBSERVATION .  D  UN  CAS  DE  PÉRIOSTITE  CHRONIQUE,  f 

SUPERFICIELLE,  DE  L’APOPHYSE  MASTOÏDE,  GUÉRIE  PAR  LA  PULVÉRISATION 

:'V  (  L ;<1  d’ipsilène  iodoformé 
'  ■Par:k'-lei(iôicteur  E.  MenièrÉ,  médecin-adjoint  des  sourds-muets,  , 
du  dispensâirè  Furtado-Heine,  etQ.  . 

Je  viens  donner  la  relation  succincte  d’un  fait  qui  me  pa¬ 
raît  intéressant.  Je  veux  simplement  prendre  date,  car  je 
continue  l’expérimentation  de  la  médication  qui  fait  le  sujet 
de  ce  travail. 

Observation.  —  Mll8X...,  dix  ans,'  bonne  santé  habituelle, 
un  peu  lymphatique  cependant,  a  eu  en  décembre  1898 
une  otite  moyenne  aiguë,  à  gauche,'  avec  perforation  du 
tympan,  et  écoulement  purulent, ,  asse,z  , rapidement  tan, 

^Trois1  semaines  après  la  fin  de  sa  maladie,  l’enfant  res¬ 
sentit  quelques  douleurs  du  côté  de  1  apophyse  mastoïde, 
sans  fièvre  ni  température. 

La  petite  malade  me  fut  amenée  le  6  janvier  1899.  Le  pa¬ 
villon  était  écarté  de  la  tête;  et  les  pressions  exercées  avec 
les  doigts  étaient  douloureuses,  surtout  vers  la  peinte  de 
l’apophyse.  ;  , 

L’examen  du  conduit  me  permit  de  voir  un  tympan  nor¬ 
mal,  un  peu  grisâtre,  sans  trace’de  peMtion.  W 
leinent.  La  paroi  postéro-supeneure  du  conduit  était  legè 
rement  abaissée.  1  ...  .  • 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  pendant  ,qmé^ues 
jours  ne  donnant  aucun  résultat,  j’expliquai  à  la  fami  nla 
i  nécessité  urgente  d’une  intervention  opératoire,  qui  empê- 
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cherait  des. complications  plus,  sérieuses*  Les  parents  accep¬ 
tèrent. 

Le  10  janvier,  je  fis  une  incision  circulaire  dans  le  sillon 
rétro^auriculaire,  puis  -un  •.large  -.débridement  de  toute  ,4a, 
région.  Je  trouvai  un  point  carié,  à)  laùfaca-antérei-inférieure  ' 
de  la  pointer  maëtéïdianne. 

1  La*  par tte  malade'’ fut  curetée  avec  soin.  Pas  de  communi¬ 
cation  avec.,  les-. cellules..  Aucun  autre  point  de  l’os  n’était 
atteint.  j 

Jo-fis  «nopansemont  àdaygaze  iodoformée  dans  le  conduit 
et  dans  la  plaie. 

-Tendant  quinze-  jours-  toutTnarcha  à"  souhait.' Au’  bout 'de  '• 
ce  temps,  sans  qu’aucun  symptôme  se  soit  manifésté,  je 
relirai  les  deux  mèches,  de-gaze  tachées. de  pus. 

Uit  stylet  introduibalternativemerit  par  l’oréille‘éf  la  plaie 
me  fit  constater, une-dénudation  osseuse -assez  limitée,  mais 
sans  carie. 

J’enlevai  avec  la  curette  quelques  bourgeons  charnus  du 
fond  de  la  plaie,  et  je  fis  usage,  pendant  quinze  jours,  -de 
lavages  à  l’eau  oxygénée,  au  formol,  sans  modification  au¬ 
cune;  je  plaçai  aussi  des  crayons  d’iodoforme. 

'Je 'dus  expliquer -aux  parents  qu’il  avait  dû  se  faire  une 
poussée  subaiguë, -ayant1  amené-  la- 'dénudation  d’une  partie 
de  la  paroi-, osseuse,  et  .que  probablement  Al  faudrait)  une 
nouvelle-  intervention  pour  assurer  da  guérison. 

•  Le  jour.mème,  le, hasard  me  fit  lire  nn  article  .-du  [docteur 
Coudray  sur  les.bons  résultats. qu’ibavait  ©us  en  se; servant 
des  pulvérisations  d’ipsilène  iodoformé  lancées-dans  des 
trajets  fistuleux  de  nature  variée. 

L  ipsilèné  est  un  chlorure  d’ëthÿle  obtenu  par  un,  procédé 
spécial,  qui,  tenant  en  suspension  I’iodoforme  ou  d’autres 
antiseptiques,-  sert  à  faire' dgfortespûlvérisations  pénétrant 
facilement  partout  et  imprégnant  violemment 'les 'divers1 
tissus  de  poudre  d’iodoforme. 

‘  G’est'cètte  forte  imprégnation  qui  est  la  chose  essentièlle 
etû'tüe. 

J’eus  l’idée  d’expérimenter  ce  moyen-chezma  petite'ma- 
lade.  Grâce  à  la  très  aimable  -obligeance  de  M.  Guilmeth, 
l’inventeur  du  procédé,  je  fis  une  première  pulvérisation 
(environ!25  A30  centigrammes  d’iodoforme)  par  l’oreille,  et 
dans  Iq  -trajet, fistuleuxi.-mast©ïd'ien. 

Au  bout  de  six  jours,  diminution  notable  de  l’écoulement. 
Une  seconde  pulvérisation  ,plus  forte  (75  centigrammes) 
amena  une  amélioration  plus,  prononcée. 

Enfin,  la  troisième  (75  centigrammes)  donna  une  guérison 
complète  en  six  jours. 

Ces  excellents  effets,  ôbtenus  si  rapidement,  me  sur¬ 
prirent  un’ peu,  je  l’avoue.  Mais  il’ faut  s’incliner  devant 
le  fait. 

-  Je  m’abstiens  de,  toute  .o<wicliusion/et:  de  toute  .  discussion, 
car  une,  seule  /observation  est  insuffisante.  Mais  je  continue 
mes  expériences  et  -je  ne  manqueraûpas -d’apporter  les  ré¬ 
sultats  qui  pourront  être 1  Obtenus  par  eètte-"médicatio'n.  y 


LUXATION  DU  SACRUM  EN  AVANT 

SANS  DISJONCTION  DU-  PUBIS  ;.  GDÉBISON 
-  Par.M.  le:  docteur --Wilhelm,  mëdeain:  det  l’hospicelde  la-Salle, 

■à  Porpp.ey. 

La  luxation  du  sacrum  étant  chose  rare,  la  survie  chez 
les  individus  ayant  subi  ce  traumatisme,  étant ,  exception¬ 
nelle,  -la  littérature  médicale .  étant  presque  dépourvue 
d’observations  concluantes,  j’ai  cru  qu’il  y  aurait  quelque 
intérêt  à|  publier  le  cas -de  luxation  du- sacrum  en  avant-sans 
disjonction. du  pubis, coas  qu'il..m’a  ‘étécdonné  d’observer  à 
l’hospice  de  Pompey» 


Il  s’agit  d’un  homane-.de  quarante-six-  ans  qui,  -le-25  sep» 
tembreT898,  ayant  chargé  des  bocages. (1)  sur.iq plateau  du 
monte-charge  des  hauts-fourneaux,  monle-charge  qui  venait 
idepprendce  sa  marche  ascensionnelle,]  préparait  d’aiitres 
bocages  pour  les  cthasrgerf  sur  de  pla-leau  qui  devait  des- 
kceddre.  Le  plateau  descendit  trpp  vitej  l  hommei  ne  petit  ae 
sauver  et  fut  pris  sous  le  monte-charge.  La  cage  du  monte- 
charge  descendait  en  quelques --seoowdesndhiue  hauteur  de 
21  .mètres. environ.  Le  plateau^et  lavage  du  monte-charge 
pèsent  environ  1 600i'Krldgra'mimes'étllesadeUx' wagônilets 

qu’ils  supportent,  pèsent  600  kilogrammes,  ce  qui  donne um 
poids  total  de"22Ô0 kilogrammes.  Cette  charge  formidable 
pesa;  pendant  vingt  minûtes  environ  sur1  le' bassin  et  sur’  le 
trône  de  notre'  homme  avant  qù’on.  pût  .le  'dégager. 

D’après  les  renseignements,  recueillis, l'homme  fut, atteint 
au  vertex,  à  l’occiput  et  fut  projeté  laf  face  en  avant. 

-A  son  entrée  â  l'hospice  le  25-septembre  au  soir, -le  blessé 
était  dans  le  coma  le  plus  profond.  La  face  était  violacée, 
vultueuse  et  complètement  çyanosée.  La  cyanose  s'étendait 
à.  la  face,  antérieure  du  cou.  et  à  la  face,  antérieure  du  thorax. 
En  so)mlevant..les1pai,ipières  .om  constatait  une  hémorragie 
sous-conjonctivale  double.  Les pavillons-des oreilles  étaient 
cyanosés.  La  fosse -  nasale  .droite  --était,  le  siège -  idlun.  léger 
écoMemeilf-sangum.  Les- bras- et  les  avant-bras  étaiemteya- 
.  nosés.  Les  membres  inférieur s-'-é tarent-  en  résolution-  com¬ 
plète  et  complètement  froids. 

A  la  pression  du  doigt,  le  thorax  donnait  la  sensation  d’un 
empâtement  s’étendant  depuis  le  premier  espace  intercostal 
droit  jusqu’au  sixième  espace.  Cet  empâtement  se  prolon¬ 
geait  sur,  la, .partie  latéro-interne  droite  du  thorax.  Ce  n’était 
pas  l’emphysème  sous-cutané,  c’était  une  sorte  d’œdème  dés 
téguments.  A  l’auscultation  de  la  face  antérieure  du  thorax, 
on  entendait  rhoncus  et  sibilances  et  un  véritable  bruit  de 
tempête.  ’  Le  poùls' était  petit, 'filiforme  et  battait  à  140. 
Rien  de  part'ic.ài-ier',du  côté' -du  -foie,-  de' la’rAte/'deTabde- 
menJ  Le' ventre-' n’était)  pas  ballonné'  et 'omne  percevait  pas 
les  globe,  vésical. 

-Impossible  de  pousser  plus  avant. l’exploration»  du  b-lessél 
auquel  on  .fit.  des  in  jections  de.  caféine ,  d’éther  ;■  j  e  -  .pratiquai 
le  cathétérisme,  de  la  vessie  qui  ne  donna  que  quelques,  cen¬ 
timètres  cubes  d’une  urine  claire  tout  d’abord,  mais  légère¬ 
ment  sanguinolente  dans  la  suite. 

En  raison 'du  coma  dans  lequel  gisait  noire  blessé,  en 
raison  du  ‘traumâtisme  subi,  '  le  pronostic  nous  paraissait 
non'seùlemeût'grave,  mais  désespéré. 

Le  26  septembre 1  le  tableau' était  changé.  Lé  blessé  avait 
repris -connaissance.  'Le  pouls  <  était  à  120, 1 1-auscultation 
révélait  les  .mêmes  rhoncus,  les  mêmes  sibilaneesplesimêmeà 
bruits  .de  .tempête  que  la  veille.  Les  membres  inférieurs 
étaient  encore  en  résolution,  point  d’exagération  de§  réflexes.! 

J ’essayai.de.pratiquer  l'exploration  de  la.  colonne  vertébrale, 
ainsi  que  l’examen  de  la  partie  postérieure  du  thorax.  Il, 
fallut  y  renoncer  en  raison  de  l’état  du  blessé.  Nous  ne  pou¬ 
vions  donc  que  préjuger  des  lésions  du  bassin.  Les  jours 
suivants  les  '  fonctions  *  'de  •  l’mteàtin  et  de  la  vessie  étaient 
régulières;  et-le29septeiûbre  seulement  il  y-  eut  une  légère 
hématurie.  I  La  face  restait  cyanosée,  les  conjonctives  'étaient 
encore  injectées, mais  les-signes  thoraciques -s’étaient 'con¬ 
sidérablement  amendés.  T’essayai  de  faire  -asseoir  te  blessé 
et,  cette  fois,,  il  .aceusaitlune  douleur,  généralisé©  du  côté  .de¬ 
là  colonne  vertébrale  sans  . pouvoir  localiser  .cette  . douleur. 

Un  fait  attira  notre  attention.  Le  blessé,  qui,  jusqu’alors 
avait  conservé  une  attitude  à  peu  près  horizontale  et  dontle 
corps  semblait  appuyer  à  peu  près  exactement  sur  le  plan 
du  lit,  avait  pris  une  position  oblique  du  côté  droit. 'Le  bas- 
shr -était  etisellé'  èt  permettait  de  passer  la  màin  entre  la 


(1)  On  appelle  bocages  les  lames  de  laitier  refroidi  qui  coulent  de  la 
bouche  des  hauts-fourneaux  dans  des  süIods  creusés  dans  la  terre. 
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SOÆJ“aS&-  oS|»éà»t  »»r  «Jute  la  face  posté- 

esPac  jj.  Cëtte  ecchymose  marquait  exactement  le 

2*Vmt..i«»pt»«<  par  temonte-charse.’  NWB 

èCSSSSS^i; 

fi-d  inférieur  et  postérieur  du  thorax, et  uuùpjemantsur.le 

vertèbres  métoient1  le 'siège  d’aucune  douleur  m  d’aucun 
dénlacement  le  sacrum  luismêmey  enfoncé  comme  mu  coin 
ïïSSE^pWeare#  et  Taisant  une  forte  sailte  en.dos 
îïe  àea  portion  .moyenne,  n.’ était  .le  siège  ,d  ancune.flou, 
leur  L’élémpnt  douleur  apparaissait  seulement  lorsque  _  le 
hlessé  essayait  de  prendre  une  position  horizontale  et , dis- 
paraissait  alors  qu  il  prenait  une  position  intermediaire  entr 
!  ;  position  assise  et  là  position  horizontale. 

Le  10'  octobre,  les  symptômes  généraux  de  compression 
de  commotion  cérébrale  et  viscérale  ayant  disparu  je  pus 
fairc  lever  le  blessé,  et  voici  ce  que  je  constatai  la  face 

antérieure  d*  corps ‘présentait 'les  caractères 'suivants  .  cya- 
“sSSratsémde  la  TAce,  ecchymose  sous-conjonctivale 
double  persistante,'  cyaïmsoigéaéraüséeide^aoeimtOT^ 
du  cou,  du.  tronc,  des,  avant-bras,  et  .des.  bras 
buleux  clavicules  saillantes,  léger  enfoncement  de  la  pointe 
du  sternum,  aplatissement  général  du  thorax  au  niveau  de 
dernières  côtes,,  ventre  retracto.et  pubis  indolore  .  ^ 

La  face  postérieure  du  corps  présentait  les  caractères  s 
vanls  •  thorax  légèrement  voûté-,  omoplates  saillantes. 
L’ecchymose  déjà  signalée  occupe  le  siège  décrit 
La  colonne  vertébrale  présenteune  égere  courbure  latérale 
droite- au’  niveau-  de  là'  région. 'dèrsalë,  et’une-forté  S»***» 
a®  niveau  'de-  la  -région  lombo-sacrée .  Lm  sacrum 
une  courbure-  •  exagérée  ;  lesP  deux  :  os>  dësn  îles  ‘  font . urne 
énorme  saillie,  en  particulier  la  crête  ibaque.gauch^Le 

tronc  tout  entier  esfcfléchi.sur.  lebassinyee-'qüi.em^ecbaitTa; 

stationxiebûiut.  .  ,  ,  , , 

Loi.)  novembre,  a  sa.sortie.de  l’hôpital,  le  blesse  marchait 
avec  deux  cannes;  il  avait  une  attitude  générale  ob  ique 
du  côté  gauche,  avec  flexion  notable  du  tronc  en  aJant.  ^ 

bassin  tout  entier  sem-ble-avoir-su-brune^rojection  d  arriéré 

en  avant  et  de  haut  en  bas,  les  gouttières  ileo-sacrees  son 
très  profondes,  en  particulier  la  gouttière  îleo-sacree  gauche. 
Lorsque  le  blessé,  marche,  il  exécute  un  mouvement  de 
balancement  du  tronc,  analogue  à  celui  d’un  homme  porteur 
d’une  luxation-  congénitale  double  de  la  hanche  .  Autre  phé¬ 
nomène  curieux  mais  logique'  :  le  blessé'  était  devenu  plus 
petit  de  taille .  11  mesurait,  alors  qu’il  était  soldat,  l“b  ,  e 
aujourd’hui  il  ne  mesure  plus  que  lm58;  il  a  donc  perdu 
6  centimètres  de  sa  taille .  ; 

Comme  troubles  fonctionnels,  cet  homme  n’accusait  à  sa 
sortie  que  'quelques  fourmillements  au  niveau  dé  la  plante 
des  pieds.  Cependant  les  réflexes’  dû  côté  des  membres 
inférieurs  sont  abolis',  ètMl' existe  quelques'  fourmillements- 
(ftteôté'de'smTtéils-. 

1  Bn,  .résumé,  de -.toius-leS' symptômes  -  énwérés-,  précéderai 
gient,  il  ne>  restait  qua  la,  luxation, du  sacrum  sains  disj onctions 
dm  pubis:, 

Cette  observation  nous  a  isemblé  icuirieuse  aux  ideux  ipnirats , 
{i«'Vue'Suivaiiibs.': 


1°  En. raison;  d-eà  pbéBomèbeSngébérauxipi’éseintêsjparfiè 
blessé,.;,, 

%°  En  raison  !;de,  lat!pareté«de -la  .  luxations  du  sacrum  en 

ayant,;; sans  autre  lésion. dû. i bassin;;  etneniraisom dui'rtiéea- 
nisme:  parileqqel,  ce.gyand  traumatismemeeni  lieu.’ 

I.  PHÉNOMÈflESr,  GÉNÉRAUX:,  —  •  Commotion;).  COOtlUSiÔiBtet 

congestion  .cérébrale,  telsiontrétérlés  phénomènes-générauüq 
observés  cbezlei, blessé:  Leungravité  aété'extrême  dîèmbMer, 

Il  estiéyideni.  qqe  ,1a  piu&sionrdu.montetnharge  a-pmduit  au 
niveau,  du  verlevml:  do  l'occiput,  un  excès- de  tension  dii 
liquide  céphalorachidien.  ,  IMê.  semblable  tensionnaadû 
se  produire  "du  côté  de  la  colonne  vertébrale-eb-partiouliôï 
rement  au  niveau  de  la  région  lombo-sacrée.  Le  liquide 
cépjfialoraehâdieni  .a. rpunêtfce-  repoussé  à-lan  périphérie  de 
l’encéphakq  vers  la, fente. da -Btehatv les/veutricules  latérauxi 

et  .le.:quatrièm6<.-ventficule  i-cécébral;  mais;  en:  raison- de  la 

compression  qniis’esti  .produite  au  nivaamdu:  .sacrum.  .et  idë 
laportionlombohsacréé.de  lar colonne,  vertébrale;  lé  liquide 
céphalorachidien. n’a.  pasipu  s’échapperversle  -canal  central 
de rla  moiell-&v.On < peut  donc  ;  invoquer;  outreda  commotion 
cérébrale,  la  compression  et  mêmeda-icontusion-  cérébral-e-. 
témoinde  coma, ..le-reiroidissemen-tides  extrémités,  la  vitesse 

du  pouls;  la  : lenieumdel laarèspteàtàoii .  Dm  côtéJde  -là  moelle 

les: phénomènes  dusuilâ-.conurnDtion-ontété  presque  nuis,  q 

mioins: qu’ils  aientiét&masquéstpardeeophénomènes-.cerea 

braux,  ou,  qu’ils-,  nous;  mente  échappé;  ce-  qun  mesfc;  pas 

étonnant: , étant  donné; leurFcaractère  Transitoire  ï 

L'hémorragie  :  sousdonjoucthnle  double,  observeecbe» 
leblesséoau-miomante  dà:  son  accident,'  dônneiiliemià  dit» 
rendes  interprétations  a  ' 

Ellemonvait  êtreidue  àla-commotiomomà  la'congestiony 

soit  .même  .auxideiux'icauses-rSéuniesi  .ônï-sait  que  les-  ecchy-s 

muses:;  sous-conjonctivales  peuvent  être  spontanées- ou 
symptomatiques  de  .fracture  s  .du  .  crâne  ou  de  1  orbite.  Il  est 
évident  quîilfant  éliminer  ici  l’eechymose  spontanée-. 

Quant  aux, ecchymoses  symptomatiques  d'une-fracture-tla-. 
crâne-- .ousdesiparioisiorbitaires;  elles  rfamvent-  dans  le  cute- 
dé-sac  sous  .conjonctival  quuprès  une, 'migration-  qui  exiger 
!  plusieurs  jours.  Elles  apparaissentedausde-cul-de-sae  con¬ 
jonctival  inférieur, eeltes'«ontgénOTalement'plHBTe^^ 

slaccomipagnent  d’une- tu-méfàctionmotable.dedà.-comjonctive. 

Aucun:  de-ces  caractères  n’existait  nheizmotbe.-btesseï 
■  Enn  l'absence-  de-  fracture'  duu  crâue, "en;  l’absence-  de 
| f Facture •  de  l’orbite,:  on:  pouvait’penserqw l’hémorragie' 
i  sousseonjonctivaleidouble  pouvait  .être  due  à-  une  para  ysie 
des  vaso-moteurs  produitepar  là. tension  duliquide  céphalo¬ 
rachidien,  s'infiltrant  dansile  tissu-aréolaire  de  la  deuxieme- 
portion  dû  nerf  optique;  et  ipassant  ensuite  •  dans  la  troi¬ 
sième  portion  de  ce;  nerf,'  et  venant  exercer  son  action  sur 
l'aponévrose  orbitârârey  et  sur  doute 'la  face  .postérieure  dû" 
globe  de  l’œil. 

L’apparition  de  l’ecchymose  sous-conjonctivale  double  au 
|  moment  même  de  l’accident,  sa  généralisation  d’emblee  a 

I  toute  la  conjonctive, sa  résorption  lente, la  persistance  de  la 

i  coloration  ocre  de  celle  ecchVmose  nous  ont  permis 
i  d’émettre  cette  hypothèse.  . , 

L’écoulement  sanguin  de  l’.oreiUevçelui  des  fosses  nasales, 
lia  légère  hématurie  ne 'méritent  pas  une  mention." spéciale, 

i  étant  donné  leur  bénignité' et  leur  caractère  fugace.  I  nen 

est  plus  de., même  de, .la  cyanose  généralisée,  du  visage,  du 
cou,  du  tronc,  .des  membres  supérieurs.  ;  '  -,  . 

I I  Qu’on  se  rappelle  que  le  monte-charge  avait  comprime  le: 
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bord  inférieur  et  postérieur  du  thorax  ainsi  que  le  bassin  ; 
qu’on  se  rappelle  que  cette  compression  était  due  à  un  poids 
de  2000  kilogrammes,  que  cette  charge  a  pesé  pendant 
vingt  minutes  environ  sur  le  blessé,  on  aura  l’explication 
des  extravasations  sanguines  qui  se  sont  produites  du  côté 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  l’on  comprendra.leur  loca¬ 
lisation  à  la  face  supérieure  du  tronc.  Quant  aux  symptômes 
pulmonaires  révélés  à  l’auscultation,  quant  aux  rhoncus, 
aux  sibilances,  au  bruit  de  tempête,  ils  s’expliquent  aussi  par 
la,  compression  brusque  des  poumons,  mais  surtout  par  la 
diminution  brusque  de  pression  qui  a  déterminé  un  œdème 
mécanique  révélé  dès  le  début  de  l’accident  par  les  sym¬ 
ptômes  précités. 

II.  Mécanisme. —  C’est  le  deuxième  point  qui  nous  a  paru 
rendre  notre  observation  intéressante.  La  luxation  du 
sacrum,  ou  plutôt  cette  disjonction  des  symphyses  sacro- 
iliaques  est  excessivement  rare  et  elle  ne  peut  s’obtenir, 
d’après  Tillaux  (1),  que  dans  une  seule  circonstance,  c’est-à- 
dire  dans  la  luxation  du  sacrum  en  avant.  Malgaigne  (2),  en 
a  rapporté  trois  exemples.  Philippe  de  Chartres  (3)  a  rap¬ 
porté  à  l’Académie  de  médecine  un  exemple  de  luxation 
isolée  de  l’une  des  symphyses  sacro-iliaques,  sans  compli¬ 
cation  de  fracture  de  l’os  des  iles  et  sans  disjonction  de  la 
symphyse  pubienne.  Son  malade  est  mort  le  vingtième  jour. 
Foucher  (4)  a  rapporté  une  observation  de  luxation  du 
sacrum  produite  par  le  passage  sur  le  bassin  d’une  roue  de 
voiture  pesamment  chargée.  Le  malade  succomba  le  cin¬ 
quième  jour  :  la  symphyse  pubienne  était  intacte,  mais  l’os 
iliaque  gauche  était  fracturé.  Salleron  (5)  (rapporte  un 
exemple  de  luxation  de  la  symphyse  iliaque  sans  aucun 
déplacement  de  la  symphyse  pubienne.  Hermann  Lossen  (6) 
et  Albert  Holfa  (7)  rapportent  des  observations  semblables. 

Les  expériences  de  Feré  et  de  Péruchet  (8)  ont  prouvé 
qu  il  est  possible  de  provoquer  la  luxation  du  sacrum  avec 
ou  sans  fracture  du  pubis,  par  un  choc  appliqué  sur  le 
sacrum,  sans  que  le  bassin  soit  appuyé  en  avant.  Les  obser¬ 
vations  de  Cooper  et  de  Gibson,  sont  incomplètes  et  ne  sau¬ 
raient  nous  donner  une  idée  exacte  du  mécanisme  de  la 
luxation  observée  par  ces  auteurs. 

Je  crois  que  notre  observation  peut  être  rapprochée  de 
celle  de  Foucher,  dans  laquelle  le  blessé  est  tombé  en  avant, 
le  bassin  reposant  sur  le  sol  par  le  pubis  et  les  deux  épines. 
Dans  notre  cas,  le  plateau  du  monte-charge,  agissant  en 
qualité  de  surface  plane,  avait  comprimé  la  partie  postéro- 
inférieure  du  thorax  ainsi  que  le  sacrum.  S’il  n’y  a  pas  eu 
de  disjonction  du  pubis,  c’est  qu’il  est  probable  que  le 
blessé,  dans  sa  chute  en  avant,  a  été  protégé  par  la  demi- 
flexion  des  cuisses  sur  le  bassin,  ainsi  que  par  la  flexion  des 
bras  sur  le  tronc  et  leur  point  de  contact  avec  le  sol.  Les 
membres  supérieurs  ainsi  que  les  membres  inférieurs  ont 
supporté  une  partie  du  poids  des  2200  kilogrammes  du 
monte-charge  arrivé  au  bas  de  sa  course,  en  quelques 


(1)  Tn.LAüx.  Traité  de  chirurgie  clinique,  t.  II,  p.  231. 

(2)  Malgaigne.  Traité  des  fractures  et  des  luxations,  t.  II,  p.  774. 

(3)  In  Follin  et  Duplay.  T.  III,  p.  337. 

(4)  Foucher.  In  Follin  et  Duplay,  loc.  cit. 

(5)  Salleron.  Arch.  gén.  de  méd.,  1871,  yol.  II,  p.  34. 

(6)  Hermann  Lossen.  Deuts.  Chir.,  Lief.  LXV,  p.  11. 

(7)  A.  Hoffa.  Lerbuch  der  fracturen  und  luxations,  1891. 

(8)  Féré.  Fractures  du  bassin,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1876,  p.  123.— 
Etude  expérimentale  et  clinique  sur  quelques  fractures  du  bassin,  Pro¬ 
grès  mêd.,  1880. 


secondes  :  d’où  phénomènes  de  congestion  de  la  partie 
supérieure  du  corps,  luxation  simple  du  sacrum,  lésions 
viscérales  relativement  minime  et  guérison  du  blessé  en 
deux  mois. 

Dans  ces  conditions,  l’arc  pelvien  comprimé  directement 
d’arrière  en  avant  s’est  entr’ouvert  au  point  de  permettre 
seulement  la  disjonction  des  os  des  iles  et  la  luxation  du 
sacrum.  Si  l’écartement  pelvien  s’était  porté  plus  loin,  nous 
aurions  eu  soit  la  fracture  par  arrachement  du  sacrum  de 
Voillemier,  soit  la  double  fracture  verticale  de  Malgaigne  et 
peut-être  même  la  quadruple  fracture  de  Panas. 

Autre  explication  moins  classique.  On  peut  penser  que  le 
monte-charge  a  pesé  d’abord  sur  les  épaules  de  notre 
homme  ;  ce  dernier  n’étant  pas  prévenu,  la  colonne  verté¬ 
brale  a  dû  recevoir  tout  le  poids  du  monte-charge,  et  pro¬ 
duire  ainsi  le  premier  temps  de  la  luxation,  c’est-à-dire 
poussée  du  sacrum  en  bas  et  en  avant.  Cette  poussée  était 
limitée  par  le  ligament  iléo-sacré  ;  à  ce  moment  le  monte- 
charge  continue  sa  marche,  et  plie  l’homme  en  forme  de  Z; 
la  colonne  dorsale  devient  concave  en  avant-,  la  colonne 
lombaire  devient  convexe  en  avant;  en  un  mot  il  y  a  eu 
exagération  très  prononcée  des  courbures  normales  de  la 
colonne  vertébrale.  A  ce  moment  survient  l’aplatissement  du 
bassin,  qui  lui-même  peut  s’échapper  en  avant  dans  sa  partie 
supérieure.  L’exagération  des  courbures  normales  de  la 
colonne  vertébrale,  la  poussée  du  sacrum  en  avant  et  en  bas 
nous  donnent  l’explication  de  la  diminution  de  la  taille  de 
notre  homme,  diminution  de  6  centimètres,  qu’on  aurait  pu 
peut-être  attribuer  à  un  simple  tassement  des  vertèbres. 


NOTE  A  PROPOS  DE  LA  TRÉPANATION  DANS  L’ÉPILEPSIE 
Par  M.  le  docteur  S.  Berezowski. 

Le  premier  qui  a  pratiqué  l’excision  de  la  dure-mère, 
pour  obtenir  la  décompression  complète  dans  les  cas  d’exa¬ 
gération  de  la  pression  intracrânienne,  est  M.  le  professeur 
Kocher  (de  Berne).  Il  l’a  pratiquée,  pour  la  première  fois,  le 
1er  octobre  1898,  dans  un  cas  de  récidive  d’épilepsie  essen¬ 
tielle.  Il  recommandait  l’excision  de  la  dqre-mère,  se  basant 
sur  les  résultats  de  mes  recherches  expérimentales  relatives 
au  rôle  ossifieateur  de  la  dure-mère  et  sur  l’examen  de  vingt- 
neuf  malades  anciens. 


LES  RÉVOLTES  DANS.  LES  ASILES  D’ALIÉNÉS 

ET  LE  MOYEN  DE  LES  PREVENIR 
Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Montyel, 

Médecin  en  chef  de  Ville-Evrard. 

I 

Les  journaux  politiques  ont  parlé  ces  temps  derniers 
d  une  mutinerie  sans  importance  des  enfants  épileptiques 
de  Bicêtre,  la  qualifiant  de  révolte  et  la  rapprochant  à  tort 
de  1  émeute  qui  s’était  produite  dans  cet  établissement  en 
mai  1890.  L’attention  s’est  trouvée  ainsi  appelée  de  nouveau 
sur  la  possibilité  de  ces  soulèvements  dans  les  asiles  et 
1  occasion  est  propice  d’examiner  de  rechef  de  près  cepoint 
curieux  de  la  folie,  dont  j’ai  entretenu  la  Société  médico- 
psychologique,  il  y  a  huit  ans,  d’autant  plus  que,  si  la 
presque  totalité  des  aliénistes  meurent  sans  avoir  jamais, 
assisté  à  une  révolte  d’aliénés,  car  l’événement  est  encore 
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assez  rare,  plus  favorisé,  j’ai  eu  occasion,  dans  mon  service, 
d’en  voir  une  et  aussi  une  grève. 

Pourquoi  les  révoltes  si  fréquentes  parmi  ceux  privés  de 
ce  bien  suprême  :  la  liberté,  n’éclatent-elles  qu’à  titre 
exceptionnel  dans  nos  maisons?  Ce.  n’est  pas  le  bien-être  et 
le  confortable  de  nos  établissements  qui  expliquent  seuls 
cette  rareté,  car  si  ce  bien-être  et  ce  confortable  suppriment 
une  cause  qui,  très  souvent,  amène  les  émeutes  dans  les 
prisons,  ils  laissent  subsister  le  mobile  qui  pousse  le  plus  à 
s’insurger,  le  désir  d’être  libre.  Mais  toujours  et  partout,  le 
complot  suivi  de  révolte  suppose  une  grande  suite  avec  té¬ 
nacité  dans  les  idées,  une  confiance  absolue  des  complices 
les  uns  vis-à-vis  des  autres,  et  enfin  l'espoir  du  succès.  Or, 
parmi  les  aliénés,  la  première  de  ces  trois  conditions  ne  se 
rencontre  que  chez  un  assez  petit  nombre  de  malades.  Il  est 
évident  que  ce  n’est  point  l’idiot,  cet  indigent  de  l’esprit,  ni 
le  dément,  ce  ruiné  de  l’intelligence,  pas  plus  que  le  ma¬ 
niaque  agité,  encore  moins  le  mélancolique  replié  sur  lui- 
même  ou  plongé  dans  la  stupeur,  qui  entreverra  un  but, 
cherchera  et  trouvera  les  moyens  de  l’atteindre,  puis  en¬ 
traînera  à  sa  suite  ses  compagnons  d’infortune.  Donc  ceux- 
là  seuls  parmi  les  aliénés  sont  susceptibles  de  comploter 
qui  conservent  leurs  facultés  syllogistiques  indispensables 
pour  concevoir  un  plan,  le  dissimuler  et  l’exécuter.  Mais 
alors  chez  eux  manque  la  deuxième  condition,  la  confiance 
réciproque. 

La  folie  est  une  infortuné  qui  s’ignore,  a  dit  avec  beau¬ 
coup  d'esprit  Baillarger,  et  cela  est  vrai  dans  la  plus  grande 
majorité  des  cas;  mais  si  la  folie  est  inconsciente  de  son 
propre  état,  elle  est  très  consciente  de  l’état  du  voisin.  Et  ce 
sont  précisément  les  aliénés  qui,  par  l’intégrité  de  leurs  fa¬ 
cultés  de  raisonnement,  seraient  les  plus  aptes  à  conspirer, 
téls  les  délirants  systématiques;  ceux  que  le  grand  public 
appelle  les  monomanes,  qui  sont  les  plus  judicieux  appré¬ 
ciateurs  des  troubles  vésaniques  de  leurs  camarades.  Enfin, 
cette  conservation  du  raisonnement,  qui  permettrait  d’our¬ 
dir  la  révolte,  permet  aussi  d’apprécier  les  faibles  chances 
de  réussite  de  l’entreprise.  Peu  nombreux,  sans  armes,  cer¬ 
tains  de  voir  accourir  tout  le  personnel  au  moindre  signal 
d’alarme,  ces  malades  prévoient  la  défaite  et  une  aggrava¬ 
tion  possible  de  leur  situation.  Pour  se  révolter  dans  ces 
conditions  si  désavantageuses,  il  faut,  ou  être  entraîné  par 
des  instincts  pervers,  dont  on  n’est  pas  maître,  ou  vouloir 
quand  même,  par  un  scandale,  attirer  l’attention.  Ce  der¬ 
nier  motif,  très  rare  toutefois,  fut  justement  celui  qui  pré¬ 
sida  à  la  révolte  dont  j’ai  été  témoin,  et  que  je  raconterai 
en  détail  un  peu  plus  loin,  car  il  es-t  un  exemple  peut-être 
unique  d’un  complot  entre  deux  monomanes. 

Pour  les  raisons  que  je  viens  de  donner,  l’aliéné  d’ordi¬ 
naire  est  un  solitaire.  Par  elles,  non  seulement  il  ne  conspire 
pas,  mais  il  vit  à  l’écart,  dédaigneux  ou  indifférent  des  voi¬ 
sins.  Ment-il  à  la  spirituelle  définition  de  Baillarger,  par 
exception,  est-il  conscient  non  seulement  des  infortunes 
qui  l’entourent,  mais  encore  de  la  sienne,  il  restera  encore 
seul  avec  lui-même.  Le  dédain  et  l’indifférence  seront  rem¬ 
placés  par  le  désespoir  et  la  pitié,  voilà  tout. 

S’il  n’y  avait  donc  dans  les  asiles  que  de  vrais  délirants, 
il  n’y  aurait  probablement  jamais  de  révoltes,  mais  nos 
établissements  hospitalisent,  en  outre,  des  alcooliques  dont 
le  délire  est  éphémère,  et  qu’on  garde  un  certain  temps 
pour  tâcher  de  les  guérir  de  leur  passion  de  boire;  des  fous 
moraux  qui  ne  délirent  jamais,  mais  qui  ont  les  sept  péchés 
capitaux;  enfin,  des  épileptiques  qui,  dans  l’intervalle  de 


leurs  crises  et  des  troubles  intellectuels  immédiatement 
consécutifs,  sont  à  peu  près  sains  d’esprit.  Eh  bien  !  ce  sont 
précisément  ces  trois  groupes  d’aliénés  non  délirants  qui 
fournissent  les  conspirateurs  et  les  émeutiers. 

Jusqu'ici,  les  épileptiques  sont,  des  trois,  ceux  qui  ont 
fomenté  le  plus  de  révoltes  ;  cela  tient  beaucoup  à  leur  réu¬ 
nion  en  assez  grand  nombre  dans  des  quartiers  spéciaux  ; 
ils  ont  ainsi  toutes  facilités  de  communiquer  entre  eux  et 
de  s’entendre,  tandis  que  les  alcooliques  et  les  fous  moraux 
sont  presque  toujours  dispersés  dans  les  diverses  sections 
de  l’asile  et  mêlés  aux  autres  malades;  ils  ne  se  sentent 
pas  les  coudes.  Si  on  avait  pour  eux,  comme  pour  les  épi¬ 
leptiques,  des  divisions  spéciales,  ils  ne  manqueraient  pas, 
je  crois,  les  fous  moraux  surtout,  de  se  révolter.  Nous  en 
avons  la  preuve  dans  les  deux  émeutes  sérieuses  qui  ont 
éclaté  à  la  colonie  de  Vaucluse,  quand  le  docteur  Legrain 
en  était  le  médecin  traitant  et  dont  il  a  parlé  à  la  Société 
médico-psychologique.  Cette  colonie,  comme  on  sait,  est 
destinée  aux  enfants  faibles  d’esprit,  mais  sur  130  enfants 
qu’elle  contient,  il  y  en  a  pour  le  moins  une  quarantaine 
qui  ont  commis  des  actes  qualifiés  crimes  ou  délits  par  le 
Code  pénal,  et  ils  sont  avec  les  autres.  Les  deux  fois  il  y  eut 
voies  de  fait,  coups  et  blessures. 

J’estime  que,  comme  les  épileptiques  et  les  fous  moraux, 
les  alcooliques  qui,  eux  aussi,  ne  sont  pas  délirants  ou  ont 
vite  cessé  de  l’être,  se  révolteront  le  jour  où  une  loi  per¬ 
mettra  de  les  isoler  malgré  eux,  un.  laps  de  temps  suffisant 
pour  leur  faire  passer  le  goût  du  vin.  Je  dois  dire,  toutefois, 
qu’en  Angleterre  et  en  Suisse,  où  cette  législation  existe 
déjà  depuis  quelques  années,  et  où  il  y  a  des  asiles  de  cures 
de  buveurs,  aucune  révolte,  que  je  sache,  n’a  encore  éclaté. 
Le  fait  est  dû,  certainement,  à  la  loi  anglaise  èt  à  la  loi 
helvétique,  qui  fixent  la  durée  maxima  de  la  contrainte. 
L’ivrogne  sait  ainsi  d’avance  le  jour  de  sa  libération,  il  ne 
vit  pas  dans  l’incertitude  de  l’épileptique  et  du  fou  moral  ; 
or,  c’est  surtout  cette  incertitude  qui  inquiète  et  pousse  à  la 
révolte.  Un  isolement  dont  la  durée  est  connue,  cette  durée 
fût-elle  assez  longue,  est  accepté  avec  plus  de  résignation 
qu’un  isolement  qui  peut  être  court,  mais  qui,  aussi,  peut 
être  indéfini.  Aussi  avais-je  soin,  dans  le  quartier  de  cure 
de  buveurs  que  j’ai  organisé  pour  la  première  fois  en  France 
dans  mon  service  de  Ville-Evrard,  en  mai  1894,  et  que  j’ai 
dirigé  pendant  trois  ans,  de  fixer  à  chaque  alcoolique  dès 
son  entrée,  selon  l’intensité  de  son  alcoolisme,  ses  rechutes 
et  les  actes  délictueux  ou  criminels  commis  sous  l’influence 
de  la  boisson,  la  durée  probable  du  traitement  par  l’absti¬ 
nence.  En  procédant  ainsi,  j’ai  obtenu  des  nombreux  ivro¬ 
gnes  que  j’ai  soignés,  et  dont  beaucoup  devaient  rester  six 
mois  et  plus,  une  obéissance  et  une  résignation  dont  j’ai 
été  surpris;  cependant,  une  fois  ils  se  mirent  en  grève,  re¬ 
fusant  tout  travail,  et  voici  dans  quelles  circonstances. 

A  mon  avis,  Crothers  a  émis  une  grande  vérité  le  jour  où 
il  a  écrit  que  ceux  qui  croyaient  à  l’efficacité  du  traitement 
moral  pour  guérir  l’ivrogne,  étaient  des  estropiés  restés 
bien  en  retard  dans  le  chemin  de  la  crédulité.  Pour  éteindre 
l’appétence  alcoolique,  il  n’est  qu’un  moyen,  le  même  em¬ 
ployé  pour  éteindre  l’appétence  morphinique  :  mettre  le 
sujet  durant  un  temps  assez  long  dans  l’impossibilité  maté¬ 
rielle  de  satisfaire  son  appétit.  Aussi,  ai-je  pensé  qu’il  était 
enfantin  de  laisser  à  des  buveurs  de  l’argent  dans  les  po¬ 
ches  et  la  liberté  de  circuler,  en  pensant  qu’un  prêche  bien 
senti  sur  les  bienfaits  de  l’abstinence  les  empêcherait  de 
boire.  Je  résolus  donc,  non  seulement  de  les  tenir  toujours 
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so.us:  henné  garde,  mais,  encore  de  ne  pas  leur;  permettre! 
devoir,  un  sou.  Ils;  se.  mirent,  en  grève.  Quand  j’arrivai, le 
matin  pour  la  visite,  je  les  aperçus-  réunis;  par-  groupes  sur 
divers  points  delaicour;  les  conversations  paraissaient! très; 
animées.  Je.  témoignai,  l’indifférence  la  plus;  absolue,,  me 
bornant  à  leur,  supprimer  la  ration  supplémentaire  de.  lait; 
de  viande  aide  tabac  des  travailleurs,  puisque  volontaire? 
ment'  ils -restaient,  inoccupés.  Ils  avaient  pensé;  que- je1  par-1 
lementerais  avec  eux'  ou.  me  .fâcherais,-  et  grande,  fdttr  leur, 
déoeption.de  constater  que  je  . me. retirais,  sans  aucun  souci 
de  leur,  grève.  Après,  trois  jours,,  mon  attitude  n’ayant  pas 
changé  et,  sans  doute,  leur  provision  de  tabac  étant: épuisée; 
ils  retournèrent,  tous  au  travail,  n’opposant  plus-  aucune 
résistance  à.se.laisser  dépouillerdaliargent  qu’ilsqpouvaient 
avais  reçu  en  cachette,  de.  leurspar.enls,  au  moment  ides  .vi¬ 
sites..  [A,suivre.)  ,;b 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

,  (ACTES  DU.24i  AU, 29.  A.VBIL  1899),  , 

Examens  de  doctorat. 

lundi  24  avril  1899,  à.uùé  heure,  —  Dissection,  Ecole  pra¬ 
tiqué,  épreuve  pratique  :  MM.  Tillaux,  Sébileau  et  Mâuclaire. 

1er  :  MM.  Réélus,  Poirier  et  Retterer, 

2@'(orâl,  i^  païtie)  :  MM.  Blanchard,  Walther  et  Laünois. 

:  partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  ët  'Gillés- de  la  Tou-- 

rette;  — M.  Broca-;( André) /  suppléant. 

5^  ^Ire:  partie,  chirurgie),.  Hôtehüieu  (l^ -série)  :  MM.  Lanne- 
langpe,  Broea.  (Aug.)  et  Legueu;  —  (2e  série):  MM.  Terrier; 
Humbert  et.  Lejars  ;  (3?  partie)  :  MM.  Potain,-.  Gaucher  et, 

Méry;  —  M.  Du  pré,  suppléanl. 

MARDI  25  AVRIL,  à  une.  heure.  —  1er  :  MM.  Quénu,  Thiéry. 
et  Retterer. 

2e  (oral,  lfc  partie)  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Langlois. 

4a  (lre  sétie)  :  MM.  Proust,  Glèy  et  Vaquez;  —  Laboratoire 
de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicalè  (2°  sérié)  :  MM.  Pou- 
chet,  Thoinot  et  Thiroloix;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

bc(lr6  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM:  Panas,  Bergeret  Pàure; 
—  (2°  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Troisier-  etiCharrin. 

3e  (officiât  définitif),  Charité  :  MM;  Dieulafoy,.  Riclielot.  et 
Bonnaire  ;  —  M.  Marfan,  suppléant. 

mercredi  26  avril,  ,à  neufiheures'du  matin. — BS>  (i«  rpartie,- 
obstétriqu e),fijAniqpe.  Baudelqeque  :  MM.  Pinard,  .Yarnier,  et, Le¬ 
page;.—  M.Chassevant,.  suppléant. 

A  un&;heur.e,  —  Dissection,  Éçole  pratique,  .épreuvepratique  : 
MM.  Poirier,  Retterer  et  Broca  (Aug.). 

1er:  MM.  Reihy,  Sçbileàu  ,  et  Launois;  —  M.  Gilles  dé  là 
Toürette,  suppléant. 

8e  (1 r0  partie;  chirurgie);  Pitié  '(!*•  sérié)  :  MM.  D'elèns,  Walthéfr- 
et  Mauclaire;  — ;  (2t‘ série)  :  MM.  Reclus,  Lejars--  et'Legueu;  —  - 
M.  Widal;  suppléant! 

jeudi  27'AVril,  à-une'heu<re;  — Dissection/  ÈOoli-  pratique , 
épreuve 'pratique  :  MMi  Corail;.  Retterer  et  '.Thiéry. 

lsr.  (oral,,  lf9' partie)  :  MM,  Berger,  Blanehar.d-pt, Quénu;  — 
(2?  partie)  :  MM;  Guyop,  Rémy  et  Poirier. 

3e'  (2' partie,  lr9  série)  :  MM.  Hutinel,  Troisier  e,t  Roger;  — 
(2°  série)  :  MM. .Dehoye,  Thoinot  et  Wurtz;  — M.  Langlois,  sup¬ 
pléant.  . 

vendredi  28  avril,  à  neuf  heures  du  matin.  —  8e  (Impartie, 
obstétrique).  Clinique'  Baudelqcque  :  MM.  Pinard,  Varniéret 
Lèpaïge; — M.  Ctia-sse-vant,’  su’ppléaiit. 

A  une  heure.  — 1  l»r  :  MM:  Lanhelongue,  Retterer*  et'Sébile-au: 
4«;  -Laboratoire-  de  pharmacologie1,  sallé  de,  matière  médicale  : 
MM.'pouchet,  Landouzy- et 'Wurtz  ;  —  M.  André,  suppléant. 

5*  (1M  partie;. chirurgie),  Necker  (l«-série)  :  MM.  Terrier,  Reolfis 


et  Legueu,; — :  ,(£?  .série)  :  MM.  Delens,.Blum;et  Humbert;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Gaucher,  et  Widal;  —  M.  T.eissier,  sup¬ 
pléant.  - 

samedi  29  avril,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Quénu  et  Faure. 

1»  :  MM.  Rémy,  Glèy  et  Thiéry. 

2°' (oral,  Im  partie)  :  MM.'  Raymond,’  Poirier  et  Langlois. 

3e  (2è  partie)  :  MM.  Jûfftoy,  Hutinel  et  Màrfàn;  —  M.'  Hanriot, 
suppléant. 

8s  (lra  partie-,  chirurgie),.  Charité.:  MM;  Berger;  Ricbelôt  et 
Albarran ;  — (2?-partie,  lre -série)  <:  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau,  et 
Roger.;  —  (?•  série)  :  MM.  Gornil,  Ménétrier  et  Vaquez;  — Mc 
Achard, ,  suppléant; 

B?  (1re  partie,  obstétrique).  Clinique  Tarnier  :  MM.  Bar,  Bonnaire; 
et  Wallich  ;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Hôpitaux,  de  Baris —  Concours  de  chirurgie;  — Composition: 
écrite  :  MM,  Auvray,  .28  ;  Michon,  28  ;  Bànzet;  24-;  .Mignoit  ■  .21  :  • 

—  L’assémhléei  généraleeannoielle'de.- l'Association  des  méde¬ 
cins  dm  département .  de.  la/Seine-  aura-  lien  dimanche  prochain 
23. avril,  à-.deux, heureçqtrès. précises;  dans  le, grand  amphithéà+> 
tre.de  la  Faculté,  sops.la: présidenceide  M.  Brouardel,  président-, 

—  Par  arrêté  ministériel,  en, date,  du  14  avril  1899,  ont- été: 
nommés  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  dés  colonies. les  méde¬ 
cins  auxiliaires  de  deuxième  classe  deja-.marine  dontles  noms 
suivent,  savoir  : 

M.  Thibault,  par  permutation. avec. M.  Lasserre,  médecin  sta¬ 
giaire  dés  colonies;  M.  Chapeyrou. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  avril  1899,  a  été" 
nommé’ médecin  auxiliaire  dés  çolôniès,  M.  Roubaud,  docteur 
en  médéëmë,  offifeiéh  d’administration'  âdjoittt'-  Sfé  déùxièmë 
clâsse  des -hôpitaux-militaires  hors  cadres. 

—  Corps  de  santé  dé  la  marine.  —  M,  Castèlîàu;  médecin  de  pre¬ 
mière  clâsse  d*  port  dé  Tôu-lûn,  est1  dëèigné-  au  douzième  tour 
pour  aller  servir  au  lot:régioient  d’infanterie  de  marine  à  Cher¬ 
bourg,  en  remplàcementde  M;  le  docteur  Dêrcheron,  décédé. 

M.  Nollet,  médecin. de  rpromière, classe.  dui.port  dè  Cherbourg; 
est, désigné  au  premier  tour, pour  aller  servir  à  F, école- de  pyro?- 
lechnie  de  Toulon,  en,  remplacement  de  M.  le  docteur  Martine, 
qui  termine,  le  18.  avril,  , ses  deux,  annéès..de  prévôté  et  qui  sera, 
affecté  au  port  de  Toulon. 

M.  Mialaret,  médecin  de  première  classe,  qui  termine,  le 
22  avril,  ses  deux  annéès  à  la  prévôté  dé  pflë  d’Oléron,  et  qui  a 
été  remplahfe’à' ce  poste  par  M.  lé  docteur  Atdebërt;  sera  affecté’ 
au  port  de  Rochefôrt: 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dè  M.  le  docteur 
1ER  Kirchberg,  médecin  en  chef  honoraire  et 'ancien  professeur  à 
:  l’École  de  médecine- de  Nantes;  décédé*  à  -l’âgetdë  soixante-’déuze 

ans, 

—■  Mot  dè  la,  fin *.  — Üh  client  est  allé1  consülter  son1  médecin 
pour  un  petit  mal  Idtàil. 

—  Bassimez-vous.avec.de  l’eau  dei  rosesglui.dit  lé fi oeteur;  et 
ne-,  sortez  qu’avec  des.  «conserves  fumées  »  ;  vous  savez  ce  que. 
c’.est-'î 

—  Parfaitement. . 

Deux  jours  après,  le  médecin  rencontre  son  client  qui,  depuis 
la  veille,  ne  sortait  plus  qu’avec  un  jambon  sous  le  bras. 


VALS- PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs .  Grànelle.  Diabète.-  Goutte.- 
DYSMÉNORRHÉE-  —  ApiolJoret  et  Homolle. 
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l  PEPTONE  CORKEUS  «ift. 

w  et  .Glycérophosphates. 

H  càaqrie  verre  àmàdère'de  VIN'  CQRHELIS  i 

renferme  les  éléments  de  : 

i  SOgr.VlAWDE  daBŒUF  NfÊg^mÊÊKt^  ^  fi 

»  *  ,a4  EpP^JHBMAÎ«flHSSâîiT 

1  V  DOSE  :  Un  verre  à  madère 

1  ^y^yjfrar  après  chaou“  liRS  2  PrinciPaux  rePas- 

'?  offla'w*^  PRÉPARATION  et  ."DÉPÔT  GÉNÉRAI,  : 

ap  ^j§M  t.  BRU  NE  AU, Pharmacien  'de!  ire  Classe,  à  LILLE. 


1  y  ..ÛÊEOT.GÉNÉRAL  : 

fPh'-LSBRBMEAU.àULtE. 


ÉLIXIR  S& 'PILULES  GREZ  i pepsiques 

1  verre  à  liqueur  ou  2’  à' 3  pilules  par  repas. 

ALBUM l'NftTE  Q£  FÆR  iMPRAQE 

Chloro-anémie;  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 
P.aris,  .Çollin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


1LERH0RRIMBIE . 


SANTAL  "ïâMFHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  ds  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT  1 


MéVRALOIES  —  MtadRWUNES 

JMM FIRMES  chroâiqmescüe  la  VESSIE  et  des, BRONCHES 

.  GUÉRIS  PAR  "EES 

m LES  mm  a»  TÉRÉEENTEIHE  OLEEÏII  ] 

'  PRAHÀRAeS  ■X’iF.'  KK  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’AÏÏÂUÉWHEde  MÉDECINE  de  PARIS 


Ænvelpppeaextraunince. —  BissoluMon  immédiate U3AKS  UESTOMÀC.  —  Efficacité!  ceütaine. 
Dosage  rigoureux  :  Sygaûttes; '-par:  perle. 

DOSE  : .  4  à.  12  .perles  .par’  jour. 


Solution  do  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à;  soupe; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuillerée  à café; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  '  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge. —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  pan  cuillerée  à:saupeL.0  gr.:50  de  glycéopphos- 
phate  de  chaux.  eiul.gr...Q5.;d'jQde_CQmbiné .  I 

;  (Phtisie,  Tuberculose, SSceOfU/e,èêUlécoee,  Engorgements,  .ganglionnaires,  i  Lymphatisme, 
'■Cabhexie,  accidents,  tertiaires) 

«WWHOSTHÉHINE.  — 5 Vingt  gouttes  .contiennent  ;  0.gr.  30 '  de -glycérophosphate  dessoude, 
uOiigr.  t0'-d&  glycérophosphate  .de  potasse  etiOgr.  ;  iO  de-glycérophosphalenda  magnésie. 

(Ne  uc as  tiw  aie  sénile,  Diabète,  albuminurie) 

îfoly glycérophosphate. -granulé  Freyssinge,.  contenant,  par  cuillerée. à  café,.0,gT.  15  de  glyc. 
de  chaux?g'gr.'05Jde  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  dé-t»lyc.-  de'fer  et-Q  gr. '02  de  giyc:Jde  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité,,, générale,  Concaiescences  difficiles,  Croissances  rrrégütiéres) 

- d 95,  issue  («le  Remues,  Karts,  et  '  les  ;;FMrmaoies  tfëSKSS)  j 

Marna*' En,  prescrivant' les  imycéraphosphates  Freyssngge,  i-lesrmiééecins  aenioassnrêsâAC 
WnsM  "donner  à  leurs  malades.  . un  produit  pur,  esiaatemen t'.'1™™»*-  mm aiamum. 


«lilE  cfiitSPE'lIBSlMBS  ! 

êÆmmmemmt  (  (ITELMED,  j 


1  RK0NE,>8,  -tjDài  ide  Retz,  LÏCN 

MfMXETrM.'‘CAHT>lER 


THÜSPHITE  DE  ÜRÉOSOB,  (“  PHOSPHOfM  ’ 
«0SP1TE  DE  GAIiCOL  (  “  GAIA£(fflft»ML^  #£f«S£];) 
SAIICYLATE  IE  IÉTKïEE  «  JE  » 


ïï  H  É  SIA  RflA  N I  ,  A 1  LA  JEÛ  C  A  [O  U  RËftÜ  U 

rLe"THË'’Mariani  est  un  "EfArait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous,  un  petit  volume,  en 
iccmtient  toua  les  principes  actifs. 

''Le  THÉ  iMarianï -  est  prescrit  avec  succès; 
paE-les  Médecins  -des  -  Hôpitaux -.de  Paris,,  contre 
toutes  les! lotîmes  du  iliabète,  l’ Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
:  es*  Granulations kle  la* Gouge,  etc. 


î  mêlé  à  l’eau  Chaude  ou!  froide,  sucrée  oi 
MABiANi,phicn,41,  Bard  Haussmann,  e 


~PftWSEIVIENTS  Péri-Utérins* 

^HARMACiETRANÇA^SE^^^PIac^U^RépubHqu^ParisJ 


VIÜHY-PURGATIf 


Mipftée  dam  ies^ôpilms:  ds!}P,atis  et  diiaWertne. 

aæMM 


MNffi  PEPTONE  CATILLON 


MÉtaW’tlesForces,l'  Appétit,  lesOigestiona 
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Entrepôt  Général  :  5,  X=Lvxo  Bourg-l’Abbé,  Paris 


VICHY 


[  Sources  de  l’État 

Administration  : 

|  24,  Boulevard  des  Capucines. 


AVOIR.  SOIN  DE  BiEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -$► 

{- CELESTES  magou 
VICHY-GRANDE-GRILLE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

l  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
I  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


is  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 

I  Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  1  ’I CB  T  II  Y OL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoflensif.  L’emploi 

_  du  produit,  et  préparations  à  base  dTchthyol  est 

donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES ,  ainsi  que  dans 

S’adresse r  p o url ésM mm  gr  ap  hi è s  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


ICHTHYOL 


D  UOTA  L 


^  Carbonate  de  Gaïacol  "HEYDEN" 

0Î.  laph  r  FS,GEuEf  dRe  U°UJ6E 

Vente  EN  Gros:  L.BARBERON,  l5,Place  des  Vosges. PARIS 


mmmum'Æsoss^ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ' 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1»  Le  sirop  A»  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMUR.E  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Tente  en  Bros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARIAI 

jiqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
uillerées  pr  j  our .  Bd  Haussmann,41,P  aris  et  phlè‘. 


MIGRAINE, NEVRALGIES, 


[guéries  parlesMlffÆÆS  et  les  CACEETSie  I 

PHENÉDIN  E-P  EUSSE 

Ils  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  E 

Ph111  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph‘“*  g 

DÏÂBÈT E  -  s 

Le  PAIN  DESVILLES  au  SOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  il 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs,  qui  désirent  l’essayer. 

Des  villes,  phle°,  24,  r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


GRANULES 

d>  CHL0R,E  d'ERGOTIHHE 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  prin¬ 
cipe  actif  correspondant  à  20  centigr.  d’ergot  de 


•LISESS!»SL*IlîlliSWftAiS 

ERVEUX  et  SANGUIN.  —  Renfermant  tous  les 


farte.'  |  Slycéi 


w##***-  (Formule  du  Codex  N°  6031  I 

JZZZÏÏÏS**  ALOÈS  &  GOMIYI E-fiUTTE 

Le  plus  commode  des 


mée  en  4  COULEURS  IV  I 
desBOITESBLEUESeil  ; 
la  Marque  des  véritables.  ; 
Dépôt,  PhlelïROY,2,r.Daunoii. 


N»  45.  _  JEUDI  20  AVRIL  1899.  "28:  ANNÉE.  JEUDI  20  AVRIL  1899.  —  N°  45. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i,r  de  chaque  mois. 

,  ,  / ""  .  .  .  .  Adn- loistration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

La  Lanjp&te  française  PRès  LA  FACÜLTÉ  ,E  MÉDECINE 

DÉS-  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  del*f,par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
r.uteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr, 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Trépanation  et  épilepsie.  —  Sur 
quelques  variétés  d’hémorragies  méningées.  —  Guérison  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  par  la  réduction  non  sanglante;  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement.  —  Du  pied  forcé.  —  Académie  de  médecine.  — 
Variétés.  Souvenirs  d’Extrême-Orient  :  Les  bains  :  au  Japon.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  LeDentu  a  donné  une  description  complète  d’une  affec¬ 
tion  singulière,  qu’on  désigné  du  nom  d’hyperostose  diffuse 
des  os  du  crâne  et  de  la  face,  d’hypertrophie  diffuse  ou  de 
leontiasis  ossea.  Il  analyse  une  observation  de  ce  'genre  adres¬ 
sée  par  M.  Baudon  (de  Nice),  et,  rapprochant  de  ce'  fait  cinq 
autres  observations  qui  lui  sont  personnelles,  M.  Le  Dentu 
arrive  à  des  conclusions  importantes  que  nous  reproduisons 
plus  loin. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Chipault  avait  fait,  en  son  nom 
‘et  au  nom  de  M.  Berezowski,  une  communication  sur  l'os¬ 
sification  de  la  dure-mère  et  l’importance  de  cette  ossifica¬ 
tion  au  point  de  vue  des  résultats  de  la  trépanation  pratiquée 
dans  le  but  d’obtenir  la  décompression ,  du  cerveau  (voy. 
Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  389  et  412).  Le  lendemain,  M.  Tuffler 
saisissait  la  Société  de  chirurgie  de  la  même  question  et 
insistait  sur  la  nécessité  absolue,  dans  la  trépanation,  d’in¬ 
ciser  ia  dure-mère  et  de  suturer  les  bords  de:  cette  incision 
au  périoste,  de  façon  à  les  empêcher-de  se  réunir  et  à  main¬ 
tenir  l’ouverture  pratiquée  dans  le  crâne.  Dans  cette  séance, 
x¥.  Cornil,  chargé  d’un  rapport  sur  la  communication  de 
MM.  Chipault  et  Berezowski,  a  fait  connaître  en  détail  les 
expériences  '  que  ce  dernier  a  pratiquées  dans  son  labora¬ 
toire.’ G.’e'st  donc  là  une  question  à  l’ordre  du  jour. 

Par  de  nombreuses  expériences  sur  lès.  animaux,  M.  Be¬ 
rezowski  a  d’abord  démontré  la  faculté  qu’a  la  dure-mère 
de  reproduire  de  l’os,  et  cela  assez  rapidement.  Il  a  étudié 
cette  reproduction  osseuse  au  point  de  vue  histologique.  Le 
fait  clinique  en  lui-même  n’est  pas  nouveau,  et  il  y  a  long¬ 
temps  que  M.  Lucas-Championnière  avait  dit  que  lès  trépa¬ 
nations  crâniennes,  faites  dans  le  but  d’obtenir  la  décom¬ 
pression  du  cërveau,  doivent  être  renouvelées,  la  perte  de 
substance  osseuse  sé  co'mblant.assez  rapidement  par  la  for¬ 
mation  d’os  nouveau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Berèzowski  a  montré  la  nécessité, 
non  seulement  d’inciser  la  dure-mère,  mais  encore  de  fixer 
les  bords  de  cette  incision,  de  façon  à  ce  qu’ils  ne  puissent  Se  . 


rapprocher.  Ce  serait  Kocher  (de  Berne)  qui  aurait  pratiqué 
le  premier,  sur  le  vivant,  cette  opération  dans  lès  condi¬ 
tions  indiquées  par  M.  Berezowski,  et  c’est  ce  procédé 
opératoire  qu’a  adopté  récemment  M.  Tuffier  sur  deux  ma¬ 
lades  qu’il  a  présentés  à  la  Société  de  chirurgie.  Lorsqu’on 
voudra,  soit  dans  l’épilepsie  jacksonienne,  soit  dans  d’autres 
cas  analogues,  obtenir  une  décompression  du  cerveau,  il 
faudra  donc,  non  plus  seulement  se  contenter  de  pratiquer 
une  trépanation  crânienne,  mais  aussi  inciser  la  dure- 
mère  et  fixer  les  bords  de  i cette1  incision  au  périoste,  de 
façon  à  maintenir  une  ouverture  définitive. 

Il  y  a  des  gens  qui  poussent  vraiment  un  peu  trop  loin 
l’amour  du  paradoxe;  tels  nous  paraissent  être  les  anti- 
vaccinateurs  qui  considèrent  la  variole  comme  un  admirable 
travail  de  l’organisme,  comme  un;  bienfait,  comme  la  plus 
heureuse  chance  qui  puisse  vous  arriver,  et,  partant,  re¬ 
gardent  comme  un  crime-la  vaccination.  Il  est  vraiment  dif¬ 
ficile  de  s’imaginer  comment  de  pareilles  idées  peuvent  être 
soutenues,  défendues  et  adoptées  par  un  assez  grand  nombre 
d’individus  pour  former  une  ligue,  la  ligué  des  antivaccina¬ 
teurs.  M.  Hervieux,  qui  a  traité  cette'  question  dans  cette 
séance,  a  jugé  comme  elles  le  méritent  ces  élucubrations  et 
en  a  pris  prétexte  pour  rappeler  tous  les  méfaits  de  la  va¬ 
riolé,  cette  maladie  qui  défigure  et  rend  souvent  aveugle, 
quand  elle  ne  tue  pas.  Il  a  surtout  insisté  sur  ses  rapports 
avec  la  tuberculose,  en  s’appuyant  plus  particulièrement 
sur  les  recherches  de M.Landouzy.  Le  varioleux,  dangereux 
hier  pour  ses  compatriotes,  le  sera  donc  encore  demain  en 
devenant  un  tuberculeux.  Comme  on  le  pense  bien,  M.  Her¬ 
vieux,  en  rappelant  ces  faits,  a  de  nouveau  plaidé  en  faveur 
de  la  vaccine  obligatoire.  Celle-ci  serait,  en  effet,  la  seule 
réponse  à  faire  à  la  propagande  des  an  ti  vaccinateurs. 

Signalons,  en  terminant,  une;  communication  de  M.  Du- 
croquet,  sur  un  nouveau  traitement  de.  la  luxation  congéni¬ 
tale  de  la  hanche. 


TRÉPANATION  ET  ÉPILEPSIE  . 

Par  M.  Giih'ert'BALLEfjlmèclè'ciii  de  l'hôpital' Saint- Antoiae. 

Je  lis,  dans  le  nûmérodu  18  avril  1899,  de  la  QàzeÙefos 
hôpitaux ,  une  note  de  M.  S.  Berezowski,  d’après;  laqueile  .ce 
serait  Kocher  (de  Berbé)qui  aurait  le  premier,  en  1898,  pra¬ 
tiqué  l’excision  de  la  dure-mère  pour  obtenir  la  décompres- 
•  siou.  complète  dans  un  cas.  de  récidive  d’épilepsie  essen¬ 
tielle.. 
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En  1889  et  1890,  époque  où  je  supposais  que  la  trépana¬ 
tion  pouvait  être  de  quelque  utilité  dans  le  mal  comitial, 
j’ai  eu  l’occasion  de  faire  pratiquer  au  moins  quatre  fois 
l’excision  de  eette  membrane.  Lés  observations  des  cas  en 
question  n’ont  pas  été  publiées,  car  je  m’étais  imjposé  la  règle 
d’attendre  deux  ans  au  moins  avant  d’en  faire  connaître  les 
résultatsrobtenus.  Comme  ces  résultats  (j’entends  les  résul¬ 
tats  durables)  ont  été  nuis,  je  me  suis  abstenu  de  faire  part 
au  public  médical  de  ten  tatives  mieux  intentionnées  qu’heu¬ 
reuses. 

Ceci  dit,  sans  aucune  intention  de  revendication  de  prio¬ 
rité,  et  simplement  pour  démontrer,  une  fois  de  plus,  qu’il 
ne  faut  pas  trop  se  hâter,  dans  les  cas  d’intervention 
médico-chirurgicale,  de  publier  les  observations. 


SUR  QUELQUES  VARIÉTÉS  D’HÉMORRAGIES  MÉNINGÉES 

Par  M.  le  docteur  Boinet,  professeur  à  l’École  ,qte  médecine 
de  Marseille. 

I.  Hémorragie  sus-dure-mèrienne  par  rupture  traumatique  de 
V artère  méningée  moyenne.  —  M...,  cinquante  ans,  amaigri, 
tombe  d’une  hauteur  de  2m50  sur  la  région  pariéto-tempo- 
rale  droite.  Plaie  cutanée  petite  et  superficielle.  État  coma¬ 
teux,  perte  de  connaissance,  respiration  bruyante,  sterto- 
reuse;  à  son  entrée  dans  le  service  du  docteur  Pluyette,  on 
constate  une  paralysie  complète  de  tout  le  côté  gauche,  face 
comprise,  une  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux. 
Le  malade  regarde  sa  lésion.  Pupilles  très  resserrées,  tem¬ 
pérature  normale.  Pas  d’écoulement  sanguin  ou  séreux  par 
l’oreille  droite.  L’ensemble  de  ces  symptômes  permet 
de  conclure  à  l’existence  d’un  caillot  comprimant  la  zone 
rolandique  droite.  M.  Pluyette  applique  sur  ce  point  trois 
couronnes  de  trépan  qui  mettent  directement  à  jour  un  vaste 
caillot  mou,  noir,  friable,  situé  entre  la  face  interne  des  os 
du  crâne  et  la  face  externe  de  la  dure-mère.  On  n’enlève  que 
quelques  fragments  de  ce  caillot,  on  ne  poursuit  pasl’opéra- 
Lion  par  crainte  d’une  nouvelle  hémorragie.  Le  malade 
meurt  dans  la  soirée  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  un  caillot 
pesant  75  grammes,  placé  entre  la  face  externe  de  la  dure- 
mère  et  les  os  crâniens;  il  comprime  et  aplatit  la  zone  rolan¬ 
dique  droite,  d’où  hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche.  Cette 
hémorragie  provenait  de  la  déchirure  de  l’artère  méningée 
moyenne  par  le  bord  tranchant  d’un  fragment  quadrilatère 
détaché  de  la  table  interne  du  temporal.  Cette  lame  osseuse, 
mesurant  2  centimètres  sur  3,  avait  un  bord  taillé  en  biseau 
qui  avait  sectionné  nettement  les  trois  quarts  de  la  circon¬ 
férence  du  tronc  de  l’artère  méningée  moyenne.  Le  trait  de 
fracture  se  continuait  jusqu’à  la  base  du  crâne.  Ce  cas 
peut  être  rapproché  de  celui  de  Ransohoff  qui,  en  présence 
de  rupture  de  la  méningée  moyenne,  a  trépané  le  temporal, 
évacué  le  foyer  sanguin  et  lié,  sans  succès,  la  carotide  pri¬ 
mitive.  Cette  opération  a  aussi  été  pratiquée  par  Bentlee, 
Alexander,  Gaingee. 

II.  Traumatisme  violent  de  la  région  temporo-pariètale  droite , 
contracture  secondaire  et  permanente  des  membres  supérieur  et  in¬ 
férieur  gauches.  —  R...,  trente  et  un  ans,  ni  syphilitique,  ni 
alcoolique,  sans  stigmates  hystériques,  tombe  d’une  hauteur 
de  cinq  mètres  ;  on  le  relève  sans  connaissance  et  on  cons¬ 
tate  dans  la  région  pariétale  droite  à  5  centimètres  au- 
dessus  de  l’oreille,  une  plaie  contuse,  puis  un  écoulement 
séreux  et  blanchâtre  par  l’oreille  droite.  A  ce  moment, 
d’après  les  notes  recueillies  parM.  Raynaud,  toute  la  moitié 
gauche  du  corps  était  paralysée  et  fortement  contracturée. 
Cet  état  comateux  dura  vingt-quatre  heures;  le  malade 
reprend  connaissance  et  se  souvient  qu’alors  son  bras 


gauche  était  fixé  contre  le  thorax,  que  l’avant-bras  était 
fléchi  sur  le  bras,  que  la  main  était  en  pronation  et  en 
flexion,  enfin  que  les  doigts  étaient  repliés  dans  la  paume 
de  la  main.  Tout  mouvement  spontané  de  ce.  membre  était 
impossible.  La  jambe  gauche  était  fléchie  sur  la  cuisse,  en 
rotation  externe,  de  sorte  que  le  pied  venait  touicher  le  mi¬ 
lieu  de  la  jambe  droite,  les  orteils  étaient  également  rétrac¬ 
tés.  Il  ne  peut  ni  marcher  ni  se  tenir  debout  :  dès  qu’il  veut 
faire  exécuter  à  ses  membres  contracturés  le  moindre  mou¬ 
vement,  ils  sont  pris  d’un  tremblement  rapide.  La  face  a 
été  respectée,  mais  la  tête,  dit-il,  était  inclinée  à  gauche. 
Ces  contractures  disparaissaient  pendant  le  sommeil  chloro¬ 
formique.  Le  15  septembre  1898,  il  entre  dans  le  service 
de  clinique  médicale  dont  nous  étions  chargé.  Le  membre 
supérieur  gauche  peut  exécuter  quelques  mouvements 
brusques,  saccadés,  sans  atteindre  le  but  visé.  Les  doigts, 
fortement  fléchis  dans  la  paume  delà  main,  saisissent  diffi¬ 
cilement  les  objets.  Les  réflexes  sont  exagérés.  La  sensibi- 
litité  à  la  pression  est  un  peu  diminuée,  les  autres  variétés 
de  sensibilité  sont  normales;  on  note  une  anesthésie  de  la 
manchette  au  poignet  gauche.  La  peau  du  membre  supérieur 
gauche  paraît  plus  froide  ;  la  raie  dermographique  persiste 
pendant  plusieurs  heures.  Excitabilité  électrique  normale, 
pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Les  mouvements  du 
membre  inférieur  gauche  sont  très  brusques  et  incoordon¬ 
nés.  La  jambe  gauche  est  légèrement  fléchie,  le  pied  en 
extension.  Les  réflexes,  en  particulier  les  réflexes  rotuliens 
sont  exagérés.  Le  clonus  épileptoïde  se  produit  aisément, 
La  sensibilité  est  conservée.  La  démarche  est  brusque, 
saccadée,  mal  assurée;  elle  n’est  possible  qu’avec  l’appui 
de  deux  aides  qui  soutiennent  le  malade  de  chaque  côté.  Le 
membre  inférieur  droit  n’est  jamais  porté  au-devant  de 
l’autre,  il  sert  de  pivot,  de  point  d’appui,  il  quitte  à  peine  le 
sol  et  il  est  placé  légèrement  en  équerre.  Le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  décrit  un  mouvement  spiroïde,  s’appuie  à 
peine  sur  le  talon,  est  plus  contracturé  et  présente  un  trem¬ 
blement  marqué.  Le  côté  gauche  de  la  face  est  asymétrique 
et  les  muscles  correspondants  sont  le  siège  d’une  légère 
atrophie.  Quelques  séances  d’hypnotisme  et  de  suggestion 
n’amènent  aucun  résultat  favorable.  Après  une  trentaine  de 
séances  cependant,  les  mouvements  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  gauches  sont  moins  brusques,  moins 
saccadés.  Quatre  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  c’est-à- 
dire  deux  ans  et  demi  après  le  début  de  sa  contracture, 
aucune  amélioration  n’est  survenue. 

11  est  difficile  de  dissocier  exactement  la  part  qui  revient 
à  l’hystéro-traumatisme  et  aux  lésions  méningo-corticales. 
Néanmoins,  l’intensité  du  traumatisme  nous  a  engagé  à 
rapprocher  ce  cas  du  précédent. 

III.  Pachymèningite.  Hémorragie  intr a-arachnoïdienne.  Héma¬ 
tome  comprimant  la. zone  rolandique  gauche.  —  F.  F. . . ,  cinquante 
et  un  ans,  non  syphilitique,  légèrement  alcoolique,  éprouve, 
depuis  deux  mois,  des  douleurs  de  tête  plus  accentuées  au 
niveau  de  la  région  temporale  gauche  ;  son  intelligence  et 
sa  mémoire  diminuent.  Brusquement,  il  est  pris  de  vertiges 
avec  perte  de  connaissance  de  courte  durée,  de  paralysie 
incomplète  du  membre  supérieur  droit,  augmentant  pro¬ 
gressivement  ;  le  membre  inférieur  du  même  côté  ne  s’est 
paralysé  que  huit  jours  plus  tard.  On  l’apporte  à  l’Hôtel- 
Dieu  deux  semaines Laprès;  marche  impossible,  stupeur 
marquée,  intelligence  obtuse;  il  ne  comprend  pas  ce  qu’on 
lui  demande;  aphasie,  hémiplégie  droite  complète  avec  pa¬ 
ralysie  légère  de  la  moitié  correspondante  de  la  face; 
pupilles  contractées,  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux  à  gauche.  Il  regarde  sa  lésion.  Sensibilité  abolie  au 
niveau  des  membres  paralysés.  Quelques  jours  plus  tard, 
contracture  du  membre  inférieur  droit  avec  exagération 
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des  réflexes  rotuliens  ;  il  est  moins  prononcé  à  gauche.  In¬ 
continence  complète  des  urines  et  des  matières,  urines  nor¬ 
males.  Pas  d’é'lévation  de  température.  Au  bout  de  huit 
jours,  eschare  sacrée  médiane  gagnant  rapidement  en 
surface  et  en  profondeur.  L’état  général  s’aggrave,  coma, 
mort. 

Autopsie.  —  La  face  interne  de  la  dure-mère,  correspon¬ 
dant  à  la  zone  rolandique  de  l’hémisphère  cérébral  gauche, 
est  tapissée  par  un  hémajtome  dur,  noirâtre,  très  adhérent, 
mesurant  16  centimètres  sur  11.  Le  caillot  a  une  épaisseur 
de  1  centimètre  vers  son  centre,  il  s’amincit  sur  les  bords  ; 
il  est  formé  d’une  série  de  strates  et  porte  l’empreinte  des 
circonvolutions  fronto-pariétales  correspondantes  qui  sont 
aplaties,  déprimées,  congestionnées.  La  coupe  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  gauche  montre  un  piqueté  rouge,  considé¬ 
rable  et  une  forte  hypérémie.  Noyaux  gris  centraux  nor¬ 
maux.  Liquide  abondant  dans  les  ventricules.  Petit  foyer 
hémorragique,  gros  comme  un  pois,  sur  la  partie  inférieure 
gauche  de  là  protubérance.  Quelques  plaques  d’athérome 
sur  les  sylviennes  et  sur  les  artères  de  la  base  du  cerveau. 
Cœur  volumineux;  poumons  très  congestionnés;  néphrite 
interstitielle. 

IA)  Y  examen  microscopique  de  cet  hématome*  on  voit  une 
série  de  feuillets  fibrineux  stratifiés  en  rapport  avec  des 
méninges  épaissies  et  infiltrées  de  cellules  embryonnaires. 
On  trouve  encore  des  espaces  lacunaires,  des  sortes  de  lacs 
sanguins,  des  diverticules  communiquant  avec  le  foyer  hé¬ 
morragique  principal.  On  constate  enfin,  dans  l’épaisseur 
des  méninges,  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux,  à 
structure  embryonnaire,  dont  la  rupture  facile  explique 
l’étendue  de  cet  hématome.  (<4  suivre.) 


GUÉRISON  DE  LA  LUXATION  CONGÉNITALE  DE  LA  HANCHE 

PAR  L'A)  RÉDUCTION  NON  'SlANGLANTE  ;  NOUVELLE  MÉTHODE 
DE  TRAITEMENT 

Par  M.  le  docteur  Ducroqüet. 

Si  jusque  maintenant  les  guérisons  de  réduction  non  san¬ 
glante  de  luxation  congénitale  ontété'FexCeptioh,  cela  tieht 
à  ee  que  l’on  n’a  pas  cherché  à  se  fendre  compte  de  ©e  que 
l’on  faisait.  L’auteur,  en  s’aidant  de  la  radiographie,  a  pu 
analyser  ce  qui  était  fait,  et  remédier  aux  nombreuses 
erreurs  qui  étaient  commises  dans  le  cours  du  traitement. 
Il  faut  surtout  avoir  bien  présente;  à  l’esprit  l’anatomie  pa¬ 
thologique  des  extrémités  que  l’on  veut  remettre  en  pré¬ 
sence..  Dans  la  luxation  congénitale,  la  tête  est  formée  par 
l’extrémité  interne  du  col,  recouverte  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  par  l’épiphyse  supérieure  du  fémur. 
La  radiographie  prouve  qu’après  rédhction,  c’est  l’épiphyse 
seule,  qui  réintègre  le  cotyle.  Il  est  facile  de  s’expliquer, 
alors,  pourquoi  la  réduction  se  fait  toujours  en  abduction, 
et. flexion  plus  oq  moins  à  affile  droit.  Dans  cette  situation, 
la  tête  ayant’  tourné  de  90  degrés,  l’épiphyse  regarde  en 
arrière  et  en  haut.  Le  cotyle,  ayant  une  orientation  inverse, 
on  s’explique  la  possibilité  de  la  réduction.  Lorsque  l’on 
ramène  la  jambe  dans  la;  reetitude,  il  faut  avoir  soin  de  le 
faire  en  donnant  au  membre  de  la  rotation  interne,  sinon 
l’épiphyse  sortirait  de  sa  cavité  et  l’on  aurait  une  transposi¬ 
tion  antérieure,  la  tête  glissant  sur  le  cotyle  par  sa  partie 
postérieure  aplatie.  Tout  le  monde,  jusque  maintenant,  fait 
delà  rotation  externe  dans  ce  temps. 

Il  est  un  point  également  essentiel,  c’est  la  nécessité  d’ob¬ 
tenir  la  rétraction  de  la  capsule  et  une  pseudo-ankylose 
fibreuse  qui  maintienne  quelque  temps,  même  après  la 
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guérison,  les  extrémités. primitivement  luxées  en  rapport. 
Pendant  ce  temps,,  la  cavité,  se  développe  et,  devient  plus 
solide.  Pour  atteindre  ce  but,  il  est  de  toute  nécessité  de 
prendre  le  genou  dans  l’appareil  à  11’ encontre  de  ce  que  dit 
Lorenz. 

L’article  étant  tout  à  fait  immobilisé,  l’ankylose  fibreuse 
se  fait  facilement. 

L’appareil  est  fait  sans  ouate  ;  de  la  perfection  de  l’appa¬ 
reil  dépénd  tout  le  succès.  Il  doit,  durant  tout  le  traitement, 
descendre  au-dessous  du  genou. 

La  réduction  une  fois  obtenue,  la  guérison  doit  être  la 
règle. 

Il  est.de  toute  nécessité  de  s’aider  de  la  radiographie 
avant  d’appliquer  un  nouvel  appareil,  on  évitera  ainsi  les 
erreurs.  L’âge  le  plus  favorable  varie  avec,  chaque  cas  et  la 
radiographie  est  là  pour  nous  renseigner.  C’est  elle  qui 
donne  la  clef  du  pronostic.  Quelquefois,  s’aidant  au  préa¬ 
lable  d’une  longue  extension  Continue,  on  peut  arriver  à 
réduire,  chez  les  enfants  de  dix  à  seize  âns  même.  La 
durée  du  port  de  l’appareil  plâtré  est  de  sept  mois.  Après 
son  ablation,  on  rompt  peu  à  peu  l’ankylose  fibreuse  exis¬ 
tante.  L’extension  préalable  avec  la  vis  de  Lorenz  est  inu¬ 
tile;  pour  arriver  à  réduire,  il  suffit  de;  masser  vigoureuse¬ 
ment  les  adducteurs. 


DU  PIED  FORGÉ 

LÉSIONS  DE  L’AVANT-PIED  PROVOQUÉES  PAR  LA  MARCHE 
CHEZ  LES  FANTASSINS 

Par  MM.  A.  Boisson,  médecin-major  de>  première  classe,  et  E.  ChapotOT, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve. 

Conclusions.  —  Ce  que  l’on  entend,  en  pathologie  mili¬ 
taire,  sous  le  nom  de  pied  forcé,  répond  à  deux  ordres  de 
lésions  :  1°  des  fractures  de  la  diaphyse  des  métatarsiens; 
2°  des  arthrites  et  des  entorses  des  articulations  métatar¬ 
siennes  :  la  marche  seule  dans  les  conditions  où  l’exécutent 
les  soldats,  c’est-à-dire  d’une  façon  prolongée  et  avec  la 
charge  de  l’équipement,  suffit  pour  les  déterminer.  Leur 
pronostic  est  bénin,  par  contre,  lorsque  intervient  le  trau¬ 
matisme,  chute,  choc,  faux -pas,  le  type  des  fractures  se  mo¬ 
difie.  Le  plus  souvent,  à  la  multiplicité  des  ruptures  os¬ 
seuses  s’ajoutent  des  chevauchements  importants  des 
fragments  et  des  lésions  articulaires  plus  ou  moins  mar¬ 
quées  qui  leur  impriment  une  gravité  suffisante  pour  en¬ 
traîner  parfois  l’impossibilité  de  rester  au  service  militaire* 
(Arch.  de  mèd.  et  depharm.  milit.)  ; 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  avril  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATIONS 

Hypertrophie  diffuse  des  os  de  la  face  et  du  crâne.  — 
m.  le  dentu  rappelle  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’hyper- 
ostose  diffuse,  de  leontiasis  ossea,  d’hypertrophie  diffuse, 
une  singulière  affection  qui  frappe  symétriquement  les  os 
de  la  face  et  du  crâne,  mais  qui  peut  aussi  être  unilatérale 
et  atteindre  un  seul  os,  ou  un  seul  groupe  d’os. 

Il  analyse  un  travail  de  M.  Baudon  (de  Nice),  dans  lequel 
l’auteur  relate  l’observation  d’un  cas  de  ce  genre.  L’évolu¬ 
tion  a  duré  trente-deux  ans,  et  la  mort  a  été  causée  par  du 
gâtisme,  précédé  pendant  longtemps  par  des  vertiges. 
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'  Ce  cas  et  cinq  autres  observés  ]bar  M.  Le  Dentu  lui  per¬ 
mettent  de  poser  les  propositions  suivantes  : 

«  1°  Les  lésions  ne  sont  pas  toujours  symétriques  :  c’est 
ordinairement  le  maxillaire  supérieur  qui  est  le  centre  de 
l’hypertrophie  unilatérale;  je  l’aivue  siéger  aussi  sur  le  tem¬ 
poral.  D’autre  part,  la  symétrie  appartient  parfois  à  des 
tumeurs  pédiculées  n’ayant  aucun  rapport,  comme  carac¬ 
tères  objectifs  et  évolution,  avec  l’hypertrophie  diffuse. 

2°  Les  lésions  débutent  quelquefois  par  le  crâne. 

3°  Les  lésions  évoluent  avec  une  lenteur  plus  ou  moins 
grande,  parfois  même  avec  une  grande  rapidité.  Dans  un 
cas,  la  durée  n’a  pas  dépassé  un  mois,  mais  ordinairement 
elle  est  de  plusieurs  années. 

•4°  Loin  d’être  constitués  uniquement  par  de  la  substance 
osseuse,  les  tissus  peuvent  offrir,  à  l’examen  histologique, 
une  combinaison,  dans  des  proportions  variables,  d’élé¬ 
ments  osseux,  fibreux  et  embryoplastiques. 

5°  La  constitution  variable  et  mixte  de  l’hypertrophie  dif¬ 
fuse  rend  sa  différenciation  très  délicate  d’avec  les  tumeurs 
osseuses  limitées  et  pédiculées  de  la  face,  comprises  sous 
les  dénominations  d’ostéomes,  d’ostéo-fibromes,  d’ostéo- 
fibro-sarcomes,  peut-être  même  d’ostéo-chondro-sarcomes. 
Ceci  est  absolument  exact,  si  l’on  se  place  au  point  de  vue 
anatomique  pur  ;  mais  au  point  de  vue  clinique,  ces  deux 
groupes  ne  sauraient  être  confondus. 

L’hypertrophie  diffuse  n’a  aucun  rapport  ni  avec  la  ma¬ 
ladie  de  Paget,  ni  avec  l’acromégalie. 

Le  pronostic  est  relativement  bénin,  eu  égard  à  la  lenteur 
habituelle  de  l’évolution;  mais  elle  peut  abréger  la  vie  par 
des  troubles  fonctionnels  graves  du  côté  de  la  bouche  (diffi¬ 
culté  de  la  mastication)  et  des  fosses  nasales  (gêne  de  la 
respiration),  par  des  déperditions  fâcheuses  de  salive,  par 
des  hémorragies  d’origine  buccale,  et  aussi  par  des  phéno¬ 
mènes  cérébraux  dus  à  la  compression  de  l’encéphale  et  à 
l’irritation  des  méninges. 

L’extirpation  partielle  des  masses  osseuses  nouvelles  m’a 
fourni  une  fois  un  bon  résultat.  Il  serait  permis  d’essayer 
d’enrayer  l’hypertrophie  dès  son  début  par  l’abrasion  des 
parties  saillantes  combinées  avec  la  cautérisation  ignée 
profonde.  » 

L’aptitude  des  variolés  à  la  tuberculose.  —  m.  hervieux 

rappelle  que  les  antivaccinateurs  considèrent  la  variole 
comme  un  travail  de  la  nature,  ayant  pour  but  d’affranchir 
l’organisme  de  tous  les  principes  morbigènes  qu’il  renferme 
et  la  vaccine  comme  un  mal  auquel  il  faut  attribuer  les 
maladies  les  plus  graves,  croup,  fièvre  typhoïde,  tubercu- 
ôse.  Or,  les  recherches  d’un  certain  nombre  d’auteurs,  tels 
<Jue  M.  Landouzy,  M.  Revilliod  (de  Genève),  M.  Lop  (de 
Marseille),  MM.  Carrin  et  Grasset  (de  Montpellier)  etc.,  éta¬ 
blissent  que,  sur  un  chiffre  de  300  sujets  antérieurement 
atteints  de  variole,  il  enexiste  à  peine  3  p.  100  qui  ne  soient 
pas  devenus  tuberculeux.  Ce  qui  ressort  des  faits  cliniques 
observés  jusqu’à  ce' jour,  ce  n’est  pas  que  les  sujets  atteints 
par  la  variole  soient  fatalement  voués  à  la  tuberculose,  c’est 
que  la  variole  constitue  une  aptitude,  une  prédisposition  à 
cette  maladie.  D’où  la  nécessité  pour  le  variolé  de  fuir  tout 
contact  avec  le  tuberculeux  et  d’éviter  le  séjour  dans  les 
villes  et  dans  tous  les  lieux  où  sévit  l’infection  bacillaire. 
Pour  la  même  raison  les  pouvoirs  publics  devront  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  combattre  la  variole  partout’ 
où  elle 'sévit  et  affranchir  de  ce  fléau  non  seulement  la 
France,  mais  les  colonies  françaises. 

LECTURE 

Guérison  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  par  la 
réduction  non  sanglante.  Nouvelle  méthode  de  traitement. 

. —  m.  ducroquet  lit  une  communication  r  sur  ce  sujet,  , 
(Voir  plus  haut,  p.  419.) 


RAPPORT 

La  dure-mére  considérée  comme  un  organe  ossificateur. 
—  m.  cornil  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bere- 
zowski,  sur  ce  sujet.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  d’Extrême-Orient  :  Les  bains  au  Japon  (1), 
Par  le  docteur  J.-J.  Mationon, 

Médecin  aide-major  de  la  Légation  de  France  à  Pékin, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

I 

Notre  snobisme  nous  fait  pâmer  d’admiration  pour  la 
propreté  britannique.  Incontestablement,  si  on  pouvait  éta¬ 
blir  une  statistique  entre  la  France  et  l’Angleterre,  au  point 
de  vue  des  bains  et  de  leur  fréquence  rapportée  à  un  citoyen 
de  l’un  et  de  l’autre  pays,  les  sujets  de  sa  gracieuse  majesté 
auraient  sur  nos  compatriotes  une  réelle  supériorité.  Si  le 
Français  est  sale,  si  plus  "des  neuf  dixièmes  de  notre  popu¬ 
lation  ne  prend  pas,  en  moyenne,  un  bain  par  mois,  nous 
devons  nous  convaincre  qu’il  en  est  à  peu  près  de  même  de 
l’autre  côté  du  détroit.  Si  la  gentry  anglaise,  elle,  est  propre, 
très  propre  même,  l’ensemble  de  la  nation  ne  l’est  pas,  et 
les  ouvriers  de  Saint-Étienne  ou  les  paysans  de  la  Gascogne 
n’ont  rien  à  envier  à  leurs  congénères  de  Manchester  ou  du 
Devonshire. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  peuple  propre,  réellement  propre, 
c’est  le  peuple  japonais.  L’empire  du  Soleil  Levant  détient 
le  record,  sous  le  rapport  de  la  propreté,  et  celle-ci  y  régnait 
en  maîtresse  bien  avant  que  les  idées  de  l’Europe  pénétras¬ 
sent  au  pays  des  «  mousmées  ». 

II 

Une  première  condition  pour  se  laver,  c’est  d’avoir  de 
l’eau;  or,  à  ce  point  de  vue,  le  Japon  a  été  admirablement 
pourvu  par  la  nature.  Les  sources  abondent  d’eaux  de  toute 
sorte,  claires,  sulfureuses,  chaudes,  froides. 

Il  ne  faut  pas  voir  le  Japon  là  où  il  s’est  modernisé,  dans 
les  ports  ouverts  aux  navires  européens,  comme  Kobé, 
Yokohama  ou  Nagasaki.  Il  faut  aller  dans  les  petits  villages 
de  pêcheurs,  cachés  au  fond  des  cryptes  de  la  côte  japo¬ 
naise,  ou  dans  les  petites  villes  situées  dans  l’intérieur  des 
terres,  que  des  routes  bicyclettables  vous  permettent  d’at¬ 
teindre  facilement.  Là,  l’indigène  a  gardé  son  caractère 
original,  et  ne  connaît  pas  encore  le  soulier  verni  et  le  cha¬ 
peau  de  soie.  L’impression  qu’on  éprouve  en  pénétrant  dans 
un  de  ces  villages  est  une  impression  de  propreté  parfaite, 
et  de  petites  maisons  de  bois,  ouvrant  sur  la  rue  par  de 
larges  baies,  laissent  voir  partout  la  blancheur  immaculée 
du  papier  qui  recouvre  les  cloisons  mobiles  séparant  les 
chambres.  Les  «  tatamis  »  (nattes)  moelleux  qui  cachent  les 
parquets  sont  vierges  de  toutes  traces  de  boue  et  même  de 
poussière,  les  habitants  circulent  dessus  pieds  nus  ou  sim¬ 
plement  chaussés  de  bas  de  toile  blanche;  les  soques  de 
bois  qui  servent  de  chaussures  sont  laissées  à  la  porte,  et 
l’Européen,  invité  à  pénétrer  dans  l’appartement,  doit,  ou 
bien  ôter  ses  bottines  et  circuler  en  chaussettes,  ou  bien 
passer  sur  ses  chaussures  une  paire  de  larges  chaussons  en 
toile  bleue  que  lui  présente  son  hôte.  Aussi,  rien  n’est  plus 
drôle  que  l’effet  produit  par  ces  centaines  de  soques  qui  se 


(1)  Extrait  du  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux. 
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groupent  en  longue  file  devant  les  templesles  plus  fréquentés 
à  certains  jours  de  fêle. 

Sous  le  rapport  de  la  propreté,  la  maison  japonaise  ren¬ 
drait  des  points  à  la  maison  hollandaise,  pourtant  si  bien 
tenue.  On  prétend  que  les  femmes  des  Pays-Pas  «  lavent 
leurs  escaliers  avec  leurs  brosses  à  dents  »,  ce  qui  veut  dire 
que  cette  minutie  de  lavage  et  de  balayage  de  l’immeuble 
n’est  pas  en  corrélation  avec  les  soins  de  propreté  indivi¬ 
duelle.  Au  Japon,  tout  va  de  pair,  et  on  peut  presque  éta¬ 
blir,  comme  règle  générale,  que  chaque  sujet  du  Mikado 
prend  son  bain  quotidien. 

III 

Chaque  maison,  à  moins  qu’elle  ne  soit  trop  pauvre,  a  sa 
baignoire;  pût-on  en  dire  autant  de  tous  nos  hôtels  en 
France  ! 

La  baignoire  japonaise  est  fort  simple.  Une  cuve  en  bois, 
de  250  à  300  litres  de  capacité,  ayant  environ  1  mètre  de 
hauteur.  Le  chauffage  de  l’eau  est  obtenu  au  moyen  d’un 
récipient  de  tôle,  communiquant  librement  avec  l’extérieur 
par  un  orifice  pratiqué  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi  de 
la  cuve  et  dans  lequel  on  brûle  du  bois.  Celui-ci  ayant  très 
peu  de  valeur  au  Japon,  le  chauffage  de  l’eau  occasionne 
une  dépense  très  minime.  D’ailleurs,  le  même  bain  sert  à 
plusieurs  personnes  :  le  père,  la  mère,  les  enfants  passent 
successivement  dans  la  même  baignoire,  nus  comme  des 
vers,  mais  nous  verrons  plus  loin  que  les  Japonais  ne  pro¬ 
fessent  pas,  en  matière  de  nudité,  les  mêmes  idées  que  les 
Occidentaux.  La  température  des  bains  est  toujours  fort 
élevée  :  40  degrés  et  au-dessus  sont  tout  au  plus,  là-bas,  des 
températures  de  bains  tièdes  ! 

La  femme  serait,  paraît-il,  plus  propre  que  l’homme,  se 
baignerait  plus  souvent.  Je  ne  sais  ce  que  cette  assertion 
renferme  de  vrai. 

Fait  singulier.  Cette  petite  Japonaise  si  propre,  qui  passe 
son  temps  à  se  débarbouiller,  ne  se  lave  jamais  après  le 
coït.  Il  y  a  de  ces  anomalies  inexplicables  par  le  monde.  La 
toilette  de  la  «  mousmée  professional  laver  »  est  des  plus 
simples.  Elle  prend  au  fond  d’une  des  longues  manches  du 
«  kemonô  »  de  crépon  de  soie  à  grands  ramages  qui  lui  sert 
de  chemise1  de  nuit,  une  ou  deux  petites  feuilles  de  papier 
très  fin  et  en  essuie  ses  organes  génitaux,  «intus  et  extra.  » 
Ma  connaissance  par  trop  imparfaite  de  la  langue  nippone 
ne  m’a  pas  permis  de  savoir  quels  avantages  ce  procédé  de 
«  nettoyage  à  sec  »  pouvait  avoir  sur  les  procédés  hydrau¬ 
liques,  vulgairement  employés  dans  nos  contrées. 

Le  Japonais  qui  n’a  pas  le  temps  ou  les  moyens  de  prendre 
son  bain  à  domicile  se  rend  à  la  piscine.  Bien  avant  Rouen 
et  Bordeaux,  les  villes  du  Japon  avaient  organisé  le  système 
des  bains  à  très  bon  marché...  etmixtes.  Hommes,  femmes, 
enfants,  simplement  vêtus  de  leurs  cheveux,  qui  ne  sont 
pas  très  longs,  prennent  leurs  ébats  dans  le  même  réservoir. 

IV 

Les  sources  d’eaux  chaudes  minérales,  sulfureuses,  sont 
très  en  vogue  au  Japon,  et  les  indigènes  viennent  de  très 
loin  pour  y  faire  des  cures  contre  les  dermatoses  de  toute 
sorte,  les  douleurs  rhumatismales  ou  la  syphilis. 

Au  mois  de  mai  1897,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire,  avec  mon 
ami  le  commandant  Yidal,  attaché  militaire àla  Légation  de 
France  à  Pékin,  un  très  intéressant  voyage  à  bicyclette ,  autour 
de  la  presqu’île  de  Shimabarra,  laquelle  se  trouve  dans  l’île  de 
Kiou-siou.  Le  pays  est  montagneux,  volcanique  et  les  sources 
chaudes  y  abondent.  Les  bains  de  Onzen  ont  une  très  grande 
réputation  au  Japon  et  sont  très  fréquentés.  Ce  que  j’ai  vu 
à  ces  bains  est  tellement  éloigné  de  ce  que  nous  sommes 
habitués  à  voir  dans  nos  stations  des  Pyrénées  que  je  crois 


bon  de  relater  mon  séjour  dans  ce  curieux  pays,  et  que  mon 
récit  aura  l’avantage  de  faire  connaître  non  point  les  vertus 
thérapeutiques  des  eaux  de  Onzen,  un  peu  trop  lointaines 
pour  être  d’un  usage  courant,  mais  certains  côtés  assez  spé¬ 
ciaux  des  mœurs  japonaises  que  peuvent  à  peine  soupçonner 
les  «  globe-trotters  »  qui  se  contentent  des  impressions  de 
voyage  recueillies  dans  les  grands  centres  déjà  malheureu¬ 
sement  européanisés. 

Un  matin,  je  me  trouvais  à  Aubama,  petit  port  de  pêche, 
situé  au  pied  des  montagnes  de  Onzen,  et  je  m’étais  rendu 
au  débarcadère  pour  voir  arriver  le  bateau  à  vapeur  qui  fait 
le  service  entre  ce  coin  et  la  côte  opposée.  De  chaque  côté 
de  l’appontement  se  trouvent  des  établissements  de  bains 
très  fréquentés,  si  j’en  juge  par  les  nombreux  cris  et  éclats 
de  rire  qui  en  partent.  Un  coup  de  sifflet  annonce  l’approche 
du  steamer.  Et  au  même  instant,  je  me  vois  entouré  d’une 
vingtaine  d’individus,  des  deux  sexes,  sortis  en  hâte  de  la 
piscine,  pour  voir  accoster  le  bateau  :  leurs  vêtements  étaient 
des  plus  légers,  coupés  sur  le  patron  de  celui  que  portait 
notre  mère  Eve  avant  la  pomme.  Je  fus  un  peu  surpris  de 
ce  déploiement  de  nu  ;  ma  présence  n’avait  nullement  l’air 
de  gêner  ces  baigneurs  en  rupture  de  piscine.  Une  photo¬ 
graphie  instantanée,  faite  à  ce  moment-là  par  mon  ami 
Yidal,  me  donne  une  vague  analogie  avec  une  silhouette  de 
missionnaire  au  milieu  de  cafres  ou  de  bassoutos. 

On  comprend  très  bien  les  «  oh  !  shockîng  !  »  indignés 
que  pareil  spectacle  doit  arracher  aux  misses  anglaises  et 
même  françaises,  si  nos  compatriotes  voyageant  arrivaient 
par  le  bateau.  Des  plaintes  ont,  paraît-il,  été  adressées  à 
l’autorité  japonaise  par  des  Européens  pour  qu’elle  prît  des 
mesures  prohibitives  contre  ces  exhibitions. 

Les  fameux  bains  sulfureux  de  Onzen  se  trouvent  sur  les 
montagnes  qui  dominent  Obama,  à  800  mètres  d’altitude. 
Onzen  est  un  petit  village  dont  presque  toutes  les  maisons 
sont  des  hôtels,  dans  lesquels  s’entassent  les  nombreux  bai¬ 
gneurs  attirés  par  la  réputation  des  eaux. 

Le  site  est  charmant,  au  milieu  des  arbres  et  des  fleurs, 
car  la  végétation  au  Japon  est  particulièrement  jolie  : 
quelque  chose  d’intermédiaire  entre  la  luxuriance*  maladive 
de  la  végétation  des  tropiques  et  l’imposante  majesté  de 
celle  des  régions  du  nord  de  l’Amérique.  Les  vapeurs  sul¬ 
fureuses  qui  se  répandent  abondamment  dans  l’atmosphère 
ne  gênent  en  rien  le  développement  des  arbres,  qui  pous¬ 
sent  vigoureux  à  côté  des  sources  bouillonnantes  et  bouil¬ 
lantes. 

L’eau  sourd  de  partout  :  ici  chaude,  là  froide,  ailleurs 
sulfureuse.  En  certains  points,  la  vapeur  sort  en  jets  puis¬ 
sants  et  sonores,  par  des  anfractuosités  de  rochers.  La  terre 
tremble,  l’oreille  est  assourdie,  et  le  voyageur  a  la  sensa¬ 
tion  de  se  trouver  au  milieu  de  trois  ou  quatre  grands 
steamers  lâchant  l’excès  de  pression  de  leur  chaudière. 
Dans  le  village  de  Onzen,  une  abondante  source  sulfureuse 
fournit  de  l’eau  à  94  degrés.  A  dix  pas  d’elle,  une  source 
d’eau  froide  ordinaire,  à  12  et  13  degrés,  permet,  par  un 
moyen  de  canalisation  économique  en  bambou,  d’amener 
dans  les  piscines  un  mélange  à  45  ou  48  degrés.  Hommes, 
femmes,  enfants,  absolument  nus,  se  pressent,  debout  les 
uns  contre  les  autres,  dans  de  grandes  cuves  qui  servent  de 
baignoires.  Le  traitement  comprend  plusieurs  bains  quoti¬ 
diens  pendant  une  vingtaine  de  jours,  en  moyenne.  Est-ce 
par  raison  de  manque  de  serviettes;  est-ce  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique  que  les  baigneurs  ne  s’essuient  pas?  Dans  tous 
les  cas,  on  les  voit,  en  général,  au  sortir  de  la  piscine,  se 
promener  sans  vêtements,  ou  s’asseoir  au  bord  du  chemin, 
dans  le  même  costume,  demandant  aux  rayons  du  soleil  de 
vouloir  bien  les  sécher. 

Cette  singulière  habitude  est  même  faite  pour  étonner  un 
peu  le  voyageur  étranger.  Je  me  souviens,  en  effet,  que  mon 
compagnon  de  route  et  moi  nous  fûmes  un  tantinet 


422 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


surpris  de  nous  trouver  comme  nous  débouchions  des.bois, 
dans  une  rue  de  Onzen,  en  présence  de  quatre  jeunes  per¬ 
sonnes  absolument  nues.  Beaucoup  moins  surprises  que 
Diane  en  face  d’Actéon,  elles  répondirent  par  un  rire  gai  et 
sonore, à  notre  «  caio  »  (bonjour),  et  n’essayèrent  pas  de  se 
dérober  à  l’indiscrétion  de  mon  appareil  photographique. 
Après  cesi  dames,  nous  rencontrâmes  des  hommes,  égale¬ 
ment  nus,  puis  d’autres  femmes  aussi  sans  vêtements.  Nous 
vîmes  un  certain  nombre  de  ces  dernières,  toujours  aussi 
peu  vêtues,  installées  sur  leur  balcon,  en  train  de  se; 
peigner. 

La  nudité  n’est  pas  inconvenante  dans  cet  heureux  pays, 
et  le  nu  n’éveille  même  pas  d’idées  libidineuses  chez 
l'homme-,  car  jamais  au  bain  on  ne  voit  se  produire  d  érec¬ 
tions.  On  a  prétendu  que  celjes-ci  étaient  calmées,  par  la 
haute  température  de  l’eau;  je  veux  bien  admettre,  sous 
toutes  réserves,  cette  explication  pour  la  durée  du  bain. 
Mais  avant  .et  après?  Plus  voisins  que  nous  de  l’âge  d’or 
qui,  hélas  !  pour  le  Japon  touche  à  sa  fin  —  les  Japonais  sont 
soùs  ce  rapport  restés  fidèles  aux  idées  de  leurs  ancêtres  ;  le 
nu  n’est  pas  obscène.  Mais  notre  civilisation,  pénétrant  à 
grands  pas;  les,  oblige  peu  à  peu  à  modifier  leurs  costumes 
et  leurs  idées  morales.  Est-ce  un  bien?  Dans  tous  les  cas, 
ce.  soi-disant  progrès  enlèvera  au  Japon  de  plus  en  plus  de 
son  originalité  et  le  rendra  de  moins  en;  moins  intéressant 
au  voyageur. 

Déjà,  les.  sociétés  évangéliques  anglo-américaines  ont 
obtenu  du  gouvernement  que  les  traîneurs  de  «pousse- 
pousse»,  jadis,  uniquement  vêtus  d’un  linge  faisant  le  tour 
delà  taiMe  et  cachant  les  organes  génitaux,  fussent  pourvus 
de  vêtements;  le  résultat  a  été  une  augmentation  considé¬ 
rable  des  affections  aiguës  des  poumons  chez  ces  coureurs. 
Les;  mêmes  sociétés  se  démènent  maintenant  pour  faire  sup  - 
primer  les  bains  mixtes.  Elles  sont  déjà  arrivées  àKobé  à  un 
certain  résultat.  La  piscine  est  toujours  la  même  :  hommes 
et  femmes  sont  toujours  nus,  mais,  on  a  tendu  une  ficelle 
pour  séparer  les  s,ex,es. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgie.  —  Composition 
écrite  :  MM.  Launay,  29;  Savariaud,  26;  Baudet,  24;  Mayet,  23. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  24  avril, 
est  provisoirement  composé  de  MM.  Guyot,  Marie,  Richâr- 
dière  (en  remplacement  de  M.  d’Heilly,  non  acceptant),  Letulle, 
Potain,  Brault,  Routier  (en  remplacement  de  M.  A.  Marchand, 
non  acceptant). 

—  Le  Journal  officiel  du  mardi  18  avril  publie  un  arrêté  relatif 
aux  conditions  d’embarquement  et  de  déplacement  des  officiers 
du  corps  de  santé  de  la  marine. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  aura  lieu  le  samedi  29  avril  1899,  à  sept  heures  et 
demie,  au  restaurant  Marguery,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro  - 
fesseur  Dieulafoy. 

^-Faculté  de  médecinede  Paris. — Un  concours  pour  cinq  places 
d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  18  mai  1899,  à  midi  et  demi, 
à  ladite  Faculté.  —  Tous  les  élèves,  docteurs  de  la  Faculté, 
Français  ou  naturalisés  Français,  sont  admis  à  prendre  part  à 
ce  concours.  —  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
samedi  6  mai  inclusivement.  —  Les  aides  d’anatomie  nommés 
entreront  en  fonctions  le  1”  octobre  1899;  leur  temps  d’exercice 
expirera  le  1er  octobre  1902. 


—  Ufi  cpncours  pour  deux  places,  de  prosepteur  s’ouvrira  le 
jeudi  28  mai  1899,  à  midi  et  demi,  à  ladite  ,  Faculté,. —  MM.  les  ; 
aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à.prendre  part  à  ce  concours. 
—  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au,  secrétariat. de  la  Faculté,., 
de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi  13  mai, 
inclusivement.  Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions 
le  1er  octobre  1899;  leur,  temps  d’exercice  expirera  le.  1er  oetoy,, 
bre  1903. 

—  Le  concours  annuel  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves 
internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  sera  ouvert  le 
lundi  12  juin,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  dé  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3. 

—  Hospices  de  Saint-Étienne.  —  La  commission  des  hospices 
civils  prévient  qu’il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de.  Lyon  :  1°  Le 
lundi  23  octobre  1899,  un  concours  pour  deux  placés  de  médecin 
des  hospices  de  Saint-Étienne.  —  2°  Le  lundi  d  novembre  1899 
un  concours  pour  une  place  de- chirurgien  des  mêmes  établisse1-'  ' 
ments. 

\  Cè.s  concours  auront  lieu  devant,  le  conseil  d'administration,’ ■ 
assisté  d’un  jury  médical  ;  ils  dureront  cinq  jours  et  se  conip.o- J 
seront  dé  cinq  épreuves.  —  Les  médecins  et  chirurgien  a  nommer 
entreront  en  fonctions  le  1er  janvier  l900.  Leur  traitement  est  fixé 
à  2000  francs  par  an. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices  de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoite,  n°  40. 

—  M.  le  docteur  Carie,  médecin  de  l’hôpital  de  Montélimar, 
est  promu  officier  de  l’Instruction  publique. 

—  M.  le  professeur  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à 
Lille,  est  nommé  officier  du  Mérite  agricole. 

—  M.  le  docteur  Denis,  ancien  interqe  d, es,  hôpitaux  de  Lyon,  , 
est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  français  de  Constan¬ 
tinople. 

—  M.  le  docteur  Rousset,  médecin-adjoint,  est  nommé  méde-'t 
cin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Brou,  en  remplacement  de 
M.  Brun,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  la  mort  de  M.  les  doc-  , 
teurs  N.  Cocheteux  (de  Valenciennes)  et  Martin  (de  Douai).  . 

—  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Duplay  reprendra  ses  leçons 

cliniques,  le  vendredi  24  avril  1899,  à  dix  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  ; 

—  M.  Lucas-Championnière,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  com¬ 
mencera  le  jeudi  27  avril,  à  dix  heures  et  demie,  des  leçons  de 
clinique  chirurgicale,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même 
heure.  —  Opérations  à  neuf  heures.  —  Opérations  abdominales 
le  mardi. 

—  Infirmerie  de  Saint-Lazare  (107,  faubourg  Saint-Denis).  —  La 
seconde  série  des  cours  complémentaires  et  pratiques  commen¬ 
cera  le  jeudi  4  mai  à  dix  heures  trente  du  matin  et  se  continuera 

les  samedis,  mardis  et  jeudis, suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  fait  :  le  mardi,  par  M.  Wickham  (vénéréologie); 
le  jeudi,  par  M.  Jullien  (syphiligraphie)  ;  le  samedi,  par  M.  Ver- 
chère  (gynécologie).  Le  cours  sera  complet  en  dix-huit  leçons. 

Seront  admis  à  suivre  ces  cours  les  docteurs  et  les  étudiants 
en  médecine  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  se  feront  ins¬ 
crire  chez  M.  le  directeur  de  la  Maison  dé  Saint-Lazare.  Une 
carte  d’entrée  leur  sera  remise. 


REC  O  NSTITUANT  D  U.'  SYSTÈME  NÉR  VE  U X, 

NEUROSiNE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  S  pur  b, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Granules  ae  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DK 


STROPHANTUS 


r_  #  diurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystolee,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


AIFORT-IODÉ 

«J.  BUOI 

Contre  les  Glandes  du  Cou 
— Rach  itisme  -  Mollesse 
des  Chairs  —  Pâleur  — 
Eruptions  de  la  l'eau  — 
Croûtes  de  Eait,  eto. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie 
fluidifiant  et  un  dépura- 


mn» 

i  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  |  s 

E.FOURNIER  (Pauso(tun),2tfRuedeSt-Pétersbourg,Paris.  3 


G 


ODTTBÜ  UT0IIII1M 

Je  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


m 

TONIQUE 


IM1GNES1ER0Y 


A.  BOY,  Ph"“  de  1”  Classe,  PARIS-Auteuil.  et  Ph10* 

vin  ihariâniTIâ coca  ou  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘el!,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t«»  ph“ s. 


Utiles  Œ  JJlarçcaFcl 


à  T’iodure  de  F©u  Inaltérable 

Approuvées  par  l^Académio  de  Méde 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 


SIROP  DE  BLANCARD 


à  l’iodure  de  fer 
inaltérable 

N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 

\  PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 


âLISSEHTATIOMfltÂOES 


POUDRE  DE  BIFTECK  flORIAU 
POUDRE  DE  VIANDE  IDRIAN 

POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALII3EIIT  COUPLET  ADRÎSN 


AFFECTIONS  de  8  EST0MAC 


QÜASSINE  ADRÏAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QÜASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QÜASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


peptonate 
PER  ROBW* 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux:  de  Paris  contre  : 

ANÊEHIE,  CHLOROSE,  SY3FEP36E 
WEiMOPTÏSIE,  !L  YHS  PH  A  TU  E  IM  E,  etc. 

i-..a  bs  personnes 


Est  employé  a»__ 
rebelles  à 


18  de  fuissy,  paris  et 


'■  Ph‘“, 


e  l'apparel 


_ „ _ =estif,  Chloi _ ■■■! 

Aifaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

U  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nn  via  fort  agréable  i  boire, 
f  jplt  toutes  bonnes  Utatmacies.  Tente  en  gros  chez  tout  fus  Trognietes. 


ASM  ESI  HÉSiE  LOCAL  -  NEVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON  feBS-l 

KEL.ENE  m 

Chlorure  ci’Éthyle  pur  ».  — Se  uencl  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 

DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 


SOURCE  BADOIT 


’  L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

T  .«  plus  Légère  à.  l’Estomac 


de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  12  Août  1897 


L’APIOL 


:  JORET  &  HÛBSOLLE 


LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


HAPSIILES  QVARIQUES  VIGIER 


a  PH**  VIGIER,  12,  Bd  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «t  toutes  Pharn 


ASTHME 


IDans  le  traitement  ^/'Asthme 
et  de  /'Oppression, 
dans  le  Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème, 
anchite  chronique,  etc. 

LE  SIROP  JANNIN  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ 

toujours  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants t- 


ADULTES:  1  cuillerée  à  soupeser  jour,  au  moment  des  crises,  ou  le^soir  deux  heui 
ENFANTS  de  loï^ans™?' cuillerée  à  dessert  (s'abstenir  jpi  bptfÿjtits  au-desçous  de  10  ans 
DÉTAIL  :  Dans  toutes  les  Pharmac.  -  PRÉPARATION  et  VENTE  en  BROS  :  A.  Jannip,  ^âl?K:S- 


ALBUMiNATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*°,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh'es.  | 
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ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CÂRBOiEL 

AU  P  ERG  HL  OR  URE  DE  FER  PUR 

Dosées  \  0,05  de  sel  sec,  réprésentant  k  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  -  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

~  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard). 
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une  médication  crèosotèe  1 
Kt&vr  de  premier  ordre.  Le  THIOCOL  \ 

JM.»  peut,  sans  inconvénients,  s’employer  l 

*  à  doses  élevées  et  longtemps  répétées.  ((( 

MJ 

Le 

Envol  Franco  Le 

THIOCOL  n’a  pas  d’odeur.  J 

THIOCOL  est  soluble  dans  Veau.  | 
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revue  générale 

Les  fractures  du  rocher. 

Par  M.  Maurice  Patel,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
lauréat  dé  la  Faculté. 


Historique.  —  Longtemps  mêlées  à  l’histoire  des  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne,  lés  fractures  du  rocher  ne  com¬ 
mencèrent  à  être  étudiées  séparément  qu’au  début  de  notre 

Avant  cette  époque,  on  n’admettait,  soit  pour  leur  patho¬ 
génie,  soit  pour  leur  symptomatologie,  que  les  idées,  en¬ 
core  peu  précises,  des  anciens.  Les  uns',  Ambroise  Paré, 
Scultet,  ne  leur  reconnaissaient  pas  de  symptômes  propres, 
et  comme  Hippocrate  leur  maître,  pensaient  que  le  trait  de 
fracture  était  toujours  séparé  de  l’endroit  percuté  «où  le 
blessé  ala  plàië  et  où’  le  crâne  a  été  dénudé  de  la  chair  ». 
Les  autres,  Paul  d’Egine,  Béranger  de  Carpi,  reconnais¬ 
saient,  avec  Galien,  ce  mécanisme  comme  inexact,  car  les 
sutures,  disaient-ils,  empêchaient  la  violence  de  passer  d  un 
os  à  l’autre.  . 

Cependant,  en  1518,  Béranger  de  Carpi  insista  sur  l’écou¬ 
lement  de  sérosité  se  produisant  par  lè  conduit  auditif  ex¬ 
terne  et  accompagnant  une-lcsion  do  La  base  du  crâné;  c'eSt 
dans  cette  longue  période ,  le  seul  poi  nt  précis,  qùe  l’on  trouve 
■signalé,  à  propos  des  fractures  du  rocher  —  et  on  peut  dire 
que,  lorsque  T  Académie  dé  chirurgie  eut  mis  la  question  au 
concours' et  récompensé  lç  mémoire  de  SauCerotte,  partisan 
de  la  tïié'dfié  du  contre-coup,  alors  adoptée  par  Louis  et 
admise  'depuis- par  Chopart,  Boyer,  Dupuytren,’  les  sym¬ 
ptômes  des  fractures,  du  rocher  n’étaient  nulle  part  précisés,  . r 
leur  mécanisme  encore  tout  hypothétique.  ■ 

11  faut  arriver  ën  1844,  pour  voir  la  question  sortir  de 
ï  l’obscurité.  Aran,  au  lieu  de  développer  de  pures  hypothè¬ 
ses,  expérimenta,- et, -drâprès  lès  faits  qu’il  observa,  fonda 
la  théorie  des  fracturëkprbpâgëès  de  la  voûte  à  la-base  et  au 
rocher,  la  théorie  de  l’irradiation.  Après  lui,  Trélat  et  surtout 
Félizet’  précisèrent,  Tormuièrent  des  lois  véritables,  .grâce 


Auxquelles  le  mécanisme  était  à  peu  près  comois  dans 
élucidé.  :  -  j s  la  frac- 

Non  seulement  le  mécanisme  fut  découvert, 
symptômes  étudiés,  puis  rapportés  à  leur  mit,  moins  vite 
Aran,  Bérard  étudièrent  la  paralysie ,fe  s’effectue;  Vérité 
Vérité,  Itard,-  l’écoulement  par  le 
dé  sang  et  de  sérosité;  Ché-e  cal? 

jaires  prépondérant  au  diploé  et,  re- 

Depuis;  de  nombre-wAte. 

question.  Moins  evümet  que  le  périoste  aunrôle;  il  forme 
modernes  Perrcomplet,  comme  <Jaas-les -pèrtês-êersu-b- 
Wahl  Vincf  Ta-trépânâfidh  ; .  d’abord  fibreux, ^longtemps 
venus  exp-  Duplay,  par  suite  de  la  présence  de  liquide 
diation,  fragments,  il  finit  par  être  envahi  d’aiguilles 
quant  p’asfle  régularisent.  - 

La  sympi°n  osseuse  se  fait  donc,  seules  dans  les  frac- 
innombral^ier:  les  lésions  des  parties  molles  sont  défini- 
Charcot,  C 
centes  de 

ventionq  -  ^ 

Jaboula'  -  ,  ,, 

Q’est®^-  Question  relativement  récente,  la  patho- 

peuÿeif  fractures  du  rocher  ne  laisse  pas  d’être  fort  com- 
se  prê^  raison  des  nombreux  mémoires  et  des  nombreuses 
.  qui Ta  concernent. 

t  éliminer ,  tout,  d’abord,,  les  fractures  directes  dont  le 
Jme  est  des  plus  simples,  la  seule  règle  qui  s’impose, 
g^ie  la  fracture,  résultant  d’jan  traumatisme  ou  d’un 
tureô  feu,  se  fait  en  général  obliquement,  sur  la  faCe  an- 
en  fjB  dum  rocher,  laissant,  en  arrière  d’elle,  la  portion 
,nté  ;  encore  cette  loi  n’est-elle  que  très  approxima- 
/car,  s’il  s’agit  d’un  traumatisme  violent,  les  lésions, 
trop  irrégulières,  pour  être  utilement. classées, 
jf  n’en  est  plus  de  même  des  fractures  indirectes  dont  l’ori- 
(p  est  si  variable,  le  mécanisme  si  compliqué. .Un  point 
jjiine  toute  cette  pathogénie  ;  ae,:Son.t_les  caractères  que 
as9v#fre-le  rocher  ;  en  raison  de  la  structure,  de  sa  place 
js  la  boîte  crânienne,  en  raison  de  son  mode  de  résis¬ 
te  aux  traumatismes,;  qn  raison  delà  direction  et  de  l’in-' 
^ilé  des  forces  qui  l'abordent,,  le  rocher  présentera  des  , 
Jlit.ions  de  fractures  bien  spéciales,  auxquelles  même  on 
mlu  reconnaître  des  lois.  . 


^ractères  anatomiques  du  rocher.  — Anatomiquement,! 
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rocher  se  présente  comme  une  pyramide  résistante,  à  base 
située  en  dehors,  h  sommet,  aigu,  situé  en  dedans.  Son 
grand  axe  est  obliqué  en  avant,  en  dedans' et  en  haut;  la 
bas^réprésente  le  point  le  plus  résistant  de  l’arc  boutant 
pétreux  de  Félizet  ;  son  sommet  est  fixé  à  l’apophyse  basi¬ 
laire  par  le  ligament  pétro-basilaire. 

Intérieurement,  c’est  un  nombre  considérable  de  canaux, 
de  dépressions  (conduit  auditif  externe,  caisse  du  tympan, 
trompe  d’Eustache,  cavités  de  l’oreille  interne,  conduit  au¬ 
ditif  interne,  aqueduc  de  Fallope,  canal  carotidien,  etc.), 
rares  à  la  partie  postérieure  et  externe,  rassemblés  à  sa 
partie  interno-et  antérieure  ;  un  poiut  surtout  est  faible, 
c’est  celui  où  viennent  se  rencontrer  la  caisse,  le  limaçon, 
le  canal  carotidien,  la  fosse  jugulaire. 

Par  suite  de  cette  constitution,  le  rocher  a,  sauf  à  la 
partie  postëro-externe,  une  densité  moins  élevée  qu  on  ne 
le  croirait  au  premier  abord.  Si  l’on  ajoute  à  cela  le 
manque  d’élasticité,  on'  verra  que  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  sont  relativement  favorisées  ;  le  crâne  réagit  par  son 
élasticité,  en  allongeant  ses  diamètres  (Félizet,  Baum,  Mes- 
serer);  en  s’aplatissant  (Félizet),  le  rocher  ne  sait  pas  plier; 
il  se  rompra  dès  qu’il  rencontrera  une  violence  suffisante 
pour  briser  les  points  faibles. 

Ainsi  constitué,  ainsi  placé,  le  rocher  présente  deux  va¬ 
riétés  de  fractures;  les  unes  et  les  autres  intéressent  le 
rocher  suivant  des  traits  commandés  par  le  point  d’applica¬ 
tion  de  la  force  et  les  anfractuosités  osseuses  ;  mais  leur 
origine,  leur  mécanisme  sont  différents  : 

Les  unes,  les  plus  fréquentes,  sont  en  relatioq  avec  le, 
foyer  primitif  de  la  fracture  ;  ce  sont  les  fractures  irradiées  de\ 
la  voûte  à  la  hase  ; 

Les  autres  très  rares,  si  l’on  envisage  seulement  le  rocher,  / 
sont  complètement  indépendantes  du  trait  de  fracture  ini-\ 
tial  :  ce  sont  les  fractures  indirectes  proprement  dites,  ou  encore, 
fractures  par  contre-coup. 

Nous  envisagerons  séparément  chacune  de  ces  variétés. 

a.  Fractures  irradiées  de  la  voûte  au  rocher.  —  Leur  histoire 
date  du  mémoire  d’Aran  ;  avant  lui,  la  notion  des  fractures 
par  irradiation  était  presque  inconnue;  la  théorie  du  con¬ 
tre-coup  servait,  sans  preuve  aucune,  à  expliquer  toutes  les 
fractures  de  la  base. 

Aran,  en  1844,  expérimente  sur  des  crânes,  dépourvus  de 
parties  molles;  faisant  une  synthèse  de  tous  les  faits  qu’il 
avait -observés,  il  est  arrivé  à  poser  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  toutes  les  fractures  indirectes  sont  des  fractures 
irradiées  de  la  voûte  à  la  base  ;  le  trait  de  fracture  gagne  la 
base  par  le  plus  court  chemin.  Cet  auteur  remarqua,  en 
même  temps,  mais  sans  l’expliquer,  qu’il  y  avait  une  cer¬ 
taine  concordance  entre  la  région  du  crâne  percutée  et  le 
siège  de  la  fracture  de  la  base  :  une  fracture  parallèle  du 
.  rocher  résultait  d’un  choc  au  niveau  de  la  région  temporale  ; 
une  fracture  perpendiculaire  succédait  à  un  choc  de  la  ré¬ 
gion  occipitale.  Malgré  tout,  la  direction  des  traits  de  frac¬ 
ture  du  rocher  était  en  contradiction  avec  la  théorie  du 
plus  court  rayon  ;  de  plus,  le  rocher,  plus  encore  que 
tojite  autre  région  de  la  base,  empêchait  le  crâne  d’être 
comparé  à  un  sphéroïde.  Cependant,  la  voie  de  l'expéri¬ 
mentation  était  ouverte,  l’attention  désormais  fixée!  sur 
l’irradiation;  le  mécanisme  ne  devait  pas  tarder  à  êtrejélu- 


Après  Aran,  Trélat,  en  1855,  vintconfirmer  les  faits  d’ 
diation,  comme  étant  les  plus  nombreux;  faisant  un  pi 
plus,  il  rejette  entièrement  l’idée  que  le  crâne  est  un  S] 


rpïde  plus  ou  moins  parfait,  idée  que  l’on  admettait  jus¬ 
qu’il  lui,  et  considère'  la  base  du  crâne,  réunie  à  la  voûte 
par  des  pièces  plus  résistantes,  ou  poutres ,  décrites  par  • 
Ratke. 

Il  faut  arriver  au  mémoire  de  Félizet,  1873,  pour  voir  ces  7 
idées  se  préciser.  Pour  cet, auteur,  le  crâne  est  formé  de 
deux  pièces  :  la  voûte,  hexagonale,  mince,  la  base  irrégu-  j 
lière  de  direction  et  de  densité,  réunies,  par  des  arcs-bou¬ 
tants  très  solides,  comprenant  entre  eux  des  portions  plus  , 
faibles.  Ces  arcs-boutants  sont  au  nombre  de  six  :  deux, 
médians  et  impairs,  l’un  antérieur  et  frontal,  l’autre  posté-  J 
rieur  ou  occipital;  quatre  latéraux  et  pairs,  deux  orbito-.; 
sphénoïdaux,  deux  pétreux;  l’arc-boutant  orbito-sphénoï- 
dal  d’un  côté  est  dans  le  prolongement  de  l’arc-boutant 
pétreux  du  côté  opposé;  de  sorte  que  ces  quatre  pièces  • 
sont,;  comme  le  dit  Ratke,  disposées  en  croix,  comme  les 
bâtons ‘destinés  à  tenir  écartés  les  bords  d’un  filet.  Tous 
ces  arcs-boutants  vont  se  réunir  autour  du  trou  occipital, 
dont  la  périphérie  devient  ainsi  un  centre  de  résistance. 
Entre  eux,  existent  des  points  plus  faibles;  c’est  suivant  leur 
trajet  quejjse  fera  l’irradiation  de  la  fracture  de  la  voûte  à 
la  base.  7 

Félizet  apporte  à  l’appui  de  sa  théorie  des  confirmations  , 
expérimentales;  ayant  noirci  un  crâne,  il  le  laissertomber; 
d’abord  circulaire,  l’emprejnte  devient  transversale  à  me-  - 
sure  que  la  hauteur  de  la  chiite  augmente,  puis,  perpendi- 
culairement  à  son  axe,  une  fêlure  descend:  vers  la  base  du 
.crâne,  dans  l’intervalle  de  deux  ârcs-boutants. 

|  Depuis,  des  auteurs  allemands,  Baum,  Messerer,  Wahl, 
/ont  prétendu  reviser  ces  conclusions  ;  aucun  fait  nouveau 
/n’a  été  signalé  par  eux,  et  les  théo.ries  de  Félizet,  confir- 
\mées  depuis  par  les  études  graphiques  de  Chipault  et  Bra-i 
jquehaye,  persistent  encore  pour  les  fractures  irradiées,  j 
x  Comment  se  fracture  donc  le  rocher  ? 

Un  traumatisme  enfonce  la  voûte  du  crâne;  deux  arcs- 
boutants  s’écartent,  le  mur  boutant  se  brise  ;  la  force  arrive 
.  auprès  du  rocher  ;  elle  l’aborde  en  des  points  différents. 

Soit  une  force  appliquée  à  la  région  pariéto-témporale. 
Après1  enfoncement  de  la  voûte,  l’arc-boutant  orbitot-. 
sphénoïdal  sera  projeté  en  avant,  l’arc-boutant  pétreux  en 
arrière;  le  mur  boutant,  compris  entre  eux,  sera  fracturé. 
La  force  arrive  à  la  partie  antérieure  du  rocher  ;  celle-ci  est 
faible,  formée  par  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif 
externe  et.de  la  caisse;  c’est  cette  portion  qui  va  se  déta¬ 
cher,  et  on  aura  une  fracture  parallèle.  En  même  temps,  la 
pointe  du  rocher,  portée  contre  l’apophyse  basilaire  peut  se 
briser.  On  voit  que,  dans  ce  cas,  une  fracture  perpendicu¬ 
laire  du  rocher,  partie  de  son  bord  antérieur,  doit  être  rare; 
car  il  faudrait  un  rocher  peu  solide  poùr  être  plus  fragile 
que  la  pointe  ;  cependant;  dans  les  traumatismes  violents^ 
ce  genre  de  fracture  s’observe. 

Soit  maintenant  une  force  appliquée  au  niveau  du  bord 
postérieur  du  rocher,  venant  d’un  choc  sur  la  région  occi-, 
pitale,  ou  d’un  tassement  au  niveau  des  condyles  :  l’arc- 
boutant  occipital  est  fixe;  l’arc-boutant  pétreux  est  projeté 
en  avant,  la  pointe  appliquée  contre  l’apophyse  basilaire.  Si  ( 
la  force  est  peu  considérable,  le  trait  de  fracture  suit  la  su¬ 
ture  pétro-occipitale  et  va  se  terminer  au  trou  déchiré  pos¬ 
térieur,  décapitant  quelquefois  le  sommet  du  rocher.  Si  la 
force  est  plus  violente,  la  base  du  rocher,  faisant  corps  avec 
la  portion  pétreuse  résistante,  porte  à  faux,  par  suite  de  sa. 
direction  oblique,  comme  Richet  l’a  montré,  sur  la  portion 
faible  du  rocher,  fixée  à  l’apophyse  basilaire  ;  c’est  la  per- 
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tîon  la  plus  faible  qui  cédera,  celle  qui  répond  au  point  de 
rencontre  de  la  caisse,  de  l’oreille  interne  du  canal  caro¬ 
tidien  ;  la  fracture  ‘perpendiculaire  est  constituée. 

Si  la  force  est  plus  considérable  encore,  le  rocher,  porté 
plus  en  avant  encore,  së  "fracturera  plus  près  de  sa  base, 
au  niveau  de  la  réunion  avec  la  portion  mastoïdienne;  la 
fracture  gagnera  le  point  faible,  signalé  plus  haut,  et  aura, 
par  conséquent,  une  direction  oblique;  c’est  le  mécanisme 
de  la  fracture  oblique  du  rocher. 

Dans  les  deux  cas,  il  est  rare  que  le  sommet  du  rocher  ne 
soit,  ou  brisé  contre  l’apophyse  basilaire,  ou  arraché  par  le 
ligament  pétro-basilairel 

•  Ce  sont  là  les  fractures  schématiques  du  rocher  ;  dans  les 
grands  traumatismes,  la  direction  varie  ;  souvent  des  par¬ 
ties  résistantes  sont  atteintes;  des  parties  .faibles  laissées' 
intactes  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  lè  mécanisme  exposé 
plus  haut  se  réalise  le  plus  souvent. 

Nous  rangerons  aussi,  dans  la  même  classe  des  fractures 
indirectes,  les  fractures  dites  par  tassement,  se  produisant 
à  la  suite  d’un  défoncement  du  cërclé  ' occipital  par  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  d’un  tassement  .dé  ^articulation  occipito- 
alloïdienne  entre  elle  et- la  boîte  crânienne.  Les'fractures 
du  rocher  qui  en  résultent  sont  des  fractures  perpendicu¬ 
laires  ou  obliques,  suivant  la  fo£çe  du  traumatisme;  leur 
mécanisme  est  le  même  qüe  précédemment. 

Fractures  indirectes  proprement  dites  ou  fra'ctures  par 
contre-coup.. —  Beaucoup1  moins  nombreuses  que  les  pré¬ 
cédentes,  ces  fractures  ont  été  mises  en  évidence  et  expli¬ 
quées  dans  ces  dernières  années  seulement. 

Niées  par  Aran  et  Félîzet,  qui  opposaient  leur  théorie  de 
l’irradiation  à  la  théorie  du  Contre-coup,  soutenu, à* sans 
preuves  et  appliquée  gratuitement  à  toute  fracture  dé  la 
base  du  crâne,  leur  existence  në  fait  àücûn  doute  depuis 
les  observations  de Trélat,. Perrin,  Naricrède,)Moty,  Messerer,. 
Vincent,  Chauvel,  Nimier,  Berger,  Pondet,  Rolosspjt  (th.  de 
Malafosse).  ■***  ’  ’  '  ■  « 

Les  traits  de  fracture  occupent,  nous  l’avons  vu,  le  même  , 
trajet  que" ceux  des  fractures'  irradiées  f^seûle,  dâ  fracturé  . 
oblique  n’a  pas  été  signalée  ;  entiers  :dan'&  16s  grands  "trau¬ 
matismes,  ces  traits  sont  partiels  ét  océüpënt  1$S  .points.1  les  1 
plus  faibles  dans  les  traumatismes  de  moyenne  intènsité. 

Comment  se  fait-il  que  le  rocher, se  fracture  dans  desemi 
blables  conditions?  plusieurs  théories- sont  en  présence.- 

Théorie  de  la  pression  hydrostatique.  —  C’est  unèdês  pre-—  ‘ 
mières  en  date.  Aran,  dans  ses  expériences,  avait  envisagé 
le  crâne  vide.  Le  grand  mérite  d,e^ie,tte  théorie-est -dé’  fafre" 
entrer  en  jeu  le  contenu  dé  là  boîte  crânienne  ;  c'est  là’ée 
qui  rendra  son  principe  inattaquable.’ 

Dans  un  crâne  contenant  le  .cerveau  et.sës  èôvèlopjâés,  une 
balle,  par  exemple,  venant  frapper 'là  voûte;- détarfiiîiiéra 
une  brusque  augmentation  de  la  pression  intra-cranieùne  ; 
s’appuyant  sur  le  principe  de.:Pascal,  on  .verra. quê.la  pilés-, 
sion,  prenant  ainsi  naissance  en  un  point,  se*  transmettra 
aussitôt  sur  toute _la  paroi,  osseuse^  queAc'erteinè-  points./ 
soient  fragiles,  la  fracture  aura  lieu  à  ce  nivëafi:  . 

Kochër  expérimente  sur  des>-çr4nes  de  caâaw&S  s§l  ems; 
ploie  des  têtes  non  injectées,- il  n’obtieht' phs/dë  lésions 
indirectes;  il  en  obtient,  s’il  èmploi.e.  des  têtes  injectées, 

Reverdin  simplifie1  encore  'l'expérience’-:  il  tire -sur  une* 
boîte  en  métal  vide.1  et"  il  obtient  jdepÿ  wificeS,  formés  -par  , 
le  passage  direct  de  la  balle  à  travers  là  boîte  ;'si  là  boîté 


est  pleine  d’eau,  il  obtient  un  orifiee  d’entrée  net,  la  paroi 
opposée,  éclate.  N’est-ce  pas  l’expérience  de  Pascal  répétée? 
N’est-cè  pas  prouver  que  l’incompressibilité  des  liquides 
joue  un  rôle. 

Bergmann  et  Messerer  adoptent  cette  théorie  et  concluent 
que,  si  le  traumatismp  est  trop  fort,  on  a  un  éclatement  de 
la  paroi  opposée;  s’il  est  de  moyenne  intensité,  on  a  une 
fracture  indirecte. 

Melsens  (de  Bruxelles)  avait  cru  que  c’était,  non  pas  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  la  substance  cérébrale  qui 
jouaient  un  rôle  dans  la  production  de  ces  fractures,  mais 
l’air  que  la  balle  repoussait  devant  elle.  Cette  hypothèse  est 
inadmissible,  après  les  calculs  de  Roger,  mesurant  compa¬ 
rativement  les  pressions  qu'il  faudrait  dans  les  cas  où  l’on 
admet,  soit  la  pression  hydrostastique,  soit  la  théorie  du 
projectile  à  air. 

Aussi  la  théorie  hydrostatique  réunit-elle  tout  d’abord  le 
plus  grand  nombre  des  suffrages  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  des  lésions  indirectes,  survenant 'après,  un  coup,  de- 
feü.  -  ,  1  1  .  ■.  / 

Mais,  s’il  s’agit  d’un  traumatisme  moins  violent,  moins 
brusque  surtout,  d’une'. force  douée  d’une  vitesse  moins 
grande,  comme  on  le  rencontre  après  les  chutes/ou  les 
chocs  sur  la  voûte,  on  ne  peut  guère  invoquer  l’augmenta¬ 
tion  de  pression;  aussi,  dé  nouvelles  théories  se  sont  fait 
jour.  o  -  T 

^  ■ 

Théorie  de  l’augmentation  des  diamètres.  —  Basée  sur 
des  expériences  faites  par  Bruns  et  Tubinge,  cette  théorie  a 
été  .défendue  par  Otto  Messerer;  les  deux  premiers  auteurs 
ont  remarqué  que,  lorsqu’un  diamètre'  du  crâne  était  com¬ 
primé,  cëlui  qui  lui  était  perpendiculaire  s’allongeait  jusqu’à 
une  certaine  limite;  si  celle-ci  est  dépassée,  bn  a  une  frac¬ 
ture  .loin.du  point  d’application,  aux  points  les  plus  faibles/ 

Ces  allongements  seraient  les  suivants  : 

1°  Le  diamètre  antéro-postérieur,- se  réduisait  de  Smm4, 
le  diamètre  transversal  augmente1  dé  0lhta7,  le  diamètre  ver¬ 
tical  de  0mra36. 

..  2°  Le  diamètre  transversal  se  réduisant  de  8mm8,  le  dia- 

i .mètre;  antéro-postérieur  augmente  de  0mm5,  le  diamètre 
*  vertical  de  0m“6. 

-  On  voit  que  ces  allongements  sont  insignifiants  et  inca-  . 
'  pablès  d’expliquer  la  fracture  d’une  portion  résistante 
(jcônimeTe /rocher. 

‘  •*  Théorie  '  dû 'cône  de  s,oulévement.  — .Se  basant  sur  les 
expériences  de  Düret,  faites  au  sujet  de  la  commotion  et 
dé)  fa  contusion -cérébrale,.  Vincent  (d’Alger)  admet  qu’il  se 
forme,  ,eniùn  point  opposé  dè  l’endroit  ou  le  choc  a  porté, 

,  un  cône  de  soulèvement,  répondant  au  cône  de  dépression 
sé  produisant  au  niveau  du  point  d’application  du  trauma. 

'  Lorsque  la/forCe  a  acquis  une  cértaine  violence,  il  y  a  frac¬ 
ture;  elle  siège  surtout  aux  points  faibles,  les  bosses  orbi- 
tairesvpàr  exemple.  Dans  une  de  ses  observations;  Vincent 
;  rapporte  une  fracture  parallèle  du  rocher,  qü’il  explique 
j  àvecj  ce  mécanisme. 

Théorie  de  l’amplification  des  vibrations.  —  Cette  hypo- 
:  thèsë  a  été  émise  par  Nancrède.  Si  l’on  tient  dans  la  main 
une  llarre  du  fer  volumineusë  et  que  l’on  frappe  à  l’une  dé 
ses  extrémités,  il  arrive  un  moment  où  les  vibrations  ac- 
^quièrentune  telle  intensité  que  l’on  est' obligé  de  la  lâcher; 
si  on  tient,  au  contraire,  un  fil  "de  fer,  même  en  le  serrant, 
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l’ augmentation  des  vibrations  n’a  pas  lieu.  Il  en  est  de 
même  pour  le  crâne;  un  choc  a  lieu  sur  la  voûte  ;  des  vibra¬ 
tions  se  produisent  à  ce  niveau  ;  elles  se  transmettent,  s  am¬ 
plifient,  de  sorte  que,  diaprés  cet  auteur,  les  fractures  du 
rocher  seraient  les  plus  fréquentes  des  fractures  indirectes 
de  la  base,  ce  qui  est  absolument  en  contradiction  avec  les 
faits  observés. 

Théorie  du  contre-coup.  —  Aucune  des  théories  précé¬ 
dentes  ne  peut  expliquer  ces  fractures  ;  on  est  revenu  à  la 
vieille  .théorie  du  contre-coup,  soutenue  depuis  si  long¬ 
temps  ;  le  sens  a  été  un  peu  changé. 

Perrin,  le  premier,  en  1878,  présenta  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  des  crânes  sur  lesquels  il  avait  réussi  à  réaliser 
des  fractures  indirectes  ;  pour  cela,  il  interposait  entre  la 
force  et  la  résistance  un  coussin  ou  une  masse  de  caout¬ 
chouc  pour  favoriser  la  dissémination  du  choc  et  se 
placer  dans  les  conditions  les  plus  fréquentes  de  trauma¬ 
tismes. 

Pour  les  expliquer,  il  considère  le  crâne,  non  comme  une 
sphère,  mais  comme  une. vaste  paroi  irrégulière,  de  densité 
et  de  résistance  variables  ;  ce  sont  les  sutures,  dit-il,  les 
fentes,  les  échancrures,  les  points  faibles,  qui  jalonneront 
le  chemin  de  la  fracture. 

Cette  maasA  vibre,  a  la  suite  d’un  coup;  si  les  vibrations 
sont  trop  fortes  pour  les  parties  faibles,  on  aura  une  solu¬ 
tionne  continuité  a  ce  niveau  ;  et  c’est  ainsi  qu’il  explique 
les  fractures  parallèles,  perpendiculaires,  ou  isolées  du 
rocher. 

Depuis,  Berger  et  MUe  Klumpke,  dans  un  article  à  propos 
de  fractures  indirectes,  dont  l’une  perpendiculaire  au  ro¬ 
cher,  émettaient  l’hypothèse  que  la  forme,  la  situation,  la 
structure  du  rocher  pouvaient  favoriser  .une  fracture  indi¬ 
recte. 

Cet  os  nous  ^offres  comme  les  bosses,  orbitaires  plus  su¬ 
jettes  à  ce  genre  de  fractures,  un  toit,  plus  fort,  il  est  vrai, 
mais  surélevé  et  saillant  dans  le  crâne;  la  direction  oblique, 
la  situation  de  porte  à  faux  à  la  suite  d’un  trauma,  la  struc¬ 
ture  sont,  comme  pour  les  fractures  irradiées,  autant  de 
causes  favorisant  une  solution  de  continuité,  commandant 
la  marche  elle-même. 

Poucet  (Th.  de  Malafosse)  admet  aussi  la  thèse  du 
contre-coup,  si  l’on  veut  bien  entendre  par  là,  comme  le 
dit  Berger,  «  les  effets,  de  la.  force  traumatique,  concen¬ 
trant  son  action  sur  un  point  distant  de  son  lieu  d’applica¬ 
tion.  » 

Ainsi  comprise,  cette  théorie  semble  avOjr  remplacé, 
pour  le  mécanisme  des  fractures  indirectes  à  la  suite  d  un 
coup  de  feu,  la  théorie  de  la  pression  hydrostatique.  Déjà, 
en  1888,  dans  les  Archives  de  médecine ,  Chauve),  Nimier,  Bre¬ 
ton  etPesme  trouvaient  cette  dernière  théorie  t,rop  exclu¬ 
sive;  selon  eux,  elle  ne  s’appliquait  quyà  des  cas  exception¬ 
nels  ;  la  théorie  de  Perrin  semblait  mieux  leur  convenir,  et, 
plus  lard,  Bergmann,  Longmore  admettaient,  pour  des  ..ex¬ 
pliquer,  la  théorie  des  vibrations  osseuses.  \ 


Comme  on  le  voit,  c’est  à  cette  théorie  du  contre-» 
que  l’on  semble  vouloir  rattacher  aujourd’hui  toutes 
fractures  indirectes  ;  elle  rend  compte  de  leur  siège,  de 
direction;  elle  nous  montre  l’effet,  mais  ne  nous  fait 
sentir  la  cause.  Tandis  que,  pour  les  fractures  irradiées, 
théorie  semble  définitive,  pour  les  fractures  indirect»  ü 
champ  des  hypothèses  reste  encore  ouvert. 


Y 

Symptômes.  —  Ce  n’est  pas  par  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  toujours  semblable  que  se  traduit  une  fracture  du 
rocher. 

La  complexité  anatomique, pathogénique,  que  nous  avons 
vue  déjà  si  grande,  se  retrouve  ici  encore. 

Le  malade  atteint  de  fracture  du  rocher  a  eu,  en  général, 
un  grave  traumatisme  de  la  voûte  ;  il  est  apporté  avec  tous 
les  signes  de  commotion  et  de  contusion  cérébrale  ;  la  con¬ 
naissance  a  disparu;  le  mouvement,  la  sensibilité  sont  abo¬ 
lis,  le  faciès  est  pâle,  les  traits  sont  immobiles,  les  pupilles 
fixes,  les  paupières  à  demi  fermées,;  la  respiration  est  super-, 
fici elle,  quelquefois  il  y  a  du  stertor,  le  pouls  est  ralenti.  Ce 
coma  persiste  pendant  un  certain  temps,  disparaît  quelque- 
fois  pour  se  réinstaller  d’une  façon  définitive  jusqu’à  la 
mort,  indiquant  par  cet  intervalle  libre  un  épanchement 
sanguin  intra-cranien.  Ce  sont  là  des  symptômes  généraux,  . 
communs  à  tous  les  traumatismes  violents  du  crâne,  ils 
n’offrent  ici  rien  de  spécial. 

Au  milieu  d’eux,. émergent,  des  symptômes  physiques, 
qui.  peuvent  acquérir  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic;  ce  sont  eux  que  nous  envisagerons  spéciale-.  , 
ment;  ils  empruntent  leur  physionomie  aux  lésions  des  or¬ 
ganes  contenus  à  l’intérieur  ou- autour, du  rocher,  et  que 
nous  avons  déjà  signalées. 

1°  Otorragie.  —  L’écoulement  de  sang  par  l’oreille,  a  été 
signalé  par  Laugier  en  184S,  puis  diversement  interprété. 
Tandis  que  Chassai gnac  lui  attribuait  une  valeur  toute  rela¬ 
tive,  s’il  était  isolé  et  peu  abondant,  Vérité  en  faisait  un 
signe  pathognomonique  de  fracture  du  rocher. 

Ses  causes.  —  A  quoi  est  due  cetle  otorragie,  quand  elle  a 
lieu  ?  'Jôssilevitch  reconnaît  trois  causes  : 

La  rupture  du  tympan  et  de  la  muqueuse  de  la  caisse  qui  | 
accompagne  la  fracture  ; 

La  rupture  du  rocher  lui-même;  cet  os,  en  effet,  est, for¬ 
mé,  d’aréoles  communiquant  entre  elles  et  contenant  du 
sang  veineux  qui  se  rend  dans  le  sinus; 

Et  enfin,  les  lésions  des  vaisseaux  qui  entourent  le  rocher 
de  toutes  parts  (sinus  pétreux  supérieur,  sinus  pétreux  in¬ 
férieur,  sinus  latéral,  carotide  interne,  artère  méningée 
moyenne).  - 

Ces  lésions  vasculaires  sont  rares,  bien  qu’au  premier 
abord,  les  vaisseaux  qui  sont  en  contact  si  intime  avec  le 
rocher,  ou  même  qui  sont  à  son  intérieur,  semblent  devoir 
être  toujours  lésés;  Trélat  a  montré  que  ces  organes  étaient  ;. 
souvent  intacts.  Boullet  croit  les  lésions  vasculaires  fré¬ 
quentes  dans  les  fractures  perpendiculâires. 

Trélat  attribue  Totorragie  surtout  à  la  déchirure  des  cel¬ 
lules  mastoïdiennes.  , 

Pour  que  l’écoulement  de  sang  par  l’oreille  se  produise,; 
il  faut  qu’il  y  ait  rupture  du  tympan,  sinon  le  sang  peut  ga¬ 
gner  le  pharynx  par  la  trompe  d’Eustache  et  amener  une 
épistaxis. 

Cdradères  cliniques.  — L’otorragie,  dans  un  cas  de  fracture 
du  rocher,  se  fait  quelquefois  par  les  deux  oreilles,  plus 
souvent  par  une  seule,  celLe  du  côté  lésé. 

L’écoulement  de  sang,  assez  considérable  au  début,  dis¬ 
paraît  pour  réapparaître  quelques  heures  après,  à  l’occasion 
d’un  effort  o.u  d’un  mouvëment  du  malade.  Le  sang  écoulé 
est  du  sang  pur  au  début;  peu  à  peu  il  s’éclaircit  et  finit 
ordinairement  par  être  remplacé  par  un  liquide  clair. 
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A  côté  de  cette  otorragie,  on  peut  trouver  une  hémorragie 
soit  nasale,  soit  buccale  (Nélaton),  due  au  passage  du  sang 
dans  le  pharynx  lorsque  le  tympan  est  intact. 

[A  suivre.) 


SUR  QUELQUES  VARIÉTÉS  D'HÉMORRAGIES  MÉNINGÉES  (I) 
Par  M.  le  docteur  Boinet,  professeur  à  l’École  de  médecine 
‘  de  Marseille. 

.  Hématorachis.  —  Veuve  B...,  quarante  ans,  sans  antécé¬ 
dents  pathologiques,  se  fatigue  plus  vite  d'epuis  deux  mois, 
perd  ses  forces  et  son  appétit.  Elle  varendre  visite  aune  voi¬ 
sine  et,  pendant  laconversation,  elle  ressent  des  crampes,  de 
l’engourdissement  dans  le  membre  inférieur  gauche;  elle 
s’affaisse  sans  vertige,  sans  perte  de  connaissance.  Le  doc¬ 
teur  Doulet,  qui  voit  cette  malade  deux  heures  plus  tard, 
constate  une  hémiplégie  gauche  incomplète,  le  côté  corres¬ 
pondant  de  la  face  est  indemne;  huit  heures  après,  cettepa- 
résie- augmente;  il  existe  une  paralysie  très  prononcée  des 
membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ;  enfin,  le  côté  droit 
est  le  siège  d’un  état  parétique  anâlogue  à  celui  qui  avait  , 
atteint,  quelques  heures  avant,  le'coté  opposé.  Pas  de  fièvre. 
Le  lendemain,  paralysie  complète,  flasque,  sans  convul¬ 
sions,  ni  contractures  des  quatrè  membres,  face  respectée, 
pas  de  douleurs,  pas  de  vertiges,  intelligence  et  mémoire 
intactes,  téguments  pâles,  froids;  peau  glacée.,  vasocon¬ 
striction  considérable,  absence  de  sueurs.  Réflexes  rotuliens. 
abolis.  Pieds  en  équin  varus.  Sensibilité  diminuée  aux 
membres  inférieurs.  La  paralysie  gagne  les  muscles  du  cou 
et  de  la  nuque,  déglutition  d  1  ffi  cil  e  ;'  v 01  x  :  e tginte,  sensation 
de  constriction  à  la  gorge,  pupilles  normales,  pas  de  trou¬ 
bles  soit  du  côté,  de  l’intelligenc'et- ■soit.du.c'Ôfé  dés  organes 
des  sens.  Elle  urine  par  regorgement.  Absence  de  sucre- et 
d’albumine.  Cinquarité-six  héures-aprèé  le  début  de  ces  ac¬ 
cidents,  les  symptômes  de  paralysie  bulbaire  'augmentent'; 
voix  affaiblie,  soufflée,  contraction  difficuï tueuse,-  pénible 
des  muscles  inspirateurs ’avec  tirage,  gêne  croissante  de  la  ; 
respiration;  cyanose  avec  refroidissement,  pouls  filiforme.’ 
intermittent,  pupilles  punctiformes  ;  lés  quatre  membres  . 
sont  toujours  inertes,' flasques,  glacés.  Elle  .ne  perd  pas  con¬ 
naissance,  assiste  à  son  agonie,  meiirt  à  deux  heures  du 
matin. 

Autopsie.  —-Coeur  .sain,  congestion:  et  sqggillations  des 
poumons;  hyperhémie  des  méninges  cérébrales  etrdes. plexus 
choroïdes.  Hématorachis  fort  abondant.  Les  .méninges  rachi- 
diennes  correspondant  à  la  partie  cervicale  et  lombaire  SQnt 
infiltrées  de  sang  noir,,  en- partie  liquide  ;  il  agt  trqs  abon¬ 
dant  sur  certains  points  et  émpè.çhg;  de  .yojjs.'.-la.napèÏB^sa' 
partie  inférieure  et  la  queue  de  ché.val  sont  recouverts  de 
caillots  de  formation  récente.  A.:7  centimètres  au-dessous  de 
sa  protubérance  et  sur  un  trajet  de ^9  centimètres,  .caillot 
intra-méningé  correspondant  à  la  partie  antérieure,  de  la 
moelle,  occupant  sa  partie  latérale  sur  une  longueur  , , -de  , 
3  centimètres  et  demi  et  sur  une  largeur  de  1  centimètre  et 
demi  et  se  prolongeant  avec  un  caillot  qui  ent.o.qj'qÇ'Qmplè- 
tement  l’axe  médullaire  sur  un  parcours  de  4.centimètres, 
De  là,  le  caillot  descend  sur  la  face  .postérieure  de  la 
moelle  sur  un  trajet  de  17  centimètres  ët  sé  continue  avec 
le  dernier  foyer  hémorragique  qui  recouvre  les  parties  an- 
téro-latérales  de  la  moelle  sur  un  parcours  de  18  centi¬ 
mètres.  Le  cerveau  et  la  moelle  représentent  pas,  d’altéra¬ 
tions.  Les  dispositions  anatomiques,  le  siège,  l’étendue  de 
-  ces  foyers  hémorragiques,  leur  formation  successive,  leur 
propagation,  leur  localisation  exclusivement  rachidienne 
expliquent  bien  la  brusquerie  du  début,  la  rapidité  d’évolu- 


(1)  Voir.  Gazelle  des  hôpitaux ,  1899,  p.  418. 


tion  de  ces  paralysies  par  compression  médullaire.  Le  point 
de  départ  de  cet  hématorachis  reste  douteux.  L’examen  his¬ 
tologique  montre  que  les  gros  vaisseaux  sont  normaux  et 
qu’il  existe  des  traces  de  pachyméningite  dans  la  région  cer¬ 
vicale. 

V.  Nous  avons  enfin  observé  à  l’autopsie  d’une  vache  sur¬ 
menée,  qui  s’affaisse  brusquement  avec  une  paralysie  du 
train  postérieur,  une  infiltration  hémorragique  considé¬ 
rable  sous  la  pie-mère  spinale,  dans  l’arachnoïde,  dans  l’é¬ 
paisseur,  à  la  surface  de  la  dure-mère  correspondante, 
autour  des  éléments  de  la  queue  de  cheval  et  des  racines 
rachidiennes.  Ges  infiltrations  sanguines  ne  sont  pas  rares 
chez  les  chevaux  surmenés  qui  succombent  avec  des  phé¬ 
nomènes  paraplégiques.  Les  hémorragies  intra-médul- 
laires  sont  beaucoup  plus  rares  et  nous  en  avons  communi¬ 
qué  un  cas  au  Congrès  pouf  l’avancement  des  sciences 
(Marseille  1891,  p.  736).  La  paralysie  atteignit  progressive¬ 
ment  les  deux  pieds,  les  deux  jambes,  les  deux  cuisses; 
elle  suivit  la  même  progression  ascendante  du  côté  des 
membres  supérieurs.  Ce  malade  succomba  avec  des  phéno¬ 
mènes  de,  paralysie  bulbaires,  semblables  à  ceux  qui  exis¬ 
taient  dans  notre  observation  IV,  et  la  marche  progressive 
de-cette  paralysie  ascendante  pouvait  faire  songer  à  1  exis¬ 
tence  d’une  paralysie-  de  Landry  . 


.-  LES  RÉVOLTES  DANS  LES  ASILES  . D’ALIÉNÉS  (1) 

-  ET-  ,  LE  MOYEN  DE  LES  PRÉVENIR 
jVjr’fe  ffocteur  E.  Marandon  de  Mon.tyel, 

;  ...  •.  ftÿ"é(leciii  en  chef  de  Ville-Évrard. 

E'  .  .  Il 

Les  révoltes  d’épileptiques  sont  parfois  meurtrières; 
pour' 'reconquérir  leur  liberté,  ces  malades  n’hésitent  pas 
à  répandre  lé  sang  "de  ceux  qui  les  gardent.  La  plus 
terrible,  à  ma  connaissance,  fut  celle  qui,  en  1874,  ensan- 
,  glanta  l’asile  Saint- André,  près  Saint-Pétersbourg.  Pendant 
que  les  serviteurs  étaient  à  dîner,  les  malades  se  précipitè¬ 
rent  dans  unë.  pièce  où  l’on  conservait  quelques  armes  et, 
,se. les  étant  partagée^,  sé  préparèrent' à  la  résistance., Les 
ga-rdiens  tentèrent  de  les  calmer  par  le  raisonnement,  mais 
sans  succès,  et  plusieurs  d’entre  eux  s’étant  approchés  de 

•  trop  prés  furent  saisis  et  attaqués  à  coups  de  sabre.  Cinq 
;  furent  tués  '  et  deux  sérieusement  blessés.  On  eut  alors  re- 

-  cours  à  la  famine,  mais,  il .  s’écoula  quarante-huit  heures 

•  levant  que’ les  révoltés  déposassent  les  armes;  dix  des  plus 
furieux  furent  mis  séparément  en  cellulg- avec  la  camisole  : 

J  de  force.  On  s’est  demandé,  non  sans  raison,  pourquoi  les 
infirmier  g  de  l’asile  Saint-André  ne  prenaient  pas  leurs 
repas  dans  les  réfectoires  de  leurs  aliénés?  comment  il  se 
'  faisait  que  ceux-ci  restassent  sans  surveillance  pendant  ce 
.  temps,  et  surtout  qu’ils  eussent  sous  la  main  des  magasins 
:  remplis  d’armes  dangereuses? 

Huit  ans  auparavant,  en  1866,  la  section  des  épileptiques 

-  def asile  de  Marseille  avait  été,  elle  aussi,  le  théâtre  d’une. 

-  révolte  sanglante.  Un  soir  d’hiver, profitant  de  l’absence  de 
deux  gardiens  partis  pourpier  chercher  le  dîner  à  la  cui¬ 
sine,  plusieurs  épileptiques  qui,  en  secret,  avaient  comploté 
le  coup,  se  précipitèrent  sur  le,s  deux  serviteurs  restés  pour 
garder  le  quartier,  les  tuèrent,  puis  s’emparèrent  de  leurs 
clefs  dont  ils  se  servirent  pour  s’évader.  Ces  deux  vaillants 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  412. 


:32 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1 


qui,  au  prix  de  leur  vie,  accomplirent  leur  devoir,  se  nom¬ 
maient  Baraud  et  Berger,  leurs  noms  méritent  d’être  rap¬ 
pelés. 

Je  citerai  encore  le  complot  de  l’asile  de  Chicago,  de  1890, 
dans  lequel  figuraient  deux  convulsifs,  mais  dont  l’organi 
sateur  fut  un  alcoolique,  très  violent  etd’un  mauvais  esprit. 
Il  s’associa  deux  épileptiques,  dont  l’un  était  très  actif  et 
tout  aussi  violent  que  lui;  l’autre,  un  être  passif,  qui  cédait 
facilement  à  toutes  les  suggestions.  Un  véritable  aliéné, 
atteint  de  délire  mystique  avec  idées  de  grandeur,  ayant  eu 
vent  du  complot,  demanda  à  y  entrer,  parce  qu’il  le  regar¬ 
dait  comme  un  moyen  providentiel  de  se  soustraire  à  ses 
persécuteurs.  Cette  demande  de  sa  part  se  comprend,  puis- 
qu’en  somme  les  trois  autres  conspirateurs  étaient,  à  ce 
moment,  sains  d’esprit  et  devaient  lui  inspirer  toute  con¬ 
fiance.  Quant  à  l’acceptation  de  ceux-ci  de  conspirer  avec 
un  camarade  aliéné  aux  yeux  de'  tous,  elle  fut  due  sans 
doute  à  la  crainte  d’une  dénonciation.  Quôi  qu’il  en  soit,  au 
moment  jugé  propice,  la  révolte  éclata  et  un  gardien  fut 
grièvement  blessé  par  le  premier  des  épileptiques. 

En  mai  de  cette  même  année,  une  émeute  assez  sérieuse 
avait  eu  lieu  à  la  Sûreté  de  Bicêtre,  fomentée  par  les  fous 
moraux  et  les  épileptiques  à  instincts  pervers  et  violents, 
qui  sont  les  hôtes  habituels  de  cet  asile-prison.  Là,  les  ma¬ 
lades  sont  logés  dans  des  cellules  s’ouvrant  sur  de  petits 
préaux,  séparés  par  des  grilles  d’un  hémicycle  où  se  tien¬ 
nent  les  surveillants.  Un  après-midi,  à  cinq  heures,  du¬ 
rant  un  orage,  six  d’entre  eux  parvinrent  à  grimper  en  haut 
de  ces  grilles,  et,  se  laissant  glisser  dans  l’hémicycle,  se 
précipitèrent  sur  les  gardiens.  Il  n’est  pas  douteux  que  le 
coup  avait  été  combiné,  car  il  fut  exécuté  avec  un  ensemble 
parfait,  et  le  fait  est  d’autant  plus  extraordinaire  que  ces 
malades,  placés  en  cellules,  ne  communiquent  pas  libre¬ 
ment  les  uns  avec  les  autres  ;  pourtant  personne  ne  soup¬ 
çonna  le  complot.  Voici,  d’après  les  journaux  de  l’époque, 
le  récit  de  cette  échauffourée. 

Les  gardiens  de  l’hémicycle,  au  nombre  de  six,  comme 
les  conjurés,  s’efforcèrent  de  leur  tenir  tête,  tandis  qu’on 
courait  prévenir  le  directeur.  Dès  que  celui-ci  pénétra  dans 
l’hémicycle,  le  chef  des  révoltés,  homme  de  trente-cinq  ans, 
d’une  force  extraordinaire,  se  précipita  sur  lui  et  le  menaça 
de  lui  jeter  à  la  tête  un  pot  plein  de  terre  en  vociférant  : 

«  Demande  pardon  pour  tes  enfants.  »  Il  allait  mettre  son 
projeté  exécution,  lorsque,  derrière  lui,  un  gardien,  nommé 
Petit,  chercha  à  le  saisir.  Il  se  retourna  et  le  directeur  pro¬ 
fita  du  mouvement  pour  gagner  la  porte,  mais  tout  aussitôt 
l’aliéné  lança  le  pot  qui  atteignit  dans  les  reins  le  gardien 
Fournier,  qu’un  éclat  de  bois  avait  déjà  blessé  à  l’œil  gau¬ 
che. 

Dans  l’impossibilité  de  résister  plus  longtemps  aux  six 
mutins  et  aussi  dans  la  crainte  d’exciter  huit  autres  malades 
dangereux,  également  isolés  dans  ce  quartier,  et  qui  res¬ 
taient  simples  spectateurs  de  la  bagarre,  le  directeur  et  les 
gardiens  sortirent  de  l’hémicycle,  puis  celui-là  envoya  pré¬ 
venir  le  commissaire  de  police  et  demander  du  secours  au 
fort  de  Bicêtre.  Restés  seuls  et  maîtres  de  la  place,  les  ré¬ 
voltés  montèrent  dans  les  logements  des  surveillants  qui 
sont  installés  aü-dessus  même  des  cellules,  brisèrent  les 
meubles  et  s’emparèrent  de  tout  ce  qui  pouvait  leur  servir 
d’armes,  couteaux,  rasoirs,  bâtons.  Cependant,  le  chef  du 
complot,  tout  en  criant\qu’il  était  enfermé  comme  fou  et 
qu’en  conséquence,  on  nè  pourrait  sévir  contre  lui,  prit  heu¬ 
reusement  peur  et  au  lieu  de  donner  l’exemple  de  là  résis¬ 


tance  à  ses  complices,  essaya  de  parlementer.  Par  deux  fois 
il  envoya  en  parlementaire  au  directeur  un  des  malades 
restés  étrangers  à  la  révolte,  en  ayant  soin  de  choisir,  pour 
ce  message  de  paix,  un  hercule  de  foire,  qu’il  chargea  de" 
réclamer  un  écrit  où  on  promettrait  à  tous  de  les  laisser 
tranquilles,,  moyennant  quoi  il  s’engageait  à  désarmer  et  à 
faire  désarmer  ses  compagnons. 

Mais  le  directeur  refusaces  propositions,  et  alors  arriva  le 
commissaire  de  police  qu’on  avait  été  quérir.  Il  trouva  trois 
des  révoltés  à  califourchon  sur  le  mur  de  la  première  en¬ 
ceinte,  brandissant leurs  armes,  jetant  des  débris  de  toutes 
sortes  sur  les  gardiens.  Les  insurgés  répondirent  par  des 
injures  à  ses  sommations.  Durant  ce  temps,  le  directeur 
avait  fait  mettre  une  pompe  en  batterie  et  inondait  les  ré¬ 
voltés  ;  cette  avalanche  d’eau  ne  refroidit  en  rien  leur  ardeur 
belliqueuse.  Enfin,  arrivèrent  du  fort  de  Bicêtre  seize  sol¬ 
dats  de  ligne  conduits  par  un  adjudant  et  un  sergent.  L’of¬ 
ficier  voulait  faire  une  décharge  à  blanc,  mais  le  directeur 
s’y  opposa.  On  enfonça  à  coups  de  marteau  la  porte  qu’ils 
avaient  barricadée  et  les  soldats  pénétrèrent,  baïonnette  au 
canon,  dans  l’enceinte.  A  leur  vue,  le  chef  des  révoltés  qui, 
décidément,  n’était  pas  un  brave,  prit  une  fuite  précipitée^ 
entraînant  à  sa  suite  les  cinq  autres  conjurés  que  sa  frayeur 
avait  gagnés,  et  tous  les  six  regagnèrent  rapidement  leurs 
cellules  en  implorant  leur  pardon. 

Cinq  gardiens  furent  blessés  au  cours  de  cette  bagarre  : 
Fournier,  Kergoat,  Collet,  Perrotin  et  Petit  ;  un  des  surveil¬ 
lants  enfin  fut  victime  d'un  vol  :  on  lui  déroba  une  montra 
en  argent  et  500  francs  en  billets  de  banque. 

( A  suivre.) 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

Le  chlorhydrate  de  1’éther  méthylique  de  l’acide 
dièthyleglycocolle-amidooxybenzoïque  (1). 

Le  chlorhydrate  de  l’éther  méthylique  de  l’acide  diéthy- 
leglycolle  -  amidooxybenzoïque  (CuH20O4Az2H,  Cl)  est  un 
anesthésique  local  découvert  par  Einhorn  et  Heintz  (de 
Munich)  ét  présenté  par  eux  comme  un  dérivé  de  l’ortho- 
forme  dans  un  article  intitulé  :  «  Suite  aux  travaux  sur  l’or-, 
thoforme.  » 

Le  chlorhydrate  de  l’éther  méthylique  de  l’acide  diéthy- 
leglycocolle-aipidoo-xybenzoïque  produit  l’anesthésie  en 
agissant  sur  les  terminaisons  nerveuses  qu’il  paralyse.  Il 
n’est  pas  toxique,  ni  caustique,  et  d’après  les  auteurs,  la 
dose  maxima  à  injecter  est  de  50  centigrammes  pour  un 
homme  de  50  kilogrammes,  soit  dix  fois  plus  que  là  cocâïne. 

Un  grand  nombre  d’opérations  ont  été  faites  en  Alle¬ 
magne  avec  un  succès  constant. 

Le  chlorhydrate  de  l’éther  méthylique  (le  l’acide  diéthy-  , 
leglycolle-amidooxybenzoïque  vient  d’être  étudié  par  M.  Bon¬ 
nard,  professeur  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris,  et  il  résulte  de 
ses  expériences  que  la  dosé  maxima  publiée  par  les  auteurs 
serait  inférieure  à  la  réalité.  Il  a  constaté  que  la  dose  toxi-  : 
que  du  chlorhydrate  de  l’éther  méthylique  dp  l’acide  dié- 
thyleglycocolle-amidooxybenzoïque  pour  un  kilogramme 
de  lapin  est  30  centigrammes  au  lieu  de  0*r222  (Luxem- 
burger).  Cela  porte  la  dose  maxima  pour  l’homme  à  75  cen-  : 
tigrammes  au  lieu  de  50  centigrammes. 

•  Il  a  recueilli  58  observations  d’extractions  de:  dents  qui 


(1)  Ce  médicament  est  plus  connu  sous  le  nom  de  nirvanine  (voir 
Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  385J. 
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presque  toutes  ont  été  faites  par  lui  dans  son  service.  Il  en 
résulte  que  l'anesthésie  locale  au  chlorhydrate  de  1  et  er 

méthylique  de  l’acjde  diéthyleglycoçolle-amidooxybenzoï- 

aue  est  obtenue  au  bout  de  huit  minutes  à  partir  de  la  der¬ 
nière  injection  avec  lom3  d’une  solution  à  5  p.  100.  L  injec¬ 
tion  sous  la  gencivé  se  fait  comme  pour  la  cocaïne,  c  es  -a- 
dire  la  moitié  du  contenu  de  la  seringue  à  la  partie  interne 
et  l’autre  à  la  partie  externe  du  maxillaire.  Il  est  important, 
dit-il,  d’injecter  très  lentement  les  premières  gouttes  de  so¬ 
lution,  en  procédant  plus  rapidement  on  occasionnerait  une 
sensation  désagréable  que  le  m  alade  traduirait  par  1  expres¬ 
sion  d’une  brûlure.  L’anesthésie  obtenue  peut  durer  une 
heure  et,  pourles  cas  où  l’opération  nécessite  une  interven¬ 
tion  plus  profonde  dans  les  tissus,  dépassant  ainsi  la  zone 
anesthésiée,  l’anesthésie  peut  être  étendue  à  la  zone  désiree 
par  de  nouvelles  injections;  le  défaut  de  toxibité  donnant 
toute  sécurité  à  cet  égard,  jusqu’à  concurrence  de  la  dose 
maxima  tout  au  moins. 

Dans  les  observations  annexées  à  son  mémoire,  M.  U°n_ 
nard  cite  plusieurs  opérations  de  longue  durée  faites  dans 
la  bouche.  Avec  des  injections  de  3  à  4om3  de  sdlution 
3  p.  100,  il  a  pu  faire  plusieurs  opérations  de  o  à  6  dents 
dans  une  même  séance,  sans  que  les  malades  aient  ressenti 
aucune  douleur  et  sans  aucune  modification  dans  1  état  gé¬ 
néral.  Pour  l’une  d’elles  (extraction  de  6  dents  avec  3°“3  et 
demi  de  solution  3  p.  100}  l’opération  dura  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  ;  l’une  des  dents,  cause  de  la  longueur  de  ce  temps, 
était  affectée  d’une  hypertrophie  cémentaire  considérable 
de  la  racine  qui  rendait  très  difficile  l’extraction.  Une  demi- 
heure  après  la  tin  de  cette  opération  l’anesthésie  durait 
encore,  c’est-à-dire  une  -heure  après  la  dernière  piqûre. 
Après  avoir  donné  diverses  indications  au  sujet  d  un  mode 
d’injection  en  vue  d’opérations  multiples  dans  une  même 
région  et  en  cas  d’inflammation  des  tissus,  après  avoir  re¬ 
commandé  d’augmenter  la  quantité  de  solution  à  injecter  en 
raison  directe  de  l’inflammation  même,  l’auteur  estime  que 
le  chlorhydrate  de  l’éther  méthylique  de  l’acide  diéthyle- 
glycolle-amidooxybenzoïque  doit  être  préféré  à  tout  autre 
anesthésique  local  pour  l’extraction  des  dents  et  que,  vu 
son  défaut  de  toxicité,  la  longue  durée  de  son  anesthésie, 
la  possibilité  d’injections  multiples,  le  dentiste  doit  en  faire 
son  anesthésique  de  choix. 


ponévrose  et  le  muscle  temporal,  dont  la  disposition  est  va¬ 
riable.  Puis  avec  une  sonde  cannelée,  on  va  dans  le  fond  de 
la  moitié  postérieure  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  et  on 
rencontre  le  nerf  à  une  profondeur,  toujours  à  peu  près  la 
même,  de  4  centimètres. 

Oh  accroche  alors  le  nerf.  Au  préalable",  on  a  mis  à  nu  et 
placé  un  fil  sur  l’émergence  sous-orbitaire  du  nerf  ;  on  voit 
ainsi  qu’on  a  bien  accroché  le  nerf  maxillaire.  Une  fois  le 
nerf  coupé,  on  tire  sur  l’extrémité  sous-orbitaire  du  nerf  et 
on  peut  arracher  ainsi  S  centimètres  du  nerf.  Mais  on  n’ar¬ 
rache  jamais  le  nerf  jusqu’au  trou  grand  rond,  lequel  est  plus 
haut  placé.  On  n’arrache  pas  davantage  d’ordinaire  le  gan¬ 
glion  de  Meckel,  lequel  est  un  plexus  sous-maxillaire  supé¬ 
rieur  et  à  1  centimètre  au  dedans  du  tronc  du  maxillaire 
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Séance  du  19  avril  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

COMMUNICATIONS 

Résection  totale  du  nerf  maxillaire  supérieur.  —  m.  poi¬ 
rier  rappelle  que  pour  réséquer  totalement  le  nerf  maxil¬ 
laire  supérieur,  on  fait  l’opération  de  Lossen-Braun-Segond  ; 
ce  procédé  est  excellent,  mais  n’est  pas  parfait.  Il  exige  de 
grands  délabrements. 

Et  ces  délabrements  sont  d’autant  pluâ  à  redouter  qu’-il 
s’agit  d’une  opération  ne  donnant  que  des  résultats  tem¬ 
poraires.  On  peut,  il  est  vrai,  replacer  l’arc  zygomatico-ma- 
laire.  : 

Or,  on  peut  réséquer  le  nerf  maxillaire  supérieur,  sans 
toucher  au  squelette.  En  effet,  le  nerf  s’aperçoit  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  à  1  centimètre  au-dessus  du  bord 
supérieur  de  l’arc  zygomatique,  à  1  centimètre  en  arrière 
de  l’apophyse  orbitaire  externe.  La  moitié  antérieure  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  est  vasculaire,  partant  dangereuse; 
la  moitié  postérieure  est  nerveuse,  contenant  le  nerf  maxil¬ 
laire  et  non  dangereuse.  Pour  opérer,  cm  fait  une  incision 
verticale  de  3  centimètres,  dont  le  milieu  est  sur  l’arc  zygo- 
matico-malaire  ;  on  coupe  la  peau,  le  tissu  sous-cutané,  l’a¬ 


supérïeur. 

m.  guinard  n’a  jamais  vu  la  zone  dangereuse  de  la  moi¬ 
tié  antérieure  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Il  a  souvent 
gratté  à  ce  niveau  sans  jamais  avoir  d’hémorragie  sérieuse. 

Avec  l’opération  de  Lossen-Braun,  on  met  bien  à  décou¬ 
vert  la  fosse  ptérygo-maxillaire  qu’on  peut  cureter  complè¬ 
tement.  On  peut  ainsi  enlever  toutes  les  parties  nerveuses 
qui  s’y  trouvent.  Le  procédé  de  M.  Poirier  ne  permet  pas  le 
curetage  complet  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

m.  poirier  ne  croit  pas  qu’on  puisse  voir  au  fond  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  même  sur  le  cadavre.  Il  ne  voit 
donc  pas  l’avantage  du  procédé  Lossen-Braun. 

m.  potherat  relève  les  critiques  qu’a  faites  M.  Poirier 
du  procédé  Lossen-Braun-Segond.  M.  Poirier  regarde  la’ ré¬ 
section  temporaire  de  l’arcade  zygomatique  comme  un  dé¬ 
labrement  important.  Cette  résection,  selon  M.  Potherat,  est 
peu  importante  et  la  coaptation  des  fragments  se  fait  facile¬ 
ment  et  rapidement.  , 

La  seconde  critique  de  M.  Poirier  porte  sur  la  cicatrice 
faciale  étendue,  dans  le  procédé  Lossen-Braun-Segond. 
L’incision  cutanée  est,  il  est  vrai,  assez  longue,  mais  la  cica¬ 
trice  est  impossible  à  retrouver  après  quelque  temps. 

M.  Poirier  ajoute  que  la  mastication  reste  gênée  après  le 
procédé  en  question.  M.  Potherat  n’a  jamais  vu  persister  la 
gêne  de  la  mastication  après  les  premiers  jours.  Enfin, 
d’après  la  description  qu’a  faite  M.  Poirier  lui-même  de  son 
procédé,  M.  Potherat  ne  trouve  pas  qu’il  soit  plus  facile, 
plus  aisé  et  plus  avantageux  que  le  procédé  Lossen-Braun- 
Segond. 

m.  poirier  rappelle  n’avoir  encore  étudié  son  procédé 
que  sur  le  cadavre.  Il  faut  donc  attendre,  pour  le  juger,  de 
savoir  ce  qu’il  donnera  sur  le  vivant.  Le  but  qu’il  a  cherché 
à  atteindre,  en  étudiant  ce  procédé,  c  est  de  faire  moins 
de  délabrements  que  dans  celui  de  Lossen-Braun-Segond. 
Il  est  hors  de  doute  que  la  résection  de  l’arcade  zygoma¬ 
tique  est  une  grosse  opération.  La  coaptation  des  deux 
fragments  n’estpas  toujours' parfaite.  Le  masséter  ayant  été 
forcément  coupé,  il  est  impossible  que  la  mastication  ne  se 
trouve  pas  gênée  après.  Quant  à  la  cicatrice  qui  ne  mesure 
pas  moins  de  8  à  12  centimètres,  il  est  peut-être  exagéré  de 
dire  qu’elle  disparaît  complètement.  Enfin,  puisque,  de  1  avis 
même  des  auteurs  du  procédé,  nette  large  fenêtre  ouverte 
ne  suffit  pas  à  éclairer  le  champ  opératoire  profond,  il  est 
peut-être  inutile  de  la  pratiquer. 

De  la  trépanation  dans  l’épilepsie.  —  m.  picqué  demande 
à  M.  Tuffier  à  quelle  variété  d’épilepsie  il  a  eu  affaire  dans 
le  cas  de  trépanation  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séaince.  On  sait,  en  effet,  que  les  résultats  définitifs  de  la 
trépanation  dans  l’épilepsie  essentielle  sont  nuis.  Tous  les 
épileptiques  trépanés  reviennent  dans  les  asiles;  dans  un 
laps  de  temps  qui  varie  de  huit  à  douze  mois,  les,  attaques 
reparaissent.  ,  ,  .. 

m.  tuffier  n’a  pas  vouluparler  du  traitement  de  1  epilep- 
sie  par  la  trépanation.  Il  a  simplement  voulu  décrire  un 
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procédé  Opératoire  destiné  à  assurer  la  décompression  du 
cerveau  dans  tous  lès  cas  où  cette  décompression  est  indi¬ 
quée. 

DISCUSSION  SUR  LES  TUBERCULOSES  TESTICULAIRES 

m.  routier  a  longtemps ,  été  interventionniste  en  pré¬ 
sence  des  tuberculoses  testiculaires,  mais  il  change  de  ma¬ 
nière  de  voir  et  de  faire.  Dans  les  premiers  temps  de  sa  pra¬ 
tique,  il  enlevait  les.  testicules  tuberculeux  dans  des  cas 
déterminés,  lorsque  plusieurs- faits  se  sont  produits  qui  lui 
ont  fait  modifier  sa  ligne  de  conduite.  Il  s’agit  d’abord  de 
deux  hommes  âgés  de  plus  de  soixante  ans,  chez  lesquels 
M.  Routier  avait  enlevé  un  testicule  tuberculeux.  L’affection 
n’a  pas  tardé  à  atteindre  l’autre  testicule.  Les  deux  malades 
ont  consenti  à  l’ablation  du  second  testicule. 

L’un  de  ces  malades  est  aujourd'hui  âgé  de  soixante- 
douze  ans. 

Il  y  a  cinq  ans$  M.  Routier  soignait  un  jeune  homme  de 
trente-deux  ans,  qui  portail  un  gros  testicule  qu’on  croyait 
atteint  de  sarcome.  M.  Routier  examina  le  malade  et  recon¬ 
nut  qu’il  s’agissait,  non  d’un  sarcome,  mais  d’une  tubercu¬ 
lose  testiculaire.  Il  enleva  ce  testicule.  Quatre  ans  après,  il 
constatait  un  noyau  dur  dans  l’autre  testicule.  M.  Routier 
n’osa  proposer  l’ablation  de  ce  second  testicule.  Il  se  fit  un 
abcès  de  l’épididyme  qu’il  fallut  ouvrir.  Aujourd’hui,  ce  ma¬ 
lade,  après-dès  soins  hygiéniques,  le  séjour  au  bord  de  la 
mer,  etc.,  va  aussi  bien  que  possible.  Après  plusieurs  autres 
faits  de  ce.  genre,  M.  Routier  en  est  arrivé  à  ne  plus  jamais 
pratiquer  la  castration  en  présence  d’une  tuberculose  testi¬ 
culaire. 

Il  a  été  fort  étonné  d’entendre  M.  Berger  dire  qu’à  la  suite 
de;l’ablation  d’un  testicule' tuberculeux,  on  voyait  souvent 
rétrocéder  les  lésions  tuberculeuses  des  glandes  séminales 
ou  de  la  prostate.  Ce  n’est  pas  ce  qu'a  observé  M.  Routier. 

Quand  il  se  fait  un  abcès,,  M.  Routier  l’ouvre  avec  le  ther¬ 
mo-cautère.  De  même  quand  il  y  a  une  fistule,  il  la  gratte. 
Enfin,  quand  il  a  affaire  à  un  fongus,  il  l’abrase  au  thermo¬ 
cautère. 

m.  berger  répète  avoir  vu  des  cas  de  lésions  tuberculeuses 
de  le  prostate  ou  de  la  vésicule  séminale  rétrocéder  après 
l’ablation  d’un  testicule  tuberculeux.  M.  Routier  a  observé 
plusieurs  cas  de  récidive  de  la  tuberculose  dans  le  testicule 
du  côté  opposé  après  la  castration  ;  il  a  eu  évidemment  af¬ 
faire  à  des  cas  malheureux,  car  M.  Berger  n’a  pas  vu  l’autre 
testicule  se  prendre  chez  ses  opérés.  M.  Berger  reste  dônc 
partisan  de  la  castration  et  de  l’ablation  du  canal  déférent 
en  présence  d’une  tuberculose -testiculaire. 

m.  poirier  a  observé  un  malade,  un  jeune  homme  qui 
avait  les  deux’ épididymes  pris  de  tuberculose.  C’était' ün 
garçon  de  douze  ans.  Il  y  avait  des  lésions  non  douteuses 
du  côté  du  canal  déférent.  M.  Poirier  soumit  ce  malade  à 
l’observation  de  M.  Berger  qui  conseilla  de  s’abstenir  de  la 
castration.  M.  Poirier  a  détruit  les  foyers  au  thermo-cau¬ 
tère.  Depuis,  l’enfant  a  engraissé,  et  il  s’est  fait  une  rétro¬ 
cession  très  évidente  des  lésions  tuberculeuses  de  la  pros¬ 
tate. 

m.  michaux  traitait  par  la  castration  lès  tuberculoses  tes¬ 
ticulaires;  ayant  vu  deux  fois  l’autre  testicule  se  prendre, 
il  a,  comme  M.  Routier,  changé  sa  manièrè’de  voir  et  rem¬ 
placé  la  castration  par  un  traitement  général  très  soigné  et 
par  dés’/injections  locales  de  naphtol  camphré  qui  lui  ont 
donné  de  bons  résultats. 

m.  tuffier  fait  observer  qu’aucune  tuberculose  locale  ne 
présente  des  allures  plus  variées  que  la  tuberculose  testicu¬ 
laire  ;  C’est,  le  plus  souvent,  une  tuberculose  bénigne  par 
excellence.  Dans  .d’autres  cas;  on  se  trouve  en  présence  de 
complications  redoutables.  On  ne  saurait  donc  admettre 
une  ligne  de  conduite  unique  en  présence  de  cas  aussi  divers. 


Chirurgie  de  l’estomac.  —  m.  Hartmann  rapporte  l’ob- 
servation  d’une  malade  chez  laquelle  il  a  fait  une  double  ÿ 
Opération  :  une  gastrorraphie  et  une  gastropexie.  11  s'agis-.?! 
sait  d’uhe  femme  de  trente  et  un  ans,  malade  depuis  deux  • 
ans  et  arrivée  à  un  tel  état  de  cachexie  qu’on  avait  diagnos-'  1 
tiqué  un  cancer  de  l’estomac.  Cependant,  l’examen  du  chi-  fA 
misme  stomacal,  fait  par  M.  Soupault,  avait  été  négatif  au 
point  de  vue  du  cancer.  M.  Hartmann  fit  la  laparotomie  et  ; 
trouva  un  estomac  extrêmement  dilaté  et  disloqué.  Il  passa  | 
une  série  de  fils  de  façon  à  réduire  considérablement  la  ca-  J 
vité  de  cet  estomac  et,  à  l’aidé  de  ces  mêmes  fils,  fixa  l’or-’  : 
gane  à  l’hypocondre  gauche.  Tous  les  accidents  disparu¬ 
rent  et  cette  malade  a  très  notablement  engraissé. 

PRÉSENTATIONS 

Hernies.  —  m.  félizet  présente  un  appareil  destiné  à 
maintenir  les  hernies  des  enfants  du  premier  âge.  ; 

Trépanation.  —  m.  toubert,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  présente  le  temporal  droit  d’un  malade  opéré  m  : 
extremis ,  par  M.  le  professeur  Chavasse. 

Un  abcès  sous-dural,  du  volume  d’une  noisette,  répond'  ; 
par  une  de  ses  faces  au  toit  perforé  de  la  caisse,  et  par 
l’autre  à  la  face  inférieure  du  lobe  temporo-occipital,  dans 
l’épaisseur  duquel  s’était  développé  un  abcès  intra-cérébraT,  ;■ 
du  volume  d’une  grosse  datte,  contenant  du  pus  fétide  mé- 1 
langé  à  des  gaz. 

L’opération  de  S  tacke, 'suivie  de  la  trépanation  de  la  fosse  J 
temporale,  a  permis  l’évacuation  de  l’abcès  intra-cérébral, 
mais  non  celle  de  l’abcès  sous-dural,  ouvert  cependant  par- 
.  la  curette , 

Le  malade  présentait,  au  moment  de  l’intervention,  tous  ; 
les  signes  de  la  compression  cérébrale.  Il  était  atteint 
d’otorrhée  depuis  dix  ans,  et  souffrait  depuis  dix  jours  de:.; 
douleurs  dans  l’oreille^  de  céphalée  et  d’insomnie. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A'  LA'  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  •  ,;jl| 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

183.  M.  DE  Jaegher.  Les  rayons  Rœntgen  et  la  pleurésie  inter¬ 
lobaire.  —  186.  M.  Cousin.  Accidents  aigus  de  la  tuberculose  des 
capsules  surrénales.  — 187.  M. -Bloch.  Étude  clinique  sur  lacause  _ 
la  plus  fréquente  et  la  moins  connue  des  déviations  utero- ÿ 
annexielles  et  des  douleurs  qu’elles  engendrent.  —  188.  M. 
Wegbécker.  Des  gangrènes  périphériques  par  embolie  au  cours 
des  pleurésies  avec  épanchement.  —  189.  M.  Narbonne.  KystesH 
du  canal  de  Nück.  —  190.  M.  Molinié.  Traitement  du  delirium 
tremens  suraigu  par  les  bains  froids. —  191.  M.  Rubinrot.  Con-S 
tribution  à  l’étude  de  la  symphyséotomie.  —  192.  M.  Lehmann.  -, 
De  l’infection, amniotique  et  de  ses  conséquences  pour  l’enfant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgie.  —  Composition 
écrite  :  MM.  Marion,  28;  Longuet,  27;  Riche,  23. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc-  • 
leurs  Amen  et  Chamayou  père  (de  Toulouse)  ;  Danson  (de  Bourg-  ' 
Argentai). 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homotle. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  Douche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
LABELON  YE  &  0, 99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 


VIN  BïïRANE  DIASTASÉ 


LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsénus  dans  : 

DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  phi011,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


HÉTOL  &  HÊTOCRÉSOL 


(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méia-créspl).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleDr  Lan derer  (Stuttgart!.  Préparations  d'une  pureté  garantie. 

ANOREXIE,  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LÉ 


et neconslitunnte)- 


TANNATE  D’OREXINE 


absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  SOpar 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  60,  deux  fois  par  jour). 

I  1  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  '  L’iODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

B  ILf  Sao  non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

B&Æi  IF  BEJ  "f"  B-J  tf\ B  „  3  sT\  B  Finement,  cristallisé.  Gom- 

iwi  Ka  I  hTI  SïmF  Iran  i  ILJ'  âa  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’OR¥xÏN¥TiTP^praaoie  Normale,  17,  m  Drouot,  Paris,. 


a»  Benzoaîe  Soude  ^  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage:  Une  cuillerée  à’ soupe  représente  15  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Ru”  ri-  h  S'abonne.  PARIS. 


Dans  les  Cas  graves 

iqneur  te  agréable  B  REBELLES  Kg  »  soupe  immé- 

â  prendre  Maux  MOYENS  THÉRAPEUTiaUESM  aprèMe  répaS p°t 

1  petit  Verre  après  MÊ  Ordinaires  HL  soit  dans  1/4  vern 

chaque  repas.  lut,  d’eau  ordinaire 

4  1  LES  PREPARATIONS  Wk  ou  gazeuse. 
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ELIXIR  &  PILULES  GREZ  TŒ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  eti 
.“ans,  Collin  et  Gto,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle 


r  GRANULES  I 

Joie  ilàJGrannles  par  jonr.l 
L  APPROBA TU 


Î  SOLUTION 

Dole:  Solution,  40  i  30  fiout, 
PHARMACIE, 
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Thermalité  13°  2 

2 

.2» 

l  | 

£  | 

-S 

s 

4 

ë 

Acide  carbonique  libre. . .  -\\\  -425 

Bicarbonate  de  soude .  1.480 

—  de  potasse  . .  .  0.040 

—  de  chaux .  0.310 

_  de  magnésie..  0.120 

_  fer  et  mang..  0.006 

Chlorure  de  sodium .  0  060 

Sulfate  de  soude  et  chaux.  0.054 
Silicate  et  silice ,  alum  in  e i . .  0 . 080 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith  .||iodice 

2  095  2.218  2.145 

5.800  5.940  6.040 
0.263  0.230  0.263 
„  0.630  0.571 
°-259  0.750  <1.900 
0.021  0.010  0.010 
1.200  1.080  0.100 
0.220  1.185  0.200 
0.060  0.060  0.058 

2.050 

6,280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.169 

01097 

v.c3  eau»  s.v/.it  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux'.  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  .—DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


LBARBARIN 


SIROP 

SOLUTION  de - - 

ou  Phosphate  Nlonocalcique  crlst 
Lé  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  touB  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 


Dentition. 


BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle 


\  Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BeITf^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  La  haute  Çommission  du  Codex. 

■es  trois  produits  so  trouventdatis  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable -de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
*  je  en  France,  en  Angleterre  eten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inees  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.; 

"  flacon  :  cinq  francs. 

•  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BROMIDIA 

V _ _ : - A  A  l’vvcwvn  A  a  eniei  q  1  i  tAs  TlTl fl.rmafifillti.GU0S.  16 


HYPNOTIQUE 

_ m  ^  .  w  _ _ _  _  ANTiNEVRALGIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 

beajeCfisPalôrsnd es^  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  ^feneurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit-  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 

d’un  mode  spécial  de  combinaison  ?  .  ,  ,.  , 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  3e nd®n  oVvrn1  s  A  T  ARTANO 
Barrafranca’  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  JVIM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  démande.  Prix  ■  5  r. 


Mise  es  bouteilles  aux.  SauRces^BuBA  Pesj.Moucb/s, 

TERPINE-COCA  MÂR1AN1 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuflleréespl^our^BdHaussmann^UParisetph^B. 


iB^trèsBODCHARDALGUBLERJROHSSÊÂÜIcHARCOI ,  etc., lé  ,| 

HBHB 


KOLA  ROY 


2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


(Névrostbénine 

Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

!0  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies^ 


TjüM  E  U  RS  rC  ANCE  RS 


THUYA  WUHRLIN 


Fauquez,  Rizat,  Terrasse!, 


TTz^Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux, 
vof  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN.  H,  r.  Lafayette, 
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GAZETTE  DES 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  I  •'  de  ohaqne  moi.3. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
Ï000  francs  pour. compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
oui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50 6  mois  :  16  fr.  - 
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Prix  du  Numéro  : 


c  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Hôpital  Necker. 
Note  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  à  streptocoques.  —  Kyste 
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du  corps  médical  français.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  24  avril  1899. 

[  A  Monsieur  le  docteur  LÉ  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  clés  hôpitaux. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  sais  votre  journal  ouvert  à  toutes  les  réclamations 
I  justes  et  qui  sortent  des  mesquines  questions  personnelles. 

I  C’est  pourquoi  j’ai  recours  à  votre  habituelle  obligeance 
I  pour  protester  contre  l’incurie  révoltante  qui  règnp  dans 
l’administration  de  nos 
hôpitaux  parisiens. 

En  deux  mots  voici  lés 
faits  :  Lorsquejepris,  en 
décembre  dernier,  pos- 
I  session  de  mon  service 

I  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

I  je  fus  frappe  de  l’insuf- 

I  lisance  et  de  1a,  mal- 

I  propreté  de  la  salle  d’o- 

|  pérations,  où  le  chirur¬ 

gien  n’avait  à  sa  dispo- 
I  sition  que  de  l’eau  sale 

I  dans  un  lavabo  plus  sale 

encore.  Après  maintes 
I  réclamations  et  des  dé- 

I  marches  réitérées,  j’ob¬ 

tins  gain  de  cause,  et  je 
fus  informé  qu’on  pro¬ 
céderait  à  la  réfection  de 
I  mon  amphithéâtre. 

Dès  le  commencement 
de  mars,  il  y  a  plus  de  six 
semaines,  une  équipé  de  démolisseurs  mit  à  bas  tout  ce  qu’il 
fallait  détruire,  enleva  les  détritus  qui,  probablement  depuis 
le  roi  Louis  IX,  croupissaient  sous  les  gradins;  l’ignoble 
lavabo  crasseux  fut  démoli  et  l’amphithéâtre  réduit  aux 
quatre  murs.  Ce  fut  fait  en  un  clin  d’œil.  Mais  depuis,  tout 
s’arrêta  net,  et  voici,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  ci-dessus> 
dans  quel  état  se  trouve,  quarante-cinq  jours  après,  la  salle 
d’opérations  d’un  des  services  de  chirurgie  les  plus  impor¬ 
tants  de  Paris! 


Mais  comme  il  faut  cependant  opérer  les  cas  urgents  qui 
se  présentent,  j’ai  dû,  dans  un  petit  couloir  annexe,  installer 
tantliien  que  mal,  plutôt  mal  que  bien,  une  salle  provisoire 
d’opérations.  Le  lavabo  ici  est  rudimentaire  et  sale,  l’eau 
stérilisée  est  toujours  absente.  Nos  flacons,  nos  ustensiles 
les  plus  nécessaires  sont  entasses  6ur  des  tables,  sur  l’appui 
d’une  fenêtre  (flg.  2).  Un  fourneau  à  gaz  avec  une  marmite  et 
une  poissonnière  est  enclavé  dans  l’embrasure  d’une  porte 

(fis-  a)  ! 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ce  couloir,  vitré  de  tous  côtés  et 
par  en  haut,  est  exposé  de  toutes  parts  au  soleil,  et  lorsque 
le  beau  temps  nous  favorise,  ce  qui  a  été  heureusement  rare 
jusqu’ici,  Te  thermomètre  monte  au-dessus  de  30  degrés, 
ainsi  que  vous  pouvez  le  constater  sur  lune  des  photogra¬ 
phies  (flg.  2).  Mais,  par 
contre,  vienne  le  temps 
froid  et  le  vent  du  Nord 
qui  nous  gèle  en  ce  mo¬ 
ment,  ce  maudit  couloir 
ne  peut  se  chauffer  au- 
dessus  de  12  degrés. 
Voilà,  mou  cher  Direc¬ 
teur,  comment,  depuis 
bientôt  deux  grands 
on  fait  la  chirur¬ 
gie  dans  mon  service  à 
!  hôpital  Saint-Louis  ! 

Mais  cette  incurie  ré¬ 
voltante  n’a  rien  qui 
doive  étonner  dans  cette 
administration  où  les 
responsabilités  n’exis¬ 
tent  pas.  Voulez- vous  un 
autre  exemple  entre 
mille? 

J’avais,  salle  Gosselin,, 
dans  ce  même  service, 
une  malade,  cuisinière  de  son  état,  atteinte  de  ptose  viscé¬ 
rale,  avec  relâchement  des  parois  abdominales.  Je  lui  pres¬ 
crivis  une  ceinture  banale,  qui  existe  toute  faite,  puisqu’il 
s’agit  de  la  sangle  de  Glénard.  Or,  les  jours,  les  semaines 
se  passent  et  nous  ne  voyons  rien  venir.  La  malade,  le  chi¬ 
rurgien,  tout  le  monde  s’impatientait.  L’administration 
faisait  son  enquête!  Elle  avait  trouvé  que  cette  domestique 
devait  payer  sa  ceinture  et,  avant  de  la  lui  donner,  lui  ré¬ 
clamait  la  somme  de  8  francs.  Or,  le  résultat  de  1  enquête 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ne  nous  est  parvenu  qu’ après  vingt.jours;  soit  à  raison  de 
S  francs,  prix  de  revient  de  là  journée,  une 'dépense  de 
100  francs  pour  dire  qu’une  ceinture  de  8  francs  ne  pouvait 
être  accordée. 


Fig.  2. 

gnaler’ces  deux  faits;  je  sais  que  ma  réclamation  indignée 
restera  lettre  morte  et  que  rien  ne  sera  changé  dans  cette 
triste  administration,  mais  j’ai  la  satisfaction  d’avoir  crié 
ma  protestation  et  j’eq  suis  soulagé. 

Veuillez,  mon  cher  Directeur,  croire  à  mon  bien  affec¬ 
tueux  dévouement. 

A.  RICARD, 

Chirurgien- chef  de  service  i  l’hôpital  Saint-Louis. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

A' propos  d’une  observation  intéressante,  M.  Debove  dit 
quelques  mots  des  formes  de  la  maladie  de  Basedow.  Voici 
le  résumé  clinique  du  fait  en  question. 

IL  s’agit  d’une  femme  qui  futrapidemenÇguérie  d’un  goitre 
exophtalmique,  lequel  avait  débuté  brusquement  à  l’occa¬ 
sion  d’une  violente  émotion;  en  peu  de  jours,  presque  en 
quelques  heures,  le  syndrome  basedo-wien  s’était  constitué 
et  la  triade  symptomatique  était  apparue  au  grand  complet 
Cette  malade  a  été  soumise,  pendant  sept  ou  huit  mois,  à 
des  injections  de  teinture  d’iode  dans  le  goitre  ;  au  moment 
ou  M.  Debove  eut  l’occasion  de  l’observer,  cette  femme  ne 
gardait  plus  comme  reliquat  de  sa  maladie  qu’une  légère 
exophtalmie;  il  n’y  avait  plus  ni  tremblement  ni  tachycar¬ 
die  ;  la  malade  était  névropathe  sans  que,  cependant,  on 
pût  trouver  de  stigmates  hystériques  bien  nets.  Il  im¬ 
porte,  en  outre,  de  faire  ressortir  une  particularité  curieuse 
de.  cette  observation.  Chez  cette  malade,  le  front  était 
remarquablement  lisse,  sans  rides,  comme  si  le  muscle 
frontal  était  paralysé,  ce  muscle  réagissant  cependant  aux 
courants  faradiques.  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  la  particu¬ 
larité  notée  par  M.  Joffroy  chez  trois  de  ses.  malades,  à  sa¬ 
voir  l’absence  de  contraction  du  frontal  pendant  le  mouve¬ 
ment  d’élévation  des  gldbes  oculaires  et  des  paupières. 


Après  cela,  je  m’arrête.  . 

.  Chaque  médecin,  chaque  chirurgien  pourrait  écrire  un 
volume  instructif  sur  la  gestion  administrative  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  Je  me  borne,  pour  le  moment,  à  voup  si- 


Fio.  3.  ,  ’ 

M.  Debove  pense  qu’il  faut  rattacher' au  nervosisme,  et 
peut-être  à  l’hystérie,  la  pathogénie  de  ce  cas  «aigu»  en 
quelque  sorte  de  maladie  de  Basedow,  et,  à  ce  propos,  l’au¬ 
teur  fait  justement  remarquer  que  ce  syndrome  ne  répond 
pas  à  un  état  morbide  fixe.  On  peut  admettre,  au  moins, 
les  variétés  suivantes  :  1°  goitre  simple,  restant  à  1  état  de 
goitre  un  certain  temps,  puis  devenant  goitre  exophtalmi¬ 
que;  ces  formes  sont  justiciables  du  traitement  chirurgi¬ 
cal;  ce  sont  les  goitres  basedowifiés  de  M.  P.  Marie;  2"  les 
goitres  exophtalmiques  survenant  au  cours  d’une  maladie 
du  cœur  ;  3°  les  goitres  d’origine  nerveuse  éclatant  à  la 
suite  d’un  choc  moral  .-Chez  ces  malades,  il  y  a  souvent  des 
phénomènes  névropathiques  ou  hystériques,  phénomènes 
qui  ont  été  notés  par  tous  les  auteurs.  M.  Debove  pense 
qu’en  ce  dernier  cas  il  y  a  relation  de  cause  à  effet,  relation 
directe,  le  nervosisme  conditionnant  le  développement  de 
cette  forme  spéciale  de  maladie  de  Basedow. 

M.  L.  Jacquet  lit  une  not(e  intitulée  :  Alcool  et  phtisie.  Il  a 
fait  établir  récemment,  de  manière  soigneuse,  les  antécé^ 
dents  personnels  des  phtisiques  de  son  service,  relative-' 
ment  à  l’alcoolisme.  Il  en  compte  dix-sept,  parmi  lesquels 
seize  ont  subi  une  alcoolisation  forte,  plusieurs  années  avant 
les  premières  atteintes  de  la  tuberculose. 

Tous  ces  malades  buvaient  de  l’eau-de-vie  ou  du  rhum, 
et  des  apéritifs;  tous  prenaient  en  outre  de  l’absinthe,  sauf 
un  adonné  presque  exclusivement  à  «  l’amer  Picon». 

Chez  la  plupart  d’entre  eux,  la  période  ulcéreuse  et  cavi¬ 
taire  est  venue  vite,  en  un  ou  deux  ans  en  moyenne.  Cela 
est  en  désaccord  avec  l’affirmation  de  quelques  auteurs  sur 
la  tendance  fibroïde  de  la  phtisie  des  alcooliques. 

Cette  Statistique,  le  fait  est  indéniable,  est  pour  ainsi  dire 
à  l’état  brut.  Chez  plusieurs  de  ces  malades,  d’autres  élé¬ 
ments  étaient  en  cause  :  l’alcoolisme  ou. la  tuberculose  des 
ascendants,  par  exemple;  deux  d’entre  eux,  issus- d  alcoo-'; 
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liques,  portaient,  dès  l’enfaiïee,  des  tuberculoses  externes 
(lupus,  tumeur  blanche  du  genou). 

En  outre,  l’alcoolisme  est  si  répandu  dans  la  population 
ouvrière  que  la  tuberculose  doit  forcément  coïncider  fré¬ 
quemment  avec  lui. 

Malgré  toutes  ces  réserves,  les  chiffres  que  cite  l’auteur 
sont  impressionnants  et  de  nature  à  faire  considérer  l’al¬ 
cool,  et  surtout  les  apéritifs  et  l’absinthe,  comme  baciUiphiles, 
plus  dangereusement  encore  qu’on  ne  le  pense  et  surtout 
qu’on  ne  le  dit.  Et  puisque  la  Société  a  mis  à  son  ordre  du 
jour  l’étude  de  l’alcoolisme  dans  les  hôpitaux,  il  faut  invi¬ 
ter  tous  les  membres  de  ladite  Société'  à  apporter  à  cè 
sujet  le  résultat  de  leurs  observations. 

M.  Hayem  répond  à  M.  Jacquet  que  celle  môme  étude 
pourrait  être  faite  à  propos  de  toutes  les  maladies  et  de 
tous  les  malades  des  hôpitaux,  même  des  femmes.  11  n’en 
est  presque  pas  que  l’alcoolisme  ait  épargné  ;  et  s’il  est  vrai, 
suivant  une  fort  suggestive  expression,  que  «  la  tubercu¬ 
lose  se  prend  sur  le  zinc  »,  on  pourrait  avec  autant  de  rai¬ 
sons  dire,  que  presque  toutes  les  gastropathies,  les  néphro. 
pathies,  etc.,  se  récoltent  chez  le.mastroquet. 

La  commission  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a 
-nommée,  dans  son  avant-dernière  séance,  s’occupera  de 
tous  ces  points,  et  surtout  de  la  question  de  l'alcoolisme  à 
l’hôpital- 

M.  Debove  A  été  nommé  président  de  cette  commission; 
on  peut  être,  dès  lors,  assuré  quelle  aboutira  à  un  heureux 
résultat. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Note  sur  un  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
à  streptocoques. 

(Communication  a  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  nommé  M  ...,  âgé  de  dix-sept  ans,  commis  au  ministère 
des  finances,  estamené  dans  mon  service  à  l’hôpital  Neckei', 
le  9  décembre  1898,  au  quatrième  jour  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse  aiguë,  à  type  ataxo-adynamique. 

Ce  jeune  garçon,  d’apparence  chétive,  mais  jusque-là 
d’une  bonne  santé,  a  commencé  à  se  sentir  courbaturé  il  y 
aune  huitaine  de  jours.  Depuis  cinq  semaines,  il  se  surme¬ 
nait  et  passait  une  partie  de  ses  nuits  à  copier  des  écritures, 
en  sorte  que  ses  parents  crurent  tout  d’abord  à  une  fatigue 
résultant  d’un  excès  de  travail. 

Pendant  quatre  jours,  tout  sé  borna  à  une  sensation  de 
lassitude  extrême,  à  de  l’inappétence  et  à  de  la  lourdeur  de 
tête. 

Le  troisième  jour,  il  eut  une  épistaxis.  Dans  la  soirée,  il 
se  plaignit  de  douleur  à  la  nuque  et  de  mal  de  tête  ;  la  nuit, 
ii  dormit  mal. 

M  Ces  symptômes  s’accusèrent  le  lendemain  ;  on  lui  donna 
un  purgatif  léger  qui  amena  de  la  diarrhée.  Celle-ci  persista 
et  devint  continue. 

En  même  temps,  la-céphalée  s’accentua,  et  pendant  la 
nuit  survinrent  de,  la  rêvasserie  et  du  délire. 

C’est  dans  cés  conditions  qu’on  amena  l’enfant  à  l’ hôpital . 

A  son  entrée,  il  avait  absolument  l’apparence  d’une  fièvre 
typhoïde  ataxo-adynamique  qui  s’annonçait  comme  excep¬ 
tionnellement  grave.  La  langue  était  sèche-,  les  narines  pul¬ 
vérulentes,  les  lèvrés  fuligineuses,  le  teint  vultueux  et’côn- 
gestionné,  l’haleine  fétide.  11  existait  une  diarrhée-ocreuse 
assez  abondante,  inconsciente,  très  fétide.  Le  ventre  était 
un  peu  ballonné,  le  gargouillement  iléo-cæcàl  très  net  ;  on 
ne  constatait  pas  de  taches’  rosées’  lenticulaires,  ce  qui 


n’avait  rien  que  de  normal  au-  cinquième  jour  de  la  maladie 
confirmée.  Mais  la  rate  était  déjà  grosse  et  donnait  une 
matité  de  14  centimètres.  Les  urines  étaient  rarés,  couleur 
de  bouillon,  un  peu  troubles,  et  notablement,  albumineuses  / 
Les  poumons  paraissaient  absolument  normaux,  sans  un 
seul  râle  à  l’auscultation. 

La  fièvre  était  intense.  Le  soir  de  son  entrée,  le  thermo 
mètre  marquait  40°o,  le  lendemain,  39°8.  Le  pouls  oscillait 
entre  120  et  130. 

Les  symptômes  prédominants  étaient  les  symptômes  céré¬ 
braux.  La  physionomie  du  malade  était  égarée,  ses  yeux 
brillants  et  injectés,  sans  inégalité,  mais  avec  un  certain 
degré  de  contraction  des  pupilles.  Au  repos,  l'enfant  restait 
dans  un  état  de  stupeur,  rêvassant  et  prononçant  des  paroles 
incohérentes;  on  pouvait  cependant  le  faire  sortir  de  sa 
somnolence  quand  on  l’interrogeait;  il  répondait  très  lente¬ 
ment,  avec  effort,  mais  sans  divagation;  il  était  manifeste 
que  ce  travail  intellectuel  le  fatiguait  ;  il  retombait  de  suite 
dans  son  sommeil  et  se  remettait  à  délirer. 

11  semblait  d’ailleurs  dur  d’oreille  et  un  peu  sourd  :  mais 
cette  surdité,  renseignements  pris,  provenait  d’une  otite 
ancienne  de  l’oreille  droite,  qui  depuis  longtemps  semblait 
éteinte  ;  il  n’y  avait  pas  d’écoulement  actuel  pari  celle  oreille. 

La- céphalée  était  le  symptôme  dont  s’e  plaignait  le  plus 
l’enrant.  Elle  était  à  la  fois  frontale  -et  occipitale,  plus 
marquée,  paraissait-il,  en  arrière.  La  pression  sur  le  crâne 
et  à  la  nuque  ne  l'exaspérait  point,  mais  les  mouvements  de 
la  tête  et  du  cou  étaient  fort  douloureux  ;  le  fait  defasseoir 
pour  l’ausculter  lui  arrachait  des  plaintes,  et  inslinctivêment 
il  immobilisait  sa  tête  sans  oser  la  tourner. 

Dès  qu’il  faisait  un  mouvement,  on  voyait  les  muscles  de 
la  face  animés  de  tremblement  et  de  contractions  fîbri  llaires  ; 
la  langue  était  également  trémulente  ainsi  que  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  . 

En  présence' de  ces  symptômes,  je  crus  d’abord  à  1  inva¬ 
sion  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale,-  surtout  à 
cause  de  la  diarrhée  et  de  l'augmentation  de  larate  ;  ce  dia¬ 
gnostic  me  paraissait  d'autant  plus  plausible  que,  quinze 
jours  auparavant,  j’avais  eu  à  soigner  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans,  prise  dans  des  conditions  presque  identiques 
en  apparence,  et  dont  la  fièvre  typhoïde  avait  régulièrement 
évolué  vers  la  guérison,  après  avoir  paru  au  début  très 
menaçante.  ,  '  • 

Je  fis  instituer  le  traitement  balnéaire  intensif.  L  entant 
prit  six  bains  à. 24  degrés  par  jour,  un  lavement  froid  quo¬ 
tidien,  une  potion  cordiale  avec  1  gramme  de  musc  et  du 
lait. 

Les  bains  furent  mal  supportés  ;  au  lieu  d  amener  de  la 
détente  nerveuse,  après  chaque  bain,  le  tremblement  et 
l’agitation  paraissaient  s’accroître.  Lelendemain,  àlavisile, 
l’intelligence  était  plus  paresseuse  que  la  veille,  la  parole 
moins  nette,  la  somnolence  plus  accusée,  quoique  les  dou¬ 
leurs  parussent  atténuées.  Pendant  la  nuit,  l’agitation  avait 
été  considérable. 

Aux  tremblements  de  la  veille  s’étaient  ajoutés  de  la  • 
céphalagie  et  des  soubresauts  de  tendons  même  à  l’état  de 
veille.  Les  fuliginosités  de  la  langue,  la  sécheresse  de  la 
gorge  et  la  diarrhé*e  ne  s’étaient  pas  modifiées.  Seulement, 
le  cœur  battait  un  peu  plus  vite  et  avec  moins  d’énérgie  ;  le 
pouls  était  entre  130  et  140. 

Le  traitement  fut  continué -en  élevant  de  quelques  degrés 
la  température  des  bains  (28  degrés).  J’y  ajoutai  matin  et 
soir  une  pilule  de  sulfate  de  spartéine  de  o  centigrammes. 

Quelques  gouttes  de  sang  furent  prélevées  pour  faire  là 
recherche  de  la  réaction  de  Vidal.  Mais  avant  d’avoir  eu  un 
résultat  positif  ou  négatif,  la  maladie  entra  brusquement  . 
dans  une  phase  nouvelle,  qui  me  fit  abandonner  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  typhoïde  pour  affirmer  celui  de  méningite 
cérébro-spinale. 
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Effectivement,  le  12  décembre,  quatrième  jour  à  partir  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  le  tableau  clinique  changea 
du  tout  au  tout. 

Tandis  que  la  température  s’abaissait  progressivement 
(40°5  le  premier  jour,  39°8  le  second,  38"8  le  troisième, 
37°81e  quatrième),  le  pouls  s'accélérait  en  sens  inverse  et 
atteignait  les  chiffres  de  120,  130,  140  pulsations,  en  même 
temps  que  s’aggravait  l’état  général. 

Ce  jour-là,  nous  trouvons  le  malade  avec  un  aspect  fran¬ 
chement  cérébral.  Le  faciès  est  immobile,  la  physionomie 
sans  expression  ;  les  pupilles  sont  inégales,  la  droite  con¬ 
tractée,  la  gauche  dilatée.  . 

Le  ventre,  au  lieu  d’être  ballonné,  est  déprimé  et  en 
bateau.  On  remarque  sur  la  peau  de  l’abdomen  et  sur  les 
membres  de  larges  marbrures  violacées,  dessinant  un  réseau 
à  grandes  mailles  de  sugillations  cyaniques.  d’apparence 
presque  cadavériques  :  particularité  signalée  dans  plusieurs 
observations  et  notamment  par  notre  collègue  Béclère,  dans 
des  cas  de  méningite  cérébro-spinale. 

La  diarrhée  a  disparu  depuis  la  veille  au  soir. 

L’attitude  du  malade  s’est  modifiée.  Au  lieu  d’être  étendu, 
il  est  courbé  en  chien  de  fusil,  les  genoux  et  les  cuisses 
repliés  sur  l’abdomen,  et  il  est  difficile  de  les  lui  étendre. 
Le  redressement  des  jambes  paraît  douloureux.  Il  en  est  de 
même  de  la  station  assise.  On  constate  une  raideur  de  la 
nuque,  plus  accentuée  que  les  jours  précédents,  et  un  opis- 
thotonos  véritable. 

Le  signe  de  Kernig  est  manifeste.  En  même  temps  se 
montrent  des  troubles  des  organes  des  sens.  Il  y  a  de  la 
photophobie,  bien  que  les  pupilles  soient  paresseuses  etse 
contractent  mal  à  la  lumière.  L’intelligence  est  de  plus  en 
plus  obtuse  et  la  parole  est  à  peu  près  inintelligible. 

Le  malade  délire  constamment  et  marmotte,  à  voix  basse, 
des  mots  incohérents. 

Il  n’y  a  ni  convulsions,  ni  épilepsie  jacksonienne,  ni  para¬ 
lysie  des  membres.  Les  urines  sont  émises  involontaire¬ 
ment.  Enfin  la  respiration  prend  le  type  bulbaire  ;  elle  est 
inégale  et  suspirieuse. 

Ces  signes  évidents  de  méningite  cérébro-spinale  s’ac¬ 
cusent  dans  la  journée.  Le  malade  s’éteint  le  13  décembre  à 
quatre  heures  du  matin,  sans  avoir  présenté  l’ascension 
thermique  terminale  que  l’on  observe  ordinairement  dans 
les  méningites  tuberculeuses  :  une  heure  avant  sa  mort, 
son  pouls  est  à  180,  et  sa  température  à  37°5. 

Autopsie  le  14  au  matin,  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

i  Les  lésions  confirment  absolument  le  diagnostic  de  mé¬ 
ningite-cérébro-spinale  porté  dans  les  derniers  jours  de  la 

Il  existe  sous  la  pie-mère,  au  niveau  de  la  convexité  des 
hémisphères,  des  exsudats  purulents  épais  qui  occupent  la 
région  frontale,  la  scissure  inter-hémisphérique  et  les  scis¬ 
sures  sylviennes  en  suivant  exactement  la  distribution  ana¬ 
tomique  des  artères  cérébrales  moyennes  et  antérieures  de 
chaque  côté.  Ces  exsudats  forment  des  plaques  épaisses, 
qui  dessinent  de  véritables  îlots  géographiques  à  contours 
nets,  entourés  de  zones  vasculaires  :  on  ne  trouve  pas  de 
diffusion  uniforme  de  ces  exsudats  ;  ils  sont  disséminés  par 
places  et  constituent  des  amas  épais.  Des  exsudats  ana¬ 
logues,  mais  moins  confluents,  se  voient  à  la  face  supérieure 
du  cervelet. et  au  niveau  de  l’espace  sous-arachnoïdien  anté¬ 
rieur,  ainsi  que  du  chiasma  des  nerfs  optiques  ;  il  ,en  exista 
également  sur  la  face  antérieure  du  bulbe  et  de  la  protubé¬ 
rance. 

Ces  exsudats  ont  une  couleur  jaunâtre,  moins  verte  que 
le  pus  des  méningites  à  pneumocoques.  Ils  ressemblent  à 
du  beurre  ou  à  de  l’albumine  cuite  ;  sur  quelques  points  ils 
ont  une  épaisseur  d’un  demi-centimètre.  Leur  consistance 
est  élastique,  ils  ne  s’écrasent  pas.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 


dien  est  louche,  mais  peu  abondant.  Les <  circonvolutions'^ 
sont  assez  difficiles  à  décortiquer  ;  elles  adhèrent  à  la  pie-  | 
mère  et  ne  peuvent  s’en  détacher  sans  laisser  quelques  par¬ 
celles  de  leur  substance.  Elles  sont  injectées  et  manifeste-, 
ment  hyperéiniées,  mais  non  ramollies. 

Sur  la  moelle,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  confluentes.  , 
Il  existe  un  exsudât  fibrino-purulent  formant  une  couche 
continue  sous  la  pie-mère  de  la  région  spinale  postérieure, 
depuis  le  bulbe  jusqu’à  la  queue  de  cheval.  L’arachnoïde 
est  distendue  et,  au  niveau  du  renflement  lombaire,  il  est 
facile  de  prélever  avant  l’enlèvement  des  méninges  une 
notable  quantité  de  pus  dans  des  pipettes  stérilisées,  pour 
l’examen  bactériôlogiquë  ultérieur.  Les  racines  spinales  sont 
englobées  dans  l’exsudât,  mais  semblent  saines  à  première 
vue,  peut-être  un  peu  vascularisées.  La  moelle  a  saconsis- 
tance  normale. 

Les  autres  organes  offrent  quelques  lésions  accessoires 
témoignant  de  la  présence  d'un  agent  infectieux.  Le  foie  est 
gros,  mou,  jaune  brun,  avec  des  ilôts  d’anémie  graisseuse 
et  de  la  dégénérescence  corticale  qui  caractérisent  le  foie 
infectieux.  Les  reins  sont  gras  et  stéatosés,  la  raté  grosse  et-  ' 
molle.  Le  tube  digestif,  examiné  dans  toute  son  étendue,  ne 
présente  ni  ulcérations  ni  folliculite,  bref,  aucune  des  lésions 
de  la  fièvre  typhoïde. 

L’oreille  droite  a  été  examinée  ;  elle  renfermait  des  exsu¬ 
dats  muco-purulents  ;  il  est  probable  que  ça  a  été  là  la  voie  . 
d’entrée  de  l’infection  cérébro-spinale. 

L’examen  bactériologique  du  pus,  fait  par  mon  interne, 
M.  le  docteur  Rist,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Deux  pipettes  préalablement  stérilisées  ont  été  recueillies. 

La  première  est  employée  à  des  frottis  sur  lamelles.  Sur 
les  préparations  colorées  au  violet  de  gentiane  en  solution 
hydro-alcoolique,  on  voit,  parmi  de  nombreuses  cellules  de 
pus,  des  cocci  en  courtes  chaînettes,  de  cinq  à  six  éléments. 
Ces  organismes,  traités  par  la  méthode  de  Gram,  restent-  • 
colorés.  La  coloration  au  Ziehl  rapide  sur  plusieurs  lamelles  | 
successives  ne  permet  pas  de  déceler  la  présence  des  cap-  , 
suies. 

Le  pus  de  la  deuxième  pipette  a  été  ensemencé  en  partie 
sur  des  tubes  de  gélose  inclinée  ordinaire,  en  partie  sur  des  ; 
tubes  de  gélose  ascite  de  Wertheim. 

Au  bout  de  24  heures  d’étuve,  il  a  poussé  des  colonies  que 
leurs  caractères  morphologiques  et  leurs  propriétés  ont  fait 
reconnaître  pour  du  streptocoque  pyogène.  La  nature  et  le  . 
caractère  virulent  de  ce  microorganisme  isolé  en  culture 
pure  ont  été  vérifiés  par  l’inoculation  au  lapin.  Au  contraire, 
f  inoculation  de  ce  pus  à  la  souris  est  demeurée  sans  résultat. 

Il  est  donc  bien  certain  que  l’organisme  pathogène  de  celte 
méningite  cérébro-spinale  n’était  pas  le  pneumocoque.  ÿ| 


KYSTE  DENTIFÈRE  DU  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR 
Par  M.  le  professeur  Berger. 

(Communication  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Lejeune  M.  P...,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  m’a  été  amené 
au  commencement  de  l’année  avec  un  kyste  développé  à 
droite  de  la  ligne  médiane,  sur  la  face  antérieure  du  maxil¬ 
laire,  supérieur  et  proéminent  à  la  joue,  dans  le  sillon  gin-  j 
gival  et  à  la  voûte  palatine.  Il  y  a  deux  ans  et  demi  que  IM 
malade  s’est  aperçu  de  l’existence  d’un  gonflement  à  la 
joue,  gonflement  qui  a  gagné  et  fait  disparaître'  le  sillon 
qui  sépare  celui-ci  de  la  face  latérale  du  nez;  l’augmenta¬ 
tion  du  volume  a  été  graduelle;  dans  ces  derniers  temps 
seulement,  quelques  douleurs  irradiant  vers  la  tubérosité^] 
maxillaire  et  vers  l’oreille  ont  accompagné  cet  accroisse-;.) 
ment  de  volume. 

À  l’inspection  de  la  bouche,  on  trouve  toutes  les  dents  de 
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la  rangée  supérieure  en  place,  mais  l’incisive  médian e  su¬ 
périeure  droite  et  aussi  un  peu  1  incisive  latérale  so 
déviées  et  leur  bord  tranchant  ést  déjete  en  dehors;  elles 
nantissent  un  peu  ébranlées,  mais  cette  mobilité  anormale 
est  due  à  la  diminution  de  la  consistance  des  bords  alvéo¬ 
laires  qui  les  supportent.  En  relevant  la  lèvre  supérieure 
on  voit  une  saillie  notable,  bosselée,  qui  soulève  la  mu- 
mieuse  du  sillon  gingival  et  qui  a  la  coloration  noire  des 
kystes  de  la  mâchoire;  une  grosse  bosselure  dépassé  la 
ligne  médiane  et  proémine  du  côté  gauche  du  frein  de  la 
lèvre  supérieure.  Ces  bosselures  sont  fluctuantes  ,  on  peu 
renvoyer  la  fluctuation  de  cette  partie  de  la  tumeur  à  celle 
Soulève  les  téguments  de  la  joue.  On  trouve  aussi  au 
côté  droit  de  la  voûte  palatine,  en  arriéré  du  bord  alvéo¬ 
laire  une  saillie  qui  soulève  la  muqueuse,  fluctuante  elle 
aussi  et  constituée  par  la  même  collection  que  celle  qui 
nroémine  à  sa  joue  et  dans  le  sillon  gingival.  Les  carac¬ 
tères  sont  ceux  qu’on  aurait  autrefois  considères  comme 
propres  au  kyste  radiculo-dentaire,  aux  kystes  périostiques 

dULelX6  février  dernier,  j’ai  excisé  largement  toute  la  paroi 

antérieure  de  la  cavité  kystique  proeminant  dans  le  sillon 
gingival;  cette  paroi  se  composait  d  une  mince  couche  car 
filagineuse  recouverte  par  la  muqueuse  gingivale  en  dehors 
et  tapissée  en  dedans  par  une  membrane  lisse  ayant  tous 
les  caractères  d’une  muqueuse.  Une  certaine  quantité  de 
liquide  épais  et  comme  gélatineux  s’est  écoulée  parlajarge 
brèche  ainsi  créée.  Celle-ci  a  admis  1  introduction  du  doigt, 
et  a  permis  de  constater  que  la  cavité,  très  vaste  était  indé¬ 
pendante  du  sinus  maxillaire;  qu’elle  dépassait  la  ligne  mé¬ 
diane  pour  se  continuer  du  côté  opposé  ;  qu  elle  se  prolon¬ 
geait  en  arrière  jusqu’à  la  voûte  palatine  qui  était  detrui  e 
où  le  kyste  n’était  plus  séparé  de  la  bouche  que  par  la 
muqueuse;  qu’en  haut  elle  refoulait  la  paroi  du  sinus  ma¬ 
xillaire  vers  le  plancher  de  l’orbite.  Le  bord  alvéolaire  était 
ébranlé  et  en  partie  détruit.  Sur  le  plancher  de  cette  cavité 
un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  était  implante  un  corps 
'  dur  saillant  en  haut  et  tranchant,  qu’au  premier  abord  on 
prit  pour  la  racine  d’une  des  incisives,  mais  qu  un  examen 
plus  attentif  fit  reconnaître  comme  étant  une  dent  surnumé¬ 
raire,  dé;  eloppée  sur  la  paroi  inférieure  de  la  cavité ^kysti que 
et  faisant  saillie  dans  cette  dernière.  On  voyait,  en  effet,  une 
couronne  d’un  blanc  nacré,  recouverte  d  une  couche  d  emaü 
régulière,  et  ayant  absolument  1  aspect  de  la  couronne 
d’une  incisive.  Cette  dent  fut  laissée  en  Place  piques 
jours,  pendant  lesquels  la  cavité  fut  tamponnée  avec  de  la 
gaze  iodoformée.  C’est  l'aspect  de  cette  c«„ te  1»-* 
ouverte,  comme  elle  1  était  alors,  et  présentant  à  sa  part  e 
inféro-interne  la  saillie  de  la  dent  anorma  e,  querepresen  e 
un  dessin  dû  à  M.  Leuba.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette 
dent  fut  extraite,  un  coup  de  curette  suffit  pour  la  détacher. 
Elle  était  formée  d’une  couche  d’émail  étendue  sur  une  masse 
de  dentine  ne  présentant  qu’une  saillie  radiculaire  tout  à  fait 
rudimentaire.  ,  ,  ,  ,, 

Depuis  ce  temps,  la  cavité  du  kyste  s’est  graduellement  e 
très  notablement  rétrécie;  son  orifice  est  reste  largement 
béant  néanmoins,  grâce  à  la  résection  étendue  qui  avait  e  te 
faite  de  la  paroi  antérieure  de  ce  kyste.  Cette  cavité  est 
néanmoins  assez  vaste  encore,  mais  des  lavages  faits  par  le 
petit  malade  suffisent  pour  la  maintenir  en  bon  état  de  pro¬ 
preté.  Mon  intention  est  de  la  laisser  ouverte  le  plus  long- 
H  temps  possible  ;  c’est  la  conduite  qui  m’a,  jusqu  à  présent, 
A  toujours  réussi  dans  le  traitement  des  kystes  de  cette  es¬ 
pèce. 

£•  Cette  observation  est  intéressante  : 

1"  Parce  qu'on  y  voit  un  kyste  appartenant  à  la  categorie 
!•:  des  kystes  désignés  autrefois  sous  le  nom  de  kystes  denti- 
fères  présenter  tous  les  caractères  cliniques  des  kystes 


périostiques  dont  Broca,  Magitot  et  les  autres  .contempo¬ 
rains  faisaient  une  variété  anatomique  tout  à  fait  distincte. 

2°  Parce  que  ce  kyste  ne  s’accompagnait  d’aucune  ano¬ 
malie  par  défaut  des  dents  de  la  rangée  correspondante,  ce 
qui  ne  permet  pas  d’en  expliquer  le  développement  par  un 
arrêt  survenu  dans  l’évolution  d’une  follicule  dentaire. 

Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  de  la  théorie  soutenue  par 
MM.  Malassez  et  Albarran,  théorie  qui  place,  dans  les  débris 
épithéliaux  paradentaires,  l’origine  commune  des  kystes 
des  mâchoires  considérés  autrefois  comme  des.  especes 
distinctes  sous  les  noms  de  kystes  dentifères  ou  folliculaires 
et  de  kystes  périostiques  ou  radiculo-dentaires. 


THÉB  APEUTIQTJE 

Pommade  contre  la  pelade  (Balzer). 

Précipité  jaune .  2  grammes. 

Fleur  de  soufre .  * 

Huile  de  cade  . . “  ' 

Vaseline . ^ 

Mêlez.  —  Usage  externe.  [Gaz.  hebd.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  dû  1er  ad  6  mai  1899) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  Ie'-  MAI  1899,  à  une  heure.  —  l.er  (tre  série)  :  MM.Tillaux 
Rettereret  Lejars  ;  -  (2e  série):  MM.  Ch.  Richet,  Humbert  et 
Sébileau-  -  (3e  série)  :  MM.  Delens,  Poirier  et  Legueu 

3» (2.  partie,  1»  série)  :  MM.  Potain,  Lancereaux  et  leissier; 
_  (2e  série)  :  MM.  Landouzy,  Gilles  de  la  Tourelle  et  Mery  ;  - 

M.  Broca  (André),  suppléant.  Terrier 

(1«  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (1"  sene)  :  MM  Terrier 
Reclus  et  Mauclaire;  -  (2e  série)  :  MM,  Lannelongue,  B lu m  et 
Broca  (Aug.);  -  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Dupre  , 
_  M  Walther,  suppléant.  ..  „  j 

mardi  2  mai,  à  une  heure.  -  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Albarran. 
iel'  *  MM  Rémy,  Poirier  et  Quénû. 

o.  (oral  Le  partie)  :  MM.  Malhias-Duval,  Retlerer  et  Langlois. 
y  ,2=  partie,  1™  série)  :  MM.  Hutinel,  Hallopeau  et  Menetner; 
—  (2e  Série)  :  MM.  Grancher,  Troisier  et  Achard. 

4=,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  medicale  . 
MM.  Proust,  Hanriot  et  Vaquez;  -  M.  Desgrez,  suppléant,  v 
50  (f«  partie,  chirurgie),  Chanté  :  MM.  Guyon,  Richelot  et 
Faure  ■  -  (2e  partie,  1»  série)  :  MM.  Jaccoud,  Chantemesse  et 
Thirolôix  ;  -  (2'  série)  :  MM.  Debove,  Raymond  et  Roger  ;  - 

fr ■■  “■  •~ 

“ ÏBRCMDl'ÎMAI.à  un»  heure.  -  Médecin,  opératoire,  Ecoli 
pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Lannelongue,  Terrier  et  Mau- 

Cl^if(ir«  série)  :  MM.  Rémy,  Retterer  et  Lauuois  ;  —  (2e  sene)  : 

MM.  Blanchard,  Poirier  et  Sébileau.  ^  M  modela 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Joffroy,  Wurtz  et  Dupre  ;  -  M.  Gilles  de  la 

T°BU.r(itrt.e  plrüelûhirurgie),  Necker  (1", série)  :  MM.  Blum, Humbert 
et  Walther;  -  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Broca  (Aug.)  et  Legueu, 
—  (2»  partie)  :  MM.  Potain,  Fournier  et  Gaucher;  —  M.  Lejars, 

SU«DDI  4  MAI,  à  une  heure.  -  3e  (2*  partie,  ^  série)  :  MM. 
Chantemesse,  Hallopeau  et  Thiroloix;  -  (2e  sene)  .  MM.  D  , 
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Ialoy,  Troisier  et  Achard  ;  —  (3*  série)  :MM.  Roger,  Ménétrier  et 
Debove. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Proust,  Thoinot  et  Vaquez;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

vendredi  5  mai,  à  neuf  heures  du  matin.  —  8e  (ire  partie, 
obstétrique',  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et 
l.epage;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  lar  (Da  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Reclus  et 
Sébileau;  —  (2°  série)  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Retterer. 

3'  (2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Widal  et  Dupré. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy  et  Thoinot;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5e  (lro  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Tillaux,  Lejars  et 
Walther;  —  (2e  partie,  lra  série)  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Teissier; 
—  (2e  série)  :  MM.  bancereaux,  Wurlz  et  Méry;  —  M.  Humbert, 
suppléant. 

samedi  6  mai,  à  une  heure.  —  Anatomie  pathologique,  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Cornil,  Rémy  et  Méry. 

Médecine  opératoire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM. 
Panas,  Poirier  et  Quénu. 

1er  :  MM.  Retterer,  Thiéry  et  Langlois. 

2“  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Richelot  et  Launois. 
3°  (2' partie,  lr°  série)  :  MM.  Raymond,  Hutinel  et  Vaquez  ;  — 
(2a  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  lit  Roger  ;  —  M.  Achard, 
suppléant. 

5e  [(.lre  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Le  Dentu,  Albarran  et 
Faure;  —  (2e partie)  •:  MM.  Chantemesse,  Troisier  et  Marfan;  — 
M.  Ménétrier,  suppléant. 

5=(lre  partie,  obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE 

DU  COUPS  MEDICAL  FRANÇAIS 

La  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
français  a  tenu,  le  9  avril  dernier,  sa  séance  annuelle,  sous 
la  présidence  dé  M.  le  docteur  Lande,  président. 

Du  rapport  présenté  par  le  docteur  Verdalle,  trésorier, 
nous  extrayons,  les  chiffres  qui  suivent  : 

Le  bilan,  dressé  au  31  décembre  1898,  donnait  : 

Pour  le  capital  inaliénable.  .  .  .  Fr.  535697  02 
Pour  la  caisse  de  réserve  .  ...  —  189218  08 

Pour  la  caisse  auxiliaire . —  '  3332  90^ 

Total . Fr.-  728248 

La  situation,  au  9  avril,  est  la  suivante  : 

..  Portefeuille. . Fr.  72689785  , 

Valeurs  en  caisse. . —  4701566 

Total  de  l’avoir.  .  .  Fr.  773  91351 
La  Caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical 
français  distribue,  en  1899,  une  somme  de  21  721  francs  à 
27  médecins  et  femmes  demédecin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  — -Concours  de  chirurgie.  —  Epreuve  cli¬ 
nique  :  MM.Jlanzet,  16;  Baudet,  13;  Michon,  12. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Seine,  fondée  en  1833,  par 
Orfila,  en  faveur  dès  membres  malheureux  delà  profession,  a  tenu 
dimanche  sa  soixante-sixième  assemblée  générale,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Brouardel. 

Lb-secrétaire  général,  M.  Henri  Barlh,  a  donné  lecture  du 
compte  rendu  du  dernier  exercice.' Les* recettes  de  l’année  ont 


atteint  le  chiffre  de  73  132  francs  dont  16  345  fournis  par  les 
cotisations,  17  286  par  les  dons-et  legs,  et  le  reste  par  le  revenu 
des  fonds  placés. 

Avec  ces  ressources,  l’association  a  secouru  cinq  sociétés,  cin¬ 
quante-huit  veuves  ou  familles  de  sociétaires,  enfin  trente-sept 
autres  personnes  appartenant  au  corps  médical  de  Paris  ou  du 
département.  De  plus,  deux  pensions  viagères  dé  1  200  francs 
chacune  ont  été  allouées  à  des  sociétaires  âgés  et  infirmes. 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à  50  000  francs.  Une 
somme  de  19  600  francs  a  été  vérsée  au  fonds  de  réserve. 

A  la  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du  bureau  pour 
le  prochain  exercice  ;  ont  été  élus  :  président,  M.  Brouardel  ;  vice- 
présidents,  MM.  Guyon  et  Fernet;  secrétaire  général,  M.  Barth. 

—  Congrès  de  chirurgie. —  La  première  question  mise  à  l’ordre 
du  jour  du  prochain  congrès  est  l’étude  de.  l’hystéreclomie  abdo¬ 
minale  totale,  aussi  bien  pour  les  fibromes  utérins  que  pour  les 
suppurations  pelviennes  et  le  cancer  de  l’utérus. 

M.  le  docteur  Ricard,  chargé  du  rapport,  serait  reconnaissant 
aux  collègues  ou  confrères  qui  voudraient  bien  lui  faire  con¬ 
naître  au  plus  tôt  leurs  statistiques  personnelles  ou  les  obser¬ 
vations  que  leur  a  suggérées  la  pratique  de  V hystérectomie  abdo¬ 
minale. 

Écrire  à  M.  le  docteur  Ricard,  68,  rue  Pierre-Charron. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  A.  Guy, 
directeur  du  sanatorium  maritime  de  Banyuls-sur  Mer. 

—  Faculté de  médecine  de  Paris. —Cours  payant  de  médecine  o,  <!f J 
ratoire.  —  La  tentative  faite  l’an  dernier  d’instituer  des  cours1 
pratiques  payants  de  médecine  opératoire  spéciale  ayant  plei¬ 
nement  réussi,  la  Faculté  a  résolu  d'élargir  le  cadre  de  ces  exer¬ 
cices.  Cette  année,  ce  n’est  plus  deux  cours,  ce  sont  cinq  cours  - 
qui  s’ouvrent  aux  étudiants  et  aux  docteurs  désireux  de  s’exercer  '1 
a  la  pratique  des  opérations  sur  le  cadavre  avant  de  les  aborder 
sur  le  vivant.  Ces  cours,  est-il  besoin  de  le  répéter,  sont  conçus 
dans  un  but  essentiellement  pratique.  Les  sujets,  en  bon  état  ; 
de  conservation,  sont  livrés  eu  nombre  suffisant  pour  que  cha¬ 
que  élève  puisse  répéter  lui -même  l’opération,  décrite  et  exëcff-f  - 
tée  sous  ses  yeuxipar  le  prosecteur.  Des  planches  très  explicites  ' : 
permettent  de  suivre  les  différents  temps  de  l’acte  opératoire. 
Des  instruments  spéciaux  çont  mis  à  la  disposition  des  élèves. 
Rien  n’a  été  négligé  pour  que  ces  cours  soient  profitables  à  ceux 
qui  les  suivent. 

Déjà  deux  couî-s,  sont  ouverts.  Celui  des  voies  urinaires  est  • 
fait,  comme  l’an  dernier,  par  M.  Gonet  ;  celui  sur  h  s  os  et  les 
articulations,  par  M.  Fredet. 

Le  lundi  8  mai,  M.  le  docteur  Savariaud  va  commencer '.ses 
démonstrations  sur  les  opérations  du  tube  digestif  et  scs  unnexes.  % 
Ce  cours  comprendra  les  opérations  sur  la  langue,  l’œsophage,  ;:l| 
l’estomac,  1  intestin,  l’appendice,  le  rectum,  les  voies  biliaires.  3 
Est-il  besoin  de  rappeler  que  certaines  de  ces  opérations,  telles  • 
que  1  ablation  de  V appendice,  et  celle  des  hémorroïdes ,  .consti- 
tuent  des  opérations  courantes? 

Ln  juin,  M.  Cunéo  fera  un  cours  sur  les  opérations  gynécolu-  ?É 
giques,.et  M.  le  docteur  Riche  sur  les  opérations  de  pratique 
courante. 

Les  droits  à  verser,  sont  de’50  francs.  Les'  inscriptions  sont  -7 
reçues  au' secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundis, 
mardis,  jeudis,  samedis, 

— Avis.  —  Toute  demandé  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  — Par  exception,  les  '-_M 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  YIGIER  —  2  à  6  par  jour. 


Le  Direoteur-géran i  :  l»r  IC.  I.ic  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  E UE  CA SSET1  X ,'  I7.:  ' 
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Récompense 

de  t  B  ,  ©  ©  O  fr- 


Quina 


THYROÏDE 


&HAGÏ1ES  auLactate  deFerde 


GÊLISaCONTE 


D  . 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELON YE  &  0,99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 


CEREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGESIQUE  PAUSOOUNI 

N«î.rBRpMtO-?ODÉ^NévralBies^'uTriiu.- 
f'n,luenia'  Ooryza 
E. FOURNIER, 21  ,Rue  dt  St-Pétersbourg,  Paris  et  Pi1" 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  Méctecine 


Antiseptique,  Cicatrisant,  Hygiénique  ( 
Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps. 

-  TOUTES  PHARMACIES 


THE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  e lies  assurent  l’antisepsie 
insteslinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger  la  Constipation  habituelle,, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  1  assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  .indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  [Z°ZeZsgZ) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  ^sineFrém^l^néd^ns  sont  assurés  de  donner 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÉME ,  HERPÉTISME,  GOITRE,  etc. 

Tablettes  DE  Catillon 

à  Qsr  25  de  corps 


Titré  Stérilisé,  bien  toléré,  Efficacité  certaine. 

I0D0-THYR01DINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

Fl.  3  fr.  —  PARIS,  3.  Boul’  St-Martin.  ■BS3S^] 


CONVALESCENCE  *  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


Approbation  de  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  —  DIGESTIF 

Exactement  titré  et  dosé.  —  Contient  tous  les  principes  utiles  du  quinquina. 
(3  gr..  de  principes  toniques. et  1  gr:  50  d’alcaloïdes  par  litre.) 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas, 
Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C"),  19,  rue  Jacob,  Paris 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  1  _ 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

a  rlCHTHYOL,  ,  , 

■  C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  PICHTHYO l/^  le  traatem^t  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques.  I 

1  T, es  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  ^ 
- : DOSF  -  1  • 

Pharmacie  CHIRON. 


LAROCHE 


.PhosmlÆff. j 

\  Facilite  la  Nutrition,  À 
\  Développement  osseux,  à 
\  Dentition,  etc. 

^^18  et  22,  rué  Drouot^ 

^  PARIS  S 
PHARMACIE  NORMALE  ET  PHARM* 


Le  THÉ  Mariani  est  'un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  iormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  lés  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
Ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 


Mabiani,  phlen,  41,  Bard  Haussmann,  et ttea  phl0“. 


PHTISIE  PULMONAIRE,  TUBERCULOSE 

guéries  par  le 

CRÊOSOTAL  “HEYDEAT 

Dose  :  2  à  j  cuillerées  par  jour 

VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


"CAPSULES  CREOSOTAL  HEYDENc 


L’APIOLdoS"  JORET  &  HOMOLLE 

L  ”  régulateur  PAR,E^L^ci BMTOlXîfrSi,  ravis. 
Envoi  franco  à  MM.  lesMoctaura.sur  demande,  FJi  liliAACil, 
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SIROP  SERAFON 

de  Gaïacol  JBroinofonné 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  INFLUENZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromoformé  rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora¬ 
blement  la  marche  de  la  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du 
Gaïacol. 


Ainsi  qu’il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

Dans  les  BRONCHITES  Âigües  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORRÉE 

Amènent  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 


>  PHTISIE,  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

en  Injections  Hypodermiques 

Arrêtent  sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  2'  degré. 

(Une  instruction  pour  la  pratique  de  ces  Injections  accompagne  chaque  flacon). 

Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

i  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cle,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris’  > 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à 4 
;uilleréesprjour.BdHaussmann,41,Parisetphles 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciauxl  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité-  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 

ure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


REVULSIFS 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

application  facile 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARÏDIENS 


AFFECTIONS  CABBIAQIEG 


CONVÂLLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  COMVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


guéries  par  les  BRA  BÉES  et  les  GA  CEETSit 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n’occasionnent 

Il  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

a'«  PENNÉS,  49.  Rue  des  Écoles-  détail  toutes  ph1" 


DIABETE 

Le  PAIN  DESVILLES  au  SOYA  est  agréable 
-u  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  u 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 


N»  48.  —  JEUDI  27  AVRIL  I 


JEUDI  27  AVRIL  1899.  —  N»  48.  ‘  " 


~  r  ;  .  ■  ...  -, 

C«  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  La^te  frflf^aîse  Administration  :  4i  me  de  l'Odéon,  4 


LE  MARDI,  LE  jeudi:  ET  LE  SAMEDI 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sn 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  à*.  l'abonnement 

■  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour:  éncouràgèinéntb  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  •  pratiques:  insérés  :dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemenf  des,  ftlédepin?  e,t  |d«?  Étudiants 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  .Premier-Paris1.  —  Hôpital  militaire  dl’  Val-dl:- 
Grace.  Observations  .d’.érythèmps  suryenus^endant  la  convalescence, 
de  .pneutnpniés  d’.origine  ’ grippale.  —  Les  révoltes  dans  'les ; asiles 
d’aliénés  et  le  iil6ÿen:  de  lés  prëvènir.  —  TBÉÜAPBtrri'QOB'.’ —  Médica¬ 
ments  nouveaux.  —  Académie  de  médecine.  —  Nouvelles. 


Enfin  M.  Mouchet  . (de  Sehs);a, communiqué  deux  observa¬ 
tions  d'irréductibilité  de  l’utérus  gravide  en  rétrocession 
traitée  et  guérie  par  la  laparotomie.  Dans1  les  deux  cas,  la 
grossesse  a  suivi  son  cours  et  l'accouchement  a  eu  lieu  à 
térme. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  devons  signaler  deux  présentations  d’ouvrages  qui 
ont  été,  faites ya.yp.ç,  .certains  développements  et  qui  sont 
devenues  ,çle:  yéri.tabl.es  ;  communications  :  -p’^st  :  d’abord 
M.  Poncet  (de  Lyon)  qui,  en  offrant  à  l’Académie,,  ,pni  son 
nom  et  au  nom  de  son  chef  de  conique  -M.  .Delore,  un  traité 
de  la  cystostopiie  sus-pubienne  chez  les  prostatiques,  a 
donné  une  parfaite  description  de  cette  opération  ]qui,.dans 
bien  des  cas,  rend  de:  grands,  services  et  nqgrite,  une  place 
importante  dans  ,1a;  phirurgie; urinaire.  Il  en  a  fait, connaître 
les  résultats  immédiats j pt^loj gn,és(j  ;e  t .  en , a.  nettement  posé 
les  indications,  et  il  .en  a,  montré  la  bénignité  et,  les,  avan¬ 
tages  sur  certaines  interventions  aveugles  telles  que, Ja- 
ponction. 

Cette  opération,  très  justement .  appelée  opération  de 
Poncet,  est,  en  somme,  le  iseul  moyen  de  sauver  d’une  mort 
certaine  un  assez  grand  nombre  de  vieillards.  Aussi  sou 
succès  a-t-il  toujours  été  croissant  et,  sortie  de.  Lyon,  qltei 
a  gagné  progressivement  les  autres  éçpjes  en  France  et  k 
l’étranger.  Cette  propagation  est  le  meilleur  éloge,  qu’on  en 
puisse  faire. 

Après  M.  Poncet,  c’est  M.  Terrier  qui  est  monté  à  la  triy 
bune  nous  présente^  :  son  traité  de  la  chirurgie  de  l’estof 
mac.  C’est  là  en  quelque  sorte  la  chirurgie  à  l’ordre  du  jour^ 
La  plupart  des  jeunes  chirurgiens  s’y  livrent  avec  une 
ardeur  dont,  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  les  malades  se 
trouvent  bien.  En  présentant  cet  ouvrage,  M.  Terrier  a  par¬ 
ticulièrement  cité  ses  deux  collaborateurs,  MM.  Hartmann 
etSoupault.  Ce  dernier  a  étudié,  chez  tous  les  opérés  d^ 
MM.  Terrier  et  Hartmann,  le  chimisme  stomacal.  C’est  là,  eri 
somme,  une  question  à  l’étude  et  qui  intéressé  autant  les 
médecins  que  les  chirurgiens. 

M.  Lédé  a  lu  un  travail  sur  l’industrie  nourricière.  Il  réJ 
suite  de  ses  recherches  que,  moins  grande  est  la  surface 
moyenne  occupée  par  chaque  habitant,  plus  grande  est  la 
capacité  nourricière,  c’est-à-dire  plus  les  femmes  recher¬ 
cheront  des  nourrissons.  Il  nous  semble  que  c’est  plutôt  un 


L  Académie  s’est  formée  ,en  comité  secret  pour  entendre, 
le  rapport  sur  le  classement  des  candidats  pour  deux  places, 
de  corrçsj)onda,nt  national  :  yqici  l’ordre  de  présentation  :  en 
première  ligne,  M.  Doyon  (d’Uriage)  ;  en  deuxième,  ligne, 
M.  Heurtaux  (de  Nantes)  et  en  trojsième  ligne;,  ex  œqiio  et 
par  lettre  alphabétique,  MM.  Henrot  (de  Reims)  ;  Pamard 
d’Avigncm)  ;  Paillet  .(de:  Montpellier)  et  Pjerret  (de  Lyon). 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE 

Observations  d’érythèmes  survenus  pendant  la  convales¬ 
cence  de  pneumonies  d’origine  grippale. 

Par  M.  Antojj y,  médecin  principal  au  (V;ql-de),Grâee,.  et  M.-Risqons,  • 
mé^exsiri-major  au  17e  .d’infanterie,  à  Agde. 

:  (Communication  à  la  iSociété  médicale  des.  hôpitaux.) 

J’ai  l’honneur  de  vous  donner  communication,  de  la  part 
de  mon  collègue,  M.  le  médecin-major, Bise, ons,  d’une  obser¬ 
vation  d’érythème  Scarlatiniforme  siitryehüe  pendant  la  con¬ 
valescence  d’une  pleuro-pneumonie;  grippale.  Je. crois,  ér 
outre,  intéressant  de  râppfocher  de  ce  fait  un  cas  d’éry¬ 
thème  noueux  qtle  j’ai  constaté  tout  récemment,  et  dans  des 
conditions  semblables,  dans  mon  propre  service  au  Val-de- 
Grâce. 

Voici  l’histoire  du  malade  de  M.  Biscons  : 

Le  sieur  D...,  jeune  soldat  de  la  classe  1896,  se  présente  à 
la  visite  le  22  février  1898;  il  se  plaint  de  courbature  intense 
de  céphalée  et  de  points  de  côté  à  gauche  ;  la  courbature  et 
la  céphalée  ont  débuté  le  19;  elles  étaient  tolérables;  le  ma¬ 
lade  se  sentait  fatigué,  dormait  mal,  mais  continuait  à  faire 
son  service  ;  le  point  de  côté,  au  contraire,  avait  apparu  dans 
la  nuit  du  21  au  22,  sans  grand  frisson. 

Actuellement,  la  peau  est  chaude,  sèche.  T.  39°8;  lalangue 
est  saburrale,  l’auscultation  et  la  percussion  ne  révèlent 
encore  aucune  lésion  pulmonaire  appréciable; 

Le  diagnostic  porté  est  grippe  avec  localisation  pulmo¬ 
naire  ou  pleurale  probable  ;  le  malade  est  immédiatement 
hospitalisé. 

A  celte  époque  nous  étions  déjà  en  épidémie  de  grippe. 

Les  antécédents  héréditaires  n’offrent  rien  d’intéressant. 

Les  antécédents  pérsonnels^  avant  l’incorporation,  sont 
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négatifs  •  le  5  janvier  1898,  cet  homme  était  entré  à  1  infir¬ 
merie  pour  une  bronchite;  il  en  était  sorti  le  14,  guéri,  pour 
reprendre  son  service;  cette  maladie,  que  nous  n  avons  pas 
observée  personnellement,  semble  avoir  été  très  benigne. 

£2  février,  soir.  Le  point  de,  côté  persiste  à  la  pointe  de. 
l’omoplate  gauche;  zone  de  submatité  avec  souffle  tubaire, 
égophonie,  pectoriloquie  aphone  et  vibrations  normales; 
état  général  comme  le  matin.  , 

23  février,  matin.  Aux  symptômes  précédents  s  ajoutent 
des  râles  crépitants,  à  la  fin  de  l’inspiration;  vibrations 
thoraciques  sensiblement  diminuées  ;  quelques  crachats 
légèrement  rouillés. 

24  février,  matin.  Foyer  plus  étendu,  quelques  râles  sous- 

crépitants  fins;  les  bruits  sont  un  peu  voilés;  la  base  entière 
est  submate,  la  pleurodynie  a  subi  une  recrudescence  qui 
nécessite  l’application  de  quelques  ventouses  scarifiées. 
L’état  général  reste  le  même.  A  droite  paraissent  des  sibi¬ 
lances  et  quelques  râles  sous-crépitants.  . 

25  février.  La  température  s’est  abaissée;  état  general 
meilleur.  Souffle  plus  doux,  égophonie  et  pectoriloquie  per¬ 
sistantes  ;  le  murmure  vésiculaire  et  les  râles  sous-crépi- 
tants  sont  voilés,  mais  distincts;  la  zone  de  submatité  ne  dé¬ 
passe  pas  l’angle  de  l’omoplate. 

i«  mars.  La  maladie  a  évolué  sans  incident.  Le  souffle  a 
à  peu  près  disparu.  Les  râles  sont  très  rares;  lasubmatitea 
la  base  ne  forme  plus  qu’une  bande  étroite.  Etat  general 

n°5  mtrs.  État  local  très  amélioré;  submatité  disparue, res¬ 
piration  obscure.  ' 

La  lésion  pulmonaire  peut  être  considérée  comme  entiè¬ 
rement  résolue,  le  malade  est  convalescent. 

Traitement.  -  La  thérapeutique  a  été  très  simple  :  régime 
lacté,  antisepsie  intestinale,  toniques  généraux,  café  noir, 
ipéca  et  digitale. 

Apparition  de  V èryth'eme.  -  Tout  allait  donc  à  souhait  ;  notre 
homme  avait  eu  une  «  vraie  fluxion  de  poitrine  »,  comme 
nous  en  avons  observé  beaucoup  durant  1  epidemie  à  la-, 
guelle  nous  avons  assisté,  lorsque,  dans  1  après-midi  du  5, 
le  malade  s’aperçut  que  la  peau  de  la  poitrine  et  le  ventre 
était  rouge;  il  n’éprouvait  d’ailleurs  aucun  malaise. 

'6  mars  T  38°7.  Nous  constatons  un  véritable  rash  géné¬ 
ralisé;  la  face  est  rouge,  sans  être  vultueuse;  la  peau  du 
tronc  et  des  membres  entièrement,  et  à  peu  près  uniformé¬ 
ment  érythémateuse;  à  peine  pouvait-on  distinguer  un 
léger 'pointillé  plus’  foncé  que  le  fond  de  1  érytheme  encore 
que  son  existence  fût  loin  d’être  bien  nette.  La  teinte  géné¬ 
rale  était  rouge,  légèrement  violacée  ;  à  la  pression,  la  rou¬ 
geur  disparaissait  pour  reparaître  bien .vite.  .  . 

Si  au  moment  de  notre  examen,  1  érytheme  était  géné¬ 
ralisé,  au  début  il  avait  apparu  par  larges  plaques,  qui 
n’avaient  pas  tardé  à  se  réunir. 

Enfin,  il  n’y  avait  aucun  prurit. 

La  langue  était  légèrement  saburrale  ;  le  «  pharynx  avait 

sa  coloration  normale  ». 

L’état  général,  malgré  la  fièvre,  était  peu  atteint  ;  1  état  de 
là  poitrine  ne  s’était  pas  modifié;  les  urines  ne  contenaient 
pas  d’albumine. 

Le  régime  lacté  fut  immédiatement  repris. 

L’alimentation,  durant  les  jours  précédents,  avaient)  con¬ 
sisté  en  potages,  œufs,  viandes  grillées  :  le  malade  n  avait 

pas  mangé  de  poisson:  ,  , 

7  mars  L’érythème  garde  sa  coloration  franche;  pas  de 
modification;  état  général  toujours  satisfaisant  et  «  rien 
dans  le  pharynx  ;  langue  encore  saburrale  ». 

8  et  9  mars.  Même  état.  L’érythème  pâlit  un  peu,  mais 
progressivement  et  uniformément,  surtout  à  la  figure,  Tan¬ 
dis  que  la  température  Rabaisse  pour  descendre  èl37»2  le 
îo" au  matin,  avec  une  légère  poussée  nouvelle  .à  38°5,  le  10 
au  soir,  sans  cause  appréciable. 


Langue  moins  blanche,  mais  non  desquamée . 

11  mars.  L’érythème  a  à  peu  près  complètement  disparu  ; 
il  reste  par  places  quelques  zones  encore  congestionnées,  la 
teinte  générale  étant  normale. 

On  constate  à  la  face  un  léger  furfur. 

12  mars.  Apyrexie  complète,  l’érythème  a  entièrement 

disparu,  les  urines  étant  normales. 

Du  l9  au  20  mars,  la  convalescence  s  accentue;  la  des 
quamation  de  la  face  continue' toujours,  furfuracée;  sur  le 
tronc  on  ne  trouve  que  quelques  squasmes  epidermiques 
très  ténues  et  rares;  U  est  vrai  que,  pendant  cette  période, 
nous  donnons  tous  les  deux  jours  à  notre  malade  un  bain 

^Üurinea  continué  à  rester  normale;  la  langue  est  rede¬ 
venue  normale,  mais  n’a  jamais  présenté  l’aspect  si  carac¬ 
téristique  de  la  langue  scarlatineuse. 

Le  20  mars  notre  homme  est  envoyé  en  convalescence  de 
deux  mois,  toute  desquamation  ayant  d’ailleurs  cessé. 

Quelle  était  la  nature  de  cet  érythème?  Morphologique¬ 
ment  c’était  de  la  scarlatine  ;  étiologiquement,  ne  pouvait- 
ce  être  que  la  grippe?  Scarlatine  ou  grippe,  tel  était  le 
dilemme  devant  lequel  nous  nous  trouvions. 

L’origne  alimentaire  ou  médicamenteuse  ne  pouvait  etre 
en  cause;  nous  l’avons  dit  implicitement  plus  haut. 

En  faveur  de  la  scarlatine  plaidaient,  il  est  vrai,  les  appa¬ 
rences;  cependant,  quelques  arguments  non  sans  valeur 
pouvaient  être  opposés. 

1»  Le  malade  était  à  l’hôpital  depuis  déjà  douze  jours 
et  la  contagion  n’aurait  pu  se  faire  qu’avant  son  entree; 
donc  période  d’incubation  un  peu  prolongée.  Dans  le  déta¬ 
chement  et  dans  la  ville,  à  notre  connaissance,  il  n  y  avait 
eu  depuis  bien  longlèmps  de  scarlatiûe  ;  a  la  vente,  il  y  en 
a  eu  un  cas  en  mai  dans  la  trôupe;  mais  qui  avait  pu  elre  im¬ 
porté  •  en  tous  cas,  notre  malade  n’en  était  pas  1  agent  pro¬ 
pagateur,  puisqu’il  n’était  pas  rentré  de  convalescence. 

2°  Malgré  l’étendue  et  l’intensité  de  l’érythème,  le  pharynx 
n’a  été  pris  à  aucun  moment;  sans  doute  l’angine  scarlati¬ 
neuse  peut  être  fugace,  passer  même  inaperçue,  mais  est-ce 
bien  dans  des  cas  à  éruption  aussi  intense,  à  symptomato¬ 
logie  aussi  nette? 

3»  Le  faciès  de  notre  homme  lié  concordait  pas  avec  t  in¬ 
tensité  de  l’érythème.  La  face  était  rouge,  sans  doute,  mais 
n’avait  pas  cet  aspect  vultueux,  un  peu  bouffi,  que  présen¬ 
tent  les  scarlatineux  sérieusement  atteints. 

4°  Enfin  il  n’y  a  eu  qu’une  desquamation  cutanée  dispro¬ 
portionnée  avec  l’érythèmé,  et  surtout  la  langue  n’a  pas 
desquamé  ;  c’est  peut-être  là  le  principal  argument. 

Ce  cas  me  semble  donc  tout  à  fait  comparable  à  ceux 
cités  par  Barthélemy,  Faisans,  Comby,  Leyden.  etc  et 
faute  d’un  contrôle  plus  précis  que  la  seule  clinique,  il  me 

tarait  être  rattaché  à  l’infection  grippale. 

Yoici  l’observation  résumée  de  notre  propre  malade  .  ^ 


R  soldat  d’infanterie,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  au 
V-dè-Grâce  le  3  mars  1899,  pour  pneumonie  gJPPjfe^’ 
côté  droit  remontant  au  28  février.  La  maladie  a  débute  par 
m  frisson  modéré,  une  pleurodynie  intense  le  rejet  de 
(Tachats  rouillés  et  une  fièvre  atteignant  40°8.  A  son  entree 
Cio.  Xs.  Pn  perçoit  u»  souffle  de  MM.  M,„.,te  Ç 
Quelques  râles  crépitants  au-dessous  de  1  aisselle  du  cote 

^Le  malade  absorba  1-20  de  sulfate  de 
|  gramme  le  5,  50  centigrammes  le  6  mars.  Le_  end î  -, 
^température  étant  devenue  normale,  ce  médicament  tu 
:  fuspendu;  mais  le  8  et  le  9  on  prescrivit  50  centigrammes. 
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d’antipyrihè,1  en'  raison  d’une  légère  élévation  de  tempéra,- 
■ture  qui  se  manifesta  dans  la  soirée  et  coïncida  avec  l’appa¬ 
rition  d’une  laryngite  aiguë. 

Le  10  mars,  la  fièvre  ayant  disparu,  on  suspendit  toute 
médication. 

Le  13  mars  au  matin,  R...  accuse  quelques; douleurs  dans 
les  jambes  et  l'on,  constate  sur  leur  face  antérieure  la  pro¬ 
duction  de  plaques.. surélevées,  d’un  rouge,  violacé,  larges 
de  1  à  3  centimètres,  avec  induration  notable  de  la  peau. 
Cette  éruption  présente,  tous  les  caractères  de  l'érythème 
noueux;  elle  est  absolument  localisée  aux  jambes  et  à  la 
partie  antéro-inférieure  des  cuisses. 

Les  genoux  ne  sont  lé  siège  d’aucune  douleur,  ni  d’au¬ 
cune  tuméfaction. 

Au  moment  où  cette  éruption  s’èst  produite;  le  malade 
n’avait  pris  aucun1  médicament  depuis  trois  jours;  ses 
urines  ne  contenaient  aucune  trace  d’albumine  et  n’en  pré¬ 
sentèrent  pas  ultérieurement.  La  laryngite  persistait  encore 
mais  était  en  voie  de  diminution  ;  l’appétit  était  languissant, 
sans  qu’il  existât  de  troubles  digestifs  marqués.: 

Les  jours  suivants,,  les  hoyaux  érythémateux  se  décoio-  ! 
rèrent  progressivement,  bien  que  lentement.  Le  20  mars,  la 
peau  avait  repris  sa  coloration  normale,  mais  les  plaques 
d’induration  sont  faciles  à  retrouver  au  toucher.  La  fai¬ 
blesse  et  la  douleur  que  le  malade  avait  éprouvées  dans  les 
jambes  disparurent  à  la  même  date. 

Les  médicaments,!  quinine  et  antipyrine,  prescrits;  au 
début  de  la  maladie  à  des  doses  très  modérées.,  ne  sauraient 
être  considérés  epmmq  la  cause  de  cette,  éruption,  car  dès 
,,son  apparition  on  crut  devoir  les  ;  prescrire  à;  nouveau,, ,  en 
raison  de  la  poussée  fébrile  qui .  l'accompagna.  Or,  leur 
usage  fut  suivi  et  de  la  chiite  de  la  température  et  de  la 
disparition  dé Té'rÿthème. 

Les  reins,  d’aiitre  part,'  étaient  restés  normaux  ;  nôùs 
sommes  donc  amené  à  considérer  cette  manifestation  cuta¬ 
née  comme  le  résultat  d'uné  intoxication  d’origine  grippale. 

Nous  ayons;  en  effet,  recueilli1  du  sang,  avèclesprécaii- 
tioîiS;ordinaires,  àu  niveau' des  plaques  érythémateuses  et . 
l  avons  ensemencé  sw-  différents  milieux  de  culture.  Les 
■ensemencements  nou,s  ont  décelé  l'existence  çfe.deux  sta¬ 
phylocoques,  l’un  jaune  et.  l’autre. blanc,  .qui  se  trouvaient 
en  forte  proportion  dans  le  sang,  car  une  gouttelette  d.e  ce 
liquide  frottée  sur  agar1  donna  naissance  à  des  centaines  dé 
colonies.  1  ,‘J  !'‘  1  1  1,1  ,,1*>  j 

Les  éruptions  cutanées  né  sont  pas  rares  dans  la  grippe, 
surtout  au  début  de  la  ïriâlàdie.  MM.  Combÿ,  Barthélemy, 
Leclerc,  Féréol,  A.  Petit,  Faisans,  Ferrand,  en  ont  relaté' dë 
"nombreux  êxèmplés,  lorè  de  l’épidémie  de  grippe  de  1889- 
18901.  A  làïhêmë!  époqùeJ,'liè!s  médecins  dé  l’armée1.’ purent 
observer,  dans  la  plupart  des  garnisons  de  France  et  d’Al- 
gérî'e,  de  fréquentes  productions  d’érylhèmès,  rappelant  le 
rashdës  fièvres  ëriïptivës  etd'ës  mânifestàlti'ohsïierpétiqùes, 
vééibùlôuses  du  ornées,'  cbmmë  phèho'm'ènëSdù  début  de  là 
grippe. 

LëséïÜjittehs  siirvehant  dans  là  convalescénée  de  éëttè 
màladiè  pàraiésèht  être  b'ea'àçoüp  plus' tarés. 

Les  deux  observations  que  je  viens  dé  relafèr  peuvent 
être  rapprochées  dés  èéimmunicâtions  faites  par  M.  A.  Re¬ 
nault,  dans  la  séance  du  21  février  1890,  et  par  M.  L.  Gal- 
liârd,  dânëla  séah'cë'du  23  màrs  1898,  à  propos  de  malades 
atteints  d'érythènié,  dé  nâturé 'vàrîéëj  à  la  suite  d’une 
grippe. 

Le  bacille  de  Tinfluenzâ  est-il  là  Cause  dé  ces  éruptions  f 
Nhüs  ne  saurions  l'affirmer,  d’autant  que,,  chez  notre  ma- 
^nde;  Comme  danà  la  plupart  des  Cas  de  pneumonie  grip- 
pàlë  qu'on  observe  eh  si  grand  nëmbrë  d’épüis  qüëlques  së- 


maines,  les  crachats  expectorés  contenaient  ce  bacille 
associé  à  de  nombreux  pneumocoques  lancéolés. 

Nous  savions,  d’autre  part,  combien  sont  fréquentes  les 
infections  secondaires  dues  à  des  organismes  communs, 
tels  que  les  staphylocoques  et  les  streptocoques,  chez  les 
hommes  frappés  de  la  grippe;  notre  malade  en  est  une 
preuve  nouvelle.  Nous  sommes  donc  obligé  de  conserver 
une  grande  réserve  dans  l’interprétation  de  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  et  de  nous  borner  à  apporter  quelques  élé¬ 
ments  nouveaux  pour  servir  à  l’histoire  des  complications 
de  l’injduenza  dans  le  cours  de  la  convalescence. 


LES  RÉVOLTES  DANS  LES  ASILES1  D’ALIÉNÉS  (I) 

ET  LE  MOYEN  DE  LES .  PRÉVENIR 
Par  le  docteur  E.  Marandon  db  Montyel, 

Médecin  en  chef  dè  Ville-Évràrd. 

III 

Il  nous  reste  à  parler  maintenant  de  la  révolte  qui  éclata 
dans  notre  service,  quartier  des  aliénés  dangereux,  le 
13  mai  1890.  Ce  fait,  que  nous  avons  communiqué,  à.  cette 
époque,  à  la  Société  médico-psychologique,  mérité 1  d’être 
rappelé,  car  il  est  un  exemple  peut-être  unique  de  deux 
vrais  délirants  complotant  ensemble  et  recrutant  dès  com¬ 
plices.  L’instigateur  de  l’émeutë  fut  un  nommé  G...  qui, 
après  avoir  parlé  sans  réticences,  lors  de  son  isolement  en 
septembre  1888,  des  persécutions  dirigées  contre  lui  parlés 
jésuites  et  d’une  «  Vie  de  Jésus»',  son  oeuvre,  appelée  à  ré¬ 
volutionner  la  religion,  peu  à  peu  s’était  montré  plus  réser¬ 
vé ‘et  avait  fini  par  dissimuler  complètement  son  délire. 
C’est  à  la  demande  dé  la  préfecture  de  police,  qui  redoutait 
son  évâsion;  que  je  l’avais  placé  âu  quartier  des  dangereux. 
Il  avait  soif  de  scandale,  il  voulait  un  éclat  qui  attirât  sur 
lui  l’attention  des  autorités  et  lui  permît  d’obtenir  justice 
tout  à  la  fois  contre  la  Compagnie  de  Jésus  qui  l’avait  fait 
ënferiher  et  contre  moi  qui  le  gardais.  Une  bonne  révolte 
lui  parut  ïln  excellent  moyen  d’atteindre  son  but,  mais  pour 
se  révolter  il  fàut  être  plusieurs,  et  alors  il  se  chercha  dés 
complices.  Il  avait,  précisément  dans  la  section  ün  camarade 
très  décidé,  très  violent,  d'une  force  herculéenne  qui,  lui 
aussi,  hoürrissait  une  haine  mortelle  contre  ïès  jésuites  et 
tous  lés  prêtres  ét  désirait  vivement  un  scandale,  tout 
comme  G...,  pour  se  mettre  en  évidence.  Mais  moins  pru¬ 
dent  que  celui-ci;  il  ne  s’en  caëhait  pas:  D...  n’avait  cessé, 
en  effet,  depüis  son  entréé  au  Iff  décembre  1889,  d’affirmer 
bien  haut  que  le  comte  de  Paris  lui  dèvait,  pour  ses  servi¬ 
ces,  1060000  francs.  Arrêté  pour  avoir  placardé  sur  un 
arbre  du  boàlevard  des  Italiens  une  affiche  annonçant  la 
faillite  fraàdiiléusè  de  la  famille  d’Orléans;  il  réclamait  sans 
cesse  sa  sortie,  avec  menaces  de  mort  contre  le  service 
médical,  afin  de  continuer  sa  campagne  contre  ces  princes 
indignes  pour  lesquels  il1  avait  souffert  mille  persécutions 
ét  qui  Tavâierit  exploité  à  l’instigation  du  clergé.  Il  était 
très  exalté  et  j’avais  dû  Tënvo'yer,  lui  aussi,  âu  quartier  des 
dangereux,  parce  que,  à  plusieurs  rëpriSeS,  il  m’avait  mena¬ 
cé,  s’il  n’était  pas  en  liberté  pour  la  manifestation  du 
1er  mai,  de  manifester  à  l’asile  én  m’ouvrant,  ce  jour-là,  le 
ventre.  1  "■ 

G...  comprit  tout  de  suite  qu’il  aurait  dans  D...  un  com¬ 


f1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1899,  p.  413. 
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plice  d’autant  plus  précieux  que  sa  poigne  vigoureuse  serait 
d’un  inestimable  secours  dans  une  bagarre.  Sains  doute,  il 
le  jugeait  archifou,  mais1  ïe  camarade  voulait  un  scandale  et 
c’était  là  précisément  ce  qu’il  demandait  lui-même.  Comme 
'depuis  son  arrivée  dans  Je  quartier,  !}.,,  avait, dissimulé 
complètement  son  délire  et  s’était  donné  toutes,  les  appa¬ 
rences  d’un  homme  sain  d’esprit,  victinie  d’hne  séquestra¬ 
tion  illégale,  D...  n’avait  aucune  raison  de  lé  traiter  en  alié¬ 
né  et' de  se  moquer  de  lui;  il  accepta, donc  avec  empressé-  ; 
ment  son  offre  d’organiser  une  révolte  pour  amener  une 
descente  de  justice  et  faire  parler  la  presse.  En  somme,  ce 
fait  ne  va  pas,  comme  on  le  voit,  à,  1  encontre  des  opi¬ 
nions  exposées  plus  haut.  'SMS  doute,  pour  G...,  D...  était 
fou  et  il  s’adressait  à  lui,  malgré  sa,  foliç,  c’est  que,  très 
clairvoyant  en  dépit  de  son  propre  délire,  il  avait  entrevu 
les  points  communs  entré  eux,  la  haine  des  jésuites  et  le 
désir  d’un  esclandre,  et  le  parti  à  en  tirer;  mais  pour  D..., 
G...  n’était  pas  aliéné;.  Le  complot,  en  réalité,  n’a  donc  pas, 
réellement  été  organisé  entre  deux  délirants,  édifiés  l’un  et 
l’autre  sur  leur  état  mental1  ^réciproque,  mais  entre  deux 
aliénés  dont  la  folie  de  l’un  était  ignorée  de  l’autre.  J  ai  tout 
lieu  de  croire  que  si  G...,  au  lieu  de  dissimuler  son  délire, 
l’avait  étfiTé  et  que  D...  eût  vu  son  compagnon  fou.,  il  se 
serait  détourné  de  lui  avec  dédain. 

Cependant,  une  révolte  à  deux  n’avait  pas  encore  sa  rai¬ 
son  d’être  et  G...  se  chercha  d’autres  complices.  Il  fut  servi 
à  ^souhait,  car  il  avait  encore  avec  lui  dans  la  section 
quatre  malades  non  délirants  à  cette  époque,  un  épileptiqqp, 
un  fou  moral  et  deux;  alcooliques  qui,  tous  les  quatre,  cher¬ 
chaient  à  s’éyader.  A  D...,  G...  avait  présenté  la  révolte 
comme  un  moyen  de  scandale  ;  à  ceux-ci,  il  la,  présenta 
comme  un  moyen  de  reconquérir  la  liberté  :  les  gardiens 
terrassés,  on  s’emparait  des  clefs.  Et  il  avait  dans  ces  quatre 
recrues  des  sujets  de  .choix.  P...,  l’épileptique,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  était  isolé  pour  la  seconde  fois  à  la  suite  d  une 
tentative  de  strangulation  sur  son  frère.  Le  fou  moral,  H..., 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  débile  au  point  de  vue  intellectuel, 
mais  admirablement  doué  pour  concevoir  et  exécuter  le 
mal,  s’était  procuré  un  jour  à  l’asile,  pn  n’a  jamais  su  com¬ 
ment,  un  mauvais  canif  qu’il  avait  dissimulé  avec  soin, 
après  l’avoir  réparé  et  repassé,  puis  il  s’était  jeté  sur  un 
gardien  qu’il  accompagnait  au  linge,  et  lui, en  avait  porté 
deux  coups  aux  yeux  dans  le  but  de  l’aveugler  et  de  s’éya¬ 
der;  un  autre  surveillant  qui,  accouru  aux  cris  de  son  col¬ 
lègue,  arrêta  le  malade  dans  sa  fuite  et  le  désarma,  re,çut 
également  de  lui  une  blessure  au  visage.  Des  deux  ivrognes, 
l’un,  T...,  revenait  pour  la  sixième  fois,  l’autre,  K...,  pour  la 
troisième  fois.  Envoyés  au  travail  en  plein  champ,  ils  s’é- 
laient  enivrés  tous  les  deux.  K...  avait  cassé  la  vaisselle 
etles  carreaux  du  quartier;  T...  s’ était  déculotté  et,  dans  ce 
costume  sommaire,  il  était  allé  demander  l’hospitalité  à  la 
section  des  femmes. 

Le  secret  le  plus  absolu  fut  gardé  ;  en  dehors  des  six 
conjurés,  personne  dans  la  section  ne  se  douta  du  complot. 
La  révolte  fut  fixée  pour  le  13.  Ce  matin-là,  à  la  visite,  je  ne 
remarquai  rien  d’anormal,  toutefois  l’alcoolique  R...,  à  mon 
grand  étonnement,  car  depuis  longtemps  il  avait  cuvé  son 
vin,  était,  depuis  le  lever,  très  exalté  et  très  violent;  je  lui 
prescrivis  un  grand  bain.  Quand  le  gardien  l’appela  pour 
exécuter  la  prescription,  il  refusa  de  le  suivre  et  immédia¬ 
tement  les  cinq  autres  complices  se  précipitèrent. sur.  les 
quatre  surveillants  de  la  division.  Ceux-ci  durent  céder  et 
appeler  au  secours.  Sept  serviteurs  prêtèrent  main-forte,  ils 


furent  reçus  à  coups  de  pied  et  à  coups  de  poing.  Il  leur 
fut  impossible;  e.n  agissant  avec  fermeté  et  douceur,  de  se 
saisir  des  révoltés  et  de  les  isoler,  Poui-  triompher  de  la  ré¬ 
sistance  des  six  rebelles  , auxquels  ils  ne  rendaient  pas' les 
coups  reçus,  il  leur  aurait  fallu  recourir  à  des  violènces 
qu’avec  raison  ils  ne  se  permirent  pas.  Ils  se  mirent  sur  la 
défensive,  dans  l’attente  de1  nouveaux  reriforts.  C’était 
d’ailleurs  l’heure  du  déjeuner,  et  comme  la  nature  ne  perd 
jâmàis’ses  droits,  fût-ce  en  rébellion,  tous  léè!Sik' rentrèrent 
aii  réfectoire  et  sè  mirent  à  table.  Le  scandale  ayant  eu  lieu, 
G...  et  D...  qui  ne  demandaient  pas  davantage,  au  grand 
étonnement  des  quatre  autres,. déclarèrent  qu’ils  n’avaient 
aucune  dent  contre  les  gardiens  et  visaient  le  , s, çul  médecin 
en  chef  qui  les,  détenait  arbitrairement. 

Dans  ces  conditions-;  le;  plus  sage,  était  de  s’abstenir  et 
d’attendre  les  événements.  Par  malheur,  nous  fûmes  très 
mal  renseignés.  On  vint  nous  raconter  que  le  quartier  des 
dangereux  était  livré  au  massacre  et  que  le  sang  coulait. 
Tout  aussitôt,  de  directeur,  M.  Balet,  le  docteur  Kéraval, 
alors  mon  médecin-adjoint,"  et  moi,  nous  nous  rendîmes 
sur  les  lieux.  Nous  .Rencontrâmes  à  la  porte  du  quartier  une 
dizaine  de  gardiens  qui  nous  suivirent  à  l’intérieur.  Voyant 
la  cour  vide,  nous  pénétrâmes  dans  le  réfectoire,  où  au  lieu 
de  la  scène  de  carnage  qu’on  nous  avait  annoncée,  nous 
fûmes  fort  surpris  de  trouver  tout  le  monde  à  table  en  train 
de  déjeuner.  Mais  notre  arrivée  changea  la  scène.  A  peine, 
eù  effet,  avions-nous  pénétré  dans  le  milieu  de  la  salle, 
"suivis  de  notre  troupe  dè  gardiens,  que  les  six  révoltés  se 
levèrent  et  nous  jetèrent  toute  la  vaisselle-  à  la  tête.  Par 
bonheur,  lès  quarante  autres  aliénés,  qui  mangeaient  eux 
aussi  dans  le  réfectoire,  ne  subirent  pas  la  contagion  de 
l’exemple.  Ils  se  bornèrent,  ravis  de  cette  scène  qu’ils  trou¬ 
vèrent  amusante,  à  rire  aux  éclats  et  à  faire  un  tapage  de 
tous  les  diables.  N’empêche  que  les  projectiles  pleuvaient 
dru  sur  nous-.  Quand  ils  n’eurent  plus  rien  sous  la  main  à 
nous  jeter,  les  six  rebelles  s’élancèrent  dans  notre  direction 
lei  poing  levé  ;  comment,  de  nous  trois,  personne  n’a  été 
blessé,  moi  surtout,  à  qui  ils  en  voulaient  particulièrement 
à  cause  de  leur  isolement,  et  qui,  par  ma  haute  taille,  leur 
offrais  une  cible  apparente,  je  me  le  demande.  Je  dois 
ajouter,  et  là  est  sans  doute  l’explication  du  fait,  que  le 
personnel  de  surveillance  a  été  très  dévoué  :  les  gardiens 
nous  firent  un  rempart  de  leurs  corps  et  reçurent  les  coups 
qui  nous  étaient  destinés. 

Nous  rendant  compte  de  l’imprudence  commise  et  com¬ 
prenant  que  notre  présence  était  plus  nuisible  qu’utile, 
nous  résolûmes  sans  vergogne  de  battre  en  retraite  et  d’at¬ 
tendre,  d’autant  plus  qu’il  était  à  supposer  qu’ après  notre 
départ  nos  hommes  se  remettraient  à  manger  et  sacrifie¬ 
raient  leur  rancune  à  leur  appétit  :  et  il  en  fut  ainsi  pour 
quatre  d’entre  eux.  Deux,  qui  sans  doute  avaient  moins 
faim  ou  qui  avaient  eu  le  temps  de  se  satisfaire,  commirent 
la  faute  légendaire  des  Curiaces,  de  nous  poursuivre  à  iné¬ 
gale  distance.  Ils  furent  de  suite  enveloppés,  saisis  et  trans¬ 
portés  hors  du  quartier.  La  troupe  ainsi  amputée  d’un  tiers, 
tenue  aussi  en  respect  par  le  grand  nombre  de  gardiens 
qui  occupaient  la  section,  jugea  prudeut  de  protester  de 
ses  intentions  pacifiques  vis-à-vis  du  personnel  de  surveil¬ 
lance  dont  elle  faisait  l’éloge,  de  s’excuser  même  des  coups 
reçus  par  le  s  gardieps,  coups  destinés  au  service  médical, 
toutefois,  elle  eut  la  précaution  avant  de  quitter  le  réfec¬ 
toire,  et  sans  qu’il  fût  possible  de  s’y  opposer  par  la  douceur 
et  le  raisonnement,  de  s’armer  de  fourchettes,  de  cuillères 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


449 


et  de  brocs,  afin  de. résister  efficacement,  au  cas,  disaifielle, 
où  les  médecins  tenteraient  un  retour  offensif.  Puis,  nos 
quatre  conspirateurs  se  mirent  à  jouer  aux  cartes. 


THÉRAPEUTIQUE 

Solution  claire  de  cocaïne  et  de  sublimé  corrosif 
pour  injections  hypodermiques. 


Chlorhydrate  de  cocaïne  .  .  10  cent,  cubes. 

Bichlôrure  de  mercure.  .  .  20  — 

Chlorure  sodique . 75  — 

Glycérine .  7  grammes. 

Eau  stérilisée  .  .  Q.  S.  p.  20  cent,  cubes. 


Dans  un  flacon  d’une  capacité  de  30  grammes,  on  pèse 
d’abord  la  glycérine  ;  on  prend  ensuite  deux  tubes  renfer¬ 
mant  chacun  une  très  petite  quantité  d’eau  distillée  ;  dans 
l’un  on  dissout  la  cocaïne,  dans  l’autre  le  bichlôrure  de 
mercure  et  le  chlorure  sodique.  Le  contenu  de  ce  dernier 
tube  est  chauffé  à  l’ébullition,  puis  versé  dans  la  glycérine 
et  on  agite  bien  le  mélange.  On  ajoute  ensuite  en  un  mince 
filet  la  solution  de  cocaïne,  on  agite  constamment  et  on 
parfait  les  20  centimètres  cubes  avec  de  l’eau  distillée 
bouillie.  {Gaz.  hebd.) 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 


L’onguent  de  caséine  en  dermatologie,  par  M.  Raby. 

Sous  le  nom  d’onguent  de  caséine,  le  professeur  Unna  (de 

Hambourg)  emploie  pour 

ses  préparations  dermatologi- 

ques  un  nouvel  excipient,  dont  il  a  publié  la  formule  sui- 

vante  : 

Caséine  .  .  .  . 

.  .  15  p.  100 

Alcalis ....... 

.  .  0,43  — 

Glycérine  .  .  . 

.  .  7  — 

Vaseline . 

.  .  21  — 

Antiseptique  .  . 

.  .  1  — 

Eau . 

.  .  q.  s.  —  —  56,57. 

Voici  les  indications  qu’il  fournit  sur  ce  produit  : 

C’est  une  crème  blanche,  assez  épaisse,  absolument  neu¬ 
tre,  et  qui,  étalée  sur  la  peau,  forme,  en  quelques  minutes, 
un  vernis  souple  et  résistant,  s’enlevant  par  un  simple  la¬ 
vage.  L’avantage  de  cette  préparation  est  de  donner  un 
vernis  qui  renferme  une  forte  proportion  de  vaseline  (21 
p.  100),  et  auquel  on  peut  incorporer  un  grand  nombre  de 
médicaments. 

Les  alcalis,  les  sels  à  réaction  alcaline,  le  sulfo-ichtyolate 
d’ammonium  épaississent  l’onguent  et,  dans  ce  cas,  il  faut 
ajouter  de  l’eau  ou  diminuer  la  proportion  de  caséine. 

Les  acides  ne  s’y  incorporent  qu’en  très  faible  quantité, 
car  ils  coagulent  la  caséine,  cependant  on  peut  préparer  un 
vernis  renfermant  1  p.  100  d’acide  salicylique. 

Les  dérivés  hydroxylés  du  benzyle  :  résorcine,  pyrogal- 
lol,  etc.,  fluidifient  l’onguent  de  caséine,  mais  ne  lui  enlè¬ 
vent  pas  la  propriété  de  former  un  vernis  sur  la  peau. 

Nous  avons  voulu  expérimenter  cet  onguent  de  caséine, 
et  voici  le  mode  de  préparation  auquel  nous  nous  sommes 
arrêté. 

On  délaie  exactement  la  caséine  dans  l'eau,  et  on  ajoute 
les  alcalis  (mélange  de  4  parties  de  potasse  et  1  partie  de 
soude),  on  laisse  en  contact  pendant  vingt-quatre  heures, 
de  manière  à  obterfir  une  masse  homogène  ayant  l’aspect 
du  mucilage  de  gomme  adragante.  Puis  on  liquéfie  la  va¬ 
seline  à  une  douce  chaleur  et  on  l'incorpore  au  mucilage  en 


battant  vivement.  On  ajoute  ensuite  la  glycérine  et  les  anti¬ 
septiques  (oxyde  de  zinc  et  phénol  ââ  p.  e.);  J 
On  conserve  le  produit  obtenu  dans  un  endroit  frais,  en 
ayant  soin  de  recouvrir  la  surface  de  l’onguent  d’une  légère 
coucfie  d’huile  de  vaseline  qui  empêche  la  dessiccation. 

Lés  différentes  caséines  que  l’on  trouve  dans  le  commerce 
ne  gonflent  pas  également  dans  l'eau  alcalinisée  ;  c’est  pour¬ 
quoi  les  proportions  indiquées  par  Unna  doivent  être  mo¬ 
difiées,  suivant  la  variété  de  caséine  que  l’on  emploie,  et  ce 
n’est  qu’après  quelques  essais  que  l’on  obtient  un  onguent 
de  bonne  consistance,,  c’est-à-dire  s’étendant  facilement  sur 
la  peau  et  y  adhérant  parfaitement. 

Nous  ayons  employé  dans  nos  recherches  la  caséine  or¬ 
dinaire  du  commerce,  qui  est  relativement  bon  marché; 
tandis  que  la  caséine  pure,  d’un  prix  dix  fois  plus  élevé,  ne 
donne  pas  un  produit  Sensiblement  supérieur. 

Sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Darier,  nous  avons 
établi  les  formules  suivantes,  dont  l’emploi  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hospice  dé  la  Rochefoucauld  a  donné  les  meilleurs 


résultats  : 

1°  Pyrogallol .  10 

Onguent  de  caséine . 100 

2°  Résorcine .  2 

Oxyde  de  zinc .  10 

Onguent  de  caséine . 100 

3°  Soufre  précipité .  S 

Oxyde  de  zinc .  10 

Eau . 10 

Onguent  de  caséine . 100 

4°  Sulfo-ichtyolate  d’ammonium  \  .  .  10 

Résorcine .  1 

Eau .  10 

Onguent  de  caséine . 100 

5"  Goudron  végétal .  10 

Eau .  10 

Onguent  de  caséine  .  . . 100 

6°  Goudron  de  houille .  10 

Onguent  de  caséine . 100 


(. Nouveaux  remèdes.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  avril  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATION 

Cystostomie  sus-pubienne.  —  m.  poncet  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

PRÉSENTATION 

Chirurgie  de  l’estomac.  —  m.  terrier  présente  un  vo¬ 
lume  sur  la  chirurgie  de  l’estomac.  (Voir  au  Premier-Paris.) 

LECTURES 

De  l’industrie  nourricière.  —  m.  lédé  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Laparotomie  dans  le  cas  d’utérus  gravide  en  rétroversion 
et  irréductible.  —  m.  mouchet  (de  Sens)  lit  un  travail  por¬ 
tant  sur  deux  cas  de  grossesses  dans  lesquelles  l’utérus  gra¬ 
vide  en  rétroversion  et  irréductible  était  incarcéré  dans  le 
petit  bassin.  Il  y  avait  douleurs  vives  et  rétention  d’urine. 
Il  a  pratiqué  la  laparotomie,  ramené  l’utérus  en  avant.  Les 
deux  malades  ont  guéri.  La  grossesse  qui  était  au  troisième 
mois  a  continué  et  l’accouchement  s’est  fait  à  terme. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

hôpitaux  deParis.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ouvert  le  lundi  24  avril  1899.  La 
question  tirée  au  sort  était  :  «  Phtisie  fibreuse  d’origine  bacil¬ 
laire.  »  Sur  67  candidats  inscrits,  58  copies  ont  été  remises.  Les 
séances  de  lecture  auront  lieu  tous  les  jours  —  le  mercredi 
excepté  —  à  quatre  heures,  et  demie,  et  le  dimanche  dans  la  ma¬ 
tinée,  à  la  Charité  ;  elles  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Papillon  (G.)',  Gouget,  Pissavy,  Bensaude,  Macaigne,  — 
Thérèse,  Enriquez,  Potier,  Thiercelin,  Küss,— Lévi  (Ch.),  Claude, 
Gallois,  Beaumé,  de  Massary,— Legris,  Veillori,  Soupault,  Mangin- 
Boquet,  Brühl,  —  Bergé,  Laffitte,  Michel,  Thomas,  Carnot,  — 
Sergent,  Bezançon  (F.),  Achalme,  Leredde,  Sallard,  —  Papillon 
(H,),  Sée,  Zuber,  Tollmer,  Lévi  (L.j,  —  Dufour,  Gasne,  Renault, 
Phulpiu,  Marie  (R.),  —  Boix,  Fournier,  Londe,  Hudelo,  Kahn,  — 
Auscher,  Plicque,  de  Grandmaison,  Auclair,  Apert,  —  Teissier, 
Brouardel  (G.),  Philippe. 

Séance  du  25  avril  (composition  écrite)  :  MM.  Belin  et  Paul 
Tissier,  18;  Pignol,  16;  SpringeT,  4S;;  Brodiër,  13. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  27  avril,  à  la  Charité. 

—  Par  décision  ministérielle,'  en  date  du  11  avril  1899,  les 
arrondissements  d’inspection  générale  du  servicé  dé  santé  mili¬ 
taire  ont  été  arrêtés  ainsi  qu’il  suit  pour  1899,  et  répartis  comme 
ci-aprèS  entre  MM.  les  inspecteurs  généraux  : 

Ier  arrondissement  :  gouvernement  militaire  de  Paris,  moins 
les  corps  de  troupes  des  2e,  3=,  4*.  et  5°  corps  d’armée  stationnés 
sur  le  territoire  du  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  brigade 
d’artillerie  de  Vincènnes;  écples  supérieure  de  guerre,  d’appli¬ 
cation  du  service .  de  santé,  militaire,  polytechnique,  spéciale 
militaire,;  normale  de  gymnastique,  préparatoire  d’infanterie  de 
Rambouillet,  orphelinat  Hériot  ;  laboratoire  de  la  section  techni¬ 
que  de  4’intendance  ;  usine  alimentaire  de  Billancourt;  poudre¬ 
rie  du  Bouchet;  école  du  service  de  santé  militaire;  —  13°  corps 
d’armée  :  .école  militaire  préparatoire  dé  l’artillerie  et  du  génie 

à  Billom.  —  M.  lé  médecin-inspecteur  général  Dujardin-Beau- 
metz,  président  du  comité  techniqüe  de  santé. 

II«  arrondissement  :  10e,  6°  et  20=  corps  d’armée.  —  M.  le  mé¬ 
decin-inspecteur  Boisseau,  directeur  du  service  de  santé  du 
6=  corps  d’armée. 

IIP  arrondissement  :  3»,  4Tet  18=  corps  d’armée;  divisions 
d’infanterie  des  3=  et, 4=  corps  d’armée  stationnées  sur  le  terri¬ 
toire  du  gouvernement  militaire  de  Paris  ;  3=  brigade  d’artillerie 
à  Versailles;  prytanée  militaire;  école  militaire  préparatoire 
des  Andelys.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Morache,  directeur  du 
service  de  santé  du  18° .  corps  d’armée. 

IV=  arrondissement  :  o=  et  9=  eorps  d’armée;  divisions  d’infan- 
térié  du  5*  corps  d’aéniëe  stationnées  sur;  lé  territoire  du  gou¬ 
vernement  de  Paris  ; !  école  d’application  de  l’artillerie  et  du 
génie;  école  d’application  de , cavalerie .;,  école  militaire  d’infan- 
i.erie.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Kelsch,  directeur  de  l’école 
d’àpplicatipn  dû  service  de  santé  militaire. 

V®  arrondissement  :  16=  et  17=  corps  d’armée.—  M.  lé  ïii'édëfc'iù- 
inspecteur  Chauvel,  directeur, du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris. 

'  VI®  arrondissement  :  19*  Corps  d’armée  et  division  <T occupation 
de  Tunisie.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Émery-DëSbrdusseé; 
directeur  dû  service  dé  santé  du  19e  corps  d’armée. 

VIIe  arrondissement  :  1 4=  corps  d’armée,  et  gouvernement  mili- 
li  taire  de  Lyon;  15=  corps  d’armée;  école  militaire  .préparatoire 
de  Saint-Hippolyte-diu-Forti  —  M.  le  médecin-inspecteur  I)logi;er, 
directeur  de  l’école  du  service  de  santé  mili  taire. 

VIIIe  arrondissement:  7?,, 8®  et  12e  corps  d’armée  ;  direction  de 
l’artillerie  de  Bourges  ;  école  militaire  préparatoire  de  cavalerie 
d’Autun.  —  M.le  médecin-inspecteur  Driout,  directeur  du  service 
de  santé  du  7e  corps  d’armée. 

IXe  arrondissement  :  1er,  2e  et  11e  corps  d’armée;  régiments 
d’infanterie  du  2e  corps  d’armée  stationnés  sur  le  territoire  du 


gouvernement  militaire  de  Paris  ;  école  militaire  préparatoire  dé 
Montreuil-sur-Mer.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Gentit,  directeur 
du  service  de  santé  du  1er  corps  d’armée. 

Arrondissement  pharmaceutique  :  2=,  3e,  4*,  8*,  9=,  10=  et  11e 
corps  d’armée.  —  M.  le  pharmacien-inspecteur  Burcker,  membre 
du  comité  technique  de  santé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  avril  1899,  M.  le 
professeur  Proust  est  nommé  membre  du  conseil  supérieur  des 
habitations  à  bon  marché,  en  remplacement  de  M.  Riche,  démis¬ 
sionnaire. 

—  La  Société  de  biologie  a  décerné  le  prix  Godard,,  pour  1899, 
à  M.  le  docteur  Vidal,  (de  Périgueux),  pour,  son  mémoire  sur 
l’influence  du  chloroforme  sur  la  nutrition. 

_ Le  banquet  annuel  de  l’Association  des  internes  et  anciens 

internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  aura  lieu 
le  lundi  8  mai,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  au  restaurant 
Marguery,  sous  la  présidence  du  docteur  Vallon,  médecin  def 
l’asile  de  Ville-Évrard.  —  A  six  heures  et  demie,  assemblée  gérj 
nérale. 

-^  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc-, 
tëurs  Espagne  (de  Montpellier); ballet-  (fie  Poitiers);  Ed.  Leroy 

(de  Bondy);  Rombeau (de Thuin);  Steynen  (de  Bruxelles);  Tilkin 
(d’Orp-le-Grand). 

—  Hospice  de  La  Rochefoucauld.— M.  Dariei-,  médecin  de  l’hos¬ 
pice,  a  commencé  aujourd’hui  des  conférences  sur  l’anatomie 
et  la  pathologie  générales  de  la  peau,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  suivants  à  dix  heures. 

_ Cours  pratique  d’ophtalmologie. —  M.  F.  Terrien,  chef  de  cli¬ 
nique,  recommencera  le  mardi  9  mai,  à  cinq  heures,  à  l’IIôtel- 
Dieu,  des  conférences,  pratiques  :  1°  Ophtalmoscopie  clinigpe 
(avec  malades).  Rapports  de  l’ophtalmoscôpie  avpc  les  maladies 
générales.  Examen  fonctionnel  de  l’opjl.  —  2°  Chirurgie  oculaire 
(avec  exercices  par  les  elèves).  ,  r 

M.  Druault,  chef  de  laboratoire,  recommencera  le  lundi 
le=  mai,  à  cinq  heures,  des  Conférences  pratiques  !  1°  Anatomie 
normale  et  pathologique  de  l’œil  (avec  pièces  et  technique  mi- 
crographiques).  —  2=  Bactériologie  clinique  de  l’œil. 

Chaque  cours  durera  six  semaines  :  le  premier  aura  heu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures;  le  second  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure.  — S’inscrire  d’avance 

tous  les  matins  à  la  clinjqU|e,  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Association  vêlocipédiqice  médicale.  —  La  course  annuelle  des 
étudiants  fen  médecine  aura  lieu  le  dimanche  7  mai,  à  neuf 
heures  du  matin,  sur  le  phtcaUris  classique  de  Malabry  (30  kilo¬ 
mètres).  Un  banquet  aura  lieu  à  l’issue  de  l’épreuve,  qui  réunira 

les  coureurs,  leurs  entraîneurs  ët  leurs  amis. 

Envoyer  les  adhésions,  accompagnées  du  droit 1  d’entrée  de 
deux  francs,  au  siège  social  de  l’Association,  21,  -rue  du  Vieux- 
Colombier,  avhht  le  mercredi  3  mai.  , 

Nous  espérons  que  cette  épréüte,  qui  va  se  courir  cette  annee 
j  pour  la  cinquième  fois,  n’aura  pas  ’ moins  de  succès  que  seS 
devancières.  1 

—  Nos  abonnés,  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  .  soit.  , 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  mensè’uatiorii  ' 

;  •  REGOJfhTIT.UA  NT  R  U  SYSTÈME  ■  1  > 

IM  EU  ROSS  SME  PRUSM1ER 

(Phospho-Glyeérate  de  ghaux  pur)  ;  ^ 

Le  Directeur-gérant  :’0r  Ë.  La  Sourp. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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HSPEPTONE  CATILLON 


VIM1PEPTONE  CATILLON 


Rétablit  les  Forces,  l’ Appétit, les  Digestions 


iOUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-PEMT 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rua  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


VIN  MAR! AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
npjoonstipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maria.ni,  phi",  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«»  pb**». 


E' 

JLJ  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pïarmacie  de  Paris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
^  ^  soit  en  Potion,  Pilules,  Solntions,  etc. 

T  U  bs”d  Éa4pe  UX0,<G  rah  s  s 
Injections  Hypodermiques 

LABELONYEiét;CÎ=.  9 9. ‘  Rue  d'MIar.'  PARIS 


pilules  de  Jllatxard 

à  M@d«e  de  Fer  taaltérable 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médeeiiae 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  4  ‘’ËSSabîe  fer 

nrtSPtS  •  î  N. -B.  —  Prière  de  formuler  ; 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger. 
{  le  nom  >  le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  : 

|  RUE  BONAPARTE,  40. 


1 RG-OTINE  et  Dragées  d’ 


ERBOTINE  BONJEANII T 


VIN  DE  BUGEAUD 


Nutritîï 


dlJUMOUlNA 


TONÎ 


Entrepôt  CS-énéral  :  5,  ESoRxi-g--l’^33±>é, 


BKÜSSBl 

Q.Q6  A  chaque  rep a.-  -  "  --  Beaux-XrU.  Part^ 


ANTISEPSIE 


Déolarés  â’Xntérêt  Publie 

Août  1897 


DIIODOFORME  TAINE 


kAAA&MAAAAAAAfc 

[zmae  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-S .)  j 

LAITSPURSl 

LAIT  MATERNISËProcédéGaerfner  ! 

"  Alimentation  des  nouveau-nés.  1 
Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  JSSS^Xh.  j 

I  L  .NICOLAS  (0#),22,r.Paradis, Paris.  I 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phies. 


G  À  2  d!  T  TE  DE  S  HOPITAUX 


ANÉMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGHEORÜRE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  A  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 


HÉMORRAGIES 


LYMPHATISME 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

En 

flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 

ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l'air 

‘“P" 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
vente  en  gros  :  9  et  11,  Bue  de  la  Perle,  PARIS 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

:  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodürë), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospice?:  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé. un 
nombre  très  considérable  de  guérisohs  Les  re- 
cueils  scientiflquesTës  plus,  auiprisés  en  fontlfoi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranees  amères  d’une  qualité  très  supérieure,  a 
Chnquè  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  db  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales.1  nous  tenohs  à  la  disposition  dés  pra¬ 
ticiens,:  au  même  prix:  de:  cinq  francs  par  flacon  : 

lo'  Lê  sir'op dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  ~ 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouVieUèï'fSont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du ‘Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  ,  „  rT  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TEMUE-COGA  MARIANI 


ÏUB 

ERCUL0SE  PU 

UHONAIRE 

Ca 

AVANTAGES  M 

Phosphotal  < 1 

[Phosphite  neutre  1  * 
de  Créosote.)  1 

DOS 

îosphotal 

"EN 

L’enrobage  au  Gluten  des 

*»  »  rr: 

cipe  a otif  dans  l’intestin  et 

inaire  conserve  l’intégrité  de  l’estomac. 

à  12  Capsules  par  jour  aux  repas. 

tpsules  Clin  au  P\ 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  G  LUI 

1°  Absenoe  de  causticité. 

!»  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

!»  Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant 
double  efficacité  des  médications  créosotêes  et  phosphatées, 
i»  Action  thérapeutique  ;  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 

Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidite  ur 
sage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  gr.  20  de  Phosphotal;  t 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 


DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à 


uillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  v 
é  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 


Capsules  Clin  .uGaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaiacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Geïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  Sr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4.8  parjour  aux  repas. 
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Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


LE  MARDI,  w* —  /  ___  — 

GAZETTE  DW  HOPITAUX 

<r  „  à„  l’afeonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 


doit  être  envoyé  en  mandat-pos 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Paris. — L’abonnement  part  du  P'.de. chaque  m 


au  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ie  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fond, 

auteurs  des  moiilenrsi  travaux  S^ent  dès  Médecins  et  des  Étudiants 

J000  francs  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  ues 
jni  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

amois:  8f,50.-6meis:16fr.-lan:30& 


FRANCE.  ....  i  -  ,  .  lr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  »-  —  m  ' 

prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  Les  fractures  du  rocher  parM  Mau- 
rL  Patel,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  la  Faculté.  - 
'  Les  révoltes  dans  les  asiles  d’aliénés  et  le  moyen  de  les  prévenir.  - 
Méuicaments  nouveaux.  -  Thérapeutique.  -  Société  de  Chirurgie. 
_  Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM  les  doc¬ 
teurs  Blanchard  (de  Marseille)  et  Compérat  (d’Estissac). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hôpitaux  de  Paris.  -  Concours  de  chirurgie  (epreuve  cli- 

niqué):  MM.  Riche,  20;  Cazin,  19;  Jayle,  10.  . 

Concours  de  médecine  (composition  écrite)  i  MM  Enriquez  et 
Gouget,  18;  Macaigne,  17;  Papillon  (Gustave)  et  Therese,  16, ; 
Potier,  14. 


_  Corps  de  santé  de  la  marine.  -  MM.  Duville,  médecin  de  pre¬ 
mière'  classe  du  cadre  de  Toulon,  et  Michel,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  dmcadre  de  Rochefort,  sont  autorises  a  permuter. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  met  au  concours,  pour 
le  prix  Jean  Dubreuilh  (valeur  4  000  francs),  la  question  sui¬ 
vante  ’  «  Indications,  procédés  et  résultats  de  la  provocation  et 
de  la  terminaison  artificielles  rapides  de  l’accouchement.  » 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  an  français,  doivent  êlre 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  G.  Sons,  secrétaire  généra  de  la 
Société,  63,  rue  des  Conils.(Bordeaux)),  jusqu  au  30  avnl  190U. 

_  Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Après  trois  audiences  le 
tribunal  de  Sens  vient  de  condamner  l’abbé  K...,  directeur  de 
l’Institut  orthopédique,  à  500  francs  d’amendes  et  aux  dépens, 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  • 

Xe  docteur  S...,  qui  servait  à  l’abbé  K...  de  couverture  legale, 
a’été  condamné  pour  blessures  par  imprudence  et  négligence,  a 
quarante-huit  heures  de  prison  et  100  francs  d’amende,  avec 
application  de  la  loi  Bérenger,  en  ce  qui  concerne  la  prison. 

—  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris.  —  Dans  sa 
séance  du  13  avril  1899,  la  Société  obstétricale,:  spécialement 
réunie,  a  pris  les  résolutions  suivantes  :  .  , 

JO  La  Société  obstétricale,  et.  gynécologique  de  Pans  .est  dis¬ 
soute;  ,  .  , 

2°  Le  trésorier  a  pleins  pouvoirs  pour  liquider  la  situation 
financière  ;  • 

3°  Les  membres  présents  expriment  le  vœu  qu’une  commission 
soit  nommée  à  l’effet  de  rechercher  les  moyens  de  constituer 
une. Société  de  gynécologie  ouverte,  à  laquelle  ils  abandonnent 
les  archives  et  collections  de  la  Société  obstétricale. 

Ils  nomment:  membres  de  cette  commission  MM.  Reynier, 
Doléris,  Olivier  et  Caubet.  '  _  .  —  -  .  . 

Dans  le  cas  où  cette  Société  ne  serait  pas  constituée  le  1 er  juil¬ 
let  prochain,  les  archives  seraient  remises  à  la  Bibliothèque  de 
la  Faculté  de- médecine  de  Paris. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  M.  le  docteur  Savariaud,  pro¬ 
jeteur,  commencera,  à  l’École  pratique,  le  lundi  8  mai,  a  une 
heure  et  quart,  sa  première  démonstration  sur  les  opérations 
pratiquées  sur  le  tube  digestif  et  ses  annexes  (langue,  œsophage, 

estomac,  intestin,  rectum,  voies  biliaires). 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limite  a  vingt.  Se¬ 
ront  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  etrangers 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  —  Les  droits  a  verser  sont 
eie  50  francs.  —  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  3),  de  midi 
à  trois  heures,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1898-1899 


193  M  Chéron.  Des  difficultés  de  la  version  causées  ^par  la 

rétraction  de  Panneau  de  Bandl.  -  194.  M.  Sa, nturet.  Lésions 
professionnelles  de  la  main  chez  les  tonneliers.  -  95.  M.  Long. 
Des  voies  de  la  conduction  centrale  de  la  sensibilité  generale. 
_  196  M  PicAUDET.  Considération  sur  la  réinfection  syphilitique. 
_  197:  M»*  Kiérer.  De  la  pleurésie  non  hémorragique  dans  le 
cancer' du  poumon.  -  198.  M.  Héresco.  Interventions  chirurgi¬ 
cales  dans  les  tumeurs  malignes  du  rein.  -  199.  M.  Flament  De 
l’ablation  totale  de  la  clavicule.  -  200.  M.  Devez.  La  luxation 
totale  ou  «énucléation  ».  du  premier  cunéiforme.  -  201.  M. 
Fougères.  Fractures  du  calcanéum. -202.  M11» Reveliotti .  Lucide 
■  pierique  est-il  toxique?  -  203.  M.  Cord.er.  De  la  tuberculose 
des  postéro-tarses.  Traitement  par  la  postero-tarsectomie.  - 

204.  M.  Benoist.  Contribution  à  l’étude  de  l’audition  colorée.  - 

205.  M.  Meurice.  Les  fugues  chez  les  enfants  206.  M.  Fredet. 
Recherches  sur  les  artères  de  l’utérus.  -  207.  M.  Turpault.  Sur 
remploi  en  thérapeutique  oculaire  des  sels  mercuriels  solubles. 
—  208  M  Hugé.  De  la  dystocie  liée  aux  parties  molles  des  bas¬ 
sins,  généralement  rétrécis.  -  209.  M.  Horveno.  Les  paralysies 
dans  la  coqueluche.  -  210.  M.  Besson.  De  l’éruption  des  dente 
temporaires  et  des  accidents  de  la  première  dentition.  -  2  1. 
M  Daverède.  Les  rash  polymorphes  dans  la  varicelle.  -  2  2. 
M  Pigot  Du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  des  orchites 
blennorragiques.  —213.  M.  Prudhommeaux.  De  l'élimination  pro¬ 
longée  du  bleu  de  méthylène  dans  l’imperméab.lite  renale  - 

'  214  M  Dezanneau.  De  l’emploi  en  chirurgie  et  surtout  en  obsté¬ 
trique  de  l’eau  oxygénée.  -  215.  M.  Masson  Indication  princi¬ 
pale  de  la  rupture  précoce  des  membranes  (en  dehors  du  p  a- 
centa  prœvia).  -  216.  M.  Tapjé  de  Celeyran.  Sur  un  cas  d  ely- 
throcèle  postérieure.  -217.  M.  Courues.  De  la  cystoscopie.chez 
la  femme. 
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Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  0  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
( Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


IopseIfI 

de  Gaïaeol  Brotnoformé 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  IIFLUEMZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration 

Dans  la  COQUELUCHE  des  ènfanis,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le'  Sirop.  Serafon  de  Gaïaeol,  bromoformé  rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence. favora¬ 
blement  la  marche  de  la  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du 


être  administré  ai 


Ainsi  qu’il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïaeol  lodoformé  et  de  Gaïaeol  Eucalyptol  /odoformé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigües  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORRÉE 

Amènent  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaîtra  la  fétidité  des  crachats. 

DOSES  :  Une  Capsule  cinq  minutes  ayant  chaque  repas,  pendant  les  trois  premiers  jours  ;  puis  à  la  dose  de  ta 
et  trois  Capsules  cinq  minutes  avant  chaque  repas. 


»Mh  PHTISIE,  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïaeol  lodoformé  et  de  Gaïaeol  Eucalyptol  l odoformé 

en  Injections  Hypodermiques 

Arrêtent  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  2’  degré. 


AIFORT-IODÎ 

J.  BDCI 

SIROP  FAIT  A  FROID 

ntre  les  Glandes  du  Cou 
-Rachitisme  —  Mollesse 
des  Chairs  —  Râleur  — 
Eruptions  de  la  Peau  — 
Croûtes  de  Eait,  eto. 
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Les  fractures  du  rocher  .(1). 
p‘ar  M  Maurice  PATBL>interne  des  hôpitaux  de: Lyon, 
lauréate  la  Faculté. 

2°  ÉCOULEMENT  DE  SÉROSITÉ  PAR  L  OREILLE.  —  ^ 

T  nnder  ce  symptôme  fut  étudié  par  Chassaignac ,  cetauteur 

delà  sérosité  due  à  l’estrmssstion  sanguine  su  mve“  “ 
fr.it  de  fracture.  Birand,  Néi.to»,  Robert  reconnurent  qn  ,1 

s’agissait  de  liquide  céphalo-rachidien.  .  ■ 

Ses  causes.  -  Robert  pensait  que  cet  écoulement nê  s 
produisait  que  lorsque  la  dure-mère  qui  recouvre  le ^  ia 
dans  une  partie  de  son  trajet  intra-petreux,.  se  dech  rait 

ainsi  que  l’arachnoïde  pariétale;  les  espaces  sous'ara^- 

nÏÏnfns  étaient,  dès  lors,  directement  en  j— 

avec  l’extérieur  par  les  cavités  de  1  oreille  interne  et 

r"Seque,  pour  que  l’écoulement  de  liquide^- 
phalo-rachidien  se  produise,  la  communication  de  1  oreü  e 
moyenne  avec  les  espaces  sous- arachnoïdiens  suffi V 
voûte  de  la  caisse  étant  faible,  la  rupture  est  facile>  ^e 
delà  dure-mère  et  de  l’arachnoïde  l’accompagne,  la  com¬ 
munication  est  dès  lors  établie.  ,  -  A, 

Ainsi,  pour  que  l’écoulement  du  liquide  cephalo-rachi- , 

.  dieu  se  produise,  il  faut,  avec ^  la  rupture  du  tympan  une 
solution  de  continuité  au  niveau  du  conduit  auditif  inter 
ou  des  cavités  de  l’oreille  interne  pu  de  1  oreille  moyenne. 

Caractères  cliniques.  —  ^écoulement  du  liquide  cephalo-ra- 
chidien  se  montre  après l’otor.ragie  ;  le  sang  devient  fluide, 
puis  très  clair.  L’écoulement  est  le  plus  souvent  umlatera  ; 
il  est  continu,  se  fait  goutte  à  goutte,  lentement  augmente 
par  les  efforts,  la  .toux,  les  mouvements  du  malade.  11  dure 
quatre  ou  cinq  jours,  intermittent  comme  l’otorragie,  dis¬ 
paraissant  puis  réapparaissant  pour  la  moindre  cause. 

Ce  liquide  qui  s’écoule  présente  tous  les  caractères ^du 
liquide  céphalo-rachidien  :  il  est  clair,  contient  peu  d  albu¬ 
mine,  mais  une'  assez  grande  quantité  de  chlorure  de 
sodium,  révélé  par  l’azotate  d  argent. 

3°  Issue  de  matière  cérébrale.  -  Ce  symptôme  est  rare  ; 

'  lorsqu’il  existe,  il  doit  entraîner  la  conviction.  Quelquefois 
la  matière  cérébrale  s'écoule  avec  le  sang  par  le  conduit 
auditif  externe  et  il  faut  un  examen  attentif  pour  la  déceler; 

en  délayant  lé  liquide,  On  aperçoit  des  filaments  blanchâtres, 

très  mous.  Plus  rarement  elle  reste  au  fond  du  conduit 
auditif  externe  (Obs.  de  Collin  Varren;  Revue  Hayem,  1890). 

4°  Ecchymose  mastoïdienne. Cette  ecchymose,  la  seule 
que  l’on  puisse  attribuera  une  fracture  du  rocher,  apparaît 
quatre  ou  cinq  jours  après  le  traumatisme;  elle  va  en  aug¬ 
mentant  progressivement  de  teinte.1 

Pour  qu’elle  se  produise,  il  faut  une  solution  de  continuité 

des  cellules  mastoïdiennes,  le  sang  s’écoule,  il  apparaît 

tardivement  à  la  mastoïde,  ayant  de  nombreuses  couches 
de  tissu  fibreux  à  traverser. 

5°  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe.  —  Cette  para¬ 
lysie  s’ obserye  très  fréquemment  dans  les  traumatismes  du 
rocher;  elle  se  traduit  cliniquement' (par  un  strabisme  în- 

(1)  Fin."  -,  Voir  Güïètte~des'~hôpitaux, 1899,  p.  425. 


terne,  siégeant  du  côté  de  la  lésion  ;  cette  paralysie  débute 
ordinairement  tout  de  suite  après  le  traumailS“es’  éné_ 
peut-elle  passer  inaperçue  au  milieu  des  symp  i0urs  — 

raux  ;  elle  progresse  peu  à  peu  -  pendant 
par  suite  dhine  névrite  probable  ;  elle  est  ordinairement  de 
finitive  (Chevallereau,  Panas). 

Ses  causes.  —  Dahs  quelle  condition  se  pro 
lysie  de  la  sixième  paire  ?  Diverses  explications  ont 


Chevallereau  invoque  quatre  raisons  :  la  d 

noyaux  d’origine  de  la  sixième  paire  da“s  la  Point 
choc  du  liquide  céphalo-rachidien  se  pro^Plus^üe 
ment  après  un  trauma  (plancher  du  quatrième 
le  long  trajet  du  nerf,  sa  gracilité,  ses  rapports  anatomique 

aVCLomm°e1:rfait  remarquer  Gaugolphe  parmi  centre 
raisons,  la  dernière  seule  est  la  bonne  La 
choc  sur  le  bulbe,  si  elle  avait  une  action  reelle  ^ 
cace,  se  produirait  aussi  bien  sur  les  deux  noyaux  du  mo 
teur  Oculaire  externe,  et  sur  d’autres  noyaux  encore^,  las 
effets  seraient  plus  diffus;  on  explique  bien  p  ’  mais 
l’a  fait  Duret,  la  commotion  et  la  contusion  cer  = 

non  des  phénomènes  tenant  à  la  lésion  d  un  ou  de  deuxner  s 
craniepsP  S’agit-il  de  la  gracilité  du 

longueur  de:  son  trajet?  Pourquoi- alors,,  dit  Panas  P 

tique,  aussi  long  et  plus  gr.êle  encore,  ne  se .^ZtXicove 
pourquoi  la  masse  encéphalique,  moins  résistante  enco  , 
ne  serait-elle  pas  atteinte  avant  un  tronc  nerveux^  la 

11  faut  adopter  la  théorie  basée  sur  ^  * 

sixième  paire  avec  . le  rocher,  rapports  déjà  indiqu  p 
Chevallereau,  mais  précisés  définitivement  par  Pin*-  En 
dehors  du  rocher,  dit  l’auteur,  le  nerf  reste  distant  ^ 
au  moment  où  il  aborde  le  bord  postérieur  du  rocher  U 
traverse  la  dure-mère,  puis  il  forme  une  ^  a  concav^^ 
antéro-externe,  qui  contourne  le  rocher  etembraS  fle 

supérieur  de  celui-ci;  rien  ne  sépare  le  nerf  de  1  ob,  -W*  a 
périoste  et  en  bas  le  sinus  pétreux  inferieur: ,  partou^ ^ 
dure-mère  fixe  le  nerf  contre  le  rocher,  au  ^arndejn 
arête  vive  ;  le  nerf,  s’insinuant  sous  le  sinus ’  £ux  J 

rieur,  n’est  nulle  part  plus  en  contact  avec  le 
(Gangolphe).  Plus  loin,  il  gagne  le  sinus  caver”e  ’  fra  la 
donné  ces  rapports  anatomiques,  comment  se  p 

léc”s?(i»th,  Cairon)  pense  qu’a  ,  a  ™ 

par  la  lamelle  osseuse,  sur  laquelle  reposent, 

cinquième  paire,  en  dedans  la  sixième  paire,  ct  le 

soulevée,  va  blesser,  le  tronc  du  cinquième  en  deho»^ 

sixième  en  dedans,  dans  son  trajet  autour  du  sommet  d 

r°CLtr' d’après  une-autopsie  de  Jacobi,  Panas,  Genouvifle 
croient  quhl  se  produit  un'  épanchement  de  sang  qui  com- 

Pr^nas,  Gangolphe  admettent  que  la  lésjon  rel^e  ^  a! 
fracture  du  somnfet  du  rocher.  Félizet  avait  signale  le  Vga 
ment  pétro-basilaire,  unissant  l’apophyse  basilaire  au 
met  du  rocher  que  Panas  [Arch.  d'opht  )  comparait  à  un  os 
wormien  du  crân^;  ce  ligament  arrache  la  portion  osseuse 
ou  bien  celle-ci  vient  se  briser  contre  l’apophyse  basilaire, 
le  nerf  est  sectionné  ou  broyé  sur  le  bord  supérieur  r 

chant  du  rocher.  On  conçoit  que  la  paralysie  soit  definitive. 

6”  Paralysie  faciale.  -  Caractères  cliniques.  -  Cette  pa¬ 
ralysie  présente  tous  les  caractères  de  la  paralysie  periphe- 
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riquc ,  les  symptômes  varient  suivant  l’endroit  où  le  nerf 
est  atteint;  si  la  fracture  intéresse  le  facial  dans  le  conduit 
auditif  interne,  avant  le  ganglion  géniculé,  on  a  une  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais-,  de  la  luette  (Guyon),  de  l’orbicm 
taire  des  paupières  (Terrier);  si  la  lésion  du  facial  porté 
ans  aqueduc  de  Fallope,  au  delà  du  ganglion  géniculé,  le 
\  -voile  du  palais  n’est  pas  paralysé. 

Au  point  de  vue  de  son  mécanisme,  de  son  mode  d’appa- 
n  ion,  e  son  évolution,  cette  paralysie  présente  deux  va¬ 
riétés  bien  distinctes:  l’une  survient  au  moment  de  la  frac¬ 
ture,  1  autre  quelques  jours  après. 

Pm  alysie  faciale  immédiate.  — Celle-ci  débute  après  la  frac-J 
ture;  son  mécanisme  est  simple;  elle  est  due  (Aran,  Reclus)'' 
une  section  du  facial,  dans  son  trajet  intra-pétreux.  On 
conçoit  qu’elle  ne  soit  capable  d’aucime  amélioration. 

Paralysie  facial?  tardive.  —  Celle  se  montre  quelques 
jours,  ordinairement  de  cinq  à  huit,  Iprès  le  traumatisme. 
Elle  apparaît  brusquement,  sans  cause  connue;  d’abord 
incomplète,  elle  se  constitue  en  quelques  jours  avec  tous 
ses  symptômes.  Elle,  reste  stationnaire  pendant  quinze 
jours,  puis  guérit  le  plus  souvent  définitivement,  après  un 
temps  plus  oü  moins  long  (Jourdan). 

Quelle  est  l’origine  de  cette  paralysie?  Les  avis  sont  par¬ 
tagés;  on  est  réduit  à  des  hypothèses,  car  une  seule  autopsie 
d  un  malade  de  Chauvel,  atteint  de  paralysie  faciale,  trois 
jours  après  une  fracture  du  rocher,  a  été  absolument  né¬ 
gative. 

On  a  cru  à  un  cal,  à  un  épanchement  sanguin  compri¬ 
mant  le  nerf  dans  son  canal.  Demoulin  rejette  ces  hypo¬ 
thèses  ;  lorsqu’une  fracture  du  rocher,  dit-il,  qui  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  déplacement,  tend  à  se  réparer,  il  se  pro¬ 
duit  une  périostite  secondaire  au  niveau  du  trait  de  frac¬ 
ture  ;  c’est  elle  qui  comprime  le  nerf,  et,  lorsque  le  processus 
inflammatoire  a  disparu,  tout  rentre  dans  l’ordre. 

On  peut  admettre  ,  aussi,  depuis  les  travaux  de  Deleau, 
Tilmann,  Charcot,  que  la  paralysie  faciale  tardive  est  due 
quelquefois  à  une  otite  moyenne  concomitante  ou  déve¬ 
loppée  à  la  suite  de  la  fracture;  l’inflammation  se  propage 
au  nerf,  dit  Charcot,  par  la  paroi  supérieure  de  la  caisse, 
toujours  fort  mince  et  souvent  criblée  de  trous;  le  nerf  est 
alors  plus  ou  moins  profondément  affecté.  <7  2> 

Tout  dernièrement,  Alt  {Arck.  d'otol.)  rapportant  le  cas 
d’une  fracture  de  la  base  gagnant  le  tégument  tympané,  si¬ 
gnalait. la  présence  d’un  hématome  comprimant  le  facial,  et 
ayant  bien  vraisemblablement  donné  lieu  à  la  paralysie 
faciale  observée  pendant  la  vie.  Véron  (Soc.  de  chir.,  18.84) 
avait  cité  déjà  un  cas  de  paralysie  faciale  due  à  un  héma¬ 
tome  et  à  une  névrite  consécutive. 

En  somme,  ces  paralysies  tardives  semblent  reconnaître 
des  causes  multiples,  aussi  admissibles  les  unes  que  les 
autres;  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre,  .quelquefois  deux 
ensemble,  peuvent  être  invoquées  pour  les  expliquer. 

1°  Troubles  auditifs.  —  Ces  troubles  auditifs,  très’ fr ëÀ 
quents,  résultent  d’une  altération  portée  par  le  trait  dén 
fracture  sur  1  appareil  de  l’audition,  ou  sur  son  nerf,  oui! 
simplement  d’un  ébranlement  communiqué  par  le:  choc,  j 
alors  que  la  fracture  n’intéresse  aucun  organe  auditif. 

Ces  lésions  ou  cet  ébranlement  provoquent  des  troubles 
variables  suivant  les  organes  intéressés;  une  section  du 
nerf  auditif  abolit  l’audition  ;  une  lésion  de  l’oreille  interne 
amène  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille,  des 
bruits  subjectifs,  une  véritable  maladie  de  Ménière  trau¬ 


matique  ;  dans  quelques  cas  (Cathala  cite  trois  cas  de  ’ 
Knapp),  la  surdité  n’existe  que  pour  un  certain  groupe  de 
sons;  la  lésion,  dans  ces  cas,  portait  sur  le  limaçon. 

Dans  tous  ces  cas  de  lésions  de:  l’oreille  interne,  le  son 
du  diapason,  mis  en  contact  avec  les  os  de  la  tête,  est  perçu"’- 
plus  fort  par  l’oreille  saine  que  par  l’oreille  malade. 
TcÿonMS'0n'  :<^e  ^’0re^le  moyenne  amènera  des  vertiges  par 
exsudais  séreux  ou  sanguins  dans  la  caisse;  l’ouïe  est 
affaiblie;  si,  dans  ce  cas,  l’oreille  interne  est  saine,  le  spii- 
du  diapason,  placé  comme  précédemment)  est  perçu  plus 
fortement  par  l’oreille  malade  (expérience  de  Weber). 


v  E°  Autres  lésions  nerveuses.  —  Le  moteur  oculaire  oom?Jfg 
mun  et  le  trijumeau  peuvent  être  lésés. 

Les  blessures  de  la  troisième  paire  sontrares  et  semblent 
dues  à  une  fracture  de  l’orbite  concomitante. 

Les  blessures  du  ganglion  de  Gaî|âr  et  des  branches  qui  y., 
arrivent  sont  plus  fréquentes  ;  dans  ce  cas, "on  a,  une  anes¬ 
thésie  des  territoires  innervés  (face,  conjonctive,  muqueuse  : 
nasale,  muqueuse  buccale)  et  quelquefois  des  troubles  tro¬ 
phiques  de  la  cornée  (Cathala,  Riche,  Soc.  anat.,  1896  ; 
Terrier,  in  th.  de  Puig).  Ces  lésions  sont  partielles  le  plus 
souvent.  .  ■ 


Tels  sont  les  symptômes  que  présentent  les  fracturés  dii 
rocher  à  leur  période  d’état.  Tous  n’apparaissent  pas  au 
même  moment;  l’otofragie,  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  ou  du  facial  peuvent’ se  montrer  en  premier  lieu  et 
ensemble;  l’ecchymose  "mastoïdienne,  l’écoulement  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  surviennent  plus  tardivement; 
enfin,  les  troubles  sensitifs  ou  sensoriels  ne  deviennent 
apparents  que  lorsque  le  blessé  a  repris  connaissance. 

Tous’ ces  symptômes  s'installent,  les  uns  momentanément 
(otorragie,  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien),  les 
autres,  d’une  façon  définitive  (troubles  nerveux  moteurs  oü 
sensitifs)  ;  ils  évoluent  pour  leur  propre  compte,  suivant  en 
cela  la  lésion  qui  lès  commande,  en  dehors  des  phénomènes 
généraux,  proportionnels,  eux,  à  l’intensité 'et  non  au  siège 
du  trauma;  ces  derniers  peuvent  avoir  disparu  et  disparais^ 
sent  ordinairement,  alors  que  les  premiers  restent  encore 
les  seuls  témoins  de  la  lésion. 


Complications.  —  Les  complications  des  fractures  du 
rocher  sont  très  nombreuses  et  très  fréquentes. 

Celles  qui  sont  spéciales  aux  fractures  du  rocher  sofit  le 
plus  souvent  d’origine  infectieuse  ;  l’infection  se  propage  par 
la  membrane  du  tympan,  l’oreille  moyenne,  les  méninges. 
L’otite  moyenne  infectieuse  est  ordinairement  la  première 
étape;  aussi  obs,ervera-t-oh  toutes  ses  complications  habi¬ 
tuelles  facilitées  encore  par  une  solution  de  continuité  de  la 
cavité  (mastoïdite,  méningo-encéphalite,'  abcès  intra-cra- 
nien,  abcès  du  cervelet,  phlébite  et  thrombose  du  sinus,  etc.). 
Ces  complications  sont  très1  graves*  ce  sont  elles  qui  entraî¬ 
nent  la  mort,  lorsque  le  malade  à  résisté  au  shock.  / 
D’autres,  moins  graves,  sont  persistantes  :  telles,  lés 
lésions  oculaires,  à  la  suite  d’une  section  de  la  sixième 
paire  ou  de  la  cinquième  paire.  Les  vertiges  sont  fréquents, 
on  l’attribue  à  une  exagération  de  la  pression  intra-laby- 
rinthique,  ou  à  une  maladie  de  Ménière  traumatique  (Percy), 
avec  bruits  subjectifs,  céphalée.  D’autres  auteurs  croient  à 
une  blessure  concomitante  du  cervelet  (Rergmann,  Bottcher). 

Nous  ne  parlerons  pas  des  complications,  relevant  des 
lésions  concbmitantes  (troubles  de  l’intelligence,  dé  la  mo- 
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corps  étranger  d’une  part,  et,  d’autre  part,  le  danger  d’une 
intervention  exploratrice  ou  curative,  telles  sont  les  deux 
considérations  qui  font  rejeter  toute  tentative  chirurgicale. 
A  plus  forte  raison,  si  la  balle  est  dans  la  substance  céré¬ 
brale,  l’abstention  est  larègle. 

En  somme;  on  peut  dire  que  l’on  n’a  le  droit  d’intervenir 
primitivement,  que  si  la  balle  est  visible  et  si  son  extraction 
ne  doit  être  précédée  ou  accompagnée  d’aucune  explora¬ 
tion.  .  . 

:  Dans  le  cas  d’accidents  secondaires,  infectieux,  la  con¬ 
duite  est  autre  :  ici,  l’infection  n’est  pas  à  craindre  mais  à 
combattre  ;  l'intervention  est  dictée,  plus  encore  pour  1  éta¬ 
blissement  d’un  drainage  que  pour  la  recherche  du  corps- 
étranger.  . 

>  Fractures  du  rocher  sans  corps  étranger.  —  La  question  de 
l’intervention  primitive,  dans  les  fractures  du  crâne,  ne  se 
pose  pas  seulement  à  propos  des  fractures  du  rocher;  elle 
surgit  à  chaque  traumatisme  violent  de  la  boîte  crânienne. 

Nombreuses  sont  les  opinions;  nous  ne  pouvons  signaler 
que  les  plus  importantes. 

Walker,  Pilcher,  Gollins-Warren  (1890-91)  appliquaient 
un  trépan  préventif  pour  assurer,  disaient-ils,  l’asepsie 
d’une  plaie  en  communication  avec  l’extérieur^  absolument 
comme  Lucas-Championnière,  Trélat,  Quénu,  Bergmann, 
HoySley  l'ont  indiqué  et  recommandé  pour  les  fractures 
ouvertes  de  la  voûte;  on  fait  dans  ce  cas,  avec  C.hipault,  un 
drainage  extra,  puis. intr a- durai. 

Tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  autant  interventionnistes  ; 
il  faut  distinguer  suivant  les  cas,  et  ces  indications  semblent 
assez  précises  depuis  les  ouvrages  ou  communications  de' 
Broca,  Gallez,  Âlbertin,  Yallas,  etc. 

L’absence  est  permise  si  les  symptômes  sont  peu  accusés, 
ou  bien  si  le  traumatisme  est  trop  violent.  X 
L’intervention  est  la  règle  presque  générale;  si  les  sym- 
.  ptômes  sont  localisés,  l’indication  est  toute  posée,  le  lieu  de 
la  trépanation  tout  déterminé.  Si  les  symptômes  sont  diffus, 
on  peut  trépaner,  mais  en  quel  endroit?  Albertin  recom¬ 
mande  de  chercher  le  trait  de  fracture  par  une  incision 
exploratrice  du  cuir  chevglu  et-  de  trépaner  à  s.on  niveau. 
Yallas,  s’appuyant  sur  gaffait  que  ce  sont  les  phénomènes 
cérébraux  surtout  qui  -  guident  l’intervention,  pense  qu  il 
faut  trépaner  d’emblée  au  niveau  de  la  zone  décollable  de  la 
dure-mère,  et  même,  s’il  est  nécessaire,  faireTa  trépanation 
bi-pariétale  ;  la-  recherche  du  trait  alaTracture- serait  alors 
inulile.  • 

bi  Dans  tdMéscës  ^te^e«t^t»VÂl'*8^i®Pô'9sible''deis'atta" 
4tter'àü  ifbCheryhl’alîér  tblèv^r  "les  Fragnténts ;  énleYêr  -#s 

feSquiHek'iile'draitertientidireétjd^ne'frtaêture'du.'rocberest 

dbncf-'Hdsjjy'j'-od  c  no  aïolc  Jo  .zwuTVgnB'tf  Jeo  à'nùilr,  liioJ 
•  V  ô  -i'ivY:  aoiteiov ’qro'f  iûjshiioqéo  ;obnoai  sa JïJoi  tonna 

Th  utésieNt  mes  complications.  Nous  n’insisterons  pas 
sut-  Ve  traitetiitmff  de  la  méning^èacéphalifeides  abcèstdu 
éèrvëau  tbréiïibbèe  dhs.sîimfe;  des!froublfesîmMefars‘con!sé« 

dütifs’‘de’!l’êpilépSi'bljâckii<>nife«»neV:,etc.';:iiln’bffrè  ici  rien  de 

spécial.  'L'éb  ^'Oûîplications  tenant  aux  lésions  pétreuses 
mêmes  sont,  pour  le  plus  grand  nombre,  impossibles  à 
traiter.  Une  lésion  du  moteur  oculaire  éxterne,  du  triju¬ 
meau,  de  l’oreille  interne,  sont  sans  traitement. 

L’otite  moyenne  devra  être  soignée  par  de  fréquents 
lavages. 

La  paralysie  faciale  secondaire  sera  traitée  suivant  la 
cause-  si  elle  est  d’origine otitique,  la  désinfection  de  la 
caisse  s’impose;  si  elle  est  lue  à  une  compression,  on  atten¬ 


dra,  tout  en  électrisant  les  muscles  de  la  face  pour  leur  con¬ 
server  leur  contractilité. 

La  paralysie  faciale  prim  itive  est  considérée  jusqu’à  main¬ 
tenant  comme  sans  traitement.  La  faradisation  est  inutile, 
la  dégénérescence  ne  peut  être  retardée  ;  les  ihouvements 
synergiques  réapparaissent,  mais  la  face  reste  toujours 
déviée.  Tout  récemment,  deux  auteurs,  Faure  et  Furet,  ont 
tenté  d’anastomoser  la  branche  externe  du  spinal  à  la 
branche  périphérique  du  facial;  jusqu’ici,  cette  anastomose 
spino-faciale  n’a  pas  été  couronnée  de  succès. 
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LES  RÉVOLTES  DANS  LES  ASILES  D’ALIÉNÉS  (1) 

ET  LE  MOYEN  DE  LES  PRÉVENIR 
Par  le  docteur  E.  Marandon  de  Montyel, 

Médecin  en  chef  de  Ville-Evrard. 

IV 

En  présence  de  cette,  attitude,  quelle  était  la  conduite  à 
tenir?  Convenait-il  de  recourir  à  la  répression  immédiate 
des  rebelles  au  nom  de  la  dignité  du  service  ét  de  l’exemple, 
de  lancer  sur  eux  une  trentaine  de  gardiens  et,  au  prix  même 
d’une  lutte  violente,  de  s’emparer  des  révoltés  pour  les 
mettre  en  chambres  d’isolement?  Nous  avons  jugé  plus  sage 
de  laisser  nos  conjurés  achever  en  paix  leur  partie,  souper 
et  se  coucher,  puis  de  nous  emparer  d’eux  isolément  tandis 
qu’ils  seraient  au  lit.  Certes,  si  le  personnel  de  surveillance 
avait  couru  un  danger  quelconque,  il  aurait  fallu  intervenir 
coûte  que  coûte;  mais  puisqu’il  n'en  était  rien,  ne  valait-il 
pas  mieux  épargner  les  malades,  les  laisser  s’apaiser  et 
entreprendre  la  lutte,  s’il  était  nécessaire,  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  douces?  Ainsi  il  fut  fait.  Après  le  coucher,  on 
mit  six  gardiens  paj-  aliéné  afin  de  rendre  toute  résistance 
impossible.  En  présence  dé  ce  brusque  déploiement  de 
forces,  un  n’essaya  même  pas  de  résister,  deux  protestèrent 
en  paroles  plus  qu’en  actes,  seul. G...,  qui  avait  mené  toute 
l’affairé,  se  défendit  avec  énergie  et  violence.  On  dut  l’en¬ 
lever  de  force.  En  opérant  de  cette  façon,  en  moins  de  cinq 
minutes,  nos  quatre  hommes  furent  isolés  dans  des  chambres 
séparées.  Nous  eûmes  ainsi  la  satisfaction  dans  cette 
échauffourée,  qui  aurait  pu  dégénérer  en  rixe  sanglante 
avec  un  personnel  moins  doux  et  moins  dévoué,  de  n’avoir 
aucun  accident  sérieux  à  regretter,  seulement  des  contu¬ 
sions  et  des  écorchures  sans  gravité  aux  gardiens;  aucun 
des  six  révoltés  ne  fut  touché. 

Il  était  difficile  de  conserver  ces  six  malades  à  Ville- 
Evrard.  Les  garder  au  quartier  des  dangereux  obligeait, 
pour  ne  pas  s’exposer  à  de  noùvelles  révoltes,  de  les  tenir 
dans  des  chambres  d’isolement  et  de  ne  les  laisser  libres 
qu’un  par  un,  à  tour  de  rôle.  Les  disperser  dans  les  diverses 
sections  du  service,  c’était  placer  des  malades  indociles  au 
milieu  d’autres  inoffensifs  et  calmes  ou  infirmes  qui  auraient  ; 
eu  à  souffrir  de  cette  promiscuité.  En  province,  il  aurait 
fallu  choisir  entre  ces  deux  maux,  mais  une  troisième  s61ü- 
tion  s’offrait  dans  la  Seine  qui  possède  de  nombreu^MS-lf 
blissements  :  en  envoyer  un  à  Bicêtre,  un  à  Vaucluse1,  qn  à 
Villejuif,  un  à  Sainte-Anne  et  en  garder  deux.  Ainsi  il  fut 
fait.  Mais  cette  solution  a  eu  l’heur  de  ne  pas  plaire  à  un 
collègue  de  province,  M.  Doutrebente.,  qui  a  écrit  :  «  M.  Ma¬ 
randon  de  Montyel,  faisant  l’historique  d’une  révolte  d’alié¬ 
nés  survenue  dans  son  service,  a  trouvé  le  moyen  facile 
d’en  éviter  le  retour  en  obtenant  de  l’administration  le 
droit  d’.en  disperser  les  émeutiers  dans  les  autres  asiles  de 
la  Seine!  Nous  recommandons  ce  moyen  à  tous  nos  con¬ 


frères  qui  voudraient  appliquer  systématiquement  le  non 
restreint  ou  open  door.  Sè  débarrasser  de  tous  les  aliénés 
dangereux,  évadeurs,  bu  suicideurs,  en  faveur  de  ses  . 
collègues,  est  un  procédé  étrange,  mais  pratique  au  su¬ 
prême  degré.  Soyons  indulgents,  que  diable,  pour  ceux  qui 
ont  le  courage  ou  la  naïveté  de  ne  pas  opérer  de  même.  » 
i  Six  aliénés  sont  dangereux  uniquement  parce  que, 
réunis  ensemble,  ils  complotent;  pris  isolément,  séparés 
les  uns  des  autres,  tout  danger  sérieux  disparaît;  nous  les 
dispersons  dans  cinq  asiles  et  nous  lés  rendons  par  là  inof¬ 
fensifs  et  on  écrit,  avec  une  assurance  qui  confond,  que,  par 
un  procédé  étrange  mais  pratique  au  suprême  degré,  nous 
nous  débarrassons  de  tous  nos  aliénés  dangereux,  évadeurs 
ou  suicideurs,  en  faveur  de  nos  collègues.  L’amour  immo¬ 
déré  pour  la  contrainte,  le  restreint,  la  cellule  et  la  camisolq 
de  force  serait-il  encore  tel  chez  certains  qu’ils  ne  nous  par¬ 
donneraient  pas  d’avoir  perdu  une  si  belle  occasion  d’en 
user  largement?  Je  le  crois  d’autant  plus  volontiers  que 
mon  accusateur  est  un  des  plus  acharnés  défenseurs  des 
vieilles  institutions.  Cependant  il  aurait  pu  savoir  que  non 
seulement  tous  les  aliénistes,  dans  la  Seine,  ont  approuvé  la 
mesure,  loin  de  s’en  plaindre,  mais  que  l’un  d’eux,  le  doc¬ 
teur  Dubuisson,  dans  son  rapport  annuel,  a  exprimé  le 
regret  que  cet  envoi  dans  d’autres  services  de  malades  qui 
ne  se  plaisent  pas  là  oû  ils  sont  et  s’insurgent  ne  fût  pas 
largement  pratiqué  et,  à  l’appui  de  son  dire,  il  raconte  pré¬ 
cisément  que  l’insurgé  qu’il  reçut  de  Ville-Evrard  a  rapi¬ 
dement  guéri  chez  lui,  ce  qui  ne  serait  certainement  pas 
advenu  s’il  n’avait  pas  été  transféré.  Sans  -doute,  il  est  des 
cas  rares  où  il  faut  de  toute  nécessité  recourir  pour  un 
temps  court  à  la  cellule  et  au  maillot,  je  ne  dis  pas  à  la  ca' 
misole,  car  je  n’en  use  plus  depuis  longtemps,  mais  mieux 
vaut  encore,  ne  pas  y  recourir  et  changer  le  malade  de  ser¬ 
vice,  quand  le  changement  aura  pour  effet  de  rendre  inutile 
toute  contrainte. 

Et  maintenant,  quel  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
ces  révoltes  d’alienés  dans  les  asiles  ?  Pour  trouver  le 
remède,  il  suffit  de  considérer  le  mobile  qui  pousse  nos 
malades  à  comploter  et  à  se  révolter.  C’est  presque  toujours 
le  désir  de  la  liberté,  si  cher  et  si  ancré  au  cœur  de 
l’homme  qu’il  surgit  même  dans  la  folie.  Le.  confortable  de 
nos  asiles,  de  ceux  de  la  Seine  surtout,  est  grand  ;  la  plu¬ 
part  des  aliénés  sont  mieux  dans  nos  établissements  qu’ils 
n’étaienkchez.eux.;  sans  doute,,  mais  Ha  Sftnt  .pçis.QPAÂÇjrf  ftt  ? 
la  privation  du  bien  suprême  les  rend  indifférents  à; tenté 
autre  chdse.  Qu’on,  leuraécmrde  'alors,  de  cette,  liberté  tant 
regrettée:  toute  làc  part  compatible  avec ,  leur  ;  état  ;  monta}, 
Jusqu’ici;, -en  France,-,  dn  .est  parti,  dej  -cette j  idée,  fausse ,  que 
tout  aliéné  est  dangereux,  et  alors  on  a  ■bouclé  iadisGnetffi- 
ment  tout  le  monde  ;  cependant  l’exp-brienee  réalisée  à  i  e- 
tranger  et. dans  mon  service/même  die .  ViUe-Éyrard, -depuis 
neuf  ans-,  preuve,  au  con4ra«ei^u>uvi|tiersiseqjpjpeVjt  de  ce§ 
malades  commet  des  méfaits  fteqte  les  .daqs,  tiers  peuvent 
être  laissés  libres  s'ils  swit.&ujweillés;  même  parmi  ceux  qui 
sont  nuisibles,  on  en  trouve  peu  qui  le 'soient  sans  discon¬ 
tinuer.  Profitons  alors  du  répit  que  laisse  le  mal  pour/' 
sinon  ouvrir  complètement  les  portes,  du  moins  les  entre¬ 
bâiller  et,  par  là,  atténuer  d’autant  le  chagrin  que  cause  la 
réclusion,  supprimer  les  révoltes  que  celle-ci  suscite. 

Nous  avons  établi  plus  haut  que,  seuls,  les  aliénés  qui  ont 
conservé  leurs  facultés  syllogistiques,  les  monomanes,  les 
épileptiques  dans  l’intervalle  d<  leurs  crises,  les  alcooli¬ 
ques  dont  le  délire  éthylique  s’ejt  dissipé,  les  fous  moraux, 
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(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1899,  p.  447. 
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sont  capables  de  comploter  èt  de  se  révolter,  et  il  se  trouve 
précisément  que  ce  sont  ces  aliénés,  qui  sentent  le  plus  le 
poids  de  l’internement,  auxquels  il  est  possible  d’octroyer’ 
une  très  grande  liberté  avec  un  peu  de  surveillance.  Rien 
n’empêche  donc  de  les' envoyer  travailler  dans  lés  champs 
en  plein  air  sous  la  garde  de  gardiens  vigilants,  de  les  au¬ 
toriser  à  villégiaturer  hors  de  l’asile  avec  des  parents  ou 
des  amis  sûrs  qui  se  chargent  de  veiller  sur  eux,  voire 
même  de  leur  accorder  des  congés  de  plusieurs  jours  au 
sein  de  leur  famille.  Ainsi,  je  procède  depuis  dix  ans  dans 
mon  grand  service  où  il  y  a  160  épileptiques  et  je  n’ai  eu 
qu’à  me  louer  de  cette, pratique.  En  procédant  ainsi,  on 
supprime  la  cause  la  plus  active  des  complots  et  dés  révol¬ 
tes.  Reste  sans  doute  toujours  la  rébellion  pour  cause  de 
scandale,  la  rébellion  pour  attirer  l’attention  des  autorités 
et  fournir  de  la  copie  aux  journaux,  mais  ce  mobile  est  ex¬ 
ceptionnel  et  c’est  seulement  par  suite  de  circonstances  par¬ 
ticulières,  avons-nous  expliqué,  qu’il  fut  le  point  de  départ 
de  la  mutinerie  de  Ville-Evrard.  L’aliéné  qui  Veut  un  éclat 
pour  faire  parler  de  lui,  s’attaque  directement  au  médecin, 
mais  ne  cherche  pas  d’ordinaire  des  complices  parmi  des 
gens  qu’il  estime  aussi  fous  qu’il  se  croit  lui-même  sam 
d’esprit. 

L’hospitalisation  des  aliénés  est  en  train  de  subir  une 
transformation  complète.  Toute  la  nouvelle  génération  est 
convaincue  de  l’erreur  de  nos  pères  qui  firent  de  l’isole¬ 
ment  de  l’aliéné,  de  sa  séparation  du  reste  du  monde,  la 
condition  indispensable  de  sa  guérison.  Cette  méthode  né¬ 
faste  a  incurabilisé  au  con  traire  plus  de  malades  qu  elle  n  en 
a  guéri  et  à  elle,  en  grande  partie,  nous  devons  le  stock 
considérable  de  chroniques  qui  encombrent  nos  asiles. 
Certes,  nonS  ne  voulons  en  rien  exposer  la  société,  et  la 
liberté  que  nous  réclamons,  indispensable  à  notre  avis, 
pour  rendre  la  raison  au  fou,  sera  une  liberté  surveillée,  et 
il  se  trouve  que  par  cette  méthode,  non  seulement  on  ob¬ 
tiendra  un  nombre  considérable  de  guérisons,  mais  on 
supprimera  les  révoltes  dans  les  asiles. 


Bien  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas  observés,-  on  au 
rait  noté  une  augmentation  du  nombre  des  hématies  et  üu 
taux  de  l’hémoglobine.  . 

De  plus,  MM.  Rossbach  et  Jacquet  ont  observe  que  le  thio¬ 
col  est  assimilé  avec  une  facilité  surprenante  dans  la  pro¬ 
portion  de  70  p.  100. 

La  facilité  avec  laquelle  il  est  absorbé  dans  1  économie 
permet  de  l’employer  à  doses  élevées  ;  c’est  ainsi  qu  on 
pourra  le  prescrire  à  la  dose  quotidienne  de  10  à  15  grammes, 
même  pendant  un  temps  assez  long,  sans  avoir  aucun  in¬ 
convénient  à  enregistrer.  .,  ’ 

Il  est  indiqué  comme  le  gaïacol.  Chez  le  tuberculeux,  U  n 
détermine  ni  malaises,  ni  troubles  gastro-intestinaux , 
même  à  hautes  doses,  il  n’occasionne  jamais  de  ûiarrùe^ 
il  n’est  donc  pas  caustique.  11  a  surtout  pour  effet  de  tarir 
les  sécrétions  bronchiques.  ( Presse  mêd.) 


thérapeutique 


Poudre  composée  pour  injections  vaginales 

(M.  W.  B.  Hodse).  '  ' 

Alun  pulvérisé.  .  .  •  •  •  j 

Acide  borique  en  poudre,  ââ  30  grammes. 

Borax  pulvérisé . ) 

Sulfate  d’hydrâstine . 60  centigr. 

Acide  phénique . \  ââ  xx  gouttes.  : 

Essence  de  cannelle.  .  -  \ 

Mêlez.  —  Usage  externe.  Pour  chaque  injection,  on  fait 
dissoudre  une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  dans  un  demi- 
litre  d’eau.  [Sein.  mèd.) 

Pommade  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Salicylate  de  soude .  30  grammes. 

Iodoforme . 

Vaseline . ^^0 

Extrait  de  jusquiame  ....  5  — 

Mêlez.  —  Usage  externe.  [Gaz.  heid.) 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Le  thiocol. 


Séanee  du  26  avril  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 


Le  thiocol  (ortho-sulfo-gaïacolate  de  potassium),  renfer¬ 
mant  environ  60  p.  100  de  gaïacol,  est  une  poudre  blanche, 
finement  cristalline,  d’une  saveur  légèrement  salée,  mais 
nullement  désagréable  ;  se  conservant  parfaitement  dans 
des  flacons  en  verre  de  couleur  ;  soluble  dans  quatre  parties 
d’eau  froide  ou  une  partie  d’eau  chaude,  ou  encore  dans 
l’alcool  étendu  à  50  p.  100;  insoluble  dans  l’éther  et  dans  les 
corps  gras. 

Si  l’on  ajoute  à  sa  solution  aqueuse  une  goutte  de  per- 
chlorure  de  fer,  on  obtient  une  coloration  violette,  qui  se 
change  en  jaune  blanchâtre  par  l’addition  d’ammoniaque. 
Cette  réaction  est  très  importante  à  noter,  car  il  existe  un 
isomère  du  thiocol  qui  est  toxique,  et  qui,  soumis  au  même 
réactif,  prend  une  teinte  nettement  caractéristique,  sem¬ 
blable  à  eelle  du  vin  de  Bordeaux  rouge. 

D’après  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  chiens  et 
lapins,  par  MM.  Rossbach,  à  l’Institut  médico-chimique  de 
l’école  supérieure  de  Berne,  et  Jacquet,  professeur  de  cli- 

i nique  médicale  à  l’Université  de  Bâle,  le  thiocol  administré, 
soit  à  l’intérieür,  soit  en  injections  sous-cutanées,  n’est  pas 
toxique  ;  il  amènerait  une.  augmentation  du  poids  du  corps. 
Ï1  n’aurait  aucune  influence  pernicieuse  sur  l’hématopoièse. 


FIN  DE  LA.  DISCUSSION  SUR  L’ APPENDICITE 

m.  poirier  résume  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu.  Il 
■appelle  les  différentes  communications  de  ses  collègues  et 
nsiste  particulièrement  sur  l’évolution  de  beaucoup  d’entre- 
sux,  qui  se  sont  ralliés  à  l’opinion  qu’il  a  soutenue.  Chose 
ncrovable,  dit-il,  la  lumière  a  jailli  de  cette  discussion  et, 
iomme  toute,  à  la  fin  presque  tout  le  monde  s  est  trouve 
l’accord  sur  les  principaux  points  de  la  question  du  traite 
nent  chirurgical  de  l’appendicite.  Aussi  M.  Poirier  croit-il 

muvoir  terminer  cette  discussion  par  les  propositions  sui¬ 
vantes  :  ’  ,  .... 

a  II  n’y  a  pas  de  traitement  médical  de  1  appendicite , 
l.  L’appendicite  aiguë  doit  être  opérée  le  plus  tôt  possible, 
lussitôt  qu’elle  est  reconnue  ; 

c  Quand  il  y  a  un  gâteau,  on  peut  attendre  pour  operer 
plus  tard  à  froid,  mais  il  est  peut-être  plus  sage  d’opérer  de 

d.  Dans  la  péritonite  généralisée,  suite  d’appendicite,  il 
’aut  opérer  d’urgence.  Les  quelques  cas  heureux  qui  ont  ete 
rapportés  par  plusieurs  collègues  ne  peuvent  laisser  aucun 
ioute  à  ce  sujet; 
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.  e.  Plusieurs  chirurgiens  soutiennent  qu’il  vaut  mieux, 
autant  que  possible,  opérer  à  froid.  M.  Poirier  estime  qu’il 
peut  être  bien  dangereux  d’attendre  ; 

/.  Le  diagnostic  de  l’appendicite  n’est  pas  toujours  facile 
au  début  ; 

,  g-  Le  manuel  opératoire  doit  varier  suivant  les  cas.  Le 
procédé  que  M.  Poirier  a  proposé  sous  le  nom  de  procédé 
à  posteriori  n’est  applicable  que  dans  les  cas  d’abcès  pro¬ 
fonds. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  soutenu  qu’il  ne  fallait  pas  pro¬ 
longer  les  manœuvres  pour  rechercher  et  exciser  l’appen¬ 
dice.  M.  Poirier  estime  qu’il  vaut  mieux,  autant  que  pos¬ 
sible,  pratiquer  une  opération  complète  et  réséquer  l’ap¬ 
pendice. 

M.  Reclus  a  fait  observer  que  les  éventrations  s’obser¬ 
vaient  plus  particulièrement  après  les  opérations  à  chaud. 
M.  Poirier  n’a  pas  remarqué  que  les  éventrations  fussent  si 
fréquentes,  et  d’ailleurs  ce  ne  serait  pas  une  raison  suffi¬ 
sante  pour  s’abstenir  d’opérer  des  cas  d'appendicite  aiguë  ; 

'  h.  Il  n’est  que  juste  de  remarquer  que  c’est  au  professeur 
Dieulafoy  que  revient  le  mérite  d’avoir  démontré  toute 
l’importance  du  traitement  chirurgical  précoce  de  l’appen¬ 
dicite. 

SUITE  DE  LA.  DISCUSSION  SUR  LES  TUBERCULOSES 
TESTICULAIRES 

m.  bazy  rappelle  l’opinion  défendue  par  son  maître  Ter- 
rillon,  opinion  que  vient  de  défendre,  de  nouveau,  M.  Ber¬ 
ger.  Il  semble  en  effet,' théoriquement,  que  la  castration 
doive  être  le  traitement  de  choix  des  tuberculoses  testiçu-  ■ 
làires.  M.  Berger  a  déclaré’  n’avoir  jamais  vu  de  récidive 
dans  le  testicule  restant  après  une  castration.  M..  Bazy  pense 
qu’il  a  eu  affaire  à  une  série  heureuse.  On  sait,  en  effet, 
combien  son  t  variables  les  tuberculoses  testiculaires.  M.  Bazy 
cite  ici  plusieurs  exemples  dans  lesquels,  après  la  castration  ' 
d’un  côté,  le  testicule  ou  l’épididyme  de  l’autre  côfé'a  été 
pris  de  suppuration.  On'pèut  doue  voir  des  récidives  de  la 
tuberculose  après  la  castration.  M.  Bazy  se  déclare  partisan 
des  opérations  partielles,  qui  ont  au  moins  l’avantage  de 
laisser  un  testicule  moral.  De  même  qu’on  n’ampute  pas  le 
bras  pour  une  tuberculose  du  coude,  il  n’y  a  pas  de  raison 
de  sacrifier  la  totalité  du  testicule  pour  une  tuberculose 
partielle. 

m.  félizet  fait  une  communication  sur  la  tuberculose 
chez  les  enfants.  Il  a,  dans  son  service,  relevé  cinquante- 
huit-cas  de  tuberculose  testiculaire.  Il  résulte  de  ces  obser¬ 
vations  que  la  vaginale  est  rarement. prise.  C’est  surtout 
l’épididyme  qui  est  le  point  de  départ  de  la  tuberculose,  qui 
se  propage  ensuite  au  testicule.  La  castration  radicale  est 
plutôt  indiquée  chez  l’enfant,  ,que  chez  l’adulte.  Quant  au 
.traitement  de  la  tuberculose  bilatérale,  il  est  extrêmement 
délicat.  On  ne  peut  ,  raisonner  pour  l’enfant  de  la  même 
façon  que  pour  l’adulte.  Celui-ci  a  le  droit  de  préférer  la 
mort  à  la  suppression  de  ses  organes  sexuels.  Pour  l’enfant, 
il  vaut  mieux  encore  sacrifier  ses  testicules  et  lui  sauver 
la  vie. 

PRÉSENTATIONS 

Anévrysme  diffus.  —  m.  routier  présente  un  jeune 
homme  de  vingt-neuf  ans  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  fusil 
dans  la  cuisse  droite,  a  éu  des  troubles  trophiques  et  a  vu 
se  développer  un  anévrysme  diffus  artérioso-veineux. 
M.  Routier  appliqua  une  bande  d’Esmarch  et  lia  les  quatre 
vaisseaux  au-dessus  et  au-dessous.  Depuis,  ce  malade  n.’a 
plus  de  troubles  trophiques. 

Fractures  du  radius.  —  m.  g.  marchant  présente  un 
jeune  garçon  qui,  à  huit  ans,  se  fit  une  fracture  de  l’extré¬ 


mité  inférieure  du  radius.  Cet  os  s’en  trouva  arrêté  dans 
son  développement  tandis  que  le  cubitus  continua  à  se  déve- 
lopper  normalement;  il  en  résulta  une  déviation  très  accen¬ 
tuée  et  très  gênante  de  la  main.  M.  Marchand  fit  une  résec-  Ô 
tion  du  cubitus  de  2  centimètres,  de  façon  à  replacer  la 
main  dans  une  position  rectiligne.  L’opération  eut  un  plein 
succès.  ”J 

m.  félizet  a  vu  dès  cas  analogues  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs. 

Paralysie  du  trijumeau.  —  m.  gérard-marchant  pré¬ 
sente  une  femme  qui  était  atteinte  d’une  névralgie  du  tri¬ 
jumeau.  Il  se  proposait  de  lui  pratiquer  la  résection  du 
ganglion  de  Gasser,  lorsqu’il  entendit  la  communication  de 
M.  Guinard  qui  le  poussa  à  tenter  la  résection  du  nerf 
maxillaire  supérieur.  11  a  donc  pratiqué  cette  opération  ; 
chez  cette  femme  le  25  novembre  dernier.  Cette  mal’ade  est 
améliorée  mais  non  guérie. 

m.  guinard  cite  un  cas  analogue  où  il  a  fait  d’abord, 
sans  succès,  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  puis 
ensuite  la  résection  du  ganglion  de  Gasser  qui  a  été  suivie 
de  guérison.  ;f 

m.  poirier  fait  observer  que,  chez  le  malade  de  M.  Mar¬ 
chant,  on  trouve  confirmées  les  trois  objections  qu’il  a 
faites  au  sujet  de  cette  opération.  Il  a  donc  eu  raison  de 
chercher  un  procédé  opératoire  plus  économique. 

Gastrostomie.  —  m.  monod  présente  un  malade  auquel 
il  a  fait,  il  y  a  un  an,  une  gastrostomie.  Ce  malade  se  trouve 
très  bien.  M.  Monod  veut  prouver  par  là  que  la  gastrosto-  ; 
mie,  c’est-à-dire  la. simple  fixation  de  l’estomac  à  la  peau, 
constitue  un  excellent  procédé.  Les  procédés  les  plus 
simples  sont  encore  les  meilleurs. 

mm.  schwartz  et  segond  sont  de  cet  avis  et  citent  à 
l’appui  l’un  l’exemple  d’un  cancéreux  qui  a  vécu  dix-huit 
mois  avec  la  bouche  stomacale,  l’autre  l’exemple  d’un 
homme,,  non  cancéreux,  qui  porte  sa  bouche  Stomacale 
depuis  seize  ans  et  qui  ne  veut  pas  qu’on  la  lui  ferme.  | 
m.  lucas-championnière  rappelle  avoir  posé  depuis 
longtemps  les  règles  de  la  gastrostomie  sans  sonde.  Il  faut 

que  la  fistule  soit  placée  aussi  haut  que.  possible  et  jamais 

tourmentée  par  aucune  sonde. 

Appendicite.  —  m.  faure  présente  un  appendice  qui  a  été 
enlevé  à  la  quinzième  heure  après  le'  début  d’accidents, 
d’ailleurs  légers,  d’appendicite.  Il  a  trouvé  deux  abcès  dans 
le  ventre  et  un  appendicejperforé.  Ce  malade  avait  eu  préa¬ 
lablement  deux  petites  crises  d’appendicite. 

Tumeurs  multiples  de  l’estomac.  —  m.  tuffier  relate 
l’observation  d’un  malade  qui  présentait  tous  les  signes 
d’un  cancer  de  l’estomac.  Il  fit  la  laparotomie  et  trouva 
deux  tumeurs  l’une  sur  le  pylore,  l’autre  sur  la  petite 
courbure.  Il  fit  une  pylorotomie,  reconnut  que  la  tumeur 
pylorique  n’était  pas  cancéreuse  et  fit  alors  une  pyloroplastie. 
Il  enleva  la  tumeur  de  la  petite  courbure  et  referma  la  plaie 
stomacale  en  la  recouvrant  d’épiploon.  Il  s’agissait  proba¬ 
blement  d’ulcérations.  L’examen  histologique  sera  fait. 

m.  poirier  a  enlevé,  il  y  a  quatre  semaines,  un  estomac 
qui  portait  un  ulcère  et,  sur  la  face  postérieure,  une  seconde 
tumeur  qui  était  une  péritonite  enkystée. 

m.  Hartmann  estime  que,  quand  on  trouve  deux  tumeurs 
dans  l’estomac,  il  n’est  pas  rationnel  d’en  enlever  une  et  de 
laisser  l’autre.  A  la  place  de  M.  Tuffier,  il  aurait  enlevé  les 
deux  tumeurs. 

La  séanee  est  levée. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P. 


rÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT. 

ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d’assimilation 

par  excellence  _ 

L  et  confirmée 
pardetrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 

_  ordonnée  avec  le  plus  grand 

thérapeutique"  l'efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
Niait  français  DÊJARDIN  est  incontestable  \  prescrit  journellement  par  les  médecins  b. 


Extrait 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


E.  DÊJARDIN,  Pi 


Mien-Chimiste  de  1"  ch 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l'Influenza,  Malaria,  In 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  lés 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUIITINE  n’â  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moinB  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  parle  mal  de  mer.) 


MAGNÉSIE  ROY! 


A.  BOY,  Ph,c”  de  1" Classe,  PARIS-Auteuii,  etPh'“ 


VICHY-PURGATIF 


Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  —  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 


EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


fjà 


ORTHOFORME  ”CREIL”  I 

NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Plaies  Douloureuses, 


Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 


USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 
USAGE  INTERNE:  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


COMPAGNIE  PARISIENNE 


VENTE  EN  GROS  : 

COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 


e  trouve  chez  t( 


it  Pharmaciens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le 

IS&K-.JOS& 

,  '  irritante  sur  le  tube 

V  digestif.  Il  s’assimile 
facilement  et  constitue 
ne  médication  crèosotèe 
enfler  ordre.  Le  THIOCOL 
inconvénients,  s’employer 
vées  et  longtemps  répétées. 


Le  THIOCOL.  n’a  pas  d’odeur. 

Le  THIOCOL  est  soluble  dans  l’eau. 
Le  THIOCOL  n’est  pas  toxique. 


Envoi  Franco 
d'Êchantillons  et  Notices. 


HERMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Ruejamt-Ant^iie^^^. 


H  de  2  a  4  cuillerées  à  cale  a  cnaque  ai 


E.FOURNO(Pmoaun), 21, RuedeSt-Pétersbourg, Paris. 


DRAGEES  MARIANI 


RU  HKLATE  DE  FED  ET  BANSANÉSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
Kxmus,  ces  Dragées  constituent  la  mêùi- 
sation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chltrot*, 
Anémie,  Tnbtrcnlou,  lympAatim*.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  eUes  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

»«*i  liHki  s TMt  1*1  npu.  —  Prix ,  4  b.  b  fit»*». 
PARIS  :  41,  boulevard  Haubbwann  st  PharkacM. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C  pepïi'ques 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*  J 


NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  i 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons,. Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  ‘.plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cettepréparationbromu- 
xoe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  aü  dosage,  mathé- 
— ’ique  du  sel  employé,- ainsi  qu’à  l’incorpora,,  t 
_ _ du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications  - 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  I 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

fiqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
uillerées  p’jour,  BdHaussmann,41,Parisetj)hfl». 


bromidia 

..  r, a  a  îitioQ et ck  sv»Àr.i  alités  ulïarmaceutiques,  je 


htphotiqoe 

HTINEVR1LCI0I1E 


me  résoudre  a  uruuo  4uo  w** - ~ — 

Cependant,  je  ™«^umis  à  1  essayer  dans  i 


beaucoup  mon. attente. 

Je  fis  alors  des  expériences 


_ _ o  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 

'pharmacien  expérinienté,  mais  les ‘résultats  in^inpamW^ent 


expérimenté,  mais  les  resuuara  iul». 
ix  que"  donne  votre  produit.  Est-oe  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de 
n  mode  spécial  de  combinaison?  .  ,  .  .  • 

:  »•  TstsssSi  “  «4s™  “a^o. 

deBK  ■  battles  bromidia 

Dépôt  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  E.T  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix;  5  fa. Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  suxdem ande^— Pnx^5fa^ 


DIASTASÉ 


VIN  _ _ _ _ 

nus  AFFEGT'm 

6  000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus .dans ;  :  _ 

DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
- -  VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE ~ 

Gros  ;  Kontercroüb,  phi°",  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  -  Détail  :  2,  r.  des  Lombard^Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


'LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

|  doit  porter  les  Signatures  : 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents  reprochés  aux  imitations. 

LE  PERDRSEL  et  Cic,  PARIS 


tâwveeÆ  ï&ssaeae 


LOCALE  -  NÉVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 

verre  et  en  tubes  métalliques. 


-  MARDI  2  MAI  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


■  72°  ANNEE. 
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La  Lançeltëf  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  à<t>  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  — 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fon 
auteurs  des  meilleurs  travaux  prs 
ÏOOO  francs  pour  compléter  le  prix 
jni  ne  peuvent  payer  lè  prix  entie 


3  000  francs  pour  encouragements  aux 
!  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
moment  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premibr-Paris.  —  Société  médicale  dès  hôpitaux.  — 
-  .Septicémie  diphtérique.  —  Un  cas  de  paralysie  dé -Landry.  —  Théra¬ 
peutique.  De  l’ergotinine  dans  le  traitement  des  hémorragies  utén 
■  rines.  —  Beautés  administratives.  —  Actes  de  la  Faculté  db 
médecine  de  Earis  (du  8  au  13  mai). —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


-  Paris)  le  1«  mai  1899.  1  ' 

La  Gazette  des  Hôpitaux  vient,  de  perdre  son  directeur  : 
M  le  docteur  Ernest  Le  Sourd  a  succombé  cette  nuit,àl’âge 
de  soixante-cinq  ans,  après  deux  jours  de  maladie. 

Sous  le  coup  de  la  douleur  qui  nous  frappe,  nous,  ses 
collaborateurs  et  ses  amis, -nous  ne  pouvons  retracer  aujour¬ 
d’hui  cette  longue  carrière  toute  d’honneur  et  de  travail. 
Après  tant  d’années  d’une  vie  parfaitement  heureuse, 
passée  au  sein  d’une  nombreuse  famille,  pleine  pour  lui 
d’amour  et  de  respect,  notre  ami,  il  y  a  deux  ans,  a  été 
cruellement  frappé  par  la  mort  de  sâ  Allé,  l’une  des  vic¬ 
times  du  Bazar  de  la  Charité.;  Depuis  ce  temps,  sa  santé , 
s’était  altérée,:  ses  forces  morales  et  physiques  étaient 
atteintes  et  il  cherchait  dans  un  travail  acharné,  sinon  la 
consolation,  du  moins  l’oubli  de  sa  peine.  Épuisé  par.ce 
labeur  incessant,  la  moindre  atteinte  devait  lui  être  fatale. 
On  eût  dit  que,  par  une  sorte  de  douloureuse  prescience, 
notre  cher  directeur  sentait  que  les  jours  lui  étaient  me¬ 
surés  car,  depuis  quelque  temps  déjà,  il  s’était  adjoint  deux 
de  ses  fils,  internes  de  nos  hôpitaux,  qui  collaboraient  avec 
lui  à  la  direction  de  cette  Gazette  qu’il  aimait  tant  et  à  qui  il 
avait  consacré  le  meilleur  de  lui-même. 

Dans  notre  prochain  numéro,  nous  essaierons  de  rap¬ 
peler  ce  que  fut  le  docteur  Le  Sourd,  cet  homme  de  bien,  ce 
galant  homme  qui  a  su  transmettrez  ses  fils  les  traditions 
d’honneur  qu’il  tenait  lui-même  de  son  père,  également 
directeur  dé  ce  journal  ;  nous  ne  pouvons  aujourd’hui 
qu’adresser  à  Madame  Le  Sourd  et  à  ses  enfants  l’hom¬ 
mage  de  notre  profonde  et  douloureuse  sympathie. 

LA  RÉDACTION. 


Les  obsèques  de  notre  regretté  Directeur  auront  lieu  mer¬ 
credi  prochain,  à  midi,  à  Saint-Thomas-d’Aquin.  On  se  réunira  à 
l’église.  Suivant  sa  volonté,  il  n’y  aura  ni  fleurs,  ni  couronnes, 
.ni  discours. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

En  été,  tout  le  monde  le  sait,  la  musique  du  Luxembourg 
fait  une  concurrence  déloyale  aux  cours  de  la  Faculté  de 
médecine  !  Souvent,  les  professeurs  altérés  sont  contraints 
de  dévoiler  les  mystères  les  plus  troublants  de  la  patho¬ 
logie,  devant  des  bancs  à  peu  près  vides,  et  que  garnissent 
seulement,  par  places,  quelques  vieux  messieurs  générale¬ 
ment  peu  peignés. et  de  profession  plutôt  indéterminée.  Aux 
approches  du  printemps,  les  médecins  des  ;  hôpitaux  sem¬ 
blent  déserter  la  Société  médicale.  Quelques  fidèles,  tou¬ 
jours  les  mêmes,  viennent  vers  cinq  heures,  mélancolique¬ 
ment,  et,  peu  de  temps  après,  s’ee  vont,  tristement,  cômme 
ils  étaient  venus.  (Il  faut  ajouter,  pour  être  tout  à  fait  exact, 
que  dans  les  plus  rudes  journées  de  l’hiver,  c’est  presque 
exactement  la  même  chose.)  On  pense  aux. moyens  de  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses,'  assez  triste,  et  l’on  a' grandement 
raison. 

M.  Antony  rapporte  l'observation  de  doux  soldats,  guéris 
tous  deux,  de  surdi  mutité  hystérique,  laquelle,  par  sa 
persistance,  avait  un  moment  fait  penser  à  quelque  lésion 
cérébrale  grave. 

Les  procédés  employés  dans  les  deux  cas  furent  iden¬ 
tiques;  et  comme  il  est  interdit  aux  médecins  militaires  de  se 
servir  de  l’hypnotisme,  il  est  intéressant  de  dire  la  méthode 
thérapeutique  suivie. 

L’un  de  ces  malades  (Italien  de  la  légion  étrangère),  fort 
intelligent  etinstruit,  fut  soumis  à  un  traitement  électrique 
prolongé.  Tous  les  matins  on  le  soumettait  pendant  quel¬ 
ques  instants  à  l’action  de  l’électricité  statique  et  des  étin¬ 
celles  étaient  tirées  de  la  partie  antérieure  du  cou.  Puis  on 
électrisait  les  oreilles,  en  plaçant  le  pôle  positif  sur  la 
nuque  et  les  rhéophores  ifégatifs  au  niveau  des  oreilles;  le 
courant  galvanique  fut  porté  jusqu’à  15  milliampères. 
Après  plusieurs  séances,  le  malade  parvint  à  prononcer 
quelques  lettres,  a  et  0,  à  voix  basse  ;  quand  toutes  les  lettres 
furent  sues,  on  passa  à  la  prononciation  des  syllabes  ;  ces 
progrès  acquis,  on  commença  l’éducation  de  l’ouïe  ;  après 
plusieurs  séances,  le  malade  parut  ressentir  une  impression 
analogue  à  celle  d’un  souffle,  puis  comme  des  vibrations; 
enfin,  les  progrès  furent  plus  rapides,  et  après  une  dizaine 
de  jours,  il  fut  à  même  de  prononcer  des  mots  de  deux  syl¬ 
labes.  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  recouvra  toute 
la  mémoire  et  désormais  il  entendit  et  parla  sans  difficulté. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’histoire  de  l’autre  sujet  est  fort  analogue  à  la  précé¬ 
dente. 


M.  Netter  apporte  des  pièces  anatomiques  quiprovien- 
nent  d’un  enfant  mort  de  méningite  cérébro-spinale  ;  les 
lésions  sont  fort  apparentes  et  rien,  à  Ce  propos,  n’est  parti¬ 
culier  ;  ce  qui  fait  l’intérêt  non  douteux  de  ce  . cas,  c’est  qu’il 
's’est. agi  d’une  méningite  cérébro-spinale  primitive,  en  ce, 
sens  qu’aucune  lésion  suppurative  quelconque,  antérieure 
à  sa  production, -n’a  été  retrouvée  et  que  l’examen,  bactério¬ 
logique  direct  a  permis  de  déceler  la  présence',  comme 
agent  pathogène  unique,  du  staphylococcüs  pyogenes  aureus. 
L’expérimentation  a  démontré  la  virulence,  de;  ce  micro-or¬ 
ganisme.  Inoculé  à  un  lapin,  il  à  déterminé  des  abcès  çn 
différents  organes,  au  niveau  du  rein  et  de  l'endocarde. 

C’est  là  un  fait  curieux,  car  au  premier  examen,  M.  Netter 
avait  cru  qu’il  avait  affaire  au  meningococcus  de  Weichsel- 
baum  ;  si  bien  qu’on  peut  se!  demander  s’il  n’y  a  pas  quel¬ 
que  rapport  entre  le  méningocoque  intra-cellulaire  et  le 
staphylocoque  doré,  cfe  même  que  l’on  voit,  toujours  dans 
la  méningite;  .cérébro-spinale,  des  analogies  qui  vont  par 
gradation  insensible,  du  pneumocoque  au  streptocoque.  Ce 
sont'  là  questions  sur  lesquelles  l’auteur  se  propose  de  re¬ 
venir. 


7  janvier.  Même  état  relativement,  satisfaisant.  L’enfant 

s’alimente  avec  du  lait,  l’abattement  est  moindre.il  reste  ;;’ 
sur  l’amygdale  droite  uné'fausse  membrane,  de  la  surface,  i 
d’une  pièce  de  50  centimes,  qui  résiste,  à  d’écouvillonnage. 

8  janvier.  État  généralsatisfaisant.  Température 38  degrés.  J 

Vers  midi,  afin  de  faire  tomber  ce.  qui  reste  de  la  fausse 
membrane,  on  fait  une  injection  de  10-  de  séium  éntidi-Ji 
phtérique.  Quelques  instants  après,  l’état,  de  l’enfant  change 
subitement ,  elle  Tombe  dans  un  état  de  prostration  :  la  pâleur 
augmente,  les  yeux  deviennent  hagards,  le  pouls  bat  140  à 
la  minute.  .  . ,. 

Il  n’y  a  aucune  émission  d’urine  pendant  1  apres-niicli. 

9  janvier.  L’état  de  la  malade  devient  de  plus  en  plusfj 
inquiétant.  Température.38°6,  po*tlsl50  ;  l’enfant  est  agitée,  î 
saute  de  son  lit.  Depuis  la  veille,  anurie  presque  absolue,! 
à  peine  une  cuillerée  à  café  d’urine  dans  l’après-midi. 

On  fait  une  première  injection  de  .90-  de  sérum  artificiel 
de  Hayem  vers  dix  heures  du  matin,  et  une  autre  vers  sept.^ 
heures  du  soir. 

Vers  huit  heures  du. soir  l’enfant  meurt  subitement,  il 
n’y  a  eu  aucune  émission  d’urine  dans  la  soirée. 

L’examen  bactériologique  des  fausses  membranes  montre 
sur  sérum  coagulé  des  colonies  de  bacilles  de  Lœffler,  de| 
streptocoques  et  de  staphylocoques.  _ 


M.  Delpeuch  montre  des  pièces  anatomiques  qui  pro¬ 
viennent  d’une  jeune  fille,  infantile,  quoique  d’une  taille 
fort  au-dessus  de  la  moyenne,  et  atteinte  de  rétrécissement 
mitral  très  serré. 


SEPTICÉMIE  DIPHTÉRIQUE 


Par  le  docteur  H.  Braun,  chef  de. clinique  chirurgicale,  et  Georges 
Thirï,  préparateur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


A,dèle  G..., '.âgée  de  six  ans,  entre  à  l’hôpital  le  5  jan¬ 
vier  1899  dans  la'soirée.  . 

Elle  est  malade  depuis  six  jours  :  fièvre,  mal  de  gorge, 
abattement.  , 

L’interne  de  garde  ayant  remarque  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  la  gorge,  et  une  légère  dyspnée,  fait  de  suite 

Une  injection /de  20- de  sérum  antidiphtérique  (1). 

Nous  voyons  l’enfant  quelques  instants  après  son  entrée  . 
c’est  une  fillette  chétive;  elle  est  très  pâle,  abattue,  indiffé¬ 
rente  à  tout  ce  qui  l’entoure.  La  température  est  de  38  de¬ 
grés  •  le  pouls  rapide  ;  la  respiration  un  peu  fréquente,  mais 
sanscornage  ;  la  voix  est  un  peu  voilée. 

Nous  examinons  la  gorge  :  le  voile  du  palais,  les  piliers, 
les  deux  amygdales  sont  recouverts  d’une  fausse  mem¬ 
brane  grisâtre  et  sanieuse,  très  adhérente. 

Nous  recommandons  de  grands  lavages  de  la  gorge  à 
l’eau  boriquée  additionnée  d’acide  citrique,  l’enlèvement 
des  fausses  membranes,  le  badigeonnage  avec  un  pinceau 
imbibé  de  naphtol  camphré. 

6  janvier.  La  nuit  a  été  bonne,  mais  l’enfant  est  toujours 
abattue.  Température  37°6,  pouls  rapide  mais  fort,  urines 
en  quantité  normale. 

Le  nettoyage  de  la  gorge  est  difficile  et  incomplet,  à 
cause  de  l’adhérence  des-fausses  membranes  et  de  la  résis¬ 
tance  de  la  malade. 

Injection  de  10°°  de  sérum  antidiphtérique. 


(1)  Ce  sérum,  ainsi  que  celui  qui  fut  employé  dans  la  suite,  était  ré¬ 
cent,  c’est-à-dire  âgé  de  moins  de  trois  mois. 


Autopsie  —  L’autopsie  est  faite  trente-huit  heures  apres  9 
la  mort.  Le  corps  est  bien  conservé.  La  température  est* 
d’environ  10  degrés.  Nous  remarquons'  quelques  -tache» 
ecchymotiques  aux  jambes  et  aux  cuisses. 

La  trachée,  le  larynx  et  le  pharynx  sont  normaux,  ils  ne  ; 

présentent' ni  fausses  membranes,  ni  rougeur. 

Les  poumons  sont  sains,  sauf  un  peu  de  congestion  à  la  , 
partie  postérieure  et  un  léger  emphysème  à  la  partie  ante-J| 
rieure.  Pas  d'adénopathie  bronchique,  léger  epanchement;-; 
séreux  dans  la  plèvre. 

Le  cœur  montre  des  vaisseaux  très  dilates  et  comme 
injectés  Dans  le  péricarde  existe  un  épanchement  sereux 
considérable.  Le  cœur  droit  est  rempli  de  caillots  noirâtres. 

A  la  coupe,  le  myocarde  est  pâle,  jaunâtre,  mais  d  une  con¬ 
sistance  ferme.  .  • 

Le  sam  est  absolument  noir,  liquide,  legerement  pois¬ 
seux;  il  tache  fortement  les  doigts;  les  vaisseaux,  anor¬ 
malement  dilatés,  en  sont  remplis. 

Le  foie  est  congestionné  et  augmenté  de  volume,  de  cou¬ 
leur  rouge  sombre,  de  consistance  normale,  un  peq  gras  à 

la  coupe.  Pas  de  taches  blanches. 

La  rate  est  volumineuse,  rouge  violacé,  de  consistance 
très  ferme,  elle  pèse  36  grammes.  A  la  coupe,  ils  en  écoulé 

U  Les  reins  volumineux,  pâles,  se  laissent  facilement  décor¬ 
tiquer.  La  surface  du  rein  est  lisse  et  montre  nettement  par 
place  les  étoiles  veineuses  de  Verheyen.  A  la  coupe,  fi 
s’échappe  un  sang  noir  abondant.  Les  pyramides  sont  très 
congestionnées.  Le  rein  droit  pèse  54  grammes  et  mesure 
7om5  sur  4cmS  le  rein  gauche  pèse  48  grammes  et  mesure 
7  centimètres’sur  4-5.  La  vessie  est  absolument  vide.  , 
Les  ganglions  abdominaux,  bronchiques  et  retro-maxil- 

laires  ont  un  aspect  normal. 

Les  centres  nerveux  n’ont  pu  être  examines.  , 

Nous  faisons  l’examen  histologique  du  foie  et  du  rein.  J 
Sur  des  coupes  du  foie,  nous  remarquons  une  congestion 
intense  des  capillaires,  et  de  nombreux  petits  foyers  hé  . 

“sur  dTcoupes  du  rein,  nous  voyons  qüe  tous ‘  ^ 
laires  sont  dilatés  et  remplis  de  globules,  a  u»  te}P° 
qu’on  les  dirait  injectés.  Il  y  a  de  nombreux  foyers  hemw 
ragiques  interstitiels.  Les  glomérules  sont  bourres  de  gl 
bules  rouges  et  augmentés  de  volume,  Les  cellules  de  P 
îïïum  sont  gonflées,  nu  point  d'obstruer  parte, s  totale- 
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ment  la  lumière  du  canal  glandulaire  ;  en  d’autres  poinjs, 
les  canaux  Sont  remplis  de  débris  épithéliaux. 

Toutes  ces  lésions  du  rein  nous  pouvons  les  résumer  par 
-  les  mots  :  hémorragies^ va.so-dilatatïbn,  glomérulite  et  né¬ 
phrite  intéhsé. 

Les  frottis  montrent  de  nombreux  bacilles  de  Lœffler  et 
des  streptocoques.  '  •  , 

Les  organes  et  le  sang  ensemencés  sur  sérum  coagule 
noug  donnent  les  résultats  suivants  : 
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Les  tubes  ensemencés  avec  une  très  petite  quantité  d’or¬ 
ganes  et  de  sang,  c’est-à-dire  avec  le  fil  de  platine,  montrent 
après  dix-huit,  vingt-quatre  et  quarante-six  heures  à37  de¬ 
grés  de  très  nombreuses  colonies  bien  caractérisées  de  ba¬ 
cilles  de  Lee  filer  et  de  streptocoques--  Les  colonies  de  sta¬ 
phylocoques  sont  rares  sur  le  sérum  ordinaire  et  le  sérum 
au  bouillon  de  Lœffler,  mais  plus  abondants  (3  à  5  au  maxi¬ 
mum  par  tube)  sur  le  sérum  au  bouillon  glycériné.  Ces 
diverses  espèces  présentent  les  caractères  de  culture  et  de 
coloration  habituels.  Les  bacilles  donnent  nettement  la 
réaction  de  Crouch.  Sur  les  tubes  ensemencés  avec  le  sang 
du  cœur  et  avec  là  rate,  ils  présentent  de  nombreuses 
formes  d’involution  et  des  formes  géantes  ramifiées,  qui, 
en  second  passage  redonnent  les  formes  habituelles. 

Un  cobaye  moyen  inoculé  sous  la  peau  avec  lco  de  culture 
pure  du  bacille  (bouillon  de  Lœffler  peptonisé  à  2  p.  100; 
culture  de  vingt-quatre  heures  et  de  réaction  alcaline)  pré¬ 
senta  seulement  un  œdème  léger;  après  être  resté  hérissé 
et  souffrant  quelques  heures,  il  se  remit  entièrement. 

Un  cobaye  semblable,  inoculé  dans  les  mêmes  conditions, 
avec  la  même  culture,  mais  qui  reçut  en  un  autre  point  5°° 
de  sérum,  ne  présenta  aucun  œdème.  L’inoculation  simul¬ 
tanée  du  bacille  et  du  streptocoque  isolé  à  un  troisième 
-cobaye  ne  prdvoqua  qu’un  œdème  léger,  à  peine  plus 
marqué  que  le  très  léger  œdème  causé  par  le  bacille  seul 
de  chaque  culture).  Le  bacille  qui  a  servi  aux  inocula¬ 
tions  venait  des, cultures  de  rate.  Deux  mois  après,  les  ani¬ 
maux  vont  bien,  il  n’y  a  pas  eu  de  perte  de  poids  sensible. 

Au  contraire,  chez  l’enfant  de  dix  ans  observé  par  M.  Bar¬ 
bier  (obs.  CMLX),  qui  fut  également  atteint  d’anurie  au  cours 
d’une  diphtérie  infectieuse  mortelle,  le  bacille  de  Lœffler 
qui  existait  avec  des  streptocoques  dans  les  poumons,  les 
ganglions  carotidiens,  le  bulbe  et  la  protubérance  (tandis 
que  le  sang,  la  rate,  le  cerveau  et  les  reins  restaient  stériles); 
se  montra  très  virulent  pour  les  cobayes. 

En  somme,  nous;  nous  croyons  en  droit  de  conclure  àune 
septicémie  diphtérique,  avec  association  de  strepto-staphylo- 


eoecie,  Au  cours  de  cette  diphtérie,  cliniquement  de  gravité 
moyenne,  alors  que  l’état  général;  semblait  satisfaisant, 
■.Subitement  après  une  injection  de  sérum  survinrent  des  acci¬ 
dents  graves,  dont  une  anurie  qui  dura  trente-deux  heures. 
Cette  coïncidence,  malgré  leposthoc,  nous  engageait  à  incri¬ 
miner  franchement  l’injection  d’avoir  fermé  le  rein,  si  l’au¬ 
topsie  n’était  venue  nous  montrer  que  le  rôle  du  sérum  était 
mal  défini  dans  la  pathogénie  complexe  de  cette  anurie 
diphtérique. 

Dans  l’étude  suivante,  nous  entreprendrons  de  passer  ra¬ 
pidement  en  revue  les  principaux  cas  de  septicémie  diph¬ 
térique  déjà  publiés.  Les  observations  cliniques  recueillies 
et  les  recherches  expérimentales  entreprises  sur  ces  sujets, 
nous  permettront  de  mieux  interpréter  cette  observa-tie», 
malheureusement  bien  incomplète  pour  des  causes  indépen¬ 
dantes  de  notre  volonté. 

Présence  du  bacille  de  la  diphtérie  dans  les  organes.  — 
Les  recherches  expérimentales  sur  les  animaux  de  labora¬ 
toire  et  les  observations  de  bactériologie  clinique  aux 
autopsies,  s’accordent  pour  prouver  que  dans  la  diphtérie 
pure  des  animaux  ou  de  l’homme,  la  présence  du  bacille  4e 
Klebs-Lœffler  dans  les  organes  est  exceptionnelle  tandis, que, 
dans  la  strepto-diphtérie  ou  la  staphylodiphtérie,  le  bacille 
se  retrouve  fréquemment  dans,  le  sang  et  dans  les  organes. 

I.  Recherches  expérimentales. 

1.  Roux  et  Arersin  (p.  637)  précisent,  en  les  confirmant 
les  expériences  de  Lœffler.  Ils  ont  inoculé  sous  la  peau 
une  série  de  cobayes  et  les  ont  sacrifiés,  de  deux  heures 
en  deux  heures,  à  partir  du  moment  de  l’inoculation, 
afin  de  savoir  si  avant  la  mort  il  ne  se  faisait  pas  en 
quelque  point  du  corps  de  l’animal  une  culture  plus  ou 
moins  abondante,  mais  de  courte  durée.  Au  point  d’ino¬ 
culation,  où  l’œdème  est  déjà  manifeste  au  bout  de  quatre 
heures,  les  bacilles  augmentent  de  nombre  jusqu’à  la 
sixième  ou  la  huitième  heure.  Un  certain  nombre  sont 
enfermés  dans  les  cellules.  Bientôt  leur  nombre  décroît 
et  au  moment  de  la  mort  du  cobaye  il  y  en  a  moins  qu’il 
n’y  en  avait  six  ou  huit  heures  après  l’inoculation.  L’ense¬ 
mencement  du  sang  et  des  organes  ne  montre  pas  de 
bacilles  ;  l’œdème  et  la  sérosité  péritonéale,  quand  l’injec¬ 
tion  a  été  faite  sous  la  peau  de  l’abdomen,  donnent  seuls 
constamment  des  cultures.  Une  seule  fois  chez  un  cobaye 
pendu  après  la  sixième  heure,  la  pulpe  du  foie  a  donné  unie 
culture.  Il  n’y  a  plus  de  microbes  dans  le  sang  des  lapins 
inoculés  dans  les  veines  seize  heures  après  cette  inocula¬ 
tion.  Lorsqu’ils  ont  succombé  de  la  trente  à  là  trente- 
sixième  heure,  l’ensemencement  des  organes  est  stérile, 
mais  en  semant  la  rate  de  lapins  sacrifiés  cinq  à  six  heures 
après  l’inoculation,  on  obtient  des  cultures  surtout  si  on  a 
mis,  avant  l’ensemencement,  la  rate  à  'l’étuve  pendant  une 
demi-journée  ou  une  journée. 

2.  Bardach  (1895),  dans  ses  études  sur  la  diphtérie,  note 
que  le  bacille  peut,  quand  sa  virulence  est  très  renforcée, 
se' retrouver  très  souvent  en  cultures  pures  dans  le  foie,  la 
rate  et  le  sang  du  cœur.  (Lapins  inoculés  avec  4  à  a  centi¬ 
mètres  cubes  de  culture  très  virulente  dans  la  veine  de 
l'oreille,  causant  la  mort  souvent  après  quarante-huit 
heures.)  Zarniko,  en  1889,  avait  déjà  observé  plusieurs  cas 
de  passage  du  bacille  dans  les  organes  des  cobayes  et  Klein, 
en  1890,  dans  les  organes  des  chats.  Smilh  (1898)  a  trouvé, 
des  bacilles  diphtériques  dans  l’urine  de  deux  cobayes 
inoculés,  l’un  quelques'  jours  et  l’autre  quelques  heures 
avant  l’examen  et  l’ensemencement.  «  Ces  faits  font  penser 

-  que,  dans  les  diphtéries  hémorragiques  au  moins,  il  doit  y 
avoir  des  bacilles  dans  l’urine  et  que,  par  1  examen  de 
l’urine,  on  peut  se  rendre  compte  de  la  présence  du  bacille 
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dans  le  sang.  »  Barlow  (1898),  chez  l’homme,  a  ensuite  ren¬ 
contré  des  bacilles  diphtériques  dans  l’urine.  Le  pouvoir 
pathogène  ne  fut  pas  essayé,  mais  les  bacilles  donnaient  la 
réaction  dè  Neisser,  acidifiaient  le  bouillon  glucose  en 
'vingt  heures  et  ne  poussaient  pas  sur  gélatine  et  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire. 

3.  Les  recherches  de  Cuoghi  Costantini  confirment 
les  expériences  de  Roux  et  Yersin  et  de  nouveaux  faits 
prouvent  et  expliquent  la  septicémie  diphtérique.  Chez  des 
cobayes  morts  ën  quarante-huit  heures  environ  après  l’in¬ 
jection  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  de  2  centimètres 
cubes  de  culture  pure  sur  bouillon  âgée  de  2  jours,  on  ne 
retrouvé  des  bacilles  qu’au  point  d’inoculation,  ni  l’exa¬ 
men  direct  ni  les  ensemencements  du  sang  ou  de  la  rate 
n’en  décèlent. 

Chez  des  cobayes  soumis  pendant  vingt-quatre  à  soixante- 
douze  heures  à  l’action  de  fortes  doses  de- toxine  diphté¬ 
rique,  puis  inoculés  ensuite  avec  la  dose  mortelle  de  ^'cen¬ 
timètres  cubes  de  culture  pure,  on  ne  retrouve  pas  non  plus 
de  bacilles  dans  le  sang  ou  la  rate.) 

Des' cadavres  de  lapins  diphtériques  abandonnés  vingt- 
quatre  heures  à  13-14°  ouà37°  ne  présentent  pas  à  l’auto¬ 
psie  de  bacille  dans  la  rate  et  le  sang;  il  n’y  a  pas  d’enva¬ 
hissement,  de  diffusion  du  bacille  post  mortem. 

•"-  Cës  expériences  confirment  celles  de  Barbier,  qui  avait 
laissé  des  cobayes  mortsde  diphtérie  inoculée  et  avait  tou¬ 
jours  vu  après  vingt-quatre  heures  l’ensemencement  des 
viscères  rester  -stérile. 

Quand  on  inocule  aux  lapins  sous  la  peau  ou  dans  le  pé¬ 
ritoine  2  centimètres  cubes  de  culture  ou  bouillon  de  ba¬ 
cille  de  Klebs-Lodller,  .puis  dans  le  péritoine  une  inocula¬ 
tion  de  2  centimètres  cubes  de;  culture  de  streptocoque  ou 
de  staphylocoque  doré,  les  lapins  meurent  en  deux  à  trois 
jours.  Si  on  les  sacrifie  un  jour  ou  deux  après  l’inoculation, 
lés  ensemencements  du  sang  et  de  la  rate  donnent  de  nom¬ 
breuses  colonies  de  bacilles  et  de  streptocoques  ou  de  sta¬ 
phylocoques.  Donc  l'infection  streptococcique  ou  staphylo¬ 
coccique  a  pour  effet  d’amener  une  dissémination  du 
bacille  dans  l’organisme,  probablement  parce  que  les 
toxines  du  streptocoque  et  du  staphylocoque  (leucocidine 
"  de  Van  de  Velde)  provoquent  la  dégénérescence  des  leuco¬ 
cytes. 

Quand  on  inocule  des  cobayes  avec  2  centimètres  cubes 
de  culture  pure  de  bacille  de  Klebs-Lœffler,  puis  vingt-quatre 
heures  après  avec  3  centimètres  cubes  de  solution  d’atro¬ 
pine  à  10  p.  100  ou  de  solution  de  chlorhydrate  de  pilocaç- 
pine  à  5  p.  100,  les  cobayes  meurent  en  deux  ou  trois  jours 
ef  le  sang  et  la  rate  ensemencés  redonnent  des  cultures  de 
bacilles  virulents.  En  outre  lés  leucocytes  présentent  des  al¬ 
térations  variées  (1). 

'  4  lapins  reçurent  dans  le  péritoine  2  centimètres  cubes,  de 
culture  pure  puis  dans  les  veines  4  centimètres  cubes  d’une 
solution  de  NaCl  à  10  p.  100.  Ils  succombèrent  en  quarante- 
huit  heures  et  chez  l’un  d’eux  la  dissémination  du  bacille 
fut  constatée. 

4.  , Les  expériences  de  Metln  entreprises  sur  les  conseils 
de  Roux  et  poursuivies  en  France  en  même  temps  que  celles 
de, Cuoghi, Constantini en  Italie,  aboutissent  à  des  constata¬ 
tions  semblables. 

Le  bacille  ne  pullule  pas  dans  les  organes  lorsqu’il  a  été 
introduit  isolément  dans  l’organisme  du  lapin  (inoculations 
sous-cutanées)  et  pour  qu’on  le  retrouve  après  la  mort  il 


(1)  Barsky  (A.)  recommande  la  pilocarpine  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  ( Semaine  méd.,  1895,  CCLIV,  n°  64)  et  aussi  Waldstein  [Se¬ 
maine  méd.,  1895,  XCVIII).  Elsæsser  préconise  l’atropine  ( Therap .  Mo- 
natsch.,  août  1895).  —  Voir  également  Semaine  méd.,  1894,  p.  204;  — 
Salomonsen  et  Madsen  et  Roger.  Applications  de  sérums  sanguins, 
1896,  p.  40.  Cong.de  méd.  de  Nancy. 


faut  d’une  part  ne  faire  l’autopsie  que  tardivement  et 
d’autre  part  qu’il  soit  associé  au  streptocoque  ou  au  staphy¬ 
locoque. 

Chez  le  cobaye  après  inoculations  soüs-cutanées  de  bouil¬ 
lon  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures,  dans  l’exsudât  œdé¬ 
mateux,  du  point  d’inoculation,  le  nombredes  bacilles  paraît 
diminuer  dans  la  première  heure  puis  augmente  jusqu’à  la 
huitième  heure  oîi  il  atteint  son  maximum,  et  diminue' 
ensuite  jusqu’à  la  mort  où  cè  nombre  n’est  pas  plus  grand 
qu’une  heure  après  l'inoculation.  Lorsqu’on  met  la  rate  a 
l'étuve,  on  ne  trouve  sûrement  de  bacilles  que  lorsqu  elle 
est  extraite  au  moins  six  heures  après  l’inoculation. 

Le  bacille  inoculé  dans  le  sang  du  lapin  (1  centimètre 
l  cube  d’une  émulsion  en  bouillon  stérilisé  faite  avec  une 
!  culture  de  vingt-quatre  heures  sur  sérumi  pour  éviter  l’ac¬ 
tion  de  la  toxine)  disparaît  dans  un  intervalle  compris  entre 
une  demi  heure  à  une  heure  après  l’inoculation.  Passé  ce 
temps,  le  bacille  est  englobé  par  les  phagocytes,  où’on  peut 
le  retrouver  mal  coloré  dans  les  premières  heures,  «  puis  il 
se  transformé  en  granulations  éosinophiles  deux  heures  en¬ 
viron  après  l’inoculation.  »  Les  bacilles  peuvent  être  si 
réduits  en  nombre,  qu’il  est  impossible  de  les  mettre  en 
évidence  à  l’examen  direct;  dans  certains  cas  même,  les  en¬ 
semencements  de  sang,  six  heures  après  l’inoculation,  res-- 
tent  stériles  ;  de  même,  dans  la  rate  et  les  autres  organes, 
les  bacilles  Sont  très  rares  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures;  à  ce  moment  on  peut  ensemencer  une  grande 
:  quantité  de  pulpe  de  l’animsfl  sacrifié  sans  obtenir  de  cul¬ 
ture.  Mais  à  mesure  que  l’empoisonnement  progresse  et 
qUe  la  mort  approche,  les  bacilles  sont  plus  fréquents,  mais 
toujours  cependant  à  l’état  d’unités  isolées,  et  c’est  après  la 
mort  de  l’animal  que  la  pullulation  se  fait  véritablement. 

L’inoculation  d’un  mélange  de  bacilles  de  Lœffler  et  de 
streptocoques  ou  de  staphylocoques  est  plus  sévère  que' 
l’inoculation  du.  bacille  seul,  le  bacille  ne  disparaît  ni  du 
sang,  ni  des  organes,  mais  on  le  retrouve  toujours  quand  il 
est  associé,  à  quelque  moment  qu’on  puise -le  sang  dans 
l’oreille  ou  dans  l’exsudât  du  point  d'inoculation. 

(d  suivre.) 


UN  CAS  DE  PARALYSIE  DE  LANDRY 
Par  M.  le  docteur  Boinet,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille.  .  ■ 

Il  s’agit  d’un  ouvrier,  âgé  de  trente-six  ans,  non  syphili¬ 
tique,  non  alcoolique,  qui  n’a  eu  ni  refroidissement  récent, 
ni  maladie  infectieuse.  Il  est  pris  sans  prodromes,  sans 
cause  appréciable,  de  fourmillements,  d’engourdissement, 
de  faiblesse  dans  les  deux  pieds.  Le  lendemain,  il  ne  peut, 
marcher,  les  jambes  fléchissent.  A  partir  de  ce  moment, , 
cette  paralysie  bilatérale  progresse  rapidement  et  symétri-  : 
quement,  de  bas  en  haut,  et  atteint  les  groupes  musculaires 
dans  l’ordre  indiqué  par  Landry. 

Dans  la  soirée,  la  paralysie  flasque  des  deux  jambes  est 
complète.  Nous  voyons  le  malade  deux  jours  après  le  début 
de  cette  affection.  Etat  général  bon,  pas  de  fièvre,  intelli-1 
gence  normale,  paralysie  complète  et  flasque  des  deux 
membres  inférieurs,  abolition  presque  complète  des  réflexès 
rotuliens,  pas  de  convulsions,  pas  de  contracture,  contrac¬ 
tilité  musculaire  nette  et  énergique  sous  l’influence  de  cou¬ 
rants  induits  de  moyenne  intensité,  sensibilité  à  la  piqûre, 
a  la  température  légèrement  émoussée,  masses  musculaires 
des  cuisses  et  des  jambes  douloureuses  à  la  pression,  pas 
d'atrophie,  pas  de  troubles  trophiques,  intégrité  des  sphinc¬ 
ters,  urines  normales.  La  paralysie  suit  une  marche  rapide¬ 
ment  ascendante,  mais  respecte  la  face. 

Le  lendemain,  elle  atteint  les  doigts,  les  mains,  les  avant- 
bras;  pendant  la  nuit,  elle  gagne  les  muscles  des  deux. 
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, épaules,  :puis  des  deux  bras.  Au  niveau  des  membres  infé¬ 
rieurs,  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  douleur  est  dimi¬ 
nuée.  Les  muscles  du  cou,  de  la  nuque  èt  du  tronc  ne  sont 
pris  que  quelques  heures  plus  tard.  AIqms  surviennent  dés 
phénomènes  de  paralysie  bulbaire  ;  .déglutition  difficile, 
presque  impossible,  voix  faible,  chuchotée,  respiration  em¬ 
barrassée,  crise  de  dypsnée  et  de  suffocation  ;  la  paralysie 
des  inspirateurs  et  du  diaphragme  en  particulier  fait  de 
rapides  progrès  ;  mort  par  asphyxie  quatre  jours  après  le 
début  de  cette  paralysie  ascendante  aiguë. 

Autopsie.  —  Congestion  des  poumons,  des  reins,  des  cen¬ 
tres  nerveux.  L'examen  histologique  delà  moelle  montre  un 
aspect  vacuolaire  anormal. des  cellules  des  cornes  anté¬ 
rieures,  mais  la  conservation  des  pièces  dans  le  liquide  de 
Muller  n’a  pas  permis  d’appliquer  la  méthode  de  Nissl  à  la 
recherché,  des  modifications  dégénératives,  de,  la  chromato- 
lyse,  de  la  désintégration  moléculaire  de  là  substance  achro¬ 
matique,;  etc.,  décrites  par  OEltlinger,  Marinesco,  Ballet, 
Remlinger,  Bailey.  et  Ewing,  Marie,  Piccinino,  Mills  et 
Spiller,  etc. 

Les  méninges  spinales  sont  épaissies.  Ce  sont  les  lésions  de 
névrite  périphérique  qui  prédominent  sur  la  couche  transver¬ 
sale  de  quelques  nerfs  rachidiens,  on  voit  une  assez  grande 
.quantité  de  tubes  nerveux  dégénérés.  Sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  points  du  sciatique  et  du  médian,  la  myéline  est 
fragmentée  ;  elle  a  disparu  par  place,  ailleurs,  elle  a  un  as¬ 
pect  granulo-graisseux.  Parfois  le  cylindre  axe  est  inter¬ 
rompu  et,  entouré  de  houles  réfringentes.  Pas  de  multiplica¬ 
tion  des  noyaux.  ...... 

’  En  résumé,  la  polynévrite'  n’est :  pas  douteuse  et,  étant 
donné  l’aspect  anormal  de  la  moelle,  il  est  .probable  que 
Pèmploi  de  la  méthode  de  Nissl  aurait  décelé  des' lésions 
dans  les  cellules  des  cornes  antérieures.  C’est  plutôt  un 
défaut,  de.  technique,  qu’une  absence  réelle  d’altérations 
qui  souvent  a  fait  affirmer  l’intégrité  des  .nerfs  et  surtout  de 
la  moelle  dans  la  maladie,  de  Landry.  Elle  est  parfois  d’ori¬ 
gine  infectieuse  çomriïe  dans  les  cas  de  Galleta.  On  voit,  sur 
les  coupes  de  la  moelle  de  notre  malade,  quelques  rares  ba¬ 
cilles  minces  auxquels  l’absence  de  culture' et  d’inoculation, 
ne  permet  pas  d’attribuer  un  rôle  pathogène. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  l’ergotinine  dans  le  traitement  des  hémorragies 
utérines.  -(Chahbazù-n.) 

Ergotinine . .  ‘  .  1  centigramme. 

Acide  lactique  .  .  .  .  .  2  centigrammes. 

Eau  de  laurier-cerise  .  .  10  grammes. 

Üh  gramme  dé  cette  solution,  c’est-à-dire  le  .contenu 
d’une  seringue  de  Pravàz,  contient  1  milligramme  de  Pal- 
caloïde. 

La  dose  ordinaire  à  injecter  est  de  v  gouttes  ;  cette  quan¬ 
tité  produitun  très  grand  effet  et  rapide  du  côté  de  l’utérus; 
xv gouttes  sont  le  maximum;  autrement,  elle  pourrait  pro¬ 
voquer  des  vomissements.  (, Journ .  deméd.  de  Paris.) 


BEAUTÉS  ADMINISTRATIVES 

M.  Ranson,  conseiller  municipal  de  Paris,  à  l’occasion  de 
la  discussion  de  l’Assistance  publique,  a  fourni  des  preuves 
des  dilapidations  qui  s’opèrent  dans  lès  fournitures  et  la 
comptabilité  de  cette  administration. 

La  Gazette  hebdomadaire  cite  le  rapport  de  M.  Ranson  car, 


dit-elle,  les  :  chiffres  'sont  plus  éloquents  que  toutes  les 
phrases  : 

«  Boucherie.  —  La  surveillance  et  le  contrôle  font  absolu¬ 
ment  défaut  dans  cë  service.  Cela  tient  à  ce  que  le  direc¬ 
teur  ainsi  que  l’écbnome  sont  en  même  temps  directeur  et 
économe  de  lacaveqde  telle  sorte  que  ni  la  boucherie,  ni  la 
cave  ne  sont  surveillées. 

Depuis  le  1er  janvier'  1894,  la  régie  directe  a  remplacé 
l'adjudication.  Les  achats  sont  faits  par  trois  pourvoyeurs, 
nommés  par  l’administration  et  qui  reçoivent  pour  ces 
acquisitions  les  commissions  suivantes  : 

Par  bœuf  acheté  :  à  la  Villette,  3  francs;  en  province, 
6  francs.  ;i 

Par  veau  acheté  :  à  la  Villette,  1  fr.  50;  en  province, 
4  francs.  > 

Mouton  :  prix  uniforme,  0  fr.  40. 

■èë  système  entraîne  des  frais  de: courtage  considérables; 
le  projet  de  budget  les  évalue-à  49  375  francs,  sur  lesquels  le 
pourvoyeur  de  bœufs  touche,  pour  sa  part,  plus  de 
32900  francs.  ' 

À:  cës hommes, 41  convient  d’ajouter  les  frais  de  transport 
(24000  francs),  ceux  de  conduite  dans  Paris  (11525  francs), 
plus  les  Commissions  payées' au  directeur  de  la  régie  de  la 
Villette  et  ail  commissionnaire  des  cuirs  (4  500  francs),  soit 
un  total  de  89250  francs.  Malgré  des  énormes  rétributions, 
lëèervice  des  athats  est  loin  d’être  satisfaisant.  Des  plaintes 
sont  parvenues  et  des  faits  de  la  plus  haute  gravité,  sur  les¬ 
quels  le  rapport  ne  s’explique  pas,  ont  été  signalés;  et 
reconnus  exacts;  ils  appelleront  peut-être  une  sanction  sé¬ 
vère.  , 

En  s’approvisionnant  directement,  aux  Halles,  on  réalise¬ 
rait  facilement  une  économie  de  plus  de  200000  francs.  1 

'Gave.  — La  surveillance  est  insuffisante,  le  directeur  et 
l’économe  étant  en  même  temps  directeur  et  économe  de  la 
boucherie  à  Vaugirard.  D’autre  part,  on  peut  être  un  éxcel- 
lent  boucher  et  un  détestable  sommelier,  e  t  réciproquement; 
il  semble  logique  de  niettre  à  la  tête  de  chaque  service  un 
professionnel  compétent.  La  bière  et  le  champagne  sont 
directement  achetés  par  chaque  établissement,  suivant  ses 
besoins  ;  aussi  voit-on  le  prix  de  la  bière  varier  de  0  fr.  25, 
à  Ofr.  30,  à  Ofr.  35,  Ofr.  50  et  même  0  fr.  80,  suivant  l’éta¬ 
blissement;  de  même  la  bouteille  de  champagne  revient  ici 
à  0  fr.  90  et  là  à  2  francs.  Une  dépënse  de  cette  importance 
(83000  francs)  devrait  être  rattachée  au  service  de  la  cave, 
qui  en  ferait  les  livraisons  à  chaque  hôpital  suivant  ses  ' 
besoins. 

Comestibles.  —  Tel  qu’il  fonctionne,  ce  service  est  telle¬ 
ment  défectueux  qu’une  amélioration  serait  impossible  en 
conservant  la  forme  actuelle. 

Ici,  pas  de  règle  unique,  tout  semble  avoir  été  livré  au 
hasard  et  le  contrôle  devient  absolument  impossible. 

Certains  articles,:  les  légumes,  les  œufs,  par  exemple, 
sont  mis  en  adjudication;  d’autres,  comme  le  beurre,  la 
volaille;  sont  achetés  pour  une  année  par  des  marchés  de 
gré  à  gré;  enfin,  le  poisson,  le  gibier,  les  fruits  sont  ache-  _ 
tés  au  cours  du  jour,  directement  aux  producteurs  et  aussi 
par  des  Intermédiaires  qui  n’ont  d’autre  mandat  que  celui 
qu’ils  se  sont  attribué  :  il  en  résulte  une  notable  augmenta¬ 
tion  de  prix  et  un  écart  considérable  entre  les  marchan¬ 
dises  vendues  par  les  producteurs  et  celles  fournies  par  les 
intermédiaires. 

Ces  acquisitions  s.e  font  sans  contrôle  d’aucune  sorte  ; 
certains  frais  qu’il  serait  facile  d’éviter  viennent  s’ajouter 
au  prix  d’achat,  C’est  ainsi  que  les  panniers  qui  contiennent 
les  fruits  (environ  8000  par  an),  et  valant  en  moyenne 
1  fr.  75,  ne  sont  pas  rendus,  ce  qui  oblige  le  vendeur  à  ma¬ 
jorer  le  prix  de  la  marchandise,  et  de  ce  fait  une  somme 
importante,  en  augmentant  le  prix  de  revient,  vient  néces¬ 
sairement  grever  le  budget  d’une  somme  considérable. 
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Le  poisson  est  toujours  vendu  par  la  même  maison  et  le 
fournisseur  écoule  sa  marchandise,^ quelle  qu’elle  soit, 
toujours  la  même,  si  ses  pourvoyeurs  lui  envoient  toujours 
la  môme  chose.  C’est  ainsi  qu’un  établissement  a  reçu,  du 

congre  pendant  sept  jours  consécutifs. 

Le  beurre,  qui  est  payé  3  francs  le  kilogramme,  est  de 
qualité  inférieure,  contient  beaucoup  trop  d’eau  et  donne 
un  goût  détestable  aux  aliments  ;  les^œufs,  que  l’on  fait 
venir  de  Russie  (?),  se  ressentent  toujours  du  voyage  et  n’ont 
jamais  la  fraîcheur  désirable,,  surtout  lorsqu’ils  sont  desti¬ 
nés  à  des  malades. 

Le  pavillon  des  Halles  est  insuffisant,  les  marchandises  y 
sont  mal  installées  et  le  contrôle  presque  .illusoire,  faute 
d’éclairage. 

L’impossibilité  pour  les  voitures  d’y  accéder  avant  dix 
heures  ne  permet  pas  l’approvisionnement  des  établisse¬ 
ments  pour  le  déjeuner,  de  telle  sorte  que  certaines  mar¬ 
chandises  qui  doivent  être  consommées  fraîches,  le  poisson 
par  exemple,  ne  sont  nécessairement  servies  aux  malades 

que  le  lendemain,  alors  qu’elles  sont  déjà  avariées. 

Il  importe  de  se  préoccuper  au  plus  tôt  de  cet  état  de 
choses. 

Pour  l’approvisionnement  comme  pour  la  boucherie,  le 
remède  paraît  être  le  même  :  créer,  à  proximité  des  Halles, 
un  magasin  où' les  produits  achetés  seraient  transportés  dès 
le  matin.  Ce  moyen  permettrait  aux  hôpitaux  de  s  approvi¬ 
sionner  avant  dix  heures. 

En  outre,  les  achats  seraient  effectués  par  des  profession¬ 
nels,  assistés  d'une  commission  de  contrôle  qui  pourrait 
être  composée  des  directeurs  et  économes  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers. 

De  l’avis  d’hommes  compétents,  ce  système,  outre  le 
choix  et  la  qualité  de  la  marchandise,  produirait  une  éco¬ 
nomie  qu’ils  évalùent  à  plus  de  15  p.  100, , ce  qui  .représen¬ 
terait  l’énorme  somme  de. 393201  francs.. 

Approvisionnement.  —  A  l’heure  actuelle,  il  reste  encore  en 
magasin  près  de  4000  couvertures  de  laine  grise,  dont  la 
plus  grande  partie  a  été  achetée  en  1890,  lors  de  1  épidémie 
d’influenza. 

Il  est  regrettable  qu’il  en  ait  été  commandé  d’autres  ayant 
l’écoulement  du  stock  ancien,  car  il  résulte  de  ce  fait  qu’une 
partie  de  ces  couvertures,  rongées  par  les  mites,,  se  trou¬ 
vent  aujourd’hui  hors  d’usage,  et  que,  si  l'on  n’y  prend 
garde,  le  reste  se  trouvera  bientôt  dans  le  même  état. 

La  même  observation  peut  s’appliquer  aux  gilets  de  laine 
et  de  flanelle,  et  aux  camisoles  de  laine,  dont  une  grande 
quantité  existe  en  magasin  depuis  trois  ans. 
i  II  conviendrait  sans  doute  de  tenir- compte,  au  moment 
de  la  commande,  de  la  proportion  des  tailles  nécessaires 
immédiatement  et  que  la  livraison  fût  faite  en  deux  séries, 
c’est-à-dire,  par  exemple,  en  février  et  mars,  et  ensuite  en 
août  et  septembre. 

.  Ce  Système  aurait  le  très  grand  avantage  de  permettre 
de  mieux  connaître  les  besoins  suivant  lés  tailles  ;  on  évite¬ 
rait  ainsi  un  long  emmagasinage,  toujours  nuisible  à  la 
.conservation  des  effets.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DD  §  AU  13  MAI.  1899)  ' 


Examens  de  doctorat. 

lundi  8  mai  1899,  à  uneheure.—  1er  (ire série)  :  MM.  Delens, 
Bium  et  Broca  (Au'g.)  ;  (2-sérié)  :  MM.  Reclus,  Poirier  et 
Retterer;  —  (3°  série)  :  MM.  Rémy,  Sébileau  et  Legueu. 

3=  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Potain,  Gaucher  et  Gilles  de  la 
Tourette  ;  -  (2*  série)  :  MM.  Fournier,  Landouzy  et  Teissier  ; 
—  M.  Broca  (André)'  suppléant. 


5°  (lra  partie,  chirurgiè),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  'filiaux, .ÿ 
Lèjars  et  Mauclaire;  —  (2*  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert  et 
Walther;  —  (2®  partie)  :  MM.  -Hayera,  Lancereaux  et  Dupré  ;  — _  ) 
M.  Delbet,  suppléant. 

MARDI  9  mai,  à  une  heure.  —  Anatomie  pathologique,  LabA.  a 
ratoire  des  travaux  pratiques  d'angtoïhie  pathologique,  épreüvè 
pratique  :  MM.  Cornil,  Rémy  et  Méry. 

1“  (1»'  série)  :  MM  Mathias-Duval,  Quénu  et  Retterer  ;  —  : 
(2e  série)  :  MM.  Guyon,  Rémy  et  Poirier. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Le  Dentu,  Bonnaire  et  Thiéry; 

12»  partie,  lr°  sérié)  :  MM.  Troisier,  Widal  et  Launois  ;  —  (2*  série) 
MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Thoinotf-^  (3?  série)  :  MM.  Hutinel, 
Achard  et  ThirOloix.  >  • 

4«,  Laboratoire  de.  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale^ 
MM.  Proust,  Chantemesse  et  Vaquez;  —  M.  Dèsgrez,  suppléant. 

3“  (lra  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Panas,  Albarran  et 
Faure;  —(2e  partie,  lr0  série)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Ménétrier; 

—  ■(2e  série)  :  MM.  Raymond,  piarrin  et  Roger;  —  M.  Marfàfy 
suppléant. - 

mercredi  iomai.jA  neuf. heures  du  matin.  —  Sy(ir# ‘partis, 
obstétrique).  Clinique'  ' Baûcleïoçque  :  MM.  Pinard,  .  Vanner  *t 
Lepage;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A -une  heure.  —  1er  :  MM.  Poirier,  Rètterer  et  Sébileau. 

3e  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Dupré;  -  , 
(2°  série)  :  MM.  Joffroy,  Lancereaux  et  Gilles  de  la  Tourette. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie ,  salle  de  matière  médicale  \ 

MM.  Pouchet,  Landouzy  et  Wurtz;  —  M.  André,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Neckèr  (lre  série)  :  MM.  Delens,  Reclus 
et  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Blum,  Broca  (Aug.)  et  Walther; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et-  Widal;  —  M.  Delbet, 
suppléant. 

vendredi  12  MAI,  a  neuf  heures  du  matin.  —  b°  ,(1™  partie, 
obstétrique),.  Clinique  Baudelnçque  :  MM-  Pinard,  Varnier  et  Le¬ 
page  ;  —  M.  Cliassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  lee  (1«  série)  :  MM  Ch.  Richet,  Humbert  et  ; 
Sébileau;  —  (2e  sérié)  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Retterer. 

3'  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Grancher,  Teissier  et  Dupré;— 1 
(2e  série)  :  MM.  Lancereaux,  Gaucher  et  Wurtz  ;  —  (3e  série)  : 
MM.  Joffroy,  Gilles  de  la  Tourette  et  Widal. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy  et  Thoinot;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Tillaux,  Reclus  et 
Delbet;  —  (2?  partie)  :  MM.  Potain,  Hayem  bt  Méry;  —  M.  Wal- 
ther,  suppléant, 

samedi  13  MAI,  à  une  heure.  -  1er  :  M.  Rémy,  Quénu  et 
Thiéry. 

i  2e  (oral)  jre  partie)  :  MM.  Cornil,  Poirier  et  Retterer. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier  et  Thiroloix. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  y., 
MM.  Pouchet,  Vaquez  et  Langlois;  —  M.  Widal,  suppléant. 

3e  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Berger,  Richelot  et  Faure, 

—  (2e  partie)  :  MM.  Joffroy,  Marfan  et  Ménétrier;  —  M.  Albarran, 
suppléant. 

.  5e (Ds  partie,  obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallieh. 


Hôpitaux  de  Paris.  —,  Concours  de  médecine  (composition 
écrite)  :  MM.  Legry,  20  ;  Brühl,  18;  Bezançon  (F.),  Carnot,  Ser¬ 
gent  et  Soupault,  17  ;  Laffitte  et  Michel,  46;  Açhalme  et  Mangin- 
Bocquet,  13;  Bergé,  14. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie. .Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Hqmolle. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


-  ■ 
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6LÎCË0FH0SPHATES  fle  BBUEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes. 

2  à  4  cuillerées  à  cale  pour  les  enfants. 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 


®tWH0SPMrf 

R08IH 


Rue  Prias"  ■Parisret6twPhl 


SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  ie  Retl,  LÏÛN 

Anciennement  GILLIARD,  P.  ■ MONNET  et  CARTIER  , 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  l'HOSPHOTAL  ”  I«epûsE|):J 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (  “  «AIACOPHOSPIIAL  ”  (DÉPOSÉ)  )  f 
SALIOTLATE  DE  MÉTHYLE  «  DUE  » 


Granules 

'  A  1  milligr.  d’extrait  titré 

à  4  par  jour  produisent  une  dluri 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipem, 

ÔSYST0L1E,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


Ces  capsules, -(h',  la,  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans-.0, 20  d’huile  de 
foie  de  morue,  fojmule,reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

'  '  rés  de  donner  à  leurs 

:  efficace. 


complot 

QUINQUINAS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
confient  tous  les  principesAutifs 
Le  THÉ  Mariait i  est  prescrit  avec  succès, 
par,  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  dé  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau-  chaude, 

Mabiani,pWs1,,41,  B? 


4  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4 
MALADIES  HE  LA  VESSIE 
GOUTTE.  GRAVELLE 

iiinnu  ODA  AlftE1  ODII  I  ET  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP- 

VlCHY-GRANDE-GRILLE.  PAREIL  BILIAIRE 


YSCHY-GELESTINS 
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K  MYXŒ  DENIE 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  i  ISiitElS-g:  I  wS&f  I  PILULES  j  Enfants;I|28  P' joaril  tolérance. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées-  ont  donné-  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  üe  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  lés  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'améliorai, on 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  duree. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  i.f.s  Pharmacies. 

5  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  1 1,  Rue  di 


FTARLISSEMENT  de  SAINT-GALIKIER  (Loire)  _ 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estoixiao 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles, 

Déclarée  d’intérêt  Puttio 
Décret  du  13  Août  1897 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  , _ „  -  _  , _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure),  ' 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hbspices  spéciaux  de  . .Paris,  a  déterminé  tut 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  âutorisés'en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emplQy.é,  ainsi  qu’à  l’incqrpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  três  supérieujée.  $1;. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  u 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication)! 
spéciales,'  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  ,  . 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Heriry  Mure  au  BROMURE  ÛE 
STRONTIUM. 

Ces  trois préparationsnoùvelles  sont  exécutées' 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10y  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
«pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERP1KE-C0CA  IARJANI 


r 
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LIQUEUR 
Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

I  Sédation  immédiate  des  accès  çt  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

|  doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet^js^ 


SOLUTION 

d’Antipyrine  au  Dr  CLIN  | 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  | 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 


clijstc 


et  F.  COMJLTl  &  FILS 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Fer  iiDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’ Institut  de  France,  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

-  -  .  (0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albumiriate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 
indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

,  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée, 


ZS 

BÉES  1 


^  OAPSULESet  DRAGÉES 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  /  Camphre 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  (  *  pur? 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  -Système 

nerveux.  - - - 

DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  ji 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trai 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVIlS: 


JTÀIRES 


AUI  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aol 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 


7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnen 
5ui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50-  —  6  mois  :  4®  £r’  —  *  ^ 

rUNÏÔN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  i  an 
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SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  ~  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Anévrysme 
artério-veineux  (artère  et  veine  fémorale)  de  la  racine  de  la  cuisse 
droite,  datant  de  treize  ans';  absence  de  troubles  fonctionnels;  tolé- 
rance  '  à  peu  près  parfaite  de  la  lésion.  —  Septicémie  diphtérique. 
—  Capacité  nourricière.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique 

ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  3rr 

LE  SOURD 


G’est  encore  sous  l’émotion  de  l’adieu  suprême  que  nous 
écrivons  ces  lignes  ;  mais  il  nous  faut  sortir  de  notre  abat¬ 
tement  et  tâcher  de  rappeler  à  nos  lecteurs  cette  douce  et 
belle  figure,  tout  empreinte  de  bonté  et  de  dignité,  tâche 
plutôt  douce  après  tout,  car  retracer  l'existence  de  notre 
cher  et  regretté  Directeur,' c’est  revivre  quelques  instants 
avec  lui  et  s’imprégner  à  nouveau  du 
charme  qui  émanait  de  toute  sa  per¬ 
sonne. 

Né  à  Angers  le  10  août  1834,  Le  Sourd 
débuta  dans  la  carrière  médicale  en  1852  , 
en  s’engageant  comme  aide- chirurgien 
de  marine,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  fit  les 
campagnes  de  Crimée  et  dütâlie.  Quoique 
d’une  santé  plutôt  délicate,  son  énergie 
morale  lui  fit  supporter  vaillamment 
toutes  les  fatigues  de  ces  deux  campagnes 
qui  furent  si  rudes  pour  nos  marins. 

Rentré  à  Paris,  il  achevait  ses  études 
quand  il  fut  soudainement  appelé  (mars 
1864)  à  prendre  la  direction  de  la.  Gazette 
des  hô]oitaux.\><LT  la.mort  imprévue  de  son 
:  père  qui,  depuis  1848,  l’avait  administrée 
avec  tant  de  succès  et  l’avait  élevée  à  un 
haut  degré  de  prospérité.  Le  jeune  étu¬ 
diant  ne  se. dissimula  pas  les  difficultés 
de  sa  tâche  et  il  se  mit  à  l’œuvre  avec  la  volonté  qui  était 
un  des  traits  principaux  de  son  caractère  et  qui  ne  s’est 
jamais  démentie  jusqu’à  sa  dernière  heure.  Ce  travail  inces¬ 
sant  porta  bientôt  ses  fruits  et,  rapidement,  le  jeune  direc¬ 
teur  passait  sa  thèse  de  doctorat  et  arrivait  à  occuper  une 
des  premières': places  du  journalisme  médical. 

Grand,  mince,  élancé,  de  manières  distinguées;  la  figure 
douce  et  fine  encadrée  de  longs  favoris  que  l’âge  commen¬ 


çait  à  blanchir,  le  regard  pénétrant  et  bon,  il  tenait  à  la  fois 
du  magistrat  et  du  marin.  D’une  amabilité  de  l’ancien 
temps,  d’une  parfaite  affabilité  avec  tous  ses  confrères, 
d’une  infinie  bonté  avec  les  inférieurs,  d’une  charité  dis¬ 
crète  autant  que  généreuse,  il  inspirait  l’estime  et  comman¬ 
dait  de  suite  une  respectueuse  déférence.  Travailleur  infa¬ 
tigable',  en.  dehors  des  occupations  qu’exigeait  la  direction 
du  Journal,  il  s’intéressait  particulièrement  aux  choses  de 
l’histoire,  de  la  littérature  et  de  l’histoire  naturelle. 

Il  eut  le  rare  bonheur  de  rencontrer  une  femme  bien 
digne  d’être  l'épousé  d’un  aussi  parfait  galant  homme,  et 
qui  se  consacra  tout  entière  à  l’éducation  de  six  enfants, 
constituant  la  famille  la  plus  heureuse  qu^on  puisse  conce¬ 
voir.  Le  Sourd,  père  de  famille  idéal,  savait  apprécier  son 
bonheur  et  le  proclamait  lui-même  bien  haut  à  ses  amis, 
lorsqu’il  y  a  deux  ans,  un  premier  et  cruel  malheur  vint 
s’abattre  sur  eette  famille  si  étroitement  unie  et  plonger 
notre  cher  Directeur  dans  le  plus  sombre  chagrin  :  sa  fille 
chérie  trouva  la  mortdans.les  flammes  du 
Bazarde  la  Charité,  et  nous  avons  encore 
présentes  à  la  mémoire  les  cruelles 
angoisses  par  lesquelles  passèrent  ce 
père  et  ses  fils  cherchant  dans  les  dé¬ 
combres  les  restes-mutilés  de  la  pauvre 
disparue.  Quel  contraste  avec  la  veille, 
où  tous  étaient  réunis  dans  la  plus  char¬ 
mante  et  la  plus  douce  intimité  !  Le  Sourd 
ne  se  releva  jamais  complètement  de 
cette  terrible  secousse,  et  l’on  peut  dire 
qu’il  en  meurt  aujourd’hui.  Il  trouva, 
cependant,  quelques  consolations  dans 
les  succès  si  mérités  de  ses  cinq  fils,  dont 
il  suivait  si  paternellement  les  progrès  et. 
qu’il  laisse  aujourd’hui  ayant  tous  atteint 
le  but  qu’ils  poursuivaient,  les  deux 
aînés  internes  des  hôpitaux,  un  autre 
sorti  de  l’Ëcôle  nationale  d’agriculture 
de  Montpellier,  un  quatrième  ayant 
obtenu  le  diplôme  d’archiviste-paléographe  et  le  cinquième, 
depuis  quelques  mois,,  élève  à  l’École  polytechnique. 

Au  milieu  des  nombreuses  préoccupations  que  ne  pouvait 
manquer  de  lui  susciter,  l’éducation  do  ses  enfants,  le  doc¬ 
teur  Le  Sourd  n’en  a  pas  moins  dirigé  chaque  jour,  avec 
une  scrupuleuse  ponctualité,  la  Gazette^  qui  était  devenue 
pour  lui  une  seconde  famille.  Il  avait  pour  elle  le*  mêmes 
préoccupations  et  les  mêmes  soucis  de  dignité  quil  avait 
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pour  l’autre.  Nous  ne  saurions  jamais  oublier,  nous,  ses^ 
collaborateurs,  les  réunions  si  pleines  de  charme  où  Le  Sourd 
nous  exposait  comment  il  comprenait  le  journalisme  mé¬ 
dical,  quel  souci  il  avait  de  son.  indépendance  et  de  son 
honorabilité.  S’appliquant  toujours  et  en  toutes  circons¬ 
tances  à  écarter  Les  polémiques  personnelles,  il  se  jetait 
dans  la  mêlée  chaque  fois  que  les  intérêts  généraux 
de'  la  médecine  étaient  en  jeu.  Nul  ne  fut  plus  jaloux 
de  la  dignité  professionnelle  et,  au  milieu  des  attaques 
incessantes  auxquelles  le  corps  médical  est  en  butte, 
Le  Sourd  fut  toujours  au  premier  rang  pour  prendre  en 
mains  ses  intérêts  et  le  défendre  contré  les  calomnies,  d’où 
quelles  vinssent.  Ennemi  de  la  réclame  et  du  charlatan 
nisme,  il  ne  manquait  jamais  de  rappeler  au  droit  chemin 
ceux  qui  tentaient  d’en  dévier. 

Tout  en  restant  respectueux  des  traditions  de  l’ancien 
journalisme,  LeSourd  savait  marcher  avec-son  temps  et,  au 
moment  où  les  sciences  médicales  prirent  un  si  grand 
essor,  il  institua  les  «  Revues  générales  »  qui,  en  mettant 
au  point  les  questions  d’actualité,  contribuaient  à  maintenir 
le  journal  dans  la  marche  ascendante  vers  le  progrès. 

C’est  cette  ligne  de  conduite,  si  honnête  et  si  droite,  que 
la  Gazette  a  suivie  avec  Le  Sourd  pendant  trente-cinq  années 
et  qu’elle  continuera  à  suivre  grâce  à  son  heureuse  et  fé¬ 
conde  impulsion.  Aussi  quand,  de  nouveau,  le  nom  de 
Le  Sourd  va  se  trouver  au  bas  du  Journal,  cela  ne  signifiera 
pas  seulement  qu’un  fils  succède  à  son  père,  mais  qu’une 
tradition  se  continue. 

LA  RÉDACTION. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  n’est  pas  un  praticien  qui,  ces  temps  derniers,  n’avait  à 
chaque  instant  à  répondre  à  cette  question  :  Docteur,  est-il 
vrai  qu’il  y  a  la  peste  à  Paris?  Tout  en  posant  la  question, 
beaucoup  de  personnes,  semblant  bien  informées,  affirmaient 
qu’il  y  avait  eu  7  cas  de  mort  parmi  les  employés  d’un  des 
plus  grands  magasins  de  Paris.  La  peste,  ajoutait-on,-  y, 
avait  été  transportée  par  des  tapis  d’Orient.  Quand  on  nous 
posera  maintenant  cette  question,  nous  pourrons,  en  nous 
appuyant  sur  l’Académie,  déclarer  en  toute  certitude  que  ces 
bruits  alarmants  ne  sont  nullement  fondés.  En  effet,  M.  Le 
Roy  de  Méricourt  a  mis  l’Académie  en  demeure  de  donner, 
à  ce  sujet,  son  opinion.  M.  Léon  Colin  a  répondu  en  faisant 
connaître  le  résultat  d’une  enquête  sur  place  qui  a  démon-.  - 
tré  :  1°  qu’il  n’y  avait  eu  aucun  cas  de  mort  parmi  les  em¬ 
ployés  du  magasin  incriminé  ;  2°  que  l’état  sanitaire  (y  était 
excellent;  3°  que  les  tapis,  avant  d’arriver  au  magasin, 
passaient  tous  à  l’étuve  ;  4°  enfin  qu’il  ne  restait  absolu¬ 
ment  rien  de  ces  bruits  complètement  faux. 

M.  Pinard  a  fait  le  plus  grand  éloge  d’un  travail  de 
M.  Pecker  (de  Maule)  qui  a  organisé,  dans  ce  petit  vil¬ 
lage,  une  assistance  très  efficace  pour  les  femmes  enceintes 
cîans  le  dernier  mois  de  la  grossesse.  Nous  ne  pouvons  que 
nous  associer  aux  félicitations  très  légitimes  qu’a  reçues  de 
l’Académie  notre  confrère  de  Maule. 

M.  Motais  (d’Angers)  a  lu  un  travail  sur  la  myopie  dans 
les  lycées. 

M.  Chipault  a  donné  lecture  d’une  note  sur  quelques 


perfectionnements  apportés  au  traitement  de  la  scoliose 
parla  réduction  suivie  d’immobilisation  en  bonne  position. 

MM.  Doyon  (d’Uriage)  et  Pamard  (d’Avignon)  ont  été  élus 
membres  associés  nationaux.  Nous  sommes  heureux  d’en 
féliciter  nos  deux  sympathiques  confrères. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  Poncet. 

Anévrysme  artério-veineux  (artère  et  veine  fémorale) 
de  la  racine  de  la  cuisse  droite,  datant  de  treize  ans.  — 
Absence  de  troubles  fonctionnels.  —  Tolérance  à  peu 
près  parfaite  de  la  lésion. 

Par  M.  Alexis  Carrel,  interne  des  hôpitaux.  t 

-  On  a  rarement  l’occasion  de  suivre,  pendant  un  long  es¬ 
pace  de  temps,  l’évolution  d’un  anévrysme  artérioso-vei- 
neux,  soit,  parce  que  l’étendue  et  la  gravité  des  lésions  né¬ 
cessitent  un  traitement  immédiat,  soit;  au  contraire,  en 
raiéon  parfois  de  la  bénignité  de  l’affection,  qui  n’oblige 
pas  le  malade  à  revenir  à  l’hôpital.  Etspependant,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  cette  maladie  ne  peuvent  être 
établis  d’une  façon  rationnelle,  que  s’il  est  possible  de 
savoir  quelle  sera  la  marche  ultérieure  de  la  lésion.  De  la 
plupart  des  .observations'  d’anévrysmes  artério-veineux 
du  membre  inférieur,  on  peut  conclure  avec  Delbet,  qu’un 
traitement  actif  doit  être  institué,  parce  qu’ils  s’accompa¬ 
gnent  constamment  dé  troubles  fonctionnels  ou  trophiques 
tels,  qu’ils  constituent  une  véritable  infirmité,  et  que  leur 
extension  progressive  peut  amener  des  accidents  graves. 

Cependant,  il  exÿste;  des  cas,  dont  le  pronostic  est  moins 
sévère,  aussi' bien  au  point  de  vue  fonctionnel,  qu’à  celui  de 
l’aggravation  progressive  de  la.  lésion,  et  qui,  pendant  de' 
longues  années,  sont  tolérés  de  façon  parfaite.  Ce  phéno¬ 
mène,  rare  au  membre'supérieur,  est  absolument  exeep- 
tionnel  au  membre  inférieur,  et  l’observation,  qui  suit,  est, 
à  notre  connaissance,  la  seule  où  un  anévrysme  artério¬ 
veineux  du  membre  inférieur  ait  été  compatible  avec  une 
intégrité  à  peu  près  absolue  de  la  fonction. 

D’autre  part,  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  voir  les 
modifications  produites  dans  l’état  du  malade,  douze  ans 
a^rès  son  premier  séjour  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet.  A  cette  époque,  c’est-à-dire  au  mois  de  fé¬ 
vrier  1886,  M.  Yallas,  alors  interne  de  M.  Poncet,  avait 
présenté  ce  malade  à  la  Société  de  médecine.  Celui-ci 
quitta  l’IIÔtel-Dieu  cette  même  année,  et  n’ÿ  revint  qu’au 
mois  de  novembre  1898. 

Voici  d’abord  l’état  du  malade  en  1886,  d’après  l’obser- 
tion  de  M.  Vallas. 

Le  6  juin  1885,  un  jeune  homme,  cultivateur,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  jouait  avec. un  camarade,  qui  portait  un  cou¬ 
teau  à  la  main,  lorsque,  par  suite  d’un  faux  mouvement 
dont  il  ignore  la  cause,  il  reçut  un  coup  de  cette  arme  à  la 
racine  de  la  cuisse  droite.  Une  hémorragie  considérable  se 
déclara  aussitôt^  et,  par  l’ouverture  étroite  de  la  plaie,  le 
sang  jaillissait  avec  une  tellç  force  qu’ayant  appliqué  la 
main  sur  sa  blessure,  il  reçut  des  éclaboussures  de  sang, 
jusque  sur  le  visage;  comme  s’il  avait  posé  le  doigt  sur  un 
robinet  largement  ouvert.  Il  perdit  connaissance,. et  proba¬ 
blement  à  la  faveur  de  cette  syncope  et  de  la  compression 
produite  par  les  caillots,  l’hémorragie,  s’arrêta  spontané¬ 
ment. 

Au  bout  de  15  jours  environ,  la  tumeur  sanguine  qui 
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s’était  formée  àu>pli  de  Taine  s’était  résorbée;  mais  le  ma¬ 
lade  s’aperçut  alors,  en  portant  la.  main  sur  le  trajet  de  ses 
vaisseaux  fémoraux,  d’un  frémissement  particulier,  qui 
l’inquiéta  beaucoup,  lui  et  ses  parents.  Après  avoir  pris 
l’avis  de  plusieurs  médecins  il  entra,  le  1er  février  1886, 
sept  mois  après  l’accident,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet. 

Voici  dans  quel  éfat  il  se  présenta  alors  : 

Sur  la  limite  externe  du  triangle  de  Scarpa,  au  niveau 
du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  par  conséquent  en  dehors 
du  trajet  des  vaisseaux,  on  constate  une  petite  cicatrice 
blanche,  linéaire,  distante  de  7  centimètres  de  l’arcade  de 
Fallope.  La  cuisse  n’est  pas  déformée,  les  saillies  et  dé¬ 
pressions  de  la  région  sont  normales. 

Si,  alors,  on  porte  le  doigt  sur  les  vaisseaux,  on  perçoit 
un  frémissement  vibratoire  ou  thrill  continu,  très  intense. 
Au-dessous  du  niveau  de  la  plaie,  c’est-à-dire  du  côté  de  la 
périphérie,  ce  thrill  s’atténue  rapidement  et  disparaît  bien¬ 
tôt,  tandis  que,  du  côté  central,  on  le  sent  encore  très  nette¬ 
ment,  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes)  aussi  loin  qu  on 
peut  les  atteindre  avec  le  doigt.  _ 

L’auscultation  du  pli  de  l’aine  révèle  l’existence  d  un 
souffle  continu  avec  redoublement  systolique;  le  souffle 
est  très  fort,  son  maximum  est  à  quelques  centimètres  au- 
dessous  de  l’arcade;  à  ce  niveau,  il  suffit  d’approcher  1  o- 
reille  nue  à  2  centimètres  de  la  peau,  pour  l’entendre  dis¬ 
tinctement.  Il  se  propage  le  long  des  vaisseaux,  dans  toute 
la  partie  sous-diaphragmatique  du  corps  ;  on  l’entend  à  la 
jambe,  sur  le  dos  du  pied,  sur  la  paroi  abdominale  et  à 
l’épigastre.  On  le  perd  au-dessus  du  cœur  et  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  où  on  n’entend  qu’un  souffle  systolique  dû  à 
l’anémie. - 

Au-dessus  du  point  lésé,  les  vaisseaux  sont  manifeste¬ 
ment  dilatés,  mais  uniformément,  et  il  est  impossible  de 
délimiter  les  contours  d’une  tumeur. 

Les  veines  superficielles  du  membre  supérieur  droit  ne 
Sont  pas  variqueuses.  Pas  d’œdème. 

Le  pouls  de  la  pédieuse  est  notablement  plus  faible  du 
côté  malade  que  du  côté  sain. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  nuis.  Le  malade  n’accuse 
pas  de  fourmillements,  pas  de  faiblesse,  seulement  une 
tendance  plus  grande  au  refroidissement,  et  encore  n  a-t-il 
constaté  ce  symptôme,  que  depuis  que  son  attention  a  été 
attirée  sur  ce  point. 

La  sensibilité  est  intacte. 

Il  n’y  a  pas  de  différence  de  longueur  dans  les  membres 
inférieurs,  mais  on  constate  une  légère  atrophie  suivant 
l’épaisseur;  à  10  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  on 
trouve  : 


Circonférence  de  la  cuisse  droite  (malade).  34° 
Circonférence  de  la  cuisse  gauche . 36° 

De  même  pour  la  jambe,  au  milieu  du  mollet  : 

Mollet  droit . 36CS 

Mollet  gauche . ■ . 28°3 


Le  système  pileux  est  également  développé  des  deux 
.côtés. 

Il  s’agissait  donc,  en  résumé,  d’un  anévrysme  artério-vei¬ 
neux  de  la  racine  de  la  cuisse,  chez  un  jeune  homme,  sans 
tumeur  appréciable,  et  qui  ne  s’accompagnait  d’aucun  phé¬ 
nomène  pathologique  ;  à  peine  èxistait-il  un  léger  degré 
d’atrophie.  En  présence  de  cette  tolérance  parfaite,  M.  Pon¬ 
cet  s’abstint  de  toute  intervention,  conseilla  au  malade  de 
porter  un  cuissard,  et  d’éviter  les  longues  marches  et  les 
travaux  pénibles,  précautions  que,  d’ailleurs,  celui-ci  né¬ 
gligea  de  prendre.  • 
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Il  sortit  de  l'hôpital,  et  y  revint  douze  ans  après;  c’est, 
alors  que  nous  avons  pu  observer  les  faits  suivants  . 

Le  12  novembre  1898,  c’est-à-dire  .treize  ans  après  le 
début  de  l’affection,  Louis  R..,  est  venu  se  mçmtrer  à  M.  le 
professeur  Poncet.  C’est  à  présent  un  homme  d’apparence 
assez  vigoureuse,  et  qui  ne  semble  pas  souffrir  de  son  ané¬ 
vrysme  artério-veineux.  Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital  en 
1886,  il  n’a  suivi  aucun  traitement  et  n’a  pas  tenu  compte 
des  conseils  qu’on  .lui  avait  donnés  à  cette  époque.  Il  a 
repris  presque  immédiatement  son  pénible  métier  de  culti¬ 
vateur  ,Æ  a  pu  se  livrer  à  tous  les  travaux  d’une  exploita¬ 
tion  agricole,  sans  fatigue,  et  sans  douleur  ;  jamais  il  n’a 
porté  ni  bandage,  ni  cuissard  d’aucune  sorte. 

Il  y  a  quelques  semaines,  à  la  suite  d’une  forte  contusion 
du  genou  droit,  s’est  développé  un  hygroma  de  la  bourse 
prérotulienne;  c’est  pour  cette  raison,  que  le  malade  est 
venu  à  l’Hôtel-Dieu. 

Voici  quel  est  son  état,  treize  ans  après  l’accident  initial  : 

A  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa,  on  voit  une 
petite  tuméfaction,  siégeant  au  niveau  de  l’artère  et  de  la 
veine  fémorales,  sans  que  la  cuisse  soit  déformée.  Par  la 
palpation,  il  est  possible  de  délimiter  une  tumeur  du 
volume  d’une  noix,  présentant  un  thrill  très  intense  avec 
renforcement  systolique,  qui  se  propage  dans  les  vaisseaux 
de  la  cuisse,  et  que  l’on  sent  encore  d’une  façon  très  nette  .. 
sur  les  vaisseaux  iliaques  externes. 

On  entend  également  un  souffle  continu  avec  redouble¬ 
ment  systolique,  dont  le  maximum  se  trouve  au  niveau  de 
la  petite  tumeur,  et  qui  se  propage  le  long  des  vaisseaux  de 

la  jambe,  du  pied  et  de  l’abdomen. 

Le  réseau  veineux  superficiel  est  légèrement  dilaté  ;  il 
n’existe  pas  de  varices  proprement  dites  :  jamais  d  œdème, 
même  après  de  longues  marches  et  des  travaux  fatigants. 
Pas  d’ulcérations,  ni  de  troubles  trophiques  d’aucune  sorte. 
La  peau  a  un  aspect  normal,  et  le- système  pileux  est  égale¬ 
ment  développé  des  deux  côtés. 

La  température  fest  plus  élevée  de  2  degrés,  du  côté  ma¬ 
lade  que  du  côté  sain. 

La  sensibilité,  dans  toutes  ses  modalités,  est  entièrement 
intacte. 

La  force  musculaire  esPconservée. 

Il  n'y  a  pas  de  différence  de  longueur  entre  les  membres 
inférieurs,  mais  on  constate  une  véritable  hypertrophie  du 
membre  malade,  tandis  qu’il  existait  au  contraire,  il  y  a 
treize  ans,  un  léger  degré  d’atrophie.  La  circonférence  de  la 
cuisse  droite  mesurée  au  niveau  du  tiers  supérieur,  dé¬ 
passe  de  cinq  centimètres  celle  de  la  cuisse  gauche,  et  de 
même,  la  circonférence  de  la  jambe  à  10  centimètres  au- 
dessous  de  l’interligne  est  de  30  centimètres  à  gauche,  de 
32  centimètres  à  droite. 

Il  n’existe  aucun  trouble  fonctionnel.  Les  mouvements  du 
membre  droit  se  sont  toujours  faits  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  ;  jamais  de  raideur  ni  de  fatigue;  cependant,  le  ma¬ 
lade  souffre  davantage  du  froid  de  ce  côté  que  du  côté 
gauche.  Le  thrill  continu  ne  l’incommode  nullement;  il  a 
remarqué  cependant  qu’à  certaines  époques,  il  augmentait 
beaucoup  d’intensité. 

11  n’a  pas  cessé  un  seul  jour  les  travaux  pénibles  de  sa 
profession,  et  malgré  l’absence  complète  d’appareil  et  de 
soins,  il  n’a  jamais  souffert  de  son>anévrysme;  il  lui  est 
arrivé  défaire,  sans  fatigue,  des  marches  de  40  kilomètres. 

En  somme,  les  modifications  survenues  dans  l’état  du 
malade,  pendant  ce  long  espace  de  temps,  sont  peu  consi- 
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dérables  :  une  petite  tumeur  s’est  formée  au  niveau  de  la 
pointe  du  triangle  de  Scarpa,  mais  son  extension  est  insen¬ 
sible  ;  elle  paraît  même  stationnaire  depuis  quelques  années  : 
le  thrill  et  le  souffle  n’ont  pas  varié,  le  réseau  veineux  est 
légèrement  dilaté,  mais  il  n’existe  aucun  trouble  trophique, 
à  l’exception  de  l’hypertrophie  qui  a  succédé  à  l’atrophie 
du  début,  et  le  malade  supporte  sa  lésion  avec  une  aisance 
parfaite. 

Cette  tolérance,  chez  un  individu  qui  n’a  pris  aucune 
précaution  tout  en  menant  une  vie  très  active  pt  très  pé¬ 
nible  ,'  est  un  phénomène  remarquable [  dans  l’histoire  des  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  du  membre  inférieur ,  qui  s’accom¬ 
pagnent  toujours  de  troubles  plus  ou  moins  graves,  soit 
dans  la  nutrition,  soit  dans  le  fonctionnement  des  membres. 
(M.  Ponçet  l’attribue,  'én  partie,  au  jeune  âge  du  sujet.) 

Les  muScles  s’atrophient;  la  jambe  se  place  en  attitude 
vicieuse.  Le  gonflement  œdémateux  prend  des  proportions 
ëléphantiasiques;  il  se  forme  des  ulcères  rebelles,  et  les 
malades  se  plaignent  de  douleurs  névralgiques  extrême¬ 
ment  vives,  comme  dansle  cas  publié  par  Reynier,  où  elles 
étaient  dues  à  la  compression  diî  sciatique  poplité  interne. 
Chez  les  malades  de  Larrey  et  de  Beling,  les  troubles  ont 
nécessité  l’amputation. 

Une  tumeur  anévrysmale  de  la  racine  de  la  cuisse,  dont 
l’observation  est  rapportée  par  Morrison,  avait  acquis  le 
volume  d’un  utérus  gravide  de  3  mois,  entraînant  l’impo¬ 
tence  de  tout  le  membre.  Mais,  lé  plus  souvent,  il  s’agit  de 
troubles  trophiques,  qui  font  obstacle  au  bon  fonctionne¬ 
ment  de  la  jambe  et  de  la  cuisse;  c’est  la  règle,  dans  cette 
catégorie  d’anévrysmes  artério-veineux. 

Notre  observation  montré  que  cette  règle  n’est  pas  abso¬ 
lue)  et  que,  même  pour  les  anévrysmes  du  membre  infé¬ 
rieur,  l’évolution  peut  être  également  bénigne.  Dans  le  cas< 
actuel,  M.  Poncet  n’a  proposé  à  ce  malade  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale.  Elle  n’était  justifiée  du  reste  par  aucun 
symptôme. 

SEPTICÉMIE  DIPHTÉRIQUE  (1) 

Par  le  docteur  H.  Braun,  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  Georgès) 
Thiry,  préparateur  de' la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

II 

II.  Bactériologie  clinique. 

Les  faits  autrefois  signalés  de  passage  du  bacille  dans 
les  organes  étaient  considérés  comme  tout  à  fait  exception¬ 
nels  et  ils  étaient  diversement  interprétés.  Il  nqus  faut 
arriver  aux  travaux  de  Frosch,  entrepris  sur  les  conseils 
de  Koch  et  de  Kutscher  (dix-neuf  observations),  puis  aux 
■  dix-huit  observations  françaises  recueillies  à  l’hôpital 
Trousseau  par  MM.  Barbier,  Richardière  et  Ullrnaun,  en 
collaboration  avec  M.  Tollemer,  chef  du  laboratoire  de, 
diphtérie  de  cet  hôpital  et  par  les  élèves  de  M.  Barbier, 
MM.  Ch/ Guyotte,  A.  Henry,  et  surtout  E.  Cocurat,  pour 
voir- enfin  se  dégager,  aussi  nettement,  des  observations 
cliniques  elles- mêmes  que  des  recherches  de  laboratoire 
entreprises  par  Cuoghi  Constantin!  et  Melin,  ce  fait  nou^ 
veau  si  important  que  :  dans  les  gutopsies  de  cadavres  .de 
diphtériques,  le  bacille  de  Klebs-Lœffler  se  trouve  très 
souvent  dans  les  organes  et  le  sang  associé  aux  strepto¬ 
coques  ou  aux  staphylocoques. 

1.  Lès  cas  de  présence  du  bacille  dans  les  poumons  furent 


les  premiers  connus.  Il  en  est  fait  mention,  dès  1885,  dans 
la  thèse  de  Darier  sur  la  broncho-pneumonie  dans  la  diph¬ 
térie.  Darier  étudie  d’abord  11  broncho-pneumonies  par 
les  méthodes  histologiques,  puis,  la  même  année,  4  cas 
nouveaux  par  les  cultures  et  isole  4  fois  le  streptocoque, 
associé  deux  fois  à  des  staphylocoques  et  trois  fois  au 
bacille  de  Klebs-Lœffler.  Netter,  dans  lar  broncho-pneumo- \ 
nie  diphtérique,  trouva  constamment  le  streptocoque  pyo-  ) 
gène.  Sa  constance  peut  être,  dit-il,  érigée  à  l’état  de  règle  ; 
4  fois  sur  7,  il  obtint  des  cultures  de  bacille  de  Klebs-Lœf-  : 
fier.  Flexner  publie,  en  1893,  deux  cas  de  broncho-pneumo¬ 
nie  diphtérique  :  dans  l’un,  il  trouva  par  les  cultures  et  à 
l’examen  direct  le  bacille  dans  le  sang  du  cœur  et  dans  les  ; 
plus  petites  bronches^  et  dans  le  second  le  bacille  en  très 
petit  nombre,  associé  à  de  très  nombreux  pneumocoques 
dans  les  alvéoles  pulmonaires.  Wright  rapporte  13  cas  dé 
bacille  dans  les  poumons;  10  fois  il  y  avait  broncho-pneu¬ 
monie,  cependant  il  ne  lui  semble  pas  que  le  bacille  en  soit 
l’agent.  Belfanti  note,  sur  26  cas  de  broncho-pneumonie, 
diphtérique,  21  fois  la  présence  du  bacille  dans  le  poumon, 
4  fois  seul  et  17  fois  associé,  le  plus  souvent  avec  le  strepto¬ 
coque,  parfois  avec  le  staphylocoque  doré,  rarement  avec 
le  bacille  de  Friedlaender.  Lé  bacille  de  Lœffler  ne  man¬ 
quait  que  5  fois.  D’après  l’auteur,  ce  bacille  seul,  sans  àsso:  - 
dation,  serait  capable  de  causer  la  broncho-pneumonie, 
mais  cependant,  sur  les  coupes,  il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  le  distinguer  des  streptocoques.  En  inoculant,  souS 
la  peau  ou  dans  la  trachée,  des  cobayes  avec  le  bacille  ou) 
avec  sa  toxine,  Belfanti  reproduisit  des  broncho.-pneumo-, 
nies,  mais  sans  pouvoir  retrouver  le  bacille  ou  d’autres  or¬ 
ganismes. 

En  1895,  Ohlmacher  publie  l’observaliôn  d’un  homme 
riiort  de  pneumonie,  à  l’autopsie  duquel  il  trouva  un  abcès 
du  cerveau  à  pneumocoques,  et  dans  le  poumon,  pas  dé 
diplocoques  encapsulés,  mais  des  bacilles  diphtériques. 

Kantack  et  Stephens,  en  1896,  sur  19  autopsies  de  cas  çli-4 
niquement  graves,  trouvèrent  19  fois  de  nombreux  bacilles, 
dans  les  poumons,  13  fois,  il  y  avait  eu  broncho-pneumonie 
et  14  fois' croup,  croup  compliqué  12  fois  de  broncho-pneu^J 
m0niev4.es  auteurs  concluent  à  la  nécessité  d’une  interven¬ 
tion  séroThérapiqüe  énergique  pour  tènter  de  prévenir  cette  i 
invasion  si-fréquente  du  poumon,  parce  que,  disent-ils,  si 
cet  organe  s’infecte,  la  quantité  de  poison  devient  énorme. 

En  1897,  Ehret  signale  dans  les  crachats,  dans  les  ea-  j 
vernes  et  dans  les  poumons  de  diabétiques  tuberculeux;  des.' 
bacilles  pseudo-diphtériques. 

Récemment,  Schütz,  étudiant  les  crachats  de  30  tubercu¬ 
leux  avec  bacilles  de  Koch,  nota  18  fois  «des  formes  bac-  ; 
tériennes  analogues  au  bacille  de  Lœffler»,  dont  une  fois 
dans  le  tissu  pulmonaire  lui-même. 

Lœffler  avait  déjà  trouvé  le  bacille  dans  des  coupes  de 
poumons  et  obtenu  des  cultures  avec  la  muqueuse  stoma¬ 
cale,  mais  il  estima  qu’il  y  avait  eu  contamination  post 
mortem  et,  en  1890,  il  répète  ce  qu’il  avait  déjà  affirmé  . 
auparavant  (1883)  au  congrès  de  Wiesbaden,que.les  bacilles 
se  trouvent  seulement  dans  les  fausses  membranes,  et 
qu'ils  ne  passent  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les  organes  in¬ 
ternes. 

2.  Escherich,  1896,  signale  la  présence  du  bacille  dans 
les  reins  de  deux  enfants  ayant  succombé  à  une  angine 
diphtérique  simple  ;  Babès,  dès  1889,  avait  vu  deux  cas  de 
bacilles  dans  les  organes  associés  avec  d’autres  micro-or¬ 
ganismes;  Kolisko  et  Paltauf  çl889),  une  fois  dans  la  rate. 

Spronck,  en  1890,  rencontre  le  bacille  dans  la  peau  du 
cou  à  une  certaine  distance  de  la  plaie  chez  les  trachéoto- 
misés.  Howard  étudie,  en  1893,  une  endocardite  ulcéreuse  j 
aiguë  «  due  au  bacille  de  Klebs-Lœffler  »  (?)  chez  un  malade 
de  44  ans.  A  l’autopsie,  il  isola  en  culture  pure  de  la  rate, 
des  reins,  du  foie,  de  la  valvule  mitrale,  un  bacille  qui-  se 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1899,  p.  466 
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montra  toutefois  sans  action  pathogène  pour  le  cobayé  et'le 
lapin.  En  1894,  Wright  rapporte  14  autopsies  où  il  trouva 
souvent  le'bacille  dans  les  poumons,  et  de  plus  3  fois  dans 
le  foie,  2  fois  dans  la  rate,  5  fois  dans  les  ganglions  cervi¬ 
caux  ou  bronchiques,  1  fois  dans  les  reins,  1  fois  dans  le 
sang  du  cœur,  2  fois  dans  les  ganglions  mésentériques. 
Dans  deux  cas  il  l’isola  de  la  muqueuse  stomacale  et  une 
fois  du  tissu  rétro-œsophagien.  Outre  la  diphtérie,  dans 
7  de  ces  cas,  il  y  avait  septicémie  streptococciqüe.  Sur 
160  cobayes  injectés,  l’auteur  examina  : 

155  fois  le  foie  et  y  rencontra  19  fois1  le  bacille;, 

j  132  —  la  rate  —  13  — 

151  —  les  reins  —  4  —  — 

153  — -  le  sang  du  cœur —  7  —  — 

'  Cependant,  il  ne  pense  pas  que  la  présence  du  bacille 
dans  les  organes  internes  influe  sur  la  marche  clinique  de 
l’affection.  DanS  tous  les  cas,  on  n’obtient  que  peu  de  colo¬ 
nies.  Wright  rapporte  aussi  un  cas  d’endocardite  ulcéreuse 
aiguë  et  de  tuberculose  pulmonaire  où  il  trouva  sur  les  val¬ 
vules  des  bacilles  de  Lœffler  virulents,  et  dans  le  poumon 
des  bacilles  non  virulents,  sans  que  cette  espèce  fût  pré¬ 
sente  dans  le  pharynx  ou  le  larynx. 

La  même  année,  Booker  rapporte  une  observation  de 
fausses  membranes'du  larynx,  delà  trachée  et  des  bronches 
avec  pharynx  normal  et  présence  du  bacille  dans  la  rate, 
les  ganglions  sous-maxillaires,  lapoumon,  le  sang  du  cœur; 
Fédérici  signale  le  bacille  dans  le  sang  de  5  cadavres  diph¬ 
tériques.  V  B  • 

Wright  n’avait  vu  que  2  fois  sur  14  le  bacille  dans  la 
rate;  en  1896,  Kantack  et  Stephens  le  trouvent  10  fois  sur 
14  examens  de  rates;  ils  attribuent  ce  résultat  à  l’emploi 
d’un  milieu  dé  culture  plus  propice,  à  savoir  du  liquide 
d’ascite  fortement  alcalinisé  et  additionné  de  5  p.  100  de 
glycérine,  de  1  1/2  p.  100  d’agar  et  de  1  p.  100  de  glucose. 
Dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  du  bacille  dans  la  rate,  on  en 
trouvait  aussi  dans  le  poumon. 

Martin  a  très  souvent,  aux  autopsies,  recherché  les  ba¬ 
cilles  dans  les  voies  respiratoires,  en  particulier  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  il  les  y  a  très  souvent  rencontrés; 
dans  tous  les  cas  il  y 'avait  une  inflammation  du  poumon 
qui  se  présentait  sous  forme  de  broncho-pneumonie  lobu¬ 
laire.  Plusieurs  fois,  c’est  dans  le  poumon  que  Martin  a  ren¬ 
contré  la' plus  grande  quantité  de  bacilles.  Dans  ces  obser¬ 
vations,  il  n’y  avait  pas  de  fausse  membrane  dans  la  gorge 
et  très  peu  dans  la  trachée*  c’est  le  parenchyme  pulmonaire 
qui  était  le  siège  principal  de  l’infection.  Martin  pense 
même  que,  dans  certains  cas,  le  poumon  peut  être  envahi 
primitivement  et  que  la  trachée  et  le  larynx  ne  sont  pris 
que  secondairement.  Méry  (cité  par  Sevestre)  a  souvent 
trouvé  le  bacille  dans  lés  ganglions  cervicaux  et  bron¬ 
chiques. 

G. -H.  Lemoine  rapporte  un  cas  d’angine  à  bacille  de 
'  Klebs-Lœffler  chez  un  adulte  paludique,  où  l’examen  de  la 
gorge  avait  montré  des  streptocoques,  et  où  le  sang  de  la 
cavité  ventriculaire  gauche,  ensemencé  à  la  dose  de  5  cen¬ 
timètres  cubes  sur  8  tubes  de  sérum,  donna  à  l’état  pur  sur 
un  des  tubes  des  colonies  de  bacille  de  la  diphtérie. 

3.  Mais  ce  sont  surtout  les  observations  suivantes,  au 
nombre  de  47,  qui  prouvent  la  fréquence  du  passage  du 
bacille  dans  les  organes,  et  attirent  l'attention  sur  son  asso¬ 
ciation  constante  dans  ces  cas  avec  des  streptocoques  ou 
des  staphylocoques.  ~ 

Frosch,  dans  10  examens  sur  15,  constate  la  présence  du 
bacille  de  Klebs-Lœffler,  avec  des  streptocoques  ou  des'sta- 
phylocoques  dans  les  organes  internes  et  le  sang.  11  em¬ 
ploya  les  cultures  et  ensemençait  la  plus  grande  quantité 
possible  d’organes,  il  faisait  des  prises  en  divers  points  de 
l  chaque  organe. 


Kutscher  se  servit  du  même  procédé  d’examen  que  Frosch 
pour  étudier  la  répartition  des  bacilles  dans  les  organes,  et 
il  les  rechercha,  de  plus,  par  les  méthodes  histologiques 
(méthode  de  Gram  modifiée).  Sur  9  cas,  il  rencontra  8  fois 
le  bacille' dans  les  poumons,  3  fois  dans  des  sécrétions  la- 
.rÿngées,  4  fois  dans  la  rate,  1  fois  dans  les  reins  ;  chaque 
fois  accompagné  de  streptocoques’ ou  de  staphylocoques. 

En  1896,  Nowak,  dans  22  autopsies  pratiquées  aussitôt 
que  possible  après  la  mort,  isola,  sur  agar  glycériné,  21  fois 
dés  streptocoques,  9  fois  associés  au  bacille  de  Klebs- 
Lœffler  virulent,  et  1  fois  au  staphylocoque.  Une  fois  à  côté 
du  streptocoque  se  trouvait  un  bacille-  morphologiquement 
semblable  au  bacille  diphtérique,  mais  s’en  distinguant  par 
l’abondance  de  ses  cultures,  l’absence  des  formes  dévolu¬ 
tion  spéciales  et  Son  innocuité  pour  le  cobaye. 

Puis,  en  un  temps  relativement  court,  nos  maîtres  de 
l’hôpital  Trousseau,  MM,  Barbier  et  Tollemer,  du  22  juin 
au  5  novembre  1897,  observent  14  cas  de  bacilles  dans  les 
organes  internes,  ét  Richardière.  Tollemer  et  Ullmann,  4  cas 
du  14  novembre  au  11  décembre  de  la  même  année,  tou¬ 
jours  aussi  il  y  eut  association.  Neuf  des  observations  de 
M.  Barbier  sont  étudiées  au  point  de  vue  des  hémorragies 
dans  ladiphtérie,  par  M.  A.  Guyotte  (n“s  933,  947,  961,  992, 
922,  960,  987, 1038,  1G26);  trois  autres  (922,  947,  960)  sont 
étudiées,  en  temps  qu’association  streptococciqüe,  à  grands 
accidents  septiques,  par  un  autre  de  ses  élèves,  M.  A. 
Henry;  toutes  cés  observations  françaises,  au  nombre  de 
18,  sont  résumées  dans  une  belle  étude  d’ensemble,  par 
M.  Cocurat.  Sur  ces  18  observations,  dans  une  seule  (960), 
M.  Barbier  signale  de  l’anurie  en  même  temps  que  le  bacille 
et  lé  streptocoque  dans  le  poumon,  les  ganglions  caroti¬ 
diens;  le  bulbe,  la  protubérance,  tandis  qu’au  contraire,  les 
reins,  le  cerveau,  le  sang,  la  rate  restaient  stériles.  C  est  ce 
fait  qui  nous  a  engagé  à  relater  une  observation  nouvelle, 
et  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  d’ajouter  que  c’était  la 
première  fois  que  nous,  recherchions  le  bacille  de  Klebs- 
Lœffler  à  l’autopsie.  [A  suivre.) 


CAPACITÉ  NOURRICIÈRE 
Par  le  docteur  F.  Ledé. 

L’auteur,  membre  du  comité  supérieur  de  protection  des 
enfants  du  premier  âge, -a  fait  à  l’Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  capacité  nourricière  d’un  départe¬ 
ment  ou  d’une  commune.  Ce  terme  est  nouveau  et  étonne 
quelque  peu  à  première  lecture,  il  a  pourtant  un  sens  tout 
pratique  et  l’auteur  définit  ainsi  la  capacité  nourricière  : 
c'est  l’aptitude  pour  une  commune  de  rechercher  ou  d’at¬ 
tirer  des  nourrissons. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  notre  confrère  ait  continué  ses 
recherches  sur  la  protection  de  l’enfance  et,  en  sociologie, 
il  devait  obtenir  des  résultats  féconds  et  réels.  Certaine¬ 
ment,  un  jour  on  découvrirait  une  partie  des  raisons  qui 
font  qu’une  commune  ou  une  partie  d’un  département  se 
livre  à  l’élevage  des  nourrissons,  soit  au  sein,  soit  au  bibe¬ 
ron,  et  le  docteur  Ledé  a  posé  les  bases  sociologiques  de 
l’élevage.  La  plus  importante  est  relative  à  la  superficie 
moyenne  dé  terrain  occupée  ou  exploitée  par  chaque  habi¬ 
tant  d’une  cômmune,  la  population  et  la  superficie  totale 
d’une  commune  donnent  celte  surface  moyenne;  d’autre 
part,  le  nombre  des  nourrissons  placés  librement  par  les 
parents  fournit  le  troisième  facteur  qui  permet  d’obtenir 
l’indice  sociométrique  de  la  capacité  nourricière  d’une 
commune. 

Tant  que  la  superficie  moyenne  occupée  par  chaque  habi- 
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tant  n’est  pas  inférieure  à  Ohect.  034,  la  commune  sera  apte 
à  recevoir  des  nourrissons,  et  en  recherchera.  Si  la  super¬ 
ficie  moyenne  est  inférieure  à  0  hect.  034,  la  commune 
exportera  des  nourrissons,  c’est  ce  qui  est  observé  pour  les 
parties  centrales  des  grandes  villes  où  la  population  atteint 
son  maximum  de  densité. 

L’indice  sociométrique  de  la  capacité  nourricière  sera 
donc  élevé  dans  les  grandes  agglomérations(Orléans,  823,50; 
Lille,  289,286;  Toulouse,  476,923),  tandis  qu’il  diminuera 
avec  l’augmentation  de  la  superficie  moyenne  occupée  par 
chaque  habitant  pour  devenir  presque  nul  lorsque  cette  su¬ 
perficie  sera  de  4  ou  5  hectares  (Viervielle,  0,0006;  Les 
Chatellières  Notre-Dame,  0,0004). 

Cette  étude  sociologique  a  des  conséquences  pratiques 
inéluctables  qui  doivent  donner  à  la  protection  de  l’enfance 
un  nouvel  essor.  Puisque  les  enfants  sont  placés  surtout 
dans  les  agglomérations,  rien  ne  s’oppose  alors  à  ce  que  les 
pouvoirs  dirigeants  ex'igent  l’inspecticn  médicale  régulière¬ 
ment  instituée  et  surtout  effective,  la  vaccination  obliga¬ 
toire  des  nourrissons,  la  stérilisation  du  lait,  l’assistance 
médicale  pour  les  soins  aux  nourrissons  malades,  si  la 
nourrice  ou  les  parents  refusent  d’y  pourvoir  ;  et  enfin  l’or¬ 
ganisation  des  commissions  locales  de  protection  de  l’en¬ 
fance. 

Que  nous  voilà  loin  des  idées  de  jadis,  où,  lorsqu’on  pla¬ 
çait  un  enfant  en  nourrice,  on  croyait  le  confier  aune  femme 
habitant  une  chaumière,  possédant  une  chèvre  ou.  une 
vache  et  isolée  dans  la  campagne.  Cette  fin  de  siècle  nous 
réserve  bien  des  surprises  et  nous  enlève  bien  des  préjugés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  2  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas.' 

COMMUNICATIONS 

A  propos  des  bruits  de  peste  à  Paris.  —  m.  le  roy  de 
méricourt,  en  raison  de  la  persistance  avec  laquelle  on 
a  prétendu  que  des  cas  de  peste  s’étaient  produits  à  Paris, 
croit  utile  que  l’Académie  veuille  bien  éclairer  l’Opinion 
publique  sur  ce  point. 

m.  léon  colin  est  à  même,  en  raison  dë  ses  fonctions  de 
président  du  Comité  des  épidémies,  de  renseigner  l’Acadé¬ 
mie  à  ce  sujet. 

TTn  haut  fonctionnaire  recevait,  il  y  a  une  dizaine  de  jours, 
une  lettre  anonyme  l’informant  de  la  mort  de  cinq  employés 
de  la  maison  du  Bon  Marché  et  attribuant  cette  mort  aux 
germes  de  peste  introduits  par  des  tapis  d’Orient. 

L’enquête  faite  immédiatement  par  M.  le  préfet  de  police 
lui  permettait  de  démentir  cette  nouvelle.  Il  n’y  avait  eu, 
dans  cèt  établissement,  ni  mort,  ni  malade. 

Dans  les'  visites  que  fit  M.  Colin  depuis,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  à  ce  magasin,  il  put  constater,  à  son  tour,  que  l’état 
sanitaire  en  était  demeuré  parfait,  aussi  bien  chez  les  em¬ 
ployés  manutentionnant  les  tapis  (toujours  passés  à  l’étuve 
d’ailleurs)  qpe  chez  tous  les  autres. 

Le  médecin  de  la  maison,  M.  Claisse,  lui  a,  de  plus, 
appris  combien'  avaient  été  rares  et  exceptionnellement 
bénignes  dans  ce  personnel,  les  atteintes  de  grippe  qui,  par 
l’apparition  de  quelques  formes  graves,  auraient  pu  donner 
lieu  à  de  nouvelles  lettres  anonymes  aussi  erronées,  pour  ne 
pas  dire  plus,  que  la  précédente. 

M.  Colin  pense  que  l’incident  doit  être  considéré  comme 
clos  ;  en  parler  davantage  serait  peut-être  donner  satisfac¬ 
tion  aux  auteurs  de  semblables'  correspondances. 


De  la  puériculture.  —  m.  pinard  dit  que,  malgré  les  pi*f 
grès  réalisés,  il  reste  un  grand  chemin  â' .parcourir,  avant 
que  chaque  femme  énceinte  reçoive  l’assistance  maternelles 
La  loi  de  1893,  qui  assimile,  au  point  de  vue  de  l'assistance' 
médicale,  les  parturientes  aux  malades —  en  supposant,; 
qu’elle  soit  appliquée  partout  —  n’est  qu’un  rudiment,  car 
elle  ne  vise  que  le  moment:  de  l'accouchement.  11  y  a  donc 
là  une  lacune,  qu’un  dé  nos  confrères  de  Màule,  M.  Pecker, 
vient  de.  combler  avec  un  plein  succès.  7 

Il  a  créé  l’assistance  médicale  à -domicile  avec  les  seulësj 
ressources  du  pays.  Un  mois  avant  l'accouchement,  .chaque; 
femme  est  conseillée  et  guidée  par  des  gardes  de  bonne  vo¬ 
lonté,  recrutées  dans  la  société  lùcale,  et  très  au  courant  de 
l’hygiène  de  la  grossesse  et  de  la  première  enfance.  On 
prête  le  matériel  nécessaire  pour  lâ  pratique  aseptique  des 
accouchements  ;  il  en  est  de  même  du  linge  ;  mais  chemises 
et  layettes  sont  données  en  cas  de  nécessité.  Après  la  déli¬ 
vrance,  la  femme  est  hygiéniquement  surveillée  pendant  un 
mois,  et  une  garde  payée  la  remplace  pendant  ce  temps-là 
dans  les  soins  du  ménage. 

M.  Pinard  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  voir  une  plus  belle 
manifestation  de  solidarité  sociale  que  cette  Œuvre  des 
darnes  maulaises,  dont  le  tact  et  le  dévouement  font  des 
«  sœurs  de  la  maternité». 

LECTURE 

Sur  quèlques  perfectionnements  apportés  au  traitement 
de  la  scoliose  par  la  réduction  suivie  d’immobilisation  en 
bonne  position.  —  m.  chipault  lit  une  communication! sut 
ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

La  séanee  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  obsèques  de  notre  regretté  Directeur  ont  eu  lieu  aujour¬ 
d’hui  mercredi,  à  midi,  à  Saint-Thomas-d’Aquin,  au  milieu  d  une 
affluence  considérable  de  confrères  et  d’amis. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  avril  1899,  ont  été  promus  dans  lï 
corps  de  santé'  des  colonies  et  pays  de  protectorat  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Audibert,  Mainguy  et  Le  Quinquis,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Quennec,  Auzillon,  démissionnaires,  et  Aunac, 
mis  en  non-activité. 

—  Par  décision-  ministérielle,  en  date  du  1er  mai  1899, 
M.  de  Fornel,  médecin  en  chef  de  la  marine,  a  été  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  titre  d’ancienneté  de  services  et 
par  application  de  la  mesure  sur  la  limite  d’àge,  à  compter  du 
2  mai  1899. 

—  M.  Dourtal,  médecin  de  première  classe,  du  port  de  Lorient, 
a  été  désigné  au  3e  tour  pour  embarquer  sur  le  Condor  (Crète), 
en  .remplacement  de  M.  le  docteur  Casanova,  qui  termine  16 
13  mai  courant  deux  années  d’embarquement. 

—  M.  Rolland,  médecin  de  deuxième  classe,  du  port  de  Ho- 
chefort,  est  désigné  pour  servir  au  14°  d’infanterie  de  marine  au 
Sénégal,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mesny,  qui  termine 
le  12  juin  prochain  sa  période  de  séjour  colonial. 

M.  Rolland  prendra  passage  snr  le  paquebot  partant  de  Bor¬ 
deaux  le  2  juin  prochain. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Bégouin  est  nomme 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd..  ^ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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obésité,  myxœdème,  hSrpêtisme,  GOITRE ,61 

Tablettes  DE  Catillon 

à  Qsr-25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré  Stérilisé,  bian  toléré.  Efficacité  certaine. 

ÎODO-THYROÏDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

FL.  3  fl'.  —  PARIS,  3.  Boul*  St-Martin.  tmmÊSÏ 


MALADIES  DES  OS 


E  LA  CROISSANCE 


RACHITISME 


PHOSFHATOSE  VAUDIN 


L  Qü  IL  EXISTE  D 


BS  :  Adolest 

^  f  délayée  i 
potages. 


“SCEREBR1NE 


P 

I  (le  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  da 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

£.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


PAINE 

■  TROUETTE-PERRET  ■ 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
jo  Constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
•lalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariahi,  phle,,41,  Boul.  Haussmann,  ett'^ph1'5. 


- - . - l'appareil  digestif.  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  tout  tes  Droguistes, 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph’(*.  ' 


fDilaks  mm  Jllapcapd 

à  l’îodure  €©  ïïmx  Inaltérable 

Approuvées  par  ^Académie  do  Médecine 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  à  1'SÎ?téeramafer 

T,osps  .  ;  N.-B.  —  Prière  de  formuler  : 


i  SIROP  de  BLANCARD,  exiger. 


le  timbré  de  garantie  et  l'ac 

RUE  BONAPARTE,  4 


L’APIOL 


JORET  &  HOMOLLE 


DES 

DOCTEURS 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


ORTHOFORME  ”CREIL” 


Txxxxxxxxxxxxx^xxxxxWxxxxxxWxxxxxxxmxx' 

NOMS  ET.  MARQUES  W™™ 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

n  Pansement desVésicatoiresetdesCautérisations, etc, 


Me ^*Z^^E  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %). 
USAGE  INTERNE:  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d'ANILINE ,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries  farts. 

10*4  Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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ASTHME 


TTsIROP  JANNIN  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ 

-  toujours  donne  les  résultats  les  plus  satinants. .  *  ■ 


BÏE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


ENFANTS  de  ,0  i  15  ans  :  i  cuillerée  à  dessert  (s’abstenir  pourlfceuKms 
DÉTAIL  :  Dans  toutes  les  Pharmac.  -  PRÉPARATION  et  VESTE  en  OROS  :  A.  Janrnn,  à  ChaltiTS^ie. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dfî 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices"spéciaux  de  Paris,  a- déterminé  nn 
norSre'Jtr^s  considérable  de  gùérisons.  Les  re- 
Mwafê^ienftfiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

immense  de  cette  préparation  bromu. 


StB  SQgpes  immense  ae  teue  pfrcpjdiauyu  ui-uniu- 
èeàa£rsrtêè',  enAngleterreeten  ^ftnérique, tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au ~osage  mathé- 
■  a  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 


îl  au  bromure  aans  un  sirop  aui  courues  uo- 
iges  amères  d’une  qualité  très  supérieure,  ■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,- 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


REUUNÏ*  II  ivnniu™*  substances  nerveusee 


1  oAwrniNS  RESTAURE  les  substances  nerveuse  et 

~l°eurasthénie.  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies, Rachitisme,  Tuberculoses  Uams/ 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 


uétol  &  HÊTOCRÊSOL 


_ _  _  —  _  _ nn  t  ’  a  nnfirTT  V.ÇIT  T.  F. 


commandés  par  le  ur  jbanaeijsMot^^ 

ANOREXIE,  ZE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

’vSmÏsEMENTS ‘de  S  4rQ5SESSE.  i  1,  di,  de  0Br.  50,  deux  foi.  par  jour). 


IODOL 


_  MEILLEUR  SDCGÉDANÉ  DE  l’IODOFORME.  -  S“  "’ 
NON  TOXIQUE.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 


I  1\UHI  A  UAiy^A..  . .  l  , 

_ _  _  __  H  B  m  ■  ■  Finement  cristallise.  Com- 

MEMTHOLiOOOL  binaisonjiTodof avec  10/0 

a„  rpp.nnimaiidé  Dar  M.  le  D1  Schaeffer  ( 


SU  EL  PI  ■  n  w  I-  ,17^rBsc^ffer  (Brême).  Très  efficace  pour 


p. mamie  a  îvi.  naitmiat,  oo,  - -  ,, 

TABLETTES  D’OREXINE.  i  '»  Pharmacia  NonnaleJ^^^ 


1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

S<2“>LeSsirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM, 


préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  ptarmicio 
Brunschwik.  ,  „  _ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


iramTFHi 

■  ■  M  mn  "  1 


uv  lauo  unanime  de  tous  les  CUniciens^ 
Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  VICE [TH  i  OL 

-a;  ^  ’inWaJstf 'WotTvinnronÉA 


TERPIKE-CDCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antinéurasthènique, 

cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Pans etph^ 


.1  ontexperiuiouLD,  a  -iwxxAAA  * 

a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique; 
■  tout  en'  étant  absolument  inoflensif.  L  emploi 

- - i  du  produit,  et -préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

CUTANÉES  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
COWOKCn vmÊ  A  l«  ArPECTmS  .RHllMAlISMALES.  ,«  d.„. 

-  UŒ‘, S  te  É«»>  d  L  !««»  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SASN!ldTAtRESPet  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. _ _ 


AIFORT-IODÉ 


J T.  BUOI 

SIROP  FA>T  A  FROID 

entre  les  Glandes  du  Cou 
-Rachitisme  -  mollesse 
des  Chairs  —  Pâleur  - 
Eruptions  de  la  Peau  - 
Croûtes  de  Latt,  eto. 


diarrhées  d 

DIS  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TÏPHJ|K 

Dysenteries  coloniales 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

RMIPHâRDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

TÉ  SEmpoge  300.  Commenta  Codes  page  813.  Thérapeutique  page  Zii.  C^.Sal^e^ 


)>  Pharm  page  300.  Comment  du  Codes  page.813.  Thêrapeutnpe  page,i4. 

LE  VALtMAN&TFr  PIERL0T 

r  pet  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 


DB,  ud" névroSthénique  et  un  puissant  sédatif 

muNEURASTHÉIIIE, desNÉVROSES,  des  NÉVRM.GIES 

One  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d  eau  sucrée. 


wamALMMU  w-w 


B-S-B 


GASTERI1 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ÀNT1SEPTIÛUE  "fêmk 

DOSES  : Enfants,  0er20  à  0*>30,  3  foisparjo 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop, 
Adultes,  doubler  la  dosé.  .  , 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-laJW0» 


tümeurs^ancers™ 

Observations  cliniques  par  lest  Docteurs  _ . .  n,^  ^  ph  wuhr[jn.  U,  r. 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

Bouilly, 


MÉNOPAUSE  (NATURELLE  et  POST- 


r-OPÊRATOlREl.  Aménorrhée,  Chloro- 


HÉMORRHASIES 

SIROP  DE  PENEAÜ 


au  SUC  d’ORTlE 
g  les  Hémorrhagies. 


Doses: à  6  cuille 

giques.  .  . 

La  saveur  de  ce  sin 


‘et  tout* 
g  Dr  CHOMEE 
oïdent’s  ^héroerrh3' 
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SAMEDI  6  MAI  1899.  -  N°  S2. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  ^ 


E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 

'J doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
paris. _ L’âljonnemcnt  part  du  i  "  dë  chaque  mi 


CIVILS  etmilitaires 


Le  prix  de  i’aboimement 

5S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —.Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé 
7001)  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  -3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  supplément  :  30  e 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  à  partir 
d’aujourd’hui,  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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revue  générale 

L’asthme  des  foins  et  les  rhinites  spasmodiques 
vaso-motrices. 

•  Par  le  docteur  J.  Molinié  (de  Marseille). 

Bien  que  l’asthme  des  foins  soit  à  l’heure  actuelle  une 
maladie  d’observation  courante,  et  qu’un  grand  nombre  de 
travaux  aient  été  consacrés  !à  son  étude,  l’activité  des 
auteurs  jointe  à  la  richesse  des  matériaux  n’a  point  abouti 
à  l’établissement  des  notions  définitives,  à  l’édification  de 
théories  i  ncontestées . 

Bien  au  contraire  l’incertitude  a  paru  subir  une  aggrava¬ 
tion  proportionnelle  au  nombre  des  auteurs  qui  ont.voulu 
la  dissiper,  et  dans  le  cadre  de  cette  affection  il  n’est  pas  un 
coin  qui  ne  soit  matière  à  discussion.  La  pathogénie,  l’étio¬ 
logie  et  la  symptomatologie  de  l’asthme  des  foins  font 
l’objet  de  vives  controverses,  l’accord  n’a  pu  intervenir  sur 
le  nom  qu’il  convenait  de  donner  à  cette  manifestation  mor¬ 
bide  et,  si  on  a  fini  par  reconnaître  ses  droits  au  titre  d’entité 
morbide,  ce  n’a  été  qu’à  la  condition  de  laisser  dans  l’ombre 
bien  des  attributs  de  sa  personnalité. 

1  De  tous  les  problèmes  dont  foisonne  cette  étude,  un 
d’entre  eux  s’impose  d’emblée  à  notre  examen,  dont  la 
solution  constitue  l’idée  directrice  destinée  à  coordonner  ce 
travail. 

ê  C’est  le  rapport  qu’il  convient  d’établir  entre  Y  asthme  des 
foins  et  certains  autres  phénomènes  ayant  avec  lui  de  nom¬ 
breuses  analogies  et  que  nous  groupons  sous  la  dénomina¬ 
tion  d &  rhinites  spasmodiques ,  vaso-  motrices. 

Si  l’on  parcourt  les  définitions  données  de  l’asthme  des 
foins  on  voit  que  les  auteurs  dépeignent  cette  affection  sous 
les  traits  suivants  :  Un  catarrhe  aigu  des  muqueuses  nasale , 
oculaire  et  bronchique ,  survenant  périodiquement  pendant  la  florai¬ 
son  des  graminées. 


C’est  dire  que  le  retour  périodique  pendant  la  saison  es¬ 
tivale  constitue  la  condition  sine  qua  non  et  1  essence  meme 
de  l’affection. *  *  .  - 

Or,  l’observation  de  tous  les  jours  permet  de  reconnaître 
l’existence  des  phénomènes  oculo-nasaux  à  type  spasmo¬ 
dique,  ne  différant  de  Yasthme  des  foins  que  par  l’absence  de 
périodicité  et  de  régularité  saisonnière.  Ces  faits,  connus  par 
Guéneau  de  Mussy,  ont  été  longuement  étudiés  par  lui  et 
décrits  au  côté  de  l’asthme  des  foins  sous  lé  titre  générique 
de  r hino-bronchite  spasmodique;  mais  ils  ont  subi,  depuis,  le 
destin  contraire  et  ont  été  rejetés  de  ce  groupe  pour  occuper 
une  place  intermédiaire  entre  Yasthme  vrai  et  Yasthme  des 
foins. 

Pour  notre  part,  loin  de  vouloir  ignorer  l’existence  de  ces 
phénomènes,  nous  avons  au  contraire  le  désir  d’en  pour¬ 
suivre  l’étude  parallèlement  à  celle  de  Yasthme  des  foins , 
avec  l’intention  de  démontrer  que  les  manifestations  qui 
constituent  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  ne  constituent 
pas  deux  affections  distinctes,  mais  deux  formes  d’une 
même  affection  que  des  lois  identiques  régissent  et  que 
dominent  des  influences  comhiunes. 


Historique.  —  Heberdeen  paraît  être  le  premier  auteur 
qui  aitreconnuet  signalé  l’existence  del’  asthme  des, foins,  «  un 
catarrhe  aigu  des  muqueuses  nasale,  oculaire  et  bron¬ 
chique,  disait-il,  revenant  annuellement  et  durant  un  mois 
avec  violence.  » 

Mais  le  premier  travail  d’ensemble  est  dû  à  Bostock,  qui 
a  tracé  de  l’affection  un  tableau  descriptif  peu  modifié 
depuis.  Ce  n’est  donc  pas  la  symptomatologie  de  cette  affection 
qui  présente  dans  la  succession  des  années  quelques  varia¬ 
tions,  c’est  le  destin  des  diverses  théories  pathogéniquès 
qui  accapare  tout  l’intérêt  d’une  étude  historique. 

I.  Pendant  toute  une  première  période  (1819  à  1860),  de 
Bostock  à  Guéneau  de  Mussy,  on  considère  l’asthme  des 
foins  comme  une  maladie  saisonnière  provoquée  par  cer-/ 
taines  influences  extérieures  exerçant  sur  l’organisme  une 
action  pernicieuse,  et  selon  la  nature  du  facteur  incriminé 
on  créa  une  dénomination  appropriée  à  l’influence  causale 
admise. 

Bostock,  atteint  de  cette  maladie  lorsque  les  premières 
chaleurs  de  Tété  apparaissaient,  l’appelait  catarrhus  æsti- 
vus.  Gordon  (1829)  qui  était  sensible  à  l’action  du  foin 
l’appelait  hay  dsthma  ;  Hliostson  avait  adopté  le  terme  de 
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|  hayfever ,  Çheyne,celui  d e  bronchorrhœa  æstiva ,  Hing  celui  dé': 
suramer  æstiva.  Ces.  dénominations  ne  paraissant  pas  suffi¬ 
santes,  on  créa  celles  de  pollen  catarrh,  de  pollen  poisonning , 
de  peach  cold,  rose  cold ,  ragweed  fever ,  etc.  Cette  terminologie 
indique  d’abord  que  presque  tous  les  produiLs  de  la  végé¬ 
tation  estivale  étaient,  considérés  comme  des  agents  cau¬ 
saux,  ensuite  que  les  Anglais  étaient  presque  seuls  à  con¬ 
naître  et  à  étudier  cette  affection. 

II.  En  effet,  les  premiers  travaux  que  l’on  voit  paraître  en 
dehors  de  l’Angleterre  portent  une  date  postérieure.  C’est 

■  seulement  en  1862  que  Phœbus  fait  en  Allemagne  la  pre¬ 
mière  mention  de  cette  maladie. 

En  France,  tandis  que  Straus  (1872)  conteste  son  exis¬ 
tence,  Guéneau  de  Mussy  en  fait  une  -étude  magistrale, 
pleine  d’aperçus  neufs  et  originaux.  Il  montre  que  les 
facteurs  étiologiques  incriminés  jusqu’à  lui  n’ont  qu’un 
rôle  secondaire,  et  que  la  diathèse  arthritique  se  retrouve 
,  à  la  base  de  toutes  les  manifestations.  C’est  encore  lui  qui 
•  met  qn  reliqf  les  accidents  sans  périodicité  et  qui  crée  une 
dénomination  dégagée  de  toute  théorie  préconçue,  celle  de 
phino-bronchite  spasmodique,  servant  à  désigner  tous  ces  phé¬ 
nomènes. 

On  peut  dire  que  les  travaux  de  Guéneau  de  Mussy  ont 
exposé  la  question  dans  toute  son  ampleur,  et  que  les 
auteurs  qui  l’ont  traitée  après  lui  ont  souvent  égaré  la  dis¬ 
cussion  ou  bien  l’ont  ramenée  sous  un  angle  plus  étroit. 

III.  C’est  ainsi  que,  dans  la  période  consécutive,  la  dé¬ 
couverte  d’un  nouveau  faéteur  étiologique  prit  une  impor¬ 
tance  démesurée  à  laquelle  on  sacrifia  toutes  les  notions 
jusque-là  acquisds  'et  reconnues  pourtant  exactes.  Daily  (de 
Pittsburg),  ayant  reconnu  que  quelques  malades  atteints  de 
l’asthme  des  foins  étaient  porteurs  de  lésions  nasales,  quel¬ 
ques  auteurs  en  conclurent  qu’il  devait  e'n  être  de  même 
dans  tous  les  cas.  Les  travaux  de  Hack,  sur  les  rapports 
entre  les  névroses  respiratoires  et  les  lésions  du  nez,  con¬ 
tribuèrent  par  leur  retentissement  a  engager  les  esprits  dans 
cette  voie.  La  conséquence  d’üne  pareille  théorie  fut  de 
concentrer  toute  l’attention  dans  le  nez  et  de  diriger  sur 

:  ce  malheureux  appendice  toutes  les  ressourèes  de  l’art  chi¬ 
rurgical. 

1Y.  Une  réaction  était  fatale;  elle  eut  en  France  pour 
champion,  MM.  Leflaive,  Dreyfus-Brisac,  Lermoyez.  Mais  on 
peut  dire  qu’elle  fut  injuste  et  excessive.,  car  ces  auteurs 
nièrent  les  faits  pourtant  incontestables  de  guérison  par  un 
traitement  nasal,  et  voulurent  ensuite  faire  de  l’asthme  des 
foins  une  maladie  salutaire  et  dyscrasique,  une  mani¬ 
festation  exclusive  de  l’organisme,  à  laquelle  les  influences) 
extérieures  étaient  étrangères.  Un  d’entre  eux  considère 
même  l’affection  comme  une  maladie  salutaire  et  providen¬ 
tielle  destinée  à  libérer  l’organisme  des  produits  excrémen- 
titiels. 

Mais  peu  à  peu,  le  calme  se  rétablit  et  à  l’heure  actuelle 
on  n’est  pas  éloigné  de  s’entendre,  en  examinant  sans  parti 
pris  tous  les  facteurs  étiologiques,  et  en  assignant  à  chacun 
d’eux  la  place  exacte  qui  lui  revient  dans  la  genèse  de 
l’affection.  Les  accès  de  rhinite  spasmodique  ont  été  l’objet 
de  la  part  de  Mac  Donald  (de  Londres),  John  Mackenzie 
(de  Baltimore),  de  Sajous  (de  Philadelphie),  de  recherches 
consciencieuses  et  éclairées.  Dans  cette  voie,  ils  ont  été 
suivis  par  Natier,  Ruault,  Joal,  Moure,  Garél,  Vassal,  et 
noùs-même  avons  déjà  consacré  un  premier  travail  à 
i’étude  de  cette  affection,  lien  est  résulté  une  multitude  de  ! 


faits  nouveaux  permettant  d’établir  des  théories  non  sur  des’ 
vues  de  l’esprit,  mais  sur  l’observation  clinique. 

II 

Symptomatologie.  —  Vers  la  fin  d’avril  ou  au  commen-' 
cernent  de  mai,  quelquefois  à  une  époque  plus  tardive  ou 
plus  précoce,  selon  l’individu  et  selon  le  climat,  le  malade' 
sujél  à  V asthme  des  foins  ressent  quelques  troubles  prémoni-) 
toires  précédant  l’éclosion  de  la  crise. 

Tantôt  c’est  un  picotement  dans  le  nez,  tantôt  un  peu  de 
sécheresse  dans  la  gorgé,  une  brûlure  dans  les  yeux,  une 
sensation  de  froid  à  la  pointe  du  nez  (Mac  Donald).  D’autres, 
fois  on  peutobserver  un  léger  malaise,  un  peu  de  céphalal¬ 
gie  sus-orbitaire,  de  pesanteur  à  la  région  frontale. 

Puis  à  l’occasion  d’une  cause  futile  (promenade  aux 
champs,  exposition  au  soleil,  ou  impression  sensorielle- 
quelconque),  survient  un  éternuement  ;  un  second  apparaît 
aussitôt,  puis  un  troisième,  enfin  une  série  ininterrompue. 
Nulle  puissance  ne  peut  juguler  cet  accès,  ou  même  eh 
modérer  l’intensité.  C’est  en  vain  que  le  malade  tente  d’en 
arrêter  le  cours,  en  retenant  sa  respiration,  en  pinçant  son  ¬ 
nez,  en  fixant  un  objet  quelconque,  la  série  des  éternue- A 
ments  se  continue  sans  trêve,  obsédante  et  tenace  au  point 
d’obliger  le  malade  à  abandonner  ses  occupations. 

En  même  temps,  les  paupières  se  gonflent,  les  muqueuses  ■ 
s’injectent,  la  figure  se  congestionne,  le  nez  devient  turges¬ 
cent  et  laisse  écouler  une  sécrétion  limpide  et  abondante. 

Puis,  après  un  délai  variable,  le  calme  se  rétablit,  les‘f 
éternuements  s’espacent  et  finissent  par  cesser.  Mais  la  sé-  ( 
crétion  peut  persister  profuse  et  séreuse,  obligèant  encore 
le  malade' à  se  moucher  à  tout  instant;  la  quantité  de  mou¬ 
choirs  ainsi  mouillés  devient  prodigieuse, 'certains  malades  , 
parlent  de  deux  ou  trois  douzaines  mises  hors 'd’usage  en  i| 
üne.ou  deux  heures. 

L’accès  terminé,  il  reste  un  peu  d’obstruction  nasale,  un 
peu  de  rougeur  des  conjonctives,  de  pesanteur  dans  la  tête, 
mais  le  plus  souvent  aucun  trouble  grave  ne  persiste. 

Chez  quelques  sujets,  l’asthme  des  foins  peut  prendre  un. 
caractère  de  gravité  plus  considérable  par  l’adjonction,  aux 
symptômes  oculo-nasaux,  de  troubles  respiratoires.  Après 
quelques  éternuements  apparaît  une  dyspnée  respiratoire 
considérable,  une  oppression  bronchique  angoissante. 

En  un  mot,  les  crises  d’asthme  font  suite  aux  éternue-: 
ments  et  augmentent  d’intensité  pendant  que  s’atténuent  les- 
autres  symptômes;  généralement  les  troubles  asthmatiques 
sont  de  gravité  moyenne  et  dè  courte  durée,  et  s’apaisent 
assez  rapidement;  point  digne  d’intérêt,  cès  phénomènes  ■ 
n’apparaissent  jamais  d’emblée  et  sont  toujours  procédés- 
d’éternuements;  ils  ne  débutent  pas  pendant  la  nuit. 

Que  l’on  ait  affaire  à  la  forme  oculo-nasale  ou  à  la  forme 
bronchique,  l’asthme  des  foins  est  constitué  par  l’.ensemble 
de  ces  crises,  et  leur  répétition  pendant  la  période  éstivale 
constitue  toute  la  maladie.,  Ces  accès  peuvent  varier  de  fré-  \ 
quence.et  d’intensité,  quelquefois  ils  apparaissent  tous  les 
trois  ou  quatre  jours,  d’autres  fois  plus  souvent,  et  laissent  ; 
généralement  après  eux  un  peu  d’ençhifrènement  et  d’ob-  ; 
struction  aux  fosses  nasales.  Les  crises,  peuvent  être  très 
pénibles, .  et  au  contraire  très  bénignes  chez  d’autres  sujets-, 

On  ne  peut  absolument  pas  prévoir  le  moment  où  se  re¬ 
produisent  les  accès,  ni  déterminer  la  règle  qui  préside  à  é 
leur  apparition,  mais  cependant  quelques  malades  ont  pu 
saisir  les  circonstances  qui  favorisent  leur  éclosion. 
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Quelques-uns  incriminent  ,  la  lumière  solaire,  d  autres 
sont  pris  en  traversant  un  champ,  d’autres  en  respiran  des 
plantes  fraîches  ou  plus  particulièrement  1 
P  Les  graminées  sont  considérées  comme  les  plantes  les 
plus  nocives  et  c’est  le  pollen  de  ces  fleurs  qui  joue  le  rôle 
prépondérant.  Blackley  sur  sa  propre  personne  et  sur  u 
certain  nombre  de  personnes  a  reproduit  des  accès  en  ag 
tant  à  leur  insu  dans  une  pièce  fermée  des  plantes  de  cette 

^  Mais  on  ne  saurait  attribuer  ce  rôle  exclusivement  à  cette 
famille,  d’autres  agents  végétaux  ont  sur  certains  sujets  une 
influence  qui  a  été  prouvée  d’une  façon  aussi  demonst 
tive  Le  lis,  la  lavande,  les  roses,  le  muguet,  les  fleurs  de 
pêcher,  d'amandier  provoquent  respectivement  chez  cer¬ 
tains  sujets  les  accès  d’asthme  des  foins.  L  absinthe  ro¬ 
maine  (artemisiagrandifolia)  est  particulièrement  redou  ee. 
En  Amérique,  indépendamment  des  produits  de  la  végéta 

bon  certains  malades  accusent  la  fumée,  l’odeur  du  chemin 
de  fer,  la  lumière  intense,  la  poussière,  d’etre  desiagen  s 
provocateurs,  tandis  que  la  pluie  aurait  selon  eux  un  rôle 

m0Cerrtainsrmalades  tâchent  de  se  soustraire  à  cette  action 
en  fuyant  ces  circonstances  nuisibles.  Les  Rangements  de 
climat  sont  souvent  favorables,  surtout  le  séjour  dans  des 
endroits  élevés.  La  durée  de  l’asthme  des  foins  e*t  très 
variable,  certains  sujets  en  souffrent  pendant  trois  se¬ 
maines,  mais  la  généralité  pendant  un  mois  et  demi  ;  nous 
avons  connu  des  malades  qui  étaient  sujets  aux  crises  pe 
dant  cinq  mois.  Mais  en  dehors  de  cette  période  les  malades 
jouissent  d’une  immunité  absolue  et  sont  absolument  à 
l’abri  des  crises  jusqu’à  la  saison  estivale  suivante. 


de 


ibn  des  crises  jusqu  u  - 

Ce  phénomène,  qui  a  été  invoqué  pour  fixer  1  autonomie 
de  Y  asthme  des  foins ,  n’a  qu’une  valeur  relative,  car  si  les 
sujets  voyagent  et  vont  dans  une  contrée  pendant  la  saison 
printanière,  ils  s’exposent  à  éprouver  une  fois  de  plus  les 
crises  d’asthme  des  foins. 

Symptômes  objectifs.  -  On  a  prétendu  que  les  malades 
étaient  porteurs  de  lésions  nasales  et  qu’il  y  avait  un  lien  e 
causalité  entre  les  lésions  et  les  phénomènes  observes. 
Nous  pensons  que  cette  affirmation  est  moins  la,  consé¬ 
quence  d’une  observation  consciencieuse  qu’un  pressant 
désir  de  justification  doctrinale. 

Dans  un  précédent  travail,  nous  avons  rapporté  31  obser¬ 
vations  d’asthme  des  foins,  tous  les  malades  qui  en  font 
l’objet  ont  eu  leurs  fosses  nasales  examinées,  sur  ce  nombre 
14  seulement  étaient  porteurs  de  lésions  nasales. 

En  réalité,  la  moitié  à  peine  des  malades  présente  des 
altérations  objectives  du  nez,  dont  voici  par  ordre  de  fré¬ 
quence  l’énumération  :  hypertrophie  des  cornets,  déviation 
de  la  cloison,  oblitération  de  l’orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  présence  de  polypes,  végétations  adénoïdes. 

Pour  les  malades  atteints  de  la  forme  asthmatique,  on 
peut  constater  pendant  la  crise  des  râles  sibilants  ou  ron¬ 
flants,  généralisés  à  toute  la  poitrine;  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  de  congestion  peuvent  coexister  ou  préexister  à 
l’asthme  des  foins,  mais  n’ont  pas  d’influence  sur  la  repro¬ 
duction  des  accès;  par  contre,  elles  peuvent  subir  une 
aggravation  passagère  ou  durable  consécutive  à  l’asthme 
des  foins.  ' 

Du  côté  des  urines  on  a  noté  des  modifications  dans  la 
quantité  et  la  composition  de  cette  sécrétion.  Malheureuse¬ 
ment  les  observations  sont  peu  nombreuses  parce  que 


la  plupart  des  malades  sont  des  citadins  occupés  par  leurs 

affaires,  qui  ne  cdnsentent  guère  à  recueillir  es  urine  p 
les  soumettre  à  l’examen. 

Les  faits  les  plus  intéressants  ont  été  rapportes  par 
flaive  qui  a  fait  les  remarques  suivantes.  La  quantité  d  ura 
excrétée  diminue  dans  une  proportion  notable  ;  de  loOO  a 
1800  grammes  elle  tombe  à  1000  et  1200  ;  1  urec  qui  e  ai 
30  à  35  grammes  descend  à  24  et  29,  de  plus  on  note  pen¬ 
dant  les  crises  la  présence  de  1  indican. 

Sans  vouloir  tirer  de  ces  faits  des  conclusions  en  faveur  , 

d’une  théorie,  on  ne  peut  nier  que  ces  constatations  sont  très 

intéressantes,  et  il  serait  désirable  que  ces  recherches  dans 
ce  sens  soient  reprises, 

Rhinites  spasmodiques,  Vaso-motrices.  -  Le  début  de  cette 
affection  se  fait  brusquement,  en  pleine  santé  ;  sous  une  in¬ 
fluence,  tantôt  connue,  d’autres  fois  simplement  soupçonnée 
ou  même  absolument  ignorée,  le  sujet  Prédispose,  ressent; 
quelques  sensations  intra-nasales,  suivies  d  eternuements. 
Ceux-ci  d’abord  isolés  se  multiplient,  s’appellent  les  uns  les 
autres,  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  de  plus  en 
plus  violents.  En  même  temps,  un  flux  sereux  abondant 
s’écoule  du  nez,  augmente  par  la  sécrétion  lacrymale  qui 
prend  une  proportion  exagérée.  Le  nez  devient  roag 
congestionné,  les  fosses  nasales  s’obstruent,  l®8  muqueuses 
s’infectent,  les  yeux  sont  larmoyants.  Ces  troubles  dure 

10  20,  30  minutes  ou  même  une  heure  et  plus  suivant  le 
sujet  Peu  à  peu,  les  éternuements  s’espacent  et  finissent  par 
cesser.  LesU-es  s, mp.6e.es  peuvent  dispara. re 
soudainement  qu’ils  étaient  venus.  Mais,  quelquefois  la 
crétion  nasale  persiste,  abondante  et  limpide. 

Beaucoup  de  malades  traduisent  cet  état  eu  disant  qu  ils 
sont  atteints  d’un  rhume  de  cerveau  subit,  débutant  par  des 
éternuements,  mais  remarque  importante,  la  secreho 
nasale  ne  prend  pas  l’aspect  muco-purulent  qui  caractérisé, 
le  coryza  habituel  au  momen  t  de  sa  terminaison . 

Si  dans  la  majorité  des  cas  tout  se  borne  à  ces  symptômes 

11  arrive  quelquefois  que  les  crises  ne  se  terminent  pas 
d’une  façon  aussi  simple.  Certains  sujets ^prouvent  de  1 op¬ 
pression  bronchique,  tantôt  à  un  faible  degre,  tantôt  d  une 
façon  intense'.  En  réalité  on  observe  des  accès  d  asthme 

succédant  aux  accès  d’éternuements.  . 

Environ  un  septième  des  malades  est  atteint  de  a  forme 
asthmatique.  Comme  on  peut  s’en  rendre  cornue,  la  carac¬ 
téristique  de  ces  accès  rentre  d’une  part  dans  leur  sou¬ 
daineté,  de  l’autre  dans  leur  fugacité.  Leur  retour  n  est 
soumis  à  aucune  loi,  leur  apparition  échappe  à  toute  fixité, 
défie  toute  prévision.  .  _ 

Néanmoins  quelques  malades  connaissent  les  circo  - 
tances  qui  entourent  chez  eux  l’éclosion  de  la  crise.  Souvent 
c’est  à  l’occasion  d’une  promenade  aux  champs,  en  allanta 
la  chasse,  en  traversant  une  prairie  que  1  accès  éclaté 
bien  c’est  la  senteur  de  quelques  fleurs  (lis  muguet, 
lavande),  ou  de  fruits  (coings,  raisins),  qui  excite  les  ete 
nuements.  Chez  d’autres  sujets  l’éclat  de  la  lumière  solai 
fait  surgir  la  rhinite  spasmodique  avec  son  cortège  de  sym¬ 
ptômes  vaso-moteurs.  L’un  d’eux -ne  peut  aller  sur  u 
route  blanche,  sans  être  pris  aussitôt.  Un  autre  est  atteint 
par  la  réverbération  du  soleil  sur  un  mur  blanc  en  ace  ne 
la  pièce  oü  il  travaille;  un  officier  de  marine  m  a  déclaré  ne 
pouvoir  faire  le  point,  car  en  fixant  la  lune  sur  10- 
pour°saisir  la  hauteur  du  soleil,  il  es.  pris  d'éternuements, 
aussitôt  que  les  premiers  rayons  pénètrent  dans  sonnai. 
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Les  variations  de  là  température  sont  les  causes  les  plus 
fréquentes  de  pareils  accès;  chez  les  uns,  la  sensation  de 
chaleur  les  fait  naître;  chez  d’autres  c’est  l’impression  du 
froid.  En  entrant  dans  une  salle  de  spectacle,  l’atmosphère 
surchauffée  peut  saisir  le  sujet  et  faire  éclater  l’accès;  inver¬ 
sement,  certains  malades  sont  atteints  en  se  déshabillant 
ou  bien  au  sortir  du  lit;  le  fait  de  passer  d’une  pièce  chaude 
dans  une  pièce  froide  produit  les  mêmes  effets. 

Les  changements  atmosphériques  peuvent  être  bien  no¬ 
cifs,  le  vent  du  sud  est  incriminé  par  certains  sujets;  la 
température  fraîche  est  généralement  favorable. 

Toute  impression  capable  d’atteindre  l’organisme  par  une 
voie  sensorielle  ou  sensitive  quelconque  peut  donner  nais¬ 
sance  aux  troubles  spasmodiques. 

Tantôt  c’èst  du  côté  de  la  muqueuse  nasale  que  porte 
l'impression.  Beaucoup  de  sujets  incriminent  la  poussière; 
un  professeur  de  mathématiques  était  pris  lorsqu’on  agitait 
le  torchon  destiné  à  essuyer  le  tableau  noir  et  qui  était  im¬ 
prégné  de  particules  de  craie;  pour  d’autres  personnes  la 
poudre  dé  riz  en  suspension  dans  l’air,  est  la  cause  des 
accès,  tandis  que  le  fait  de  se  trouver  dans  un  appartement 
où  les ^poussières  sont  soulevées  donnent  lieu  aux  mêmes 
phénomènes. 

Les  odeurs  sont  incontestablement  la  cause  d’accès 
intenses  ;  les  parfums,  les  essences,  rose,  foin  coupé,  vio¬ 
lette,  Chypre,  corylopsis,  peuvent  donner  lieuà  des  crises. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  odeurs  pharmaceutiques,  le 
camphre,  l’ipéca,  la  poudré  d’héliotrope;  citons- encore 
1  odeur  dés  vieux  livres,  de  la  corne  brûlée,  etc.;  des  odeurs 
minérales,  pétrole,  gaz  d’éclairage. 

Les  impressions  tactiles  peuvent  produire  les  mêmes 
effets,  les  attouchements,  le  passage  d’une  main  au-devant 
du  nez,  la  respiration  sur  la  figure  de  personnes  étrangères; 
le  choc,  le  fait  d’introduire  le  spéculum  dans  les  narines, 
ont  été  tour  à  tour  incriminés  par  des  sujets  différents. 

Voici  une  observation  démontrant  l’influence  des  stimu¬ 
lations  cutanées  dans  la  production  de  la  rhinite  spasmo¬ 
dique.  Une  de  nos  malades  atteinte  de  rhinite  spasmodique, 
après  avoir  fait  une  toilette  élégante,  finit  par  reconnaître 
que  les  crises  étaient  provoquées  par  les  faux  cheveux 
qu’elle  mettait  sur  le  front,  et  les  crises  qui  avaient  résisté 
à  tous  les  traitements  disparurent  après  la  suppression  de 
cette  pratique.  ' 

L’ingestion  d’aliments  peut  provoquer  des  phénomènes 
semblables;  nous  avons  rapporté  antérieurement  un  cas  où 
les  accès  suivaient  l’ingestion  de  fraises;  dans  la  famille  du 
malade,  deux  autres  sujets  étaient  atteints  d’éternuements 
en  mangeant,  l’un  des  cerises,  l’autre  de  l’oseille  fraîche 
ou  préparée. 

Natier  rapporte  une  observation  de  rhinite  spasmodique 
due  également  à  l’ingestion  de  fraises. 

Les  émotions  peuvent  donner  naissanceàdes phénomènes 
semblables;  une  frayeur,  la  vue  d’un  objet  répugnant,  d’un 
animal  malfaisant  sont  des  causes  signalées  par  quelques 
auteurs. 

La  crainte,  l’appréhension,  l’exemple,  les  impressions 
psychiques  sont  des  causes  qu’on  ne  peut  mettre  en  doute. 

Uü  de  mes  malades  faillit  être  refusé  au  baccalauréat  ès 
sciences,  parce  que,  embarrassé  par  la  question  de  l’exami¬ 
nateur,  il  se  mit  à  éternuer  pendant  vingt  minutes  sans 
pouvoir  répondre. 

Les  images  visuelles  rappelant  le  souvenir  de  la  cause 
incriminée  peuvent  provoquer  les  accès.  On  connaît  l’his¬ 


toire  de  cette  jeune  fille  qui,  voyant  au  salon  un  tableau 
représentant  une  coupe  de  foin,  fut  prise  d’un  accès  comme 
elle  en  avait  lorsqu’elle  se  trouvait  dans  un  champ. 

Mac  Donald  rapporte  l’observation  d’une  dame  qui  était 
prise  d’accès  en  respirant  l’odeur  des  roses,  et  chez  laquelle 
on  provoqua  une  crise  en  montrant  une  rose  artificielle. 

C’est  à  une  impression  psychique  que  doit  être  rapportée., 
la  cause  des  'soi-disant  cas  de  contagiosité  de  la  rhinite 
spasmodique.  Lorsque  plusieurs  personnes  sujettes  à  cette 
affection  se  trouvent  réunies,  et  que  l’une  d’elles  prend  un 
accès,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  autres  éternuer  à  leur 
tour  de  la  même  manière. 

Si  certains  sujets  ont  pu  reconnaître  l’influence  de  cer¬ 
tains  facteurs,  d’autres  sont,  au  contraire,  dans  l’ignorance 
la  plus  complète  des  causes  de  leurs  accès. 

La  grande  caractéristique  de  ces  phénomènes  de  rhinite 
spasmodique  réside  dans  leur  irrégularité  et  leur  fugacité; 
parfois,  cependant,  le  retour  des  phénomènes  peut  prendre 
quelquefois  un  certain  caractère  de  périodicité.  Un  de  nos' 
malades  était  pris  tous  les  soirs  à  la  même  heure,  et  la  crise 
disparaissait  pendant  la  nuit.  Dans  un  autre  cas,  le  sujet 
faisant  une  promenade  à  la  campagne  tous  les  dimanches,! 
avait  une  rhinite  hebdomadaire. 

Un  droguiste  recevant  tous  les  ans  des'roses  de  ProvencéJf 
influencé  par  l’odeur  des  roses,  était  pris  d’une  rhinite 
annuelle. 

La  durée  des  accès  est. très  variablë  :  de  quelques  mi¬ 
nutes  chez  certains  sujets,  elle  peut  être  de  plusieurs  jours 
chez  d’autres,  et  mêjne  (exceptionnellement)  de  plusieurs 
semaines. 

La  sensibilité  du  patient  aux  sources  d’irritations,  aussi 
bien  que  l’intensité  et  la  durée  des  excitations,  impriment, 
àux  crises  leur  caractère  de  stabilité  ou  de  fugacité/  vi; 

Les  conséquences  sont  généralement  nulles  et,  la  sécrétion 
tarie,  l’organisme  retrouve  la  santé  parfaite.  Chez  les  ner¬ 
veux,  il  peut  persister  un  peu  de  dépression  mentale  ou  cé~îs| 
rébrale,  mais  ces  phénomènes  eux-mêmes  sont  transitoires.1  - 

Symptômes  objectifs. — L’examen  du  nez,  durant  l’attaque, 
montre  une  congestion  de  la  muqueuse,  caractéristique  de 
tout  catarrhe  aigu,  En  dehors  des  crises,  on  a  signalé  (Mac 
Donald)  la  pâleur  des  cornets  inférieurs,  mais  aussi,  dans 
quelques  cas,  des  lésions  analogues  à  celles  que  nous  avons 
relatées  dans  l’asthme  des  foins,  c’est-à-dire  hypertrophie 
des  cornets,  polype,  déviation  de  la  cloison,  etc. 

III 

Étiologie.  —  Les  chapitres  précédents  ont  déjà  mis  en 
lumière  un  grand  nombre  de  facteurs  étiologiques.  Dans  ce 
chapitre,  nous  les  grouperons  pour  en  faire,  après  une  vué 
d’ensemble,  l’examen  individuel. 

Nous  voyons  qu’ils  sont  de  deux  ordres  :  1°  facteurs  in¬ 
trinsèques;  2°  facteurs  extrinsèques. 

Parmi  les  premiers,  citons  :  la  race.  On  sait  aujourd’hui 
que  toutes  les  races,  y  compris  la  race  nègre,  peuvent 
souffrir  de  cette  maladie. 

Le  sexe.  — Tous  les  sexes;  paient  leur  tribut  aux  rhinites 
spasmodiques,  le  masculin  cependant  dans  une  plus  large 
mesure. 

Diathèse  arthritique.  — La  plupart  des  malades  sont  des 
arthritiques  au  sens  large  du  mot;  on  peut  observer  diffé¬ 
rentes  manifestations  de  cette  diathèse  selon  les  sujets.  Chez1  | 
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l’un  on  rencontre  le  rhumatisme,  -  chez  l’autre  les  coliques 
hépatiques,  la  goutte,  le  diabète,  l’urticaire,  la  gravelle, 
l’eczéma,  etc.  ' 

,  Ainsi  s’explique  le  fait  que  l’asthme  des  foins  et  la  rhinite 
spasmodique  ne  s’observent  que  dans  une  certaine  classe 
de  la  société,  et  que  les  populations  rurales  et  ouvrières  en 
sont  exemptes.  . 

Les  neurasthéniques  payent  un  large  tribut  à  l’affection,  et 
par  contre,  les  grandes  névroses  (hystérie,  hystéro-épilep- 
sie,  etc.)  prémunissent  contre  l’asthme  des  foins  (Joal). 

L'hérédité  de  la  diathèse  arthritique  entraîne  l’hérédité  de 
l’asthme  des  foins.  On  retrouve,  en  effet,  chez  les  ascen¬ 
dants  et  les  collatéraux,  des  manifestations  spasmodiques 
qui  peuvent  prendre  l’allure  périodique  ou  irrégulière  d’un 
sujet  à  l’autre.  ... 

Lésions  nasales.  —  Celles-ci  se  retrouvent  dans  la  moitié 
.des  cas,  qu’il  s’agisse  d’asthme  dès  foins  ou  de  rhinite  spas¬ 
modique  intermittente. 

Hyperesthésie  nasale.  —  On  a  signalé  la  sensibilité  anormale 
,et  exagérée  de  la  muqueuse  nasale  chez  les  malades  atteints 
-d’asthme  des  foins  (Moure,  Ruault,  Natier),  cette  hyperes¬ 
thésie  peut  être  diffuse  ou  localisée  à  certaines  zones. 

Hyperesthésie  de  la  zone  du  trijumeau.  —  Cette  anomalie  de 
sensibilité  n’est  pas  localisée  simplement  à  la  muqueuse 
nasale,  mais  peut  s’étendre  à  tout  le  domaine  innervé  par 
le  trijumeau. 

.  Facteurs  extrinsèques.  —  Citons  parmi  eux  les  agents 
■extérieurs  suivants  : 

Influences  cosmiques ,  dont  l’action,  quoique  obscure,  est  si 
manifeste  :  les  climats  tempérés  favorisent  l’éclosion  des 
accès  ;  le  froid  et  la  grande  altitude  les  font  disparaître. 

La  lumière ,  la  chaleur ,  les  poussières  ont  un  rôle  causal  que 
nous  avons  signalé  au  chapitre  de  la  symptomatologie. 

Agents  végétaux.  —  Ceux-ci  ont  paru,  à  un  moment,  domi¬ 
ner  toute  l’étiologie  de  Y  asthme  des  foins  et  des  rhinites  spas¬ 
modiques,  il  paraissait  même  que  dans  le  règne  végétal,  1  in¬ 
fluence  du  pollen  eût  un  rôle  non  seulement  prépondérant, 
mais  exclusif.  Blackley  a  démontré  que  les  inhalations  de 
pollen  produisaient,  chez  lui  et  chez  certains  malades,  des 
accès  dont  l’intensité  était  proportionnée  à  la  quantité  de 
pollen  répandue  dans  l’atmosphère.  Cependant,  bien  des  ma¬ 
lades  échappent  à  l’influence  de  cet  agent. 

Toutes  les  plantes  qui  fleurissent  au  printemps  peuvent 
avoir  une  action  nocive  :  la  rose,  la  fleur  de  pêcher,  le  lis, 
la  lavande,  le  muguet,  l’absinthe  romaine,  provoquent  in¬ 
dividuellement,  chez  certains  malades,  des  crises  régu¬ 
lières  ou  sans  périodicité. 

Les  plantes  sèches,  les, poudres  odorantes  ont  la  même 
action,  et  nous  avons  connu  des  malades  atteints  sous  1  in¬ 
fluence  de  l’iris,  de  lycopode,  du  camphre,  de  1  héliotrope, 
du  foin  sec. 

Les  odeurs  ont  un  effet  semblable,  parmi  elles  citons  :  les 
essences  les  plus  diverses,  les  odeurs  animales,  les  viandes 
faisandées,  la  corne  brûlée,  les  odeurs  du  règne  minéral  : 
gaz  d’éclairage,  pétrole,  goudron,  éther,  phénol,  etc.  En 
résumé,  une  impression  olfactive  quelconque  peut,  chez  un 
sujet  prédisposé,  être  le  point  de  départ  d’une  crise  spas: 
modique. 

.  Traumatismes,  excitations. cutanées .  — -  L’influence  de  ces  cir- 
'  constances  a  été  signalée  dans  la  symptomatologie,  et 
-constitue  avec  les  émotions ,  les  influences,  psychiques,  des 
causes  occasionnelles  très  puissantes. 


L'ingestion  IT  aliments  peut  (quoique  plus  rarement)  provo¬ 
quer  les  accidents.  Les  fraises  et  l’oseille  restent  jusqu  ici 
les  seuls  aliments  dont  l’action  nocive  ait  été  constatée.  11 
s’agit, ^dans  ces  derniers  cas,  d’accès  à  origine  gastrique, 
n’ayant  qu’une  vague  ressemblance  avec  les  cas  d  origine  - 
gustative  ou  olfactive,  dans  lesquels  les  accès  sont  consécu¬ 
tifs  à  la  gustation  de  soupe  trop  chaude  ou  de  liqueurs 
(kirsch,  kummel,  chartreuse,  vermouth).  Telles  sont  les  cir¬ 
constances  qui  favorisent  l’apparition  de  l’asthme  des  foins  . 
et  des  rhinites  spasmodiques.  Nous  pouvons  insister  sur  ce 
fait  que  la  diathèse  estlamême  dans  tous  les  cas,  et.  que  les 
causes  occasionnelles  sont  communes  aux  deux  affections. 

Nous  avons  maintenant  les  bases  nécessaires  à  une  etude 
comparative  entre  l’asthme  des'  foins  et'les  rhinites  spas¬ 
modiques  et  nous  pouvons  en  commencer  la  discussion. 

Parallèle  entre  l’asthme  des  foins  et  les  rhinites  spas¬ 
modiques.  —  Doit-on  séparer  l’asthme  des  foins  des  autres 
formes  de  rhinite  spasmodique  irrégulière,  et  les  considérer 

comme  deux  maladies  distinctes?  )  .  -) 

Oui,  répond  la  majeure  partie  des  auteurs  français 
(Leflaive,  Lermoyez,  Ruault,  etc.).  «  Le  soleil,  la  poussière  . 
ne  suffisent  pas  à  créer  le  rhume  des  foins,  et  lorsqu’ils  dé¬ 
terminent  les  accidents  analogues,  on  peut  être  sûr  qu  il  ne 
s’agit  pas  de  rhume  des -foins  véritable,  mais  d’hyperexci¬ 
tabilité  réflexe  nasale,  banale,  simulant  une  affection  dont 
elle  est  très  différente  »  (Ruault).  A  l’appui  de  cette  maniéré 
de  voir,  les  séparatistes  font  valoir  les  arguments  suivants  : 

1°  L’asthme  des  foins  est  une  maladie  annuelle,  apparais¬ 
sant  périodiquemeiit  avec  une  invariable  fixité;  la  rhinite 
‘spasmodique  est,  au  contraire,  sujette  à  la  récidive  et 
apparaît  à  des  dates  indéterminées. 

2»  La  durée  de  l’asthrne  des  foins  est  de  quelques  se¬ 
maines,  et  son  allure  peut  rappeler  celle  des  maladies  cy¬ 
cliques;  les  accès  de  rhinite  spasmodique  sont,  au  contraire, 

caractérisés  par  la  soudaineté  et  la  brièveté. 

3°  Les  circonstances  étiologiques  sont  difficiles  à  saisir 
dans  l’asthme  des  foins,  elles  semblent  procéder  d’une 
puissance  occulte  et  mystérieuse,  tandis  que  l’apparition 
des  rhinites  spasmodiques  est  souvent  liée  à  une  influence 
causale  nette,  précise,  saisissable.  A  ces  trois  arguments  on 
peut  opposer  la  réfutation  suivante  : 

La  périodicité, 'pour  être  habituelle  da'ns  1  asthme  des 
foins,  n’est  cependant  pas  absolue. 

La  durée  de  l’asthme  des  foins  n’est  pas  non  plus  un  ca¬ 
ractère  différentiel,  puisque,  pouvant  être  très  courte  dans 
cette  affection,  elle  peut  être  très  longue  chez  certains  sujets 
atteints  de  rhinite  spasmodique. 

Enfin,  si  les  circonstances  étiologiques  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  identiques,  elles  sont  tout  au  moins  de  même  nature 
et  s’exercent  sur  des  organismes  prédisposés  à  ces  accidents 
par  la  même  diathèse. 

D’ailleurs,  ces  arguments  des  dualistes  ont  un  commun 
défaut  :  ils  prennent  pour  base  d’individualité,  des  carac¬ 
tères  qui  ne  sont  (pas  véritablement  intrinsèques,  qui  ne 

sont  que  des  modalités  de  l’affection,  au  lieu  d’en  être  l’es- 
sence  même. 

Pour  comparer  ces  deux  affections,  il  faut  étudier  les 
symptômes  et  les  manifestations  morbides  en  elles-mêmes, 
plutôt  que  le  moment  où  elles  se  produisent.  Nous  voyons 
alors  que,  abstraction  faite  du  temps  et  du  lieu,  les  phéno¬ 
mènes  offrent  une  similitude  absolue.  Les  accès  détermi¬ 
nent  la  congestion  des  conjonctives,  la  rhinorrhée  sereuse 
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existe  dans  les  deux  affections  avec  le  même  caractère  de 
spasmodicité,  et  en  outre  les  troubles  d’oppression  bron¬ 
chique  viennent  dans  une  égale  proportion  compliquer  les 
symptômes  oculo-nasaux. 

L’étiologie  permet  de  relever  les  memes  facteurs  :  âge, 
sexe,  diathèse,  lésions  nasales,  influences  cosmiques,  et  il 
est  permis  de  penser  que  cés,  éléments  communs,  donnant 
lieu  à, des  symptômes  identiques,  n’ont  pas  pour  résultat  de 
créer  deux  maladies  distinctes. 

En  faveur  de  l’unité  des  deux  affections,  on  peut  dire 
encore  .qu’il  n’existe  vraiment  pas  de  limite  de  séparation 
entre  l’asthme  des  foins  et  les  rhinites  spasmodiques,  car, 
si  les  cas  extrêmes  sont  nettement  tranchés,;  certains  cas  de 
transition  ne  peuvent  être  placés  avec  plus  de  raison  dans 
un  groupe  plutôt  que  dans  l’autre. 

L’unité  des  rhinites  spasmodiques  nous  paraît  suffisam¬ 
ment  établie  par  ces  raisons.  Il  y  aurait  donc  avantage  à 
supprimer  le  terme  d 'asthme  des  foins,  qui  ne  s’applique  qu’à 
une  partie  des  phénomènes,  de  même  que  les  dénomina¬ 
tions  dé  rhume  des  foins ,  asthme  d’été,  liay  asthma,  Kay  fever  ,  etc. 
qui  préjugent  la  nature  de  la  maladie  ou  veulent. établir  le 
bien  fondé  d'une  théorie. 

Il  serait  avantageux  de  leur  substituer  le  titre  générique 
de  rhinite  spasmodique ,  et  de  distinguer  la  forme  périodique  et 
la  forme  irrégulière  ;  outre  que  cette  dénomination  serait 
plus  rationnelle,  elle  serait  un  hommage  rendu  à  Guéneau 
de  Mussy,  d’autant  plus  légitime  que  cet  auteur  a  fait  con¬ 
naître  le  premier  la  signification  des  phénomènes  et  en  a 
discerné  la  portée. 

IV 

Pathogénie.  —  Les  diverses  opinions  exprimées  peuvent 
se  ramener  à  quatre  théories  : 

A.  Théorie  pollénique. —  Soutenue  par  Blackley,  qui  consi¬ 
dère  l’asthme  des  foins  comme  une  réaction  de  l’organisme 
aux  inhalations  de  pollen.  Nous  avons  vu  que  certains  sujets 
échappent  à  l’action  de  cet  agent  et  par  là  même  infirment 
la  théorie. 

B.  Théorie  microbienne.  —  Exposée  par  Helmholtz,  qui 
découvrit  l’existence. dans  le  nez  de  vibrions.  Ceux-ci,  hôtes 
habituels  des  fosses  nasales,  devaient  acquérir,  sous  l’in¬ 
fluence  des  premières  chaleurs,  une  activité  et  une  nocivité 
qui  se  traduisaient  par  les  phénomènes  d’asthme  des  foins. 
En  même  temps  qu’il  découvrait  les  vibrions,  Helmholtz 
leur  opposait  les  injections  de  quinine  dans  le  nez. 

Après  lui,  Patton,  du  Mississipi,  et  Binz  ont  tenté  de  re¬ 
nouveler  ces  expériences.  Cornil  et  Chatellier,  en  France, 
ne  sont  pas  éloignés  de  cette  manière  de  voir,  basée,  selon 
eux,  sur  l’examen  de  pièces  histologiques.  Disons  que  l’iso¬ 
lement  et  la  nature  de  ces  micro-organismes  n’ayant  pas  été 
obtenus,,  il  serait  prématuré  de  leur  attribuer  un  rôle  pa¬ 
thogénique  quelconque. 

C.  Théorie  arthritique.  ■*  Guéneau  de  Mussy,  qui  en  est 
l’auteur,  démontra  le  premier  que  la  rhinite  spasmodique 
était  une  manifestation  de  la  diathèse  arthritique,  mais  tout 
en  attribuant  à  cette  diathèse  un  rôle  prépondérant,  il  ne 
niait  pas  l’influence  des  circonstances  extérieures. 

Par  contre,  certains  auteurs  français,  particulièrement 
M.  Leflaive,  ont  voulu  faire  de  l’asthme  des  foins  une  ma¬ 
ladie  exclusivement  dyscrasique,  à  laquelle  aucun  agent 
extérieur  ne  servait  de  point  de  départ. 


D.  Théorie  nasaie, —  Daly  (de  Pittsburg),  auteur  de  cette 
théorie,  fit  dépendre  les  phénomènes  d’une  lésion  nasale: 
Get  auteur  pense  que  la  compression  des  extrémités  ner¬ 
veuses  pruduite  par  leur  contact  avec  d’autres  portions  des 
fosses  nasales,  leur  donne  une  sensibilité  anormale,  cause 
initiale  des  phénomènes.  Cette  manière  de  voir  était 
appuyée  aussi  sur  les  résultats  favorables  fournis  par  un 
traitement  local. 

Ces  quatre  théories  contiennent  chacune  une  part  de  vë- 
rité,  mais  ne  peuvent  individuellement  s’appliquer  qu’à  un 
nombre  limité  de  cas;  nous  allons  essayer,  en  conciliant 
toutes  les  opinions  émises,  de  formuler  une  théorie  capable 
de  fixer  la  signification  dès  phénomènes,  et  de  montrer  le 
lien  qui  coordonne  leur  évolution. 

A.  Tout  d’abord  nous  allons  examiner  une  à  une  les  ma¬ 
nifestations  dont  l’ensemble  constitue  la  rhinite  spasmodique. 1 
Nous  voyons  aussitôt  que  les  altérations  pathologiques  sont 
milles  et  que  les  troubles  sont  purêmenf  fonctionnels,  què 
les  symptômes  observés  se  réduisent  à  trois  principaux  : 
l 'éternuement,  le  larmoiement,  la  rhinorrhée ,  auxquels  vient 
parfois  s’adjoindre  un  quatrième  :  l 'asthme. 

Or,  ces  quatre  phénomènes  sont  des  phénomènes  réflexesj 
et  en  outre  le  point  de  départ  de  ces  réflexes  réside  le  plus 
souvent  dans  la  muqueuse  nasale. 

Cela  est  manifeste  pour  l’éternuement,  le  larmoiement  et 
la  sécrétion  nasale,  il  suffit  de  chatouiller  la  pituitaire,  de 
priser  une  poudre  irritante,  pour  provoquer  chez  un  sujet 
normal  une  crise  ébauchée  de  rhinite  spasmodique. 

Mais  pour  l’asthme,  peut-on  admettre  l’originé  nasale  ou 
réflexe?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  l’affirmative. 
Les  travaux  de  Stock  ont  assez  mis  en  relief  les  cas  d’asthme 
liés  à  une  lésion  nasale,  chacun  de  nous  a  assez  souvent 
rencontré  des  malades  ayant  de  l’oppression  bronchique 
lorsque  leur  nez  s’obstrue.  Les  expériences  de  Julius  Laza- 
rus  démontrent  expérimentalement  ce  fait  et  prouvent  sura¬ 
bondamment  l’origine  nasale  de  l’asthme.  (Cet  auteur  cù- 
rarise  et  trachéotomise  un  chien  ;  fait  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  Si  on  irrite  les  cornets,  on  constate  une  résistance  à 
la  pénétration  de  l’air.  La  section  des  vagues  fait  cesser  là 
résistance,  l’irritation  du  bout  périphérique  la  reproduit.  ) 

Dès  lors  nous  pouvons  comprendre  qu’une  multitude  de 
personnes  peuvent  être  atteintes  de  rhinite  spasmodique 
par  suite  d’une  impression  produite  sur  la  muqueuse 
nasale. 

Mais  en  dehors  de  cette  catégorie  de  malades,  il  en  existe 
un  plus  grand  nombre  dont  les  accès  sont  liés  à  une  cause 
occasionnelle  extra-nasale.  Comment  se  produit  la  manifes¬ 
tation  morbide? 

Certains  auteurs  pensent  que  les  excitations  étrangères  à 
l’Organe  nasal  viennent  s’y  répercuter,  qu’elles  produisent 
l’érection  du  tissu  caverneux  et  que  cette  modification  se¬ 
condaire  devient  le  point  de  départ  des  accès. 

Une  expérience  de  Féré  vient  appuyer  cette  opinion;  la 
voici  rapportée  en  quelques  mots  :  certaines  personnes  sont 
atteintes  d’éternuements  sous  l’influence  de  la  lumière 
solaire.  On  avait  pensé  jusqu’ici  que  les  nerfs  ciliaires  véhi¬ 
culaient  l’impression  au  cerveau,  et  constituaient  la  voie 
centripète  du  réflexe.  Il  n’en  est  rien.  La  lumière  vive  pro¬ 
duit  une  sécrétion  lacrymale  abondante,  cette  sécrétion  en1 
pénétrant  dans  le  nez  produit  un  chatouillement  de  la  mu¬ 
queuse  nasale,  dont  le  résultat  est  de  provoquer  l’éternue- 
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moiement  et  la  rhinorrhée,  tandis  que  le  pneumo-gastnque 
est  le  principal  agent  qui  met  en  jeu  les  nombreux  muscles 
concourant  à  l’acte  physiologique  de  l’éternuement  et  au 
réflexe  de  l’asthme  bronchique. 

Mais  certains  auteurs  pensent,  en  outre,  que  les  ganglions 
sympathiques  supérieurs  interviennent  dans  la  production 
des  phénomènes  sécrétoires.  Les  connaissances  physiolo¬ 
giques,  concernant  l’action  de  ces  nerfs,  permettent  d’ad¬ 
mettre  cette  opinion  comme  vraisemblable,  mais  la  façon 
dont  intervient  le  grand  sympathique  reste  néanmoins  pro¬ 
blématique. 

Physiologiquement,  ce  nerf  exerce  une  action  vaso- 
constrictive  lorsqu’il  est  excité;  or  dans  l’espèce  son  exci¬ 
tation  donnerait  lieu  à  des  résultats  contraires  à  ceux  de 
l’expérimentation,  puisque  les  troubles  se  traduisent  par  un 
excès  de  sécrétion.  Aussi,  certains  auteurs  pensent-ils  que 
les  fibres  vaso-dilatatrices  sont  seules  excitées,  tandis  que 
d’autres  (John  Mackenzie,  Sajous)  pensent  que  le  ganglion 
sympathique  supérieur  est  frappé  d’inhibition,  puisque  les 
phénomènes  observés  sont  semblables  à  ceux  qui  résultent 
de  sa  section. 

Quoiqu’il  en  soit  du  mode  d’intervention  de  ce  nerf,  nous 
pensons  avoir  expliqué,  d’une  part,  la  sélection  arthritique 
et  la  multiplicité  descauses  occasionnelles,  par  notre  théorie 
que  nous  pouvons  ainsi  résumer  :  Le  syndrome  de  la  rhinite 
spasmodique  est  constitué  par  un  ensemble  de  phénomènes  réac¬ 
tionnels  vaso-sècrètoires ,  éclatant  à  l'occasion  d'une  excitation 
périphérique  ou  centrale ,  chez  des  sujets  atteints  d'irritabilité 
nucléaire  du  fait  de  la  diathèse  arthritique. 


ment.  A  l’appui  de  sa  démonstration,  M.  Féré  s’expose  à  la 
lumière  intense  après  avoir  fixé  par  une  pince  les  points 
lacrymaux,  l’action  de  la  lumière  est  alors  nulle.  Mais  si  on 
enlève  les  pinces,  il.se  produit  un  éternuement  dû  à  l’irrup¬ 
tion  des  larmes  daùs  les  fosses  nasales.  L’éternuement  est 
donc,  dans. le  cas  présent,  la  résultante  d’une  double  action 
réflexe.  Cette  double  action  réflexe  serait,  selon  certains 
auteurs,  mise  en  marche  dans  les  cas  de  rhinite  spasmodique 
à  cause  initiale  extra-nasale. 

B.  En  réalité  ce  mécanisme  n’a  été  prouvé  que  pour  un 
cas  spécial,  et  on  ne  saurait  sur  un  fait  particulier  baser  une 
théorie  générale.  D’ailleurs  cette  condition  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  expliquer  ces  phénomènes. 

Les  observations  et  l’expérimentation  démontrent  à  tout 
instant  que  les  phénomènes  réactionnels  identiques  dans  le 
domaine  d’un  nerf  n’ont  pas  pour  condition  nécessaire  un 
simple  réflexe  toujours  le  même.  Les  vomissements  sont 
dus  aussi  bien  à  des  troubles  gastriques  qu’à  des  images 
visuelles,  le  vertige  peut  être  provoqué  par  des  lésions  de 
l’oreille  aussi  bien  que  par  un  trouble- stomacal,  les  convul¬ 
sions  peuvent  avoir  pour  origine  un  trouble  intestinal  aussi 
bien  qu’une  méningite. 

Mais  ce  n’est .  pas  tout,  l’observation  expérimentale  va 

plus  loin,  elle  permet  de  constater  d’autres  phénomènes  plus 
importants  concernant  les  impressions  centripètes.  Une  im¬ 
pression  périphérique  peut  cheminer  dans  le  domaine  ner¬ 
veux  qui  lui  est  propre,  sans  provoquer  de  réaction  dans  ce 
domaine,  et  faire  éclater  des  phénomènes  violents  lorsque 
par  son  irritation  elle  atteindra  des  noyaux  particulièrement 
irritables.  Ce  phénomène,  désigné  sous  le  nom  «  d  enjam¬ 
bement  nucléaire  »  (P.  Bonnier),  rend  très  bien  compte  des 
circonstances  en  apparence,  contradictoires  qui  entraînent 
l’apparition  des  accès  spasmodiques. 

D’uncôté,  en  effet,  on  saitque,  chez  les  neuro-arthritiques, 
certains  noyaux  de  substance  grise,  entre  autres  les  noyaux 
dupneumo-gastrique  et  du  trijumeau,  sont  particulièrement 
irritables;  on  connaît  de  l’autre  les  nombreuses  relations 
de  ces  centres  avec  les  nerfs  crâniens,  avec  les  ganglions 
sympathiques  et  aussi  avec  les  nerfs  rachidiens  par  1  inter¬ 
médiaire  de  la  moelle. 

Des  fibres  commissurales  unissent  l’olfactit,  1  optique, 
l’auditif,  au  trijumeau  et.  au  pneumo-gastrique,  des  fais¬ 
ceaux  blancs  font  communiquer  les  masses  grises  de  la 
moelle  avec  les  noyaux  bulbaires,  ceux-ci  sont  en  outre  en 
étroit  rapport  de  continuité  et  de  contiguïté,  si  bien  qu  une 
irritation  peut  aisément  irradier  de  l'un  vers  1  autre.  On 
voit  par  là  combien  nombreuses  et  variées  peuvent  être  les 
voies  centripètes,  et  combien  multiples  sont  les  sources 
d’un  même  réflexe.  Que  ce  soit  l’éclat  d’une  lumière  intense, 
l’irritation  mécanique  de  la  muqueuse  nasale,  ou  une  odeur 
particulière;  que  ce  soit  une  impression  périphérique  ou  un 
trouble  psychique  ou  même  une  sensation  mal  définie  de  la 
vie  de  relation  qui  constitue  la  cause  initiale  des  accès,  c  est 
toujours  dans  les  noyaux  du  trijumeau  ou  du  pneumo-gas¬ 
trique  que  ces  variations  iront  retentir  et  produire  leur 
maximum  d’effet. 

■  C.  Ces  nerfs  de  la  septième  et  neuvième  paire  sont  incon¬ 
testablement  les  deux  grands  vecteurs  des  impressions  cen¬ 
trifuges,  et  dans  leur  sphère  d’innervation  sont  localisés  la 
pluralité  des  phénomènes.  Le  trijumeau,  par  les  fibres  sé¬ 
crétoires  qu’il  contient,  tient  sous  sa  dépendance  le  lar- 


V 

Traitement.  —  Le  traitement  de  diverses  formes  de  rhi- 
nites  spasmodiques  doit  s’inspirer  des  conceptions  patho¬ 
géniques  énoncées  plus  haut,  et  tâcher  de  rompre  quelques 
chaînons  de  ce  cercle  pathogénique,  qui  va  de  l’impression 
initiale  à  la  manifestation  morbide. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  lutter  d’abord  contre  la  dia¬ 
thèse,  et  de  modifier  l’arthritisme  dans  son  essence  et  ses 
manifestations. 

Chez  les  pléthoriques,  on  prescrit  une  hygiene  alimen¬ 
taire  sévère,  la  suppression  des  boissons  alcooliques,  la  ra¬ 
tion  des  aliments,  les  exercices  modérés,  les  purgatifs  et  les 
émissions  sanguines.  .  ." 

Les  eczémateux  pourront  être  soulagés  par  l’administra¬ 
tion  interne  de  l'arsenic,  aux  goutteux  il  faut  ordonner  le 
colchique  et  insister  sur  une  thérapeutique  hygiénique  spe- 

Aux  névropathes  on  prescrira  les  reconstituants,  les  gly¬ 
cérophosphates,  l’extrait  fluide  de  kola,  le  valérianate 
d’ammoniaque. 

Les  saisons  thermales  complètent  utilement  la  thérapeu¬ 
tique  et  la  diététique  déjà  instituées.  On  prescrira  les  eaux 
du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule,  d’Uriage,  de  Brides,  de 
Néris,  selon  que  l’on  se  trouvera  en  présence  d’arthritiques 
obèses,  eczémateux,  constipés,  hémorroïdaires  ou  déprimés. 

Il  faut,  en  outre,  agir  sur  les  agents  extérieurs  et  modi¬ 
fier  la  façon  dont  ils  se  mettent  en  relation  avec  l’orga¬ 
nisme.  C’est  avec  raison  que  l’on  a  conseillé,  aux  malades 
atteints  de  la  forme  estivale,  le  séjour  dans  les  endroits 
frais,  dans  les  appartements  clos  et  situés  au  nord,  etla- 

sence  de  promenades  à  la  campagne. 

*  Lorsqu’on  a  pu  saisir  la  relation  qui  unit  une  circonstance 
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extérieure- aux  manifestations  symptomatiques,  il  j  a  lieu 
de  supprimer  la  causeu occasionnelle  dans  la  mesure  du 
possible.  Des.  agents  irritants  :  poussières,;' faux  cheveux, 
poudres  odorantes,  seront  mis  à  l’écart,  de  même  qu’on 
s'abstiendra  des;  aliments  et  des /boissons  à  influence  per¬ 
nicieuse. 

-  Comme  traitement  local,  on  a  conseillé  (Cari  Gentil)  l’ap¬ 
plication  de  sublimé  à  1/3000  sur  la  conjonctive. 

Mais  c’est  plus  particulièrement  sur  la  muqueuse  /nasale 
qu’a  porté  l’effort  des  thérapeutes,!  et  des!  bons  résultats 
obtenus  par  cette  pratique,  pour  n’avoir,  été  satisfaisants 
que  dans  un  nombre  limité  de.  cas,  n’en  sont  pas  moins 
probants. 

•  On  a  conseillé  lies  pulvérisations  intra-nasales  d’huile  de; 
vaseline;  pure  ou!  additionnée,  de  menthol.  La  lubrifaction 
de  la  muqueuse  obtenue  pair  cette. pratique  amène  souvent 
un.  soulagement  notable. 

Le  chlorhydrate  de /cocaïne  employé  en  solution  à  1/30 
ou  mélangé  à  une!  poudre  inerte  à  d/10  permet  d’obtenir 
des  résultats. »avantageux.  Malheureusement,  l’action  de  ce, 
médicament  s’atténue  très  vite, -et  la  progression  des  doses 
nécessaires  poür  obtenir  le.  même  effet  provoque,  rapide¬ 
ment  l’intoxication  cocaïnique;  celte  événtualité.doit  faire 
rejeter  cet  agent  comme  dangereux. 

Tout  récemment,  Lightwitz  a  préconisé  l’or tho forme 
contre  les  diverses  formes  de  rhinite  spasmodique;  son 
emploi,  en  donnant  des  résultats  aussi  favorables  que  la  co¬ 
caïne,  mettrait  à  l’abri  des  accidents  d’intoxication. 

Comme  corollaire  de  cette  idée,  qu’il  se  produit  des  phé¬ 
nomènes  de  vaso-dilatation  dans  la  rhinite  spasmodique,  il 
n’est  pas  étonnant  que  l’on  ait  recherché  les  substances 
médicamenteuses  ayant  un  effet  vaso-constricteur. 

■  Aussi,  c’est  sans  surprise  que  nous  avons- vu  recomman¬ 
der  l’usage  de  l’extrait,  aqueux  de  capsules  surrénales  en 
badigeonnages  de  la  pituitaire. 

Mais  parmi  tous  les  traitements  locaux,  une  place  spé¬ 
ciale  doit  être  réservée  aux  cautérisations  nasales,  tant  à 
cause  des  polémiques  que  cette  méthode  a  soulevées,  que 
des- résultats  qu’elle  procure. 

Ce  traitement  a  pris  une  vogue  considérable  après  l'ap¬ 
parition  de  l’ouvrage  de  Hack  sur  les  névroses  réflexes 
d’origine  nasale.  Lorsque  cet  auteur  eut  démontré  que 
certaines  formes  d’asthme  étaient  enrayées  par  la  suppres¬ 
sion  d’une  lésion  nasale,  on  fut  amené,. par  une  généralisa¬ 
tion  hâtive  de  cette  théorie,  à  appliquer,  sans  discernement 
cette  méthode  à  l’universalité  des  cas  d’asthme  des  foins. 
La  guérison  n’ayant  été  obtenue  que  chez  un  nombre  limité 
de  malades,  on  en  vint  à  déprécier  démesurément  ce  traite¬ 
ment,  après  l’avoir  prôné  avec  excès,  t  ; 

A  l’heure  actuelle,  la  question  peut,  être  considérée 
comme  définitivement  tranchée  dans  le  sens  que  nous 
allons  indiquer.  Il  existe  des  malades  porteurs  de  lésions- 
nasales  qui  ne  peuvent  faire  l’objet' d’aucune!  discussion. 
En  présence  d’un  sujet  atteint  de,  polypes  du  nez,  de  dévia¬ 
tion  de  la  cloison  ou  d’hypertrophie  des  cornets,  etc.,  une 
intervention  est  absolument  indiquée,  n’eût-elle  d’autres 
effets  que  de  permettre  une  respiration  nasale  suffisante. 

•  Mais? chez  les-  autres;  quelle  conduite!  faut-il  tenir?  Nous; 
avons  publié  une  statistique  démontrant  que  les  malades 
de  cette  catégorie,  étaient  dans,  la  proportion  de  moitié,  sus¬ 
ceptibles  de  tirer  un  bénéfice  sensible  de  ce  mode  !  de- 
traitement. 

Aujourd’hui  nous  ;  maintenons  cette  affirmation,  et  nous 


pouvons  affirmer  qu’environ  60  p.  100  des  malades  atteints; 
de  rhinite’ spasmodique  étaient  soulagés  parles  cautérisa-! 
tions  nasales. 

Ce  mode  de  traitement  peut  trouver  l’explication  de  ses* 
succès  dans  les  trois  formules  suivantes  :  dans  certains  cas! 
l’altération  de  surface  de  la  muqueuse  nasale  atténue  sà> 
sensibilité  et  fait  ainsi  bénéficier  du  traitement  tous  lé| 
malades»  sensibles  aux  poussières,  aux  impressions  lumi¬ 
neuses,. à  la  température  sèche,  au  voisinage  du  chemin  de 
fer. 

D’autres  fois  la  cautérisation  agit  à  la  façon  d’un  révulsif) 
en  produisant  une  action  inhibitoire  qui  contrebalance  l’in¬ 
fluence  des  autres  excitations.  Enfin,  nous  pensons  que  ce 
traitement  agit  par  suggestion  chez  les  nerveux  et  les  cérés; 
braüx. 

Au  total,  la  manière  dont  agit  cette  méthode  importé 
peu,  le  résultat  seul  offre  de  l’intérêt  pour  les  malades/ 
Aussi  nous  ne  comprenons  pas  que,  dans  une  maladie  qui 
laisse  si  peu  de.  prise  aux  médicaments,  on  pratique  l’ab¬ 
stention  systématique,  en  vertu  d’une  opposition  pré- 
:  conçue. 

L’application  des  cautérisationspeut  être  faite  de  diverses; 
j  façons.  Au  préalable  il  faut  anesthésier  la  muqueuse  nasale 
avec  une  solution  dé  cocaïne  au  dixième.  On  applique  lo¬ 
calité  re  sur  le  cornet  inférieur  ou  même  sur  le  cornet  moyen.; 
On  peut  pratiquer  ainsi  la  scarification  linéaire,  soit  la  eau-/ 
térisation  en  surface,  soit  l’ignipuncture. 

Sajous,  (de  Philadelphie)  substitue  au  galvano-caütère 
les  badigeonnages  de  la  muqueuse  nasale  avec  l’acide  a  co¬ 
lique  cristallisé,  et  il  loue  fort  les  résultats  de  cette  pra| 

|  tique.  » 

Enfin,  tout  récemment,  Moure  (de  Bordeaux)  a  préconisé) 

|  contre  la  rhinite  spasmodique,  l’arrachement  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  qui  tapisserie  cornet  inférieur,  et  dans  les 
:  cas  rebelles  aux  autres  traitements  il  aurait  obtenu  des. 
guérisons  durables. 
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taines  formes  d’asthme,  édit,  franç.,  1887.  —  Leflaive.  Asthme 
d' été,  Traité  de  médecine  Debove  et  Achard.  - —  Dreyfus-: 

!  Brisac.  Àsthme  des  foins,  pathogénie  et  traitement.  Ga?v 
heb.dom.-,  1890.  —  Mac  Donald.  Hay  fever  and  spasmodic  sivel-  ' 
ling.  Treatise  of  diseases  of  tlie  hose,  1892.  —  John  Mackenzie.  . 
New-York  med.  Recoi’d,  juillet  1884.  —  Sajous.  Perioclicah- 
hyperesthetic  rhinitis  Universal  and  med.  Journal,  sept.  1893" 

—  Natier.  Pathogèiiie  et  traitement-  de  l’asthme  des  foins ,  Th; 
de  Paris,  1889.  —  Ruault.  Pathogénie  de  l’asthme  des 
foins,  Arch.  de  laryngol.,  1889.  —  Joal.  Recherches  patho- 
géniques  sur  le  rhume,  des  foins,  Revue  de  laryngol.,  1895, 

—  Molinié.  L’asthme  des  foins  et  le  coryza  spasmodique ,  Th.  de 
Paris,  1894.  —  Blackley.  Hay  fever, 2°  édit.,  Manchester, 
1880.  —  Ruault.  Rhume  des  foins,  in  Traité  de  médecine.: 
Charcot-Bouchard.  —  Helmuoltz  cité  par  Bing.  Virchoiv’s.% 
arch.,  1869.  —  Cornil.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1887. —  Cha- 
tellier.  Asthme  des  foins  et  lésions  nasales,  Soc.  anato¬ 
mique,  1887.  —  Fr.  Franck.  Arch.  dephysiol.,  1889.  — Julius 
Lazarus.  Archif.  fur  Physiol.,  1889.  —  Féré.  Éternuements 
par  excitations  lumineuses,  Soc»  de  biologie,  1890.  frf) 
P.  Bonnier.  Le  tabes  labyrinthique,  Presse  mèd. ,  10  juin  1896., 
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Cari  Genth .  British  med.  Journ .,  juin  1888.  -  Ligutwitz. 
L’orthoforme  dans  les  rhinites  spasmodiques.  Archives  de 
ïari/nqol.,  1898.  —  Garel.  Rhinoscopie,  1898.  —  Moure. 
Traité  des  maladies  des  fosses  nasales,  Paris;  Traitement  des 
rhinites  spasmodiques  par  la  décortication  du  cornet  inté¬ 
rieur,  Revue  de  laryngol.,  derhinol.  et  otol.,  1898.  —  Vassal. 
Étude  sur  les  rhinites  spasmodiques ,  Th.  de  Pans,  1897. . 


thérapeutique 

Traitement  des  éphélides  (Touvenaint). 

1°  Lotionner  matin  et  soir  la  peau' du  visage  avec' la 
mixture  suivante  : 

Sulfophénate  de  zinc .  4  grammes. 

Glycérine . .  60 

!  2°  Appliquer  tous  les  deux  jours  une  couche  de  la  prépa¬ 
ration  suivante  sur  les  taches  de  rousseur  : 

Précipité  blanc  .  .  .  .  •  I  ââ .  ,  4  grammes. 
Sous-nitrate  de  bismuth  .  \ 

Glycérolé  d’amidon . 1& 

Traitement  du  prurit  anal. 

M.  Brocq  prescrit  des  lavages  fréquents  avec  de  l’eau  de 
camomille  boriquée  ou  additionnée  de  coaltar  saponmé. 
Puis  le  malade  applique  d’abord  une  pommade  calmante 
avec’de  la  vaseline  et  de  l’oxyde  de  zinc,  et  poudre  ensuite, 
en  grande  abondance,  avec  de  la  poudre  suivante  : 

Camphre  pulvérisé.  .  .  •  •  •  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc  . . 30 

Sous-nitrate  de  bismuth  ...  30  — 

Talc . 40  — 

La  poudre  est  maintenue  autant  que  possible  avec  du 
coton  hydrophile. 

Quand  les  parties  sont  moins  irritées,  il  faut  faire  tous 
les  deux  jours  des  badigeonnages  avec  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  au  25°.  On  peut  encore  ajouter  à  ces  moyens, 
le  soir,  l’application  d’un  suppositoire  de  beurre  de  cacao, 
additionné  de  cocaïne  et  d’extrait  de  belladone,  (Crffs.  hehd.) 


SOGIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  TUBERCULOSES 
TESTICULAIRES 

m.  tuffier  rappelle  la  discussion  qui  a  déjà  eu  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  cette  question.  11  pense  qu  il  n  y  a 
rien  à  changer  à  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  discussion  au 
point  de  vue  des  faits  qui  en  étaient  l’objet.  Mais  depuis,  il 
s’est  produit  des  connaissances  nouvelles  de  la  plus  haute 
importance,  d’abord  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose 
ht,  en  second  lieu,  la  notion  de  la  sécrétion  interne  du  tes¬ 
ticule. 

La  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  comporte-t-elle 
des  raisons  dé  modifier  le  mode  *ie  traitement  admis  par  la 
plupart  des,  chirurgiens  ?  M.  Tuffier  ne  le  croit  pas.  11  est, 
depuis  longtemps,  reconnu  qu’il  y  a  des  formes  très  di¬ 
verses.  11  y  a  des  cas  dans  lesquels.,  après  la  castration  d’un 
testicule  tuberculeux,  la  récidive  se  fait  de  l’autre  côté,  un 
an  après.  M.  Tuffier  en  cite  plusieurs  exemples.  S*  l’on 
pousse  un  peu  plus  loin  l’étude  clinique  de  la  tuberculose 
testiculaire,  si  l’on  recherche  ce  qu’elle  devient  quard  elle 
lest  abandonnée  à  elle-même,  on  arrive  à  cette  notion  cli¬ 


nique  qu’il  y  a  de  grandes  différences  et,  qu’en  somme,  le 
bilan  des  formes  bénignes  e,st,  plus,  considérable  qu  on  le 
croit  généralement.  Il  y  a,  desim’alades,  qui  restent,  tubercu¬ 
leux  pendant  fort  longtemps.  Toutes  les  variétés  peuvent  se 
présenter.  M.  Tuffier  soigne.  des  malades  atteints  , de.  tuber¬ 
culose  testiculaire  depuis  plus  de  quinze,  ans  et  chez  les¬ 
quels  cette  tuberculose  n’a  pas  fait  le  moindre  progrès.  Tl  y 
en  a  même  qui  guérissent. 

Dans  les  cas  où  l’intervention  est  indiquée,  M.  Tuffier  est 
partisan  des  ablations  partielles,  attachant  la  plus  grande 
importance  à  la  conservation  de  la  glande  testiculaire  ou, 
d’une  partie  de  cette  glande. 

RAPPORTS 

Ulcères  de  l’estomac.  —  m.  hartmann  fait  un  rapport 
sur  une  observation  d’ulcère  du  pylore  dont  tous  les  acci-  y 
dents  ont  été  conjurés  par  une  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure. 

m.  quénu  rappelle  à  ce  propos  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui  avait  été  examinée  par  Faisans,  par  Chauffard  et 
chez  laquelle  on  avait  diagnostiqué  une  cholécystite.  Il  y  a 
un  an,  cette  malade  avait  été  prise,  en  pleine  santé,  d  une 
douleur  syncopale,  d’ictère  avec  décoloration  des  matières 
fécales.  La  digestion  était  parfaite,  il  n’y  avait  eu  aucun 
trouble  dyspeptique.  M.  Quénu  opéra  cette  malade,  trouva 
la  vésicule  adhérente  à  l’estomac  et,  faisant  la  libération  de 
la  vésicule,  il  vit  qu’elle  avait  déterminé  une  perforation  de 
l’estomac.  Il  sutura  cette  perforation  et  la  malade  a  bien 
guéri.  1  j 

m.  tuffier  n’a  jamais  vu  de  récidive  des  ulcères  . de  1  es- 
tomac  après  la  gastro-entérostomie.  On  ne  saurait  assez 
insister  sur  les  excellents  résultats  de.  cette  opération. 
C’est  là  certainement  un  des  bons  moyens  chirurgicaux 
dont  nous  disposons. 

m.  HARTMANN  ajoute  que  les  observations  sont  d’accord 
pour  montrer  les  avantages  de  la  gastro-entérostomi.e  dans 
les  cas  d’ulcères  de  l’estomac.  Dans  le  cas  de  M.  Quenu, 
M.  Hartmann,  en  même  temps  que  l’excision  et  la  suLure  de 
la  perforation  stomacale,  aurait  fait  la  gastro-entérostomie. 

m.  quénu  ne  s’élève  pas  contre  la  gastro-entérostomie 
postérieure  dans  le  traitement  de  l’ulcère  de  1  estomac,  il 
n’a  voulu  signaler  qu’un  cas  particulier. 

Néphrostomie.  —  m.  broca  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  adressée  par  M.  Chevassou,  et  dans  laquelle  il  s’agit 
d’une  femme  atteinte  d’un  cancer  de  l’utérùs,  qui  avait  une 
anurie 'Complète  depuis  trois  jours.  M.  Chevassou  fit  d  abord 
une  saignée  suivie  d’injections  de  sérum  ëtj  quelques  jours 
après,  il  fit  la  néphrostomie  du  côté  droit.  M.  Broca  estime 
que  dans  ces  cas  d’anurie  compliquant  un  cancer  de  1  uté¬ 
rus,  la  néphrostomie]  constitue  une  très  bonne  opération. 

Gastrectomie.  —  m.  tuffier  analyse  une  observation 
adressée  par  M.  Faure.  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  et 
un  ans,  atteinte  de  troubles  dyspeptiques  depuis  sa  jeunesse. 
Elle  fut  prise,  un  jour,  de  vomissements  noirs  qui  firent 
diagnostiquer  a  M.  Landouzy  un  cancer  de  l’estomac.. 
M.  Faure  a  limité  la  tumeur,  l’a  excisée,  a  suturé  l’esLomac 
;  et  a  fait  une  gastro-entérostomie  postérieure.  Malgré  une 
broncho-pneumonie,  cette  malade  a  bien  guéri.  Les  por¬ 
tions  réséquées  étaient  tellement. considérables,  que  la  ma¬ 
lade,  après  l’opération,  a  dû  manger  toutes  les  deux  heures 
et  très  peu  chaque  fois.  .  .  , 

M.  Tuffier,  à  propos  de  cette  observation,  insisté  sur  un 
point  particulier  du  manuel  opératoire.  Toute  opération 
pratiquée  sur  l’estomac  ou  sur  l’intestin,  dit-il,  doit  etre 
aussi  longtemps  que  possible  exploratrice.  On  ne  doi  ou¬ 
vrir  l’estomac  ou  l’intestin,  que  le  plus  tard  possible. 


490 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMMUNICATION 

Hydronéphrose.  —  m.  kirmisson  communique  une  ob¬ 
servation  d’hydxonéphrose  chez  un  enfant  de  douze  ans.  Cet 
enfant  avait  eu  des  coliques  néphrétiques.  Il  n’y  avait  ni 
sang,  ni  pus  dans  les  urines.  Il  y  avait  une  tumeur  dans  la 
région  lombaire  gauche,  tumeur  fluctuante,  bosselée.  Le 
diagnostic  était  évident,  il  s’agissait  d’une  hydronéphrose. 
M.  Kirmisson  fit  l’incision  lombaire  et  se  trouva  en  présence 
d’un  feuillet  bleuté  par  transparence,  qui  ne  ressemblait 
pas  à  l’atmosphère  périrénale.  Il  fit  une  ponction  ;  il  sortit  un 
•  flot  clair.  Il  s’agissait  d’une  forme  particulière  d’hydroné¬ 
phrose  sous-capsulaire.  M.  Albarran  a  pu  reproduire  cette 
forme  d’hydronéphrose  expérimentalement  chez  un  chien. 

PRÉSENTATION 

Fracture  de  la  clavicule.  —  m.  schwartz  présente  un 
malade  qui  était  atteint  d’une  fracture  de  la  clavicule  avec 
un  énorme  déplacement.  Il  ne  vit  le  malade  que  douze  jours 
après.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  cal.  M.  Schwartz  ouvrit 
la  région  dix-huit  jours  après  l’accident.  Il  trouva  deux 
esquilles  et  fit  la  suture  des  fragments.  Le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est  des  plus  satisfaisants. 

m.  üuénu  rapproche  de  ce  fait  celui  d’un  officier  de  ca¬ 
valerie  qui  se  fractura  la  clavicule  dans  une  chute  de  cheval. 
Il  enleva  également  une  esquille,  fit  la  suture  et  le  résultat 
est  parfait. 

La  séanee  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chirurgie  du  cœur  et  du  péricarde  (1),  par  les  docteurs 
Félix  Terrier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  E.  Rey¬ 
mond,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  chirurgie  du  péricarde,  et  surtout  celle  du  cœur,  est 
assez  peu  connue  des  praticiens.  Aussi  les  auteurs  ont-ils 
pensé  qu’il  . serait  utile  de  présenter  un  résumé  des  travaux 
publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  cet  important  sujet,  et  de  faire 
connaître  spécialement  ceux  du  chirurgien  russe,  Voïnitch- 
Sianojenski. 

MM.  Terrier  et  Reymond  débutent  par  les  généralités  re¬ 
latives  à  la  chirurgie  dn  péricarde  ;  puis  ils  donnent  le  ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  chirurgie  du  péricarde,  les  indications 
et  les  complications  de  la  paracentèse;  ils  traitent  ensuite 
de  la  péricardotomie  avec  ou  sans  résection  des  cartilages 
costaux,  du  manuel  opératoire,  des  soins  consécutifs  et  des 
indications. 

Pour  la  chirurgie  du  cœur,  les  auteurs  étudient  successi¬ 
vement  le  traitement  des  plaies,  les  plaies  abandonnées  à 
elles-mêmes,  leur  traitement  sans  opérations,  les  sutures  du 
cœur,  les  interventions  sur  le  cœur  en  dehors  des  plaies,  etc. 

Accompagné  de  descriptions  anatomiques  précises,  et  de 
nombreuses  gravures,  ce  manuel  sera  utile,  non  seulement 
aux  chirurgiens,  mais  encore  aux  médecins  appelés  souvent 
dans  ces  cas  pressants,  à  pratiquer  ces  genres  d’opérations. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

218.  M.  Violette.  Contribution  à  l’étude  critique  du  trai¬ 
tement  du  tétanos  par  les  antitoxines.  —  219.  M.  Lacoste,  De 
l’évacuation  totale  de  la  plèvre  dans  les  grands  épanchements. 


(1)  1  vol.  in-12,  79  fig.  Prix  :  3  francs.— Paris,  F.  Alcan. 


—  220.  M.Le  Maguet.  Lé  monde  médical  parisien  sous  le  Grand 
Roi.  —  221.  M.  Facdouel.  Du  scorbut.  —  222.  M.  Ayroles.  Sal- 
pingo-ovaro-syndèse.  —  223.  M.  Gibert.  De.  la  valeur  de  la  né¬ 
phrite  au  cours.de  lamaladîe  de  Raynaud.  —  224.  M.  Courvoisier. 
Contribution  à  l’étude  descholagogues.  —  225.  M.  Dumont.  Le  chlo-, 
raldans  laflèvre  typhoïde.  —  226.  M.  Laporte.  Appendicite  et  coli- : 
que  de  plomb. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  avril  1899,  ont  été  promus  dans; 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Breton,  médecin  principal, 
en  remplacement  de  M.  de  Fornel,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Arène,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  en  remplacement  de  M.  Breton,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Denis,  médecin 
de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  Arène,  promu. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  avril  1899,  M.  le  médecin  de 
deuxième  classe  Gombaiid  a’ét'é  promu  médecin  de  première 
classe,  en  remplacement  de  M.  Percheron,  décédé. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  mai  1899,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  du  service  de  santé.  —  M.  le  docteur' 
Michel,  médecin  en  chef,  en  remplacement  de  M. , !le  docteur 
Merlin,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  docteur  Burot,  médecin 
principal,  en  remplacement  de  M.  Michel,  promu. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  docteur  Vergos,  mé¬ 
decin  de  première  classe,  en  remplacement  de  M.  Burot,  promu. 

Au  gradede  médecin  de  première  classe..—  M.  le  docteur  Dumas,; 
médecin  de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  Vergos,; 
promu.  . - 

—  Un  concours,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosec-| 
teur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  sera  ouvert  lç. 
vendredi  28  juillet  1899,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  à  partir  du  lundi 
26  juin  jusqu’au  samedi  8  juillet  inclusivement,  de  onze  heures 
à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Queyrat,  médecin  de  l’hôpital  Ricord,  com¬ 
mencera  à  cet  hôpital,  le  lundi  15  mai,  à  quatre  heures  etdemie, 
un  cours  particulier  de  cypridologie  (maladies  vénériennes).  — 
Ce  cours  comprendra  l’étude  clinique,  microbiologique  et  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  vénériennes  chez  l’homme,  l’étude  de 
leurs  complications  immédiates  et  lointaines,  l’étude  compara¬ 
tive  des  maladies  vénériennes  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 
—  Pour  s’inscrire,  s’adresser  au  laboratoire  du  docteur  Queyrat, 
tous  les  matins,  de  dix  heures  à  midi,  (111,  boulevard  de  Port- 
Royal).  —  Le  prix  d’inscription  est  de  50  francs.  —  Le  nombre 
des  inscriptions  est  limité. 


Les  microbes  et  la  mort,  parle  docteur  J. de  Fontenelle,  avec 
20  fig.  dans  le  texte  et  4pl.  en  couleurs  hors  texte.  Petit  in-18. 
—  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Schleicher  frères. 


DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

.  Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAEiAM,phicn,4}.,  BardHaussmann,ettte8phl0S. 


Névrosthénine 


fiouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  nerueuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  îr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi®8. 


KOLA  ROY 

‘  2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
|j  Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  ÜÜlpTOLU  LE  REUF 

1 1  Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Coder 
U-â  trois  produits  s6  trouventdans  les  principale? 
,  VÏ>»  maries  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


JUBEF?CULOSE, 


ÉDICATIOr?j 


\  Bronchites 
'  Chroniques, 
Catarrhe. 


^ctÉsÎBnEetACONIÉ 


[ÉQ30TÉE 


86,Rue  de  laRéunion- Paris 


.Q  i  /  m^rniN  a. 


MSrUTPLITlIT 


ÉLIXIR 


lueur  tré3  agréable 
à  prendre 
petit  Verre  après 
chaque  repas,  j 


LES  PRÉPARATIONS 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

I  ONT  TOUJOURS  DONNÉ 
I  LES  RÉSULTATS 
LES  PLUS  SA  TISFAISANTS 


DRAGÉES 


dosées  à  25  miüigr. 
d’HÉMOGLOBIXE 

3  à  6  par  jour  au 
commencement 
L  des  repas.  A 


à  matière  immé¬ 
diatement  avant  ou 
après  chaque  repas  * 
on  petit  verre  à 
liqueur  pou? 
a  les  enfants.  > 


Y  Une  cuitierée^  -  ■ 

M  REBELLES  B 

[  diatement  avant  au  | 

■faux  MOYENS  THÉRAPEÜTIQÜESH 

l  après  le  repas, soit  pur,  a 

MB  Ordinaires  ■ 

A  soit  dans  1/4  verre  M 
a  d’eau  ordinaire 

GAZETTE  UES  HOPITAUX 


'  Chlorure  de 
Sulfate  de  i 
Silicate  et  s 


mnjçiliti 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse.des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  ;—PRECIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETYB,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

S  Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

AAospftate  »  [  Sesdbi-oxyde  de  fer . I 

Sulfate  6»  ‘  >  O.U 

Chlorure  de  sodium  : '.  '■  '■  '■  '■  1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  ;  1  bouteille  par  jour. 


TERPiNE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et,  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  p’jonr.  BdHaussmann,41,Parisetphle3. 


Nouveau  BANDAGE 
MEYRIGNAC 

_  _  Bandage  avec  lequel  on  peut 

■■■  «u. .1  la  contention  de»  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volume 

on  ancienneté. -Parlapression  constante  exercée  sur  laHernie, elle 

disparaît  rapidement.- Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  di 

t  Né^.,  2DlpUd’Bonn.,Croixet  Paine  de  mu.Cataloguesurdemande. 

KEYRIGNAC. Fabricant, 229,  Riie  Saint*Honoré.  PARIS. 


Benzoaie  de  S  ou  de  du  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Dosage  :  One  cuillerée  à’ soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rue  cl -  h  Sn-bonne,  PARIS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  De 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecitjj 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  Les're- 
cueils  scientifiques  des  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.1 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes.de  bromurd  de  potassium... 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicatib^J, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2U  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  . soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri ) 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu^ pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Poot-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenusdans  : 

DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIAT'RE 

Gros  :  Kontercroub,  phieu,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Par 


BROMIDiA  AHTIWEVRAL&IQUE 


te  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
is  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
s  à  cause-  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 


__e  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  *_.  , 
résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avecu: 
par  un  pharmacien  expérimenté,  ma 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-c 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

BarrdfYanca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


ANEMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  i  30°. 


LE  FLACON  :  4  FRANCS 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


72”  A'XNÉE. 


MARDI  9  MAI  1899.  —  N°  53.Ü 


No  33.  _  MARDI  9  MAI  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  \laà(Mte\  fJ\ançaise 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ^  ^ 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  1  > IvS  HOPITAUX 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris L’abonnement  part  du  I"'  do  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journa 


000  francs  pour  compléter  le  prix.  d’aboimem|Bt  6 

ai  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  j 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  1a. 
fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


3QMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  ^médicale  des  hôpitaux 
CoaU'ibiiiton; au; traitement. de  la  blennorragie.  —  Septicémie  .diph¬ 
térique.  —  .  CHRONIQUE  et  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.  ,  . 


«  Université  libre  des  hautes  études.— Faculté  des  sciences 
magnétiques.  —  Éeblenpratigue  de  magnétisme  et  de  mas¬ 
sage  sous  lepatronage  de  la  Société  magnétique  de  France. 

Enseignement  supérieur  libre  reconnu  par  decision  du 
26  mars  1895.  —  Diplôme  , de  magnétiseur-masseur- prati¬ 
cien.  —  La  SpçFêlf'magrmJiquVde  France...  Vu  le  certificat 
d'aptitude  au  titre  de  magnetiseur-masseur-praticien  accordé 
aujourd'hui,  par  le  jury  d’examen  sur  avis  conformé  des  pro¬ 
fesseurs  de.  la  Faculté  des'sciences  magnétiques  à  M .  \ 
jiéà  ...  le  ... — Vu  l'approbation  donnée  à  ce certificat.  par  la 
direction, de  iadité  Faculté.  Ratifiant  ce  certificat,  donne  par 
les  présentes  j  à.  M.  X. . . ,  le  diplôme  de  magnétiseur-  masseur- 
praticien.  Fait  à  Paris,  le  3  juillet  1897  (suivent  les  signa- 
tures  ■  du jUrés'dgnt, . du  jury  d'examen,  du  président  de,  la 
Société  magnétique  de-  Paris,  et  du  secrétaire)  »,  elc./elc. . 

.  C'est  sur  Sa  foi:  de  ce  pseudo-diplôme  que  X...  et  V... 
exerçaient  efc’exercent  peut-être  encore  leur  coupable,  mais 
frhetuétise  industrie.  N’-étaienWls  pas  couverts  par  l-a -loi  clti 
30  novembre  1892  et  par  un  jugement  ultérieur  qui 
hvait  :  innocenté  de  soi-disant’,  magnétiseurs,  sous  prétexte 
qu’ils'  hè  ’pfèsCriMaieiït  ni1 ne1  distribuaient  aucun  médi- 
caméiit?  .  : 

“'  Lé  IribünàTà  cétteTôis  mieux  compris  son  devoir  et  nous 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rapporter  quelqües-uns  des 
considérants,  du  jugement,  :  .  ,  ,  ;  ; 

•  ci  Attendu  que  l'article  J6  de  la  loi  du  30. novembre  1892 
■esb conçu  dans  les,  termes  les  plus  généraux  ;  qu’il  ipterd'it 
formellement  à  toute  pérsonne  non .munierd-’uu  dlplôme-dér 
livré  pair  une  :  Faculté  >d.e .  m  édeo.in.e ,.  4e  ;prendre  .  par  t ,  habi- 
~  tuellement  ou  par .direcl-ionsuiviei  qp  traitement  des  mala- 
;  4«es:uu.  des  affections.,  chirurgical  es-, ^auf;  lçr  cas  d’urgence 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

ÜNION- POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1,  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c, 


avérée;  que  ce  texte  ne  subordonne  pas  l’existence  de  l’in- 
fraclion  qu’il  prévoit  à  l’administration  des  médicaments, 
mais  qu  il  frappe,  abstraction  faite  du  mode  de  traitement, 
tout  exercice  habituel  le  l’art  de  guérir  sans  Ali plume  de 
hiédecin;  que  le  passage  du  rapport  de  M.  Chevandier.  cité 
en  partie  dans  les  conclusions  des  prévenus,  ne  paraît  pas 
avoir  la  portée  que  ceux-ci  lui  attribuent;  que  me  passage 
semble  avoir  simplement  pour  objet  d’indiquer  que  les 
pratiques  magnétiques,  de  même  que  les  Opérations  de  , 
massage,  ne  doivent  pas  être,  considérées  comme  consti¬ 
tuant  par  elles  mêmes  l’exercice  de  la  médecine;  que,  par 
suite,  les  expériences  magnétiques  faites,  soit  dans  un  but 
scientifique,  toit  pour  constituer  un  simple  sp'éctacle,  se¬ 
raient  permises  à  toute  personne,  même  non  munie  d’un 
diplôme  de  médecin,  mais  que  rien  n’autorisé  à  admettre 
"que  le  législateur  ait  voulu  laisser  les  simples  magnétiseurs  - 
libres  de  traiter  les  maladies  . ail  moyen  des  procédés  qü  ils 
emploient;  qu’en  effet,  M.  Clievandier,  dans  son  rapport, 
répondait  à  la  pétition  envpyée  par  un  groupe  dè  magnéti¬ 
seurs  et  de  masseurs,  lesquels  demandaient  au  Parlement 
d’ajouter  au  projet  de  loi  sur  l’eXercic'e  dê  la  médecine  un 
article -qui,  s’il  avait  été  inséré  dans  la  loi,  pourrait  faire 
absoudre  les  prévenus,  et  qui  était  ainsi  conçu  :  «  L’action  | 
magné  tique  et  le  massage  élant  Oeuvres,  exclusivement  .ma¬ 
nuelles,  restent  dan's  la  thérapeutique  naturelle  au  jpêffié  .  . 
titre  que  les  bains, -l’air'et  la  lumière  ;  leurs  partisans  ne 
tomberont  pas1  scus  le.  coup  dès-lois  ci-dessus, .tant  qu  ils 
resteront  dans  leurs  attributions  . 

■  Aüendùiquej- ni  ceVartiûle,  ni  une  disposition  analogue., 

n'a  été  insérée  dans  la  loi  ’du  30  novembre  1892  ;  que,  d'autre 
part,  la  commission  a  rejeté  un  amendement  do  M.  David, 
député,  tendant  à  assimiler  l'hypnotisme  appliqué  au  trai¬ 
tement  des  maladies  A  Fèxercice  de  la  médecine  ;  qu’ainsi, 
il  n'y  a  pas  d’argument  sûr  à  tirer  des,  travaux  prépara¬ 
toires:;  M  1  3  C<!<T!'  ‘v:’  ‘  :  •  ‘  4  g 

Attendu,  en  reUlité’,  >que  d’après  .les  explications  de  M.  le 
ci  oc  leur  Cornil  dans  sim  rapport  amSénat,,;  le  31  tleccpn-, 
bre  1891,  on  a  renoncé  à  énumérer  avec  précision , les  actes 
constituant  om ne  eonslituant  pas  1  exercice  de  la  médecine 
et  qu’on  a  préféré  «  laisser  aux  tribunaux  plus  de.  (ajilude 

daifsT’ajDpréciation  de  l'exercice  illégal...  » 

■  Les.  considériin:ts;suiyapts, méritent .égalémeyU  d  être  pu¬ 
bliés  et  ils  sont  l'expression  do  la  saine  justice  et  de  la  riu- 

Attendu  que,- si  les  pratiques,  sont  s’atis  aucun  effet 
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sur  la  santé,  elles  peuvent,  du  moins,  empêcher  le  client 
qui  s’y  fie  de  recourir  en  temps  utile  à  un  médecin  dans  le 
cas  où  une  médication  prompte  et  énergique  serait  néces-- 
saire  ;  que  si,  au  contraire,  çès  pratiques  agissent  sur  l’oisgar 
nisme  humain  et  produisent  certains  résultats,  elles  ne 
seraient  pas  absolument  inofîensive's  et  ne  devraient  “dès 
lors  être  utilisées  pour  le  traitement  des  maladies  que  par 
■des  personnes  compétentes  ;  qu’ainsi,  dans  l’une  ou  l’autre 
hypothèse,  la  prétention  des  prévenus  de  traiter  les  maladies 
peut  compromettre  la  santé  et  la  vie  des  citoyens  et  qu’il  y 
a  intérêt  public  à  réprimer  leurs  actes...  » 

Le  tribunal,  comme  conclusion,  condamne  les  deux  «  di¬ 
plômés  de  la  Faculté  des  sciences  -magnétiques  »  à  chacun 
300  francs  d’amende,  solidairement  à  193  francs  à  titre  de 
restitution  d'honoraires  et  à  100  francs  àtitrede  dommages 
et  intérêts  envers  la  partie  civile. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Nombreuses  sont,  cette  fois,  les  communications  : 

M  Triboulet  rapporte  un  curieux  exemple  de  sialorrhee 
survenue  chez  une  femme  de  cinquante-quatre  ans.  L  étio¬ 
logie  de  cet  accident  est  difficile  à  dire.  C  est  apres  une 
grippe  d’apparence  bénigne,  traitée  par  de  petites  doses  de 
sulfate  de  quinine  et  un  régime  ioduré,  que  survint  la  sia- 
'  lorrhée.  Fait  curieux,  c’est  dès  Te  lendemain  du  jour  ou  fut 
*essè  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium  que  débuta  la 
sialorrhée  qui,  pendant  un  mois,  fut  si  intense,  que  la  ma¬ 
ladie 'éliminait  1*  litre  au  minimum  de  salive  fl  ante  La 
grippe  ayant  été  légère,  il  semble  bien  que  c  est  liodure 
Suif  faut  incriminer  comme  cause  probable  des  troubles 
salivaires.  M.  Variot  fait  judicieusement  remarquer,  à  ce 

propos,  que  l’iodure  s’élimine  souvent  très  lentement  et  que 

dans  lès  expérimentations,  on  peut  retrouver  1  iode  dans 
les  urines,  quelquefois  trois  semaines  après  la  cessation  du 
médicament. 

MM  Sicard  et  Guillain  étudient  l’hypotension  artérielle 
au  cours  delà  maladie  de  Parkinson.  Cette  hypotension  ne 
présente  aucun  rapport  avec  le  tremblement  park.nson- 
nlen  l’âge  du  malade,  le  début  de  l’affection;  elle  existe 
■dans  les  formes  complètes  de  la  maladie  aussi  bien  que 
dans  les  formes  frustes  :  parkinsonmens  soudes  et  trem¬ 
bleurs,  parkinsonniens  à  seule  attitude  soudee,  parkinson- 

nicns  trembleurs  unilatéraux. 

La  tension  artérielle  existe,  «U  contraire,  normale  cher 
les  autres  trembleurs,  par  hérédité,  alcoolisme,  saturnisme, 
hystérie  sénilité;  ou  chez  les  agités  musculaires  :  tiqueurs, 

’’^La/recherche  de'cî'^grm  peut  donc  être  utile  au  diagnos- 
tic  dans  certains  cas  difficiles.  La  palhogéme  de  cette  hypo¬ 
tension  reste  incertaine.  La  pression  artérielle  est  fonction 
4e  facteurs  multiples.  Peut-être  peut-on  incriminer  chez  ces 
malades  la  rigidité  musculaire  si  spéciale, ^symptôme  pri¬ 
mo  dt  et  constant  qui  peut  jouer  un  rôle  discret  sur  la 
perméabilité  des  vaisseaux,  ou,  mieux  encore,  invoquer, 
en  raison  des  troubles  vaso-moteurs  si  fréquents  dans  la 
paralysie  agitante,  un  trouble  dans  l’innervation  sympa¬ 
thique. 

M.  Jacquet  présent»  un  malade  atteint  de  ce  syndrome 
intéressant,  décrit,  par  Weill  chez  les  tuberculeux,  et  qui 


consiste  en  une  hémi-hyperesthésie  profonde,  associée  æ 
des  troubles  variables  des  sensibilités  cutanée  et  senso¬ 
rielle. 

Weill  trouva  la  douleur  systématisée  des.museles,  et  . par-  ; 
fois  des  articulations  et  des  os.  M.  Jacquet  trouva  plus  tard 
-celle  des; troncs  nerveux  qui  commande  la  première;  et 
l'ordonnance  systématique  de  ces  hyperesthésies  est  assez* 
frappante  pour  qu’on  puisse  assigner  à  ces  phénomènes  le 
nom  de  syndrome  de  Weill.  Très  fréquent,  presque  constant 
chez  les  tuberculeux,  il  ne  leur  est  pas  exclusif.  M.  JacqueU 
attire  l’attention  sur  une  particularité  de  ce  syndrome,  à 
savoir  :  son  transfert  de  l’autre  côté  sous  l’influence  d’une 
irritation  localisée  à  ce  dernier.  Dans  un  premier  cas,  le 
syndrome  de  Weill,  très*  net  à  gauche,  se  transfère  à  droite  | 
sous  l'influence  d’une  ôrchi-épididymité  droite.  Dans  un. 
second  cas,  le  syndrome,  très  complet  à  gauche  et  dépendant . 
d'une  lésion  pulmonaire  de /ce  côté,  se  transféna  brusque¬ 
ment  à  droite. 

L’auteur  voit  l’explication  de  ces  faits  cliniques  dans  le|| 
recherches  de  Brown-Séquard,  sur  l’inhibition,  et  la  dyna¬ 
mogénie.  Une  irritation  quelconque  du  système  nerveux, 
exalte  la  sensibilité  du  côté  opposé.  Une  irritation  ultérieure 
de  ce  dernier  tire  à  elle  l'hyperesthésie.  Cela  nous  explique 
la  fréquence  du  syndrome  chez  les  tuberculeux  :  il  est  dû  à 
l’excitation  des  nerfs  pulmonaires,  et  surtout  à  celle  des  ! 
nerfs  intercostaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  Sa  loca- 
lisation  est  donc  commandée  par  celle  des  lésions  mêmes, 
mais  il  oscille  au  gré  des  poussées  congestives  et  broncho- 
pneumoniques,  si  fréquentes  chez  ces  malades.  Tout  ce  ^ 
syndrome  est  dominé  par  cette  loi  : 

«  Il  n’est' guère  possible  d’irriter  une  partie  ^sensible  de 
l’organisme,  sans  modifier  plus  ou  moins  profondément  | 
l’équilibre  dynamique  de  la  presque  totalité  du  système  | 
nerveux  »  (Brown-Séquard). 

M.  L.  Rénon  rapporte  une  observation,  de  névrite  toxique 
du  pneumogastrique  au  cours  d  une  entérocolite  aiguë. 

Chez  une  enfant  de  huit  ans,  il  a  observé  une  série  d’acc«| 
dents  qui  lui  paraissent  ressortir  à  une  névrite  du, pneumo¬ 
gastrique,  et  qui  se  sont  développés  au  cours  d  une  entéro-  9 
colite  aiguë  caractérisée  par  une  éruption  morbilliforme  et. 
des  selles  qui  contenaient  jusqu’à  1  litre  par  jour  de  mueo-  j 
sités,  sous  forme  d’une  gelée  verdâtre,  tremblotante,  ana¬ 
logue  à  un  amas  de  grains  de  raisin  décortiqués. 

On  constatait  une  dyspnée  très  violente  (60  respirations  à 
la  minute),  des  vomissements  incessants,  de  l’inégalité,  de 
l’intermittence  et  de  "l’irrégularité  du  pouls,  qui  était  très 
rapide  (140  à  130  pulsations  à  la  minute)  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  irréguliers,  tantôt  précipités  en  battements 
d'ailes  d’animaux,  tantôt  lents,  sans  le  moindre  bruit  de 
souffle.  Le  tout  s’accompagnait  de  menaces  de  syncope  et 
d’asphyxie  avec  tendance  au  collapsus.  Ces  accidents  du¬ 
rèrent  une  douzaine  de  jours  et  cédèrent  complètement  à 
l’emploi  de  la  diète  hydrique.  Après  quelques  jours  de 
poussées  légères  d’entérocolite,  la  petite  malade  est  aujour» 
d’hui  complètement  guérie. 

MM.  Variot  et  Devé  présentent  le  cœur  d’un  enfant  de 
quinze  mois.  Cet  enfant  était  atteint  de  cyanose  congénitale. 
La  lésion  trouvée  à  l’autopsie,  prévue  à  cause  de  sa  fré¬ 
quence,  était  un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  avec,,, 
perforation  de  la  cloison  interventriculaire.  Le  rétrécisse¬ 
ment  était  extrêmement  marqué;  pendant  la  vie,  on  ne  put 
cependant  trouver  aucun  souffle  dans  la  région  précordia  e.. 
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M  Léon  Bernard  rapporte  une  observât, on  de  pelade 

vitiliao  et  prurigo  par  auto-intoxication  dans  le  cours 
d'une9 néphrite  chronique,  probablement  de  même  origine. 

CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRAGIE  (1) 
Par  M.  le  docteur  Séjournet,  lauréat  de  l’Academie 
de  médecine.  : 

La  blennorragie,  que  l’on  ne' connaissait  guère  dans  la 
région  où  j'exerce,  il  y  a  vingt  ans,  y  est  assez  repan  ue 

aUFiUed  mais  fille  bâtarde  du  progrès,  de  la  civilisation  et 
de  la  démocratie,  cette  maladie  infectieuse  est  un  produit 
au!  nous  vient  des  expositions  universelles  ou  autres,  des 
concours  orphéoniques  et  du  régiment.  Une  foi s  importée, 
et  installée  dans  la  place,  elle  gagne  peu  à  peu  du  terrain 
se  dissémine.  1  ,  , 

Je  constate  même  assez  souvent  qu’elle  est  un  cadeau  d 
noce  pour  les  jeunes  mariées  qui  ne  se  doutent  guere  de  la 
provenance  de  la  métro  vaginite  qui  bientôt  les  afflige,  cai 
fl  faut  bien  reconnaître  que  la  plupart  des  affections  gemto- 
urinaires  et  annexielles  de  la  femme  sont  un  prolongement 

de  la  blennorragie  de  l’homme. 

Cette  relation  si  fréquente  permet  même  au  médecin  qu 
se  trouve  en  présence  d’une  femme  atteinte  de  métro-vagi¬ 
nite.  de  salpingite,  de  métro-péritonite,  en  dehors  de  toute 
infection  puerpérale, mt  qui  veut  bien  remonter  a  1  origine 
du  mal,  de  soupçonner  une  blennorragie  en  partie  double 
et  de  diagnostiquer  par  contre-coup  celte  maladie  chez  le 

“Test  évident  que  ces  sortes  de  recherches  doivent  être 
faites  avec  ha  prudencé  et  la  finesse  d’un  vieux  policier,  e 
qu’il  faut  éviter  de  faire  fausse  route,  mais  il  est  cependant 
urgent  que  le  médecin  soit  éclairé  sur  la  vraie  cause  de 
l’affection  féminine,  afin  de  côuper  court  à  d’incessantes 
réinoculations  qui  rendent  interminables  bien  des  metriles 
et  font  échouer  l.es  traitements  les  plus  énergiques*  et  les 
mieux  suivis.  . ,  . 

L  an  dernier,  je  soignais  une  jeune  femme,  manee  depuis 
quelques  mois,  indemne  de  toute  affection  puerpérale,  pour 
une  métro-vaginite  aiguë  dont  la  nature  me  paraissait  sus¬ 
pecte.  ' 

Je  fis  quelques  ouvertures  au  mari  et  lui  tendis  la  perche 
pour  un  aveu,  mais  il  resta  sourd  à  mes  .avances  et  je  ne 
poussai  pas  plus  loin. 

Après  un  traitement  assez  long,  la  métrite  paraissait 
guérie  quand,  cinq  mois  plus  tard,  je  dus  intervenir  de 
nouveau.  La  maladie  avait  repris  de  plus  belle  et  la  recru¬ 
descence  avait  suivi  de  près  la  passagère  guérison.  Mes 
doutes  au  sujet  de  l’infection  du  mari  prirent  plus  de  con¬ 
sistance  après  que  sa  femme  m’eût  révélé  une  partie  de  la 
vérité,  je  le  pris  à  part  et  le  confessai.  Son  histoire  était 
celle  de  beaucoup  d’autres.  Il  avait  contracté  la  blennorragie 
depuis  six  mois,  en  voyage,  et  il  l’avait  rapportée  à  sa 
femme.  Depuis,  il  s’était  soigné  secrètement,  consultant 
pharmaciens  et  médecins,  ingurgitant  consciencieusement 
force  capsules  de  santal  ou  de  copahu,  passant  d’une  spé¬ 
cialité  à  l’autre,  variant  les  injections  et  cultivant  de  bonne 
foi  son  virus  au  contact  de  celui  de  sa  femme. 

Je  rompis  le  cercle  vicieux  dans  lequel  évoluait  le  gono¬ 


1  (1)  Union  mèd.  du  Nord-Esl. 


coque  conjugal,  en  ouvrant  les  yeux  au  mari  et  en  le  sou¬ 

mettant  au  régime  de  la  séparation  de  corps  jusqu 

plète  guérison  des  deux  parties.  +  ...  rf  écoule— • 

Au  bout  de  huit  jours,  il  h’ï  ava.l  plus  »  d 
meut  chez  le  mari,  grâce  aux  injections  qu  il  ‘  dWres  la 
méthode  que  j’ai  imaginée  et  que  j  exposerai  p 

Auparavant  je  voudrais  passer  en  revue,  rapidmnen  ,  les 
divers  procédés  de  traitement  de  la  blennorragie  qui  ont 
été  ou  sont  encore  en  usage.  , 

Il  ,  a  quelques  années,  alors  quon  ne  «ntg 
l’agent  infectieux  delà  maladie  le  gonocoque^ ■  1  "J “g 
qu’un  trailement,  le  traitement  d.t  méthodique , ,u. 

Lent  plus  récent  consiste  en  lavages 
l’urèthre,  au  permanganate  de  potasse  n..’’tl:’-  e  .1  A’ umV 
L’ancien  traitement,  sorte  de  petit  drame  en  «o  ? 
qui  se  jouaient  en  dehors  de  l’urèthre,  se  divisait  t™ 

Le  premier  temps  pendant  lequel  on  respe|tait  1  |çû|le 

ment  d»  pus  blennorragique,  comprena.  la  me<l' cation 
antiphlogistique  :  les  bains,  les  tisanes  emollientes  et  même 

"XL  temps,  alors  que  1.  miction  n'êtait^ 
douloureuse,  après  dix  ou  vingt  jours,  Pra  rimer 
balsamiques  :  copahu,  cubèbe,  santal,  destines  a  supprimer 
l’écoulement.  ,  +raj. 

Troisième  temps  :  après  huit  jours  au  moms  de  ce  tra^ 
tement,  si  la  guérison  n’était  pas  obtenue,  e  e  «■ 
rement  on  recourait  aux  injections.  Les  produits  les  plus 
variés  ont  été  employés  à  cet  effet  et  ont  fait  la  base 

F0„d“sC";i«S  S^aftoujours  observée,  ceUe  divisi»  do 
l’ancien  traitement  qui  pour  etre  dit  metho  îqu ■  -  _ 

pas  plus  rationnel  ;  il  faut  compter  avec 
malade  qui  voudrait  déjà  être  guéri  et  avec  1  «««et  J»  £ 
merci  al  de  quelques  soi-disant  spécialistes  qui  brûle te 
étapes  et  s’empressent  de  jouer  les  trois  actes  du  drame  à 

la  Le  Client  prendra  donc  de  suite  des  émollients  et  des 
balsamiques  et,  sans  perdre  de  temps,  il fera  deS  f  ^ 

voilà  la  formule  confuse  et  lucrative  dans  laquelle  est  le 

plus  souvent  négligée  l’hygiène  qui  doit  être  Bpecialemént 

prescrite  aux  blennorragiques.  Car  quel  que  soit  .  . 

ment  suivi,  le  malade  doit  observer  un  régime  sevè  e  • 
exclure  de  son  alimentation  les  mets  épicés,  les 
faisandées,  les  crustacés,  le  gibier,  les  boissons  ejccitan 
le  vin,  la  bière,  le  thé,  le  café,  les  liqueurs  et  1  alcoo  ,ev  te 
les  excès  de  toutes  sortes,  les  excès  de  table  surtout  qu  s 
chargeraient  de  raviver  les  gonocoques  atténués,  de  re¬ 
chauffer  luréthrite  et  de  Taire  reparaître  l’ecoulemcn  . 

Ce  qui  m’étonne,  c’est  qu’étant  donne  la  pathogeme 
de  la  blennorragie,  palhogénie  révélée  par ;  1  existence i  du 
gonocoque  et  bien  connue  de  tous,  on  continue  à  prescrire 
fancien  traitement  aux  trois  périodes  classiques,  quand  on 
sait  qu’il  est  généralement  très  long  et  souvent  inefficace. 

Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  mieux  à  faire?  Le  traitement  ancien 
est  méthodique  tant  qu’on  voudra,  mais  est-il  raL,°nne 
Puisque  l’agent  de  la  maladie  est  un  microbe,  ne  faut-H  pas 
l’attaquer- tout  de  suite  et  le  poursuivre  fenergiquement 
avec  les  armes  que  nous  employons  en  médecine  comme  en 
chirurgie  contre  tous  les  microbes,  avec  les  mei  eurs  a 
septiques  dont  nous  disposons?  „ 

Voilà,  à  mon  avis,  la  seule  conduite  rationnelle,  n 

jectera  que  le  gonocoque,  ainsi  que  le  docteur  uiar 
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démontré,  est  très  difficile  à  surprendre  et  à  détruire  par 
les  antiseptiques;  mais  il  doit  être  bien  plus  difficile  à 
atteindre  par  la  suite,  en  pleine  période  d’état  et  surtout  au 
déclin  de  la  blennorragie,  quand  le  traitement  méthodique 
entreprend  son  dernier  acte,  celui  des  injections. 

C’ést  pourquoi  il  me  paraît  rationnel  de  commencer  de 
suite  et  dès  le  premier  chatouillement  uréthral,  le  traitement 
de  lablennorrrgie  par  les  injections  antiseptiques. 

Du  reste,  en  supposant  que  celles-ci  n’atteignent  que  très 
difficilement  le  gonocoque  déjà  enfoui  dans  la  muqueuse, 
elles  auront  toujours  l’avantage  d’imprégner  le  canal  de 
produits  défavorables  à  la  culture  du  microbe,  de  lui  couper 
les  vivres  et  finalement  de  l’anéantir. 

Soutiendra-t-on  que  les  balsamiques  sont  capables  d’en 
faire  autant?  Je  ne  vois  pas  que  les  résines  et  les  essences 
qui  entrent  dans  leur  Constitution  et,  entre  parenthèses, 
sont  si  nuisibles  à  l’estomac,  soient  douées  des  propriétés 
voulues  pour  tuer  le  gonocoque.  Elles  s’adressent  exclusi¬ 
vement  à  l’élément  catarrhal  qu’elles  améliorent,  il  est  vrai  ; 
elles  modifient  efficacement,  je  le  veux  bien,  le  terrain  de 
culture,  mais  après  quels  détours  et  quel  chemin  parcouru  ! 

Le  mieux,  il  me  semble,  est  d’attaquer,  directement  et  dès 
la  première  heure,  l’agent  infectieux  par  les  injections  anti¬ 
septiques.  M.  Janet  n’avait  pas  attendu  cette  discussion 
pour  inventer  son  traitement  par  des  lavages  au  perman¬ 
ganate  de  potasse;  sa  méthode  est  on  ne  peut  mieux  com¬ 
prise,  on  ne  peut  plus  rationnelle,  mais  elle  exige  l’inter¬ 
vention  assidue  du  médecin  et  la  soumission  complète  du 
malade;  dé  plus,  elle  n’est  pas  «  commode  en  voyage  ». 

Depuis  longtemps,  je  pratique  pour  combattre  la  blennor¬ 
ragie  une  méthode  d’injections  antiseptiques  qui  n’est  peut- 
être  pas  nouvelle  et  que  d’autres  ont  pu  imaginer  aussi  bien 
que  moi,  tant  son  indication  est  évidente,  tant  sa  raison 
d'être  saute  aux  yeux I 

En  effet,  dès  le  début  de  l’infection  blennorragique,  il  y  a 
des  gonocoques  dans  l’urèthre.  Notre  premier  soin  doit 
être  de  les  attaquer  directement  afin  de  les  détruire  par  lés 
moyens  dont  nous  disposons. 

Quand  le  gonocoque  a  eu  le  temps  de  se  multiplier  libre¬ 
ment  et  que  la  blennorragie  est  dans  sa  période  d’état,  que 
le  canal  suppure  et  que  l’écoulement  est  abondant,  il  me 
paraît  encore  plus  rationnel  que  jamais  dé  faire  dans  l’urè¬ 
thre  des  injections  antiseptiques.  En  effet,  que  faisons- 
nous  quand  une  plaie  suppure,  quand  des  trajets  fistuleux 
donnent  duqpus  intarissable,  nous  aseptisons,  nous  désin¬ 
fectons.  Pourquoi  l’urèthre  seul,  quand  il  suppure,  échap¬ 
perait-il  à  cette  règle  de  Chifilrgie  générale? 

Mais  pour  que  l’antisepsie  de  l’urèthre  soit  réellement 
efficace,  il  faut  qu’elle  porte  son  action  sur  tout  le  trajet  du 
canal.  Aussi  je  considère  l’injébtioh  telle  qu’on  la  fait  habi¬ 
tuellement  avec  une  seringue  en  verre  comme  insuffisante, 
car  elle  pénètre  mal  et  ne  lave'  pas  convenablement  le  canal. 
C’est  pourquoi,  la  méthode  de  M.  Janet,  qui  irrigue  large¬ 
ment  l’urèthrê;  est  bien  comprise,  rationnelle  et  efficace. 

Le  procédé  que  j’emploie  coh'sisle  à  porter  l'injection  an¬ 
tiseptique  jusque  dans  la  profondeur  du  canal  et  à  l’irriguer 
largement  dans  toute  son  étendue. 

Je  me  sers  comme  liquide  à  injecter,  dès  le  début  de  la 
maladie,  d’une  solution  de  sublimé  à  0,25  pour  1000  d’eau 
bouillie  que  je  fais  couper  au  quart  dé  glycérine,  pour  lui 
donner  plus  de  consistance,  pour  la  rendre  plus  adhésive  et 
procurer  à  la  muqueuse  uréthrale  une  imprégnation  plus 
profonde  et  plus  persistante. 


Une  seringue  en  verre  d’une  capacité  de  20  centimètres 
cubes  est  remplie  dé  Cette  solution.  Pour  pouvoir  la  porter 
profondément  et  désinfecter  l’urèthre  dans  tout  son  par¬ 
cours,  je  fais  adapter  à  l’extrémité  de  la  seringue  un  bout 
de  bougie  creuse  en  gomme  des  numéros  12  ou  13  de  la 
filière  française,  bougie  dont  l’extrémité  arrondie  a  été  au¬ 
paravant  percée  d’un  trou  au  moyen  d’une  aiguille  à  tri-- 
coter  roùgie  au  feu  et  .dont  la  longueur  (12  centimètres)  ; 
correspond  à  la  longueur  moyenne  de  la  portion  spongieuse  i 
de  l’urèthre.  On  peut  donner  à  la  sonde  plus  de  longueur  : 
15  à  16  centimètres,  par  exemple,  afin  de  pouvoir  gagner 
l’urèthre  postérieur  lorsqu’il  paraît  lui-mênie  atteint,  et  on 
peut  supposer  qu’il  l’est,  lorsque  le  malade  rend  de  temps 
en  temps,  par  son  méat,  un  flot  de  pus  provenant  delà  por¬ 
tion  prostatique,  lorsqu’il  éprouve  des  besoins  plus  fré¬ 
quents  d’uriner,  des  douleurs  au  moment  de  l’émission  des 
dernières  gouttes  d'urine,  du  ténesme  rectal  et  une  tension 
pénible  au  périnée. 

Voilà  la  seringue  armée  d’une  sonde  qui  donnera  à  l’in¬ 
jection  une  portée  suffisante.  Cette  sonde  doit  être  lavée 
intus  et  extra  avec  la  liqueur  de  VanSwieten  avant  et  après 
chaque  injection;  l’oubli  de  cette  précaution  rendrait  le 
traitement  inutile,  car  à  chaque  introduction  de  la  sonde, 
l’urèthre  serait  réinfecté.  J’ai  même  constaté  déjà  dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  la  guérison  se  faisait  attendre  plus  de  dix 
jours,  que  C'é  retard  tenait  au  défaut  d’asepsie  de  l’instru¬ 
ment. 

La  sonde  ayant  été  enduite  de  vaseline  boriquée  ou  salo-j 
lée,  est  introduite  dans  le  canal  dont  le  méat  a  été  préala-  -' 
blement  désinfecté  par  un  lavage  au  sublimé,  puis  elle  est  '" 
enfoncée  jusqu’au  bout.  Alors  on  pousse  doucement  le 
piston  de  la  seringue  et  en  même  temps  on  retire  lentement 
la  sonde  qui  la  prolonge,  de  façon  à  injecter  Te  contenu  du 
corps  de  pompe  dans  toute  la  longueur  du  canal. 

Cette  petite  opération  se  fait  dans  la  première  semaine,  ' 
deux  fois  par  jour,  matin  et  soir,  jusqu’à  disparition  de 
l’écoulement,  puis  une  seule  fois  chaque  matin  de  la  sé-(l 
maine  suivante. 

Ce  procédé  m’a  toujours  très  bien  réussi.  Dans  presque  - 
toutes  mes  observations,  il  a  produit  la  guérison  de  la  bien-  • 
norragiè  prise  au  début  ou  dans  sa  période  d’état,  en  huit 
bu  dix  jours. 

Dans  une  de  mes  dernières  observations,  il  s’agit  du  ma¬ 
lade  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  ja  blennorragie  datait  de  six- 
mois;  après  huit- jours  d’injections,  l’écoulement  avait  comf^ 
plètément  cessé;  pendant  les  dix  jours  suivants,  malgré  la 
cessation  des  lavages,  pas  une  goutte  de  pus  blennorra¬ 
gique  ne  parut  au  méat.  Alors,  le  malade  eut  l’occasion  de  ) 
faire  la  fête,  et  le  lendemain  l’écoulement  reparut.  Il  dut,  de  ' . 
nouveau,  recourir  aux  lavages  et  les  continuer  pendant  une 
semaine;  l’écoulement  se  tarit  définitivement,  et  depuis 
trois  mois  la  guérison  est  parfaite. 

Ces  lavages  de  tout  le  canal  sont  donc  aussi^utiles  dans  la 
blennorragie  chronique  que  dans  la  blennorragie  aiguë,  ^ 
mais  ils  sont  surtout  efficaces  quand  la  maladie  est  prise  à  V 
son  début,  et  ils  le  seraient.certaiuement  plus  encore,  si  on 
lés  utilisait  dès  les  premiers  chatouillements  uréthraux  de  . 
la  période  d’incubation. 

La  plupart  des  malades  ne  trouvent  pas  que  la  solution  ' 
de  sublimé  à  0,25  p.  1000  soit  douloureuse;  quand  ils  s’en  • 
plaignent,  j’abaisse  le  titre  à  0,20  et  même  à  0,15,  pour  le 
renforcer  ensuite. 

J’ai  donc  réduit  le  traitement  de  la  blennorragie  aux 
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injections,  je  pourrais  dire  aux  lavages  antiseptiques  de 
toute  la  longueur  de'Turèthre. 

J'impose  une  hygiène  rigoureuse  à  mes  malades,  mais  je 
Ips  dispense  de  tout  traitement  interne,  car  j'ai  l’audace  de 
Considérer  comme  superflus  tous  les  balsamiques  au  cubebe, 
i  Copahu  et  même  au  santal,  qui  continuent  à  faire  fortune, 
nar  tradition.  Je  ne  dois  pas  avoir  tous  les  torts,  car  ma 
méthode  me  donné  des  résultats  rapides,  et  je  le  répété,  il 
est  rare  qu’elle  ne  guérisse  pas  la  blennorragie  en  une 
dizaine.de  jours.  . 

\  ce  traitement  egt  moins  complique  que  celui  de  M.  Janet, 
au’ilme  serait  d’ailleurs  impossible  d’appliquer  dans  le 
milieu  où  j’exerce,  mais  il  est  aussi  rationnel,  et  la  pratique 
me  démontre  qu’il  est  aussi  efficace. 


SEPTICÉMIE  DIPHTÉRIQUE  (1) 
par  le  docteur  H.  Braun,  chef  de  clinique  chirurgicale  et  Georges 
Thiry,  préparateur  Ûe  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

III 

'Conclusions. -i.A l’autopsie  des  cadavres  diphtériques, 
que  l’on  retrouve  ou  non  le  bacille  au  niveau  *  la  fausse 
membrane  et  de  la  lésion  locale,  on  peut  le  rencontrer  dans 
le  seing  et  les  organes  internes.  On  l’a  signalé  dans  des  foyers 
purulents,  l’oreille  moyenne,  la  trachée, ‘les  bronches,  les 
poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  capsules  surrénales, 
le  bulbe  la  protubérance,  le  Cerveau,  les  exsudats  pleuro¬ 
péricardiques,  l'oesophage  (coupes),  les  ganglions  tracheo- 
bronchiques,  carotidiens,  phréniques,  e,t  [sous  maxillaires; 
dans  l’œdème  de  la  piqûre.  Il  semble  manquer  dans  les 

ecchymoses  sous-cutanées  (Barbier). 

o  D’après  les  observations  récentes,  la  présence  du  bacille 
dans  les  organes  est  fréquente,  il  s’y  trouve  associé  aux 
streptocoques  et  aux  staphylocoques.  De  même,  on  ne  le  re¬ 
trouve  dans  les  organes  des  animaux  que  si  on  fait  cette 
association.  Peut-être  même  que  la  fréquence  du  bacille  dans 
les  organes  est  encore  plus  grande  qu’on  ne  la  soupçonne 
car,  d’après. les  recherches  de  Bahmer,  le  streptocoque  pyo¬ 
gène  existait  dans  le  sang  à,  l’autopsie,  dans  30  p.  100  des 
cas  pris  au  hasard.  , 

3.  Bien  que  jusqu’ici  le  bacille  de  lvlebs-Lœffler  n  ait 
jamais,  à  notre  connaissance,  été  signalé  dans  le  sang  pen¬ 
dant  la  vie,  on  est  autorisé  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  véri¬ 
table  généralisation,  c’est-à-dire  d’une  septicémie  diphtérique 
(septicémie  ëtrepto  ou  staphylo-dijàitérique)  et  non  , d’une 
simple  dissémination  ou  diffusion  post  mortem  (Barbier,  C. 
Costantini,  Cocurat).  Ce  serait  la  preuve  clinique  chez 
l’homme  du  fait  expérimental,  d’abord  étudié  par  Roux,  à 
savoir  l’exaltation  de  la  virulence  du  bacille  sous  l’influence 
■  du  streptocoque.  La  conception  classique  de  l’intoxication 
diphtérique  n’est  pas  modifiée,  mais  la  fabrique  du  poison 

n’est  plus  la  fausse  membrane  sjsple  (2). 

(U  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux ,  1899,  p.  466. 

‘  -  (2)  Sevestre  rapporte  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  Martin,  .en 

1895,  recherchant  l’existence  du  bacille  dans  le  sang  en  faisant  la  prise 

dans  le  cœur  soit  quelques  instants  après  la  mort,  soit  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  a  constaté  à  plusieurs  reprises,  dans  les  examens  de  la 

-  secondé  série,  des  résultats  positifs,  alors  que  l’ensemencement  du  sang 

6  ■  retiré  de  suite  après  la  mort  avait  toujours  été  stérile.  Cette  objection 

aurait  plus  de  valeur  si  des  expériences  faites  depuis  chez  les  animaux 

7  .  ne  semblaient  indiquer  que  ce  n’est  pas  le  cas  habituel  et  ne  prouvaient 

que  les  bacilles  ne  diffusent  pas  après  la  mort  chez  les  animaux  sains  ou 
intoxiqués  par  la  toxine. 


4  La  fausse  membrane  et.ses  caractères,  les  troubles  la¬ 
ryngés  et  l’angine  ne  peuvent  donc  représenter  «  qu  un  miroir 
incomplet  et  infidèle  de  la  maladie  »,  selon  1  expression  de 
Barbier.  Une  angine  légère  et  d’apparence  insignifiante,  ou 
une  angine  qui  semble  guérie,  devient  subitement  grave, 

parce  qu’il  peut  y  avoir  dans  les  organes  de  multip  es 
sources  d’intoxication,  d’autant  plus  redoutables  qu  elles 
sont  plus  cachées  et  plus  étendues  (Barbier,  Cocurat).  La 
quantité  de  poison  devient  énorme.  Étant  donne  1  incerti¬ 
tude  et  l’absence  de  tout  signe  sûr,  c’est  une  obligation  mo¬ 
rale  de  se  renseigner  par  tous  les  moyens  et  d  appliquer 
|  systématiquement  aux  diphtériques,  comme  apx  seP^emi- 
ques,  tous  les  procédés,  d’examen  et  toutes  les  méthodes 

cliniques  et  expérimentales.  ;  .  •  . 

5.  Si  les  bacilles  pénètrent  dans  le  Sang  et  les  viscères,  le 
traitement  local  est  ■insuffisant  et  ne  peut  les  atteindre  es 
absolument  nécessaire  de  recourir  au  sérum  le  plus  tôt  pos- 
|  sible  avant  leur  généralisation  (Barbier,  Sevestre,  Cocurat), 

1  et  d’autre  part,  de  varier. les  doses  et  le  nombre  des  injec¬ 
tions,  selon  les  indications  cliniques  que  seule  une  observa¬ 
tion  complète  et  attentive  du  malade  peut  donner.  Les  indi¬ 
cations  d’augmenter  ou  de  diminuer  les  doses  seront  surtou 
fournies  par  l’étude  de  l’état  général,  mais  il  fautegalemçnt 
tenir  compte  des  résultats  fournis  par  les  examens  des 
exsudats,  du  sang  et  de  ses  réactions,  des  urines;  par  les 
courbes  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  température,  e 
l’albumine  relevés  plusieurs  fois  par  jour.  Il  sera  bon  de 
noter  également,  si  c’est  possible,  la  quantité  d  urine.  C  est 
en  intervenant  de  bonne  heure,  sans  hésitation,  a  dose  suf¬ 
fisante,  qu’on  préviendra  les  lésions  rénales,  et  partant 
l’anurie  diphtérique. 


présence  du  bacille  de  loeffler  dans  les  organes 

*  Babès  (V.).  BaMeriologische  Untersuchungen  über  septische  ■ 
Processe  des  Kindesalters ,  Leipzig,  1889.  —  Barbier  (R.).  But  . 
2Z  7oc  mèd.  des  hôp.,  5  nov.  1897,  p.  1273.  -  Barbier  et 
Tollemer  Nouvelles  recherches  bactériologiques  chez  les 
diphtériques. Infection  bacillaire,  infections  scpUques  ÆM» 
de  là  Soc.  méd.deshôp.,  t.  XIV,  3=  série,  29  oct W ^ 
1251  _  Barbier  (R.)  et  Ullmann  (G.  .  La  diphtérie,  1899- 
Bardacii.  Études  sur  la  diphtérie,  Ann.  de^Inst.  Pas tor  , 

1893  48.  _  Barlow  (H.  W.  L.).  Diphthena  bacilh  in 

urine,  Lgncet,  1898,  vol.  II,  m  23,  p^  1471.  - ^  Belfanti 
(S.).  Sulle  broncopolmoniti  difteriche, 

Soz  biologica,  fase.  Il,  1895;  Réf.  Centr.  f.  Bail.,  XIX,  1896, 
618.  -Booker  (W.  D.).  As  to  the  ætiology  of  pnmary 
pseudomembranous  inflammation  ofthe  larynx  and  trachea, 

^ch.ofBèdiahrüs,  vol.  X,  1893,  p.  642;  ^L  Centr  f.  Bakt  , 
XV,  1894,  p.  756.  -  Bujwid  (O.).  Diphtheriebaci  en  i 
einem  Harnsedimente,  Centr.  f.  Balct.,  XXI,  18^  ,  P-  • 

■  cocurat  (F  )  Le  la  présence  du  bacille  diphtérique  dans  les 
Trganes de  Paris,  12  nov.  1898.  -  Cuocin  Cost’antini. 

Se  e  corne  avvenga  la  setticœmia  difterica,  ncerc  p 
rcmnuo,  1-  juin  1898: 

1898,  p.  303  et  Ben.  gin.  de  path.  mt,  *898,  P- 
Darier.  De  la  broncho-pneumonie  dans  la  duphtéiw,  Va.  de 
Paris  1885  ;  Les  microbes  de  la  broncho-pneumonie  diph¬ 
térique  Soc.  de  biol. ,  1885.  -  Ehret.  Ueber  Symbiose 
bei  diabetischer  Lungentuberculose ^  Mmch ,  Med.  Woch^ 
1897,  n°  52;  Réf.  Centr.  f.  Bail.,  XXIV  1898,  P- * * * * * 6 7  8f  - 
EschÈrich .Ætiologie  und  pathogenese  der  epidemschen  Ihphtlmie 
Wien,  1894.  -  Federici  (F.).  Sulla  presenza  del  bacillo  d, 
Lœffler  nel  sangue  dei  difterici ,Arch.ital.diclin.med. 
punt.  1,  p.  25;  Réf.  Bawngarten’s  Jahresb  1894,  P- 
Flexner  Simon.  Diphtheria  with  Bronchopneumoma,  The 
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John  Hopkins  Hèsp.  Bùl/.,  n°  30,  1893,  april.  —  Prosch^P.). 
(Inst,  fur  Infections  krankheiten  in-Berlin.)  Die  Verbreitung 
des  Diphtheriebacillus  im  Kôrper  des  Menschen.  Zeitsch.  f. 
Hyg.,  Bd  XIII,  1893,  p.  49-54.  —  Guyotte  (Ch.).  B es  hémorra¬ 
gies  dans  la  diphtérie ,  Th.  de  Paris,  30  juin  1898. —  Henry(H.). 
Contribution  à  l'étude  des  diphtéries  associées,  formes  streptoroc- 
ciques , grands  accidents  septiques,  Th.  de  Paris,  19  nov.  1898. 
—  Howard  (W.  T.).  Acute  ulceràlive  Endocardilis  dueto  thé 
bacillus  Diphtheriæ,  The  John  Hopkins  Hosp.  Bull.,  1893, 
n°  30,  april;  Réf.  Centr.  f.  Bakt.,  XIV,  1893,  p.  631.  — 
Kanthaciî  (A.  A.)  and  Stephens  (J.  W.  W.).  The  Escape  of 
Diphtheria  bacilli  into  the  blood  and  organs ,  The  LÎmcefy 
1896,  25  janv.;  Réf.  Cegitr.f.  Bakt.,  XX,  1896,  p. 594; Pathol. 
Soc.  Transact.,  vol.  XLYII,  1896,  p.  361;  Journ.  of  Pathol., 
vol.  IV,  p.  45;  Réf.  Baumgarten’s  Jahresb.,  1897,  p.  277.  — 
Klein (E.).Ein  weiterer  Beitragzur  Ætiologie  derDiphtherie, 
Centr.  /.  Bakt.,  VII,  1890,  p.  785.  —  Kolisko  (A.)  und 
Paltauf  (R.).  Z um  Wesen  des  Croups  und  der  Diphtherie, 
Wien.  Klin.  Woch.,  n"  8,  1889;  Réf.  Centr.  f.  Bakt.,  V,  1889, 
p.  735.  —  Kutscrer.  (Hygienischen  Institut  zu  Giessen.)  Der 
nachweis  der  Diphlheriebacillen  in  den  Lungen  mehrerer 
an  Diphtherie  verstorbener  Kinder  durch  gefârbte  Schnilt 
praparate.  Zeit.f.  Hyg.,  Bd  18,  1894,  p.  167-177.  —  Lemoine. 
Bull,  delà  Soc. méd.  deshôp.,  5  nov.  1897,  p.  1272.  — Loeffler 
(F.).  Unlersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Mikro- 
organismen  für  die  Entstehung  der  Diphtherie  beim  Mens¬ 
chen,  bei  derTaube  und  beim  Kal be ,  Separatabdruck  ans  dm 
Verhandlungen  des  Congresses fur  Iimere  medicin.,  Wiesbaden, 
et  Mittlieilmgen  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt ,  Bd  II,  1884, 
421-499;  — Die  Ergebnisse  seiner  weiteren  Untersuchungen 
über  die  Diphtherie-Bacillen,  Berlin,  militar.  Gesellsch.-,  Réf. 
Centr.  f.  Bakt.,  II,  1887,  p.  105.  —  Martin  IL.).  Examens 
clinique  et  bactériologique  de  deux  cents  enfants  entrés  au 
pavillon  de  la  diphtérie,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
Ann.  de  T  Inst.  Pasteur,  1892,  t.  VI,  p.  343.  — Métin.  Le  bacille 
de  la  diphtérie  pullule-t-il  dans  les  organes?  Ann.  de  l’Inst. 
Pasteur,  1898,  t.  XII,  25  sept.  p.  596-604.  —  Méry.  Voir 
'  Sevestre:  Bull,  delà  Soc.  méd'.  des  hôp.,5  nov.  1 897. — Netter." 
.Étude  bactériologique  de  la  broncho-pneumonie  chez 
l’adulte  et  chez  l'enfant,  Arch.  de  méd.  exp.,  t.  IV,  1892, 
p.  28-66.  —  Nowak  (Julian).  Blutbefunde  bei  an  Diphtherie 
Verstorbenen  kindern  orig.,  Cen.tr.  f.  Bakt.,  XIX,  1896, 
p.  982-991.  —  Ohemacuer.  Le  bacille  diphtérique  dans  le 
poumon  atteint  de  pneumonie,  New-York  med.  Journ., 
27  avril  1895  ;  Réf.  Sabatier  (Ph.).  L'angine  diphtérique,  Th.  de 
Paris,  1896,  p.  24.  —  Richardière,  Tollemer  et  Ullmann. 
Nouveaux  faits  de  présence  du  bacille  diphtérique  dans  le 
sang  et  dans  les  centres  nerveux  bulbo-protubérantiels, 
Bull.  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  21  janv.  1898,  p.  22-29.  — 
Roux  et  Yersin.'  Contribution  à  l’étude  de  la  diphtérie,  Ami. 
de  l'Inst.  Pasteur,  1888,  p.  628-662.  —  Scuürz.  Zür  Frage  der 
Mischinfektion  bei  Lungen tuberkulose  (Diphtherie  und 
diphtherieahnliche  Bacillen  in  tuberkulôsen  Lungen),  Berl. 
Kim.  Woch.,  1898,  nos  14  et  15;  Réf.  Rev.  gèn.  de  path.  ml, 
1898,  p.  281.  —  Sevestre.  Sur  la  diphtérie,  Bull,  de  la  Soc. 
méd.. dès  hôp.,  5  nov.  1897,  p.  1268-1275.  —  Smith.  Bacilles 
diphtériques  dans  l’urine,  The  Lancet,  19  nov.  1898;  Réf. 
Rev.  gèn.  de  path,  int.,  1899,  p.  54.  —  Spronck  (C.  II.  H.).  Zur 
KenntnissderpathogenenBedeutungdesKIebsLœfller’schen  - 
Diphtherie  bacillus,  Centr. f.  allgem.  Pathol,  und  path.  Anat ., 
Bd  I,  1890,  n"  7  ;  Réf.  Baumgarten’s  Jahresb.,  1890,  p.  335.;  — 
Die  Invasion  des  Iüebs  Lœffler’schen  Diphtherie  bacillus  in 
die  Unterhaut  des  Menschen,  Centr: f.  allgem. Path.  undpath. 
Anat.,  Bd  III,  1892,  n°  1;  Réf.  Centr.  f.  Bakt.,  XII,  1892, 
p.  339.  — Ïrumpp  (J.).  Diphtherie  oder  Pseudodiphtlîerie- 
Bacillen  im  Empyemeiler  Orig.,  Centr.  f.  Bakt.,  XX,  1896, 
p.  7-21-726.  —  Wrigut  (J.  H.).  Studies  in  the  pathology  o 
diphtheria,  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  4  et  11  oct.  1894; 
Réf.  Baumgarten's  Jahresb.,  t.  X,  1894,  p.  227.  —  Wright 


(J.  H.)  und  Emerson  (H.  G .).  Ueber  das  Yorkommen  des  Ba¬ 
cillus  diphtheriæ  ausserhalb  des  Kôrpers.  Orig.,  Centr.  f. 
B  kl.,  XVI,  1894,  p.  412-414.— Zarniko  (C.).  Zur  Kenntniss 
ç^es  Diphtheriebacillus,  Cqntr.f.  Bakt 7,  VI,  1889,  p.  224-229.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Lereboullet,  directeur  de  la  Gazette  hebdomadaire ,-ÿ 
vient  d’être  atteint  dans  ses  .plus  chères  affections.  Sa  fille) 
Vllle  Marthe  Lereboullet,  est  décédée  le  6  mai,  à  Page  de  vingt-six1 
’  ans.  Nous  adressons  à  notre  malheureux  confrère,  à  son  fils, 
Pierre  Lereboullet,  interne  des  hôpitaux;  l’assurance  de  notrf 
profonde  sympathie. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgie  (épreuve  cli¬ 
nique)  :  MM.  Launay  19,  Auvray  20,  Savariaud,  18.,  . 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décision  ministérielle,  en 
date  du  4  mai  1899,  ont  été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bi  lot,  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de), 
Poitiers;  —  Lauza,  pour  l'hôpital  militaire  de  Saint-Martin;  —g 
Renaul,  pour  le  10=  d’artillerie  ;  —  Salesse,  pour  le  49e  d’infan-. 
tprie  ;  —  Berthier,  pour  l’hôpital  thermal  militaire  d’Amélie-les|| 
Bains;  —  Langue',  pour  le  1 39e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Beau,  pour  le 
139e  d’infanterie  ;,[ —  Lebastard,  pour  le  110e  d’infanterie  ; 
Duroux,  pour  le  161e  d’infanterie;  —  Rhein,  pour  l’hôpital 
militaire  de  Bourges;  —  Gaillard,  pour  le  72?  d’infanterie; -Al 
Lejeune,  pour  le  43e  d’infanterie;  —  Gpumy,  pour  leg  1er  d’infan¬ 
terie;  —  Vachez,  pour  le  38e  d'infanterie;  —  Poiiier,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  —  Krantz,  pour  le 
8e  bataillon  d'artillerie  à  pied  ;  —  Moüret,  pour  l’école  de  gyuÉs, 
nastique  de  Joinville-le-Pont;  —  Odille,  pour  le  14e  escadron 
du  train  des  équipages  militaires; — Labitte,pour  la  direction  du  y 
service  de  santé  du  4e  corps  d’armée;  —  Boyé,  pourle  160e  d’in- 
;  fanterie;—  Courtois,  pour  le  9°  cuirassiers  ;  —  Augry,  pourle, 
136°  d’infanterie;  —  Minière,  pour  le 8e  d’infanterie;  —  Gilliard, 
pour  le  43e  d’infanlerie  ;  Verdierre,  pour  le  19e  d’infanterie; 
—  Lehroann,'pour  le  4e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  ^ 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Baumevielle^ 
pour  le  1er  régiment  de  la  légion  étrangère;  —  Solmon,  pour  le 
37e  d’infanterie;  —  Chanaud,  pour  le  95e d’infanterie;  —  Casteret, 
pourle  18e  d’artillerie;  —  Gauthier,  pourle  4e  du  génie;  —  , 
Mahaut,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constanv 
tine. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Raoult-Desloiig-)) 
chatnps,  pour  le  33e  d’infanterie. 

—  Faculté  de.  médecine  de  Paris.  — Exercices  opératoires  sous.la 
direction  de  M.  le  professeur  Terrier  et  de  M.  Hartmann,  agrégé, 
sous-directeur  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

Quatrième  cours  :  M.  le  docteur  P.  Fredet,  prosecteur,  avec.le-  - 
concours  de  six  aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstra¬ 
tion  le  vendredi  12  mai  1899,  à  une  heure  un  quart  précise,  pa-  ) 
villon  n°  7. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Fêtes  de  l'Ascension  et  de  la  Pentecôte.  —  Les  coupons  de  retour 
des  billets  d’aller  eT  retour,  délivrés  :  1°  à  partir  du  9  mai,  seront 
valables  jusqu’aux  derniers  trains,  de  la  journée  du  16  mai,  à 
l’occasion  de  la  fête  de  l’Ascension;  —  2°  à  partir  du  19  mai,  n 
seront  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du 
2b  mai,  à  l’occasion  il  o  la  fête  de  la  Pentecôte. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte, 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  àdparjoùrÜ 


Le  Directeur-gérant  ;  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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gfflPFPTONE  CATILLON 


iîfflPFPTONE  CATILLON 


n^Tuil^rcls.l’ Appétit, iss  V  g estions 

1935135131511 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQU^  PAUSOOUm 

MlaHAWF*J>|^glAL0l^^.rM«o.toinaOBl. 

|OÔÉ^r^Neura»thénie, 

NcJ  BROMO-WDÉE^Névralgies  du  Ti  jju- 

iza,  Coryza. 
i,  Paris  tt  W‘*. 

ÂLBÏÏHÏTnÂTE  ÜE  FER  LAPKflüË 

'  Cliloro-aném'e.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris  Om.i  iN  et  f,<e,  49,  r.  de  Maubeusf*.  et  Ph'** 


VALERIANATE  P1ERL0 


mmm 


ANTISEPTIQUE 

^  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

►  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  • 

t  Écrire  :  LADRENOL,  9.  rne  Mroll  PARIS 


CAPSULES 

dartois 

„1no  jï  la  Wosseür  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
nnRfidpC VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HETRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
gfjfe mo  ™ tSrrtconnue  la  meilleure.  -  Dose  moyenne  :  3  a  chaque 
repas  ou  mat  u  et  soir  avec  une.tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

P  ’  (Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose)  _ 

T  p  Flacon  -  3  francs,  Rue  de  Rennes,  S05,  Paris,  et  les  Pharmacies  .«,*„«) 

,  E;  Pres^va^aj^^^^^^uiirpm'J exactement1  do  entrés  eeffcace.nner  ‘ 

«TREPTOCOCCIOUE 


THE  «IARIANI  A  LA  COCA  UU  PEHOU 

Le  THÉ  Mariaiii  est'  rin  Extrait  lia» 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  vota, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  conlr. 
tonies  les  tonnes  du  diabète,  I  A  tienne,  l< 
Chlon.se,  1»  Gastralgie,  les  Laryngites  e 
es  Granulations  de  la  Gorge,  eic. 

-  Le  THE  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  b 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à,  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  uou 

M*FiANi.phkn.41.  RarJ  Han°°m-)nn.  p<  t"~11  "h"” 

IhWUIiUaHMÎS 


ARUSSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


^L’Eau  de  Table  sans  Hivaie 

La  plus  Légère  èt  l’gstomao 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

i  30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Publie 

Décret,  du  13  Août  1897 


O  XX  OTAL 


^^rbonat^deGaïaco 

—  -,  ,  .  r-  r»  i  es  O,  fci 


5 


_j'OÉ 

iBempîace  bains  alcalins,  ferrugineux,  | 
1  sulfureux,  surtout  les  bains  de  nier.  1 
“V. _ i.  eu.'  _  PHARMACIES,  BAINS  | 


,  VENTE  en  Gros:  L. BARBERON,  IS.PIace  desVosges.PARlS 
liHJcIlllHlilIlilM  Bonne  Nouvelle.  PAF 

LA  ËSk?Siili$iBa'a 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  bli‘  bKIAAl,  MO  , _ 


de  la  . 

^TUBERCULOSE  et  des  Affections  to«V  01  ES  RESPIRATOIRES 


«MES  I  CAPSULES  CH  IR  ON 


=1 

nI 


tQUTTËS  LIT0I1ENMBS 

Je  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

B  Le  Remède  le  plus  paissant  contre  les 
_Ji  Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  riiB  des  Immeubles-Industriels,  PARIS  I  | 


G 


^  i  ICHTHYOL 

I  C'est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
ayanf démontré  la  heur  LontestaUe 

*  dp  la  TUBERCULOSE,  de  Î’ASTHME.  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
Mutés  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques. 

ptPSIlt  ES  CHISON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

Les  Mraetw  »ni - D0SE  .  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - - - - ; — 

p  ha  rmacie  CH1RON,  1  M%  Rue  du  Havre  et_toutes_Pharmacies1 


U6S  I 

ent  9 
;  de  | 
les.  B 

A 


rrt  GITALI N  E  d  H  0  MOLLE  &  SUEVEN  N  E 


■  Ph‘- COLIAsfsf  Rue  bauphlne,  PARIS,  CT  toutes  vbabmacict.  ■ 
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COLIQUES" 


’ATIQUES 

NEPHI 


IRÉTIQUES. 
et  UTER1I 


CAPSULES  BRUEIa 

d' Ether  Amyi-Valérianique 

Claque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  ca 
à  raison  de  s  à  6  et  même  8  par  vingt-quati 


AFFECTES  de  lafESSiE 
TERPINI  ADRUH  '  . 

ÉUXÎ33 :  3  à'5  cuillerées  par  jour. 
FBLUILES  :  6  à  8  par  jour. 


AIFORT-IODÉ 

J.  BUCI 


fluidifiant  et  un  dépura- 


DRAGEES  MARIAN 


SU  BSLSTE  0E  FED  ET  3AN6AHESE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose , 
Aniwnt,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

bu  traitai  mut  toi  rspn.  —  Mx,  4  fr.  h  fltesa. 
PARIS  :  41.  BOULEVARD  HlUISIIANN  ET  Ph*RMACIXI 


I IEOP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


_ 

K/  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
LABELONYE &Cie,  99,Tïuéd'Abonkir,  PARIS 


PANSElViEiMTS  Péri-Utérins^ 

J^HQRMACT^RANÇAISE^n^^fac^da^éDubnqiie^artè 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  si  _  ,  .  .  _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  lant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  "déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterreeten  Amérique, tient 
"à  la:pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé; jainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  "sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  .supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE! 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  — Pour’répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 


îuuium; 

•2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

.  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  -10;  rue  de  Richeneu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


JME-COCA  MARIAI 


J 


OX^XIW  «S&  CS1' 


VIN  NOURRY 

ÏODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. . 

Succédané  de  l'HUlLE  de  FOSE  de  MOIRUË. 

Une  Cuillerée  a  Soupe  contient  : 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Aifections  pulmonaires  torpides. 
DOSES  :  Adultes,  itne  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
Chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
ou  pendant  chaque  repas.  339  . 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Glin 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactèment  dosée  contient  : 

Un  cinquièineHÎe _iitjHû]rànime  d’Aconitine  cristallisée , 
o-éhnïnràmmcs  deQuimum. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  .peux,  par  joiïp  une  le 'malin  et  une  le  soir  en  auginen- 
'iéu,’ suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  »  . 


#ELIXIR  DÉRET^ 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


GI-iIJV  &  Cie  et  F*.  COIlîfA Jî  &  FIT, pi  (Maisons réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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:  : 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ,  r  ..  Al  *v 

La  Lancette  française  ' 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  r  -b  \  -■ 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
’aris.—  L’abonnement  part  du  I"de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médeei 
S’adresser  directement  aux 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000.  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint-  André-dès-Arts. 
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traumatisme  et  la  tuberculose.  —  Diabète  et  grossesse.  — Thérapeu¬ 
tique.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Actes 
de  l'a  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  géants  se  font  rares.  Cependant,  nous  avons  pu  en 
voir  un  aujourd’hui1  à  l’Académie.  C’est  un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans,  qui  mesure  plus  de  2  mètres,  mais  ce  n’est 
pas  tant  en  raison  de  son  gigantisme  que  des  phénomènes 
particuliers  qu’a  présentés,  sa  croissance  que  M.  LuCas- 
Championnière  l’a  montré  à  l’Académie.  Ainsi  que  cela  a 
été  constaté  chez  l’enfant,  et  par  M.  Saint-Yves  Ménard  sur 
les  grands  animaux,  la  croissance  s’est  faite,  chez  ce  sujet, 
par  à-côups,  par  poussées,  et,  dans  l’une  de  ces  dernières 
poussées,  s’est  développé  chez  lui  un  genu  valgum. 
M.  Lucas-Championnière  insiste  plus  particulièrement  sur 
ce  phénomène  dont  il  a  fait  ressortir  l’importance  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  affection,  que  l’on  tend  à 
rapporter  exclusivement  au  rachitisme. 

Une  question  indiscrète  a  été  posée  par  M.  Lacassagne  à 
M.  Lucas-Championnière  au  sujet.de  ce  géant,  relativement 
au  volume  et  à  la  valeur  de  ses  organes  génitaux.  Ainsi 
qu’on  pouvait  s’y  attendre,  les  testicules  sont  atrophiés  et, 
au  point  de  vue  des  rapports  sexuels,  ce  garçon  est,  paraît-il, 
d’une  complète  indifférence.  Ce  ne  serait  cependant  pas  là 
un  fait  constant,  puisque  le  père  de  celui-ci,  qui  mesurait 
2m33,  a  eu  douze  enfants. 

M.  Hervieux  a  fait  un  rapport  sur  les  instituteurs  et  insti¬ 
tutrices  qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine,  et  M.  Chauvet  a  analysé  le  travail  d’un 
de  nos  confrères  de  Genève  sur  la  tuberculose  des  voies 
lacrymales. 

A  quatre  heures,  comme  il  n’y  avait  plus  Tien  à  l’ordre  du 
jour,  la  séance  a  été  levée. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Sur  le  traumatisme  et  la  tuberculose  (1). 

Par  MM.  Lannelongue  et  Achard. 

Considéré  comme  un  facteur  pathogénique,  le'  trauma¬ 
tisme  peut  agir  de  deux  façons  :  directement,  pour  produire 
les  lésions  traumatiques  proprement  dites,  ou  indirecte¬ 
ment,  pour  influencer  le  développement  de  divers  processus 
morbides  qui  naissent  d’ordinaire  en  dehors  de  son  inter¬ 
vention.  Nous  ne  parlons  pas  des  croyances  populaires  qui 
rapportent  volontiers  à  des  contusions  l’origine  des  tumeurs, 
des  coxo-tuberculoses,  des  maux  de  Pott,  alors  qu’en  réalité 
le  traumatisme  ne  fait  bien  souvent  que  rendre  manifestes, 
en  les  exagérant,  des  désordres  jusque-là  cachés.  Mais  la 
clinique  et  l’expérimentation  fournissent  des  faits  suffisam¬ 
ment  nombreux  et  bien  observés,  qui  ne  permettent  pas  de  ; 
mettre  en  doute  cette  action  du  traumatisme,  appelant  sur 
le  point  où  il  porte  une  infection  généralisée  ou  même  sim¬ 
plement  localisée  en  une^région  plus  oü  moins  distante. 

C’est  à  partir  des  célèbres  recherches  de  Max  Schiiller 
(1880)  sur  le  développement  du  processus  tuberculeux  à  la 
suite  des  contusions  articulaires,  que  cette  intéressante 
donnée  de  pathogénie  générale  a  paru  consacrée  par  l’expé¬ 
rimentation.  Peu  après'd’ailleurs,  elle  a  reçu,  pour  d’autres 
infections,  une  confirmation  nouvelle  :  Becker  (1883),  Krause 
(1884),  Gangolphe  (1884),  en  fracturant  des  os  chez  des 
animaux  qui  avaient  reçu,  par  injection  dans  le  sang,  des 
cultures  de  staphylocoques,  ont  déterminé  la  suppuration 
du  foyer  traumatique,  etd’autres  observateurs,  à  leur  suite, 
ont  obtenu  des  résultats  analogues  avec  divers  microbes. 

Enfin,  la  clinique  humaine  est  venue  apprendre  égale¬ 
ment  que,  dans  le  cours  de  diverses  infections  (staphylo¬ 
coque,’  streptocoque,  pneumocoque,  bacille  d’Éberth),  une 
fracture^  une  injection  sous-cutanée  de  liquides  stériles, 
pouvait  provoquer  le  développement  in  situ  d’un  foyer  con¬ 
tenant  l’agent  microbien  venu  par  voie  interne.  L’explica¬ 
tion  de  ces  faits  est  d’une  grande  simplicité  :  pour  peu  que 
quelques  microbes  se  trouvent  répandus  dans  la  circulation, 
on  conçoit  sans  peine  qu’ils  envahissent,  à  la  faveur  du 
traumatisme,  les  tissus  lésés  et  s’y  multiplient. 

Cependant,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  il  faut  re¬ 
connaître  qu’il  est  bien  exceptionnel  de  voir  chez  un  phti- 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 
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sique  un  grand  traumatisme  sans  plaie extérieure,  une 
fracture  fermée,  par  exemple,  devenir  le  point  de  départ 
d’un  foyer- tuberculeux.  L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  quelques  fractures  et  même  une  luxation  du  pouce 
chez  des  tuberculeux,  sans  qu’il  soit  survenu  une  complication 
bacillaire  dans  le  foyer  traumatique.  D’un  autre  côté,  beau- 
'coup  d’auteurs  prétendent  que  l’entorse  et  les  contusions 
ostéo-articulaires  sont  la  cause  fréquente  de  l’apparition 
des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  Ils  acceptent  le  récit  des 
sujets  ou  des  parents  des  enfants,  qui,  comme  pour  les  tu¬ 
meurs,  rapportent  la  maladie  à  un  accident.  En  réalité,  le 
traumatisme  ne  fait  que  dévoiler  un  mal  existant  déjà,  sous 
une  forme  peu  apparente,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Si  l’on  s’en  tenait  aux  conclusions  de  Max  Schüller,  la 
clinique  contredirait  donc,  sur  ce  point,  l’expérimentation. 

Mais  les  expériences  de  Max  Schüller  ont  été  faites,  en 
partie,  avec  des  produits  humains  plus  ou  moins  purs,  et 
en  partie  avec  des  cultures  de  microbes  considérés  à  tort 
comme  les  agents  de  la  tuberculose,  car,  à  cette  époque,  le 
véritable  micro-organisme  de  cette  infection  était  encore 
ignoré.  De  plus,  elles  ont  porté,  pour  la  plupart,  sur  le 
lapin,  animal  relativement  peu  favorable  à  l’évolution  de  la 
tuberculose  humaine.  Aussi,  nous  a-t-il  paru  que  la  question 
méritait  d’être  reprise,  en  tenant  compte  des  données 
acquises  depuis  lors  sur  le  bacille  tuberculeux  et  la  récep¬ 
tivité  des  animaux  à  son  égard. 

Nous  avons  donc  entrepris  plusieurs  séries  d’expériences 
consistant  à  inoculer  la  tuberculose  à  des  animaux  par  di¬ 
verses  voies  (tissu  cellulaire  sous-cutané,  péritoine,  trachée, 
sang)  et  à  produire  chez  eux  un  traumatisme  à  une  période 
variable  de  l’infection. 

Nous  avons  inoculé  à  vingt  cobayes,  sous  la  peau  de  la 
cuisse,  des  produits  tuberculeux  d’origine  humaine,  prove¬ 
nant  d’abcès  froids,  de  ganglions,  de  fongosités  articu¬ 
laires  et  des  organes  de  cobayes  tuberculeux.  Puis,  quand 
l’infection  était  en  voie  de  se  généraliser  chez  ces  animaux, 
aune  date  variable  de  dix-neuf  à  quatre-vingt-deux  jours 
après  l’inoculation,  nous  leur  avons  fait  subir  des  trauma¬ 
tismes  plus  ou  moins  importants,  quelquefois  considé¬ 
rables  :  contusions  articulaires  à  coups  de  maillet  ;  distor¬ 
sions  articulaires  entraînant  des  luxations,  des  fractures, 
des  décollements  épiphysaires.  Dans  plusieurs  expériences, 
c’est  au  voisinage  même  du  point  d’inoculation,  au  genou 
correspondant,  qu’a  porté  le  traumatisme.  Or,  tous  ces  ani¬ 
maux  sont  morts  de  tuberculose  dans  des  délais  variables  :  un 
seulement  huit  jours,  après  le  traumatisme,  quatre  dans  le 
courant  des  deux  premiers  mois,  les  autres  plus  tard  et 
jusqu’à  deux  cent  trente-deux  jours  après  le  traumatisme. 
Mais  aucun  d' eux  ri a  présenté  de  Usions  tuberculeuses  au  niveau 
des  régions  traumatisées.  Nous  n’avonsretrouvé,  en  ces  points, 
que  des  traces  plus  ou  moins  apparentes  du  traumatisme, 
sous  forme  de  luxations,  de  cals  de  fractures,  de  déforma¬ 
tions  des  membres. 

C’est  encore  un  résultat  négatif  que  nous  avons  enregis¬ 
tré  chez  deux  autres  cobayes  infectés  par  l’injection  dans  le 
péritoine  d’une  culture  de  tuberculose  humaine.  L’un,  qui 
avait  subi  le  traumatisme  dix-sept  jours  après  l’inoculation, 
est  mort  vingt-six  jours  plus  tard;  l’autre,  chez  qui  le  trau¬ 
matisme  avait  eu  lieu  en  même  temps  que  l’inoculation,  a 
survécu  quarante-trois  jours  :  délais  qui  eussent  été  suffi¬ 
sants  pour  permettre  aux  lésions  tuberculeuses  de  devenir 
reconnaissables. 

Même  insuccès  encore  chez  deux  cobayes  inoculés  dans 


la  trachée,  traumatisés  immédiatement  et  morts  au  bout  de 
cent  vingt  et  un  et  cent  quarante  jours. 

Enfin,  pour  réaliser  les  conditions  les  plus  favorables  à 
la  localisation  du  bacille  tuberculeux,  nous  avons  injecté, J 
directement  dans  le  cœur  droit;  de  très  faibles  quantités  de 
bacilles  tuberculeux  chez  six  cobayes,  et  fait  subir  à  ces  ani¬ 
maux  un  traumatisme  immédiat.  Ils  ont  succombé  dans  un 
délai  de  quinze  à  cent  six  jours  avec,  des  lésions  de  tubercu¬ 
lose  généralisée.  A  l’autopsie, nous  n’avons  trouvé  non  plus,  au 
niveau  du  traumatisme ,  aucune  apparence  de  lésion  tuberculeuse.  ; 

Les  résultats  de  nos  expériences  sont  donc  conformes  à 
ceux  de  l’observation  clinique.  Il  en  ressort  que  la  tubercu¬ 
lose  ne  se  comporte  pas  tout  à  fait  de  même  que  d’autres 
infections,  notamment  que  celles  des  suppurations  aiguës 
il  ri  est  pas  aussi  facile  gu' on  le  croyait  et  gu' on  l'a  répété  partout,  ( 
d'après  Max  Schüller ,  de  localiser  dans  un  foyer  traumatique  le 
processus  tuberculeux.  j 

Une  autre  conséquence  peut  être  tirée  de  ces  faits  expé¬ 
rimentaux  :  c’est  la  rareté  de  l'infection  sanguine  chez  les  ani¬ 
maux  tuberculeux,  Il  est  certain  que  le  sang  de  ces  ani¬ 
maux  peut. être  virulent,  et  déjà  Yillemin  (1868)  l’avait 
démontré.  Mais  le  fait  doit  être  rare,  et  c’est  généralement 
le  sang  recueilli  sur  le  cadavre  qui  s’est  montré  doué  de  vi¬ 
rulence  entre  les  mains  des  expérimentateurs  (1).  Or,  il  est 
possible  que,  pendant  l’agonie,  le  bacille  trouve  plus  de  faci¬ 
lité  à  pénétrer  dans  le  sang  et  à  s’y  maintenir.  De  fait,  le 
sang  recueilli  sur  le  cadavre  de  quatre  cobayes  morts  de 
tuberculose,  inoculé  à  des  cobayes  sains,  nous  a  donné  trois 
fois  la  preuve  de  sa  virulence,  tandis  que  le  sang  de  deux 
cobayes  atteints  de  tuberculose  généralisée,  mais  sacrifiés 
brusquement,  ne  nous  a  donné  que  des  résultats  négatifs. 
On  sait,  d’ailleurs,  par  les  recherches  de  Borrel  (2),  avec- 
quelle  rapidité  le  sang  se  débarrasse  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  qu’on  y  injecte,  puisque  quelques  minutes  suffisaient,, 
dans  les  expériences  de  cet  auteur,  pour  l’incorporation  des  ; 

bacilles  par  les  globules  blancs.  | 

Une  note  ultérieure  donnera  la  suite  de  nos  recherches. 


DIABÈTE  ET  GROSSESSE 
Par  M.  le  docteur  Lop  (de  Marseille). 

(Communication  faite  à  la  Société  obstétricale  de  Paris.) 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  dans  le  courant  des  années 
1898  et  1899,  quatre  femmes  diabétiques  bien  avant  leur 
grossesse. 

Chez  trois  d’entre  elles  la  grossesse  et  les  suites  de  cou¬ 
ches  ont  été  des  plus  normales.  La  quatrième,  dans  les  cinq 
premiers  mois,  n’a  présenté  aucun  trouble  appréciable.  A 
partir  du  sixième  mois,  elle  commence  à  éprouver  de  la 
gêne  respiratoire  et  des  troubles  oculaires,  en  même  temps 
que  des  œdèmes  périphériques  et  de  l’hydramnios. 

Peu  après  l’apparition  de  ces  signes,  les  bruits  du  cœur' 
du  fœtus  cessèrent  d’être  perceptibles. 

Les  troubles  circulatoires  et  respiratoires  allant  en  s’ac¬ 
centuant,  je  dus  interrompre  la  grossesse  au  milieu  du 
septième  mois. 

L’accouchement  fut  des  plus  pénibles  :  l’utérus  renfermait 
au  moins  dix  à  douze  litres  de  liquide.  Absence  de  toutes 
douleurs  et  un  fœtus  énorme  complètement  infiltré.  Je  dus 


(1)  Weichselbaum.  Wien.  Med.  Wochens.,  1884,  n°s  12  et  13.  — 
Meisels.  Ibid.,  n»*  39  èt  40.  -  Lustig.  Ibid.,  m»  48. 

(2)  Borp.el.  Ann.  de  l’Institut  Pasteur ,  1894,  p.  604. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


503 


pratiquer  la  craniotomie  pour  réduire  le  volume  de  la  tête 
et  procéder  à  l'embryotomie  membre  par  membre  pour 
extraire  le  fœtus.  Malgré  cette  pénible  intervention,  les 
suites  de  couches  furent  excellentes. 

J’ai  noté,  d’une  façon  régulière,  la  teneur  du  sucre  de 
chacune  de  ces  trois  parturientes  durant  leur  grossesse. 
Chez  les  trois  premières,  la  glycosurie  qui,  avant  la  gros¬ 
sesse,  oscillait  entre  3  et  15  grammes  par  jour,  et  par  litre 
(l’émission  par  jour  étant  de  18  à  2000  grammes),  n’a  pas 
augmenté  durant  toute  la  grossesse.  Dans  la  première  se¬ 
maine  du  post-partum  et  les  deux  mois  qui  l’ont  suivi,  la 
teneur  baissa  de  moitié. 

L’urée  et  les-principes  solides  ont  toujours  été  en  quan¬ 
tité  normale.  L’état  général  s’est  maintenu  excellent. 

Chez  la  quatrième,  la  glycosurie  qui  atteignait  avant  la 
grossesse  34  grammes  par  litre  avec  hypoazoturie  pronon¬ 
cée  (10  à  12  grammes  par  jour  d’urée),  s’éleva  à  la  dose 
énorme  de  34  grammes  par  litre. 

Cette  augmentation  du  sucre  coïn'cida  avec  l’apparition 
des  symptômes  menaçants  que  j’ai  décrits  plus  haut.  Depuis 
l’accouchement  (juillet  1898)  le  diabète  s’est  amélioré  (sucre 
8  grammes  par  litre,  urée  15  grammes).  La  santé  générale 
est  des  plus  satisfaisantes. 

Exception  faite  pour  ce  dernier  cas,  les  trois  autres  en¬ 
fants  sont  nés  vivants  et  à  terme.  Us  étaient  bien  conformés 
et  vigoureux,  leur  accroissement  s’est  fait  normalement. 

Ces  quatre  observations  me  permettent  de  ne  pas  accepter 
dans  leur  intégrité -les  conclusions  par  trop  pessimistes  de 
de  la  Torre  (Soc.  Lancisclana  degli  ospitaldi,  Rome). 

Je  ne  pense  pas  que  la  grossesse  soit  si  rare  que  le  pré¬ 
tend  cet  accoucheur  dans  le  diabète.  L’une  de  mes  clientes 
a  eu  onze  enfants,  et  elle  est  diabétique  depuis  sa  cinquième 
grossesse,  Une  autre  a  eu  six  accouchements,  dont  trois 
depuis  qu’elle  a  eu  connaissance  de  sa  glycosurie  qui,  à 
mon  avis,  est  beaucoup  plus  ancienne  qu’elle  ne  le  suppose. 
Les  deux  dernières  tripares,  sont  diabétiques  depuis  leur 
deuxième  grossesse.  Elles  ont  été  soignées  pour  leur  gly¬ 
cosurie,  l’une  après  sa  première  grossesse,  l’autre  au  début 
de  la  seconde. 

Un  grand  nombre  de  médecins  insistent  sur  1  influence 
fâcheuse  de  la  grossesse  sur  le  diabète  et  réciproquement. 
De  la  Torre,  Lecorché,  Vinay,  Seegen  prétendent  que  l’ac¬ 
couchement  prématuré  est  la  règle  dans  le  diabète.  Cepen¬ 
dant,  Gaudard  (th.  de  Paris,  1889),  Tarnieront,  comme  moi, 
observé  des  naissances  à  terme.  L’infécondité  n’a  donc  rien 
d’absolu,  les  observations  de  Mathieu  Ducan,  de  Lecorché 
et  les  miennes  prouvent  le  contraire.  Partridge  ( Medical  Re¬ 
cord ,  1895)  a  pu  réunir  à  son  tour  vingt-quatre  cas  de  dia¬ 
bète  ayant. coïncidé  avec  la  grossesse. 

D’après  cet  auteur,  les  deux  tiers  des  femmes  diabétiques 
devenues  enceintes  supportent  bien  et  la  grossesse  et  le 
puerpérium-. 

Dans  son  travail,  Partridge  parle  aussi  d’observations  de 
diabète  ayant  apparu  pendant  la  grossesse,  mais  ces  cas 
n’entrent  pas  dans  ceux  que  j’envisage,  ici.  • 


THÉRAPEUTIQUE 

Injection  antiblennorragique  (M.  J. -G.  Mohlau). 

Antipyrine  .  .  .  .  1Q  ammes. 

Perchlorure  de  fer  liquide.  ) 


Mêlez,  triturez,  puis  ajoutez  : 

Eau  distillée . Q.  S.  pour  obtenir  150 

à  250°°  de  solution. 

F.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Injection  antiblennorragique  pour  l’homme. 

Gallobromol .  1  grammes. 

Eau  distillée . I  ââ  100  - 

Glycérine . ( 

F.  s.  a.  {Gaz.  hebd.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

PRÉSENTATION 

Un  géant.  —  m.  lucas-championnière  présente,  un 
géant.  C’est  un  garçon  âgé  de  vingt-sept  ans,  qui  mesure 
2m03;  son  père  mesurait  2m33.  Sa  mère  était  petite.  Il  a  eu 
douze  frères  et  sœurs.  Lui  seul  et  une  de  ses  sœurs  tenaient 
du  père.  Les  autres  enfants  étaient  petits  comme  la  mère. 

Ce  garçon  est  entré  l’année  dernière  dans  le  service  de 
M.  Lucas-Championnière,  à  Beaujon,  pour  une  entorse. 

M.  Lucas-Championnière,  en  suivant  ce  sujet,  a  pu  vérifier 
chez  lui  tous  les  phénomènes  bien  connus  de  la  croissance 
chez  les  enfants  etchez  les  animaux.  M.  Saint-Yves  Ménard, 
dans  une  thèse  fort  intéressante  sur  la  croissance  chez  les 
animaux,  a  démontré  que  le  grandissement  se  fait  par 
à-coups,  par  poussées.  C’est  également  ce  que  l’on  observe' 
chez  les  enfants  et  c’est  ce  qui  a  lieu  chez  lé  sujet  présenté 
à  l'Académie  par  M.  Championnière.  En  effet,  son  grandis¬ 
sement  s’est  fait  par  à-coups;  quand  il  est  entré  au  régiment, 
il  mesurait  lm89;  quand  il  est  sorti,  il  mesurait  1“94  et,  un 
an  après,  2m03.  Autre  particularité  intéressante  chez  ce  gar¬ 
çon,  et  sur  laquelle  M.  Championnière  appelle  plus  particu¬ 
lièrement  l’attention  de  ses  collègues  :  il  y  a  un  an,  ce  sujet 
avait  les  deux  jambes  droites;  aujourd’hui,  il  présente  un 
double  genu  valgum.  Or  on  sait  que,  dans  l’enfance,  celui-ci 
apparaît  surtout  pendant  les  poussées  de  croissance. 

On  sait  aussi  que  les  enfants,  pendant  ces  poussées,  pré¬ 
sentent  généralement  un  certain  degré  de  faiblesse.  Même 
phénomène  ici,  et  ce  garçon,  qui  était  très  fort,  se  trouve 
actuellement  dans  un  état  de  grande  faiblesse  musculaire. 
Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’apparition  du  genu 
valgum,  coïncidant  avec  les  poussées  de  croissance,  que 
M.  Championnière  a  cru  intéressant  de  présenter  ce  malade 
à  l’Académie. 

RAPPORTS 

Tuberculose  des  voies  lacrymales.  —  m.  ciiauvel  fait  un 
rapport  sur  un  travail  d’un  confrère  génevois.  M.  Valude, 
en  se  basant  sur  certaines  expériences,  était  arrivé  à  cette 
conclusion  qu’il  n’était  pas  possible  de  produire  expérimen¬ 
talement  une  tuberculose  des  voies  lacrymales.  Il  expliquait 
ce  fait  par  une  action  bactéricide  des  larmes.  Notre  con¬ 
frère  a  fait,  sur  ce  sujet,  de  nouvelles  expériences  qui  l’ont 
conduit  à  des  conclusions  tout  à  fait  opposées  à  celles 
de  M.  Valude.  Ces  conclusions  sont,  en  effet,  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  déterminer  une  tuberculose  des  Voies  lacrymales, 
que  les  larmes  n’ont  aucun  pouvoir  bactéricide  et  que  la 
tuberculose  peut  être  inoculée  dans  les  voies  lacrymales 
sous  trois  formes  différentes. 

Propagation  de  la  vaccine.  —  m.  hervieux  communique 
à  l’Académie  son  rapport  ôfficiel  sur  les  instituteurs  et  ins¬ 
titutrices  qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  la  propaga- 
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tion  de  la  vaccine.  Je  signale  ce  fait  important  que  le  nom¬ 
bre  des  candidats  qui  ont  concouru  pour  les  récompenses 
ministérielles  a  plus  que  doublé.  L’an  dernier  ce  nombre 
s’élevait  à  8759;  cette  année  il  est  de  17 141.  Ce  résultat  est 
très  heureux  en  ce  sens  que  la  corporation  des  instituteurs 
est  placée  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  faire 
pénétrer  le  bienfait  de  la  vaccine  dans  les  localités  les  plus 
humbles  et  dans  les  milieux  les  plus  indifférents.  Les  divers 
actes  accomplis  par  les  instituteurs  qui  ont  concouru  pour 
les  récompenses  proposées  témoignent  des  services  qu  ils 
peuvent  rendre.  Les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
faisaient  des  démarches  auprès  des  familles  pour  qu’elles 
fassent  vacciner  leurs  enfants.  Les  autres  exigeaient  non 
seulement  la  vaccination,  mais  aussi  la  revaccination  des 
élèves  âgés  de  plus  de  dix  ans.  D’autres  provoquaient  l’ino¬ 
culation  de  tous  les  habitants  du  pays  lorsqu’il  existait  une 
épidémie  de  variole.  Un  certain  nombre  d’instituteurs  et 
même  d’institutrices  se  sont  armés  de  la  lancette  pour  sup¬ 
pléer  à  l’insuffisance  numérique  des  médecins  ou  des  sages- 
femmes  chargés  de  ce  soin.  D’autres,  enfin,  ont  institué 
soit  pour  leurs  élèves,  soit  pour  les  habitants  de  leur  com¬ 
mune,  des  conférences  destinées  à  faire  apprécier  les  avan¬ 
tages  de  l’inoculation  vaccinale,  et  à  dissiper  les  erreurs  ou 
les  idées  fausses  qui  régnent  dans  certaines  régions.  Ces 
différents  actes  permettent  de  comprendre  l’importance  des 
services  que  les  instituteurs  peuvent  rendre  à  notre  pays  en 
aidant  le  corps  médical  à  combattre  et,  il  faut  l’espérer,  à 
détruire  un  jour  le  fléau  variolique. 

La  séanee  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA.  DISCUSSION  SUR  LES  TUBERCULOSES 
TESTICULAIRES 

m.  félizet  lit  une  note  sur  la  castration  chez  l’enfant  et 
décrit  le  mode  opératoire  auquel  il  a  recours; 

m.  quénu  rappelle  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  il  y  a  trois 
ans,  et  les  conclusions  de  Terrillon  que  paraissaient  avoir 
adoptées  la  plupart  des  membres  de  la  Société.  Il  estime 
que  ces  conclusions  étaient  peut-être  un  peu  trop  radicales. 
M.  Quénu  estime  qu’on  doit  donner  la'  préférence  aux  opé¬ 
rations  économiques.  Il  y  a,  en  effet,  dans  l’espèce,  de 
grands  avantages  à  conserver  le  testicule  ou  une  partie  des 
testicules,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  de  l’influence  sur 
le  moral.  M.  Quénu  cite  l’exemple  de  plusieurs  malades  qui 
sont  privés  de  leur  épididyme,  mais  qui  ont  conservé  leur 
testicule  et  qui  s’en  trouvent  fort  bien.  Il  y  a  une  grande 
importance  à  conserver  au  moins  son  volume  apparent  et 
son  action  réflexe  sur  lè  système  nerveux. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  de  l’intervention,  M.  Quénu 
pense  que  l’on  doit  avoir  deux  thérapeutiques,  suivant  qu’on 
a  affaire  à  une  lésion  froide  ou  à  une  lésion  aiguë^ou  subai¬ 
guë.  C’est  la  suppuration  qui  doit  être  l’indication  princi¬ 
pale.  Il  est  indiqué,  en  effet,  d’intervenir  chaque  fois  qu’il 
y  a  suppuration. 

m.  nimier.  LaAuberculose  génitale  est  de  règle  concomi¬ 
tante  avec  d’autres  manifestations  tuberculeuses, J|en  parti¬ 
culier  du  côté  des  poumons.  La  suppression  du  [testicule  ne 
supprime  donc  pas  un  foyer  unique  susceptible  d’infecter 
secondairement  l’économie. 

D’autre  part,  l’intervention  radicale  peut  être  suivie  de 
généralisation.  Il  cite  un  homme  opéré  pour  une  hydrocèle 
avec  noyau  épididymaire  par  la  résection  de  la  vaginale 
et  mort  vingt-trois  jours  après  par  méningite  et  pneu¬ 


monie  caséeuse.  L’homme  avait  des  antécédents  pulmo¬ 
naires  et  sa  mère  est  morte  de  la  poitrine. 

m.  lucas-championnière  désire  faire  connaître  par 
quelles  phases  il  a  passé  relativement  au  traitement  des  tu¬ 
berculoses  testiculaires.  Ainsi  qu’on  l’a  fort  bien  dit,  rien 
n’est  plus  variable  que  la  tuberculose  du  testicule.  Il  est 
certain  qu’il  y  a  des  cas,  où  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire 
que  l’ablation  du  testicule.  Mais,  autant  que  possible,  il 
vaut  mieux  s’appliquer  à  le  conserver.  Beaucoup  de  chirur¬ 
giens  commettent  des  abus  très  sérieux  ;  le  testicule  ne  sert 
pas  seulement  à  sécréter  des  spermatozoïdes.  Il  a  bien 
d’autres  actions.  Ne  resterait-il  que  quelques  débris  de  tes¬ 
ticule  que  cela  suffirait  encore  â  conserver  la  faculté 
d’érection,  ce  qui  a  bien  son  importance. 

En  résumé,  M.  Lucas-Championnière  insiste  sur  lanéces-  ■ 
sité,  pour  le  chirurgien,  de  concilier  autant  que  possible  la 
destruction  des  foyers  tuberculeux  avec  la  conservation  du 
testicule  ou  tout  au  moins  de  parties  de  testicule,  étant 
donné  l’importance  physiologique  de  cette  glande.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  des  cas  qui  nécessitent  absolu¬ 
ment  la  castration.  Mais  bien  souvent  celle-ci  a  été  prati¬ 
quée  alors  qu’une  opération  partielle  aurait  suffi,  et  ces 
opérations  partielles  doivent  être  toujours  préférées  autant 
que  possible. 

m.  reclus  fait  observer  qu’aujour d’hui  la  plupart  des 
membres  de  la  Société  se  rallient  à  l’opinion  conservatrice.  : 
Or,  M.  Reclus  a  toujours  eu  cette  opinion,  en  matière  d  in¬ 
tervention  sur  les  testicules  et  a  toujours  été  très  conserva¬ 
teur.  Ce  qui  domine  pour  lui  dans  cette  thérapeutique  c  est 
la  présence  ou  l’absence  de  suppuration.  Chaque  fois  qu’il  y 
a  suppuration,  il  opère.  Il  a  recours  autant  que  possible  à 
des  opérations  partielles.  Quand  il  n’y  a  pas  de  suppuration, 
il  n’opère  jamais.  Il  cite  l’exemple  d’un  homme  qui  étant 
étudiant,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  avait  un  épididyme  tubercu-  ; 
leux,  très  gros,  mais  n’ayant  jamais  suppuré. ,  Ce  garçon 
s’est  marié,  il  n’a  pas  eu  d’enfants  mais  il  pratique  très  con¬ 
venablement  le  coït.  Jamais,  suivant  M.  Reclus,' on  ne  doit 
intervenir  dans  ces  cas.  Il  n’en  est  plus  de  même  s’il  se  fait 
des  foyers  de  ramollissement.  Lorsqu’on  suit  bien  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculosé  testiculaire,  on  arrive  aisément  à  cette  : 
conviction  qu’il  y  a  beaucoup  de  foyers  tuberculeux  qui  s’é¬ 
teignent.  La  tuberculose  testiculaire  en  particulier  est  une 
forme  de  tuberculose  qui  s’éteint  facilement.  Il  existe  un 
grand  nombre  de  sujets  qui.  sont  parfaitement  guéris  de 
lésions  tuberculeuses  des  organes  génitaux  alors  qu’on  les 
croit  atteints  de  tuberculose  aiguë.  Même  quand  il  se  fait 
une  légère  suppuration  avec  une  petite  fistule,  M.  Reclus 
n’intervient  pas.  Mais  quand  il  y  a  un  abcès  tuberculeux,.^ 
M.  Reclus  pratique  alors  l’épididymectomie.  Il  conserve  au¬ 
tant  que  possible  le  testicule  pour  n’enlever  que  l’épididyme  .^ 
et’fait  l’opération  plus  largement  que  M.  Quénu  de  façon  à 
pouvoir  ensuite  obtenir  une  réunion  par  première  inten-  ,| 
tion.  Enfin,  quand  il  y  a  une  orchite  tuberculèuse  suppurée,;| 
M ,  Reclus  fait  la  castration  mais  la  localisation  de  la  tuber¬ 
culose  se  fait  bien  plus  fréquemment  dans  l’épididyme  que 
dans  le  .testicule.  Rien  n’est  rare  comme  la  guérison  dun 
testicule  tuberculeux  ouvert  à'  l’extérieur.  Dans  ces  cas, 

c’est  à  la  castration  totale  qu’il  faut  avoir  recours. 

Quant  au  Jfongus,  c’est  bien  plus  souvent,  selon  M.  Re¬ 
clus,  une  tub'erculose  scrotale  ayant  donné  issue  au  testi¬ 
cule  qu’une  tuberculose  testiculaire  proprement  dite,  Dans 
ces  cas,  M.  Reclus  a  recours  à  l’opération  de  Syme  qui  per¬ 
met  de  réintégrer  le  testicule  dans  la  loge  scrotale.  En  ré- 
sumé,  pour  M.  Reclus,  c’est  l’état  de  suppuration  de  la 
glande  qui  lui  dicte  sa  conduite. 

m.  quénu  est  d’accord  avec  M.  Reclus  pour  éviter  autant 
que  possible  la  castration.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  fier  à 
certaines  tuberculoses  fibreuses  qui  ne  sont,  en  réalité,  que 
des  foyers  de  suppuration  enkystée.  Il  cite  l’exemple  d  un 
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homme  mort  avec  tous  les  symptômes  du  choléra  et  à  l’au¬ 
topsie  duquel  -on  trouva  une  tuberculose  suppurée  du  testi¬ 
cule  dont  le  début  remontait  à  trente  ans  et  qui  [n’était 
autre  qu’une  forme  fibreuse  de  tuberculose  testiculaire.  Il 
n’est  donc  pas  juste  de  considérer  toujours  comme  des  gué- 
'risons  ces  enkystements  fibreux  de  foyers  tuberculeux. 

Quant  au  fongus,  s’il  est  vrai  que  souvent  c’est  une 
tuberculose  primitivement  scrotale,  il  y  a  des  cas  où  c’est 
non  le  scrotum,  mais  bien  le  testicule  ou Tépididyme,  qui 
ont  été  le  point  de  départ  de  la  tuberculose. 

m.  Théophile  anger  relate  l’observation  d’un  interne  en 
pharmacie  qui  a  eu  ses  deux  testicules  et  son  scrotum  cri¬ 
blés  de  fistules  tuberculeuses.  Sa  santé  générale  était  restée 
bonne.  M.  Anger  lui  fit  la  cautérisation  au  fer  rouge  de  tous 
ses  trajets  fistuleux.  Grâce  à  ces  cautérisations,  la  suppura¬ 
tion  s’éteignit,  mais  il  ’ne  restait  plus  que  deux  petits 
noyaux  à  la  place  des  deux  testicules.  Ce  garçon  n’en  a  pas 
moins  conservé  une  bonne  santé  générale,  une  bonne  ^hu¬ 
meur  'et  la  facilité  de  coïter  tout  à  son  aise.  Or,  s’il  avait 
enlevé  les  deux  testicules,  que  serait  devenu  ce  jeune 
homme,  étant  donné  l’influence  de- la  double  castration  sur 
le  moral? 

On  peut  conclure  de  ce  fait  et  de  bien  d’autres  analogues 
que^même  dans  des  cas  de  suppuration,  on  peut  se  dispenser 
d’opérations  radicales,  se  contenter  de  détruire  par  le  feu 
les  divers  trajets  et  foyers  et  conserver  au  moins  quelques 
débris  de  testicule  qui,  au  point  de  vue  moral,  jouent  un 
rôle  extrêmement  important.  Cette  cautérisation  ignée  cons¬ 
titue  donc  une  très  bonne  opération. 

PRÉSENTATIONS 

Gastro-entérostomie.  —  m.  schwartz  présente  une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  six  mois,  une  gastro- 
entérostomie  postérieure.  Cette  malade  pesait  alors  70  li¬ 
vres;  elle  en  pèse  aujourd’hui  120.  C’est  une  femme  de 
trente-huit  ans,  sans  aucun  antécédent  pathologique.  Il  y  a 
six  mois,  elle  arrivait  à  l’hôpital,  dans  un  état  lamentable. 
Depuis  quatre  mois,  elle  vomissait  tout  ce  qu’elle  prenait. 
Toutefois,  elle  n’était  pas  cachectique  et  conservait  l’appétit. 
On  sentait  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique;  on 
constatait  une  énorme  ectasie  stomacale.  M.  Schwartz  ht  la 
laparotomie,  croyant  avoir  affaire  à  un  carcinome  stomacal. 
Mais  doutant  de  la  nature  cancéreuse  de  cette  tumeur  élas¬ 
tique,  envahissant  tout  le  pylore,  sans  ganglions,  il  préféra 
faire  une  gastro-entérostomie  postérieure  et  ne  put  aller 
plus  loin  à  cause  de  l’extrême  faiblesse  de  la  malade.  Cette 
malade  pouvait  s’alimenter  vingt-quatre  heures  après  l’opé¬ 
ration.  Dix  jours  après,  elle  suivait  le  régime  commun. 
Actuellement,  on  ne  sent  plus  aucune  tuméfaction.  M. 
Schwartz  pense  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  gastrite 
hypertrophique  glandulaire. 

m.  tufeier  a  examiné  cette  malade  et  a  constaté  qu’en 
effet  elle  ne  portait  aucune  tumeur.  C’est  là,  d’ailleurs,  la 
règle,  soit  que  la  tumeur  ait  remonté  dans  le  foie,  soit  qu’il 
s’agisse,  en  effet,  d'une  simple  gastrite. 

Résection  de  l’intestin.  —  m.  tufeier  présente  un  malade 
qui  était  atteint  d’un  rétrécissement  tuberculeux  de  l’in¬ 
testin  grêle  par  suite  de  tuberculose  hypertrophique  de 
l’intestin.  M.  Tufïier  a  réséqué  une  bonne  portion  de  cet 
intestin. 

m.  guinard  rappelle  avoir  réséqué  lm10  d’intestin  grêle 
dans  les  mêmes  conditions,  chez  une  malade  qui  a  très  bien 
guéri. 

Cholécystotomie.  —  m.  monod  présente  des  pièces  pro¬ 
venant  d’une  femme  de  soixante  et  onze  ans,  qui  paraissait 
atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Le  ventre  ouvert,  on  se 
trouva  en  présence  d’une  vésicule  biliaire  contenant  une 
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quantité  considérable  de  liquide  et  934  calculs.. Cette  femme 
n’avait  jamais  présenté  d’ictère,  ni  aucun  phénomène  d’ob¬ 
struction  biliaire. 

La  séance  est  levée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  15. au.  20  MAI  1899) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  15  MAI  1899,  à  une  heure.  —  1er  :  MM.  Rémy,  Poirier  et 
Sébileau. 

2e (nouveau  régime,  lre série)  MM.  Blanchard,  Retterer  et  Broca 
(André)  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet  et  André. 

3e  (oral,  lr®  partie,  lre  série)  :  MM.  Lannelongue,  Reclus  et 
Varnier  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert  et  Lepage;  — 
(26  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Dupré;  —  M.  Gilles  de 
la  Tourette,  suppléant. 

5®  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Lieu  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Broca  (Aug.)  et  Walther  ;  —  (2®  se'rie)  :  MM.  Delens,  Blum  et 
Legueu';  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Lancereaux  et  Me'ry;  — 
M.  Delbet,  suppléant. 

MARDI  16  MAI,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  Impartie)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Richelot  et  Launois  ;  —  (nouveau  régime)  :  MM. 
Rémy,  Langlois  et  Desgrez. 

3e  (2e  partie,  lro  série)  :  MM.  Hutinel,  Hallopeau  et  Thiroloix; 

—  (2®  série)  :  MM.  Debove,  Raymond  et  Achard  ;  —  (nouveau  ré¬ 
gime)  :  MM.  Cornil,  Troisier  et  Marfan. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière'  médicale  : 
MM.  Proust,  Ménétrier  et  Thoinot;  —  M.  André,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Chanté  (lr®  série):  MM.  Panas,  Quénu 
et  Albarran;  —  (2®  série)  :  MM.  Guyon,  Thiéry  et  Faure;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Chantemesse  et  Charrin;—  M.  Vaquez, 
suppléant. 

5®  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  larmier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich  ;  —  M.  Poirier,  suppléant. 

MERCREDI  17  mai,  à  une  heure.  —  2®  (nouveau  régime, 
1«  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer  et  André;  —  (2®  série)  : 
MM.  Blanchard,  Rémy  et  Hanriot. 

3®  (oral,  lr®  partie,  lr®  série)  :  MM.  Pinard,  Tillaux  et  Legueu  ; 

—  (2®  série)  :  MM.  Lannelongue,  Blum  et  Lepage;  —  (2®  partie, 
lr“  série)  :  MM.  Joffroy,  Gaucher  et  Gilles  de  la  Tourette;  — 
(2®  série)  :  MM.  Landouzy,  Widal  et  Méry;  —  M.  Broca  (André), 
suppléant. 

5e  (lr®  partie,  chirurgie),  Necker  (lr®  série):  MM.  Reclus,  Lejars 
et  Mauclaire ; —  (2®  série)  :  MM.  Humbert,  Delbet  et  Walther;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Teissier;  —  M.  Sébi¬ 
leau,  suppléant. 

jeudi  18  MAI,  à  une  heure.  —  l®r  :  MM.  Rémy,  Albarran  et 
Thiéry. 

2®  (2®  partie)  :  MM.  Gley,  Langlois  et  Launois. 

3®  (oral,  tre  partie)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et  Wallich;  — 
(2®  partie,  nouveau  régime)  :  MM.  Cornil,  Dieulafoy  et  Roger  j, 

—  (2®  partie,  ancien  régime)  :  MM.  G rancher,  Charrin  et  Achard. 
4®,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 

MM.  Proust,  Debove  et  Desgrez  ;  —  M.  Hanriot,  suppléant. 

vendredi  19  MAI,  à  neuf  heures  du  matin.  —  o®  (lre  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  *:  MM.  Pinard,  Varnier  et 
Lepage;  —  M.  Ghassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  — 2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer 
et  André;  —  (2®  partie)  :  MM.  Grancher,  Blanchard  et  Teissier. 

4®,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Gaucher  et  Wurtz  ;  —  M.  Widal,  suppléant. 

S®  (lr®  partie,  chirurgie),  Pitié  (lr®  série)  :  MM.  Delens,  Lejars  et 
Broca  (Aug.);  —  (2®  série)  :  MM.  Reclus,  Delbet  et  Maüclaire;  — 
M.  Poirier,  suppléant. 
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SAMEDI  20  MAI,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  lre  partie)  :  MM. 
Rémy,  Thiéry  et  Langlois  ;  —  (nouveau  régime)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Launois  et  Desgrez. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  : 
MM.  Pouchet,  Gley:et  Vaquez;  —  M.  Chassevant,  supple'ant. 

S»  (2°  partie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  Dieulafoy,  Hallopeau  et 
Roger;  —  (2e  série)  :  MM.  Gornil,  Troisiêr  et  Achard;  —  M. 
Albarran,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie)  :  MM.  Le  Dentu,  Berger  et  Faure  ;  — 
(2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Raymond,  Ménétrier  et  Thiroloix  ;  — 
(2e  série)  ;  MM.  Joffroy,  Chantemesse  et  Marfan  ;  —  M.  Quénu, 
suppléant. 

be  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naïre  et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecine  (composition 
.écrite):  MM.  Renault,  18;  Dufour  et  Sallard,  17  ;  Gasne  et  Papillon 
(Henri).  13.  — Hudelo,  19  ;  Boix(E.),18;  Londe  et  Marie  (R,),  17; 
Phulpin,  13.  —  Teissier,  20;  Plicque,  18  ;  Auclair,  Brouardel  et 
de  Grandmaison,  17;  Appert,  16. 

Épreuve  clinique  :  b  mai.  MM.  de  Grandmaison,  18;  Belin,  17; 
Tissier,  16.  —6  mai.  MM.  Teissier,  20;  Boix  et  Brühl,  17.  — 

7  mai.  MM.  Carnot  et  Marie  (R.),  18;  Londe,  16.  —  8  mai.  MM. 
Gouget,  19;  Dufour,  17  ;  Brouardel,  16.  —  9  mai.  MM.  Plicque,  19; 
Henriquez,  18;  Auclair,  lb.  —  11  mai.  MM.  Legry,  20  ;  Bezançon 
et  Sallard,  17. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Delisle,  médecin  principal 
du  cadre  de  Cherbourg,  remplacera,  sur  sa  demande,  au  lerd’in- 
fanterie  de  marine  à  Cherbourg,  M.  le  docteur  Rémond  ;  —  M. 
Gastellan,  médecin  de  première  classe  d’infanterie  de  marine  à 
Cherbourg,  est  placé,  sur  sa  demande,  au  8e  de  1  arme  à  Toulon, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gastinel;  — M.  Damany,  mé¬ 
decin  de  première  classe  du  service  général  à  Cherbourg,  est 
placé,  sur  sa  demande,  au  1er  d’infanterie  de  marine,  au  même 
port,  en  remplacement  de  M.  lé  docteur  Castellan;  M.  Auré- 
gan,  médecin  de  deuxième  classe,  en  excédent  au  1er  d’artillerie 
à  Lorient,  est  placé  au  1“  d’infanterie  de  marine  à  Cherbourg; 

—  M.  Lefebvre,  médecin  de  première  classe  au  be  d’infanterie  de 
marine  à  Cherbourg,  est  placé,  sur  sa  demande,  au  i=r  d’artillerie 
de  marine  à  Lorient;  —  M.  Pons,  médecin  de  première  classe 
du  cadre  de  Brest,  est  désigné  pour  servir  au  be  d’infanterie  de 
marine  à  Cherbourg,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lefebvre; 

—  M.  Daniel,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  général  à 
Brest,  est  appelé,  sur  sa  demande,  à  servir  au  be  d’infanterie  de 
marine  à  Cherbourg;  — M.  Quédec,  médecin  de  première  classe 
du  service  général  à  Brest,  est  placé,  sur  sa  demande,  au  2e  d’in¬ 
fanterie  de  marine  à  Brest,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Sévère;  —  M.  Chalibert,  médecin  de  deuxième  classe  en  excé¬ 
dent  au  4e  d’infanterie  de  marine,  à  Toulon,  est  placé  au  2e  d  in¬ 
fanterie  dê  marine  à  Brest,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Mailliu  ;  —  M.  Micholet,  médecin  de  deuxième  classe,  en  excé¬ 
dent  au  4e  d’infanterie  de  marine,  à  Toulon,  est  placé  au  2e  d  in¬ 
fanterie  de  marine,  à  Brest;  -  M.  Séguy,  médecin  de  première 
classe,  du  service  général  à  Brest,  est  désigné,  sur  sa  demande, 
pour  servir  au  6e  au  même  port,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dubois;  —  M.  Duranton,'  médecin  de  deuxième  classe,  en 
excédent  au  4e  d’infanterie  de  marine  à  Toulon,  est  affecté  au 
6e  d’infanterie  de  marine  à  Brest,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Denis  (A.),  promu  de  première  classe  ;  —  M.  Géraud, 
médecin  principal  du  cadre  de  Toulon,  est  désigné  pour  rem¬ 
placer  au  3°  d’infanterie  de  marine  à  Rochefort,  M.  le  docteur 
Ludger,  réintégré,  sur  sa  demande,  au  service  général. 

—  MM  .Ludger  et  Rémond,  médecins  principaux  provenant  du 
service  dés  troupes  en  France,  sont  affectés  au  service  général, 
le  premier  à  Rochefort,  le  second  à  Cherbourg.  -  MM.  Mailliu 


et  Pierre,  médecins  de  deuxième  classe  provenant  du  service  des  1 
troupes  en  France,  sont  affectés  au  service  général,  lepremier  à 
Brest  le  second  à  Toulon.  —  M.  Coppin,  médecin  de  première 
classe  du  service  général  à  Brest,  est  affecté  sur  sa  demandeau 
port  dé  Cherbourg.  —  M.  Desmond-Sieard,  médecin  de  pre-  . 
mière  classe,  du  cadèe  générai;  à  Lorient,-  résidant  a  l’hôpi¬ 
tal  de  Cherbourg,  est  affecté  sur  sa  demande  à  ce  port  -M  Au- 
dibert,  médecin  de  première  classe,  du  cadre  général  a  her- 
bourg,  est  affecté  sur  sa  demande,  au  cadre  général,  à  Toulon. 

—  M.  Durand,  médecin  de  première  classe,  du  cadre  de  Roche-  - 
fort  embarqué  sur  le  Galilée,  est  affecté  au  port  de  Brest  sur 
sa  demande.  -  M.  Labadens,  médecin  de  première  classe,  du 
cadre  de  Brest,  embarqué  sur  le  Duguay-Trouin,  est  affecté,  sur 
sa  demande,  au  port  de  Rochefort.  -  M.  N.  Nollet,  médecin  de 
première  classe,  du  cadre  de  Cherbourg,  actuellement  a  l’Ecole 
de  pyrotechnie,  est  affecté,  sur  sa  demande,  au  port  de  Toulon. 

—  M.  Guillarmou,  médecin  de  première  classe,  du  cadre  de 
Lorient,  embarqué  sur  la  Saône,  est  rattaché,  sur  sa  demande, 
au  port  de  Brest. 

-  Par  arrêté,  en  date  du  b  mai  1899,  MM.  les  docteurs 
Jacques  Bertillon,-  chef  du  service  de  la  statistique  à  la  préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  et  Gariel,  membre  de  l’Académie  de  medecme 
et  membre  du  conseil  supérieur  de  la  statistique,  sont  nommés 
membres  de-la  commission  chargée  d’établir  les  tables  de  mor¬ 
talité  et  de  morbidité  applicables  aux  sociétés  de  secours  mu- 


—  Faculté  de  , médecine  de  Bordeaux.  — Un  concours  pour  la 
place  de  chef  de  clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants, 
vacante  à  partir  du  1er  novembre  1899,.  sera  ouvert  a  ladite  Fa¬ 
culté  le  lundi  19  juin  1899  à  neuf  heures  du  matin 

Est  admis  à  concourir  tout  docteur  en  médecine  de  nationalité 
française  qui  n’est  pas  (âgé  'de  plus  de  trente-quatre  ans  le  joj 
de  l’ouverture  du  concours.  .  . 

Les  candidats  pourront  se  faire  inscrire  jusqu’au  jeudi  8  juin 
1899,  à  midi,  en  produisant  leur  acte  de  naissance  et  leur  qi- 
plôme  de  docteur  en  médecine. 


—  Le  prochain  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences  se  réunira  à  Boulogne-sur-Mer,  le  14  sep¬ 
tembre  1899.  Les  médecins  qui  désirent  prendre  part  aux  tra¬ 
vaux  de  la  section  de  médecine  sont  priés  d’adresser  au  secré¬ 
tariat  du  conseil,  28,  rue  Serpente,  à  Paris,  le  titre  [de  leurs 


communications. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  G  Assaki,  ancien  agrégé  d’anatomie  et  de  physiologie  â  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille,  directeur  de  l’Institut  de  gynéco¬ 
logie  de  Bucarest;  P.-E.  Berthelin  (de  Troyes);  Bertrand  (de 
Montlieu);  Caradec  (de  Toulon);  Chazottes  (deLespignan);  « 
buliez  (de  Sacÿ)  ;  Cros  (de  Montpellier);  Delamotte  (de  La  Fere); 
Duroziez  et  Yaucher  (de  Paris)  ;Marcëllin  Duval,  ancien  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Brest;  Ferry  (de  Nancy); 
Friedel,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  chimie  organique 
à  la  Sorbonne  ;  Manceau  (du  Mans)  ;  Mouchoux  (de  Pre-Saint-- 
Gervais);  Hippolyte  Thomas,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
professeur  de  clinique  médicale  ài’École  de  médecine  de  Tours, 
Toubin  (de  Salins);  Ulry,  chef  de  clinique  ophtalmologique  A 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. - 


Traité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  chez  les  prosta 
tiques.  Création  d’un  urèthre  hypogastrique,  par  Anton; 
P  on  cet  et  Xavier  Delors.  1  vol.  in-8»,  avec  42  flg.  dans  le  texte. 
_ Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson  et  Cie. 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

~  "  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sofun.  Jte 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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AAA&MAA1AÀ4AI 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-ÏÏ .) 

LAITS  PURS 

LAIT  MATERNSSÉProcédéCaerfner 

Alimentation  des  nouveau-nés. 
Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ  g£Zîe"%Mte. 

L  .NICOLAS  (0#),  22,  r.Paradis,  Paris. 


EXPÉDITIONS 


▼▼▼▼▼▼▼Y 


|  R  ÂGÉES  auLactatedePerde 


GELIS&  CONTÉ 


D 

,  5  A  Approuvées  par  l'Académie  de  Médecin!  y 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  0, 99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


SIKHS  AKTIIIIIILS 

s.  1.  f.  des  Dl>s  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SÉRUMS  KII  HI.IIKIKCS 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


Phie  WuIIRI.IN,  1 


OQUTTES  CONCENTRÉES 

I  V1BDRNDM  PRUNIFOLIIÎM  | 

de  G.  BRUEL 

H  Médicament  tonique  par  excellence,  grâ 
tannin  et  à  l'acide  Valérianique  qu'il  com 

t  le  spécifique  le  plus  complet  • 
jl  fies  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  p 
9  I  utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, 

“i  Fausses  Couches,  Accouchements  prématuré 
J  DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  foi 


KOLA  ROY 


2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Granules  ae  Ca.tillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DB 

pKWiiimma 

a  %  par  jour  produisent  une  diurese  rapide 

relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


Récompense 

/dLe  f  ©  ,  ©  ©  O  fr\ 

/  Quina  \ 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  toire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  obéi  tour,  les  hroguistes. 

XPhosvhaté  \ 

\  Facilite  la  Nutrition,  J 
\  Développement  osseux,  / 

\  Dentition,  etc.  / 

PARIS 

PHARMACIE  NORMALE  rr  PHARM- 

08ÈÊ 

VI N  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

La  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ie  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré 
jaré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu1 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
loutre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

Elixirlmi^^^CONSTlPATION 

Rue  des  Hathnrins,  PAKIS 

Névrosthénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


fDilüles  de  Jllarçcard 

à  l’îodure  die  Fer  inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC.  | 

l’iodure  de  fer 
inaltérable 

-  Prière  de  formuler  : 
i  SIROP  de  BLANCARD,  exiger  | 


SIROP  DE  BLANCARD 


le  timbre  de  garantie  et  L  a 

RUE  BONAPARTE,  ■ 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUAI*!] 

ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d’assimilation 

par  excellence 

et  confirmée 
pardetrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
Q§tte  préparation  a  été 
ordonnée  arec  le  plus  grand 
thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est  ; 
Niait  français  DEJA  RD  IN  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  léâ  Médecins  ».  I 


Extrait 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 
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BROMIDIA  ÀNT1NEVRAL6IQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
"BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,^e  ne  pouvais 


votre  BRO] 


e  soumis  à  l’essayer  dans  u 


Cependant,  je  n 
été  réfractaire 

beaje°fl"ffidiï Expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  quJdonne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison?  .  u*  a 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souflrante,  et  4??£gïÈj8£gt£1ïï1À  T  A  RI  AN  O 
.  Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  D  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES. 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.  Prix  .  5  fr. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD ,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  («)) 
PHOSPHITE  DE  GAIAGOL  (“  GAIACOPHOSPHAL  ”  (DÉPOSE)  ) 
SALICYLATE  DE  lÉTHYLE  «  PUR  » 


f 

LA  PLUS  ANCIENNE 

1  La  Seule  admise  dans  les  Hôpitaux  Civils  | 

EXIGER  LA  COULEUR  ROUGE 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

Action  Prompte  et.  Certaine 


LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


Euquinine  1 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influeflza,  Malaria,  fc 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique.  j 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer,  i 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une  j 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  j 
système  nerveux  que  la  Quinine. 

Validol 

Analeptique  et  Antihystérique 

Présente  des  effets  curatifs  remarquables  ! 

dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 

Vente  en  Gros  :  MAX  frères,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes—  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 

1  ' - ■  ' - tant  de  soin  par  les  médecins 

uos  afUviaux  de  Paris,  a  déterminé  un 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nu  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
péciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
iciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

o.  T  •  i  j.  n _  ...  CBOMT1R1Ï  HI 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
_  me  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik.  / 

.  Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 
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Station  pour  AF/,  ,  r.-. 

enfants  et  //:''a©/  de  là  O  dans 
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/£x  -^Représentations  théâtrales 

■>v  2  concerts  tous  les  jours 
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Paris,  le  15  mai  1899. 

Notre  confrère,  le  Progrès  médical ,  étudie,  sous  la  signa¬ 
ture  du  docteur  Noir,  la  question  du  paiement  d’honoraires 
aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux.  Cette  question 
doit,  d’ailleurs,  être  portée  à  la  prochaine  réunion  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  par  le  docteur  Regnard, 
inspecteur  général  de  l’Assistance  publique .JNo us  prévoyons 
que  la  discussion  sera  des  plus  animées  et  que  de  nom¬ 
breuses  objections  ne  manqueront  pas  de  s’élever.  Toucher 
à  la  gratuité  semble,  en  elfet,  violer  le  principe  même  de 
l'hospitalisation  et  fouler  aux  pieds  le  droit  imprescriptible 
du  pauvre  au  lit  gratuit;  car,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  c’est 
pour  le  pauvre,  et  pour  lui  seul,  que  l’hôpital  a  été  créé,  que 
les  subsides  qui  le  font  vivre  ont  été  fournis.  Tout  cela  est 
exact;  mais  l’Administration  ne  viole-t-elle  pas  elle-même 
ce  principe  en  admettant  lés  malades  payants  et  en  tarifant 
ses  journées?  Dès  que  l’administration  hospitalière  se  trans¬ 
forme  en  maison  de  santé  payante,  de  quel  droit  impose- 
t-elle  la  gratuité  des  soins  aux  médecins  et  chirurgiens, 
alors  qu’elle  fait  payer  son  logement,  sa  nourriture  et  ses 
objets  de  pansements?  Il  y  a  là  une  anomalie  et  une  irrégu¬ 
larité  flagrante,  qu’a  d’ailleurs  fort  bien  comprise  le  tribunal 
civil  de  Murat  lorsque,  il  y  a  une  année,  il  condamnait  une 
malade  opérée  à  l’hôpital  à  payer  son  chirurgien. 

En  droit,  la  chose  nous  paraît  indiscutable,  le  médecin,  le 
chirurgien  d’hôpital  ne  doivent  leurs  soins  gratuits  qu’aux 
indigents  ;  ils  ne  sont  pas  tenus,  du  fait  même  de  l’indemnité 
dérisoire  qui  leur  est  allouée,  de  soigner  gratuitement  les 
non-indigents  qui  se  sont  fourvoyés  dans  le  lit  d’un  hôpital. 
Mais,  en  pratique,  la  chose  est  plus  délicate.  Le  chirurgien, 
pour  ne  citer  que  lui,  n’aurait-il  pas  la  tendance  à  transfor¬ 


mer  l’hôpital  en  maison  particulière,  à  augmenter  la  pro¬ 
portion  des  malades  payants,  et  cela  au  détriment  des  ma¬ 
lades  pauvres  et  aussi  au  détriment  de  ses  confrères  de  la 
ville?  Ne  négligerait-il  pas  malgré  lui,  et  presque  instincti¬ 
vement,  le  malade  à  traitement  gratuit  pour  celui  dont  les 
soins  seraient  même  faiblement,  mais  cependant  rémuné¬ 
rateurs  ? 

Il  y  a  ià,  pour  nous,  un  obstacle  absolu  à  la  rémunération 
directe  du  Chirurgien  d’hôpital  par  le  malade  d’hôpital.  Il  ne 
faut  pas  que  le  médecin  et  le  chirurgien,  nommés  pour  un 
service  gratuit,  tirent  un  profit  quelconque  des  malades  qu’ils 
soignent  dans  un  service  hospitalier.  Mais,  d’autre  part,  il 
est  injuste  que  des  malades  non  indigents  puissent  se  glisser 
gratuitement  à  l’hôpital,  et  sous  prétexte  qu’ils  paient  le 
pris!  d’une  journée,  accaparent  le  temps  et  Tes  soins  du  mé¬ 
decin  d’hôpital.  Il  nous  paraît  équitable  que  le  malade 
non  indigent,  qui  est  hospitalisé,  indemnise  l’Assistance 
publique,  en  versant  dans  ses  caisses  quelque  argent^  qui 
sera  reporté  sur  la  masse  commune,  et  améliore  ainsi  la  si¬ 
tuation  des  vrais  pauvres  qu’aura  lésés  la  présence  à  l’hô¬ 
pital  de  malades  non  indigents.  Pourquoi  n’y  aurait-il  pas 
un  tarif  officiel,  peu  élevé,  spécial  à  chaque  opération,  dont 
le  prix  serait  versé  aux  caisses  de  l’économe  de  l’hôpital, 
et  servirait  à  améliorer  nos  services  encore  si  défectueux? 

Certainement  une  telle  mesure  rompt  en  visière  avec  la 
routine  et,  a  priori,  ne  sera  pas  sans  choquer  certains  es¬ 
prits  peu  enclins  à  adopter  les  choses  nouvelles.  Mais  l’o¬ 
bligation  de  payer  l’hôpital  empêcherait  bien  des  abus.  Il 
arrive  à  chaque  instant  que  des  blessés,  après  être  passés 
dans  la  boutique  de  l’inévitable  pharmacien,  sont  conduits 
à  l’hôpital  et  y  subissent  une  opération  d’urgence  parfois 
des  plus  sérieuses.  Or,  ces  blessés  ne  sont  pas  fatalement 
des  indigents,  il  en  est  même  de  fort  riches  et  nous  en 
avons  connu  plusieurs  qui,  l’opération  subie,  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  passés,  toute  crainte  étant  évanouie, 
font  signer  leur  pancarte  et  s’en  vont  sans  même  laisser 
cinquante  centimes  aux  pauvres. 

Nous  nous  souvenons  du  fils  unique  d’un  gros  industriel, 
qui  s’était  fait  prendre  la  main  dans  un  engrenage.  Vite, 
on  l’amène  à  l’hôpital,  il  y  subit  l’amputation  de  l’avant- 
bras,  reste  une  semaine  et  disparaît  aussitôt  les  fils  de 
suture  enlevés.  Est-ce  juste?  Et  cette  jeune  fille,  d’un  riche 
rentier,  ayant  pignon  sur  une  de  nos  plus  belles  avenues, 
qui  renversée  par  un  tramway  et  ayant  le  pied  écrasé  est 
portée  à  l’hôpital,  y  subit  l’extirpation  de  deux  métatar¬ 
siens,  reste  quelques  jours  et  s’en  va!  Et  ce  troisième  qui, 
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renversé  par  un:  fiacre  se  luxe  l’épaule,  fait  réduire  sa  luxa  - 
tion  à  l’hôpital,  et  reçoit  une  indemnité  de  la  Compagnie 
sans  qu’il  songe  à  en  laisser  une  partie,  même  faible,  à  l’hô- 
prtaliqui  l’a  guéri!  Pourquoi  ces  trois  blessés,  cités  au  ha¬ 
sard  de  nos  souvenirs,  n’ont-ils  pas,  de  par  le  règlement, 
laissé,  à  l’hôpital  une.cer'taine  somme,  déterminée  d'avance, 
proportionnelle  au  service  rendu,  sans  vouloir  la  rendre 
proportionnelle  à  la  fortune  privée,  ce  qui  serait  évidem¬ 
ment  inquisitorial  et  vexatoire? 

Au  moment  où  le  budget  de  l’Assistance  publique  fait 
eau  de  toutes  parts,  ne  serait-ce  pas  logique  d’essayer  de 
boucher  une  des  fuites,  par  un  procédé  honnête  et  loyal 
qui  n’a  contre  lui  qu’une  grave  objection,  c’eët  qu’il  n’a 
pas  encore  été  appliqué,  qu’il  sort  des  usages  reçus  et  qu’il 
faudrait  l’étudier  un  peu,  avant  de  vouloir  l’appliquer? 

Mais  le  bon  statu  quo  est  si  simple,  et  une  réforme,  même 
minime,  est  si  ennuyeuse,  que  vouloir  toucher  aux  habi¬ 
tudes  prises-,  c’est  faire  montre  d’un  esprit  difficile  à  vivre, 
et  quelque  peu  révolutionnaire. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  Béclère  présente  un  malade  à  la  fois  intéressant  par 
l'affection  tout  à  fait  exceptionnelle,  dont  il  est  porteur,  et 
par  le  secours  apporté  au  diagnostic  par  l’examen  radios¬ 
copique.  C’est  là  un  nouvel  et  très  remarquable  exemple 
des  services  rendus  par  l’emploi  des  rayons  de  Rôntgen. 

Il  s’agit,  pour  le  dire  de  suite,  d’un  abcès  sous-phrénique 
en  communication  avec  les  bronches,  révélé  par  l’examen 
radioscopique,  trois  ans  après  le  début  de  la  maladie. 

L’homme  est  d’apparence  robuste,  de  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  mais  fortement  entaché  d’éthylisme.  Il  y  a  trois 
uns  et  demi,  le  4  décembre  1895,  il  fut  pris  subitement, 
pendant  son  sommeil,  d’une  douleur  très  vive  au  côté 
gauche  du  thorax.Depuis  cette  époque,  toujours  dyspnéique 
au  moindre  effort,  il  a  successivement  séjourné  dans  de 
nombreux  hôpitaux,  à  Denain,  à  Charleroi,  à  Lille,  à  Saint- 
-Quentin,  à  Paris.  Partout  on  l'a  considéré  comme  un  tuber¬ 
culeux.  L’an  dernier,  à  l’hôpital  Tenon,  il  fut  pris  d  une 
vomique  très  abondante,  qui  fit  songer  à  l’existence  d’un 
foyer  de  pleurésie  interlobaire. 

Dès  que  M.  Béclère  eut  ce  malade  dans  son  service,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  il  le  soumit  à  l’examen  radioscopique, 
et  d’abord  ne  constata  rien  d’anormal.  On  ne  put  tout 
d’abord  dire  d’où  venait  lé  pus  ;  lorsque,  il  y  a  peu  de  temps, 
ayant  fait  un  nouvel  examen  radioscopique  le  matin,  à  une 
heure  plus  précoce  que  d’habitude,  M.  Béclère  put  consta¬ 
ter,  dans  la  région  de  l’hypocondre  droit,  l’existence  d’une 
zone  claire,  indice  d’une  collection  gazeuse,  située  dans 
l’espace  inter-hépato-diaphragmatique  droit.  Il  s  agit,  eh 
somme,  —  et,  grâce  à  l’examen  radiographique,  le  diagnostic 
est  précis,  —  d’un  abcès  sous-phrénique  en  communication 
avec  les  bronches,  reconnu  seulement  trois  ans  et  demi  après 
son  début.  C’est  là  un  fait  curieux  dans  l’histoire  des  collec¬ 
tions  gazeuses  sous-diaphragmatiques,  chez  lesquelles 
l’acuité  est  la  règle. 

M.  Rendu  rapporte  l’observation  d’une  fillette  de  cinq 
ans,  atteinte  de  pneumonie  du  sommet  compliquée  au  hui¬ 
tième  jour  de  méningite  cérébro-spinale,  terminée  par  la 
guérison.  L’histoire  de  la  pneumonie  fut  classique  et,  au 
septième  jour  de  la  maladie,  il  sembla  que  la  convalescence 


allait  s’établir.  Mais  tout  à  coup  la  température  remonta  à 
40  degrés;  le  regard  de  l’enfant  devint  fixe;  les  pupilles  sé, 
dilatèrent,  les  mâchoires  se  serrèrent;  le  signe  de  Kernig 
-devint  manifeste.  En  même  temps,  la  respiration  prit  le 
caractère  bulbaire.  Bref,  une  méningite  cérébro-spinale 
s’était  installée,  cependant  que  la  pneumonie  subissait  unê 
recrudescence.  Le  quinzième  jour  de  la  maladie,  le  ther.-? 
momètre  redescendit  à  37  degrés,  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  s’amendèrent,  la  pneumonie  entra  en  résolution. 

Il  faut  insister  sur  les  bons  effets  du  traitement  par  les' 
bains  tièdes  et  les  injections  de  sérum. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  Poncet. 

Cystostomie  sus-pubienne  datant  de  sept  ans,  chez  un 
vieux  prostatique;  occlusion  à  diverses  reprises  du 
méat  hypogastrique;  nécessité  de  son  maintien  pour 
conjurer  de  nouvelles  complications  urinaires.  —  Santé 
parfaite. 

Par  M.  Paul  Pjollet,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  leur  récent  Traite  de  la  cystostomie  sus-pubienne  chez' 
les  prostatiques  (IJ,  MM.  A.  Poncet  et  X.  Delore  rapportent 
plusieurs  observations  de  vieillards  cystostomisés,  qui  ont 
dû  à  l’opération  une  survie  de  plusieurs  années. 

Nous  avons  eu,  ces  jours  derniers,  l’occasion  de  revofrl 
un  ancien  cystostomisé,  dont  il  nous  a  paru  intéressant  de| 
rapporter  l'histoire.  On  y  voit,  en  effet,  des  complications 
urinaires  graves,  d’origine  prostatique,  guéries  par  la  cys-- 
fflstomie  qui  avait  laissé  à  sa  suite  un  méat  incontinent. 
L’existence  du  néo-méat  était  d’autant  plus  nécessaire,  que 
jamais  la  miction  normale  ne  s’est  rétablie.  Cependant, 
à  diverses  reprises,  l’occlusion  de  l’orifice  sus-pubien  devint 
à  peu  près  complète,  ce  qui  s’explique  par  l’habitude  t 
qu’avait  prise  le  malade  de  vider  complètement  sa  vessiç;; 
par  des  cathétérismes  fréquents,  pratiqués  par  1’urèthre;, 
normal.  Après  un  certain  temps  de  cette  pratique,  des  accjj- 
dents  urinaires  d’origine  infectieuse  survenaient,  et  pour  ; 
en  triompher  de  nouveau,  il  fallait  rétablir  la  miction  par 
l’urèthre  hypogastrique,  qui  devenait  ainsi  une  véritable^ 
soupape  de  sûreté.  C’est  dans  des  conditions  de  ce  genre, 
qu’il  nous  a  été  donné  de  revoir  ce  vieux  cystostomisé,  qui 
savait  du  reste  très  bien  par  lui-même  que,  lorsquiUe  néo¬ 
méat  s’oblitérait,  tout  allait  mal,  que  son  état  de  santé, 
en  subissait,  plus  ou  moins  vite,  le  contre-coup,  et  que, \ 
pour  redevenir  bien  portant,  il  fallait  rétablir  la  nouvelle 
fonction. 

Jean-Claude  G...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  ne  présente 
'dans  ses  antécédents  aucune  affection  grave  ;  il  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé. 

Le  début  des  accidents  urinaires  remonte  à  dix-sept  ans. 
C’est  en  1882,  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans,  qu’il  éprouva 
pour  la  première,  fois  de  la  dysurie,  augmentée  par  ïé| 
moindre  écart  de  régime,  par  les  excès  de  travail  ou  de  fa-|| 
tigue.  Cette  dysurie  s’accusa  très  rapidement,  le  jet  se  ré¬ 
duisant  à  un  simple  écoulement  goutte  à  goutte,  la  polla-B 
kyuriè  étant  prononcée  :  vingt  à  trente  mictions  en  vingt- 
quatre  heures. 

En  1887,  premier  accès  de  rétention  complète,  survenu 
brusquement,  ayant  duré  dix-huit  heures,  avec  symptômes 


(1)  A.  Poncet  et  X.  Delore.  Traité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  ? 
chez  les  prostatiques.  Création  d’un  canal  hypogastrique,  Paris  1899. 
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f  généraux  graves  :  agitation,  subdélirium,  etc.  Ces  accidents 
J  cédèrent  à  un  cathétérisme  pratiqué  par  un  médecin. 

«  Depuis  lors,  le  malade  se  soude  régulièrement  plusieurs 
T  fois  par  jour,  n’urinant  par  l’urèthre  qu’avec  une  extrême 
*  difficulté  et  en  quantité  très  réstreinte.  Depuis  cette  époque 
également,  à  la  poliakyuriese'sont  ajoutées  des  douleurs 
vives  et  cuisantes,  localisées  au  bas-ventre,  et  irradiant 
dans  le  périnéèeï  dans  la  verge.  Enfin,  des  hématuries  sont 
survenuês,  de  telle  sorte  qu’en  1887  il  tomba  dans  un  état 
dlaffaiblissement,  de  cachexie,' tel  qu’il  dut  entrer  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Il  fut  soumis  pendant  quinze  jours  à  un  traitement 
local  (cathétérisme,  lavages)  à  la  suite  duquel  les  symptômes 
s’atténuèrent  momentanément. 

Ils  ne  tardèrent  pas  à  reparaître,  et,  sous  l’influence  des 
sondages  pratiqués  par  le  malade  lui-même,  les  urines,  vers 
la  fin  de  mars  1892,  étaient  troubles,  épaisses,  d’odeur 
ammoniacale,  l’état  général  empirait,  tout  travail  devenait 
impossible. 

?  Le  malade  entra  alors  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
I-  Poncet.  Il  présentait  un  amaigrissement  notable,  une  soif 
1  vive,  une  constipation  habituelle,  quelques  accès  de  fièvre 
■  vespéraux,  avec  agitation  nocturne.  De  plus,  douleurs 
vésicales  très  vives,  efforts  de  défécation  souvent  doulou¬ 
reux,  uréthrorragies  et  hématuries  favorisées  par  le  cathé- 
I  térisme  nécessaire.  Le  toucher  rectal  permet  de  sentir 
une  prostate  énorme,  difficile  à  délimiter  avec  le  doigt. 

En  présence  de  ces  symptômes  menaçants,  lq  cystostomie 

I  est  pratiquée  par  M.  le  professeur  Poncet,  le  26  avril  1892, 
suivant  les  règles  habituelles. 

On  trouve  les  parois  vésicales  très  épaissies  et  conges¬ 
tionnées;  la  muqueuse  saigne  facilement;  la  prostate, 
énorme,  en  gros  col  utérin,  forme  un  volumineux  bourrelet 
:  proéminant  dans  la  cavité  vésicale  de  3  à  4  centimètres  ; 
la  vessie  est  peu  distendue,  néanmoins  il  y  a  un  bas-fond 
très  appréciable. 

Les  suites  opératoires  furent  bonnes;  un  peu  de  tempé- 
;  rature  les  premiers  jours,  puis  amélioration  rapide,  malgré 
M  un  sphacéle  localisé  de  la  paroi  abdominale,  autour  des 

II  points  de  suture.  Pendant  la  cicatrisation  de  la  plaie,  un 
(  des  lavages  fit  sortir  par  le  méat  hypogastrique  un  volumi- 

L  neux  calcul,  qui  certainement  préexistait  àla  cystostomie  et 
qui,  logé  profondément,  avait  passé  inaperçu.  Le  malade 
sortit  complètement  guéri  de  ses  accidents  généraux  et 
porteiir  d’un  urinai  hypogastrique. 

Le  nouvel  urèthre  fonctionna  pendant  huit  mois,  absolu¬ 
ment  incontinent.  Peu  à  peu  il  se  referma,  sans  que  jamais 
|  là  miction  Se  soit  rétablie  par  la  verge.  Ne  pouvant  expulser 
spontanément  la  moindre  goutte  d’urine,  le  malade  se  ca- 
1  thétérisait  régulièrement. 

L’état  général,  qui  s’était  maintenu  bon  jusqu’à  la  fer- 
|  meture  du  néo-canal,  déclina  de  nouveau.  L’appétit  di¬ 
minua,  les  nuits  devinrent  agitées,  la  fièvre  apparut  de 
temps  en  temps  le  soir.  Tous  ces  symptômes  s’accusèrent 
en  1894,  si  bien  que,  le  4  mars  1894,  il  entra  à  nouveau 
[  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Poncet,  présentant  un 
peu  de  température  chaque  soir,  une  langue  sèche,  de  la 
constipation,  etc.  Les  urines  sont  troubles.  La  miction  est 
I  douloureuse.  Le  nouveau  méat,  complètement  oblitéré,  est 
|  remplacé  par  une  cicatrice  déprimée.  Mais  le  malade,  ne 
|  së  trouvant  pas  trop  mal,  refuse  toute  intervention,  se 
j  contentant  du  cathétérisme  et  de  quelques  lavages. 

Il  sort  du  service  au  bout  de  quinze  jours,  pour  y  rentrer 
I  le  20  janvier  1895.  En  effet,  les  symptômes  se  sont  aggravés; 

|  lesdouleurs  vésicales  sontdevenues  très  intenses,  des  héma- 
I  turies  fréquentes  se  sont  produites,  pendant  que  l’état.gé- 
I  néral  déclinait.  Aussi,  le  23  janvier  se  laisse-t-il  opérer  par 
!  M.  Curtillet,  chef  de  clinique  chirurgicale,  qui  rouvre  la  ci- 
I  catrice  hypogastrique,  et  extrait  deux  volumineux  calculs. 

.  Dès  lors,  le  malade  reprend  rapidement,  et,  au  bout  de 


vingt-quatre  jours,  sort  de  l’Hô.liel-Dieu  en  excellent  état, 
muni  d’un  urinai. 

Pendant  onze7  mois,  l’urine  continue  à  s’écouler  par  le 
nouvel  urèthre.  Puis,  comme  la  première  fois,  il  se  ferme 
peu  à  peu,  vers  le  début  de  1896.  L’orifice  est  resté  obture 
ainsi  pendant  trois  ans,  le  malade  se  sondant  très  fréquem¬ 
ment  (jusqu’à  dix-huit  ou  vingt- fois  par  vingt- quatre 
heures),  mais  ne  pouvant  absolument  pas  urineT  spontané¬ 
ment. 

En  mai  1899,  le  malade  remarqua  que  ses  urines  deve¬ 
naient  plus  troubles  ;  il  recommença  à  souffrir  du  côté  de 
la  vessie,  sans  avoir  d’hématurie;  bientôt,  la  cicatrice 
devint  douloureuse,  s’abcéda,  puis  s’ouvrit,  laissant  s’écou¬ 
ler  l’urine. 

Le  19  avril  1899,  il  revint  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Poncet,  se  plaignant  d’être  constamment  souillé  par 
ses  urines. 

A  ce  moment,  l’état  général  est  excellent",  le  vieillard, 
gai  et  causeur,  a  bon  appétit,  il  se  sent  plein  de  vigueur;  il 
dit  lui-même  qu’il  se  porte  très  bien  depuis  que  son  méat 
hypogastrique  est  ouvert. 

A  la  région  hypogastrique,  immédiatement  au-dessus  du 
pubis,  cicatrice  déprimée,  allongée  verticalement,  de  3  cen¬ 
timètres  et  demi  environ.  En  écartant  les  plis  cutanés,  on 
constate  que  l’orifice  par  lequel  s’écoule  l’urine  est  petit, 
rétréci,  il^permet  l’introduction  d’une  sonde  n“  16. 

L’exploration  de  la  vessie  par  le  néo-canal  est  peu  dou¬ 
loureuse;  elle  ne  révèle  aucun  calcul. 

Le  malade  est  muni  d’un  urinai  hypogastrique  de  Souel. 
Toutes  les  urines  sont  ainsi  recueillies.  Il  se  déclare  très 
satisfait  et  quitte  l’Hôtel-Dieu. 

Les  avantages  du  drainage  de  la  vessie  infectée  par  la 
création  du  méat  hypogastrique  ressortent  très  nettement 
de  cette  observation.  Voici,  en  effet,  un  homme  de  soixante- 
quinze  ans,  habitant  la  campagne  où  il  exerce  la  profession 
de  manouvrier,  et  qui,  malgré  des  conditions  hygiéniques 
et  générales  qui  laissent  à  désirer,  malgré  des  soins  de 
propreté  locale  tout  à  fait  insuffisants,  non  seulement  a 
survécu  à  des  complications  urinaires  graves,  mais  jouit  à 
l’heure  actuelle  d’une  parfaite  santé.  Il  ne  s’est  même 
jamais  mieux  porté  et  son  observation  vient  encore  à  l’appui 
de  cette  remarque,  faite  depuis  longtemps  par  M.  Poncet 
chez  d’anciens  cystoStomisës,  à  savoir  qu’ils  ont,  après 
l’opération,  pendant  les  années  qui  suivent,  une  sorte  de 
reviviscence,  ainsi  du  reste  qu’ils  le  racontent  très  volon¬ 
tiers. 

Cet  état  de  santé  parfaite  post-opératoire  s’explique  très, 
bien.  Le  plus  souvent,  en  effet,  les  prostatiques  chez  lesquels 
la  cystostomie  est  devenue  nécessaire  pour  des  accidents 
graves,  avaient  depuis  longtemps,  en  dehors  de  troubles, 
fonctionnels  plus  ou  moins  marqués,  de  l’empoisonnement 
urinaire  chronique,  latent,  s<e  traduisant  par  des  signes  mal 
définis,  de  cause  indéterminée,  et  rattachés,  le  plus  souvent,, 
à  une  sénilité  précoce  ou  rapidement  progressive.  En  assu¬ 
rant  le  libre  et  complet  écoulement  de  îurine,  en  mettant 
au  repos  l’appareil  urinaire  tout  entier,  etc.,  la  cystostomie 
fait  précisément  disparaître  ces  troubles  plus  ou  moins 
prononcés  de  l’état  général,  elle  explique  cette  espèce  de 
jeunesse  des  vieux  cystostomisés. 

A  propos  de  ce  cas  si  intéressant,  il  est  un  dernier  point 
que  nous  désirons  mettre  en  relief,  c’est  celui  qui  a  trait  A 
la  calcülose  vésicale  chez  les  prostatiques. 

'Chez  de  tels  malades,  les  calculs  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  suppose,  et  par  suite  de  l’existence.,  la 
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plupart  du  temps,  d’un  bas-fond  vésical  prononcé,  ils  sont 
souvent  et  facilement  méconnus. 

MM.  A.  Poncet  et  Delore  ont  consacré  un  chapitre  de  leur 
livre  au  traitement  de  la  pierre  chez  les  prostatiques.  Elle 
est  encore  une  nouvelle  indication  de  la  cystostomie  sus- 
pubienne,  avec  laquelle  la  lithotritie  ne  saurait  entrer  en 
parallèle  ;  et  plus  tard,  si  de  nouveaux  calculs  se  forment, 
le  canal  sus-pubien  constitue  une  voie  tout  ouverte  pour 
leur  ablation. 

Nous  terminerons  l’exposé  de  ces  quelques  considéra¬ 
tions,  par  cette  réflexion  que  nous  avons  plus  d’une  fois 
entendu  émettre  par  notre  maître,  M.  le  professeur  Poncet, 
«  qu’il  ne  faut  pas  s’embarquer  dans  une  cystostomie,  sans 
avoir  sous  la  main  les  tenettes  nécessaires  pour  l’extraction 
d’un  calcul.  »  L’expérience  lui  a,  en  effet,  maintes  fois  dé¬ 
montré  la  présence  de  calculs  vésicaux  dans  des  vessies  de 
vieux  prostatiques,  dont  l’état  des  voies  urinaires  nécessitait 
la  cystostomie,  et  chez  lesquels  la  pierre  avait  été  méconnue 
malgré  des  cathétérismes  fréquents. 


ARTHRITE  SUPPURÉE 

RHUMATISME  POLY-ARTICULAIRE  ET  MANIFESTATIONS  SPINALES  D’ORIGINE 

blennorragique;  présence  du  bacille  pyocyanique  dans  le  sang 

VEINEUX  RECUEILLI  VINGT-QUATRE  HEURES  AVANT  LA  MORT. 

Par  M.  le  docteur  Boinet,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

Marie  G...,  âgée  de  dix-sept  ans,  contracte  une  blennor¬ 
ragie  intense  avec  métrite;  quinze  jours  après,  elle  est 
prise  de  douleurs  très  vives  dans  l’articulation  coxo-fémo- 
rale  droite  ;  elles  irradient  dans  la  région  trochantérienne 
qui  devient  rouge,  chaude,  empâtée.  Rhumatisme  blennor¬ 
ragique  à  gauche,  au  niveau  du  genou,  du  cou  de  pied. 
Cette  localisation  ne  dure  que  deux  semaines.  L’arthrite 
coxo-fémorale  augmente  d’intensité  ;  cœur  et  poumons  sains, 
écoulement  blennorragique  vaginal  abondant,  urines  rares, 
chargées  de  pus,  diarrhée  fétide.  Au  bout  de  deux  mois, 
état  général  mauvais,  eschare  au  niveau  du  sacrum,  elle 
augmente  rapidement  en  surface  et  en  profondeur;  les  os 
sont  mis  à  nu;  langue  dépouillée,  rouge  vif;  vomissements 
fréquents,  diarrhée  incessante.  Cinq  jours  plus  tard,  cet 
état  infectieux  devient  très  accusé,  subdélirium.  L’articula¬ 
tion  coxo-fémorale  est  toujours  très  douloureuse,  la  hanche 
est  tuméfiée.  Atrophie  considérable  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  paraplégie  complète,  marche  impossible,  pieds  tom¬ 
bants;  la  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée  peu  marqués.  Un  mois  plus  tard,  l’es¬ 
chare  sacrée  n’a  aucune  tendance  à  sé  cicatriser;  urines 
purulentes,  diarrhée  profuse,  gonflement  du  genou  droit. 
L’articulation  coxo-fémorale  est  toujours  tuméfiée,  dou¬ 
loureuse  ;  les  mouvements  sont  fort  difficiles.  L  atrophie 
des  membres  inférieurs  a  encore  augmenté.  Hébétude,  dé¬ 
lire.  Le  sang,  puisé  avec  toutes  les  précautions  d’usage 
dans  une  veine  du  pli  du  coude  et  ensemencé  dans  du 
bouillon,  donne,  au  bout  de  quelques  jours,  des  cultures 
vertes  de  bacille pyocyanique  mélangé  à  du  eoli-bacille.  Le  dé¬ 
lire  et  les  phénomènes  infectieux  s’accroissent,  et  la  malade 
succombe  dans  un  état  comateux  trois  mois  et  vingt  et  un 
jours  après  avoir  contracté  sa  blennorragie. 

Autopsie.  —  L’articulation  coxo-fémorale  contient  beau¬ 
coup  de  pus  sanguinolent;  la  tête  fémorale  est  abrasée, 
usée  rongée,  privée  de  son  cartilage  articulaire;  la  cavité 
cotyloïde  est  rouge,  baignée  de  pus.  L’articulation  fémoro- 
tibiale  droite  est  atteinte  d’arthrite  sèche,  plastique,  sans 
pus.  Poumons  congestionnés,  foie  et  rein  graisseux,  rate 


volumineuse  ;  des  ensemencements  faits  avec  la  pulpe  splé¬ 
nique  donnent  des  cultures  du  coli-bacille. 

Examen  histologique.  — Les  nerfs  rachidiens,  pris  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  queue  de  cheval,  présentent,  par 
place,  des  points  de  dégénérescence  granulo-graisseuse 
avec  aspect  moniliforme.  Les  méninges  rachidiennes  sont 
épaissies.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  dilatés,  surtout 
au  niveau  des  cornes  antérieures;  quelques-uns  sont  entou: 
rés  de  cellules  embryonnaires.  La  conservation  de  cette 
moelle  dans  le  liquide  de  Muller  n’a  pas  permis  d’employer 
la  méthode  de  Nissl.  On  trouve  quelques  cocci  irrégulière¬ 
ment  disséminés  dans  les  coupes  de  la  moelle  et  des  mé¬ 
ninges.  Barrié  a  vu,  dans  un  cas  analogue,  des  staphylo¬ 
coques.  Chez  notre  malade,  ces  manifestations  spinales, 
sur  lesquelles  la  thèse  de  Lustgarten  (Paris,  1898)  donne 
les  indications  les  plus  récentes,  paraissent  dépendre  non 
du  gonocoque,  mais  des  infections  secondaires  à  une  blen¬ 
norragie  extrêmement  virulente. 


thérapeutique 

Mixture  contre  la  constipation  opiniâtre  (Dobel). 

Podophylline . 15  centigrammes. 

Essence  de  gingembre .  .  8  grammes. 

Alcool  . . 60  — 

Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  à  café  tous  les  soirs  ou 
tous  les  deux  à  quatre  soirs  dans  un  quart  de  verre  d’eau. 
[Journ.  de  mèd.  de  Paris.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Précis  d’anatomie  pathologique  (1),  par  L.  Bard,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Lyon,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  «  Précis  »  dont  nous  présentons  au  public  médical  la 
seconde  édition  est  moins  encore  un  résumé  d’anatomie 
pathologique  destiné  à  la  préparation  des  examens,  qu’une 
sorte  de  manuel  propre  à  servir  de  guide  aux  observations 
personnelles  de  chacun.  L’auteur  y  a  résumé,  d  une  part, 
dans  un  appendice  spécial,  les  indications  techniques  qui 
sont  nécessaires  aux  débutants  pour  aborder  avec  fruit  la 
pratique  des  autopsies;  d’autre  part,  il  s’est  toujours  atta¬ 
ché  à  décrire  les  lésions  anatomiques  telles  qu’elles  se 
voient  tant  à  l’œil  nu  qu’au  microscope,  en  insistant  parti¬ 
culièrement  sur  les  détails  que  l’expérience  de  l’enseigne¬ 
ment  lui  a  montré  être  les  plus  nécessaires  pour  éviter  les 
confusions  ou  les  causes  d’erreur.  Ce  «  Précis  »  continuera 
à  être  très  utile*  à  ceux  qui  voudront  y  joindre  le  complé¬ 
ment  indispensable  d’observations  pratiques  personnelles. 
Dans  sa.  concision  et  dans  son  cadre  restreint,  sans  pouvoir 
tenir  lieu  des  traités  plus  étendus,  il  suffira  à  ceux  qui  ne 
demandent  à  l’anatomie  pathologique  que  le  complément 
nécessaire  de  leurs  études  médicales;  à  ceux  qui  sont  domi¬ 
nés  par  les  préoccupations  scientifiques,  il  apportera  les 
premiers  éléments  de  l’anatomie  pathologique  et  leur  inspi¬ 
rera  le  désir  de  la  mieux  connaître. 

Le  rhume  des  foins  (2),  parle  docteur  J.  Garel,  médecin 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

Faire  un  tableau  d’ensemble  du  rhume  des  foins,  du  hay 
fever  des  Anglais,  jeter  un  peu  de  lumière  sur  la  pathogénie 


(1)  In-16.  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Masson  et  Ci». 

(2)  In-16.  Prix  :  I  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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jp  Cette  affection  et  établir  un  traitement  rationnel,  voilà 
l’actualité  médicale  que  vient  de  publier  M.  Garel.  Avec 
beaucoup  de  clarté  et  de  précision,  l’auteur  nous  amene 
aux  conclusions  suivantes  : 

1»  L’asthme  des  foins  n’est  autre  qu  une  variété  de  la 
rhino-bronchite  spasmodique. 

2°  La  rhino-bronchite  spasmodique  se  divise  en  deux  va¬ 
riétés  :  l’une  périodique  ou  rhume  des  foins  proprement 
dit,  l’autre  apériodique,  survenant  dans  n’importe  quelle 
saison  de  l’année.  .  „  .  •  • 

3°  L’asthme  des  foins  dépend  de  trois  facteurs  princi- 

P  a.  Terrain  prédisposé,  neuro-arthritisme  ayant  pour  consé¬ 
quence  une  susceptibilité  particulière  des  centres  nerveux. 

1).  Muqueuse  nasale  douée  d’un  certain  degré  d  hyperex¬ 
citabilité  réflexe.  .  • 

c.  Un  agent  irritant  extérieur,  seule  cause  déterminante 
des  accès.  .  „  . 

4°  Le  traitement  peut  s’adresser  aux  trois  fanteurs. 

Il  est  préventif  dans  le  premier  cas,  curatif  ou  palliatif 
dans  le  second  et  prophylactique  pour  le  troisième. 

3°  Le  traitement  chirurgical,  qui  a  pour  but  de  supprimer 
les  zones  sensibles  de  la  pituitaire,  est  le  seul  qui  donne  des 
résultats  positifs  et  certains. 

Tableaux  synoptiques  pour  l’analyse  des  urines  et  des  dé¬ 
pôts  urinaires  (1),  par  G.  Brevet,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe. 

Tous  les  ouvrages  sur  l’urine  parus  jusqu’à  ce  jour  sont 
plus  ou  moins  volumineux.  Le  «  Guide  pratique  pour  ana¬ 
lyse  des  urines  »  de  Mercier,  le  plus  pratique  de  tous,  est 
excellent  comme  ouvrage  dogmatique.  Les  Tableaux  synop¬ 
tiques  de  M.  Drevet  répondent  à  un  autre  besoin,  c  est  le 
livre  que  le  chimiste,  le  pharmacien  ou  le  médecin  devra 
avoir  sous  les  yeux  en  faisant  une  analyse  :  la  disposition 
typographique  adoptée  permet  de  suivre  l’opération  en 
embrassant  d’un  seul  coup  d’œil  toutes  ses  phases.  M.  Bre¬ 
vet  énumère  successivement  les  instruments  et  les  solutions 
nécessaires  pour  chaque  dosage,  les  précautions  àprendre, 
le  mode  opératoire,  le  résultat  et  la  signification  de  lana- 

^  La  partie  consacrée  à  l’examen  microscopique  des  dépôts 
urinaires  est  accompagnée  de  7  planches  qui  ajoutent  en- 
? ,  côre  à  la  clarté  du  texte. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  (2),  par  G. -H.  Niewenglowski. 

De  toutes  les  maladies  contagieuses,  la  tuberculose  est 
certainement  celle  qui  fait  le  plus  de  ravages.  Et  cependant, 
c’est  une  maladie  évitable  et  curable.  Dans  la  petite  bro¬ 
chure  qu’il  vient  de  publier,  M.  G.-H.  Niewenglowski  s’est 
proposé  d’apprendre  au  public  ce  qu  est  la  tuberculose, 
comment  on  peut  l’éviter  et  ce  qu’il  faut  faire  pour  en 
guérir.  L’auteur  y  a  pleinement  réussi,  et  cet  ouvrage, 
écrit  avec  la  précision  et  la  clarté  habituelles  de  ce  vulga¬ 
risateur,  sera  lu  avecqirofit  par  tous  ceux  qui  ont  souci  de 
leur  santé. 


3'  (oral,  b®  partie)  :  MM.  Budin,  Richelot  et  Quénu  ;  -  (2=  par¬ 
tie,  nouveau  régime)  :  MM.  Dieulafoy,  Hallopeau  et  Marfan.^ 

4»  (b®  série)  :  MM.  Pouchet,  Vaquez  et  Langlois;  —  (2'  série), 
Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale:  MM. 
Chantemesse,  Troisier  et  André  ;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

5®  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  (lr® série):  MM.  Guyon,  Berger 
et  Albarran  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et  Faure  ;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Ménétrier;  —  M.  Charrin, 
suppléant. 

MERCREDI  24  mai,  à  neuf  heures  du  matin.  —  o®  (lr®  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et 
Lepage  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  -  4®  (b®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Lancereaux  et 
Wurtz;  —  (2e  série),  Laboratoire  de  pharmacologie, salle  de  matière 
médicale :  Pouchet,  Gilles  de  laTourette  etWidal;  —  M.  Retterer, 
suppléant. 

5®  (lr®  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Blum, 
Humbert  etWalther  ;  -(2®  série)  :  MM.  Delens,  Lejars  et  Delbet; 
—  (2®  partie)  :  MM.  Hayem,  Dupré  et  Méry;  —  M.  Mauclaire, 
suppléant. 

JEUDI  25  MAI,  à  une  heure.  —  2"  (2®  partie)  :  MM.  Rémy,  Gley 
et  Langlois. 

3®  (oral,  b®  partie)  :  MM.  Poirier,  Wallich  et  Faure  ;  —  (2®  par¬ 
tie,  ancien  régime)  :  MM.  Hutinel,  Marfan  et  Launois  ;  (2®  par¬ 

tie,  nouveau  régime)  :  MM.  Raymond,  Ménétrier  et  Achard. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale: 
MM.  Hanriot,  Vaquez  et  Wurtz  ;  —  M.  André,  suppléant. 

VENDREDI  26  mai,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5®  (lr®  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et  Le¬ 
page  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  2®  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet 
et  Retterer.  . 

3®  (oral,  b®  partie),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Terrier,  I.egueu 
et  Wallich  ;  —  (2®  partie),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Potain,  Widal 
et  Teissier.  . 

4®,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale,  : 
MM.  Pouchet,  Gilles  de  laTourette  et  Wurtz;  —  M.  Broca  (André), 
suppléant. 

b®  (b®  partie,  chirurgie),  Necker  (lr®  série)  :  MM.  Delens,  Reclus 
et  Broca  (Aug.)  ;  —  (2®  série)  :  MM.  Humbert,  Lejars  et  Delbet  ;  — 
(2®  partie):  MM.  Jofïroy,  Lancereaux  et  Méry;  —  M.  Dupré, 
suppléant. 

SAMEDI  27  MAI,  à  une  heure.  —  3®  (oral,  b®  partie),  Faculté, 
salle  n°  2  :  MM.  Berger,  Tbiéry  et  Wallich. 

4°  (b®  série),  Faculté,  salle  n“  1  :  MM.  Pouchet,  Desgrez  et 

Langlois. 

4e  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Hutinel,  Hanriot  et  Vaquez. 

2®  (officiât  définitif)  :  MM.  Richelot,  Achard  et  Launois  ;  —  M. 
Ménétrier,  suppléant. 

b®  (b®  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Quénu,  Poirier  et  Faure  ; 
-  (2®  partie)  :  MM.  Hallopeau,  Troisier  et  Thiroloix;  —  M.  Rémy, 
suppléant.  ■  ,  „ 

b®  (2®  partie),  Hôtel-Dieu  (b®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Roger  et 
Marfan;  —  (2®  série)  :  MM.  Joffroy,  Raymond  et  Widal;  —  M. 
Albarran,  suppléant.  .  ■ 

5®  (b®  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Panas,  Budin 
et  Bonnaire  ;  —  M.  André,  suppléant. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'  (actes  du  22  AU  27  mai  1899) 

Examens  de  doctorat. 

mardi  23  mai,  à  une  heure.  —  2®  (2®  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Gley  et  Chassevant. 


(1)  In-16.  Prix  :  1  fr.  5D.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  ln-8®.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

227.  M.  Mariani.  Contribution  à  l’étude  de  l’hérédité  chez 
les  paralytiques  généraux.  -  228.  M.  Bellanger.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  diplopie  monoculaire.  —  229.  M.  Lasserre. 
Pied-bot  acquis  par  synovite  tendineuse.  —  230.  M.  Pellier. 
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Sur  le  traitemenichirurgicaldu  cancer  du  gros. intestin  (cæcum, 
et  rectum  exceptés).  —  231.  M.  Delpiano.. Contribution  à  l'étude : 
des  différentes  malformations  utérines.  —  232.  M.  le  Gorney. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement ... de  l’appendicite.  —  233. 
M.  Coittier .  L’avenir  des  appendiculaires.  —  234.  M.  Guilbard. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  angiomes  par  l’électro- 
.  lyse.  —  235.  M.  Terrien.  Étude  anatomo-pathologique  du  foie 
dans  la  gastro-entérite  des  nourrissons.  —  236.  M.  Charpentier. 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  le  bromoforme  dans 
le  traitement'de  la  coqueluche.  —237.  M.  Lafarode.  Des  plaies; 
thoraciques  compliquées  de  pénétration,  et,  plus  particulière¬ 
ment,  des  plaies  de  l’espace  de  Traube.  —  238.  M.  Jousselin.  La 
dégénérescence  muqueuse  ou  myxomateuse  (infiltration  colloïde) 
des  fibromes  de  l’utérus.  — '239.  M.  O’Léary.  Contribution  à 
l’étude. des  tumeurs  primitives  du  squelette  thoracique.  —  240. 
M.  Tiffaud.  L’exercice,  illégal  de  la  médecine  dans  le -Bas- 
Poitou.  (Les  toucheurs  et  les  guérisseurs.)  —  241.  M.  Dupuy.  Sur 
une  forme  de  septicémie  gangréneuse  d’origine  otique.  —  242. 
M.  Dausset.  Des  éléments  de  pronostic  au' cours  des  ictères  in-, 
fectieux  et  en  particulier  de  la  glycosurie  alimentaire.  —  243. 
M.  Weill.  De  l’ascite  aiguë  au  cours  des  cirrhoses  du  foie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

^  •  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgie  (épreuve -cli¬ 
nique)  :  MM.  Auvray  et  Delbet,  20;  Cazin,  Launay  et  Marion,  19; 
Riche,  18;  Savariaud,  17  ;  Baudet,  16;  Banzet  et  Mayet,  15;  Lon¬ 
guet,  14;  Michon,  13  ;  Genouville,  12. 

Sont  admissibles  aux  épreuves  définitives  :  MM.  Auvray,  68  ; 
Launay  et  Marion,  67;  Delbet,.  66;  Riche,  63;  Cazin,  62;  Sava- 
_  riaud,  61  ;  Longuet,  57. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  1er  et  6  avril  1899,  ont 
été  nommés  officiers  d’Académie  ;  MM.  les  docteurs  Mâgnanon 
'  (de.  Valence)  et  Hennart  (de  Lille). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  avril  1899,  M.  le  doc¬ 
teur  Horeau,  maire  de  Fresnay-sur-Sarthe,  délégué  cantonal,  a 
.  été  nommé  officier  de  l’Instruction  publique. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  mai  1899,  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Lanne,  du  76“  d'infan¬ 
terie,  a  été  désigné  pour  être  détaché,  pendant  les  saisons  ther¬ 
males- de  1899,  à  l’hôpital  d’eaux  minérales  de  Bourbon-1’ Ar¬ 
chambault,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  aide-major  de 
première  classe  Dusolier.  • 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  mai  1899,  M.  Le 
Fôch,  médecin  de  deuxième  classe,  du  cadre  de  Brest,  est  dési¬ 
gné  pour  remplacer  dans  le  poste  sédentaire  de  l’ile  d’Aix  M.  le 
docteur  Dumas,  promu  de  première  classe. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  28  avril  1899,  M.  Combier  (T. -A.), 
docteur  en  médecine,  a  été  nommé  médecin  auxiliaire  des  colo- 

—  Corps  de  santé  die  la  marine.  —  M.  Vivien,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  du  service  général  à  Rochefort,  est  affecté,  sur  sa 
demande,  au  3e  d’infanterie  de  marine,  à  Rochefort,  en  rempla¬ 
cement  de  Mv  le  docteur  Nouaille-Degorce; —  M.  Merleau-Ponty, 
médecin  de  deuxième  classe,  du  7“  d’infanterie  de  marine,  où  il 
est  en  excédent,  est  affecté  au  3e  d’infanterie  de  marine  à  Ro¬ 
chefort,  en  remplacement  de  M.  le'docteurProuvost; — M.Sibaud, 
médecin  principal,  du  cadré  de  Brest,  est  désigné  pour  remplacer 
au  7e  d’infanterie  de  marine  à  Rochefort,  M.  le  .  docteur  Burot, 
promu  médecin  en  chef;  —  M.  Guilloteau,.  médecin  de  première 
,  classe  au  2e  d’infanterie  de  marine  à  Cherbourg,  est  désigné,  sur 
sa  dem'ande,  pour  servir  au  4,;  d’infanterie  de  marine  à  Toulon, 
en  remplacement  dé  M.  le’ docteur  Castellan  (H.-L.j;  —  M.  Bel- 
lard,  médecin  de  première  classe  du  service  général  à  Cher- 
.  bourg,  est  désigné,  sur  sa  demande,  pour  servirau  2“  d’artillerie 


de  marine  à  Cherbourg,: en  remplacement  de  M.  le  docteur  Guil- 
loteau;  —  M.  Vialet,  médecin  de  deuxième  classe,  du  cadre  de! 
Brest,  et  M.  Réjou,  médecin  de  deuxième  classe,  en  excédentau 
1er  d’artillerie  de  marine  à  Lorient,  sont  appelés  à  servir  au 
2e  d’artillerie  de  marine,  à  Cherbourg  ;  —  M.  Ripoteau,  médecin 
de  première, classe,  du  cadre  de  Cherbourg,  est  affecté,  sur  sa 
demande,  au  2e  d’artillerie  de  marine  à  Brest  ;  —  M.  Rapuc,  mé¬ 
decin  de  deuxième  classe,  en  excédent  au  1er  d’artillerie  de  ma¬ 
rine  à  Lorient,  est  affecté,  su.r  sa  demande,  à  la  5e  compagnie" 
d’ouvriers  d’artillerie  de  marine  à  Toulon,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Porre. 

—  Sur  la  demande  de  M.  le  directeur  du  service  de  santé 
Michel,  M.  le  docteur  Fossard,  médecin  dé  première,  classe  à 
Cherbourg,  est  désigné  pour  remplir  au  même  port  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  archiviste  du  conseil  de  santé. 

—  MM.  Martine,  médecin  de  première  classe,  embarqué  sur  le 
Cosmao,  et  Derobert,  médecin  de  première  classe,  du  cadre  dé‘ 
Toulon,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  M.  Ferrandini,  médecin  de  deuxième  classe,  du  cadrg  de 
Brest,  est  désigné  pour  servir  aux.  batteries  d’artillerie  à  Çhera 
bourg,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vialet,  qui  reste  au 
service  général  à  Brest. 

—  École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers.  —  ! 
Un  concours  s’ouvrira  le  6  novembre  1899,  devant  l’École  supé-: 
rieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de 
suppléant  de  la- chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à 
l’Écoie  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

Un  concours  s’ouvrira  le  4  décembre  1899,  devant  la  Facultj 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  : 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouver-  - 
ture  desdits  concours. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc- j 
teursDanove  et  Rivalz  (de  Marseille);  Longy  (d’Eygurande). 

—  Chemins,  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et' a  la  Méditerranée.  — 
Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à  .Interlaken,-  (viÉL 
Dijon,  Pontarlier,  Les  Verrières,  Neuchâtel  ou  réciproquement);! 
et  de  Pans  à  Zermatt  ( Mont-Rose )  (viâ  Dijon,  Pontarlier,  Lausanne, 
sans  réciprocité),  valables. 60  jours,  avec  arrêts  facultatifs  sur  tout  " 
le  parcours. 

Prix  des  billets  ;  de  Paris  à  Berne,  1»  classe,  101  fr.'j  2e  class.ç,': 
75  fr.;  3e  classe,  .50  fr.  —  De  Paris  à  Interlaken,  lr“  classe,  113  fr. ; 
2e  classe,  83  fr.;  3e  classe,  56  fr.  —  De  Paris  à  Zermatt,  lie classe,  ] 
140  fr.;  2e  classe,  108  fr.;  3“  classe,  71  fr. 

Trajet  rapide  de  Paris  à  Interlaken  en  15  heures,  sans  chan¬ 
gement  de.  voiture,  en  lre  et  2e  classe. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Berne  et  à.  Interlaken 
sont  délivrés  du  15  avril  au  15  octobre;  ceux  pour  Zermatt,  du 
15  mai  au  30  septembre.  —  Franchise  de  30  kilogr.  de  bagages!' 
sur  le  parcours  P.-L.-M. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Physiologie  raisonnée,  par  le  docteur  H. -N,  Dakhyl.  1  vol. 
in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scienti¬ 
fiques. 

Virus  et  venins,  remèdes  internes,  par  le  docteur  Kruger. 

1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  7  fr.  50.  —  Paris,  Société  d’éditions 
:  scientifiques. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Ctiloi’o-anéinie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MABiANi,phIen,41,  BarlHaussmann,  ettleaphloa. 


PEAU  PURGATIVE  DE  VICHY  S 


VICHY-PURGATIF 


I  te  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sur,  , 
le  moins  échauffant  de  tous  les-Purgatifs. 
dépôt;  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plu» 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuva*  par  l’académie  de  médecine  de  pasia, 

PAS  UU5BKJ,  BUNSEN,  FBK8KNIÜS,  LCDW18. 

Unique  d’après  les  appréciation»  de  nombreuses 
tàébrités  en  médecine  de  France  et  dé  l’Etrangst 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  dons 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San* 
constipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
se  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendra 

Hunyadi  Janos 


Se  méfier  des  contrefaçon» 

Sidère  d’exiger  l’étiquette  portant  U  nos» 

sAiiiraae  Saxlehner.* 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTION  de 

au  Phosphate  Itlonocalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Ph'»  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


Mail 


- rrl^il  •i" 8 1  \  rnillrrH  *1  -"f*  *  "Itt'" 

LFOURNIER(Pmodun),21,RuedeSt.Pétersbourg>Paris  s 


OBÉSITÉ,  MYXŒDËME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  e 

Tablettes  de  Catillon 

_ à  0-r-25  de  corps _ 


THYROÏDE 


Titré,  Stérilisé,  bion  toléré,  Efficacité  certaine. 

BOBQ-THYROIDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

Fl.  3  fl’.  —  PARIS.  3,  Bour  St-Martin. 


SlycÉrapiiisptaies 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soupe; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  -  -  0  gr.  20  par  cuillerée  a  café; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée -à  soupe  0  gr-  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie,  Tubercutdse,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt -gouttes-  contiennent  0  gr.  20  dé  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  1 5  de  glyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de' glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  i régulières ) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SSS’&J® 

EfeangB»  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  de 
gPjjy  donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace.  _ i 


VIN  DURAND  DIASTASE 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

|  _  '60C[Q  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

DYSPEPSIE  —  .V.  I  USÉES  (TâSTRA  LGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  -  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  phi»",  160Jbis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r.-des  Lombards,  Paris. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


|  T“|  RGOTINE  et  Dragées  d’  [  | 

IIMER60TINE  BOHUEARl 

J^J  .  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 

TONIQUE  Granulé  FÉBRIFUGE  1 

soit  eu  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinze  centigr.  par  dragée,  -  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 

iIWilïIIill 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  C‘%  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 

A.  BOY,  PI)''"  de  1"  Classé,  PARIS-Auteuil,  et  Ph‘“ 

J  I^LpresBOBCHAPDALGUBLEIhTROU^ÎIbhÎHARCOT^t^Ie  j. 

^^ANSEMENTS  Péri-Uteîns^  \ 

|  PHARMACIE  FRANÇAISE. 1  (t3.  Place  de  la  Républimie,  Paris.  | 

rj  =4  U  ^  fklâi 

|  NÉVRALGIES,1' NEURAS^HÉKIL8  NÉCROSES  jf 
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VICHY 


Sources  de  l’État 


Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


~  AVOIR  SOIN  DE  BiENf  DÉSIGNER  LA  SOURCE  + 

VICHY-GELESTINS  M  AG  OÜTTE  .D<UI  A  VE  LL  E 

VICHY-GRANDE-GBILy^^^^pAitE^BiuAiRE®  LAP' 
VICHY-HOPITAL  MALADIES  HE  L’ESTOMAC 

‘  PRODUITS  l  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

AUX  SELS  VICHY-ÉTAT  l  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT _ 


ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 


j  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

1  8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
I  Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  VICUTHYOL 
|  a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
I  analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
I  étant  absolument  inoftensif.  L’emploi 

_  it,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

,  „  f  t  in(limli  j,ns  ies  MALADIES  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  dansées  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  aiusi  que  dans 

les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 


ICHTHYOL 


SANITAIRES  e 


HJÊS,  35,  ruo  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRfE 


NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),^ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  \ 
des  hospices  spéciaux  do  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


u  BROMURE  DE 


1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  i 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


rois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
u  Bromure  de  potassium. 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richeueu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry.  Mure, . 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


E 


CIîIN  «Sc  O 


DRAGÉES 


Fer  üiDr  Rabuteau 


Lauréat  de  l’Institut  de  France —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  A 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

.  JVQ  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  s3^ 


g*  Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 


Les  Capsules  du  D' CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Camphre 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  (  pur. 

INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée ,  Éréthisme  du  ’  Système 

nerveux,  - >- - 

dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  , 


LIQUEUR 

«.Docteur  LAVILLE 


Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sam 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


«es  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par-jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  33SJ 


SOLUTION 

d’Antipyrine  du  Dr  CLIN 


D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  U  cuillerées  à  soupe.  33^ 


cLiJsr 


C*  et  F.  COM -AU  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  34 


N»  56.  —  JEUDI  18  MAI  1899. 

-  . 

72*  ANNÉE. 

JEUDI  18  MAI  1899.  —  N-  56. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ,  r  ,  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

La;  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ..  “  '  y  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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te  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  act 

de  la  Gazette  des- hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abc 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


10  octobre  1853  a  institué  en  fat 
francs  pour  encouragements 
Ss  dans  ce 'Journal,  et  un  autre 
ent  des  Médecins  et  des  Étudie 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 
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Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint- André-  d  es- Arts . 
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épanchement  de  sang,  traitement  par  l’immobilité  absolue,  la  diète 
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médecine.  —  Variétés.  Les  Coréens.  —  Thèses  de  la  Faculté  dé 
médecine  dE  Paris. —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  chirurgiens,. dans  ces  dernières  années,  se  sont  beau¬ 
coup  occupés  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  ainsi 
que  de  celles  du  crâne.  Les  plaies  pénétrantes  du  thorax, 
nous  semble-t-il,  ont  moins  attiré  leur  attention.  Il  ne  paraît 
pas  cependant  qu’elles  soient  moins  fréquentes,  ni  moins 
intéressantes.  Aussi  la  communication  que  vient  de  faire 
sur  ce  sujet  M.  Championnière  mérite-t-elle  qu’on  s’y  arrête. 
Elle  va  même  devenir  l’objet  d’une  discussion,  plusieurs 
membres  s’étant  fait  inscrire  pour  prendre  la  parole.  Cette 
communication  repose  sur  l’observation  d’un  blessé  que 
M.  Championnière  a  présenté  à  l’Académie  et  qui  était 
atteint  d'une  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  immense 
épanchement  thoracique,  traitée  et  guérie  par  l’immobili¬ 
sation  absolue,  la  diète  et  les  évacuants.  On  lira  plus  loin 
l’intéressante  observation  de  ce  blessé  qui,  en  voulant  arrêter 
un  aliéné  armé  d’un  revolver,  fut  frappé  par  une  balle  à 
bout  portant  et  apporté  aussitôt  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  ne 
voulons  retenir  ici  que  les  réflexions  générales  que  M.  Cham¬ 
pionnière  a  faites,  à  son  sujet,  sur  le  traitement  des  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine. 

Contrairement  à  ce  qui  à  lieu  pour  l’abdomen,  où  la  ten¬ 
dance  à  l’intervention  est  de  plus  en  plus  marquée,  le  pre¬ 
mier  devoir  du  chirurgien  est  ici  du  s’abstenir,  non  seule¬ 
ment  de  toute  opération,  mais  même  de  toute  exploration. 

En  présence  d’une  plaie  pénétrante  de  poitrine  avec  épan¬ 
chement  thoracique,  voici,  d’après  M.  Championnière,  les 
règles  fondamentales  qui  doivent  guider  le  chirurgien  : 
l’immobilisation  immédiate  et  absolue,  plutôt  dans  la  posi¬ 
tion  assise  que  dans  le  décubitus  dorsal  ;  suppression  de 
tout  mouvement,  de  toute  conversation,  isolement  du  blessé, 
diète  hydrique,  boissons  froides  et  peu  abondantes,  évacua¬ 


tion  aussitôt  que  possible,  injections  de  sérum  artificiel  à 
petites  doses.  La  plus  grande  discrétion  doit  être  apportée 
dans  l’examen  du  malade.  Mais  ce  qui  constitue  surtout  un 
grand  danger  pour  ces  blessés,  c’est  leur  transport  dans  un 
lieu  de  secours  quelconque.  L’idéal  serait  de  les  immobiliser 
immédiatement  et  sur  place.  Combien  de  ces  blessés  n’ont 
dû  leur  mort  qu’à  ce  premier  transport  !  Malheureusement, 
si  sages  que  soient  ces  conseils,  il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  les  suivre;  aussi,  à  défaut  de  cette  immobilisation 
immédiate  si  difficile  à  réaliser  dans  la  plupart  des  cicons- 
taiices  où  se  produisent  ces  plaies  pénétrantes  de  poitrine, 
convient-il  d’insister  sur  la  nécessité  d’effectuer  ce  premier 
transport  dans  des  conditions  dé  prudence  et  de  précau¬ 
tions  infinies.  On  ne  saurait  trop  insister  aussi  sur  les  dan¬ 
gers,  dans  ces  cas,  de  toute  recherche,  de  toute  exploration 
et  surtout  de  toute  tentative  d’extraction  du  projectile.  Un 
simple  lavage  antiseptique  de  la  plaie,  et  c’est  tout.  C’est 
donc  à  ces  plaies,  bien  plus  encore  qu’au  cancer,  que  devrait 
s’appliquer  le  vieil  adage  :  Noli  me  tangere. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Laborde  a  présenté  un  nouveau 
travail  de  M.  Dussaud  sur  un  moyen  simple  de  doubler  l’ac¬ 
tion  sonore  dans  les  appareils  phônographiques  et  télépho¬ 
niques.  On  comprendra  toute  l’importance  de  cette  heu¬ 
reuse  modification  pour  les  ouïes  mauvaises.  ? 

M.  Javal  a  analysé  un  travail  de  M.  Romiée  (de  Liège)  sur 
la  myopie  scolaire.  Tout  en  admettant  avec  M.  Romiée  que 
l’amélioration  de  l’éclairage  peut  être  une  cause  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  myopie  dans  les  écoles,  M.  Javal  insiste  sur  la 
nécessité,  pour  diminuer  encore  davantage  cette  myopie,  de 
substituer  l’écriture  droite  à  l’écriture  penchée  dans  les 
établissements  scolaires. 

Citons  encore  un  travail  de  M.  Ledé,  sur  l’évolution  den¬ 
taire  chez  les  enfants  en  nourrice,  et  une  curieuse  observa¬ 
tion  de  M.  Barette  (de  Caen),  relative  à  l’extirpation  d’un 
fibro-myome  abdominal,  par  la  laparotomie,  chez  une 
femme  n’ayant  ni  vagin,  ni  utérus. 


LA  HERNIE  OMBILICALE  DE  L’ADULTE 

ET  SON  TRAITEMENT 

Comme  toute  hernie  :  la  hernie  de  l’ombilic  comporte 
deux  traitements  :  le  traitement  palliatif  par  les  bandages, 
le  traitement  curatif  par  l’opération  chirurgicale. 

Le  traitement  par  le  landage  est  possible  quand  la  hernie 
est  petite  et  facilement  réductible. 
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Ce  bandage' peut  .être  à  ressort  avec -une, véritable  pelote, 
le'r'èssort  ne  s’appuyant  qu’à  son  extrémité  postérieure,  sur 
la  région  lombaire,  et  sür  sob  extrémité  antérieure,  c’est-à- 
dire  sur  la  pelote.  11  agit  à  la  façon  d’une  pincette  entre  les 
deux  branches  ;de  laquelle  oh  interposerait  un  corps  trop 
volumineux  ;  une  ceinture  souple  part  de  l’extrémité  posté¬ 
rieure  du  ressort  et  vient  s’attacher  en  avant,  sur  la  pelote. 
Elle  est  susceptible  de-'^se»  resserrer  à  volonté.'  Souvent 
toléré  dans  les  petites  hernies,  chez  les  sujets  à  profession 
sédentaire,  le  bandage  est  difficilement  applicable, pour  les 
hernies  volumineuses  ou  difficiles  à  contenir,  chez  les 
sujets  qui,  par  profession,  se  livrent  à  de  durs  travaux;  et 
chez  les  personnes  obèses  dont  le  ventre  saillant  et  convexe 
offre  peu  de  stabilité  au  bandage  herniaire.  Malheureuse¬ 
ment  l’obésité  est  fréquente  chez  lés  hernieux  de  l’ombilic. 

En  dehors,  donc,  dé"  certains  cas  très  nets  de  hernie 
petite  et  facile  à  contenir,  la  cure  radicale  s’impose  comme 
traitement  de  choix  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  :  ;;  ;! 

1°  Inefficacité  et  insuffisance  du  bandage,  souvent  diffici¬ 
lement  toléré  ; 

2°  Fréquence  de  l’étranglement  dans  ces  sortes  de  her¬ 
nies; 

3°  Danger  de  l’étranglement  dont  la  cure  opératoire  n’a 
pas  encore  su,  à  l’heure  actuelle,  bénéficier  de  la  sécurité  et 
de  la  bénignité  de  l’intervention  dans  les  autres  hernies 
étranglées  ; 

4°  Tendance  générale  de  la  hernie  à  augmenter-  de  vo¬ 
lume,  à'.se  transformer  en  une  véritable  éventration,  avec 
issue  d’une  grande  partie  des  viscères  abdominaux,  et  à 
constituer  une  véritable  infirmité. 

De  tous  les  procédés  proposés,  le  plus  simple  nous  paraît 
le  meilleur,  il  consiste  à  faire  une  incision  verticale,  dont 
l’étendue  est  donnée  par  le  volume  même  de  la  hernie,  dis¬ 
séquer  bien  scrupuleusement  le  sac,  de  façon  à  voir  son  ori¬ 
fice  aponévrotique,  l’ouvrir,  réduire  le  contenu  comme  dans 
toute  cure  radicale,  réséquer  la  plus  grande  partie  de  l’é¬ 
piploon  si  celui-ci  se  trouve  dans  la  hernie  et  enfin  réséquer 
ce  sac  au  ras  de  l’orifice  ombilical,  aux  bords  duquel  il  est 
en  général  si  adhérent  qu’il  est  confondu  avec  eux. 

A  ce  moment  de  l’opération,  il  existe  un  orifice  arrondi 
pénétrant  directement  dans  l’abdomen,  les  bords  de  cet 
orifice  doivent  être  avivés  et  suturés  par  des  points  séparés 
de  soie  aseptique  et  forte. 

Sil’orifice  est  grand,  cette  suture  ne  suffitpas,  ilfaut  ouvrir, 
près  le  bord  interne  des  muscles,  la  paroi  antérieure  de 
la  gaine  des  droits,  et  suturer  ces  muscles  par  un  surjet  au 
catgut  qui  les  accole  l’un  à  l’autre.  Ce  qui  sera  plus  facile  et 
plus  rapide  que  de  les  sectionner  et  les  entrecroiser  comme 
le  veut  Dauriac.  Néanmoins  ce  procédé  est  très  utile  dans 
les  véritables  éventrations.  Par-dessus  ces  muscles  suturés, 
il  faut  rapprocher  par  la  suture,  à  points  séparés,  la  paroi 
antérieure  de  la  gaine  des  muscles  droits,  il  faut  avoir 
soin  pour  cela  de  ne  pas  ouvrir  la  gaine  des  droits  trop 
loin  du  bord  interne  des  muscles,  sous'  peine  d’avoir  des 
difficultés  considérables  pour  en  obtenir  l’affrontement. 
Certains  auteurs,  et  Championnière  entre  autres,  conseil¬ 
lent,  chez  les  gens  obèses,  de  soumettre  les  futurs  opérés  à 
un  régime  préparatoire  qui  en  les  émaciant  rend  la  suture 
plus  facile,  moins  tendue  et  plus  efficace.  Quand  ces  trois 
plans  de  suture  sont  placés,  la  peau  est  réunie,  avec  ou  sans 
résection  de  la  partie  en  excès,  avec  des  crins  de  Florence 
qu’on  enlève  le  huitième  jour.  L’abdomen  est  maintenu 


très  serré  par  un  pansement  compressif  bien,  appliqué. 

Si  lè  traitement  opératoire  est  le  traitement  de  choix' et  le 
seul  curateur,  il  a  néanmoins  ses  contre-indications. 

Les  contre-indications  peuvent  ê*r<k  commune^,  à  toutes 
les  hernies,  et  ressortir  à  l’état  général  :  âge  .«avancé,  du 
sujet, v  tare  organique  importante  :  albuminurie,  diabèfè, 
adipose  excessive,  lésions  broncho-pulmonaires  chroniques, 
affections  cardiaques,  etc.;  mais  elles  pèüvënt  aussi  tenir 
au  volume  excessif  de  la  hernie,  qui  fait  craindre  une  im¬ 
possibilité  de 'réduction  complète  au  cours  de  l’opération. 
Enfin,  il  faut  compter  avec  les  hernies  qui  sont  de  vérita¬ 
bles  éventrations.  Dans  ‘cés. cas,  le  chirurgien  ne  trouvera 
plus  dans  les  aponévroses  dissociées  et  amincies  de  l’abdo¬ 
men,  l’étoffe  suffisantepour  refaire  une  paroi  résistante  et 
solide. 

Il  y  a  des  cas  nets  où  la  conduite  est  facile  à  tenir  et  oh  le 
chirurgien  peut  se  prononcer  avec  décision  sur  l’opportu¬ 
nité  ou  la  non-opportunité  d’une  opération.  Mais  à  côté  des 
cas  types,  il  y  a  toute  une  catégorie  de  cas  intermédiaires, 
de  cas  limites,  où  l’expérience  et  l’habileté  du  chirurgien 
feront  pencher  la  balance  fiu  côté  de  l’opération  ou  de  la  . 
non-intervention. 

Pour  oes  hernies  volumineuses,  inopérables,  il  faut  en 
revenir  au  bandage.  Mais  cet  appareil  n’a  plus  la  préten¬ 
tion  de  tenter  une  réduction  impossible,  il  se  contente  de 
maintenir  ce  qui  est  sorti  et  de  s’opposer,  autant  qu’il  le 
peut,  à  une  marche  trop  rapidement  progressive  de  la  her¬ 
nie.  C’est  alors  une  ceinture  caoutchoutée,  élastique,  ba¬ 
leinée,  que  construisent  nos  bandagistes.  Pour  les  hernies 
plus  volumineuses,  ce  sont  de  véritables  sacs  en  peau  de 
chien,  faisant  office  de  paroi  abdominale;  et  dans  les  cas 
extrêmes,  ces  carapaces  doivent  être  supportées  par  des 
bretelles;  car  la  sangle  lombaire  serait  insuffisânte  pour 
les  maintenir,  et  donnerait  lieu  à  une  constriction  par  trop 
douloureuse. 

En  résumé,  conseiller  l’opération  de  la  hernie  ombilicale 
de  l’adulte  dès  qu’elle  est  nettement  diagnostiquée.  L’opé¬ 
ration,  dans  ces  cas,  est  simple  et  efficace.  Dans  les  hernies 
irréductibles  et  difficiles  à  contenir,  il  faut  insister  près  du 
malade  pour  imposer  la  cure  radicale.  La  hernie,  à  cette 
période,  est  une  infirmité  et  un  danger. 

Le  bandage  est  un  traitement  possible  pour  les  hernies 
petites  et  faciles  à  contenir,  il  faut  le  considérer  comme  une 
nécessité  gênante  pour  les  hernies  trop  grosses,  issues  à 
travers  des  parois  sans  résistance  et  chez  des  individus  à 
constitution  trop  ébranlée. 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  POITRINE  PAR  ARMÉS  A  FEU 

ÉPANCHEMENT  DE  SANG.  —  TRAITEMENT  PAR  L’IMMOBILITÉ  ABSOLUE, 
LA  DIÈTE  ET  LES  INJECTIONS  DE  SÉRUM  ARTIFICIEL 

Par  M.  le  docteur  Lucas-Ciiampionnièrk, 

Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu.  '. 

L’auteur  a  présenté  -à  l’Académie  un  blessé,  guéri,  dont 
l’histoire  est  intéressante  et  instructive  à  tous  les  points  de 
vue. 

Un  homme  vigoureux,  en  arrêtant  un  aliéné  armé  d  un 
révolver,  fut  frappé  à  bout  portant  par  une  balle  de  1 1  mil¬ 
limètres.  Le  malade  fu.t  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  immédiate¬ 
ment  et  vu  après  par  M.  Championnière. 

Pouls  rapide  et  irrégulier,  menaces  continuelles  de  syn¬ 
cope.  Agitation,  et  un  peu  plus  tard  subdélirium. 
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La  plaie  est  lavée  Avec  de  l’eau  pliéniquée  forte  puis  re¬ 
couverte  d’un  pansement  iodoformé  sans  être  exploréé.  • 

;  Des 'crachats  sanglants  sont  rendus  avec  efforts; 

L’auscultation,  le  jour  de  l’entrée,  ne  fait  pas  reconhàîtrè 
la  présence  d’une  nappe  sanguine  dans  -le- thorax.  Mais  le 
lendemain,  il  existe  une  matité  remontant  en  arrière,  jusque 
vers  la  fosse- sûs-épineiisé,  un  peu  nioiriS  êldvèe  en  avant. 

Le  blessé,  atteint  d’une  pMe~pénélrante  de  poitrine  avec 
immense  épanchement  thoracique,  fut  traité  par  l’immobi¬ 
lisation  absolue,  la  diète,  les  évacuants  aussitôt  qu’il  put  les 
supporter. 

A  l’heure  actuelle,  il  est  guéri  ou  du  moins  en  pleine  sé¬ 
curité.  La  matité  a  presque  disparu.  La  radiographie  mon¬ 
tre  que  la  halle  qui,  de  haut  en  bas,  a  traversé  toute  la  poi¬ 
trine,  est  logée  en  avant  de  la  douzième  côte. 

L  immobilité,  la  diète  ont  amené  dans  ce  cas  la  guérison 
d’un  homme  qui  semblait  voué  à  une  mort  assurée. 

M.  Championnière  pense  que  ce  cas  mérite  d’être  présenté, 
non  seulement  à  cause  du  succès  pour  le  sujet,  mais  pour 
affirmer  la  règle  générale  du  traitement  des  plaies.de  poi¬ 
trine. 

Il  rappelle  l’observation  curieuse  prise  en  1891  d’un  jeune 
homme  frappé  au  sommet  du  poumon  droit  par  un  fleuret 
brisé.  Celui-ci  fut  immobilisé  immédiatement  dans  la  salle 
d’armes  dans  laquelle  il  avait  été  frappé  et,  malgré  une  plaie 
des  plus  graves  avec  inondation  immédiate  de  la  plèvre, 
guérit  admirablement. 

M.  Championnière  fait  remarquer  que,  tandis  que  de 
nombreux  blessés  qui  avaient  des  blessures  pulmonaires 
insignifiantes  sont  morts  rapidement  après  des  transports 
ou  des  explorations  intempestives,  il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  les  cas  les  plus  graves  qui  ont  été  suivis  de  guérison. 

Au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  de  l’abdo¬ 
men  pour  lesquelles  la  tendance  à  l’intervention  est  de  plus 
en  plus  marquée,  il  faut  être  pour  la  poitrine  extraordinai¬ 
rement  réservé.  Non  seulement  il  n’y  a  pas  lieu  d’intervenir 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  il  faut  éviter  au 
patient  les  moindres  mouvements.  Rien  que  les  déplace¬ 
ments  pour  pratiquer  l’auscultation  peuvent  être  funestes 
au  sujet  qui  vient  d’être  frappé  et  il  doit  être  examiné  avec 
une  extrême  discrétion. 

Cela  est  vrai  des  plaies  par  arme  blanche  et  des  plaies  par 
arme  à  feu.  Ceci  soit  dit,  bien  entendu,  des  plaies  par  balles 
de  révolver,  telles  que  nous  les  observons  surtout  dans  nos 
hôpitaux. 

Sans  compter  les  personnalités  bien  connues,  comme 
celle  d’un  ancien  et  très  aimé  président  de  l’Académie  qui  a 
de  longues  années  porté  fort  gaillardement  deux  balles  de 
révolver  dans  le, thorax,  les  plaies  par  balles,  assez  com¬ 
munes  dans  nos  hôpitaux,  ont  pu  fournir  de  nombreux 
exemples  à  M.  Championnière. 

L’année  dernière  il  pouvait  montrer  dans  son  service 
deux  sujets  qui,  à  la  suite  de  tentatives  de  suicide,  avaient 
des  plaies  par  balles  ayant  traversé  tout  le  thorax  du  côté 
gauche. 

Tous  deux  furent  apportés  à  l’hôpital  dans  un  état  si  la¬ 
mentable  qu’il  fallut  des  injections  abondantes  de  sérum 
pour  les  soutenir  pendant  une  période  assez  longue. 

Malgré  cela  tous  deux  guérirent  complètement. 

Chez  l’un  d’eux,  une  balle  qui  avait  complètement  tra¬ 
versé  le  thorax  et  qui  était  logée  sous  la  peau  fut  extraite 
après  le  rétablissement  complet  du  sujet.  Chez  l’autre,  la 
balle  qui,  d’après  la  radiographie,  occupait  derrière  les 
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côtes  une  situation  assez  analogue  A  celle  ‘occupée  dans  la 
radiographie  présentée,  fut  laissée  en  place. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  de:  poitrine  on  obtiendra  de 
nombreux,  succès  eh  observant'  les  conditions  suivantes  :  ; 

Éviter  le  transport  du  blessé  et  l’immobiliser  d’une  façon 
absolue  ; 

Défendre  même  là  conversation;  isoler  le  blessé  d’unè 
façon  absolue  ; 

La  boisson  sera  peu  abondante  et  froide  si  l’hémoptysié 
continue; 

Évacuation  intestinale  aussitôt  que  le  sujet  peut  être  sou¬ 
levé;  ' 

Diète  hydrique  prolongée  le  plus  possible; 

Injections  de  sérum  artificiel  en  évitant  toutefois  les 
grosses  doses  ; 

Calmer  les  douleurs  et  l’agitation  par  les  injections  de 
morphine. 

Par  ces.  moyens  simples  quoique  difficiles  à  obtenir  dans 
tout  événement  qui  amène  des  blessures,  on  sauvera  des 
sujets  qui,  au  premier  abord,  auraient  été  voués  à  la  mort 
et  on  aurait  certainement  sauvé  de  la  mort  un  grand  nom¬ 
bre  de  blessés  auxquels  les  transports  ou  une  médication 
plus  active  n’ont  pas  été  refusés. 


DE  LA  PRÉSENCE  DE  L’ACÉTONE  DANS  LES  URINES 

EN  CAS  DE  MORT  DU  FŒTUS  (t) 

Par  M.  le  docteur  Lop  (dé  Marseille). 

Les  recherches  que  je  viens  faire  connailre,  sans  être 
des  plus  concluantes  à  cause  de  leur  petit  nombre,  m’ont 
paru  cependant  présenter  un  certain  intérêt. 

J’ai  devant  moi  un  certain  nombre  d’accoucheurs  qui  se 
sont  occupés  de  cette  question,  et  tous  mes  devanciers  ont 
constaté  la  présence  de  l’acétone  dans  les  urines  des 
femmes  portant  un  fœtus  mort.  Paracca  {Med.  experim. , 
o  juillet  1897),  Vicarelli  [Revis ta  di  obs.  e  gin.,  nov.  1897), 
Knapp,  et  plus  récemment  Lambinon  (Journ. d’accouchements 
de  Liège),  ont  tour  à  tour  démontré  la  fréquence  de  l’acétone 
dans  la  mort  du  fœtus.  Lambinon,  et  c’est  aussi  mon  avis, 
ne  croit  pas  que  l’acétonurie  soit  un  signe  absolu  de  la 
mort  du  fœtus,  l’acétone  pouvant  apparaître  dans  les  cas 
d’affections  gastro-intestinales  survenant  au  cours  de  la 
grossesse.  Je  pense  néanmoins,  et  cela  d’accord  avec  Knapp, 
que  la  constatation  de  l’acétone  a  une  réelle  valeur,  et  c’est 
pour  cela  que  j’ai  cru  devoir  donner  communication  des 
analyses  faites  à  cet  égard. 

Ces  recherches  urologiques  ont  porté  sur  trois  femmes 
seulement,  toutes  trois  ayant  eu,  en  un  très  court  espace  de* 
temps,  des  enfants  morts  et  macérés.  Toutes  trois  sont  à 
leur  troisième  grossesse.  Elles  offrent  le  tableau  delà  santé 
la  plus  parfaite  et  sont  mariées  à  des  hommes  jeunes  et 
vigoureux,  non  syphilitiques.  D’ailleurs,  j’ai  soumis  chacun 
de  ces  couples  au  Lraitement  spécifique,  et  notamment  les. 
femmes,  durant  les  six  ou  neuf  mois  qui  ont  suivi  la  pre¬ 
mière  semaine  de  la  gestation. 

Je  n’ai  jamais  obtenu  le  moindre  résultat  :  ces  trois- 
femmes  ont  constamment  mis  au  monde  des  enfants  morts.. 

Ayant  eu  la  bonne  fortune  d’observer  ces  clientes  presque 
en  même  temps,  j’ai  pratiqué  ou  fait  pratiquer  des  analyses 
en  assez  grand  nombre.  Comme  la  mort  du  premier  fœtus 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  obstétricale  de  Paris. 
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était  survenue  chez  deux  d  entre  elles  au  sixième  mois,  et 
chez  la  troisième  à  la  fin  de  la  grossesse,  quelques  jours 
seulement  avant  l’accouchement,  les  analyses  ont  été  faites 
à  partir  du  quatrième  mois,  tous  les  quinze  jours,  puis  tous 
les  huit  jours,  chez  les  deux  premières  femmes,  et  tous  les 
dix  jours,  à  partir  du  huitième  mois,  chez  la  dernière. 

L’acétone,  dans  les  neuf  grossesses  observées  (chacune  de 
ces  femmes  ayant  eu  trois  enfants),  n’est  apparu  qu  au  mo¬ 
ment  où  je  commençai  à  avoir  des  doutes  sur  la  vitalité  du 
fœtus. 

Peu  après  l’apparition  de  l’acétone,  l’accouchement  est 
survenu  confirmant  mes  prévisions. 

On  peut  arriver  à  déceler  l’acétone  dans  les  urines  à  1  aide 
du  réactif  de  Lecal  :  à  de  l’urine  diluée  on  ajoute. ix  gouttes 
d’une  solution  récente  de  nitro-prussiate  de  soude,  puis  on 
alcalinise  avec  de  la  lessive  de  soude  concentrée.  On  ajoute 
alors  ii  à  ni  gouttes  d’acide  acétique  concentré  et  l’on  voit 
apparaître  la  réaction  rouge  cramoisi  tournant  au  brun 
vert  par  le  repos. 

Les  recherches  que  j’apporte  ici  sont  des  plus  modestes, 
aussi  me  garderai-je  bien  d’apporter  des  conclusions.  Je 
pense  cependant  que  la  connaissance  de  l’acétonurie,  en 
cas  de  mort  du  fœtus,  peut  avoir  dans  la  pratique  une  uti¬ 
lité  que  l’on  ne  saurait  reconnaître,  lorsque  les  signes  cli¬ 
niques  sont  insuffisants  à  eux  seuls  pour  permettre  d’affir¬ 
mer  la  mort  de  l’enfant. 

Afin  d’accorder  toute  sa  valeur  à  la  présence  de  l’acétone 
dans  les  urines  des  femmes  enceintes,  il  est  bon,  au  préa¬ 
lable,  de  s’assurer  qu’elles  ne  sont  pas  diabétiques. 


THÉRAPEUTIQUE 

Glycérophosphate  de  ehaux.  —  Glycérophosphates 
alcalins. 

Les  phosphates  de  l’organisme  existent  sous  la  forme  de 
glycérophosphates.  Mais  si  le  principal  rôle  dans  l’action 
des  glycérophosphates  appartient  au  radical  phosphore,  il 
est  indéniable  que  les  bases  ne  sauraient  être  indifférem¬ 
ment  employées  et  qu’il  y  a  parmi  elles,  suivant  les  cas 
que  l’on  veut  traiter,  un  choix  très  intéressant  à  faire.  Au 
lieu  de  prescrire  exclusivement  le  glycérophosphate  de 
chaux,  le  praticien  habile  ne  l’emploiera  que  lorsqu’il  aura 
à  traiter  une  réparation  osseuse  ou  un  tissu  en  voie  de  for¬ 
mation.  —  Dans  un  grand  nombre  d’autres  cas  la  base 
chaux  est  non  seulement  inutile  mais  éncore  elle  peut  avoir, 
particulièrement  chez  l’ctdulte  et  le  vieillard,  de  sérieux  in¬ 
convénients  comme  élément  de  calcification  vasculaire,  de 
troubles  intestinaux,  constipation,  etc. 

Chez  ces  derniers  il  sera  donc  rationnel  de  traiter  les 
affections  nerveuses,  la  neurasthénie,  la  paralysie  géné¬ 
rale,  le  diabète,  l’albuminurie  par  les  glycérophosphates 
de  soude,  potasse  et  magnésie.  La  soude  est  en  effet  la  do¬ 
minante  minéral#  des  humeurs  et  forme  les  milieux  au  sein 
desquels  se  forment  toutes  les  réactions  chimiques.  La 
potasse  est  la  dominante  minérale  du  globule  rouge,  de 
l’hématie,  de  la  substance  blanche  du  tissu  nerveux,  du 
liquide  qui  baigne  le  spermatozoïde.  La  magnésie  est  la  domi¬ 
nante  minérale  de  la  substance  grise  des  centres  nerveux. 

Pour  ce  traitement,  M .  Freyssi n  ge,  pharmacien  àParis,  pré¬ 
pare,  sous  le  nom  de  Nèvrosthènine ,  un  polyglycérophosphate 
en  gouttes  concentrées,  sans  sucre  ni  alcool.  Cette  prépara¬ 
tion  est  présentée  dans  des  petits  flacons  compte-gouttes 
dont  l’usage  est  on  ne  peut  plus  commode.  Dix  gouttes,  qui 
constituent  la  dose  moyenne  à  administrer  à  chaque  repas, 
contiennent  20  centigrammes  de  glycérophosphate  de 


soude-potasse-magnésie  à  l’état  de  solubilité  et  d’assimila¬ 
tion  parfaites.  L’expérience  démontre  tous  les  jours  que 
cette  donnée  scientifique  est  exacte,  car  les  résultats  déjà 
obtenus  sont  très  satisfaisants. 
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Séance  du  16  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

PRÉSENTATION 

Phonographie  et  téléphonie.  —  m.  laborde  présente 
une  note  de  M.  Dussaud,  sur  un  moyen  simple  de  doubler 
l’action  sonore  dans  les  appareils  phonographiques  et  télé¬ 
phoniques. 

Poursuivant  sans  relâche  ses  recherches  sur  l'amplifica¬ 
tion  des  sons  dans  les  appareils  phonographiques  et  télé¬ 
phoniques,  afin  de  les  rendre  mieux  accessibles  aux  ouïes 
mauvaises,  M.  Dussaud  a  eu  l’idée  d’utiliser  dans  le  phono¬ 
graphe  et  le  téléphone  le  côté  de  la  plaque  vibrante  opposé 
à  l’observateur,  de  façon  à  doubler  l’action  sonore. 

La  réalisation  de  l’idée  a  consisté  en  ceci  dans  le  cas  du 
phonographe  : 

Disposer  au-dessous  de  la  membrane  vibrante  une  plaque, 
percée  au  centre  d’un  trou  juste  assez  grand  pour  laisser 
passer  le  style  et  faire  arriver  dans  celte  chambre  d’air, 
située  entre  le  diaphragme  et  la  plaque,  une  tubulure  pour 
recueillir  les  sons  qui  y  sont  produits. 

Le  résultat  est  absolument  démonstratif,  on  utilise  ainsi 
la  deuxième  surface  vibrante,  en  sorte  que  l’on  peut  faire 
aboutir  les  deux  tubulures  chacune  à  un  pavillon  différent, 
ovi  toutes  deux  au  même  pavillon. 

Dans  le  cas  du  téléphone,  la  plaque  est  également  percée 
d’une  ouverture  laissant  agir  l’électro-aimant,  le  reste  est 
identique. 

RAPPORT 

De  la  myopie  scolaire.  —  m.  javal  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Romiée  relatif  à  la  myopie  scolaire.  (Voirie 
Premier-Paris.)  , 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Plaie  pénétrante  de  la  poitrine.  —  m.  lucas-ciiampion- 
nière  présente  un  blessé  qui  était  atteint  d’une  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine.  (Voir  plus  haut,  p.  518.) 

communications 

L’évolution  dentaire  chez  les  enfants  en  nourrice.  — 
M.  LEDÉ  lit  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publréejj 

Malformation  utéro-vaginale.  —  m.  barette,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  Caen,  lit  une  note  sur 
un  cas  de  malformation  utéro-vaginale  des  plus  rares.  Une 
femme  de  quarante-deux  ans  était  entrée  dans  son  service 
pour  une  tumeur  solide  de  l’abdomen,  réclamant  une  inter¬ 
vention  urgente  :  cette  femme  présentait  des  organes  géni¬ 
taux  en  apparence  bien  conformés,  mais  avec  imperforalion 
veslibulaire.  La  laparotomie  montra  que  la  tumeur  fibreuse 
était  implantée  sur  un  moignon  musculaire  représentant  la 
corne  gauche  de  l’utérus.  A  droite,  il  y  avait  également  un 
petit  moignon  musculaire  avec  ovaire  et  trompes  normales. 
En  résumé,  la  malade  présentait  une  malformation  caracté¬ 
risée  par  l'absence  complète  d’utérus,  de  col  et  de  vagin. 
Néanmoins,  la  ponte  ovarienne  s’est  faite  normalement,  sans 
qu’il  y  ait  jamais  eu  de  molimen  menstruel. 

La  séanee  est  levée. 
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VARIÉTÉS 

Les  Coréens,  origine  et  caractères  physiques  (I). 

Par  M.  le  docteur  Chastang. 

I 

Les  Coréens  ne  savent  rien  de  leur  origine,  et  cela  n’a 
pas  lieu  de  surprendre,  étant  donné  le  peu  de  littérature  de 
leur  pays.  D'après  les  traditions  recueillies  dans  les  livres 
japonais,  le  fonds  principal  de  la  nation  appartient  à  la  race 
tnongolique.  Douze  siècles  avant  notre  ère,  le  nord  de  la 
péninsule  était  habité  par  les  Sianpi,  une  des  branches  de 
la  race  tartare,  tandis  que  dans  le  sud  prédominaient  les 
Han  dont  les  caractères  physiques  et  ethniques,  ressem¬ 
blaient  beaucoup  à  ceux  des  Nippons.  . 

Les  peuples  ne  sont  jamais,  suivant  l’expression  de  Topi¬ 
nard,  que  «des  produits  de  l’histoire »;  et  eeci  est  vrai  des 
Coréens.  Voisins  des  Chinois,  des  Mandchous  et  des  Japo¬ 
nais,  ayant  eu,  aux  différentes  époques  de  leur  existence 
nationale,  à  subir  les  invasions  des  uns  et  des  autres,  ils 
n’ont  pu  faire  autrement  que  de  se  croiser  avec  eux,  et  leur 
race  n’est  plus  aujourd’hui  une  race  pure,  mais  un  mélange 
d’éléments  divers  où  prédomine  surtout  le  Tartare.  Dans  le 
nord,  on  rencontre  de  nombreux  individus  qui  ont  le  type 
aryen.  ,  ,  , 

D’après  Ballet  et  Arton,  la  langue  coréenne  s  éloigné  ab¬ 
solument  de  la  langue  chinoise  et  se  rapproche  des  dialectes 
tartares.  Elle  aurait  plusieurs  ressemblances  avec  certains 
dialectes  de  l’Inde  méridionale.  Elle  est  monosyllabique  et 
son  alphabet  se  compose  de  vingt-cinq  lettres  (onze  voyelles 
et  quatorze  consonnes). 

Depuis  son  enfance,  la  Corée  s'est  trouvée  constamment 
en  contact  avec  la  Chine,  dont  elle  est  restée  tributaire.  Elle 
s’est  habituée  à  en  adopter  la  littérature,  et  si  on  parle  le 
langage  coréen,  du  moins  le  chinois  est  la  langue  écrite  of¬ 
ficielle;  l’écriture  coréenne  n’étant  usitée  que  dans  la  cor¬ 
respondance  familière.  . 

Physiquement,  le  Coréen  se  rapproche  plutôt  du  Chinois 
des  provinces  du  Nord.  Il  a  la  peau  jaunâtre,  plus  ou  moins 
foncée,  la  taille  élevée  (lm68  en  moyenne),  une  forte  sta¬ 
ture;  il  est  bien  développé,  d’aspect  robuste,  mais  sa  force 
est  plus  apparente  que  réelle.  La  face  est  large,  les  yeux 
obliques  et  bridés,  les  pommettes  saillantes,  les  lèvres 
épaisses,  la  lèvre  supérieure  souvent  relevée  laissant  voir 
des  dents  d’un  beau  blanc,  le  nez  court  et  aplati,  le  menton 
petit  et  souvent  fuyant,  les  doigts  longs  et  effilés. 

Les  femmes  vivent  dans  une  telle  réclusion  qu  on  en 
voit  peu;  elles  sont  plus  petites  que  les  hommes  (lmo7  en 
moyenne),  mais  elles  seraient  relativement  plus  vigou¬ 
reuses. 

Ce  sont  là  les  caractères  généraux  de  l’individu,  mais  sui¬ 
vant  le  point  du  pays  où  ôn  l’observe,  on  peut  reconnaître 
deux  types  distincts.  Dans  le  Nord,  la  taille  est  plus  élevée, 
la  face  plus  large,  la  saillie  des  pommettes  plus  accentuée, 
lé  nez  plus  aplati  et  terminé  par  de  larges  ailes,  la  peau  plus 
franchement  jaune.  Dans  le  sud,  au  contraire,  l’habitant  est 
plus  petit,  avec  la  face  plus  ovale,  le  nez  moins  écrasé,  la 
peau  plus  brune. 

La  barbe  est  assez  ordinairement  peu  épaisse,  les  sourcils 
peu  fournis,  les  cils  peu  nombreux. 

Les  cheveux  sont  au  contraire  abondants,  longs,  droits, 
gras,  de  couleur  noire,  mais  avec  une  tendance  au  fauve  sale 


(1)  A  une  époque  où  toutes  les  questions  touchant  à  la  Chine  sont 
absolument  d’actualité,  il  nous  a  paru  intéressant  de  donner  à  nos  lec¬ 
teurs  un  extrait  du  rapport  médical  de  M.  le  docteur  Chastang,  méde- 
decin-major  du  «  Beautemps-Beaupré  »,  écrit  pendant  son  séjour  en 
Extrême-Orient  et  publié  dans  les  Archives  de  médecine  navale  et 
coloniale. 


que  l’indigène  corrige  avec  de  l’huile  et  une  mixture  noir¬ 
cissante.  Tandis  que  le  Chinois  ne  garde,  retombant  en  une 
longue'  queue,  que  les  cheveux  du  sommet  de  la  tête  et  rase 
le  reste,  le  Coréen  porte  toute  sa  chevelure.  Célibataire,  il 
la  laisse  pendre  en  tresse  dans  le  dos,  mais  dès  qu’il  est 
fiancé  ou  marié,  il  l’enroule  en  un  chignon  terminé  en 
pointe.  Les  femmes  auraient  une  chevelure  moins  abon¬ 
dante  que  les  hommes.  Les  jeunes  filles  portent  une  seule 
natte  comme  les  garçons;  après  le  mariage,  elles  divisent 
leurs  cheveux  en  deux  tresses. 

La  tendance  à  l’obésité,  si  fréquente  et  si  estimée  en 
Chine,  paraît  beaucoup  plus  rare  en  Corée.  La  déformation 
du  pied,  répandue  parmi  les  femmes  chinoises  d’une  cer¬ 
taine  classe,  n’est  nulle  part  pratiquée  ici. 

Caractères  moraux,  mœurs  et  coutumes. 

Caractère.  —  Les  Coréens  sont  doux,  honnêtes,  hospita¬ 
liers,  mais  d’une  paresse  et  d’une  incurie  sans  égales,  et  si 
leur  pays  a  pu  être  comparé  à  l’Italie,  eux  peuvent  être  pro¬ 
clamés  les  dignes  émules  des  lazzaroni  napolitains.  Seuls 
les  coolies  et  les  gens  des  campagnes  travaillent  un  peu, 
s’arrêtant  dès  qu’ils  ont  quelque  argent  ou  que  le  lopin  de 
terre  qui  doit  alimenter  la  famille  est  labouré.  Tous  les 
autres  passent  leurs  journées  entières  à  flâner  et  à  fumer 
leur  longue  pipe. 

Ils  sont  braves,  mais  sans  tempérament  national;  tra¬ 
vailleurs,  mais  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  produit  le  nécessaire, 
pouvant,  dit-on,  dans  un  autre  milieu  faire  de  bons  ouvriers; 
sans  prévoyance  et  sans  initiative,  ils  ne  cherchent  ni  à 
améliorer,  ni  à  perfectionner  leurs  conditions  d’existence. 
Transportés  hors  de  chez  eux,  ils  ont  facilement  la  nostalgie 
de  leur  pays. 

Leur  visage  reflète  toujours  la  plus  grande  placidité. 

Ils  sont  intelligents  et  pleins  de  bonne  volonté  pour 
l’étude,  mais  à  la  condition  de  n’avoir  pas  à  faire  d’efforts 
prolongés;  ils  apprennent  assez  facilement  les  langues 
étrangères,  mais  sans  arriver  jamais  à  en  avoir  une  con¬ 
naissance  complète;  doués  d'une  bonne  mémoire,  ils  re¬ 
tiennent  bien  plusieurs  des  choses  qu’on  leur  enseigne, 
restant  réfractaires  aux  autres;  en  un  mot,  ils  peuvent 
acquérir  une  certaine  instruction,  mais  toute  superficielle. 
Les  missionnaires  ne  réussissent  pas  à  recruter  de  sémina¬ 
ristes  parmi  leurs  élèves,  parce  que  le  travail  nécessaire 
pour  cela  les  rend  absolument  malades. 

«  La  grande  vertu  des  Coréens,  écrit  le  P.  Dallet,  est  le 
respect  inné  et  la  pratique  journalière  des  lois  de  la  frater¬ 
nité  humaine.  »  L’hospitalité  est  regardée  comme  undevoir, 
leur  maison  est  ouverte  à  tout  venant,  mêmeaux  étrangers; 
la  plus  grande  solidarité  règne  A  entre  les  époux  et  les 
membres  d’une  même  famille’.  Les  relations  d  amitié  sont 
sincères  et  désintéressées.  On  ne  rompt  avec  un  ami,  nous 
apprend  de  Rosny,  que  pour  des  motifs  graves  et  seulement 
à  la  troisième  faute.  On  assure  la  nourriture  à  la  femme  de 
son  ami  défunt.  La  vieillesse  est  entourée  d’une  profonde 
vénération,  et,  d’après  le  colonel  Chaillé-Long,  le  compli¬ 
ment  le  plus  flatteur  qu’on  puisse  faire  à  un  grand  person¬ 
nage  est  de  lui  dire  que  Son  Excellence  semble  plus  vieille 
ce  jour-là. 

Conditions  de  la  femme.  —  La  condition  de  la  femme 
constitue  l’un  des  côtés  les  plus  bizarres  de  l’ethnographie 
de  ce  peuple.  On  ne  voit  en  Corée  que  la  femme  des  basses 
classes,  travaillant  comme  une  bête  de  somme,  labourant  la 
terre,  faisant  les  besognes  les  plus  grossières  et  les  ouvrages 
les  plus  fatigants,  obligée  de  prendre  sur  son  sommeil  le 
temps  nécessaire  aux  soins  du  ménage  quelle  a  dû  négliger 
le  jour.  Les  femmes  des  artisans  ou  des  nobles  vivent  dans 
une  réclusion  complète,  ne  pouvant  sortir  dans  la  journée  que 
pour  certaines  circonstances,  se  cachant  alors  la  figure  dans 
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ua  !, capuchon,  fuyant-  où  rentrant  dans  les  maisb'ns,  .dès 
qu’elles  aperçoivent  un  étranger.  Le  soir,  à  neuf  heures  en  ; 
étéiy  plus  tôt  en  hiver,. dans  là  capitale,  sur  un  signal  donné 
par  .une  cloché,  les  rues  leur  appartiennent;  à  ce  moment, 
les  hommes,  doivent  regagner  leur  domicile,  et  s’ils,  sont  1 
retardés,  ils  doivent; tenir  le  côté  de  là  rue  opposé;à  celui  où 
passe  une  femme  et  se  cacher  le  visage. 

Être  absolument  anonyme,,  sans  responsabilité  devant -la. 
loi,  la  Coréenne  n’a  ni  nom,  ni  existence  légale.  Elle  est  la 
fille,  la  sœur  ou  la  femme  d’un  tel.  La  reine  elle-même, 
malgré  l’influence  qu’elle  peut  avoir,  n’est  que  l’épouse 
n°  1.  Le  domicile  d’une  femme  est  sacré,  même  pour  la 
police, 

Dès  le  bas  âge,  on  lui.  donne  une  instruction  des  plus 
simples.  L’idéal  est  qu’elle  soit  chaste  et  douce.  On  lui  en¬ 
seigne  avant  tout  la  soumission.  A  sept  ans,  elle  reste  sépa¬ 
rée  de  ses  frères  sous  la  garde  de  sa  mère,  ou  rentre  dans 
un  gynécée..  Après  son  mariage,  elle  ne  doit  voir  aucun 
homme  étranger,  elle  ne  pénètre  jamais  dans  la  chambre  de 
son  époux  et  reste  dans  ses  appartements  personnels.  Veuve, 
elle  ne  peut  se  remarier.  Elle  n’assiste  à  aucune  fête,  ne 
boit  ni  vin,  ni  alcool,  mais  elle  peut  fumer. 

Elle  est  ordinairement  douce,  patiente,  dévouée  à  son 
mari,  mais  aussi  très  jalousé  et  souvent  alors  violente  et 
colère.  :  (A  suivre.)- 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1898-1899 

244.  M.  Bigeard.  Hystérectomies  vaginales  et  abdominales  dans 
le  cancer  de  l’utérus.  —  245.  M.  Stojanovitch.  Traitement  de  la 
pelade  par  l’acide  lactique.  —  246.  M.  Delalande.  Contribution 
à  l’étude  du  micrôcoqUe  tétragène. — 247.  M.  Lamard.  De  l’aspira¬ 
tion  des  corps  mous  .de  la  vessie. — 248.  M.  Flouquet.  Sur  un  nou- 
vèau  traitement  chirurgical  de  l’incontinence  essentielle  d’urine 
chezla  femme.  —  249.  M.  Subert.  De  la  pathogénie  des  gangrènes 
typhiques.  —  250.  M110  Aminoff.  Des  paralysies  radiales  provo¬ 
quées  par  les  fractures  de  l’humérus.  —  251.  M.  Cocar.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  phlegmon  infectieux  du  plancher  de  la 
bouche’(angine  de  Ludwig).  —  252.  M.  Bion.  Études  sur  les  her¬ 
nies  musculaires  vraies  du  jambier  antérieur.  —  253.  M.  Gesua. 
Traitement  des  métrites  par  les  lavages  intra-utérins.  —  254. 
M.  Tachjian.  Asystolie  provoquée  par  l’épanchement  pleural 
dans  la  myocardite  chronique.  —  255.  M.  Bouvr.  Considérations 
bactériologiques',  cliniques  etthérapeutiques  sur  la  blennorragie 
des  enfants.  —  256.  M.  Duval.  Contribution  à  l’étude  des  com¬ 
plications  méningo-médullaires  de  la  blennorragie.  —  257. 
M.  Dérouau.  De  la  pharyngothérapie  dans  l’ozène.  —  258.  M.  Mas- 
carel.  Contribution  à  l’étude  des  kystes  dermoïdes  du  plancher 
de  la  bouche.  —  259.  M.  Agricole.  Equivalents  délirants  des 
accès  épileptiques.  —  260,  M.  Weill.  Recherches  sur  l’appareil 
auditif  chez  les  épileptiques.  —  261.  M.  Bernard  (Paul).  Diagnos¬ 
tic  clinique  des  paralysies  du  moteur  oculaire  commun.  —  262. 
M.  Nalpasse.  Étude  historique  et  opératoire  de  la  hernie  ingui¬ 
nale,  sa  cure  radicale  par  le  procédé  du  professeur  Berger.  — 
263.  M.  Bricard.  De  la  désarticulation  du  pied  par  le  procédé  de 
Syme  (d’Édimbourg).  —  264.  M.  Tardif.  Contribution  à  l’étude 
clinique  de  quelques  analgésies  viscérales  profondes  dans  l’ata¬ 
xie  locomotrice  progressive  (analgésie  trachéale,  mammaire, 
épigastrique  et  testiculaire).  —  265.  M.  Héry.  Contribution  à 
l’étude  des  tuberculoses  de  la  protubérance.  — 266.  M.  Bernard 
(Pierre).  Les  cancers  primitifs  multiples.  —  267.  M.  Ozanne.  De 
l’hématose  par  le  sérum  gélatine'.  —  268.  M.  Bourgeon.  Du  calo¬ 
mel  comme  diurétique  dans  les  affections  valvulaires  du  cœpr. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

;  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecine  (épreuve  cli-i 
Inique)  :  MM.  Hudelo, 'Renault  et  Sergent,:  19;  Gallois,  Macàignell 
(et  Soupault,  17. 

(Épreuve  orale)  :  MM.  Hudelo  ët  Légrÿ;  20;  Gouget,  Plicque, -, 
Renault,  Sergent  qt  Teissier/19.  ? 

—  Concours  de  chirurgie  (épreuve  de  médecine  opératoire) 

«  Ligature  de  la  cubitale  au  tiers  supérieur  de  l’avant-bras.  Am-, 
putation  ostéa-plastique  tibio-càlcànéenne  »  :  MM.  Launay,  29-;;j 
Savariaud,  26;  Delbet,  25'j  Auvray;  24;  Marion,  21;  Cazin,  18. 

Questions  féstées •  dans  l’urne;  «  Ligature  de  la  carotidèq 
externe.  Désarticulation  du  pied  par  le  procédé  de  Syme.;(>|[ 

«  Ligature  .de  l’axillaire  sous  la  clavicule.  Extirpation  de  l’as,-H 
tragale.  » 

—  Le  jui'y  pour  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  des 
Paris,  qui  s’ôuvrira  le  29  mai,  est  .provisoirement  composé  dèu: 
MM.  Bouilly,  Auvard,  Bar,  Cadet  de  Gassicourt,  Lucas-Champion-L. 
nière,  Porak  et  Reynier.  . 

Les  candidats,  au  nombre  de  neuf,  sont  :  MM.  Basset,  Bern-,, 
heim,  |Brindeau,  Chavanne,  Dubrisay,  Macé,  Paquy,  Schwab  eh 
Wallich. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  4  mai  1899,  le  ministre  de  l’tnstruc-'V 
tion  publique  et  des  Beaux-Arts  approuve  les  délibérations  du 
conseil  de  l’Université  de  Bordeaux  instituant, pour  les  étudiants",  • 
de  nationalité  étrangère  :  1°  un  diplôme  dé  docteur  de  cette 
Université  (mention  médecine);  2°  un  diplôme  de  docteur  (men* 
tion  pharmacie),  et  en  réglementant  les  conditions  de  scolarité. 

—  M.  Ménier,  médecin  de  première  classe,  du  cadre  général.  ; 
de  Cherbourg,  est  désigné  pour  servir  au  lor  régiment  d’infan-, 
terie  de  marine  au  même  port,  au  lieu  et  place  de  M.  le  docteur 
Delisle,  qui  reste  affecté  au  service  général  de,  Cherbourg.  ta  - 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le' 

13  novembre  1899,  à  ladite  École  pour  l’emploi  de  chef  des  tra-  , 
vaux  d’anatomie  et  d’histologie. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouvertmd1-"? 
dudit  concours. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Rougnet  (de  Monnaie)  ;  Rubino  (de  Marseille):  • 

—  M.  Gauchery,  interne  des  hôpitaux,  soutiendra  devant  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  mardi  23  mai  1899,  à  neuf 
heures,  dans  la  sallë  Saint-Jacques,  une  thèse  de  doctorat  ès 
sciences  naturelles,  sur  le  sujet  suivant  ;  «  Recherches  sur  lé  , 
nanisme  végétal.  » 

—  Plusieurs  postes  médicaux  à  céder  ou  à  prendre  dans  les, 
départements  de  la  Loire-Inférieure,  Vendée,  Calvados,  Côtes-  ' 
du-Nord,  Charente  et  Charente-Inférieure. 

S’adresser  à  M.  Aubineau,  administrateur  de  la  «  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Nantes  ». 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a.  la  Méditerranée.  — 
Billets  directs  de  Paris  à  Royat  et  à  Vichy.  —  La  voie  la  plus* 
courte  et  la  plus  rapide,  pour  se  rendre  de  Paris  à  Royat,  est; 
la  voie  Nevers-Clermont-Ferrand. 

Prix  :  de  Paris  à  Royat,  lro  classe,  47  fr.  80;  2e  classe,  32  fr.  30;  r  . 
3e  classe,  21  fr.  10.  —  De  Paris  à  Vichy,  lre  classe,  41  francs;  . 

2e  classe,  27  fr.  70;  3e  classe,  18  fr.  10. 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeerate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  ;  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE),  17. 
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m  PEPTONE  CATiLLON 


BétabUtlosForcee,!’ Appétit, lesVigestiona 


COUDRE  de  VIANDE 

0  TROUiTTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 

™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  tROUETTE,  15.  rus  des  Immenbles-Indastriels ,  PAK1S 


VIN  MARI ANI  ft  LA  COCA  DU  PÉROU 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seuJ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la.  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
M  vriani,  phle»,41,  Boul.  Haussmann,  et  t«»ph“3. 


Maladies  de  l'appareil  dig< 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  touo  i$"s  3roguisteB. 


ALBUM1NATE  DE  FER  LAPRADE 


Ges  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et  I 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo-  J 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  1 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou-  I 


f)iîüks  jflaDcard 

à  l’fodure  de  Fer  Inaltérable 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  LEUCHORRHÉE,  AMÉNORRHÉE, 

|  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  RACHITISME,  SCROFULES,  ETC. 

SIROP  DE  BLANCARD  inaltérable 

IN. -B.  —  Prière  de  formuler  : 

PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger 
le  nom.,  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  :  -  . 

RUE  BONAPARTE,  40. 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action,  cicatrisante 


ORTHOFORME  "CREIL”  I 

NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoîfensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

Pansement(lesVésicatoireset(lesCautérisations,etc. 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


USAGE  EXTERNE:  Pondre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 
USAGE  INTERNE:  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 

VENTE  EN  GROS: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ÂNIUNE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

^  Se  trouve,  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


à  laboche, 


Affections  d'estomac,  < 


fHLORQSI  AHIMIE 


LPtJlNOXJlNAj||g^U=S^iAOlS 

“Entrepôt  cîéiiéi-al  :  5,  ï=S.xxo  Bourg-l’Abbé,  Paris 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGHL ORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  i  30°. 


È  FLACON  :  4  FRANCS 


HÉMORRAGIES 


LYMPHATISME 


SANTAL -CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 


_ _  EXTRAIT  complet 

débilité  générale,  fièvres, etc.  L.DES  3  QUINQUINAS./ 
Paris.  22  et  19.  rue  Drouot. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  RJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  4j 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronuL 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
malique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TEEPINE-CDCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann,41,Parisetpht“, 


Affections  des  Voies  Respiratoires,  Maladies  de  la  Peau 

SIROP  CROSNIER 

MINÉRAL-SULFUREUX 

AU  MONOSULFURE  DE  SODIUM  INALTÉRABLE  ET  GOUDRON 

Succédané  des  Eaux  Sulfureuses 

Adultes  :  Une  cuillerée  à  bouche,  2  ou  3  fois  par  jour,  1  heure  avant  ou  2  heures  après  les  repas. 


A.  ces  divers  points  de  vue  la  préparation  de  Crosnier  vient  donc 
combler  une  véritable  lacune  en  permettant  aux  Praticiens  de 
compter  sur  la  bonne  conservation  d’un  médicament  bien  dose  et 
facile  à  taire  accepter  par  les  personnes  les  plus  délicates. 

Elirait  du  Rapport  officiel  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris  (7  Août  1877). 

—  _  PARIS,  22,  Rue  des  Saints-Pères,  et  toutes  ‘•harmaclet.  ■  '  ^ 


ETA BL1SSEMENT  de  SAINT-GALIWIEB  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

■  PAR  AN 

30EVHL.L.60NS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  d’intérêt  Putiîo 

La  plus  Liécyèl*©  à.  l’Estomac  Décret  du  ÎS  Août  1897 


nAPSHI  FS  QVAR1QUES  VIGIEB 


B  PH'*  VICIER,  12.  B‘  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  tt  tout»  Pian 


AHOUT; 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  , 


)’un  goût,  délicie 
très  léger  et  très  fortifiant,  | 
uniquement  composé  de  . 
végétaux  qui  contiennent  | 
des  phosphates  naturels  parfaite-:  f 
ment  assimilables.  . 

■  C’est  l’alimentation  de  choix  des  ‘ 
enfants  à  tous  les  âges,  depuis  ) 
la  seconde  période  de  l’allaitement  a 
et  surtout  au  moment  du  sevrage  S 
et  pendant  la  croissance. 

Exiger  la  véritable  marque  : 

DELANGRENIER,  PARIS  I 


-  SAMEDI  20  MAI  1899. 


SAMEDI  20  MAI  1899.  —  N°  87. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^ 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait* 
Paris.— L'abonnement  part  du  t  "  de  chaque  n 


CIVILS  E 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DËSj  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

*  AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  E 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  ■ 


Avec  supplément  :  30  c. 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts. 

Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  la  Pentecôte,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  paralysie  faciale  zostérienne,  par 
MM.  Klippel,  médecin  des  hôpitaux,  et  Aynaud.  —  Médecine  ra¬ 
uque.  Désinfection  au  sublimé  des  appartement?,  prisons,  hôpitaux. 
—  Thérapeutique.  —  Médicaments  nouveaux.  —  Société  de  Chi- 
■  rl-rgie.  —  Variétés.  Un'  code  déontologique,  médical  bavarois-  — 
Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nou- 

VELLÉS  SCIENTIFIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  paralysie  faciale  zostérienne. 

Par  MM.  Klippel,  médecin  des  hôpitaux,  et  Aynaud. 

Le  zona,  la  fièvre  zoster  a  retenu  l’attention  dés  patholo¬ 
gistes  en  raison  de  sa  nature, 'encore  [discutée  a  l’heure 
actuelle,  et  aussi  dé  ses  complications. 

Parmi  ces  complications  on  devra  désormais  inscrire  la  paraly¬ 
sie  faciale.. 

Le  zoster  d’une  part,  la  paralysie  faciale  d’aütre  part, 
avaient  été  depuis  longtemps  l’objet  d’études  appronfondies, 
sans  qu’on  eût  remarqué  la  coïncidence  possible  de  ces 
deux  maladies  et  les  liens  étroits  qui  les’ unissent  dans 
quelques  cas. 

Aujourd’hui  encore  les  observations  de  ce  genre  sont 
éparses  dans  divers  recueils.  Cependant  Ces  observations 
paraissent  assez  nombreuses  pour  pouvoir  déjà,  en  les  rap¬ 
prochant  les  unes  des  autres,  tenter  de  dégager  quels  ca¬ 
ractères  pàrliculiers  sontcéux  d’une  paralysie  faciale,  lors¬ 
que'  celle-ci  complique  le  zona. 

Mais  la  question  est  encore  bien  plus  étendue  èt  plus  in¬ 
téressante  sous  d’autres  rapports.  La  paralysie  faciale  est- 
elle  une  simple  complication  du  zona,  ou  l’accompagne-t- 
elle  à  titre  de  lésion  créée  directement  et  par  la  même 
cause  que  le  zona  lui-même?  Les  trois  éléments  sympto¬ 
matiques  :  la  douleur  névralgique ,  Y  éruption  vèsicüleuse,  la  para¬ 
lysie  de  la.  septième  paire,  sont-ils  une  formé,  complète  de 
maladie,  capable  de  se  montrer  parfois  à  l’état  dissocié, 
sans  cesser  d’être  la  même  affection?  Dans  un  travail  que 


nous  avons  publié  récemment  (1),  nous  avons  déjà  abordé 
cétte  étude  et  tenté  de  formuler  quelqués  conclusions  rela¬ 
tives  à  la  clinique  et  à  la  pathogénie  de  la  paralysie  faciale 
zostérienne.  Nous  nous  proposons  de  l’envisqger  ici  avec 
tout  le  développement  qu’elle  comporte. 

I 

Délimitation  du  sujet,  paralysie  faciale  zostérienne  et 

PARALYSIES  FACIALES  COMPLIQUÉES  D’ÉRUPTIONS  ZOSTÉROÏDES.  — 

Nous  ne  retiendrons  dans  cette  étude  que  la  paralysie 
faciale  zostérienne,  c’est-à-dire  celle  qui  accompagne  le 
zona-maladie,  la  fièvre  zoster,  telle  que  nous  avons  cherché 
à  la  définir  dans  notre  premier  travail  (2)  sur  ce  sujet.  Il  y  a 
eb  effet  une  grande  importance  à  ne  pas  confondre  avec  elle 
le  -;  cas  d’éruptions  zostéroïdes  qui  peuvent  compliquer  des 
paralysies .  faciales  de  tout  autre  nature  et  qu  on  ne  sau¬ 
rait  rapproche?  du  groupe  précédent,  parce  qu’en  dépit  des 
apparences  symptomatiques,  lès  maladies  quj  les  comman¬ 
dent  sont  tout  à  fait  différentes  du  zona.  Insistons-y,  afin  de 
marquer  de  suite  les  caractères  nosologiques  qui  séparent 
ces  deux  groupes  de  faits  et  ainsi  de  mieux  définir  notre 
sujet. 

L’éruption  vésiculeuse  qui  caractérise  le  zona  se  montre 
dans  deux  conditions  très  diverses  et  que  les  travaux  ré¬ 
cents  ont  presque  tous  cherché  à  distinguer.  Il  y  a  d’une 
part  un  zona-maladie,  une  fièvre  zoster,  maladie  analogue 
aux  fièvres  éruptives,  déjà  placée  par  Borsieri  entre  l’érv- 
^sipèle  et  Ta  scarlatine  pourprée,  évoluant  parfois  à  l’état 
épjdémi que,  considérée,  par  Trousseau  et  par  Erb  comme 
contagieuse,  rattachée  par  Landuuzy  aux  maladies  infec¬ 
tieuses.  D’autre  part  il  y  a  des  éruptions  zostéroïdes  qui 
sont  symptomatiques  de  maladies  très  diverses,  particuliè- 
ment  de  lésions  graves  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  pé¬ 
riphériques.  Or,  une  paralysie  faciale  et  une  éruption  zos- 
téroïde  peuvent  être  la  conséquence  simultanée  dés  lésions 
de  ce  genre.  Une  paralysie  faciale  due  à  une  lésion  du 
rocher,  à  une  compression  intra-cranienne,  peut  se  compli¬ 
quer  d’éruption  zostéroïde. 

Ces  faits  diffèrent  complètement  de  la  paralysie  faciale  zos¬ 
térienne  que  nous  isolons.  Dans  les  observations  que  nous 
avons  réunies  nous  avons  eu  soin  d’écarter  tous  les  faits 


(1)  Klippel  et  Aynaud.  La  paralysie  faciale  zostérienne,  Journ.  des 
pratic.,  15  avril  1899. 

(2)  K't'ippEL  et  Aynaud.  Loc.  oit. 
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qui  ne  semblaient  pas  se  rattacher  à  cette  dernière  forme. 
Procéder  autrement,  c’eût  été  réunir  des  faits  trop  dispa¬ 
rates  au  point  de  vue  nosologique  et  nous  eussions  été  dans 
l’impossibilité  d’assigner  à  la  paralysie  que  nous  décrivons 
des  symptômes  et  une  évolution  présentant  des  caractères 
particuliers,  ce  qui  est  précisément  le  but  que  nous  pour¬ 
suivons. 

II 


Historique.  —  Les  observations  de  paralysies  faciales  zos- 
tériennes  sont  encore  disséminées  çà  et  là  dans  différents 
recueils  scientifiques.  M.  Rabbe  dans  sa  thèse  de  1896  (1) 
n’en  a  réuni  qu’un  petit  nombre,  dont  une  personnelle. 
Après  avoir  éliminé  les  cas  dont  nous  parlons  plus  haut, 
nous  sommes  restés  en  présence  de  dix-sept  observations 
qui  nous  paraissent  toutes  rentrer  dans  notre  sujet.  Nos 
recherches  ont  été  longuement  poursuivies,  mais  grâce  aux 
difficultés  qu’elles  présentent,  nous  ne  saurions  prétendre 
qu’aucun  cas  publié  jusqu’ici  n’a  pu  nous  échapper.  Yoici 
d’ailleurs,  brièvement  résumés,  les  documents  que  nous 
avons  pu  rassembler. 

En  1882,  Letulle  (2)  a  publié  la  première  observation  de 
zona  ophtalmique  compliqué  de  paralysie  faciale.  Il  s’agit 
d’un  malade  àgé'de  cinquante  et  un  ans,  cuisinier,  entré  le 
25  avril  1880  dans  le  service  de  Vulpian  à  la  Chanté.  L  é- 
ruption,  qui  siégeait  du  côté  droit  et  avait  été  précédée, 
durant  quatre  ou  cinq  jours,  de  violentes  douleurs,  s  accom¬ 
pagnait  d’un  œdème  notable  :  cet  œdème  s’étendait  aux 
paupières  et  rendait  difficile  l’ouverture  de  l’orifice  palpé¬ 
bral  du  côté  malade.  Les  nerfs  sus  et  sous-orbitaires 
étaient  douloureux  à  la  pression  et  la  sensibilité  tactile 
paraissait  diminuée  dans  leur  territoire.  Malgré  la  gangrène 
qui  envahit  plusieurs  plaques  de  zona,  la  cicatrisation  était 
presque  complète  et  seule  la  région  sourcilière  suppurait 
encore,  lorsque,' le  10  mai,  on  s’aperçut  que  le  malade  pré¬ 
sentait  les  signes  les  plus  nets  d’une  paralysie  faciale  incom¬ 
plète  du  côté  droit  :  accumulation  des  aliments  dans  le 
sillon  gingivo-labial,  perte  des  liquides  par  les  commissures 
labiales  fermeture  incomplète  de  l’orifice  palpébral  droit, 
disparition  des  rides  du  même  côté,  légère  déviation  de  la 
face  à  gauche,  abaissement  de  la  commissure  labiale  droite. 
Le  voile  du  palais,  la  langue,  étaient  intacts  et  l’ouie  nor¬ 
male  à  droite.  Avec  cette  paralysie  coïncidaient  des  troubles 
de  la  sensibilité  :  la  sensibilité  tactile  était  diminuée,  beau¬ 
coup  dans  le  territoire  des  nerfs  sus  et  sous-orbitaires,  très 
peu  dans  la  région  du  menton  :  la  pression  des  points  sus 
et  sous-orbitaires,  malaire  et  condylien  déterminait  une 
vive  douleur  :  il  y  avait  de  plus  une  sensation  vague  de 
pesanteur  douloureuse  dans  toute  la  moitié  droite  du  visage. 
Trois  jours  après  ,  le  début  de  la  paralysie,  les  muscles  du 
côté  atteint  ne  réagissaient  plus  aux  courants  faradiques. 
Le  malade  fut  traité  par  l’électricité  :  au  bout  de  trois 
semaines,  la  face  était  mobile,  mais  cependant  un  peu 
affaissée  à  droite  :  tous  les  autres  signes  de  la  paralysie 

avaient  disparu. 

En  1885,  en  Allemagne,  Eulenbourg,  Remak  et  Strubing 
font  connaître  de  nouvelles  observations  de  zona  com- 


(l)  Rabbe.  Contribution  à  l'élude  de  la  paralysie  faciale  dans  le  z> 

h.  de  Paris,  1896.  ,  . 

LktUu.e.  Sur  un  cas  de  zona  ophtalmique  gangreneux  compliqué 
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pliqué  de  paralysie  faciale.  Le  malade  de  Remak,  dont  le  Yj 
cas  a  été  publié  par  Yoigt  (1),  était  âgé  de  quarante-quatre  ;  ■ 
ans  :  après  avoir  ressenti  pendant  quatre  ou  cinq  jours  des  il 
douleurs  au  cou,  il  fut  atteint  d’un  zona  cervico-occipital, 

La  paralysie  faciale  apparut  deux  jours  plus  tard.  11  y  avait 
de  plus  des  troubles  subjectifs  et  objectifs,  des  sensibilités 
générales  et  spéciales  :  sensation  d’amertume  sur  la  moitié 
gauche  de  la  langue  (côté  du  zona  et  de  la  paralysie),  tinte¬ 
ments  d’oreille  à  gauche,  diminution  de  la  sensibilité  tactile  ' 
du  côté  malade  avec  hyperesthésie  au  niveau  des  plaques 
de  zona. 

Chez  la  malade  d’Eulenbourg(2),  comme  dansles  observa-,..] 
tioiis  précédentes,  le  zona  fut  précédé  de  douleurs  :  il  sié-  , 
geait  du  côté  gauche,  au  niveau  de  l’articulation  temporo-  ? 
maxillaire  et  du  trou  stylo-mastoïdien  et  s’étendait  au  cou.' 
Après  l’apparition  de  l’éruption  survint  une  paralysie  faciale  ' 
gauche  avec  diminution  des  réactions  électriques  des  mus-  ) 
clés  paralysés  et  légère  déviation  de  la  langue. 

La  malade  de  Strubing  (3)  était  une  demoiselle  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  qui  vers  l’âge  de  vingt  ans  avait  été  sujette  ' 
à  des  accès  de  migraine.  Elle  ressentit  à  la  suite  d’un  cou-  J 
rant  d’air  de  violentes  douleurs  dans  la  mojtié  gauche  du 
visage,  qui  ne  durèrent  pas  plus  d’un  quart  d’heure  et  qui 
se  reproduisirent  les  jours  suivants  avec  les ‘mêmes  caçac-  .  . 
tères.  L’éruption  de  zona  qui  siégeait  sur  les  branches  diî\ 
maxillaire  inférieur  apparut  trois]  ou  quatré  jours  après  le  ; 
début  des  Mouleurs /la  paralysie  faciale  la  suivit  de  très, 
près,  peut-être  même  se  produisit-elle  en  même  temps,  a 
Elle  était  sitfiée  du  côté  gauche*  limitée  aux  muscles  eu  ta-® 
nés  et  accompagnée  deux  jours  après  son  début  de  la  réac-.B 
tion  de  dégénérescence.  Comme  troubles  de  la  sensibilité 
on  notait  de  la  douleur  à  la  pression  des  nerfs  sus  et  sous-  ,.; 
orbitaires,  du  grand  sympathique,  du  facial  au  trou  stylo-  , 
mastoïdien,  des  vertèbres  cervicales  et  une  diminution  du 
goût  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue. 

Dans  le  même  travail  Strubing  rapporte  sept  cas  de  zona 
compliqué  de  paralysie  faciale,  dont  le  cas  de  Letulle  ana¬ 
lysé  plus  haut  et  un  cas  de  Verneuil  et  un  de  Tryde  qui  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  notre  étude.  Yoici  le  résumé 
des  quatre  autres  observations.  Gest  d’abord  une  observa-  - 
tion  de  Tryde  :  elle  concerne  un  sourd-muet  de  vingt  ans, 
qui  eut  un  zona  sur  le  trajet  du  maxillaire  inférieur  du  côté 
gauche  ;  trois  jours  plus  tard  apparut  une  paralysie  faciale 
du  même  côté,  qui  guérit  au  bout  de  quatre  jours  à  la  suite 
d’un  traitement  par  les  courants  continus  ;  —  une  observation 
de  Greenough  :  ce  dernier  a  vu  un  tuberculeux  présenter, 
peu  après  un  zona  cervico-occipital,  une  paralysie  faciale  du 
même  côté  qui  guérit  en  cinq  semaines  ;  —  une  autre  de 
Coob,  relative  à  un  zona  de  la  moitié  droite  du  cou  et  du  vi¬ 
sage,  suivi  de  paralysie  faciale  du  même  côté,  terminé  éga¬ 
lement  par  la  guérison  ;  —  enfin  l’observation  d’une  femme 
de  trente-neuf  ans  qui,  quatre  semaines  avant  son  accou¬ 
chement,  eut  une  éruption  de  zona  du  cou  et  de  la  joue.  Au 
moment  de  l’accouchement  apparut  une  paralysie  faciale  du 
même  côté,  qui  dura  cinq  semaines. 


(1)  Voigt.  Ueber  Complication  von  Herpes  Zoster  occipito-coljarisimî 
leichzeitiger  schwerer  peripherer  Facialis  Paralyse,  St-Petersb.med: 
Voehens.,  n"  45,  1885;  analysé  in  Cèntralbl  f.  Neivenkeilk.,  I,  18»J-  . 
(!)  Eulenbourg.  Ueber  Complication  von  peripherischer  Facialispa- 
ilyse  mit  Zoster  faciei,  Cenlralbl.  f.  Nervenhèilk.,  1er  mars  .1885.  ... 

(2)  Strubing.  Herpes  Zoster  und  Lâhmung  motorischer  iSeyen.fit^r 
rrh  f.  Klin.  Med..  1885,  toi.  XXXVII. 
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En  1887,  Testaz(l)  dans  sa  thèse  sur  la  paralysie  doulou¬ 
reuse  de  la  septième  paire,  rapporte  qu’un  homme  de  dix- 
huit  ans,  après  avoir  eu  froid  en  sortant  d’un  bain,  est  pris 
de  violentes  douleurs  de  la  face  qui  durent  cinq  jours  :  la 
suppression  des  douleurs  coïncide  avec  l’apparition  des 
signes  physiques  et  des  troubles  fonctionnels  d’une  para¬ 
lysie  faciale  gauche  :  impossibilité  de  fermer  l’œil  gauche, 
de  siffler,  de  jouer  de  la  flûte,  accumulation  des  aliments 
dans  le  sillon  gingivo-labial,  déviation  de  la  langue  à 
gauche.  Il  y  avait,  de  plus,  une  salivation  assez  abondante. 
Le  zona  qui  siégeait  sur  la  joue  gauche  sembla  avoir  pré¬ 
cédé  de  très  peu  la  paralysie.  Les  douleurs  ne  tardèrentpas 
à  revenir  :  le  malade  entra  à  l’hôpital  où  l’on  constata  les 
troubles  suivants  de  la  sensibilité  :  affaiblissement  de  l’ouïe 
.  à  gauche,  agueusie  pour  l’acide  salicylique  dans  la  moitié 
gauche  de  la  langue.  Un  mois  plus  tard  la  paralysie  avait 
disparu. 

En  1888,  Despaigne  a  rapporté  deux  observations  de  zona 
compliqué  de  paralysie  faciale,  qui  lui  avaient  été  commu¬ 
niquées  par  Besnier  et  Letulle.  Le  malade  de  Besnier  (2), 
après  avoir  souffert  pendant  trois  semaines  de  douleurs 
siégeant  au  niveau  du  cou,  fut  atteint  de  zona  cervico-occi- 
pital  droit  ;  quinze  jours  après  le  début  de  1  éruption  vési- 
culeuse,  survint  une  paralysie  faciale  du  même  côté,  limitée 
aux  muscles  cutanés  avec  participation  de  l’orbiculaire  des 
paupières  ;  sa  durée  fut  de  six  semaines. 

En  1894,  Darabseth  et  Spencer,  en  Angleterre,  publient 
chacun  une  observation  de  zona  compliqué  de  paralysie  fa¬ 
ciale.  L’observation  de  Darabseth  (3),  qui  concerne  un 
homme  de  trente-quatre  ans,  est  intéressante  par  la  façon 
dont  se  développa  l’éruption  :  elle  commença  par  le  qua¬ 
trième  espace  intercostal  du  côté  droit,  puis  se  propagea  au 
cou  et  enfin,  au  bout  de  quatre  jours,  elle  atteignit  la  joue 
du  même  côté.  La  paralysie  faciale  située  à  droite  et  limitée 
aux  muscles  cutanés,  semble  avoir  débuté  un  jour  après 
l’apparition  de  l’éruption  vésiculeuse  sur  la  joue  :  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  ni  siffler,  ni  souffler,  et  les  aliments  s  accu¬ 
mulaient  dans  le  sillon  gingivo-labial.  Le  côté  droit  de  la 
face  était  tuméfié,  la  sensibilité  y  était  diminuée.  Enfin,  le 
goût  était  altéré  ;  le  malade  trouvait  tout  insipide.  La  gué¬ 
rison  de  la  paralysie  eut  lieu  au  bout  de  trois  semaines.  A 
la  suite  de  cette  observation,  Darabseth  rapporte  queFagge 
a  observé  un  cas  analogue,  mais  dans  lequel  la  paralysie  ne 
disparut  qu’au  bout  de  plusieurs  mois. 

L’observation  de  Spencer  (4)  concerne  une  femme  de 
soixante  ans,  présentant  des  stigmates  de  rhumatisme  et 
ayant;  été  atteinte,  deux  jours  après  l’apparition  d  un  zona 
cervico-occipital  du  côté  droit,  d’une  paralysie  faciale  du 
même  côté.  Cette  paralysie  était  limitée  aux  muscles  super¬ 
ficiels  :  il  n’y  avait  pas  de  troubles  sensitifs,  mais  il  y  avait 
de  la  raideur  de  la  langue.  La  guérison  de  la  paralysie  fut 
assez  longue  à  se  produire  :  elle  ne  survint  qu’au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois. 

En  1896,  Rabbe  (5),  dans  sa  thèse  sur  la  paralysie  faciale 
dans  le  zona,  en  a  fait  connaître  une  nouvelle  observation  : 


(1)  Testaz.  Th.  de  Paris,  1887  (Ôbs.  XIV). 

(2)  Despaigne.  Étude  sur  la  paralysie  faciale  périphérique ,  Th.  de 
Paris,  1888  (Obs.  III). 

(3)  Darabseth.  A  case  of  Bell’s  paralysis  following  herpes  zoster, 
The  Lancet,  5  mai  1894. 

.  (4)  Spencer;  Bell’s  paralysis  occuring  with  herpes  zoster,  The  Lancet, 
9  juin  1894. 

(5)  Rabbe.  Loc.  cit. 


elle  concerne  un  homme  de  quarante-quatre  ans  et  n  offre 

pas  d’intérêt  spécial;  début  par  des  douleurs,  puis  éruption 
vésiculeuse  de  la  joue  droite,  quatre  jours  plus  tar  ,  P'*1 2 3 * 5’®' 
lysie  faciale  incomplète  du  même  côté;  guérison  au  bout  de 
trois  semaines. 

L’année  suivante,  Grassmann  (1)  rapporte  l’observation 
que  voici  ;  une  femme  de  quatre'-vingt-un  ans,  après  avoir, 
eu  des  douleurs  sur  Te  territoire  du  plexus  cervical  du  côte 
droit,  présente  sur  les  branches  de  ce  plexus  une  éruption 
d’herpès  zoster.  Pendant  la  durée  de  l’éruption,  un  œdème 
se  produisit  sur  la  joue  droite,  et, .onze  jours  après  l’appari¬ 
tion  du  zona,  la  malade  est  atteinte  d’une  paralysie  faciale 
du  même  côté,  qui  disparaît  au  bout  de  six  semaines,  en 
laissant  après  elle  une  névralgie  persistante  du  plexus  cer¬ 
vical.  Déplus,  chez  cette  femme,  en  dehors  des  phénomènes 
de  paralysie  et  d’irritation  vaso-motrice,  i!  y  eut  des  trou¬ 
bles  sensitifs  :  elle  avait  de  l’hypo-acousie  à  droite,  et  elle 

accusait  une  sensation  de  fadeur  lorsqu’on  déposait  sur 

la  moitié  droite  do  sa  langue  une  substance  aigre  ou 

Dans  ses  leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux, 
M.  le  professeur  Raymond  (2)  a  étudié  un  cas  de  zona  avec 
paralysie  faciale,  qui  présente  un  intérêt  considérable  en 
raison  des  caractères  de  la  paralysie.  Dans  les  observations 
que,  nous  venons  de  résumer,  la  paralysie  était  limitée  à  un 
seul  côté  de  la  face,  chez  la  malade  de  M.  le  professeur 
Raymond,  les  deux  côtés  étaient  atteints,  il  y  avait  diplégie 
faciale.  C’était  une  femme  de  quarante  et  un  ans,  qui  venait 
de  passer  quelque  temps  chez  ses  parents  à  Auxerre  :  pen¬ 
dant  la  durée  de  sa  villégiature,  elle  avait  habité  une 
chambre  dont  un  carreau  était  brisé,  mais  elle  n’avait 
jamais  eu  froid.  Le  matin  de  son  départ,  brusquement,  et 
sans  que  ces  phénomènes  aient  été  précédés  d’aucune  dou¬ 
leur,  elle  éprouva  une  très  grande  difficulté  à  faire  mouvoir 
le  côté  droit  de  la  face.  Pendant  le  voyagera  gêne  des  mou¬ 
vements  ne  fit  que  s’accroître,  la  parole  même  devint  em¬ 
barrassée,  le  soir  la  malade  s’aperçut  qu’elle  avait  une 
éruption  sur  la  langue.  Un  médecin  appelé  le  lendemain 
constata  que  l’éruption,  qui  n’était  autre  chose  qu’un  zona, 
siégeait  à  droite,  sur  la  langue  et  le  voile  du  palais,  empié¬ 
tant  légèrement  sur  le  côté  opposé.  La  parole  était  difficile, 
les  aliments  s’accumulaient  dans  le  sillon  gingivo-labial  : 
comme  troubles  sensitifs,  il  y  avait  de  l’hyperacousie  à 
droite  et  quelques  élancements  sur  le  côté  paralysé.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard  le  côté  gauche  de  la  face  était  égale¬ 
ment  atteint  par  la  paralysie,  puis  des  douleurs  se  produi¬ 
sirent  qui  décidèrent  la  malade  à  entrer  à  la  Salpêtrière,  où 
l’on  constata  les  phénomènes  suivants  ;  la  face  était  symé¬ 
trique,  mais  immobile  et  comme  figée,  les  rides  effacées, 
aussi  bien  sur  le  front  que  sur  la  joue,  l’occlusion  des  pau¬ 
pières  ne  pouvait  pas  s’effectuer  entièrement;  l’articulation 
des  mots  se  faisait  mal,  la  propulsion  de  la  langue  en  avant 
était  difficile  ;  les  mouvemènts  de  la  luette  et  du  voile  du 
palais,  normaux.  Il  y  avait,  de  plus,  une  diminution  du 
goût.  L’examen  électrique  montra  les  signes  de  la  réaction 
de  dégénérescence  à  droite  :  du  côté  gauche,  les  réactions 
électriques  :  étaient  presque  normales.  Un  mois  et  demi 
après  le  début  des  accidents,  la  paralysie  avait  disparu  à 


(1)  Grassmann.  Herpes  zoster  mit  gleicbzeitiger  Facialis-Lahmung, 
Deuts.  Arch.  f.  hlin.  Med.,  1897,  vol.  LIX,  p.  615. 

(2)  Raymond.  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  B*  série, 
1898,  p.  615. 
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gauche,  mais  elle  subsistait  à  droite,  sans  modification  des 
réactions  électriques  trouvées  au  premier  examen. 

En  somme,  chez  cette  malade  comme  chez  les  malades  de 
Strubing  et  de  Testaz,  zona  et  paralysie  semblent  avoir  dé¬ 
buté  presque  en  même  temps  :  comme  particularités  inté¬ 
ressantes  chez  elle,  nous  relevons,  en  dehors  du  caractère 
diplégique  de  la  paralysie,  le  début  brusque  des  accidents, 
les  troubles  de  la  parole  et  le  siège  du  zona. 

Cette  année  même,  nous  avons  publié  un  nouveau  cas  de 
paralysie  faciale  zostérienne(l),  qui  a  motivé  nos  premières 
recherches  et  des  conclusions  que  nous  aurons  à  développer 
dans  les  chapitres  de'cette  Revue. 

III 

Description  clinique  de  la  paralysie  faciale  zostérienne. 
—  Dans  un  travail  précédent,  nous  avons  exposé  les  carac¬ 
tères  cliniques  de  la  paralysie  faciale  zostérienne.  Ils  peu¬ 
vent  être  résumés  très  brièvement  d’après  l’ensemble  des 
documents  qui  viennent  d’être  exposés  et  qui  fournissent 
un  nombre  suffisant  d’observations  pour  justifier  une  des¬ 
cription  générale. 

Siège  du  zona  complique  .de  paralysie  faciale.  —  1°  Le  zona  a 
occupé  la  face  seule  dans  sept  cas,  siégeant  sur  les  branches 
du  trijumeau,  dans  un  ou  dans  plusieurs  territoires  de  leur 
innervation. 

2°  La  face  était  le  siège  du  zona  en  même  temps  que 
d 'autres  régions ,  dans  quatre  cas.  Par  exemple,  la  joue  a  été 
atteinte, ’  consécutivement  à  un  zona  intercostal  et  cervical 
avec  marche  de  bas  en  haut.  Dans  d’autres  cas,  le  cou  seul 
a  été,  avec  la  face,  le  siège  de  l’éruption. 

3°  L’éruption  vésiculeuse  n’a  point  occupé  la  face  daps 
cinq  observations.  Dans  quatre  cas,  sa  topographie,  fut 
cervico-occipitale  (zona  occipito-collaris  de  Btirensprung), 
lingual  dans  un  cas. 

Une  conclusion  importante  se  dégage  de  ces  faits;  elle  est 
relative  au  siège  de  la  paralysie  par  rapport  à  celui  du 
zona  éruptif  :  quand  le  zona  se  complique  dè  paralysie  faciale , 
T  éruption  vésiculeuse  peut  n'intéresser  la  face  que  d'une  façon 
accessoire  ou  même  pas.  du  tout,  ce  dernier  cas  s’étant  montré 
5  fois  sur  17.  En  d’autres  termes  la  paralysie,  faciale  zos¬ 
térienne  peut  être  un  accident  à  distance,  une  paralysie  aber¬ 
rante.  Nous  dirons  plus  loin  que  beaucoup  d’autres  mani¬ 
festations  du  zona,  en  particulier  les  anesthésies,  peuvent  se 
produire  avec  ce  même  caractère. 

Date  d’ apparition  de  la  paralysie.  —  Le  plus  souvent  la  pa¬ 
ralysie  de  la  face  survient  dans  les  premiers  jours  de  l’é¬ 
ruption,  rarement  presque  en  même  temps,  quelquefois 
jusqu’à  quinze  jours  après  l’apparition  des  vésicules.  Ce¬ 
pendant  il  est  possible  qu’elle  n’ait  pas  été  toujours  notée 
dès  son  début,  le  malade  et  le  médecin  ne  s’en  apercevant 
que  plus  tard,  surtout  dans  les  cas  où  cette  complication  est 
masquée  par  l’œdème  ou  de  faible  intensité.  A  ce  sujet  il  est 
même  infiniment  probable  que  les  paralysies  (faciales  lé¬ 
gères  sont  un  accident  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne 
pourrait  croire,  d’après  le  nombre  des  observations  pu¬ 
bliées  au  cours  des  zonas. 

Symptômes  et  marche  de  la  paralysie  faciale  zostérienne.  — 
Elle  est  unilatérale  et  siège  du  côté  correspondant  au  zona. 
Cependant  pour  ne  rien  omettre,  notons  que  l’une  des  ob- 


(1)  Klippel  et  Àynadd.  Loc.  oit. 


servatibns  précédentes  offre  l’exemple  fort  rare  d’une  diplé- 
gie  faciale,  évoluant  en  même  temps  qu’un  zona  unilatéral 
de  la  langue. 

Dans  la  majorité  des  faits  rapportés  les  muscles  de  la 
face  étaient  seuls  atteints,  à  l’exclusion  de  ceux  qui  sont 
innervés  parles  collatérales  profondes  du  facial.  Plus  rare¬ 
ment  on  signale  la  déviation  du  voile  du  palais,  celle  de  la 
langue,  la  diminution  du  goût,  qui,  on  le  sait,  est,  en  raison 
de  l’origine  de  la  corde  du  tympan,  l’un  des  symptômes 
possibles  des  lésions  de  la  septième  paire. 

La  topographie  des  troubles  fonctionnels  se  >  rapproche 
donc  de  ce  qu’on  observe  souvent  dans  la  paralysie  faciale 
dite  g  frigore. 

En  ses  degrés  la  complication  dont  il  s’agit  est  vraiment 
variable.  Est-elle  intense  et  de  longue  durée,  les  traits  du 
visage  sont  nettement  déviés  et  la  déviation  ne  peut  échap¬ 
per  à  l’observateur.  C’est  alors  qu’on  note  l’abolition  des 
réactions  électriques  dans  les  muscles  correspondants  ou  la 
réaction  de  dégénérescence.  La  complication  est-elle  légère, 
les  traits  sont  à  peine  déviés  et  la  volonté  n’est  pas  complè¬ 
tement  impuissante  sur  les  muscles  parésiés  et  les  malades 
n’accusent  qu’une  certaine  gêne  delà  mimique. 

La  paralysie  occupe  généralement  toute  la  face  d’un  côtëi.  j 
Lorsqu’il  y  a  œdème  de  la  paupière  on  peut  observer  un 
aspect  assez  surprenant  au  premier  abord,  mais  qui  s’ea| 
pliquefort  bien  par  l’infiltration  œdémateuse  :  c’est  l’ocelu-  j 
sion  de  l’œil  accompagnant  tous  les.  signes  d’une  paralysie-, 
faciale  périphérique. 

La  succession  des  symptômes  a  presque  toujours  été  la 
suivante  :  la  névralgie,  présente  dans  presque  tous  les  cas, 
est  la  première  en  date  ;  l’éruption  zostérienne  vient  ensuite- 
la  paralysie  se  montre  en  dernier-  lieu.  La  relation  qui 
existe  entre  ces  différents  symptômes,  au  point  de  vue  de 
leur  intensité  et  de  leur  gravité  respectives,  est  loin  d’être 
absolue.  Ainsi  M.  Lefulle  cite  l’exemple  d’un  zona  compli¬ 
qué  de  gangrène  qui  s’accompagnait  de  paralysie  faciale, 
tandis  que  dans  d’autres  cas  un  zona  bénin  à  d’autres  points 
de  vue  s’accompagne  néanmoins  de  paralysie  de  la  septième 
paire.  Les  douleurs  même  peuvent  manquer  ;■  c’est  une 
exception,  mais  du  moins  démontre-t-elle  que  l’irritation 
des  nerfs  sensibles  n’est  pas  la  cause  de  la  paralysie. 

La  guérison  est  la  règle.  Le  minimum  de  durée  a  été  de 
quatre  jours  après  le  début  apparent  de  la  paralysie  ;  le 
maximum  de  quatre  mois. 

Ici  encore  et  par  rapport  aux  cas  de  moyenne  durée,  ce 
qu’on  voit  dans  le  zoster  se  rapproche  plus  des  faits  de 
paralysie  faciale  dite  a  frigore  que  de:  celles  qui  relèvent 
d’autres  causes. 

Le  diagnostic  et  le  pronostic  relèvent  naturellement  du 

zona  lui-même,  de  l’éruption  zostérienne,  qui,  surtout  ici;  ; 
doit  être  distinguée  des  éruptions  zostéroïdes.  Ce  nest 
qu’avec  cette  distinction  que  le  pronostic,  tel  qu’il  ressort 
des  faits  précédents,  est  relativement  favorable.  Il  pourrait 
parfois  en  être-  tout  autrement  d’une  éruption  zoStéroïde 
relevant  de  telle  ou  telle  de  ces  lésions  graves  et  progres¬ 
sives  qui  commandent  elles-mêmes  une  paralysie  faciale 
concomitante.  La  fièvre-  zoster,  le  zona-maladie  n’est 
point  en  cause  dans  de  tels  cas  et  cela  explique  fort  bien  la 
distinction  nosologique  sur  laquelle  nous  avons  tant  insisté. 

Il  en  est  de  même  de  paralysies  faciales  dues  à  des  caries 
du  rocher,  à  dés  compressions  parfumeur,  qui,  elles  aussi, 
peuvent  éventuellement  s’accompagner  de  vésicules  zosté¬ 
roïdes  symptomatiques.  Dans  tous  ces  faits  la  succession  des 
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phénomènes  semble  renversée  :  la  paralysie  faciale  est  la  pre¬ 
mière  en  date  ;  l’éruption  accessoire  est  secondaire. 

Enfin,  et  toujours  au  même  point  de  vue,  il  faut  encore 
attirer  l’attention  sur  .certaines  paralysies  faciales  de  causes 
diverses  qui  à  un  moment  donné  se  compliquent  de  quel¬ 
ques  vésicules  d’herpès,  véritable  complication,  acciden¬ 
telle,  toute  passagère  et  sans  portée  au  point  de  vue  patho¬ 
génique.  C’est  dans  cet  ordre  de  faits  qu’il  faut,  croyons- 
nous,  ranger  une  observation  de  paralysie  faciale,:  compli¬ 
quée  de  fièvre  herpétique,  décrite  par  M.  Letulle,  en  dehors 
de  celles  que  nous  avons  retenues,  parmi  celles  qui  appar- 
.  tiennent  au  même  auteur. 

Le  traitement,  outre  celui  du  zona,  est  ultérieurement 
l’emploi  méthodique  de  l’électrothérapie. 

IV 

Analogie  de  la  paralysie  faciale  zostérienne  avec  les 

PARALYSIES  OCULAIRES  COMPLIQUANT  LE  ZONA  OPHTALMIQUE. 

Avant  d’aborder  la  pathogénie  de  la  paralysie  faciale  zosté¬ 
rienne,  il  importe  de  marquer  l’analogie  qui  existe  entre 
.  elle  et  les  paralysies  oculaires  qui  peuvent  compliquer  le 
zona  ophtalmique.  C’est  qu’en  effet  ces  dernières  paraly¬ 
sies,  fort  bien  étudiées  par  plusieurs  auteurs,  et  qui  tout 
récemment  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  remarquable  et  du 
mémoire  de  M.  Sulzer,  sont  fertiles  en  enseignements  en  ce 
qui  touche  la  paralysie  ;de  la  septième  paire  elle-même, 
ainsi  que  nous  chercherons  à  le  montrer  dans  le  chapitre 
suivant. 

Il  est  donc  intéressant  de  rappeler  brièvement  ce  que 
nous  savons  relativement  à  la  participation  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun  et  des  autres  nerfs  moteurs  du  globe  oculaire 
dans  les  zonas  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis. 

En  1866,  Hutchinson  signala  l’existence  de  paralysies  des 
muscles  moteurs  oculaires  à  Ja  suite  du  zona  ophtalmique. 
Peu  après,  Bowmann  en  rapportait  deux  cas.  En  1872, 
Hybord  (1),  dans  sa  thèse  qui  porte  sur  95  cas  de  zona  oph¬ 
talmique,  relève  7  cas  de  paralysies  des  muscles  ocu¬ 
laires  consécutives  au  zona,  empruntés  principalement  à 
Hutchinson  et  Bowmann.  Ces  paralysies  frappent  surtout 
l’oculo -moteur  commun  :  ce  sont  en  général  des  paralysies 
dissociées.  En  eftèt  sur  les  7  cas  rapportés  par  Hybord 
nous  ne  trouvons  qu’un  cas  de  paralysie  complète  de  la 
troisième  paire,  dont  l’observation  est  due  à  Hutchinson  :  il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui,  à  la  suite 
d’un  zona  ophtalmique,  fut  atteint  de  ptosis,  de  dilatation  de 
la  pupille  et  de  paralysie  des  muscles  innervés  par  l’oculo- 
moteur  commun  :  ces  accidents  disparurent  rapidement. 
Dans  les  paralysies,  dissociées,  c’est  le  releveur  de  la  pau¬ 
pière  qui  est  le  plus  souvent  atteint  :  dans  les  7  cas  de  la 
thèse  de  Hybord,  nous  en  trouvons  4  observations  :  2  fois 
il  était  seul  atteint  :  1  fois  le  ptosis  s’accompagnait  de  stra¬ 
bisme  externe  :  une  autre  fois,  delà  dilatation  de  la  pupille. 
La  sixième  paire  est  plus  rarement  paralysée:  Hybord 
n’en  rapporte  que  2  cas. 

En  1880,  Blachez  (2),  chez  un  homme  de  cinquante-six 
ans,  a  observé,  àla  suite  d’un  zona  ophtalmique,  une  para¬ 
lysie  de  la  troisième  paire. 

En  1892,  Schlesinger  (3)  a  vu,  dans  les  mêmes  conditions, 


(1)  Hybord.  Bu  zona  ophtalmique,  Th.  de  Paris,  1872. 

(2)  Blachez.  Du  zona  ophtalmique,  Gaz.  des  hôpit.,  24  et'26  féy.  1880. 

(3) '  Schlesinger.  Semaine  méd.,  1892,  p.  419. 


une  paralysie  complète,  portant  également  sur  la  troisième 
paire. 

En  1898,  Sulzer  (1),  dans  sa  thèse,  a  rapporté  plusieurs 
observations  de  zona  ophtalmique  suivi  de  paralysie  des 
muscles  oculaires  :  l’étude  de  ces  observations  confirme,  au 
point  de  vue  du  siège  et  du  caractère  des  paralysies,  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  l’examen  des  cas  relatés  dans  le  travail 
de  Hybord.  Nous  trouvons  en  effet  trois  cas  de  paralysies  , 
dissociées  de  la  troisième  paire  :  dans  deux  cas  il  y  avait 
dilatation  de  la  pupille  :  dans  l’autre,  ptosis.  Enfin,  d  après 
Sulzer,  Lessle  aurait  observé  un  cas  de  paralysie  du  grand 
oblique.  , 

V 

Nature  et  patuogénie  de  la  paralysie  faciale  zostérienne. 
—  Il  y  a  plusieurs  manières  de  s’expliquer  logiquement  la 
participation  de  la  septième  paire  au  zona  de  la  face.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  ont  déjà  été  appliquées  aux  paralysies 
oculaires  dont,  nous  avons  fait  ressortir  les  analogies  avec 
la  paralysie  du  facial  survenant  dans  les  mêmes  conditions; 
les  façons  de  comprendre  la  complication  dont  il  s’agit  ont 
un  tout  autre  intérêt  que  celui  qui  s’attache  purement  et 
simplement  à  d’ingénieuses  explications.  Suivant,  en  effet, 
la  manière  de  voir  qu’on  adoptera,  la  paralysie  surajoutée 
au  zona  offrira  une  valeur  nosologique  bien  différente  et  les 
déductions  de  pathologie  qui  en  seront  les  conséquences 
respectives  seront  d’un  ordre  et  d’une  valeur  qu’on  ne  sau¬ 
rait  rapprocher.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  convient  d’ex¬ 
poser  chacune  de  ces  théories  pathogéniques  en  indiquant  et 
en  discutant  les  motifs  qui  les  appuient. 

En  laissant  de  côté  l’idée  d’une  simple  coïncidence  qui  a 
pu  inspira  les  auteurs  à  une  époque  oh  la  fréquence  des 
paralysies  n’était  pas  encore  fixée  comme  elle  l’est  aujour¬ 
d’hui,  on  se  trouve  en  présence  des  quatre  explications  sui¬ 
vantes.  « 

1°  Théorie  réflexe.  —  Ainsi  que  le  rapporte  Sulzer  dans 
sa  thèse  (2),  elle  a  pendant  longtemps  joui  d’une  grande 
vogue  pour  expliquer  l’amblyopie  etl  altération  de  la  papille 
consécutive  au  zona  de  la  première  branche  du  trijumeau. 
M.  Letulle  (3),  qui  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut  s’est  attaché 
à  l’étude  des  paralysies  faciales,  dans  le  zona,  semble  ad¬ 
mettre  que  l’irritation  zostérienne  d’une  branche  sensible, 
le  trijumeau,  puisse  par  action  sur  les  centres  nerveux  dé¬ 
terminer  la  paralysie  d’un  nerf  moteur  de  même  territoire 
d’innervation,  le  facial.  Cette  explication  devient  un  peu 
moins  satisfaisante  lorsqu’on  constate,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  remarquer,  que  la  paralysie  faciale  du  zona 
peut  être  un  phénomène  à  distance,  une  paralysie  aber¬ 
rante,  comme  cela  avait  lieu  5  fois  sur  17  dans  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  pu  réunir. 

Sulzer  fait  remarquer  qu’une  origine  réflexe  est  difficile  à 
main tenir^  pour  expliquer  les  atrophies  papillaires  et  les 
papillites.  Nous  pourrions  invoquer  une  lésion  matérielle 
non  moins  intense  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  des 
muscles  de  la  face,  puisque,  dans  quelques-unes  des  obser¬ 
vations  que  nous  rapportops,  les  modifications  des  réac- 


(1)  Sulzer.  Contribution  à  l'étude  du  zona  ophtalmique,  Th.  de 
Paris,  1898. 

■  (2)  .Sulzer.  Loo.  cit. 

7  (3)  Letulle.Loc. 
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tions  électriques  impliquaient  une  amyotrophie  incontes¬ 
table  et  non  pas  seulement  une  parésie  des  muscles.  Malgré 
cela  nous  pensons  que  la  théorie  de  M.  Letulle  peut  encore 
se  défendre.  Ne  savons-nous  pas  en  effet  qu’une  lésion  pé¬ 
riphérique  siégeant  au  niveau  des  articulations  peut  en¬ 
traîner  des  amyotrophies  consécutives?  Dans  quelques  cas, 
ainsi  que  l’un  de  nous  l’a  établi  dès  1888,  on  peut  trouver 
des  lésions  allant  jusqu’à  l’atrophie  dans  les  centres  ner¬ 
veux  correspondants.  Et  depuis  cette  époque,  grâce  à  la 
méthode  de  Nisl,  qui  permet  de  déceler  les  plus  fines  alté¬ 
rations  de  la  cellule  nerveuse,  on  a  pu  établir  que  les  lésions 
de  la  périphérie  retentissaient  presque  toujours,  fût-ce  d’une 
manière  peu  profonde,  sur  les  éléments  centraux.  La  théo¬ 
rie  dite  réflexe,  etainsi  interprétée,  peut  donc  encore  expli¬ 
quer  les  amyotrophies  dans  le  cas  où  elles  existent  au  cours 
de  la  paralysie  faciale  du  zoster.  L’objection  principale 
qu’on  lui  peut  opposer  réside  donc  dans  la  possibilité  des 
paralysies  aberrantes.  Car  les  amyotrophies  dites  réflexes 
sont  très  généralement  en  rapport  avec  l’altération  des 
centres  nerveux  d’un  territoire  très  précis. 

2°  Théories  de  la  propagation.  —  Il  en  est  deux  variétés  : 

a.  Névrite  ascendante  intra-cérébrale  :  Cette  manière  de 
voir  a  été  appliquée  par  Bouchut  à  l’amaurose  qui  suit  les 
plaies  du  sourcil.  Il  s’agit  de  la  lésion  d’un  nerf  périphé¬ 
rique,  le  sus-orbitairé,  contris,  tiraillé,  lacéré  par  le  trau¬ 
matisme,  puis  névrite  ascendante  propagée  jusqu  au  centre 
encéphalique.  De  là  l'inflammation  se  réfléchissait  de  proche 
en  proche  par  extension  centrifuge  sur  les  filets  d’origine 
du  nerf  optique. 

h.  Névrite  propagée  de  nerf  à  nerf  :  C’est  la  manière  de 
voir  que  Daguenet  a  substituée,  à  l’hypothèse  de  Bouchut 
pour  expliquer  la  complication  précédente. 

Ces  deux  explications  sont-elles  applicables  à  la  paralysie 
dans  le  zoster? 

A  ce  sujet,  M.  Sulzer,  qui  rapporte  les  deux  opinions.pré- 
cédentés.,  s’exprime  ainsi  :  «  La  grande  fréquence  relative 
de  la  paralysie  faciale,  dans  le  zona  occipito-collaris,  semble 
parler  en  faveur  d’une  extension  le  long  des  branches  ner¬ 
veuses.  L’anse  anastomotique  qui  existe  entre  la  branche 
auriculaire  du  plexus  cervical  et  le  nerf  facial  forme,  en  effet, 
une  voie  de  propagation  tout  indiquée.  » 

A  notre  avis,  la  théorie  de  la- propagation,  outre  ce  qu’elle 
contient  de  fort  hypothétique,  n’explique  .pas  l’ensemble 
des  faits,  en  particulier  l’étendue  des  paralysies,  lepr  appa¬ 
rition  qui  est  parfois  très  rapide  au  cours  du  zona,  la  possi¬ 
bilité  de  cette  complication  avec  la  participation  de  terri¬ 
toires  où  Vs  anastomoses  n’existent  pas.  Il  est,  enfin,  des 
complications  oculaires  qui  sont  bilatérales  avec  un  zona 
d’un  seul  côté;  et  si  le  fait  est  rare,  nous  avons  pu  cepen¬ 
dant  rapporter  l’exemple  d’une  diplégie  faciale  au  cours 
d’un  zona  unilatéral  de  la  langue. 

3°  Théorie  de  l’œdème.  — ;  Le  zona  s’accompagne  ée  troubles 
vaso-moteurs  indiscutables.  Au  niveau  de  la  zone  où  se  dé¬ 
veloppent  les  vésicules  et  dans  les  régions  voisines,  il  y  a 
souvent  un  œdème  très  marqué.  Dans  quelques  cas,  la  tumé¬ 
faction  de  la  face,  en  particulier  dans  les  points  où  le  tissu 
conjonctif  est  lâche,  comme  aux  paupières,  est  telle  qu’au 
premier  abord  on  se  croit  en  présence  d’un  érysipèle,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’œdème  aura  des  caractères  inflammatoires 
et  sera  accompagné  d’un  processus  lymphangitique.  Cet 
aspect,  rappelant  l’érysipèle,  était  manifeste  dans  l’obser¬ 


vation  que  nous  avons  publiée.  Mais  il  y  aplus.  Les  troubles 
vaso-moteurs  et  l'infiltration  des  tissus  dépassent  le  terri¬ 
toire  des  vésicules  et  des  névralgies.  Les  oculistes  qui  ont 
étudié  l’état  de  l’œil  dans  le  zona  se  sont  attachés  à  démon¬ 
trer  que,  en  dehors  de  toute  vésicule  sur  la  conjonctive, 
celle-ci  était  rouge,  œdématiée,  tuméfiée.  Il  en  serait  de 
même  de  la  kératite  interstitielle  qu’on  observe  en  pareil  ' 
cas.  Elle  pourrait  apparaître  avant  toute  lésion  épithéliale, 
et  il  serait  fort  difficile  de  la  distinguer  de  la  même  inflam¬ 
mation  qui  a  été  considérée,  peut-être  à  tort,  comme  le 
résultat  de  l’éruption  vésiculeuse.  Mais  voici  encore  un  fait 
plus  significatif.  M.  Terson  décrit  une  kératite  neuro-paraly¬ 
tique  double  k  la  suite  d’un  zona  unilatéral.  Ces  faits  démon¬ 
trent  que  l’exsudation  se  fait  soit  à  titre  de  troubles  vaso¬ 
moteurs,  sojl  à  titre  de  trouble  trophique,  dans  des  terri¬ 
toires  qui  dépassent  de  beaucoup  le  domaine  des  vésicules.  . 
On  peut  donc  se  demander  si  l’infiltration  profonde  de  la 
gaine  des  nerfs  moteurs  et  du  tissu  conjonctif  des  muscles 
n’est  pas  à  l’origine  des  paralysies  neuro-musculaires  du 
zona.  D’ailleurs,  l’altération  des  nerfs  et  dès  muscles  œdé¬ 
matiés  qui  dégénèrent  a,  depuis  longtemps,  été  démontrée 
par  l’un  de  nous  dans  la  phlegmatia  et  les  œdèmes  chro¬ 
niques  (1). 

Mais  où  la  théorie  de  l’œdème  semble  fautive,  c’est  dans 
l’exacte  systématisation  de  la  paralysie  faciale,  et  en  parti¬ 
culier  dans  ce  fait  que  les  branches  profondes  du  facial  ont 
été  paralysées  dans  quelques  cas.  C’est  aussi  dans  ce  fait  que 
les  paralysies  ne  sont  pas,  au  point  de  vue  de  leur  gravité, 
en  raison  directe  du  degré  d'infiltration  des  tissus. 

4°  Théorie  zostérienne  ;  théorie  infectieuse.  —  La  formule  de 
cette  théorie  pathogènique  peut  être  1a,  suivante  :  le  zoster 
qui  frappe  un  nerf  sensible,  frappe  en  même  temps  un  nerf 
moteur  qui,  dans  le  cas  particulier,  est  le  facial.  En  d’autres 
termes,  si  le  zoster  est  une  infection  à  détermination  ner¬ 
veuse,  cette  infection  peùt  dans  certains  cas  être  en  action 
simultanée  sur  deux  branches  nerveuses ,  dont  l’une  est  sen¬ 
sitive,  l’autre  motrice,  ou  sur  deux  centres  neryeux,  si  l’on 
admet  de  préférènce  l’origine  centrale  du  zona.  Ainsi,  inter¬ 
prétée. |  la  paralysie  faciale  ne  devient  plus  une  simple  complication 
du  zona;  elle  est  le  zona  lui-même  en  action-  sur  le  nerf  facial  ou 
sur  son  centre. 

Cette  pathogénie  nous  paraît  de  toutes  la  plus  vraisem¬ 
blable,  celle  qui  est  la  moins  sujette  à  la  critique  et  qui  peut 
le  mieux  expliquer  l’ensemble  des  faits. 

C’est  celle  que  nous  avons  adoptée  dans  notre  premier  tra¬ 
vail. 

Nous  allons  en  dire  la  raison. 

Tout  d’abord  elle  échappe  aux  objections  que  nous  avons 
formulées  plus  haut  et  en  particulier  à  celle  de  l’aberrance 
possible  de  la  paralysie  faciale  qui  en  somme  est  la  grosse 
objection  qu’on  peut  faire  aux  autres  théories. 

En  second  lieu  nous,  voyons  par  l’étude  du  zona  que  les 
localisations  multiples,  et  celles-là  incontestables,  de  la 
maladie,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’avait 
cru,  à  en  juger  par  la  description  des  anciens  auteurs. 

Loin  d’être  toujours  localisé  à  une  branche  nerveuse  ou  à 
un  territoire  nerveux  parfaitement  circonscrit,  le  zona  en 
dépasse  assez  souvent  les  limites  et  cela  dans  1  ensemble  de 
ses  manifestations. 


(1)  Klippel.  Altérations  des  nerfs  dans  la  phlegmatia,  lœdème  chro¬ 
nique,  etc.,  Arc  h.  gén.  de  méd.,  1889. 
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1  En  ce  qui  concerne  les  vésicules  nous  trouvons  ces 
îlots  aberrants  sur  lesquels  a  insisté  M.  Tennesson  (1)  et 
dont  l’étude  vient  d’être  reprise  par  M.  Féré  (2).  Pour  n  en 
citer  qu’un  exemple,  celui  de  ce  dernier  auteur,  les  groupes 
de  vésicules  occupaient,  à  gauche,  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  le  sein,  la  nuque  et  l’oreille.  Puis  du  côté  droit 
il  y  eut  des  vésicules  sur  la  joue  et  sur  le  front. 

2  Pour  les  troubles  trophiques  à  distance  et  en  dehors  de 
ceux  qui  sont  représentés  par  les  vésicules,  nous  avons  les 
atrophies  papillaires,  et  les  neurokératites  doubles  surve¬ 
nant  au  cours  de  zonas  unilatéraux  que  nous  avons  ci  tés  plus 

haut.  • 

3.  Il  y  a  dans  les  zonas  des  névralgies  à  distance  sans 
que  celles-ci  soient  accompagnées  de  vésicules  dans  les 
territoires  correspondants.  C’est  là  un  fait  qui  a  été  mis  en 
lumière  par  M.  Féré  (3)  et  qui  lui  a  servi  à  défendre  l’origine 
centrale  du  zona.  Ainsi  dans  un  zona  intercostal,  M.  Féré 
.  trouve  des  douleurs  réveillées  par  la  pression  des  apophyses 
'  lombaires,  douleurs  sans  rapport  avec  l’éruption. 

4  NouS-mêmes  nous  avons  signalé  dans  notre  observa¬ 
tion  des  anesthésies  à  distance.  Nous  ne  parlons  pas  des 
troubles  du  goût  et  de  l’odorat  constatés  du  côté  malade, 
parce  que  ces  troubles  peuvent  s’expliquer  par  la  paralysie 
du  facial  pour  le  goût  (corde  du  tympan)  et  par  1  action  tro¬ 
phique  du  trijumeau,  siège  des  vésicules,  sur  la  muqueuse 
nasale,  pour  l’odorat.  Mais  il  existait  du  côté  opposé  à  1  e- 
ruption  et  à  la  paralysie  de  l’anesthésie  et  pour  le  goût  et 
pour  F, odorat. 

'  Cas  vésicules,  ces  douleurs,  ces  anesthésies,  personne  ne  songera 
a  ies  rapporter  à  une  autre  cause  gu' à  V action -  de  la  maladie  zos- 
tèrienne  sur  des  régions  plus  ou  moins  distantes  du  foyer  principal 
du  zona.  Il  nous  semble  gue  ses  déterminations  possibles  sur  U 
nerf  facial  peuvent  être  interprétées  de  la  même  manière. 

VI 

Conclusions  générales.  —  La  paralysie  faciale  zosté- 
rienne,  si  l’on  a  soin,  comme  nous  l’avons  fait,  de  ne  retenir 
que  les  observations  dans  lesquelles  c’est  le  zona-maladie, 
la  fièvre  zoster  qui  est  en  cause,  la  paralysie  faciale  zosté- 
rienne  a  des  caractères  cliniques  et  un  mode  d’évolution 
très  particuliers.  Nous  avons  tenté  de  les  dégager  en  réu¬ 
nissant  dix-sept  observations,  présentant  entre  elles  les 
plus  grandes  analogies. 

L’un  de  ces  caractères  est  d’.être  assez  souvent  un  acci¬ 
dent  à  distance,  par  rapport  au  siège  de  l’éruption.  Aussi, 
en  considérant  cette  paralysie,  non  comme  une  simple  com¬ 
plication  dn  zona,  mais  comme  l’infection  zostérienne  en 
action  elle-même  sur  le  nerf  facial,  nous  l’avons  rapprochée 
d’autres  accidents,  tels  que  les  vésicules  aberrantes,  les  né¬ 
vralgies,  les  anesthésies  que  présente  parfois  le  zona,  en 
dehors  de  son  foyer  principal. 

Cette  paralysie  a  encore  les  plus  grandes  analogies  en  ses 
symptômes  et  en  son  évolution,  avec  la  paralysie  faciale 
dite  a  frigore,  tandis  qu’elle  s’écarte,  au*  don  traire,  de  ce 
qu’on  voit  dans  les  caries  du  rocher,  les  compressions,  les 
maladies  nerveuses  organiques. 

Cette  analogie  apparaît  encore  plus  évidente  si  l’on  se 
•  rappelle  que  la  paralysie  faciale  a  frigore  peut  elle-même 


être  précédée  de  douleurs,  ainsi  que  l’établirent  Grasset, 
Dieulafoy,  Bernhardt,  Testaz,  Despaigne.  ' 

Entre  elle  et  le  zona  compliqué  de  paralysie  faciale  il  y  a 
la  différence  clinique,  fort  importante,  il  est  vrai,  de  1  érup¬ 
tion.  Et  cependant,  il  ne  semble  pas  qu’entré  ces  modalites 
cliniques  la  séparation  soit  absolue. 

Dans  les  cas  les  plus  complets,  la  maladie  comporte  trois 
éléments:  la  névralgie, ’le  zona  éruptif,  là  paralysie.  Ces 
trois  éléments  ne  peuvent-ils  être  dissociés  en  des  formes 
plus  ou  moins  frustes,  ne  peuvent-ils  se  montrer  isolés  ou  diver¬ 
sement  combinés,  sans  cesser :  d'être  la  même  affection ?  Nous 
savons  déjà  que,  dans  le  zona,  l’élément  névralgique  peut 
faire  défaut.  Par  contre,  telle  névralgie,  telle  paralysie  fa 
ciale,  avec  ou  sans  douleur,  ne  seraient-elles  pas  de  meme 
nature  que  le  zoster  lui-même,  bien  que  l’élément  éruptif 
soit  absent? 

En  tout  cas,  ainsi  que  nous  l’écrivions  dans  notre  premier 
travail  sur  ce  sujet,  outre  les  analogies  cliniques  que  nous 
signalons  entre  les  paralysies  faciales  zosténennes  eU/n- 
gore,  ce  sont  aussi  les  mêmes  facteurs  étiologiques  qu  on 
invoque  généralement  et  pour  le  zona  et  pour  la  paralysie 
faciale  a  frigore.  A  savoir  :  le  refroidissement ,  cause  habituelle 
du  zona' pour  Hardy,  et  en  ce  qui  concerne  la  paralysie 
faciale  a  frigore  pour  tous  les  auteurs;  en  secopd  lieu,  le 
terrain  nèvropatUgue,  admis  pour  le  zona  par  Letulle,  et  par 
Charcot  pour  la  paralysie  faciale  ;  enfin,  Y  infection,  doctrine 
développée  par  Landouzy  pour  le  zona,  et  par  Despaigne 
pour  la  paralysie  de  la  face. 


(1)  Tennesson.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit  ,  1898. 

(2)  Féré.  Ibidem.  •  1 2 

'  (3)  Féré.  Rev.  de  méd. ,1890,  p.  393. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Désinfection  au  sublimé  des  appartements,  prisons, 
hôpitaux  (DrKŒNiG). 

L’aüteur  habitait. à  Hanau  un  appartement  infesté  de  pu 
naises,  et  ne  parvint  à  s’en  débarrasser  qu’au  moyen  de 
fumigations  de  sublimé.  Le  moyen  était  efficace  :  mouches  et 
punaises  avaient  immédiatement  trouvé  la  mort.  Ileuil  idee, 

peu  après,  de  l’appliquer  à  la  désinfection  de  chambres 
d’enfants  qui  avaient  contracté  la  rougeole  et  la  scarlatine; 
les  locaux  furent  parfaitement  assainis  sans  aucun  retour 
offensif  de  la  maladie  contagieuse.  Encouragé  par  ces  résul¬ 
tats  il  est  passé  à  la‘ désinfection  des  salles  d’hôpitaux,  et  la 
pyémie  et  l’érysipèle  ont  disparu  de  son  service. 

Le  procédé  est  des  plus  simples,  50  grammes  de  sublime 
pour  une  salle  ordinaire,  contenus  dans  un  récipient  quel¬ 
conque, 'sont  portés  rapidement  sur  un  réchaud  bien  allume, 
et  l’opérateur  gagne  la  porte.  On  a  d’ailleurs  soigneusement 
fermé  toutès  les  ouvertures,  et  la  chambre  reste  close  de 
trois  à  quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  rentre  pour 
aller  ouvrir  les  fenêtres;  il  faut  porter  un  mouchoir  sur  le 
nez  et  la  bouche.  Après  quelques  heures  d’aération,  on  peut 
procéder  à  une  petite  fumigation  soufrée  pour  neutraliser 
ce  qui  pourrait  rester  de  mercure.  ( Journ .  de  méd.  de  Pans.) 


thérapeutique 


Traitement  simple  des  verrues  (Vidal). 

Étendez  une  couche  de  savon  noir  sur  un  morceau  de 
flanelle,  on  applique  cet  emplâtre  sur  les  verrues  pendant 
la  nuit  et  le  jour,  si  cela  est  possible.  Après  quinze  jours  de 
ces  applications  répétées,  les  verrues  s’amollissent,  sont 
dissoutes,  et  il  suffit  de  gratter  pour  les  faire  disparaître 
complètement. 
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Lotion  contre  le  prurit  vulvaire  (Lütaud).A. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Hydrate  de  chloral  .  .  .  1  „ ,  ; 

Teinture  d’eucalyptus.  .  i  aa 
Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  .  1  — 

Mêlez  ;  pour  lotions.  (  Jour n.  de-  mèd.  de  Paris.) 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 


Traitement  de  l’anorexie  par  l’Orexine. 

M.  Arnold  Goldmann  (de  Vienne)  rappelle  què  dans  le 
traitement  des  maladies  de  l’estomac,  indépendamment  de 
l’indication  générale  des  médicaments,  on  doit  tenir  compte 
de  ce  fait  que  ces  médicaments  doivent  être  pris  pendant 
longtemps  et  que  cet  usage  prolongé  entraîne  souvent  des 
conséquences  fâcheuses.  Tel  est  le  cas  pour  l'acide  chlorhy¬ 
drique,  pour  les  liquides  alcooliques  et  les  amers,  dont 
Temploi  répété  n’est  pas  sans  danger. 

Qu’il  s’agisse  d’une  affection  gastrique  primitive  ou  d’un 
simple  retentissement  stomacal  causé  par  une  affection  de 
voisinage  ou  d’un  ordre  plus  général,  onPse  trouve  le  plus 
souvent  désarmé  en  face  de  là  perte  de  l’appétit  et  de  l'ag¬ 
gravation  de  l’état  général. 

Or,depüisdenombreusésannées,  Penzoldt  emploie,  comme 
stomachique,  l’orexine.  Ses  observations  démontrent  que 
non  seulement  ce  médicament  augmente  immédiatement  la 
sécrétion  chlorhydrique,  mais  qu’il  amène  encore  une  amé¬ 
lioration  durable  de  la  fonction  glandulaire  et  partant  de 
l’appétit.  Outre  ce  pouvoir  sur  la  sécrétion,  l’orexine  agit 
encore  en  réveillant  la  motilité  de  l’estomac  et  en  empêchant 
la  stagnation  des  matières  alimentaires.  D’où  suppression 
rapide  des  sensations  de  pesanteur  stomacale,  des  rentois 
et  de  la  fétidité  de  l’haleine. 

Les  états  dyspeptiques,  la  perte  de  l’appétit  pouvant  alleé 
jusqu’à  l’anorexie  sont  fréquents  dans  maintes  affections. 
Aussi  la  chlorose  et  l’anémie,  les  affections  du  poumon  et 
du  cœur,  certaines  néphrites,  les  catarrhes  chroniques  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  dans  l’atonie,  bien  entendu,  le 
rachitisme  et  la  scrofule,  les.maladies  nerveuses,  en  un  mot 
toutes  les  causes  de  dénutrition,  sont-elles  autant  d’indica¬ 
tion  s. précises  pour  l’emploi  de  l’orexine. 

C’est  ce  qui  résulte  de,  68  observations  que  rapporte 
M.  Goldmann,  observations  ayant  porté  sur  26  enfants  et 
42. adultes. 

Dans  l6  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  tous  les  degrés, 
des  doses  quotidiennes  de  30  à  50  centigrammes  de  tannate 
d’orexine  ont  amené  des  résultats  probants. 

Mêmes  résultats  dans  9  cas  de  chlorose  et  14  cas  d’ané¬ 
mie.  L’auteur  cite  encore  diverses  observations  et  montre, 
eh  particulier,  que  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse  ont  pu  être  enrayés  par  l’orexine. 

M.  Goldmann  administre  l’orexine  en  cachets  de  30  à 
50  centigrammes,  en  une  ou  deux  fois,  de  préférence  deux 
heures  avant  le  repas.  Il  recommande  pour  les  enfants  l’em¬ 
ploi  des  tablettes  de  chocolat  d’orexine  qu’ils  prennent 
volontiers. 

L’auteur  conclut,  d’après  ses  propres  observations  et  celles 
d’un  grand  nombre  de  médecins  (Penzoldt,  Frommel,  Riegel, 
Boas,  Henne,  Hohn,  Kronfeld,  Steiner,  Kôbl,  Friesen),  que 
l’orexine  est  le  stomachique  qui  sé  prête  au  plus  grand 
nombre  d’indications.  Il  laisse  loin  derrière  lui  les  autres 
médicaments  employés  jusqu’ici.  ( Wien .  med.  Woeh.,  1899, 
n°  9.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  17  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi.  ( 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  TUBERCULOSES 
TESTICULAIRES 

m.  potherat  ne  croit  pas  que  la  castration  d’un  testicule 
tuberculeux  mette  à  l’abri  de  la  récidive  dans  l’autre  testi¬ 
cule.  Il  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir.  C’èst  d’abord  l’observation  d’un  malade  castré  à 
droite  par  Péan,  en  1889,  qui,  depuis  deux  ans,  présente  des 
lésions  tuberculeuses  du  côté  gauche  et  un  abcès  épididy- 
maire.  Dans  d’autres  cas,  ce  n’est  pas  plusieurs  années,, 
mais  seulement  quelques  semaines  après  la  castration,  que 
les  lésions  tuberculeuses  se  sont  manifestées  de  l'autre  côté,  ■ 
Chez  un  malade  castré  six  semaines  après  le  début  d’une 
épididymite  aigu'ë  tuberculeuse,  l’autre  testicule  se  prend 
moins  d’un  an  après  et  aujourd’hui  il  y  a  deux  fistules.  La 
récidive  sè  fait  donc,  après  la  castration,  tantôt  au  bout  d’un 
temps  très  long  (sept  et  huit  ans),  tantôt  au  bout  d’un  temps 
très  court  (six  à  sept  s.emaines).  On  peut  donc  dire  que  la 
castràtion,  même  précoce,  ne  met  pas  à  l’abri  des  récidives. 

On  objectera  peut-être  que,  dans  ces  cas,  on  n’a  pas  fait 
l’ablation  du  canal  déférent,  comme  le  conseille  M.  Berger;. 
En  effet,  cette  ablation  totale  est  plus  rationnelle  que  fa 
castration  seule  du  testicule.  Mais  si  l’on  raisonne  ainsi,  on 
se  trouvera  alors,  dans  certains  cas,  dans  la  nécessité  d’en¬ 
lever  les,  deux  testicules,  les  deux  canaux  déférents,  la 
prostate. 

M.  Reynier  a  dit  que  la  tuberculose  des  organes  génitaux 
était  plutôt  ascendante.  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Potherat, 
qui  la  considère  plutôt  comme  descendante.  Il  invoque,  à  ce 
point  de  vue,  la  prostatorrhée  prémonitoire. 

En  résumé,  les  faits  démontrent  que  la  castration  n’em¬ 
pêche  pas  la  généralisation  de  la  tuberculose.  En  retarde- 
t-elle  seulement  la  marche?  M.  Potherat  ne  le  pense  pas.  Si 
l’on  observe  bien  les  faits,  on  voit  que  cette  récidivepeutne 
se  faire  qu’après  sept  et  huit  ans.  Elle  se  fait,  en  moyenne, 
après  deux  ou  trois  ans.  D’ailleurs,  si  la  récidive  est  tardive, 
on  ne  saurait  en  faire  bénéficier  la  castration,  car  on  sait 
quelle  peut  évoluer  aussi  spontanément.  M.  Potherat  cite 
même  l’exemple  d’un  malade  de  M.  Humbert,  qui  fut  castré 
à  gauche  et  cureté  à  droite.  Or,  aujourd’hui,  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  de  la  prostate  sont  plus  étendues  du  côté  gauche, 
côté  castré,  que  du  côté  droit,  côté  curèté. 

Reste,  enfin,  l’argument  moral,  auquel  M,  Potherat  attache* 
la  plus  grande  importance.  On  sait  dans  quelle  hypocondrie 
tombent  généralement  les  malades  ayant  subi  la  castration, 
même  d’un  seul  testicule.  Aussi  doit-on  être  très  réservé  à 
l’égard  de  cette  opération.  Cependant,  il  est  une  circonstance 
dans  laquelle  M.  Potherat  pratique  la  castration  unilatérale; 
c’est  quand  il  s’agit  d’un  véritable  sarcocêle  tuberculeux, 
de  la  forme  hypertrophique  de  la  tuberculose  testiculaire. 
11  est  également  partisan  de  l’ablation  de  tout  foyer  tuber¬ 
culeux  formant  tumeur,  afin  de  pouvoir  fermer  la  plaie  et 
obtenir  une  réunion  par  première  intention. 

m.  bazy  présente  un  malade  qui  a  subi  la  castration  d’un 
testicule  il  y  a  peu  de  temps  et  qui  présente  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  déjà  avancées  de  l’autre  côté.  , 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  hémorroïdes.'  —  m.  monod  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  Il  n’a  pas  jùsqu’ici  adopté  le  procédé 
de  Whiteheàd,  le  trouvant  trop  sanglant.  D’autre  part,  il  a 
renoncé  à  l’emploi  du  thermocautère.  Voici  comment  il  pro¬ 
cède  :  il  administre  préalablement  deux  purgatifs  successifs; 
il  a  recours  à  l’anesthésie  chloroformique,  il  fait  la  dilatation 
forcée  avec  le  spéculum  de  Trélat;  on  yoit  alors  saillir  jes_; 
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bourrelets  hémorroïdaires;  il  les  prend  dans  des  pinces  de 
Rocher,  en  portant  ces  pinces  aussi  haut  que  possible  du 
côté  de  la  muqueuse,  et  il  excise,  aux  ciseaux,  tous  les  bour¬ 
relets  hémorroïdaires,  puis  il  applique  une  forte  mèche  de 
eaze  iodoformée,  munie  d’un  tube.  Les  suites  de  cette  opé¬ 
ration  sont  des  plus  simples.  Il  y  a  quelquefois  un  peu  de 
rétention  d’urine  pendant  les  deux  premiers  jours.  Il  donne 
de  l’opium  pour  constiper  les  malades  et  les  purge  le  qua¬ 
trième  jour.  La  purgation  a  pour  effet  de  chasser  la  mèche. 
M.  Monod  n’agit  ainsi  que  sur  les  hémorroïdes  internes;  il 
ne  touche  pas  aux  hémorroïdes  extérieures,  qui  tombent 
d’elles-mêmes.  Jamais  il  n’a  vu  de  récidives  après  ces  opé¬ 
rations.  •  ,  ... 

m.  reclus  rappelle  que,  quand  M.  Delorme  a  préconisé  à 
la  Société  de  chirurgie  le  procédé  de  Wittehead,  il  a  fait 
observer  que  depuis  fort  longtemps  il  employait  un  procédé 
absolument  semblable  à  celui  que  vient  de  décrireM.  Monod. 
Voici  comment  il  opère  : 

Il  emploie  la  cocaïne  qui,  pour  lui,  est  1  anesthésique  de 
choix  dans  ces  cas.  Après  avoir  purgé  son  malade,  il  dilate 
l’anus  avec  le  Spéculum  de  Trélat.  Il  applique  des  pinces 
de  Rocher  en  T  et  coupe  tout  ce  qui  dépasse  les  pinces.  Il 
extirpe  ainsi  toutes  lés  hémorroïdes,  puis,  avec  une  aiguille 
de  Reverdin,  il  prend  la  peau,  le  muscle  et  la  muqueuse  et. 
passe  un  fil  de  catgut,  cal-  c’est  au  catgut  qu’il  donne  la  pré¬ 
férence.  Il  fait  ainsi  des  points  profonds  et  obtient,  du  même 
coup,  la  réunion  èt  l'hémostase.  Contrairement  à  M.  Monod, 
à  enlève  les  hémorroïdes  externes.  Il  a  recours,  comme 
pansement,  à  une  pommade  polyantiseptique  à  l’orthoforme 
qui  a  l’avantage  de  faire  disparaître  les  douleurs  consécu¬ 
tives  à  l’opération.  M.  Reclus  pratiquait  cette  opération 
alors  que  tous  ses1  collègues  avaient  recours  au  thermocau¬ 
tère.  . 

m.  pozzi  redoute  l’extirpation  d’une  portion  de  la  mu¬ 
queuse.  Dans  cette  région  la  suture  la  mieux  faite  peut  ne 
réussir  que  partiellement.  Aussi  a-t-il  continué. à  recourir  au 
procédé  qu’il,  emploie  depuis  vingt-deux  ans  et  qui  lui  donne 
constamment  de  bons  résultats.  Voici  en  quoi  consiste  ce 
procédé  :  anesthésie  chloroformique,  dilatation,  exposition 
en  couronne,  ectropion  du  bourrelet  hémbrroïdaire,  lardage 
au  thermocautère  des  hémorroïdes  jusque  dans  leur  pro¬ 
fondeur,  application  d’une  mèche  de  gaze  iodoformée  avec 
un  tube.  Avec  ce  procédé,  M.  Pozzi  n’a  jamais  eu  d  accidents 
■et a  toujours  obtenu  de  parfaits  résultats. 

m.tillaux  rappelle  que  cette  question  du  traitement  des 
hémorroïdes  a  été  agitée,  à  la  Société,  il  y  a  trente  ans. 
Chassaignac  vantait  alors  son  procédé,  qui  a  été  abandonné 
comme  donnant  lieu  parfois  à  des  hémorragies  et  à  des  -ré¬ 
trécissements  de  l’anus.  Quant  à  M.  Tillaux,  il  emploie  le 
même  procédé, depuis  trente-cinq  ans,  procédé  qui  est  exac¬ 
tement  celui  dont  vient  de  parler  M.  Pozzi  :  cautérisation  des 
hémorroïdes  au  thermocautère  rouge  sombre  jusqu’à  affais¬ 
sement  de  la  tumeur. 

PRÉSENTATIONS 

Suture  du  tendon  du  quadriceps.  — m.  poirier  présente 
un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  suture  du  tendon  du  qua¬ 
driceps. Ce  tëndon,  formé  de  trois  plans  de  fibres  venant  de 
directions  différentes,  ne  devait  pas  se  rompre  de  la  même 
façon  que  les  autres  tendons.  Il  y  avait,  en  effet,  chez  ce 
malade,  trois  plans  de  ruptures,  c’est-à-dire  trois  plans  de 
fibres  s  étant  rompues  en  trois  étages.  L’un  des  tendons 
rupturés  s’interposait  entre  lés  deux  autres  et  rendait,  par 
conséquent,  la  réunion  par  le  massage  impossible.  M.  Poi¬ 
rier  a  donc  suturé  chacun  de  ces  tendons  à  part  bout  à  bout. 
Dès  le  troisième  jour,  on  commença  les  massages  et  le  ma¬ 
lade  marcha  le  dixième  jour.  Actuellement  il  marché  très 
bien.  Détail  à  noter;  cè  malade  avait  de  l’arthrite  sèche. 
m.  championnière  félicite  M.  Poirier  du  très  joli  résul¬ 


tat  qu’il  a  obtenu  dans  ce  cas.  Il  aurait  préféré  faire  1  inci¬ 
sion  en  fer  à  cheval.  Il  a  vu  un  sujet  qui  s’était  rompu  les 
deux  tendons  du  quadriceps  ;  l’un  avait  rasé  la  rotule. 
M.  Championnière  a  passé  un  fil  dans  la  rotule  elle-meme. 
Ce  malade  marche  très  bien.  Il  avait  également  de  l’arthrite 
rhumatismale.  Il  est  hors  de  doute  que,  dans  ces  cas,,  le 
massage  serait  tout  à  fait  insuffisant.  Il  faut  suturer  e 
masser  ensuite  en  se  gardant  bien  de  l’immobilisation  pro¬ 
longée  qui  amène  ou  augmente  une  atrophie  musculaire 
fort  gênante. 

Rhinoplastie.  —  m.  pozzi  présente  une  malade  qui  était 
atteinte  d’un  épithélioma  du  nez.  Il  lui  a  enlevé  la  presque 
totalité  du  nez  et  lui  a  refait  un  nez  avec  un  lambeau  pris 
sur  le  front,  puis  en  détachant  un  peu  les  joues  de  chaque 
côté  pour  les  attirer  et  les  ramener  au  contact  de  ce  lam¬ 
beau  frontal. 

Corsets  en  celluloïd.  —  m.  jalaguier  présente,  de  la  part 
de  M.  Calot  (de  Berck),  des  corsets  en  celluloïd. 

La  séanee  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  code  déontologique  médical  bavarois. 

Généralités.  —  Tout  médecin  est  tenu  d’exercer  con¬ 
sciencieusement  et  honorablement  sa  profession.  Il  doit  se 
tenir  sur  le  terrain  de  la  médecine  scientifique  et  veiller  à 
la  santé  publique  dans  la  mesure  de  ses  moyens.  Il  doit 
combattre  les  remèdes  secrets  et  le  charlatanisme. 

Pratique  médicale.  —  Le  médecin  doit  se  conformer  aux 

coutumes  locales  pour  faire  connaître  son  établissement, 
son  changement  de  domicile,  son  absence  momentanée. 
Sauf  pour  ce  qui  est  de  renseignement  académique,  il  ne 
doit  pas  faire  savoir  par  annonces  qu’il  traite  par  corres¬ 
pondance.  ■ 

On  ne  doit  pas  prendre  le  titre  de  spécialiste  sans  justi¬ 
fier  d’une  instruction  spéciale  suffisante  ;  le  spécialiste  doit 
renoncer  à  la  clientèle  ordinaire. 

Le  titre  de  clinique  ou  de  policlinique  est  réservé  aux 
établissements  de  l’État. 

II  est  interdit  aux  médecins  de  faire  le  commerce  des 
appareils  et  des  médicaments,  d’acheter  ou  de  vendre  une 
clientèlé  ou  de  servir  d’intermédiaire  à  ces  négociations. 

Il  est  indigne  du  médecin  de  rendre  directement  ou  indi¬ 
rectement  obligatoire  le  recours  à  ses  soins  et  de  se  pro- 
’  curer  des  clients  par  des  remises  aux  sages-femmes,  bai¬ 
gneurs,  etc.  , 

■  L’exposition  d’attestations  servant  de  réclame  est  inter¬ 
dite.  Les  observations  et  les.comptes  rendus  médicaux  ne 
doivent  être  publiés  que  dans  les  journaux  professionnels 

et  on  doit  s’opposer  aux  remerciements  publics. 

Aucun  médecin  ne  doit  prescrire  des  remèdes  secrets  ni 
des  médicaments-réclames  notoirement  inefficaces.  Il  ne  doit 
pas  couvrir  de  son  nom  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
il  ne  doit  pas  inviter  à  assister  , à  une  opération  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  profession. 

Rapports  avec  les  clients  des  autres  médecins.  —  Il  faut, 
vis-à-vis  d’eux,  s’abstenir  de  toute  critique  défavorable  des 
actes  médicaux.  Un  médecin  ne  doit  pas  traiter  un  malade 
qu’il  sait  déjà  traité  par  un  confrère,  à  moins  que  le  malade 
ne  refuse  les-  soins  du  médecin  appelé  le  premier  et  que 
celui-ci  n’en  soit  prévenu.  Toutefois,  cette  règle  ne  s  ap¬ 
plique  pas  aux  consultations,  chez  le  médecin,  ni  aux  cas 
d’urgence. 

Consultations.  -  On  doit  accepter  comme  consultant 
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tout  médecin  pouvant  faire  partie  des  Chambres  médicales 
et  restant  sur  le  terrain  de  la  médecine  scientifique. 

L’exactitude  aux  rendez-vous  est  de  rigueur.  Sauf  le  cas 
de  très  grand  éloignement,  le  délai  d'attente  est  d’un  quart 
d’heure,  après  lequel  le  médecin  traitant,  s’il  est  seul,  pres¬ 
crit  suivant  le  besoin;  le  Consultant  resté  seul  doit  se  re¬ 
tirer  sans  faire  d’examen  ni  de  prescription,  sauf  le  cas 
d’urgence  s’il  réside  loin,  il  peut  examiner  le  malade  et 
laisser  par  écrit  son  avis  de  médecin  traitant. 

Le  consultant  doit  éviter  toute  marque  de  supériorité  et 
toute  critique  du  traitement  suivi  jusque-là. 

En  cas  de  dissentiment  des  deux  médecins  réunis,  un 
troisième  sera  appelé  pour  les  départager,  ou,  si  cela  ne  se 
peut,  le  médecin  traitant  exposera  la  question  au  malade  ou 
à  la  famille,  qui  décidera.  Si  l’on  n’arrive  pas  à  une  entente, 
le  consultant  se  retirera  en  donnant  ses,  raisons. 

Le  résultat  d’une  consultation  peut  être  exprimé  par  cha¬ 
cun  des  médecins  qui  y  ont  pris  part  ;  la  famille  etle  malade 
ne  doivent  connaître  que  ce  résultat,  mais  non  les  diver¬ 
gences  d’avis. 

Sauf  le  cas  de  nécessité  le  médecin  traitant  doit  suivre  le 
traitement  indiqué.  C’est  à  lui  et  à  la  famille  à  décider  du 
renouvellement  des  consultations. 

'  On  peut  refuser  une  consultation.  ,, 

Honoraires.  —  Les  sociétés  médicales  locales  doivent 
établir  des  tarifs  qui  lient  leurs  membres  ;  il  peut  exister 
des  tarifs  spéciaux  pour  des  villes  ou  des  portions  de  cercle, 
mais  ils  doivent  être  agréés  par  la  société.  Les  traités  parti¬ 
culiers  avec  les  corporations,  sociétés  d’assurances,  éta¬ 
blissements,  doivent  avoir  l’agrément  de  la  société  médi¬ 
cale  qui  le  refusera  quand  les  honoraires  stipulés  seront  in¬ 
férieurs  à  ceux  en  usage. 

On  peut  faire  remise  des  honpraires  aux  malades  pauvres. 

Toute  réduction  d’honoraires  doit  être  formellement  in¬ 
diquée  au  moment  du  règlement.  Le  médecin  ne  doit  pas 
traiter  gratuitement  ceux  qui  peuvent  payer  les  soins  reçus. 

Une  candidature  à  une  place  médicale  publique  ou  privée 
ne  doit  pas,  s’accompagner  d’offres  de  rabais  ni  de  dénigre¬ 
ment  des  concurrents. 

Remplacements.  —  En  cas  de  maladie  passagère  ou  d’ab¬ 
sence  professionnelle  on  doit  remplacer  gratuitement  un 
confrère.  Si  la  maladie  ou  l’absencè  se  prolongent,  le  règle¬ 
ment  se  fera  suivant  les  conventions. 

Le  remplacement  gratuit  ne  s’étend  pas  aux  opérations 
et  accouchements.  Les  médecins  et, ieurs  familles  doivent 
être  traités  gratuitement.  ( Munch .  med.  —  France  med.  ) 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

269.  M.  Plâtrier.  De  l’hystéro-traumatisme  interne.  —  270. 
M.  Mauget.  Contribution  à  l’étude  du  pouls  lent  permanent.  — 
271.  M.  Herber.  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie  ourlienne. 

—  272.  M.  Manadé.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  cylin- 
dromes.  —  273.  M.  P.  Robin.  Rôle  de  la  mastication  et  du  saè 
folliculaire  dans  l’ascension  des  dents.  —  274.  M.  Tuefferd.  Du 
rôle  des  chirurgiens  dans  les  infections  considéré  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale.  —  278.  M.  Lalande.  Essai  sur  les 
symptômes  et  le  diagnostic  de  là  maladie  de  Bayle.  —  276. 
M.  Vignes.  Essai  sur  la  folie  consciente.  —  277.  M.  La fon.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  quelques  formes  anormales  d’éclampsie. 

—  278.  M.  Pierre  Bernard.  Les  cancers  primitifs  multiples.  — 
279.  M.  Robert.  Actynomycose  des  canalicules  lacrymaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  médecine  (deuxième  épreuve, 
clinique)  :  17  mai.  MM.  Hudelo,  29;  Plicque,  27. 

18  mai  :  MM.  Legry  et  Teissier,  30. 

—  Concours-;  de  chirurgie  (épreuve  orale)  :  MM.  Auvray  et  ( 
Delbet,  18;  Marion,  17;  Launay,  16. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  le  docteur  d’Hardivillier 
est  nommé  professeur  d’histologie. 

—  Ve  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  Ve  Congrès  français, 
de  médecine  tiendra  sa  prochaine  session  à  Lille,  le  vendredi. 

28  juillet  1899,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Grasset, 
(de  Montpellier).  ;  '$ 

Les  personnes  qui  désireraient  adhérer  au  Congrès  ou  prendre, 
la  parole  sur  l’une  des  trois  questions  proposées  ou  faire  une, 
communication  sur  un  sujet  de  leur  choix,  voudront  bien  avertir  |. 
au  plus  tôt  le  docteur  Combemale,  secrétaire  général,  128,  bou¬ 
levard  de  la  Liberté,  à  Lille. 

‘  Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs.;  elle  donne  le 
droit  de  participer  aux  travaux,  aux  fêtes,  aux  excursions  et  aux 
votes  du  Congrès,  .et  de  recevoir  gratuitement  les  six  rapportsg| 
imprimés  sur  les  questions  proposées  et  le  volume  .contenant 
'les- discussions  en  séancesur;ces  questions,  ainsi  que  les  co^V 
munications  diverses  présentées  au  Congrès. 

Les  dames,  les  étudiants  en  médecine  et  toutes  les  personnes,,  É 
non  docteurs  en  médecine,  qui  s’intéressent  aux  sciences  médi^-j' 
cales,  peuvent  être  admis  au  Congrès;  ces.  membres  associés  . 
paient  une  cotisation  de  10  francs. 

Les  trois  questions  proposées  sont  les  suivantes  : 

1°  «  Des  myocardites.  »  —  Rapporteurs  :  MM.  Renaut  (de  Lyon),. . 
Huchard  (de  Paris); 

2°  «  Des  adénies  et  leucémies.  »  —  Rapporteurs  :  MM.  Denis  ? 
(de  Louvain),  Sabrazès  (de  Bordeaux); 

3°  «  L’accoutumance  aux  médicaments.  » - Rapporteurs  ï«; 

MM.  Simon  (de  Nancy),  Heymans  (de  Gand). 

Ces  rapports  seront  imprimés  et  distribués,  ayant  l’ouverture" 
du  Congrès,  à  tous  les  membres  adhérents. 

Toute  demande  de  renseignements  et  tout  envoi  d’adhésion  . 
ou  de  fonds  peuvent  être,  dès  maintenant,  adressés  au  secrétaire.- ’ 
général  du  Congrès  ou  à  M.  le  docteur  Looten,  trésorier  du  C911-  .  ; 
grès,  1,  rue  des  Molfonds,  à  Lille. 

—  Congrès  de  chirurgie.  —  La  première  question  mise  à  l’ordre 
du  jour  du  prochain  congrès  est  l’étude  de  V hystérectomie  abdo-  __ 
minale  totale,  aussi  bien  pour  les  fibromes  utérins  que  pour  les 
suppurations  pelviennes  et  le  cancer  de  l’utérus. 

M.  le  docteur  Ricard,  chargé  du  rapport,  serait  reconnaissant 
aux' collègués  ou  confrères  qui  voudraient  bien  lui  faire  con¬ 
naître  au  plus  tôt  leurs  statistiques  personnelles  ou  les  obser¬ 
vations  que  leur  a  suggérées  la  pratique  de  Yhystérectomie  abdo¬ 
minale. 

Écrire  à  M.  le  docteur  Ricard,  68,  rue  Pierre-Charron. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Blet,  médecin  de  la  Chambre  des  députés;  T.  Chicou  (de  ‘ 

.  Donzehac);  Lemonnier  (de  Rennes). 

—  Chemins  .  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  ■  i 
Billets  d’aller  et  retour  de  Paris  à  Chamonix.  (Mont-Blanc),  viâ  Mâcon, 
Culoz,  Bellegarde  et  Genève  ou  SainLJulien  (Haute-Savoie).  — |i 
Valableslb  jours,  avec  faculté  de  prolongation.  Arrêts  facultalits. 
Franchise  de  30  kilos  de  bagages.  Du  Fayct-Saint-Gervais.à  Cha-  . 
monix,  le  trajet  s’effectue  par  les  voitures  de  la  Société  de  cor¬ 
respondance. 

Prix  :  de  Paris  à  Chamonix,  lre  classe,  124  fr.  73  ;  2e  classe, 

92  fr.  10;  3e  classe,  62  fr.  80. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17. 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HËMOPTISIÉ,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générrte,  Dégénérescence  nerueuse,  etc. J 

.  prix  ilu  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies \j 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th,  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TepmqTs' 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘°,  49;  r.  de  Maubeuge,  et  ph'es. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  gui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
tontes  les  lormes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani,  phlEn,  41,  B»rl  HausSmann,  ettte>  ph>". 


.Nouveau  BANDAGE 
MEYRIGNAC 

_  _  Bandage  avec  lequel  on  penl 

iwantir  la  contentiondes  HERNIES,  quel  qu’en  toit  leur  Tolumt 
«ancienneté.-  Par  la  pressioneooaunte  exercée  tur  la  Hernie  ,ell« 
dilparaltrapidement.-Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  leressortde 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  eaidifücilet. 
I  Néd.,  3 lipl.d’Eooi. .Croix  et  Palm  de  Hérite.  Cataloguesurdemand». 
HEYRIGNAC.FABRlCANT.229.Rje  Saint-Honoré,  PARU. 


VIN  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

.  DYSPEPSIE  —  NAUSÉES —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  •  K0NTERCR0UB,phi°",  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  -  Détail  :  2,  r,  des  Lombards,  Pans. 


ALIMEHTATiOIjiiMALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  POUDRES  do  VIASDE  ADRIAN  est  indiqué. 


AFFECTIONS  Je  lESTOMAC 


QUASSINE  ADRIAN 

QRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


f  GRANULES 

■  Dote  :  là  3 Granulatpar  joar.l 
V  APPROBATI ( 


DlGITALINEiHQMOLLEiOUEVENNE 


APPROBATION  dé  V ACADEMIE MEDECINE. 


Ph"  COLLAS,  8,  Rue  Dauphine,  PARIS,  m 


SOLUTION 

I  Dole  :  Solution,  10830  Sont. 
'RA  RM  ACTE. 
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A  1050  mètres  d’altitude. 

ÉTABLISSEMENT  REMARQUABLE 

12  sources  chaudes.  S1, 

AFFECTIONS  des  VOIES 
RESPIRATOIRES 

ARTHRITISME  * 

Station  pour 
enfants  et  4 

adultes.  * 


rWV1/  CASINO 
"  ©  V^delaCi'dans 

jS  le  parc. 

‘/Rsprésentations  théâtrales 

2  concerts  tous  les  jours 
Éclairage  etventil.  électr. 


idâ  EYrsVSÉ 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Batesen  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  MAGDELEINE ,  maladies  de  l’appareil  s 

!  Acide  sulfurique  libre . 

Sificate  acide  \ 

A r, éclate  :  1 

Phosphate  : 

Sulfate  »  / 

Bhlorure  de  sodium. 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


M  I.  GRAIN  E  N  EVRALGIES 


I  guéries  parlesMlffÆÆSet  les  GACEETS  de 

PHENÉDINE-PELISSE 

Ils  n'occasionnent 

HH  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES 

Ph‘®  PENNES,  49,  Rue  des  Éooles.  détail  toutes  ph>“  J 


<  O 


<w  ? 


K  ^ 
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dfi 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  ;  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromü- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rànges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  . 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURIS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■ 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même-prix  de  cinq  francs  par  flacon; 

1«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  ruedéRicheiieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BROMID1A 


HYPNOTIQUE 

AWTIWEVRAL&IQUE 


me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  c 
Cependant,  jp  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammai 
été  réfractaire 'à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et 


e  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  o 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
—  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 

'  ■  •  =  - - dus  grand  pouvoir  que  les  composants. 

'  3  mammaire  qui — 

beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  ave 
par  nn  pharmacien  expérimenté, 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à 
d’un  mode  spécial  dé  èombinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souftrante,  et  Ja  de^em-e.  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATAR1ANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BBOM1 1)1  A.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDI A 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES, 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM-  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.Bd  Haussmann,41.Parisetphlcl1. 


VINAIGRE  PENNES 


'  Antiseptique,  Cicatrisant,  Hygiénique 

Précieux  pour  les  s'oins  intimes  du  corps. 

r.. ...... - ^  TOUTES  PHARMACIES 


p  38.  —  MA  UDI  23  ET  JEUDI  23  MAI  1899. 
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MARDI  23  ET  JEUDI  25  MAI  1899.  —  N°  58. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 


La  Lancette 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

%iaiSe  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


DÈS «HOPITAUX 


CIVILS  ET  tHpàlRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ar  les  Étudiants  en  médecine  est  de  i  2  fr.  par  a 
"adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  il 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enco 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J ournal 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  30  o.  —  Avec  supplément  s  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


AVI  S 

:  Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts. 


SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris-.  —  Société  médicale  des.  hôpitaux. 

—  Hôpital  Andral.  Un  cas  de 'vomissements  incoercibles.  —  Théra¬ 
peutique.  Médication  glycéropbosphatée.  —  Académie  de  médecine. 

—  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  24  mai  1899. 

Au  milieu  des  douloureuses  circonstances  que  noiis  ve¬ 
nons  de  traverser,  nous  avons  reçu  de  nos  confrères  de 
Paris  et  de  province  de  si  nombreuses  marqués  de  sympa¬ 
thie  eide  regrets,  qu’il  nous  est  impossible  de  songer  à  re¬ 
mercier  individuellement  tous  nos  amis. 

La  Gazette  des  hôpitaux  s’unit  dune  ici  à  la  famille  de.  son 
très  regretté  Directeur,  pour  les  prier  d’accepter  ses  plus 
vifs  remerciements. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie,  dans  ces  derniers  temps, a  entendu  plusieurs 
communications  sur  la  sympathicectomie  appliquée  au  trai¬ 
tement  de  diverses  affections,  la  maladie  de  Basedow, 
l’épilepsie,  l’idiotie;  etc.  Les  résultats  cliniques  obtenus  à 
la  suite  de  cette  opération  ont  été  variables  et,  somme  toute, 
les  avis  sont  encore  partagés  sur  son  efficacité.  C’est  pour¬ 
quoi  l’Académie  a  écouté,  avec  un  vif  intérêt,  la  communi¬ 
cation  que  vient  de  faire  M.  Franck,  sur  les  effets  que  pro¬ 
duit  exactement  la  suppression  du  sympathique  cervical’ 
sur  la  circulation  du  corps  thyroïde,  sur  celle  du  cerveau, 
sur  l’appareil  oculaire  et  sur  le  cœur.  On  lira  plus  loin  les 
conclusions  importantes  auxquelles  arrive  M.  Franck.  Bien 
qu’il  se  soit  appliqué  à  rester  uniquement  sur  le  terrain  de 
la  physiologie  expérimentale,  les  cliniciens  devront  retenir 
de  cette  communication  que  si,  dans  certains  cas,  la  sym¬ 
pathicectomie  peut  être  utile,  il  en.  est  d’autres  dans  lesquels 
elle  ne  peut  qu’être  inutile,  voire  même  nuisible.  Enfin,  il 
y  a, une  grande  distinction  à  établir,  au  point  de  vuedes  effets 
physiologiques,  entre  la  simple  section,  la  résection  par¬ 
tielle  ou  la  résection  totale  du  sympathique  cervical. 

La  question  n’en  restera  pas  là,  et  nous  savons  que  plu¬ 


sieurs  membres  doivent  prendre  la  parole  à  propos  de  l’in¬ 
téressante  commiihication.de  M.  Franck. 

M.  Darier  a  lu,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Domer,  une 
note  sur  les  effets  thérapeutiques  du  massage  oculaire. 

M.  Foveau  de  Courmelles  a  fait  connaître  un  nouveau 
mode  d’exploration  de  l’estomac  par  les  rayons  X.  On 
trouvera  au  compte  rendu  les  résumés  de  ces  lectures.  . 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour, 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondants  nationaux.  Voici  la  liste  de- présentation  : 
en  première  ligne,  M.  Vincent  (de  Rochefort);  en  deuxième 
ligne,  M.  Coyne  (de  Bordeaux);  en  troisième  ligne,  ex  æquo, 
MM.  Catrin  (de  Valenciennes)  et  Lalesque  (d’Arcachon)  ;  en 
quatrième  ligne,  ex  æquo ,  MM.  Boinet  (de  Marseille)  et 
Motais  (d’Angers). 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

M.  le  professeur  Lépine  (de Lyon)  honorait  de  sa  présence 
la  dernière  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  le 
président  Raymond  l'en  a  remercié  comme  il  convenait; 
mais  combien  notre  hôte  distingué  a  dû  être  surpris 
du  spectacle  plutôt  morne  qu’on  lui  a  offert!  Personne 
à  la  séance,  ou  presque  personne!  Toujours  les  mêmes, 
les  fidèles...,  ils  sont  au  plus  douze!  Des  autres-  médecins 
des  hôpitaux,  il  n’est  jamais  question;  ils  ne  viennent 
pas...,  et  la  Société  qui,  par  son  mode  de  recrutement,  de-' 
vrait,  sans  aucun  doute,  être  la  plus  active,  est  certainement 
la  plus  délaissée.  Pourquoi  —  ceci  a  été  récemment  pro¬ 
posé —  ne  pas  revenir  au  système  des  amendes  et  des  jetons 
de  présence?  Pourquoi  ne  cherche-t-on  pas  à  rendre  un 
peu  de  vitalité  à  cette  réunion  qui  s’en  va?  Quand  il  s’agit 
de  prendre  un  parti  dans  les  questions  administratives  qui 
intéressent  le  plus  vivement  le  corps  médical  des  hôpitaux, 
on  s’abstient,  et  peu  à  peu,  avec  cette  coutume  qu’on  laisse 
grandir  dé  laisser  les  événements  allèr  à  leur  guise,  l’ad¬ 
ministration  ne  prendra  même  plus  la  peine  de  consulter 
ceux  dont  il  serait  cependant  indispensable  d’avoir  les  avis. 
Et  en  effet,  pourquoi  viendrait-on  troubler  le1  repos  de 
gens  satisfaits  ? 

;  Nous  devons  à  M.  le  professeur  Lépine  une  intéressante 

observation  de  pleurésie  droite,  de  péribronchite  syphili¬ 
tique  avec  dextrocardie  consécutive.  Il  s’agit  d’une  malade 
atteinte  de  syphilis  tertiaire,  présentant  une  déviation  à 
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droite  du  cœur,  en  masse,  l’organe  ayant  conservé  son  obli¬ 
quité  normale.  Cinq  ans  auparavant,  la  malade  avait  eu  une 
pleurésie  droite.  L’autopsie  confirma  le  diagnostic  et  montra, 
en  outre,  que  la  rétraction  du  poumon  droit  était  due  en 
partie  à  une  péribronchite  syphilitique  intense,  qui  traver¬ 
sait  l’organe  de  larges  bandes  de  sclérose. 

M.  Siredey  lit  un  mémoire  important  sur  l’emploi  des 
scarifications  linéaires  dans  le  traitement  des  ulcérations 
du  col  utérin.  Frappé  des  excellents  résultats  que  donne  la 
scarification  linéaire  dans  diverses  affections  de  la  peau 
(lupus,  télangiectasies,  acné  hypertrophique),  M.  Siredey  a 
essayé  d’appliquer  la  même  méthode  de  traitement  aux 
pseudo-ulcérations  du  col  utérin.  Il  a  eu  recours  à  des  inci¬ 
sions  parallèles,  aussi  rapprochées  que  possible,  puis  entre¬ 
croisées  à  la  façon  des  hachures  d’un  dessin.  On  obtient 
ainsi  une  transformation  scléreuse  assez  rapide  des  régions 
malades.  Les  incisions' faites  profondément  dilacèrent  les 
glandes  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  et  elles 
provoquent,  non  plus  seulement  une  cicatrice  superficielle 
avec  l’oblitération  de  leur  orifice,  mais  une  sclérose  pro¬ 
fonde  diffuse,  qui  détruit  plus  complètement  ces  glandes. 
Ce  même  procédé  donne  d’excellents  résultats  lorsqu  on 
l’emploie  contre  les  gros  kystes  glandulaires  qui  font  saillie 
à  la  surface  du  museau  de  tanche. 

M.  Apert  présente  à  la  Société  un  homme  de  vingt-quatre 
ans,  porteur  de  malformations  congénitales  remarquables. 
Le  thorax  présente  sur  sa  face  antérieure,  au  niveau  des 
hypôcondres,  deux  excavations  en  forme  d’entonnoir,  de 
6  à  8  centimètres  dé  diamètre,  sur  2  à  3  de  profondeur.  Ces 
malformations  sont,  sans  doute,  attribuables  à  une  com¬ 
pression  fœtale  pendant  la  viê  intra-utérine. 

M.  Louis  Rénon  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  quel¬ 
ques  urémies  par  da  diète  hydrique.  Il  arrive  parfois,  au 
cours  de  l’urémie  lente  ou  de  l’urémie  aiguë,  que  les  ma¬ 
lades  ne  peuvent  plus  supporter  le  régime  lacté  ;  les  acci¬ 
dents  persistent  malgré  le  lait  et  on  dirait  volontiers,  à  cause 
du  lait,  qui  devient  un  poison,  tout  comme  dans  l’entéro¬ 
colite  aiguë  toxique,  et  probablement  pour  es  mêmes  rai¬ 
sons. 

Chez  certains  albuminuriques  dyspeptiques,  M.  A.  Robin 
a  vu  que  le, lait  est  l’aliment  le  plus  mal  toléré  et  qui  donne 
le  maximum  d’albumine,  laquelle  cède,  au  contraire,  au 
régime  par  les  légumes  et  les  farineux  ;  la  genèse  alimen¬ 
taire  de  l’albuminurie  est  analogue  à  celle  des  accidents 
toxiques  de  l’éntéro-colite  aiguë. 

Il  faut  donc,  de  . toute  nécessité,  s’adresser  à  une  autre 
médication  que  le  lait. 

M.  A.  Mathieu  a  indiqué,  au  cours  de  l’urémie  gastrique 
chronique,  la  possibilité  de  l’alimentation  par  l’eau,  et  on 
sait  que  M.  Bar  traite  depuis  plus  d’un  an  par  la  diète  hy¬ 
drique,  et  avec  de  bons  résultats,  les  femmes  atteintes  d’al¬ 
buminurie  gravidique  et  d’éclampsie.  M.  Rénon  pense  que, 
chez  les  urémiques  qui  ne  supportent  pas  le  lait,  et  chez 
qui  le  lait  aggrave  les  accidents,  on  doit  s’adresser  à  la 
diète  hydrique,  puis  aux  féculents  et  aux  farineux,  ensuite 
au  lait  pour  ne  reprendre  enfin  l’alimentation  mixte  que 
lorsque  tout  danger  aura  disparu;  en  un  mot,  ces  uré¬ 
miques  doivent  être  traités  comme  les  malades  atteints 
d’entéro-colite  aiguë  toxique  grave. 

M.  Rénon  a  eu  l’occasion  d’appliquer  cinq  fois  cette  mé¬ 
dication  depuis  quelques  mois  ;  au  bout  de  trois  à  quatre 


jours  de  diète  hydrique,  les  accidents  (vomissements,  diar¬ 
rhée,  dyspnée)  disparaissaient,  et  on  pouvait  donner  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  féculents,  de  l’eau  de  riz,  du 
bouillon  de  légumes  sans  viande,  .pour  ne  recommencer 
ensuite  que  progressivement  l’usage  du  lait.  Le  taux  de  l’al¬ 
bumine  descendait  souvent  à  0  pendant  le  régime  aqueux 
et  se  maintenait  presque  toujours  moins  élevé  avec  le  ré¬ 
gime  des  féculents  et  des  farineux  qu’avec  le  lait. 

Ces  résultats  semblent  très  encourageants  dans  le  traite¬ 
ment  des  urémies  qui  sont  rebelles  au  régime  lacté.  La 
diète  hydrique  ne  doit  être  qu’une  médication  d’attente, 
temporaire  pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours,  tout 
comme  dans  l’entéro-colite  aiguë.  Elle  permet  de  gagner  un 
temps  précieux,  et  vient  souvent  à  bout  d’une  situation  qui 
semblait  véritablement  inextricable. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Albert  Mathieu. 

Un  cas  de  vomissements  incoercibles. 

(Leçon  recueillie  par  M.  M.  Beaochamp,  interne  du  service.)  3 

Une  malade  âgée  de  trente-huit  ans,  ménagère,  entre  â 
l’hôpital  Andral  le  S  février  1899.  Cette  femme  raconte  que 
depuis  quinze  jours  elle  prenait  pour  toute  alimentation 
un  demi-litre  de  bouillon  seulement  par  jour.  Elle  ne  pou¬ 
vait  rester  debout  tant'sa  faiblesse  était  grande.  Elle  avait;? 
au  moindre  effort,  des  vertiges,  des  tendances  à  la  syncope,  ) 

Dans  les  antécédents  héréditaires,  je  ne  trouvai  rien  méri^J 
tant  d’être  signalé.  Les  antécédents  personnels  m’apprirent 
que  cette  femme  avait  eu  déjà  trois  grossesses.  Celles-ci  s’é¬ 
taient  effectuées  de  la  façon  la  plus  normale,  sans  troubles  di^j 
gestifs  particuliers.  Elle  avait  accouché  à  terme,  ses  enfants 
étaient  encore  vivants.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  fausses  cou¬ 
ches.  Dans  le  passé  morbide  de  la  malade,  on  relevait  des, 
attaques  de  migraine  survenues  depuis  deux  ans  seulement. 
Ces  migraines  étaient  caractérisées  par  une  céphalalgie 
intense,  un  état  nauséeux  avec  vomissements,  la  malade 
était  obligée  de  garder  le  lit.  Ces  symptômes  persistaient 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  puis  cédaient  complète¬ 
ment.  La  malade  était  reprise  des  mêmes  accidents  une  ou 
deux  fois  par  mois,  sans  grande  régularité.  S’ngissail-il, 
dans  ce  cas,  de  la  migraine  vraie  décrite  par  les  auteurs,  et. 
considérée  par  eux,  au  même  titre  que  1  attaque  d  asthme, 
comme  un  des  attributs  de  la  diathèse  neuro-arilnitique?!.; 
Je  croirais  plus  volontiers  qu’il  s’agissait  d’un  de  ces  états' 
migrainoïdes  qui  peuvent  s’observer  dans  bon  nombre  de 
conditions  étiologiques  différentes.  Ces  fausses  migraines 
sont  quelquefois  impossibles  à  distinguer  delà  vraie,  et 
c’est  ce  qui  m’amène  à  mettre  en  doute  l’unité  pathogé- , 
nique  de  la  migraine  telle  qu’elle  est  admise  en  général. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  un  an  après  le  début  de'  ces  mi|| 
graines,  que  notre  malade  commença  à  se  plaindre  de  l’es¬ 
tomac.  Une  ou  deux  fois  par  semaine,  elle. avait  des  cram-, 
pes,  une  sensation  de  vide  au  niveau  de  la'  région  épigas¬ 
trique,  des  tiraillements.  Ces  phénomènes  se  présentaient 
le  matin  à  jeun,  pour  disparaître  lorsque  la  malade  avait 
pris  quelques  aliments.  Elle  ne  vomissait  pas,  1  appétit , 
était  conservé.  C’était  peu  dextrose,  en  somme,  et  elle  con¬ 
tinuait  comme  par  le  passé  à  vaquer  à  ses  occupations,  sans 
se  préoccuper  de  son  état.  Trois  semaines  avant  son  entrée 
à  l’hôpital  Andral,  le  tableau  se  modifie  complètement.  Des  ; 
vomissements  apparaissent,  succédant  presque  immédiate- 
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ment  à  l’ingestion  des  aliments  quels  qu’ils  soient.  Ils  sont 
précédés  de  nausées;  la  malade  rend,  sans  grands  efforts,  la 
presque  totalité  des  aliments  absorbés.  Elle  présente,  en 
outre,  des  vomissements  survenant  le  matin  à  jeun.  A  ce 
moment,  elle  rejette  une  petite  quantité  de  liquide  filant, 
glaireux.  Il  s’agissait  là,  sans  doute,  de  ce  que  j’appelle  le 
vomissement  pituiteux  œsophagien.  C’est  le  rejet,  par  des 
efforts  de  vomissement  plus  ou  moins  pénibles,  de  la  salive 
accumulée  dans  l’œsophage,  en  vertu  d’un  spasme  du  cardia. 

Les  vomissements  persistèrent  pendant  quinze  jours,  bien 
que  la  malade  se  fût  mise  tout  de  suite  au  régime  du 
lait  et  du  bouillon.  Chaque  fois  qu’elle  avait  absorbé  une 
certaine  quantité  de  liquide,  elle  en  rejetait  la  plus  grande 
partie  presque  immédiatement  après.  Huit  jours  avant  son 
entrée,  les  vomissements  alimentaires  cessèrent,  mais  1  état 
nauséeux  et  vertigineux  persista.  La  malade  avait  restreint 
considérablement  son  alimentation  ;  j’ai  dit  qu’elle  ne  prenait 
plus  chaque  jour  qu’un  demi-litre  de  bouillon.  Elle  s  était  ainsi 
appliqué  spontanément  le  traitement  que  nous  employons, 
de  propos  délibéré,  dans  des  cas  d’intolérance  gastrique, 
telle  que  l’hyperchlorhydrie,  l’ulcère  rond,  le  cancer,  les 
crises  gastriques  du  tabes  nous  en  fournissent  des  exem¬ 
ples  :  je  veux  dire  la  suppression  à  peu  près  complète  de 
l’alimentation  buccale.  Ce  traitement  amène  ordinairement 
la  cessation  des  vomissements,  et,  après  quelques  jours 
d’alimentation  rectale,  on  voit  l’estomac  redevenir  de  nou¬ 
veau  tolérant. 

Si  la  malade  ne  vomissait  plus,  ses  forces  déclinaient  ra¬ 
pidement;  elle  se  trouvait  dansun  véritable  état  d  inanition. 
Elle  avait  des  vertiges,  des  tendances  à  la  syncope,  elle  ne 
pouvait  se  tenir  debout.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  se 
présenta  dans  mon  service.  Je  me  trouvai  en  présence  d  une 
femme  presque  cachectique,  au  teint  jaunâtre,  à  la  figure 
bouffie,  amaigrie,  mais  pourvue  cependant  encore  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’embonpoint. 

Étant  donné  ce  que  je- savais  d’elle,  avant  tout  examen 
direct,  plusieurs  idées  devaient  s’éveiller  dans  mon  esprit. 
Il  pouvait  s’agir  de  vomissements  liés  à  une  altération  orga¬ 
nique  de  l’estomac,  d’un  cancer  à  forme  émétisanle.  On 
pouvait  avoir  affaire  à  une  gastrite  éthylique,  il  pouvait 
encore  s’agir  de  vomissements  hystériques.  Je  songeais 
avant  tout  aux  vomissements  par  auto-intoxication,  tels 
qu’on  les  observe  dans  l’urémie.  Je  me  rappelais  1  histoire 
d’une  dame  que  j’avais  soignée  récemment  dans  ma  clien¬ 
tèle.  Cette  dame  était  atteinte,  depuis  quelque  temps  déjà, 
d’un  état  nauséeux  permanent.  Elle  vomissait  chaque  jour 
presque  immédiatement  après  l’ingestion  des  aliments. Elle 
avait  le  teint  pâle,  le  faciès  un  peu  bouffi,  elle  n  était  pas 
amaigrie.  Ici  je  fus  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  par  des 
signes  non  équivoques  d’insuffisance  rénale.  Le  cœur  était 
gros,  il  y  avait  un  bruit  de  galop  à  la  pointe,  à  la  base  on 
percevait  un  souffle  diastolique  d’insuffisance  aortique.  Il  y 
aVait  de  l’hydrothorax  droit  avec  poussées  de  congestion 
pulmonaire,  les  artères  étaient  dures,-  le  pouls  tendu.  On 
pouvait  porter  dans  ce  cas,  à  coup  sûr,  le  diagnostic  d  uré¬ 
mie  gastrique.  Cependant,  et  j’insiste  sur  ce  point,  les 
urines  examinées  à  bien  des  reprises  n’avaient  toujours 
présenté  que  des  traces  indosables  d’albumine.  J’instituai 
le  régime  lacté,  je  prescrivis  des  pilules  de  scille  et  de 
scammonée,  de  grands  lavages  de  l’intestin,  et  en  quelques 
jours  j'assistai  à  la  disparition  complète  de  tous  les  troubles 
gastriques.  Six  mois  se  sontécôulés  sans  qu’ils  se  soient 
reproduits. 


L’examen  de  notre  malade  me  conduisit  à  un  diagnostic 
qui  s’écartait  de  tous  ceux  que  je  viens  d’énumérer.  Je 
trouvai  un  ventre  volumineux,  légèrement  tympanisé,  à 
parois  plutôt  relâchées.  La  palpation  montrait  une  sensibi¬ 
lité  marquée  au  niveau  de  ce  que  j’appelle  le  point  épigas¬ 
trique,  point  qui  correspond  à  la  projection  sur  l’épigastre 
du  plexus  solaire.  La  région  était  souple  et  ne  présentait 
aucune  tumeur.  Après  ingestion  d’un  verre  de  lait,  on  dé¬ 
terminait  nettement  du  clapotage  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  l'ombilic,  ce  qui,  joint  à  1  effacement  de  1  es¬ 
pace  de  Traube,  indiquait  un  abaissement  de  l’estomac. 
Malgré  des  examens  répétés,  je  ne  trouvai  jamais  de  signes 
de  stase  le  matin  à  jeun.  Le  foie,  lui  aussi,  était  abaissé.  Je 
déterminai  son  bord  inférieur  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  des  fausses  côtes.  Il  présentait  une  matité  totale 
sur  la  ligne  mamelonnaire  de  7  à  8  centimètres.  Je  trouvai 
une  corde  colique  ascendante  et  descendante,  douloureuse 
à  la  palpation.  La  malade  présentait  une  constipation  mar¬ 
quée,  elle  rendait  des  scybales  ovillées,  mêlées  parfois  à 
des  glaires.  Elle  avait,  en  somme,  des  symptômes  d  entéro¬ 
colite  légère,  pour  laquelle  je  prescrivis  dans  la  suite  des 
grands  lavages  d’intestin  qui  eurent  le  meilleur  résultat. 

Il  n’y  avait  pas  de  néphroptose  appréciable.  Les  urines 
ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine.  La  malade  disait 
n’avoir  pas  eu  ses  règles  depuis  deux  mois,  mais  elle  ajou¬ 
tait  que,  depuis  plusieurs  années,  elle  était  très  irrégulière¬ 
ment  menstruée.  Je  ne  notai  rien  de  particulier  du  côté  du. 
cœur  ni  des  poumons.  La  malade  ne  semblait  pas  nerveuse, 
elle  n’avait  aucun  stigmate  d’hystérie.  Tout  éthylisme  était 
à  écarter. 

Les  symptômes  présentés  par  la  malade  ne  se  ratta¬ 
chaient  évidemment  pas  à  une  lésion  organique  de  l’es¬ 
tomac.  Je  ne  pouvais  croire  non  plus  à  des  vomissements 
urémiques  et  hystériques.  J’attribuai  une  grande  impor¬ 
tance  aux  signes  de  ptoses  viscérales  qui  dominaient  le 
tableau  symptomatique  et  je  n’hésitai  pas  à  y  voir  la  patho¬ 
génie  des  accidents.  J’ai  en  effet  observé  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  présentant  des  vomissements  répétés  qui  ne 
reconnaissaient  pas  d’aulré  cause.  Je  vous  citerai  entre 
autres  le  cas  d’une  malade  que  quelques-uns  ont  pu  voir  ré¬ 
cemment  à  la  consultation.  Elle  était  atteinte  de  ptose  abdo¬ 
minale  généralisée.  Elle  se  plaignait,  elle  aussi,  d  un  état 
nauséeux  et  avait  des  vomissements  fréquents  survenant 
après  l’ingestion  des  aliments.  Différents  traitements 
avaient  été  suivis  sans  succès.  Je  lui  fis  prendre  le  lit  et, 
après  quelques  jours  de  repos,  dans  l’horizontalité  parfaite, 
tous  les  troubles  disparurent.  Celte  malade  ayant  repris 
une  vie  active  présentas  nouveau  les  mêmes  accidents,  qui 
disparurent  lorsqu’elle  consentit  de- nouveau  à  garder  le  lit. 

11  me  semble  donc  indiscutable  que  toute  une  série  de 
vomissements  incoercibles  précédés  de  douleurs  ou  de  nau¬ 
sées,  reconnaissent  pour  cause  primordiale  la  ptose  des 
viscères  abdominaux.  Cette  ptose  agit  lorsque  les  malades 
marchent  ou  se  tiennent  longtemps  debout,  en  déterminant 
un  tiraillement  au  niveau  des  ligaments  qui  rattachent  les 
organes  à  la  paroi  ou  aux  viscères  voisins.  Les  plexus  ner- 
;  veux  abdominaux  sont  ainsi  irrités  et  cette  irritation  reten¬ 
tit  sur  l’estomac.  Dans  les  cas  les  plus  légers,  on'  observe 
■  seulement  une  augmentation  de  la  sensibilité  au  niveau  du 
i  point  épigastrique,  des  crises  douloureuses,  quelques  nau- 
1  sées  avec  ou  sans  vomissements.  Dans  les  cas  graves,  il  peut 
I  exister  une  intolérance?  gastrique  absolue.  Chez  notre  ma- 
!  lade,  il  fallait  aussi  tenir  compte  d’un  état  d’inanition  pro- 
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longée  qui  compliquait  encore  la  situation  :  le  système  ner¬ 
veux  prenait  sa  part  de  la  débilitation  générale  et  réagissait 
d’une  façon  exagérée  aux  excitations  qui  lui  parvenaient.  Il 
est  fréquent  que  l'insuffisance  de  l’alimentation  devienne 
aussi  une  cause  d’exagération  des  accidents  dyspeptiques. 

La  malade  fut  confinée  au  lit,  on  lui  donna  du  lait  et  de 
l’eau  chloroformée  :  les  vomissements  ne  se  reproduisirent 
pas.  Je  m’efforçai  alors  de  l’alimenter  le  plus  possible 
en  agissant  par  suggestion.  Le  17  février,  elle  prenait 
2  litres  de  lait,  4  œufs,  un  potage,  100  grammes  de  viande 
crue.  Tous  ces  aliments  furent  très  bien  supportés.  La  ma¬ 
lade  reprit  des  forces  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  put.se 
lever  et  marcher.  Son  poids,  de  47&700.  à  son  entrée,  attei¬ 
gnait  498900  le  20  mars. 

Je  pouvais  à  bon  droit  me  féliciter  d’un  diagnostic  qui 
m’avait  permis  d’instituer  un  traitement  si  rapidement 
suivi  de  succès.  Eh  bien,  je  dois  vous  l’avouer,  mon  erreur 
était  complète  :  cette  femme  était  enceinte.  Les  modifica¬ 
tions  observées  du  côté  de  l’utérus,  la  date  des  dernières 
règles  permettaient  d’affirmer  l’existence  d’une  grossesse 
d’environ  deux  mois  et  demi  à  trois  mois.  Je  n’avais  pas 
songé  à  la  grossesse  chez  cette  femme  parce  que,  âgée  de 
trente-huit  ans,  elle  paraissait  notablement  plus  âgée.  La 
suppression  des  règles  succédant  à  des  irrégularités  de  la 
menstruation  m’avait  paru  attribuable  à  la  ménopause. 
C’est  surtout  chez  les  femmës  âgées  ou  chez  les  jeunes  filles  : 
alors  qu’on  ne  songe  plus  à  la  grossesse  ou  qu’on  n’y  songe 
pas  encore,  que  l’erreur  se  commet  facilement;  ne  l’oubliez 
jamais. 

Un  médecin,  accoucheur  de  profession,  m’amena,  il  y  a 
quelque  temps,  une  de  ses  parentes,  qui  depuis  quelque 
temps  avait  des  douleurs  d’estomac,  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements  répétés.  Il  était  fort  inquiet  et  songeait  à  quel¬ 
que  chose  de  grave,  un  ulcère  peut-être.  J’interrogeai  avec 
soin  la  malade  et  je  pus  me  rendre  compte  qu’il  s’agissait 
surtout  d’un  état  nauséeux  permanent  qui  s’accompagnait 
souvent  de  vomissements.  Mon  diagnostic  fut  fait  rapide¬ 
ment.  Rien  ne  permettait  de  penser  à  l’hystérie, il  n’y  avait 
pas  d’albumine  dans  les  urines.  Je  songeai  immédiatement 
à  un  début  de  grossesse  et,  à  la  grande  surprise  de  mon 
confrère,  je  pus  lui  affirmer  après  examen  que  la  malade 
qu’il  m’amenait  était  enceinte  d’environ  trois  mois. 

Cet  exemple  vous  montre  combien  ü  est  facile  de  com¬ 
mettre  cette  erreur,  combien  il  est  aisé  de  méconnaître  une 
grossesse  au  début  lorsqu’elle  s’annonce  exclusivement  par 
des  phénomènes  gastriques. 

Si  les  phénomènes  dyspeptiques  qui  s’observent  au  début 
de  la  grossesse  peuvent  être  facilement  attribués  à  une 
autre  cause,  l’erreur  inverse  est  possible.  On  peut,  se  fon¬ 
dant  sur  eux,  penser  à  une  grossesse  alors  que  celle-ci  est 
tout  à  fait  hors  de  cause.  Je  vous  en  citerai  un  exemple 
bien  topique,  Je  fus  appelé  un  jour  près  d  une  dame  âgée 
de  trente-sept  ans  qui  se  plaignait  de  nausées  presque  con¬ 
tinuelles  avec  maximum  le  matin  à  jeun.  Elle  avait  assez 
souvent  des  vomissements  pituiteux,  mais  pas  de  vomisse¬ 
ments  alimentaires.  Ces  phénomènes  duraient  depuis  deux 
ans  et  avaient  donné  lieu  à- une  singulière  méprise.  Le  mé¬ 
decin ‘qui  la  soignait  au  début,  s’appuyant  sur  ces  troubles 
digestifs  et  sur  la  disparition  des  règles  survenue  peu  de 
temps  auparavant,  avait  porté  le  diagnostic  de  grossesse  : 
les  symptômes  ultérieurs  semblèrent  lui  donner  raison. 
Cette  femme  vit  son  ventre  s’accroître  progressivement,  ses 
règles  ne  reparurent  plus  ;  à  quatre  mois  et  demi  elle  sentit 


remuer.  A  neuf  mois,  au  terme  présumé  de  la  grossesse-, '■ 
croyant  entrer  en  travail,  elle  fit  appeler  une  sage-femme 
qui  lui  annonça  que  l’accouchement  n’allait  pas  tarder. 
Quelques  jours  se  passèrent,  la  malade  étant  toujours  dans 
le  même  état  fit  venir  un  médecin.  Ce  dernier  lui  affirma 
qu’il  ne  s’agissait  plus  que  d’une  question  d’heures.  La 
malade  attendit  jusqu’au  dixième  mois  et,  à  cette  époque, 
il  fallut  bien  reconnaître  qu’il  n’y  avait  pas  de  grossesse.  ' 
Cette  femme  s’était  comportée  comme  si  elle  avait  été  réel¬ 
lement  enceinte,  elle  avait  simulé  une  grossesse  sans 
oublier  aucun  des  détails  de  son  rôle,  elle  avait  même  eu 
une  montée  laiteuse.  Elle  ne  paraissait  cependant  pas  hvsT 
lérique.  Elle  n’avait  aucun  des  stigmates  habituels,  mais 
quelque  temps  auparavant  elle  avait  présenté  une  douleur 
très  intense  dans  la  nuque.  Elle  avait  été  examinée  par  le 
professeur  Raymond  qui  avait  porté  le  diagnostic  de  topo¬ 
algie  nerveuse. 

Quelle  était  la  nature  des  troubles  dyspeptiques  qui,  chez 
cette  malade,  avaient  été  le  point  de  départ  d’un  diagnostic: 
aussi  erroné?  Ayant  observé  bien  des  malades  qui  présen¬ 
taient  des  symptômes  du  même  genre,  je  suis  arrivé  à  cette 
conclusion  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  véritable  per¬ 
version  de  la  faim.  C’est  un  sujet  qui  n’est  pas  traité  dans 
les  auteurs  et  sur  lequel  je  reviendrai  prochainement.  Le. 
plus  souvent  il  s’agit  de  jeunes  femmes  nerveuses,  surme¬ 
nées  par  les  obligations  mondaines,  souvent  trop  serrées: 
dans  leur  corset.  Leur  alimentation  est  insuffisante  à  cause»; 
des  malaises  dyspeptiques  qui  suivent  l’ingestion  des  ali¬ 
ments.  Elles  se  plaignent  d’envies  de  vomir  tous  les  jours, 
survenant  le  plus  ordinairement  vers  quatre  ou  cinq  heures 
de  l’après-midi;  quelquefois  elles  ont  des  vomissements 
pituiteux  œsophagiens.  Dans  d’autres  cas,  les  nausées  sont, 
remplacées  par  des  douleurs,  des  tiraillements  pénibles/,' 
survenant  surtout  le  matin  ;  en  somme,  la  faim  pervertie  ', 
peut  être  soit  nauséeuse,  soit  douloureuse.  Il  suffit  de  met¬ 
tre  les  malades  au  repos,  de  régler  leur  alimentation,  de  les 
faire  manger  au  moment  où  apparaissent  les  phénomènes 
nauséeux  et  douloureux  pour  voir  tous  ees  accidents  dispa-  “ 
raître.  Chez  les  hystériques,  cela  peut  aller  jusqu’à  provo¬ 
quer  un  état  nauséeux  permanent  et  des  vomissements 
répétés  absolument  analogues  à  ceux  du  début  de  la  gros¬ 
sesse. 

Les  vomissements  incoercibles  du  début  de  la  grossesse 
sont  surtout  confondus  avec  les  vomissements  dus  à  l’hys- - 
térie,  aux  ptoses  abdominales  ou  à  la  petite  urémie  lente. 
Les  vomissements  hystériques  peuvent,  je  viens  de  vous  en 
citer  un  exemple  typique,  simuler  de  très  près  les  vomisse-, 
menls  de  la  grossesse.  Les  mêmes  moyens  thérapeutiques 
leur  sont  applicables.  J’ai  le  plus  souvent  employé  avec 
succès  l’eau  chloroformée  ou  bromoformée,  le  menthol  en 
solution  étendue.  J’ai  recours  en  dernier  lieu  à  la  faradisa¬ 
tion  delà  région  épigastrique. 

La  malade  qui  a  fait  aujourd’hui  l’objet  de  notre  leçon 
nous  montre  qu’il  est  parfois  difficile  de  séparer  lés  vomis¬ 
sements  de  la  grossesse  de  ceux  qui  s’observent  dans  les 
ptoses  des  viscères  de  l’abdomen.  A  cela  il  y  a  une  raison, 
excellente  :  c’est  que  l’utérus  en  voie  d’accroissement  réalise,  . 
assez  bien  le  mécanisme  que  jJai  indiqué  pour  ceux-ci.  En, 
effet,  lorsque  cet  organe  .se  distend,  il  tiraille  sur  les  filets, 
nerveux,  les  plexus  abdominaux  sont  irrités  et  les  vomisse¬ 
ments  surviennent  par  voie  réflexe.  Dans  ce  cas,  les  vomis¬ 
sements  cessent  lorsque  l’utérus  a  acquis  un  développement 
plus  considérable  et  que  la  pression  abdominale  se  trouve. 
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augmentée.  Dans  la  grossessé  comme  dans  les  ptoses,  il  faut 
d’ailleurs  accorder  la  plus  grande  importance  au  terrain 
névropathique.  Je  soutiens  depuis  longtemps  cette  opinion 
nue  les  ptoses  par  elles-mêmes  n’amènent  ni  douleurs  ni 
vomissements;  et  pour  que  ceux-ci  se  produisent  il  faut 
une  prédisposition  nerveuse. 

La  troisième  variété  de  vomissements  capables  de  simuler 
les  vomissements  de  la  grossesse,  ce  sont  les  vomissements 
urémiques.  Ici,  et  plus  encore  que  dans  les  cas  précédents, 
l’analogie  peut  être  complète.  Pour  quelques  auteurs  même, 
les  vomissements  de  la  grossesse  seraient  des  vomisse¬ 
ments  liés  à  l’auto  intoxication  au  même  titre  que  les  vomis¬ 
sements  urémiques.  Le  professeur  Pinard  a  soutenu  que 
dans  la  grossesse  il  y  avait  une  véritable  auto-intoxication 
par  insuffisance  physiologique  du  foie.  Il  explique  de  cette 
façon  bon  nombre  d’accidents  qui  peuvent  survenir  chez  la 
femme  enceinte  et  en  particulier  les  vomissements. 


THÉRAPEUTIQUE 


Médication  glycéropUosphatée. 

Les  malades  auxquels  la  médication  glycérophosphatee 
.est  utile  peuvent  être  divisés  en  deux-  grandes  classes  : 

1»  Les  neurasthéniques  adultes,  les  vieillards,  les  diabé¬ 
tiques,  les  albuminuriques,  les  épuisés  et  les  menaces  de 
paralysie.  A  ceux-là  ni  chaux,  ni  fer,  ni  alcool,  ni  sucre 
mais  bien  x  ou  xv  gouttes,  à  chaque  repas,  de  Nevrosthe- 
'nine,  qui  est  une  solution  concentrée  très  assimilable  de 
glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie,  éléments 

constitutifs  de  la  matière  nerveuse.  .  , 

2°  Les  enfants,  les  adolescents  à  croissance  irreguliere, 
les  anémiés,  les  jeunes  filles  chlorotiques.  A  ceux-là  le 
P  oly glycérophosphate  granulé  de  Freyssinge  qui  contient,  par 
cuillerée  à  café,  4  grammes  de  sucre  granulé  dans  lequel 
ont  été  incorporés  23  centigrammes  de  glycérophosphates 
de  chaux,  fer,  potasse,  soude  et  magnésie;  c’est-à-dire  les 
glycérophosphates  de  l’organisme  à  l'état  de  solubilité  et 
d’assimilation  parfaites.  La  dose  moyenne  est  d’une  cuille¬ 
rée  à  café  à  chaque  repas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Empis. 

COMMUNICATIONS 

Physiologie  de  la  sympathicectomie.  —  m.  françois- 
franck  fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont  voici  les 
conclusions  : 

Le  cordon  cervical  du  sympathique  agit  comme  nerf  pro¬ 
pulseur  du  globe  oculaire,  grâce  à  son  action  sur  les  mus¬ 
cles  de  Muller  et  non  par  une  action  vaso-dilatatrice  non 
démontrée.  Sa  section  supprime  ou  atténue  1  exophtalmie. 

Ce  nerf  agit  sur  la  circulation  intra-oculaire,  à  la  fois, 
comme  constricteur  et  comme  dilatateur  des  vaisseaux;  sa 
section  diminue  la  tension  intra-oculaire  et  peut  intervenir 
utilement  dans  le  glaucome. 

Le  sympathique  cervical  n’agit  pas  comme  vaso-dilata¬ 
teur  thyroïdien  ;  il  fait  contracter  les  vaisseaux  du  corps 
thyroïde. 

Sa  section  ne  peut  qu’ajouter  une  vaso-dilatation  paraly¬ 
tique  à  la  congestion  active  du  goitre  exophtalmique.  Les 
nerfs  vaso-dilatateurs  thyroïdiens  sont  contenus  dans  le 
laryngé,  surtout  dans  le  supérieur,  nerfs  qui  échappent  aux 

tentatives  de  résection. 


Aucune  expérience  ne  démontrai  action  excito-sécrétoire 
du  sympathique;  la  résection  de  ce  nerf  n’agit  vraisembla¬ 
blement  pas  pour  atténuer  la  sécrétion  thyroïdienne,  du 
moins  d’une  façon  directe.  ,  1 

L’action  vaso-consLrictive  cérébrale  du  sympathique  nest 
pas  douteuse;  son  action  vaso-dilatatrice  cérébrale  nest 
encore  qu’hypothétique.  Par  suite  la  section  du  cordon  cer¬ 
vical  ne  peut  qu’activer  le  courant  sanguin  cérébral.  Le  bé¬ 
néfice  qu’on  en  peut  retirer  au  point  de  vue  des  accidents 
de  la  maladie  de  Basedow  et  de  l’épilepsie  nous  semble  au 
moins  problématique  ;  la  théorie  de  l’anémie  cérébrale  dans 
ces  deux  affections  restant  très  discutable. 

Le  sympathique  cervical  n’agit  pas  directement  sur  les 
vaisseaux protubérantiels,  bulbaires  et  spinaux  supérieurs. 
C’est  au  nerf  vertébral  qu’est  dévolue  cette  action  vaso-mo¬ 
trice.  Nous  ne  connaissons  que  son  influence  vaso-constric- 
tive  vertébrale.  L’effet  vaso-dilatateur  de  ce  nerf  n’a  pas 
été  clairement  établi. 

Les  nerfs  cardiaques  accélérateurs  du  sympathique  ne 
sont  fournis  qu’en  faible  proportion  par  le  cordon  cervical, 
ils  émanent  en  majorité  de  la  région  thoracique  supérieure. 
Leur  suppression  n’est  dès  lors  complète  que  dans  l’opéra- 
don  de  la  résection  totale. 

Tout  l’appareil  sympathique,  tant  thoracique  que  cervi¬ 
cal  superficiel  et  profond,  est  doué  de  la  sensibilité  directe 
et  transporte  au  bulbe  et  à  la  moelle  cervico-dorsale,  par  des 
nerfs  centripètes,  les  excitations  provenant  surtout  du 
cœur  et  de  l’aorte.  Il  nous  paraît  logique  de  penser  que  la 
résection  du  sympathique  agit  au  moins  autant  pour  sup¬ 
primer  la  transmission  vers  les  centres  d’excitations  anor¬ 
males  d’origine  cardio-aortique  que  pour  supprimer  des 
influences  centrifuges,  thyroïdiennes,  encéphaliques  et  car¬ 
diaques. 

Les  irritations  aortiques  et  cardiaques,  tout  comme  celles 
du  sympathique,  sont  capables  de  provoquer  un  ensemble 
de  réactions  circulatoires  qui  rappellent  les  accidents  de  la 
maladie  de  Basedow,  y  compris  la  vaso-dilatation  thyroï¬ 
dienne.  Par  suite,  la  résection  totale  du  sympathique  pour¬ 
rait  intervenir  utilement  tout  au  moins  dans  la  forme  re- 
flèxe  grave  d’origine  aortique.  Mais  nous  n  avons  pas  à 
apprécier  la  valeur  clinique  de  la  sympathicectomie,  dési¬ 
stant  nous  borner  à  fournir  aux  cliniciens  les  indications 
dont  ils  pourront  ensuite  tirer  parti. 


Du  massage  dans  les  affections  oculaires.  —  m.  darier, 

en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Domer,  dit  que  le  massage 
oculaire  est  capable  de  diminuer  notablement  l’hypermé¬ 
tropie  et  de  stimuler  l’accommodation  au  point  que  bien  des 
hypermétropes  sont  arrivés  à  se  passer  de  verres. 

Dans  le  strabisme  hypermétropique,  l’œil  amblyope  pour¬ 
rait  même  être  amélioré  au  point  que  la  vision  binoculaire 
deviendrait  possible  et  que  la  guérison  du  strabisme  aurait 

beaucoup  plus  de  chance  d’être  définitive. 

Chez  certains  myopes  l’acuité  visuelle  serait  notablement 
améliorée,  mais  lamyopie  ne  serait  nullement  diminuée. 

Enfin  M.  Darier  aurait,  par  le  massage,  rendu  meilleure 
la  vision  de  divers  malades  atteints  d’affection  chronique, 
notablement  dans  les  cas  de  glaucome  oh  la  tension  oculaire 
serait  très  abaissée  par  ce  traitement. 


Modes  d’exploration  de  l’estomac  par  les  rayons  X.  — 
m.  foveau  de  courmelles,  après  avoir  passé  en  revue  les 
moyens  de  voir  l’estomac,  soit  par  transparence  et  ingestion 
de  lampes  à  incandescence,  soit  à  l’écran  fluorescent  par 
l’absorption  d’eau  de  Seltz,  pat  l’ingestion  d’une  sonde 
pesante  à  son  extrémité  et  percée  de  petits  trous  pour  in¬ 
suffler  de  l’air  (Rosenfeld),  aucune  de  ces  méthodes  ne 
laissant  de  document  durable,  l’auteur  a  utilisé  la  méthode 
de  Balthazar  et  Roux  jusqu’ici  employée  seulement  avec 
succès  chez  les  animaux  de  petite  taille  :  1  ingestion  de 
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sous-nitrate  de  bismuth  avec  les  aliments.  Chez  un  homme 
de  cinquante  ans,  une  première  expérience  ainsi  tentée  en 
décembre  dernier  avec  10  grammes  de  bismuth  ne  donne 
aucun  résultat,  renouvelée  huit  jours  après,  l’individu  ayant 
eu,  ce  jour  là,  «  meilleur  appétit,  »  ayant  plus  mangé,  —  il 
paraît  donc  y  avoir  nécessité  d'un  bol  alimentaire  abondant, 
répartissant  mieux  le  bismuth  dans  l’estomac,  —  l’auteur 
eut  une  épreuve  très  nette,  la  première  obtenue,  à  sa  con¬ 
naissance,  d’un  estomac  rétréci,  à  aspect  bi-trapézoïdal, 
avec  aspects  blancs  sclérosés,  et  d’un  foie,  un  peu  distant 
de  l’estomac  et  rétracté.  Les  commémoratifs  sont  des  inges¬ 
tions  —  volontaires  ou  non  —  de  substances  toxiques  et 
corrosives,  et  une  absence  d’alimentation  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  un  peu  de  thé,  un  atome  de  pain  beurré  suffi¬ 
sant  alors.  L’estomac  ainsi  bizarrement  rétréci  a  été  rendu 
très  net  par  le  bismuth  et  le  .bol  alimentaire. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  29  au  31  mai  1899) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  20  mai  1899,  à  une  heure.  —4e  (lte  série)  :  MM.  Hayem, 
Dupré  et  André; — (2e  série):  MM.  Ch.  Richet,  Gaucher  et  Gilles 
de  la  Tourette. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Poirier,  Retterer  et  Sébileau; 

—  M.  Teissier,  suppléant. 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Délens, 
Blum  et  Mauclaire; — (2e  série):  MM.  Re.clus,  Humbert  et  Delbet; 

—  (2  e  partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Méry;  —  M.  Broca 
(Aug.);,  suppléant. 

mardi  3»  mai,  à  une  heure.  —  4e  (lr6  série)  :  MM.  Pouchet, 
Cliarrin  et  Vaquez;  —  (2e  série),  Laboratoire  de  pharmacologie, 
salle  de  matière  médicale:  MM1.  Debove,  Chantemesse  et  André. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Gley  et  Thiéry;  — 
M.  Desgrez,  suppléant. 

5e  (lro  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Panas  et  Faure  ; 

—  (2®  partie,  lre  série)  :  MM.  Raymond,  Troisier  etAchard  ;  — 
(2e  série)  :  MM.  Jaccoud,  Dieulafoy  et  Roger;  —  M.  Widal,  sup¬ 
pléant. 

5e  (lrG  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich. 

mercredi  31  mai,  à  une  heure.  — 4e  (lre  série)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Pouchet  et  Wurtz;  —  (2e-  série)  :  MM.  Gautier,  Lancereaux 
Gilles  de  la  Tourette  ;  —  (3e  série),  Laboratoire  de  pharmacologie, 
salle  de  matière  médicale  :  MM.  Hanriot,  Gaucher  et  Méry. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Ch. Richet,  Poirier  et  Sébileau; 

—  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5®  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Terrier,  Hum¬ 
bert  et  Lejars  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Blum,  Walther  et  Legueu;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Dupré;— M.  Mauclaire, 
suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  '  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  arrêté 
ainsi  qii’il.  suit  la  liste  de  présentation  à  la  place  vacante  pour 
la  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  en 
première  ligne,  à  l’unanimité,  M.  Brissaud;  en  deuxième  ligne, 
M.  Ballet;  en  troisième  ligne;,  M.  Marie. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Legry,  P.  Teissier  et  Hudelo. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
s’est 'terminé  par  la  nomination  de  MM.  Launay  et  Auvray. 


—  Le  jury  du  concours,  d’accouchement  est  composé  de 
MM.  Bouilly,  Bar,  Brissaud,  Lucas-Championnière,  Thibiergè,, 
Reynier  et  Lepage.  (M.  Lepage  n’a  pas  fait  connaître  son  accep^ 
tation.) 

—  Sont  nommés  officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  les 
l  docteurs  Bouyon,  conseiller  d’arrondissement,  délégué  cantonal 

à  Bromont-Lamotte;  —  Friot,  conseiller  général,  conseiller  mu¬ 
nicipal,  à  Nancy;  —  Helme  etMaestrati,  publicistes  scientifiques,; 
à  Paris;  —  Barbancey,  délégué  cantonal  à  Montpont-sur-lTsle J 
Combes,  médecin  de  l’Union  médicale  et  pharmaceutique  des 
Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  à  Paris  ;  —  Mar¬ 
quis,  de  Nîmes  ;  —  Morin,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  XIIIe  arrondissement,  à  Paris;  —  Naret  et  Sureau,  de  Paris;, 
—  du  Périer,  médecin-inspecteur  des  écoles  du  XIIIe  arrondis¬ 
sement; — Rabion,  médecin  de  l’Association  des  journalistes  pa¬ 
risiens,  à  Paris;  —  Royet,  médecin  de  l’œuvre  de  Villepinte. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  mai  1899,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  réserve.  —  MM.  Thiébaut  et 
Marrel,  médecins  aides-majors  de  première  classe  de  l’armée  - 
active  dont  la  démission  a  été  acceptée.’ 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  —  | 
MM.  les  docteurs  Bouchacourt,  Robin,  Massé,  Paquy,  Perraud, 
Lemoine,  Boyer,  Tuja,  Poirier,  Ablon,  Isnel,  Küss,  Cabon,: 
Fuchs,  Redon,  Baillet,  Rayrolles,  Jourdanet,  Fabre,  Durouaux, 
Roger,  Aba,  Serre,  Parent,  Ballet,  Augereau,  Guilloux,  Jolly, 
Ardin-Delteil,  Villaret,  Biau,  Giraud,  Bardet,  Massai,  Lévy,  Le-, 
fournier,  Leroy,  Bigotte,  Avrillaud,  Fabre  (M. -F. -L. -A.),  Martin, 
Ramond,  Guiollot,  Fachatte,  Renard,  Perrin,  Lebert,  Gélibert,  - 
Millot,  Fuynel,  Mace,  Maheu,  Lucas;  Galliot,  Magnet,  Baudot,, 
Lepoutre,  Derame,  Dalos,  Baranger,  Boeri,  Dubois,  Herin,  Bau¬ 
douin,  Chanay,  Rondot,  Guibal,  Roy,  Guilloz,  Arondel,  Milias, 
Poineau,  Duret,  Lenoble,  Degez,  Gros,  Gil,  Vielliard,  Dumas,1- 
Lefebvre,  Cholou,  Métayer,  Taillefer,  Argellier,  Rouanet,  Jaisson,?| 
Creilzer,  Mourier,  Duquennoy,  Lenail,  Çapdepon,Decoopman.  | 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  -, 
territoriale.  —  MM.  les  docteurs  Mallet,  Feyat,  La  Bonnardière,  - 
Azoulay,  Bresard,  Theille,  Potie,  Lemanski,  Baleste,  Marichon, 
Berthet,  Piguet,  Gàltier,  Londe,  Beauvillard. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  Par  décret,  en  date  du 
8  mai  1899,  la  chaire  d’hygiène  et  thérapeutique  est  supprimée.  - 
Il  est  créé  une  chaire  d’histologie. 

— Distinctions  honorifiques. — Des  médailles  de  bronze  ont  été  ) 
décernées  à  MM.  lès  docteurs:  Gauthier,  médecin  de  là  santé  à;|| 
Marseille  ;  Fabre  etMartelli,  médecins  sanitaires  maritimes,  pour| 
le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  à  l’occasion  de  maladies! 
épidémiques. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  déposé  à-  la  Chambre  un  projet  | 
de  loi  portant  augmentation  du  cadre  des  médecins-majors  de; 
deuxième  classe  et  du  corps  des  médecins  aides-majors  de  pr,e- 
mière  classe.  Cette  mesure  était  rendue  nécessaire  non  seules; 
ment  par  la  création  d’un  certain  nombre  d’unités  nouvelles,;  ^ 
mais  aussi  par  les  déplacements  trop  multipliés  qu’on  .est  ae-f| 
tuellement  forcé  d’imposer  aux  médecins  pendant la  saisoin  des'' 
manœuvres;  .des  écoles  à  feu,  des  marches  en  montagne,  etc.  .  j) 
sans  parvenir  toujours  à  assurer  complètement'  le  service. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteurs 
d’Hercourt,  médecin  en,  chef  de  la  police  municipale  à  Paris.  j.j 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Gouite .  : 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle.  , 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER-  2  àt>‘pafjqur.,\ 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUÉ  CASSETTE,  1-7.  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LAROCHE 


^PhosuàËM-i 

k  Facilite  la  Nutrition,  y 
Développement  osseux, 
k  Dentition,  etc.  À 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  1  Aneinie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucree  ou  non. 

Mabiani,  phicn,  41,  BarJ  Haussmann,  et  ttes  ph'0S 


ANTISEPTIQUE 

1  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande 

►  Écrire  :  LADREKOL,  8,  rue  Héroia.  paris 


LAURENOL 


D’apresBOUCHARDAT.  GUBLER, TROUSSEAU,  CHARCOT , 


S 


IROP  de  DIGITALE  de 


LÀBELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale 
LABELONYE  &  C«,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


Gïanulen  de  Catillon 


D’EXTRAIT  TITRÉ  PB 


STROPHANTUS 


^relèvent  ïe'cœnf  affaibli,  dissipera 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

’sage  continu  S'ins  inconvénient  ni  intolérance. 


LES  PILULES  DE  _ 

QUASSINE 

fbemint 

'nnt  T  nr,  irrites  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
sont  Toniques, ,  ,  ,  ,y  ^rissent  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 

î’Afnnip 1 de  l’intestin  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
v  rapidement  ?ês  forées.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 

cSSiTteïtï, laGÎowesse  et  l’Allaitement, les  Coliques  hépa  iques 
et  néphrétiques ,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

JL 1  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  ^amde  donner 
h  P  à  leurs  n  laladc^wiprochùtpwjexactem^i^dos^tJ^^^U^^^^^^^^ 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la. 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

a  î-ICHTHYOL 

I  C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expenences  cliniques 
I  avant  démontré  la  valeur  LontestaUe  de  flCHTHYOL  daw [lentement 

!  l  ia ^TUBERCULOSE,  de  I  ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
1  Éo«LTIes  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques 

I  t  ac  rapsill  FS  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronch  es. 

■v  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  - 

Pharmacie  CHIRON.  1 -■%  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmg£l££; - J 


Chloro-anémie.  —  1  cuillerée, par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*»,  49,  r,  de  Maubeuge.,  et  Eh» 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HFMONEUROL  COCHFT 


Oxyhémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉGÉNÈRE  LES  GLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

‘  toutes  pharmacies  |  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  171^8.43,  b.saimtobge 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  ILéçjère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  ftif  LLJONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Public 
Décret  du  13  Août  189? 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sii  op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre'très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn-' 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure,  lil 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


AU  NALATE  DE  FER  ET  MANGANESE 


Plu*  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chloross, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Iiu  Sragéct  nul  1m  rspii.  —  Mx,  4  b.  b  (Uni. 


PARIS  :  41,  BOULEVARD  HAUSSMANN  ET  PHARMACIU. 


CÉRÉBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

c  MIgJaINES,^  stomacal, 

m^ÏRO«*0-foDE¥sitNéwaT|geV%Ti^i' 

FC.  QUI  NIEE  '^Grippe,  mttuenza,  Coryza, 
E.FOUnNIER, 21. RuedsSt-Pëtersbourg, Paris 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richeueu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  phie>. 


CIiIM  «SC  CS1'  ^1 

f  VIN  NOURRY 

[  ÏODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  cenligr.  de  Tanin. 
INDICATIONS:  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
^ou  pendant  chaque  repas.  3i9  Æ 

r  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux ,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

^Le  Meilleur  Mode  d’adminislration  du  Salicylate  de  Soude. 

PILULES 

MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales, 

A  doses  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
H  tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  M 

ELIXIR  DÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est  i 
présenté,  les  soupçons  de  l’entourage.  A 

■I  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  Jour.  332 

[|g^  CLIN  &  Cie  et  F \  COMJk.Fl  &  FILS  (Misons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  343 

No  59.  _  SAMEDI  27  MAI  1899. 


72»  AN$sËE>  . 


SAMEDI  27  MAI  1899.  —  N°  89. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  ji 
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GAZETTE  DËS>"  HOPITAUX 


I,  rue  Saint-André-des-Arts. 

A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  K.- 


te  prix  de  l'abonnement 

L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourager 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
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AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint- An  d  ré-  d  es- Arts . 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Des  lavements  alimentaires,  par 
Jean  Ch.  Roux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Technique  du 
maillot  humide  dans'la;broncho-pneumonie  des  enfants.  -  Théra¬ 
peutique.  -  Soc. été  DE  Chirurgie.  -  Variétés.  Les  Coréens. - 
Actes  de  la.  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nou- 

’  VELLES  SCIÉNTIPIQUES. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Des  lavements  alimentaires. 

Par  Jean  Ch.  Roux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Depuislongtempsles  médecins  ont  été  tentés  dans  certains 
cas  de  nourrir  leurs  malades  par  voie  rectale  ;  lorsqu’on  voit 
dn  individu  présentant  un  obstacle  mécanique  sur  l’œso¬ 
phage  ou  siir  le  pylore,  qui  s’affaiblit  peu  à  peu  et  qui  finit 
par  succomber  à  l’inanition,  c’est  à  cette  thérapeutique 
simple  qu’il  semble  rationnel  d’avoir  recours.  Quel  avan¬ 
tage,  en  effet,  si  l’on  pouvait  tourner  l’obstacle  et  introduire 
directement  par  le  rectum  les  substances  alimentaires! 

Les  premiers  essais  de  ce  genre  de  médication  remontent 
loin.  Regnier  de  Graaf  en  parle  dans  son  Traité  des  clyst'eres , 
et  pour  sa  part  il  soulève  de  nombreuses  objections  contre 
cette  façon  de  faire.  «  Avec  quelque  force  que  les  aliments 
soient  injectés,  dit-il,  ils  ne  peuvent  aller  naturellement  au 
delà  d,u  gros  intestin,  à  cause  de  la  valvule  découverte  par 
Bauhin  à  l’extrémité:  de  l’intestin  grêle.  Quelle  que  soit  la 
transformation  que  doivent  subir  les  aliments  injectés,  il 
est  évident  que  cette  transformation  s’opère  dans  le  gros 
intestin  au  milieu  des  matières  fécales  ;  on  peut  alors  se 
demander  comment  des  aliments  transformés  dans  un  mi¬ 
lieu  fétide  peuvent  passer  dans  les  autres  parties  du  corps.  » 
Mais  c’est  seulement  depuis  les  recherches  de  Voit  et 
.Bauer,  sur  l’absorption  du  gros  intestin  (1869),  que  cette 
question  est  sortie  des  discussions  théoriques  et  est  entrée  : 
définitivement  dans  le  domaine  scientifique.  Elle  a  été  étu¬ 
diée  de  différentes  manières,  par  des  physiologistes  et  par 
des  médecins,  et  ces  travaux,  très  nombreux,  sont  dissé¬ 
minés  dans  différents  périodiques  français  ou  étrangers; 
aussi,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  les  relever,  de  les  rappro¬ 
cher  et  de  voir  ce  que  l’on  peut  penser  à  l’heure  actuelle 
des  lavements  alimentaires. 


Dans  une  première  partie  de  ce  travail,  nous  rassemble¬ 
rons  lés  recherches  physiologiques  sur  cette  question  :  e(est 

évidemment  le  point  le  plus  important,  car  avant  tout  il 

faut  savoir  si  les  lavements  alimentaires  sont  absorbés,  et 
dans  quelle  mesure  ils  le  sont;  après  avoir  présenté  et  dis¬ 
cuté  l’opinion  des  différents  auteurs,  nous;  essaierons,  à 
notre  tour,  de  déterminer  la  valeur  des  lavements  alimen¬ 
taires  par  un  procédé  qui,  à  ce  que  nous  croyons,  n  a  pas 
éneore  été  mis  en  œuvre. 

Ce  premier  point  acquis,  nous  verrons,  dans  une  seconde 
jjar.ti e:,  toute  pratique,  comment  on  doit  composer  un  lave¬ 
ment  alimentaire  ;  nous  en  préciserons  les  indications,  et 
nous  signalerons  les  résultats  thérapeutiques  obtenus. 

C’est  dans  ces  deux  grands  chapitres  que  nous  rangerons 
tous  les  travaux  publiés  sur  la  question  qu’il  nous  a  été 
possible  de  relever. 


De  la  valeur  des  lavements  alimentaires.  —  Étude  des 
lavements  alimentaires  par  l’examen  DES  EXCRETA.  A  l'état 
normal ,  le  gros  intestin  n’intervient  que  fort  peu  dans  l’ab¬ 
sorption  des  substances  alimentaires.  L’intestin  grêle  ne 
lui  transmet,  en  effet,  que  les  résidus  de  la  digestion,  et 
dans  les  matières  qu’il  reçoit  ainsi,  il  n’y  a  presque  plus 
rien  à  absorber.  Les  recherches  faites  par  différents  auteurs 
sur  des  individus  portant  une  fistule  àl  extrémité  inférieure 
de  l’intestin  grêle,  ont  permis  de  constater  que  les  substances 
alimentaires  absorbables  ne  sont  pas  plus  abondantes  dans 
les  matières  fécales  recueillies  au  niveau  du  cæcum,  que 
dans  celles  recueillies  au  niveau  de  l’anus.  C’est  tout  au 
plus  si  l’on  peut  distinguer  quelques  grains  d’amidon 
(Schmidt)  et  parfois  aussi  une  petite  quantité  de  sucre  (jusqu’à  . 
4^73  p.  100,  d’après  Mac  Fadyen,  Nencki  et  Siebers),  qui 
sont  absorbés  dans  le  parcours  des  matières  dans  le  gros 
intestin.  Ainsi,  à  l’état  normal,  lé  gros  intestin  n’absorbe 
pas,  parce  qujil  ne  contient  aucune  substance  nutritive  à 
absorber.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  puisse  pas  absorber. 

En  effet,  nous  savons  depuis  longtemps  que,  lorsqu’on 
introduit  une  solution  salée  dans  le  gros  intestin,  on  voit 
augmenter  la  quantité  des  urines  et  leur  teneur  en  chlorure 
de  sodium  (Voit  et  Bauer).  Nous  savons  aussi  qu’une  sub¬ 
stance  toxique  en  solution  est  plus  vite  absorbée  par  le 
rectum  que  par  l’estomac  (Savory).  Ceci  est  hors  de  doute, 
mais  ce  qui  nous  intéresse  ici,  c’est  de  savoir  si  le  gros 
intestin  peut  absorber  des  substances  alimentaires. 
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Une  expérience  curieuse  de  Filippi  tranche  nettement 
cette  question  par  l’affirmative  :  cet  auteur  a  publié  l’ob¬ 
servation  d’une  chienne  à  laquelle  11  avait  réséqué  lm90 
d’intestin  grêle  :  il  ne  restait  plus  à  l’animal  que  25  centi¬ 
mètres  d’intestin  grêle  entre  l’estomac  et  le  gros  intestin. 
Or,  malgré  cela,  la  chienne  a  pu  survivre  parfaitement,  elle 
a  même  eu  une  portée,  et  a  mis  bas  plusieurs  petits  bien 
développés  :  les  matières  fécales  étaient  peu  modifiées;  la 
proportion  d’hydrate  de  carbone  et  d’azote  était  normale; 
la  seule  différence  portait  sur  la  graisse ,  qui  était  absorbée 
en  moins  grande  quantité,  il  en  passait  19  p.  100  dans  les 
fèces.  Donc  sur  cet  animal,  le  chyme  intestinal  arrivant 
dans  le  gros  intestin  presque  directement  à  la  sortie  de 
l’estomac,  était  à  peu  près  aussi  bien  utilisé  qu’à  l’état 
normal. 

Comme  nous  allons  le  voir  maintenant,  les  matières  ali¬ 
mentaires  injectées  par  le  rectum  sont  loin  d’être  aussi 
bien  absorbées;  mais  il  ne  faudra  pas  oublier  qu’elles  n’ont 
pas  la  composition  du  chyme  intestinal,  qui  comprend  dés 
m.atières  ayant  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans 
l’estomac  et  s’étant  mêlées  ensuite  à  la  bile  et  au  suc  pan¬ 
créatique. 

L’absorption  du  gros  intestin  doit  être  étudiée  séparé¬ 
ment  pour  les  albuminoïdes ,  pour  les  hydrates  de  carbone  et 
pour  les  graisses. 

1°  Absorption  des  matières  albuminoïdes.  —  Les  méthodes 
auxquelles  on  a  recours  pour  apprécier  la  quantité  d’azote 
absorbée  sont  plus  ou  moins  compliquées.  La  plus  simple, 
employée  par  Voit  et  Bauer,  consiste  à  faire  jeûner  l’animal 
pendant  quelques  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  s’établisse  une 
excrétion  quotidienne  régulière  d’urée.  Alors  on  injecte 
une  certaine  dose  d’albumine  dans  le  gros  intestin,  et  l’on 
voit  dans  quelle  mesure  la  quantité  d’urée  excrétée  aug¬ 
mente.  Les  deux  auteurs  ont  employé  comme  lavements 
alimentaires,  soit  des  œufs  crus,  soit  du  suc  de  viande,  soit 
des  peptones  qu’ils  préparaient  eux-mêmes.  Ils  opéraient 
sur  des  chiens.  Us  ont  vu  que  l’albumine  d’œuf,  n’est  ré¬ 
sorbée  qu’autant  qu’on  ajoute  une  certaine  quantité  de 
chlorure  de  sodium.  Sous  cette  condition,  un  lavement  ali¬ 
mentaire  comprenant  400  grammes  d’œuf  amène  une  aug¬ 
mentation  de  l’excrétion  d’urée  de  2  à  5  grammes.  Une 
quantité  assez  considérable  de  suc  de  viande  (630  grammes) 
contenant  38  grammes  d’albumine  augmente  de  9  grammes 
l’urée  de  l’urine,  ce  qui  correspond  à  une  absorption  de 
27  grammes  d’albumine  sur  38.  Quant  aux  peptones,  après 
une  injection  rectale  de  39  grammes  de  peptone  sèche,  il  y 
a  une  augmentation  de  8  grammes  d’urée. 

Somme  toute,  d’après  Voit  et  Bauer,  la  muqueuse  du  gros 
intestin  absorbe  bien  les  albumines,  mais  en  quantité  insuf¬ 
fisante.  Dans. les  conditions  les  plus  favorables,  ils  n’ont 
pu  introduire  que  le  quart  des  albumines  nécessaires  à  la  vie , 
lorsqu’on  donne  en  même  temps  des  substances  hydro¬ 
carbonées  et  des  graisses. 

Leube  a  plus  ou  moins  modifié -ce  procédé.  Il  donne  à 
l’animal  une  nourriture  exactement  déterminée,  et  dose 
dans  l’urine  l’excrétion  d’urée  correspondante  :  il  supprimé 
alors  les  aliments  azotés  donnés  par  la  bouche,  et  les  intro¬ 
duit  par  le  rectum;  il  peut  noter  alors,  en  dosant  l’urée  de 
l’urine  la  valeur  dé  l’absorption  par  le  gros  intestin,  et  la 
comparer  à  l’absorption  des  substances  introduites  par  la 
bouche.  Il  employait  un  lavement  composé  de  viande  crue 
et  de  pancréas  hachés  et  réduits  en  bouillie.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’absorption  par  le  gros  intestin  paraît  avoir  été  plus 


considérable  que  dans  les  expériences  dé  Voit  et  de  Bauer. 
L’homme  sur  lequel  il  faisait  des  expériences  excrétait 
40  grammes  d’urée  par  jour  par  l’urine  ;  or,  s’il  supprimait 
la  viande  de  son  alimentation  et  l’introduisait  en  lavement 
par  le  réctum,  la  quantité  de  l’urée  contenue  dans  l’urine 
variait  peu;  le  premier  jour  il  y  avait  33  grammes  d’urée 
excrétée,  le  second  jour  39  grammes,  soit  la  proportion 
d’urée  habituelle. 

Catillon  a  fait  des  recherches  semblables,  mais  avec  la 
peptone,  et  il  a  constaté  également  .que  la  quantité  d’urée 
restait  la  même,  que  l’on  prît  les  peptones  par  la  bouche, 
ou  en  lavement  par  le  rectum. 

Enfin,  on  peut  employer  un  procédé  plus  complexe.  On 
met  le  sujet  en  équilibre  azoté,  de  façon  à  ce  qu’il  excrète 
parles  fèces  et  les  urines  une  quantité  d’azote  égale  à  celle 
qu’il  ingère  par  la  bouche  :  lorsque  l’on  donne  un  lavenient 
alimentaire,  il  suffit  de  noter  comment  se  modifie  la  quan¬ 
tité  d’azote  que  l’on  trouve  dans  les  matières  fécales  etdans 
l’urine,  etl’on  peut  juger  exactement  de  la  valeur  de  l’ab¬ 
sorption.  Huber  a  eu  recours  à.  cette  méthode,  et  il  l’a 
appliquée  à  l’étude  de  l’absorption  du  gros  intestin  chez, 
l’homme  normal.  11  a  constaté  ainsi  sur  trois  sujets,  que  le 
gros  intestin  absorbe  de  25  à  35  p.  100  de  l’azote  des  œufs 
crus,  environ  70  p.  100  de  l’azote  des  œufs  additionnés  de 
chlorure  de  sodium,  et  enfin  près  de  75  p.  100  de  l’azote 
des  œufs  peptonisés  avec  la  pepsine  et  l’acide  chlorhy¬ 
drique. 

2°  Absorption  des  amylacés.  —  Voit  et  Bauer  ont  constaté 
sur  l’animal  que  les  substances  amylacées  introduites  dans 
le  gros  intestin  étaient  parfaitement  absorbées.  Un  lave¬ 
ment  d’amidon  qui  séjourne  vingt-quatre  heures  dans  le 
gros  intestin  est  absorbé  complètement;  il  est  impossible 
de  trouver  dans  les  matières  fécales  émises  ensuite,  la 
moindre  quantité  de  substance  hydrocarbonée  sacchari- 
fiable  par  l'acide  sulfurique. 

Avant  d’être  absorbé,  l’amidon  est  transformé  en  sucre;, 
une  heure  après  qu’on  a  introduit  le  lavement,  si  l’on  va  en 
prendre  un  échantillon  avec  une  seringue,  on  retire  un 
liquide  qui  réduit  la  liqueur  de  Fehling.  Si  la  quantité 
d’amylacés  est  trop  considérable,  le  sucre  est  produit  en 
telle  quantité,  qu’il  irrite  l’intestin,  provoque  des  coliqües- 
et  de  la  diarrhée.  Cet  accident  apparaît  lorsque  la  teneur  en 
sucre  du  contenu  intestinal  est  de  20  p.  100. 

Aldor  a  pu  vérifier  chez  l’homme  que,  lorsqu’on  donne  un 
grand  lavement  de  lait,  le  lactose' est  la  substance  la  plus 
rapidement  et  la  plus  complètement  absorbée. 

3°  Absorption  des  graisses.  — '  Nous  avons  déjà  vu  que,  sur 
un  chien  auquel  on  a  réséqué  l’intestin  grêle,  la  graisse  est 
la  seule  substance  qui  passe  en  très  grande  quantité  dans 
les  fèces  ;  la  graisse  est,  en  effet,  très  mal  absorbée  par  le 
gros  intestin. 

Il  est  facile  d’étudier  l’absorption  de  la  graisse  par  le  gros- 
intestin  :  on  met  l’animal  ou  le  sujet  en  expérience  à  la 
diète  absolue  de  graisse  :  quelques  jours  après  on  lui  donne; 
un  lavement  d’huile  ou  de  graisse,  qu’on  laisse  séjourner 
un  certain  temps  dans  le  gros  intestin  :  11  suffit  ensuite  de 
doser  la  graisse  dans  les  matières  fécales  rejetées,  pour  sa¬ 
voir  exactement  la  quantité  de  graisse  absorbée. 

Voit  et  Bauer  ont  vu  ainsi  qu’il  ne  disparaissait  qu’une 
très  petite  quantité  de  graisse. 

Deucher,  qui  opérait  sur  l’homrhe,  est  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  que,  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  il  n’est 
pas  résorbé,  plus  de  20  grammes  d’un  lavement  d’huile, 
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enpore  faut-il  que  l’huile  soit  donnée  chaude,  en  émulsion, 
que  le  lavement  ne  soit  pas  trop  considérable  (30  grammes 
de  graisse  est  une  dose  suffisante),  enfin,  il  faut  ajouter  au 
lavement  6  p.  100  de  chlorure  de  sodium  et  le  laisser  sé¬ 
journer  le  plus  longtemps  possible  dans  le  gros  intestin. 

Dans  des  recherches  extrêmement  curieuses,  Munck  et 
Eosenstein  ont  pu  vérifier  ce  fait  par  un  procédé  des  plus 
inattendus. 

Ces  deux  auteurs  eurent  l’occasion  d’observer  un  malade 
qui  présentait  une  fistule  lymphatique  par  laquelle  s'écou¬ 
lait  la  plus  grande  partie  du  chyle.  Après  avoir  fait  jeûner 
leur  malade  pendant  douze  heures,'  ils  lui  ont  injecté  dans 
le  rectum  20  grammes  de  lipanine  en  solution  salée.  Puis  la 
lymphe  fut  recueillie  pendant  neuf  heures.  La  teneur  en 
graisse  du  chyle  monta  alors  de  6  à  37  centigrammes,  et  au 
bout  de  neuf  heures  elle  était  encore  de  0,23  p.  100.  Il  y  avait 
eu  dans  ce  cas  une  absorption  de  5  1/2  p.  100  de  la  graisse 
injectée.  Dans  une  seconde  expérience  il  ne  passa  dans  le 
chyle  que  3  1/2  p.  100  de  la  graisse  introduite  dans  le 
rectum . 

En  résumé ,  nous  voyons  que  sur  l’animal  sain  ou  sur 
l’individu  normal,  l’absorption  des  hydrates  de  carbone  est 
très  complète;  mais  elle  est  limitée  par  ce  fait  qu’une  trop 
forte  proportion  de  sucre  dans  l’intestin  provoque  de  la 
diarrhée. 

L’absorption  des  matières  albuminoïdes  est  également 
assez  élevée;  mais,  d’après  Voit  et  Bauer,  elle  est  insuffi¬ 
sante  pour  suffire  à  la  nutrition  de  l’animal.  (Il  faut  mettre 
à  part  les  expériences  de  Leuhe  où  l’absorption  paraît  avoir 
été  beaucoup  plus  considérable.) 

Quant  à  la  graisse,  èlle  est  à  peine  résorbée. 

On  peut  donc  conclure  que,  même  à  l’état  normal,  l’ali¬ 
mentation  exclusive  par  le  rectum  est  impossible. 

ÉTUDE  DES  LAVEMENTS  ALIMENTAIRES  PAR  LA  RAPIDITÉ  DE 

l’amaigrissement  des  malades.  —  Quel  que  soit  l’intérêt  des 
faits  que  nous  venons  d’exposer,  ils  nous  apprennent  seu¬ 
lement  quelle  peut  être  l’absorption  de  la  muqueuse  du 
côlon  chez  un  individu  normal,  mais  ils  ne  nous  indiquent 
pas  quelle  est  l’utilité  exacte  des  lavements  alimentaires  ad¬ 
ministrés  à  des  malades  affaiblis  et  cachectiques,  tels  qu’ils 
se  présentent  dans  la  réalité.  Or,  .c’est  sur  ce  point  qu’il 
nous  importe  d’être  fixé  avant  tout. 

Pour  essayer  de  résoudre  cette  question  il  nous  a  paru 
intéressant  d’établir  une  comparaison  entre  les  malades 
traités  par  l’alimentation  rectale  exclusive  et  les  individus 
soumis  à  un  jeûne  absolu  dans  un  but  expérimental.  On 
arrive  ainsi,  en  rapprochant  les  faits  cliniques,  des  recher¬ 
ches  physiologiques,  à  mieux  apprécier  dans  quelle  mesure 
les  lavements  alimentaires  peuvent  s’opposer  à  la  marche 
de  l’amaigrissement.  C’est,  on  le  voit,  un  procédé  des  plus 
simples  et  il  est  curieux  qu’on  ne  l’ait  pas  encore  utilisé. 

1°  De  T amaigrissement  chez  un  sujet  soumis  à  l’inanition  abso¬ 
lue.  —  Les  recherches  des  physiologistes  nous  ont  appris 
que  la  perte  de  poids,  chez  l’animal  â  jeun,  suit  une  marche 
toujours  la  même  :  pendant  les  premiers  jours  l’animal  perd 
beaucoup  de  son  poids,  l’animal  brûle  le  surplus  de  combus¬ 
tible  qu’il  avait  (dans  son  sang  et  dans  ses  tissus.  Puis  il 
S’établit  un  taux  uniforme  de  perte  modérée;  les  combus¬ 
tions  se  réduisent  au  minimum  nécessaire.  Et,  enfin,  dans 
les  derniers  jours,  l’animal  maigrit  de  nouveau  beaucoup 
et  il  meurt  lorsqu’il  a  perdu  40  p.  100  de  son  poids  (Ch.  Ri¬ 
chet). 


Les  recherches  peu  nombreuses  sur  l’inanition |  de 

l’homme  nous  permettent  de  constater  que,  tout  au  mqjp§* 
pendant  les  deux  premières  périodes  du  jeûne,  ramaigfis- 
semenl  suit  une  marche  tout  à  fait  analogue. 

Noiis  avons  d’abord  les  études  faites  par  Ranke  sur 
même  pendant  un  jeûne  absolu  de  quarante-huit  heurg^l 
il  pesait  70  kilogrammes,  et  en  deux  jours  il  maigrit  de 
plus  de  o  livres,  exactement  de  1226«'40  par  jour.  Rich^effl 
Hanriot  ont  étudié  également  le  jeûne  de  l’homme  p^n-q^ 
dant  quarante-huit  heures,  et  leur  sujet  a  perdu  lfiOO 
grammes  de  son  poids  par  jour,  ce  qui  est  un  chiffre  trèsl 
considérable. 

Mais  si  le  jeûne  se  prolonge,  les  pertes  diminuent  consi- 1 
dérablement,  l’individu  entre  dans  cette  vie  minima  que  ; 
nous  avons  signalée  sur  l’animal,  il  limite  ses  dépenses  au  ( 
strict  nécessaire. 

Senator  a  fait  jeûner  dans  son  laboratoire  un  jeûneur  de  ; 
profession  nommé  Cetti,  et  cela  pendant  dix  jours.  Le  sujet 
pesait  §7  kilogrammes  au  début  de  l’expérience  ;  au  bout  de  : 
dix  jours  il  avait  perdu  6k950,  soit  une  perte  de  635  grammes  ; 
par  jour  en  moyenne.  Mais  en  réalité  l’amaigrissement  ‘ 
avait  surtout  été  marqué  dans  les  cinq  premiers  jours,  où 
il  avait  perdu  800  grammes  par  jour,  tandis  que  dans  les 
cinq  derniers  il  n’avait  perdu  que  390  grammes  par  jour. 

Enfin,  on  connaît  des  jeûnes  qui  se  sont  prolongés  beau¬ 
coup  plus  longtemps;  ce  sont  les  jeûnes  célèbres  de  Succi  et 
de  Merlatti;  les  conditions  de  contrôle  n’étaient  peut-être 
pas  absolument  scientifiques,  pourtant  tout  en  faisant  quel¬ 
ques  réserves  il  est  curieux  de  connaître  les  pertes  de  poids 
que  l’onaconstatéessur  ces  jeûneurs.- Merlatti  pesait  66  kilos; 
il  a  j.eûné  cinquante  jours,  et  à  la  fin  de  cette  périod^H 
avait  perdu  22  kilogrammes,  soit  27  p.  100  de  son  poidg<;ï 
pendant  les  cinq  premiers  jours  de  jeûne  il  perdit  quç$ifj 
diennement  520  grammes  ;  cette  perte  se  réduisit  à  32Q, 
grammes  pendant  les  vingt-cinq  jours  suivants,  elle  aug¬ 
menta  légèrement  à  la  fin  et  atteignit  363  grammes 
jour. 

EnBn  Succi,  dont  le  jeûne  dura  trente  jours,  perdit  t2b|po| 
de  son  poids,  soit  441  grammes  par  jour  en  moyenne. 

Nous  voyons  donc  que  dans  l’inanition  absolue  (le 
pouvant  boire  de  l’eau  bien  entendu),  la  perte  de.poids^H 
très  considérable  pendant  les  premiers  jours,  pouvant 
teindre  de  600  à  1000  grammes  et  plus  en  vingt-quatre 
heures.  Si  le  jeûne  se  prolonge  cinq  jours  et  au  delà,  la  peçf% 
moyenne  diminue  et  varie  entre  300  et  400  grammes  par 
jour.  .  .ùîffl 

2°  Amaigrissement  des  malades  soumis  à  V alimentation  rectal^ 
exclusive.  —  Les  observations  cliniques  que  nous  allo^| 
résumer  ici  ne  sont  pas  extrêmement  nombreuses  ;  en  effe^j  - 
la  plupart  des  médecins  qui  ont  publié  des  observations  d&| 
malades  traités  par  les  lavements  alimentaires,  ne  nous  ont 
donné  que  peu  de  détails  sur  les  variations  de  poids  obsqç»,; 
vées  :  nous  ne  trouvons  guère  d’observations  complètesg&j 
ce  point  de  vue  que  dans  la  thèse  de  Gros  qui  a  résumé  lqs, 
recherches  de  Fournier  et  celle  de  Lépine  (1).  A  l’étrangg^ 
on  ne  peut  citer  qu’une  observation  de  Fiechter  et  qu’un 
travail  de  Ratjen. 

Or,  à  la  lecture  de  ces  travaux,  on  est  frappé  d’une  chos^j| 
tantôt  les  lavements  alimentaires  ne  font  qu’arrêter  plus 
moins  la  marche  de  l’amaigrissement,  tantôt  au  contrains 


(1)  On  y  trouve  en  particulier  l’observation  in  extenso  que  Lépine''*! 
résumée  dans  son  travail  de  la  Semaine  médicale ,  1895,  p.  317.  eblj 
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ilj§  suffisent  à  maintenir  le  poids  du  malade  pendant  un  long 
éSpace  de  temps.  Les  observations  publiées  se  rangent  na- 
^^ijàiïllement  dans  ces  deux  groupes.  Nous  allons  les  rap- 
porter  d’une  façon  très  succincte, 
g!: : "tàfoici  d’abord  les  cas  où  l’amaigrissement  a  été  fort  peu 
'retardé  : 

• Ulcère  de  l’estomac,  hématémèse.  En  huit  jours,  perd 
5  SÈ&logrammes,  soit  625  grammes  par  jour.  (Thèse  deGROS, 

p.ûfi2.) 

Périgastrite  ancienne.  Neurasthénie.  En  dix  jours,  perd» 
-).  4k30,  soit  430  grammes  par  jour.  (Thèse  de  Gros,  p.  164.) 

||  3°  Hyperchlorhydrie,  ulcère,  gastrite.  En  treizejours,  perd 
ra||4k900,  soit  376  grammes  par  jour.  (Thèse  de  Gros,  p.  142.)  . 

4°  Ulcère  probable  de  l’œsophage.  En  dix  jours  perd 
®||;3k200,  soit  320  grammes  par  jour.  (Thèse  de  Gros,  p.  179.) 

||  5°  Hyperchlorhydrie  ancienne,  ulcère  probable,  pas  de 

Upstase  Le  malade  mis  pendant  dix-huit  jours  aux  lavements 
alimentaires  perd  4k550  les  neuf  premiers  jours  soit  505 
H||  grain^es  par  jour  et  2k50  pendant  les  neuf  seconds  jours, ( 
g'?;*  soit  228  grsinmes  par  jour.  (Thèse  de  Gros,  p.  168.) 

||  6°  Hyperchlorhydrie,  ulcère,  perd  3  kilos  en  un  mois, 

Hesoit  100  grammes  par  jour.  (Thèse  de  Gros,  p.  139.) 

K  Tous  ces  malades  recevaient  par  jour  six  lavements  ali- 
[Hff  mentaireSj  composés  de  plusieurs  jaunes  d’œuf  délayés  dans 
llllf  du  bouillon  ou  du  lait  salé. 

1  7°  La  malade  de  Fiechter,  ulcère  de  l’estomac,  recevait 

B§  chaque  jour  200  grammes  de  viande  et  de  pancréas  mêlés, 
llp  en  lavement  :  en  vingt-deux  jours,  elle  perdit  6  livres,  soit 
488  grammes  par  jour. 

:  8°  Enlin  il  nous  faut  citer  ici  les  résultats  obtenus  par 
Ê&ô  j&atjen.  Il  a  traité  par  les  lavements  alimentaires  55  ma- 
•  ..  làdCs  atteints  d’ulccre  de  l’estomac.  Chaque  lavement  con- 
.  téflait  deux  jaunes  d’œuf  et  250  grammes  de  lait  :  le  malade 
BSp$&vait  trois  lavements  par  jour  et  restait  dix  jours  au 
j8dhe  absolu.  «  La  perle  de  poids  pendant  les  dix  jours  de 
|§;).  Mure,  dit  Ratjen,  était  en  moyenne  de  6  livres  et  demie, 
|r  ,  soit  de  320  grammes  par  jour.  » 

|l(;  tyXinsi,  dans  ces  cas,  l’amaigrissement  paraît  avoir  été  no- 
lllfÀablement  ralenti  dans  les  observations  numéros  6  et  7  et 
jjëiïdant  la  deuxième  partie  du  traitement  dii  numéro  5.  Dans 
f  i  tbtts  les  autres  cas,  la  perte  de  poids  quotidienne  est  consi- 
£’r.'.  d&rable  bien  qu’inférieure  en  général  à  celle. des  malades 
If!  serais  au  jeûne  absolu.  Il  faut  aussi  remarquer  que  l’on 
if)v  tfbtbserve  pas  ici  l’amaigrissement  rapide  qui  apparaît  pen¬ 
dant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  jeune  absolu. 
Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  que  nous  parlons 
dfe' malades  qui  ont  déjà  depuis  longtemps  réduit  leur  ali- 
y  mèntation  par  crainte  de  douleurs  gastriques  et  qui  n’ont 
pas  un  surplus  de  combustible  à  dépenser  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  dejeûne  comme  les  individus  normaux, 
vi'  j,'Somrne  toute,  ce  que  nous  constatons  sur  ces  malades, 
C'\  cdhfirme  ce  que  nous  avions  conclu  des  expériences  physio- 
£;r  lbgiques  :  l’absorption  des  substances  alimentaires,  intro¬ 
ït  dïlite  par  le  rectum,  est  insuffisante  pour  maintenir  la  nutri¬ 
tion  normale. 

g<;’  “^Pourtant,  dans  un  second  groupe  de  faits  dont  nous 
I  devons  parler  maintenant,  les  choses  se  passent  de  façon 
tdüle  différente  :  l’alimentation  rectale  réduit  considérable- 
iflènt  la  perte  de  poids  quotidienne  et  dans  quelques  cas 
gtfflit  même  à  faire  engraisser  le  malade.  Au  premier  abord, 
ces  faits  paraissent  assez  paradoxaux  :  ils  ont  l’air  d’aller  à 
lïencontre  de  toutes  les  données  expérimentales,  et  c’est  en 
f,  lès  invoquant  qu’un  certain  nombre  de  cliniciens  ont  cru 


pouvoir  négliger  toutes  lès  recherches  faites  sur  l’homme 
ou  sur  l’animal  dans  les  laboratoires.  En  réalité,  l’explica¬ 
tion  est  facile  à  trouver  lorsqu’on  étudie  ces  faits  d’assez 
près,  comme  nous  allons  essayer  de  le  faire  ;  nous  verrons 
ainsi  qu’au  lieu  de  s’opposer  aux  recherches  physiologiques 
ils  ne  font  que  les  confirmer. 

Yoici  tous  les  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  pu  relever 
dans  la  littérature  médicale  : 

1°  Hyperchlorhydrie  avec  hypersécrétion  ancienne.  Crises 
douloureuses  avèc  péristaltisme  visible  ;  dilatation  énorme 
de  l’estomac.  Vomissements  abondants.  Pendant  dix  jours, 
le  malade  reste  exclusivement  aux  lavements  alimentaires 
et  il  perd  750  grammes  de  son  poids  soit  75  grammes  par 
.jour.  (Thèse  de  Gros,  page  134.) 

2°  Hyperchlorhydrie,  ulcère  d’estomac,  sténose  relative 
au  pylore  par  cicatrice  d’ulcère,  gastroptose  et  dilatation  de 
l’estomac.  La  malade  perd  1  kilogramme  en  trente-neuf 
jours  soit  25  grammes  par  jour.  (Thèse  de  Gros,  p.  152.) 

3°  Hypersécrétion  ;  ulcère  de  l’estomac.  Sténose  du  pylore 
en  grande  partie  spasmodique,  mouvements  péristaltiques 
visibles  ;  grande  dilatation  de  l’estomac  ;  stase  alimentaire. 
Vomissements  abondants.  » 

Le  malade  est  mis  à  l’alimentation  rectale  exclusive,  il 
perd  d’abord  en  quatre  jours  600  grammes  soit  200  grammes 
par  jour  puis  regagne  2100  grammes  dans  les  sept  jours 
qui  suivent  et  gagne  ainsi  300  grammes  par  jour.  (Thèse  de 
Gros,  p.  149.) 

Comme  on  le  voit  dans  ces  trois  cas,  les  seuls  que  nous 
ayons  pu  relever,  ^amaigrissement  a  été  très  ralenti  par 
l’alimentation  rectale  et  le  malade  a  même  pu  engraisser. 

Pourquoi  cela?M.  Lépine  etM.  Tournier  admettraient  vo¬ 
lontiers  que,  dans  ce  cas,  les  lavements  sont  remontés  dans 
l’intestin  grêle  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin,  ce;  qui 
explique  leur  absorption  plus  complète.  Ils  s’appuient  pour 
émettre  cette  hypothèse,  sur  les  recherches  de  Grützner  qui 
a  montré  que,  dans  certains  cas,  des  substances  (poudre  de 
lycopodepar  exemple),  introduites  dans  le  rectum,  peuvent 
remonter  dans  l’estomac.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter 
ces  recherches  de  Grützner  qui  sont  passibles  de  plus  d’une 
objection,  mais  il  nous  semble  que  l’arrêt  de  l’amaigrisse¬ 
ment  dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer  peut 
s’expliquer  d’une  façon  beaucoup  plus  simple. 

Tous  ces  malades,  en  effet,  avaient  une  dilatation  consi¬ 
dérable  de  l’estomac,  et  tous  présentaient  des  vomisse¬ 
ments.  Or,  la  muqueuse  de  l’estomac  n’absorbe  pas  l’eau 
(von  Mehring),  et  dans  ces  cas  de  dilatation  avec  vomisse¬ 
ments  l’eau  ingérée  étant  en  grande  partie  rejetée,  le  ma¬ 
lade  se  déshydrate  pour  ainsi  dire  et  maigrit  considérable¬ 
ment.  Unverricht  en  a  donné  la  preuve  chez  l’homme  même. 
Il  a  rapporté  l’observation  d’un  malade  atteint  de  carci¬ 
nome  de  l’estomac  avec  stase  alimentaire  et  qui  maigrissait 
rapidement.  ’ Or,  il  put  arrêter  l’amaigrissement  sans  tou¬ 
cher  à  la  diète  du  malade  et  en  lui  donnant  chaque  jour 
2  litres  de  solution  de  chlorure  de  sodium  par  le  gros  intes¬ 
tin.  Il  put  faireainsi  remonter  le  poids  du  malade  de  71ivres. 

Cela  n’a  rien  d’étonnant;  Fleischer  a  montré  combien  ra¬ 
pidement  on  peut  faire  maigrir  un  animal  si  on  lui  fait  éli¬ 
miner  une  grande  quantité  d’eau;  cet  auteur  nourrissait 
des  chiens  en  leur  donnant  de  la  viande,  de  l’urée,  sub¬ 
stance  très  diurétique,  comme  l’on  sait,  et  pas  d’eau  du 
tout.  En  trois  jours  ces  animaux,  suralimentés  pourtant, 
ont  l’aspect  de  chiens  qui  ont  jeûné  dix  à  douze  jours. 
Alors  si  on  leur  donne  de  l’eau,  ils  se  précipitent,  boivent 
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sans  s’arrêter  et  en  quelques  heures  ils  ont  repris  l’appa¬ 
rence  d’animaux  bien  portants.  Il  est  donc  probable  que 
sur  les  trois  malades  dont  nous  parlions  plus  haut,  l’eau  in¬ 
troduite  dans  le  rectum  avec  les  lavements  alimentaires  a 
joué  le  rôle  principal,  pour  arrêter  la  perte  de  poids. 

Ainsi  nous  pouvons  maintenant  nous  faire  une  idée 
exacte  de  la  valeur  nutritive  des  lavements  alimentaires. 
Bien  que  la  muqueuse  du  côlon  puisse  absorber  les  sub¬ 
stances  amylacées  et  azotées,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  les  lavements  alimentaires  ne  font  qu’enrayer  la  marche 
de  l’amaigrissement,  parfois  d’une  manière  à  peine  sen¬ 
sible.  Ils  ne  peuvent  donc  suffire  à  l’alimentation  et  s  ils 
paraissent  parfois  pouvoir  faire  augmenter  de  poids  un 
malade,  c’est  surtout  en  lui  rendant  l'eau  qu’il  avait  perdu. 

II 

De  l’emploi  thérapeutique  des  lavements  alimentaires.  — 

1°  De  la  composition  des  lavements  alimentaires.  —  La  va¬ 
leur  toute  relative  des  lavements  alimentaires  étant  bien 
établie,  il  nous  reste  pourtant  à  préciser  quelles  sont  les 
substances  qui,  introduites  par  le  rectum,  peuvent  le  mieux 
arrêter  l’amaigrissement  du  malade. 

Un  premier  fait,  sur  lequel  tous  les  auteurs  s’accordent, 
c’est  que  l’addition  de  chlorure  de  sodium  est  indispensable. 
L’albumine  d’œuf,  par  exemple,  n’est  absorbée  que  lorsqu  on 
lui  ajoute  une  certaine  quantité  de  sel  (Voit  et  Bauer, 
Eichorst).  11  en  est  de  même  pour  la  graisse  (Bender).  La 
raison  de  ce  fait  est  difficile  à  donner  ;  nous  rappellerons 
toutefois  que  Grützner  a  vu  que  la  présence  du  chlorure 
de  sodium  dans  le  contenu  intestinal  modifie  la  forme  des 
mouvements  péristaltiques  :  les  aliments,  au  lieu  d  être 
simplement  chassés  vers  le  rectum,  sont  étalés  sur  une  plus 
grande  surface  de  muqueuse  au-dessus  et  au-dessous  du 
point  où  l’on  injecte  la  solution  de  chlorure  de  sodium  : 
l’absorption  doit  être,  par  suite,  d’autant  plus  intense. 

Quant  aux  aliments  que  l’on  doit  introduire  dans  le  rec¬ 
tum,  ils  ont  varié  avec  le  temps. 

Au  début,  en  1872,  Leube  préconisait  les  lavements  de 
viande  et  de  pancréas  :  on  hachait  150  à  300  grammes  de 
viande  de  bœuf  avec  30  à  100  grammes  de  pancréas  débar¬ 
rassé  de  graisse;  on  réduisait  le  tout  en  bouillie  dans  un 
mortier,  en  ajoutant  de  l’eau  tiède  jusqu’à  consistance 
molle.  Leube  ajoutait  encore  2S  à  30  grammes  de  graisses. 
Le  lavement  ainsi  préparé  était  injecté  dans  le  rectum. 
Leube  a  peu  employé  ce  lavement  sur  les  malades;  par 
contre,  Brown-Séquard,  Mayet,  Daremberg,  l’auraient  em¬ 
ployé  avec  succès.  Peut-être  bien  que  cette  variété  de  lave¬ 
ments  alimentaires  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée  ;  il  se 
peut,  en  effet,  que  les  lavements  de  viande  et  de  suc  pan¬ 
créatique  soient  mieux  utilisés  dans  le  gros  intestin  que  les 
lavements  d’œufs  ou  de  peptones,  dont  on  s’est  servi  presque 
exclusivement  depuis  lors. 

Ce  sont  des  raisons  théoriques  qui  ont  surtout  conduit  à 
l’emploi  de  la  peptone;  On  a  voulu  fournir  ainsi  au  gros 
intestin  des  substances  azotées,  telles  qu’elles  pourraient 
normalement  lui  parvenir  de  l’intestin  grêle.  Voit  et  Bauer, 
Ewald,  Huber  ont,  du  reste,  montré  que  les  peptones  peu¬ 
vent  être  absorbées  par  le  gros  intestin,  et  qu’après  un 
lavement  de  peptone,  l’élimination  de  l’urée  augmente. 
Kohlenberger  a  même  pu  s’assurer  que  des  peptones  ainsi 
injectées  dans  le  rectum  sont  bien  absorbées;  il  esst,  en  effet, 
impossible  de  les  retrouver  dans  les  matières  fécales,  et, 


d’autre  part,  elles  sont  bien  utilisées  par  l’organisme,  puis¬ 
qu’il  est  impossible  de  reconnaître  dans  l’urine  la  moindre 
trace  d’albumoses  ou  de  peptones. 

A  la  suite  du  travail  d’Ewald,  l’usage  de  la  peptone  dans 
les  lavements  alimentaires  a  été  à  peu  près  abandonné  : 
Ewald  étudiait  un  sujet-  en  équilibre  azoté,  et  par  les  modifi¬ 
cations  de  l’azote  urinaire  et  de  l’azote  des  matières  fécales 
après  un  lavement  alimentaire,  il  pouvait  se  rendre  compte 
du  bilan  de  la  nutrition  azotée.  11  a  pu  montrer  ainsi,  de  la 
façon  la  plus  nette,  que  les  lavements  d’œufs, sont  aussi  bien 
absorbés  que  les  lavements  de  peptone,  et,  d’autre  part,  que 
l’azote  ainsi  absorbé  se  fixe  bien  plus  dans  les  tissus  que 
l’azote  des  lavements  de  peptones  du  commerce.  Comme, 
d’autre  part,  les  peptones  du  commerce  contiennent  tou¬ 
jours  des  substances  toxiques,  ferments  etptomaïnes  d’apres 
Fiquet,  la  tendance  actuelle  est  de  donner  simplement  des 
lavements  d’œufs. 

Chaque  auteur  modifie  un  peu  sa  façon  de  faire  suivant 
ses  idées.  En  général,  on  dilue  les  œufs  dans  une  petite 
quantité  de  lait;  on  ajoute  aussi  aux  substances  azot&-  âne 
•certaine  quantité  de  graisse  et  de  sucre  de  lait.  M.  Mathieu 
emploie  en  général  les  lavements  aux  œufs  salés  :  pour  les 
préparer,  on  bat  soigneusement,  jusqu’à  ce  que  le  blanc 
d’œuf  ne  file  plus,  trois  œufs  dans  une  petite  quantité  d'eau 
froide;  on  ajoute  ensuite  250  grammes  d’eau  tiède  ou  de 
lait  et  2  grammes  de  sel  par  œuf.  On  donne  quatre  ou  cinq 
de  ces  lavements  par  jour.  Pendant  les  premiers  jours,  il 
vaut  mieux  donner  les  œufs  simplement  délayés  dans  1  eau. 
On  doit  faire  précéder  l’introduction  du  lavement  alimen- 
taire  d’un  grand  lavement  évacuateur.  On  les  introduit  a 
l’aide  d’une  longue  canule  en  caoutchouc;  il  vaut  mieux  ne 
pas  employer  l’irrigateur  et  se  contenter  d’un  réservoir  qu  on 
élève  progressivement. 

Pour  juger  si  les  lavements  sont  absorbés  ou  non,  il  est 
bon  de  surveiller  la  quantité  des  urines  émises  par  le  ma¬ 
lade  :  tant  qu’elle  est  suffisante,  on  peut  être  sûr  que  1  eau 
du  lavement  tout  au  moins  est  parfaitement  absorbée., 

Plus  récemment,  Aldor  a  préconisé  de  grands  lavements 
de  lait;  il  en  injecte  lentement  1  litre  dans  le  rectum  ;  le 
malade  le  garde  si  on  a  soin  de  l’injecter  assez  haut,  en  in¬ 
troduisant  par  l’anus  une  sonde  stomacale.  Le  lait  serait 
très  vite  absorbé  et,  au  bout  d’une  heure,  on  ne  trouve' plus 
dans  le  gros  intestin  aucune  trace  de  lactose;  quant  à  1  al¬ 
bumine,  iL  en  est  absorbé  38  p.  100,  et  de  la  graisse, 
95  p.  100.  J  • 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  lavements  de  sang  défi¬ 
briné  qui  ont  été  préconisés  en  Amérique  par  Smith  dans  la 
neurasthénie  et  l’anémie,  et  en  France  par  Teissier,  dans  la 
phtisie  et  la  chlorose.  Prudon,  dans  sa  thèse,  inspirée  par 
Teissier,  a  reconnu  qu’il  n’arrêtait  l’amaigrissement  d’un 
chien  que  d’une  façon  très  incomplète,  de  sorte  que,  d’apres 
lui,  les  lavements  de  sang  défibriné  agiraient  surtout  comme 
stimulants,  «  en  donnant  un  coup  de  fouet  à  toutes  les 
fonctions.  » 

Enfin,  Revillod  (de  Genève)  a  proposé  des  lavements 
d’huile  de  foie  de  morue  pour  suralimenter  certains  tubercu¬ 
leux  ;  mais,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables,  le  gros  intestin  absorbe  très  mal 
l’huile  et  les  graisses. 

2°  Indications  et  résultats  thérapeutiques  des  lavements 
alimentaires.  —  Ce  qui  ressort  clairement  de  notre  etude 
physiologique  sur  l’alimentation  rectale,  c’est  qu’on  ne  peut 
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songer  aux  lavements  alimentaires  que  dans  les  cas  où  l’ali¬ 
mentation  buccale  doit  être  absolument  suspendue;  et; 
d’autre  part,  comme  ils  ne  peuvent  qu’arrêter  légèrement  un 
amaigrissement  rapide,  ét  comme  ils  ne  peuvent  maintenir 
indéfiniment  la  vie  du  sujet';  on  ne  peut  les  employer  que 
d’une  façon  temporaire.  Daremberg,  il  est  vrai,  a  publié 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  sténose  oesophagienne 
«  infranchissable,  même  aux  liquides  »,  et  qu’il  put  nourrir 
■  .exclusivement  avec  des  lavements  de  viande,  d’œuf  et  de  pain 
traités  par  la  pepsine,  puis  par  la  pancréatine.  «  Cet  homme 
a  Vécu  quatorze  mois,  écrit-il,  engraissant,  marchant,  écri¬ 
vant  et  fournissant  15  à  20  grammes  d’urée  par  jour.  Il  s’est 
•  éteint  doucement  sans  symptôme  d’irritation  du  côté  du 
rectum.  »  En  admettant  que  ce  malade  n’a  pas  trompé  la 
surveillance  de  son  médecin,  et  qu’il  n’a  rien  ingéré  par  la 
bouche,  il  faut  avouer  que  cette  observation  est  absolument 
isolée  dans  la  science. 

x  Tous  les  autres  médecins  ont  considéré  les  lavements  nu¬ 
tritifs  comme  un  mode  d’alimentation  tout  à  fait  tempo¬ 
raire^:  sept  à  huit  jours  en  moyenne  (Mathieu),  dix  jours 
(Ratjen);  deux  à  trois  semaines  (Bontini),  quinze  jours  à  un 
mois  (Tournier). 

Quant  aux  affections  qui  peuvent  indiquer  les  lavements 
alimentaires,  nous  pensons  qu’elles  sont  beaucoùp  moins 
nombreuses  que  le  pensent  la  plupart  des  auteurs.'  Nous  ne 
ferons  que  signaler  certains  cas  où  on  doit  les  employer 
évidemment,  par  exemple  à  la  suite  d’opérations  sur  la 
"bouche  ou  les  voies  digestives  supérieures,  lorsque  le  ma¬ 
lade  ne  doit  rien  déglutir  pendant  quelques  jours;  ou  bien 
dans  les  sténoses  cicatricielles  du  pylore,  en  attendant  que 
la  dilatation  soit  suffisante  pour  permettre  la  déglutition. 

Schlesinger,  qui  apublié  un  travail  sur  lesindications  dés 
lavements  alimentaires,  les  conseille  aussi  dans  les  vomis¬ 
sements  incoercibles,  dans  les  vomissements  hystériques  ou 
urémiques,  et  même  dans  les  vomissements  des  tubercu¬ 
leux.  Il  nous  semble  que,  dans  tous  ces  cas,  il  vaut  mieux 
recourir  à  autre  chose  qu’à  cette  inanition  relative,  qui 
affaiblit  le  malade  et  aggrave  encore  son  état,  dans  la  tuber¬ 
culose  en  particulier.  C’est  pour  la  même  raison  que  nous 
‘trouvons  l'alimentation  rectale  inutile  dans  les  sténoses  de 
l’œsophage  ;  si  la  gastrostomie  s’impose,  il  faut  la  faire  im¬ 
médiatement,  car  c’est  une  illusion  de  croire  qu’on  va  rele¬ 
ver  les  forces  du  malade  par  les  lavements  alimentaires. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac  et  toujours  pour  la  même  rai- 
.  son,  les  résultats  que  l’on  obtient  sont  très  médiocres;  bien 
que  les  douleurs  se  calment,  le  malade  s’affaiblit  beaucoup 
et  les  chances  heureuses  dans  lé  Cas  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale  diminuent  d’autant. 

Au  contraire  on  peut  admettre  l’opportunité  des  lave¬ 
ments  alimentaires  dans  certains  cas  de  sténose  du  pylore  : 
tout  d’abord,  si  le  malade  présente  une  grande  dilatatiôn, 
de  la  stase  alimentaire  le  matin  à  jeun,  des  vomissements 
fréquents  et  abondants,  les  grands  lavements  d’eau  salée 
pourront  très  rapidement  l’améliorer  en  rendant  de  l’eau  à 
cét  organisme  déshydraté  (Unverricht).  Nous  avons  insisté 
plus  haut  sur  ce  point.  Mais  même  dans  des  cas  moins 
graves,  le  repos  absolu  de  l’estomac  pendant  un  certain 
nombre  de  jours  peut  améliorer  considérablement  l’état  du 
malade,  ramener  l’estomac  à  ses  dimensions  normales,  faire 
'  disparaître,  pour  un  temps  tout  au  moins,  la  stase  et  l’hyper¬ 
sécrétion.  On  en  trouvera  plusieurs  observations  dans  la 
thèse  de  Gros.  • 

Dans  la  dilatation  atonique,  sans  obstacle  pylorique,  les 


résultats  seraient  beaucoùp  plus  remarquables  d’après 
Kôssler  et  Schlesinger  :  après  une  période  d’alimentation 
rectale  de  dix  à  douze  jours,  l’amélioration  peut  durer  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

Mais  les, deux  indications  indiscutables  des  lavements 
alimentaires,  sont  d'une  part  les  gastrites  extrêmement  dou¬ 
loureuses,  d’autre  part  l'ulcère  de  l’estomac. 

En  effet,  dans  les  cas  d’une  hyperesthésie' très  marquée; 
résultant  d’irritations  longtemps  prolongées  de  l’estomac,  lé 
repos  absolu  de  l’organe,  tel  qu’on  le  réalise  par  l’alimenta¬ 
tion  rectale,  produit  rapidement  lés  meilleurs  effets  :  lamu- 
qüeuse,  n’étant  plus  excitée,  se  calme,  eh  l’estomac  reprend 
sa  sensibilité  normale  très  obtuse. 

Mais  c’est  dans  le  traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac 
qu’on  [obtient  par  l’alimentation  rectale  les  plus  brillants 
succès.  On  Ta  employée  soit  à  la  suite  d’une  grande  héma- 
témèse,  soit  dans  l’ulcère  chronique  de  l’estomac  avec  dou¬ 
leurs  intenses.  Dans  tous' les  cas  publiés  par  Tournier, 
Donkin,  Ratjen,  Wendt,  Pommerais,  les  malades  ont  guéri 
rapidement:  les  douleurs  cessent  en  peu  de  temps,  èt  si. 
l’alimentation  rectale  exclusive  dure  assez  longtemps,  une 
dizaine  de  jours  au  moins,  les  malades  peuvent  rapidement 
reprendre  l’alimentation  ordinaire  :  en  ce  qui  concerné 
l’ulcère  à  marche  rapide  avec  hématémèse,  ce  résultat  est 
bien  connu;  mais  il  est  intéressant  de  savoir  que  Tournier 
a  obtenu  le  même  succès  dans  des  cas  d’ulcères  chroniques, 
chez  des  malades  qui  souffraient  depuis  huit,  dix  et  vingt- 
cinq  ans. 

Enfin,-  il  nous  réste  un  dernier  fait  à  signaler;  comme  , 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  tous  lés  malades  soumis  à  l’ali¬ 
mentation  rectale  exclusive,  maigrissent  très  rapidement; 
souvent  même  aussi  vite  que  des  malades  soumis  à  l’inani¬ 
tion  absolue.  Mais,  chose  importante,  la  cure  terminée, 
lorsqu’ils  reprennent  l’alimentation  normale,  ils  mangent 
avec  appétit,  et  d’autant  plus  abondamment  qu’ils  ne  souf¬ 
frent  plus  de  l’estomac;  aussi. engraissent-ils  de  plusieurs 
kilos  en  peu  de  temps,  et  ils  atteignent  puis  dépassent  le 
poids  qu’ils  avaient  avant  le  début  de  la  cure.  Nous  voyons 
ainsi,  dans  la  thèse  de  Gros,  un  malade  traité  pour  un  ulcère 
de  l’estomac,  qui  engraissa  de  16  kilogrammes  en  cin¬ 
quante-cinq  jours,  dépassant  ainsi  son  poids  primitif  dé 
11  kilos;  un  autre,  traité  également  pour  un  ulcère  du  pylore 
avec  sténose  spasmodique,  qui  après  sa  guérison  augmenta 
de  9  kilos  en  deux  mois  ;  la  malade  de  Eiéchter  guérie  éga¬ 
lement  d’un  ulcère  de  l’estomac  augmenta  de  6  kilo¬ 
grammes  en  seize  jours,  dépassant  son  poids  primitif  dé 
2  kilogrammes  et  demi.  Si  bien  que  l’inanition  relative  des 
malades  soumis  aux  lavements  alimentaires  est  largement 
compensée  par  ieür  engraissement  consécutif. 

Liste  alphabétique,  par  noms  d’auteurs,  des  ouvrages 
cités.  —  Aldor.  Untersuchungen  über  die  Verdauungs 
und  Aufsaugüngsfâhigkeit  des  Dickdarms,  Centralbl.f.  inner'e 
Med.,  19  fév.  1898.  —  Antiq.  Traitement  de  la  chlorose  par  les 
lavements  de  sang  défibriné,  Th.  de  :  Lyon,  1889.  —  Brown- 
Séqüard.  Alimentation  par  les  lavements  de  pancréas  et  de 
viande,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  c]iir.„ 1879.  —  Catillon.  AsSoc. 
franç.  pour  l’avanc.  des  sc.,  1880.  — Daremberg.  Gaz.  hebd. 
de  méd.  et  de  chir ,,  1879,  p.  780.  — •  Deucher.  Uber  die  Résor¬ 
ption  des  Fettes  aus  Klysterien,  Deuts.  Arch.f.  /clin ■  Med.,  A 
1897,  t.  LVII.  —  Donkin.  On  gastric  ulcer  and  its  treatment 
by  enemat,  The  Lancet,  1890.  —  Eichorst.  Die  Résorption 
der  Albuminate  von  Matsdarme,  Pfliiger's  Arch.,  1871,  B.  IV. 

—  Ewald.  Die  Ernahrung  mit  Pepton  und  Eierklysterien; 
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'  Zeits.f.  Min.  Med.;mi,  Bd.  XII.  —  Fiecmer.  Anwendung 
und  Erfolge  der  Fleischpancreas-klystefien,  Cornsppndenzb. 
f  Schio.  Ærize,  1875.  —  Filippi.  Untersuchungen  liber  Soff- 
wechsel  des  Hundesnach  Magenextirpation  und  nach  resec¬ 
tion  eines  grossen  Theiler  desDünndarms,  Deuts.  Med.  Wq-, 
cliens.  1894.  —  Fiqüet.  Arch.  de  méd.  expêrim.,  1899. 
Fleischer.  Lehrbuch -'der  inhere  Medicin ,  Bd.  II,  p.  1879.  — 
De  Guaaf.  ..Regner-Truct.  de  Chjsteribus ,  La  Haye  1688.  — 
Gros  Traitement  de- certaines  maladies  de.  T  estomac  par  les  lave¬ 
ments  alimentaires ,  Th.  de  Lyon,  1898.  -  Gutzner.  Ueber 
bewegungen  des  Darminhalts,  Pflugers  Arch.,  1898,  p.  5ZU. 
— Hüber  Nâhrwerth  der  Eierklysterien,  Deuts.  Arch.f.  Mm. 
Med..,  1890-1891,  t.  XVII,  p.  495  à  407-  -  Jakowski.  Contri¬ 
bution  à  l’élude  des  processus  chimiques  dans  les  intestins 
de  l’homme,  Arch.  Moi.  de  Saint-Pétersbourg,  1892.  -  Kohlen- 
berger.  Zür  Frage  der  Resorbirgkeit  der  Albumosen  îm 
Mastdarm,  Münch.  Med.  Wochens.,  1896,  n°  47.  —  Lepine. 
Un  malade,  alimenté  exclusivement  par  voie  rectale,  peut-il 
conserver  son  poids  pendant  plusieurs  semaines?  Semaine, 
méd.,  1895,  p.  317  ;  —  La  résorption  des  matières  alimentaires 
et  des  graisses  d’un  lavement  nutritif  a-t-elle  lieu  },e 
gros  intestin  ou  dans  l’intestin  grêle?  Semaine  med.,  189o, 
p.  38y.  —  Leube.  Ueber  die  Ernâhrung  der  Kranken  von 
Matsdarm  aus,  Deuts.  Arch.  f.  Min.  Med.,  1872,  t.  X.  —  Mac 

Fadjen,  Nencki,  Sieber-Scuumowa.  Untersûchungen  uber  die 
chemische  Vorgânge  in  Menschlischen  Darmcanal,  Arch. 

J .  exper.  Pharm.  und  Pathol.,  1891,  Bd.  XXVIII.  Mathieu. 
"Thérapeutique  des  maladies  de  l'estomac,  1898.  —  Mayet.  Des 
lavements  alimentaires,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  187  . 

—  Munit  et  Rosenstein.  Ein  Lehre  von  Résorption  in  Darm 
nach  untersuchungen  aus  einer  chylusfistel  bei  München, 
Wirchow'sArchiv,  Bd.  CXXIII,  1891.  —  Pommerais.  Lavements 
alimentaires  dans  V ulcère  de  T estomac,  Th.  de  Paris,  1898-1899. 

—  Prudon.  Étude  sur  l'alimentation  rectale  par  les  lavements  de 
sang  défibriné,  Th.  de  Lyon,  1891.  —  Ratjen.  Ulcus  ventri- 
culi  auschliesslich  mit  Rectalernahrung  behandelt,  Deuts. 
med.  Wochens.,  1896.  —  Revilliod.  Laveménts  alimentaires 
d’huile  émulsionnée,  Semaine  méd.,  1894,  p.  538.  Richet. 
L'inanition,  travaux  de  laboratoire,  t.  II,  p.  267.  —  Rôssler. 
Ueber  die  Auschaltung  der  Ernâhrung  durch  den  Magen 
bei  dilatatio  ventriculi,  Wien.  Min.  Wochens,,  1893.—  Savory. 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1864,  p.  179.  — Schlesinger.  Indicationen 
im  Auschalting  der  Ernâhrung  durch  den  Magen,  Wien. 
Min.  Wochens.,  1895.  —  Schmidt.  Beobachtungen  uber  die 
Zu  sammensetzung  des  Fistelkothe  eines  Patientin  mit  anus 
præternaturalis,  Arch.  f.  Verd.  Krank.,  1898.  Sënator. 
Hungerversuch  an  Cetti,  Biol.  CentralM:,  1887.  —  Smith. 
Suppl ementary  rectal  alimentation  and  especially  by  défi- 
brinated  blood,  Med ,  Record,  New-York  1879.  Strauss. 
Zeits.  f.  Min.  Med.,  Bd.  XXIX,  p.  263.  -  Teissier.  Soc.  de 
méd.  de  Lyon,  1880.  —  Unverricht.  Discussion  de  Menng, 
XIIe  Congr.  de  méd.  int.,  Centralbl.  f.  Min.  Med.,  1893.  — 
Voit  et  Bauer.  Ueber  die  Aufsaugung  in  Dick  und  Dunndàrm, 
Zeits.f.  Biol.,  mü. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Technique  du  maillot  humide  dans  la  broncho-pneumonie 
des  enfants. 

Bien  que,  depuis  un  certain  nombre  d’années  déjà,  on 
ait  commencé,  en  France,  à  traiter  la  broncho-pneumonie 
des  enfants  par  l’application  de  compresses  d’eau  froide,  ce 
moyen  n’est  pas  encore  passé  dans  la  pratique  courante.  Sa 
technique,  telle  queM.  Gripat  (d’Angers)  a  eu  fréquemment 
l’occasion  de  l’employer,  est  pourtant  bien  simple. 

Supposons  un  enfant  de  vingt  à  trente  mois,  atteint  de 
broncho-pneumonie.  On  prend  un  taffetas  imperméable 


bien  souple  de  75  centimètres  de'  longueur  sur  35  de  hau¬ 
teur  et  une  mousseline  pliée  en  huit  doubles,  un  vieux 
rideau  ou  une  serviette  de  toilette  spongieuse,  ladite  com¬ 
presse  ayant  les  mêmes  dimensions  que  le  taffetas,  enhn, 
trois  cordons.  , 

L’enfant,  déshabillé  jusqu’au  ventre,  est  assis  sur  les" 
genoux  d’un  aide  qui  lui  tient  les  bras  en  1  air. 

La  compresse,  préalablement  imbibée  d’eau  froide,  à  la 
température  de  la  chambre,  c’est-à-dire  à  15  degrés,  est 
posée  vivement  sur  le  dos,  de  la  base  du  cou  au  bas  des 
reins  puis  on  enveloppe  le  tronc  de  façbn  à  faire  un  peu 
plus  que  le  tour  du  corps.  Le  taffetas  est  posé  de  même  par¬ 
dessus,  croisé  également  en  avant,  et' les  trois  galons  lient 

le  tout,  le  premier  passant  au  ras  des  aisselles. 

Puis,  l’enfant  est  entouré  de  couvertures,  et  gardé  dans 

les  bras  ou  remis  au  lit. 

Les  effets  immédiats  du  maillot  humide  sont  fort  remar¬ 
quables.  La  respiration  devient  plus  ample  et  moins  préci¬ 
pitée;  la  toux  se  fait  plus  facile,  plus  grasse;  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse,  les  phénomènes  d’excitation  disparaissent  et 

le  sommeil  redevient  calme. 

Le  renouvellement  du  maillot,  toujours  avec  la  meme 
façon  de  procéder,  se  fait  à  des  intervalles  qui  varient  sui¬ 
vant  les  cas  et  surtout  l’intensité  de  la  lièvre.  Générale¬ 
ment,  on  remplace  les  compresses  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  pendant  le  jour,  et  toutesles  quatre  heures  pendant 
la  nuit,,  et  cela,  au  moins  durant  trois  ou  quatre  jours. 
( Presse  méd.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  l’emphysème  pulmonaire. 

1°  Vingt  jours  par  mois  prendre  à  chaque  repas  une  cuil¬ 


lerée  de  : 

Iodure  de  potassium  .  .  .  .  40  grammes. 

Eau  quantité  suffisante  pour.  300  cent.  c. 

Et  les  dix  autres  jours  de  chaque  mois,  à  chaque  repas, 
une  cuillerée  de  : 

Arséniate  de  soude . ,  10  centigr. 

Eau .  300  grammes. 

2°  Tous  les  huit  jours,  le  soir  au  coucher,  prendre  une 


pilule  de  40  à  15  centigrammes  d’aloès. 

3°  Supprimer  tabac  et  alcool.  Boire  du  lait  aux  repas. 
4“  Si  possible,  bains  d’air  comprimé. 

(Grasset.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  mai  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HÉMORROÏDES 

m  quénu  rappelle  que  MM.  Monod  et  Reclus  se  montrent 
partisans  de  l’excision  des  hémorroïdes,  tandis  que  MM.  Pozzi 
et  Tillaux  lui  préfèrent  l’ignipuncture.  Il  se  propose  d  elu- 
dier  les  deux  procédés. 

11  fait  d’abord  observer  qu’il  faut  établir  une  distinction 
entre  les  diverses  variétés  d’hémorroïdes,  car  chacune  de 
ces  variétés  ne  réclame  pas  le  même  mode  de  traitement.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  des  complications  que  peuvent  en¬ 
traîner  les  hémorroïdes.  Ces  complications  peuvent  être 
divisées  en  quatre  catégories  :  1°  les  hémorragies;  2°  les 
douleurs  ;  3°  les  complications  inflammatoires  ;  4°  le  prolapsus 
de  la  muqueuse  rectale.  M.  Quénu  passe  en  revue  chacune 
de  ces  complications  et  les  indications  qu’elles  comportent. 

■  U  est  bien  évident  que  les  hémorroïdes  donnant  lieu  à  des 
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hémorragies  demandent  un  procédé  opératoire  spécial;  de 
même  les  douleurs  déterminées  par  les  fissures,  les  con¬ 
tractures  peuvent  influer  sur  le  choix  du  procédé.  Qua.nt 
aux  accidents  inflammatoires,  d’ordre  infectieux,  ils  doivent 
faire  écarter  certains  procédés  opératoires  qui  ne  pour¬ 
raient  que  favoriser  encore  l’infection.  Reste,  enfin,  le  pro¬ 
lapsus  de  la  muqueuse,  contre  lequel  il  n’existe  qu’un  seul 
remède,  l’excision  totale. 

M.  Quénu  étudie  ensuite  et  compare  entre  elles  l’igni- 
puncture  et  l’excision. 

L’ignipunctüre,  dit-il,  provoque  souvent  une  phlébite; 
c’est  un  procédé  qui,  de  l’aveu  même  de  ceux  qui  le  pré¬ 
fèrent,  entraîne  le  plus  souvent  une  douleur  très  pénible. 
Ensuite,  au  douzième  ou  au  quinzième  jour  se  fait  la  chiite 
de  l'eschare,  qui  détermine  parfois  des  hémorragies.  Enfin, 
l’ignipuncture  n’est  pas  toujours  un  procédé  bien  hémosta¬ 
tique,  et  il  y  a  des  hémorroïdes  qui  saignent  plus  ou  moins, 
abondamment,  même  lorsqu’elles  sont  cautérisées.  Donc,  au 
point  de  vue  de  la  sensibilité,  de  l'hémostase,  de  la  sécurité, 
il  n’y  a  aucune  raison  de  préférer  l’ignipuncture  à  l’ex¬ 
cision. 

Le  procédé  de  Whitehead  constitue  une  opération  délicate, 
parfois  difficile.  Il  existe  plusieurs  sous-procédés,  ceux  de 
Reclus,  ceux  de  Delorme,  de  Monod,  de  Quénu  lui-même, 
qui  peuvent  en  faciliter  l’exécution  dans  une  certaine  me¬ 
sure.  Voici  comment  procède  M.  Quénu.  Il  purge  son  ma¬ 
lade  trois  jours  avant  l’opération  ;  puis,  pendant  ces  trois 
jours,  le  soumet  à  l’opium  et  au  régime  lacté.  Comme  anes¬ 
thésique,  dans  ces  cas,  il  a  recours  au  chloroforme  ou  à  la 
cocaïne.  Il  pratique  la  dilatation  avec  les  doigts  et  a  recours 
à  iin  procédé  d’excision. 

M.  Quénu  discute  ici  les  divers  procédés  d’excision,  ceux 
de  Whitehead,  de  Reclus,  de  Delorme,  de  Monod.  Il  décrit 
en  détails  celui  auquel  il  a  recours  et  se  résume  en  disant  : 
Sans  repousser  absolument  l’ignipuncture,  on  ne  saurait  la 
considérer  comme  une  méthode  de  choix.  La  vraie  méthode 
de  choix  est  l’excision  avec  une  suture  permettant  la  réunion 
par  première  intention. 

m.  routier  emploie  un  procédé  intermédiaire  à  l’igni- 
puncture  et  h  l’excision.  Sur  le  conseil  de  son  maître  Ver- 
neuil,  il  a  d’abord  fait  la  simple  dilatation,  mais  il  n’a  pas 
tardé  à  s’apercevoir  que  c’était  insuffisant;  plusieurs  ma¬ 
lades  lui  étaient  revenus  non  guéHs.  II  a  alors  cherché  un 
procédé  qui  lui  donnât  de  meilleurs  résultats,  et  voici  celui 
auquel  il  s’est  arrêté  :  il  fait  la  dilatation  instrumentale, 
puis  quand  il  a  bien  fait  saillir  le  bourrelet  hémorroïdaire, 
il  met  un  fil  de  soie  sur  la  base  de  chacune  des  tumeurs  et 
coupe  celles-ci  au  thermocautère.  Ce  procédé  laisse  quel¬ 
quefois  un  peu  de  douleurs  facilement  calmées  par  une 
piqûre  de  morphine.  Mais  il  en  obtient  de  très  bons  résul¬ 
tats  et  n’a  jamais  ni  d’hémorragies,  ni  de  rétrécissements 
consécutifs. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

üloère  perforant  de  l’estomac.  —  m.  quénu  présente  un 
malade  qui  offrait  tous  les  signes  d’une  obstruction  biliaire  ; 
il  fit  une  incision  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire;  il  trouva 
des  adhérences  qu’il  .détacha  et,  une  fois  ces  adhérences 
détachées,  il  vit  qu’il  existait  une  perforation  de  l’estomac 
qu’il  dut  suturer.  Il  s'agissait,  en  réalité,  d’un  ulcère  perfo¬ 
rant  de  l’estomac  qui  s’était  abouché  avec  la  vésicule  biliaire. 

Lipomatose.  —  m.  segond  présente  des  photographies 
d’une  femme  de  quarante-sept  ans  atteinte  d’une  monstrueuse 
lipomatose  généralisée  sous-diaphragmatique. 

Acné  hypertrophique  du  nez.  —  m.  tillaux  présente  un 
malade  atteint  d’acné  hypertrophiquè  qu’il  a  beaucoup 
amélioré  par  le  grattage  et  l’excision. 


m.  lucas-championnière  fait  observer  que,  dans  ces 
cas,  la  décortication  donne  de  meilleurs  résultats. 

m.  reclus  a  obtenu  d’excellents  résultats  delà  décorti¬ 
cation. 

m.  rerger  a  pratiqué  un  grand  nombre  de  ces  décortica¬ 
tions;  mais  il  y  a  des  cas  oü  on  va  trop  loin  et  où  l’on  per-’ 
fore  le  cartilage.  Cette  opération  n’est  donc  pas  sans  incon¬ 
vénients. 

Pylorectomie.  —  m.  tuffier  présente  un  malade  chez 
lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  deux  ans  et  deux  mois,  une  pylo-: 
rectomie  pour  un  épithélioma  de  l’estomac.  C’est  là  un  nouvel 
exemple  de  l’efficacité  de  ceS  opérations  précoces  dans  le 
traitement  du  cancer  de  l’estomac. 

m.  Hartmann  présente  également  un  fait  d’intervention 
sur  l’estomac. 

Suture  de  l’artère  axillaire.  —  m.  ricard  présente  une 
malade  qui  a  été  opérée  par  un  de  ses  collègues  d'un  épithé¬ 
lioma  du  sein.  Il  s’est  fait  une  récidive  dans  l’aisselle  et,  en, 
opérant  cette  tumeur  axillaire,  M.  Ricard  a  dû  porter  sa  dis-, 
section  jusque  sur  les  gros  vaisseaux.  L’artère  axillaire  ayant 
été  fendue  longitudinalement,  il  la  sutura  par  quatre  points; 
de  catgut.  On  a  aussitôt  senti  les  battements  de  la  radiale 
qui  ont  persisté  depuis. 

m.  tuffier  rappelle  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur 
les  animaux  qui  semblent  démontrer  que  l’artère,  dans  ces. 
cas,  ne  redevient  pas  perméable, 
m.  reynier,  qui  a  fait  beaucoup  de  ces  expériences,  a 
constaté  que  la  grosse  difficulté  est  le  caillot  qui  se  forme. 
C’est  là  un  très  bon  procédé  d’hémostase,  mais  qui,  le  plus 
souvent,  ne  donne  pas  le  rétablissement  de  la  circulation. 

m.  delbet  dit  qu’on  peut  encore  obtenir  le  rétablisse-? 
ment  delà  circulation  quand  il  s’agit  d’une  simple  fente  lon¬ 
gitudinale.  Mais  ce  qui  devient  tout  à  fait  impossible,  c’est 
d’obtenir  le  rétablissement  d’une  artère  complètement  cou-, 
pée  et  suturée  bout  à  bout. 


VARIÉTÉS 

Les  Coréens,  caractères  moraux,  mœurs  et  coutumes  (1).' 

Par  M.  le  docteur  Chastang. 

II 

Mariage,  famille.  —  De  cette  situation  de  la  femme,  il 
résulte  que  les  jeunes  gens  et  les  jeunes  filles  ne  se  ren¬ 
contrent  jamais.  Les  mariages  sont  arrangés  par  les  parents 
et  les  époux  ne  se  connaissent  qu’après  la  cérémonie. 

Cette  cérémonie  du  mariage  diffère  beaucoup  suivant  la 
province,  les  différentes  classes  et  même  les  différentes 
familles.  Mrs  Louise  Jordan  Miln  nous  donne,  dans  un  livre 
récent  ( Quaint  Corea ,  Londres  1895),  d’intéressants  détails  à 
cet  égard. 

Lorsque  les  parents  ont  choisi  la  jeune  fille  qui  leur  con¬ 
vient  pour  leur  fils,  et  que  le  mariage  a  été  décidé,  le  jeune 
homme  envoie  à  sa  fiancée  des  présents  qui  consistent  sur¬ 
tout  en  pièces  d’étoffes  et  en  parfums.  Dès  qu’ils  ont  été 
acceptés,  l’union  est  à  moitié  accomplie,  le  fiancé  a  le  droit 
de  nouer  ses  cheveux  en  chignon  et  de  sê  coiffer  du  chapeau. 
Il  fait  visite  à  sçs  connaissances  pour  leur  faire  part  de 
l’événement  et  son  père  donne  un  festin  où  se  consomme 
une  quantité  invraisemblable  d’aliments  et  de  boissons. 

La  cérémonie  du  mariage  prend  place  ordinairement  le 
troisième  jour  qui  suit  l’envoi  des  cadeaux.  Pendant  ces 
trois  jours,  la  fiancée  façonne  seule  et  sans  aide  la  toilette 
qu’elle  portera  le  soir.  A  l’heure  fixée,  le  fiancé  se  rend  en 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  521. 
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porte  que  des  vêtements  blancs,  et  se  cache  la  figurésous 
on  grand  chapeau  de  paille  conique.  Le  deuil  d’un  frère  ou 
d  une  sœur  ne  dure  que  trois  mois.  A  la  mort  du  roi.  la  vie 
sociale  s’interrompt  pour  vingt-sept  mois  ;  les  mariag'e's,  les 
inhumations,  les  exécutions  capitales  sont  suspendues  ;  les 
Loreens  remplacent  leur  traditionnel  chapeau  noir  par  un 
de  meme  forme,  mais  en  fil  de  bambou  blanc. 

[A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  1er  AU  3  juin  1899) 

Examens  de  doctorat. 

jeudi  ier  jura,  à  une  heure.  -  4"  (tre  série)  :  MM.  Chante- 
messe,  Thiroloix  et  André;  -  (2'  série)  :  MM.  Hanriot.  Vaquez  et 
Wurtz;  —  (3*  série),  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière 
medicale  :  MM.  Troisier,  Ménétrier  et  Desgrez  ;  —  M  Charrin 
suppléant. 

vendredi  2  JUIN,  à  neuf  heures  du  matin.  -  3e  (1-  partie 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et  Le- 
Page  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  -  4e  (!«  série)  :  MM  Poucheti  wida,  et  GiJles  de 
ta  Tourette;  —  (2e  série),  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de 
matière  médicale  :  MM.  Hayem,  Wuitz  et  André. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Rémy,  Rett’erer  et  Sébileau  • 
—  M.  Hanriot,  suppléant. 

S»  (2°  partie),  Hôtel-Dieu  (1«  série)'  :  MM.  Potain,  Dupré  et 
Mery;  —  (2»  série)  :  MM.  Joffroy,  Lancereaux  et  Gaucher;  - 
Legueu,  suppléant. 

S6  (tre  partie,  chirurgie),  Pitié  (I»  série)  :  MM.  Reclus,  Wàlther 
et  firoca  (Aug.)  ;  —  (2°  série)  :  MM.  Humbert,  Delbet  et  Mau 
claire;  —  M.  Lejars,  suppléant. 

SAMEDI  3  JUIN,  à  une  heure.  —  4“,  Laboratoire  de  pharmaco¬ 
logie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pouchet,  Roger  et  Langlois 
lee  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Poirier  et  Gley  - 
M.  Retterer,  suppléant. 

Se  (lee  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Rémy  et 
Albarran;  —  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Widal  et  Launois  ■ 

M.  Marfan,  suppléant. 

Se  (ire  partie,  Chirurgie),  Necker  :  MM.  Berger,  Richelot  et 
Tmery;  —  (2e  partie)-:  MM.  Joffroy,  Troisier  et  Thiroloix-  - 
M.  Ménétrier,  suppléant. 

Se(l»»  partie,  obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin  Bon- 
naire  et  Wallich;  -  M.  Desgrez,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  mai  1899,  M.  le  docteur  Calmétte, 
médecin  principal  des  colonies,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
de  Lille,  professeur  à  l’Université  de  cette  ville,  est  promu  au 
grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe. 

-  Par  décret,  en  date  du  24  mai  1899,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  docteur  Esclangon,  mé¬ 
decin  de  première  classe,  en  remplacement  de  M.  Rémond. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur  Conte, 
médecin  de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  Esclangon' 
promu.  °  ’ 

-  Par  décret,  en  date  du  24  mai  1899,  M.  le  docteur  Rémond, 
médecin  principal  de  la  marine,  en  retraite,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

-  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Breton,  médecin  en  chef  à 
Lorient,  est  désigné,  sur  sa  demande,  pour  occuper  les  fonctions 
de  résident  à  Fhôpital  de  Port-Louis,  eu  remplacement  de  M.  le 
docteur  Manson. 


M.  Vialet,  médecin  de  deuxième  Classe,  du  cadre  de  Brest  est 
désigné  pour  servir  aux  troupes  au  Tonkin,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Chagnolieau. 

M.  Duranton,  médecin  de  deuxième  classe  du  6e  d’infanterie 
de  marine  à  Brest,  est  désigné  pour  servir  au  4'-  à  Toulon  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Préboist. 

M.  Brachet,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Rocher- 
fort,  est  affecté  au  6e  d’infanterie  de  marine  à  Brest,  en  rempla- 
cernent  de  M.  le  docteur  Duranton. 

M.  Lenoir,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest 
est  désigné  pour  servir  au  2e  d’infanterie  de  marine  à  Brest  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Michollet. 

M.  Delisle,  médecin  principal  du  cadre  de  Cherbourg,  est 
désigné  pour  servir  au  1=>-  régiment  de  tirailleurs  malgaches  à 
Madagascar,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Barême. 

M.  Bertrand,  médecin  en  chef  à  Toulon,  est  désigné,  sur  sa 
demande,  pour  occuper  les  fonctions  de  résident  à  l’hôpital  de 
Samt-Mandrier,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Geoffroy. 

M.  Motin,  médecin  de  deuxième  classe,  du  service»  général  à 
Lorient,  est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Bretagne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Valmyre. 

—  Congrès  de  chirurgie.  —  La  première  question  mise  à  l’ordre 
du  jour  du  prochain  congrès  est  l’étude  de  V hystérectomie  abdo - 
minale  totale,  aussi  bien  pour  les  fibromes  utérins  que  pour  les 
suppurations  pelviennes  et  le  cancer  de  l’utérus. 

M.  le  docteur  Ricard,  chargé  du  rapport,  serait  reconnaissant 
aux  collègues  ou  confrères  qui  voudraient  bien  lui  faire  con¬ 
naître  au  plus  tôt  leurs  statistiques  personnelles  ou  les  obser¬ 
vations  que  leur  a  suggérées  la  pratique  de  l' hystérectomie  abdo¬ 
minale. 

Écrire  à  M.  le  docteur  Ricard,  68,  rue  Pierre-Charron. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale.  —  M.  le 
docteur  Cunéo,  prosecteur,  commencera  son  cours  de  gynéco¬ 
logie  le  lundi  3  juin  à  une  heure  et  quart.  Le  nombre  des  élèves 
est  limité  à  20.  Seront  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Les 
droits  à  verser  sont  de  8.0  francs.  S’inscrire  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  n°  3),  de  midi  à  trois  heures,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Une  série  de  cours  et  exercices  pratiques  de  bactériologie 
commencera  le  mardi  6  juin  à  deux  heures,  au  laboratoire 
d  anatomie  pathologique  de  M.  le  professeur  Cornil,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  docteur  Fernand  Bezançon,  chef  du  laboratoire 
de  bactériologie,  et  se  continuera  les  jours  suivants,  excepté 
le  vendredi,  de  deux  à  cinq  heures. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  Voies  urinaires.  —  M.  le  docteur 
Picqué,  chirurgien  de  la  Pitié,  commencera  une  consultation 
spéciale  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  le  jeudi  8  juin; 
à  dix  heures,  et  la  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Billets  d'aller  et  retour  de  Taris  à  Evian-les-Bains  et  a  Genève,  viâ 
Mâcon  et  Culoz. 

Validité  de  40  jours  avec,  faculté  de  deux  prolongations  moyen¬ 
nant  un  supplément  de  10  p.  100  pour  chaque  prolongation.  Les 
billets  de  Paris  à  Évian  sont  délivrés  du  1er  juin  au  30  septem¬ 
bre;  ceux  de  Paris  à  Genève  du  13  mai  au- 30  septembre. 

Prix  des  billets:  de  ParisàÉvian-lés-Bains  :  bâclasse,  112  fr.  40; 

2e  classe,  80  fr.  90;  3°  classé,  32  fr.  75;  de  Paris  àGenève:  lrc  classe)  ( 
103  francs;  2e  classe,  73  fr.  60;  3*  classe,  49  fr.  30. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glycérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 


i.  —  imprimerie  p.  levé,  rue  cassette,  17. 
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BLANCARD 


à  riodnre  ferreux  inaltérable 

APPROUVÉES  par  l’ACADEIIE  de  MÉDECINE 


ANÉMIE-CHLORQSE 

TUBERCULOSE 

SCROFULES 

GOITRE 


par  jour 


N. -B.  —  Prière  de  formuler 


PILULES  ou  SIROP  de  BLANCARD,  exiger  le  nom, 
le  timbre  de  garantie  et  l’adresse  :  40,  RUE  BQNJAP ARTE;40 


iiaaaaaaaaaaaaa» 

J[ ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-ÏÏ .)  F 

LAITSPURSj 

LAIT  MATERNISÉProcédéGaertner  f 

11  Alimentation  des  nouveau-nés.  1 
Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STERILISERAS». 

I  L. NICOLAS  (0#),22,r:Paradis, Paris.  I 


AIFORT-IÜDË 

J.  BUCI 

_ e  les  Glandes  du  Cou 

—Bach  itistne — mollesse 
des  Chairs  —  Pâleur  — 
Eruptions  de  la  Peau  — 
Croûtes  de  Lait,  eto. 

Il  remplace  les  huiles  de  foie 
fluidifiant  et  un  dépura- 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TSeT 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  ph‘°s. 


P 

H  (Ke  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


IAPAINE 

ü  TROUETTE-PERRET  ■ 


TUBERCULOSE,  CATARRHE 


I  J  "  NUL '!îsA».M^D0ClBie 

I  86, Rue  delà  Réunion  PATîTS 


BRONCHITE  CHRONIttUE 


COALTAR  S  A  PO  N I N  E  LE  BEUF 

BKSIJtFEOTANT,  ANTIDIPHTHÉR1QUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


.  Affections  scrofuleuses. 

16  Ooif  Sa'nt~  Raphaël  est  on  tin  fort  agréable  à  boire. 
Mplt  tomes  bonnes  Pbatmacies.  Vente  en  gros  chez  tout  les  3roguiite«. 


DE  BLANCARD 


Gouttes  concentrées  ei  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  0  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  îr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
je  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  dé  coca,  est  le  sent 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani.  pble*,41,  Boul.  Haussmann.  et  t>«*  dd',s. 


ElfflrHlstU„«^=N,.H»ISTIPitlOH 


REVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


SERUMS  ARTIFICIELS 

s.  1.  f.  des  D™  CKéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SERUMS  RlimOKURES 

selon  les  formules  des  Dr3  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c 
r,  -11,  ri 


3  Lafayette,  Paris. 


SOLUTION  PELISSE 


su  Benzoaîene  Soucie  nu  Benjoin 

RECOMMANDÉE  DANS  LES 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  ET  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  1 

Dosage  :  Une  cuillerée  à' soupe  représente  75  centigr. 
Pharmacie  PELISSE,  4.  Rup.  cl-  la  Sn-bonne,  PARIS. 


A  1050  mètres  d’altitude. 

ÉTABLISSEMENT  REMARQUABLE 

12  sources  chaudes._  jSCtfr 


AFFECTIONS  des  VOIES  . 

RESPIRATOIRES  >5^  ^ 

arthritisme:  s 

Station"^  CASINO 

enfants  et  -r  de  la  Cle  dans 

/  le  parc. 

^^^^/Jeprtatations  théâtrales 

N  a  ** -r  2  concertstouslesjours 
Éclairage  et  ventil.  électr. 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  eh 

Tablettes  de  Catillon 

à  Qsr-25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré,  Stérilisé,  bien  toléré,  Efficacité  certaine. 

lODO-THYROSDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

Fl.  3  fr.  —  PARIS.  3,  Boul'  St-Martin,  mmm 
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TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT^ 

ANTI-DYSPEPTIQUE 

Agent  d’assimilation  ^ 

par  excellence 

-  gt  conflrmée 

pardetrès  nombreux 

,  cas  dans  lesquels 
cette  préparation  a  été 

«  mu  point  uo  vuo  - j -  "ordonnée  avec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  \  Succès.  Il  est  de  Notonete  publ, que  qu’il  est 
malt  français  DEJA  ROI  H  est  incontestable  \  prescrit  journellement  par  les  médecins ». 

.  109,  Boulevard  Hausnmann,  PARIS. 


Extrait 
de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


E.  DÉJARPIWi  Pharmaoier. 


Validol 


Euquinine 

Même  action  thérapeutique  que  ia  Quinine 
dans  les  Fièvres,  l’Influertsa,  Malaria,  la 
Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les 
Névralgies,  etc.,  et  comme  tonique. 

L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer, 
ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  une 
action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le 
système  nerveux  que  la  Quinine. 


Présente  des  effets  curatifs  remarquables 
dans  l’Hystérie,  la  Neurasthénie,  les  Affections 
stomacales  :  dans  ce  dernier  genre  de  maladies, 
il  s’adresse  surtout  à  l’anorexie  et  aux  nausées 
(y  compris  celles  provoquées  par  le  mal  de  mer.) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iôdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de,  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immençe  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure:,  .  {i 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ' 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  FRANCs.par  flacon  : 

1°  Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM: 

2°  Le  si  roi  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  ie  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  an tinëurasthénique.2à4 
cuillerées  prjour.Bd  Haussniaim,41,Parisetphu‘. 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX.  DES TYPHOIOÜES 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  JNTISEPTIQUt  P0/m'EMEE 

DOSES  :  Enfants.  ÛjU'20  à.  0er50,  3  fois  parjour,- 
en  cachets  ou  d»  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  ejc. 


Vente  en  Gros  •  MAX  FRÈRES,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries. 

Dépôts  chez  tous  les  Droguistes.  -  Se  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ANESTHÉSIE  LOCAL  -  —  NÉVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  RU  RHONE  V 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON  ^  I 

KELENE  m 

«  Chlorure  d’Éthyle  pur  >•.  —6e  uend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


ASTHME 


I  Dans le  traitement  ae  /’  Asthme 
et  de  /'Oppression, 

I  dans  /«Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème, 
z  Bronchite  chronique,  etc. 


L-E  sirop  jannjn  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ  § 

a  toujours  coiiué  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  \M 

Doses  ^  ~  après  le  repas 'dans^une' infusion  d’hysope  du  préférence  L*) 

/  F’NTS  d  "  ’  ~  ~  T"  *  T  ''•’UIb’-ao  -à  /«’ohcfflnir  Min*  1c.r  enfants  flh-iiftSSflllS  de  10  RDS).  ILttl 

BÉÏ KV,:  Dans  toutes. 


'  SOCIÉTÉ  CHIIÏIIQUE  DES  USINES.  DU  RHONE,  8,  quai  rie  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARB ,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  !"  PHOSPHOTAL  ”  (déposé) ) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (“  GAIACOPIIOSPIIAL  ”  (oêposej  ) 
SAIICYIATE  EE  KÉTÏÏYLE  «  PÏÏE  » 


L’âPlOLoocî™  JORET  &  HOMOLLE 

'  cioî"  S“ïïi,  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  ^  fr(â/Ae 

LE  MARDI,  LE  .JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ;  <  —\ 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEiçHOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  Mre  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traita 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

3s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
resser  directement  aux  bureaux  du  Jour 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oetpbre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  au 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  -m 

UNION  POSTALE.  3  tnojs  :  10  fr.  ».  —  O  n- 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint- An  d  ré-  d  es- Arts . 


SOMMAIRE.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Sur.  un  champi¬ 
gnon  parasite  dans  les  affections  cancéreuses.  —  Méningite  en  plaques 
['  avec  paralysie  complète  et  anesthésie. des  membres  supérieur  et  infé¬ 
rieur  droits,  convulsions  cloniques  passagères  ;  paralysie  du  membre 
supérieur  gauché:  hémiplégie  faciale  du  mèmaicôtè;  mort;  autopsie. 
—  L’évolution  dentaire  des  enfants- .placé, s  en:  nourrice.  —  Théra¬ 
peutique.  —  Revue  bibliographique.  —  Actes  et  Thèses  de  la  Faculté 

DE  MÉDECINE  DE  PARIS.—  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  29  mai  1899. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITADX 

La  plus  grande  partie  de  la  dernière  séance  de  la  Société 
médicale  ayant  été  employée  à  des  discussions  en  comité 
secret,  les  communications  purement  scientifiques  ont  été 
forcément  peu  nombreuses. 

M.  Béclère  revient  sur  une  question  traitée  par  lui  à 
l’avant-dernière  séance.  Il  s’agissait  de  l’histoire  d  un  ma¬ 
lade  que  l’on  crut  porteur  d’un  abcès  sous-phrénique.  Ce 
diagnostic  avait  paru  évident  à  la  suite  de  l’examen  radio¬ 
scopique.  Or, Te  malade- étant  mort  subitement,  on  constata 
à  l’autopsie  que  Te  diagnostic  fait  pendant  la  vie  était 
erroné.  Il  s’agissait  tout  simplement  d’une  ectopie  du  côlon 
transverse  venant,  à  certains  moments,  s'interposer  entre 
le  foie  et  le  diaphragme.  Cette  ectopie  était  la  cause  de  la 
singulière  image  observée  à  l’examen  radioscopique.  L’au- 
„  topsie  permit  en  même  temps  de  découvrir,  du  côté  gauche, 
lés  vestiges  d’une  ancienne  pleurésie  diaphragmatique, 
consécutive  à  une  pneumonie  de  la  base,  a 

M.  Antony  rapporte  brièvement  l’histoire  de  deux  ma¬ 
lades,  jeunes,  vigoureux,  pris,  en  parfaite  santé,  de  pneu¬ 
monie.  Cette  pneumonie  se  compliqua  de  pneumothorax, 
puis  d’hydropneumothorax  nécessitant  des  ponctions,  et , 
enfin,  de  pyopneumothorax  traité  par  pleurotomie. 

M.  Rendu  lit  une  courte  note  sur  un  cas  de  mélanodermie 
produite  au  cours  d’une  phtisie  confirmée  par  le  fait  de  la 
tuberculisation  d’une  capsule  surrénale. 


SUR  UN  CHAMPIGNON  PARASITE 

DANS  LES  AFFECTIONS1  CANCÉBÉÙSÉS ’(t')  : 

Par  M.  Chevalier. 

Nous  nous  occupons  depuis  longtemps  de  Ta  question  du 
parasitisme  du  cancer,  et  les  idéès  qui  nous  guident  nous 
ont  permis  d’isoler,  il  y  a  plusieurs  mois,  un  parasite  spé¬ 
cial  obtenu  de  cultures  d’origines  différentes,  savoir  : 

1°  De  tumeurs  chirurgicales  fraîches  prises  sur  le  vivant; 

<2,o  De  noyaux  secondaires  non  ulcérés,  provenant  des  au¬ 
topsies  que  bous  avons  faites  à  l’hospice  de  Bré vannes; 

3°  Du  sang  des  cancéreux  du  même  service  ;  il  nous  a 
donné  aussi  des  cultures  lorsque  la  tumeui1  est  assez 
avancée; 

4°  De  l’air  des  salles  dé  cancéreux  en  contact  pendant  un 
cer  tain  temps  avec  des  plaqués  de  Pie  tri  contenant  le  même 
bouillon. 

Inutile  d’ajouter  que  les  tumeurs  expérimentales  obte¬ 
nues  sur  les  animaux  fournissent  les  mêmes  résultats. 

Nos.  cultures  ont  toujours  été  faites,  pour  l’acclimatation 
du  parasite,  avec  un  bouillon  de  mamelles  de  vache.  Il  est 
simplement  dégraissé,  additionné  de  2  p.  T  000  de  chlorure 
de  sodium  et  stérilisé.  Au  bout  de  quelques  jours,  ce 
bouillon1,  après  avoir  reçu  l’une  bu  l’autre  des  semences  ci- 
dessus,  porté  à  l’étuve  à  32  degrés,  se  trouble,  et  l’on  voit 
s’y  former  une  mince  pellicule  blanchâtre,  puis  un  dépôt  ' 
de  même  couleur.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  mem¬ 
branes  tombent  au  fond  du  ballon,  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  production,  et  bientôt  la  couche  inférieure  së  colore 
en  rose  et  en  rouge  groseille;  à  ce  moment,  la  sporulation 
est  accomplie. 

Les  cultures  acclimatées  sur  bouillon  de  mamelle  peuvent 
alors  être  transportées  avec  succès  sur  différents  milieux; 
mais  ceux  sur  lesquels  elles  prospèrent  le  mieux  sont  les 
milieux  sucrés  se  rapprochant  le  plus  de  la  neutralité  :  les 
cultures  en  milieu  acide  ne  réussissent  pas  ;  celles  en  milieu 
franchement,  alcalin  sont  bien  moins  prospères.  Voici  les 
terrains  sur  lesquels  nous  avons  fait  ces  cultures  : 

a.  Bouillon  de  mamelles  glycosé  à  10  p.  1000.  Même  as¬ 
pect  que  sur  le  bouillon  de  mamelles  sans  glÿcose.  Si  1  on 
augmenté  la  proportion  de  sucre,  la  culture  est'  moins 
prospère. 

b.  Agar.  Au  troisième  jour,  petites  colonies  grisâtres 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  scie 
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s’étalant  progressivement.  Elles  augmentent  en  épaisseur 
et  deviennent  roses. 

c.  Sérum.  Caractères  à  peu  près  identiques. 

d.  Gélatine.  Pellicules  gris  blanchâtre.  Pas  de  liquéfac¬ 
tion. 

e.  Pomme  de  terre.  Couché  étalée  gris  jaunâtre  fort  mince. 

/.  Chou.  Culture  très  prospère  gris  blanchâtre.  . 

Toutes  ces  cultures,  à  un  moment' donné,  prennent  une, 

coloration  rosée  due  aux  spores  sorties  des  sphérules,  qui 
se  disséminent  dans  le  liquide.  Cette  coloration  ne  se  montre 
jamais  dans  des  cultures  faites  à  1  abri  de  la  lumière. 

La  température  optima  pour  'ce  parasite  est  de  28  degrés 
à  35  degrés. 

Malgré  cela,  11  est  fort  résistant,  et  l’ébullition  à  100  de¬ 
grés,  pendant  dix  minutes,  ne  tue  pas  ses  sporef. 

Au  microseope,  on  est  frappé  de  la  différence  morpholo¬ 
gique  des  éléments  qu’on  rencontre  dans  les  cultures  sui¬ 
vant  leur  âge  et  le  milieu  sur  lequel  elles  vivent  : 

Dans  une  culture  sur  bouillon  de  mamelles,  on  voit  des 
sphérules  à  divers  états  de  développement,  des  spores  et  des 
coccidies. 

Sur  chou,  les  formes  prédominantes  sont  des  formes  my¬ 
céliennes,  soit  stériles,  en  mince  chevelu;  soit,  au  contraire, 
fécondes,  avec  des  coccidies  à  l’intérieur,  et  ramifiées,  à  leurs 
extrémités,  donnant  naissance  à  des  coccidies  rondes  ou 
elliptiques. 

Nous  sommes,- arrivé,  facilement  à  relier  entre  eux  ces 
divers  stades  biologiques  ;  dans  toutes  les  cultures  un  peu 
vieilles,  on  trouve  les  deux  formes  réunies. 

Une  cellule  cylindrique  ou  coccidie  (forme  .souvent  ren¬ 
contrée  dans  le  sang  des  cancéreux}  mesure  en  moyenne  6  p. 
en  longueur  et  2  p.  en  largeur.  On  ne  tarde  pas  à  la  voir 
devenir  bi  ou  multi  cellulaire,  s’accroître  en  donnant  nais¬ 
sance  à  un  mycélium  irrégulièrement  sep  té,  puis  à  des  cocci¬ 
dies  endogènes.  Ce  mycélium  est  tantôt  simple,  tantôt 
ramifié;  parfois  même  il  s’anastomose  avec  d’autres  fila¬ 
ments  voisins  formait  des  faisceaux  homogènes  ou  irrégu¬ 
liers.  Entre  ces  faisceaux  se  rencontrent,  soit  des  coccidies 
uni  ou  bi-cellùlaires  qui  ont  tendance  à  se  grouper  en 
cercles  concentriques,  soit  des  sphérules.  Ces  sphérules 
proviennent  des  coccidies  uni-cellulaires  qui,  au  lieu  de  se 
diviser,  s’accroissent,  s’arrondissent  et  arrivent  à  former  des  , 
sphérules  réfringentes  de  couleur  jaune  clair  qui  peuvent 
mesurer  12  et  15  p  de  diamètre.  Ces  sphérules  sont  com¬ 
posées  d’une  masse  plasmique  centrale  et  d’une  mem¬ 
brane  à  double  contour.  Pendant  leur  période  d’accrois¬ 
sement,  elles  se  colorent  intégralement,  et  le  tout  paraît 
homogène;  puis  la  sphérule  présente  à  son  intérieur  des 
spores  endogènes  qui  tranchent  par  leur  coloration  plus  in¬ 
tense  sur  les  parties  environnantes.  Enfin,  par  un  point  va¬ 
riable  de  leur  surface,  les  sphérules  laissent  échapper  leur 
contenu. 

■  Les  spores  se  présentent  alors  sous  la  forme  de  petites 
'corpuscules  de  1  p  et  moins,  réfringents,  d’un  rouge  rubis, 
tantôt  ronds,  tantôt  présentant  une  forme  bacillaire,  animés 
de  mouvements  browniens  et  environnés  d’une  matière 
gélatineuse  qui  les  maintient  unies.  Suivant  que  l’ expulsion 
de  la  matière  sporigène  /est  plus  ou  moins  avancée,  on 
voit  dans  l’intérieur  des  sphérules  diverses  formes  colo¬ 
rées-  la  matière  se  colorant  seule.  La  sphérule  arrive, 
après  l’expulsion  des  spores,  à  être  réduite  à  l’état  d’une 
simple  membrane  gaufrée  présentant  parfois  en  un  point 
un  croissant  de  matière  colorable. 


... 

====== 

Ces  spores,  suivant  qu’elles  restent  uni-cellulaires,  ou  ! 
qu’elles  deviennent  bi-cellulaires,  donnent  naissance  à  des 
sphérules  dans  le  premier  cas,  à  des  coccidies  dans  le  secondé 

Les  méthodes  de  coloration  qui  nous  ont  le  mieux  réussj 
sont  le  le  bleu  de  Kuhne,  le  violet  de  gentiane,  la  safra-, 
nine.  Elles  se  colorent  par  le  picrovcarmin  et  prennent  1®  ; 
gram. 

Les  récentes  communications  du  docteur  lira,  dans  la 
Presse  médicale]  semblent  devoir  faire  identifier  son  parasite  :  : 
au  nôtre  (1). 

L’inoculation  des  cultures  de  ce  champignon  sous  la  peatf 
de  cobayes,  de  lapins  et  de  chiens,  a  donné' lieu  à  la  produc-, 
tion  de  tumeurs  à  l’endroit  de  l’injection.  Au  bout  d’un  ger»,. 
tain  temps  nous  avons  pu  constater  les  symptômes  deçà-’ 
chexie  chez  ces  mêmes  animaux.  Enfin,  à  l’autopsie  de  cerjll 
tains  de  ces  sujets,  nous  avons  trouvé  des  généralisations-  ] 
de  tumeurs  ganglionnaires  et  des  noyaux  secondaires  viscé;'  : 
raux. 

L’examen  microscopique  de  pes  tumeurs  montre  un  tissu 
analogue,  tantôt  au  sarcome,  tantôt  aufibro-sarcome,  tantôt 
au  carcinome.  Malgré  ces  résultats,  contrôlés  entre  autres 
par  M.  le  docteur  Gombaut,  nous  ne  voulons  pas  pour  fins— 
tant  affirmer  la  spécificité  du  parasite.. L’étude  de  la  toxine ' 
et  les  tumeurs  expérimentales  en  voie  d’évolution  nous:,;, 
permettront,  dans  un  travail  ultérieur,  d’être  peut-être  plus 
affirmatif  sur  les  liens  de  causalité  et  d&'spécificité  qui 
existent  entre  ce  champignon  et  les  affections  cancéreuses-/} 


MÉNINGITE  EN  PLAQUES 

AVEC  PARALYSIE  COMPLÈTE  ET  ANESTHÉSIE  DES  MEMBRES  SUPÉRIEUR  ET 
INFÉRIEUR  DROITS.  CONVULSION  S  y  CLONIQUES  PASSAGÈRES.  PARALYSIE 
|  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR  GAUCHE.'  HÉMIPLÉGIE  FACIALE  DU  MÊME  CÔT#-- 
MORT.  AUTOPSIE.  AMAS  DE  TUBERCULES  AU  NIVEAU  I  1°  DU’ TIERS  SU¬ 
PÉRIEUR  DE  LA  PARIÉTALE  ASCENDANTE,  DU  CINQUIEME  SUPÉRIEUR  DE 
LA  FRONTALE  ASCENDANTE,  DE  TOUT  LE  LOBULE  PARACENTRAL  DE  l’hÉ- 
MISPHÈRE  GAUCHE  ;  2°  DU  TIERS  SUPÉRIEUR  DE  ÎA  FRONTALE  ASCÊIO  '  ' 
DANTE  DROITE  ET  DE  LÀ  PARTIE  POSTÉRIEURE  DELA  DEUXIÈME  FRONTALE 
DU  MÊME  CÔTÉ  (2).  | 

Par  M.  le  docteur  Boinet,  professeur  à  l’École  de  médecine  -‘njsf 
de  Marseille. 

B...,  âgé  de  dix-huit  ans,  sans  antécédents  morbides,  est 
pris  le  25  janvier  de  vertiges,  de  frissons  répétés,, d’épis-, 
taxis,  de  diarrhée,  de  toux  fréquente,  quinteuse,  avec  cra¬ 
chats  blancs  et  spumeux.  Le  3  février,  il  a  l’aspect  d’un 
typhique  :  prostration  considérable,  langue  sèche,  rôtie, (, 
tremblotante;  ventre  ballonné;  gargouillement  et  douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  5  à  6  taches  rosées  lenticulaires 
sur  les  parois  de  l’abdomen.  Température  39.  L’état  s’amé¬ 
liore  tellement  dans  les  derniers  jours  de  février,  qu’il  peut 
se  lever. 

Le  1er  mars,  engourdissement  et  fourmillement  dans  le- 
membre  supérieur  droit  avec  paralysie  complète  ;  le  malade 
ne  peut  se  soulever  au-dessus  du  plan  du  lit.  Les 
doigts  seuls  exécutent  encore  quelques  mouvements,  de 
flexion,  mais  ils  sont  lents,  tremblotants,  incertains.  Pas 
de  convulsions,  pas  de  contractures.  Anesthésie  presque 
complète  à  la  douleur  et  à  la  température  dans  tout  ce  ;: 
membre  supérieur.  Pouls  90,  température  39.  Pas  de  délire, 
pas  de  céphalalgie.  Râles  sibilants  dans  les  deux  poumons, 


(1)  Les  faits  analogues  publiés  en  Angleterre  par  M.  le  docteur 
Plimmer  ne  s'ont  pas  détaillés  pour  qii’on  puisse  porter  un  jugement  à 
leur  sujet. 

v  (2)  Congr.  des  médecins  alièn.  et  neurol.  de  Marseille,  1899.  / 
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-crachats  puriformes  recouverts  d’une  matière  spumeuse, 
aérée.  Diarrhée. 

Le  %  mars,  les  mêmes  phénomènes  sensitifs  et  moteurs 
atteignent  le  membre  inférieur,  droit -,  il  est  le  siège  d  une 
anesthésie  marquée  el  d’une  paralysie  à  peu  près  complète; 
les  orteils  et  le  pied  exécutent  seuls  quelques  petits  mouve¬ 
ments  de  flexion.  La  température  locale  des  membres  sains 
ou  paralysés  estrde  38  degrés. 

Le  4  mars,  parésie  du  membre  supérieur  gauche  avec  anes¬ 
thésie  incomplète,  empiétant  sur  les  régions  deltoïdienne 
et  sus-claviculaire  correspondantes. 

/  Le  mars,  hémiplégie  faciale  gauche  sans  écoulement  de 
salive  ni  de  larmes,  l’orbiculaire  de  la  paupière  gauche  est 
respecté,  la  sensibilité  est  intacte.  Pupilles  normales. 

6  mars,  délire  nocturne,  grande  prostration,  face  pâle, 
langue  sèche,  fuligineuse.  Température  39°6,  pouls  à  90. 
Les  grandes  oscillations  thermiques,  l’augmentation  des 
râles  sibilants  disséminés  dans  les  deux  poumons,  1  exis¬ 
tence  de  ces  paralysies  corticales  font  admettre  le  dia¬ 
gnostic  de  granulie  avëe  localisations  méningées  au  niveau 
de  la  zone  rolandique. 

10  mars,  le  membre  inférieur  gauche  qui  était  resté  indemne 
est  le  siège  de  douleurs  spontanées  vives,  fulgurantes  et 
d’hyperesthésie.  Motilité  intacte.  Eschare  sacrée. 

11  mars,  convulsions  cloniques  étendues,  énergiques, 
avec  anesthésie  complète  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieur  droits,  elles  cessent  le  lendemain.  Douleurs  fulgu¬ 
rantes  dans  le  membre  inférieur  gauche,  paralysie  com¬ 
plète  du  membre  supérieur  gauche. 

14  mars.  Broncho-pneumonie  tuberculeuse. 

13  mars.  Mort  précédée  d’une  dyspnée  considérable  avec 
râles  trachéo-bronchiques,  de  sueurs  profuses,  froides,  vis¬ 
queuses. 

Autopsie.  —  Les  deux  poumons  sont  farcis  de  tubercules 
miliaires,  il  n’existe  que  deux  petites  cavernes  au  sommet 
du  poumon  gauche.  Rate  grosse,  parsemée  de  tubercules. 
Ulcération  et  semis  de  tubercules  au  niveau  des  deux  der¬ 
niers  pieds  de  l’intestin ■  gr'ele.  Infiltration  tuberculeuse  des 
•ganglions  mésentériques  et  trachéo-bronchiques.  Plaques  de  mè- 
■ningite  tuberculeuse  dans  la  zone  rolandique  avec  adhérences 
intimes  aux  circonvolutions  fronto-pariétales  sous-jacentes. 
Elles  siègent»  gauche ,  sur  la  partie  supérieure  de  lafrontale 
ascendante,  dans  le  tiers  supérieur  de  la  pariétale  descen¬ 
dante,  dans  toute  l’étendue  du  lobule  paracentral;  et  à 
droite,  dans  le  tiers  supérieur  de  la  frontale  ascendante,  sur 
la  partie  antérieure  du  lobule  paracentral,  sur  le  point  où 
la  partie  postérieure  de  la  deuxième  frontale  est,  en  rapport 
avec  la  frontale  ascendante  (localisation  des  mouvements  de 
la  face  d’après  Terrier).  Les  autres  parties  des  centres  ner¬ 
veux  n’ont  pas  de  lésions  appréciables.  . 

'  Ce  fait  confirme  les  données  classiques  sur  les  localisa¬ 
tions;  il  est  encore  intéressant  :  1°  par  la  succession,  le  nom¬ 
bre,  la  variété',  l’étendqe  de  ces  paralysies  corticales  ;  2,J  par 
la  Coexistence  de  l’anesthésie  dans  les  membres  supérieur 
’  ët  inférieur  droits;  3°  par  l’hyperesthésie  et  les  douleurs 
fulgurantes  du  membre  inférieur  gauche  qui  seul  a  con¬ 
servé  sa  motilité  ;  4°  par  cette  paralysie  faciale  d’origine  cor¬ 
ticale  correspondant  au  côté  respecté  par  l’hémiplégie. 


L’ÉVOLUTION  DENTAIRE  DES  ENFANTS  PLACÉS  EN  NOURRICE 
Par  le  docteur  Fernand  Ledé, 

V-  Membre  du  Comité  supérieur  de  protection  des- enfants  du  premier  âge. 

Firmin  Marbeau,  le  créateur  des  crèches,  adressait  en 
1846  aux  Chambres  une  pétition,  afin  d’obtenir  la  protection 
de  l’enfant  en  nourrice,  qu’il  dénommait  l’orphelin  tempo¬ 


raire;  il  demandait  pour  celui-ci  la  protection  efficace  et 
réelle  contre  son  frère  de  lait,  son  frère  ennemi.  Il  a  fallu 
attendre  jusqu’en  1869,  sur  l'initiative;  de  1  Académie  de 
médecine,  pour  voir  être  constituée  une  commission  spé¬ 
ciale  extra- parlementaire  chargée  d’étudier  les  causes  de  la 
mortalité  infantile  en  France.  Les  travaux  de  cette  commis¬ 
sion  n’eurent  de  sanction  que/lorsque  M.  Théophile  Roussel 
présenta  à  l’Assemblée  nationale  la  loi  qui  porte  son  nom 
et  fut  adoptée  le  23  décembre  1874. 

Cette  loi  présente  des  lacunes  inhérentes  à  son  fonction¬ 
nement  même  et  à  son  application,  mais  aussi  tenant  à  ce 
que  le  règlement  administratif,  élaboré  en  conseil  d’Etat  et 
daté  du  27  février  1877,  ne  pouvait  prévoir  toutes  les  condi¬ 
tions  d’élevage  et  assurer  la  protection  de  l’enfant  placé  en 
nourrice  et  de  l’enfant  de  la  nourrice. 

Le  summum  de  là  protection. est  de  sauvegarder  ces  deux 
existences  précieuses  à  la  nation  el  de  préparer  une  géné¬ 
ration  saine  el  robuste.  Si  des  enfants  privilégiés  sont 
élevés  près  de  leurs  parents  par  des  nourrices,  d’autres 
sont  en  grand  nombre  exportés  dans  les  départements  ou 
dans  la  banlieue  des  grandes  villes. 

La  protection  doit  être  d’autant  plus  efficace  et  sérieuse 
que  l’enfant  est  plus  éloigné  du  domicile  de  ses. parents. 

Or,  une  des  premières  mesures  à  prendre  est,  en  ces  cir¬ 
constances,  de  ne  confier  un  nouveau-né  qu’à  une  femmé 
dont  l’enfant  est  déjà  élevé, 'pour  ainsi  dire,  ou  du  moins 
a  dépassé  les  premières  étapes  de  la  vie,  les  plus  difficiles 
à  remplir. 

1  Que  se  passe-t-il,  au  contraire,  dans  la  réalité? 

Les  parents  choisissent  trop  au  hasard  là  nourrice  à 
laquelle  ils  confieront  leur  enfant  nouveau-né;  les  conve¬ 
nances  et  les  conseils  dominent,  souvent  l’avis  d’une  com¬ 
mère  suffit  pour  déterminer  le  choix  des  parents.  Les  con¬ 
séquences  en  sont  toujours  graves,  et,  si  l’enfant  ne  meurt 
pas  dans  le  premier  mois,  son  développement- et  sa  nutri¬ 
tion  en  souffrent,  surtout  si  la  nourrice  choisie  a  un  lait 
âgé  de  moins  de  quatre  mois  accomplis  et  que  son  enfant 
reste  auprès  d’elle. 

D’où  il  suit  qu’un  des  critériums  du  développement  de 
l’enfaift  peut  être  modifié  dans  son  évolution.  L’apparition 
des  dents  est  retardée  et  ne  s’effectue  que  difficilement. 

Dans  ce  travail,  les  248  nourrices,  ayant  un  lait  de  quatre 
mois  au  plus,  ont  élevé  en  même  tqmps  que  leur  enfant 
248  enfants  nouveau-nés.  D’bù  il  résulté  que  496  enfants 
(248  nourrissons,  248  enfants  de  nourriceéj  ont  été  étudiés 
spécialement  dans  leur  évolution  dentaire. 

L’enfant  de  la  nourrice  peut  être  sevré  au  moment  de 
l’arrivée  du  nourrisson  ou  envoyé  en  nourrice.  Il  se  peut 
aussi  que,  malgré  les  promesses  de  la  nourrice,  il  soit 

encore  élevé  au  sein. 

S’il  en  était  autrement,  la  nourrice  serait-une  mauvaise 
mère,  et  Jeut-être  une  bonne  nourrice.  Cette  question  sou¬ 
lève  des  considérations  sociales  que  nous  n’avons  pas  à  étu¬ 
dier  ici;  mais  il  nous  importe  d’affirmer  à  nouveau  que  l’un 
et  l’autre  de  ces  deux  enfants  sont  aussi  intéressants  l’un 
que  l’autre  et  qu’il  faut  assurer  lo  développement  de  l’un  et 
de  l’autre  de  ces  enfants. 

Il  résulte  de  l’étude  de  l’évolution  dentaire  chez  les  nour¬ 
rissons  que  : 

1°  Si  l’enfant  delà  nourrice  est  envoyé  lui-même  en  nour¬ 
rice,  les  premières  dents  apparaîtront  chez  le  nourrisson 
vers  cinq,  six  ou  sept  mois. 

2°  Si  l’enfant  de  la  nourrice  est  sevré  prématurément  et 
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élevé  artificiellement,  l’évolution  dentaire  sera  à  peu  près 
normale  chez  le  nourrisson  tandis  qu'elle  sera  retardée 
chez  l’enfant  de  la  nourrice. 

3°  Sli  F  enfant  de  la  nourrice  n’est  pas  sevré,  lors  de  l’arri¬ 
vée  dm  nourrisson,  l’évolution  dentaire  sera_  retardée  Chez 
le  nourrisson  beaucoup  plus  que  chez  l’enfant  de  la  nour¬ 
rice.  Le  nourrisson  n’aura  ses  premières  dents  que  vers 
l’âge  de  douze;  treize  et  quinze  mois,  tandis  que  l’enfant  de 
la  nourrice,  victime  aussi  du  double  élevage,  n’aura  ses 
premières  dents  que  vers  huit  ou  dix  mois. 

Il  est  donc  urgent,  si  on  veut  accorder  une  égale  protec¬ 
tion  à  ces  deux  enfants  et  sauvegarder  deux  existences  si 
précieuses  en  ces  temps  de,  dépopulation-,  de  ne  permettre 
à  une  nourrice  qui  veut  sè  procurer  un  nouveau-né  à  élever 
chez  elle  au  sein,  de  ne  pouvoir  obtenir  ce  nourrisson  que 
lorsque  son  enfant  aura  atteint  l’âge  de  quatre  mois  accom¬ 
plis. 

Le  Parlé  nient  et  le  Conseil  d’Ëtat  n’ont  pas  à  intervenir 
dansL’ceftë  question  et  un  arrêté  ministériel,  motivé  sur 
l’avis  de  l’Académie  de  médecine,  suffit  én  la  circonstance. 
Laissons  les  .calendes  aux  Grecs. 


THÉRAPEUTIQUE 
Traitement  des  dyspepsies. 


Contre  la  d'ouleur  : 

Écorce  de  condurango  blanco.  15  grammes. 
Eau .  300  — 


Faites  macérer  pendant  douze  heures  et  réduisez  par 
ébullition  à  150  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour.. 

(Friedreich.) 


Ou  : 

Écorce  de  condurango  pulvé¬ 
risée  . .  .  .  .  15  grammes. 

Acide  chlorhydrique  ....  xv  gouttes. 
Sirop  d’écprces  d’oranges 

amères . 130  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

V  (Krauss.) 

Contre  l’anorexie  : 

Arséniate  de  soude  soluble  .  5  à  10  centigr. 

Eau  distillée .  280  grammes. 

2  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

(Debove  et  Rémond.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Essais  sur  la  maladie  de  Basedow  (1), 
par  le  docteur  L.  Gayme. 

Pour  l’auteur,  la  maladie  de  Basedow  est  une -maladie 
nerveuse  à  localisation  sympathique,  apportant  une  pertur¬ 
bation  morbide  4ans  toutes  les  fonctions  de  l’économie. 

Après  un  exposé  historique,  M.  Gayme  étudie  la  sympto¬ 
matologie,  l’étiologie  et  la  pathogénie  do  cette  maladie. 

Il  passe  en  revue  les  différentes  théories  proposées  pour 
en  donner  l’explication  :  théorie  cardiaque,  théories  de  la 
compression  des  organes  du  cou,  .théorie  de  Riche,  théories 
nerveuses,  théories  thyroïdiennes,  théorie  de  Renaut,  théo¬ 


rie  hématogène,  théorie  de  Moussu,  théories; sympathiques, 
théorie  de  Cyon.  Il  expose  ensuite  la  physiologie  base- 
dowienne  et  estainsi  amené  à  traiter  de  l'anatomie  physio-j 
logique  et  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  du] 
système  sympathique.  L’appareil  thyroïdien  est  enfin  l’objet 
d’une  étude  approfondie,  et  l’auteur  termine -son  travail  par 
des  indications  thérapeutiques  rationnelles. 

Tableaux  synoptiques  de  pathologie  générale  (1),  par  ;i| 
docteur  Codtance,  ancien  interne  des  hôpitaux.  «. 

L'idee  de  mettre  la  médecine  en  tableaux  synoptiques  a, 
obtenu  un  grand  succès  auprès  des  étudiants  comme  auprès 
des  praticiens.  La  collection  Villerôy,  qui  comprenait  déjà 
des  «  Tableaux ,  synoptiques  de  pathologie  interne  y  de 
«  Pathologie,  externe  »,  de  «  Diagnostic  ». et  de  «  Thérapeu¬ 
tique  »,  vient  de  s’accroître  d’un  nouveau  volume  ;  les'M’a- 
bleaux  synoptiques  de  pathologie  générale  »;  c’èst  essen¬ 
tiellement  un  livre  de  clinique, 

L’auteur  y  passe  successivement  en  revue  :  lès  causes' (les 
maladies;  les  lésions  anatomiques  qu’elles, produisent;  les: 
signes  cliniques  qui  lès  traduisent  extérieurement  ;  la  mar¬ 
che  avec  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  ;  et  cela 
sous  une  forme  éminemment  claire  et  pratique. 

Ces  nouveaux  tableaux  synoptiques  rencontreront  auprès 
du  public  médical  le  même  succès  que  les  tableaux  simi¬ 
laires  déjà  parus,  qui  ont  déjà  rendu  de  si  grands  services 
aux  praticiens  par  gain  de  temps,  êt  aux  étudiants,  ad*, 
veille  des  examens. 

Manuel  de  technique  microscopique  appliquée  à  l’histolo¬ 
gie  normale  et  pathologique  et  à  la  bactériologie  (2), 

par  Ch.  Morel,  professeur  agrégé,  chargé  dû  cours  de 
bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse)  et 
A.  Soulié,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse,  Chëf'des'travaux  d’histolo'gie; 

Ce  manuel  est  destiné  aux  étudiants  en  médecine  et  en 
particulier  à  ceux  qui  fréquentent  les  laboratoires  dèjnos 
Facultés.  C’est  dire  que  lès' auteurs  ont  voulu  faire  un 
livre  aussi  pratique  que  possible  ;  leur  but  a  été  d’éviter 
aux  commençants  de  longues  et  ennuyeuses  recherches 
dans  les  gros  traités  techniques  ou  dans  les  mémoires  ori¬ 
ginaux,  et  de  leur  épargner  les  tâtonnements  qui  découra¬ 
gent  si  souvent  lesj  meilleures  volontés.  Guidésrpar  cette 
idée,  au  lieu  de  faire  une  longue,  et  fastidieuse  énuméra¬ 
tion  de  toutes  lesTnéthodes  connues,  une  tsorte  de  réper¬ 
toire  histologique  dans  lequel  les  gens  du  métier  ont  par¬ 
fois  des  difficultés  à  se  retrouver,  MM.  Morel  et  Soulié  ont 
choisi,  parmi  tous  les  procédés  usités,  ceux  qui  leur  eut 
paru  les  plus  simples,  les  plus  faciles  et  dont- la  pratique 
journalière  du  laboratoire  leur  avait  permis  de  juger Ja 
valeur  par  la  constance  des  résultats. 

Si  un  procédé  technique  a  d’autant  plus  de  valeur  qui! 
est  plus  général,  les  auteurs  n’ont  pas  pour  cela  négligé 
d’indiquer  les  méthodes  particulières,  celles  employées  par 
exemple  pour  l’étude  du  système  nerveux,  qui  ont  une  im¬ 
portance  de  premier  ordre. 

Les  auteurs  ont  jugé  avec  raison  inutile  de  commencer 
par  la  description  du  microscope  et  des  instruments  em¬ 
ployés  dans. les  laboratoires  dont  on  trouve  la  description 
dans  les  catalogues  de  tous  les  bons  fabricants. 

En  écrivant  ce  manuel,  MM.  Morel  èt  Soulié  ont  admis 
comme  principe  d’éliminer  tout  procédé  qu’ils  n  avaient  pu 
expérimenter  ou  dont  les  résultats  sont  infidèles  ;  persuades 
qu’éviter  à  nos  jeunes  étudiants  les  échecs  du  début,  ces 
déjà  leur  inspirer  le  goût  des  recherches  microscopiques--  - 


(1)  Gr.  in-S“.  Pris  :  5  francs,  —  Paris,  J.-B.  Bailiicre  et  fils. 

(2)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Société  créditions  scientifiques. 


(lj  1  vol.  in-S°.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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Guide  pratique  pour  les  analyses  de  chimie  physiologi¬ 
que  (1),  à  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et  chi- 
.  ;  mistes,  parle  docteur  F.  Martz,  pharmacien  de  première 
classe,  chef  des  travaux  de  clinique  médicale  â  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. '  Préface  de  M .  le  professeur  Lépine. 

Les  analyses  chimiques  sont  aujourd’hui  un  des  éléments 
du  diagnostic  auxquels  la  médecine  recourt  le  plus  souvent. 

En  écrivant  son  «  Guide  pratique  pour  les  analyses  de 
chimie  physiologique  »,'le  but  de  M.  Martz  a  été  de  réunir  les 
procédés  purement  pratiques  employés  pour  l’analyse;  des 
principaux  produits  physiologiques  soit,  au  point  de  vue  ; 
médical,  soit  pharmaceutique,  soit  médico-légal,  soit  ali¬ 
mentaire;  mais  il  a  surtout  insisté  sur  l’analyse  dés  pro¬ 
duits  de  l’organisme  dans  le  but  de  faciliter  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  maladies.  i*j.r 

M.  Martz  passe  successivement  ,-en  revue  les  divers  li¬ 
quides  physiologiques  :  urine,,  suc  gastrique,  sang,  lait, 
bile,  salive,  etc.  Un  chapitre  complet  est  consacré  à  l’ana¬ 
lyse  des.  calculs.  ... 

Sous  le  nom  de  matières  albuminoïdes  et  ferments  solu¬ 
bles,  M.  Martz  a  réuni  un  certain  nombre  de  produits  phy¬ 
siologiques  emplpyé^pit'cpmme  médicaments,  spU  comme 
aliments.  _ 

Enfin  il  a  donné  un  certain  nombre  de  tableaux  indiquant 
la  composition  dès  produits  physiologiques,  soit  à  l’état 
normal,  soit  à  l’état  pathologique;  modèles  de  fapports 
d’analyses  que  les  pharmaciens  -et  chimistes  apprécieront. 

Les  procédés  que  l’auteur  donne  ont  été  essayés  et  étu¬ 
diés  dans  tous  leurs  détails,  au  laboratoire  de  clinique  mé¬ 
dicale  de  ïa  Faculté  de  médecine  de  Lyon,;, sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Lépine,  qui  fait  dans  une  préface  l’éloge 
de  ce  «  livre  consciencieux  ». 

Essai  sur  la  cure  préventive  de  l’hystérie  féminine  par 
l’éducation  (2),  par  M"“  Georgetle  Déga,  docteur  en  mé¬ 
decine. 

L’auteur  s’eSt  proposé  d’étudier  la  part  de  certains  fac¬ 
teurs  dans  l’évolution  morbide  qui,  chez  la  jeune  fille  en- 
particulier,  aboutit  iL  cet  état  nerveux  si  complexe  qq’on 
appelle  l’hystérie.  M116  Déga  a  cherche  si,  par  une  direction 
particulière  de  tous  les  instants  donnée  à  la  petite  fille,  puis 
à  la  jeune  fillef  on  ne  pourrait  pas  modifier  les  dispositions 
héréditaires  ou  acquises  qui  favorisent  le  développement  de 
l’hystérie. 

.  Elle  appelle  .sur.  cette  question  l’attention  de  tous  ceux 
qui  ont  charge  d’éducation,  en  particulier  celle  des  mères, 

-  éducatrices  naturelles  des  enfants,  et  des  personnes  appelées 
à  se  substituer  à  elles. 

•  Les  indications  préventives  données  par  l’auteur  se  résu¬ 
ment  dans  l’éducation  de  la  volonté;  mais  il  est  fait  appel 
:  surtout  au  tact  et  à  la  finesse  des  mères  de  famille  pour 
l’application  des  pricipes  exposés  dans  cet  ouvrage. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  5  AU  10  JUIN  1899) 


Examens  de  doctorat. 

lundi  5  JUIN  1899,  à  une  heure. — 4e:  MM.  Fournier,  Gaucher 
et  André  ;  —  M^Gilles  de  la  Tourette,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (ta?  série)  :  MM,  Reclus, 
Lejars  et  Legueu  ;  —(2e  série)  :  MM.  Blum,  Humbert  et  Delbet;  — 


(1)  In-18.  Prix  :  3francs. —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  francs!  : —  Paris,  F.  A’cav. 


(2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Lancereaux  et  Dupré;  —  M.  Walther, 
suppléant. 

mardi  6  juin,  à  une  heure.  —  4e,  Laboratoire^de  pharmaco¬ 
logie,  salle  de  matière  médicale  (lre  série)  :  MM.  Proust,  Troisier 
etDesgrez;  —  (2e  série),  Faculté, salle  n°  1  :  MM.Pouchet,  Thoinot 
et  Thiroloix  ;  —  M.  Gley,  suppléant. 

’  5°  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guÿon,  Richelot,  et 
Poirier;  —  (2"  partie,  lrc  série)  :  MM.  Jaccoud,  Charrin  et  Méné¬ 
trier;  —  (2°  série):  MM.  Grancher,  Debove  et'Achard;  —  M. 
Marfan,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich. 

MERCREDI  7  juin,  à  une  heure.  —  4e,  Laboratoire  de  pharma¬ 
cologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Poucbet,  Widal  et  Wurtz; 
—  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5<=  (ta*  partie,  chirurgie),  Nccker  (lre  série)  :  MM.  Delens,  Delbet 
et  Sébileau;  —  (2°  série)  :  MM.  Humbert,  Poirier  et  Lejars;  — 
(2e partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Gaucher;  —  M.  Legueu, 
suppléant. 

vendredi  9  juin,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5e  (lre  partie, 
obstétrique)»  'clinique.  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et  Le¬ 
page;— ’M.  Broca  (André),  suppléant. 

A  une  heure.  —4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière 
médicale  :  MM.  Pouchet,  Gilles  de  la  Tourette  et  Thoinot;  — 
M.  (André),  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  ;  MM.  Delens,  Reclus-  et  Broca 
(Aug.)  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Widal  et  Wurtz  ;  —  M. 
Sébileau,  suppléant. 

samedi  10  juin,  à  une  heure.  —  4°,  Laboratoire  de  pharma¬ 
cologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pouchet,  Vaquez  et  Lan¬ 
glois  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Berger,  Richelot,  et 
Albarran;  —  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Ménétrier  et  Achard;  — 
M.  Launois,  suppléant. 

5<=(lre  partie,  obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich;  —  M.  André,  suppléant. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  . 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

280.  M.  Pcir AUBERT.  Contribution  à  l’étude  de  la  pathogenie  des 
fibromes  de  la  jiaroi  abdominale.  —  281.  M.  Nicolas.  Luxations 
traumatiques  du  testicule.  —  282.  M.  Lechaux.  Contribution  à 
l’étude  des  sarcomes  du  maxillaire  supérieur.  (Etude  clinique 
et  traitement.)  —  283.  M.  Thiriét.  Contributiion  à  l’étude  des 
adénopathies  dans  les  maladies  du  larynx.—  284.  M.  Weill.  De 
la  pyélonéphrite  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse.  —  285. 
M.  Joanin.  Essai  de  toxicologie  comparée  de  quelques  azols.  — 
286.  M.  Faure.  Essai  sur  le  traitement  du  lupus  par  la  nouvelle 
tuberculine  (tuberculine  T. -R.)  de  Koch.—  287.  M.  Bidault.  Les 
superstitions  médicales  du  Morvan.  —  288.  Mlle  Evreinoff.  Con- 
tribution  à  l’étude  des  fractures  par  le  massage  et  la  déambula-:. 
Lion.  —289.  M.  Macrez.  Tumeur  papillaire  de  la  trompe.  —  290. 
M  Ylachanis.  Études  expérimentales  sur  les  divers  traitements 
du  goitre  exophtalmique.  —  291 .  M.  Le  Guern.  Contribution  à  1  é- 
tude  du  traitement  des  fractures  obliques  de  la  jambe.  —  292. 
M.  Guérin.  Les  différentes  manifestations  de  la  pensée.  —  293. 
M.  Haslé.  Du  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de  l’épi¬ 
lepsie.  — ’  294.  M.  Céstan.  Syndrome  de  Litlle.  —  295.  M.  Nigay. 
Les  polypes  de  l’intestin  grêle.  —296.  M.  Legrand.  La  grindelia 
robuste;  son  pouvoir  thérapeutique,  en  particulier  dans  la  co¬ 
queluche. —  297.  M.Chouét.  Traitement  de  l’hypospadias  par  les 
greffes  de  Thiersch  (procédé. de  Nové-Josserand).  —  298.  M.  Sau¬ 
mon.  Glycogène  et  leucocytes.  —  299.  M.  Ferrari.  Une  chaire  de 
médecine  au  xve  siècle.  Grammatteo  Ferrari  da  Grado,  profes¬ 
seur  à  l’Université  de  Pavie,  de  1432  à  1472.  —  300.  M.  Goyot. 
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Contribution,  à  l’élude  des-.psychcïsjes;  postopératoires.  —  301.' 
M.  Lardennois.  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  gros'  intes¬ 
tin.  — VEECK.  L’hérnoglôbinurip  paroxystique  essentielle. 

.  — 393.  M.  D'Edmond- Bebet.  Influence  -.des  lésipns  du  cotyle  et  de. 
l’os  iliaque, sur  la  marche  de  la  coxalgie;  —  304.  M.  Goup.vni. 
Contribution  à  l’étude  (des  kystes  épidermiques  des,  doigts-  de  la 
main.  —  303.  M.  Camus.  Contribution  à  Fétude  de  l’actynomycosej 
d’ans  la  région  dijpnnai se.  —  306.  M.  Birman.' Du  pharynx  spa- 
.cieux  et  de  .ses,  rapports  aveu  les  adhérences  palato-pharyn- 
giennes  au  cours  de  la  syphilis  acquise. — ,3,07.  M.  Chaillous. 
Etude  sur  le, tétanos  à  frigore.  —  368,  M.  Abram.  Contribution  à 
l’étude  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  l’ulcère  simple  perfo¬ 
rant  du  tube  digestif.  —  309.  M.  Picard.  Contribution  à  l’étude 
clinique  des  tumeurs  de.  la  fosse,  cérébrale  moyenne.  —  310. 
M.  Markuzewski:  Contribution  à  l’étude  de  la  spondylosé  çhyzo- 
mélique.  — 311.  M.  Olivier.  Contribution  à  l'étude  dé  la  conges-: 
tion  pulmonaire'aù  cours  de  la  grippe.  —  312.  M.  Bringeon.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  prophylaxie  des  maladies  évitables; 
principalement  dans  les  campagnes. — 313.  M.  Vialard.  Troubles 
nerveux  cardio-pulmonaires  ■  consécutifs  aux  affections  sto¬ 
macales.'  —  314,  M.  Nobécourt.  Recherches  sur  la-  pathogénie 
des  inféctions  gastro -intestinales  des  jeunes  enfants. — 315.  M. 
Schæfer.  L’ulcération  des  piliers  du  voile  du  palais  dans  la  fièvre 
typhoïde.  —  316.  M.  Estrabant. 'Les  faux  urinairés.  —  317.  M. 
Giffard.  Mal  perforant  plantairé  par  névrite  traumatique  et  en 
particulier  par  gelures  et  brûlures.  — 318.  M.  Brancâ.  Récher¬ 
ches  sur  la  cicatrisation ’ épithéliale.  —  319.  M.  Turquet.  Dys¬ 
pepsie  et  neurasthénie  ou’  de  la  neurasthénie  dyspeptique.  — 320. 
M.  Bréal.  Contribution  à  l’étude  de  la  galactophorite.  —  321.  M. 
'CosTE.  De  la  diazoréaction  dans  l’érysipèle.  — 322.  M.  PïcHAHD.  Sur 
les  déformations  des.  doigts  survenant  au  cours  de  cértaines  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  respiratoire.  —323.  M.  Chicotot.  Des  panse¬ 
ments  simples  dans  quelques  maladies  communes  de  la  peau,: 
dermites  artificielles  eczémateuses  ët  suppuratives. —  324.  M. 
Leshlle.  Contribution  à  l’étude  des  mamelles  et  mamelons  sur¬ 
numéraires. —  325.  M.  Merlet.  De  l’hystéropexie  vaginale  pour  - 
les  rétrodéviations  utérines  (description  du  procédé  de  Richelot). 
—  326.  M.  Portillo.  Une  observation  de  plaie  de  la  veine  fémo¬ 
rale  au  cours  de  la  kélotdmie  crurale.  —  327.  M.  Hamon.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  ostéomyélites  costales  aiguës.  —  328.  M. 
Gilbert.  Etude  sur  l’opothérapie  ovarienne  et  aménorrhée-dys¬ 
ménorrhée.  —'329.  M.  Bézier.  Fracture  et  consolidation  tardive 
des  pseudarthroses.  Traitements  employés.  —  330.  M.  Morard. 
Du  rôle  des  sels  minéraux  de  l’organisme  dans  les  phénomènes 
de  nutrition  et  de  défense  contre  l’infection.  Traitement  de  la- 
tuberculose  par  la  minéralisation  au  moyen  des  injections  sous-:. 
cutanées  de  sérum  artificiel  à  petites  doses,.  —  331.  M.  Robert. 
Contribution  à  l’étude  du  purpura  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
332.  M.  Fortunet.  Contribution' à  Fétude  des  affections  de  la  ré¬ 
gion  sous-glottique  du  larynx.  —  333  M.  Vouzelle.  De  la  colite 
muco-membraneuse.  —  334.  M.  Dauban.  De  l’intervention  précoce 
dans  les  plaies  du  globe  oculaire.  —  335.  M,  Riqcoir,  Etude  com¬ 
parée  des  résultats  de  la  symphyséotomie  et  de  l’opération  cé¬ 
sarienne  dans  les  bassins  viciés.  —  336.  M.  Gahet.  .Des  troubles 
nerveux  consécutifs  aux  lésions. du  nerf  cubital  dans  les  .frac¬ 
tures  de  la  gouttière  épitrochlée-olécranienbe.  —  337.M.Lombart. 
Essai  sur  les  indications  de  l’ouverture  de  l’apophyse  mastoïde 
et_des  cavités  de  l’oreille,  moyenne  dans  les  btites  suppurées 
dermiques.  —  338.  M.  Déboulet.  Intervention  précoce  dans  les 
.contusions  de  l’abdomen.  —  339,  M.Pissot  Essai  sur  les  glandes: 
du  conduit  auditif  externe  (glandes  dites  cérumineuses).  — 340. 
M.  Grillon.  Les  leucocytes  dans  la  chlorose  et  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive.  — >341.  M.  Elias.  La  transplantation  des 
tissus.  —  342.  M.  Mignon.  De  1,’ostéotomie  dans  les  ankylosés 
vicieuses;  concernant  la  coxalgie.  —  343.  M.  Angelergues.  Con- 
Iribution  à  l’étude  des  pseudarthroses  de  l’humérus.  —  344.  M. 
Grimpret.  De  la  pilocarpine  en  thérapeutique  oculaire  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  kératites  interstitielles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  . concours  d’accouchement  est  définitivement 
composé  de  MM.  Bouilly,  Lepage,  Bar,  Boissard,  Lucas-Chani- 
pïonnière,  Thibiergé  et  Reynier. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  mai  1899,  M.  Mer¬ 
cier,  médecin  principal  du  cadre  de  Lorient, ;  est  désigné  pour 
remplacer,  sur  le  Carnot  (escadre  de  la  Méditerranée),  M.  le  doc¬ 
teur  Doué. 

M.  Grisolle,  médecin  principal  drf  cadre  de  Cherbourg,  est, 
désigné,  sur  sa  demande,  pour  remplacer  à  lafonderie  de  Ruelle 
M.  le  docteur  Le  Texier. 

M/Drou-Duclaud,  médecin  principal  du  cadré  de  Rochefort, 
est  désigné  pour  servir  au  1er  régiment  dè  tirailleurs  malgaches^ 
à  Madagascar,  arnlieu  et  place  de  M.  le  docteur  Delisle. 

—  Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  dé  clinique,; 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  26  juin  1899, 1 
à  neuf  heures  du  matin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  18  juin  1899.  (Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  bureau  du  person¬ 
nel,  premier  étage.)  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance- 
et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  fran¬ 
çais,  sans  limite  d’âge. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Delarocheaulion  (d’Évian)  ;  Letinois,  médecin  de  la  marine;. 
Mayor  (de  Genève). 

—  Poste  à  céder  de  6  à  7  000  francs,  dont  fixe  :  3  500  à  4000  fr., 
au  choix,  entre  Orléans  et  Châteauroux. — Reprendre  la  maison: 
ou  donner  une  année  de  fixe.  —  S’adresser,  à  l’hôpital  Saint-j 
Joseph,  1,  rue  Pierre-Larousse. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon- -et  a  la  Mediterranée.  — j 
Excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  —  La 
Compagne  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société  des 
voyages  économiques,  une  excursion  au  château  et  dans  la  forêt.^ 
de  Fontainebleau  pour  je  dimanche  â  juin  1899. 

Départ  de  Paris,  9  h.  32  matin  ;  retour,  minuit  9. 

Prix  (tous  frais  compris  :  lro  classe,  18  fr.  ;  2°  classe,  16  fr. ?  j 
3°  classe,  15  fr. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  deJji 
voyages  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,  rué 
Auber,  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  de  l’enfance,  par  J.  Comby,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enffiits-Malades  (3e  édition).  In-8°.  —  Prix  : 
20  francs.  — Paris,  Ruef  et  Cie. 

Manuel  de  technique  microscopique  appliquée  à  l’histo¬ 
logie  normale  et  pathologique  et  à  la  bactériologie, 
par  MM.  Ch.  Morel  et  A.  Soulié.  In-8°.  — •  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Société  créditions  scientifiques. 

Des  indications  des  eaux  minérales  alcalines  dans  les 
diabètes  sucrés,  par  le  docteur  Bouchinet,  médecin  consul¬ 
tant  de  Royat.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Alex. 
Coccoz. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —T  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE 
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“ÏCEREBRINE 


SOURCE  BADOIT 


1  L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Putlio 

Décret  du  13  Août  1897 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉflOU 

.  Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  cpii,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani, pldeD, 41,  Bar<l  Haussmann,  ettlcsphloï. 


«■■■  Granulé  * 


A.  BOY,  Ph1’"  de  1" Classe,  PARIS-Auteuil,  et  Ph“» 


RO  Ml  DI  A  antiVevralgique 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

*  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à. cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  éômbinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soulïrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca ,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  non» 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


Entrepôt  Général  :  5,  3FS.tul©  ESoxaitcr-lWloLeé,  Faris 


Aliment  des  Enfants 

D’un  goût  .délicieux, 
très  léger  et  très  fortifiant, 
uniquement  composé  de 
végétaux  qui  contiennent 
des  phosphates  natur 
ment  assimilables. 

C’est  l’alimentation  cl 
enfants  à  tous  les  âges,.  uepuis 
la  seconde, période  de  l’allaitement 
et.  surtout  au  moment  du  sevrage 
la  croissance. 

DELANGRENIER, 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


LE  SAMEDI  24  JUIN  1899 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  i’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n?  3,t  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais  et  sur  soumissions:  «achetées, 
de  la  fourniture,  des  articles  d e  pansement,  gazes 
et  cotons  antiseptiques,  machintosh,-.  pmtective, 
etc.,  nécessaires  au  sefvice  dés  établissements 
de  "cette  administration  .pendant  .un  an,  .à,  partir 
du  1er  juillet  1899. 

Ces  fournitures,  sont  évaluées  approximative- 
]>’•  êt  2e  lots.  Gazes *  iodoformées  et  au  sqlpl, 

51000  fr.  p'ar  iot.  .  ■  . 

3®  et  4e  lots.  Coton  au  salol  et  borique ,  mackin- 
tosh,  protectïve,  tint  boriqué ,  17;Qp0fr.  Par  ÏPt. 

5»  et  6é  lots..  Colon  hydrophile',  30000  kilogs 
par  lot.  '  .ir,  <  ; 

S’adresser,,  ,po,urrl[prendre  ..cqnnaissance  du 
cahier  des  charges,'  au  Secrétariat  général  de 
ladite  Administration,  tous  les  iours  non  fériés, 
de-10  heures  à  4  heures. 


I2SPEPT0NE  CATILL0N 


VINB3  PEPT0NE  CATILL0N 


BétabTiilest'orces,!' Appétit, lesVi  gestions 


1 RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ÉR68TINE  BONÜEAN 


E— 

Médaille  d’Or  de  la  Société  do  Pharmacie  de  Paris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

—  ■ -  par  dragée.  Accouchement 

MMES 


IIZ.BJRBARIN 

au  Phosphate  Nlonocalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 


Calme  et  Guérit  les 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES 


C  GRANULES 

I  . . ■••[-|— *  JlL  - 

^  APPROBATION  de  V 


DÎGIT  ALINE  d  H  0  M0LLE  a  QUEVENNE 


m  Ph‘«  COLLAS,  8,  Bue  Dauphine,  PARIS,  et  t< 


I  sôïütîôâPN 

I  Dole:  Solntioo,  10  à30  tout.  I 
'H  t  RM  A  C  TE.  J 
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ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


VIN  DÏÏRAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

60Ô0  attestations  médicales  constatent  les  heureux  effets  obsenus  dans  : 

DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub, phi°“,  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  -  Détail  :  2,  r.  des  Lombards,  Paris. 


GOUTTE,  GRAVELLE,  RHUMATISMES 

accompagnés  d’état  névropathique 

GLYCÉROPHOSPHATE  DE  LITHINE  | 

effervescent 

LE  PERDRIEL 

il  complète  la  série  des  Sels  de  Lithine  Le  Perdriel  qui  présentent  la  Lithine  I 
sous  sa  seule  forme  vraiment  active.  I 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iôdure), 
expérimenté  avec  tant  dé  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils’scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’ineorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcës  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
pédales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
iciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  lipuvëlles  sont  exécutées’ 

rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure’;; 
pharmacien-chimiste  à  Pont-SaintfEsprit  (Gard) 


HÉTOL  &  HETOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Ginnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  leD”  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d  une  purete  garantie. 

ANOREXIE,  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXISME 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très .  efficace  dans  les  cas  de 
— c'Tm.T’M'TC!  a  a  î-  nn  ncau  sait  à  la  HnsedeOer  HO.  deux  fois  Dar  îour). 


1  f  \  I  LE-  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  L’iODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

lOUt/L  non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

1  PHARMACIE  FRANÇAISES  et3.  Place  delà  République,  Paris.  | 

n  m  B—  niv  ■  B  1  B  4^ i  fl  Finement  cristallisé.  Com- 

Wî  lE  P®  i  nUL"iUyUL  bi  liaison  d’Iodol  avec  1  0/0 
de  Menthol  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-lâ-Bretonnene,  Paris. 

^EAU  PURGATIVE  DE  VICHY 

1  VICHY  PURGATIF! 

TABLETTES  D’OREXINE.  à  !a  Pharmacie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 

t  Le  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sûr,  , 
le  xnoins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs, 

|  Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies,  ssidr 

Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 

+  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
w l n II V  f* jn a  roTIWO  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VSCHY"GELESTiriS  goutte,  gravelle 

nmi  iu  rtn  H  àmr  Anii  9  p  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP- 

VICHY-GRÂNDE-GRILLE  pareil  biliaire 

VICHY-HOPITÂL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

PRODUITS  ,  j 
AUX  SELS  VICHY-ETAT  I 


TERPINE-COCA  MARIAHI 

jiqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
uuleréésprjour.  BdHaussmann,41,Parisëtphle8. 


MIGRAINE, NEVRALGIE 


guéries  par  les  BRA  GE  ES  et  les  CA  CHETSAs  | 

PHENÉDINE-PELISSE 

Us  n’occasionnent 

NI  TROUBLES  GASTRIQUES  NI  VERTIGES  1 

Ph1»  PENNÉS,  49,  Rue  des  Éoo les.  détail  toutes  ph1»*  | 


ANTISEPSIE 


D11QD0F0RME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de.  l’iodoforme,  il  est  jusqu  a 
présent  le  seul  composé  organique  stable,  qui 
renferme  la  même  quantité  d’iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  BÏÏ0D0F0RME  TAINE  peut  donc  rem- 


— 


N„61.  —  JEUDI  1er  JUIN  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  LoiiMtte 
le  mardi,  le  jeudi  et  i.e  samedi 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DW  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.-  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine,  est  dé  1 2  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  dù'Joùrnal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  . francs  pour  en 
auteurs  des  meilleurs -travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journ 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ 


irager 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . .  3 fnois  :  S  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -,  l'an  '■  30.fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  0  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  r. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  o. _ 


AVIS 

Les  bureaux  du  journal  sont  transférés,  49,  rue 
Saint-André-des-Arts. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Rupture  de  la  symphyse  pubienne 
et  abcès  prévésical-  d’origine  puerpérale.  -  Médecine  pratique.  - 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Renaut  (de  Lyon)  a  fait,  malheureusement  en  fin  de 
séance  et  presque  devant  les  fauteuils  vides,  une  communi¬ 
cation  très  intéressante  sur  les  injections  rectales  de  liquides 
arsenicaux.  On  saittousles  bienfaits  que  l’on  peutretirer,dans 
certains  cas,  de  la  médication  arsenicale;  mais  on  sait  aussi 
combien  il  est  parfois  difficile  dé  faire  t  olérer  l’arsenic  et  de 
pouvoir  l’administrer  pendant  assez  longtemps  pour  obtenir 
le  résultat  cherché.  L’année  dernière,-  M.  Lancereaux 
communiquait  à  l’Académie  plusieurs  cas  d  intoxication  par 
l’arsenic  observés  chez  des  malades  qui ,  d  eux-mêmes, 
avaient  eu  recours  à  la  médication  arsenicale  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  M.  Renaut  a  eu  1  idée  d  admi¬ 
nistrer  ces  préparations  arsenicales  par  1  intestin.  Il  s  est 
d’abord  servi  d’une  solution  de  liqueur  de  Fowler,  puis  d’un 
nouveau  produit  expérimenté  par  M.  Armand  Gautier,  le 
cacodylate  de  sodium,  produit  dérivant  d  une  combinaison 
arsenicale  organique,  très  soluble,  facilement  dialysable  et 
absorbable  et  dépourvu  de  toute  toxicité.  Comme  agent 
d’épargne,  le  cacodylate  de  sodium  a  donné  à  M.  Renault  les 
meilleurs  résultats,  employé  en  injections  rectales  ou  sous- 
cutanées,  dans  lapremière  période  de  la  tuberculose  localisée, 
dans  le  diabète,  dans  la  maladie  de  Basedow,  dans  la  chlorose 
et  surtout  dans  la  leucéini  e ,  en  un  mot  dans  tous  les  cas  où ,  en 
vertu  d’un  mouvement  déperditeur,  la  nutrition  interstitiel 
devient  hyperactive  et  aboutit  à  un  mouvement  de  désassi¬ 
milation  excessif.  11  semble  donc  y  avoir,  dans  ce  nouveau 
produit,  une  ressource  thérapeutique  précieuse,  sur  laquelle, 
d’ailleurs,  M.  Armand  Gautier  reviendra  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Dieulafoy  a  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  kystes  hydatiques  du  foie.  On  connaît  le  faible,  évidem¬ 
ment  bien  justifié,  de  M.  Dieulafoy  pour  la  chirurgie.  Aussi 
pouvait-on  s’attendre  à  ce  que,  avec  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  modernes,  il  préconisât  l'incision,  par  laparotomie, 


des  kystes  hydatiques  du  foie.  Eh  bien!  il  n’en  est  rien. 
M.  Dieulafoy,  moins  que  personne,  ne  pouvait  oublier  qu’il 
y  a  une  trentaine  d’années  il  a  été  inventé  un  appareil  fort 
ingénieux,  l'aiguille  aspiratrice,  permettant  d’évacuer  facile¬ 
ment  et  sans  dqnger  toutes  les  cavités,  kystiques.  C’est  à 
cette  ponction  aspiratrice,  pratiquée  avec  l’aiguille  n°2,  que 
M.  Dieulafoy  donne  la  préférence  pour  le  traitement  de  la 
grande  majorité  des  kystes  hydatiques,  réservant  la  laparo¬ 
tomie  avec  incision  et  ablation  pour  les  kystes  anciens,  très 
volumineux,  susceptibles  d’adhérences  ou  infectés.  Comme 
toujours,  M.  Dieulafoy  appuie  ses  conclusions  sur  de  nom¬ 
breux  faits  cliniques. 

M.  Lancereaux  a  présenté  deux  malades  atteints  de  cette 
forme  d’aortite  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’aortite  en  plaques 
et  à  laquelle  il  attribue  une  origine  paludéenne.  On  trouvera 
au  compte  rendu  un  résumé  de  ces  deux  intéressantes  obser¬ 
vations.  Signalons  seulement  ici  que  l’un  de  ces  deux  ma¬ 
lades,  qui  présentait  un  gros  anévrysme,  a  été  très  amélioré 
par  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  gélatiné  à  2  p.  100. 

Enfin,  M.  Laveran  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M  Roché  (de  l’Yonne),  relatif  à  la  disparition  de  l’endémie 
palustre  en  Puissaye.  A  ce  propos,  M.  Laveran  fait  observer 
que  partout,  en  France,  le  paludisme  est  en  décroissance.  Ce 
n’est  pas  là  une  des  moindres  conquêtes  de  l’hygiène. 

L’Académie  a  élu  deux  membres  correspondants  natio¬ 
naux,  MM.  Vincent,  médecin  de  la  marine,  et  Coyne  (de 
Bordeaux). 


RUPTURE  DE  LA  SYMPHYSE  PUBIENNE 

ET.  ABCÈS  PRÉVÉSICAL  d’ORIGINE  PUERPÉRALE 

Par  le  docteur  P.  Puech, 

Professeur-  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Le  25  février  dernier,  je  fus  appelé  à  Mauguio  auprès 
me  jeune  femme,  sur  laquelle  mon  confrère  et  ancien 
svë,  le  docteur  Vailhé,  me  fournit  les  renseignements  que 
rapporte  ici.  , 

Agée  de  vingt-trois  ans,  primipare,  Mme  X...  n  offre  aucun 
técédent  héréditaire  digne  d’être  relevé.  Elle  a  accouche 
Tès  une  grossesse  conduite  normalement  à  terme  le 
■  février  :  le  travail  a  débuté  le  30  janvier,  à  six  heures  du 
ir  par  la  rupture  précoce  des  membranes  ;  les  douleurs  se 
nt  montrées  presque  aussitôt,  mais  très  espacees  audébuT, 
n’ont  pris  quelque  intensité,  en  même  temps  qu  elles  de¬ 
vaient  plus  fréquentes,  que  dans  la  joU™ée  du  31.  A  dix 
rnres  du  soir,  la  dilatation  était  complété.  Mais  bien  quil 
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s’agisse  d’une  présentation  du  sommet  en  G:A.  et  que  la 
tête  soit  engagée,  la  terminaison  du  travail  se  fait  encore 
attendre  assez  longtemps;  ce  que  voyant,  la  sage-femme, 
qui  présidait  à  l'accouchement,  crut  devoir  faire  mettre  la 
parturiente  en  travers  du  lit,  les  deux  pieds  appuyés  sur 
une  chaise,  dans  l’espoir  que  cette  attitude  favoriserait  les 
douleurs  d’expulsion.  Il  y  avait  à  peine' quelques  minutes 
que  la  femme  était  en  position  obstétricale,  lorsque  brus¬ 
quement,  au  cours  d’un  effort  énergique  accompagnant  une 
contraction  utérine,  elle  perçut  au  niveau  de- la  symphyse 
pubienne  une  sensation  très  nette  de  craquement  en  même 
temps  qu’elle  éprouvait  une  douleur  atroce.  Et  tout  aussitôt 
était  expulsé  un  enfant  vivant,  du  sexe  masculin,  de  moyen 
volume  (1er  février,  quatre  heures  du  matin).  La  délivrance 
s’effectua  sans  incident.  Ni  avant,  ni  pendant  l’accouche¬ 
ment,  pas  plus  que  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent, 
aucune  précaution  d’antisepsie  ne  fut  prise  par  la  sage- 
femme. 

Six  jours  plus  tard,  comme  la  douleur  au  niveau  des 
pubis  persistait  toujours  très  vive,  comme  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  étaient  impossibles  depuis  1  accou¬ 
chement,  on  pria  le  docteur  Vailhé  de  voir  la  malade.  Il  re¬ 
cueillit  les  renseignements  que  je  viens  de  donner  et  fit  les 
constatations  suivantes  :  • 

État  général  assez  satisfaisant.  Température,  38  degrés. 
Légère  fétidité  des  lochies.  Le  ventre  est  souple  et  n’offre 
nulle  part  de  sensibilité.  Mais  quand  la  main  arrive  au  ni¬ 
veau  des  pubis,  elle  provoque  une  douleur  tellement  vive 
que  l’exploration  de  la  région  est  rendue  absolument  impos¬ 
sible.  Point  -de  modifications  appréciables  à  la  vue.  Les 
membres  inférieurs,  dont  l’impotence  est  à  peu  près  abso¬ 
lue,  sont  portés  en  rotation  externe;  si  Ton  essaie  de  fléchir 
un  peu  la  cuisse  sur  le  bassin,  on  détermine  aussitôt  au  ni¬ 
veau  des  pubis  de  la  douleur,  qui  oblige  vite  à  s  arrêter  dans 
les  tentatives.  Prescriptions  :  injections  vaginales  au  su¬ 
blimé  ;  repos  au  lit. 

Mais  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  recommandations  ne  furent 
suivies  :  la  sage-femme  jugea  les  injections  vaginales  inu¬ 
tiles  et,  après  avoir  traité  sa  cliente  de  paresseuse  et  de 
douillette,  ne  tarda  pas  à  l’engager  à  se  lever.  Péniblement, 
en  s’appuyant  sur  le  dossier  de  deux  chaises,  la  malade, 
pour  se  conformer  à  ces  peu  sages  conseils,  essaya  de  faire 
quelques  pas  dans  la  chambre.  Mais,  au  bout  de  quelques 
jours,  la  marche, -loin  de  s’améliorer,  restait  toujours  aussi 
difficile,  la  douleur  de  la  symphyse  allait  en  augmentant, 
des  frissons  se  produisirent,  d’abord  légers,  puis  de  plus  en 
plus  intenses  ;  si  bien  que,  le  18  février,  se  sentant  dans  l’im¬ 
possibilité  de  quitter  le  lit,  la  malade  fit  de.  nouveau  appeler 
le  docteur  Vailhé. 

En  découvrant  l’abdomen,  on  Voit  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  une  légère  tuméfaction,  un  peu  plus  éten¬ 
due  du  côté  gauche  que  du  côté  droit  de  la  ligne  médiane, 
douloureuse  à  la  pression,  dure,  n’offrant  en  aucun  point 
de  fluctuation.  Les  autres  régions  de  l’abdomen  restent 
souples  et  indolores.  L’écoulement  lochial  est  abondant  et 
d’odeur  fétide.  La  température  est  de  39  degrés  le  soir;  à 
quatre  heures,  grand  frisson.  Injections  vaginales  au  su¬ 
blimé;  onguent  mercuriel  sur  la  tuméfaction  de  l’hypo- 
gastre;  sulfate  de  quinine. 

Au  bout  de  trois  jours  la  fétidité  des  lochies  a  totalement 
disparu;  mais  la  fièvre  et  lès  frissons  vont  toujours  en  aug¬ 
mentant  et  la  tuméfaction  dépasse  la  symphyse  pubienne 
de  quatre  travers  de  doigt.  Le  23  février  quand  pour  la  pre¬ 
mière  fois  je  vis  la  malade,  voici  ce  qu’à  mon  tour  je  cons¬ 
tatai  : 

La  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  région  hypogas¬ 
trique  est  soulevée  par  une  tumeur  dont  les  contours,  déjà 
très  appréciables  à  la  vue,  sont  encore  plus  nettement  déli¬ 
mités  par  le  palper.  Rappelant  par  sa  forme  le  chapeau  de 


gendarme,  cette  tumeura  sa  base  dirigée  parallèlement  aux 
branches  horizontales  du  pubis,  derrière  lesquelles  elle 
semble  s’enfoncer;  son  sommet  arrondi  se  trouve  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  à  quatre  bons  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  symphyse;  à  gauche  aussi  la  tumeur  est 
plus  saillante  et  se  prolonge  un  peu  plus  sur  les  partiel 
latérales  qu’à  droite  :  l’angle  inférieur  droit  se  trouve  à 
trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane,  celui  de  gauche 
à  quatre.  Cette  tumeur  est  dure,  tendue,  douloureuse.  Les 
parties  voisines,  la  région  prépubienne,  les  organes  géni¬ 
taux  externes  ont  leur  aspect  normal  et  ne  sont  le  siège  ni 
de  tuméfaction,  ni  d’œdème. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  sent  très  haut  der¬ 
rière  le  pubis  la  base  de  la  tuméfaction.  L’exploration  de  là 
symphyse  pubienne  ne  permet  pas  de  sentir  un  écartement 
anormal  des  surfaces  articulaires.  L’utérus  encore  volumi¬ 
neux  et  lourd  est  facilement  mobilisable  ;  les  culs-de-sac 
sont  absolument  libres.  Pas  de  promontoire.  Cette  explora¬ 
tion  ne  provoque  pas  de  douleur  ;  il  en  est  de  même  de  la 
palpation  effectuée  dans  les  divers  points  de  l’abdomen; 
autres  que  celui  occupé  par  la  tumeur. 

Quoique  la  malade  soit  en  proie  à  une  forte  fièvre  (39°7),, 
l’état  général  se  maintient  assez  bon  :  les  fonctions  diges¬ 
tives  se  sont  jusqu’ici  régulièrement  accomplies,  malgré 
quelques  nausées  apparues  depuis  deux  jours;  les  urines 
présentent  leur  aspect  normal  ;  il  n’y  a  jamais  eu  de  trouble 
de  la  miction. 

Je  portai  le  diagnostic  rétrospectif  de  rupture  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis;  actuellement  nous  avions  affaire  à  un 
phlegmon  prévésical.  Bien  que  la  ponction  de  la  tumeuy) 
avec  une  seringue  dé  Pravaz  soit  restée  négative,  l’existence) 
du  pus  ne  faisait,  pour  moi,  pas  de  doute. 

Au  bout  de  quatre  jours,  pendant  lesquels  la  température 
oscilla  entre  38°o  le  matin  et  40  degrés  le  soir,  mon  confrère, 
me  rappelait  auprès  de  sa  cliente  pour  pratiquer  l’ouverture 
de  l’abcès.  Le  1er  mars,  après  avoir  pris  les  précautions  am- 
tiseptiques  habituelles  et  sous,  anesthésie,  je  fis,  un  peu  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  sur  le  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur,  une  longue  incision  verticale,  qui  me  conduisit, 
après  avoir  traversé,  couche  par  couche,  la  peau,  le  fissucèl^ 
Maire  sous-cutané  et  le  muscle  grand  droit  de  l’abdomen; 
dans  une  vaste  cavité  de  laquelle  s’échappa  une  abondante 
quantité  de  pus.  En  introduisant  le  doigt  derrière  le  pubis, ! 
je  pus  me  rendre  compte  de  la  parfaite  intégrité  de  l’articu¬ 
lation  et  des  surfaces  osseuses  avoisinantes.  Lavage  de  la 
poche,  dans  laquelle  deux  drains  sont  laissés  à  demeure; 
deux  points  de  suture  diminuent  la  longueur  de  l’incision; 
pansement  antiseptique. 

Les  suites  de  l’intervention  ont  été  des  plus  simples  :  dès 
le  lendemain,  la  température  descendait  à  la  normale;  les 
frissons  ne  se'  reproduisent  plus,  et  l’appétit,  disparu  ces 
derniers  jours,  commence  à  revenir.  Lé  4  mars,  lé  panse¬ 
ment  souillé  de  pus  est  changé;  le  14,  on  supprime  les- 
drains  et  le  20,  la  malade  se  lève  pour  là  première  fois.  Le 
1er  avril,  l’ouverture  de  l’abcès  étant  complètement  fermée,, 
la  malade  fait  sa  première  sortie  :  la  marche  s’effectue  sans 
aucune  difficulté  ;  l’embonpoint  est  revenu  et  la  guérison, 
est  complète. 

De  la  rupture  de  la  symphyse  pubienne  au  cours  de  l’ac¬ 
couchement,  de  la  production  pendant  les  suites  de 
couches  d’un  abcès  prévésical,  cette  observation  tire  un 
double  intérêt. 

I  Bien  -qué  je  n’aie  pu  constater  l’écartement  des  surfaces 
articulaires,  je  n’ai  pas  cru  cependant  devoir  mettre  en 
doute  la  disjonction  des  pubis  :  l’époque  relativement  éloi¬ 
gnée  de  l’accouchement  (25  jours),  où  l’exploration  de  la 
symphyse  a  été  pratiquée,  explique  l’absence  d’hiatus  inter-' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Retzius  est  devenue, secondairement  à  la  rupture  et  à  lin- 


pubien,  au  moment  de  mon  examen.  D  un  autre  côté,  nous 
retrouvions  . dans  l’histoire  de  la  malade  tous  les  symptômes 
qui  accompagnent  la  séparation  des  surfaces  articulaires 
des  pubis  :  craquement  perçu  par  la  femme,  douleur  vive 
et  subite,  terminaison  rapide  de  raccouchement  contras¬ 
tant  avec  l’inefficacité  des  efforts  jusque-là  déployés,  impo¬ 
tence  et  attitude  spéciale  des  membres  inférieurs  portés  en  . 
rotation  externe,  réveil  de  la  douleur  dans  les  jours  qui 
suivent. par  les  mouvements  provoqués  des  membres  et  par 
les  tentatives  d’exploration  de  la  région  pubienne,  tous  ces 
signes  habituels  de  la  disjonction  de  la  symphyse  se  ren¬ 
contrent  ici  réunis. 

Or,  cette  disjonction  des  pubis  constitue  une  complication 
peu  commune  de  l’accouchement  :  sur  30000  accouchements 
faits  à  la  Maternité  de  Vienne,  R.  Braun  n’en  a  relevé  que 
3  cas.  Malgré  sa  vaste  expérience,  Tarnier,  cité  par  Bon- 
naire  (1),  n’en  aurait  observé,  tant  dans  sa  pratique  privée 
qu’à  la  Maternité,  qu'un  seul  exemple  pendant  une  céphalo- 
tripsie.  A  la  clinique  d’accouchements  Baudelocquè  on  n  en. 
a  constaté  aucun  cas  depuis  juillet  1889,  date  de  sa  fonda¬ 
tion  (2).  i-jü  .il  •  _ 

Les  circonstances,  dans  lesquelles  la  diastasis  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  s’est  produite,  diffèrent  de  celles  que  l’on 
trouve  mentionnées  dans  le  plus  grand  nombre  des  obser¬ 
vations.  La  disproportion  entré  le  volume  du  fœtus  et  la 
capacité  du  bassin  d’une  part,  de  l’autre  l’extraction  artifi¬ 
cielle  du  fœtus,  particulièrement  à  l’aide  du  forceps,  telles 
sont  les  deux  grandes  causes  invoquées  pour  expliquer  les 
ruptures  de  la  symphyse  survenues  au  cours  de  l’accouche¬ 
ment;  dans  la  presque  totalité  des  faits  publiés  1  existence 
d’un  rétrécissement  pelvien  est  consignée  (Bonnaire)  ;  sur 
23  cas  de  ruptures  de  la  symphyse  des  pubis,  Havajewicz 
note  16  applications  de  forceps.  A  l’inverse  de  ce  qui  se 
rencontre  habituellement,  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
relater,  le  bassin  possédait  ses  dimensions  normales,  et 
raccouchement  s’était  terminé  tout  spontanément  par  la 
naissance  d’un  enfant  de  très  ordinaire  volume. 

II.  Peu  nombreux  encore  sont  les  faits  d’abcès  de  la  cavité 
de  Retzius  d’origine  puerpérale. 

Dans  sa  thèse  d’agrégation,  Bouilly  (3)  n’en  rapporte  que 
-7  cas  empruntés  à  Boyer,  à  Desgranges,  à  Macotte,  à  Gor¬ 
don,  à  Gillette,  à  Saint-Blaquez  et  à  Lepelettier. 

Ainsi  qu’en  témoigne  le  travail  de  Rudaux,  qui,  sur  98cas 
de  rupture  des  pubis,  consécutive  à  l’accouchement,  en 
compte  23  compliqués  d’abcès,  la  suppuration  du  foyer  de 
diastasis  s’observerait  dans  des  proportions  relativement 
élevées.  Mais  tantôt  la  suppuration  est  restée  localisée  à  la 
jointure,  tantôt  elle  a  envahi  le  tissu  cellulaire  pré-pubien, 
pour  gagner  de  là  les  organes  génitaux  externes  ou  la  ré¬ 
gion  inguinale,  tantôt  le  pus  a  fusé  dans  le  tissu  cellulaire 
pelvien.  Huit  fois  seulement  il  semble  bien,  soit  d  après  les 
constatations  faites  au  cours  de  l’opération  (observations  de 
Rudaux  et  de  Durhssen),  soit  d’après  les  détails  relevés  à 
l’autopsie  (observations  de  Kostlin,  de  Moreau,  de  Greuser, 
de  Murat,  de  Stolz,  de  Cayla)  que  la  cavité  prévésicale  de 


;  (1)  Bonnaire,  in  Traité  d' accouchements  de  Tarnier  et  Budin,  t.  III, 
,p.  354. 

V  (2)  Rudaux.  De  la  rupture  de  la.  symphyse  pubienne,  Th.  de  Paris, 
1898,  p.  18. 

(3)  Bouilly.  Les  tumeurs  aiguës  et  chroniques  de  la  cavité  prévé¬ 
sicale,  Th.  d’agrég.,  Paris  1880. 


flammation  de  la  symphyse,  le  siège  d’un  abcès. 

En  joignant  ces  8  faits  aux  7  rapportés  par  Bouilly,  et  en 
y  ajoutant  le  nôtre,  on  arrive  à  un  total  de  16  cas  de  phleg¬ 
mons  prévésicaux  d’origine  puerpérale. 

Pour  en  expliquer  la  formation,  on  peut  invoquer,  dans 
le  cas  où  l’abcès  s’est  produit  consécutivement  à  une  rup¬ 
ture  de  la  symphyse,  la  propagation  au  tissu  cellulaire  pré¬ 
vésical  d’une  inflammation  primitivement  développée  dans 
la  jointure  pubienne  :  la  coexistence  de  lésions  plus  ou 
moins  graves  de  l’articulation  notées  dans  la  plupart  des 
observations,  destruction  du  fibro-cartilage  interarticulaire 
(Cayla,  Stolz),  dénudation  et  rugosités  des  surfaces  osseuses 
(Murat),  élimination  lors  de  l’ouverture  de  l’abcès,  de  lam¬ 
beaux  périostiques  auxquels  adhèrent  des  fragments  osseux 
(Duhrssen),  rend  cette  interprétation  parfaitement  plau¬ 
sible.  Dans  les  cas  où  le  phlegmon  a  été  constaté  en  dehors 
de  toute  rupture  de  la  symphyse,  l’infection  partie  de 
l’utérus  s’est  localisée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  loge 
prévésicale,  que  les  agents  septiques  peuvent  envahir  au 
même  titre  que  les  divers  points  du  tissu  cellulaire  pelvien. 

Quoique,  dans  le  fait  par  nous  recueilli,  la  formation  de 
l’abcès  ait  été  précédée  de  diastasis  pubienne,  il  ne  semble 
pas,  cependant,  qu’on  doive  attribuer  à  cette  dernière  un 
rôle  autre  que  celui  d’une  cause  occasionnelle.  Pour  quil 
en  fût  différemment,  pour  pouvoir  rapporter  à  l’arthrite 
symphysienne- le  phlegmon  prévésical,  il  nous  aurait  fallu 
constater,  en  même  temps  que  les  signés  de  l’inflammation 
de  la  cavité  de  Retzius,  les  signes  qui  accompagnent  la 
suppuration  de  l’articulation  pubienne.  Or,  non  seulement 
nous  notons  l’absence  débouté  tuméfaction  de  la  région,  de 
gonflement  et  d’œdème,  des  organes  génitaux  internes, 
d’abcès  dans  les  grandes  lèvres  et  au  niveau  des  plis  ingui¬ 
naux,  mais  encore  et  surtout,  au  cours  de  1  intervention, 
nous  pouvons  nous  assurer  que  l’articulation  des  pubis  et 
les  surfaces  osseuses  n’offraieût  pas  la  moindre  altération. 

En  somme,  il  s’agit  ici,  tout  comme  dans  les  cas  où  il  n’y 
a  point  eu  au  préalable  rupture  de  la  symphyse,  d’un  phleg¬ 
mon  de  la  cavité  de  Retzius  ayant  pour  origine  une  infec¬ 
tion  née  dans  l’utérus  et  propagée -de  là  au  tissu  cellulaire 
prévésical. 

Quant  à  la  disjonction  des  pubis,  elle  doit,  à  notre  avis, 
intervènir  seulement  pour  expliquer  la  localisation,  si  rare¬ 
ment  observée  à  la  cavité  de  Retzius,  de  l’infection  puerpé¬ 
rale.  N’est-elle  pas  aujourd’hui  chose  bien  démontrée  par 
la  clinique  et  par  l’expérimentation,  cette  action  du  trauma¬ 
tisme  déterminant,  sur  le  point  où  il  porte,  la  venue  et  le  dé¬ 
veloppement  des  agents  microbiens,  répandus  dans  la  cir¬ 
culation  ou  même  simplement  localisés  en  une  région  plus 
ou  moins  distante?  Lésé  du  fait  de  la  rupture  pubienne,  le 
tissu  cellulaire  prévésical  est  devenu  un  excellent  milieu  de 
culture  pour  les  microbes  apporté^  à  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine,  au  cours  d’un  accouchement  conduit  sans  aucun 
soin  antiseptique. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

L’iodure  de  potassium  en  lavement. 

Toutes  les  fois  que  l’iodure  de  potassium  n’est  pas  toléré 
par  l’estomac,  M.  le  professeur  Kirstein  (de  Berlin)  admi¬ 
nistre  ce  médicament  par  la  voie  rectale. 

Avec  une  seringue  ordinaire,  munie  d’un  embout  en 
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-caoutchouc,  le  malade  s’injecte  dans  le  rectum,  trois  fois 
par  jour,  10  centimètres  cubes  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée.  . .  200  grammes. 

lodure  de  potassium.  .  .  .8  à  10  — 

Gomme  cette  solution  ne  demande  pas  à  être  chauffée  avant 
d’être  injectée  dans  le  rectum,  ces  petits  lavements  se  pren¬ 
nent  aussi  commodément  qu’une  pilule  ou  une  potion. 

Il  arrive  quelquefois,  au  début,  qu’après  avoir  pris  son 
lavement,  le  malade  ressent  le  besoin  d’aller  à  la  selle.  11 
va  de  soi  que  ce  besoin  doit  être  réprimé.  Du  reste,  pour 
établir  une  accoutumance,  on  peut  débuter  par  des  solu¬ 
tions  moins  fortes  de  médicament. 

Les  malades  de  M.  Kirstein  ont  pu  prendre  ces  lavements 
pendant  des  mois,  sans  qu’il  fût  survenu  de  troubles  du 
côté  du  rectum.  Ajoutons  que  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium,  par  la  voie  rectale,  ne  met  pas  à  1  abri  des 
accidents  d’iodisme.  [Presse  mèd.) 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  migraine. 

Prendre  toutes  les  demi- heures  un  des  cachets  suivants  : 
Bicarbonate  de  soude.  .  .  .  j  &â  SQ  centi 

Antipyrine . ) 

Pour  un  cachet  n°  6.  De  deux  à  quatre  par  jour. 

Ou: 

Antipyrine . . 50  centigr. 

Citrate  de  caféine  .......  10  — 

Sulfate  de  spartéine .  2  — 

Pour  un  cachet  n°  10.  Deux  à  quatre  par  jour. 

Le  soir  prendre  une  pilule  contenant  : 

_  Extrait  de  belladone.  •  •  •  i 
Poudre  de  belladone.  .  .  .  I  ââ  1  centigr. 

Podophyllin . ) 

Pour  une  pilule  n°  10. 

(Grasset.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mai  1899.  — Présidence  de  M.  Panas. 

RAPPORT 

Disparition  du  paludisme  en  Puyssaie.  —  m.  laveran 

fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Roché  (de  Toucy) 
[Yonne],  dans  lequel  l’auteur  étudie  la  marche  du  palu¬ 
disme  dans  cette  région  et  sa  disparition  progressive. 

Cette  disparition  de  l’endémie  palustre  en  Puyssaie  est 
en  concordance  avec  beaucoup  d’autres  faits  qui  montrent 
que,  partout  en  France,  le  paludisme  est  en  décroissance. 

Les  grands  travaux  publics  exécutés  en  Puyssaie  depuis 
trente  ans,  la  culture  intensive  du  sol  et  les  progrès  de 
l’hygiène  ont  joué  certainement,  dans  cette  région,  comme 
sur  beaucoup  d’autres  points,  un  rôle  important  dans  la 
disparition  des  fièvres,  mais  ce  rôle  est  indirect  et  par  suite 
difficile  à  apprécier. 

On  ne  pourra  se  rendre  compte  exactement  du  mode 
d’action  des  causes  qui  aggravent  l’endémie  palustre  dans 
une  localité,  qui  l’atténuent  ou  qui  la  font  disparaître  que 
lorsqu’on  connaîtra  bien  les  conditions  dans  lesquelles  les 
•  microbes  du  paludisme  vivent  et  se  reproduisent  en  dehors 
du  corps  humain.  A  ce  point  de  vue,  une  étude  approfondie 
des  moustiques  s’impose  dans  toutes  les  localités  palustres. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Aortite  paludéenne.  —  m.  lancereaux  présente  deux 
malades. 

Le  premier  est  un  homme  de  trente-sept  ans  qui  est 
atteint  d’une  aortite  de  la  première  portion  de  l’aorte, 
■aortite  en  plaques  ou  aortite  paludique  ainsi  que  l’a  dési¬ 
gnée  M.  Lancereaux.  Cet  homme  avait  toujours  été  bien, 
portant  et  n’a  jamais  eu  de  syphilis.  Il  a  fait  son  service 
militaire  au  Tonkin  où  il  est  resté  deux  ans  et  où  il  a  con¬ 
tracté  des  fièvres  palustres.  Rentré  en  France,  il  a  encore 
parfois  des  accès  de  fièvre  intermittente.  En  1875,  il  fut  pris 
de  douleurs  névralgiques  des  premiers  nerfs  intercostaux 
avec  irradiations  dans  les  bras.  Pas  d’angine  de  poitrine. 
Pendant  l’été  de  1898,  apparition  d’une  tumeur  pulsatile  au 
niveau  de  la  poignée  du  sternum. 

■  Au  moment  où  ce  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Lan¬ 
cereaux,  en  octobre  1898,  l’anévrysme  avait  le  volume 
d’une  mandarine,  la  poche  est  molle,  dépressible,  et  animée 
de  battements  d’expansion.  Le  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  intercostales  et,  au  moindre  effort,  ou  à  l’occasion 
d’une  émotion,  il  ressent  une  douleur  précordiale,  un  serre- 
.ment  accompagné  d’oppression  et  de  palpitations.  La  voix 
est  rauque,  il  to.usse  quand  il  est  couché  sur  le  dos;  la  toux 
est  aboyante.  Le  cœur  n’est  pas  augmenté  de  volume,  il  n’y 
a  pas  d’artério-sclérose,  pas  de  polyurie  nocturne. 

Comme  traitement,  M.  Lancereaux  a  recours  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  100  centimètres  cubes  de  solution 
gélatineuse  à  2  p.  100.  Dès  les  premières  injections,  la 
poche  durcit,  les  douleurs  se  calment,  la  toux  (cesse.  Après 
24  injections,  la  poche  est  devenue  ferme,  ne  présente  plus 
de  mouvements  d’expansion.  Un  jour,  le  malade  s’étant 
refroidi,  à  la  suite  d’une  quinte  de  toux  violente,  il  ressentit 
une  vive  douleur  dans  la  poitrine  et  l’on  vit  apparaître  à 
droite  de  l’ancienne  tumeur  une  nouvelle  petite  tumeur, 
très  molle.  Après  de  nouvelles  injections  de  gélatine,  cette 
poche  s’est,  elle  aussi,  remplie  de  caillots.  Ce  malade  a  reçii, 
en  tout,  36  injections  de  gélatine  en  sept  mois. 

Le  second  malade  présenté  par  M.  Lancereaux  est  un 
homme  de  quarante-huit  ans,  sans  antécédents  patholo¬ 
giques,  ayant  fait  son  service  militaire  en  Cochinchine  où  il 
est  resté  trois  ans  et  où  il  a  contracté  la  fièvre  palustre. 
Rentré  en  France,  il  a  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  En  1891,  première  crise  d’angine  de  poitrine,  carac¬ 
térisée  par  une  sensation  de  striction  ù  la  région  précor¬ 
diale  avec  angoisse  et  oppression,  palpitations,  douleurs 
irradiant  dans  les  deux  bras,  principalement  dans  le  gau¬ 
che.  Depuis  lors,  jusqu’en  1895,  ce  malade  eut  toutes  les 
nuits  des  crises  semblables.  Le  cœur  est  énorme  et  à  l’aus¬ 
cultation  on  entend,  au  niveau  de  l’aorte,  un  double  souffle. 

.  Comme  traitement,  régime  lacté  et  2  grammes  d’iodure  de 
potassium  par  jour.  Depuis  1895,  il  n’a  plus  de  crises  d’an¬ 
gine  de  poitrine  et  il  a  pu  reprendre  son  travail.  Le  double 
souffle  aortique  persiste  encore.  A  plusieurs  reprises,  son 
cœur  a  faibli  et  il  a  eu  les  jambes  enflées,  mais  quelques 
pilules  contenant  de  la  digitale  l’ont  vite  remis. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  cor¬ 
respondants  nationaux.  Au  premiertour  de  scrutin,  M.  Vin¬ 
cent  est  élu  par  52 suffrages  et  en  second  lieu,  M.  Coyne,  par 
48  suffrages. 

COMMUNICATION 

Kyste  hydatique  du  foie  —  m.  dieulafoy  relate  l’obser¬ 
vation  d’un  malade,  entré  dans  son  service  avec  tous  les 
signes  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Il  avait  de  vives  dou¬ 
leurs,  la  température  était  de  38  degrés,  ce  qui  sembla} 
indiquér  que  le  kyste  était  en  train  de  s’infecter.  En  pre- 
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Ence  de  cette  complication,  il  ne  restait  qu’une  chose  a 
faire  la  laparotomie  ou  l’excision  de  la  poche  kystique. 

M  Marion,  chef  de  clinique  de  M.  Duplay,  pratiqua  cette 
nDération.  Il  fit  une.incision  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen, 
arriva  sur  le  kyste,  le  ponctionna,  en  retira  trois  litres  d  un 
tiauide  louche,  purulent,  excisa  la  poche  et  fit  la  marsupia¬ 
lisation  de  la  paroi  du  kyste.  Le  malade  guérit.  La  chirur¬ 
gie  possède  de  nombreux  cas  de  ce  genre. 

Un  enfant,  d’environ  onze  ans,  présente  tous  les  caractè¬ 
res  d’un  kyste  hydatique  dû  foie,  mais  sans  fièvre,  sans  élé¬ 
vation  de  température.  On  fait,  dans  ce  kyste,  une  ponction 
j&ec  l’aiguille  n°  2,  on  retire  800  grammes  de  liquide  clair 
contenant  des  échinocoques.  Cet  enfant  a  été  rapidement 
guéri  et  est  resté  guéri.  p  .  , 

Voilà  donc  deux  cas  .de  kystes  hydatiques  du  foie  traites, 
l’un  par  la  laparotomie,  la  grande  opération  chirurgicale, 
l’autre,  par  une  simple  ponction,  et  tous  deux  très  bien  gué¬ 
ris  Dans  quels  cas  devra-t-on  ?e  contenter  de  la  ponction  ( 
C’est  ce  que  M.  Dieulafoy  veut  étudier  dans  cette  commum- 

CaiTponction  aspiratrice  des  kystes  hydatiques  du  foie  a 
été  trop  délaissée  depuis  que  la  chirurgie  a  su  rendre  1  in¬ 
cision  du  ventre  si  peu  dangereuse.  Or,  la  première  obser¬ 
vation  des  ponctions  aspiratrices  d’un  kyste  du  foie  date  de 
1870.  Elle  a  été  pratiquée  par  M.  Dieulafoy  dans  le  service 
de  M*.  Gübler.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  était  at¬ 
teinte  d’un  volumineux  kyste  hydatique  du  foie.  Elle  tut 
ponctionnée  avec  l’aiguille  nü  2  de  l’aspirateur  Dieulafoy,  et 


.elle  guérit.  ,  ....  . 

En  1872,  M.  Liberman,  médecin  militaire,  appelle 
M  Dieulafoy  dans  son  service,  au  Gros-Caillou,  auprès 
d’un  militaire  qui  était  atteint  d’un  kyste  hydatique  du  foie. 

M.  Dieulafoy  ponctionne  ce  kyste,  en  retire  1500  grammes 
de  liquide,  et  ce  malade  guérit  fort  bien.  En  1882,  M.  Vica 
(de  Montevideo)  adresse  à  M.  Dieulafoy  un  malade  atteint 
d’un  énorme  kyste  hydatique  du  foie,  sans  fièvre,  sans  com¬ 
plications.  M.  Dieulafoy  propose  la  ponction  à  ce  malade 
qui  auparavant,  voulut  aller  consulter  d’autres  médecins 
en  Allemagne  et  en  Espagne.  Il  revient  six  semaines  apres 
avec  son  kyste  enflammé.  M.  Dieulafoy  lui  déclare  alors 
qu’il  n’y  avait  plus  qu’une  chose  à  faire,  l’ouverture  du  ven¬ 
tre.  Le  malade  s’y  refuse  et  exige  qu’on  essaye  d  abord  de 
la  ponction.  M.  Dieulafoy  le  ponctionne,  retire  1450  gram¬ 
mes  de  liquide  louche.  Il  restait  un  autre  kyste  qui  tut 
également  ponctionné,  et,  contre  toute  attente,  le  malade  a 
parfaitement  guéri,  est  resté  guéri,  et  est  retourné  à  Monte¬ 
video. 

M  Dieulafoy  cite  plusieurs  autres  exemples  de  guérison 
de  gros  kystes  hydatiques  du  foie,  ayant  parfaitement  et 
définitivement  guéri  après  une  seule  ponction.  il  est  donc 
surabondamment  prouvé  que  la  simple  ponction  aspira¬ 
trice  avec  l’aiguille  n°  2  peut  amener  la  guérison  defini¬ 
tive  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Or,  s’il  en  est  ainsi, 
pourquoi  a-t-on  si  souvent  recours  à  l’incision  ?  Parce  qu  on 
a  observé  des  accidents  terribles,  pouvant  amener  la  mort 
après  la  simple  ponction. 

En  1859,  M.  Moissenet  publia  l.’obsérvation  d’un  homme 
.de  quarante-deux  ans,  atteint  d’un  kyste  hydatique  du  foie; 
on  ponctionne,  on  retire  350  grammes  de  liquide,  le  ma¬ 
lade  a  une  syncope  et  meurt.  Dans  un  autre  cas,  le  malade 
est  pris  de  frissons,  ses  traits  s’altèrent,  le  pouls  est  à  12o, 
et  dix-huit  heures  après  la  ponction  J1  succombe.  En  1875, 
M.  Martineau  ponctionne  un  kyste  hydatique  du  foie,  le  ma¬ 
lade  est  pris  d’une  Syncope  et  meurt  quelques  minutes 
après  la  ponction.  Dans  un  autre  cas,  on  ponctionne  e 
kyste,  le  malade  est  pris  de  syncope,  d’attaque  épilepti¬ 
forme  et  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  gros  kyste  hy¬ 
datique  dans  lequel  la  ponction  n’avait  pas  pénétré. 

M.  Chauffard  a  publié  l’observation  d’un  malade  chez 


lequel  l’interne,  pour  confirmer  le  diagnostic,  avait  fait  une 
ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz.  On  fait  ensuite  la 
ponction,  le  malade  est  pris  d’une  attaque  épileptiforme  et 
meurt  vingt-cinq  minutes  après  la  ponction. 

En  présence  de  ces  faits,  on  semble  en  droit  de  conclure 
que  la  ponction  du  kyste  du  foie  est  une  intervention  ter¬ 
rible,  et  qu’il  vaut  cent  fois  mieux  recourir  à  la  grande 
opération  chirurgicale.  Mais  cela  est-il  bien  vrai?  M.  Dieu¬ 
lafoy  ne  le  pense  pas.  Les  malades  meurent  par  suite  d’in¬ 
toxication  résultant  de  la  chute  du  liquide  du  kyste  dans  le 
péritoine.  Accident  facile  à  éviter  par  une  bonne  technique 
opératoire.  ’/  • 

M.  Dieulafoy  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°II  me  semble  que  la  laparotomie  avec  incision  et  abla¬ 
tion  du  kyste  doit  être  réservée  pour  les  kystes  anciens,  très 
volumineux,  susceptibles  d’adhérences,  surtout  si  des  sym¬ 
ptômes  douloureux  et  fébriles  font  redouter  l’infection  du 

kyste;  ,  ...  ,,  •  - 

2°  La  ponction  aspiratrice  aseptique  pratiquée  avec  i  ai 
guille  n°  2  me  paraît  applicable  dans  la  moitié  des  cas  en¬ 
viron  ;  elle  a  son  indication  quand  le  kyste  hydatique  n  est 
ni  trop  mince  ni  trop  volumineux  et  quand  les  symptômes 
douloureux  et  fébriles  ne  font  pas  redouter  l’infection  du 
kyste  ;  on  obtient  en  quelques  minutes,  au  moyen  d  une 
piqûre  insignifiante,  la  guérison  du  kyste  hydatique; 

3°  Dans  le  traitement  par  la  ponction  aspiratrice,  le  liquide 
kystique  doit  être  évacué  en  totalité,  dans  la  mesure  du 
possible;  il  faut  éviter  les  ponctions  exploratrices,  qui  sont 
la  cause  des  accidents.  »  .  „  ,  .,  Ar 

M.  MARC  sée  demande  à  M.  Dieulafoy  si  Ion  a  fait  des 
expériences  sur  les  animaux. 

M.  dieulafoy  rappelle  que  MM.  Debove  et  Achard  ont 
fait  des  expériences  et  ont  été  amenés  à  conclure  qu-on  n  ob¬ 
serve  pas  chez  les  animaux  les  mêmes  effets  que  chez 

l’homme.  .  •  .  •  ' 

m  laborde  n’admet  pas  qu’on  puisse  obtenir  sur  les 
animaux  des  effets  différents  de  ceux  qu’on  observe  chez  - 
l’homme  II  faut  donc  reprendre  des  expériences  à  ce  sujet, 
car  il  est  impossible  d’admettre  que  cette  toxicité  du  liquide 
kystique  observée  chez  l’homme  ne  se  retrouve  pas  chez 
les  animaux. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Les  Coréens  :  hygiène  (1). 

Par  M.  le  docteur  Chastang. 


J’ai  dit  déjà  que  les  Coréens  sont  d’une  paresse  éton¬ 
nante  :  les  riches  et  les  bourgeois  passent  leur  temps  à 
manger,  à  fumer  et  à  dormir;  ils  dorment  tellement  pen¬ 
dant  le  jour  que  souvent  dans  les  heures  d’insomnie  de  la 
nuit  ils  se  lèvent  pour  aller  boire  avec  leurs  amis.  Les 
excès  de  boisson  sont  habituels,  et  le  sakké  coréen  est  bien 
plus  alcoolique  et  dangereux  que  le  sakké  japonais.  A  cette 
existence  ils  acquièrent  un  tempérament  mou  et  effemine, 
et  beaucoup  vieillissent  avant  1  âge. 

Un  de  leurs  plus  grands  défauts,  qui  les  rapproche  des 
Chinois  du  nord,  est  la  malpropreté,  non  seulement  dans 
leurs  vêtements  qui  étant  blancs  sont  très  salissants,  mais 
aussi  sur  leur  personne  dont  ils  n’ont  aucun  soin.  Un  voya¬ 
geur  anglais  aécrit  quel’homme  le  plus  sale  qu’ilait  jamais 
rencontré  était  un  Coréen  propre.  Un  autre  dit  qu’un  Coreen 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  552. 
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n’est  lavé  que  deux  fois  dans  sa  vie,  le  jour  de  sa  naissance 
nètcelui  de  sa  mort.  Il  y  a  là  une  exagération  réelle,  car  on 
voit  quelquefois  des  adultes  et  les,  enfants  se  baigner  pen¬ 
dant  l’été  dans  les  rivières.  Cependant,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  on  peut  dire  que  le  Coréen  se  lave  assez  facilement 
les  mains,  le  visage  quelquefois,  mais  rarement  le  corps. 
Et  pour  les  jeunes  enfants,  l’eau  est  considérée  comme  dan¬ 
gereuse  et  funeste. 

La  femme,  surtout  dans  une  certaine  classe,  a  plus  de 
soin  de  sa  personne  ;  elle  a  quelque  coquetterie,  se  fardé  et 
se  parfume,  mais  discrètement.  Elle  se  rince  la  bouche  avec 
une  légère  solution  d’encre  de  chine  aromatisée  au  musc, 
qui  donne  de  la  fraîcheur  à  son  haleine  et  une  teinte  un  peu 
■bleuâtre  à  ses  dents. 

Le  tabac  est  d’un  usage  général.  Le  tabac  coréen  res¬ 
semble  assez  au  tabac  turc  ;  il  est  fin,  dé  couleur  assez  claire. 

L  emploi  de  l’opium  est  rare;  on  en  connaît  les  proprié¬ 
tés,  mais  l’introduction  et  la  vente  en  sont  formellement  in¬ 
terdites,  et  ceux  qui  s’en  procurent  par  contrebande  ne 
peuvent  le  faire  qu’au  prix  d’une  grosse  somme  d’argent. 
Les  riches  seuls  peuvent  donc  le  fumer  ou  le  manger,  et  il 
en  résulte  qu’on  observe  peu  d’accidents  d’intoxication 
aiguë  ou  chronique  (4  à  Chemulpo,  en  1894). 

Habillement.  —  Le  chapeau  est  la  partie  la  plus  originale 
de  1  habillement.  Il  est  en  forme  de  tronc  de  cône,  haut  de 
12  à  15  centimètres  ou  même  davantage,  avec  des  bords  de 
plus  de  1(3  centimètres,  noir,  en  crin  de  cheval  tressé,  trans¬ 
parent,  ayant  juste  assez  de  circonférence  pour  contenir  le 
chignon.  Le  Coréen  l’adapte  sur  un  bandeau  qui  enserre  la 
base  de  ce  chignon  et  l’attache- sous  le  cou  par  deux  rubans 
noirs  qui  pendent  ensuite  sur  le  devant  de  la  poitrine.  On 
ne.l  enlève  jamais  au  dehors,  et,  comme  en  Chine,  c’est  une 
marque  de  respect  de  le  garder  sur  la  tête  quand  on  parle 
à  quelqu  un.  Il  est  l’apanage  des  gens  mariés  ou  au  moins 
fiancés.  Il  constitue  un  objet  d’ornement,  un  curieux  travail 
d  art,  mais  il  n’est  que  cela,  n’abritant  ni  de  la  pluie  ni  du 
soleil,  ne  réunissant  aucune. des  qualités  que,  suivant  nos 
idées  européennes,  le  chapeau  doit  posséder.  Lorsqu’il 
pleut,  on  le  recouvrée  d’un  cône  en  épais  papier  huilé. 

Dans  l’intérieur  des  habitations,  les  Coréens  nobles  por¬ 
tent  une  coiffure  plus  simple,  en  forme  de  mitre,  faite,  soit 
en  crin  de  cheval  comme  le  chapeau,  soit  en  bambou 
découpé,  en  fils  extrêmement  minces.  Contre-les  ardeurs  du 
soleil,  les  travailleurs  des  campagnes  se  protègent  à  l’aide 
d  un  chapeau  conique  en  paille  de  riz.  Un  chapeau  du  même 
genre,  mais  présentant  plusieurs  échancrures  sur  son  bord 
et  cachant  le  visage,  est  le  signe  du  grand  deuil. 

Les  vêtements  sont  en  coton  ou  en  soie;  les  couleurs 
très  claires  et  surtout  le  blanc  dominent  pour  les  coton¬ 
nades;  les  étoffes  de  soie  sont  trèsjsouvent  foncées,  de  pré¬ 
férence  grises  ou  violettes,  jamais  noires;  le  chapeau  est  la 
seule  partie  noire  dans  le  costume.  Les  cotonnades  des 
femmes  sont  souvent  teintes  en  bleu,  les.  couleurs  vives, 
rouge,  rose  ou  vert,  sont  les  plus  en  vogue  pour  les  enfants. 
Tous  les  vêtements  sont  lavés  avec  beaucoup  de  soin,  puis 
une  fois  séchés,  sont  battus  avec  des  rouleaux  en  bois  jus¬ 
qu  à  ce  qu  ils  aient  pris  un  aspect  luisant. 

Chez  1  homme,  une  veste  serrée  aux  épaules  et  plus  large 
à  son  extrémité  inférieure,  couvre  le  haut  du  corps  jusqu'à 
la  taille.  Elle  a  les  manches  larges,  mais  courtes,  laissant 
souvent  à  nu  les  avant-bras  que,  pendant  l’hiver,  on  pro¬ 
tège  du  froid  par  des  manches  séparées  remontant  jusqu’au- 
dessus  du  coude.  Un  large  pantalon  s’attache  en  haut  à  la 
ceinture  par  un  ruban  terminé  par  des  glands  et  noué  sur 
le  côté  droit,  et  entre  en  bas  dans  des  guêtres  lacées  qui 
recouvrent  aussi  des  bas  en  coton.  La  veste  et  le  pantalon 
sont  appliqués  directement  sur  le  corps  et  sont  matelassés 
pendant  l’hiver  d’une  épaisse  couche  d’ouate. 

Les  souliers  sont  en  étoffe,  en  cuir  ou  en  fort  papjer, 


ayant  habituellement,  comme  en  Chine,  le  bout  plus  éu 
moins  relevé.  Comme  au  Japon,  on  les  déposé  en  pénétrant 
dans  les  maisons  au  seuil  de  la  première  marche. 

Les  Coréens  d’un  certain  rang  portent  en  outre,  surtout 
l’hiver,  un  grand  manteau  tombant  jusqu’à  mi-jambes, 
muni  de  longues  et  larges  manches,  rembourré,  lui  aussi. 

.  Lès  hauts  fonctionnaires  et  les  grands  personnages  le  re¬ 
couvrent  encore  d’une  sorte  de  redingote  sans  manches  qui 
embrasse  toute  la  poitrine)  et  se  divise  en  bas,  en  avant 
comme  en  arrière,  en  deux  larges  rubans  qui  penddnt. 

Ces  vêtements  n’ont  pas  de  poches  ;  on  n’y  voit  non  plus, 
sauf  en  de  rares  exceptions,  ni  boutons,  ni  boutonnières, 
tous  s’attachent  avec  des  rubans. 

Mentionnons  enfin  les  accèssoires  qui  complètent  le  cosi 
tume  de  tout  Coréen,  la  bourse,  le  couteau  et  le  tabac  rem 
fermés  dans  de  petits  sacs  attachés  à  la  ceinture  ;  en  été 
l’ombrelle  et  l’éventail,  mais  avant  tout  et  en  tout  temps  la 
pipe,  semblable  à  la  pipe  chinoise,  mais  beaucoup  plus 
longue.  Elle  se  .compose  d’un  tuyau  en  bambou,  terminé 
d’un  côté  par  un  embout,  et  de  l’autre  par  un  fourneau  ëb 
forme  de  demi-sphère,  en  métal  tous  les  deux.  Par  la  loüj 
gueur  de  sa  pipe,  on  peut  presque  à  coup  sûr  juger  du  rang, 
d’un  Coréen.  Tandis  que  celle  du  coolié  est  courte,  celle  du 
fonctionnaire  est  parfois  si  longue  qu’il  ne_  peut  l’allumer 
lui-même.  ;  ■  .  i 

Les  lunettes  sont  très  répandues,  à  la  mode  chinoise 
elles:  sont  en  verre  blanc  ,  brun  ou  fumé ,  enchâssé  dans 
des  montures  d’or  ou  d’écaille. 

Voici  maintenant  l’habillement  de  la  Coréenne  :  par¬ 
dessus  un  large  pantalon  semblable  à  celui  de  l’homme, 
elle  porte  une  jupe  qui  s’attache  assez  haut  au-dessus  de  la 
ceinture. -Un  corsage  couvre  la  poitrine,  mais  il  est  ordinai¬ 
rement  si  court  que  l’extrémité  des  seins  reste,  découverte. 
Une  longue  robe  en  forme  de  peignoir  complète  le  costume. 
Dans  la  rue,  la  femme  porte  un  long  manteau,  habituelle¬ 
ment  en  soie  verte,  dans  lequel  les  manches  restent  per¬ 
dantes.  Dans  l’intérieur  des  appartements,  surtout  1  hivè'f,; 
elle  se  couvre  la  tête  d’un  bonnet  en  soie  ouvert  en  haut, 
garni  de  fourrure  à  sa  base,  portant  à  son  sommet  deux- 
glands  en  soie  et  muni  en  arrière  de  deux  longs  rubans  qui 
pendent  parfois  jusqu’à  terre.  En  ville,  le  capuchon  du 
manteau  constitue  sa' coiffure  ;  elle  le  tient  appliqué  contre 
la  figure  à  l’aide  de  la  main  gauche  pour  mieux  se  cacher  le 
visage.  A.  suivre.)  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  des  hôpitaux  (accouchements).  —  Ce  concours  s’est 
,  ouvert  le  lundi  29  mai.  La  question  tirée  était  la  suivante:  «  Ré¬ 
gion  ombilicale.  De  l’effort.  » 

—  Concours  pour  de  prosectorat.  —  Questionsécrites  :  «  Épiploons 
gastro-hépatique.  Sécrétion  biliaire.  Calculs  du  cholédoque.  »  JJ 

—  Concours  pour  l'adjuvat.  —  Question  écrite  :  «  Diaphragme 
(anatomie  et  physiologie).  »  —  Les  copies  seront  lues  le  2  juin,  à 
quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Desjardins,  Lenor- 
mand,rAuffret|‘et  Chifoliau.  ‘ 

—  Reims.  —  Le  concours  ouvert  à  Reims  pour  la  place  de  chi¬ 
rurgien  desihôpitaux,  laissée  vacante  par  le  départ  de  M. Doyen, 
vient  d’être  terminé  le  samedi  27  mai. 

M.  le  docteur)  Lardennois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  se|trouvantjclassé  le  premier,  esbnommé  chirurgien  des 
hôpitaux. 

Parmi  les  autres]  candidats,  M.  le  docteur  de  Bovis,  ancien 
inlernelldes  hôpitaux  de  Lyon)  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Reims, [ayant])  fait  aussi  dès  épreuves  très  satisfaisantes,  le 
jury  a  pris  ,1a  résolution  de  demander  pour  lui  à  l’Administra¬ 
tion  des|hôpitaux  la  création  d’une  seconde  place  de  chirurgieh 
suppléant. 
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—  Franchise  postale.  —  Par  décret,  Je  directeur  deTAdminis- 
trltion  de  l'Assistance  publique  à  Paris,  est  autorisé  à  recevoir 
en  franchise,  sans  contre-seing,  la  correspondance  relative  au 
service  de  son  administration,  qui  lui  est  adressée  des.  localités 
situées  dans  le  département  de  la  Seine. 

Ki-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bellau,  médecin  principal,  décédé  à  Constantine  et  inhumé 
il  Nancy;  Cellières,  médecin  de  l’hospice^  desJ3.uime-Vingts,  à 
soixante-quatorze  ans;  Charpentier,  professeur  agrégé,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  à 
soixante-trois  ans;  Perchet  (d’Attignévill •). 

,  —  Chemins  de  feb  de  Pahis-Lyon-Méditerranée,  —  Bains  cle  m  r 

de  la  Méditerranée.  Billets  d’aller  et  retour  valables' 33  jours.  —  Billets 
individuels  et  billets  collectif  s  (de  famille).—  Il  est  délivré,  du  d or  juin 
au  18  septembre  de  chaque  année;  des  billets  d’aller  ePretourde 
bains  de  mer,  de  1™,  2°  'et  3e  classes,  à  prix  réduits,  pour  les  sta¬ 


tions  balnéaires  suivantes-:  Agay,  Aigues-Mortes,  Antibes,  Bandol, 
Beaulieu,  Cannes,  Golfe-Juan-Vallauris,  Hyères,  La  Ciotat,  La 
Seyne-Tamaris-sur-Mer,  Menton,  -  Monaco,  Monte-Carlo,  Mont¬ 
pellier*  Nice;  Ollioules-Sanàry,  Saint-Raphaël-Yalescure,  Toulon 
et  Villefranche-sur-Mer. 

Ces  billets  sont  émis  dans  toutes  les  gares  dm' réseau  IL -L.-M. 
et  doivent  comporter  un  parcours  minimum  de  300  kilomètres 
aller  et  retour. 

'  Prix  :  le  prix  des  bilïets  est  calculé  d’après  la  distance  totale, 
aller  et  retour-, ^résultant  dé  l’itineraue  choisi  et  d’après  un 
barême  faisant  ressortir  des  réductions  importantes  pour  les 
billets  individuels;  ces  réductions  peuvent  s’élever  -à  80  p,  400 
pour  les  billets  de  famille. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 


Granules  a*  Catillon 


'EXTRAIT  TITRÉ  PB 


STROPHANTUS 


à  4  par  joui*  produisent  une  diurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


VIN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
îe  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR1ANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
i ’iàlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle*,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t1'*  phltS. 


®«MPH0SfWrf 

RobiH 


RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÊNIE.NEVRALGIE.  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la - 


tlaladi  _ 

Affaibli _ JHHl _ 

Affections  scrofuleuses. 

fc  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 


tf:  it  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


Névrosthénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc  J 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


ICHTHYOL 


.  De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  quil’ontexpérimenté, VICHTHYOL 
a.  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique; 


du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RllUMAIISMALES.  ainsi  fue  dans 


rniwJWfiO,  "uns  in» 

Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Krancs-Bourgeois,  Pans. 


DAPSIIIES  OVARIQUES  VIGIER 


EVE'NNE 


Approuvé  I ALBUMIN ATE  DE  FER  LAPRADE 


i  Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 

|  Paris,  Collin  et  C‘®,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh'°L 
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Degré  alcoolique 
très  iaible. 


la  Digestion. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris, “a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  .guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès-immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure,  41 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 


EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


1°  Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Muré ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

.  Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphie8. 


TUBERCULOSE  PUU 

Capsules  Clin  au  Pho 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 
,  I  1”  Absence  de  causticité. 

AVANTAGES  1  -i»  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

•p,  Dli  ,  1  )  3°  Richesse  en  Créosote  (90  %)  et  en  Phospbore  (9  %)  lui  assurant  au  plus 

Jrnospnotal  <  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

( Phosphite  neutre  1  ».  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 
de  Créosote.)  |  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 

dosage  :  Chanue  Capsule  est  exactement  dosée  à  o  or.  20  de  Phosphotal;  S  à  12  Cai 

HONâiRE 

sphotal 

L'enrobage  au  Gluten  des 
haut  degré  la  Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l’intestin  et 
conserverintégrité  de  l’estomac. 

osules  par  jour  aux  repas. 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  i/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  Clin  au  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  G tiiàcoplïosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à8  par  jour  aux  repas. 
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REVUE  générale 


gynécologiques. 

Par  le  docteur  P.  Batigne, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris, ^ 


I 


En  1875,  Lorain  écrivait  ce  qui  suit  :  .. 

«  L’idée  de  la  prédisposition  personnelle,  de  la  latalit 
>i  s’attache  à  notre  destinée,  de  la  faiblesse  dune 

diathèse  qui  n’atieud  en  nous  que  Vocc.s.ou  de  »■* 
en  action  répugne  à  notre  esprit  craintif.  Il  va  sans 
que  tout  phtisique  a  été  victime  d’un  refroidissement,  que 
Lt  aliéné  est  dere.u  malade  par  amena,  par  T>» 

tout  scrofuleux  a  été  xictime  do  1 1mm, d, te,  4*P*"J 
tions  que  le  rhumatisme  n’a  d’autres  causes  que  le  froid. 
L’amour-propre  humain  supporte  mieux  Liée  d « 
stitution  -vigoureuse  altérée  par  des  exces,  qu 
vie  réglée  qui  n’a  pas  empêché  nos  défauts  physique  P 
aSe  et’de  meL  notre  vie  eu  danger.  Il  est  ouc  uatu- 
4  qu’une  fille  chlorotique  soit  reputee  affaiblie  par 
travail;  une  hystérique  est  une  personne; àqui  1- 
peur,  une  émotion  vive  ont  soudain  .procure  des  accidents 
convulsifs  ou  paralytiques.  La  chorée  procédé  de  la  peur  ou 

deAl  fheure  actuelle,  et  au  sujet  de  la  question  qui  nous 
•  -f  occupe  dans  cet  article,  nous  ne  parlons  pas  tout  à  fait  e 
■cette  manière,  et  nous  reconnaissons  que  si,  pendant  long¬ 
temps,  le  rôle  de  la  prédisposition  soit  héréditaire,  soit 
acquise,  n’a  pas  eu  dans  l’étiologie  la  place  qu  il  mente 
c’est  d’abord  que  plusieurs  autres  facteurs  concourent  à 
I  f  éclosion  des  manifestations  psychiques  post-operatoires 
le  fait  est  indéniable;  .lest  aussi  que  leur  influence  est 


réelle  et  assez  considérable  sur  lamarcne  «  * -  — 

calmants,  des  substances 
aseptiques.:,  qui  sont  employés  au  cours  de  Unterven- 

tl°Certai^s'malades  ne  présentent  que  des  troubles  légers, 
passagers  assez  peu  importants  pour  passer  inaperçus, :et 
si  TeSceràaüon  et  la  précipitation  de  ces  troubles  -  e  , 
produisent  après  l’apparition  d’une  cause  oc^o^ei 
bruyante,  c’est  celle-ci  qui  est  rendue  responsable, 

mi’elle  n’a  fait  qu’éclairer  la  situation.  .  „ 

5  De  plus  les  troubles  héréditaires  ne  sont  pas  toujours  fa- 

latent  pour  la  découverte  duquel  une  enquete  minutieuse 

"Î^p^^eutrare  de  voir  des  femmes  enta¬ 
chées  d’une  prédisposition  originelle  très  nette,  mais  qui 
persiste  latente  pendant  toute  leur  vie,  qui  résisté  au. 
chocs  physiques,  aux  ébranlements  moraux  auxquels  peut 

^D’autre  piT^que  d’enfants  accusant  leur  hérédité,  par 

lUQue  s’il  S'agit  de  meltr.  en  axant  des  hommes  doués 


in.  Arch.gén.  cle  méd .,  1875,  t.  I,  p.  ! 


,1,  Ch  lu  P-  103 

:s  A  *  ■ 

P  ^DÉjerine  L  hérédité  dans  les 'maladies  du  ^sterne  nerveux,  Th. 

|  d’agrég.,  1886,' p.  30. 
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d’une  grande  supérieur i té  intellectuelle,  des  excentriques  de 
génie,  les  renseignements  s’obtiennent,  mais  on  n’avoue 
pas  facilement  dans  sa  parenté  l’existence  de  cas  d’imbécil¬ 
lité,  d’idiotie,  d’aliénation  mentale. 

Somme  toute  «  rien  n’est  plus  difficile  que  d’affirmer  que 
ta  malade  ne  présente  aucun  antécédent,  aucune  prédispo¬ 
sition  »  (1). 

Mais,  si  l’hérédité  ne  se  dévoilepas  avec  lamême  lumière 
chez  tous  les  sujets,  elle  n’en  existe  pas  moins. 

Si,  chez  les  uns,  la  tare  originelle  est  puissante  et  mani¬ 
feste  ses  effets  d’une  façon  si  éclatante  qu’on  les  a  dénom¬ 
més  des  dégénérés  inférieurs,  chez  d’autres,  elle  demande  a 
être  cherchée,  caron  ne  voit,  à  un  examen  superficiel,  qu’un 
«  nervosisme  vague  »  qui  ne  demande,  il  est  vrai,,  qu’à  se 
développer,  si  les  circonstances  s’y  prêtent  (Mérigot  de 
Treigny)  «  un  défaut  d’harmonie  des  fonctions  psychiques  », 
nullement  incompatible,  d’ailleurs,  avec  le  développement 
remarquable  de  certaines  facultés. 

Si  nous  insistons  ici,  après  bien  des  travaux,  sur  cette 
question  de  la  prédisposition  morbide,  c’est  qu’elle  est 
grosse  de  conséquence  au  point  de  vue  de  la  famille,  et  au 
point  de  vue  médico-légal,  et  qu’il  s’agit  de  montrer,  en 
,  somme,  que,  grâce  à  elle,  des  causes  tout  à  fait  impuis¬ 
santes  par  elles-mêmes,  agissent  efficacement,  et  cela  avec 
d’autant  plus  de  facilité  que  «  l'imprégnation  héréditaire  » 
est  plus  profonde. 

D’autre  part,  ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer 
M.  Picqué  dès  le  début  de  sa  communication  à  la  Société  dé 
•chirurgie  (2),  les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  non 
seulement  «  manquent  le  plus  souvent  de  rigueur  scienti¬ 
fique  »,  mais  aussi  ne  paraissent  pas  avoir  été  prises  avec 
•une  parfaite  sincérité.  Il  semble  même  que  les  travaux 
parus  dans  ces  dernières  années,  soient  nés  pour  établir 
malgré  tout  une  relation  étroite  entre  les  psychoses,  gt  les 
opérations  pratiquées  sur  la  sphère  génitale  de  la  femme, 
et  discréditer  ainsi  la  chirurgie  gynécologique. 

Qu’on  lise  attentivement  ces, observations  mises  en  avant, 
somme  toute,  comme,  démonstrations  de  l’influence  nocive 
directe  de  l’intervention  chirurgicale.,  on  verra  générale¬ 
ment,  que  l’hérédité  et  les  antécédents  personnels  du  sujet 
ne  sont  pas  sérieusement  fouillés,  et  que,  souvent,  ils  sont 
presque  passés  sous  silence. 

C’est  ainsique,  peu  à  peu,  la,  notion  du  terrain  s’est  effa¬ 
cée,  et  qu’elle  a  cédé  le  pas  à  une  étiologie  qui  n’est  faite, 
après  tout,  que  de  causesmccasionnelles’. 

II 

Aujourd’hui  que  la  science  est  en  possession  de  con¬ 
naissances  précises  sur  le  rôle  des  glandes  sans  conduit 
excréteur, desglandes  à  sécrétion  interne,  et  que  les  .pro¬ 
priétés  physiologiques  que  possèdent  les  extraits  de  cer¬ 
taines  d’entre  elles  ont  été  soigneusement  étudiées,  on  a 
pensé  trouver  la  raison  suffisante  de  ces  psychoses  dans  la 
suppression  de  la  fonction  ovarienne,  dans  les  modifica¬ 
tions  biologiques  qu’entraîne  l’ablation  d’organes  aussi 
importants  (3).'  jT 

On  a  fait  remarquer  «  la  sympathie  qui  relie  aux  centres 


(1)  Musin.  De  la  folie  consécutive  aux  traumatismes  opératoires  sur 
•le  système  génital  de  lu  femme,  Th.  de  Lille,  1895,, p.  90. 

(2)  Séance  du  23  fév.  1898. 

(3)  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  2  mars  1898,  p.  308. 


nerveux  les  organes  de  la  reproduction  »,  sympathie  notée 
on  peut  le  dire,  de  tous  temps,  puisque  Hippocrate  a  connu 
les  rapports  de  la  manie  avec,  notamment,  la  dysménorrhée 
.la  suppression  du  flux  menstruel  et  des  lochies...  etc.,  puis’ 
que  les  anciens  «  considéraient  la  mélancolie  et  le  suicide 
comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  une  lésion  des 
organes  de  l’abdomen  »  (1). 

On  a  dit  l’étroitesse  des  liens  unissant  la  vie  génitale  à  la' 
vie  cérébrale,  si  grande,  que  l’on  a  pu  écrire  (Bail)  qu’j[ 
n’existe  nulle  part  dans  l’économie  une  sympathie  plus  in¬ 
time  que  celle  qui  unit  aux  centres  nerveux,  les  organes  de 
la  reproduction. 

Cette  sympathie,  a-t-on  dit,  est  prouvée  par  l’influence 
qu’exercent,  dans  les  deux  sexes,  les  organes  génitaux  sur 
les  désordres  intellectuels,  et  par  ce  fait,  enfin,  que  «  ]a 
matrice  est  disposée  à  retentir  douloureusement  sur  l’orga¬ 
nisme  entier,  toutes  les  fois  qu’il  s’opère,  dans  cet  organe 
un  changement  d'état  ou.de  fonction  »  (2). 

«  C’est  un  fait  d’observation  vulgaire,  écrit  Boyé,  que 
celui  de  cette  influence  sur  la  disposition  morale  des 
femihes,  et  l’on  peut  dire  justement,  avec  le  docteur  Nonat 
que  l’utérus  est,  jusqu’à  un  certain  point,  le  régulateur  dé 
la  santé  chez  la  femme.  » 

On  s’est  encore  basé  sur  ce  que,  à  l’établissement  de  la 
menstruation,  alors  que  l’enfant  devient  femme,  et  que 
l’appareil  génital  qui  jusqu’à  cette  époque  n’a  existé  que 
d’une  façon  latente,  se  réveille,  on  voit  se  produire  de 
grandes  modifications  non  seulement  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  forme,  mais  encore  dans  le  caractère  et  les  sen¬ 
timents  (Boyé),  et  sur  ce  que  ce  retentissement  est  d’une 
intensité  quelquefois  très  marquée,  au  point  de  faire  appa¬ 
raître  «  des  tendances  mélancoliques,  des  impulsions,  des 
tics...,  des  perversions,  des  érotismes  s  (3). 

On  a  montré  la  fréquence,  au  moment  de  la  ménopause, 
des  troubles  de  l’émotivité,  des  modifications  du  carac¬ 
tère,  etc.,  et  enfin,  comme  nouvelle  preuve  des  relations 
psycho-sexuelles,  on  a  donné  les  «  souffrances  nerveuses,  les 
altérations  morales  »  qui  accompagnent  les  périodes  mens¬ 
truelles,  et  qui  peuvent  se  traduire  «  par  des  changements 
d’humeur,  par  une  certaine  irritabilité,  par  des  névralgies, 
ou  bien  par  une  disposition  spéciale,  positive  ou  négative, 
de  l'intelligence,  de  la  volonté,  et  des  sentiments  »  (Ven- 
turi). 

A  l’appui  de  ces  raisonnements,  l’exemple  a  été  invoqué 
de  ce  qui  se  passe  chez  l’homme,  chez  qui  on  voit  souvent 
(f  les  maladies  de  1  urèthre,  et  en  particulier,  la  blennorragie 
et  la  blennorrhée  »,  certaines  altérations  testiculaires,  les 
pertes  séminales  etc...,  les  troubles  de  l'appareil  urinaire... ,  | 

«  affecter  l’intelligence,  déprimer  l’individu,  et  amener  pro-  ÿf 
gressivement,  soit  de  l’hypocondrie,  soit  même  un  état’ 
mélancolique  délirant,  avec  tendance  au  suicide.  » 

D’ailleurs,  etpour  conclure,  l’innervation  si  riche  du  péri¬ 
toine  et  des  organes  abdominaux  parles  pie'ius  que  forment 
les  nerfs  de  Taxe  spinal,  le  grand  sympathique  et  le  pneu-  - 
mogastrique,  ne  permet-elle  pas  de  se  rendre  compte  de 
tous  ces  phénomènes?  «  Et  étant  donné  cette  relation  évi-  . 
dente  entre  tous  ces  organes  et  les  centres  psychiques, 
n  est-il  pas  raisonnable  d’admettre  que  le  traumatisme  Chi¬ 


li)  Dict.  encycl.  des  ’sc.méd.,  loc.  cit.- 

(2)  J.  Boyé.  Essai  clinique  sur  les  rapports  des  troubles  génitaux  avec 
la  folie  de  la  femme,  Th.  de  Montpellier,  1880,  p.  10  et  11. 

(3)  Ventum. Corrélations  psycho-sexuelles,  Lyon  1899,  p.  316.  ‘ 
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rurgical,- sectionnant,  Tiraillant  Les  nerfs  de  la  sensibilité, 
mutilant  les  organes  génitaux,  piiisse  être  une  cause  d  exci¬ 
tation  énergique,  capable  d’aller  influencer  au  loin  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles  de  l’encéphale  (1).  » 


III 


La  théorie  qui  subordonne  à  la  suppression  des  ovaires, 
à  l’absence  de  sécrétion  ovarique  interne,  les  troubles  psy¬ 
chiques  observés,  est  a  priori  séduisante.  «  Entre  1  ablation 
des  ovaires  et  les  troubles  mentaux,  il  se  fait  une  associa¬ 
tion  d’idées  qui  paraît  toute  naturelle  (2),  »  et  si  l’on  songe, 
par  exemple,  aux  désordres  psychiques  qu’engendre  la  sup 
pression  du  corps  thyroïde,  on  ne  peut  s’empêcher  de  taire 
un  parallèle,  et  de  remarquer  que  la  théorie  de  la  cessation 
ovarienne  &  trouvé  un  appui  singulier  dans  ces  faits. 

Cependant,  très-souvent,  le  plus  souvent  pour  certains 
auteurs,  ces  psychoses  succèdent  à  des  opérations  de  petite 
chirurgie  gynécologique;  à  des  opérations  qui  n’ont  point 
porté  sur  l’utérus  ou  les  annexes,  et  qui  avaient  un  but  ré¬ 
parateur.  C’est  ainsi  qu’il  s’agissait  de  déchirures  anciennes 
du  périnée,  de  ptoses  utérines,  accompagnées  on  non  de 
rectocèle,  de  cysto.cèle,.  d’affections  nécessitant  un  simple 
curetage,  voire  même  l’introduction  d’une  laminaire. 

«  J’ai  fait  souvent  des  ovariotomies,  dit  Weiss,  et  jamais 
je  n’ai  eu  d’accidents,  j’ai  fait  douze  foisla  cure  radicale  du 
prolapsus  utérin  (amputation  de  Schrœder,  colporraphie 
antérieure,  colpqpérinéorraphie)  et  j’ai  eu  six  fois  des  acci¬ 
dents  (3).  » 

Enfin,  le  6  avril  1898,  M.  Lucas-Championnière  communi¬ 
quait  à  la  Société  de  chirurgie  l’observation,  d’une  malade, 
ayant  d’ailleurs  un  passé  névropathique  non  douteux,  et  qui 
présenta  les  signes  de  la  manie  aigue  la  plus  complète  et 
la  plus  nette,  quelques  semaines  après  une  opération  vagi¬ 
nale  pour  fibrome,  opération  extrêmement  pénible  et  labo¬ 
rieuse,  et  pour  ces  motifs,  ayant  dû  rester  incomplète,  aban¬ 
donner  les  ovaires,  et  même  assez  de  cavité  utérine,  pour 
que  les  règles  aient  persisté. 

Cette  malade  «  redevint  lucide  et  raisonnable,  sans  que 
rien  ne  fût  changé  à  sa  situation  »,  et  dès  lors,  M.  Cham- 
pionnière  décida  une  nouvelle  intervention. 

En  agissant  par  les  deux  voies,  abdominale  et  vaginale,  il 
fit  une  opération  radicale;  restes  de  tumeur,  débris  d’uté¬ 
rus,  ovaires  furent  enlevés.  Or,  cette  nouvelle  opération- 
fût  suivie  d’un  succès  parfait,  et  les  accidents  cérébraux 
disparus  ne  reparurent  pas. 

Quant  au  rapprochement  entre  l’ovariotomie  et  la  thyroï¬ 
dectomie,  il  ne  résiste  pas  à  un  examen  sérieux.  En  effet,  la 
thyroïdectomie  est  toujours  suivie  de  troubles  psychiques. 
Peut-on  en  dire  autant  de  l’ovariotomie?  «  Je  ne  crois  pas 
qu’il  y  ait  un  seul  cas  d’ablation  de  Ja  glande  thyroïde  qui 
n’ait  été  suivi  de  perturbation  mentale  durable,  preuve  in¬ 
contestable  d’une  relation  de  cause  à  effet.  Combien  d’o¬ 
vaires  ont  été  enlevés  sans  que  la  moindre  atteinte  ait  été 


portée  à  l’intelligence  des  opérées  (4)  !» 

J’ajouterai  que  l’influence  du  suc  ovarien,  très  bienfai- 


(1)  Denis.  De  l'aliénation  mentale  consécutive  aux  opérations  chi 
gicales ,  Th.  de  Montpellier,  1889,  p.  67. 

(2)  h, -G.  Richelot.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  mars  1 


p.  308. 

(3)  Weiss,  in  Th.  de  Seeligmann.  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
mentaux  consécutifs  aux  opérations  gynécologiques,  p.  46,  Nancy  1896. 

(4)  Marandon  de  Montyel.  Rev.  de  chir.,'  mai  1899. 


sante"siir  certains  états,  n’esr nullement  prouvée  dans  ,1a 
folie  post-ovariotomique,  que  l’opothérapie  ovarienne  re¬ 
mise  en  usage,  depuis  peu,  n’a  pas  donné  les  résultats 
qu’on  espérait,  et  que  «  chez  les  castrées,  cette  médication  . 
n’a  que  peu  d’influence' sur  les  phénomènes  nerveux  vrais, 
dont  l’amélioration,  quand  elle  se  produit,  'peut  être  mise  ; 
sur  le  compte  de  la  suggestion  »  (1). 

Quant  aux  relations  qui  unissent  les  lésions  et1 2  les  trou¬ 
bles  de  l’appareil  génital  aux  psychoses  véritables,  sont-elles 
aussi  fréquentes,  qu’on  a  l’air  de  le  croire? 

On  a  mis  en  avant,  il  est  vrai,  l’influence  manifeste  des 
maladies  génitales  sur  le  moral  de  l’homme,  l’action  dépri¬ 
mante  des  écoulements,  des  cystites,  des  affections  testicu¬ 
laires  chroniques;  mais  cela  doit-il  être  considéré  comme  , 
une  raison  pour  avancer  ;  avec  Boy  é  que  «  le  moral  de  Ja  , 
femme  se  laisse  aussi  facilement  déprimer  par  des  lésions  , 
analogues  »?  ... 

S’il  est  certain  qu’il  y  a  sympathie  entre  les  organesgem-  v 
taux  et  les  centres,  et  qu’il  peut  exister  des  modifications 
psychiques,  comme,  il.  y  a  des  modifications  physiques  au 
moment  de  la  puberté,  à  certaines  grandes  époques  de  la 
vie  de  la  femme  ;  s’il  est  vrai  que  la  transformation  de  1  in¬ 
dividu  qui  se  produit  à  ces  périodes,  puisse  ne  point  régu¬ 
lièrement  s’exécuter,  s’il  est  parfaitement  observé  que  cer- 
taines  affections  s’accompagnent  de  tristesse,  d’abattement,:  ; 
d’hypochondrie,  il  est  aussi,  par  contre,  bien  constate  : 

1°  que  beaùcoup  de  sujets  ne  sont  nullement  atteints  psy¬ 
chiquement  ;  2°  que  c'est  aux  héréditaires,  aux  prédisposes, 

aux  nerveux  que  l’on  a  affaire  lorsqu’il  s’agit  de  psychoses 
véritables  (2).  \  ( .  . 

Combien  de  femmes  atteintes  n’ayant  jamais  présente  la 
mbindre  manifestation  névropathique  ! 

Que  si  les  troubles  psychiques  apparaissent,  ce  sera  avec 
une  très  grande  inconstance.  lis  se  produiront,  en  effet,  chez 
les  unes  et  pas  chez  les  autres.  On  les  verra  se  montrer  avec 
une  simple  déviation  utérine,  une  minime  lésion  inflamma¬ 
toire  du  col,  et  pas-avec  une  affection  profonde  de  1  ovaire. 

Comment  expliquer  ces  différences,  sinon  par  les  dis¬ 
semblables  conditions  subjectives  de  chaque  individu?  ' 

11  faut  donc  admettre  qu’il  s’agit  bien  alors  de  réveil  d  un 
état  antérieur,  ainsi  que  le  voulaient  Esquirol,  Weill,  Helfft, 
Marcé,  Pinel,  Morel,  et  enfin  B.  Bail,  qui  nous  dit  :  «  Il  est 
un  principe  général  qu’il  ne  faut  jamais  oublier,  c’est  que 
sans  une  prédisposition  spéciale,  qui  prépare  pour  ainsi 
dire  le  terrain  sur  lequel  doit  s! exercer  l’action  nocive  de  la 
maladie,  ces  causes  morbides  ne  sauraient  jamais  atteindre 
l’intégrité  des  fonctions  intellectuelles^»  et  les  influences 
diverses  qui  produisent  la  folie,  influences  morales,  phy¬ 
siques,  spécifiques,  etc...,  ne  sont  suivies  d’effet  que  parce 
qu’elles  trouvent  un  terrain  préparé  à  l’avance  (3j.  Par  elles- 
mêmes,  elles  ne  peuvent  suffire  :  mais  elles  font  développer 
un  germe  resté  latent  jusque-là,  et  elles  donnent  ainsi  à  une 
prédisposition  héréditaire  l’occasion  de  se  manifester  au 
grand  jour. 

IV 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  effets  du  traumatisme 
opératoire,  nous  voyons  d’abord  que,  malgré  l’opinion  de 


(1)  F.  Jayle.  Opothérapie  ovarienne,  Rev.  degynécol.et  de  chir.  abdo 

min.,  1898,  p.  671. 

(2)  Venturi.  Loc.  oit.,  p.  316. 

|)  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Sympathique  (Fouie),  p.  690. 
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Dent,  l’extirpation  des  ovaires  n’exerce  pas,  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  «  la  même  influence  que  la  castration  chez 
l’homme  »  et  que  «  généralement  la  castration  chez  lafemme 
est  acceptée  facilement,  d’où  peut-être  l’abus  qu’on  en  a 
fait  à  une  période  heureusement  loin  de  nous  »  (1). 

Que  noiis  disent  les  auteurs? 

Un  des  promoteurs  de  la  castration  ovarienne ,  Lawson  Tait, 
«  nie  formellement  l’influence  des  opérations  gynécologi¬ 
ques,  sur  la  production  des  psychoses.  »  Déjà,  dans  l’édi¬ 
tion  1886  (2),  de  son  Traité  des  maladies  des  ovaires ,  il  écrivait  : 
«  Deux  des  malades  (sur  mes  50  premiers  cas)  ont  été 
admises  dans  des  maisons  d’aliénées  depuis  l’opération, 
mais,  dans  un  cas,  la  folie  était  assez  évidente  avant  l’enlè¬ 
vement  des  annexes  de  l’utérus,  et  dans  l’autre,  elle  se 
montra  presque  aussitôt  après  que  l’anesthésie  se  fut  dis¬ 
sipée,  en  sorte  que  c’est  à  peine  si  l’on  peut  attribuer  ce 
malheureux  résultat  aux  effets  indirects  de  l’opération.  » 

«  Au  Ve  Congrès  français  de  chirurgie,  il  a  signalé,  sur 
271  cas  personnels,  un  seul  cas  de  psychose  durable  (3),  et 
il  faut  croire  qu’il  n’a  point  été  frappé  par  la  fréquence  des 
psychoses,  puisqu’il  a,  depuis  ses  débuts  (1872),  conseillé 
non  seulement  l’ablation  des  ovaires,  mais  aussi  celle  des 
trompes,  et  qu’il  tend  maintenant  à  ériger  en  règle  générale 
cette  méthode  de  traitement  des  fibromes,  b 

«  Everké,  enfin,  dans  un  travail  publié  dans  le  Deutsch. 
med.  Wochens.,  1895,  déclare  lui-même,  que  cette  complica¬ 
tion  est  très  rare  »  et  «  il  rappelle  que  la  Société  gynécolo¬ 
gique  de  New-York  s’est  prononcée  dans  ce  sens,  dans  sa 
séance  du  4  octobre  1892  »  (Picqué  et  Briand). 

Le  2  mars  1898,  M.  Richelot  déclarait  à  la  tribune  de  la 
Société  de  chirurgie,  que  sur  un  nombre  considérable 
d’opérations  abdominales,  jamais  il  ne  lui  a  paru  que  la 
suppression  de  l’utérus  ou  des  ovaires  apportât  dans  l’or¬ 
ganisme  une  perturbation  si  profonde. 

A  la  séance  du  6  avril,  M.  Segond  s’exprimait  ainsi  : 
«  Sur  642  femmes  ayant  subi  soit  l’hystérectomie,  soit 
l’ovariotomie  bilatérale,  soit  l’une  et  l’autre,  j’en  ai  vu  4 
seulement  dont  l’état  mental  ait  été  plus  ou  moins  influencé 
par  l’opération. 

L’une  d’elles,  hystérique  de  vieille  date,  et  déjà  sujette  à 
des  bizarreries  intellectuelles,  a  présenté,  aussitôt  après 
l’opération,  des  troubles  cérébraux  qui  ont  nécessité  son 
internement  à  Sainte-Anne  pendant  quelques  semaines. 

Deux  fois  chez  des  hystériques  non  moins  avérées,  j’ai 
constaté  des  accès  de  mélancolie  profonde  qui  ont  duré 
quelques  mois. 

Une  fois,  enfin,  la  monomanie  du- vol  à  l’étalage  s’est 
manifestée  peu  après  une  hystérectomie;  j’ai  même  failli 
donner  un  certificat  à  décharge,  mais  ici  encore  la  patiente 
avait  un  passé  significatif,  et  celui-ci  démontrait  qu’il  s’en 
fallait  beaucoup  qu’elle  fut  à  son  coup  d’essai  (4). 

Dans  la  séance  du  27  avril,  M.Bouilly  déclarait  que,  «  sur 
plusieurs  milliers  d’opérations  gynécologiques,  il  ne  rele¬ 
vait  que  5  cas  de  troubles  cérébraux  nettement  caractérisés, 
et  que,  en  fin  de  compte,  leur  analyse  l’amenait  à  recon¬ 
naître  que  deux  femmes  étaient  déjà  folles  au  moment  de 
l’intervention,  qu’une  troisième  était  atteinte  d’affaiblisse- 


(1)  J.  Boyé.  Loc.  cit. 

(2)  L.  Tait.  Traité  des  maladies  des  ovaires,  trad.  Olivier,  Paris 
1886,  p.  438. 

(3)  Picqué  et  Briand.  Soc.  de  chir.,  1898. 

(4)  P.  Segond.  Soc.  de  chir.,  séance  du  6  avril  1898. 


ment  cérébral  sénile,  qu’une  quatrième  fut  atteinte  de  folie- 
mystique  deux  mois  après  l’opération,  et  la  cinquième, 
de  cette  même  variété  de  folie,  après  la  simple  introduction 
d’une  tige  de  laminaire,  ces  dernières  malades  ayant 
guéri.  »  Voilà,  ce  semble,  des  faits  parlant  assez  clairement 
d’eux-mêmes  (1). 

Je  sais  bien  (et  je  l’ai  dit  en  commençant)  que,  par  contre, 
on  a  aussi  proclamé  la  grande  fréquence  des  troubles  men¬ 
taux  après  les  opérations,  et  surtout  après  les  opérations- 
gynécologiques.  Ainsi  se  sont  exprimés  T.  Dent,  Keith,. 
Sears,  Landau,  Werth  (de  Kiel)  et  bien  d’autres  encore,, 
de  nos  jours. 

Mais  on  peut  leur  faire  remarquer  que,  chez  la  femme, 
les  opérations  se  font  surtout,  et  en  très  grand  nombre, 
dans  la  sphère  génitale.  «  Chez  elles,  dans  cette  région, 
elles  sont  pour  le  moins,  dix  fois  plus  fréquentes  qu’ail- 
leurs;  quoi  d’étonnant  dès  lors  que  les  cas  rapportés  con¬ 
cernent  surtout  les  opérations  gynécologiques,  puisque  ce- 
sont  surtout  celles-là  que  les  femmes  subissent  !  »  (Marandon 
de  Montyel.) 

Je  rappellerai,  en  outre,  les  réflexions  faites  au  début  de 
cet  article,  sur  ce  que  l’on  doit  penser  des  recherches  en¬ 
treprises  au  sujet  de  la  prédisposition  et  du  passé  hérédi¬ 
taire  des  sujets. 

D’autre  part,  nous  allons  voir  ci-dessous,  avec  quelques 
développements  à  l’appui,  qu’un  grand  nombre  des  acci¬ 
dents  psychiques  observés  chez  les  castrées,  ne  sont  autre- 
chose  que  des  épisodes  dans  l’évolution  d’une,  affection. 
mentale  dont  le  début,  plus  ou  moins  caractéristique,  je  le- 
veux  bien,  est  tout  à  fait  antérieur  à  l’opération,  et  qui, 
entre  autres  signes,  s’était  déjà  manifestée  par  un  désir- 
exagéré  de  l’opération,  et  une  excessive  insistance  pour  la 
satisfaction  de  ce  désir. 

Enfin,  il  faut  bien  dire  que,  sous  l’étiquette  psychoses  post¬ 
opératoires,  on  a  rangé  des  phénomènes  fort  disparates 
comme  origine,  et  qui,  partant,  ne  devaient  pas  être  réunis 
dans  un  même  cadre,  sous  peine  de  la  plus  regrettable 
confusion. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’on  trouve,  si  l’on  analyse 
scrupuleusement  les  faits  publiés,  d’abord  des  troubles  qui 
sont  dus  à  l’emploi  des  anesthésiques  (chloroforme,  éther, 
cocaïne)  (Voy.  Reynier,  Acad,  de  méd.,  séance  du  17  no¬ 
vembre  1896),  puis  des  troubles  d’intoxication  et  dont  on  a 
accusé  les  divers  antiseptiques  employés  au  cours  des  opé¬ 
rations  abdominales,  tous  phénomènes  n’ayant  aucun  rap¬ 
port  avec  les  psychoses  véritables,  et  qu’il  convient  dé¬ 
mettre  de  côté,  si  l’on  veut  quelque  clarté  dans  le  sujet.  y 

On  a  encore  groupé  sous  cette  dénomination,  des  phéno¬ 
mènes  hystériformes,  un  état  mental  particulier  des  ma¬ 
lades,  très  frappées  de  se  savoir  incomplètes ,  pas  comme  tout 
le  monde  ;  et  enfin  les  troubles  dus  à  l’intervention  elle- 
même,  et  qui,  non  seulement  peuvent  être  engendrés  par 
l’acte  traumatique  opératoire,  mais  aussi  ressortissent  aux 
impressions  pénibles  ressenties  par  la  malade  à  la  pensée 
de  l’opération  qu’elle  va  subir,  à  la  vue  de  tous  les  préparatifs 
qui  précèdent  l’intervention,  aux  conversations  entendues 
sur  la  gravité  opératoire,  sur  les  suites  et  les  terminaisons 
possibles. 

Et  pour  terminer  cette  énumération,  il  faudrait  insister 
sur  les  accidents  d’infection,  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière,  car  depuis  longtemps  ils  devraient  être  regardés 


(1)  Voy.  encore  Soc.  de  chir.,  discussion,  Ibid. 
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me  responsables  de  troubles  qui  ont.  été  mis  sur  le 
C°mpte  d’une  tout  autre  cause,  depuis  les  infections  su  - 
£  nue  l’on  a  qualifiées  de  schock  opératoire,  jusqu  aux 

formes  Plus  atténuées,  aux  phénomènes  cérébraux,  qui 

5SÏ  iSSSSr-H«-  - 

Toftous  les  css  de  ce  genre  ont  été  calslognés  «« 
toile  post-opératoire;  en  réalité,  ils  n'étaient  que  desdel.re 

'  "DeToÛltVi  vient  d'étr.  déposé,  il  résulte,  P»ésss^ 
appréciation  des  faits  ^interprétation  qu  ils  meri  ^ 
faut  beaucoup  en  rabattre  au  sujet  de  la  fréquence 


ces  faits,  que  ces  psychoses  ne  se  montrent  qu 
qu’il  s’agit  de  conditions  opératoires  identiques 

;:r  — ’iH-s."  - — — « 

SœsïSs 

8  Pourquoi,  dès  lors,  ^^^^^“^Ïne^cause  de 
les  phénomènes  consecutif»,  et  p  q  troubles 

tsibl  importance  —S 

psychiques  graves,  aussi  bien  q 

operations  sur  le  sein,  à  des  résections, 
des  interventions  sur  la  face,  des  cures  radlca^S  ^ 
nies  des  opérations  autoplastiques,  etc.,  et  enfin  a  celte 
.ofèration  naturelle  qui  est  l’accouchement. 

Comment  se  défendre  de  cette  idee  que  1 opérât ion 
crée  pas  de  toutes  pièces  le  trouble  psychiqu^^ 
ne  fait  que  mettre  en  éveil  un  état  antén^n  ,  qy  ü  ^ 
en  somme,  de  troubles  dont  on  n’a  bien  vu  jusqu  à  presen 
que  les  causes  apparentes1'’ 


Que  si  Ko»  étudie  l'évolution  de  ces  troubles  psjç^qué  , 
on  voit  qu'ils  ne  revêtent  pas  dans  leur 
de  forme  particulière,  qu'ils  no  présentent  P«s  de  We 
nique  spécial,  de  telle  sorte  qu’il  n'est  pas  po  S.Me  de  met 
tre  dans  une  classe  à  part  la  folie  post-operatoire  génitale. 


Tantôt, en  effet, il  s'agit  d'é, au  s“î 

,  de  dépression  ;  tanlêt  on  observe  de  a  man  ^ 

délire,  de  l’agitation  excessive  de  l* .hallucinations-; 
des  impulsions,  des  actes  de  vio  enc  ,  ^  deviennent 

toires,  à  celles  qu  ont  pu  me  r  affections  puer- 

OU  l'arrêt  définitif  ^  J  nous  avons 

pénales,  les  lésions  utermesou  ““™es  symptomatiques? 
parlé,  ot  donc  se  trouvent  le  Pes  audébut, 

Binons  retrouvons  encore  les“^“  PJiemenl>  pendant 
au  cours  de  la  grossesse,  âpre  , ,  x  lésions  plus  ou 

l'allaitement  ;  nous  les  voyons  succéder  aM  eam  f 
moins  accentuées  de  l'appareddigesttf,  et  celtes 
point  ignorées  des  Anciens,  qu,  avaient vu q»  eu  ^ 

intellectuel  et  celui  des  fouettons ^.gesUve ,ü^  * 
rapport  des  plus  étroits  (  )•  était  déjà  vul- 

IL^o-^sti.ale.lesP^^^S^ 

Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d  u  ^  détermi- 

“Tiautdonc  qu;une  même  cause  dd"‘s 

de  ces  manifestations  psyc  1{lucfe.  autres  causes, 

lion  primordiale  de  leur  product.on.Jt.Jes^u  ^  ^ 

W au,anP.Pd.  ,a  folie 

brightiquu  (3).  » 


(1)  Marandon  de  Montyel.  Loc.  cit.,  p.  t 


VI 

Les  observations  de  troubles  psychiques  vrais,  apparus 
après  optons  gynécologiques,  peuvent  être  rangées  en 

du  suicide,  etc  <*c.,  eUgg lons  de  l'enfance, 

dents  personnels  de  la  malade  évidentes  de  phystérie, 

dss  accifiehts  nerveuiTà  l’ établissemen  t  de  la  menstruation, 

(1)  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  Ioc.  cit.,  p.  Ch.  Loi- 

s  Th; de  Paris’ 1856' 

I  (3)  Ch.  Féré.  Loc.  cit.,  p-  13  et  14. 
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nels,  et  de  celles  qui  ne  font  qu’effleurer  la  question  par  la 
simple  mention  «  rien  dans  les  antécédents  »,  ou  encore 
«  tempérament  nerveux  »,  et  qui  ne  disent  mot  des  divers 
stigmates  psychiques  et  physiques  de  dégénérescence,  ne 
serait-ce  que  pour  constater  leur  absence? 

N  avait-on  pas  affaire,  dans  tel  ou  tel  cas,  à  une  prédispo¬ 
sition  latente,  à  une  folie  larvée,  ne  demandant  qu’une 
occasion  de  se  manifester  d’une  manière  évidente,  occasion 
fournie  par  l’opération  gynécologique,  comme  elle  eût  pu 
l’être  par  un  traumatisme  opératoire  quelconque,  une  vive 
émotion,  une  phlegmasie,  une  intoxication? 

Il  faut  donc,  soigneusement,  s’attacher  à  découvrir  cet 
état  caché,  et  pour  s’éclairer  sur1  ce  point  qui  est  parfois  si 
difficile  à  mettre  en  relief,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  au 
cours  de  cet  article,  on  devra  s’appliquer  non  seulement  à 

I  étude  du  passé  familial,  mais  encore  à  la  recherche  des 
stigmates  physiques  et  psychiques  du  sujet,  et  très  souvent 

'  ce  travail  ne  sera  pas  sans  aboutir. 

VII 

Quelques  mots  seulement  sur  ce  dernier  point. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  suivant  la  plus  ou  moins 
grande  puissance  des  tares  originelles,  les  effets  se  mani¬ 
festent  sur  l’individu  avec  une  clarté  plus  ou  moins  nette. 
Les  uns  résument  une  hérédité  chargée,  et  celle-ci  a  mar¬ 
qué  son  empreinte  sur  le  physique  aussi  bien  que  sur  le 
moral  de  la  façon  la  plus  évidente.  Ce-  n’est  point  d’eux 
qu’il  doit  être  ici  question. 

Chez  les  autres,  au  contraire,  l’hérédité  est  voilée,  et 
demande  à  être  cherchée.  Il  peut  se  trouver  dans  cette  caté¬ 
gorie  des  sujets  à  intelligence  tout  à  fait  remarquable,  et 
l’on  sait  que,  depuis  Moreau  (de  Tours),  on  accorde  volontiers 
au  génie  une  parenté  névropathique  (1)  ;  mais  cependant  si 
1  on  étudie  le  sujet  de  plus  près,  on  voit  que  le  développe¬ 
ment  exceptionnel  de  certaines  facultés  s’est  fait  souvent 
au  préjudice  des  autres,  et  qu’il  s’agit  d’individus  mal 
«  équilibrés  » . 

Ceux-là  surtout  doivent  attirer  notre  attention. 

A  l’observation  attentive,  leurs  idées  et  leurs  actes  habi¬ 
tuels  manquent  de  pondération  et  ne  sont  pas  ce  qu’on  eât 
en  droit  d’attendre  d’un  sujet  normal. 

Si  l’on  interroge  le  passé  de  ces  malades,  on  apprend  que 
leur  enfance  a  été  traversée  par  des  modifications  du  carac¬ 
tère,  brusque,  inégal,  capricieux,  remarquablement  indo¬ 
cile,  par  de  violentes  colères,  des  instincts  pervers.  On 
apprend  qu’elles  ne  pouvaient  supporter  la  moindre  con¬ 
tradiction,  la  moindre  discussion,  et  que  brusquement  de 
la  douceur  et  du  calme,  on  les  a  vues  passer  à  la  violence  et 
à  la  grossièreté. 

Certaines  étaient  affectées  d’une  véritable  hyperesthésie 
morale  avec  tendance  fréquente  aupessimisme  (2),  d’autres, 
d’une  excessive  susceptibilité  pour  les  agents  physiques, 
réagissaient  violemment  suivant  les  cas  par  une  joie  exubé¬ 
rante  ou  une  profonde  tristesse  :  leur  excitabilité  senso¬ 
rielle  était  exagérée. 

II  y  a  des  malades  qui  présentent  des  idées  d’une  fixité 
et  d  une  ténacité  qui  résiste  à  tout.  C’est  ainsi  qu’on  les 
voit  insister  pour  se  faire  opérer  avec  un  véritable  entête¬ 
ment.  C’est  chez  elles  une  obsession.1 


(1)  Ch.  Féré.  La  pathologie  des  émotions,  p.  529. 

(2)  Ch.  Féré.  Ibid.,  p.  530. 


Elles  s’efforcent  de  se  créer  un  état  pathologique  néces-’ 
sitant  une  intervention  chirurgicale;  elles  simulent  des 
maladies  qu’elles  savent  ne  pas  avoir,  pour  obtenir  les  opé¬ 
rations  qu’elles  désirent.  Et  cette  insistance  fixe,  conti¬ 
nuelle,  qui  a  d’ailleurs  pu  suggestionner  le  chirurgien  lui- 
même,  peut  aller  jusqu’à  des  menaces  de  suicide,  si  elle 
n’est  pas  satisfaite. 

Ce  sont  bien  là  des  manifestations  prè-opèratoires  de  là 
psychose  à  mettre  en  regard  des  manife stations1  post-opéra- 
toir-es,  et  ce  désir  immodéré  de  l’opération  n’est  le  plus 
souvent  pas  une  expression  isolée  de  l’état  névropathique. 

Un  point  tout  à  fait  digne  d’attirer  l’attention,  se  trouve 
dans  la  non-concordance  entre  les  manifestations  accusées 
par  la  malade  et  les  résultats  de  l’examen  direct.  Ainsi,  par 
exemple,  elle  se  plaint  amèrement  de  vives  douleurs  abdo¬ 
minales,  sans  caractères  bien  précis;  elle  accuse  des  palpi¬ 
tations  cardiaques,  des  digestions  pénibles,  la  perte  du 
sommeil,  une  très  grande  lassitude,  et  l’impossibilité  du 
plus  petit  effort;  elle  s’inquiète  perpétuellement  de  son  état, 
sc  trouve  complètement  obsédée  par  toutes  sortes  de  com¬ 
plications  imaginaires.  Or,  l’examen  direct  révèle,  par 
exemple,  un  vice  de  position,  une  déviation  de  l’utérus, 
avec  de  la  mobilité,  nulles  lésions  inflammatoires,  pas  de 
complications  annexielles. 

«Il  faut  se  méfier,  a  dit  M.  Segond,  des  malades  à 
grandes  douleurs  avec  lésions  annexielles  minimes,  et  bien 
que  lachosë  soit  souvent  exacte,  ne  rendre  celles-ci  respon¬ 
sables  de  celles-là,  qu’avec  la  plus  attentive  circonspec-1  - 
tion  (1).  » 

Chez  ces  malades,  il  n’est  point  difficile  de  trouver  d’autres 
stigmates  non  douteux,  inconséquences,  doutes,  jalousies ifl 
scrupules,  changements  et  bizarreries  d’humeur,  «instabi¬ 
lité  psychique  particulière  à  la  merci  des  circonstances  les 
plus  futiles  (2).  »  On  découvre  dans  leur  passé,  des  tics,  dlÉM 
peurs,  des  rêves,  des  hallucinations  nocturnes,  une  humeur 
fantasque  et  capricieuse,  une  impressionnabilité  exagérée??* 
on  apprend  que  la  mlalade  «  se  prenait,  à  certains  moments;? 
d’une  affection  excessive  pour  telle  ou  telle  personne,  puis,1  - 
que  brusquement,  sans  motif  apparent  ou  pour  la  moindre’'; 
futilité,  elle  se  brouillait...  parlait...  à  tortet  à  travers  »  3).';  ; 

On  sait  que  les  émotions  morales  vives,  la  peur,  la  joie, 'fl 
sont  du  domaine  de  la  nervosité  excessive  (4),  qu’elles  en¬ 
gendrent  l’enthousiasme  excessif,  ou  donnent  naissance  à 
une  profonde  dépression,  et  que  très  souvent  cette  émotiÿfj 
vité  se  manifeste  par  des  craintes  absolument  injustifiées','.  ( 
par  exemple  :  crainte  de  l’espace,  des  endroits  obscurs  et., 
fermés,  de  la  solitude,  crainte  de  certains  contacts,., et  sur¬ 
tout  crainte  bien  connue  du  sang  répandu,  voire  même 
devant  le  simple  souvenir  évoqué  d’unë  plaie  qui  saigne,  g 
Cette  émotivité  se  retrouve  chez  certains  malades,  qui 
1  accusent  au  plus  haut  degré  par  une  appréhension  dë 
l’opération, une  terreur  vraiment  au  delà  de  toutes  limites, 
et  c  est  ainsi,  par  exemple,  qu’on  a  pu  voir  au  moment  de 
l’intervention,  des  femmes  s’énerver,  s’agiter,  se  débattre, 
les  yeux  hagards,  les  traits  altérés,  s’enfuir  même  en  pous-  :  " 
sant  des  cris  de  bêtes  sauvages  (Bouilly). 

Dent,  et  récemment  M.  le  profèsseur  Joffroy,  se  sont  de¬ 
mandé  si  cette  très  vive  préoccupation  et  cette  grande 


(1)  P.  Segond.  Loc.  oit, 

(2)  Ch.  Bataille.  Traumatisme  et  névropathie,  Th.  de  Paris,  1887,  p.  8. 

(3)  E.  Denis.  Loc.  cit.,  p.  31  et  seq. 

(4)  Ch.  Féré.  Loc.  cît.,  p:  1.5' et '16.  ' 
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émotivité  consécutive,  ne  pourraient  pas  être  le  point  de 
départ  de  la  folie.  • 

Avec  M.  Rayneau  (1)  nous  regardons,  au  contraire,  cette 
émotivité  comme  un  stigmate  de  prédisposition,  et  nous 
croyons  devoir  lui  appliquer  les  réflexions  que  nous  venons 
dè  faire  à  propos  de  l’insistance  de  certaines  malades  à  @e, 
faire  opérer.  . 

Dans  ces  cas,  en  effet,  pensons-nous, ce  n’est  point  1  émo¬ 
tion  qui  a  rendu  le  sujet  névropathe;  mais  c’est,  tout  au 
contraire,  parce  qu’il  était  déjà  névropathe,  qu’il  a  présenté 
en  face  de  l’opération" cette  crainte  immodérée  (2).  «Et  si, 
comme  le  dit  l’auteur  précité,  l’opéré  n’a  pas  d’antécédents 
héréditaires  ou  personnels,  s’il  n’a  pas  de  dégénérescenc  e 
héréditaire  ou  acquise,  il  pourra  bien  redouter  une  opéra¬ 
tion  grave,  mais  il  ne  délirera  certainement  pas  du  fait  de 
cette  appréhension  bien  naturelle.  »  L’homme  normal  est 
armé  pour  la  lutte  et  pour  la  souffrance,  l’adversité  est  un 
■  tonique  pour  les  cerveaux  normalement  constitués,  et  1  on 
doit  considérer  comme  taré,  l’homme  qui  devient  fou  de¬ 
vant  la  seule  crainte  de  l’intervention  (3). 

Ces  cas  d’émotivité  sont  fréquents;  mais  ils  ne  se  mon¬ 
trent  pas  tous  avec  la  même  évidence,  car  il  est  des  sujets 
mieux  doués  psychiquement,  qui  en  arrivent  à  faire  sur 
eux-mêmes  les  plus  grands  efforts  pour  vaincre  cette  si 
grande  préoccupation,  qui  affirment  même  ne  pas  être 
émus  en  pareille  occurrence  (4) 

Enfin,  nous  avons  fait  remarquer  ci-dessus,  qu’il  s’agit 
souvent,  précédant,  les  psychoses,  d’opérations  destinées  à 
remédier  à  des  positions  vicieuses  de  l’utérus,  des  ptoses  et 
des  relâchements  ligamenteux,  à  de  l’atonie  du  plancher 


peine  besoin  de  dire  que,  seuls,  les  sujets  prédisposés  les  plus1 * 3 4 5 
entachés  d’hérédité,  pourront  présenter  ce  tableau  avec 
une  netteté  plus  ou  moins  grande,  et  que,  si  nous  avons 
insisté  de  la  sorte,  c’est  uniquement  pour  montrer  avec 
quelle  sévérité  doit  être  menée  une  telle  enquête.  v,  ' 

C’est,  en  effet,  en  interrogeant  de  cette  manière  le  passé; 
des  malades,  et  les  malades  elles-mêmes,  que  l’on  produira  , 
des  observations  concluantes,  et  que  1  on  pourra  lutter  effi¬ 
cacement  contre  la  grandé  difficulté  des  aveux  familiaux,  m 
Jusqu’à  présent,  ce  n’est  malheureusement  pas  ainsi 
qu'elles  ont  été  prises,  et  voilà  comment  nombre  de  publi¬ 
cations  récentes  accusent  à  tort  les  opérations  pratiquées 
sur  la  sphère  génitale  de  la  femme  d’engendrer  la  psychose, 
alors  qu’il  apparaît  clairement,  lorsque  les  manifestations 
névropathiques  se  produisent  chez  des  sujets,  présentant 
de  tels  stigmates,  que  le  rôle  attribué  au  traumatisme  doiti 
être  singulièrement  amoindri,  que  le  traumatisme  ne  doit 
être  envisagé  que  comme  agent  provocateur,  et  que  c  est  à' 
l’état  constitutionnel  qu’apparaît  la  responsabilité  de  ces; 
troubles. 


THÉRAPEUTIQUE 


Or,  s’il  existe  des  prolapsus  d’origine  locale,  souvent 
aussi  on  doit. considérer  qu’ils  sont  une  des  manifestations 
d’un-trouble  général  de  l’économie. 

On  sait  qu’il  est  des  familles  dans  lesquelles  il  existe  et 
des  prolapsus  génitaux  et  des  hernies,  qu’il  est  des  malades 
présentant  de  la  faiblesse  des  parois  abdominales,  avec  né- 
phroptose,  dilatation  stomacale,  distension  du  système  vei¬ 
neux,  voire  éventrations  post-opératoires,  et  qu  il  s  agit,  en 
pareils  cas,  d’une  véritable  maladie  générale,  d’un  vice  de 
nutrition,  d’une  dystrophie,  d’une  «  infériorité  physiolo¬ 
gique  des  tissus  »,  qui  pourrait  bien  dépendre  d  une  lésion 
primitive  du  système  nerveux  (5). 

La  plupart  des  sujets  ainsi  psychiquement  atteints  pré¬ 
sentent  aussi. certaines  imperfections  physiques,  certains  vices 
de  conformation  et  difformités  dus  à  des  anomalies  de 
développement;  des  asymétries  pouvant  porter  sur  la  tête, 
le  tronc,  les  membres,  les  organes  génitaux,  et  présentant 
bien  des  degrés  dans  leur  nombre  et  leur  profondeur,  vien¬ 
nent  d’ailleurs  attester  le  rôle  primordial  de  1  hérédité 
dans  le  sujet  que  nous  traitons  ;  et  nous  devrions  joindre 
encore  à  tous  ces  troubles,  les  anomalies  fonctionnelles, 
dont  plusieurs,  ont  pu  se  montrer  dès  l’enfance,  les  vices 
du  langage,  les  anomalies  du  mouvement,  les  diverses  per¬ 
versions  des  sens,  etc. 

Cependant,  ajoutons  tout  de  suite,  que  de  même  que  pour 
les  stigmates  psychiques,  il  y  a  ici  des  degrés,  qu  il  est  à 

(1)  Cong.  des  médecins  aliénistes,  Angers  1898. 

'  -  (2)  Mérigot  nE  Treigny.  Loc.  cit.,  p.'279. 

(3)  Marandon  de  Montyel.  Rev.  de  chir.,  p.  660. 

(4)  Tissié.  Journ.de  mêd.  de  Bordeaux,  17  juillet  1898,  n»  29,  p.  340. 

(5)  Labadie-Lagrave  et  Legueu.  Traité,  médico-chirurgical  de  gyné¬ 
cologie ,  p.  443-449.  —  Tuffier.  Semaine  méd.,  1894,  p.  285. 


Uréthrite  blennorragique. 

Bleu  de  méthylène . 6  à  12  centigr. 

Huile  de  bois  de  santal.  I  18  _ 

Oièorésine  de  copahu  .  j 

Huile  de  cinnamone  .  ...  i  goutte. 

Pour  une  capsule  n»  20.  -  S.  A  prendre  une  capsule  trois 
fois  par  jour.  (O.  Horwitz.  Bull.  gèn.  de  therap ; 


OCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  31  mai 


—  Présidence  de  M. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 
TESTICULAIRE 

M.  delbet  étudie  d’abord  la  nature  des  opérations  aux¬ 
quelles  on  peut  avoir  recours  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culoses  testiculaires.  Il  doit,  en  effet,  y  avoir  une  corréla¬ 
tion  entre  la  gravité  des  opérations  et  leurs  indications.  Si 
une  opération  est  très  grave,  mutilante,  on  hésitera  bien 
plus  à  la  pratiquer  que  si  elle  est  légère,  facile  et  bénigne. 
M.  Delbet  discute  successivement  les- opérations  s  adressant 
à  l’épididyme  et  la  castration. 

La  casLration  est-elle  légitime  dans  la  tubercu  ose  testi¬ 
culaire?  Quand  l’épididyme  est  atteint  par  la  tuberculose, 
s’ensuit-il  que  le  testicule  lui-même  soitégalement  malade? 
Telles  sont  les  questions  que  M.  Delbet  veut  passer  en 

11  laisse  de  côté  les  jeunes  enfants  et  les  phtisiques  ca¬ 
chectiques  pour  ne  viser  que  les  cas  de  tuberculose  epidi- 
dymaire  non  cachectique.  Dans  ces  cas,  le  corps  d  Higmore 
esttrès  souvent  infecté,  mais  les  lésions  de  la  glande  elle- 
même  sont  très  rares  :  sur  17  cas  relevés  par  M.  Delbet,  il 
ne  s’en  est  trouvé  que  3  cfans  lesquels  la  glande  tesücu 
laire  elle-même  était  envahie.  Ce  n’est  évidemment  pas 
assez  pour  qu’on  doive  préconiser  la  castration  comme  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  des  tuberculoses  dites  testi¬ 
culaires.  Ces  tuberculoses  ne  commandent  donc  pas,  en 
général,  l’ablation  du  testicule.  Or,  pourquoi  certains  chi¬ 
rurgiens  la  recommandent-ils?  parce  quils  croien  a 
M.  Berger  que  l’ablation  d’un  testicule  tuberculeux  ;est  le 
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meilleur  moyen  de  sauvegarder  l’autre  testicule  d’une 
atteinte  secondaire  et,  pour  défendre  cette  opinion,  M.  Berger 
s’appuie  sur  ce  fait  qu’il  n’a  pas  constaté  de  récidive  de  la 
tuberculose  dans  le  testicule  du  côté  opposé  après  une  cas¬ 
tration  simple.  M.  Berger  a  eu  affaire  à  une  série  heureuse  ; 
c’est,  en  effet,  le  contraire  qu’a  observé  M.  Delbet.  C’est  un 
leurre  de  pratiquer  la  castration  dans  le  but  de  sauvegarder 
le  testicule  du  côté  opposé. 

Les  partisans  de  la  castration  insistent  sur  l’amélioration 
des  lésions  prostatiques  qui  suit  cette  opération.  Il  est 
reconnu  aujourd’hui  que  ce  n’est  pas  là  le  fait  de  la  castra¬ 
tion  et  Cette  amélioration  a  été  constatée  également  après 
les  opérations  portant  sur  l’épididyme.  Dans  la  plupart  des 
cas,  les  premiers  tubercules  se  déposent  sur  la  prostate  et 
les  premiers  symptômes  observés  sont  précisément  ceux 
qui  indiquent  ces  lésions  prostatiques.  Or,  tous  ces  sym¬ 
ptômes  disparaissent  après  les  opérations  portant  sur  l’épi- 
didyme. 

On  a  prétendu  que  le  testicule  privé  de  ses  voies  d’excré¬ 
tion  était  un  organe  inutile,  un  organe  moral.  C’est  là,  dit 
M.  Delbet,  une  grande  erreur  et  la  preuve  c’est,  qu’après 
ces  opérations,  le  testicule  ne  s’atrophie  pas,  ce  qui  prouve 
qu’il  fonctionne.  Ce  n’est  pas  du  tout  un  testicule  détruit, 
on  sait  que  les  malades  qui  ont  eu  une  épididymite  double 
restent  parfaitement  puissants.  Us  sontinféconds  mais  puis¬ 
sants.  Un  homme  sans  épididyme  n’est  pas  un  eunuque.  On 
n’a  donc  pas  le  droit  de  supprimer  un  testicule  tant  qu’il 
n’est  pas  lui-même  le  siège  des  lésions. 

Au  point  de  vue  de  l’opération,  M.  Delbet  préfère  la  résec¬ 
tion  de  l’épididyme  au  bistouri  qui  permet,  bien  mieux  que 
les  cautérisations,  d’enlever  tout  ce  qui  est  malade  et  de 
respecter  tout  ce  qui  est  sain.  .L’opération  radicale  doit  être 
réservée  pour  un  très  petit  nombre  de  cas  spéciaux.  La  ré¬ 
section  précoce  de  l’épididyme  est  celle  qui  est  indiquée 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

m.  poirier  cite  l’exemple  d’un  malade  chez  lequel. la 
prostate  a  été  atteinte  de  tuberculose  après  l’ablation  de 
l’épididyme.  A  ce  propos,  il  décrit  un  procédé  opératoire 
permettant  d’enlever  les  vésicules  séminales  par  la  voie  in¬ 
guinale.  L’incision  est  celle  de  la  ligature  du  canal  déférent 
On  a  donné  à  cette  opération  le  nom  de  vésiculectomie. 
Cette  voie  inguinale  paraît  à  M.  Poirier  bien  préférable  à  la 
voie  périnéale. 

m.  quenu  cite  l'exemple  d’un  malade  qui  conserve  le  vo¬ 
lume  et  la  sensibilité  de  son  testicule  six  ans  après  l’excision 
de  l’épididyme. 

RAPPORT 

Néphrotomie  pour  remédier  à  une  anurie.  —  m.  néla- 
ton  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Legueu.  Il  s’agit  d’une  néphrotomie  pratiquée  pour  re¬ 
médier  à  une  anurie  de  cause  indéterminée.  Voici  le  résumé 
de  cette  observation  : 

Une  femme  de  trente-neuf  ans  entre  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  pour  une  tumeur  abdo¬ 
minale,  mobile,  fluctuante,  présentant  tous  les  caractères 
d’un  kyste  de  l’ovaire.  Toutefois,  la  tumeur  semblait  's’en¬ 
foncer  dans  les  fausses  côtes  gauches;  en  outre,  la  malade 
affirmait  avoir  été  opérée  dix  ans  auparavant  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  M.  Nélaton  opéra  cette  malade,  trouva  une  masse 
kystique  sous-péritonéale  et  qui  avait  le  rein  gauche  pour 
point  de  départ.  Il  s’agissait  d’une  vaste  hydronéphrose 
avec  un  rein  aplati  sur  la  paroi  du  kyste.  Il  n’y  avait  pas 
de  calculs.  Après  avoir  enlevé  cette  masse  kystique  rnulti- 
lobée,  M.  Nélaton  lia  trois  pédicules  épiploïques.  Ayant 
porté  sa  main  dans  le  petit  bassin,  il  put  constater  que  cette 
femme  avait  ses  deux  ovaires. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus,  simples.  Mais 
dans  la  nuit  du  huitième  au  neuvième  jour,  la  malade  fut 


prise  de  douleurs  assez  vives  dans  le  flanc  droit  pour  néces¬ 
siter  une  piqûre  de  morphine.  M.  Nélaton  pensa  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  colique  néphrétique.  Il  fît  faire  une  injection 
de  sérum  qui  ne  fît  ni  bien  ni  mal.  Le  soir  à  cinq  heures,  la 
malade  n’urinant  pas,  on  la  sonda  sans  succès.  Le  lende¬ 
main,  pas  d’urine.  M.  Nélàton  attendit  encore.  Le  dixième 
jour  et  la  nuit,  pas  d’urine.  Dès  le  lendemain  matin,  M.  Né¬ 
laton  fît  venir  M.  Legueu  avec  un  appareil  pouf  éclairer  la 
vessie;  l’appareil  ne  marcha  pas:  il  y  avait  trente-huit 
heures  que  la  malade  n’avait  pas  rendu  une  goutte  d’urine. 
M.  Nélaton  demanda  alors  à  M.  Legueu  de  pratiquer  une 
néphrotomie  palliative  sur  le  seul  rein  restant.  Il  fit  une 
large  incision  lombaire,  incisa  le  rein,  explora  le  bassinet, 
tenta,  sans  succès,  le  cathétérisme  [rétrograde,  plaça  un 
drain  et  referma  la  plaie.  Le  résultat  fut  parfait.  L’urine 
s’écoula  par  cet  orifice  lombaire  anormal.  Vers  le  septième 
jour,  l’urine  reprit  son  cours  normal,  seulement  il  y  avait 
tantôt  200  grammes,  tantôt  50  grammes,  tantôt  1500  gram¬ 
mes.  Ce  ne  fut  qu’à  partir  du  quarantième  jour  que  l’urine 
reprit  définitivement  son  cours  normal.  M.  Nélaton  retire 
alors  le  drain  et  la  malade  guérit  en  huit  jours. 

MM.  Nélaton  et  Legueu  ont  fait,  dans  ce  cas,  une  néphro¬ 
tomie  palliative  de  propos  délibéré,  ils  ont  ainsi  paré  aux 
accidents  mortels  qui  menaçaient  cette  malade.  Cette  pra¬ 
tique  était  rationnelle  et  il  n’y  avait  pas  autre  chose  à  faire. 
Il  resterait  à  déterminer  la  cause  de  cette  anurie.  M.  Néla¬ 
ton  avait  pensé  un  instant  que  l’un  des  pédicules  épiploïques 
qu’il  avait  formés  avait  pu  s’infecter  et  contracter  des 
adhérences  avec  l’uretère  de  façon  à  le  dévier  ou  à  le  bou¬ 
cher.  D’autre  part,  il  semblait  bien  y  avoir  une  colique  né¬ 
phrétique,  mais  on  ne  trouva  pas  de  calculs.  Quoi  qu’il  en 
soit,  en  pareil  cas,  on  peut  toujours  commencer  par  prati¬ 
quer  une  néphrotomie  palliative,  quitte  à  recourir  ultérieu¬ 
rement  à  une  seconde  opération  pour  lever  l’obstacle,  si 
obstacle  il  y  a. 

m.  routier  déclare  que  c’est  pour  lui  une  conduite  cou¬ 
rante  que  celle  qui,  dans  ce  cas,  a  été  suivie  par  MM.  Né¬ 
laton  et  Legueu.  Il  n’hésite  pas,  en  présence  d’une  anurie, 
à  pratiquer  tout  d’abord  une  néphrotomie  palliative. 

m.  nélaton  fait  observer  qu’on  pouvait  hésiter  entre  cette 
néphrotomie  et  l’uretérotomie  qui  a  été  proposée,  dans  des 
cas  analogues,  pour  rechercher  l’obstacle  dans  la  portion 
pelvienne  de  l’uretère.  La  conduite  à  tenir,  dans  ce  cas, 
pouvait  donc  être  discutée. 

m.  bazy  pense  qu’il  ne  pouvait  être  question  que  d’un 
calcul  ou  d’une  coudure  de  l’uretère.  Il  n’y  avait  pas  autre 
chose  à  faire  que  ce  qui  a  été  fait. 

LECTURE 

Gastro-entérostomie.  - — m.  demoulin  lit  une  observation 
de  tumeur  de  nature  indéterminée  du  pylore,  avec  sténose 
pylorique,  impossibilité  de  s’alimenter;  il  pratique  la  gastro- 
entérostomie  ;  le  malade  guérit  et  la  tumeur  disparut  (com- 
miss.  M.  Tuffier). 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Gangrène  pulmonaire.  —  m.  tuffier  présente  un  homme 
de  soixante-quatre  ans,  qui  avait  une  gangrène  du  poumon 
datant  de  huit  mois.  Il  y  avait  un  gros  foyer  du  côté  droit, 
avec  abcès  du  volume  du  poing.  M.  Tuffier  ouvrit  cet  abcès 
et  le  malade  guérit  sans  fistule;  il  n’a  conservé  aucune  lé¬ 
sion  bronchique,  ni  pulmonaire,  aucune  dilatation  bron¬ 
chique.  Il  n’y  a  pas  eu,  chez  ce  malade,  de  tuberculose  se¬ 
condaire,  comme  cela  s’observe  si  souvent.  Il  a  été  et  est 
resté  complètement  guéri. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  m.potiierat  présente 
un  couteau  qu’un  jeune  garçon  dedix-sept  ans  s’est  enfoncé 
dans  le  flanc  droit.  Il  y  a  eu  pénétration,  puisqu’il  y  avait 
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eût  été  blanche. 

Ostéome  du  brachial  antérieur.  -  m.  »»  P™sen‘0 
un  ostéome  du  brachial  antérieur  qu  il  a  enleve. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Les  Coréens  :  hygiène  (!)• 
Par  M.  lé  docteur  Chastang. 
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maison  un  abri  contre  la  pluie  et  le  soleil. 

Les  murs  sont  quelquefois  en  moellons  de  pierre,  plus 
communément  enVrr'e  glaise  pétrie, 

d’air  Pendant  l’été,  on  les  tient  ouvertes,  et  pour  protéger 
l’intérieur  plus  contre  les  regards  des  passants  quec°ntT 
les  ra^ns  du  soleil,  on  attache  des  stores  au  rebord  de  la 

t0iLesmaisons  ont  rarement  plus  d’un  étage.  Les  chambres 
sont  uTtUes  ayant  à  peine  2  mètres  de  hauteur  et  souven 
moins  de  3  mètres  dans  leur  plus  f  ande  J^^ai  és 
eens  les  plus  pauvres  n’ont  qu’une  chambre,  les  plus  a  ses 
en  ont  habituellement  trois,  séparées  ies  ^  de^autres 
par  des  châssis  en  bois  recouverts  de  papl®r’ 
elles  est  spécialement  consacrée  au  culte  de"  aacet^S  . 

Le  parquet  des  appartements  consiste  en  dalles  de  pierre 
sur  lesquelles  une  couche  épaisse  de  papi  p  ., 

tapis.  Il  est  exhaussé  au-dessus  du  sol  un  peu  yeuse  ell  es 
pace  compris  entre  la  terre  et  lui  constitue  un  four  de  meme 
superficie,  dans  lequel  on  allume  l’h^un  jeu  de  ^ 
souvent  très  ardent.  La  fumée  s  en  échappé i£s 
qui  aboutit  à  l’extérieur,  et  qui  a  a  peine  40  à7°  ^entlia( 3tlf 
de  hauteur  au-dessus  du  sol.  Ce  mode  de  chauffage  e  t  fre- 
quemment  remplacé  par  un  autre  plus  économique  la 
fumée,  provenant  de  la  cheminée  de  la  cuisine  8 '*  ^3 
dans  des  conduits  qui  passent  sous  les  appartements  avant 
d’être  évacuée  au  dehors,  et  c’est  elle  qui  échauffé  le  par¬ 
quet.  11  arrive  d’habitude  que  tuyaux  et  parquet  en  assez 
mauvais  état,  présentent  des  fissures  à  ravers  lesquelles 
la  fumée  pénètre  dans  la  chambre,  dont  elle  vicie  1  air 

L’ameublement  est  des  plus  simples  ;  dans  la  chambre  ré¬ 
servée  aux  réceptions  un  petit  coffret  a  tiroirs,  une 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  d,es  hôpit.,  1899,  p.  569. 


basse  sur  laquelle  un  vase  peut  con  eni  la  ciiambre 

sur  le  sol  une  peau  de  tigre  ou  de  leop  ,  .  ées  de  cui- 

à  coucher,  d’autres  coffres  à  serrw ’  p  Ues  quand 

vre  pour  les  vêtements,  se  transformant  en  m  man- 

on  voyage,  et  dans  un  enfoncemen t  du  Pmenls  des 

teaux  plus  ou  moins  primitifs.  Dans  Meubles  en  bois 
femmes,  on  voit  en  outre  £uelqae®  ,,  des  paravents,  et 
plus  fin  et  en  laque,  des  objets  da  ^^^NuUe  part 
sur  les  murs  des  kakémonos  avec  des  devises, 
de  châises;  on  s’asseoit  sur  le  parqa®  s  à  ene  donnant 
surk"  eVoVnheaipebutepTneStrer  aucun  autre  homme  que 

son  mari.  .to  „vpc  une  traverse  en 

On  couche  sur  le  sol,  sur  une  nat  ,  raffillés  remplacent 
bois  comme  oreiller;  quelques-uns  p  s’étale  la 

la  natte  par  un  petit  matelas  recouvert  desoie  qu^ 

nuit  et  reste  enroule  dans  un  coin t  P  ^  b3ien  plus  com. 

On  s’éclaire  avec  des  lampes  a  hu  ,  nds  chan- 

munément  avec  des  chandelles  Jnt  d’un  bon 

deliers  en  bois  ou  en  cuiyre-  G  ,  u  fument  beaucoup 
marché  étonnant,  mais  elles  brûlent  vite,  m 
et  répandent  une  odeur  desa^®a  .  e‘  séparée  sert  à  la  fois 

Quelques-uns  très  rares  cultiv  P  estrémières.  La 

de  préférence  des  chrysanthèmes  e  un 

cour  de  la  maison  est  «'«««•“W de dépotoir  e.  de 
enclos  entouré  par  une  palissade  s  t  d  lesPdétnLuS  de 
fosse  d’aisance  Ly  ®l  ie«  Jon  ies  enlève  pour  les 
toutes  sortes  restent  là  jusqu  ’  «  comme  engrais, 

envoyer  à  la  caqipagne  ou  t  les  unes  des  autres  par 

SSÏÏ  P«r  dM  ta*-**  P°"r 

qu’ori  ne1  puisse  être  vu  de  ses  voisins. 

Vides,  villages.  -  Les  habitations  sort  groupées  eu  vo¬ 
lages  ou  eu  villes.  Les  hame.ua  composes  de  ^ 

maisons  sont  la  grande  maj  •  centaine  à  peine, 

rares.  Les  villes  sont  au  nombre  d D“"e  £3g  vastes  .  la 
Les  maisons  sont  s0livent  p3’ ap „s  celles- cfles  rues  larges 
campagne  que  dans  les  ville  .  ruelles  étroites, 

sont  l’exception  ;  on  ne  les  ta. 

tortueuses  mal  eIJl^‘e,Ju.e  ’  s8  fall  ptP  des  ruisseaux 

mondices.  L  écoulement  1  des  maisons  jusqu’à  la 

St^LS  dïrrses'rdeüroesi’i, Pleut, 

capitale.a  un  mur  d’enceinte  de 

ÏÏÏÏSJ? l«*S^|^pa»i  £  Prière  *  ■*" 

droits’  ,  t  *  dpn  hp  ■  on  vit  à  l’étroit  dans 

Partout  la  population  est  dense,  o 

l’agglomération  et  l’encombrement. 

dans  certains  districts  du  nord  ou  dans  les  reg 
^^tS^^mtoUt  les  concombres, 


les  melons  d  eau,  les  pommes,  les  prunes,  les  oranges 
qu  ils  préfèrent  très  avancées  ;  les  légumes,  navets,  choux- 
chinois,'  pommes  de  terre;  les  œufs.  Ils  mangent  de  la 
viande,  surtout  du  bœuf  et  du  porc  simplement  rôtis.  Ils 
egorgent  leurs  animaux  et  les  saignent  aussi  peu  que  pos¬ 
sible  La  viande.  de  chien  n’est  guère  employée  que  pour 
faire  desbouillons  de  malades.  La  volaille  et  le  gibier  sont 
peu  goûtés. 

Le  poisson  est  préféré  frais,  cru,  très. épicé.  Mais  dans 
l  intérieur  on  mange  le  poisson  sec. 

lous  les  aliments  sont  mangés  fortement  épicés,  apprêtés 
avec  de  l’huile  de  sésame,  de  colza  ou  de  ricin. 

Comme  boisson  c’est  l’eau,  et  avant  tout  celle-  dans  la¬ 
quelle  a  bouilli  le  riz  qui  est  la  boisson  habituelle.  Le  thé 
est  peu  répandu.  On  boit  différentes  liqueurs  alcooliques 
obtenues  par  la  fermentation  des  céréales,  notamment  une 
biere  laite  avec  le  riz.  Aujourd’hui  la  bière  japonaise  tend 
a  remplacer  ces  liqueurs,  et  parmi  les  gens  très  riches  le 
vin  de  Bordeaux  et  le  champagne  sont  déjà  connus.  Le 
Loreen  ne  boit  jamais  le  lait  des  animaux- et  est  incapable 
de  traire  une  vache. 

On  fait  trois  repas  par  jour;  un  repas  léger  le  matin  un 
plus  copieux  au  milieu  du  jour,  et  le  soir  un  diner  abon¬ 
dant  ou  1  indigène  déploie  toute  sa  gloutonnerie.  Le  service 
commence  souvent  par  un  plat  sucré.  Les  hommes  mangent 
habituellement  les  premiers,  les  femmes  ensuite  dans  une 
chambre  à  part.  On  dit  que  la  Coréenne  a  de  grandes  ten¬ 
dances  à  être  excellente  cuisinière. 

L  habitant  des  villages  de  l’intérieur  mange  dans  de  la 
porcelaine  du  pays  très  grossière  ;  celui  des  villes  ou  des 
villages  plus  en  relations  avec  la  côte,  a  de  la  porcelaine 
plus  fine  d’ongme  japonaise.  L’un  et  l’autre  possèdent  sou¬ 
vent  des  ustensiles  en  cuivre  bronzé  tenus  très  propres.  On 
se  sert  bien  comme  en  Chine  de  petites  baguettes  en  bois, 
mais  le  service  comprend  aussi  des  cuillers  en  cuivre  assez 
plates. 

Les  Coréens  sont  grands  mangeurs,  voraces  et  gour¬ 
mands,  et  ils  mettent  un  certain  point  d’honneur  à  absor¬ 
ber  beaucoup  de  nourriture.  Dès  l'enfance,  rapporte  le 
P.  Dallet,  on  supplique  à  donner  à  l’estomac  toute  l’élasti¬ 
cité  possible.  Souvent  les  mères  prennent  leurs  petits  enfants 
sur  les  genoux  et  les  bourrent  de  riz  et  d’orge  en  leur  frap¬ 
pant  sur  le  ventre  pour  activer  le  travail  mécanique  de  la 
digestion;  si  bien  qu’il  n’est  pas  rare  après  un  de  ces  repas 
de  les  voir  respirant  à  peine  et  incapables  de  marcher.  On 
peut  dire  que  la  dyspepsie  est  la  maladie  nationale  de  la 


Naissance.  Allaitement.  —  Lorsque  l’enfant  va  naître,  un 
lit  fait  en  paille  de  riz  molle  est  étendu  à  terre.  Une  ou 
deux  amies  de  la  femme  sont  seules  présentes  à  l’accouche¬ 
ment.  On  lui  fait  prendre  une  boisson  qui  consiste  dans  une 
tisane  tiède  édulcorée  avec  du  miel  ou  qui  est  quelquefois 
une  préparation  très  amère  de  foie  d’ours  à  laquelle  on 
attribue  des  vertus  spéciales.  Le  nouveau-né  est  lavé  à  l’eau 
chaude;  pendant  les  deux  premiers  jours  on  ne  lui  fait 
boire  que  de  l’eau  de  riz  ;  le  troisième  jour  on  le  met  au 
-sein  A  ce  moment  le  lit  de  paille  disparait  et  est  remplacé 
par  la  natte  ordinaire.  La  nourriture  de  la  mère  se  borne 
jusque-là  à  une  soupe  au  riz  dans  laquelle  on  fait  bouillir 
une  herbe  marine  desséchée.  Pendant  huit  ou  dix  jours  elle 
ne  reçoit  aucune  visite. 

Les  femmes  du  peuple  qui  travaillent  beaucoup  n’allai¬ 
tent  guère  leurs  enfants  que  jusqu’à  deux  ou  trois  ans, 
mais  celles  des  hautes  classes,  qui  n'ont  d’autre  occupa¬ 
tion,  prolongent  souvent  l’allaitement  jusqu’à  sept  ou  huit 
ans  et  même  davantage. 

Démographie.  —  La  population  de  la  Corée  semblerait  se 
maintenir  à  un  chiffre  à  peu  près  fixe,  avec  tendance  à  une 


légère  décroissance.  Les  nombreuses  familles  sont  rares' 
celles  de  deux  ou  trois  enfants  sont- les  plus  communes : 
elles  sont  plus  nombreuses  dans  les  campagnes  que  dans 
les  villes,  i 

Efféminés  par  leur  existence  oisive  et  fatigués  par  des 
excès  de  toute  nature,  les  hommes  ne  jouiraient  pas  d’une 
très  grande  virilité  et  les  drogues  qu’ils  absorbent  en  quan¬ 
tité  pour  combattre  cette  faiblesse  en  seraient  la  meilleure 
preuve.  La  stérilité  de  la  femme  d’est  pas  rare.  L’existence 
renfermée  de  la  mère,  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  dans  lesquelles  on  vit,  la  syphilis  répandue  dans 
toutes  les  classes  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  expli¬ 
quer  ce  fait  maintes  fois  rapporté  que  les  enfants  sont  très 
faibles  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance - 
et  ne  se  développent  que  plus  tard.  La  natalité,  relative- ' 
ment  faible  déjà,  serait  encore  diminuée  par  la  pratique  de 
I  avortement  qui,  suivant  le  P.  Dallet,  serait  commune. 

Beaucoup  d’enfants  meurent  jeunes,  soit  de  faiblesse  cons¬ 
titutionnelle,  soit  des  maladies  du  jeune  âge,  soit  que  per¬ 
dant  leur  mère  avant  d’être  sevrés  ils  soient  voués  à  une 
mort  certaine  parce-qu’on  n’a  pas  l’habitude  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel  et  qu’on  ne  sait  pas  les  nourrir. 

Le  suicide  n  est  pas  très  fréquent  et  s’observe  surtout 
chez  des  aliénés  ou  des  veuves  qui  ne  peuvent  se  résoudre 
à  la  nouvelle  existence  sociale  que  leur  impose  la  mort  de 
leur  mari. 

On  se  marie  beaucoup  et  on  se  marie  très  jeune.  Les 
hommes  à  quinze  ans,  les  femmes  à  quatorze  peuvent  con¬ 
tracter  mariage,  et,  sur  permission  spéciale  des  autorités, 
cet  âge  peut  être  réduit  à  douze  ans  pour  les  deux  sexes 

dans  le  cas  où  les  parents  sont  malades  ou  âgés  de  plus  de 

cinquante  ans.  Dans  la  pratiqiie,  on  se  marie  à  un  âge  plus 
avancé  et  même  la  formalité  du  mariage  n’implique  pas  la 
cohabitation.  En  tout  cas  on  projette  une  réforme  [interdi¬ 
sant  les  unions  précoces  et  fixant  à  vingt  ans  pour  les 
hommes  et  seize  ans  pour  les  femmes  l’âge  minimum  exigé 
pour  le  mariage.  D’après  de  Rosny,  dans  les  castes  plevées, 
des  lois  sévères  interdisent  les  mariages  consanguins  aux 
degrés  de  parenté  les  plus  éloignés. 

Malgré  les  règles  de  morale  rigides  admises  dans  le  pays, 
le  Coréen  est  très  dépravé  et  enclin  à  tous  les  vices.  La 
prostitution  est  très  répandue  dans  les  villes  et  surtout  dans 
la  capitale  et  les  ports,  et  elle  est  très  dangereuse  parce  que 
rien  nel^  réglemente  et  que  la  syphilis  a  de  profondes  ra¬ 
cines  dans  le  pays. 

En  dépit  de  la  paresse  des  indigènes  la  pauvreté  absolue 
est  rare,  on  rencontre  peu  de  mendiants  ;  la  mendicité  d’ail-  • 
leurs  n  est  tolérée  que  dans  certaines  fêtes  ou  dans  des  cir¬ 
constances  rares,  et  ceux  qui  implorent  la  charité  publique 
sont  des  besogneux  réels,  estropiés  ou  lépreux.  On  ne 
trouve  pas  dans  ce  pays,  ce  qui  est  si  commun  dans  le  cé¬ 
leste  empire,  de  difformités  artificielles  produites -en  vue  de 
la  mendicité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  des  hôpitaux  (accouchements).  —  Lecture  :  MM. 
Basset,  I S  ;  Chavanne,  17;  Dubrisay,  14  ;  Wallich,  18.  ' 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1°  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Carie  (de 
Montélimar. 

2°  Officiers  d' Académie.  —  MM.  des  docteurs  Miquet,  Thoumas 
(de  Paris);  Marinier  (de  Lille);  Marsset  (de  Lavoute-Chilhac).  j 

—  Congrès  de  Berlin.  —  Les  membres  du  Congrès  de  la  tuber¬ 
culose,  ouvert  le  23  mai  dernier,  sous  la  présidence  du  chance-) 
lier  d’Empire,  en  présence  de  l’impératrice,  ont  été  reçus 
dimanche  dernier  par  l’empereur  et  l’impératrice  entourés  des 
membres  de  la  famille  impériale,  à  JPotsdam. 
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L’empereur,  après  guerroies  adressées  au  duc  de  Rati- 
ueuijjo  I-  ontretenu  avec  certains  des 

bor  président  du  Congré est  entretenu  avm, 
b01’  P  ,  .  iior- avec,  MM  Brouardel  et  Nocard. 

m t™ mp e reu r parüculi'ient  interrogé  M.  Brouardel  sur 
Imposition  de  1900  et  le  Jjrôs  international  de  medecine  qui 
va  se  tenir  à  Paris  l’an  pijûn- 

_  École  de  médecine  Sjon.  -  Un  concours  s’ouvrira  le 
13  novembre  1899,  pour  ijloi  de  chef  des  travaux  d  anatomie 
et  d’histologie. 

_  M  le  docteur  Phocjent  d’être  nommé  membre  associé 
étranger  de  la  Société  bjde  chirurgie. 

_  Nous  avons  le  regd’annoncer  la  mort  de  MM  les  doc¬ 
teurs  Jules  Bigot  (d’Hazfuck)  ;  Grizou,  chirurgien  de  1  Hôtel 
Dieu  de  Châlons  (Marne| 

_ Travaux  pratiques! médecine  opératoire  spèciale,  so  _ 

. .  ,.  Hp  MM  Terri  professeur,  et  Hartmann,  agrégé. 

direction  de  MM  Terr P  commencera  son  cours  de 

M.  le  docteur  CunéoPsecteur,  comi 

^T^DiSii^det’i  ^curetage;  ^^  traphielin- 


col;  ligature  vaginale  de  l’utérine;  colpotomie  postérieure. 

4  Colpotomie  antérieure,  ses  applications;  traitement  des  d 
chirures  du  périnée.  -  5.  Ablation  des  fibromes  intra-uterm 
hystérotomie  et  hystérectomie  vaginales.  -  6.  püatat.on  dr 
l’urèthre;  taille  vaginale;  traitement  des  fistules  vesico  et  recto 
vaginales.  -  7.  Raccourcissement  des  ligaments  ronds  ;  hyste- 
ropexie  abdominale.  -  8.  Principes  généraux  des  operations 
abdominales;  ablation ‘unilatérale  des  annexes;  ligature  de 
l’utérine  par  l’abdomen.  -  9.  Castration  abdominale  totale  pour 
annexites  suppurées.  -  10.- Hystérectomie  abdominale  pour 

“Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  20.  Seront  seuls  admis  les 
docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  etu¬ 
diants  immatriculés.  Les  droits  à  verser  sont  de  -0  francs.  S  n- 
S  au  secrétariat  (guichet  n°  3),  de  midi  à  trois  heures,  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homo  lie. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LiOCA  DU  PÉROU 

t  «  tuf  TVfariaui  eA^  Extrait  liquide  et 

eontient  tous  les  princiers. 

L®  THÉ  MarianiJ^rMcn  ^  conu,j 
par  les  Médecins  des  Btaux  a  1,Ané>mie  la 
toutes  les  formes  di  arvnaites  et 

Chlorose,  la  Gastrae,  les  Laryngue 

es  Granulations  de  Gorge,  eu., 
d  Le  fierée^Tcaft,  jour, 

oumêlé SÏÏd  8UCréet°U  Z' 

MABiANi,phls“,41,  B'Haussmann,  ett16»  ph  • 


ul"te?ADt  IKOLA  ROY 


Contre  ^Glandes  du  Cou 

fsa^rT-^eur- 

Erxiptions  de  *“**«““ 
Croûtes  de  J.att,  etc. 


2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Rov,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  chpep"?q5S 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
|  Paris.  Collin  et  t*  49.  r.  de  M  aubenge,  et  phles. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

LÉ  VALERIAHATE  de  PIERLOTj 

“  ■  ”  un"!r" h»  et  un  puissant  sédatif 

EuHEUR»STHÉMIE,.all|VR£E8ÆN|VRALGIES 


One  à  deux  cuillerées  à  café, -  •  _ _ 

pprri  il  u  a  m  r 


E.FOURNIER(Piusodun),»RuedcStPétersbourg,Paris. 


Sonra  uioiiiiiu 

de  ROUETTE-PERRET 

(Créante,  Goudron  et  loin) 

CielTiïtfrtoi™. 

Quatre  calules  par  jour  aux  repas. 

rnoUETTE,  Il  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


’mïïURAïïb  DIASTASÊ 

V.rL,,.,r  rm nnilFX  DANS  LES  AFFECTU 


* -«ÆS  AWim 

V0MISSJvMfJ[t  Ü  de  Suffren,  Paris.  -  Détail  :  2,  r,  des  Lombards,  Pans, 

Gros  :  Komtbrcroüb,  ph 


Mis 

W*>  t  Ct  U 


Bronchites 
1  Chroniques, 


l°.Le  sirop  de  enry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2"  Le  sirop  POYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  W»  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  I 


îpôt  :  à  Paris, 


rue  de  Richelieu,  pharmaciu 


Vbnte  en  gros.  - 
pharmacien-chimist 


S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
(à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


[OtJTlvro-aiISIAj 


=NUTRITlt 


BROMIDIA 


NEURASTHENIE 


anémie  Chlorose 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  te  sel  sec,  représentant  k  gouttes  de  la  Liqueur  normale  \  30°.  '  ",j 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


TERP1E-CUCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale,etantineurasthénique.2à4 
cuillerées  p’jonr.  Bd  Haussrfiann;41,PariBet'ph*e3. 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frayé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA.  et.  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  comptent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  lié  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l'essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  kmmaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  -une'  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brlant  et  dépassa  de 

e!JeC  lisPaloi-s  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formulllu  BROMIDIA, 
par  un  phar  macien/expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablbient  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  te  vos  drogues  ou 
d'un  mode  spécial  de  combinaison?  1 

Je  vous  remercie  an  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bih  à  vous. 

Barrufriinca,  Italie.  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  \À.TARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  venduessous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  li  marque 
BATTLES  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIE! 

ROBE  RI  8  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  «5,  rue  de  la  Pdx,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demarû.e.—  Prix  :  5  fit. 


ÉPILE’SIE.  HYSTÉRIE 


Le  sirop  d elenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  txempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  aie  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  s)ciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  cisidérâble  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiles  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  imbnse  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimue  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  seimployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tipn  du  bromui  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  jine  qualité  très  supérieure. 

■  Chaque  cuilleTe  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.. 
Prix  du  flacon  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour|épondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  taons  à  ia  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  mèm  arix  de  c 


iq  francs  par  flacon  : 


Ces  trois  préparions  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  aait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromures  potassium 


7.826  8.885  9. 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux ;  SAINT-JEAN, 
'  maladies desorganesdigestifs;— PfiÉC/EUSE.mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
■  l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETYE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’apparèil  sexuel. 


g) Phosphate »  Sesquioxyde  de  fer 
\  Sulfate  »  ) 

o  I  —  de  chaux . . 

\  Matières  organiques . 

Celte  eau  est  arsenicale  ;  elle  n 
logie  avec  les  précédentes.  Fiè\ 


a  aucune  ana- 
;s  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


û 

K 

< 

"9 

m 
O 
c o 

Qf1 

sz; 

1  Si 

aiué 

!  h- 

°0  J  * 

i" 

til 

Q 

h 

< 

fifi 

h 

X 

u 


|  j^0  63  —  MARDI  6  JUIN  1899. 


72e  ANNÉE. 


MARDI  6  JUIN  1899.  —  N»  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  rf^CM^r'ançaise 

LË  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA.  FACULTE  DE  MÉDECINE  ■ 


GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

4  '  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 

Paris.— L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  n 


HOPITAUX 


CIVILS  TT  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

3s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
rosser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du 40  octobre  1853  t 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  spitre  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _ 


PRIX  DE. L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6 

UNION  -POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  -  Avec  supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  Congrès  de  Berlin.  -  Société  medi- 
■  oaie  DES  hôpitaux.  -  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Anévrysme  artérie¬ 
ls  veineux  traumatique  du  creux  poplité  gauche;  ablation  de  la  poche  . 
ouérison.  —  Thérapeutique.  -  Revue  bibliographique.  —  Actes  de 
la  Faculté  de  médecine  de  EarIS.  -  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES. 


Paris,  le  5  juin  U 

CONGRÈS  DE  BERLIN 


Le  Congrès  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  vient  de  se 
terminer.  Organisé  d’une  façon  remarquable  par  nos  voi¬ 
sins  il  nous  a  montré  quelle  importance  ils  attachent  a  la 
lutte’  contre  la  tuberculose,  contre  ce  mal  sans  cesse  enva¬ 
hissant  et  jusqu’ici  insuffisamment  combattu. 

La  consécration  officielle  n’a  pas  manqué  à  ce  Congrès. 
L’appui  du  gouvernement  allemand,  celui  de  tous  les  gou¬ 
vernements  d’Europe  qui  avaient  délégué  leurs  représen¬ 
tants  les  plus  illustres  et  les  plus  autorisés,  tout  a  concouru 
pour  en  assurer  le  succès. 

Si  tous  les  desiderata. allemands  n’ont  pas  été  atteints,  au 
moins  avons-nous  vu  la  question  des  sanatoria  faire  un 
grand  pas  en  avant.  Les  Allemands  nous  ont  montre  la 
tout  ce  qu’on  pouvait  faire  avec  de  l’ordre  et  de  la  suite 
dans  les  idées.  .  . 

Mais  il  faut  aussi  en  attribuer  le  mérite  à  nos  compa¬ 
triotes.  S’ils  étaient  venus  en  petit  nombre,  ils  n’en  ont  pas 
moins  été  très  écoutés.  MM.  Brouardel  et  Grancher,  en  par¬ 
ticulier,  ont  lu  une  «  Note  sur  les  sanatoria  »■  et  ont  montré 
tout  ce  que  Y  alimentation,  Y  aération  et  le  repos  pouvaient 
obtenir  dans  des  établissemênts  aseptiques  et  disciplinés. 
Cette  communication  venant  appuyer  le  remarquable  mé¬ 
moire  du  professeur  Landouzy,  sur  lequel  nous  revien¬ 
drons,  a  bien  montré  tout  l'intérêt  attaché  à  la  vulgari¬ 
sation  des  établissements  pour  le  traitement  des  maladies 
du  poumon. 

Cette  notion  de  l’importance  des  sanatoria,  sanatoria 
pour  riches,  et  surtout  sanatoria  pour  pauvres,  a  d’ailleurs 
été  la  dominante  de  tout  le  Congrès.  Le  gouvernement 
allemand  et  l’initiative  privée  de  grands  industriels  (l’un 
d’eux,  M.  Heyl,  vient  de  donner  3  millions  de  marks  dans 
cette  intention),  tout  cela  contribuera  au  succès  de  cette 
idée. 

Signalons,  en  terminant,  l’esprit  pratique  de  nos  voisins, 
dont  l’Exposition  d’hygiène,  ouverte  en  même  temps  que  le. 


Congrès,  a  pu  profiter  à  la  science,  mais  profitera  surtout  au 
commerce  allemand. 


L’étude  de  la  propagation  de  la  tuberculose  était  la  pre¬ 
mière  inscrite  au  programme.  ‘ 

Les  considérations  générales  sur  la  propagation  de  la 
tuberculose  et  sur  son  importance  comme  maladie  endé¬ 
mique  ont  fait  l’objet  d’un  rapport  de  M.  Kohler  (de  Berlin). 
L’auteur  insiste  sur  le  caractère  contagieux  et  éminemment 
redoutable  de  la  tuberculose.  Dans  tous  les  pays,  ses  pro¬ 
grès  sont  considérables;  il  est  un  devoir  social  et  d’État  de 
la  combattre  énergiquement. 

M  Kriegèr  (de  Strasbourg),  étudiant  les  rapports  entre 
les  conditions  extérieures  de  la  vie  et  la  dissémination  de 
la  tuberculose,  montre  que  certaines  professions  y  sont  par¬ 
ticulièrement  prédisposées  :  les  infirmiers  des  hôpitaux, 
exposes  à  tant  d’infections  ;  les  ouvriers  qui  aspirent  des 
poussières  ou  débris  irritants  pour  les  bronches.  D'une  ma¬ 
nière  plus  générale,  toutes  les  professions  qui  amènent  une 
diminution  de  la  résistance  de  l’organisme. 

Et  M.  Brauer  (de  Heidelberg)  cite,  à  ce  propos,  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  parmi  les  ouvriers  des  manufac¬ 
tures  de  tabac. 

L’étude  de  la  tuberculose  dans  l’armée,  par  M.  Schjerning 
(de  Berlin),  nous  montre  que  la  fréquence  de  cette  maladie 
est  restée  stationnaire  dans  l’armée  allemande  de  1882  à 
1890,  qu’elle  a  augmenté  de  1890  à  1892,  et  que  depuis  cette 
année  elle  tend  constamment  à  diminuer,  tandis  que  le 
nombre  des  hommes  a  augmenté  très  sensiblement.  Ce  ré¬ 
sultat  montre  qu’il  faut  être  particulièrement  sévère  au 
point  de  vue  du  recrutement,  puis  surveiller  rigoureuse¬ 
ment  le  casernement  et  l’hygiène  des  troupes. 

C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  que  M.  Bollinger  (de  Mu¬ 
nich)  recommande  la  surveillance  de  la  viande  et  du  lait 
contaminés,  qui  sont  si  fréquemment  une  cause  de  la  pro¬ 
pagation  de  la  tuberculose  des  animaux  à  l’homme.  M.  No - 
card  insiste  sur  le  contage  par  les  bovidés  et  montre  quels 
immenses  services  rend  actuellement  la  tuberculine  pour 
faire  le  diagnostic  des  animaux  malades.  Il  insiste,  en 
outre,  sur  l’isolement  de  ces  animaux  et  la  désinfection  des  : 
locaux.  Cette  question  n’intéresse  pas  seulement  l’agricul¬ 
ture,  mais  aussi,  et  au  plus  haut  point,  les  médecins. 

En  présence  de  ces  modes  de  propagation  si  nombreux,' 
la  recherche  des  moyens,  la  prophylaxie,  s’imposait. 
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Aussi  M.  Roth  (de  Potsdam)  étudie-t-il  les  mesures  géné¬ 
rales  à  prendre  contre  la  propagation. 

La  généralisation  de  l’usage  de  crachoirs  portatifs  et  sté- 
rilisables  lui  semble,  avec  raison,  de  toute  importance.  Il  en 
est  de  même  de  la  désinfection  des  locaux  habités  par  des 
tuberculeux. 

La  protection  de  l’enfance  doit  être  mise  en  première 
ligne,  surtout  lorqu’il  s’agit  d’enfants  ayant  une  hérédité 
tuberculeuse.  Ici,  une  hygiène  appropriée  peut  fort  bien, 
comme  le  dit  M.  Revibmr  (de  Berlin),  avojr  une  heureuse 
influence.  A  l'école,  il  y  a  lieu  de  séparer  deleurs  camarades 
ceux  qui  sont  soupçonnés  de  tuberculose  [Juba).  Mais  c’est 
surtout  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  pendant  la  con¬ 
valescence,  tpue  les  enfants  doivent  être  surveillés  et  proté¬ 
gés  contre  toute  contamination  [Ritter  (de  Berlin)] . 

Au  cours  de  cette  discussion,  M.  Meijer  (de  Berlin)  fait 
remarquer  combien  certaines  intoxications,  en  particulier 
l’intoxication  saturnine,  sont  favorables  à  la  propagation  de 
la  tuberculose.  Il  l’a  observé  notamment  chez  les  ouvriers 
compositeurs  et  imprimeurs  de  Berlin. 

M.  Baer  (de  Berlin)  insiste  aussi  sur  l’influence  néfaste  de 
l’alcoolisme.  Tous  deux  réclament  des  mesures  prophylac¬ 
tiques. 

Les  dangers  du  mariage  entre  tuberculeux  sont  bien  mon¬ 
trés  par  M.  Kirchener  (de  Berlin) .  Pour  les  cpmbattre  effi¬ 
cacement, on  devrait  empêcher  que  les  individus  suspects  de 
tuberculose  ou  ayant  une  hérédité  tuberculeuse  se  marient 
j  eunes.  Le  médecin  a  le  devoir  de  les  surveiller.  Si  le  mariage 
est  un  fait  accompli,  le  médecin  doit  faire  connaître  à 
l’époux  malade  les  dangers  qu’il  peut  faire  courir  à  son  con¬ 
joint  et  à  son  entourage*  et  les  moyens  de  les  éviter. 

De  grandes  précautions  devront  également  être  prises 
dans  les  ateliers  et  les  logements  privés  [Ruiner),  dartsffes 
hôpitaux  (i vonLeube ),  dans  les  ateliers  [Mener),  dans  les  che¬ 
mins  de  fer  (Schutze),  enfin,  dans  les  stations  climatériques 
et  les  villes  d’eaux  recevant  des  tuberculeux.  A  ce  propos, 
M.  von  Weismayre  (d’Alland)  constate  que  le  public  qui  mani¬ 
feste  des  appréhensions  contre  les  sanatoria,  en  montre 
moins  pour  les  stations  climatériques,  où  il  se  rend  pour 
son  plaisir.  Là,  comme  partout  ailleurs,  il  faut  arriver  à 
discipliner  les  tuberculeux,  et  il  faut  préconiser  l’usage  du 
crachoir. 

En  somme,  on  le  voit,  rien  de  bien  nouveau  n’est  sorti  du 
Congrès  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie.  En  est-il’ de 
même  au  point  de  vue  de  l’étiologie? 

31.  Flugge  (de  Breslau)  étudie  le  bacille  tuberculeux  dans 
ses  rapports  avec  la  tuberculose.  Il  insiste  avec  Koch  sur  ce 
fait  que  le  bacille  de  la  tuberculose  est  la  cause  immédiate 
de  toute  tuberculose,  quelle  qu’en  soit  la  localisation.  On 
peut  ne  pas  toujours  le  retrouver,  et  Koch  lui-même  a 
montré  que  le  bacille  disparaît  des  produits  .caséifiés  et 
mortifiés.  . 

Il  faut  maintenant  considérer  comme  identiques  la  tuber¬ 
culose  des  bovidés  et  la  tuberculose  humaine.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  tuberculose  aviaire  dont  l’identité  n’est 
pas  démontrée. 

M.  Frænhel  étudie  ensuite  les  différents  modes  de  propa¬ 
gation.  Il  faut,  pour  qu’il  y  ait  contagion,  que  la  pénétra¬ 
tion  du  bacille  dans  l’organisme  sain  soit  répété.  On  devra 
donc  tenir  compte  du  facteur  quantité,  mais  aussi  du  ter- 

"ï  Landouzy  place  parmi  les  plus  exposés  les  variolisés, 


les  adolescents  démesurément  grands  et  les  anciens  trachéo- 
tomisés  ; 

Puis  les  prédisposés  héréditaires  ; 

Enfin  les  «  Vénitiens  »,  —  et  il  cite  7  infirmiers  roux  qu’il  a 
soignés  pour  tuberculose  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  aussi 
est-il  d’avis  de  les  éloigner  comme  tous  les  prédisposés  des 
milieux  de  propagation. 

M.  Pfeiffer  étudie  ensuite  les  infections  mixtes  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Enfin  l’hérédité,  l’immunité  et  la  prédisposition  sbnt  l’ob¬ 
jet  des  conclusions  suivantes  de  M.  Lœffler  (de  Greifs-wald). 

1°  La  tuberculose  peut  guérir  spontanément,  mais  l’exis¬ 
tence  d’une  immunité  naturelle,  acquise,  ou  congénitale, 
contre  la  tuberculose  n’est  pas  démontrée. 

2°  La  tuberculose  congénitale  ne  se  rencontre  que  d’une 
façon  exceptionnelle  et  présente  une  importance  tout  à  fait 
secondaire  au  point  de  vue  pratique. 

3°  Les  faits  que  nous  possédons  ne  permettent  pas  d’af¬ 
firmer  d’une  façon  décisive  l’existence  d’une  prédisposition 
congénitale  ou  héréditaire  à  la  tuberculose. 

-4°  Il  est  très  probable  que  les  affections  non  tuberculeuses 
des  appareils  digestif  et  respiratoire,  ainsi  que  les  troubles 
de  nutrition  générale  favorisent  la  contagion  tuberculeuse, 

MM.  Lannelongue  et  Achard  viennent  encore  éclairer  l’étio¬ 
logie.  Ils  rappellent  les  célèbres  expériences  de  Max  Schüller 
qui  avait  montré  l’influence  du  traumatisme  sur  le  proces¬ 
sus  tuberculeux.  La  clinique’  avait  d’ailleurs  confirmé  les 
données  de  l’expérimentation  en  montrant  que  le 'trauma¬ 
tisme  peut’  localiser  sur  le  point  où  il  porte  une  infection 
généralisée  ou  née  à  distance.  Or,  on  voit  bien  rarement 
chez  un  tuberculeux  un  grand  traumatisme,  fraction  ou 
luxation,. causer  lui-même  un  foyer  tuberculeux.  11  y  a  donc 
là  une  contradiction  apparente.  Pour  la  vérifier,  MM.  Lan¬ 
nelongue  et  Achard  ont  injecté  à  des  cobayes  des  produits 
tuberculeux,  puis  ils  les  ont  traumatisés.  Aucun  foyer  bacil¬ 
laire  ne  s’est  montré,  et  cependant  tous  les  animaux  ino¬ 
culés  sont  morts  tuberculeux. 

Mêmes,  résultats  sur  d’autres  cobayes  et  sur  cinq  lapins. 

Ils  inoculent  alors  à  d’autres  lapins  des  produits  tuber¬ 
culeux  humains.  Les  uns  moururent  alors  d’infection  sep¬ 
tique.  Cinq  survécurent  et  furent  atteints  d’arthrite  sup- 
purée  ou  d’arthrite  fongueuse.  Chez  ces  lapins  les  produits 
avaient  été  injectés  dans  le  sang,  aussi  faut-il  considérer 
cette  infection  du  sang  comme  une  condition  favorable  à 
la  localisation  du  bacille  dans  les  tissus  lésés.  Chez  l’homme 
tuberculeux  il  n’en  est  pas  de  même,  le  sang  n’est  pas 
virulent  ;  aussi  concluent-ils  :  «  Chez  l’homme,  la  grande 
loi  de  pathologie  générale  que  l’on  a  déduite  des  expériences 
de  Max  Schüller,  ne  trouve  donc  que  d’une  manière  tout  à 
fait  exceptionnelle  son  application  à  la  tuberculose,  bien 
qu’elle  dût  précisément,  dans  l’esprit  de  son  auteur,  expli¬ 
quer  les  faits  relatifs  à  cette  infection.  » 

MM.  Arloing  et  Gourmont  (de  Lyon)  ont  obtenu  l’aggluti¬ 
nation  des  cultures  homogènes. du  bacille  tuberculeux  par 
lës  humeurs  de  l’homme  et  de  la  vache  tuberculeuse.  Us 
emploient  des  sérums  de  chien  ou  de  bouc  inoculés  avec 
cultures  peu  virulentes.  Le  sérum  doit  être  agité  tous  les 
jours,  il  est  utilisé  du  huitième  au  douzième  jour. 

Ils  sont  arrivés  à  avoir  ainsi  un  moyen  de  diagnostic  très 
sensible,  d’autant  plus  sensible  que  la  tuberculose  est  moins 
grave.  Leurs  recherches  ont  porté  sur  186  cas.  106  malades 
cliniquement  tuberculeux  ont  tous  donné  la  réaction  agglm 
tinante,  sauf  10  cavitaires. 
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Sur  les  60  non  tuberculeux,  26  ont  agglutiné,  ils  sont 
donc  en  puissance  de  tuberculose. 

Ici  comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  comme  pour  la  pneu¬ 
monie,  le  procédé  est  appelé  à  un  grand  avenir. 

M.  Courmont  signale  encore  quelques  cas  extrêmement 
rares  où  les  tuberculoses  humaines  sont  dues  à  des  bacilles 

autres  que  les  bacilles  de  Koch. 

A  côté  de  ces  deux  communications,  il  faut  signaler  la 
très  intéressante  note  de  MM.  F.  Bezançon  et  V.  Griffon  (de 
Paris)  sur  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose  sur  le  sang 
gélosé.  Ils  donnent  ici  les  résultats  d’ensemble  obtenus  en 
cultivant  le  bacille  de  Koch  ou  des  produits  tuberculeux  sur 
le  milieu  spécial  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà  (1). 

Pour  ensemencer  un  produit  solide,  on  emploie  un  tube 
de  sang  gélosé  et  on  ensemence  en  promenant  le  fil  de  pla¬ 
tine  chargé  du  produit  à  la  surface  du  milieu. 

Si  le  produit  à  ensemencer  est  liquide  (pus  d’abcès  froid, 

,  de  pleurésie),  on  emploie  les  flacons  d’Erlenmeyer  au  fond 
desquels  on  a  laissé  figer  une  couche  de  sang  gélosé.  Capu- 
chonner,  mettre  à  l’étuve  à  39  degrés. 

Au  bout  de  six  jours,  on  repique  les  colonies  nettement 
apparentes,  aubout  de  quinze  jours  le  tube  présente  à  sa  sur¬ 
face  des  masses  grumeleuses,  saillantes,  couleur  chocolat. 
Àu  microscope  les  bacilles  se  montrent  isolés  ou  agglo¬ 
mérés  avec  leur  forme  habituelle  de  moustaches  tordues. 

Les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  positifs  avec  du  pus 
tuberculeux,  du  liquide  de  pleurésie  franche  pris  sur  deux 
malades  dans  le  service  de  M.  Chauffard,  à -l’hôpital  Cochin 
Dans  ce  dernier  cas,  au  bout  de  quatre  semaines,  ils  on 
observé  des  colonies  grosses  comme  des  têtes  d’épingles  (2). 

Enfin  des  produits  pathologiques  bacillifères,  comme  la 
matière  caséeuse  d’un  testicule  tuberculeux  enlevé  par  cas¬ 
tration,  ont  pu  donner  des 'résultats  positifs. 

C’est  dire  quels  immenses  services  cette  méthode  est 
appelée  à  rendre  à  la  clinique.  (4  suivre.) 
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MM.  Rendu  et  Widal  rapportent  un  cas  très  intéressant, 
et  fort  minutieusement  étudié,  de  splénomégalie  primitive 
sans  leucémie,  avec  hyperglobulie  et  cyanose.  Ce  fait  est 
d’autant  plus  curieux  qu’il  apporte  quelque  lumière  dans 
le  groupe  encore  fort  complexe  des  splénomégalies  essen¬ 
tielles.  On  sait,  en  effet,  que,  du  cadre  de  ces  splénoméga¬ 
lies  oh  a  peu  à  peu  distrait  :  l’épithélioma  primitif  de  la 
rate  ou  maladie  de  Gaucher,  la  splénomégalie  scléreuse  de 
la  rate,  avec  atrophie  du  foie,  ou  maladie  de  Bantijet,  enfin, 
la  splénomégalie  primitive  isolée  par  MM.  Debove  etBruhl, 
mais  à  laquelle  manque  le  contrôle  indispensable  de  1  au¬ 
topsie.  Enfin,  en  ces  dernières  années,  quelques  observa¬ 
tions  de  tuberculose  primitive  de  la  rate  ont  été  publiées 
surtout  depuis  la  période  d’intervention  chirurgicale;  ces 
observations  ont  été  rapportées  dans  le  mémoire  de  Quénu 
et  Baudet. 

'  L’observation  présentée  par  MM.  Rendu  et  Widal  est  un 
type  particulier  de  splénomégalie  tuberculeuse,  caractérisé 
à  la  fois  par  un  syndrome  clinique  spécial  et  par  une  série 
de  lésions  tout  à  fait  curieuses. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  n°  18. 
(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  n°  41. 


Le  malade  n’était  ni  syphilitique,  ni  paludéen,  ni  alcoo¬ 
lique.  Il  fut  pris,  pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  trente  et 
un  ans,  de  pesanteur  au  niveau  de  l’hypocondre  gauche. 
Puis  il  constata,  deux  ans  après,  qu’il  existait  une  tumeur 
dans  cette  même  région.  Pendant  six  ans  il  put  continuer 
son  métier,  n’ayant  comme  anomalie  pathologique  qu  une 
rate  énorme  remplissant  la  moitié  gauche  du  ventre  ;  quel¬ 
ques  varicosités  abdominales  et  thoraciques,  et  surtout 
deux  symptômes  importants  :  de  la  cyanose  de  la  face  et 
des  extrémités  et  de  l’hyperglobulie. 

Le  malade  mourut  huit  ans  après  le  début  de  ces  acci¬ 
dents.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  rate  énorme,  fibreuse. 
Cette  trame  fibreuse  était  parsemée  de  nodules  caséeux.  Au 
microscope,  ou  put  se  convaincre  qu’il  s’agissait  d’une  tu¬ 
berculose  caséo-fibreuse,  avec  destruction  presque  com¬ 
plète  du  tissu  propre  de  la  rate.  Le  foie  apparut  hypertro¬ 
phié,  avec  des  tubercules  histologiques.  Donc  :  tnberculose 
locale  primitive  de  la  rate,  restée  silencieuse,  ou  presque, 
pendant  de  longues  années;  et  en  ces  derniers  temps,  in¬ 
fection  du  foie  et  du  pancréas,  sans  doute  par  la  voie  de  la 
veine  splénique. 

Cette  tuberculose  fibro-caséeuse  de  la  rate  a  détermine 
une  hypertrophie  considérable  de  l’organe  avec  suppression 
physiologique  de  celui-ci;  parallèlement  est  apparue  une 
hyperglobulie  avec  .cyanose  :  peut-être  par  exagération  de 
la  fonction  vicariante  des  autres  organes  hématopoiétiques. 
Cette  hypothèse  est  au  moins  fort  acceptable. 

MM.  Jacquet  et  de  Manoussi  présentent  un  tabétique  cu¬ 
rieux  à  différents  points  de  vue  :  d’abord  parce  qu’il  est 
entré  dans  le  tabes  par  des,  crises  gastriques,  et  surtout  par 
ce  fait  que  le  traitement,  uniquement  dirigé  contre  ces 
symptômes  gastriques,  a  amené  une  rétrocession  évidente 
de  ces  phénomènes,  en  même  temps  que  parurent  s  amen¬ 
der  les  signes  normaux  du  tabes,  et  en  particulier  1  anes¬ 
thésie  en  plaques  qui  finit  presque  par  disparaître. 

Cette  intéressante  présentation  d’un  malade  provoqua 
une  discussion  dans  laquelle  M.  Mathieu  fit  remarquer  que 
les  phénomènes  de  la  sensibilité  gastrique  étaient  encore 
peu  connus  et  que  l’on  pouvait,  rien  que  par  le  siège  affecte 
par  cette  sensibilité,  reconnaître  la  maladie,  cause  de  la 
gastropathie.  M.  Mathieu  est  convaincu  —  et  les  recherches 
qu’il  publiera  ultérieurement  le  démontreront  —  que  toutes 
les  fois  que  l’on  constate  de  l’hyperesthésie  le  long  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac,  on  peut  incriminer  l’éthy¬ 
lisme,  alors  que  l’hyperesthésie  en  un  point  plus  élevé,  à 
l’angle  droit  du  triangle  épigastrique  droit,  permet  de  sus¬ 
pecter  la  névropathie.  On  conçoit  combien  ces  faits  seront 
utiles  à  connaître. 

MM.  Variot  et  Chicotot  apportent  un  travail  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  la  pneumonie  infantile  par  la  radioscopie. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  Poncet. 

Anévrysme  artério-veineux  traumatique  du  creux  poplité 
gauche;  ablation  de  la  poche;  guérison. 

Par  M.  Alexis  Carrel, 

Interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine.  : 

Dans  sa  statistique  de  1889,  Delbet  avait  rassemblé  22  cas 
d’anévrysme  artério-veineux  du  creux  poplité,  et,  à  cette 
I  époque,  le  traitement  de  choix,  c’est-à-dire  la  quadrup  e 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ligature  et  l’extirpation  du  sac  avaient  été  pratiqués  quatre 
fois  seulement.  Depuis  ce  moment,  Reynier,  Hartmann,  etc., 
ont  publié  quelques  nouvelles  observations,  auxquelles  il 
faut  joindre  celle  d’un  malade,  opéré  récemment  par  M.  le 
professeur  Poncet,  et  chez  lequel  l’excision  du  sac  anévrys¬ 
mal  a  donné  les  meilleurs  résultats,  de  même  que  dans 
tous  les  cas  traités  jusqu’à  présent  par  cette  méthode. 

Voici  cette  observation,  qui  vient  encore  à  l’appui  de 
cette  opinion  que  les  anévrysmes  artério-veineux  du 
membre  inférieur  doivent  être  traités  comme  des  néo¬ 
plasmes,  c’est-à-dire  enlevés. 

Jean-Marie  C...,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre,  le  27  oc¬ 
tobre  1898,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Poncet,  pour 
un  anévrysme  artério-veineux  du  creux  poplité. 

Rien  d’intéressant  à  noter  dans  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires. 

Sa  santé  a  toujours*  été  excellente. 

Quarante  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  reçut  dans 
la  région  poplitée  gauche  un  coup  de  tranchet  de  cordon¬ 
nier.  Par  là  petite  plaie  verticale,  se  produisit  une  hémor¬ 
ragie  abondante,  qui  s’arrêta  assez  facilement  par  la  com¬ 
pression,  et,  trois  semaines  après,  la  cicatrisation  était  faite. 
Mais,  dès  le  quinzième  jour,  le  malade  ressentait  un  frémis¬ 
sement  continu  dans  le  membre  inférieur  gauche,  frémisse¬ 
ment  qui  augmenta  d’une  façon  progressive.  Sa  marche 
devint  douloureuse,  une  petite  tumeur  se  développa  dans  la 
région  poplitée,  et  la  jambe  se  mit  en  flexion  légère  sur  la 
cuisse. 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  aperçoit, 
dans  le  creux  poplité  gauche,  la  cicatrice  de  la  blessure, 
sous  l’aspect  d’un  trait  vertical,  long  de  2  centimètres,  et 
'occupant  la  partie  inféro-externe  de  la  région.  Elle  est 
soulèvée  par  une  Voussure,  légère,  animée  de  battements 
très  nets. 

A  la  palpation,  on  sent  un  frémissement  vibratoire,  très 
intense,  continu,  avec  renforcements  systoliques,  et  se  pro¬ 
pageant,  d'une  part,  jusque  dans  les  vaisseaux  iliaques 
externes  et,  d’autrè  part,  avec  une  grande  intensité,  dans 
les  vaisseaux  pédieux. 

Retard  et  affaiblissement  du  pouls  de  la  pédieuse.  La 
tumeur  est  réductible  par  une  pression  soutenue.  La  com¬ 
pression  de  la  fémorale,  au  niveau  de  l’anneau  crural,  fait 
cesser  tous  les  phénomènes,  précédemment  énumérés. 

La  marche  est  assez  facile,  bien  qu’il  existe  un  léger 
degré  de  claudication  :  les  douleurs,  dont  se  plaignait  le 
malade,  disparaissent  rapidement  sous  l’influence  du  repos. 

La  force  musculaire  est  un  peu  diminuée  du  côté  malade; 
pas  de  modification  du  réflexe  patellaire. 

Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  tactile,  ther¬ 
mique,  dû  à  la  douleur.  Le  malade  accuse  une  sensation 
permanente  de  fFoid  dans  la  jambe  et  le  pied  et  cependant, 
à  la  palpation,  on  perçoit  nettement  une  élévation  de  tem¬ 
pérature  du  côté  malade.  D’ailleurs  le  thermomètre  à  tem¬ 
pérature  locale  donne  35°4  du  côté  malade,  et  32°8  du  côté 

Pas  de  troubles  trophiques.  La  circulation  veineuse  est 
normale,  pas  d’œdème,  le  membre  a  une  circonférence 
égale  à  celle  du  côté  opposé; 

Le  16  novembre,  M.  le  professeur  Poncet  pratique  l’ex¬ 
tirpation  du  sac  anévrysmal.  Anesthésie  et  application  de  la 
bande  d'Esmarck.  Par  une  incision  verticale,  on  va  à  la 
,  recherche  de  l’artère  et  de  la  veine,  mais,  comme  la  bande 
n’est  pas  assez  serrée,  cette  recherche  est  laborieuse,  le  ré¬ 
seau  veineux  étant  très  développé,  et  se  déchirant  avec  une 
grande  facilité.  On  arrive  néanmoins  à  pincer  les  deux  vais¬ 
seaux  au-dessus  de  la  poche  anévrysmale.  Ligature  et  sec¬ 
tion.  Dissection  de  la  partie  profonde  de  la  poche,  qui  est 


rabattue  en  arrière.  On  lie  alors  les  vaisseaux  à  leur  sortiè  ■ 
du  sac.  Section  et  extirpation. 

L’hémostase  est  difficile,  à  cause  des  nombreuses  veines, 
déchirées  au  cours  de  l’intervention  :  on  est  obligé  de 
laisser  des  pinces  à  demeure,  et  de  tamponner  à  la  gaze 
iodoformée. 

La  circulation  se  rétablit  facilement.  Pas  de  troubles  de 
la  sensibilité  ;  il  existe  un  peu  de  refroidissement  du  pied. 

Deux  jours  après,  on  retire  les  pinces  laissées  à  demeure. 
Motilité  et  sensibilité  normales. 

Au  bout  d’un  mois,  le  malade  sort  guéri  de  l’H6tel-Dieu.  .! 

Examen  de  la  pièce.  —  La  pièce  enlevée  présenté  une  poche  ; 
anévrysmale  en  communication  avec  l’artèçe  et  avec  la 
veine.  La  communication  de  la  veine  et  du  sac  a  été  déchi¬ 
rée,  de  telle  sorte  que  les  rapports  sont  un  peu  modifiés, 
mais  cependant  on  peut  assez  facilement  reconstituer  l’état 
primitif. 

La  poche  a  une  forme  ovoïde,  de  la  dimension  d’une 
olive.  Lorsqu’on  la  remplit  d'eau,  elle  se  distend  beau¬ 
coup,  et  certainement,  avant  l’extirpation,  elle  devait  être  ; 
beaucoup  plus  volumineuse.  Elle  est  constituée  par  une 
membrane  de  l’épaisseur  de  la  paroi  artérielle,  membrane 
élastique,  dont  la  face  interne  est  très  lisse,  tapissée  proba¬ 
blement  par  un  endothélium.  La  face  externe  est  adhérente 
à  des  tractus  conjonctifs,  avec  lesquels  elle  a  été  enlevée,  et 
qui  ne  permettent  pas  de  la  délimiter  très  exactement. 

Cette  poche  communique  en  haut,  par  un  petit  pertuis  du 
calibre  d’une  épingle,  avec  l’artère.  En  injectant  de  l’eau 
dans  la  poche,  et  en  la  faisant  sortir  par  cette  ouverture,  on 
obtient  un  jet,  qui  représente  à  peu  près  celui  d’une  colla-  . 
térale  d’un  doigt.  Entre  le  sac  et  l’artère,  existé  un  petit 
canalicule,  long  de  1  millimètre. 

Quant  à  la  communication  avec  la  veine,  elle  se  fait  par  un 
orifice  beaucoup  plus  large,  à  quelques  millimètres  au-des¬ 
sous  de  la  communication  avec  l’artère.  Cette  ouverture  est 
située  sur  la  paroi  même  de  la  veine,  qui  a  été  légèrement 
déchirée  à  ce  niveau  au  cours  de  l’intervention. 

Il  s’agissait,  en  somme,  d’ün  anévrysme  artério-veineux 
du  creux  poplité,  développé  chez  un  jeune  homme  et  accom¬ 
pagné  de  quelques  troubles  fonctionnels,  consistant  surtout 
en  une  certaine  gêne  dans  les  mouvements  de  la  jambe.  ' 

Les  anévrysmes  artério-veineux  provoquent  presque  tou¬ 
jours  dès  désordres  fonctionnels,  tels  que  l’usage  du  mem¬ 
bre,  est  fortement  compromis.  Il  est  vrai,  cependant,  qu’au 
membre  supérieur,  ces  troubles  sont  souventpeu  accentués, 
mais,  lorsque  la  lésion  siège  à  la  cuisse  ou  au  creux  po¬ 
plité,  il  existe  généralement  une  impotence  plus  ou  moins 
complète.  Ce  n’est  que  d’une  façon  tout  à  fait  exception¬ 
nelle,  que  l’on  peut  voir  la  lésion  demeurer  stationnaire,  et 
permettre  au  malade  de  se  livrer  à  des  marches  prolongées 
et  à  des  travaux  pénibles  (1). 

Notre  malade  ne  présentait  pas  encore  de  phénomènes 
graves,  la  tumeur  était  petite,  les  troubles  trophiques  nuis, 
et  on  constatait  seulement  un  peu  de  flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  et  de  la  gène  dans  le  fonctionnement  du  mem¬ 
bre  inférieur. 

C’est  pour  cette  raison  que  M.  Poncet  est  intervenu.  Ce 
jeune  homme, en  effet,  exerçait  la  profession  de  cultivateur, 
et  l’état  de  sa  jambe  lui  interdisait  tout  travail  pénible. 

D’autre  part,  la  quadruple  ligature  et  l’extirpation  du  sac 
ont  toujours  donné  des  résultats  favorables  ;  il  n’existe  pas, 


(1)  Nous  avons  précisément  publié  une  observation  de  ce  genre  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  du  4  mai  1899,  et  nos  recherches  nous  avaient 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  fait  exceptionnel.  Nous  n’avions  trouvé,  pour 
le  membre  inférieur,  aucun  cas  comparable. 
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à  notre  connaissance,  d’observation  de  gangrène  survenue 
à  la  suite  de  ce  mode  de  traitement  de  l'anévrysme  du  creux 
poplité.  Cependant,  dans  le  cas  où,  l’anévrysme  étant  situe 
très  bas,  la  circulation  collatérale  ne  pourrait  pas^  se  pro¬ 
duire  facilement,  le  pronostic,  opératoire  devrait  être  plus 
réservé,  surtout  chez  un  sujet  d’un  certain  âge.  Le  pro¬ 
nostic  opératoire  nousparaît  d’autant  meilleur  et  les  chances 
de  sphacèle  plus  faibles  que  l’on  a  affaire  à  un  sujet  jeune. 
D’ailleurs,  jusqu’à  présent,  aucun  accident  n’a  été  publie. 

.  Aussi,  Delbet  écrivait-il  avec  raison  que  toutesles  fois  qu  un 
anévrysme  du  creux  poplité  sadéveloppe  chez  un  jeune  ou¬ 
vrier,  il  faut  opérer,  parce  que  cette  lésion,  même  après 
être  restée  stationnaire  pendant  plusieurs  années,  peut 
prendre  un  développement  rapide  et  provoquer  des  acci¬ 
dents  graves,  qu’elle  est  incompatible  avec  une  vie  active, 
et  que,  d’autre  part,  le  traitement  ne  présente  pas  de 

danger.  .  . 

La  limite  des  indications  opératoires  ,  est  donc  largement 
'étendue  par  la  bénignité.1 2 1  de  l’intervention,  dont  notre  ob¬ 
servation  vient  montrer,  une  fois  de  plus,  les  bonsj-ésultats. 


thérapeutique 


Traitement  de  la  gale. 


Soufre  précipité 
Baume  du  Pérou 
Résorcine  .  .  . 
Acide  salicylique 
Vaseline.  .  .  • 
Lanoline.  .  •  • 


o  à  10  grammes. 
ââ ,  30  centigr.  à  1  gr. 

ââ  30  grammes. 

(Besnier.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  pratique  de  la  tuberculose  pulmonaire  (1), 
par  le  docteur  P.  Bouillet. 

Cette  étude  a  été  faite  pour  aider  à  la  diffusion  des  no¬ 
tions  essentielles  qu’il  est  indispensable  de  connaître,  si 
l’on  veut  arrêter  la  marche  envahissante  du  fléau.  Le  mé¬ 
decin  y  trouvera  sur  la  tuberculose  et  sur  sa  manifestation 
la  plus  commune  et  la  plus  grave,  la  phtisie  pulmonaire,  un 
aperçu  des  connaissances  actuelles  et  des  nombreux  tra¬ 
vaux,  grâce  auxquels  cette  maladie,  suivant  1  expression 
bien  connue  du  professeur  Grancher,  doit  être  considérée 
«  comme  la  plus  curable  de  toutes  les  affections  chroniques 
et  la  plus  facilement  évitable  ». 

Le  malade  profitera  des  indications  concernant  le  traite¬ 
ment,  les  précautions  à  prendre,  la  nourriture  à  choisir, 
l’habitation  où  il  vivra  ;  en  même  temps  il  se  rendra  compte 
de  l’importance  exceptionnelle  de  la  cure  par  1  hygiène  et 
de^l’influence  prédominante  de  l’air  et  de  la  lumière  sur  sa 
guérison.  Être  utile  aux  malades  et  prévenir  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  :-tel  est  en  définitive  le  but  que  1  auteur  a  pour¬ 
suivi  et  qu’il  s’est  efforcé  d’atteindre  dans  cet  ouvrage. 


L’hygiène  par  l’hydrothérapie  (2),  par  le  docteur 
Jules  Roger  (du  Havre).  ' 


Après  un  récit  concis,  net,  de  1  histoire  de  1  hydrothérapie, 
de  l’antiquité  à  nos  jours,  le  docteur  Roger  montre  l’utilité, 


la  nécessité  de  l’hydrothérapie  hygiénique,  très  en  vogue 
dans  la  race  anglo-saxonne,  et  trop  délaissée,  en  general, 
en  France,  et  indique  les  procédés  adéquats.  Il  passe  rapi¬ 
dement  sur  les  bains  et  les  étuves  pour  traiter,  avec  une  • 
grande  clarté,  des  bains-douches  populaires  et  scolaires. 

Le  docteur  Roger  indique  tout  ce  qui  a  été  fait  en  France 
à  cet  égard,  ainsi  qu’à  l’étranger.  Il  signale  les  diverses 
villes  de  France  où  les  bains-douches  sont  établis.  Des 
gravures  et  plans  facilitent  l’intelligence  du  récit. 

Enfin  l’auteur  a  complété  son  livre  par  une  étude  des 
bains  de  mer,  et  sous  forme  de  récit,  a  fait  une  étude  cli¬ 
matérique  et  topographique  de  toutes  nos  stations  bal¬ 
néaires  maritimes  françaises,  de  Dunkerque  à  Biarritz.  . 

Les  auto-intoxications  de  la  grossesse  (1),  par  le  docteur 
Bouffe  de  Saint-Bdaise,  accoucheur  des.  hôpitaux  de 
Paris. 

L’organisme  sain  est  une  fabrique  de  poisons,  et  le  fonc¬ 
tionnement  normal  de  cet  organisme  est  toujours  sous  la 
dépendance  de  l’intégrité  de  certains  organes  qui  le  déten¬ 
dent  contre  ces  ennemis  du  dedans. 

M.  Bouffe  de  Saint-Biaise,  s’inspirant  des  idées  de  son 
maître  M.  Pinard,  pensé  que,  pendant  la  grossesse,  la 
femme  doit  avoir  à  lutter  d’une  façon  particulière,  l’équi¬ 
libre  de  ses  fonctions  pouvant  se  rompre  plus  aisément. 

Il  attribue  à  une  intoxication  spéciale  à  la  grossesse  cer¬ 
tains  troubles,  de  même  que  les  accès  éclamptiques. 

Ces  auto-intoxications  qui  existent  à  l’état  normal  comme 
dans  la  grossesse,  sont  augmentées,  du  fait  de  cette  gros¬ 
sesse,  pour  des  causes  multiples. 

Mais  ces  accidents  nerpeuvent  survenu-  que  si  les  organes 
de  défense  fonctionnent  insuffisamment. 

Les  poisons  retenus  ainsi  dans  le  sérum  sanguin  sont  pro¬ 
bablement  multiples  ou  se  comportent  différemment  sui¬ 
vant  les  individus,  puisque  l’on  peut  remarquer  des  mani¬ 
festations  aussi  différentes  que  le  sont  la  céphalalgie  et  le 
ptyalisme, des  vomissements  incoercibles  et  les  accès  éclam- 

^  Il  est  à  remarquer  que  le  traitement  rationnel  des  auto^ 
intoxications,  qui  consiste  à  laisser  entrer  le  moins  de  poi¬ 
sons  possible  et  à  en  soùstraire  le  plus  possible,  a  l’action  la 
plus  netle,  sur  toutes  les  manifestations  décrites. 

C’est  bien  là  une  actualité  médicale,  puisque  l’auteur  pose 
les  données  d’un  problème  intéressant,  d’une  théorie  nou¬ 
velle,  encore  à  l’étude;  il  demande  à  chacun  de  lui  apporter 
la  pierre  de  ses  observations  quotidiennes. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  mi  12  au  17  juin  1899) 


Examens  de  doctorat. 

lundi  12  JUIN  1899,  à  une  heure.  —  2e  (lre  partie)  :  MM. 
Malhias-Duval,  Ch.  Richet  et  Desgrez;  -  (2°  partie)  :  MM.  Blan¬ 
chard,  Retterer  et  André  ;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

5°  (l«-  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Delbet  et  Broca  (Aug.);  -  (2»  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert  et 
Sébileau  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Gaucher; 
—  M.  Lejars,  suppléant. 

5e  (lre  partie, chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Delens,  Reclus 
et  Walther  ;  —  (2°  série)  :  MM.  Blum,  Poirier  et  Legueu  ;  — 
(2»  partie)  :  MM.  Hayem,  Méry  et  Dupré  ;  —  M.  Rémy,  suppléant. 

mardi  13  JUIN,  à  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Rémy  et  Quénu. 

1er  .  mm.  Farabeuf,  Richelot  et  Retterer. 


(1)  In-16.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


(1)  In-12.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Masson  et  O. 

(2)  Gr.  in-8°.  Prix  :  3fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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3e  (2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Roger  et  Vaquez;  —  M.  Lauuois, 
suppléant. 

5°  (2°  partie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Cornil,  Troisier  et 
Charrin;  —  (2e  partie,  2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Aehard  et 
Thiroloix;  —  M.  Marfan,  suppléant. 

be(lre  partie,  chirurgie),  Charité(Ce  série)  :  MM.  Guyon,  Berger 
et  Albarran  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et  Poirier  ;  — 
(2*  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Ménétrier;  — M.  Tboinot, 
suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  WalJich;  —  M.  Desgrez,  suppléant. 

mercredi  14  JUIN,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  'pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Reclus  et  Broca 
(Aug.). 

3e  (oral,  lro  partie  :  MM.  Lannelongue,  Poirier  et  Varnier;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Gilles  de  IaTourette  et  Méry. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Landouzy  et  Wurtz;  —  M.  Sébileau,  suppléant. 

Se  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  (Iro  série)  :  MM.  Delens,  Delbet 
et  Walther;  — (2e  série)  :  MM.  Blum,  Humbert  et  Lejars  ;  —  M. 
Legueu,  suppléant. 

jeudi  15  juin,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique, 
épreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Poirier  et  Retterer. 
l8r  :  MM.  Farabeuf,  Rémy  et  Langlois. 

3e  (oral,  (lre  partie,  lro  série)  :  MM.  Panas,  Berger  et  Wallich; 
— :  (2e  série)  :  MM.  Guyon,  Bonnaire  et  Albarran  ;  —  (2°  partie, 
lra  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin  et  Wurtz;  —  (2e  série):  MM. 
Hutinel,  Roger  et  Thiroloix. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Hanriot  et  Vaquez;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

vendredi  16  juin,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5e(lro  partie, 
obstétrique),  Clinique Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  etLepagé; 

—  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  Dissection,  École  pratique,  épreuve  pratique  i 
MM.  Mathias-Duval,  Lannelongue  et  Sébileau. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Widal  et  Wurtz  ;  —  M.  Gilles  de  IaTourette,  suppléant. 
■  5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier; 
Delens  et  Lejars;  —  (2e  série)  :  MM.  Tillaux,  Poirier  et  Delbet  ; 

—  MM.  Grancher,  Lancereaux  et  Dupré;— M.Thoinot,  suppléant. 
5e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lce  série)  :  MM.  Reclus,  Wal¬ 
ther  et  Legueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Humbert,  Rémy  et  Broca  (Aug.); 

—  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Landouzy  et  Méry;  —  M.  Gaucher, 
suppléant. 

samedi  17  juin,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  lro  partie)  :  MM. 
Mathias-Duval,,  Gley  et  Launois. 

3e  (2e  partie,  dre  série)  :  MM.  Raymond,  Hutinel  et  Thiroloix  ; 

—  (2°  série)  :  MM.  Blanchard,  Troisier  et  Aehard;  —  M.  Lan¬ 
glois,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie)  Charité  (lre  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Rémy  et  Albarran  ;  —  (2°  série)  :  MM.  Berger,  Quénu  et  Poirier; 

—  (2°  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Marfan:  —  M. 
Vaquez,  suppléant. 

5e(lre  partie,  obstétrique),  Clinique  2 arnier,  :  MM.  Budin,  Bon¬ 
naire  et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  des  hôpitaux  (accouchements).  —  Séance  du  2  juin  : 
MM.  Paquy,  15;  Brindeau,  16;  Schwab,  18;  Macé,  19. 

—  Monument  Larrey.  —  L’inauguration  de  la  statue  du  baron 
Larrey  aura  lieu  le  jeudi  8  courant  sous  la  présidence  de  M.  le 
ministre  de  la  Guerre. 

—  L’Académie  française  a  décerné  dans  sa  dernière  séance 
sur  la  proposition  de  la. commission  spéciale  le  prixMontyon; 
au  livre  d.e  M.  Paul  Triaire  sur  «  Récamier  et  ses  contempo¬ 
rains  (1774-1852)  »;  le  prix  Fabien  de  500  francs  à  l’ouvrage  de 
M.  Albert  Montheuil  :  *  l’Assistance  publique  àl’é.tranger.  » 


—  Distinctions'  honorifiques.  —  Une  médaille,  d’argent  de 
deuxième  classe  a  été  décernée  à  M.  Dagrève,  médecin-major 
à  la  compagnie  de  sapeurs-pompiers  de  Tournon. 

—  M.  Arène,  riïédecin  principal,  du  port  de  Toulon,  est  dési¬ 
gné  pour  remplacer,  au  1er  régiment  d’artillerie  à  Lorient,  M.  le 
docteur  Curet,  qui  terminera,  le  18  juin  courant,  deux  ans  de  ■ 
service  aux  troupes  de  France,  et  qui  sera  affecté  au  port  de 
Rochefort. 

—  M.  Ghassériaud,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de 
Rochefort,  est  désigné  pour  remplacer  à  la  défense  mobile  de 
Rochefort  M.  le  docteur  Mortreuil  qui  sera  affecté  au  port  de 
Cherbourg. 

—  M.  Deblenne,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de 
Cherbourg,  remplacera,  sur  la  défense  mobile  de  Toulon,  M.  le 
docteur  Duprat,  qui  terminera,  le  18  juin  courant,  deux  années 
de  service  à  ce  poste,  et  qui  sera  rattaché  au  port  de  Toulon. 

—  M.  Vinas,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  remplacer  au  4e  régiment  de  tirailleurs  tonki¬ 
nois  M.  le  docteur  Moussoir,  qui  terminera  le  9  août  prochain 
deux  années  de  séjour  aux  colonies  et  qui  est  affecté  au  port  de 
Toulon.  —  M.  Vinas  prendra  passage  sur  l’affrété  partant  de 
Marseille  le  1er  juillet  prochain. 

—  M.  Mailliu,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest, 
est  désigné  pour  remplacer  sur  la  Triomphante,  à  Saigon,  M.  le 
docteur  Quinsou,  qui  terminera,  le  1er  août  prochain,  deux  années; 
d’embarquement  et  qui  sera  rattaché  au  port  de  Brest. 

—  École  .de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
4  décembre  1899,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour/ 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  ■ 
à  l’École  de  médecine 'd’Angers, 

Un  concours  s’ouvrira  le  6.  novembre  1899,  devant  l'École  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de 
la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  d’Àngers. 

—  École  de  médecine  tropicale.  —  Une  école  destinée  à  former, 
des  médecins  pour  les  pays  tropicaux  vient  de  se  fonder  à  Li- 
verpool.  Les  médecins  de  toutes  nationalités  peuvent  en  faire 
partie.  Les  cours  ont  une  durée  dé  trois  mois,  et  un  examen 
doit  être  subi  à  la  fin  de  cette  période.  Il  est  perçu  comme  frais 
d’examen  une  somme  de  10  guinées  (265  francs). 

L’École  est  pourvue  des  laboratoires  les  plus  perfectionnés,  et. 
les  médecins  ont  à  leur  disposition  les  salles  du  Southern  Hospital 
pour  l’étude  clinique  des  maladies  exotiques. 

Accessoirement .  des  infirmiers  et  des  vétérinaires,  peuvent 
suivre  des  cours  spéciaux. 

—  Mortalité  du  21  au  27  mai  à  Paris.  —  Il  y  a  eu  941  décès,  , 
(semaine  précédente  972,  moyenne  de  la  saison  957). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  1Ô  décès  (moyenne  5)  ;  la  rougeole  / 
32  (moyenne  31);  la  scarlatine  3  (moyenne  3);  la- coqueluche 
12  (moyenne  8);  la  diphtérie  6  (moyenne  16). 

La  tuberculose  pulmonaire  189  (moyenne  193)  ;  les  affections 
aiguës  du  poumon  101  décès  au  lieu  de  132;  la  grippe  6  décès. 

La  méningite  tuberculeuse  21  décès,  la  méningite  simple  26; 
l’hémorragie  et  le  ramollissement  cérébral  41  décès;  enfin 
56  personnes  ont  succombé  à  des  maladies  du  cœur,  56  à  des 
cancers;  37  décès  sont  attribués  à  la  sénilité. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  37  décès.  27  enfants  sont  morts 
de  faiblesse  congénitale.  En  somme,  tous  ces  chiffres  se  rappro¬ 
chent  sensiblement  de  la  moyenne. 

—  M.  Camino,  médecin  à  Hendaye,  est  nommé  médecin  du  sa¬ 
natorium  installé  dans  cette  ville. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Coculet  (de  Montendre);  Hard  (de  Saint-Nazaire);  Longuet 
(de  Bourges)  ;  Vigneaux  (de  Saint- Sauvy). 

—  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale,  sous  la 
direction  de  MM.  Terrier  professeur,  et  Hartmann,  agrégé.  — 
Opérations  de  pratique  courante. 
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y  Riche,  prosecteur. commencera  à  l’Ecole  pratique,  le  mardi 
6  juin,  à  1  heure,  sa  première  démonstration  sur  les  opérations 
de  pratique  courante  (cure  des  hernies,  de  l’hydrocèle,  du  vari¬ 
cocèle,  castration,  circoncision,  traitement  des  otites  moyennes 
supputées,  cathétérisme  de  la  trompe  d’Euslache,  corps  étran- 
gersdes  fosses  nasales,  trachéotomie,  tubage,  corps  étrangers  de 
la  , cornée,  cathétérisme  des  voies  lacrymales,  énucléation  du 
globe  de  l’œil,  pleurotomie,  amputation  du  sein,  anus  iliaque, 
traitement  de  la  fistule  anale  et  des  hémorroïdes,  sutures  tendi- 
'neuses  et  nerveuses,  etc.). 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité  à  20.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  3),  de.  midi  à  3- heures, 
les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  Stage  hospitalier  (.pendant  la  période  des  vacances).  —  MM. 
les  étudiants  dont  la  scolarité  est  soumise  au  stage  hospitalier, 
et  qui  n’auraient  pu,  pour  des  motifs  sérieux,  accomplir  le  stage 
en  1898-1899  (du  1er  décembre  1898  au  15  juin  1899),  sont 
informés  que,  dans  le  but  de  régulariser  leur  situation,  ils  se¬ 
ront  admis,  pendant  la  période  des  vacances  (du  lor  juillet  au 


1er  novembre),  dans  certains  services  de  cliniques  qui  leur  se¬ 
ront  désignés. 

Ceux  d’entre  eux  qui  voudraient  bénéficier  de  cette  mesura 
devront  adresser  une  demande  écrite  au  doyen  de  la  Faculté, 
avant  le  1er  juillet,  en  indiquant  s’ils  désirent  suivre  un  service 
de  médecine  ou  de  chirurgie. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Suite  de  bail  à  prendre  d’un  très. bel  appartement  occupé 
par  un  médecin.  Loyer  :  2800  francs.  Quartier  central  et  riche. 
Seule  condition  :  reprendre  une  partie  du  mobilier  comptant. 
—  S’adresser  au  bureaux  du  journal. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  24  6  par  jour. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd.  - 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 

RACHITISME 

PHOSPHATOSE  VAÜDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  compiè 


HEMORRHAGIES 

SIROP  DE  PENEAÏÏ 


1  SUC  d’ORTIE 


«  Le  Suc  d’Ortie  est  le  rente. 
g  certain  contre  l'Hemoptysi 
g  les  Hcntorrnagies. 


le  plus 
Dr  Chomel 


Doses:  s  à  6  cuillerées  par  jour,  d’heure  en 
heure,  suffisent  contre  les  accidents  hemorrha- 
riques. 

La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  1  estomac 
ae  peut  souffrir  de  son  emploi,  meme  prolonge, 


S 


ÏROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  Douche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  C«,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


CAPSULES 


DABTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
Ijllqp  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace.  _ 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

1  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  no  lice  franco  sur  demande  ^ 

*  Écrire  :  LAURENOL,  8,  rue  M  PARI* A 


LAURENOL 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÉME,  HERPÉTISME ,  GOITRE,  eto. 

Tablettes  DE  CatiUon 

à  0sr-25  de  corps 

Eaumana 

Titré,  Stérilisé,  bion  toléré.  Efficacité  certaine. 

IODO-THYROiDINE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

■H  Fl.  3  fl’.  —  PARIS.  3.  Bout  St-Martin.  ■■ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Càca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eàu  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MAEiANi,phlen,41,  Bard  Haüssmann,  etttesph1<ls. 


tamis  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  nour  MM  les  Docteurs  chez  MAX  Frère», 

31,  Rue  de»  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Pb'“  BAYARD  et  CERBELA0D,  89,  Avon.  Wagram,  Paris 


PANSEMENTS  Péri-JJtérins^ 

^HARMACI^RANÇAISE^^^jac^d^épublique^arisJ 


ANALGESIQUE  LOCAL 


ORTHOFORME 


CREIL 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Plaies  Douloureuses,  f  Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomacs 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles , 

Dêolarêe  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 
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TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

^TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  1 ICHTHYOL. 

C’est  arec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  f  ICHTHYOL  dans  le  traitement  8 

1  ’3  la  TUBERCULOSE,  de  f'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  1 
. Jutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  À 

- - dose  ;  4  à  8  Capsules  par  jour.  — - 

hai-macie  CHIRON,  1  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


SÉRUM 

telon  la  méthode 
duDr  IÏIARKIOREK 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhûne 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  etantineurasthénique.2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41 , Paris  et  phle». 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

Pansement  desVésicatoiresetdesCautérisations, etc, 


USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 
USAGE  INTERNE  : .  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


VENTE  EN  GROS  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


s -Ecuries,  Paris. 


JEL’DI  8  JUIN  1899. 


72°  ANNÉE. 


JEUDI  8  JUIN  1899.  —  N°  64. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LlE ' J'EUÜl  'ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  laÎMijmenseiit 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  A1' 


La  Lg 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ’ 

HOPITAUX 


civils  i: 


ITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

ir  lès1  Étudiants  èn  médecine  èst  dé  1 2  fr.  j 


Ali  CORPS  MÉDICAL,  -tpjlfàcte  du  10  octobre  I8S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  .mois  :  16  fr.  -  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3;moïs  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Congrès  de  Berlin.  —  Chimie 
physiologique.  Sur  l’existence,  dans  le  sang  des  animaux,  d’uile  sub¬ 
stance  empêchant  l’action  de  la  présure  sur  le  lait.  —  Thérapeutique. 
—  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  du  rapport  de  M.  Malassez  sur  les  titres  dés  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

La  liste  de  présentation  est  arrêtée  ainsi  qu’il  suit:  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Raymond  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Déjerine  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Vaillard  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  Letulle. 


C’est  l’acide  cacodylique  et  le  cacodylate  de  sodium  qui 
ont  occupé  presque  toute  la  séance.  Voilà  cinq  ans  que 
M.  Armand  Gautier,  avec  la  collaboration  de  MM.  Danlos, 
Potain,Bur!ureaux,  Rostan  (de  Cannes),  et  d’autres  encore, 
étudie  expérimentalement  l’acide  cacodylique  et  ses  dérivés. 
Puis  sont  arrivées  les  expériences  de  M.  Renaut  (de  Lyon), 
qui,  justement  très  satisfait  des  résultats  thérapeutiques 
qu’il  a  obtenus,  n’a  pas  cru  devoir  attendre  une  plus  longue 
expérimentation  pour  les  faire  connaître  à  l'Académie. 
M.  Gautier  et  ses  collaborateurs  s’étaient  promis,  au  con¬ 
traire,  de  prolonger  leurs  expériences  et  de  ne  les  faire 
connaître  qu’après  plusieurs  années.  Mais  après  la  commu¬ 
nication  de  M.  Renaut,  M.  Gautier  ne  pouvait  garder  plus 
longtemps  le  silence,  et  il  a  cru  devoir  à  son  tour  porter  à 
la  tribune  de  l’Académie  les  résultats,  vraiment  surprenants 
dans  quelques  cas,  qu’il  a  pu  observer  après  l’emploi  de 
l’acide  cacodylique  ou  du  cacodylate  de  sodium. 

M.  Gautier  a  employé  l’acide  cacodylique  dans  tous  les' 
cas  où  on  emploie  l’arsenic,  anémie  profonde,  impaludisme, 
tuberculose.  Il  a  constaté,  dans  tous  ces  cas,  une  action  des 
plus  favorables.  M.  Burlureaux  l’a  employé  en  injections 
sous-cutanées  et  a  pu  ainsi  administrer  1S  grammes  en 
soixante-dix  jours  chez  des  tuberculeux  qui  s’en  sont  trouvés 
fort  bien. 

Après  avoir  réuni  tous  ces  faits,  M.  Gautier  en  conclut 
que  l’arsenic  organique  se  comporte  tout  autrement  dans 
l’éconpmie  que  l’arsenic  minéral  ;  il  en  donne  une  explica¬ 
tion  physiologique  qu’on  trouvera  au  compte  rendu.  Nous 
aurons  certainement  l’occasion  de  revenir  sur  cette  nouvelle 
médication  qui  semble,  jusqu’ici,  avoir  donné  des  résultats 
fort  encourageants. 

M.  Panas,  à  propos  de  la  communication  que  M.  Dieulafoy 
a  faite  dans  la  dernière  séance  sur  le  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie  par  la  ponction  simple,  a  relaté  deux 
observations,  l’une  de  guérison  à  la  suite  de  cette  simple 
ponction,  l’autre  de  mort  à  la  suite  d’une  ponction  suivie 
d’injection  iodée.  La  mort  était  due  à  la  rupture  d’un  second 
kyste  méconnu. 


CONGRÈS  DE  BERLIN 

Avant  de  passer  en  revue  les  nombreux  moyens  que  la 
thérapeutique  met  à  notre  disposition,  le. Congrès,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  if.  Curschmcmn  (de  Leipzig),  définit  ce  que 
l’on  doit  entendre  par  la  curabilité  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Il  montre  que  cette  curabilité  n’existe  pas  au  sens 
strict  du  tâot.  Cependant,  avec  les  progrès  incessants  delà 
thérapeutique,  ôs  peut  obtenir,  chez  certains  malades,  un 
arrêt  du  processus  morbide,  une  cicatrisation  plus  ou  moins 
complète  des  parties  lésées.  Ces  malades  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  cliniquement  guéris.  Dans  quelques  cas,  la 
guérison  n’est  que  relative  et  la  tuberculôs'e/  peut  devenir, 
en  quelque  sorte,  latente.;  ‘  -  ’  ' j. 

La  curabilité  dépend  d’un  certain  nombre  de  facteurs, 
des  conditions  hygiéniques,  de  l’âge,  la  lubereulosé’ éVo- 
luant  moins  rapidement  chez  les  adultes  et  les  gens  âgés, 
enfin  du  traitement.  Comme,  pour  l’instant,  il  n’existe  pas 
de  remède  spécifique,  force  nous  est  de  nous  contenter  d’un 
traitement  rationnel  et  bien  approprié. 

Le  traitement  médicamenteux  est  très  complexe  et,  comine 
le  dit  M.  Kobert,  ses  indications  sont  strictement  person¬ 
nelles. 

A  côté  des  médications  habituellement  usitées,  citons  le 
traitement  par  inhalations  d’aldéhyde  formique  que  pro¬ 
pose  M.  Cervello  (de  Païenne).  A  l’aide  d’appareils  spéciaux, 
il  est  arrivé  à  créer  dans  les  chambres  des  tuberculeux,  une 
atmosphère  saturée  de  vapeurs  de  formol.  Sur  26  malades 
soumis  à  ce  traitement,  10  sont  complètement  guéris,  9 
presque  guéris,  2  améliorés,  1  reste  stationnaire,  2,  enfin, 
ont  vu  leur  état  s’aggraver,  2  autres  sont  morts.  Le  résultat 
serait  dû  à  un  processus  d’oxydation  provoqué  par  le 
formol. 

Les  injections  sous-cutanées  de  vaseline  ont  trouvé  un 
défenseur  dans  M.  H.  Weber  (de  Saarbruck).  En  injectant 
10  grammes  de  vaseline  tous  les  jours  dans  le  dosi  dé  ses 
malades,  il  a  obtenu  de  bons  résultats. 
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Le  traitement  local  isolé  ne  suffit  pas,  dans  la  plupart  des 
«as,  aussi  faut-il  avoir  recours  à  quelques  excitants  dans 
L’alimentation  des  phtisiques.  Mais  ces  excitants,  dit 
M.  Schumburg  (de  Hanovre),  ne  produisent  un  effet  que  si 
l’organisme  lui-même  n’est  pas  épuisé  et  dispose  de  maté¬ 
riaux  de  réserve. 

La  tuberculine  et  les  préparations  analogues  ont-elles  une 
réelle  action?  Pour  M.  Brieger  (de  Berlin),  l’ancienne  et  la 
nouvelle  tuberculine  ont  une  action  spécifique.  Employées 
dans  les  tuberculoses  au  début,  elles  agiraient  activement  ; 
il  n’en  serait  pas  de  même  quand  survient  une  infection  se¬ 
condaire.  Bien  que  tout  le  monde  soit  loin  de  partager  cette 
opinion  sur  la  tuberculine  ancienne  ou  nouvelle,  elle  n’en 
reste  pas  moins  un  moyen  de  diagnostic  de  premier  ordre. 

Les  injections  de  sérum  peuvent  aussi  rendre  de  grands 
services  [ Maragliano  (de  Gênes)] ,  non  pas  que  le  sérum  ai  t 
une  action  spécifique,  mais  il  crée  une  sorte  d’hypersensi¬ 
bilité  individuelle  pour  toutes  les  excitations.  M.  Von 
Schweinitz  (de  Washington)  aurait  observé  des  guérisons 
complètes  dans  la  proportion  de  19  p.  100,  avec  un  sérum 
antituberculeux,  qu’il  obtient  après  avoir  immunisé  des 
chevaux  et  des  bœufs. 

Mais  il  est  un  traitement  qui  est  le  complément  de  toute 
médication.  C’est  le  traitement  climatérique.  Sir  Hermann 
Weber  (de  Londres)  insiste  vivement  sur  ce  point  et  montre 
tout  le  bénéfice  que  le  malade  peut  tirer  d’une  cure  clima¬ 
térique,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  abandonné  à  lui-même.  Le 
choix  du  climat  varie  avec  chaque  malade.  La  montagne  ou 
un  voyage  en  mer  conviendront  aux  plus  robustes.  Les  plus 
faibles  se  trouveront  bien  d’un  séjour  dans  une  station  bien 
abritée,  au  climat  doux  et  constant.  Les  tuberculeux  diabé¬ 
tiques  ou  albuminuriques  éviteront  les  stations  d’altitude 
•et  chercheront  de  préférence  un  climat  très  doux. 

M.  Egger  (de  Bâle)  recommande  la  cure  d’altitude  et  nie 
•que  le  bénéfice  acquis  dans  la  montagne  se  perde  rapide¬ 
ment  par  un  séjour  dans  la  plaine. 

M.  Baradat  (de  Cannes)  montre  ensuite  que  le  littoral 
méditerranéen,  avec  sa  lumière  et  son  air  pur,  réalisent  les 
meilleures  conditions  pour  en  faire  un  lieu  aseptique  et 
très  propre  au  traitement  des  phtisiques. 

Le  traitement  climatérique  nous  a  progressivement  ame¬ 
nés  au  traitement  hygiénique  et  diététique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  M.  Dettweiler  (de  Falkenstein)  veut  que  le 
malade  soit  surveillé  continuellement,  fasse  à  la  fois  une 
cure  de  repos  et  une  cure  d’air.  Toutes  conditions  qui  ne 
peuvent  être  réalisées  que  dans  les  sanatoria. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  dans  les  sanatoria  a 
•d’ailleurs  été  étudié  d'une  façon  toute  spéciale  dans  ce 
•Congrès  : 

M.  ■ Meyer  (de  Berlin)  est  d’avis  que  l’Etat  doit  apporter 
son  appui  financier  à  leur  création.  Il  doit  être  aidé  par  les 
patrons,  les  caisses  d’assurance  contre  la  maladie,  l’invali¬ 
dité  et  la  vieillesse. 

M.  Schmieden  (de  Berlin)  donne  les  principales  règles  pour 
la  construction  de  tout  sanatorium.  Le  sanatorium  doit  être 
situé  dans  une  région  pas  trop  accidentée  pour  que  le  ma¬ 
lade  puisse  se  promener  sans  fatigue.  Exposé  au  midi,  bien 
■abrité  des  vents  froids,  il  doit  être  à  proximité  du  chemin 
de  fer  mais  pas  trop  près  d’une  agglomération  contenant 
des  cabarets.  Il  sera  construit  simplement  mais  conforta¬ 
blement,  comprendra  des  chambres  de  jour,  des  chambres 
•de  nuit,  des  galeries  de  repos  largement  ouvertes  et  claires. 


Indépendamment  de  tous  les  perfectionnements  modernes, 
il  aura  une  installation  spéciale  pour  la  stérilisation  des 
crachats.  Le  médecin  sera  résident,  mais  dans  un  logement 
isolé.  Enfin  les  sexes  seront  séparés  complètement,  il  y 
aura  sanatorium  pour  hommes,  sanatorium  pour  femmes. 

‘M.  Schultztn  insiste  sur  l’aménagement  et  l’organisation; 
il  admet  que  les  frais  d’un  sanatorium  de  110  à  120  lits  en 
comptant  les  intérêts  de  l’amortissement  engagé  et  les  ré¬ 
parations’  des  bâtiments  sont  d’environ  3  marks,  chiffre 
moyen,  par  jour  (3  fr.  75). 

Mais  pendant  que  l’ouvrier  est  au  sanatorium,  il  faut 
assister  sa  famille,  de  même  à  sa  sortie  il  faudra  lui  pro¬ 
curer  un  travail  facile.  Ce  sera  le  rôle  des  sociétés  de  bien¬ 
faisance  ( Pannwitz ). 

Le  sanatorium  de  Dannenfels  pour  les  ouvriers  des 
fabriques  badoises  d’aniline  et  de  soude  à  Ludwigshafen, 
reçoit  des  tuberculeux  confirmés  et  les  garde  six  mois  ou 
un  an.  La  famille  est  assistée  et  à  sa  sortie  l’ouvrier  est 
aidé  s’il  lui  faut  changer  de  métier  [Westhoven). 

M.  Reiche  (de  Hambourg)  montre  les  excellents  résultats 
obtenus  dans  les  sanatoria  créés  par  les  caisses  hanséa- 
tiques  d’assurance. 

Les  avantages  considérables  des  sanatoria  maritimes 
pour  enfants  sont  successivement  rappelés  par  MM.  Ewald, 
Vollmer  et  Baginsly.  Enfin  la  création  de  sanatoria  pour  tu¬ 
berculeux  des  classes  moyennes  est  étudiée  par  M.  Hoh 
(de  Munich).  Il  y  a  là  toute  une  catégorie  de  malades  ayant 
une  certaine  aisance,  qui  n’étant  pas  soumis  à  l’assurance 
obligatoire,  n’ont  cependant  pas  les  moyens  de  se  faire 
soigner  dans  un  sanatorium  pour  riches.  Il  faut  trouver  un 
moyen  de  les  aider. 

Un  certain  nombre  de  pays  viennent  apporter  leur  appoint 
à  l’exemple  que  nous  donnent  les  Allemands,  c’est  ainsi 
que  la  Suisse  possède  7  sanatoria  populaires  avec  366  lits, 
{Schmiâ)  et  qu’elle  est  sur  le  point  d’en  créer  d’autres.  Près 
de  Budapest  se  fonde  un  sanatorium  populaire  ( Kuthy ).  Le 
nouvel  hôpital  de  Monaco  contient  un  pavillon  spécial  avec 
cure  d’air  pour  les  phtisiques  {Vivant).  Remarquablement 
installé,  il  comprend  16  lits. 

En  Angleterre  ( Rufenacht  Walters),  en  Norvège  [Ed.  Kau- 
rin),  en  Espagne  ( Domine  et  Sanchez-Rosal ),  le  mouvement  a 
été  suivi  avec  succès.  Signalons,  enfin,  l’opinion  très  juste  de 
M.  Bourcart  (de  Cannes)  qui  estime  qu’on  pourait  associer 
des  colonies  agricoles  aux  sanatoria,  procurant  ainsi  un 
travail  facile  et  peu  fatigant  aux  tuberculeux  peu  touchés 
ou  convalescents. 

MM.  Brouardel  et  Grancher  (de  Paris)  résument,  dans  une 
bien  intéressante  note  sur  les  sanatoria,  les  conditions  que 
doit  réaliser  le  sanatorium  pour  être  autre  chose  qu’une 
vulgaire  maison  de  santé.  Qu’il  s’agisse  d’un  sanatorium 
pour  riches  ou  pour  pauvres,  il  faut  avant  tout  que  le  mé¬ 
decin  soit  maître  chez  lui. 

Le  sanatorium  pour  pauvres  doit  obtenir  une  action  effi¬ 
cace  en  un  temps  très  court.  On  n’y  recevra  donc  que  des 
tuberculeux  au  début.  C’est  à  l’Assistance  à  pourvoir  au 
traitement  des  autres  tuberculeux  que  refusent  les  sanatoria. 
Ils  sont  légion.  Ce,  n’est  pas  seulement  une  question  d’hu¬ 
manité,  mais  aussi  une  question  de  prophylaxie. 

Pour  cela  il  faut  créer  des  sanatoria  urbains  e  t  suburbains. 

Quant  aux  sanatoria  pour  riches  ils  ont  montré  la  voie  et 
donné  le  bon  exemple.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’ils  soient 
le  seul  moyen  de  guérison.  La  campagne  est  le  complément 
nécessaire  du  traitement  hygiénique  et  diététique. 
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Cette  opinion  est  également  celle  de  M.  Landouzy  :  il  ne 
considère  pas  la  pratique  de  l’établissement  fermé  comme 
devant  incarner  et  absorber  toute  la  thérapie  dont  sont  jus¬ 
ticiables  les  diverses  modalités  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Aussi  dans  la  remarquable  communication  sur  la 
cure  de  sanatorium  simple  et  associée,  montre-t-il  que  si  le 
sanatorium  n’est  pas  la  médication  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose,  il  n’en  est  pas  moins,  en  matière  de  tuberculose  com¬ 
mençante,  l’adjuvant  indispensable  et  ordinairement  suffi¬ 
sant.  On  ne  doit  cependant  pas  renoncer  aux  bienfaits  de 
l’empirisme  et  négliger  les  cures  thermales.  Ici,  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  lui  laisser  la  parole  : 

«  Sanatorium  et  médications  hydrominérales  sont  des 
méthodes  qui,  en  passant  par  des  chemins  différents,  mènent 
à  un  terminus  commun,  à  la  guérison. 

Au  médecin  de  savoir  faire  appel,  dès  le  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  par  exemple,  à  l’action  sédative  e 
certaines  eaux  minérales,  telles  que  les  eaux  arsénicales  du 
Mont-Dore. 

Au  médecin  de  savoir  recourir  aux  adjuvances  partois 
indispensables  anti-catarrhales  des  eaux  sulfureuses,  spé¬ 
cialement  des  eaux  sulfureuses  chaudes,  dont  le  pays  de 
France  est  si  riche.  L’action  substitutive  de  nos  eaux  sulfu¬ 
reuses  calciques  et  de  nos  eaux  sulfureuses  sodiques  d’Alle- 
vard,  d’Àmélie-les-Bains,  de  Cauterets,  des  Eaux-Bonnes, 
de  Bagnères-de-Luchon,  de  Saint-Honoré,  d’Enghien,  etc., 
n’est  plus  à  démontrer  :  les  médecins  de  tous  pays  tombent 

d’accord  pour  reconnaître  le  rôle  détersif  de  la  médication 

dans  les  formes  bronchitiques  de  tuberculose.  Il  semble  que 
l’excitation  provoquée  par  les  eaux  sulfureuses  sur  1  appa¬ 
reil  glandulaire  bronchique  aboutisse  à  une  manière  de 
décapage  endothélial  réalisant,  mutatis  mutandis,  sur  la 
muqueuse  respiratoire  chroniquement  infectée,  ce  que 
réussit  le  chirurgien  quand  il  curette  une  cavité  muqueuse 

ou  un  trajet  fistuleux  enflammés. 

Sans  compter  que  lé  traitement  hydro-minéral  suivi  par 
les  malades  en  des  manières  de  sanatoriums  que  sont  les  > 
villes  d’eaux  -  où  doivent  être  disciplinés  le  régime  alimen¬ 
taire  et  le  genre  de  vie  des  malades  —  joignent  à  l’action 
spéciale,  sinon  spécifique  des  eaux,  non  seulement  1  in¬ 
fluence  d’une  véritable  cure  hygiéno- diététique  appropriée, 
mais  encore  l’influence  qu’exerce  l’altitude  à  laquelle 
se  trouvent  placées  la  plupart  de  nos  stations  thermales. 
Le  traitement  du  Mont-Dore,  de  la  Bourboule,  des  Eaux- 
Bonnes,  de  Cauterets,  de  Luchon  se  faisant  en  montagne,  à 
toutes  altitudes,  variant  de  600  à  1200  mètres,  l’action 
hydro-minérale,  organiquement  et  fonctionnellement  exer¬ 
cée  sur  les  voies  broncho-pulmonaires,  se  double  de  l’action 
tonique  qu’exerce  sur  l’économie  tout  entière  la  respiration 
d’un  air  pur  et  raréfié;  sans  compter  encore  les  bénéfices 
que  retirent  certains  néo-tuberculeux  de  la  gymnastique 
respiratoire  par  le  humage  de  vapeurs  sulfureuses,  comme 
à  Luchon,  par  exemple. 

Dans  cette  association  thérapeutique  du  sanatorium  et 
des  eaux  minérales,  le  sanatorium  (quelle  que  soit  du  reste 
sa  forme  matérielle)  est  le  primum  movens. 

Restaurations  organiques,  réfections  fonctionnelles,  retour 

des  activités  cellulaires  et  des  puissances  phagocytaires  et 
microbicides  :  voilà  ce  qu’apporte  aux  tuberculeux  le  prin¬ 
cipe  plus  que  la  forme  du  sanatorium  ;  voilà  ce  qu’apporte 
aux  bronches  adultéréesla  médication  hydrominérale,  qu’elle 
soit  arsenicale  ou  sulfureuse.  Sanatorium  comme  médica¬ 
tion  thermale  se  mettent  au  service  de  la  natura  medicatnx 


pour  aider  le  tuberculeux  à  repousser  les  premières  entre¬ 
prises  bacillaires.  ,  . 

C’est  en  ayant  la  pleine  intuition  de  ce  que  pouvait  le 
sanatorium  pour  favoriser  la  tendance  naturelle  que  pré¬ 
sente,  pourvu  qu’on  l’y  aide  sans  marchander,  le  tubercu- 
culeux  à  guérir;  c’est  par  une  pleine  intuition  de  thérapeu¬ 
tique  pathogénique  que  Brehmer  conçut  et  réalisa  la 

réforme  en  phtisiothérapie.  ÿ» 

Il  n’est  que  juste  de  caractériser  l’œuvre,  en  disant  qu  elfe 
a  su  réaliser  en  matière  de  recettes  contre  la  tuberculose  la 
posologie  des  éléments  curateurs  qui  sont  le  repos,  l’air  et 
l’alimentation,  saps  lesquels  les  agents  médicamenteux 
risquent  d’être  impuissants.  En  cela,  Brehmer  se  souvenait 
qu’ Hippocrate  brdonnait  comme  remèdes  aux  phtisiques 
«  la  vie  sobre,  l’exercice  modéré  et  le  régime  approprie  ». 

Si  la  réforme  en  phtisiothérapie  date  de  Brehmer,  c’est  que 
la  pratique  d’Hippocrate,  pour  avoir  été  celle  de  certains 
médecins  des  xvii6,  xviiP  et  xixe  siècles,  avait  sombre  sous, 
le  poids  des  doctrines  de  Broussais,  et  devait  attendre  un 
commencement  de  réhabilitation  de  l’école  anatomo-cli¬ 
nique  de  Bayle  et  de  Laënnec  ;  alors  que,  par  eux,  s’ouvrait 
l’ère  féconde  que  l’illustre  auteur  de  la  pathologie  cellulaire 
appelait  «  la  période  la  plus  intéressante  delà  médecine  en 

France  ».  .  .  I 

C’est  l’heure  où  Bayle  et  Laënnec  démontraient  comment 
s’organise  et  guérit  la  néoplasie  tuberculeuse.  C’était 
l’heure  où  Laënnec,  au  nom  de  l’anatomie  pathologique  et 
de  la  clinique,  en  appelant  du  dogme  de  la  non-curabilité 
de  la  phtisie  pulmonaire,  enseignait  la  phtisie  «  guéris¬ 
sable  à  toutes  ses  périodes  ».  C’était  l’heure  où  les  décou¬ 
vertes  de  l’anatomie  pathologique,  non  contentes  d’eclairer 
la  nosographie,  jetaient  les  médecins  en  premières  sugges¬ 
tions  de  thérapeutique  pathogénique. 

C’est  pour  avoir  appris,  de  l’anatomie  pathologique  aussi 
bien  que  de  la  clinique,  l’évolution  naturelle  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ;  c’est  pour  avoir  saisi  dans  les  processus 
fibreux  que  subit  le  tubercule,  sa  tendance  à  Fenkystement 
et  à  la  fibroïdation,  que  Brehmer  eut  l’intuition  que  nul 
moyen  n’est  meilleur  pour  seconder,  par  l'amélioration  du 
terrain,  l’œuvre  de  la  natura  medicatrix,  que  la  vie  au  grand 
air  avec  suralimentation. 

C’est  afin  d’ordonnancer,  de  discipliner  la  vie  du  tuber¬ 
culeux  à  l’air  libre,  que  Brehmer  crée,  en  Silésie,  le  sana¬ 
torium  de  Gœrbersdorf  ;  que  le  plus  fervent  de  ses  disciples 
crée,  en  plaine,  l’établissement  fermé  de  Falkenstein, 
devenu  une  manière  d’école  de  sanatoriums,  puisque  méde¬ 
cins,  hygiénistes, architectes,  économistes,  édiles,  viennent, 
pour  leurs  entreprises,  s’inspirer  de  l’esprit  plus  encore  que 
de  la  forme  de  la  méthode  de  Dettweiler. 

A  Falkenstein  règne  l’esprit  et  gouverne  la  lettre  du  trai¬ 
tement  inauguré  par  Brehmer,  alors  qu’il  ordonnançait  le 
traitement  de  ses  malades  en  trois  termes  :  repos  étendu, 
respiration  en  air  libre,  alimentation  substantielle.  La  carac¬ 
téristique  de  Falkenstein  est  donc  de  s’en  remettre,  dans  un 
climat  septentrional  de  plaine,  exclusivement  à  la  trilogie 
thérapeutique  naturelle  pour  guérir  ses  malades. 

D’autres  sanatoriums  remplissent  les  mêmes  conditions 
et  y  ajoutent  la  cure  d’altitude  ;  tels  Leysin  et  Davos.  Et 
d’ailleurs  la  cure  de  repos  gagne  à  être  faite  en  des  milieux 
différents.  Àrcachon,  par  exemple,  conviendra  aux  tuber¬ 
culeux  arthritiques,  éréthiques  ;  j’en  dirai  autant  de  Pau  ou 
d’Àmélie-les-Bains.  Pour  se  faire  en  des  home-sanatoriums 
libres,  la  cure  ne  s’en  inspire  pas  moins  de  la  méthode  e 
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Dettweiler.  N’est-ce  pas  l’association  de  la  cure  hiverno- 
marine  à  la  trilogie  de  Dettweiler  que  Daremberg  recom¬ 
mande  comme  méthode  de  choix?  Toutes  les  meilleures 
conditions  climatériques  se  trouvent  d’ailleurs  réunies  sur  le 
littéral  méditerranéen.  De  Hyères  à  Cannes,  Beaulieu,  Nice 
et  Menton,  le  tuberculeux  trouvera  de  quoi  remplir  l’infinie 
variété  des  indications  thérapeutiques.  C’est  là  que  James 
Henry  Bennett  vint  se  réfugier,  pris  au  fort  de  l’âge  par  la 
tuberculose.  C’est  là  qu’il  regagna  la  santé.  Son  ouvrage 
classique  a  appris  aux  médecins  des  deux  mondes  toutes  les 
ressources  que  le  climat  méditerranéen  met  au  service  des 
tuberculeux. 

Ces  ressources,  on  les  rencontre  aussi  en  Corse.  La  baie 
d’Ajaccio  n’a  rien  à  envier  à  la  Rivierà,  et  si  dix-huit 
heures  de  mer  ne  la  séparaient  pas  de  la  métropole,  la 
Corse  réaliserait  le  sanatorium  idéal,  unissant  aux  avan¬ 
tages  du  climat  méditerranéen  ceux  du  climat  alpestre, 
l’admirable  forêt  de  Vizzavona  (906  mètres)  étant  à  proxi¬ 
mité  d’Ajaccio. 

«  Sans  paradoxe,  j’ai  vu  la  Corse  offrir  aux  tuberculeux 
qui  y  fixent  leur  home-sanatorium,  toutes  les  adjuvances 
climatériques.  »  ' 

Ce  qui  ressort  nettement  de  cette  rapide  étude  de  théra¬ 
peutique  générale  antituberculeuse, c’est  que  le  sanatorium 
est  vraiment,  en  matière  de  prophylaxie  comme  en  manière 
de  curation  tuberculeuse,  le  primum  movens,  la  base  indes¬ 
tructible  sur  laquelle  s’étayent  les  efforts  de  la  natura  medi- 
catrix. 

Aussi  l’État  et  les  corporations  qui  voudront  s’assurer 
contre  la  morbidité  et  la  contagion  de  la  tuberculose,  n’é¬ 
teindront-ils  l’une  et  n’échapperont-ils  à  l’autre,  qu’autant 
qu’ils  le  mériteront  par  leurs  institutions  de  prévoyance  et 
d’assistance,  au  premier" rang  desquelles  est  le  sanatorium 
populaire. 

Autant  de  sanatoria  populaires  ouverts  demain,  autant 
d’hôpitaux  fermés  dans  un  avenir  non  loitain,  puisque,  de 
par  la  prophylaxie  ef  le  traitement  organisés  en  établisse¬ 
ments  fermés,  les  sources  et  les  occasions  de  contagion  se 
feront  rares,  puisque  les  tuberculeux,  entrés  au  sanatorium 
pour  y  guérir,  ne  fourniront  plus  à  l’hôpital  les  phtisiques 
qui,  bien  trop  souvent,  n’y  pouvaient  que  longuement 
mourir.  » 

La  question  des  sanatoria  reste  d’ailleurs  à  l’ordre  du 
jour.  Aussi,  sous  l’imphlsion  de  M.  Huchard,  avons -nous  vu 
la  Société  de  thérapeutique  de  Paris,  apportant  son  appoint 
à  la  lutte  contre  la  tuberculose,  adopter  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  Société  de  thérapeutique  est  d’avis  que.  le  traite¬ 
ment  par  le  sanatorium,  considéré  comme  établissement  de 
discipline  hygiénique  et  de  diététique,  est  le  meilleur  que 
Ton  puisse  opposer  à  la  tuberculose  ; 

2°  Que  le  meilleur  sanatorium  est  celui  qui  est  installé 
dans  des  régions  où  les  avantages  de  la  cure  climatérique 
s’ajoutent  à  ceux  de  la  cure  de  l’établissement.  Elle  proteste 
contre  l’assertion  des  quelques  médecins  prétendant  que  le 
climat  est  sans  importance  pour  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  ; 

3°  Elle  émet  le  vœu  que  des  sanatoria  renfermant  un 
nombre  restfeint  de  malades  soient  établis  en  France,  dans 
des  conditions  de  climat  assez  variées  pour  répondre  à 
toutes  les  indications  et  notamment  dans  le  voisinage  des 
stations  thermales. 


4°  Que  les  stations  hivernales  soient  autant  que  possible 
pourvues,  àleur  proximité,  de  stations  estivales  destinées  à 
continuer,  aussi  bien  pendant  Tété  que  pendant  l’hiver,  le 
traitement  hygiénique,  diétique  et  climatérique.  ■ 

5°  Elle  invite  les  municipalités  des  stations  hivernales  et 
estivales,  dans  l’intérêt  de  ces  stations,  aussi  bien  que  dans 
celui  des  malades,  à  mettre  en  pratique  toutes  les  mesures 
d’hygiène  et  de  prophylaxie  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui 
indiscutable,  et  dans  cet  ordre  d’idées,  de  favoriser  la  créa¬ 
tion  de  sanatoria  pour  les  tuberculeux  qui  les  fréquen¬ 
tent. 

6°  Elle  proteste  énergiquement  contre  l’admission  des 
tuberculeux  dans  toutes  les  salles  des  hôpitaux. 

Elle  émet  le  vœu  que  des  sanatoria  gratuits,  pour  tu¬ 
berculeux  pauvres,  soient  établis  à  proximité  et  en  dehors 
des  centres  populeux. 


THÉRAPEUTIQUE 

Gerçures. 

Acide  tannique.  ......  30  centigr. 

Glycérine  à  30  . .  .  20  grammes. 

Hydrolat  de  rose . 100  — 

Faire  dissoudre.  —  Frotter  les  parties  malades  matin  et 
soir  avec  quelques  gouttes  de  cette  solution.  Peut  être  éga¬ 
lement  employée  contre  les  gerçures  dès  lèvres. 

(P.  Vigier,  Bull.  gèn.  de  thérap.) 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Sur  l’existence  dans  le  sang  des  animaux  d’une  substance- 
empêchant  l’action  de  la  présure  sur  le  lait  (1). 

Par  M.  A.  Briot. 

On  sait  qu’il  existe  des  diastases  dont  le  rôle  consiste  à 
empêcher  les  effets  d’autres  diastases.  On  connaît,  par 
exemple,  le  thrombase  des  sécrétions  buccales  de  la  sangsue,  -  j 
qui  s’oppose  in  vitro  et  in  vivo  à  la  coagulation  du  sang,  par 
la  plasmase. 

En  étudiant  ces  substances  antagonistes,  j’ai  constaté  que 
le  sérum  normal  de  beaucoup  d’animaux  possède,  à  des 
degrés  divers,  la  propriété  d’empêcher  la  coagulation  du 
lait  par  la  présure. 

Voici  les.résultats  que  fournit  le  sérum  du  cheval  :  si  Ton 
introduit  de  la  présure  dans  un  mélange  de  lait  et  de  sérum 
de  cheval,  la  coagulation  du  lait  se  trouve  empêchée  ou 
considérablement  retardée.  Cette  action  n’est  pas  due  à 
l’alcalinité  ni  aux  sels  du  sérum,  car  dans  un  mélange  en 
mêmes  proportions  de  lait  et  de  solution  physiologique  de 
NaCl  à  7  p.  100,  alcalinisée  par  de  la  soude  au  même  titre 
que  le  sérum,  la  coagulation  du  lait  par  la  présure  n’est 
que  très  faiblement  ralentie. 

Pour  mesurer  l’intensité  de  cette  action  anti-présurante 
du  sérum  de  cheval,  à  des  volumes  constants  du  mélange 
de  lait  et  de  sérum,  on  ajoute  des  doses  progressivement 
croissantes  de  présure.  Il  arrive  un  moment  où  l’action 
antiprésurante  du  sérum  se  trouve  exactement  neutralisée 
par  la  présure,  et  où  la  plus  légère  addition  de  présure  dé¬ 


fi)  Communication  à  l’Académie  des  sciences.  —  Travail  fait  au  labo¬ 
ratoire  du  docteur  Calmette,  à  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 
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termine  la  coagulation.  Les  phénomènes  se  passent  comme 
g’il  s’agissait  d’un  mélange  de  toxines  :et  d’antitoxines. 
Quand  cette  action  antiprësurante  est  neutralisée,  il  y  a  coa¬ 
gulation,  mais  nous  ne  trouvons  plus  la  loi  de  proportion¬ 
nalité  inverse  entre  le  temps  de  la  coagulation  et  la  quan¬ 
tité  de  présure  mise  dans  le  lait.  Ainsi,  deux  échantillons 
de  lait  additionnés  d'une  même  quantité  de  sérum  reçoivent 
des  quantités  a.  et  b  de  présure  et  se  coagulent  en  des  temps 
t  et  0.  Nous  n’avons  pas  la  relation 
at  —  &0. 

Mais  la  relation 

[a  —  x)t  —  (b  —  x)  0. 

Cette  quantité  x  de  présure,  qui  n  agit  pas  sur  le  lait,  est 
toujours  la  même  pour  une  même  quantité  de  sérum  addi¬ 
tionné  au  lait.  Elle  est  proportionnelle  à  cette  quantité  de 
sérum  et  est  égale  à  la  dose  minimum  qu’il  faut  dépasser 
pour  produire  la  coagulation.  C’est  la  quantité  de  présure 
que  neutralise  le  sérum  additionné  au  lait. 

L’activité  antiprésurante  des  divers  sérums  de  cheval 
que  j’ai  étudiés  était  telle  que  1  centimètre  cube  de  sérum 
neutralisait  de  1/2S  à  1/18  de  centimètre  cube  de  présure 
Hausen  de  force  1/10000,  c’est-à-dire  dont  0oml  coagule 
1  litre  de  lait  en  vingt  minutes  à  35  degrés. 

.  Le  sérum  de  cheval  renferme  donc  une  substance  capable  de 
neutraliser  les  effets  d'une  certaine  quantité  de  présure. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  substance? 

1°  Elle  ne  dialyse  pas  ; 

;  ;  2°  Elle  est  destructible  par  la  chaleur  ; 

3°  Elle  est  précipitable  par  le  sulfate  d’ammonium  et  l’al¬ 
cool. 

Tous  ces  caractères  montrent  que  nous  avons  affaire  à 
une  diastase  dont  l’action  est  de  neutraliser  celle  de  la  pré¬ 


sure... 

Le  sérum  de  cheval  n’est  pas  le  seul  qui  renferme  de 
l’antiprésure. 

J’ai  étudié  le  sang  d’animaux  de  diverses  espèces  et  dé¬ 
terminé  le  pouvoir  antiprésurant  de  leur  sérum,  en  évaluant 
la  quantité  de  sérum  qui,  mélangé  à  0oci  de  présure  de 
force  1/10000,  en  supprime  les  effets.  Cette  dose  de  0C°1  de 
présure  sera  notre  unité  de  présure. 


Porc .  .  .  . . 

Cheval . 

Veau . 

J  eune  lapin  de  quatorze  jours. 

Poule . 

Mouton . 

Bœuf  et  vache . 

Lapin  adulte . . 

Chèvre  .  .  . . 


QUANTITÉS  UE  SÉRUM 

eapables  do  neutralisar 

De  1,3  à  2 
De  1,8  à  2,5 
De  30  à  50 
30 
50 
70 

De  70  à  150 
120 
200 


J’ai  constaté,  en  outre,  que  l’albumine  d’œuf  de  poule  a 
une  activité  antiprésurante,  telle  que  :  40°°  neutralisent 
in  vitro  l’unité  de  présure. 

Il  importe  d’observer  que  tous  les  animaux  étudiés  pro¬ 
duisent  de  la  présure  en  quantité  variable. 

11  était  tout  indiqué  de  rechercher  si,  par  des  injections 
répétées  de  présure,  à  des  lapins  par  exemple,  on  pouvait 
arriver  à  augmenter  l’activité  antiprésurante  de  leur  sérum. 
Nos  prévisions  se  sont  réalisées. 

Trois  lapins  ont  reçu  sous  la  peau  respectivement  deux; 


trois  et  huit  injections  successives  de  500  de  présure  dia¬ 
lysée.  Entre  chaque  injection  on  laissait  l’animal  au  repos 
pendant  huit  jours. 

Les  pouvoirs  antiprésurants  étaient  devenus  : 

Pour  le  lapin  n°  1,  après  deux  injections.  100 
—  n?  2,  après  trois  injections.  80 
_  n°  3,  après  huit  injections.  5 

c'est-à-dire  que,  pour  ce  dernier,  le  pouvoir  antiprésurant 
était  vingt-quatre  fois  plus  grand  que  pour  le  lapin  normal. 

Nous  voyons  donc  la  quantité  d'antiprésure  augmenter 
progressivement  dans  lë  sang  des  animaux  qui  reçoivent 
des  injections  répétées  de  présure,  exactement  comme  l’an¬ 
titoxine  chez  les  animaux  en  cours,  d’immunisation.  Cette 
réaction  physiologique  de  l’organisme  est  une  nouvelle 
preuve  de  l’analogie  étroite  que  présentent  les  diastases 
normales,  comme  la  présure,  avec  les  toxines  microbiennes, 
végétales  et  les  venins. 
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Séance  du  6  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  thérapeutique  de  l’acide  cacodylique  et  de  ses 
dérivés.  —  m.  armand  gautier,  à  propos  de  la  communi¬ 
cation  faitedans  la  dernière  séance  par  M.  Renaut(deLyon), 
fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  l’emploi  des  dérivés  de  l’acide  cacodylique,  en  particu¬ 
lier  du  cacodylate  de  sodium. 

Rappelant  en  quelques  mots  l’historique  de  la  médication 
arsenicale  qui  remonte  aux  Grecs,  M.  Gautier  arrive  à  cette 
conclusion  que  les  différentes  préparations  arsenicales  con¬ 
stituent  une  médication  infidèle,  parfois  dangereuse,  et, 
somme  toute,  une  médication  de  second  plan.  Il  y  a  cinq 
ans,  M.  Danlos  consultait  M.  Gautier  et  lui  demandait  s  il 
n’y  aurait  pas  un  moyen  de  rendre  les  préparations  arseni¬ 
cales  moins  dangereuses.  M.  Gautier  lui  proposa  d’essayer 
l’acide  cacodylique  qui  pourrait,  avec  avanlage,  remplacer 
les  préparations  arsenicales,  cet  acide  contenant  une  cer¬ 
taine  partie  d’arsenic  d’origine  organique.  Voilà  donc  cinq 
années  que  l’acide  cacodylique  est  entré  dans  la  thérapeu¬ 
tique  et  que  plusieurs  médecins,  MM.  Polain,  Burlureaux, 
Rostan  entre  autres,  se  sont  mis  à  l’expérimenter  clinique¬ 
ment.  Puis  sont  arrivées  les  expériences  de  M.  Renaut  (de 
Lyon)  qui,  dans  la  dernière  séance,  a  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus.  M.  Gautier  s’était  proposé  d’attendre 
plus  longtemps  avant  de  faire  connaître  les  résultats  clini¬ 
ques  obtenus  par  l’emploi  de  l’acide  cacodylique,  mais 
M.  Renaut  l’ayant  devancé,  il  se  trouve  mis  en  demeure  de 
publier  les  faits  qu’il  a  pu  obtenir. 

M.  Armand  Gautier  entre  ici  dans  le  détail  d’observations 
diverses  dont  quelques-unes  sont  vraiment  surprenantes. 

Il  croit  pouvoir  conclure  de  ces  faits  qu’il  y  aune  grande 
différence  comme  efficacité,  d’une  part,  et  comme  innocuité,, 
d’autre  part,  entre  l’arsenic  minéral  et  l’arsenic  organique. 
Il  croit  même  pouvoir  expliquer  physiologiquement  cette 
différence. 

Comment  agit  le  cacodylate?  M.  Gautier  pense  qu’il  se 
subststue  au  phosphore  dans  les  lécithines  et  nucléines 
phosphorées.  On  relrouve,  en  effet,  dans  les  urines  des  pto- 
maïnes  phosphorées,  tandis  qu’il  n’y  passe  qu’une  partie 
de  l’arsenic  organique  absorbé.  On  a  constaté  aussi  que 
l’arsenic  minéral,  injecté  directement  dans  les  centres  ner¬ 
veux,  est  cent  fois  plus  toxique  que  lorsqu’il  y  est  trans- 


.598 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


porté  par  le  sang.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  ces  cas,  il  a  déjà 
subi  une  transformation  en  arsenic  organique. 

m.  hayem  signale  une  lacune  dans  le  très  intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Gautier.  Il  lui  demande  de  rechercher  ce  que  de¬ 
vient  l’acide  cacodylique  dans  1’o.rganisme. 

m.  gautier  répond  en  rappelant  les  expériences  de  Ra- 
buteau,  qui  ont  montré  que  l’acide  cacodylique  s’éliminait 
par  les  urines.  Selmi  ne  retrouve  qu’en  partie  le  cacodylate 
de  soude  dans  les  urines,  mais  retrouve  l’arsenic  de  son 
cacodylate  à  l’état  de  combinaison  organique  dans  les 
tissus,  surtout  dans  les  centres  nerveux. 

M.  Gautier  a  fait  la  même  constatation  ;  il  est  probable 
que  l’arsenic  de  l’acide  cacodylique  se  fixe  sur  le  noyau  des 
cellules  à  l’état  de  lecithine  oudenucléine  arséniée.  Il  pense 
qu’il  en  résulte  une  sorte  de  rénovation  du  noyau  cellulaire, 
et  une  hyperactivité  de  la  cellule. 

m.  robin  ne  croit  pas  qu’on  puisse  assimiler  les  effets  de 
la  médication  arsénicale  avec  les  effets  de  la  médication 
cacodylique.  L’étude  du  chimisme  respiratoire  montre  que 
ces  résultats  sont  tout  différents;  la  médication  cacodylique 
excitant  la  nutrition  et  l’hématose,  tandis  que  la  médication 
arsénicale  diminue  les  échanges. 

m.  gautier  croit  que  l’arsenic  agit  dans  les  deux  cas, 
mais  dans  l’acide  cacodylique  toutes  les  propriétés  phy¬ 
siques,  chimiques  et  toxiques  ont  disparu;  c’est  là  le  gros 
point.  Quant  à  considérer  l’arsenic  comme  un  médicament 
d’épargne,  ce  n’est  qu’à  dose  toxique  que  l’arsenic  ralentit 
la  nutrition.  A  dose  thérapeutique,  au  contraire,  l’arsenic 
excite  la  nutrition. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  ponc¬ 
tion.  —  m.  panas,  à  propos  de  là  communication  faite 
'dans  la  dernière  séance  par  M.  Dieulafoy,  relate  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  quarante  ans,  qui  était  atteint  d’un 
kyste  hydatique  du  foie  avec  ictère.  M.  Panas  fit  une  ponc¬ 
tion  avec  l’appareil  Potain  et  retira  deux  litres  de  liquide. 
Ce  malade  a  été  et  est  resté  complètement  guéri  après  cette 
ponction  capillaire. 

Par  contre,  étant  interne  de  Nélaton,  M.  Panas  a  vu  ponc¬ 
tionner  un  malade  atteint  de  kyste  hydatique  du  foie,  avec 
un ;  gros  trocart;  on  a  fait  ensuite  une  injection  iodée.  Ce  ma¬ 
lade  a  succombé  à  une  péritonite  généralisée.  A  l’autopsie, 
onatrouvé  un  second  kyste  qui  s’était  rompu  dans  la  cavité 
abdominale. 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  —  m.  henriot  fait  un  rapport  sur  les 
eaux  minérales.  « 

-  L’Académie  sè  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

,  Concours  des  hôpitaux  (accouchements).  —  Première  épreuve 
clinique  :  MM.  Dubrisay,  20;  Brindeau,  19. 

—  Inauguration  du  monument  Larrey,  —  L’inauguration  de  la 
statue  élevée,  au  baron  Hyppolyte  Larrey,  ancien  président  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  membre  de  l'Institut,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  aura  lieu 
aujourd’hui,  jeudi  8  juin,  à  trois  heures  précises,,  à  d’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Val-de-Grâce,  sous  la  présidence  de  M.  Krantz,  mi¬ 
nistre  de  la  guerre. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  juin  1899,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bros,  pour  le 
recrutement  de  la  Seine;  Le  Ilouvillois,  pour  l’hôpital  militaire 
de  Versailles;  Pouchët,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Tours;  Gerhault,  nommé  médecin-chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Constantine;Grivet,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bourges  ; 
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Tartière,  pour  la  place  et  prison  militaire  de  Lyon;  Lallemant, 
pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens;  Couderc, 
nommé  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
la  Fère;  de  Casabianca,  pour  la  gendarmerie  de  la  Seine;  Bou¬ 
cher,  pouF  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun; 
Langue,  pour  le  104e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Barbés,  pour  le  3“ 
chasseurs  à  cheval;  Duval,  pour  le  4e  hussards;  Guégan,pour  le  19* 
dragons;  Pesme,  pour  le  33e  d’infanterie;  Farganel,  pour  le  18e 
chasseurs  à  cheval;  Simon,  pour  le  10e  bataillon  d’artillerie  à 
pied;  Duco,  pour  le  28e  dragons;  Mitry,  pour  la  direction  du 
service  de  santé  du  11e  corps  d’armée;  Robelin,  pour  le  8e  dra¬ 
gons  ;  Vitoux,  pour  le  25e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Labougle, 
pour  le  144e  d’infanterie. 

MM  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Boucabeille, 
pour  le  1er  spahis;  Binet,  pour  le  6e  génie;  Lesterlin,  pour 
le  2e  spahis;  Colomb,  Serre,  Baumelou  et  Caujole,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie; 
Jenny,  pour  le  1er  tirailleurs  algériens;  Bar,  pour  le  4e  chas¬ 
seurs  d’Afrique;  Rambaud  et  Schmerber,  pour  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  la  division  d’Oran;  Foley,  pour  le  36e  d’infanterie; 
Faure,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constan- 
tine;  Brice  et  Delahaye,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger;  Henriot,  pour  le  84e  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Antony,  pour 
le  145e  d’infanterie. 

—  MM.  les  médecins  principaux  Mercier,  du  cadre  de  Lorient, 
désigné  pour  embarquer  sur  le  Carnot  (escadre  de  la  Médi¬ 
terranée),  et  Bohéas,  du  cadre  de  Cherbourg,  embarqué  sur  la 
Bretagne  h.  Brest,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  Université  de  Bordeaux.  —  Par  arrêté,  en  date  du  5  juin  1899, 
la  chaire  d’anatomie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours  à  partirde  la 
présente  publication  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  F acuité  de  Toulouse.  —  M.  Audry,  chargé-  de  cours,  -est 
nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  syphili¬ 
tiques  à  la  Faculté. 

M.  Guiraud,  chargé  de  cours,  est  nommé  professeur  d’hygiène 
à  la  Faculté. 

M.  Lamie,  chargé  de  cours,  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Delarnarre,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est 

nommé  médecin  de  l’annexe  de  l’hospice  des  Enfants-Àssiste's  à 
Thiais,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Laforest,  décédé.  -  • 

—  MM.  les  docteurs  Charpentier,  Schiving  et  Dieudonné  sont 
nommés  médecin  en  chef,  médecin  en  chef-adjoint  et  médecin 
titulaire  de  la  police  municipale. 

—  Premier  congrès  international  des  médecins  de  compagnies  d’as¬ 

surances  sur  la  vie.  —  Ce  congrès  aura  lieu  à  Bruxelles,  du  25  au 
28  septembre  1899;  il  n’y  sera  traité  que  des  questions  d’ordre 
purement  scientifique.  •  .  ' 

Président  d’honnçur  ;  M.  de  Bruyn,  ministre  de  l’agriculture 
et  des  travaux  publics  belge. 

Le  comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  :  président, 
docteur  Vleminckx,  de  l’académie  de  médecine  de  Belgique; 
vice-présidents  :  docteur  Gallet, 'agrégé' à’ l’Université  libre  de 
Bruxelles;  docteur  Verriest,  professeur  à  l’Université  de  Louvain, 
secrétaire  général  :  docteur  Poëls,  ex-médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Bruxelles  (2,  rue  Marie-Thérèse,  à  Bruxelles). 

Le  comité  d’initiative  français  se  compose  de  MM.  Brouardel, 
président;  Landouzy,  vice-président  ;  Peyrot,  Mauriac,  Siredey. 

Le  docteur  Weill-Mantou,  28,  rue  de  Châteaudun,  Paris,  est 
chargé  de  recevoir  les  adhésions  des  congressistes  français  et  de 
leur  fournir  tous  les  renseignements  dont  ils  auraient  besoin. 

Questions  mises  à  i’orclre  du  jour  :  De  l’admissibilité  des  syplu 
litiques,  rapporteur  :  M.  le  docteur  Bayet.  —  Des  névroses  trau 
matiques,  rapporteur  :  M.  le  docteur  Crocq.  —  De  l’alcoolisme  au 
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oint  de  vue  de  l’assurance  sur  la  vie,  rapporteur  :  M.  le  docteur 
Boeck.  —  De  quelques  dermatoses  envisagées  au  point  de  vue  de 
l’assurance  sur  la  vie,  rapporteur  :  M.  le  docteur  Dubois-Have- 
jtjj  _  De  l’anthropométrie  dans  ses  rapports  avec  l’assurance 
sur  la  vie,  rapporteur  :  M.  le  docteur  Houzé.  —  De  l’admissibi- 
lité  des  glycosuriques,  rapporteur  :  M.  le  docteur  Lebceuf.  La 
radiographie  en  matière  d’assurances,  rapporteurs  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  °Maffei  et  Hannekart.  —  Quels  sont  les  neurasthéniques  que. 
l’on  peut  admettre,  quels  sont  ceux  qu’il  faut  refuser?  rappor¬ 
teur  M.  le  docteur  Mabillon.  —  L’hérédité  tuberculeuse  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  l’assurance-vie,  rap- 
norteur  :  M.  le  docteur  Meyer  (de  Metz).-  De  l’examen  du  cœur 
(assurance-vie),  rapporteur  :  M.  le  docteur  Moritz  (de  Saint-Peters- 
J,ourffy  _  De  l’utilité  d’un  formulaire  médical  universel  (assu¬ 
rance-vie),  rapporteur  :  M.  le  docteur  Pools.  —  Des  statistiques 
médicales;  communications  diverses;  rapporteurs  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Thompson  (de  Londres),  Poëls,  etc.  -  Le  secret  médical  et 
les  compagnies  d’assurances,  rapp orteur  :  M.  le  docteur  J.  Van 
Geuns  (d’Amsterdam).  —  Du  diagnostic,  précoce  de  la  paralysie 
générale,  rapporteur  :  M.  le  docteur  R.  Verhoogen,  —  De  la  con¬ 
tinuité  des  états  morbides  à  travers  la  vie  ;  contribution  à  la  sym¬ 
ptomatologie  des  tares,  rapporteur  :  M.  le  docteur  Verriest.-  De 


la  fraude  en  matières  d’assurances  sur  la  vie,  rapporteur  ;  M.  le 
docteur  Weill-Mantou  (de  Paris).  —  De  l’admissibilité  des  albu¬ 
minuriques,  rapporteur  :  M.  le  docteur  Wybauw. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  peuvent  être  1  objet  de 
communications  personnelles. 

Les  auteurs  de  ces  communications  sont  priés  d’envoyer  au 
secrétaire  général,  avant  le  15  juillet,  un  résumé  de  leur  travail. 
Ce  résumé  sera  imprimé  et  distribué  aux  membres  adhérents, 
j  avant  les  séances. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  20  francs. 

Les  adhérents  recevront  lè  .compte  rendu  des  travaux  du  Con¬ 
grès. 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 
RECONSTITUANT  DU  SYSTEME  NERVEUX 

NEUROSSNE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMRRIR  F.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17. 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-F.) 

LAITS'PURS 

LAIT  MATERNISÉProcédéGaerfner 
Alimentation  des  nouveau-nés. 
Remplace  le  lait  de  femme. 

LAIT  STÉRILISÉ /raSSe. 

L  .NICOLAS  (0#),  22,  r.Paradis,  Paris. 


VIN  IVIAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR1ANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phie*,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tleB  pü“ s. 


D 


E.AGÉES  auLactate  de  Fer  de 

mmmm 

_  Approuvées  par  l’Académie  de  Médecin'.  ; 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  G'®,  99,  Eue  d'Aboukir,  PARIS 


ÀifaibliL 

Affections  scro 

ta  Vin  de  Saint-Raphaël  est  « 

Dose,  on  petit  veiirk  .près  i 
Dépit  toutes  bonnes  Plarmaciss.  Vente  ei 


fort  agréable  à  boire, 
gros  cbei  tous  les  Droguistes. 


(formule  du  Codex  N“  603) 
ALQÈS  S  GOM  N!  E-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PTJEGATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sur 
des  BOÎTES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 
Dépôt,  Pb'«LER0Y,2,r.Dauuoa. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'' 


•e  dans  les  tlôritcmz  de  Pari 


3PEPTONE  CATILLQN 


mm 


Rétablit leslfrorces, l'  Appétit, les  Digestions 


lOUDRE*  VIANDE 

eTBOUîTTE-PBKT 


P' 

§H  La  plus  agréable  à  prendre 
“  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  trouette,  15,  rue  des  Immeubles-Industrieis,  PARIS 


CEREBR1NE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN] 

,  RA  |S  A  LGi^ES^ve  rtig^ 

aeToiVIO-mDÉ^VNévïaYJilïduT'riiu- 
nea  t,  sciatiques  et  autres,  rebelles  a  tout 

_Ç.  QUINIÉE  :  Grippe,  influehza,  Coryza 

Fievres  éruptives.  Fl.  5  fr. 

î.FOU  îîNIER  .21  .Ruede  St-Pétersbourg,ParisetPhlea 


^IÎrANÏÏlÊS 

1  Dose:  là  S  Granules par  Jour. 
^  APPROBATIi 


BtGIT  ALINE  j  HOMOLLE  aOUEVENN  E 


SOLUTION 

,  Dole  :  SolatîOD,  10  à  30  G"" 
’HiRMAClE. 


■  Fh“  COLLAS,  3,  Rue  D( 
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SIROP 


ÉLIXIR 


^Une  cuilierée^ 

diatement  avant  on 
après  le  repas, soit  par, 
soit  dans  1/4  verre 
d’eau  ordinaire 


g  REBELLES  | 

[aux  MOYENS  THÉRAPEOTIHOES] 
'  Ordinaires  ' 

LES  PRÉPARATIONS 


liqueur  très  agréable 
4  prendre 
1  petit  Verre  après 
l  chaque  repas,  , 


SOLUBLE  DE 

V.  DESCHIENS, 

ONT  TOUJOURS  DONNÉ  J 
f  LES  RÉSULTATS  S 
LES  PLUS  SATISFAISANTS  ' 


DRAGÉES 


à  madère  immé¬ 
diatement  avant  ou 
•près  chaque  repas; 
un  petit  verre  à 
liqueur  pour 


dosées  à  >r>  miüigr. 
d'HÉMOGLOBINE 

S  à  6  par  jour  au 
commencement 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


J  (exempt  dè  chlorure  e 


cueilsiscientiïiques  les  plus-  autorisés  eu  font  foi. 

.  Le  succès  immense  dé  cètte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sol  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un.pirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dti  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon’:  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  'tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure;, 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  244 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphiB!. 


clin  «te  c r 


DRAGÉES 

FermDr  Babuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  A 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 
indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  ( d<  Cp™£bre 
INDICATIONS:  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

dose:  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 


LIQUEUR 

««Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


SOLUTION 

d'Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
1  ^Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  33^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Rythme  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  et  phénomènes 
associés;  aperçu  du  syndrome  périodique. 

Par  le  docteur  M.  Rabé, 

Ancien  interne  dos  hôpitaux,  de  Paris. 


Le  rythme  respiratoire,  décrit  sous  le  nom  de  rythme  de 
Cheyne-Stokes,  se  compose  de  deux  périodes,  régulière¬ 
ment  alternantes  :  l’une  dite  d’apnée,  marquée  par  une  sus¬ 
pension  absolue  de  tout  mouvement  de  la  cage  thoracique, 
l’autre  d’activité,  caractérisée  par  une  allure  spéciale  des 
oscillations  respiratoires. 

Quand  on  observe,  en  période  d’apnée,  un  malade 
affecté  de  cette  modalité  de  dyspnée,  on  voit,  à  la  fin  delà 
pause,  le  thorax  se  soulever  légèrement  et  esquisser  un 
mouvement  respiratoire;  plusieurs  inspirations  suivent 
cette  reprise,  de  durée  progressivement  plus  longue,  mais 
encore  espacées  et  toujours  superficielles.  Bientôt  le  rythme 
s’accélère  ;  les  contractions  des  muscles  respirateurs  se  rap¬ 
prochent,  se  pressent  avec  une  rapidité  croissante;  paral¬ 
lèlement,  les  respirations  gagnent  en  ampleur,  elles  de¬ 
viennent  profondes  et  l’excursion  thoracique  atteint  les 
degrés  extrêmes  de  sa  trajectoire.  Pendant  les  derniers 
instants  de  cettè'  phase  ascendante,  le  malade  n’est  pas  seu¬ 
lement  polypnéique,  la  respiration  s’effectue,  pénible,  labo¬ 
rieuse,  tumultueuse  même.  Le  malade  ramène  sa  tête  en 
arrière,  relève  les  épaules,  et  dans  un  effort  suprême,  dit 
Stokes,  contracte  chacun  de  ses  muscles  inspirateurs. 

Cette  période  d’augment  atteint  vite  son  acmé,  mais 
presque  jamais,  la  courbe  respiratoire  ne  s’y  maintient  au 
delà  de  quelques  secondes,  et  le  plus  souvent,  sans  transi¬ 
tion  commence  la  phase  de  décroissance. 

11  semble  alors  que  le  malade,  épuisé  par  l’effort  qu’il 
vient  de  fournir,  ait  besoin  de  repos;  à  l’agitation,  à 
l’anxiété  de  tout  àl’heure,  font  suite,  et  d’une  façon  brusque, 
un  calme,  un  assoupissement,  qui  forment  un  contraste  sai¬ 


sissant;  bien  souvent  le  malade  s’endort.  La  musculature 
thoracique  participe,  elle  aussi,  à  cette  détente,  et  la  respi¬ 
ration  devient  aisée.  Les  mouvements  du  thorax  persistent, 
homme  en  vertu  d’une  impulsion  acquise;  mais  bien  vite, 
S’accuse  à  son  tour  la  fatigue  des  inspirateurs,  sous  forme 
de  contractions  moins  amples,  moins  pressées,  le  rythme, 
d’abord  précipité  et  profond,  perd  sa  largeur  et  sa  fré¬ 
quence.  Les  oscillations  s’ espr cent  de  plus  en  plus,  devien¬ 
nent  superficielles  ;  à  la  fin  de  ce  stade  de  décroissance,  le 
malade  paraît  s’éteindre  et  expirer  doucement. 

Une  nouvelle  pause  commence,  qui  sera  interrompue, 
après  un  temps  variable,  par  une  reprise  de  la  respiration, 
et  le  cycle  périodique  continue. 

La  durée  de  chacune  des  phases  du  cycle  respiratoire 
varie  dans  une  étendue  relativement  grande.  Règle  géné¬ 
rale  la  phase  d’apnée  est  beaucoup  plus  courte  que  celle 
d’activité,  le  plus  souvent  elle  oscille  entre  13  et  20  se¬ 
condes.  Ce  chiffre  peut  se  réduire  de  5  à  10  secondes; 
d’autres  fois  il  augmente  et  nombre  d’observations  men¬ 
tionnent  une  suspension  respiratoire  de  25  à  30  secondes.  - 
Pie  (dè  Lyon)  signale,  chez  une  de  ses  malades,  une  pause 
de  45  secondes. 

La  période  de'dyspnée  oscille  dans  des  limites  plus  larges 
encore.  Beaucoup  d’observations  indiquent  1 5  à  20  secondes 
d’activité  respiratoire,  c’est  le  chiffre  minimum.  Dans  la 
majorité  des  cas,  la  durée  moyenne  atteint  40  à  45  se¬ 
condes  ;  parfois  elle  peut  se  prolonger  jusqu  a  60  et  65  se¬ 
condes.  lOP.hh  .  :  ' . . 

Nous  venons,  à  l’instant,  de  dire  que  le  plus  souvent  la 
période  d’activité  l’emportait  sensiblement  en  durée,  sur  la 
phase ' lie* suspension.  Cette  loi  subit  des  exceptions,  et  à 
côté  des  observations  où  les  deux  phases  comportent  une 
égale  durée,  d’autres  même  figurent  où  les  chiffres  sont 
intervertis.  Saloz  (1)  rapporte  l’histoire  intéressante  d’un 
malade  chez  lequel  les  deux  phases  évoluaient  tout  d’abord, 
d’égale  durée  (30  secondes)  ;  pendant  les  derniers  joqrs  de  la 
vie,  là  proportion  habituelle  se  renverse  et  le  même  jour, 
la  période  de  pause  chiffrée  à  trois  reprises  dure  23,  29  et 
.30  sèbondés,  tandis  que  le  stade  d’activité  atteint  seule¬ 
ment  23,  22  et  18  secondes. 

Cette  accentuation  de  la  pause,  avec  réduction  paraJJ.èle 
de  la  phase  de  respiration,  comporterait,  pour  certains 
auteurs,  une  indication  pronostique.  Dans  l’observation  II 


(1)  Saloz.  Contribution  à  l'étude  clinique  et  expérimentale  du  phé¬ 
nomène  respiratoire  de  Cheynè-Slokes,  Th.  de  Genève, .1881. 


de  la  thèse  de  Biot  (1);  les  pauses  qui  étaient,  le  18  octobré, 
de  18  à  20  secondes,  augmentent  graduellement,  le  22,  elles 
atteignent  31  secondes;  le  27,  33  secondes;  en  même  temps 
les  périodes  de  pnée  qui  chiffrent  le  18,  55  secondes,  des¬ 
cendent  les  jours  suivants  à  45  secondes.  Cette  évolution 
anormale  de  cycle  respiratoire  coïncidait  avec  une  aggra¬ 
vation  sensible  de  l’état  général,  et  le  malade  succombait  le 
26  octobre. 

L’association  des  deux  termes,  allongement  et  retour  plus 
fréquent  des  pauses,  semble  donc  entraîner  une  significa¬ 
tion  pronostique  des  plus  sévères. 

Ainsi  constitué  bë  cycle  morbide  në  s’installe  pas  tel 
d’emblée.  Dans  les  cas  de  traumatisme  crânien-,  de  choc  vio¬ 
lent  qui  lèsent  brutalement  la  partie  supérieure  de  l’axe 
encéphalo-médullaire,  le  rythme  de  Glieyne-Stokes  pourra 
évoluer  brusquement  avec  ses  périodes  caractéristiques; 
mais  dans  les  cas  ordinaires,  la  respiration  périodique  se 
manifeste  pendant  un  temps  variable,  à  l’état  de  simple 
ébauche,  sous  une  forme  discrète  et  presque  toujours,  la 
nuit,  accessible  seulement  à  une  observation  attentive  et 
constante. 

"  L’accélération  intermittente  de  la  respiration  représenté 
la  première  modification  symptomatique;  le  malade  devient 
par  instants  polypnéique,  lès  mouvements  se  précipitent, 
pour  ralentir  bientôt  leur  allure,  mais  il  n’y  a  pas  encore 
de  pause,  elle  est  simplement  indiquée  par  une  période  de 
bradypnée.  C’est  un  Cheyne-Stokes  en  miniature,  un  rythme 
intermédiaire,  que  certains  décrivent  sous  le  nom  de 
Cheyne-Stokes  atténué. 

Parfois,  déjà  à  cette  périodé,  et  parallèlement  à  l’accélé¬ 
ration  respiratoire,  on  assiste  à  l’entrée  en  scène  des  trou¬ 
bles'  psychiques,  sur  lesquels  nous  insisterons  dans  un 
instant.  Dans  une  observation  personnelle,  dès  le  début  de 
la  phase  de  polypnée,  le  malade  est  en  proie  a  une  vive 
agitation  ;  il  se  lève  sur  son  séant,  l’œil  anxieux,  il  y  a  une 
loquacité  anormale,  des  appels  violents;  avec  la  période  de 
bradypnée,  il  se  calme,  s’assoupit  et  s’endort,  pour  .se  ré¬ 
veiller  avec  l’accélération  du  rythme. 

Quelques  heures,  quelques  jours  se  passent  et  les  phases 
du  cycle  se  dessinent  avec  plus  de  netteté  ;  bradypnée  et 
polypnée  s’accusent  davantage,  et  bientôt  entre  deux  crises 
d’accélération  respiratoire,  s’intercale  une  pause  faite  de 
quelques  secondes,  puis  elle  s’élargit,  et  la  véritable  sus¬ 
pension  est  constituée.  Le  syndrome  s’est  démasqué  ;  il  évo¬ 
luera  désormais  en  grand  complet. 

Le  rythme  de  Stokes  persiste-t-il  toujours  avec  les 
mêmes  caractères?  Nous  l’avons  vu  se  modifier  en  intensité 
et  en  durée  d’un  malade  à  l’autre,  bien  plus  chez  le  même 
malade,  suivant  le  jour,  suivant  l’heure,  où  on  l’observe.  Il 
peut  disparaître,  les  pauses  se  réduisent,  diminuent  de 
durée  et  disparaissent,  mais  le  rythme  reste  pendant  un 
certain  temps,  accéléré,  dyspnéique,  affeclant  le  type  inter¬ 
médiaire;  et  quand,  pendant  l’état  de  veille,  à  nouveau  la 
respiration  s’est  depuis  longtemps  régularisée,  elle  affecte 
encore  pendant  le  sommeil  une  tendance  à  la  pério¬ 
dicité. 

Si  le  malade  doit  succomber,  rarement  le  rythme  pério¬ 
dique  persiste  jusqu’à  la  mort  ;  il  disparaît  souvent  le  jour 
de  l’issue  fatale  èt  la  respiration  se  régularise  quelques 
heures  avant  ;  cette  règle  souffre,  toutefois,  des  exceptions, 


(1)  Biot.  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  respiration 
Cheyne-Stokes,  Th.  de  Lyon,  1878-. 


et  Terrien  [de  la  Vendée]  (1),  rapporte  l’histoire  d’un  malade 
qui  expira  dans  une  pause  prolongée. 

Telle  est  la  modalité  respiratoire  que  Cheyne  (2)  et'î 
Stokes  (3),  ont  eu  le  mérite  d’individualiser.  Mais  la  des¬ 
cription  des  médecins  de  Dublin  encore  vivante  de  netteté 
et  de  précision,  est  devenue  aujourd’hui  incomplète  ;  le 
cadre  symptomatologique  de  la  respiration  périodique  doit 
singulièrement  s’élargir  et  si  la  perturbation  du  rythme 
normal  paraît,  pour  ces  auteurs,  faire,  à  elle  seule  tous  les 
frais  de  la  scène  morbide,  c’estparce  qu’ils n’avaiententrevu 
qu’un  seul  des  types  cliniques  de  la  respiration  intermittente. 

Encore  dans  cette  variété  constituée  uniquement  par  un 
trouble  de  l’activité  bulbaire,  Wertheimer  (4)  distingue  diffé¬ 
rents  types  :  la  respiration  périodique  proprement  dite 
faite  de  mouvements  superficiels,  alternant  par  séries,  avec 
des  mouvements  plus  amples;  la  respiration  rémittente,  ca¬ 
ractérisée  par  ce  fait  que,  dans  les  périodes  d’atténuation, 
les  inspirations  ne  sont  plus  qu’à  peine  indiquées;  la  respi¬ 
ration  intermittente,  ou  rythme  normal  entrecoupé  par  des 
pauses,  qui  se  produisent  à  intervalles  plus  ou  moins  régu¬ 
liers.  C’est  à  ce  dernier  type  que  certains  auteurs,  Biot,  en 
particulier,  veulent  réserver  le  nom  de  Cheyne-Stokes;  il 
est  plus  simple,  plus  rationnel  d’envisager  ces  trois  moda¬ 
lités  respiratoires,  comme  les  degrés  de  plus  en  plus  accen¬ 
tués  d’un  phénomène,  la  respiration  périodique.  Cuffer  (5) 
veut  encore,  dans  ce  type  périodique  avec  pauses,  dissocier 
deux  variétés  cliniques  :  parfois  le  rythme  évolue  tranquil¬ 
lement,  la  reprise  inspiratoire  se  fait  graduellement,  sans 
effort,  la  respiration  est  bien  suspirieuse,  profonde,  mais 
elle  n’est  pas  anxieuse.  Dans  d’autres  cas,  les  phénomènes 
dyspnéiques  s  accompagnent  d’agitation,  les  mouvements 
respiratoires  semblent  pénibles  et  paraissent  s’effectuer 
avec  difficulté. 

Bien  souvent,  aux  troubles  respiratoires  s’adjoignent  d’au¬ 
tres  perturbations  fonctionnelles,  intéressant  les  différentes 
sphères  de  l’activité  nerveuse  (psychisme,  motricité,  sensi¬ 
bilité  générale  ou  spéciale,  système  vaso-moteur)  ;  c’est  à 
cet  ensemble  symptomatique  que  l’on  donne  le  nom  de 
phénomènes  associés,  phénomènes  connexes  du  rythme  de 
Cheyne-Stokes.  Traube  (6),  en  1869,.  attire  l’attention  sur 
les  modifications  du  pouls  et  de  la  tension  artérielle. 
Leube  (7),  en  1870,  Ziemssen  (8),  en  1871,  mettent  en  relief 
les  troubles  oculo-pupillaires.  Merkel  (9),  en  1872,  étudie 
les  modifications  psychiques  durant  la  phase  d’apnée.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  ont  été  signalés  par  Biot  (10),  par 
Biaise  et  Brousse  (11);  Pic  (12)  vient  de  leur  consacrer’ une 


(1)  Terrien.  Progrès  méd.;  8  janv.  1898.  1 

(2)  Cheyne.  DubtinHosp.  Hep.,  vol.  II,  p.  216,  1818. 
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(4)  Wertheimer.  Arch.  de physiol.  norm.  etpalhol.,  1890,  n»*  31  et.  34. 

(5)  Cuffer.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  altérations 
du  sang  dans  l'urémie  et  sur  la  pathogénie  des  accidents  Urémiques.  De 
la  respiration  de  Cheyne-Stokes  dans  l'urémie ,  Th.  de  Paris,  1878. 

(6)  Traube.  Ueber  das  Cheyne-Stokes’sche  Athmungs-Phcenomen, 
Berlin,  klin.  Wochens.,  1869. 

(7)  Leube.  Ein  Bteitrag  zur  Frage  von  Cheyrie-'Stokes’sche  Respira- 
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(11)  Blaise  et  Brousse.  Montpellier  méd.,  1878,  p.  287-315. 

(12)  Pic  et  Carrel-Billiard.  Contribution  à  l’étude  des  troubles' fonc¬ 
tionnels  rythmiques  associés .  au  phénomène  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes,  Lyon  1897. 
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intéressante  monographie.  Dans  le  même  mémoire ce  d®£ 

nier  auteur  attirait  l’attention  sur  les  variations  de  la  re 
flectivité,  au  cours  de  la  dyspnée  intermittente. 

Nous  aborderons,  en  première  ligne,  1  expose  de 
'blés  psychiques  et  moteurs,  certes,  les  plus  dramatiqn  , 
dans  leur  expression.  Loin  de  dissocier  comme  le  £ont  les 
auteurs,  ces  deux  termes  dans  leur  étude,  nous  les  juxta¬ 
poserons  sans  cesse,  aux  diverses  phases  du  cy.clp  respira¬ 
toire.  La  description  y  gagnera  en  nteret  et  en  fl  de  ■ 

phénomènes  oculo-pupillaires  méritent  en  raison  de  leu 
individualité,  une  étude  à  part;  nous  dirons  quelques  mots 
des  modifications  de  la  sensibilité,  et  nous  terminerons  par 
l’analyse  dés  variations  du  pouls  et  de  la  tension  ar  en 


Troubles  tsycho-moteurs  pendant  la  période  d  apnée. 
Quelques  observateurs  mentionnent la! conservation  absolue 
de  l’activité  psychique  pendant  la  suspension  respiratoire 

c’est  là  l’exception.  Dans  la  majorité  des  cas,  a  l  inertie  des 
centres  respiratoires,  s’adjoint  l'inhibition  des  spberes. 
psycho-motrices,  qui  peut  aller  delà  simple  obnubilation 
jusqu’à  l’inconscien'ce  absolue,  et  c’est  pendant  la  période 
de  détente  respiratoire,  que  s’installe  progressivement 
l’engourdissement  des  zones  fronto-panetales. 

En  même  temps  que  le  rythme  se  ralentit,  1  agitation  du 
malade  disparaît  et  la  loquacité  de  tout  à  l’heure  devient 
un  marmottement  confus.  , 

Les  paupières  se  ferment,  la  tête  s’incline  en  arrière, 
malade  s’assoupit;  avec  la  dernière  ondulation  thoracique 
il  s’endort;  ainsi  étendu  dans  le  décubitus  dorsal,  îndifle- 
rent  à  tout  ce  qui  se,  passe  autour  de  lui,  atone,  inerte,  le 
plus  souvent  d’une  pâleur  extrême,  le  patient  semble  prive 
de  la  vie,  il  devient  l’image  de  la  mort.  Parfois  le  malade 
interrompt,  avec  le  début  de  la  pause,  la  phrase  qu’il  avait 
commencée,  pour  la  continuer  à  l’instant  de  la  reprise 
inspiratoire.  Merkel  [de  Nuremberg  (1)],  cité  par  Berpheim, 
rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui,  interrogé  au  début  de 
la  pause,  comprend,  mais  ne  peut  répondre.  Dès  que  a 
respiration  reprend,  il  se  rappelle  la  question  posée  et 
donne  une  réponse  raisonnable,  bien  que  lente  et  impar¬ 
faite.  ■  . 

Si  l’apnée  Surprend  le  malade  au  moment  où  il  veut  se 
lever  pour  s’asseoir  sur  son  lit,  il  reste  fixé  dans  cette 
position,  à  demi-dressé,  eu  retombe  épuisé. 

Dans  une  observation  de  Pic,  le  malade  répondnettement 
aux  questions  pendant  la  phase  de  polypnée;  pendant  la 
pause,  il  se  renverse  en'  arrière,  ferme  les  yeux  et  semble 
dormir.  A  la  première  inspiration,  il  se  réveille  et  parait 
étonné  de  la  période  d’obnubilation  qu’il  vient  de  traverser. 

Cependant,  si  profonde  que  soit  la  torpeur  du  malade,  on 
peut  le  plus  souvent  le  tirer  de  cet  état  à  l’aide  d’une  exci¬ 
tation  plus  ou  moins  vive  (pincement,  piqûre,  interpella¬ 
tion). 

Il  ouvre  les  yeux  et  reprend  conscience,  en  même  temps 
et  invariablement,  se  produit  la  reprise  inspiratoire,  comme 
par  anticipation,  et  la  pause  se  réduit  d  autant. 

L’observation  de  Terrien  fait  exception  à  la  règle,  malgré 
dé  réels  efforts  de  volonté,  le  malade  ne  parvient  pendant 
la  pause,  qu’à  soulever  faiblement  son  thorax;  il  est'en 


proie  à  une  véritable  angoissent  il  succombe  bientôt  à  la 

fatigue,  les  mouvements  respiratoires  s’arrêtent.  _ 

Mais,  règle  générale,  dès  que  le  malade  se  rendor  le 
phénomène  de  Cheyne-Stokes  reparaît,  et  la 
essentielle  pour  permettre  au  rythme  d’evoluer  dans  toute 
sa  pureté,  c’est  de  priver  le  malade  de  toute  excitatio 
extérieure  et  d’établir  autour  de  lui  le  silence,  parfait. 

III 

Troubles  psycho-moteurs  pendant  la  phase  d  h^per™™‘ 

-  La  reprise  de  la  respiration  signale  le  retour  ^eS 
lions  cérébrales.  Parfois  quelques  secondes  avant  la  f  A 
la  pause,  ce  réveil  de  l’activité  nerveuse  est  annonce  par 
l’éclosion  de  secousses  convulsives  légères,  intéressant  les 
mu  des  de  la  face  ou  de  l’extrémité  des  membres,  de 
préférence  localisées  à  l’un  des  côtés  du  corps,  et  souvent 

"Cm:  observation  de  Hœppfner  (1),  les  conctrations 
tétaniques  portent  sur  les  muscles  de  la^ce  et  ^^extré¬ 
mités  supérieures  ;  dans  un  cas  personne  t,W  . 
moteurs  intéressent  les  membres  supérieurs,  mais  different 
dans  leur  expression,  à  droite  et  à  gauche.  .  ., 

Précédé  ou  non  par  ces  phénomènes  moteurs,  le  reve 
se  produit;  avec  le  premier  soulèvement  du  thorax,  le  ma¬ 
lade  ouvre  les  paupières,  oscille  la  tête  à  droite  e  ’ 

d’autres  fois,  il  effectue  plusieurs  mouvements  de  degM 
tion.  Les  premières  inspirations  peuvent  évoluer ^  dans  un 
état  de  calme  parfait;  la  conscience  «na M  \e 
adresse  la  parole  à  son  entourage.  Cependant,  le  rq^rd 
trahit  un  peu  d’anxiété  et  chaque  ascension  thoraciqu 
a  accompagne  d'un,  agitation  convuUWe,  progress.vcment 

plus  accentuée; des  membres  supérieurs  ' 

P  Pais  le  rythme  s’accélère,  la  respiration  detoen  P  » 
ettumnltneuse,  l’angoisse  du  patient 

éprouver  une  peine  infinie  à  soulever  son  thorax,  et  cet 
ftat  de  souffrance  évolue  crescendo,  nous  le  savons  jusqu  a 
l’instant  du  fastigium.  En  face  de  cette  tourment^^ra- 
toire,  et  parallèlement  à  sa  phase  d’expansion,  se  ^eroulent 
lès  signes  d’une  excitation  psychique  et  motrice  g#161  J 
ment  plus  accentuée.  Le  malade  se  lève  sur  son  séant,  les 
membres  supérieurs  s’agitent  avec  violenrç #  m 
missements,  des  plaintes.  La  loquacité  »^***»#*‘ 
des  cris,  des  apostrophes  bruyantes;  le  malade,  de  plus  en 

“> 

encore  plus  dramatique.  C'est  nne  crise.^e  ma|»WOi^ 
se  déroule.  L’ataxie  psycho-motrice  s  installe  d  emblee,  le 
malade'se .réveille  en  sursaut,  l’œil  effaré;  l'orthop-e^ 
immédiate,  et,  dès  l’instant,  l’anxiéte  respiratoire,  1  exc 
tion  mentale  battent  leur  plein.  Un  malade  de  Merklen 
en  pleine  période  de  polypnée,  se  cramponnc  aux  pe^ 
sonnes  de  l’entourage.  Des  hallucinations  vis^, ou^_ 
ditives  terrifient  le  patient,  qui  interpelle  des  etres  im  g 
naires  ;  il  se  découvre,  veut  se  lever,  et  l’on  doit  employer 
la  force  pour  le  contenir. 


(1)  Merkel.  Loc.  i 
1873,  p.  144. 


et  Bernheim.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir. 


(1)  Hœppfner.  Affection  cérébrale.  Phénomène  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes  Mort  in  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1874,  p.lUi. 

(2)  Rare  et  A.  Martin.  Néphrite  interstitielle  et  thrombo  ^ 

diaque,  Soc.  anat.,  1898,  p.  466.  rhoTne-Stok.es,  Soc.  méd. 

(3)  Merklen.  Asystolie  et  respiration,  de  .Ch  y, 

des  hôpit.,  12  fév.  1897. 
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MM.  Pic  et;  Carret-Billiard  (i)  relatent  un  cas  où  l'on 
assiste  à  l’évolution  d’un  délire  urémique,  parfaitement 
isochrone  aux  phases  d’augment  et  de  détente  de  la  période 
respiratoire.  On  demande  au  malade  comment  il  se  trouve  : 
«  Ça  ne  va  pas  plus  mal,  »  répond-il,  et  il  se  met  à  répéter 
indéfiniment  ces  six  mots. 

Au  moment  de  la  première  inspiration,  il  se  réveille  et 
murmure  tout  bas  d’abord  :  «  Ça  ne  va  pas  plus  mal,  »  et 
continue  à  répéter  avec  angoisse  les  mêmes  mots,  mais  en 
élevant  la  voix  de  plus  en  plus  si  bien  qu’au  moment  où  les 
oscillations  respiratoires  atteignent  leur  maximum,  il  pousse 
de  véritables  hurlements.  Puis  l’agitation  et  les  cris  dimi¬ 
nuent,  parallèlement  à  la  décroissance  respiratoire,  et 
avec  la  dernière  inspiration,  il  s’endort,  avec  un  dernier  : 
«  Çà  ne  va  pas  plus  mal,  »  à  peine  chuchoté.  Et  le  même 
cycle  se  reproduit  indéfiniment. 

On  peut  observer  des  variantes  dans  le  tableau  clinique 
de  cette  activité  nerveuse  désordonnée,  entre  autres  le 
retrait  de  l’un  des  termes  de  l’association  symptomatolo¬ 
gique.  Un  malade,  dont  l’histoire  est  rapportée  par  Hallo¬ 
peau  et  Petit  (2),  présente  le  type  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes;  à  l’instant  où  les  respirations  deviennentprofondes, 
une  crise  de  raideur  tétanique  éclate  dans  les  membres, 
suivie  d’une  phase  de  convulsions  cloniques,  qui  s’éteignent 
quelques1 2 3  secondes  après  l’acmé  de  la  polypnée.  Aucun 
trouble  psychique  n’est  relevé. 

Robertson  (3)  publie  un  cas  de  Cheyne-Stokes  dans 
lequel  une  véritable  contracture  tétanique  se  produit  dans 
les  muscles  pendant  la  dyspnée.  A  Ce  symptôme  unique,  se 
réduit  l’excitation  des  zones  psycho-motrices,  pendant  la 
phase  des  oSCillations  respiratoires. 

Pic  et  Carrel-Billiard  ont  euTidée  de  rechercher  si  la 
force  musculaire  subissait  les  mêmes  alternatives,  iso¬ 
chrones  aux  modifications  du  cycle  respiratoire.  Dans  un 
cas,  l’exploration  dynamo-métrique  a  pu  être  faite  et  elle 
leur  a  révélé  une  différence  de  force  de  1 000  à  1 S00  grammes 
entre  la  période  d’apnée  et  celle  de  polypnée. 

L’aiguille  de  l’appareil  marque  28  à  29  pendant  la  respi¬ 
ration,  26  à  27, S  pendant  l’apnée. 

Jusqu’ici,  il  existe  un  synchronisme  parfait  entre  les 
deux  courbes  de  respiration  et  d’excitabilité  nerveuse  :  aux 
phases  de  polypnée  et  de  silence  respiratoire  se  juxtaposent 
exactement  les  crises  d’hyperactivité  des  zones  fronto- 
pariétales  et  les  périodes  de  torpeur  intellectuelle  avec 
résolution  musculaire,  et  pendant  l’évolution  de  la  phase 
dyspnéique,  les  troubles  psycho-moteurs  subissent  des  va¬ 
riations  régulièrement  parallèles  aux  modifications  respira¬ 
toires.  Pic,  en  1896,  publie,  au  congrès  de1  Nancy,  une 
observation  où  ce  parallélisme  se  détruit,  où  le  maximum 
de  l’une  des  courbes  coïncide  avec  l’absence  d’ondulation 
de  l’autre  ;  pendant  la  phase  de  décroissance  respiratoire, 
apparaît  un  tremblement  en  masse  des  membres  supérieurs, 
d’aspect  vaguement  parkinsonnien,  mais  plus  brusque  que 
celui-ci  et  à  allures  convulsives.  Ce  tremblement  s’exagère 
au  moment  de  la  pause,  phase  pendant  laquelle  il  atteint 
son  acmé  pour  décroître  rapidement,  au  début  de  la  période 
respiratoire.  La  durée  totale  du  rythme  moteur  atteint 
40  secondes  environ.  Un  malade  de  Biot  était  agité  pendant 
la  pause  d’un  tremblement  rythmique  analogue  à  celui  de 


la  paralysie  agitante;  enfin  Kœrber  (1)  cite  le  fait  d’un  ma¬ 
lade  hémiplégique  et  atteint  de  respiration  périodique,  pen¬ 
dant  la  phase  d’apnée,  tout  le  côté  paralysé  devenait  le  siège 
d’une  contracture  intense.  [A  suivre.) 


INAUGURATION 

DE  LA  STATUE  DU  BARON  HIPPOLYTE  LARREY 

La  statue  du  baron  Hippolyte  Larrey,,  ancien  président 
du  Conseil  de  santé  des  armées,  membre  de  l’Institut,  de 
1  Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie,  etc., 
élevée  à  la  suite  d’une  souscription  à  laquelle  les  lecteurs 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  contribué  en  grand  nombre  a 
été  inaugurée  hier  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 
M.  Krantz,  ministre  de  la  Guerre,  qui  devait  présider  la 
cérémonie,  ayant  été  retenu  par  les  débats  parlementaires 
s  était  fait  représenter  par  M.  le  gouverneur  militaire  de 
Paris. 

Parmi  les  nombreux  assistants:  MM.  F.  Guyon,  Lanne- 
longue,  Bouchard,  de  l’Institut;  J.  Bertrand,  de  l’Académie 
française;  Bergeron,  Panas  et  Vallin, représentant  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine;  Paul  Berger,  Reclus,  Potain,  Pozzi, 
Laborde,  Dureau,  etc.;  les  généraux  Brault,  Borius,  Boisson- 
net,  le  vice-amiral  de  la  Jonquière;  l’inspecteur  Colin,  l’ins¬ 
pecteur  Kermorgant,  du  service  de  santé  des  colonies,  tous 
les  officiers  du  corps  de  santé  présents  à  Paris,  ainsi  que 
tous  les  maîtres  et  élèves  du  Val-de-Grâce. 

On  remarquait  en  outre  la  présence  de  la  fille  adoptive  du 
baron  Larrey,  MUo  Juliette  Dodu,  chevalier  de  la  Légion 
d  honneur,  dont  on  n’a  pas  oublié  la  conduite  héroïque 
pendant  la  guerre  franco-allemande. 

La  statue,  en  bronze,  due  à  Falguière,  est  élevée  dans  les 
jardins  du  Val-de-Grâce,  face  aux  salles  des  malades. 
Larrey  est  représenté  debout,  dans  une  pose  digne  et  sans 
affectation.  L’expression  du  visage  est  fort  remarquable.  La 
statue  repose  sur  un  socle  aux  lignes  simples,  la  mettant 
bien  en  valeur,  élevé  sous  la  direction  de  M.  L.  Dionis  du 
Séjour,  architecte  du  gouvernement. 

Le  professeur  Guyon,  président  du  Comité,  prend  le  pre¬ 
mier  la  parole,  au  nom  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Après  avoir  fait  la  remise  du  monument,  il  rappelle 
en  termes  élevés  ce  que  fut  le  baron  Larrey  comme  savant 
et  comme  homme.  Son  discours  est  très  applaudi. 

Puis  M.  le  médecin-inspecteur  général  Dujardin-Beau- 
metz  prononce  avec  son  autorité  habituelle  le  remarquable 
discours  que  nous  reproduisons  plus  loin. 

M.  le  médecin-inspecteur  Eelsch  montre  ensuite  que  le 
baron  Larrey  fut  comme  son  père  le  modèle  du  médecin 
militaire  qui  sait  se  dévouer  entièrement  à  cet  instrument 
merveilleux  qu’est  le  soldat  français. 

Enfin,  M.  le  général  Zurlinden,  unissant  dans  un  même 
éloge  les  deux  Larrey,  rend  un  juste  et  vibrant  hommage  au 
dévouement  des  membres  du  corps  de  santé. 

Puis  après  une  visite  dans  les  salles  de  malades,  le  gou¬ 
verneur  traverse  le  cloître  où  sont  réunis  les  bustes  des 
membres  les  plus  illustres  de  la  médecine  militaire.  Il  se  rend 
ensuite  dans  la  salle  où  vient  d’être  formé  le  Musée  historique 
du  corps  de  santé.  Là,  brille  au  premier  rang  l’épée  que 
l’empereur  Napoléon  Ier  détacha  de  son  côté  pour  la  donner 


(1)  Pio  èt  Carrel-Billiard.  Loc.  cit. 

(2)  Hallopeau  et  Petit .  Franceméd.,  1890,  p.  801-803. 

(3)  Roberston.  The  Lancet,  1887. 


(1)  Kcf.bber.  Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med-,  1872,  p.  600. 
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à  Larrey,  qui  avait  perdu  la  sienne  en  prodiguant  ses  soins 
aux  blessés  sous  le.  feu  de  l’ennemi. 

En  somme,  belle  et  bonne  journée  où  tous,  civils  et  mili¬ 
taires,  se  sont  unis  pour  honorer  un  des  noms  les  plus  glo¬ 
rieux  de  la  médecine  française. 


discours  de  m.  le  médecin-inspecteur  général  dujardin-beaumetz, 
.PRÉSIDENT  DU.  COMITÉ  TECHNIQUE  DE  SANTÉ 

Monsieur  le 'gouverneur, 

Monsieur  le  président  et  Messieurs  lesi  membres  de 
la  Commission, 

Messieurs 


Formé  par  les  enseignements  paternels  aux  principes  de 
la  chirurgie  d’armée,  il  avait  saisi  la  première  occasion  Je 
les  mettre  en  pratique,  et  ce  fut  au  siégé  de  la  citadelle 
d’Anvers  qu’en  1832  il  reçut,  le  baptême  du  feu,  en  prodi¬ 
guant  ses  soins,  dans  la  tranchée  même,  aux  hommes_qui 
venaient  d’y  être  frappés  par  les  projectiles  ennemis.  Pen¬ 
dant  cette  campagne,  il  avait  acquis  personnellement  i  expé¬ 
rience  du  service  et  du  traitement  des  blessures  de  guerre; 
aussi  se  trouva-t-il  mieux  que  personne  en  situation  de  di¬ 
riger  avec  autorité  cette  partie  de  l’instruction  des  sous- 
aides  du  Val-de.-Grâcé,  et  d’ajouter  avec  distinction  son 
nom  à  ceux  de  ses  honorables  prédécesseurs  dans  le  pro- 


C’est  la  seconde  fois  depuis  la  fin  de  l’année  1895,  qu  un 
solennel  hommage  est  rendu  dans  cette  Ecole  à  la  mémoire 
du  baron  Hippolyte  Larrey.  Le- souvenir  est  encore  bien 
présent  de  cette  touchante  et  grandiose  cérémonie  tunebre, 
au  cours  de  laquelle  le  cercueil  renfermant  ses  restes  mor 
tels  ayant  été  descendu  de  la  chapelle  du  Val-de-Grâce, 
dans  la  Cour  d’honneur,  au  pied  de  la  statue  que  la  recon- 
naissance  nationale  a  élevée  à  son  illustre  père,  les  repré¬ 
sentants  de  l’Institut  de  France,  de  l’Académie  et  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie,  du  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  des  sociétés  d  assistance 
et  de  bienfaisance,. ceux  de  l’École  du  Val-de-Grâce  et  du 
Comité  technique  de  santé,  entourés  de  la  pompe  militaire 
par  laquelle  l’État  honore  les  funérailles  des  grands-oiliciers 
de  la  Légion  d’honneur,  ont  célébré  les  éminents  services 
du  fils  en  les  associant  à  la  glorieuse  renommée  du  pere, 
et  l’on  peut  dire,  maintenant  que  le  temps  a  passé  sur  ces 
éloges,  que  le  baron  Hippolyte  Larrey  sera  toujours  juge 
dans  l’histoire  de  la  médecine  d’armée,  tel  qu’au  lendemain 
de  sa  mort  il  apparaissait  à  chacun  de  nous,  dans  sa  mo¬ 
destie,  sa  loyauté,  son  amour  du  bien  public,  l’immensite 
de  son  érudition,  la  sagesse  de  sa  pratique  chirurgicale,  la 
correction  et  l’urbanité  de  ses  manières,  la  sérénité  de  son 
caractère,  la  dignité  de  sa  personne  qui  fut  celle  de  toute 
■  sa  vie.  "  A 

Nous  le  considérions  depuis  longtemps  comme  un  ancê¬ 
tre  parce  que,  né  dans  les  premières  années  de  ce  siècle,  il 
était  parvenu  au  sommet  de  la  hiérarchie  dans  le  moment 
où  nous  en  montions  à  peine  les  premiers  échelons,  et  il 
était  comme  M.  le  médecin-inspecteur  Maillot,  son  preder 
cesseur  à  la  présidence  du  Conseil  de  santé  des  armées, 
l’objet  de  la  vénération  des  générations  successives  des  sta¬ 
giaires  venant  se  former  à  la  pratique  des  devoirs  profes¬ 
sionnels  et  militaires,  qu’il  avait  lui-même  enseignés  pen¬ 
dant  de  si  longues  années. 

On  a  pu  penser  que,  pour  le  fils  du  chirurgien  en  chef  de 
la  garde  impériale  et  de  la  grande  armée  de  1812,  la  car¬ 
rière  avait  été  naturellement  facile  et  rapide.  Sans  doute,  le 
baron  Hippolyte  Larrey  n’a  point  eu  à  lutter  contre  les  dif¬ 
ficultés  que  la  pauvreté,  si  dure  à  la  jeunesse,  oppose  à  son 
généreux  essor  ;  mais  pour  qu’en  sa  personne  son  nom  sou¬ 
tînt  dignement  l’éclat  dont  il  était  environné,  ce  fut  à  un 
travail  incessant  et  opiniâtre  qu’il  dut  la  légitimité  des  pre¬ 
miers  succès  qui  assureront  son  avenir.  Les  manuscrits 
qu’il  a  laissés  témoignent  du  labeur  prodigieux  de  sa  pre¬ 
mière  jeunesse;  aussi  avait-il,  à  trente-deux  ans,  et  dans  le 
simple  grade  d’aide-major,  mérité  d’être  nommé  à  l’unani¬ 
mité  des  suffrages,  et  après  le  plus  brillant  concours,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  chirurgicale  à  l’École  duVal-de-Grace 
en  1841.  Ce  fut  encore  au  concours  qu’il  obtint  le  titre  de 
professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
après  avoir  disputé  cette  nomination  à  des  concurrents  qui 
tous  ont  rendu  leur  nom  célèbre  dans  la  science  :  dire  que 
parmi  eux  se  trouvaient  Sédillot  et  Malgaigne,  Lenoir  et, 
Huguier,  suffit  à  faire  l’éloge  de  leur  heureux  émule. 


L’École  du  Val-de-Grâce  n’a  jamais  eu,  Messieurs  et  ne 
pouvait  avoir  dans  l’enseignement  de  l’art  de  guérir  la  mis¬ 
sion  complexe  qui  incombe  aux  Facultés  de  medecine.  Fille  • 
de  la  Révolution  française,  elle  a  ete  creee  par  le  Comité  de 
salut  public,  en  mai  1793,  «  dans  l’intérêt  de  la  science  et 
de  l’humanité,  et  plus  spécialement  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  pour  servir  de  modèle  aux  institutions  de  ce  genre.  » 
La  nécessité  de  sa  création  était  d’autant  plus  impérieuse 
que,  dans  cés  quatorze  armées  que  la  République  a  fait 
surgir  pour  la  défense  de  la  patrie,  les  maladies  epidemi- 
ques  et  le  feu  de  l’ennemi  faisaient  de  terribles  ravages.  La 
réquisition  ne  suffisait  pas  à  combler  les  vides  qui  se  pro¬ 
duisaient  parmi  les  officiers  de  santé  ;  ils  paient  tels  qu  au 
rapport  de  Fourcroy  à  la  Constitution  nationale  (7  fmname 
an  III)  plus  de  600  officiers  de  santé  avaient  déjà  pen  au 
milieu  et  à  la  suite  des  fonctions  mêmes  qu’ils  exerçaient... 
La  volonté  du  Comité  de  salut  public  était  que  «  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  destinés  aux  armees  fussent  formés  par 
des  hommes  que  leurs  talents,  leur  expérience  et  leurs 
succès  dans  la  carrière  appelaient  a  ces  importantes  fonc¬ 
tions  ».  Telle  fut  l’origine  du  professorat  dans  cette  Ecole 
du  Val-de-Grâce,  aujourd’hui  plus  que  centenaire.  Je  re¬ 
grette  de  ne  pouvoir  citer  ici  les  noms  de  tous  les  hommes 
quil’ont  illustrée;  sous  ses  formes  et  ses  dénominations 
successives  (École  de  santé,  Hôpital  de  perfectionnement 
École  d’application  du  service  de  santé  militaire)  elle  a 
toujours,  depuis  1793,  donné  à  ses  élèves  une  instruction 
scientifique  et  une  éducation  morale  telle  a 
comme  l’a  si  justement  et  si  heureusement  dit  le  duc  d  Or¬ 
léans  en  1842  :  «  des  savants  et  des  soldats.  » 

Sans  doute  les  jeunes  gens  qui  prennent  du  service  dans 
le  corps  de  santé  militaire  y  sont  poussés  par  une  vocation 
naturelle,  éprouvée  et  affermie  au  cours  des  études  medi¬ 
cales  si  longues  et  si  pénibles;  mais,  pas  plus  que ■ le 
crit  n’est  «  un  soldat  »,  bien  quil  ait  en  germe  toutes  les 
qualités  foncières  qui  lui  permettront  de  devenir  un  homme 
de  guerre,  le  titre  de  docteur  en  médecine  ne  suffit  pas  à 
lui  seul  à  faire  de  celui  qui  l’a  conquis  «  un  médecin  mili¬ 
taire  ».  Sans  doute,  il  a  appris  à  traiter  mffividuel 
des  malades  dans  les  conditions  faciles  qu  otfrent  les  ia- 
milles  ouïes  hôpitaux  :  Une  sait  pas  comment  on  faitregner 
dans  un  casernement,  dans  un  camp,  dans  une  armee, 
c’est-à-dire  dans  une  collectivité  composée  d  éléments  aussi 
variés  que  sont  dissemblables  les  événements  de  chaque 
jour  une  hygiène  suffisante  ;  il  ne  sait  pas  à  quels  signes  on 
pressent  et  on  affirme  l’éclosion  prochaine  ou  imminente 
d’épidémies  redoutables,  comment  on  les  prévient  corn- 
menton  limite  leurs  ravages;  il  ne  sait  pas  comment,  dans 
l’encombrement  formidable  qui,  pendant  et  apres 
batailles  et  au  cours  des  grandes  épidémies,  assiégé  es 
ambulances  et  les  hôpitaux  de;  campagne,  on  peut  dans  es 
circonstances  les  plus  difficiles,  avec  les  ressources  les  plus 
précaires,  organiser  d’urgence  ces  secours,  que  des  esprits 
et  des  mains  dressés  par  avance  à  parer  à  ces  Situations 
précaires  peuvent  seuls  improviser,  tout  en/nsP*raf  a 
malades,  comme  à  leurs  collaborateurs,  sécurité 
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fiance.  Il  faut  connaître  les  règlements  qui  sont  la  base  du 
fonctionnement  de  chaque  service,  et  ce  lien  qui  les  met 
tous  en  harmonie  pour  le  bien  commun.  Il  faut  enfin,  pour 
se  rendre,  dans  notre  état,  aussi  utile  à  l’armée  que  l’occasion 
l’exige,  il  faut  avoir  trempé  son  corps  et  son  âme  aux 
sources  vives  qui  donnent  à  l’armée  elle-même  sa  disci¬ 
pline,  son  endurance  et  son  courage.  Ce  n’est  que  dans  nos 
écoles  du  service  de  santé  de  Lyon  et  du  Val-de-Grâce,  que 
nos  jeunes  adeptes  peuvent,  par  l’enseignement  de  notre 
histoire,  comprendre  quels  sont  leurs  devoirs  envers  le  sol¬ 
dat  que  l’État  confie  à  leur  savoir  et  à  leur  probité  scienti¬ 
fique  ;  ce  n’est  que  dans  nos  écoles  qu’ils  peuvent  s’initier 
à  cette  religion  du  dévouement  à  l’humanité  et  à  la  Patrie 
qui  est  la  loi  morale  commune  à  tous  les  médecins  mili¬ 
taires,  qu’ils  servent  dans  les  corps  de  troupe,  les  hôpitaux 
ou  les  ambulances,  et  dont  la  tradition  est  dans  le  corps  de 
santé  aussi  vieille,  aussi  vivace  et  aussi  féconde  que  le  sont 
dans  nos  forêts  séculaires  ces  chênes  majestueux  à  l’ombre 
desquels  ont  grandi  tant  de  générations  de  nos  vaillants 
ancêtres,  et  qui  abritent  encore  la  nôtre  sous  leur  vigou¬ 
reux  et  verdoyant  feuillage. 

M.  le  professeur  Guyon  vient  de  nous  rappeler  bien  heu¬ 
reusement  les  touchantes  et  naïves  paroles  par  lesquelles  - 
Ambroise  Paré,  réduit  dans  sa  vieillesse  à  se  défendre  contre 
les  atteintes  de  ses  rivaux  et  les  calomnies  de  ses  détrac¬ 
teurs  et  à  se  justifier  d’avoir  été  le  plus  grand  des  chirur¬ 
giens  d’armée  de  son  temps  et  des  siècles  passés,  caractéri¬ 
sait  déjà  en  1583  l’essence,  la  moralité  et  les  consolations 
intimes  delà  chirurgie  militaire. 

Ce  n’est  donc  pas  d’aujourd’hui  seulement,  Messieurs, 
que  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  l’armée  sont  l’objet 
d’attaques  malveillantes  ou  injustes.  Mais  aujourd’hui 
comme  au  temps  d’Ambroise  Paré,  ils  conservent  leurs 
droits  traditionnels  et  impérissables  à  l’amitié  du  soldat,  à 
sa  confiance  affectueuse,  à  sa  légitime  reconnaissance, 
parce  qu’à  toutes  les  époques,  en  toutes  circonstances,  des 
steppes  glacés  du  Nord  aux  climats  brûlants  de  l’Extrême-  ' 
Orient,  sous  le  feu  le  plus  terrible,  comme  dans  les  épidé¬ 
mies  les  plus  meurtrières,  il  a  trouvé  dans  le  médecin  qui 
partage  ses  dangers  et  sa  misère  un  ami  toujours  së.courable, 
soit  que  son  art  l’arrache,  à  la  mort,  soit  que  son. cœur  sou¬ 
tienne  son  espérance  :ou  le  console  à  ses  derniers  moments. 

Il  est  doux,  dans  les  loisirs  de  la  paix,  et  la  splendeur 
d’une  cérémonie  telle,  que  celle  qui  nous  réunit  autour  de 
cette  statue,  de  se  souvenir  de  ce  qu’est  l’existence  de  l’of¬ 
ficier  de  santé  en  campagne. 

Comme  l’a  dit  le  poète  :  «  ;  Il  est  doux  de  sourire  aux  poi¬ 
gnants  souvenirs  qu’on  pourrait  oublier...  » 

«  Pour  nous,  disait  Percyen  1792,  il  n’y  a  point  de  repos 
aux  armées;  nous  y  sommes,  comme  l’a  fait  observer  Vicq 
d’Azyr,  les' soldats  de  tous  les  jours,  de  tous  les  moments, 
nous  n’y  quittons  jamais  le: combat;  les  maladies,  les  bles¬ 
sures-,  l’insalubrité  des  lieux,  l’inclémence  des  saisons,  la 
contagion  des  épidémies  sont  pour  nous  des  ennemis  impla¬ 
cables  et  toujours  renaissants;  et  dans  cette  pénible  lutte 
où  les  dangers  nous  pressent  de  toutes  parts,  cesont  encore 
ceux  que  nous  partageons  avec  les  guerriers  sur  les  champs 
de  bataille  que  nous  avons  le  moins  à  redouter.  » 

Ces  dangers  n’étaienb pas  alors  et  ne  sont  point  aujour¬ 
d’hui  illusoires,'  si  l’on  en  juge  par  le  nombre  considérable 
des  officiers  de  santé  blessés  ou  tués  par  le  feu  de  l’ennemi 
dans  nos  dernières  guerres;  aussi  le  baron  Percy,  qui, 
comme  Larrey,  n’avait,  ainsi  que  le  dit  un  de  ses  biographes, 
été  blessé  que  trois  fois  au  cours  de  ses  nombreuses  cam¬ 
pagnes  de  guerre,  encourageait-il  les  jeunes  sous-aides  de 
1811  à  braver  le  trépas. 

«  Allez,'  leur  disait-il.  où  la  Patrie  et  l’humanité  vous 
appellent  ;  soyez-y  toujours  prêts  à  servir  l’une  et  l’autre,  et, 
s’il  le  faut,  sachez  imiter  ceux  de  vos  généreux  compagnons 


qui,  au  même  poste,  sont  morts  martyrs  de  ce  dévouement 
intrépide  et  magnanime  qui  est  le  véritable  acte  de  foi  des 
hommes  de  notre  état.  » 

Voilà,  Messieurs,  les  préceptes,  voilà  les  exemples  par 
lesquels,  dans  nos  écoles  du  service  de  santé,  on  forme  les 
jeunes  médecins  militaires  à  la  pratique  de  leurs  devoirs; 
aussi  est-ce  au  Val-de-Grâce,  origine  commune  de  tous  les 
officiers  de  santé,  que  nous  avons  voulu  recueillir  et  con¬ 
centrer  le  souvenir  des  hommes  qui,  à  toutes  les  époques 
ont  honoré  notre  service;  nous  souvenant  de  cette  belle 
pensée  de  Cicéron  : 

«  Optima  hereditas  a  patribus  traditur  liberis,  omnique 
patrimonia  præstantior,  gloria  virtutis  rerumque  gesta- 
rum.  —  Le  meilleur  héritage  que  les  pères  laissent  à  leurs 
enfants,  bien  supérieur  à  tout  le  patrimoine,  c’est  la  gloire 
de  leurs  vertus  et  de  leurs  actions.  » 

Les  libéralités  de  MM.  les  ministres  de  la  Guerre,  des 
dons  particuliers  reçus  avec  non  moins  de  reconnaissance 
nous  ont  permis  de  fonder  le  Musée  historique  du  corps  de 
santé  dont  le  Val-de-Grâce  est  dépositaire.  La  personnalité 
du  baron  Hippolyte  Larrey  ne  pouvait  qu’y  tenir  une  grande 
place;  sous  l’ancien  régime,  il  avait  eu  le  courage  de  dé¬ 
fendre  près  de  l’empereur  Napoléon  III  le  principe  de  l’assi¬ 
milation  de  nos  grades  à  ceux  de  la  hiérarchie  militaire,  et 
le  bonheur  de  voir  ses  efforts  couronnés  de  succès.  Lors  de 
la  discussion  du  projet  de  loi  portant  autonomie  du  service 
de  santé  sous  l’autorité  du  commandement,  il  a  pris  part,  en 
sa  qualité  de  membre  du  corps  législatif,  aux  délibérations 
de  la  Chambre  des  députés,  et  il  a  prononcé,  à  cette  occa¬ 
sion,  un  discours  mémorable  qui  a  puissamment  contribué 
à  porter  la  conviction  dans  les  esprits.  Nous  ne  pouvons 
oublier  que,  de  son  vivant,  la  bibliothèque  de  l’École  du  Val- 
de-Grâce  s’est  enrichie  de  la  multitude  des  ouvrages  scien¬ 
tifiques  dont  il  la  gratifiait  d’année  en  année;  il  lui  a  légué’ 
la  totalité  de  ses  livres  de  chirurgie  qui  constitue  une  col¬ 
lection  aussi,  complète  que  rare  de  tout  ce  que  l’art  a  produit 
de  plus  remarquable.  La  salle  d’honneur  de  notre  Musée 
possède  un  grand  nombre  de  tableaux  et  d’objets  pré¬ 
cieux  dont  sa  fille  adoptive,  accomplissant  fidèlement 
et  amplifiant  ses  intentions  verbalement  exprimées,  lui  a 
fait  donation,  les  ajoutant  spontanément  au  legs  constitue’ 
par  le  buste  en  marbre  du  baron  Dominique  Larrey,  dû  au 
ciseau  de  David  (d’Angers),  et  par  l’épée  qu’un. soir  de  ba-  ' 
taille  l’empereur  Napoléon  Ier,  visitant  les  blessés,  détacha 
de  son  propre  baudrier  et  remit  à  Larrey  pour  remplacer1 
celle  que  l’ennemi  lui  avait  enlevée  alors  qu’au  cours  de  la 
journée  il  avait  envahi  et  pillé  l’ambulance.:.  Lie 

C’est  cette-  mêmé  piété  filiale  qui  a,  depuis  la  mort  du 
baron  Hippolyte  Larrey,  assuré  à  l’Académie  de  médecine 
la  fondation  du  «  Prix  de  statistique'!»,  ët  à  l’Académie  des 
sciences  cëlle  du  «  Prix  Larrey  »  destiné  à  récompenser-, 
annuellement  et  à  perpétuité  lés  meilleurs  travaux  des  mé¬ 
decins  de  l’armée  et  de  la  marine.  Enfin,  pourquoi  ne  pas 
rappeler  ici  que,  dans  la  dernière  année  de  sa  vie,  le  baron ; 
Larrey  a  reçu,  au  Val-de-Grâce,  à  l’issue  de  l’inauguration 
du  buste  de  Villemin,  de  la  part  des  professeurs  et  des  sta¬ 
giaires  rangés  respectueusement  sur.  son  passage,  un  hom¬ 
mage  auquel  sa  modestie  tentait  de  sedérober,  mais  quelle' 
a  dû  subir,  tant  nous  étions  heureux  de  le  rendre  au  doyen 
vénéré  du  professorat  dans  nos  écoles.  M.  Larrey  nous  rap¬ 
pelait  alors,  avec  l’émotion  la  plus  communicative;  combien 
il  aimait  ce  Val-de-Grâcè  dans  lequel  il  avait  professé1  la 
chirurgie  pendant  vingt  et  un  ans  consécutifs  :  enseigne¬ 
ment  dont  la  durée  est  non  seulement  exceptionnelle,  mais 
unique,  dans  une  carrière  aussi  habituellement  mouve-, 
mentée  qu’est  la  nôtre  et  qui  n’a  point  cessé  quand  M.  Lar¬ 
rey  a  été  appelé  aux  fonctions  de  médecin-chef  de  l'hôpital 
et  à  celles  de  sous-directeur  de  l’École,  dont  il  a  été  le  pre¬ 
mier  titulaire.  Il  n’a  pris  fin  que  par  sa  promotion  au  grade 
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i  médecin-inspecteur.  Aussi,  de  même  que  sun  père  avait 
désiré  que  son  corps  reposât  dans  les  jardins  de  l’infirmerie 
des  Invalides  pour  ne  point  être  séparé  des  intéressantes 
victimes  de  la  guerre  auxquelles  il  avait  continue  ses  soins 
dans  leur  hôtel,  aprèsavoir  partagé  leurs  dangers  au  cours  de 
60  batailles  rangées  et  de  400  combats  —  et  de  cinquante¬ 
naire  années  d’une  activité  constante  —  a-t-il  paru  naturel 
de  placer  la  statue  du  fils  dans  l’hôpital  même  du  Val-de- 
Grâce  au  milieu  des  malades  qui  viennent  encore,  comme 
de  son  temps,  y  chercher  le  soulagement  de  leurs  maux  ou 
la  guérison  de  leurs  blessures. 

L’œuvre  magistrale  de  Falguière,  reproduisant  si  heureu¬ 
sement  sa  physionomie  et  la  distinction  de  sa  personne, 
fera  vivre  à  jamais  dans  le  bronze,  le  souvenir  de  sa  haute 
situation  militaire  et  scientifique,  ainsi  que  celui  des  ser¬ 
vices  éminents  qu’il  a  rendus  à  la  chirurgie  et  à  1  arme e  par 
sa  valeur  professionnelle  et  sa  bienfaisante  activité. 

Le  corps  de  santé  militaire  auquel  vous  avez,  mon  gene¬ 
ral  toujours  témoigné  tant  de  sollicitude,  vous  remercie  de 
l’honneur  que  vous  lui  faites,  en  présidant  cette  ceremonie 
élen  procédant  à  la  réception  de  cette  statue  élevee  alun 
de  ses  membres;  tout  à  l’heure,  l’éminent  directeur  de  cette 
École  vous  priera  de  vouloir  bien  inaugurer  cette  partie 
des  cloîtres  où  sont  réunies  les  images  de  ceu-x  des  grands 
ministres  qui  ont  été  les  premiers  organisateurs  du  service 
de  santé,  et  celles  des  médecins  militaires  qui  ont  acquis  le 
plus  de  droits  à  nous  servir  de  modèles.  C’est  déjà  beau¬ 
coup  pour  nos  modestes  moyens  que  d’avôir  pu  leur  con¬ 
sacrer  un  buste;  mais  c’est  ici  le  lieu  et  l’occasion  d  expri¬ 
mer  le  vœu  de  voir  se  dresser  un  jour  dans  cette  enceinte 
les  statues  des  grands  hommes  qui  ont  été  les  précurseurs 
ou  les  apôtres  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  d  armee.  La 
grande  âme  des  Larrey  ne  prendra  pas  ombrage  de  vomies 
statues  d’Ambroise  Paré,  de  Percy,  de  Des  Genettes  s  elever 
à  côté  de  la  leur  ;  le  père  avait  été  leur  disciple,  leur  emule , 
et  leur  collègue,  le  fils  a  toujours  professé  pour  eux  la  plus, 
sincère  admiration.  Si,  dès  les  premiers  âges  du  monde 
l’homme  à  éprouvé  le  besoin  d’espérer  en  la  résurrection 
des  corps,  le  souffle  puissant  qui  émane  des  actions  comme 
des  écrits  des  grands  hommes  nous  donne  la  certitude  e 
l’immortalité  de  la  pensée.  Ceux  que  j’ai  cites  nous  ont 
laissé  le  meilleur  d’eux-mêmes,  délié  de  ses  liens  péris¬ 
sables-  nous  le  sentons  toujours  vivant  au  milieu  de  nous, 
planant  sur  nos  destinées,  éclairant  et  fécondant  les  travaux 
inspirés  aux  médecins  militaires  pour  le  bien  des  soldats 
blessés  ou  malades  qui  mettent  en  eux  seuls  leur.esperance 
.  et  leur  consolation  dans  la  souffrance. 

Inspirez-vous  de  cés  nobles  ancêtres,  jeunes  officiers- 
:  ^  élèves  du  corps  de  santé,  qui  êtes  aujourd’hui  témoins  du 
solennel  hommage  rendu  à  la  mémoire  du  baron  Hippolyte 
Larrey;  attachez-vous  uniquement  comme  lui  à  servir  a 
Patrie,  à  faire  bénir  l’exercice  de  votre  art,  à  respecter  le 
culte  de  la  science,  à  vous  donner  tout  entiers,  en  toutes 
circonstances,  àla profession  de  dévouement,  d  abnégation, 
d’énergie  modeste  que  vous  avez  librement  choisie.;  vous 
vous  rendrez  dignes  ainsi  de  devenir,  comme  les  Larrey, 
les  médecins  en  chef  d’autres  grandes  armées,  et  de  rece¬ 
voir,  comme  eux,  au  foyer  de  la  médecine  militaire  et  dans 
l’histoire,  la  consécration  de  cette  gloire  immortelle  que  la 
Patrie  accorde  à  ceux  qui  par  leur  génie. etdeurs  vertus  ont 
bien  mérité  d’elle  et  de  l’humanité. 


Frictionner  deux  fois  par  jour  et  saupoudrer  ensuite  avec 
de  la  poudre  d’amidon. 

Ou  : 

Magnésie  calcinée  pulvérisée  .  5  grammes. 

Talc . - 

Acide  salicylique . 

Poudre  à  saupoudrer. 


THÉRAPEUTIQUE 

Intertrigo. 

Oléate  de  quinine . §0  centigr. 

Lanoline  . . grammes. 

Huile  d’olives . 10 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juin  1899.  -  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 
TESTICULAIRE 

M.  REYNIER  répond  aux  différents  orateurs  qui  ont  pris 
la  parole  dans  cette  discussion.  11  résumé  les  diverses  op 
nions  émises  et  déclare  qu’avec  M.  Berger  il reste  partisan 
de  la  castration  dans  le  traitement  des  tuberculoses  esti- 
culaires  Ce  qui  explique,  dit-il,  la  variété  des  opinions  des 
chirurgiens  sur  le  traitement  de  cette  affection,  ce  sont  ses 

modalités  mêmes.  varia- 

Lescas  soumis  à  l’observateur  sont,  en  effet,  très  var 
blés  et  ne  demandent  pas  tous  le  même  traitement  U  tau 
drait  donc  multiplier  les  observations  et  surtout  les  donncr 
plus  complètes.  On  doit,  en  effet,  tenir  compte  de  làg  du 
malade,  de  la  gravité  des  lésions,  de  la  marche  de  1  affec 
tion.  Cette  marche  est  d’ailleurs  très  variable  et  d  est  l”p 
Bible,  au  début  d’une  tuberculose  testiculaire,  dé  savoué 
certitude  comment  elle  marchera,  si  elle  restera  slat  on^ 
naire,  si  elle  s’étendra  aux  organes  voisins.  T  «  u  e 
lose  testiculaire  paraîtra  devoir  etre  maligne 
pas,  tandis  que  telle  autre,  d  apparence  très  bemgne, 
prendra  rapidement  un  caractère  de  grande  ' 

P  Dans  certains  cas  où  les  lésions  resteront  bmn  limdees  à 
l’épididyme,  où  la  santé  générale  restera  bonne  on  pouïra 
se  contenter  d’agir  sur  l’épididyme  seul;  mais  pour  peu 
nue  les  lésions  présentent  une  marche  envahissante,  il  ne 
?aut  plus* ‘hésiter  â  faire,  de  bonne  heure,  ^ati^ 
celle-ci  étant  le  seul  moyen  d’enlever  bien  surementAous 
lès  foyers  tuberculeux.  Quand  1  affecta en  suit  une  marc ; 
rapide,  il  devient  dangereux  de  perdre  du  temps  et  de  se 
contenter  d’opérations  parcimonieuses.  *  r 

On  a  beaucoup  insisté,  dans  cette  discussion,  sur  I  ex 
trême  gravité  de  la  perte  d’un  testicule,  sur  1  influence  mo- 
cette  perte  peu.  exercer.  Celepeu.  «r. Çvr.v  quand 
il  s’agit  des  deux  testicules,  mais  non  quand  s  agj '  d 
seul.  Quelque  neurasthénique  que  le  malade  puisse  être,  u 
sera  toujours  bien  plus  impressionne  par  la  prese  i 
foyer  tuberculeux  que  par  l’absence  d  un  testicule  si ù 
en  resfe  un  bon.  M.  Reynier  ne  se  laisse  donc  pas  trop  api 
toyer  surTe  sort  de  ces  organes,  et  il  trouve  ses  collègues 
.bien  chatouilleux  au  sujet  des  testicules,  alors  qne  beaucoup 
d’entre  eux  le  sont  si  peu  au  sujet  des  gv^pes  L. ablation 
des  ovaires  a  cependant  encore  plus  d  importance  chez  la 
femme  que  l’ablation  d’un  testicule  peut  ea  ^’hésfte 
l’homme.  Alors  que  dans  maintes  circonstances  on  n  hésite 
pas  à  enlever  les  deux  ovaires,  on  pousse  les  hauts  cris  s 
s’agit  de  sacrifier  un  testicule  tuberculeux. 

M  Revnier  pense  que  la  castration  précoce  d  un  testicule 
tudieux  peut,  au  contraire,- offrir  de  grands  avantages  , 
Itïcroit  devoir  se  comporter  vis-à-vis  d’un  testicule  t^er- 
culeux  de  la  même  manière  que  vis-à-vis  d  un  testicule 

^DaÏÏks  cas  où  il  constate  des  lésions  tuberculeuses  ail¬ 
le^  d^les  testicules ?  ^ 

même  temps  des  lésions  pulmonaires,  M.  Reyme  g 
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alors  à  l’avis  de  M.  Nimier  et  croit  que  les  opérations  par¬ 
tielles  suffisent  dans  ces  cas.  C’est  là,  surtout,  que  la  cauté¬ 
risation  ignée  peut  rendre  des  services.  Il  ne  faut  pas 
davantage  faire  la  castration  dans  les.Cçis  de  foyers  tuber¬ 
culeux  ouverts.  Là,  encore,  la  cautérisation  ignée  reprend 
ses  droits. 

M.  Reynier  étudie  ensuite  l’influence  de  la  castration  com¬ 
parée  à  celle  des  opérations  partielles  sur  les  lésions  pros¬ 
tatiques.  Il  pense  que  la  castration  a  plus  de  chances  que 
les  opérations  partielles  de  ralentir  la  marche  des  lésions 
du  côté  de  la  prostate  et  des  vésicule?  séminales.  Enfin 
M.  Reynier,  tout  en  reconnaissant  que  les  opérations  sur  le 
canal  déférent,  sur  l’épididyme,  ont  leurs  raisons  d’être 
et  leurs  indications,  pense  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  c’est  la  castration  qui  a  le  plus  de  chances  d’enrayer  la 
marche  des  accidents  tuberculeux  testiculaires. 

m.  bazy  n’a  jamais  pratiqué  la  castration  pour  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses.  Il  apporte  de  nouveaux  faits  de  réci¬ 
dive  de  la  tuberculose  dans  l’autre  testicule  après  l’ablation 
d’un  premier  testicule  atteint.  Si  les  partisans  de  la  castrafion 
veulent  être  logiques,  ils  devront  agir  pour  le  second  testi¬ 
cule  atteint  comme  pour  le  premier  et  alors  c’est  la  dopble 
c  astration  qui,  ainsi  que  M .  Reynier  le  reconnaît  lui-même, 
peut  avoir  de  bien  fâcheuses  conséquences  au  point  de  vue; 
moral. 

m.  quénu  fait  observer  que  la  discussion  théorique;  et 
scolastique  de  M.  Reynier  ne  saurait  infirmer  en  rien, les 
faits  que  lui  et  ses  collègues  ont  apportés,  et  relatifs  à  des 
guérisons  durables  après  les  opérations  économiques.  Tout 
est  là  :  si  ces  opérations  donnent  d’aussi  bons  résultats  que 
la  castration,  pourquoi  ne  pas  les  préférer  à  cette  mutila¬ 
tion  ?  Il  est  hors  de  doute  qu’il  vaut  mieux  n’enlever  que  les 
parties  malades  en  respectant,  autant  que  possible,  le  testi¬ 
cule. 

m.  Reynier  répond  à  M.  Bazy  que  tout  dépend  de  l’état 
dans  lequel  étaient  les  testicules  castrés.  Il  est  bien  évident 
qu’il  ne  s’agit,  dans  tous  les  cas  dont  veut  parler  M.  Rey- 
nier,  que  de  tuberculose  au  début.  Quand  les  deux  testicules 
sont  pris  et  qu’il  y  a  d’autres  lésions  tuberculeuses  ailleurs, 
il  va  sans  dire  que  M.  Reynier  n’opère  pas.  Mais  on  ne 
peut  pas  dire,  comme  vient  de  le  faire  M.  Bazy,  qu’on  n’en¬ 
lèvera  jamais  un  testicule  tuberculeux. 

m.  routier  a  d’abord  été  partisan  de  la  castration  et 
devant  l’évidence  des  faits  il  l’a  complètement  abandonnée 
pour  les  opérations  partielles  qui  donnent  de  bien  meilleurs 
résultats. 

m.  quénu  insiste  sur  les  faits  de  guérison  obtenue  par 
les  opérations  partielles.  Il  ne  peut  donc  que  répéter  avec 
Ambroise  Paré  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’enlever  f  ies 
couillons  aux  jeunes  garçons.  (A  suivre.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  chez  les  prostati¬ 
ques.  Création  d’un  urèthre  hypogastrique.  —  Applica¬ 
tion  de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  aux  diverses  affecT 
lions  des  voies  urinaires  (11,  par  MM.  Antonin  Poncet, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  et  Xavier  Delore, 
chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Lyon. 

Le  «  Traité  de  la.  cystostomie  sus-pubienne  chez  les  pros¬ 
tatiques»  de  MM.  Poncet  et  Delore  n’est  pas  seulement  un 
travail  didactique  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicales.  La  note  de  cet  ouvrage  est  plus  personnelle  et  sa 
portée  plus  grande  que  celle  des  livres  d’enseignement.  Il 


(1)  In-8°  da  450  p.,  11  fig.  dans  le  texte.  Prix  :  8  francs.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 


èst  fait  de  documents  vécüs,  il  représente  actuellement  la 
seule  monographie  complète  qui  ait  été  écrite  sur  cette  nou¬ 
velle  méthode  chirurgicale  de  traitement  ' dés  accidents 
prostatiques. 

Après  avoir  été  le  premier  a  créer  la  nouvelle  voie  de  dé¬ 
rivation  urinaire,  M.  Poncet  l’avait  aussi,  par  son  enseigne- 
ment  et  ses  publications,  introduite  définitivement  dans  la 
pratique.  Il  restait  à  réunir,  dans  un  travail  d’ensemble,  les 
résultats  immédiats  et  éloignés  de  cette  méthode' opé¬ 
ratoire.  Grâce  à  une  observation  clinique  de  plus  de  dix 
ans  (la  première  cystostomie  a  été  exécutée  en  avril  1888), 
grâce  à  une  étude  longtemps  prolongée  des  anciens  opérés, 
les  auteurs  comblent  aujourd’hui  cette  lacune,  en  appuyant 
leurs  conclusions  sur  le  chiffre  de  120  opérés. 

Dans  un  historique  consciencieux,  ils  rappellent  les  tra- 
vaux  de  Mac  Guire,  qui,  en  1889,  poursuivait  en  Amérique 
des  travaux  similaires.  On  assiste  à  l’éclosion  et  à  l’exten¬ 
sion  de  cette  méthode  qui,  sortie  de  Lyon,  gagne  progressi¬ 
vement  les  autres  écoles  en  France  et  à  l’étranger.  Cette 
propagation  n’est-élle  pas  déjà  la  justification  de  YOpèratiàk 
de  Poncet^ 

Quelques  considérations  anatomiques  et  anatomo-patho¬ 
logiques  sur  l’appareil  prostato-vésical  du  vieillard  étaient 
indispensables  pour  démontrer  les  dangers  des  interven¬ 
tions  aveugles,  telles  que  la  ponction,  l’insuffisance  d’autres 
modes  de  traitement  tels  que  la  prostatomie.  Les  auteurs 
insistent,  avec  raison,  sur  certaines  dispositions  du  cul-de- 
sac  prévésical,  engendrées  par  la  présence  des  hernies  ou 
des  adhérences  du  péritoine  au  pubis,  etc.  L’opérateur  doit 
les  connaître,  s’il  veut  aborder  la  vessie  sans  danger  alors 
même  qu’il  existe  des  modifications- pathologiques.  L’étude 
minutieuse  du  manuel  opératoire,  des  soins  immédiats  Ou 
éloignés,  s’adresse  aux  médecins  qui  peuvent  être  contraints 
à  pratiquer  cette  opération  d’urgence. 

Les  indications  de  la  cystotomie  sont  longuement  discu¬ 
tées.  Rejetant  les  ponctions  hypogastriques  pt  la  sonde  à 
demeure,  qui  peuvent  être  très  dangereuses,  MM.  Poncet  et 
Delore  divisent  les  prostatiques  en  deux  grandes  catégories: 

1°  ceux  qui  ne  présentent  que  des  troubles  mécaniques  de 
l’excrétion  urinaire,  sans  infection;  2°  ceux  qui  sont  infec¬ 
tés,  qui  sont  des:  empoisonnés  urinaires. 

Chez  les  premiers,  la  cystotomie  est  indiquée  lorsque  le 
cathétérisme  est  impossible,  douloureux,  uréthrorragique,; 
lorsqu’il  est  mal  supporté  et  qu’il  existe  de  fausses  routes. 
L’incision  à  ciel  ouvert  est,  sans  contredit,  moins  dange¬ 
reuse  que  la  ponction  aveugle. 

Chez  les  seconds,  l’hésitation  n’est  pas  permise,  toutes  < 
lès  fois  que  le  cathétérisme,  les  lavages  ne  triomphent  pas 
rapidement  des  accidents  infectieux. 

En  résumé,  les  auteurs  considèrent  le  cathétérisme  comme) 
le  véritable  traitement  des  accidents  prostatiques.  Est-il  in¬ 
suffisant  ou  dangereux,  c’est  à  l’opération  que  l’on  doit 
recourir.  Les  ponctions,  la  sonde  à  demeure,  sont  la  plu¬ 
part  du  temps  inefficaces;  elles  font  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  et  aggravent  la  situation  déjà  trop  compromise.  Ces 
indications,  posées  par  M.  Poncet  depuis  dix  ans,  ont  été 
admises  par  la  plupart  des  chirurgiens,  ainsi  qu’en  témoi¬ 
gnent  les  discussions  des  sociétés  savantes. 

Les  résultats  justifient  cette  conduite  :  au  point  de  vue 
vital,  ils  sont  pour  ainsi  dire  parfaits  chez  les  prostatiques 
non  infectés.  Si,  parmi  les  infectés,  la  mortalité  est  relative¬ 
ment  élevée,  il  faut  en  accuser  les  lésions  avancées,  la  pyélo¬ 
néphrite  et  non  plus  l’opération.  Mais  les  succès,  dans  ces 
conditions,  sont  d'autant  plus  beaux,  d’autant  moins  indis¬ 
cutables,  que  la  vie  était  irrémédiablement  compromise  par 
les  autres  modes  thérapeutiques. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  les  opérés  forment  deux  ca¬ 
tégories  :  les  uns  conservent  leur  urèthre  artificiel  (cysto- 
stomie  permanente),  les  autres  recouvrent  la  miction  par  la 
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verKe  le  méat  abdominal  s’oblitère  (53  P-  1^0  des  cas.-eÿsto, 

Itnmi’e  temporaire).  La  véritable  cause  de  la  persistance  de 

l'urèthre  hypogastrique  est  l’obstruction  definitive  de  1  ure- 
thre  normal  par  les  déformations  prostatiques.  ^ 

Lorsque  le  nouveau  canal  persiste,  quelle  est  sa  foniMm  • 
Cette  question  est  traitée  dans  tous  ses  details,  carelte  a 
une  grande  importance.  Nous  ajouterons  que le  nombre  de 
documents  entraîne  la  conviction  Les  operes  peuvent  s 
ivre  longtemps  grâce  à  la  nouvelle  voie  urinaire  .  plusieurs 

g&fS&Si  *’«»;»  d!  <‘“,revm81' 

un  ans,  conserve  son  méat  depuis  neuf  ans,  etc. 

Oneloues-uns  gardent  leur  urine  dans  la  vessie.  Ils  sont 
J£X£X&»  artificiel  se  »>=StU»e  a,..«?euSe 
ment  à  l'ancien  qui  est  devenu  impropre  a  la  fonction  i 
vie  sociale  s’accomplit  telle  qu’avant  le  début  des^amdeütsr 
Chez  d’autres,  le  méat  hypogastrique  rempht  smiplemen  ^ 
rôle  d’une  soupape  de  sûreté.  Les  derniers  ont  uneinconti 
nence.  L’infirmité  peut  alors  être  supportée,  grâce  à  des 
urinaux  de  divers  modèles  décrits,  avec  beaucoup  de  so  n 
nar  MM  Poncet  et  Delore.  Cette  incontinence  doit  etre 
même  parfois  recherchée  pour  parer  à  des  accidents  secpn. 
claires,  calculs,  infections,  rétentions  secondaires.  - 

Dans  un  dernier  chapitre,  sont  indiquées  les  appbcatmns 

variées  de  la  cystostomie  sus-pubienne  permanente  ou  tem 
nnraire  aux  diverses  affections  des  voies  urinaires,  chez 
fhomme  et  chez  la  femme  :  cancer  de  la  Prostate  tumeurs 
de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  tuberculose  vesicale,  fistules, 
vésico-vaginales,  etc.  Ce  sont  toujours  les  memes  complica¬ 
tions  qui  commandent  l’opération.  Celle- ^  en 

comme  moyen  de  dérivation  urinaire;  et  ’ 

elle  arrête  les  hémorrrgies,  elle  calme  les  douleurs.  Dans  te 
prostatfsme^comme  dais  les  autres  maladies ,—jda 
cystostomie  combat  efficacement  la  rétention,  1  infect  “ 
hémorragies,  les  douleurs.  Elle  constitue  ainsi  une  méthode 
-énérale8  à  laquelle  on  doit  recourir  toutes  les  fois  que  ces 
accidents  existent  isolés  ou  associés  dans  la  pathologie  un- 

^Quarante-deux  figures  intercalées  dans  le  texte >  rendent  la 
lecture  nlus  instructive.  De  nombreuses  observations 

(soixante-dix-neuf),  rédigées,  minutieusement,  sont  publiées 
comme  exemples.  Elles  apportent  le  contrôle  indiscutable 

des  faits.  Grâce  à  ces  documents,  fruits  d  une  lonS^e  p, 
rience  clinique,  le  traité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  de 
MM.  Poncet  et  Delore  devient  un  ouvrage  scientifique  et 
pratique  tout  à  lois.  11  permet  de  se  faire  une  opmion  sur  la 
valeur  thérapeutique  de  cette  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  des  complications  prostatiques  et  autres. 

BANQUET  ÉMILY 


Le  banquet  offert  hier  soir,  au  docteur  Émily  de  la  mission 
Marchand,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel,  a  été  em¬ 
preint  d’une  cordialité  et  d’une  sincérité  des  plus  touchantes, 

MM.  Brouardel,  Cunéo,  Pinard,  Laborde  et  Tissier  ont  suc¬ 
cessivement  pris  la  parole  pour  féliciter  le  jeune  héros  qui 
a  répondu  en  rapportant  à  ses  maîtres  et  à  ses  collègues  de 
la  marine  les  hommages  dont  il  était  1  objet. 

Yoici  le  discours  de  M.  Brouardel  : 

Messieurs, 

Je  lève  mon  verre  en  l’honneur  de  notre  glorieux  ami,  le 
docteur  Émily.  , 

Messieurs,  je  suis  fier  d’avoir  été  choisi  par  mes  collègues 
‘  pour  porter  sa  santé,  mais  j’avoue  à  mon  vaillant  confrère 
que  je  trouve  ma  situation  un  peu  délicate. 

S’il  s’agissait  de  proclamer  le  courage  d’un  de  nos  con¬ 


frères  qui  aurait  exposé  sa  vie  dansdes  actes  prafessionnelsj  ' 

je  ne  serais  pas  embarrassé.  J  ai  été  leur  en  , 
s’agisse  de  leurs  actes  journaliers,  d’une  epidemie, 
que  l’on  peut  compter  sur  le  corps  medical;  il  n  .  B 
manqué  à  sa  tâche,  et  en  France  notamment,  on  n  a 

signaler  aucune  défaillance.  .  , 

Mais,  mon  cher  ami,  ce  n’est  pas  votre  cas,  il  ™ 
parler  de  choses  dont  je  n’ai  pas  été  témoin,  que  je  conn 
par  des  lectures  et  non  de  visu.  Les  dangers  de  la  brousse, 
des  marais,  les  fatigues,  les  difficultés  de  chaque ,  jou ,e  les 
ignore,  vous  seul  pouvez  nous  renseigner,  et  J^ui  ue 
tout  à  l’heure  vous  le  ferez,  sans  modestie;  nous  serons  1 eu- 
reux  de  vivre  avec  vous  les  jours  que  vous  avez  passe, 
depuis  trois  ans.  .  . 

Si  le  détail  nous  échappe,  il  est  deux  points  que , ®  J-16^ 
mettre  en  relief.  Nous  admirons  le  courage :  m  - 

admirons  cet  homme  qui,  au  mépris  de  sa  vie,  brave,  po 
la  victoire,  les  plus  mortels  dangers.  J’ai  encore  une  plus 
profonde  admiration  pour  celui  qui,  ne  rendu  P 
pour  la  mort,  cueille  les  blessés  sur  le  champ  de  bataille 
exposant  sa  vie  comme  les  combattants.  Combien  de  vos 
camarades  ont  donné  cet  exemple! 

Mais  cette  ardeur,  cette  abnégation  de .“Vouement 
quelques  heures,  une  journée;  vous,  votre  dévouement, 
a  duré  trois  ans,  ne  s’est  pas  démenti  un  jour,  il  a  ete  per 

m Etait-ce  tout  votre  râle?  Quand  vos  camarades  avaient 
fini  leur  laborieuse  journée,  la  vôtre  était- elle  te™in®  r 
Ne  nous  avez-vous  pas  rendu  les  hommes .  de  la ^missio^ 
vivants?  Qui  donc  les  a  soignes,  les  a  panses .  Âj 
fatigues  de  la  journée,  ce  dévouement  obscur  des  auda 

d  Enfin'mess'eurVj’ai  lu  la  relation  de.bien  des  missions. 

.•.mSî.vjSU  n'aient  ~ 

s  befilé  —  »r- 

touches  contre  quelques  brigands  ou X^fatre  des  amis, 

s'est  dirobée. 

Il  n’est  pas  besoin  de  sonder  vos  cœurs  pour  comprendre 
VOMais°nousr'  Messieurs,  devons-nous  être  moins  fiers  de 

mmmm 

de  héros,  aucune  nation  n’a  dans  ses  légendes  une  g 

Pl  Alonlmi,  le  corps  médical  vous  remercie  et  est  fier  d  a- 
voir  eu  un  des  siens  dans  cette  mission  ,  il  voi. 
avec  respect,  espère  que  longtemps  vous  resterez  vivant, 
servant  d’exemple  à  nos  jeunes  médecins. 

A  la  santé  du  docteur  Émily. 


M.  Laborde,  apres  avoir  montré  les  lieos  de  confraternité 
qui  nous  unissent  tous,  termine  par  les  paroles  suivantes  . 

C’est  aussi  la  fête  du  patriotisme,  du  vrai  patriotisme, 
vir,  de  défendre  et  de  rehausser  .  «  Cette  rra  , 
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l’aimer  comme  on  aime  une  mère  ;  c’est  à  elle  qu’il  faut  faire 
le  sacrifice  desavie.de  son  amour-propre,  de  ses  jouissances 
égoïstes  ;  c’est  d'elle  qu’il  faut  dire  :  là  où  est  la  France,  là 
est  la  patrie  !»  * 

Ce  patriotisme,  Messieurs,  le  voilà...  nous  en  avons  au¬ 
jourd’hui  devant  nous  la  vivante  image,  la  personnification 
la  plus  pure,  et  nous  sommes  venus  le  saluer  de  nos  hom¬ 
mages  fraternels  et  reconnaissants,  heureux  et  fiers  de  le 
rencontrer  chez  un  des  nôtres,  dans  cette  corporation  mé¬ 
dicale  qui  représente  et  résume.  tous  les  dévouements. 

C’estlui  qui,  paré  du  courage  et  des  vertus  militaires,  défie 
les  distances,  la  mortelle  aridité  des  déserts  immenses, 
lutte  contre  les  inclémences  du  sol  et  du  milieu,  triomphe 
.  de  toutes  les  difficultés,  est  prêt  à  toutes  les  souffrances,  à 
toutes  les  privations,  à  tous  les  sacrifices  par  amour  pour 
son  pays. 

C’est  lui  qui  affronte  tous  les  dangers  et  tous  les  déboires 
pour  la  santé  et  la  vie  de  ses  semblables  et  pour  le  bien  de 
l’humanité  ! 

Messieurs  et  chers  confrères,  avec  les  remerciements 
dont  je.  suis  l’interprète,  je' lève  mon  verre  de  médecin  et 
de  Français  à  la  personnification,  en  notre  confrère,  le  doc¬ 
teur  Emily,  du  dévouement  patriotique  uni  au  dévouement 
humanitaire. 

M.  le  président  Brouardel  donne  la  parole  à  M.  Ëmily,  qui 
s’exprime  ainsi  : 

Messieurs  et  chers  maîtres, 

S’il  est  une  récompense  qui  m’est  chère,  c’est  de  voir  avec 
quelle  sympathique  bienveillance  vous  m’avez  accueilli, 
vous,  mes  maîtres,  dont  les  travaux  m’ont  toujours  guidé, 
et  à  qui  je  . dois  rapporter  le  peu  de  tien  que  j’ai  pu  faire. 

C’est  à  votre  enseignement  que  les  médecins  de  la  marine 
doivent  de  porter  aux  quatre  coins  du  monde  les  secours 
de  l’art  médical  ;  instruits  à  vos  paroles,  ils  sont  les  apôtres 
qui  vont  les  semerau  loin. 

Je  n’ai  eu  qu’à  suivre  leurs  traces,  qu’à  m'inspirer’  de 
leur  exemple.  Au  Congo,  en  Abyssinie,  j  'ai  trouvé  des  cama¬ 
rades  qui,  par  leur  humanité,  parieur  savoir  avaient  fait  res¬ 
pecter  et  aimer  le  nom  de  la  France.  A  Liotard,  gouverneur 
du  haut  Oubangui,  ancien  pharmacien  de  la  marine,  à'  de 
Convalette,  à  Chabaneix,  médecins  de  la  marine,  en  mission 
auprès  de  Ménélik,  pour  ne  parler  que  de  ceux  avec  lesquels 
j’ai  pu  être  en  contact,  notre  pays  doit  aussi  des  remercie¬ 
ments  etdes  hommages.  Ils  ont  fait  œuvre  de  bons  patriotes,  j 
en  faisant  œuvre  de  médecins. 

Ce  ne  sont  pas  les  seuls  du  reste,  car  sous  la  haute  impul¬ 
sion  de  M.  l'inspecteur  général  Cunéo,  des  missions  par¬ 
courent  le  monde,,  accumulant  les  observations  sociales  et . 
pathologiquës  qui,  réunies  par  vos  mains,  formèronf',  un 
jour  prochain,  une  géographie  médicale  complète. 

En  portant  la  santé  des  maîtres  illustres  qui  ont  bien 
voulu  détourner  sur  moi,  Jeur  disciple,  une  partie  des  hom¬ 
mages  qu’ils  adressaient  à  la  mission  Marchand,  je  leur 
demande  la  permission  de  lever  aussi  mon  verre  en  l’hon¬ 
neur  de  ces  camarades  dé  la  mariné,1  connus  ou  inconnus, 
qui,  en  faisant  simplement  leur  devoir,  donnent  à  la  France 
une  petite  part  de  cette  gloire  que  voua  voulez  bien  nous 
accorder. 

Aux  médecins  de  la  marine  ! 

Aux  médecins  de  Paris  ! 

Aux  médecins, de  France! 

Ces  paroles,  ont  été.  vigoureusement  soulignées  par  les 
applaudissements  de  l’auditoire  tout  entier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accouchement  (épreuve 
clinique)  :  MM.  Wallich,  17;  Macé,  13. 

Hôpitaux  de  province.  —  Creusot':  —  M.  le  doctettf : 
Lagoutte,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Dijon 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  vient  d’être  nommé  chi¬ 
rurgien  en  chef  du  Creusot. 

M.  le  docteur  Brian,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a 
été  nommé  me'decin  du  Creusot. 

Écoles  de  médecine.  —  Marseille.  —  A  la  suite  du  concours 
pour  le  clinicat  chirurgical,  M.  le  docteur  Acquaviva  a  été  , 
nommé  chef  de  clinique  pour  deux  ans. 

Sociétés.  —  La  Société  de  neurologie,  qui  vient  de  se  fonder 
a  tenu  une  séance  préparatoire  hier  à  la  Faculté.  Elle  se  réunira 
désormais  le  premier  jeudi  de  chaque  mois. 

Marine  —  Liste  d’embarquement  de  MM.  les  officiers  du 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

MM.  les  médecins  en  chef  Danguy  des  Déserts,  Geoffroy, 
Dhoste,  Fontorbe,  Jacquemin,  Barret,  Burot. 

MM.  les  médecins  principaux  Bourat,  Nodier,  Ludger,  Abelin, 
Laurent,  Gayet,  Bremaud,  Kermorvant. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Fallier,  Vinas,  Lallour, 
Théron,  Recoules,  Chové,  Leclerc,  Matfié,  de  Gouyon  de  Pon- 
touraude,  Bourdon,  Plagneux,  Richer  de  Forges,  Gandelin, 
Michel,  Aubry,  Roux,  Pelissier,  Aubry,  Duville,  Coppin,  Gaillard, 
Branzon-Bourgogne,  Piton,  Thamin,  Keisser,Bonnefoy,Martenot, 
Audibert,  Du  Bois  Saint-Sévrin,  Martine,  Salaün,  Layet,  Pons, 
Depied,  Bonain,  Dumas,  Martel,  Morel,  Gombaud,  Denis. 

MM.  les  médecins  dedeuxième  classe  Préboist,  Porre,  Micholety 
Hamon. 

—  MM.  les  médecins  principaux  Vergés,  du  cadre  de  Rochég 
fort,  actuellement  professeur  à  Brest,  et  Arami,  du  cadre  des 
Brest,  embarqué  sur  le  Masséna,  sont  autorisés  à  permuter  de 
port  d’attache. 

—  M.  Brugère,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest, 
est  désigné  pour  remplacer  sur  la  Drôme  (transport  du  littoral) 
M.  le  docteur  Gastaing,  qui  terminera  le  21  juin  courant  deux 
années  d’embarquement  et  qui  sera  rattaché  ail  port  de  Touloït. 

—  M.  Recopies,  médecin  de  première  classe  du  port  de  Toulon, 
est  désigné  pour  remplacer  au  2e  régiment  de  tirailleurs  tonki¬ 
nois  M.  le  docteur  Duguet. 

Statistique.  —  La  mortalité  à  Paris,  du  28  mai  au  3  juin, 
s’est  chiffrée  par  947  décès  (moyenne  957).  ?  1 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  8  décès  (moyenne  5);  la  rougeole 
en  a  causé  30  (moyenne  31). 

La  scarlatine  6  (moyenne  3);  la  coqueluche  15  (moyenne  8);  s 
la  diphtérie  4  au  lieu  de  16. 

La  diarrhée  infantile  a  amené  30  décès  au  lieu  de  38. 

Les  maladies  inflammatoires  du  poumon  ont  produit  1 1 2  décès 
au  lieu  de  101  la  semaine  précédente  et  de  120,  moyenne  Ordi¬ 
naire. 

La  tuberculose  pulmonaire  a  causé  183  décès  (moyenne  193); 
la  méningite  tuberculeuse  22,  la  méningite  simple  31  ;  l’apoplexie 
-et  le  ramollissement  cérébral  64  décès. 

Les  maladies  ;  organiques  du  cœur,  56,  le  cancer  54  ;  enfin 
33  vieillards  sont  morts  de  débilité- sénile. 

Il  y  a  eu  11  suicidés  et  12  autres  morts  violentes.  11  est  à 
craindre  que  les  fortes  chaleurs  que  nous  avons  depuis  quelques 
jours  n’augmentent  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge. 

Concours  d’internat.  —  Lundi  26  juin  s’ouvrira,  à  l’hôpital 
Saint-Joseph,  un  concours  pour:  cinq  places  d’internes  titulaires 
et  plusieurs  places,  d’internes  provisoires.  — Pour  les  renseigne-  1 
ments,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Tison  ou  aux  autres,  chefs  de 
.service. 
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Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Monsarrat  (de  Mazamet). 

Cours  et  conférences.  -  M.  Balzer,  médecin  de  l’hôpital 
«iaint-Louis,  a  commencé  des  conférences  sur  les  maladies  de  la 
peau  et  les  continue  tous  les  mercredis  à  neuf  heures  (salle 

Larry).  .  .  ,  . 

__  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire  spéciale,  sous  la 
direction  de  MM.  Terrier  professeur,  et  Hartmann,  agrégé.  — 
Cpursde  M.  Gossét,  prosecteur.  —  Chirurgie  urinaire,  ouver¬ 
ture  le  mercredi  28  juin,  à  une  heure  et  demie.  . 

!»  Néphropexie.  2°'  Néphrotomie,  néphrectomie.  3°  Chirurgie 
de  l’uretère.  4°  Cathétérisme  des  uretères.  5°  Taille  hypogastri¬ 
que.  6°  Uréthrotomie  interne,  ponction  hypogastrique,  méat  hy¬ 
pogastrique.  7°  Uréthrotomie  externe,  résection  de  l’urèthre. 
8°  Lithotritie.  9°  Circoncision,  amputation  delà  verge,  angioneu- 
rectomie,  résection  du  canal  déférent.  10“  Voie  périnéale,  pros¬ 
tatectomie  périnéale. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité  à  20.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français:  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés: 

Les  droits  à  verser  sont  de  50  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n°  3),  de  midi  à  3  heures, 
les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
—  Excursion  aux  Gorges  du  Tarn,  par  le  Bourbonnais.  —  Les 
Compagnies  P. -L.-M.,  Orléans  et  Midi  organisent,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’agence  des  Voyages  économiques,  une  excursion  aux 


Gorges  du  Tarn,  suivie  d’une  visite  à  la  vieille  cité  dè  Carcassonne. 
du  25  juin  au  5  juillet  1899. 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lr“  classe,  275  francs;  2e  classe, 
245  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  à  l’agence  des 
Voyages  économiques,  17,  rue  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue 
Auber,  à  Paris. 

Train  de  plaisir  de  Paris  à  Fontqinepleau.  —  La  G1?  P. -L.-M.  a 
l’honneur  d’informer  le  public  qu’elle  mettra  en  marche,  le 
18  juin,  un  train  de  plaisir  à  prix  réduits,  entre  Paris  et  Fontai¬ 
nebleau. 

Aller  :  départ  de  Paris,  à  9  h,  32  matin;  arrivée  à  Fontaine¬ 
bleau,  à  10  h.  42  matin.  —  Retour  :  départ  de  'Fontainebleau,  à 
11  h.  il  soir;  arrivée  à  Paris,  à  minuit  9. 

Prix  des  places  (aller  et  retour)  :  2a  classe,  5  fr.  35  ;  3e  classe^ 
3  fr.  50. 


Syphilis,  par  le  docteur  Isidor  Neumann,  professeur  de  derma¬ 
tologie  et  de  syphiligraphie,  à  l’Université  de  Vienne.  (2e  édi¬ 
tion).  Un  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  20  marks.  —  Vienne,  Alfred 
Hôlder. 

Traité  pratique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  doc¬ 
teur  P.  Bouillet.  Un  vol.  in-12.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Névrosthénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

I  20  gouttes  contiennent  Ogr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
1  (Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

l  Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


COLIQUES  "ep™Strgt..... 

AFFECTIONS  lie  la  VESSIE 

CAPSULES  BRUEh 

TERPINE  ADRIAN 

ü’ Ether  Amyl-Valérianique 

,  Claque  Capsule  contient  15  centigrammes.  3 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 

à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 

PIUÎLES  :  6  à  8  par  jour. 

ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

]  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  Dû  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KEEENE 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 

L’APIOLoS-JORET  &HOMOLLE 

tSkrrrsï™  srssœk 


AIFORT-IODÊ 

J.  BU  CI 

SIROP  PAIT  A  FROID 

jntre  les  Glandes  du  Cou 
■Rachitisme  —  Mollesse 
des  Chairs  —  Râleur  — 
Eruptions  de  la  Peau  — 
Croûtes  de  Lait,  eto. 

Il  remplace  les  huiles  de  fols 
fluidifiant  et  un  dépura* 
PARIS,  22  (St  19,  BUE  DROUOT. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  BarJ  H aussmann,  et  tle*  ph,a». 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEU  F 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  Les  Hôpitaux  de  Paris. 

G0U0R0N  LE  BEU  F -  T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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ITONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 


I  T  f  t  >'  m  ■  et  confirmée 

ÏdicSTar  H  ;|  lIT\H^Jf^rdetrè3  nombreux 

de  nos  plus  éminents  WÊSÊKpftJÊÈ cas  °ans  lesquels 
chimistes  de  PARIS  :  cette  préparation  a  été 

«  Au  point  de  vue  *111  ordonnée  avec  le  plus  grand 

thérapeutique,  l’efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
lïlalt  français  DEJA  R  DI  N  est  incontestable  |  prescrit  journellement  par  les  médecins  », 

DÉJARDIM,  Pharmaoien-Chimiste  de  Isolasse.  109,  Boulevard  Hanssmann,  PARIS. 


BROMIDIA  ANTINEVRAL&IQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souflrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  OU  RHONE,  B,  quai  ds  Ratz,  LÏON 

Anciennement  BILLIARV,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PIIOSPHOTAL  ”  (dèpdsE) ) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (  “  GAIACOPIIOSPHAL  ”  (déposé)  ) 
SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PUR  » 


1 RGOTINE  et  Dragées  d~ 


ERB6T9NE  BONJEAN 


E 

m  a  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  en  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 

Quinze  centigr.  par  dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  «Je  tonte  nature. 

TUBE  DE  DEUX  GRAMMES 

Injections  Hypodermiques 

LABELONYE  et  O,  99,  Rue  d’."— ”  ' 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  19,  r.  de  Maubéuge,  etph‘“. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,'  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM;  .  , 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure\ 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


TERPINE-COCA  MARIANI 


SIROP 

SOLUTION  tel 


BARBARIN 

Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plus  assimilable  det 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladie! 

Poitrine.  Indiqué  dana  tous  les  éti 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement 

Dentition.  - * - 

Paris,  Ph“  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bel 


DRAGEES  MARIANI 


AU  MILATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorott, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Beu  Irsiètt  avant  toi  rtpsi.  —  Prix,  4  Ir.  b  llson. 
PARIS  :  Ai,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacie» 


SÉRUMS  ARTIFICIELS  4 

s.  1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaua. 

SuRUMS  BîUHLOItUIlÉS  „ 

selon.les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c.  ... 
Phie:  Wuhrltn,  11,  rue  Lafayette,  Pans.  ” 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine1).  | 
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DES  HOPITAUX 
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Paris,  le  12  juin  1899. 

La  conférence  des  avocats  de  la  Cour  d’appel  de  Paris  a 
discuté  la  question  suivante  : 

«  La  publication  dans  un  ouvrage,  par  un  médecin,  des 
observations  faites  sur  une  personne  traitée  à  l’hôpital 
constitue-t-elle  le  délit  de  violation  du  secret  professionnel 
prévu  par  l’article  378  du  Code  pénal?  » 

La  conférence  a  adopté  l’affirmative,  et  nous  pensons 
qu’elle  a  complètement  et  absolument  raison. 

Le  médecin  ne  doit  révéler  rien  de  c(e, qu’il  a  connu  en  sa 
qualité  de  médecin  et  il  est  bon  de  rappeler  que  la  publica¬ 
tion  d’une  observation,  fût-ce  dans  un  ouvrage  scientifique, 
ou  devant  une  société  savante,  peut  tomber  sous  le  coup  de 
la  loi,  à  condition  toutefois  que  le,  malade  soit  désigné  par 
ses  nom  et  prénoms  ou  d’une  façon  qui  le  rende  reconnais¬ 
sable  pour  tous.  Qu’importe,  d’ailleurs,  qu’une  opérée  s’ap¬ 
pelle  Mélanie  ou  Angèle?  qu’elle  demeure  à  Asnières  ou  à 
Pontoise?. L'essentiel  n’est-il  pas  de  savoir  l’âge,  la  profes¬ 
sion  de  la  malade,  les  circonstances  qui  ont  précédé  et 
accompagné  1, 'évolution  du  mal?  Il  est  parfois  sage  de  taire 
le  pays  d’origine  du  malade  et  .de  laisser  dans  l’ombre  tout 
ce  qui  a  trait  à  la  personnalité  ménae  et  non  à  la  maladie. 
En  bornant  une  .observation,  que  l'on,  rend  publique,  à  la 
partie  purement . scientifique,  le  médecin  fera,  acte  de;  pru¬ 
dence.  Les  publications  sont  souvent  connues  par  les  ma¬ 
lades  intéressés  qui  les  recherchent  avec  un  soin  jaloux. 
Une  communication  à  la  Société  de  chirurgie  n’a-t-elle  pas 
igé-  récemment  l’occasion  d’un  incident,  sérieux  qui  s  est 
traduit  par  l’arrestation  d’un  confrère,  heureusement  suivie 
d’une  ordonnance  ,dê  non-lieu?  Par  quel  moyen  les  malades 
peuvènt-ils  savoir  que  leur  observation  est  publiée  dans  tel 
ou  tel  journal  ou  devant  telle  ou  telle  société  savante?  11  est 
difficile, derle  dire.  Mais  le  fait  est  là,  fréquent;  bien,  des 
malades  possèdent  la  narration  imprimée  de  leur  maladie. 
Quand  l’administration  d’un  journal  peut  dépister  la  qua¬ 
lité  d’un  a.cheteur  au  numéro,  et  ; reconnaître  un  malade, 
rienn’estplus  facile  quedel’éçonduire.Maisbeaucoup  échap¬ 
pent  à  cettu reconnaissance  et  parviennent  à  se  procurer  le 


numéro  du  journal  publiant  la  relation  de  leur  maladie.  On 
comprend  alors  comment  doivent  être  prudents  les  auteurs, 
lorsqu’il  s’agit  de  certaines  affections  comme  la  syphilis, 
le  cancer,  des  affections  héréditaires  ou  contagieuses. 

Aujourd’hui,  où  les  tribunaux  s’occupent  volontiers  des 
choses  de  ta  médecine,  il  convient  de  ne  pas  s’exposer  à  la 
moindre  poursuite. 

Nous  ne  voulons  que  rappeler  le  fait  d’un  confrère  qui  avait 
rectifié,  à  la  demande  expresse  de  la  famille  d’un  peintre 
connu  qui  venait  de  mourir,  un  diagnostic  erroné  publié 
dans  la  presse,  diagnostic  capable  de  causer  un  certain  pré¬ 
judice  aux  descendants.  Celte  rectification,  demandée  et 
rendue  publique,  fut  l’objet  de  poursuites  de  la  part  du 
parquet  et  notre  confrère  fut  condamné. -Le  médecin  ne  peut 
donc  se  délier  ni  être  délié  du  secret  professionnel  ;  le 
plus  sage  est  donc  de  se  toirjlans  le  texte  même  de 
la  loi. 

Le  jugement  suivant  démontre  encore  combien  les  tribu¬ 
naux  sont  stricts  sur  cette  observance  rigoureuse  de  la  loi  : 

La  chambre  civile  de  la  Cour  de  cassation,  sur  le  rapport 
du  conseiller  Falcimaigne,  la  plaidoirie  de  Me  Gosset  et  les 
conclusions  conformes  de  l’avocat  général  Desjardins,  vient 
de  casser  un  arrêt  de  la  cour  de  Paris  rendu  au  profit  d’une 
compagnie  d’assurances  sur  la  vie,  parce  que  cet  arrêt 
s’était  fondé,  pour  déclarer  l’assurance  nulle,  sur  la  déclara¬ 
tion  recueillie,  au  cours  d’une  enquête,  d’un  médecin  qui 
avait  révélé  que  l’assuré,  auquel  il  avait  donné  ses  soins, 
était  atteint  d’une  maladie  déterminée. 

La  cour  suprême  a  jugé  qu’il  n’est  pas  permis  à  un  méde¬ 
cin  de  révéler,  dans  une' enquête  motivée  notamment  par 
une  question  d’assurance  sur  la  vie,:  que  son  client  a  été,  à 
une  certaine  époque,  atteint  d’une  maladie  dont  il  n  a  pu 
avoir  connaissance  qu’à  raison  des  soins  qu'il  lui  a  donnés 
(art.  378  du  Code  pénal),  et  que  le  témoignage  du  médecin, 
provoqué  et  fourni  au  mépris  de  cette  interdiction  légale,, 
ne  saurait  servir  de  base  à;une  clécision  de  justice.  .  .  , 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  pathologie  spéciale  de  la  rate,  ou  mieux,  la  pathologie 
chronique  de  ;  cet  organe,  vient  de^s’enrichir  d’un  nouveau 
type  morbide.  On .  se  souvient  que;  dans:  la  précédente 
séance,  MM.  Rendu  et  Widal  ont  rapporté,  avec  de  très 
minutieux  détails,  un  fait  de  splénomégalie  tuberculeuse, 
absolument  dissemblable  de  tous  les  cas  anciennement 
■connus  de  tuberculose  de  la  rate.  M.  Moutard-Martin,  à  scffi 
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tour,  publie,  de  cette  même  affection,  uu  nouvel  exemple 
que  l’on  dirait  calqué  sur  le  premier,  car  ils  ne  diffèrent  que 
par  quelques  nuances  à  peine  sensibles  ;  et,  dès  maintenant, 
ces  deux  observations  permettent  de  nettement  isoler  cette 
nouvelle etimportante  modalité  clinique.  Rappelons  quedans 
le  cas  de  M.  Moutard-Martin  la  rate  était  extrêmement  volu¬ 
mineuse;  elle  descendait  presque  jusqu’à,  l’épine  iliaque  et 
mesurait  32  centimètres  de  longueur  ;  son  poids  était  de 
17S0  grammes;  au  microscope  on  rencontrait  des  tuber¬ 
cules  avec  des  cellules  géantes,  sans  bacilles  colorables.  On 
put  constater  encore,  à  l’autopsie,  l’existence  de  quelques 
petits  tubercules  fibro-calcaires  dans  les  poumons,  une  tu¬ 
berculose  histologique  du  foie,  et  des  lésions  caséeuses  peu 
étendues  des  ganglions  épiploïques.  Cliniquement,  la  ma¬ 
lade,  femme  d’une  quarantaine  d’années,  offrait,  outre  une 
tumeur  splénique,  une  hyperglobulie  marquée,  sans  leuco- 
cytose  et  sans  cyanose  des  extrémités  ni  de  la  face  ;  au 
contraire,  elle  avait  une  teinte  terreuse  des  téguments. 

Si  l’on  se  souvient  bien,  ce  sont  là  les  symptômes  clini¬ 
ques  et  les  lésions  anatomiques  qu’avaient  notés  MM.  Rendu 
et  Widal  dans  leur  observation. 

On  peut  donc  penser  qu’il  doit  en  être  de  la  tuberculose 
de  la  rate  comme  de  la  tuberculose  des  autres  organes.  On 
connaissait  déjà  la  granulie  de  la  rate,  puis  la  tubercu¬ 
lose  caséeuse  ;  un  troisième  type  existe  maintenant,  à  savoir 
la  sclérose  de  la  rate  avec  masse  caséeuse.  Dans  ce  cas,  la 
rate  se  conduit  comme  un  véritable  ganglion.  Ne  sont-ce 
pas  des  types  anatomo-cliniques  tout  à  fait  comparables  à 
ceux  qui  peuvent  exister  au  niveau  du  foie?  On  y  rencontre 
la  granulie,  les  masses  caséeuses  qui  s’y  présentent  comme 
de  véritables  abcès  froids  (Lannelongue),et  enfin  la  sclérose 
tuberculeuse,  avec  quelques  lésions  caséeuses.  La  nature 
semble  faire  ici  ce  qu’elle  fait  ailleurs,  elle  ne  change  pas 
de  thème. 

Dans  les  deux  cas  actuellement  rapportés  de  splénomé¬ 
galie  tuberculeuse,  il  faut  insister  sur  l’existence  de  l’hyper- 
globulie.  On  ne  saurait,  à  son  propos,  faire  autre  chose  que 
des  hypothèses,  maisc’est  là  un  fait  toutà  fait  remarquable. 

MM.  Souques  et  Castaigne  lisent  une  note  sur  la  patho¬ 
génie  du  rhumatisme  cérébral.  Il  s’agit  d’un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cérébral  mortel.  Les  recherches  bactériologiques 
furent  négatives  sur  les  cultures  aérobies  et  anaérobies. 

Des  injections  intra-cérébrales  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye  (3  centimètres  cubes 
par  hémisphère  cérébral),  donnèrent  des  résultats  négatifs. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  n’était  donc  pas  toxique.  Cette 
absence  de  toxicité  s’explique  probablement  par  l’affinité 
que  la  cellule  nerveuse  a  pour  les  toxines,  suivant  l’hypo¬ 
thèse  de  Wassermann. 

M.  Chauffard  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  le  règle¬ 
ment  du  XIII0  Congrès  de  médecine,  qui  se  tiendra  à  Paris 
en  1900  (voy.  Gaz.deshôp.,  1898,  n°  139). 


IMPERFORATION  ANO-RECTALE 
d’abord  traitée  parle  procédé  du  trocart;  anus  artificiel 

AU  CINQUANTIÈME  JOUR 

[Rapport  de  M.  Broca,  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  un  travail  adressé 
par  M.  le  docteur  Delanglade  (de  Marseille)]. 

Le  16  juillet  1897  on  apporta  à  M.  Delanglade,  au  dispensaire 
des  Enfants-Malades,  un  garçon  de  cinquante  jours  qui  était 
né  avec  l’anus  imperforé,  sans  que  rien  dans  l’hérédité  pût 
expliquer  cette  malformation.  On  commença  par  ne  pas 


s’occuper  de  l’absence  de  méconium  et  au  quatrième  jour 
seulement,  comme  étaient  survenus  des  vomissements  et  du 
météorisme,  comme  l’enfant  avait  toujours  refusé  de  téter 
le  médecin  se  décida  à  intervenir. 

Le  cas,  je  le  reconnais,  est  de  ceux  où  on  est  excusable  de 
ne  pas  porter  le  diagnostic  immédiat  :  l’anus,  en  effet,  était 
extérieurement  bien  conformé,  et  dès  lors,  même  si,  selon 
la  règle  absolue,  on  avait  regardé,  sitôt  après  la  naissance, 
la  région  ano-périnéale,  on  a  été  excusable  de  méconnaître 
un  vice  de  conformation  profond,  que  rien  à  l’extérieur  ne 
faisait  prévoir.  L’oblitération,  en  effet,  portait  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  la  marge  de  l’anus. 

Mais  attendre  quatre  jours  avant  de  mettre  le  petit  doigt 
dans  l’anus  d’un  nouveau-né  qui  ne  rend  pas  dé  méco¬ 
nium,  vomit,  ne  tette  pas  et  se  ballonne!  C’est  d’une  igno¬ 
rance  énorme  et  malheureusement  encore  trop  fréquente, 
malgré  le  précepte  formel  et  depuis  longtemps  classique  de 
toujours  pratiquer  cette  exploration  quand,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  l’enfant  n’a  pas  rendu  de  méconium. 
La  précocité  de  l’intervention  est  en  effet  un  élément  capi¬ 
tal  de  succès,  malgré  quelques  observations  où  l’opéré  a 
guéri  après  un  délai  invraisemblable. 

De  ce  délai,  dans  le  cas  particulier,  il  semble  bien  qu’une 
sage-femme  soit  aussi  coupable  qu’un  médecin.  Mais  notre 
confrère  doit  être  rendu  responsable  de  la  suite  :  je  le  dis 
avec  d’autant  plus  d’impartialité  que  j’ignore  jusqu’à  son 
nom. 

Ce  que  je  sais  c’est  qu’il  a  employé  l’abominable  procédé 
du  trocart  pour  mettre  en  perce  son  imperforé;  et  en  outre 
il  ne  l’a  employé  que  le  lendemain  de  son  exploration.  Or, 
le  procédé  du  trocart  est  aujourd’hui  unanimement  et  jus¬ 
tement  condamné.  Toujours  on  doit  aller,  par  une  incision 
périnéale  méthodique,  à  la  recherche  de  l’ampoule  qu’il 
faut  abaisser  et  suturer  à  la  peau.  Un  aveugle  coup  de  tro¬ 
cart  trop  souvent  manque  l’ampoule,  ou  ne  l’atteint  qu’à 
travers  le  péritoine.  Ces  accidents,  sans  doute,  sont  parfois 
évités,  sans  que  l’opérateur  en  pùisse  être  félicité,  car  il  n’y 
est  pour  rien.  Mais  lorsque,  pour  le  premier  jour,  le  hasard 
a  bien  fait  les  choses,  le  patient  n’est  pas  au  bout  de  ses 
peines,  et  le  résultat  définitif  est  mauvais. 

Écoutez  plutôt  l’histoire  du  malade  dont  nous  parle  M.  De¬ 
langlade. 

Au  coup  de  trocart,  immédiatement  s’échappe  une  quan¬ 
tité  énorme  de  méconium,  un  plein  saladier,  paraît-il,  et  le 
jour  même  l’enfant  se  met  à  téter.  Mais  dès  le  jour  suivant 
les  matières  ne  passent  plus,  et  cela  dure  ainsi  vingt-deux 
jours,  les  évacuations  se  reproduisant  seulement  sous  forme 
de  vomissements  fécaloïdes  répétés  plusieurs  fois  par  jour. 
Au  niveau  de  l’anus,  de  temps  à  autre,  une  tache  jaune, 
mais  c’est  du  pus  et  pas  autre  chose.  Au  bout  de  vingt-deux 
jours  le  trajet  redevient  spontanément  perméable  et  pen¬ 
dant  quatre  jours  les  matières  passent  et  les  vomissements 
diminuent.  Mais  ce  fut  passager,  depuis  dix-neuf  jours,  l’o¬ 
blitération  s’était  reproduite  complète,  les  vomissements 
étaient  incessants,  l’état  général  s’aggravait  de  jour  en  jour, 
lorsque  l’çnfant  fut  présenté  à  M.  Delanglade. 

L’enfant  paraissait  mourant  :  tête,  cou,  thorax  et  membres 
étaient  dans  un  état  de  maigreur  effrayant.  Seul  le  ventre 
était  énorme  et  littéralement  tendu  à  éclater.  Les  faussés 
côtes  étaient  extrêmement  soulevées,  la  respiration  anxieuse 
et  précipitée,  les  extrémités  froides  et  bleues,  le  pouls  im¬ 
perceptible.  L’orifice  anal  est  tout  petit.  En  arrière  de  lui 
et  en  avant  du  coccyx,  deux  petits  points  déprimés,  d’aspect 
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cicatriciel.  La  fosse  ischio-reetale  droite  bombe  fortement  : 
ses  téguments  sont  légèrement  rosés.  En  appuyant  légère¬ 
ment  à  sa  surface,  on  fait  sourdre  du  pus  par  l’anus.  L’in¬ 
dex,  introduit  dans  cet  orifice,  ne  pénètre  pas  au  delà  de  la 
première  phalange;  il  est  arrêté  par  une  sensation  de  résis¬ 
tance  très  marquée. 

Une  opération  était  sans  doute  désespérée,  mais  il  fallait 
l’entreprendre,  et  l’événement  démontra  que  cette  décision 
n’avait  rien  de  trop  audacieux.  Mais  quelle  voie  choisir 
pour  rétablir  le  cours  des  matières?  En  raison  du  phlegmon 
de  la  fosse  ischio-rectale,  M.  Delanglade  se  décida  pour 
l’anus  contre  nature,  quitte  à  reprendre  la  voie  périnéale  si 
l’enfant  guérissait. 

Sans  anesthésie,  naturellement,  l’incision  iliaque  clas¬ 
sique  est  donc  pratiquée,  mais  à  peine  le  péritoine  est-il 
ouvert  qu’un  paquet  volumineux  d’anses  intestinales  fait 
hernie.  Elles  sont  distendues  au  maximum  par  des  gaz, 
leur  couleur  est  rougeâtre,  leur  surface  dépolie  est  re¬ 
couverte  par  places  d’un  exsudât  grisâtre,  léger  et  peu 
adhérent.  Après  de  vains  essais  de  réduction  et  devant  la 
dépression  extrême  de  l’enfant  M.  Delanglade  incise  le  bord 
libre  de  l’intestin  sur  deux  centimètres  environ  :  les  gaz 
s’échappent  avec  force  et  les  anses  s’affaissent  rapidement;, 
une  pince  est  appliquée  sur  l’ouverture  intestinale  et  la  ré¬ 
duction,  après  toilette,  du  reste  de  l’intestin  devient  facile. 
Quoique  incertain  que  l’entérotomie  ait  porté  sur  l’S  iliaque, 
l’opérateur  se  décide,  pour  gagner  du  temps,  à  y  établir 
l’anus  contre  nature.  Ilne  s'écoula  qu’une  quantité  insigni¬ 
fiante  de  matières. 

L’enfant  était  presque  syncopé  et  on  eut  grand’peine  à  le 
ranimer  quelque  peu.  Cependant,  on  le  rapporta  le  lende¬ 
main  à  la  visite  du  matin  :  il  était  resté  en  état  de  shock 
jusque  vers  minuit,  puis  s’était  définitivement  réchauffé, 
avait  tété  et  n’avait  plus  vomi.  Il  est  souillé  des  pieds  à  la 
tête  par  des  matières  de  bon  aspect  ressemblant  à  des  œufs 
brouillés.  Le  pouls  est  aisément  perceptible,  et  M.  Delan¬ 
glade  profite  de  l’amélioration  de  l’état  général  pour  inciser 
et  drainer  l’abcès  ischio-rectal,  ce  qu’il  n’avait  osé  faire  la 
veille  tellement  l’enfant  se  trouvait  en  état  de  shock. 

Au  sixième  jour,  les  fils  sont  retirés,  réunion  complète. 
L’abcès  périnéal  est  presque  cicatrisé. 

On  faillit  obtenir  un  succès  définitif  :  mais  deux  mois 
plus  tard,  l’enfant  a  succombé  à  la  campagne.  L’autopsie 
n’a  pas  été  faite,  on  n’a  pu  avoir  sur  ses  dernières  semaines 
et  les  accidents  terminaux  que  des  renseignements  extrê- 
mêment  vagues  :  on  a  parlé  de  bronchite  (?). 

Au  cours  de  son  opération,  M.  Delanglade  a  été  particu¬ 
lièrement  frappé  par  les  difficultés  qu’a  engendrées  le  mé¬ 
téorisme  :  l’anus  de  Littré  fut  très  laborieusement  établi,  en 
raison  de  la  hernie  des  anses  distendues  et  impossibles  à 
réduire.  Si  bien  que  l’entérotomie  préalable  fut  indispen¬ 
sable  :  et  l’on  comprend  combien  cette  manœuvre  augmente 
les  chances  d’infection  péritonéale.  De  plus,  chez  le  nou¬ 
veau-né,  il  est  bien  difficile  de  distinguer  l’S  iliaque  des 
anses  grêles  voisines.  D’après  l’évolution  post-opératoire) 
M.  Delanglade  croit  qu’il  avait  bien-  ouvert  le  côlon,  et  je 
suis  de  son  avis,  mais  il  admet  que  c’est  plutôt  par  chance. 

Aussi  s’est-il  demandé  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux,  en 
l’occurrence,  recourir  à  l’anus  lombaire  de  Callisen.  Pour  son 
compte  personnel,  c’est  un  peu  l’esprit  de  l’escalier — et, 
comme  son  malade  a  guéri,  on  ne  peut  même  pas  lui  en 
faire  une  légère  critique.  Il  documente  son  opinion  par 
Quelques  recherches  faites  sur  des  cadavres  de  nouveau- 


nés  et  de  fœtus  à  terme  et  par  la  connaissance  du  succès 
durable  de  Morrant  Backer  dans  un  cas  analogue  au  sien  : 
anus  lombaire  exécuté  sûr  un  enfant  entièrement  épuisé  au 
dix-neuvième  jour  avec  météorisme  intense,  vomissements 
fréquents,  etc.,  guérison  persistant  plus  de  trois  ans  plus 
tard. 

Les  faits  anatomiques  démontreront  peut-être  que,  chez  le 
nouveau-né  et  sur  l’intestin  météorisé,  l’anus  lombaire  sera 
facile  à  exécuter  correctement,  mais  les  faits  cliniques  sont 
encore  trop  rares  pour  nous  permettre  de  porter  un  juge¬ 
ment  :  et  j’espère  qu’ils  le  resteront,  car  pour  les  cas  habi¬ 
tuels,  si  l’on  intervient  à  temps  et  correctement,  la  voie  pé¬ 
rinéale  est  seule  à  préconiser  ;  et  quand  l’obstacle  est  trop 
haut  situé  pour  pouvoir  être  ainsi  atteint,  il  est  indispen¬ 
sable  d’ouvrir  le  ventre  pour  voir  où  est  l’ampoule  termi¬ 
nale,  qui  peut  fort  bien  ne  pas  porter  sur  l’S  iliaque. 

Mais  il  est  utile  de  savoir  comment  se  comporter  pour 
rectifier  une  erreur  dont  personnellement  on  n’est  pas  res¬ 
ponsable,  et  nous  devons,  je  crois,  féliciter  M.  Delanglade 
de  s’être  habilement  tiré  d’un  pas  si  hasardeux. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Réaction  du  sang  des  diabétiques  au  bleu  de  méthylène. 

Le  sang  des  diabétiques  mis  en  présence  d’une  solution 
alcaline  de  bleu  de  méthylène  décolore  cette  solution  qui 
prend  une  teinte  jaune  lorsqu’on  la  chauffe.  Si  le  sujet  n’est 
pas  diabétique,  la  solution  du  bleu  de  méthylène  n’est  pas 
altérée.  Voici  la  manière  de  procéder  employée  par  Wil¬ 
liamson  ( Pharm .  centralhalle ,  1899)  et  quë  rapporte  le  Réper¬ 
toire  de  pharmacie. 

On  prend  une  partie  de  sang,  deux  parties  d’eau  et  cin¬ 
quante  parties  de  solution  de  bleu  de  méthylène  à  1  pour 
6000.  On  y  ajoute  deux  parties  de  lessive  de  potasse  à  6  p. 
100  et  on  fait  bouillir  pendant  trois  ou  quatre  minutes  au 
bain-marie.  On  voit  alors  se  produire  la  réaction  caracté¬ 
ristique.  Un  procédé  analogue  avait  déjà  été  indiqué  en 
1896,  parBrehmer  qui  emploie  simultanément  Féosine  et  le 
bleu  de  méthylène. 


THÉRAPEUTIQUE 
Vers  intestinaux. 

I.  Oxyures  vermiculaires.  —  Lavements  à  l’eau  salée,  l’eau 
sucrée  ou  l’eau  additionnée  de  glycérine  par  parties  égales.. 

II.  Ascarides  lombriçoïdes . 

Santonine .  S  centigrammes. 

Calomel . 15  — 

Sucre  de  lait . Q.  S.  — 

Pour  un  paquet  n°  4.  Un  à  quatre  paquets  le  matin  à 
jeun,  dans  du  lait,  à  une  demi-heure  l’un  de  l’autre. 

III.  Tænias  et  bothriocèphales.  —  Capsules  d’extrait  éthéré 
de  fougère  mâle  et  de  calomel  :  4  grammes  de  l’un  et 
30  centigrammes  à  1  gramme  de  l'autre  en  quinze  à  vingt 
capsules  ;  deux  toutes  les  dix  minutes.  Ne  donner  que  du 
lait  comme  aliment  exclusif,, la  veille  au  soir.  (Grasset.) 

ou  : 

Alcool  chloroformé  à  10  0/0  .  .  8  grammes. 

Essence  de  térébenthine 

rectifiée . 

Extrait  éthéré  de  fougère 

mâle  . . 

Glycérine . 

M.  S.  A. 
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Une  demi-cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure.  Avant  le 
traitement,  purgation  à  l’huile  de  ricin  ou  au  sulfate  de 
magnésie. 

Pour  enfants: 

Alcool  chloroformé  à  10  0/0 
Essence  de  térébenthine 

rectifiée  .  . . 

Extrait  éthéré  de  fougère 

mâle . . 

Glycérine.  ...  : . 15  — 

M.  S.  A. 

Une  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure.  (E.  Chamberlin.) 

Traitement  du  prurit  par  le  salicylate  de  méthyle. 

M.  Leredde  a  employé  avec  succès,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
le  salicylate  de  méthyle  dans  le  traitement  du  prurit  géné¬ 
ralisé  ou  localisé,  au  cours  de  diverses  dermatoses  prurigi¬ 
neuses.  L’action  comme  antiprurigineux  est  très  rapide, 
souvent  immédiat. 

Voici  sous  quelle  forme  M.  Leredde  a  recommandé  son 
emploi  à  la  Société  de  thérapeutique  : 

Vaseline  .  .  •  •  ■  •  •  •  j  sâ  20  grammes. 

,  Salicylate  de  methyle.  .  .  ) 

Cette  pâte  s’emploie  facilement  et  son  actiqn  donne  de 
bons  résultats.  Son  seul  inconvénient  est  l’odeur  si  péné¬ 
trante  du  salicylate  de  méthyle.  Les  malades  s’y  habituent 
bien  d’ailleurs.  Jamais  M.  Leredde  n’a  constaté  d’irritation 
locale.  , 

Autre  antiprurigineux. 

Glycérolé  d'amidon  à  la 

glycérine  neutre  ...  30  à  40  grammes. 

Acide  tartrique .  1  — 

(Vidal.) 

Prurit  génital. 

1°  Prendre  trois  fois  par  jour  une  des  pilules  suivantes  : 

Oxyde  de  zinc . 30  centigr. 

Quinine . 2sr5 

Extrait  d’aloès . 1  gramme. 

Suc  de  réglisse . Q.  S. 

Pour  une  pilule  n°  20. 

2°  Laver  les  parties  prurigineuses  à  l’eau  phéniquée 
faible,  additionnée  de  menthol  ou  d’alcool  aromatique. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  médecine  (1)  [2°  édition],  publié  sous  la  direction 
de  MM.  Bouchard  et  Brissaud. 

La  nouvelle  édition  du  «  Traité  de  médecine  »  commence 
à  paraître  chez  Masson.  Les  deux  premiers  volumes  sont 
déjà  en  vente  et  l’ouvrage  comprendra  dix  volumes.  Cette 
augmentation  du  nombre  des  volumes  permettra  ainsi  de 
diminuer  leur  épaisseur,  et  les  rendra  plus  faciles  à  manier; 
d’autre  part,  cela  permettra  aussi  d’augmenter  la  quantité 
des  matières. 

Du  reste,  à  première  vue,  en  parcourantles  deux  volumes 
déjà  parus,  on  se  rendra  compte  des  additions  considérables 
et  parfois  de  modifications  totales  qu’ont  subies  la  plupart 
des  articles.  Dans  l’intervalle  des  sept  années  qui  viennent 
de  s’écouler  depuis  la  première  édition,  il  a  paru,  aussi  bien 
en  France  qu’à  l’étranger,  un  nombre  considérable  de  tra¬ 
vaux  disséminés  dans  des  revues  spéciales  ;  il  importait  de 
les  réunir,  de  façon  à  les  fixer  pour  ainsi  dire  dans  la 
science,  et  afin  de  présenter  aux  étudiants  et  aux  médecins 


'une  vue  d’ensemble  de  toutes  ces  recherches  :  c’est  l’effort 
qui  a  été  fait  dans  les  deux  volumes  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 

Dans  le  premier  volume,  on  trouve  une  étude  importante 
du  professeur  Guignard  sur  l’histoire  naturelle  des  bacté-, 
ries;  ce  travail,  d’un  intérêt  considérable,  qui  ne  figurait 
pas  dans  la  première  édition,  indique  les  grands  caractères 
de  la  vie  microbienne,  aussi  bien  que  la  place  exacte  des 
microbes  pathogènes  dans  la  nature.  On  retrouve  ensuite 
les  travaux  si  documentés  de  M.  Charrin  sur  l’infection. 
M.  Le  Gendre  a  étendu  considérablement  son  étude  sur  les 
maladies  de  la  nutrition,  on  y  trouve  l’exposé  des  derniers 
travaux  du  professeur  Bouchard,  un  essai  intéressant  sur 
les  grandes  diathèses  et  sur  la  nutrition  dans  les  maladies. 
M.  Roger  a  augmenté  aussi  ses  articles  sur  les  maladies 
microbiennes  communes  à  l’homme  et  aux  animaux. 

Dans  le  deuxième  volume,  on  retrouve  l’étude  de  M.  Chan- 
temesse  sur  la  fièvre  typhoïde,  mais  allongée,  mise  au  cou¬ 
rant  des  recherches  les  plus  modernes,  et  ayant  pour  ainsi 
dire  la  valeur  d’un  travail  tout  à  fait  nouveau.  Il  en  est  de 
même  de  l’articlesi  consciencieux  de  M.  Ruault,  sur  la  diph¬ 
térie  et  la  sérothérapie.  Quant  aux  autres  articles,  ils  sont' 
tous  également  remis  à  point,  et  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  ont  été  écrits  spécialement  pour  cette  édition. 

Une  chaire  de  médecine  au  XVe  siècle  (I),  un  professeur  à 

V  Université  de  Pdvie  de  4432  à  1472,  par  le  docteur  Henri- 

Maxime  Ferrari. 

Cette  étude,  consacrée  à  Ferrari,  professeur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Pavie,  a  été  faite  à  l’aide  de  documents  de  famille 
et  de  pièces  recueillies  dans  les  archives  de  l’Université  de 
cette  ville.  Le  xve  siècle  présente  un  intérêt  particulier  au1 1 2 
point  de  vue  médical.  11  fut  une  époque  de  transition  : 
d’une  part,  il  a  condensé  dans  ses  Pratiques,  Commentaires; 
et  Consultations  toute  la  science  médicale  des  siècles  passés; 
d’autre  part,  par  les  essais  de  recherches  anatomiques  en' 
Italie,  il  a  préparé  la  renaissance  anatomique  du  xvie  siècle, , 
période  à  la  fois  active  et  stérile,  qui  a  beaucoup  produit, 
mais  rien  de  saillant  ni  d’original.  Ferrari  représente  d’ail¬ 
leurs  bien  le  type  du  médecin  savant  du  xvB  siècle,  érudit  et 
de  bon  sens.  L’auteur,  en  le  sortant  de  l’oubli,  n’a  pas  eu  la 
prétention  d’en  faire  un  méconnu,  mais  seulement  de  faire 
revivre  une  figure  originale  dans  un  milieu  intéressant.  ! 

Dans  une  première  partie,  il  trace  l’histoire  de  l’Univer¬ 
sité  de  Pavie  au  xve  siècle  et  la  vie  de  Ferrari.  —  Une 
deuxième  partie  est  consacrée  à  la  médecine  au  moyen-âge. 
Enfin  un  certain  nombre  de  consultations  de  Ferrari  four¬ 
nissent  de  curieux  renseignements  sur  la  pratique  médicale 
de  l’époque.  L’ouvrage  se  termine  par  la  bibliographie  des 
oeuvres  de  Ferrari,  et  par  des  pièces  annexes  justificatives 
qui  témoignent  de  la  documentation  sérieuse  sur  laquelle 
s’est  appuyé  le  docteur  H.-M.  Ferrari  pour  reconstituer 
l’histoire  de  son  ancêtre  et  de  l’Université  dont  celui-ci  fut 
l'un  des  maîtres  autorisés. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  et  la  cicatrisation  des  pro¬ 
cessus  tuberculeux  (2),  par  le  professeur  A.  Landerer. 

M.  le  professeur  Landerer  consigne  dans  cet  ouvrage  le 
résultat  de  ses  études  expérimentales  et  de  ses  observations 
cliniques  pendant  dix  ans.  Le  traitement  de  la  tuberculose 
par  l’acide  cinnamique  lui  a  donné  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  ordinairement  obtenus  par  d’autres.  Le  volume  dé¬ 
bute  par  la  théorie  du  traitement  avec  l’histologie  et  la  phy¬ 
siologie  de  l’actinn  de  l’acide  cinnamique  dans  la  tubercu¬ 
lose.  Vient  ensuite  la  technique  du  traitement.  Puis  1  auteur 

(1)  Gr.  in-8»,  avec  un  fac-similé  d’autographe  et  5  grav.  Prix  :  8  francs. 
—  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  Gr.  in-8”  de  276  p',  13  pl.  et  30  fig.Prix  :  8  francs.  —  Paris,  J.-n- 
Baillière  et  fils. 


ââ  2  grammes. 


(1)  1””  et  2”  vol.  Prix  :  16  francs  le  vol.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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passe  successivement  en  revue  le  traitement  des  différentes 

manifestations  de  la  tuberculose.  . 

L’acide  cinnamique  est  à  peu  près  entièrement  inoffensit 
chez  l’homme  à  l’état  de  santé.  Chez  le  tuberculeux,  il  peut 
moduire  des  effets  énergiques.  Le  traitement  devra  être 
institué  aussitôt  que  possible,  afin  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  formes  graves.  Il  possède  aussi  une  certaine  valeur 
diagnostique.  Enfin  il  pourra  être  avantageusement  em¬ 
ployé  dans  un  but  prophylactique  aux  individus  issus  de 
parents  tuberculeux,  aux  anémiques  et  aux  scrofuleux. 

Notions  élémentaires  d’hygiène  (1),  par  le  docteur 
Paul  Faivre. 

On  commence  à  comprendre  aujourd’hui  dans  le  public 
l’importance  dé  l’hygiène;  on  sait  que  beaucoup  de  mala¬ 
dies  peuvent  être  évitées  par  des  précautions  quelquefois 
fort  simples.  Les  ouvrages  écrits  pour  les  médecins  étant 
incompréhensibles  pour  les  profanes,  où  trouver  des  indica¬ 
tions  à  ce  sujet? 

Le  petit  livre  du  docteur  Faivre  est  à  la  portée  des  per¬ 
sonnes  les  moins  préparées  à  ce  genre  d’études  ët  les  don¬ 
nées  très  pratiques  qu’il  renferme  sont  rigoureusement 
exactes.  L’ouvrage  est  précédé  d’une  préface  de  M.  le  doc¬ 
teur  Napias,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  dont  on 
connaît,  en  matière  d’hygiène,  la  haute  compétence. 

Les  projectiles  des  armes  de  guerre  (2),  leur  action  vulnè- 
rante ,  par  les  docteurs  H.  Nimier,  médecin  principal  de 
l’armée,  professeur  au  Val-de-Grâce,  et  Ed.  Laval,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe. 

Cet  ouvrage  est  la  reproduction  de  leçons  professées  au 
Val-de-Grâce  devant  les  médecins  stagiaires;  aussi  le  pro¬ 
jectile  y  est-il  considéré  seulement  comme  outil  vulnérant; 
les  données  purement  balistiques  sont  laissées  de  côté,  de 
même  que  les  projectiles  anciens  et  ceux  qui  sont  encore  en 
expérience.  Étudiés  en  tant  qu’agents  des  blessures,  les 
projectiles  lancés  par  les  armes  àfeu  doivent  être  envisagés 
au  double  point  de  vue  de  leur  masse  et  de  leur  mouvement, 
dont  dépend  leur  puissance'  vulnérante.  L’étude  du  projec¬ 
tile  en  repos  doit  donc  être  complétée  par  celle  du  projec¬ 
tile  en  action.  L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  projec¬ 
tiles  d’infanterie  et  projectiles  d’artillerie,  et  les  auteurs 
énumèrent  successivement  leurs  qualités  physiques,  leurs 
qualités  dynamiques,  leur  mode  d’action  sur  le  corps  hu¬ 
main,  leurs  zones  d’action  et  leurs  zones  d’effets  sur  le  corps 
humain,  leur  action  morale,  etc.  Ce  volume  sera  suivi 
d’autres  études  des  mêmes  auteurs  sur  les  diverses  ques¬ 
tions  de  chirurgie  militaire.  Le  second  volume  de  celte  série, 
actuellement  sous  presse,  est  consacré  aux  explosifs. 

La  kinésithérapie  gynécologique  (3)  ;  traitement  des  maladies 
des  femmes  par  le  massage  et  la  gymnastique  ( système  de 
Brandi ),  par  H.  Stapfer,  ancien  chef  de  clinique  obsté¬ 
tricale  et  gynécologique  de  la  Faculté  de  Paris,  chargé  de 
mission  en  Suède,  pour  l’étude  du  système  de  Brandt. 
N°  16  de  Y  Œuvre  mèdico  -chirurgical  (docteur  Critzman,  di¬ 
recteur). 

Cette  nouvelle  monographie  est  consacrée  à  la  «  Kinési¬ 
thérapie  gynécologique  »,  méthode  nouvelle  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  femmes,  dont  le  docteur  Stapfer 
s’est  fait  le  promoteur  en  France.  Cette  étude  ne  comporte 
que  quarante  pages  bien  vite  lues,  et  qui  forcent  à  la  médi¬ 
tation  :  dans  un  style  clair,  concis,  où  chaque  mot  renferme 
une  idée  ou  un  fait,  l’auteur  nous  indique  le  développement 


(1)  In-18  de  188  p.,  avec  fig.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

(2)  In-12,  avec  12  grav.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(3)  Une  monographie  in-8°,  avec  17  fig.  dans  le  texte.  Prix  :  1  fr.  25. 
—  Paris,  Masson  et  Cle. 


de  la  méthode  kinésique,  ses  principes  et  ce  qu’on  peut 
attendre  d’elle.  Il  décrit  minutieusement  le  manuel  opéra¬ 
toire  du  massage  abdominal  et  utérin.  Des  figures  très 
nettes  indiquent  les  mouvements  passifs  que  le  médecin 
doit  imprimer  à  la  malade  pour  se  conformer  aux  principes 
de  la  gymnastique  suédoise.  ;  . 

Mais  cette  méthode  n’est  pas  seulement  curative.  Elle 
sert  également  à  établir,  et  l’auteur  nous  indique  comment, 
un  diagnostic  gynécologique  impossible  avec  les  autres 
moyens.  _ __ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  19  AU  24  juin  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  19  juin  1899,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5e  (lre  partie, 
obstétrique),  Clinique Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  etLepage; 

—  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  Médecine  opératoire,  Ecole  pratique,  épreuve 
pratique  :  MM.  Tillaux,  Delens  et  Lejars. 

2e (oral,  lre  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Blanchard  et  Retterer. 
3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Blum,  Reclus  et  Wallich  ;  —  M.  Broca, 
suppléant. 

5»  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Lanne- 
longue,  Mauclaire  et  Legueu  ;  —  (28  série)  :  MM.  Humbert,  Broca 
(Aug.)  et  Sébileau  ;.  —  (2=  partie)  :  MM.  Hayem,  Dupré  et  Méry  ; 

—  M.  Thoinot,  suppléant. 

(1«  partie,  chirurgie),  Becker  :  MM.  Potain,  Fournier  et  Lan- 
cereaux;  —  M.  Gaucher,  suppléant. 

mardi  20  juin,  à  une  heure.  —  1er  :  MM.  Farabeuf,  Retterer 
et  Thiéry. 

4b,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Thoinot  et  Vaquez;  —  M.  Rémy,  suppléant. 

be(lre  partie,  chirurgie),  Charité  (lre  série)  :  MM.  Guyon,  Quénu 
et  Albarran  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Panas,  Le  Dentu  et  Faure  ;  — 
12°  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Chantemesse  et  Ménétrier;  —  M.  Roger 
suppléant. 

5»  (2»  partie),  Hôtel-Dieu  (lr0  série)  :  MM.  Gornil,  Troisier  et 
Charrin;  —  (2e  partie,  2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Debove  et  Thiro- 
loix;  —  M.  Achard,  suppléant. 

5=  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Richelot, 
Bonnaire  et  Wallich;  —  M.  André,  suppléant. 

MERCREDI  21  juin,  à  une  heure.  —  3e  (oral,  lre  partie, 
lre  série)  :  MM.  Terrier,  Varnier  et  Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM. 
Lannelongue,  Delbet  et  Wallich;  —  (2e  partie)  :  MM.  Blanchard, 
Gaucher  et  Widal. 

2»  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Hayem,  Sébileau  etDesgrez;  — 
M.  Broca  (André),  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie],, Pitié  :  MM.  Humbert,  Lejars  et  Mau¬ 
claire;  —  (2e  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Dupré  et  Méry;  —  M. 
Broca  (Aug.),  suppléant. 

jeudi  22  juin,  à  une  heure.  —  1er  :  MM.  Farabeuf,  Rémy 
et  Langlois. 

3»  (oral,  lre  partie,  lr°  série)  :  MM.  Guyon,  Poirier  et  Bonnaire; 

—  (2e  série)  :  MM.  Panas,  Budin  et  Albarran  ;  —  (2°  partie)  :  MM. 
Grancher,  Debove  et  Achard. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Thoinot  et  André. 

2e  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Chantemesse,  Quénu  etHanriot. 
VENDREDI  23  juin,  à  neuf  heures  du  matin.  —  b°  (lre  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier  et  Lepage  ; 

—  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  2e  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Pouchet, 
Sébileau  et  Gilles  de  la  Tourette;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

5e  (lr0  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Lanne¬ 
longue,  Humbert  et  Lejars  ;  —  (2«  série)  :  MM.  Tillaux,  Delbet  et 
Legueu  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Widal  et  Launois;  —  M. 
Thoinot,  suppléant. 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Becker  (lre  série)  :  MM.  Delens,  Broca 
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(Aug.)  et  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Reclus,  Re'my  etWalther; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Grancher,  Lancereaux  etDupré;— M.  Wurtz, 
suppléant. 

samedi  24  juin,  à  une  heure.  —  1er  :  MM.  Mathias-Duval, 
Farabeuf  et  Gley. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Thiroloix  et  Launois. 

2e  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Hanriot  et  Ménétrier; 

—  M.  André,  suppléant. 

5e  (1re  partie,  chirurgie)  Pitié  (lre  série)  :  MM. Berger,  Poirier  et 
Faure  ;  — (2e série):  MM.Gornil,  Richelot  etThiéry;  —  M.  Achard, 
suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie)  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Rémy  et 
Albarran;  —  (2e  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier  et  Roger;  — 
M.  Vaquez,  suppléant. 

5e  (Te  partie,  obstétrique),  Clinique  1  arnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich  ;  —  M.  Marfan,  suppléant. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1898-1899 
345.  M.  Martine.  Contribution  à  l’étude  clinique  et  au  trai¬ 
tement  des  sarcomes  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  346. 
M.  Martin.  Contribution  à  l’étude  de  la  polyurie  chez  les  car¬ 
diaques.  —  347.  M.  Sau&et.  Contribution  à  l’étude  des  épiploïtes 
consécutives  à  la  cure  radicale  des  hernies.  —  348.  M.  Briens. 
Synovites  tuberculeuses  des  péroniers  latéraux.  —  349.  M.  Mon- 
nier.  Des  méningites  tuberculeuses  en  plaques  à  forme  torpide. 
—  350.M.  Delamarre.  La  glycosurie  phlorhydzique.  Son  applica¬ 
tion  à  l’exploration  des  fonctions  rénales.  —  351.  M.  Vast.  Action 
de  la  toliiylène-dianine  sur  les  globules  rouges.  Contribution  à 
l’étude  de  l’hématolyse.  —  352.  M.  Fretel.  De  la  fièvre  dans  le 
cancer. — 353.  M.  Bize.  Action  des  sérums  thérapeutiques,  sérum 
de  Roux-,  sérum  de  Marmorek,  sur  les  globules  sanguins. —  354. 
Chapus.  Adénie.  — •  355.  M.  Legry.  Rapports  de  l’hystéria  et  df^. 
la  dégénérescence.  - —  356.  M.  Bottreau.  Contribution  à  l'étude  ' 
des  plaies  de  l’estomac.  —  357.  M.  Blanc.  Contribution  à  la  pa¬ 
thologie  du  diverticule  de  Meckel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accouchement  (épreuve 
clinique)  :  MM.  Schwab,  17;  Paquy,  16. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Un  concours  pour  une 
place  d’accoucheur  des  hôpitaux  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu,  te 
11  décembre  1899.  Il  y  aura  une  épreuve  é'ôrité,  deux  ‘épreuves 
orales,  deux  épreuves  cliniques.  Le'  candidat  nommé  remplira 
ses  fonctions  pendant  quinze  ans.  Soijtraitement  annuel  est  fixé 
à  2  000  francs. 

Faculté  de  Paris.  —  Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  terminé 
parla  nomination  de  MM.  Lenormand,  74  points;  Duval,  72; 
Schwartz,  70;  Iselin,  67;  Fresson,  6b. 

Facultés  et  Écoles  de  province. —  Bordeaux.  44-  Un  concours 
s’ouvrira  le  tl  décembre  1899,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l'École  préparatoire  de  médecine:  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers.  ' 

:  Lyon.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  Tl  décembre  1899,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  pour  l’emploi  de 
suppléant  dès  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 
et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Dijon. 

Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  21  décembre  1899,  devant 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  médecine^  opératoire  a 
ladite  École. 


Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  desdits  concours. 

Guerre.  —  Par  décision  ministérielle  du  8  juin  1899  :  M.  Bar¬ 
bés,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’École  militaire  pré¬ 
paratoire  d’infanterie  de  Montreuil-sur-Mer,  désigné  pour  le 
3e  chasseurs,  est  maintenu  à  l’École  militaire  de  Montreuil- 
sur-Mer. —  M.  Chambaud,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
128e  d’infanterie,  est  désigné  pour  le  3e  chasseurs. —  M.  Lefort, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  8e  bataillon  de  chasseurs, 
désigné  pour  l’École  militaire  préparatoire  de  Montreuil-sur-Mer, 
est  désigné  pour  le  128e  d’infanterie. 

Manœuvres  du  service  de  santé.  —  Le  ministre  de  la  Guerre 
vient  de  décider  que  des  exercices  spéciaux  au  service  de  santé 
seraient  exécutés  cette  année  dans  les  endroits  suivants  : 

Au  camp  de  Châlons,  pour  les  1er,  2e,  6e  et  20e  corps  d’armée;, 

A  Paris,  pour  le  gouvernement  militaire  de  Paris  et  les  3e,  4e 
et  5e  corps  d’armée; 

A  Tours,  pour  les  9e,  10e  et  11e  corps  d’armée; 

A  Bordeaux,  pour  les  12e,  17e  et  18e  corps  d’armée; 

A  Lyon,  pour  le  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  les  7e,  8e 
et  14e  corps  d’armée; 

A  Montpellier,  pour  les  13e,  15e  et  16e  corps  d’armée. 

Marine  et  Colonies.  —  M.  Leclerc,  médecin  de  première 
classe  du  cadre  de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le 
D’Estrées,  à  Rochefort. 

M.  Mosimann,  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée, 
démissionnaire,  a  été  nommé  médecin-auxiliaire  des  colonies. 

Distinctions  honorifiques.  —  A  l’occasion  de  l’inauguration 
du  monument  Larrey,  dont  nous  avons  rendu  compte,  le  gou¬ 
verneur  de  Paris  a  remis  la  rosette  d'officier  de  l’Instruction 
publique  au  médecin  principal  Richard,  et  les  palmes  acadé-' 
miques  à  MM.  Louis  Georges,  pharmacien-major;Dubrulle,  mé¬ 
decin-major;  Monasse,  adjoint  principal  du  génie. 

Exposition  de  1900.  — Par  arrêté  du  ministre  du  Commerce, 
sont  nommés  membres  des  comités  d’installation  de  l’Exposition 
universelle  de  1900  (expositions  centennales)  : 

MM.  les  docteurs  Labadie-Lagrave  (classe  15)  et  Tripier: 
(classe  27). 

Médaille  d’honneur.  — M.  Lamarque,  médecin  sanitaire  ma¬ 
ritime. 

Congrès.  —  Le  prochain  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences  doit  se  réunir  à  Boulogne-sur- 
Mer,  du  14  au  21  septembre  1899. 

Cette  session  présentera  une  importance  considérable,  d’une 
manière  générale,  à  cause  de  l’échange  des  visites  entre  l’Asso¬ 
ciation  britannique  etl’Association  française. 

C’est  dans  cette  session  que  sera  inaugurée  la  statue  du  grand 
médecin-électricien  français  Duchenne  (de  Boulogne)  et  que 
fonctionnera  aussi  pour  la  première  fois  la  sous-section  d’éleç-; 
tricité  médicale. 

Les  personnes  désirant  faire  des  communications  devront  s’a¬ 
dresser  à  M.  le  professeur  Bergonié,  président  de  la  sous-sec¬ 
tion  d’électricité  médicale,  6  bis,  rue  du  Temple,  à  Bordeaux 
ou  au  secrétariat  de  l’Association,  28,  rue  Serpente,  à  Paris. 

La  peste  en  Orient.  — -  A  Alexandrie,  à  la  fin  de  mai,  il  n’y 
avait  encore  eu  que  quatre  cas  de  peste.  Trois  s’étaieiit  mani¬ 
festés  dans  le  Hamamil,  un  des  quartiers  les  plus  insalubres  de 
la  ville,  un  autre  dans  les  faubourgs.  Un  seul  des  malades  a 
présenté  un  état  grave  avec  complications  pulmonaires.  Les  me¬ 
sures  énergiques  qui  ont  été  prises  permettent  d’espérer  que 
l’épidémie  sera  rapidemen  t  enrayée. 

A  Djeddah,  la  peste  bubonique  a  également  fait  son  appari¬ 
tion  poür  la  troisième  fois  depuis  trois  ans.  Depuis  le  22  février, 
date  où  a  été  observé  le  premier  cas,  jusqu’au  27  mars,  il  y  a  eu 
51  décès.  Actuellement,  la  mortalité  est  encore  de  3  à  4  décès, 
par  jour;  Les  mesures  les  plus  sévères  ont  été  prises  par  les  au¬ 
torités  turqués  pour  empêcher  la  propagation  au  retour  des  pè¬ 
lerins  de  la  Mecque. 
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Nécrologie.  —  MM.  Capdevilla  y  Ferrer, ancien  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid;  Tarras 
(de  Pau). 

Cours  et  conférences.  —  Le  cours  d’histoire  naturelle  médi¬ 
cale  a  lieu  depuis  le  8  juin  au  laboratoire  de  parasitologie  de 
l’École  pratique,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures. 

Suite  de  bail  à  prendre  d’un  très  bel  appartement  occupé 
par  un  me'decin.  Loyer  :  2800  francs.  Quartier  central  et  riche. 
Seule  condition  :  reprendre  une  partie  du  mobilier  comptant. 
_  S’adresser  au  bureaux  du  journal. 

Remplacements.  —  Un  jeune  docteur,  exerçant  depuis  plus 
de  deux  ans  dans  les  différentes  branches  de  la  pratique  jour¬ 
nalière,  demande  à  faire  des  remplacements.  Conditions  faciles. 
S’adresser  au  docteur  Frénot,  à  la  Bresse  (Vosges). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Villes  d’eauùc. —  Billets  d’aller  et  retour  collectifs.  —  Il  est  délivré  du 
15  mai  au  15  septembre,  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M., 
sous  condition  d’effectuer  un  parcours  minimum  de  300  kilo¬ 
mètres,  aller  et  retour,  aux  familles  d’au  moins  quatre  personnes, 
payant  place  entière  et  voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller 
et  retour  collectifs  de  lre,  2°  et  3e  classes,  valables  '30  jours  pour 
les  stations  thermales  suivantes  :  Aix  (Aix-en-Provence),  Aix-les- 
Bains  (Aix-les-Bains,  Marlioz),  Baume-les-Dames  (Guillon),  Be¬ 
sançon,  Bollène-la-Croisière  (Condorcet),  Bourbon-Lancy,  Car- 
pentras  (Montbrun),  Cette  (Balaruc),  Chambéry  (Challes),  Char¬ 
bonnières,  Clermont-Ferrand  (Royat),  Coudes  (Saint-Nectaire), 


Digne,  Euzet-les-Bains,  Evian-les-Bains,  Genève  (Champel),  Gre¬ 
noble  (Uriage),  Groisy-le-Plot,  La  Caille,  La  Bastide,  Saint-Lau- 
rent-les-Bains,  Le  Fayet-Saint-Gervais  (Saint-Gervais-les-Bains), 
Lépin-Lac-d’Aiguebelette  (La  Bauche),  Le  Vigan  (Cauvalat- 
lès-Vigan),  Lons-le-Saunier,  Manosque  (Gréoulx),  Menthon 
(lac  d’Annecy),  Montélimar  (Bondonneau),  Montpellier  (Palavas), 
Montrond,  Moulins  (Bourbon -l’Archambault),  Moutiers-Salins  (Sa¬ 
lins,  Brides),  Pontcharra-sur-Bréda  (Allevard),  Pougues-les-Eaux, 
■Rémilly  (Saint-Honoré-les-Bains),  Riom  (Chàlel-Guyon,  Château- 
neuf),  Roanne  (Saint-Alban),  Sail-sous-Couzan,  Saint-Georges-de- 
Commiers  (La  Motle),  Saint-Julien-de-Cassagnas  (Les  Fumades), 
Saint-Martin-d’Estréaux,  Sail  les-Bains,  Salins  (Jura),  Santenay, 
Sarrians-Montmirail,  Sauve  (Fonsange-les-Bains),  Thonon-les- 
Bains,  Vals-les-Bains-La  Bégude,  Vandenesse-Saint-Honoré-les- 
Bains,  Vichy,  Villefort  (Bagnols). 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  six  billets  simples 
ordinaires  le  prix  d’ün  de  ces  billets  pour  chaque  membre  de  la 
famille  en  plus  de  trois,  c’est-à-dire  que  les  trois  premières  per¬ 
sonnes  paient  le  plein  tarif  et  que  la  quatrième  et  les  suivantes 
paient  le  demi-tarif  seulement. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


1  verre  à  liqueur 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


RACAHOUT; 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  . 


goût  délicieux,  ‘ 
;s  léger  et  très  fortifiant,  ( 
uniquement  composé  de  . 
végétaux  qui  contiennent  " 
S  des  phosphates  naturels  parfaite-  / 

- it  assimilables. 

„'est  l’alimentation  de  choix  des  ^ 
)  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  < 
k  la  seconde  période  de  l’allaitement  > 
?  et  surtout  au  moment  du  sevrage  S 
)  et  pendant  la  croissance. 

'delangrenier,  paris  J 


Mm  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM  les  Docteurs  chez  MAX  Frères, 

31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Phc,#  BAYARD  et  CERBELAÜD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


BAIN  DE  PENNES 


1  Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 
9  Remplace  Bains  alcalins ,  ferruginetix,  § 
I  9Ulfu - -  "'*  •**** 


CAPSULES 

DARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  ;  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  {LZZtZZ) 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
liteUHF  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


«rairuie  fébrifuge  I 


MAGNESIE  ROY! 


ROY,  Ph'*°  de  4"  Classe.  PABIS-Auteuil.  et  Ph'“ 


GïaaulesaeOatilloa 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DB 

à  4  par  jour  produisent  une  diurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTQUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES 

Usage  continu  snns  inconvénient  ni  intolérance. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
îontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des"  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
iose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, pii1-11, 41,  B»rd Haussmann,  ett,e8ph1®*. 


i  -  Pansements  Péri-utépins  , 

|  PHARMACIE  FRANÇAISE, 1  «13,  Place  h  la  République,  Paris.  | 


TERPINE-COCÂ  IARIANI 

Liqueur  anticatarrhaleetantineurasthénique.  2à4 
cuuleréesprjour.Bd  Haussmann, 41, Paris  etphieB 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


AVOIK  SOIN  DE  BiEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE 
MALADIES  DE  LA  VESSIE 
GOUTTE.  GRAVELLE 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP- 
PAKEIL  BILIAIRE 


VICHY-GELESTINS 
VICHY-GRANDE-GRILLE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


l  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
i  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


VIÏÏ  DURAND  DIASTASÉ 

LE  PLUS  EFFICACE  DES  TONIQUES  DANS  LES  AFFECTIONS 
DE  L’ESTOMAC  ET  DES  INTESTINS 

6000  attestations  médicales  constatent  les  Heureux  effets  obsenus  dans  : 
DYSPEPSIE  —  NAUSÉES  —  GASTRALGIE  —  CONVALESCENCES 
VOMISSEMENTS  —  CONSTIPATION  OPINIATRE 

Gros  :  Kontercroub,  ph“>",  160  bis,  av.  de  Suffren,  Paris.  —  Détail  :  2,  r,  des  Lombards,  Paris. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE,  MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCWE  GRESSY 

Ce  Sirop  à  base  d’algues  marines,  remplace  avanta- 
I  geusement  l’Huile  de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède  I 
toutes  les  propriétés,  sans  en  avoir  la  saveur  ni  l’odeur  | 
désagréables. 

LE  PERDRIEL  et  Cle,  Paris. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles , 

Déclarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérirnenté  arec  tant  de  som  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre'eten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ms'HENRY.MURE 
contient  2  grammes  de'  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  dé  Richelieu,  pharmacie 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  D'  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 

!  centigr.  de  Convallamarine. 

!  —  de  Sulfate  de  Spartéine. 

>  —  dTodure.  de  potassium. 

Il  suffit  ordinairement  de  4  à  5  cuillerées  pat 


GOUTTES  CONCENTRÉES 

!  YIBUMÜM  PRUNIFOLIM  J 

de  G.  BRUEL 

le  par  excellence. 

1  Valérlanique  qu’il 

.  _ -3  spécifique  le  plus  complet  II 

M  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  Ç 
utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée, 
q  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  r 
DOSE  :  15  à  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par 

J  Ph»  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  ( 

"  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

en  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  [ 


SEAU  PURGATIVE  DE  VICHY" 


v  Le  plus  doux ,  le  plus 

le  moins  échauffant  de  tous  les  Put 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmac 


a3ü 


_ [  de  2  à4cuilleréesàcafé  à  chaque  accès  i| 

|  E. FOURNIER  (Pausodun),21  ,Rue  de  St-Pétersbourg, Paris.  » 


N„  67.  _  JEUDI  i'â  JUIN  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 
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Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  -pji  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  partdu  l"dé  chàquêmois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10-  octobre  1833  a, institué  en  faveur 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ... 


SOMMAIRE.  —  Premier— Paris.  —  Massagerèt  iùvolntion  utérine.-  — 
,  Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arnao  à  feu.  —  Thérapeutique.  Angine 
,,  aiguë.  —  Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques.  —  Bulletin  BiBLiôÔRAPnlQUE. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

;  Dans  la:  séance;  du  16  mai,  M.  Lucas- Championnière  a 
présenté  un  blessé  qui  avait  été  atteint  d’une  plaie  péné¬ 
trante  de  la  poitrine  par  balle  de  revolver.  En  présentant  ce 
iMéssë  aujourd’hui  complètement- guéri,  M.  Lucas-Gliàm- 
pionnière  a  insisté  sur  la"  nécessité,  pour  le  chirurgien, 
d’observer  la  plus  complète  abstention,  tant  au  point  de 
vue  de  l’extraction  de  la  balle  qu’au  point  de  vue  du  traite- 
flient  de  l’hémorragie  interne  qu’elle  a  pu  provoquer. 
M.  Delorme  a  pris  la  parole,  à  son.  tour,  sur  le  mémo  sujet, 
et,  s’il  se  trouve  d’accord  avec  son  collègue  sur  l’inutili  té  de 
la  recherche  et  de  l’extraction  du  projectile,  ib  s  on  sépare 
absolument  au  point  de  vue  du  traitement  deT’hémorragie. 
Gette  hémorragie  peut  être  fort  gravé,  iuortelle  mêmepour 
le  blessé;  or,  dans  ces  cas  d’hémorragie  thoracique  gravé, 
M.  Delorme  est  d’avis  qu’il  faut  aller  droit  au  vaisseau  :  «  Il 
faut,  dit-il,  faire  le  sacrifice  partiel  de  la  paroi  musculo- 
osseuse,  découvrir  poumon  ou.  cœur  et  leur  appliquer  ces 
modes  d’hémostase  directs,:  sûrs,  dont  l’excellence  n’est 
plus  à  démontrer  dans  la  pratique  delà  chirurgie  extèrnè.  » 

Lorsque  nous  avons  entendu  M.  Championnière  soutenir 
que  le  chirurgien  devait  s’abstenir  de  toute  intervention, 

’  daàgfces  cas,  et  se' contenter  de  prescrire  une  immobilisa¬ 
tion  absolue  et  immédiate  du  blessé,  nous  avons  bien  pensé 
que  M.  Delorme  ne  laisserait  pas  passer  cette  opinion  saris: 
la  discuter,  lui  qui,  dans  plusieurs  circonstances,  a  préci¬ 
sément  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur  les  interven¬ 
tions  précoces  et  hâtives  dans  ces  cas  d’hémorragie  thora¬ 
cique  et  qui  le  premier,  croyons-nous,  les  a  mises  en  pra¬ 
tique  en  France. 

Nous  voilà  donc  en  présence  de  deux  opinions  diamétra¬ 
lement  opposées,  émanant  de  deux  maîtres  également  auto¬ 
risés.  Si  l’on  s’en  rapportait  aux  faits,  on  aurait  plus  de 
tendances  à  suivre  M.  Lucas-Championnière,  qui  nous  a 
donné  plusieurs  cas  de  guérison  par  Fintêrvention,  tandis 
queM.  Delorme  nous  donne  deux  cas  d’intervention  suivis 
1  un  de  mort  immédiate,  l’autre  de  mort  éloignée,  par  infec¬ 
tion.  Mais  il  est  bien  entendu  que  ce  n’est  pas  sur  deux  cas 
qu’il  faut  établir  une  statistique  et  qu’il  n’est  pas  possible, 
à  l’heure  actuelle,  de  juger  de  la -valeur  de  l’intervention 
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préconisée  parM.  Delorme  sur  ces  deux  faits,  llnoussemhlç 
que  c’est  là  une  question  d’indication,  une  question  de  tact 
chirurgical  et  qu’il  serait  également  dangereux  de  .vouloir 
appliquer  à  tous  les  cas,,  sans  distinction,,  l’opinion  de 
,M .  Lucas-Ghampionnière  ou . celle  de  M.  Delorme.  En  pré¬ 
sence,  d’un  cas  d’hémorragie  intrathoracique,  nous  commen¬ 
cerions  donc  par  suivre  les  sages  conseils  deM.  Lucas  Cham¬ 
pionnière;  mais  si  nous,  constations  que  l’hémorragie  ne 
s’atrête  pas  au  bout  d’un  certain  temps,  il  nous  semblerait 
plus  rationnel  de  suivre  la  ligne  de  conduite  tracée  par 
M.  Delorme,  plutôt  que  de  laisser  au  malade  le  choix  de 
mourir  saigné  ou  asphyxié,  comme  l’a:si  bien  dit  M.  Reclus. 

MM.  Robin  et  Binet  ont  étudié  le  chimisme:  respfratoire 
chez  des  tuberculeux  soumis  à  la  médication  arsenicale.  Il 
résulte  de  ces  recherches  que  l’arséniate  de  soude,  à  la  dose 
de  -o  -milligrammes  par  j our ,  agi t  toujours  comme  modéra¬ 
teur  des  échanges  respiratoires.  Ala  dose  de  1  centigramme, 
il  produit  des  effets  inversés. 

MM.  Huchard  et  Guëniot  fils  signalent  la  variabilité  des: 
tracés  sphygmographiques  selon  l’appareil  employé.  A  ce 
-propos,  M.  Marey  annonce  la  réunion  prochaine  d’une  com¬ 
mission  destinée  à  établir  les  bases  générales  d’une  entente 
internationale  de  là  graduation  des  appareils  enregistreurs. 

M.  le  professeur  Raymond,a  été  élu,  à  la  presque  unani¬ 
mité  des1  suffrages  exprimés,-  inémbre  titulaire  dans  la  sec* 
tion  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  dè’M.  La- 
bôulbène.  Gette  nomination  sera  accueillie  avec  la  plus 
grande  sympathie  par  toutle  corps  médical,  étnous  sommes 
heureux  d'adresser  toutes  nos  félicitations  à  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  la  Salpêtrière. 


MASSAGE  ET  INVOLUTION  UTÉRINE  ' 

Par  le  docteur  Platon,  ancien  interne  des,  hôpitaux  de  Marseille,, .  , 
lauréat  de  l’École  de  médecine.' 

L’étiologie  d’un  grand  nombre  d’affections  utérines- où: 
utéro-annexiellesise;  retrouve  dans  .des. accouchements  an¬ 
térieurs  ou  dans  des  suites  de  couches  mal  surveillées.  A  ce 
irioment,  deux  grandes  causes  prédisposent  à  des  lésions 
ultérieures,  du  côté.des.organes  génitaux  internes  :  l’infec-i 
tion  et  le  relâchement  dés  ligaments  suspenseurs  de  la  ma¬ 
trice. 

Tout  praticien  qui  a  l’occasion  de  voir  un  certain  nombre 
d’affections  gynécologiques  est  frappé  des  conséquences 
désastreuses  d’une  involution  utérine  vicieuse,  ainsi  que 
d’une  médiocre  antisepsie  pendant  et  après  l’accouchement. 
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Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  complications  inflam¬ 
matoires,  mais  d’une  catégorie  d’affections  utérines  qu’on 
néglige  habituellement  au  début,  alors  que  l’on  peut  les 
éviter  à  peu  de  frais  ;  ce  sont  les  déplacements  de  1  utérus 
qui  ne  doivent  plus  se  produire  si  l’on  assure  une  învolu- 
tion  parfaite  de  cet  organe  après  la  délivrance. 

Sans  vouloir  étudier  longuement  la  pathogénie  des  dé¬ 
viations  et  des  ptoses  utérines,  rappelons  cependant 
l’énorme  influence  des  grossesses  et  des  avortements. 
D’après  Schultze,  il  n’existerait  pas  de  déviations  congéni¬ 
tales,  toutes  ou  presque  toutes  acquises,  elles  seraient  la 
conséquence  d’une  trop  lente  involütion  utérine. 

L ’antèflexion,  qui  n’est,  en  somme,  qu’une  exagération  de 
la  position  normale  de  l’utérus  dans  le  bassin,  ne  présente 
pas  les  inconvénients  des  déviations  postérieures  et  des 
prolapsus;  elle  aussi  peut  invoquer  souvent  une  cause  pri¬ 
mordiale,  un  accouchement  ou  une  expulsion  fœtale  avant 
terme. 

La  rétroversion  est  souvent  d’origine  puerpérale;  c’est 
l’utérus  avec  ses  moyens  de  fixité  qui  doivent  être  incri¬ 
minés. 

Le  mécanisme  de  la  rétrodéviation  utérine  est  fort  bien 
exposé  dans  le  récent  ouvrage  de  Labadie-Lagrave  et 
Legueu  :  «  A  la  suite  de  l’accouchement,  ou  mieux  de  l’avor¬ 
tement,  surtout  lorsque  la  femme  se  lève  trop  tôt,  l’utérûs,  atteint 
de  métrite  et  devenu  trop  lourd,  s’affaisse  de  son  propre 
poids.  Les  ligaments  utéro-sacrés  se  relâchent  et  laissent  le 
col  s’avancer  en  avant.  Les  ligaments  ronds  ont,  par  ailleurs, 
perdu  leur  élasticité  :  ils  laissent  le  fond  de  l’utérus  s’in¬ 
cliner  en  arrière  et  se  constituer  et  s’aggraver  la  rétrover¬ 
sion.  La  pression  des  anses  intestinales  a  une  prise  sur 
l’utérus  ainsi  dévié,  et  contribue  aussi  à  rendre  stable  et 
définitive  une  situation  vicieuse.  » 

La  rètroflexion  nous  offre  une  semblable  origine  :  il  suffit 
que  les  ligaments  utéro-sacrés  résistent  alors  que  les  liga¬ 
ments  ronds  ont  cédé,  pour  que  l’utérus  se  recourbe  en 
arrière  à, angle  aigu  sur  le  col. 

D’après  Martin,  ce  serait  surtout  une  involütion  vicieuse 
qu’il  faudrait  incriminer  :  dans  la  majorité  des  cas  (230  sur 
338).  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  ayant  donné  insertion 
au  placenta,  présentera  une  intolution  utérine  moins  ra¬ 
pide  que  la  paroi  postérieure  et  offrira  une  résistance  insuf¬ 
fisante  au  poids  de  la  matrice  qui  s’infléchira  en  arrière: 

Les  prolapsus  utérins  ont  les  mêmes  origines  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  :  grossesses  répétées,  accouchements  labo¬ 
rieux,  avec  écartement  prolongé  des  parois  vaginales,  invo- 
lution  utérine  imparfaite  avec  relâchement  des  ligaments 
et  augmentation  du  poids  de  l’organe,  il  n’en  faut  pas  da¬ 
vantage.  pour  assurer  une  chute  de  la  matrice  plus  ou  moins 
prononcée,  selon  l’état  général  de  la  femme  et  la  résistance 
de  son  plancher  périnéal. 

Les  prolapsus  de  l'ovaire  peuvent  remonter  aux  mêmes 
sources. 

Aces  inconvénients  fâcheux,  à. ces  suites  désagréables 
qu’oppose  la  thérapeutique  actuelle?  Un  repos  de  plusieurs 
semaines,  un  séjour  au  lit  fatigant  et  contraire  à  une 
hygiène  bien  comprise.  Les  suites  de  couches  sont  un  sup¬ 
plice  pour  les  jeunes  femmes  condamnées  ainsi  durant 
vingt  à  vingt-cinq  jours  à  l’immobilité  horizontale,  sous 
peine  de  complications  pénibles,  alors  que  la  marche,  le 
mouvement  et  lé  grand  air  seraient  désirables  si  l’involu- 
tion  utérine  était  rapide  et  les  ligaments  résistants. 

Aussi  que  conslate-t-on  ?  C’est  que  les  chutes  de  la  ma¬ 


trice  et  les  déviations  sont  bien  plus  fréquentes  chez  les 
femmes  de  la  classe  pauvre  que  de  la  classe  aisée.  Les 
femmes  du  peuple  se  lèvent  trop  tôt  après  leurs  couches:  le 
soir  même,  souvent  le  lendemain,  quelquefois  six  à  huit 
jours  après  la  délivrance,  lorsqu’elles  peuvent  se  soigner  et 
veiller  à  leur  santé.  Ces  malheut-euses  reprennent  la  plu¬ 
part  du  temps  un  travail  pénible,  nécessaire  pour  assurer 
leur  existence.  Que  devient  l’utérus  durant  cette  fatigue? 
Son  involütion  n’est  pas  terminée,  les  ligaments  n’ont  pas 
repris  leur  tonicité  nécessaire  :  c'est  le  prolapsus  ou  la  dé¬ 
viation  à  brève  échance  qui  les  menace. 

La  thérapeutique  acluelle  réclamé  donc  pour  toutes  les 
nouvelles  accouchées  un  repos  obligatoire  de  trois  semaines 
sous  peine  de  complications.  Avec  -le  docteur  Bosc  (1)  [de 
Montpellier]  nous  ferons  remarquer  qu’il  serait  nécessaire  de 
changer  cette  formule  et  de  lui  substituer  le  principe  plus 
clinique  suivant  :  La  femme  pourra  se  lever  dès  que  le  globe  uté¬ 
rin  aura  disparu  derrière  la  symphyse  pubienne. 

On  ne  soumettra  pas  ainsi  toutes  les  femmes  à  un  repos 
dont  la  durée  est  systématiqqement  fixée  à  l’avance;  on  ne 
courra  pas  le  risque  de  faire  lever  trop  tôt  celles  pour  qui  la 
marche  serait  un  danger  et  on  n’immobilisera  pas  inutilement 
celles  dont  la  matrice,  redevenue  organe  pelvien,  ne  peut 
entraîner  aucune  suite  fâcheuse  et  qui  ont  besoin,  avant 
tout,  celles  qui  nourrissent  particulièrement,  de  grand  air 
et  d’activité  musculaire. 

La  meilleure  façon  de  hâter  l’involution  sera  d’agir  sur  la 
dégénérescence  granulo-graisseüse  qui  se  produit  durant 
ce  travail  de  régression  de  la  matrice.  On  agira  sur  cette 
dégénérescence  comme  on  agit  sur  la  graisse  de  l’obèse,  on 
massera  l’utérus  après  l’accouchement  comme  on  masse  un 
gros  ventre.  Grâce  au  massage,  les  échanges  vont  se  faire 
plus  rapidement,  puisque  la  circulation  sera  activée  aussi 
bien  dans  l’utérus  que  dans  les  tissus  voisins;  l’organe 
gros,  volumineux,  pesant,  tendra  peu  à  peu  à  s’atrophier  et 
à  prendre  son  volume  normal;  les  ligaments  verront  leur 
tonicité  et  leur  élasticité  se  réveiller  pour  assurer  un  main¬ 
tien  sûr  et  solide  à  un  utérus  revenu  à  sa  place  derrière  le: 
-  pubis. 

La  pratique  de  ce  massage  tout  abdominal  est  bien  facile. 
Tout  de  suite  après  l’accouchement,  trois  fois  par  jour,  des 
frictions  circulaires  sur  le  fond  de  l’utérus  seront  faites 
tout  d’abord  superficielles  et  légères  pour  devenir  plus 
fortes  et  plus  profondes  à  mèsure  que  l’utérus  diminuera. 
Les  premiers  jours,  des  douleurs  vives  seraient  la  consé¬ 
quence  d’un  massage  trop  vigoureux,  il  faut  se  contenter 
dans  les  premières  quarante-huit  heures  de  frictions  circu¬ 
laires  légères  entraînant  avec  la  pulpe  des  doigts  les  tissus 
de  la  paroi  abdominale  sur  le  globe  utérin  dur  et  résistant. 

N’est-ce  pas  du  reste  celte  pratique  qui  s’ébauche  en  par¬ 
tie  tous  les  jours  après  chaque  accouchement? 

Ne  recommande-t-on  pas  à  la  nouvelle  accouchée  des 
frictions  sur  le  fond  de  son  utérus?  la  sage-femme  elle- 
même  ne  recherche-t-elle  pas  par  un  massage  abdominal 
la  sensation  du  «  globe  de  sûreté  »?  et  ces  applications  de 
draps  épais  et  lourds,  n’ont-ils  pas  avec  la  sangle  le  meme 
but  thérapeutique  :  favoriser  l’involution  utérine,  en  évitant 
le  relâchement  de  la  paroi  abdominale  si  contraire  à  a 
bonne  circulation  du  bassin  et  à  la  plus  élémentaire  esthe- 

^Ce^précautions  sont  insuffisantes  et,  dans  la  majorité  des 


(l)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1er  sem. 
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cas,  sans  résultat.  Lochies  persistantes,  paroi  abdominale 
en  ptose,  cellulite  sous-cutanée  entravant  la  circulation  su¬ 
perficielle,  pertes  mélritiques,  œdème  péri-utérin,  déplace¬ 
ments,  déviations  et  prolapsus  sont  les.  conséquences  les 
plus  fréquentes  d’un  accouchement  normal. 

Grâce  au  massage  pratiqué  avec  régularité,  concurrem¬ 
ment  aux  injections  et  aux  soins  hygiéniques  habituels, 
toutes  ces  misères  futures  seront  évitées.  Avec  cette  mé¬ 
thode,  le  docteur  Bosc  (de  Montpellier)  a  enregistré  deux 
fois  une  involution  rapide  de  l’utérus  (en  huit  jours).  Les 
mêmes  résultats  ont  été  obtenus  dans  sa  clientèle  par  M.  le 
professeur  Livon,  directeur  de  l'École'  de  médecine  ;  nous 
sommes  heureux  de  placer  sous  l’autorité  de  son  nom  cette 
tentative  de  vulgarisation. 

Dans  les  quelques  accouchements  (1)  pratiqués  de  mars 
1898  à  mars  1899,  grâce  au  mâssage  journalier,  nous  avons 
pu  constater  aussi,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  dispari¬ 
tion  de  l’utérus  derrièré  le  pubis. 

La  conclusion  est  facile  et  naturelle.  Il  faut  soumettre  sys¬ 
tématiquement  les  accouchées,  et  cela  tout  de  suite  après  la 
délivrance,  à  un  massage  pratiqué  trois  fois  par  jour.  Il 
n’est  pas  nécessaire,  pour  cela  faire,  de  posséder  des  titres 
spéciaux  et  des  diplômes  académiques.  Toute  personne  de 
l’entourage  de  l’accouchée  pourra,  après  indications  du  mé¬ 
decin  ou  de  la  sage-femme,  masser  le  fond  de  l’utérus  à 
heures  fixes".  Pour  assurer  l’avenir  «  gynécologique  »  de  sa 
femme,  il  n’est  pas  un  mari  qui  ne  consente  à  remplir  cette 
légère  corvée,  il  n’est  pas  une  mère,  soucieuse  de  la  santé 
de  sa  fille,  qui  ne  se  transforme  volontiers  en  masseuse.  En 
recommandant  cette  pratique,  les  médecins  et  les  sages- 
femmes  rendront  ainsi  moins  fréquentes  les  affections  con¬ 
sécutives  et  restreindront,  dans  une  grande  proportion,  les 
cas  «  opératoires  ». 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  POITRINE  PAR  ARME  A  FEU 
Par  M.  le  docteur  Delorme, 

Médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  la  séance  du  16  mai  M.  Lucas-Championnière  nous 
a  présenté  un  blessé  atteint  d’une  plaie  pénétrante  de  poi¬ 
trine  par  balle  de  revolver. 

Bien  que  renseigné,  grâce  à  la  radiographie,  d’une  façon 
bien  autrement  précise  qu’autrefois,  sur  le  siège  qu’occu¬ 
pait  la  balle  qui  avait  frappé  son  blessé;  bien  qu’il  eût 
appris  de  ce  précieux  moyen  de  diagnostic  que  le  projectile 
était  tombé  dans  l’angle  costo-diaphragmatique  —  c’est-à- 
dire  dans  le  point  où  communément  s'arrêtent  les  balles  de 
petit  calibre  et  de  trop  faibles  vitesses  pour  pénétrer  le 
poumon  en  profondeur  ou  traverser  la  poitrine  de  part  en 
part  —  M.  Lucas-Championnière  n’a  pas  cru  devoir  en  ten¬ 
ter  l’extraction.  Il  jugea  cette  dernière  (et  je  partage  bien 


(1)  Nous  croyons  inutile  de  faire  une  histoire  fastidieuse  de  chaque 
cas  particulier.  Nos  11  interventions  obstétricales  de  l’année  se  divisent 
comme  il  suit  :  3  avortements  de  quatre  à  six  mois,  1  accouchement 
avant  terme  du  huitième  mois,  7  accouchements  avec  quatre  applica¬ 
tions  de  forceps  chez  quatre  primipares.  Chez  une  seule  accouchée,  nous 
n’avons  pas  pratiqué  de  massage;  elle  a  été  soumise  à  la  réglementation 
classique  des  suites  de  couches  :  trois  semaines  de  lit  et  une  semaine 
de  chaise  longue  ;  les  lochies  .se  sont  prolongées  et  quelques  pertes  ont 
persisté  jusqu’au  retour  de  couches,  malgré  tous  les  soins  antiseptiques 
vaginaux  et  toutes  les  précautions  d’asepsie  durant  le  travail.  Quant 
aux  autres,  soumises  à  un  massage  régulier  trois' fois  pârjour.  les 
lochies  ont  rapidement  cessé  (deux  à  quatre  jours  dans  le  cas  d’avorte- 
hient,  trois  à  sept  pour  les  accouchements). 

Ces  femmes  ont  pu  se  lever  entre  le  dixième  et  le  douzième  jour  en 
parfait  état  de  santé. 


son  avis)  dangereuse  et  surtout  inutile  puisque  le  projectile 
est  inoffensif  et  de  tolérance  presque  certaine. 

Il  nous  a  rappelé,  à  l’appui  de  sa  conduite,  que  ne  se 
comptent  plus  dans  les  services  de  chirurgie  les  cas  dans 
lesquels,  à  la  suite  des  tentatives  de  suicide  ou  d’homicide, 
les  petites  balles  de  revolver  du  commerce  s’arrêtent  dans 
la  poitrine  et  y  séjournent  d’une  façon  indéfinie  sans  être 
l’objet  de  la  moindre  gêne  pour  le  blessé.  Les  rechercher  au 
début  et  plus  tard  c’est  donc  s’exposer  à  faire  «  œuvre  de 
curiosité  malsaine  ».  , 

Sa  réprobation,  avec  la  mienne  et  celle  de  tant  d  autres, 
arrêtera-t-elle  la  pratique  des  explorations  qui  ne  sont 
qu’un  simulacre  regrettable  et  vain  d’intervention  chirurgi¬ 
cale?  Je  n’oserais  l'espérer.  . 

Cette  réprobation,  en  effet,  ne  date  pas  d  aujourd  hui. 
Nul  plus  que  Yerneuil,  dont  la  voix  était  d’ordinaire  si  bien 
entendue,  ne  l’a  autant  renouvelée  et  le  cathétérisme  des 
plaies  de  poitrine  se  continue  encore  1  Mais  n  est-ce  point, 
précisément,  une  raison  de  plus  pour  affirmer  à  nouveau 
l'utilité  de  l’abstention  ? 

On  invoquait  il  y  a  peu  de  temps  encore,  pour  expliquer 
cette  tolérance,  le  faible  volume  de  ces  balles,  leur  forme, 
la  rareté  de  leurs  déformations,  conditions  qui  n’ont  pas 
perdu  toute  valeur.  Aujourd'hui  certains  veulent  la  ratta¬ 
cher  exclusivement  à  Fasepsie  du  projectile,  à  celle  de  la 
peau  et  des  pièces  de  vêtement  traversées  et  entraînées.  11 
est  certain  que  cette  asepsie  est  très  favorable  à  cette  tolé¬ 
rance,  mais  il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  celle-ci  puisse 
avoir  lieu  alors  que  cette  asepsie  n’est  point  réalisée. 

Il  est  bon  de  le  faire  remarquer,  car  sur  la  foi  d'une  opi¬ 
nion  en  apparence  péremptoire  parce  qu’elle  est  basée  sur 
les  recherches  bactériologiques,  certains,  sans  ou  après 
examen,  pourraient  se  croire  autorisés  à  intervenir  en  invo¬ 
quant  la  crainte  d’accidents  infectieux. 

Mon  collègue  et  ami  Laveran  et  moi  avons  montré  qu’en 
tirant  à  bout  portant  des  balles  de  revolver  dans  des  pa¬ 
quets  de  coton  bien  désinfectés  à  l’étuve  et  qu’en  les  recueil¬ 
lant  avec  les  précautions  d’usage,  elles  peuvent  infecter  des 
bouillons  de  culture.  D’autre  part,  chez  des  blessés  dont  la 
poitrine  avait  été  pénétrée  par  des  balles  de  revolver  qui 
avaient  traversé  plusieurs  couches  superposées  de  vête¬ 
ments,  l’examen  bactériologique  des  portions  de  vêtement 
voisines  de  celles  traversées  par  la  balle  démontra  à  plu¬ 
sieurs  de  mes  collègues  le  pouvoir  infectant  de  ces  vête¬ 
ments.  Pour  ces  blessés  la  question  de  tolérance  a  été  réso¬ 
lue.  Us  guérirent  de  la  façon  la  plus  simple  en  conservant 
leur  balle  et  les  «  gâteaux  vestimentaires  »  entraînés.  Et 
pour  ceux  qui  pourraient  être  frappés  par  des  balles  non 
aseptiques  analogues  à  celles  de  nos  expériences,  les  faits 
journaliers  se  chargent  de  répondre  en.  démontrant  qu  en 
général  la  réaction  de  défense  des  tissus  masque  ou  annihile 
l’infection  de  l’agent  pathogène. 

En  somme,  l’infection  est  rare,  le  pronostic  bénin,  la 
tolérance  habituellevIl  serait  dès  lors  inconsidéré  d'inter¬ 
venir  pour  prévenir  cette  affection,  et  la  constatation  bac¬ 
tériologique  ne  doit  servir  qu’à  rendre  le  chirurgien  attentif, 
sans  pouvoir  fixer  le  pronostic. 

Deux  autres  complications  également  immédiates  des 
plaies  pénétrantes  de  poitrine, l’ hémorragie  et  le pneumothorax, 
surtout  la  première,  sont  de  celles  qui  s’imposent  à  toute 
l’attention  du  chirurgien.  L’hémorragie  et  l’hémothorax 
devaient  surtout  arrêtercelle  de  notre  collègue,  M.L.  Cham- 
pionnière. 

Ici,  son  abstention  opératoire  est  aussi  formelle  que  pour 
les  corps  étrangers,  et  son  opinion  est  si  ferme  que  je  crains 
de  ne  pouvoir  lui  faire  partager  la  mienne.  Pour  certains 
cas  au  moins,  nous  suivons  deux  voies  distantes  et  paral¬ 
lèles  qui  ne  comportent  guère  de  rapprochements.  La  chose 
n’a  pas  lieu  de  surprendre  :  elle  est  fréquente  lorsqu  il 
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s’agit  de  questions  sur  lesquelles  l’expérience  n’a  pas ,  défi¬ 
nitivement  et  irrévocablement  prononcé. 

■  Si  l’on  s’en  réfère  à  la  démonstration  des  faits,  on  est 
forcé  d’admettre  que  la  plupart  des  plaies  de  poitrine  sont 
accompagnées  d’hémorragies  extérieures,  d’hémorragies 
internes,  d’épanchements  sanguins,  d’hémoptysies  telle¬ 
ment  peu  importants  que  cette  hémorragie  ne  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  une  complication  ;  que,  chez  maints  autres 
blessés,  l’hémorragie,  plus  importante,  s’arrête  néanmoins 
sous  l’influence  de  certaines  précautions.  Mais,  à  côté  de  ces 
cas,  il  en  est  dans  lesquels  l’hémorragie  est  grave,  très 
grave,  menaçante  pour  la  vie  du  malade.  Des  vaisseaux  de 
premier  et  de  deuxième  ordre  ou  les  vaisseaux  du  hile  sont 
alors  atteints.  Eh  bien,  c’est  pour  ces  hémorragies  redou¬ 
tables,  pour  l’arrêt  desquelles  l’hémostase  spontanée  est 
difficile  et  incertaine,  c’est  dans  les  hémoptysies  alarmantes, 
dans  les  hémothorax  massifs  et  rapides  qui  déséquilibrent 
le  fonctionnement  du  cœur,  refoulent  le  poumon  sain, mena¬ 
cent  le  blessé  de  mort  par  syncope  ou  par  asphyxie,  que  le 
chirurgien  doit  faire,  pour  moi,  abandon  des  modes  habi¬ 
tuels  d’hémostase,  perdre  de  sa  confiance  dans  l’immobili¬ 
sation  du  thorax,  dans  son  occlusion  et  d’autres  moyens 
accessoires  pour  recourir  à  la  ligature,  à  la  suture,  à  la 
compression,  au  tamponnement,  c’est-à-dire  aux  procédés 
communs  d’arrêt  des  hémorragies  des  membres. 

Sans  doute,  la  tentative  est  des  plus  audacieuses  et  des 
-plus  troublantes,  mais  les  dangers  encourus  par  le  malade 
sont  si  terribles  qu’ils  me  semblent  légitimer  toute  har¬ 
diesse.  Je  suis  d’ailleurs  heureux  de  constater  que,  depuis 
-1892,  moment  où,  le  premier  en  France,  j’eus  recours  à  ces 
■opérations,  l’idée,  au  moins,  a  été  acceptée  et  même  dé¬ 
fendue  par  plusieurs  de  mes  collègues  dans  des  communi- 
.cations  importantes  ou  leurs  traités  classiques,  q 

Cette  pratique  de  l’hémostase  par  la  ligature  ou  la  forci- 
pressure  appliquée  aux  plaies  pulmonaires,  nous  pourrions 
.dire  thoraciques,  n’a  été  jusqu’ici,  à  ma  connaissance, 
suivie  que  deuxfois:  dans  un  cas  par  Omboni(de  Crémone),, 
dans  un  autre  par  moi,  à  l’hôpital  duVal-de-Grâçe,  -en  1892. 
Les  observations  des  deux  opérations  sont  trop  capitales 
dans  l’histoire  de  ces  interventions  directes  pour  que  je  ne 
.les  rappelle  pas  ici. 

Voici  le  fait  d’Omboni  : 

.  Un  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  feu  dans  le  troisième 
.espace  intercostal  gauche  ;  le  sang  coule  à  flot;  l’hémor¬ 
ragie  menace  d’emporter  le  blessé.  Une  incision  de  13  cen¬ 
timètres,  pratiquée  sur  le  milieu  de  cet  espace,  ouvre  la 
cavité  pleurale;  on  voit  bouillonner  le  sangdans  la  poitrine. 
Omboni  y  introduit  sa  main,  saisit  l’extrémité  antéro-supé¬ 
rieure  du  lobe  pulmonaire  perforé  par  la  balle,  passe  pro¬ 
fondément,  à  quelque  distance,  de  la  plaie,  une  aiguille 
armée  d’un  double  fil  de  catgut.  Dans  leur  anse;  ces  fils 
enserrent  un  moignon  de.  parenchyme  assez  volumineux 
qu’il  excise.  Il  répète  la  même  manœuvre  sur  l’extrémité 
.antéro-externe  du  lobe  inférieur  saignant,  continu  au  péri¬ 
carde  et  au  diaphragme.  L’hémostase  est  assurée  par  celte 
ligature  indirecte,  qui  représente  une  compression  médiate.  Le 
blessé  succomba  le  septième  jour  à  une  autre'  complication, 
à  la  pyémie. 

Je  résume  ici  mon.  observation  personnelle  :  >m 
.  Un  officier  se  porte  dans  la  région  du  cœur  quatre  coups 
vigoureux  et  pénétrants  d’un  couteau  à  amputation  à  double 
.  tranchant.  Il  est  amené  au  Val-de-Grâce  dans  le  service  de 
mon  collègue  et  ami  le  professeur  Robert,  qui  pratique  f  oc- 
clusion  de  la  poitrine.  Le  lendemain  et  le  surlendemain 
l’hémorragie  se  renouvelle.  Mon  collègue,  justement  alarmé, 
me  demande  conseil,  au  besoin  assistance.  Je  lui  propose 
d’ouvrir  sur  l’heure  un  volet  thoracique,  d’aller  à  la  re¬ 
cherché  du  ou  des  vaisseaux  qui  donnent  et  d’assurer  une 
hémostase  directe.  Moins  confiant  que  je  l’étais  dans  le  pro¬ 


cédé  nouveau  que  je  lui  préconisais,  il  continue  l’occlusion. 
Le  soir  du  deuxième  jour  une  nouvelle  hémorragie  plus 
abondante  se  déclare;  le  blessé  est  exsangue.  Mon  collègue 
fend  largement  l’espace  intercostal  correspondant  à  la  plaie 
la  plus  étendue,  constate  que  l’hémorragie  est  intra-thora- 
cique  et  pendant  les  efforts  d’expiration,  moins  heureux 
qu’Omboni,  voit,  sans  pouvoir  la  saisir  et  l’oblitérer,  une 
plaie  par  laquelle  s’échappe  avec  bruit  une  colonne  d’air  et 
de  sang;  une  bronche  et  ses  vaisseaux  satellites  ont  donc 
été  atteints. 

Appelé  aussitôt,  nous  ouvrons  un  large  volet  thoracique; 
je  saisis  trois  plaies  pulmonaires  sanglantes  avec  des  pinces 
et  je  pratique  une  ligature  à  la  soie.  Le  sang,  l’air  cessent 
de  s’échapper  par  ces  plaies.  Mais  lé  sang  remplit  toujours 
le  sinus  profond  limité  parle  poumon,  son  hile  et  la  face 
supérieure  du  cœur.'  Cette  cavité  est  étanchée;  j’y  enfoncé 
ma  main  droite  allongée  et  repliée  en  gouttière  et  je  la 
glisse  au  niveau  du  hile  :  la  gouttière  ne  se  remplit  pas  de 
sang.  Les  vaisseaux  du  hile  semblent  donc  intacts.  L’exa¬ 
men  du  péricarde  démontra  que  le  sang  était  fourni  par 
deux  plaies  péricardiques  qui  furent  pincées.  Le  Sang  s’ar¬ 
rêta  définitivement. 

Malheureusement  l’anémie  dans  laquelle  était  plongé  le 
blessé  était  si  profonde  qu’il  succomba  un  quart  d’heure 
après  l’opération,  nous  laissant  plus  que  le  souvenir  d’un 
acte  hardi,  original,  mais  la  conviction  que  ce  mode  dirëc.t 
d’intervention,  appliqué  plus  rapidement,  aurait  pu  assurer 
la  guérison  du  blessé  en  mettant  un  terme  à  une  hémorra¬ 
gie  grave  contre  laquelle  tous  les  autres  moyens- étaient 
impuissants. 

Ce  n’est  point  la  tentative  audacieuse  d’Omboni  qui,  dans 
le  cas  de  cet  officier,  m’engagea  à  découvrir  la  source  de 
l’hémorragie.  J’avoue  que  je  ne  la  connaissais  pas  alors.  Ce 
fut  le  souvenir  inoubliable  d’un  malade  opéré  d’empyème. 
pour  un  pyo-pneumothorax  et  qui,  subitement,  fut  atteint 
d’une  hémoptysie  et  d’une  hémorragie  externe  considé¬ 
rables.  Il  était  en  imminence  constante  de  syncope  et  pen¬ 
dant  les  huit  longues  heures,  les  huit  mortelles  heures  que 
je  passai  à  son  chevet,  dans  une  salle  de  malades  de 
laquelle  son  état  de  faiblesse  ne  me  permettait  pas  de  le 
retirer,  j’épuisai  tous  les  moyens  d’hémostase  généraux  ou 
locaux  indirects  avec  la  crainte,  sans  cesse  poignante, 
d’avoir  à  regretter  sa  perte.  Chez  lui  j’employai  bien  et  l’im¬ 
mobilité  et  l’occlusion  classiques  de  la  plaie,  mais  je  cons¬ 
tatai  aussi  qu’en  dépit  d’elles,  avec  un  hémithorax  plein  de 
sang  et  un  poumon  affaissé,  l’hémorragie  peut  continuer  ;  je 
Sentis  ce  qu’il  y  avait-  de  cruel,  d’effrayant,  à  rouvrir,  sous^ 
la  menace  d’asphyxie,  une  large  plaie  thoracique,  à  laisser 
du  sang  s’en  échapper  à  plein  jet;,  pour  la  refermer  au 
moment  trop  bien  précisé  théoriquement  par  les  classiques 
et  si  peu  net  près  des  malades,  où  l’hémorragie  semble  se 
continuer  et  où  la  syncope  devient  imminente.  . 

Dans  ces  cas  d’hémorragies  très  graves,  l’occlusion  mas¬ 
que- les  accidents,  voile  la  responsabilité  du  chirurgien  et 
c’est  tout;  quant  au  bleSsé,  comme  l’a  si  bien  dit  Reclus  : 
Mourir  saigne  ou  asphyxié  il  n’a  que  V embarras  du  choix. 

De  ce  jour  mon  parti  fut  pris  et  je  me  promis,  chez  un 
blessé  présentant  une  hémorragie  thoracique  grave,  d'aller 
droit  au  vaisseau;  dans  ce  cas  où  la  vie  est  en  jeu  et  dépend 
de  la  décision  du  chirurgien,  je  me  promis  de  faire  le  sacri¬ 
fice  partiel  d’une,  paroi  musculo-osseuse  qui  nous  arrête 
bien  peu  dans  maints  cas  moins  graves  et  moins  urgents, 
de  découvrir  poumon  ou  cœur  et  de  leur  appliquer  ces  modes  d'he- 
mostase  directs,  sûrs,  dont  l’excellence  n’est  plus  à  démon,-®, 
trer  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  externe. 

Qu’a-t-on  à  craindre  à  agir  ainsi?  Le  pneumothorax  total 
ou  étendu,  menaçant  pour  le  cœur  droit  et  la  respiration- 
Mais  il  est  déjà  produit  si  le  poumon  n’était  pas,  avant  le 
traumatisme,  fixé  à  la  paroi  par  des  adhérences.  Dans  le 
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cas  contraire,  le  thorax  n’a  pu  se  remplir  d’air.  Et,  dans  le 
premier  cas,  comme  je  l’ai  recommandé  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  de  1893,  et  dans  un  mémoire  que  vous  avez  distingué 
en  1893,  en  découvrant  le  poumon  qui  saigne  et  qui  souffle 
par  des  bronches  ouvértes,  le  chirurgien  peut  profiter  delà 
brèche  du  thorax  pour  assurer  l’occlusion  des  bronches  en 
même  temps  que  celle  des  vaisseaux  sanguins. 

On  peut  discuter,  et  on  l’a  fait,  sur  l’étendue  de  la  brèche 
•  osseuse  sur  son  siège,  sur  sa  formé,  se  demander  si,  sur  un 
blessé  semblable  au  mien,  avant  ou  après  l’épreuve  d’une 
résection  costale  insuffisante  pour  découvrir  des  plaies  pro 
fondes,  multiples,  distantes  l’une  de  l’autre,  on  doit  préférer 
l’ouverture  d’un  large  volet  ou  bien  se  contenter  de  la 
résection  partielle  d’une  côte  ou  de  deux  côtes.  Lorsque 
l'état  de  prostration  du  blessé  doit  pâtir  d’une  intervention 
plus  large  et  qu’avec  des  limites  d’intervention  plus  étroites, 
la  brèche  pariétale  peut  suffire,  on  peut,  comme  je  l’ai  con¬ 
seillé  moi-même  en  1893,  avoir  recours  au  tamponnement 
direct  en  introduisant  dans  le  canal  de  la  plaie  avec  le  doigt 
ou  un  stylet,  jusqu’aux  orifices  broncho-vasculaires,  une 
longue  gaze  engagée  en  doigt  de  gant.  Il  est  permis  encore 
de  se  contenter,  comme  l’ont  fait,  depuis,  Michaux,  Quénu 
et  notre  collègue  de  l’armée  Annequin,  d  une  compression 
à  la  surface  du  poumon.  L’utilité  de  cette  pratique  peut  se 
soutenir  quand  la  plaie  s’étend  peu  en  profondeur,  mais 
elle  me  semblerait  aléatoire  quand  celle-ci  est  profonde,  car 
si,  en  pareil  cas,  le  vaisseau  ouvert  ne  déverse  plus  son  sang 
-dans  la  poitrine,  il  peut  le  déverser  au  dehors  par  la  bronche 
avec  la  même  abondance,  et  menacer  le  blessé  d’asphyxie 
en  inondant  un  champ  respiratoire  déjà  restreint  de  moitié 
par  l’affaissement  du  poumon  blessé.  : 

Il  est  loisible,  comme  dans  toute  application,  thérapeu¬ 
tique  bien  comprise,  de  varier  ses  ressources  et  ses  moyens 
'au  gré  du  malade  et  du  chirurgien.  Mais  j’y  insiste,  le  tout, 
l’essentiel  est  ici  de  voir  iïien  clair ,  d’àller  vite  et  droit  au:  Tout. 
Ne  nous  incitent-ils  pas  d’ailleurs  à  agir  ainsi,  ces  chirur¬ 
giens  qui,  imprimant  à  l’hémostase  des  grands  vaisseaux  un 
progrès  qui  ne  peut  nous  laisser  indifférents,  pratiquent  la 
suture  de  la  paroi  des  grosses  artères  et  des  grosses  veines 
sans  compromettre  la  libre  circulation  du  sang  dans  ces 
canaux?  Ne  nous  engagent-ils  pas  à  appliquer  leur  heureuse  ' 
découverte  aux  gros  vaisseaux  du  thorax,  en  particulier,  à 
ceux  de  la  petite  circulation  qui  ne  bénéficient  pas  de  la  loi 
de  suppléance  des  vaisseaux  des  membres? 

J’accorde  à  mon. si  distingué  collègue,  M.  L.  Champion- 
nière,  que  dans  latrès  grande  majorité  des  plaies  du  thorax 
par  balles  de  revolver,  par  les  balles  des  armes  de  guerre, 
les  armes  ou  instruments  tranchants  ou  piquants  larges, 
l’abondance  de  l’hémorragie  extérieure,  de  l’hémorragie 
interne  ou  de  l’hémoptysie,  n’est  pas  telle  qu’elles  puissent 
se  réclamer  d’une  semblable  action  chirurgicale,  que  l'hé¬ 
mostase  peut  être  assurée  par  le  repos  immédiat,  l’immobi¬ 
lisation  générale  et  thoracique,  l’occlusion  de  la  plaie,  sur 
les  avantages  généraux  desquels  il  a  eu  tant  de  raison  d  in¬ 
sister.  !l  n’arrivera  à  l’idée  de  personne,  et  je  serai  le  pre¬ 
mier  à  m’en'  défendre,  de  préconiser  ta  ligature  ou  la 
compression  ihtra-tho’raciques  dans  la  plupart  des  plaies 
pulmonaires-'péf  iphériques  qui  n’intéressent  que  des  artères 
de  dernier  ordre  ;  mais  ,  quand  le  canal  de  la  plaie  se  rap¬ 
proche  du  Hile,  quand:  les  bronches  soufflent  avec  force  en 
.traumatopnèe  et  que  le  sang  sort  en  jet  par  la  bouche  et  la 
plaie,  que  la  syncope  menace;  quela  dyspnée  stigmatise  des 
troubles  cardio-pulmonaires  de  haute  intensité,  il  n’y  a  pas 
:  pour  moi  à  hésiter  entre  une  temporisation  des  plus  dange¬ 
reuses  et  une  opération  émouvante  sans  doute  (puisqu’elle 
doit  être  faite  sans  chloroforme  ou  avec  une  anesthésie 
incomplète),  mais  une.opération  sûre  et  pleine  de  promesses. 
C’est. à  elle  que  le  chirurgien  doit  recourir.  Attendre,  c’est 
-aller  au-devant  de  l’hémorragie  effrayante,  de  l’anémie. 


suraiguë,  de  l’hémothorax  surabondant  avec  les  dangers  de 
refoulement  du  poumon  sain  et  d’obstacle  au  fonctionne¬ 
ment  du  cœur;  c’est  exposer  le  malade  à  l’asphyxie.  >j  || 

C’est  encore  —  et  quelques  exemples  en  font  foi  —  à  l’in¬ 
tervention  directe  qu’il  faut  s’adresser  quand,  malgré  une 
hémoptysie  ou  une  traumatopnèe  modérées,  l’hémorragie 
fournie  par  un  vaisseau  de  plus  petit  calibre  met,  par  sa 
persistance,  la  vie  du  blessé  en  péril.  C’est  la  pratique 
qu’ont  suivie  Michaux,  Quénu  et  Annequin. 

Pour  compléter  ma  pensée  ou  la  résumer  je  dirai  : 

La  plupart  des  plaies  pulmonaires  par  les  balles,  surtout 
parles  balles  de  revolver  du  commerce,  les  armes  blanches 
ou  les  instruments  piquants  et  tranchants  guérissent  très 
simplement. 

Leur  thérapeutique,  qu’elle  s’adresse  aux  plaies  simples 
ou  aux  plaies  compliquées  d’hémorragie,  d’hémoptysies, 
d’hémothorax,  d’hémopneumothorax,  de  la  présence  de  la 
balle,  comporte,  en  première  ligne,  l’immobilisation  géné¬ 
rale  et  thoracique,  et  lé  pansement  antiseptique  occlusif  de 
la  plaie;  en  seconde  ligne  —  et  suivant  la  nature  des  acci¬ 
dents  observés  —  l’emploi  de  la  morphine,  de  l’éther,  de 
la  caféine,  etc. 

La  morphine  est  particulièrement  indiquée  sous  forme 
d’injections  hypodermiques  chezlesblessésatteints  en  duels. 
Chez  eux  les  luttes  intimes  de  la  passion,  de  l’amour- 
propre  froissé,  la  recherche  pénible  et  plus  ou  moins  artifi¬ 
cielle  du  calme,  entraînent,  avec  la  douleur  que  provoque  la 
blessure,  une  perte  d’influx  nerveux  qui  prédispose  à  la  syn¬ 
cope. 

Pour  ces  privilégiés  delafortune,  jepartage  l’avis  de  mon 
collègue  M.  Lucas-Championnière  et  je  suis  comme  lui  par¬ 
tisan  de  leur  traitement  sur  place  au  moins  dans  les  premiers 
jours  :  les  secousses  et  les  efforts  inséparables  d’un  trans¬ 
port  à  distance  les  expose,  en  effet,  à  des  douleurs  vives  et 
à  des  accidents  hémorragiques. 

Les  injections  de  sérum  sont  un  puissant  moyen  de  com¬ 
battre  l’anémie  traumatique  à  condition  de  ne  les  faire  ni 
trop  abondantes,  ni  trop  rapides.  Données  avec  moins  de 
mesure  elles  auraient  l’inconvénient  de  congestionner  le 
poumon,  d’augmenter  la  gêne  respiratoire,  peut-être  de 
prolonger  l’hémorragie.  Mon  sentiment  se  confond  ici  avec 
celui  de  M.  Lucas-Championnière. 

Dans  les  hémorragies  pulmonaires  sévères,  dans  les  hémo¬ 
thorax  graves  qui  menacent  l’existence,  les  moyens  em¬ 
ployés  communément  pour  l’arrêt  des  hémorragies  légères 
ou  moyennes  sont  trop  souvent  infidèles  pour  ne  pas  céder 
le  pas  à  des  modes  d’intervention  directe,  à  la  ligature,  la 
suture,  le  tamponnement,  la  compression. 

Une  brèche  thoracique,  d’étendue  suffisante,  permettra 
de  mettre  à  découvert  la  région  blessée. 

Avant  tout  il  faut  chercher  à  voir  clair,  à  aller  vite  et  droit 
au  but. 

La  crainte  du  pneumothorax  total  ne  doit  pas  paralyser 
l’action  du  chirurgien,  car  suivant  que  le  poumon  est  ou  non 
retenu  à  la  paroi  par  des  adhérences,  ce  pneumothorax  est 
déjà  produit  ou  ne  se  produira  pas.  Même  en  cas  d’absence 
d’adhérences  il  est  loin  d’être  fatal,  comme  les  recherches 
de  M.  Panas  l’ont  bien  montré. 

La  découverte  du  poumon  permettra  d’assurer  simulta¬ 
nément,  parla  suture  ou  le  tamponnement  antiseptiques, 
le  traitement  du  pneumothorax  traumatique  concomitant  de 
l’hémorragie  et  de  l’hémothorax. 

Le  pneumothorax  étendu,  persistant,  le  pneumothorax  à 
soupape,  sans  hémothorax  considérable,  amène  la  surdis¬ 
tension  de  la  cavité  pleurale,  le  refoulement  du  poumon 
sain  et  du  cœur.  Sa  résorption  est  lente,  sa  reproduction 
incessante.  L’ouverture  de  grosses  branches,  qui  lui  donne 
naissance,  expose  à  l’infection  de  la  cavité  pleurale.  En 
raison  des  dangers  qu’il  fait  courir  au  malade,  il  nécessite, 
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pour  moi,  les  mêmes  procédés  d’intervention  directs  que  le 
pneumothorax  compliquant  les  hémothorak,  ‘c’est-a-dirë 
l’occlusion  directe. 


THÉRAPEUTIQUE 


Angine  aiguë. 

Têtes  de  pavots .  n°  2 

Racines  de  guimauve.  ...  60  grammes. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau .  200  — 

Passez  puis  ajoutez  : 

Biborate  de  soude .  2gr75 

Acide  borique .  2grS0 

Pour  gargarisme.  (Hallopeau.) 

Ou  eneore  : 

Acide  phénique . -  25  centigr. 

®.y®érin® . lââ  15  grammes. 

Miel  rosat . (  ° 

Sirop  diacode .  50  — 

Eau  de  feuilles  de  ronces  .  .  200  — 

Pour  gargarisme. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

COMMUNICATIONS 

Action  de  l’arseniate  de  soude  sur  le  chimisme  respira¬ 
toire.  —  m.  robin,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Binet,  com¬ 
munique  le  détail  d’expériences  auxquelles  il  a  fait  allusion 
dans  la  dernière  séance.  Chez  cinq  malades  traités  par  l’in¬ 
gestion  journalière  de  5  milligrammes  d’arseniate  de  soude, 
l’oxygène  absorbé  s’est  abaissé  dans  quatre  cas  et  s’est 
élevé  seulement  dans  la  cinquième  observation.  La  venti¬ 
lation  pulmonaire  a  toujours  diminué.  L’arseniate  de  soude 
doit  donc  être  considéré  comme  un  modérateur  des  échanges 
respiratoires. 

Chez  deux  sujets  traités  d’abord  pendant  une  première 
période  de  dix  jours,  par  l’ingestion  journalière  de  5  milli¬ 
grammes  d’arseniate  de  soude,  puis  ensuite  par  une  dose 
double,  je  chimisme  opératoire  s’est  comporté,  pendant  la 
première  période,  comme  chez  les  précédents,  mais,  dans 
la  seconde  période,  l’acide  carbonique  exhalé  et  l’oxygène 
consommé  ont  montré,  au  contraire,  une  tendance  notable 
à  l’augmentation. 

Sans  vouloir  généraliser  ces  deux  observations,  il  semble¬ 
rait  qu’au  moins  chez  certains  sujets,  l’arseniate  de  soude 
possède  une  action  excitatrice  sur  le  chimisme  respiratoire, 
quand  il  est  employé  à  la  dose  quotidienne  de  1  centi¬ 


gramme. 

Variabilité  des  tracés  sphygmographiques. — m.  iiuchard 

a  pris,  avec  M.  Guéniot  fils,  une  série  de  tracés  sphygmo¬ 
graphiques  avec  divers  appareils,  et  ils  les  ont  comparés 
entre  eux. 

Ils  ont  vu  ainsi,  par  exemple,  que  le  sphygmograpbe  de 
Dudgeon  donne  des  tracés  dont  l’amplitude  est  très  exa¬ 
gérée. 

La  ligne  montante  est  trop  haute  et,  par  suite,  la  chute 
au  moment  du  début  de  la  ligne  descendante  trop  brusque, 
ce  qui  donne  aux  tracés  normaux  l’aspect  de  tracés  d’insuf¬ 
fisance  aortique. 

Il  faut  donc,  chaque  fois  qu’on  publie  un  tracé,  bien  spé¬ 
cifier  avec  quel  appareil  il  a  été  pris. 

m.  marey  fait  observer,  à  ce  propos,  que  depuis  long¬ 
temps  il  a  signalé  ces  faits.  D’ailleurs,  une  commission  de 
savants  compétents  se  réunira  au  Parc  des  Princes  sous 


peu  et  établira  les  bases  générales  d'une  entente  interna¬ 
tionale  de  la  graduation  des  appareils  enregistreurs. 

Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  arme  à  feu.  —  m.  de- 
lorme  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 
haut,  p.  623.) 

ÉLECTION 

M.  Raymond  est  élu  membre  titulaire  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique  par  71  voix  sur  80  votants. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accouchement  (séance 
du  12  juin)  :  MM.  Brindeau,  18;  Schwab,  16;  Macé,  15. 

Service  cL'  iso  le  prient.  —  Le  Conseil  municipal  a  adopté,  dans  une 
de  ses  dernières  séances,  la  création,  à  la  clinique  Tarnier, 
d’un  service  d’isolement  pour  les  femmes  atteintes  d’affections 
contagieuses. 

Facultés  de  province.  —  Bordeaux.  —  Par  arrêté,  M.  le  mi- 
nistre  de  l’Instruction  publique  a  déclaré  vacanle  la  chaire  d’a¬ 
natomie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux.  Les  candidats  ont  jusqu’au  28  juin  pour  produire 
leurs  titres. 

Lyon.  —  A  la  suite  d’incidents,  le  cours  de  M.  le  professeur 
Augagneur  est  suspéndu  jusqu’à  nouvel  ordre. 

Toulouse.  — Par  décret,  en  date  du  23  mai,  le  nombre  des  pro¬ 
fesseurs  titulaires  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  est  fixe'  à  21  au  maximum.  —  Les  agrégés,  au  nombre  de 
11,  sont  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  médecine,  3;  chirurgie,  2; 
accouchements,  1  ;  anatomie,  1  ;  physiologie,  1  ;  chimie,  1  ;  phy¬ 
sique,  1;  pharmacie,  î. 

Congrès  de  chirurgie.  —  Le  XIIIe  Congrès  de  l'Association 
française  de  chirurgie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  le  lundi  16  octobre  1899,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Antonin  Poncet  (de  Lyon),  correspondant  national  de 
l’Académie  de  médecine. 

La  séance  solennelle  d’inauguration  aura  lieu  à  deux  heures. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  : 

1°  «  De  l’hystérectomie  abdominale  totale,  »  M.  Ricard  (de 
Paris),  rapporteur. 

2°  «  Tumeurs  des  ôs,  »  MM.  Poliosson  et  Bérard  (de  Lyon), 
rapporteurs. 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer,  pour 
le  15  août  au  plus  tard,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  com¬ 
munications,  à  M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  rue  de 
l’Isly,  8,  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adresser 
au  secrétaire  général. 

—  La  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
congrès  est  l’étude  de  V hystérectomie  abdominale  totale,  aussi 
bien  pour  les  fibromes  utérins  que  pour  les  suppurations  pel¬ 
viennes  et  le  cancer  de  l’utérus. 

M.  le  docteur  Ricard,  chargé  du  rapport,  serait  reconnaissant 
aux  collègues  ou  confrères  qui  voudraient  bien  lui  faire  con¬ 
naître  au  plus  tôt  leurs  statistiques  personnelles  ou  les  obser¬ 
vations  que  leur  a  suggérées  la  pratique  de  Y hystérectomie  abdo¬ 
minale. 

Écrire  à  M.  le  docteur  Ricard,  68,  rue  Pierre-Charron. 

Guerre.  —  Témoignages  de  satisfaction.  —  Par  décision  du 
8  juin  1899,  un  témoignage  de  satisfaction  a  été  accordé  à  chacun 
des  médecins  ci-après  dénommés,  qui  ont  fait  preuve  de  dévoue¬ 
ment  en  donnant,  depuis  de  longues  années,  des  soins  gratuits 
aux  militaires  de  la  gendarmerie,  ainsi  qu’à  leurs  familles  : 

MM.  Duperron  (de  Gacé)  ;  Favre  (de  Faverges),  Berruyer  (de 
Nantes),  Ducuron  (dé  Castelnau-Rivière-Basse),  Vincenli  (de 
Cervione),  Diard  (de  Rambouillet),  Bauzon  (de  Montceau-les- 
Mines),  Canonne  (d’Anzin),  Rabel  (de  Meulan),  Fidel  (de  Saint- 
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Romain'),  Chauvin  (de  Derval),  Chégut  (de  Chevagues),  Jacquey 
,  J  p-aucogney),  Bouyon  (de  Bromoni-Lamothe),  Vincent  (d’ Ar¬ 
rières),  Sayous  (de  Pessac),  Lapoulle  (de  Saint-Sulpice-les- 
Feuilles)  Fuzet  du  Pouget  (de  Casteljau),  Dupuis (d’Annemasse), 
Chapot  (de  Saint-Anthème),  Cotligny  (d’Haubourdin),  Napie- 
ralski  (de  Pont-Audemer),  Bouillon-Lagrange  (de  Saint-Chéron), 
f  asca  (de  La  Motte-Servolex),  Boulet  (de  Saint-Didier-la-Séauve], 
Gastanet  (de  Salignac),  Chapin  (d’Allonhes),  de  Fayolles  (de 
Rauzan),  Esménard  (de  Villeneuve-sur-Yonne),  Labat  (deNérac), 
Bourgeois  (de  Jarnao),  Lorber  (de  Beaucourt),  Pujo  (de  Gevrey- 
Chambertin),  Martineau  (de  Coulonges),  Hébert  (d’Angers),  Salva 
(d’A"de),  Lebouteiller  (de  Valognes),  Goyenèche  (de  Saint-Jean- 
de-Luz)  Lombard  (de  Terrasson),  Jomard  (de  Beaujeu),  Dubois 
(de  Marville),  Biau  (de  Cançon),  Duché  (de  Montluçon),  Bourguet 
de  Graissessac),  Pruneau  (de  l’isle-sur-le-Serein),  Pellat  (de 
Pantin),  Joly  (de  Fauquembergues),  Rouveyrolis  (d’Aniane), 
Dartigolles  (de  Villandrant),  Cagnoli  (de  Saint-Martin-Vézubie), 
Alexandrowiez  (d’Alais),  SaUes  (de  Saint-Ambroix). 

La  diminution  du  contingent.  —  La  classe  1898  fournira  un 
contingent  sensiblement  inférieur  à  celui  des  classes  précé¬ 
dentes,  par  suite  de  l’application  de  la  nouvelle  circulaire  du 
ministre  de  la  Guerre  sur  l’aptitude  physique.  Dans  celte  circu¬ 
laire,  M.  de  Freycinet  avait  recommandé  aux  médecins  mili¬ 
taires  de  se  montrer  très  sévères  aux  conseils  de  révision  dans 
l’examen  physique  des  recrues  et  d’exempter  tous  les  hommes 
présentant  à  un  degré  quelconque  les  symptômes  delà  tubercu- 


Le  résultat  a  été  de  diminuer  le  contingent  d’une  façon  très  sé¬ 
rieuse.  C’est  ainsi,  qu’à  Paris,  le  chiffre  des  recrues  s’est  abaissé 
de  10  p.  100.  Il  est  vraisemblable  qu’il  en  sera  de  même  en  pro¬ 
vince.  Comme  le  fait  remarquer  justement  le  Petit  Temps,  il  n’y 
a  pas  lieu  de  s’alarmer  outre  mesure  de  cette  diminution,  car 
la  plupart  des  jeunes  gens  incorporés  malgré  leur  constitution 
insuffisante  ne  rendaient  aucun  service  à  l’armée  et  étaient,  au 
contraire,  une  source  de  dépenses  en  pensions  de  réforme  et  en 
journées  d’hôpital,  qui  cette  année,  dans  la  garnison  de  Paris 
surtout,  ont  atteint  un  chiffre  considérable. 

Marine  et  Colonies.  —  M.  le  docteur  Vallot  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneuy . 

—  Par  décret,  en  date  du  8  juin  1899,  M.  Pethellaz,  médecin 
principal  des  colonies,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en 
chef  de  deuxième  classe. 

—  Un  sursis  de  départ  d’un  mois  est  accordé  à  M.  le  médecin 
de  deuxième  classe  Mailliu  du  cadre  de  Brest,  désigné  pour  con¬ 
tinuer  ses  services  sur  la  Triomphante,  à  Saigon. 

Hygiène  de  l’allaitement.  Allaitement  au  sein.  Allaitement- 
mixte.  Allaitement  artificiel.  Sevrage,  par  le  docteur  Henri  de 
Rothschild,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-16 
de  198  pages  avec  figures.  —  Prix  :  1  fr.  S0.  —  Paris,  Masson 
et  O. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÉME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  etc. 

Tablettes  de  Catillon 

corps 

^JEIl 

Titré,  Stérilisé,  bien  toléré.  Efficacité  certaine. 

B©0@-THYR0I0BWE 

Principe  iodé,  mêmes  usages. 

_ _ _  Fl.  3  fr.  —  PARIS.  3.  Boul“  St-Martin,  twtrsf- 


UN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
le  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARlANI,pré 
iaré  avec  des' feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seu> 
irescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
entre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
.laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et.  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Æariani,  phle*,  41,  ISoul.  Haussmann,  et  t“*  pb1' s- 


M  ORRHU  0MALTGL.;^rï;ri,,i:r:.„  ;i„ . . 

deux  principa’ux^epaa^dans  un  peu  d’eau.  —  Prix:*  fr.  50.  Bromures,  lodures,  etc.  du  Malt,  Diastase, ,  etc.  et 
E'-hani  illon  gratuit  aux  Médecins  Ph^.BS.r.du Bac,  Paris  |  Glycéro-phosphate  de  cftaux  cnnmqumieDL  pui 


Bou.rg-1'A.bbé,  Faris 


Entrepôt  Général  : 


Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses.  . 

U  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  àboiro. 
DSjit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Yente  en  gros  chsi  tous  les  Droguistes. 


Sirop  de  buncard 

àl'lodure  ferreux  inaltérable 


Prière  de  formuler  : 

de  BLANCARD,  exiger  le  nom, 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux,  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 


HAPSIILES  OVARIQUES  VIGIER 


m  PHU  VIGIER,  12.  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  «  tonte»  f  ha 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ct»,  49,  r.  de  Maubeuge,  etPh'°s. 
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ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  k  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


HtMONEUBOt  COCHET 


Oxvhémoqlobme,  Kolamne,  txlycêropnospiiate  ae  Gliaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


.  „ _ ;is  unanime  detous.les  Cliniciens  et 

|  Praticiens  quiTontexpérimenté.r/C.flî’./ïl'OL 
I  a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
I  analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
1  ■— -t  en  étant  absolument  inofiensif.  L’emploi 

_ _ _ _ ....  _ _ produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES .  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc.  . 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  .Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en.  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  i’incorporasB 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes'  de  bromure  de  potassium. M  ; 
-  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ': 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2"  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
millerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etplù»8. 


UÏM  rfc  Cl1'  ^^3 

T  VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l’HUSLE  de  FOIE  de  RîJORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode,  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

DOSES  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
^ou  pendant  chaque  repas.  329  M 

K  SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

dn  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café.- 

k  Le  Meilleur  Mode  d'administration  du  Salicylate  de  Soude.^j? 

**  PILULES  1 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  ; 
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revue  générale 

Rythme  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  et  phénomènes 
associés;  aperçu  du  syndrome  périodique  (1).  , 

Par  le  docteur  M.  Rabé, 

-  Ancien  interne  dos  hôpitaux  de  Paris. 

IV 

Troubles  oculo-pupillaires.  —  Les  troubles  fonctionnels 
de  la  musculature  oculaire  devraient  rentrer  dans  l’étude 
générale  des  phénomènes  psychiques  et  moteurs,  connexes 
du  rythme  de  Stokes,  mais  en  raison  de  leur  individua¬ 
lité,  de  leur  importance,  nous  leur  consacrons  à  1  instar 
des  auteurs,  un  paragraphe  spécial.  Leube,  le  premier, 
signale  des  modifications  du  muscle  pupillaire.  Ziemssen 
et  Biot  décrivent  ensuite  les  troubles  de  la  musculature 
extrinsèque.  Centres  oculo-moteurs  et  centre  cilio-spinaux 
participent  donc  à  la  souffrance  des  zones  pariétales,  et  les 
variations  observées  consistent  en  des  oscillations  conju¬ 
guées  des  deux  yeux,  lentes  et  rapides,  et  en'alternatives  de 
resserrement  et  de  dilatation  de  1  orifice  irien. 

La  déviation  lente  des  globes  oculaires  se  produit  pen¬ 
dant  les  deux  phases  du  cycle,  de  préférence  pendant  celle 
d’apnée,  et  les  yeux  se  convulsent  le  plus  souvent  en  haut, 
rarement  en  bas,  presque  toujours  en  haut  et  à  droite. 

Dans  l’observation  XI  du  mémoire  de  Bernheim  (2)  les 
globules  oculaires,  déviés  en  haut  pendant  l’apnée,  se  con¬ 
vulsent  en  bas  pendant  la  période  de  polypnée. 

Les  mouvements  oscillatoires  rapides,  le  nystagmus, 
s’effectuent  suivant  les  deux  diamètres  horizontal  et  verti¬ 
cal,  et  au  cours  de  l’une  ou  l’autre  des  périodes,  quelque¬ 
fois  pendant  les  deux  :  chez  l’un  des  malades  de  Saloz 
(Obs.  II),  le  nystagmus  vertical  pendant  le  repos  inspira¬ 
toire  devenait  transversal,  avec  le  stade  d  activité.  Ces 
variations  dans  l’excitabilité  des  centres  oculo-moteurs  ne 
paraissent  pas  subordonnées  au  principe  de  l’intermittence, 
qui  régit  les  autres  éléments  constitutifs  de  Cheyne-Stokes, 
mais  avec  les  phénomènes  pupillaires,  la  loi  de  périodicité 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  601. 

(2)  Bernheim.  Du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  Gaz. 
hebd.  deméd.  et  de  chir.,  1873,  p.  444. 


reprend  ses  droits,  et  nous  allons  voir  les  modifications  de 
l’orifice  irien  évoluer  parallèlement  aux  phases  d  apnée  et 
polypnée. 

La  dernière  inspiration  achevée,  la  pupille  se  met  en 
myosis  et  devient  punctiforme  ;  elle  reste  telle  pendant 
toute  la  durée  de  la  période  respiratoire.  Avec  le  premier 
soulèvement  du  thorax,  l’orifice  irien  se  dilate;  quelquefois 
la  dilatation  précède  d’un,  temps  minime  le  retour  de  la  res  - 
piration,  et  permet  de  prédire  l’imminence  de  la  reprise . 
La  pupille  grandit  en  même  temps  que  la  respiration  prend 
de  l’ampleur  et  de  l’accélération  :  à  l’instant  de  l’acmé,  la 
mydriase  est  absolue,  et  l’iris  se  réduit  à  une  simple  bande  t 
lette  linéaire.  Pendant  la  décroissance  respiratoire  la  pupille 
se  rétrécit  graduellement  pour  reprendre  l’état  punctiforme  , 
avec  le  début  de  la  pause. 

Parfois,  surtout  dans  les  cas  graves,  la  contraction  ou  la 
détente  du  muscle  irien  s’effectuent  brusquement;  dès  la 
première  inspiration,  la  mydriase  atteint  son  maximum  de 
développement  ;  avec  le  début  de  la  phase  descendante,  la 
pupille  se  resserre  au  minimum.  Un  malade  de  Merkel 
(obs.  citée  par  Bernheim)  était  hémiplégique  du  côté  gau¬ 
che;  pendant  les  pauses  respiratoires,  la  pupille  droite  se 
rétrécit;  la  gauche,  restée  insensible  depuis  la  paralysie,  se 
rétrécit  aussi,  bien  moins  cependant  que  la  droite;  pendant 
le  stade  d’activité  respiratoire,  les  globes  oculaires  se  por¬ 
tent  en  dehors,  mais  le  déplacement  de  l’œil  gauche  est  à 
peine  marqué.  ,  ' 

Comme  Ziemssen  l’avait  fait  remarquer,  en  meme  temps 
que  la  pupille  se  contracte,  elle  devient  incapable  de  réagir 
à  la  lumière,  et  elle  ne  recouvre  sa  sensibilité]  qu’avec  le 


début  de  la  dilatation. 

Enfin  troubles  de  la  musculature  extrinsèque  et  intrin¬ 
sèque,  peuvent  évoluer  parallèlement  au  cours  d’une  même 
période  respiratoire. 

Tels  sont  les  troubles  des  muscles  lisses  et  stries,  d  ail¬ 
leurs  très  irréguliers  dans  leur  apparition,  que  l’on  peut 
seule  relever  du  côté  des  yeux.  L’innervation  des  premiers 
peut  traduire  seule  les  variations  périodiques  de  son  excita¬ 
bilité,  les  seconds  gardent  constamment  leur  tonicité  nor¬ 
male  '  D’autres  fois,  les  termes  se  renversent,  et  les  muscles 
moteurs  du  globe  oculaire  font  tous  les  frais  de  la  scène  mor- 

k*  Mais  souvent  l’examen  ne  permet  de  relever  aucune  mo¬ 
dification  des  centres  cilio-spinaux  et  oculo-moteurs;  réglé 
générale,  dans  ces  cas,  le  myosis  est  permanent  et  dure 
autant  et  même  plus,  que  le  rythme  de  Cheyne-Stokes. 
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V 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Les  zones  fronto-pariétales 
ne  souffrent  pas  seules  de  ces  sortes  d’éclipses  rythmiques 
dams  leur'  Activité  fonctionnelle,  et  la  sphère  de  l’innerva¬ 
tion  sensible  subit  aussi  ces  alternances  d’inhibition  et 
d’excitabilité.  On  a  moins  étudié  les  modifications  de  la 
sensibilité  générale,  an  cours  du  cycle  de  Stqkes.,  ( 
'Cependant  différents  auteurs,  Biot,  Pic  et  Carrèl-Billiard, 
Terrien  se  sont  attachés  à  les  mettre  en  évidence  et  les  do¬ 
cuments  sont  assez  nombreux  aujourd’hui,  pour  nous  per¬ 
mettre  d’en  esquisser  une  description. 

Dans  la  thèse  4e  Biot,  l’existence  de  troubles  sensitifs  se! 
trouve  consignée  à  deux  reprises(Obs.  IV  et  VI)  ;  chez  le  pre¬ 
mier  malade,  la  mention  est  vague  encore,  Il  y  a,  dit  l’aur- 
teur,  intégrité  parfaite  de  la  sensibilité  pendant  la  dyspnée,": 
mais  pendant  la  pause,  celle-ci  paraît  diminuée;  chez  le 
second,  l’examen  devient  plus  précis,  le  patient  ne  sent  plus 
ni  piqûres,  ni  pincements,  au  niveau  de  la  poitrine,  l’insen¬ 
sibilité  est  très  accusée,  et  en  l’absence  de  toute  lésion  or¬ 
ganique  du  cerveau  ou- de  la  moelle.  Pic  et  Carrèl-Billiard 
ont  étudié  méthodiquement  les  modifications  4e  la  sensibi¬ 
lité  chez  leurs  malades;  dans  l’observation  I,  la  sensibilité  • 
est  très  diminuée  pendant  l’apnée,  tandis  que  la  simple  pi¬ 
qûre  provoque  de  la  douleur  pendant  la  période  de  respira¬ 
tion;  il  faut  pendant  l’apnée  enfoncer  profondément  une 
épingle  dans  les  téguments,  pour  attirer  simplement  l’at¬ 
tention  du  malade  sur  la  région  blessée;  dans  l'observa¬ 
tion  Il  de  leur  mémoire,  cette  anesthésie  rythmique  est  à 
nouveau  signalée. 

Dans  les  -cas  de  Biot  et  de  Pic,  les  troubles  sensitifs  s’é¬ 
tendent  à  toute  la  surface  cutanée,  sans  prédominance  ré¬ 
gionale.  Une  observation  bien  curieuse,  due  au  docteur 
Terrien  (de  Vendée),  mous  offre  un  exemple  d’anesthésie 
intermittente  localisée  à  la  sphère  du  trijumeau.  Pendant  la 
pause,  la  cornée  reste  insensible  au  contact  du  doigt,  et  le 
réflexe  oculo-pa'lpébral  disparaît;  même  constatation  du 
côté  de  la  peau  de  la  face  ;  la  muqueuse  nasale  elle-même 
perd  sa  sensibilité.  Avec  la  reprise  inspiratoire,  s’efface 
l’anesthésie  de  ces  différents  territoires  cutanéo-muqueux. 

Telles  sont  les  ‘seules  données  que  nous  possédions  sur  les 
variations  périodiques  de  la  sensibilité;  nous  avons  analysé 
un  grand  nombre  d’observations  de  Cheyne-Stokes,  dans  le 
but  d’y  trouver  la  relation  de  zones  plus  étendues  d’anes¬ 
thésie  intermittente,  à  formes  hémiplégique  ou  -monoplé-  : 
gique.  La  plupart  restent  muettes  sur  l’état  de  la  sensibilité. 
Les  observations  devront  donc  désormais  s’efforcer  de  | 
combler  cette  lacuné,  et  de  mieux  documenter  cette  page  de 
l’histoire  de  la  respiration  de  Stokes. 

VI 

Troubles  de  la  béflectivité  médullaire.  —  A  Pic  (de 
Lyon),  nous  devons  un  nouveau  chapitre  dans  l’étude  des  i 
phénomènes  associés  au  rythme  respiratoire  de  Cheyne, 
celui  de  la  réflectivité  médullaire.  De  l’observation  attentive 
à  laquelle  il  s’est  livré,  résultent  deux  catégories  de  faits  : 
dans  une  première  série,  la  réflectivité  médullaire  suit 
exactement  les  oscillations  du  rythme  respiratoire  et  des 
-autres  symptômes  connexes  ;  dans  une  seconde,  se  rangent 
les  cas  dans  lesquels  les  oscillations  de  la  réflectivité'  mé¬ 
dullaire  s’opposent  rigoureusement  aux  phases  de  sommeil 
et  d’ activité  de  la  oorticalité  hémisphérique. 

L’auteur  a  porté  son  attention  sur  l’état  des  réflexes 


patellaires,  des  réflexes  cutanéo-plantair.es,  et  des  réflexes 
oculo-palpébrau x .  Dans  l’observation  I,  le  réflexe  patellaire 
brusque  et  intense  pendant  la  période  de  respiration,  est 
complètement  aboli  pendant  l’apnée..  A  cette  période  la 
percussion  du  tendon  rotulien  faite  avec  la  même  intensité 
!  et  à  des  intervalles  égaux,  ne  produit  aucune  réaction 
mais  deux  ou  trois  secondes  avant  la  première  inspiration' 
les  excitations  deviennent  efficaces  et  Te  réflexe  se  produit 
faible  d’abord,  puis  plus  fort  à  mesure  que  la  respiration 
s’établit  et  s’accroît.  En  tournant  le  dos  au  malade,  et  par 
l’examen  seul  du  réflexe  patellaire,  on  pourrait  indiquer  le 
moment  de  la  première  inspiration.  Les  réflexes  tricipital 
et  cubital  varient  parallèlement.  » 

Dans  l’observation  II,  les  variations  sont  inverses  de 
celles  du  rythme  respiratoire  et,  à  un  instant,  le  réflexe 
patellaire,  très  faible  pendant  la  période  de  respiration,  est 
plus  marqué  pendant  l’apnée. 

Chez  un  troisième,  les  réflexes  ro'tuliens  sont  abolis  dès 
le  début  d’évoliition  du  rythme  de  Cheyne-Stokes. 

L’étude  des  réflexes  cutanés  plantaires  ,a  donné  des  ré¬ 
sultats  moins  concordants  ;  ils  restent  abolis  pendant  toute 
la  durée  du  rythme  périodique,  ou  bien  se  retrouvent  à 
intervalles  irréguliers.  Quant  auxréflexes  oculo-paîpébraux 
ils  rentrent  dans  la  deuxième -catégorie  de  faits,  dont  nous 
avons  esquissé  les  caractères;  ils  ont  paru  varier  en  sens 
inverse  de  la  respiration. 

Dans  l’observation  de  Terrien,  au  contraire,  l’anesthésie 
intermittente  de  la  cornée  avec  perte  du  réflexe  oculo-pal- 
pébral,  était  synchrone  de  la  pause  respiratoire. 

VII 

Troubles  de  l’appareil  circulatoire.  —  Les  auteurs  ne. 
furent  pas  toujours  d’accord  sur  la  nature  même  de  ces  mo¬ 
difications.  Traube,  le  premier,  en  1869,  mentionne  une 
diminution  du  nombre  des  pulsations  avéç  une  augmenta¬ 
tion  de  la  tension  artérielle.,  pendant  les  pauses  de  longue 
durée;  dans  un  second  mémoire,  publié  en  1874,  il  revient 
sur  cette  description  pour  conclure  à  l’extrême  rareté  des 
symptômes  signalés.. 

En  1870,  Leuhe  prétend  que  le  pouls  devient,  pendant  la 
panse,  petit  et  irrégulier.,  mais  augmenté  de  fréquence. 

Filehne  (1),  se  basant  sur  des  données  à  la  fois  cliniques 
et  expérimentales,  décrit  h  la  fin  de  la  pause  une  augmen¬ 
tation  de  la  tension  artérielle,  avec  ralentissement  du  pouls.; 
ces  deux  symptômes  s’accentuent  pendant  la  phase  ascen¬ 
sionnelle  de  la  période  respiratoire  et  disparaissent  dans  la 
seconde  moitié  de  ce  stade.  Les  physiologistes  ou  les  clini¬ 
ciens  qui,  depuis,  ont  réalisé  ou  observé  le  type  respiratoire 
de  Cheyne-Stokes.,  ont  la  plupart  confirmé  les  assertions  de 
Filehne.  Saloz  jette  seul  une  note  discordante  et  affirme  que, 
le  plus  souvent,  il  n’a  constaté  aucune  différence  d’une  phase 
à  l’autre,  quelquefois  seulement  un  ralentissement  marqué 
pendant  le  stade  d’hyperpnée  et,  dans  un  cas,  un  ralentisse¬ 
ment  très  prononcé  pendant  la  pause.  A  cette  conclusion 
négative,  nous  pouvons  opposer  les  constatations  positives 
de  Bernheim,  de  Biot,  de  Rendu,  de  Hallopeau  et  Petit;  ces 
différents  auteurs  signalent  tous  un  éGart  sensible  entre  le 
nombre  des  pulsations  radiales,  pendant  les  deux  phases  du 
rythme  :  15,  au  quart  de  minute,  pendant  l'activité  respira¬ 
toire;  30,  dans  le  même  temps,  pendant  la  pause  (Bernheim); 
50  à  60pulsations  pendant  la  dyspnée,  70à  80  durant  l’apnée 


(1)  Filehne.  Berlin.  Iclin.  Wochens.,  1874,  n'|sTB,  14,  34  et  35. 
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[Rendu  (1)].  Dans  l’observation  si  curieuse  de  Hallopeau  et  j 
Petit,  les  variations  vont  à  l’extrême,  et  le  ralentissement 
du  pouls,  pendant  la  période  de  polypnée,  devient  une 
pause  cardiaque  absolue,  avec  disparition  de  la  pulsation 
radiale  :  à  la  fin  du  stade  de  décroissance,  avec  les  deux  der¬ 
nières  oscillations  du  thorax,  on -perçoit  deux  ou  trois  pul¬ 
sations  très  faibles,  puis  avec  la  pause,  les  battements  du 
pouls,  d’abord  lents,  s’accélèrent,  se  renouvellent  pendant  j 
toute  la  durée  de  cette  période  avec  la  fréquence  du  pouls  j 
normal.  Vers  la  fin  de  l’apnée1,  l’impulsion  cardiaque  se 
ralentit  brusquement,  pour  cesser  quelques  secondes  après  : 
la  reprise  respiratoire.  Les  deux  courbes,  cardiaque  et  res- 
piratoire,  évoluent  donc  rigoureusement  inverses,  et  s’op¬ 
posent  leurs  ondulations  avec  une  régularité  parfaite. 

La  concurrence  des  deux  graphiques  n’est  pas  toujours 
aussi  exacte,  et  bien  souvent  ils  empiètent  l’un  sur, l’autre; 
chez  le  malade  de  Bernheim,  c’est  pendant  la  dernière 
moitié  de  la  phase  de  déclin,  à  l’instant  où  les  respirations 
deviennent  superficielles,  que  le  pouls  s’accélère  ;  même 
constatation  dans  l’observation  II  de  Biot.  Quant  au  ralen¬ 
tissement  cardiaque,  il  devient  appréciable  quelques  se¬ 
condes  avant  l’apnée. 

Ges  alternatives  d’excitabilité  différente  dans  la  sphère 
yaso-motriçè  commandent  les  caractères  du  pouls.  Pendant 
la  phase  dé  polypnée,  la  pulsation  radiale,  si  elle  perd  en 
fréquence,  gagne  en  régularité  et  en  amplitude;  elle  se  dé¬ 
veloppe  avec  lenteur,  mais  fortement  frappée,  vibrante,; 
tendue,  en  état  manifeste  d’hypertension.  Dans  un  cas  de 
Pic,  on  noté,  au  sphygmo-manomètre  de  Potain,  22  pendant 
les  phases  dé  respiration  et  10  à  la  fin  de  la  pause.  Celle-ci 
élève,  en  effet,  le  chiffre  des  battements  artériels;  mais,  en 
revanche,  le  choc  radial  s’amollit,  le  pouls  devient  dépres- 
îsible,  il  tombe  en  hypotension.  On  constate  des  irrégularités, 
parfois  des  [intermittences.  Chez,  le  même  malade  de  Pic,  le 
.pouls  capillaire  unguéal,  symptomatique  d’une  insuffisance 
aortique,  est  beaucoup  plus  net  pendant  le  stade  d’apnée 
que  pendant  les  périodes  de  respiration. 

Les  troublés  de  l’innervation  vasculaire  sont  encore  plus 
:  discrets  dans  leur  apparition  que  les  symptômes  oçulo- 
pupillaires,  ils  occupent,  parmi  les  phénomènes  associés  au 
rythme  respiratoire  périodique,  le  dernier  degré  dans  1  é- 
chelle  de  fréquence.  Bien  des  fois  le  pouls  conserve  une. 
tenue  uniforme,  celle  de  l’artério-sclérose  généralisée,  avec 
hypertrophie  du  ventricule  gauche;  l’allure  est  régulière, 
oscille  entre  70  et  88  ;  l’hypertension  imprime  à  la  pulsation 
une  dureté  et  une  vigueur  caractéristiques.  Cette  allure  peut 
;  subir  des  variantes  symptomatiques  de  la  déchéance  de  la 
fibre  cardiaque;  le  nombre  des  battements  s’élève,  atteint 
100  à  130;  mais  la  pulsation  estmolle,  fuyante/entrecoupée 
d’intermittences;  et  d’irrégularités. 

VIII 

De  cette  longue  étude  clinique,  semble  se  dégager  l’im¬ 
pression  suivante  :  le  principe  de  périodicité,  qui  préside  à 
l’évolution  du  rythme  de  Çheyne-Stokes,  n’influence  pas 
seulement  les  centres  de  la  fonction  respiratoire.  Dans  les 
cas,  rares,  il  est  vrai^  où  les  éléments  de  ce  drame  clinique 
sont  au  complet,  celte  déduction  semble  s’imposer,  qu’une 
même  déviation  fonctionnelle  commande  à  l’activité  de 
l’axe  encéphalo- médullaire,  dans  son  entier.  Le  bulbe  ne 


souffre  pas-seul  de-  cette  atteinte;  portée  à  son  excitabilité 
normale;  le  manteau  gris  et  les  noyaux  centraux  des  hé¬ 
misphères,  les  différents  étages  de  la  moelle  participent  à  ce 
même  état  oscillatoire  de  leur  activité.  La  périodicité  respi¬ 
ratoire  perd  le  privilège  d’accaparer  toute  l’attention  ;  elle 
occupe  dans  la  scène  morbide,  l’un  des  principaux  rôles, 
mais  à  côté  d’elle  évoluent  d’autres  personnages,  aussi  at¬ 
trayants,  par  l’importance  qu’ils  prennent  à  l’action. 

Un  même  trouble  périodique  dominerait  donc  1  exci¬ 
tabilité  du  système  nerveux,  frappant  volontiers  la 
sphère  de  l’activité  bulbaire,  mais  capable  d’imprimer  aux 
diverses  fonctions  de  la1  corticalité  du  cerveau,  la  même 
allure  rythmique.  Il  y  aurait  un  syndrome  périodique,  à 
forme  bulbaire  pure  ou  à  forme  bulbo-eneéphalique,  cette 
dernière  avec  des  variantes  basées  sur  la  participation  des 
sphères  motrice,  psychique  où  sensitive. 

La  clinique,  aux  yeux  de  Stern  (1),  vérifie  cette  concep¬ 
tion  de  l’excitabilité  périodique  de^  centres  nerveux,  en 
général;  il  cite  l’observation  de  plusieurs  malades,  atteints 
de  traumatisme  céphalique,  chez  lesquels  il  put  constater 
des  oscillations  fonctionnelles,  dans  le  domaine  des  sensi¬ 
bilités,  générale  et  spéciale,  de  la  motricité  et  de  l'intelli¬ 
gence  ;  ces 1  phénomènes  > étaient'  manifestement  -d  origine 
corticale.  Or,  à  un  moment  donneuse  développent  chez  lès 
mêmes  malades,  alternant  ou  coïncidant  avec  les  premiers 
phénomènes  pbsèrvés,  des'troubles périodiques  delà  respi¬ 
ration,  assimilables  au  Cheyne-Stokes.  Stern  réduit  en  effet_ 
le  rythme  périodique  de  la  respiration  à  cette  simple  for’ 
mule  :  une  inspiration  anormalement  profonde  et  ùne 
pause  respiratoire,  alternant  régulièrement.  Dans  cess  cas, 
différentes  grandes  fonctions  de  l’éeonomie,  dont  la  fonc¬ 
tion  respiratoire,  subissent’ Successivement  les  mêmes  alter¬ 
nances  rythmiques  d’inhibition  et  de  réveil  dans  leur 
excitabilité,  mais  les  troubles  périodiques  de  l’appareil 
respiratoire  apparaissent  bien  après  ceux  dés  sphères  mo¬ 
trice,  psychique  ou  sensitive,  et  ces  derniers  occupent  dans 
le  complexus  clinique,  une  importance  au  moins  égale  à 
j  ceux-là.  Le  Cheyne-Stokes  devient,  en  résumé,  un  cas  parti¬ 
culier  du  syndrome  périodique,  que  Stern  rattache  à  des 
changements  périodiques,  dans  l’état  de  l’excitabilité  de 
l’écorce  cérébrale. 

Bien  plus,  la  périodicité  respiratoire  peut  rester  constam¬ 
ment  absente  de  la  symptomatologie  du  syndrome  pério¬ 
dique;  etletableau  clinique  évolue,  constitué  aux  dépens  de 
l’une  ou  l’autre  des  fonctions  cérébrales,  sans  participation 
aucune  des  centres  respiratoires.  Whilehead  (2)  relate, 
dans  un  dernier  travail,  quatre  cas,  dans  lesquels  cé 
trouble  rylhmé  de  l’activité  nerveuse  était' représenté,  à 
l’exclüsion  de  tout  autre  symptôme,  par  des  manifestations 
oculaires  (dilatation  et  contraction  des  pupilles,  nystagmus, 
strabisme,  déviation  conjuguée  des  yeux).  Oh  avait  affaire) 
dit  l’auteur,  à  un  état  de  Cheyne-Stokes,  sans  respiration  dé 
Cheyne-Stokes. 

Cette  conclusion  est  reprise  par  Pic  dans  les  deux  mé¬ 
moires  qu’il  a  publiés  récemment  sur  le  rythme  de  Cheyne- 
Stokes..  L’auteur,  envisageant  cet  ébranlement  nerveux  pé¬ 
riodique  dans  son  ensemble,  met  en  relief  son  allure  con- 


(1)  Stern.  Sur  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  $t  sur  d’autres  troubles 

périodiques,  XIVe  Cong.  de  méd.  int.,  Wieshaden,.  avril ,1893v  C.  R.  in 
Semaine  méd.  '<  '  Y  ..  .  ■ 

(2)  Whitehead.  The  Lancet,  25  fév.  1899,  C.  R.  in  Semaine  me'd., 
18  mars  1899. 


(1)  Rendu.  Affection  cardiaque  et  respiration  de  CKeyrié-Stokes, 
Leçons  cle  clinique  médicale ,  t.  I,  p.  349,  Paris  1890. 
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vulsive,  et  compare  les  contractions  toniques  des  muscles 
de  la  face  et  des  extrémités,  si  fréquentes  au  cours  du 
Cheyne-Stokes,  à  de  véritables  secousses  d’épilepsie.  Le 
cycle  respiratoire  périodique  devient  une  convulsion  et  le 
médecin  de  Lyon,  rappelant  la  conception  du  professeur 
Grasset  (1)  qui  regarde  ce  symptôme  comme  fonction  de  la 
faiblesse  irritable  des  éléments  nerveux,  conclut  en  ces 
termes  :  «  Sous  l’influence  d’une  excitation  constante,  mé¬ 
canique  ou  toxique,  les  centres  gris  corticaux,  sous-corti¬ 
caux,  bulbaires  et  médullaires,  réagissent  d’une  façon 
excessive.  Mais  ce  surmenage  fonctionnel  épuise  vite  leur 
excitabilité,  une  période  de  repos  succède  à  cette  phase 
d’hyperactivité,  c’est  le  stade  de  détente,  pendant  lequel 
l’axe  cortico-spinal  reprend  sa  tonicité.  Pic,  poursuivant  sa 
comparaison,  assimile  cette  phase  de  sommeil  de  tout  l’in¬ 
dividu,  à  la  résolution  qui  suit  l’accès,  au  coma  post-épi- 
leptique. 

La  théorie  du  syndrome  périodique,  toutefois,  semble 
prêter  le  flanc  à  une  grave  objection.  Les  phénomènes 
associés  au  rythme  de  Cheyne-Stokes  ne  varient  pas  tou¬ 
jours,  dans  un  rapport  direct,  avec  les  différents  stades  du 
cycle  respiratoire.  Les  courbes  peuvent  s’opposer  leurs 
ondulations,  et  c’est  l’instant  de  rappeler  que  Pic  a  observé 
un  cas  de  tremblement  parkinsonnien,  qui  débutait  avec  la 
phase  des  oscillations  respiratoires  descendantes,  pour 
atteindre  son  maximum  d’intensité  pendant  la  pause,  et  dis¬ 
paraître  avec  les  premières  inspirations  ;  parfois  il  a  constaté 
des  modifications  des  réflexes  patellaires,  exactement  in¬ 
verses  des  variations  respiratoires.  La  contradiction,  tou¬ 
tefois,  n’est  qu’apparente,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  le 
rôle  modérateur  du  cerveau,  vis-à-vis  de  la  réflectivité  mé¬ 
dullaire;  à  l’inhibition  des  zones  frônto-pariétales,  à  là 
suppression  de  l’influx  nerveux  central,  coïncide,  du  côté  de 
la  moelle,  une  exagération  de  l’automatisme  des  cellules 
grises  antérieures. 

Cette  conception  nouvelle  du  syndrome  périodique  trou¬ 
verait  une  confirmation,  dans  les  résultats  heureux  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes,  par 
l’emploi  de  la  morphine.  Malgré  la  remarque  de  Traube, 
qui  a  signalé,  le  premier,  l'influence  favorable  de  cette  sub¬ 
stance  sur  le  développement  du  rythme  de  Stokes,  malgré 
les  conclusions  du  mémoire  de  Biot,  qui  combat  avec 
énergie  son  usage,  en  pareille  occurence,  beaucoup  de  cli¬ 
niciens  conseillent  aujourd’hui  la  morphine,  en  injections 
sous-cutanées,  dans  le  traitement  des  troubles  respiratoires 
périodiques.  Les  observations  de  Fræntzel  (2),  de  Rendu, 
de  Merklen  (3),  de  Pic  déposent  hautement  en  faveur  de 
l’efïlcacité  de  cette  thérapeutique.  Si  le  phénomène  de  Stokes 
appartient  à  une  série  de  troubles  fonctionnels  rythmiques, 
qui  trahissent  l’existence  d’altérations  de  l’axe  encéphalo- 
médullaire,  l’utilité  de  la  morphine  ne  devient  plus  para¬ 
doxale  ;  ctès  lors,  cette  substance  agit  à  titre  d’élément  ré¬ 
gulateur  de  l’activité  nerveuse. 


(1)  Grasset,  in  Montpellier  méd.,  BlaIse  et  Brousse.  Contribution 
à  l’étude  clinique  du  phénomène  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  avec 
tracés  comparatifs  de  la  respiration,  du  cœur  et  du  pouls,  1870, 
287-315. 

(2)  Fræntzel.  Vortesnngen  über  die  Krankheiten  des  Herzens,  Berlin 
1889,  fasc.  I,  5e  et  6e  leçons. 

(3J  Merklen.  Asystolie  et  respiration  de  Cheyne-Stokes,  Soc.  méd. 
dès  hôpit.,  12  fév.  1897. 


THÉRAPEUTIQUE 

Constipation. 

Rutherford  conseille  spécialement  chez  les  hémorroïdaires  : 


Podophyllin  .......  j  ^  40  centigr. 

Euonymine . ( 

Extrait  de  belladone . 20.  — 

—  d’hydrastis  canadensis.  .  1  gramme. 

Savon  médicinal .  2  grammes. 


Pour  20  pilules.  Une  pilule  aux  repas  du  soir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  7  juin  1899  (fin).  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

RAPPORT 

Fracture  simultanée  des  deux  clavicules.  —  m.  guinard 
fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Pluyette 
(de  Marseille).  Il  s’agit  d’un  charretier  qui  fut  serré  entre 
deux  voitures  et  qui,  entre  autres  lésions,  eut  une  fracture 
des  deux  clavicules.  M.  Pluyette  sutura  d’abord  la  clavicule 
d’un  côté,  puis,  trente-huit  jours  après,  celle  de  l’autre  côté. 
Ces  fractures,  fait  observer  M.  Guinard,  sont  très  rares.  lia 
rassemblé  les  cas  qui  ont  été  publiés.  Il  n’en  existe  qu’une 
quarantaine.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  les  fractures  des 
deux  clavicules  se  sont  consolidées,  sans  intervention,  mais 
avec  un  cal  plus  ou  moins  volumineux. 

Ces  fractures  ne  se  rencontrent  guère  que  chez  les  hommes 
adultes,  plus  exposés  que  d’autres,  par  leur  profession,  aux 
grands  traumatismes.  Ces  blessés  présentent  une  attitude 
caractéristique  et  une  dyspnée  intense.  Dans  14  p.  100  des 
cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  consolidation. 

M.  Pluyette  prétend  que  la  suture  osseuse  s’impose,  et  il 
est  d’avis  d’intervenir  dès  le  second  ou  le  troisième  jour. 
M.  Guinard  n’est  pas  de  cet  avis  ;  il  croit  que  dans  ces  grands 
traumatismes  il  vaut  mieux  attendre  quelques  jours  avant 
d’intervenir,  et  il  pense  qu’il  vaut  mieux  suturer  les  deux 
clavicules  dans  la  même  séance. 

PRÉSENTATIONS 

Tétanos.  —  m.  quénu  présente  un  malade  qui  était  atteint 
de  tétanos  et  qui  a  été  guéri  après  des  injections  sous- 
cutanées  de  sérum  antitétanique. 

m.  poirier,  à  ce  propos,  signale  un  cas  de  tétanos  traité 
par  les  injections  intra-cérébrales  et  qui  a  succombé  seize 
heures  après,  avec  une  température  de  38  degrés. 

m.  schwartz  a  vu  deux  cas  de  tétanos  guéris  après  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  antitétanique.  Il  n’observé 
plus  de  cas  de  tétanos  dans  son  service  depuis  qu’il  fait  ces 
injections  préventivement  à  tout  blessé  susceptible  de  con¬ 
tracter  le  tétanos. 

m.  monod  rappelle  que  M.  Nocard  n’a  jamais  accordé  de 
valeur  à  ces  injections  sous-cutanées  qu’à  titre  d’injections 
préventives. 

m.  berger  dit  que  l’on  continue  à  pratiquer  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum  antitétanique  parce  que  l’on 
n’a  rien  de  mieux.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que,  le  plus 
souvent,  elles  se  montrent  inefficaces. 

m.  bazy  rappelle  l’observation  d’unjeune  homme  atteint 
de  tétanos,  auquel  il  a  fait  des  injections  sous-cutanées  de 
sérum  antitétanique.  Malgré  l’avis  de  M.  Roux,  qui  ne  vou¬ 
lait  pas  qu’on  fît  autre  chose,  M.  Bazy  a  fait  donner  en  même 
temps  du  chloral  et  de  la  morphine.  Un  jour,  on  a  diminué 
la  dose  de  chloral,  et  les  contractions  ont  été  plus  violentes. 
On  est  revenu  aux  hautes  doses,  et  les  contractions  ont  di¬ 
minué,  puis  disparu.  Il  semble  véritablement  que,  dans  ce 
cas,  la  guérison  a  été  le  fait  beaucoup  plus  du  chloral  et  du 
bromure  que  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  antité¬ 
tanique. 
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Ostéome  du  brachial  antérieur.  -  m.  loison  montre  des 
radiographies  représentant  un  ostéome  du  brachial  ante 
rieur  avant  et  après  le  massage.  On  peut  se  rendre  compte 
de  l’efficacité  du  massage  dans  ces  cas. 

La  séanee  est  levée. 

Séance  du  14  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 

des  hémorroïdes 

M  SCHWARTZ  dit  que  les  malades  atteints  d’hémorroïdes 
viennent  généralement  consulter  le  chirurgien  parce  qu  ils 
sont  gênés  soit  par  le  prolapsus,  soit  par  les  hémorragies, 
soit  pSar  l’étranglement.  Quand  il  s’agit  de  petites  hémor¬ 
roïdes  M.  Schwartz  fait  la  dilatation  avec  le  spéculum  de 
Trélat’  après  cocaïnisation  de  la  région,  et  la  cautérisation 
avec  le  thermocautère  porté  au  rouge  sombre.  Il  n  a  jamais 
vu  se  produire,  par  ce  procédé,  d’hémorragies  secondaires 
et  ses  malades  n’ont  généralement  pas  besoin  de  plus  de 
quinze  jours  de  soins  consécutifs.  Quand  les  hémorroïdes 
sont  bien  nettement  pédiculisées,  M.  Schwartz  jette  un  fil 

sur  le  pédicule  et  sectionne.  . 

Lorsqu’il  s’agit  d’hémorroïdes  volumineuses,  M.  Schwartz, 
qui  a  renoncé  au  procédé  de  volatilisation  de  Richet  comme 

laissant  des  douleurs  et  occasionnan  t  des  retentions  d  urine ,  a 

recouru  au  procédé  de  Witehead.  Il  l’a  employé  cinq  lots  et  son 
interne  quatre  fois.  Dansees'neuf  cas  les  résultats  ont  ete  très 
satisfaisants.  Cette  opération,  en  effet,  guérit  vite  et  bien 
mais  à  condition  qu’on  réunisse  exactement  la  muqueuse  a 
la  peau  et  qu’on  ait  une  asepsie  parfaite.  C  est  une  opération 
longue  et  parfois  difficile.  En  résumé,  pour  les  cas  simples, 

M.  Schwartz  reste  partisan  de  la  dilatation  et  de  1  igmpunc- 
ture  et  il  réserve  l’excision  sanglante  aux  cas  d  hémorroïdes 
volumineuses  ou  infectées.  .  .  , 

M.  DELORME  regrette  de  ne  pouvoir  partager  1  opinion  de 
M  Monod  sur  les  inconvénients  de  l’excision  circulaire  de 
la’  muqueuse  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  dans  le 
traitement  des  hémorroïdes.  11  est  quelque  peu  surpris  de 
le  voir,  sans  expérience  personnelle,  jeter  quelque  deraveur 
sur  une  méthode  réellement  excellente. 

Sans  doute,  elle  comporte  quelques  aléas,  mais  quelle 
méthode  n’a  pas  les  siens?  En  tous  cas  ils  ne  sont  pas  tels, 
qu’ils  puissent  détourner  le  chirurgien  d’y  recourir  et  avec 
un  peu  d’attention  au  cours  de  l’opération  et  un  traitement 
consécutif  approprié,  on  est  sûr  d’obfenir  un  résultat  satis- 

M  Delorme  reste  toujours  attaché  à  la  dilatation  du 
sphincter  avec  les  doigts,  à  la  section  portée  juste  à  la  reu¬ 
nion  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  en  commençant  parla 
demi-circonférence  inférieure.  Le  sphincter  externe  doit  etre 
dégagé  expressément  sur  son  lord  interne,  sans  qu  on  entame 
aucune  de  ses  fibres  et  le  manchon  muqueux,  séparé  avec 
l’ongle 'ou  des  instruments  mousses  jusqu’à  la  limite  de  la 
muqueuse  saine  reconnaissable  à  sa  coloration  rosee  est 
sectionné  en  quatre  ailerons.  Quatre  fils  d’attente  en  Y,  a 
nœud  extérieur,  assujettissent  la  peau  et  la  muqueuse  un 
peu  au  delà  de  la  base  des  ailerons.  En  cas  de  chute  préma¬ 
turée  de  quelques  fils,  ces  fils  de  réserve  préviennent  toute 
ascension  rectale. 

L’opération  faite,  M.  Delorme  se  contente  del  application 
d’un  pansement  extérieur.  Il  réunit  les  genoux  pour  éviter 
toute  traction  sur  les  sutures  pendant  les  mouvements  d  ab¬ 
duction  des  membres  inférieurs,  précaution  très  utile,  et  il 

constipe  son  malade  avec  le  laudanum  :  quarante  gouttes 
les  deux  premiers  jours,  trente  les  jours  suivants  jusqu  au 
dixième  ou  douzième. 

Le  seul  temps  délicat  de  l’opération  réside  dans  la  con¬ 
servation  du  sphincter  un  peu  dilacéré  par  la  dilatation  et 
masqué  par  le  sang. 


-  Quelque  partisan  que  soit  M.  Delorme  de  ce  mode  opéra¬ 
toire,  il  ne  l’a  pas  employé  pour  des  hémorroïdes  a-bourr  - 
lets  très  limités  avec  muqueuse  saine  dans  1  intervalle  et  U 
l’a  toujours  réservé  aux  hémorroïdes  internes  ou  internes e 
externes  volumineuses,  totales,  dans  desquelles  de  gros 
bourrelets,  généralement  au  nombre  de  quatre,  reposent 
sur  une  sorte  de  tissu  angiomateux,  ou  encore  dans  les  hé¬ 
morroïdes  compliquées  de  prolapsus,  de  laxite  très  exageree 

deDanTceseconditions,  l’excision  rectale  est  une  méthode  de 
choix  qui  donne  des  résultats  excellents  et  qui  lui  semble 
mériter  la  place  qu’elle  a  acquise  en  I rance,  depuis  189-. 
moment  où  il  a  appelé  sur  elle  l’attention  de  la  Société  de 

chirurgie.  ,,  .  .  „  ;  „„ 

m  picqué  explique  les  divergences  d  opinions  qui  se 
sont  produites  dans  cette  discussion  par  la  ^ar'^te 
cas  qui  peuvent  se  présenter  à  1  observation  du  chirurgien. 
Mais5  en  somme,  cette  discussion  se  résume  a  une  compa¬ 
raison  entre  la  méthode  sanglante  et  la  cautérisation  ignee. 

M.  Picqué  a  renoncé  aux  anciennes  méthodes  pour  donner 
la  préférence  aux  méthodes  sanglantes,  reservant  îgm- 
punrture  seulement  aux  cas  d’hémorroïdes  circpn^ritesi 
M.  Picqué  insiste  sur  la  nécessité  dune  bonne  antisepsie 
quand  on  a  recours  au  procédé  de  Witehead. 

m.delbet  ne  saurait  cacher  sa  surprise  de  voir,  dans 
cette  discussion,  renaître  de  ses  cendres  cet  mstrument 
d’un  autre  âge,  le  thermocautère,  et  de  voir  qu  on  cherche 
lui  rendre  son  antique  grandeur.  Comme  agent  d  exere  e  U 
est  bien  certain  que  c’est  un  très  mauvais  moyen,  lent,  s  op 
8o‘L  è  1.  réunion  par  première 
hémostatique,  il  est  plus  que  médiocre  et  du“e 
d’hémostase  tout  à  fait  insuffisante;  comme  agent  antisep 
tique  il  pourrait  avoir  quelque  valeur,  mais  on  possédé 
d’autres  moyens  qui  ne  font  pas,  comme  lui,  obstacle  a  la 
réunion  par  première  intention.  Comme  modificateur, il  agit 
par”nHamm,P.ion  «t  cette  mOammStiohpeutdépasse.  le  but 
àïtteindre  ;  n’est-ce  pas  la,  vraiment,  un  moyen  d  un  autre 

Aire  comparé  aux  méthodes  nouvelles? 

Lorsqubl  était  interne  et  qu'il  a  vu  ses  maîtres  s.  servir 
du  thermocautère,  M.  Delbel  a  constaté  que  les  malades 
souffraient  atrocement,  avaient  des  retentions  d  urine  pen 
dant  quinze  jours,  et  qu’ils  présentaient  souvent  de  1  mfec- 
tion  purulente  dont  ils  mouraient.  C  est  parce  quil  a  con¬ 
servé  le  souvenir  de  ces  souffrances,  de  ces  dangers,  de  ces 
hémorragies  secondaires,  fonction  de  septicité,  au  moment 
delà  chiffe  des  eschares,  que  M.  Delbet n  a  pas  voulu ^dqp- 
ter  ce  mode  opératoire  qui  est  certainement  bien  moins  bon 
que  le”  m„,eP»s  dont  on  dispose  aujourd’huu  Peut-etre 
trouvera-t-on  encore  à  la  cautérisation  ignee  des  hémor¬ 
roïdes  quelques  rares  indications,  tellement  rares,  que  ce 

"ïè  ESS5.  doit  être  lu  formule  du  irai- 
tement  des  hémorroïdes.  Pourquoi,  en  effet,  ne  pas  faire 
avïc  le  bistouri  ce  que  l’on  fait  avec  le  thermocautère 
M  Delbet  pratique  donc  d’abord  la  dfiatation  ,  si  1 
trouve  en  présence  de  paquets  hémorroïdaires  distincts,  U 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  l’ablation  de  la  totalité î  déjà 
muqueuse  rectale  ;  l’exérèse  de  chacun  des  paquets  hemor- 
roïdaires  suffit.  Dans  tous  les  autres  cas,  M.  Delbe  t  pratique 
le  Witehead.  Mais  il  faut  que  le  siège  de  1  m(W1  S01* 
exactement  au  niveau  de  la  jonction  de  la  muqueuse  et  de  la 
peau.  C’est  là  un  fait  capital.  . 

m  quenu  reproche  à  l’ignipuncture  de  donner  lieu  a  des 
eschares  qui  ne  tombent  qu’après  neuf  ou  dix  jours  et  qui 
laissent  après  elles  des  plaies  faciles  a  s  infecter.  Les  dou¬ 
leurs  sont  souvent  intenses.  L’exérèse  faite  avec  ws“t 
tranchant  est,  au  contraire,  remarquablement  indolente, 
M.  Quénu  donne  la  préférence  aux  méthodes  sanglantes  sur 
les  méthodes  cautérisantes; 
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m.  tillaux  trouve  que  M.  Delbe  t  a  fait  le  procès  du  ther¬ 
mocautère  avec  trop  de  sévérité’ et  trop  de  violence. 
M.  Delbét  dit  que  le  thermocautère  n’est  pas  hémostatiqué  ; 
;  '  c’est  parce  qu’il  ne  sait  paS  s’en  servir.  M.  Eugène  Bœckel  a 
montré  à  la  Société  dé nhirurgie  que  le  thermocautère  pou¬ 
vait  être  à  cè  point  hémostatique  qu’on  pouvait  couper 
l’aorte  avec  lui  sans  avoir  d’hémorragies,  mais  il  faut  pour 
cela  qu’il  soit  maintenu  au  ronge  sombre  ;  il  faut,  en  outre, 
affaisser  les  vaisseaux  avant  de  les  couper.  C’est  donc  incon¬ 
testablement  un  bon  hémostatique. 

Ce  fl’est  pas  comme  moyen  d’exérèse  que  nous  nous  ser¬ 
vons  du  thermocautère,  ajoute  M.  Tillaux;  c’est  comme 
moyen  de  destruction  de  l’hémorroïde.  Il  détruit  le’ tissu  hé- 
morroïdaire  sans  donner  lieu  aucunement  à  l'inflammation 
dont  a  parié  M.  Delbet. 

Il  est  vrai  que,  chez  quelques  malades,  c’est  parfois  un 
peu  douloureux.  Mais  ces  douleurs  ne  sont  pas  si  vives  ni 
si  durables,  et  nous  sommes  bien  loin  des  souffrances 
atroces  qu’a  signalées  M.  Delbet.  Après  dix  jours,  tout  est 
fini  et  le  malade  est  guéri. 

M.  Tillaux  ne  veut  pas  faire  le  procès  de  l’opération  de 
Witehead,  ni  établir  un  parallèle  entre  cette  opération  .et 
-  l’ignipuncture.  Il  veut  simplement  dire  qu’il  est  resté  fidèle 
à  un  procédé  qui,  depuis  trente  ans,  lui  donna  constam- 
mentde  bons  résultats.  En  effet,  il  n’a  jamais  eu  d’infection, 
jamais  d’hémorragie  secondaire,  jamais  de  récidive.  Il  ne 
se  croit  donc  pas  autorisé  à  abandonner -une.  opération 
simple,  facile,  efficace  pour  une  opération  difficile,  qui  n’est 
pas  sans  aléas,  et  dont  le  principal  mérite  est  d’èlre  nou¬ 
velle. 

m.  pozzi  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Tillaux. 
Une  ignipuncture  profonde  donne  une  cure  radicale  et  du¬ 
rable,  c’est  un  moyen  sans  danger  et  d’une  simplicité:  abso¬ 
lue.  Il  ne  faut  pas  s’en  rapporter  aux  développements  théo¬ 
riques  de  M.  Delbet  sur  l’inflammation.  M.  Pozzi  croit  qu’il 
ne  faut  pas  laisser  cette  idée  dans  l’esprit  des  praticiens 
que  le  thermocautère  est  un  mauvais  instrument.  Ce  n’est 
certainement  pas  là  l’opinion  de  la  majorité  de  la  Société 
dé  chirurgie.  C’est  là  un  moyen  simple,  facile,  efficace,  et 
pas  aussi  douloureux  qu’on  l’a  dit.  Enfin,,  c’est  un  moyen  à 
la  portéê  des  praticiens. 

m.  ollier  dit  qu’il  a  parlé  de  la  douleur.  Mais  celle  dou+ 
leur  s’observait  avant  qu’on  ne  fit  précéder  la  cautérisation 
de  la  dilatation.  Depuis  qu’on  fait  d’abord  la  dilatation,  1# 
douleur  n’existe  plus.  Depuis  trente  ans,  M.  Ollier  a  recours 
à  la  cautérisation  au  rouge  sombre;  il  n’a  jamais  e-u  d'hé¬ 
morragie  secondaire,  ni  d’infection.  Jusqu’à  plus  ample 
informé,  M.  Ollier  s’en  tiendra  donc  à  ce  moyen  qui  lui  a, 
toujours  donné  do  bons  résultats.  Pour -combattre  la  dou¬ 
leur  qui  existe  quelquefois,  il  a  recours  à  l’orthoforme. 

m.  poirier  trouve  la  cautérisation  un  moyen  déplorable 
dont  il  a  vu  les  méfaits  dans  lès  services  de  ses  maîtres  Le 
Fort  et  de  Saint-Germain.  C’est  un  moyen  hémostatique  peu 
sûr,  et  il  n’oserait  même  pas  couper  une  radiale  avec  le 
thermocautère.  Hémorragies  Secondaires,  infection  puru¬ 
lente,  tels  sont  les  dangers  dé  ce  mode  de  traitement.  M. 
Poirier  appuie  donc  ce  qu’a  dit  M.  Delbet  et  n’aurait  jamais 
recours  qu’au  Witehead,  en  prenant,  toutefois,  certaines 
précautions  pour  n’avoir  pas  de  rétrécissement  anal  consé¬ 
cutif,  comme  cela  lui  est  arrivé  dans  un  cas.  ; 

m.  pozzi  fait  remarquer  à  M.  Poirier  qu’il  parlé  de  faits! 
antérieurs  à  la  période  antiseptique,  et  qu’il  faut  accuser; 
le  mode  de  pansement  et  non  le  thermocautère  de  ces  mé¬ 
faits. 

m.  delbet  né  saurait  accepter  le  reproche  què  lui  a  fait 
M.  Tillaux  de'  ne  pas  savoir  so  servir  du  thermocautère, 
puisqu'il  ne  s’ett  est  jamais  servi  et  ne  s’en  servira  jamais.- 
II  a  fait  allusion  à  des  fai  ts  qu’il  a  observés  chez  ses  maîtres’ 
qu’il  préfère  ne  pas  nommer.  Quant  à  la  suture  de f  aorte 


avée  le  thermocautère,  M.  Delbet  laisse  à  M.  Eug.  Bœckel 
toute  la  responsabilité  de  cette  opinion. 

m.  tillaux  répond  à  M,  Delbet  que  ce  sont  alors  les  maî¬ 
tres  en  question  qui  ne  savaient  pas  se  servir  du  thermo¬ 
cautère.  (A  suivre.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  Paris.  —  Le  concours -de  proseotorat  vient  de  se- 
|  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Qmbredanne  et  Proust. 
Nomination.  —  M.  le  docteur  Ricard,  Chirurgien  de  d’hôpital 
Saint-Lopis,  professeur  agrégé,  est  nommé  chirurgien  consultant 
des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Poirault,  professeur  d’hig- 
;  foire,  naturelle  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers,  est  nommé- 
;  chevalier  du  Mérite  agricole. 

Guerre.  —  Dans  sa  séance-  du  9  juin,  la  Chambre  des  députés 
a  adopté  le  projet  de  loi  dont  nous  avons  parlé,  et  portant  aug¬ 
mentation  du  cadre  des  médecins-majors  de  deuxième  classe  et 
des  médecins  aides-majors  de-première  classe  fixé  par  la  loi  du. 
15  avril  1898. 

En  voici  le  texte  :  médecin-inspecteur  général,  1  ;  médecins- 
inspecteurs,  11  ;  médecins:  principaux  de  première  classe,  45; 
médecins  principaux  de  deuxième  classe,  60;  médecins-majors 
de  première  classe,  ,340 ;  médecins-majors  de  deuxième  classe,; 
510;  médecins,  aides-majors  de  première  ciûsse,  406;  médecins 
aides-majors  de;deuxième  classe,  100,  .dont  50' à  l’École  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  militaire.  Total  :  1473.  - 

—  En  vertu  d’un  décret  signé  le  5  de  ce  mois,  lés  Jeunes  gens 
nommés  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  militaire;:, et  les 
médecins  et  pharmaciens  stagiaires  admis  directement  à  TÉcole 
d’application  du  service  de  santé  militaire,  devront  contracter 
désormais,  quels  que  soient  leur  âge  et; leur  situation  militaire^ 
en  entrant  à  l'École,  ou  au  moment  de  leur  nomination  comme, 
élèves  militaires,  un  engagement  spécial  par  lequel  ils  s’obligent 
à  servir  dans  l’armée  active; pendant  sjjc  ans  au  moins,  à  daterï' 
de  leur  nomination  au  grade  de;  médecin  ou  pharmacien  aidqy 
major  de  deuxième  classe. 

Marine  et  Colonies.  —  Organisation,  du  corps  de  santé.  — 
Le  Sénat,  dans  sa  séance  du  6  juin  dernier,  a  adopté  en  pre¬ 
mière  lecture  le  projet  de  loi- de  M.  Isaac  sur  l’organisation  du 
j  service  de  santé  colonial.  En  vqici  les  grandes  lignes  :  Le  service 
médical  régimentaire  des  troupes  de  la  marine,  celui  des  salles^ 
d’hôpitaux  affectées,  spécialement  aux  malades  de  la  marine  sont 
assurés  par  le  personnel  de  la  marine.  Le  personnel  officier  du 
corps  de,  santé  des  colonies  est  régi  par  la  loi  de  1834.  La  hié¬ 
rarchie  est  la  même  que  celle  du  service  de  santé  de  la  marine, 
la  correspondance  de  grade  existe.  Les  permutations  pourront, 
d’aitteuis,  se  faire, d’un  corps  à  Tautre;  Enfin,  le  corps  de  santé 
'  est  placé  sous  l'autorité  du  ministre  des  colonies. 

Statistique.  —  La  mortalité  à  Paris,  du  4  au  l.Ojuin,  s’est, 
un  peu:  élevée  :  il  y  a  eu  1013  décès  au  lieu  de  947:  la  semaine 
précédente.  (Moyenne  de  la  saison  862.)  —  La  fièvre  typhoïde  a 
càusé  14  décès  (moyenne-  ü)  ;  la  rougeole,  40  au  lieu  de  25;  la  • 
scarlatine  7  au  lieu  de  4,  la  coqueluche  7  au  lieu  de  8,  la  diph¬ 
térie  13  au  lieu  de  7;  la  grippe  5  au  lieu  de  1,  la  tuberculose 
pulmonaire  197  (moyenne  175);  la  méningite  tuberculeuse  21 
(moyenne  21). 

Les  affections  aiguës  du  poumon  145  au  lieu  de  lift, -les  mala-, 
dies  organiques  du!  coeur  47  au  lieu  de  53. 

L’hémorragie  cérébrale  à  amené  43  décès  au  lieu  de  40;  le  ra¬ 
mollissement  8,  chiffre  égal  à  la  moyenne;  Je, cancer  50  au  lieu 
dè  49;  là  sénilité  41  au  lieu  de.  28;  la  diarrhée  infantile  53  au 
lieu  de  47  ;  enfin  la:débilité  congénitale  35  au  lieu  de:24. 

Les  nouveaux  bâtiments  de  l’Académie  de  médecine.  — 
On  sait  que  dans  quelques  mois  l’Académie  de  médecine  s’instal¬ 
lera  rue  Bonaparte,  abandonnant  son  ancien  logis  de  la  rue  des 
Saints-Pères,  qui  tombe  en  ruines.  Les  travaux  auraient  dû  être 
commencés  depuis  six  mois.  On  n’a  pu  le  faire,  l’École  des  Beaux- 
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Arts  ayant  soulevé  un  incident  au  .sujet  d’un  mur  mitoyen.  Cet 
incident  est  aujourd’hui  réglé.  L'Académie  [de  médecine  percera 
des  fenêtres  et  non  des  portes  contre  le  mur  qui,  jusqu’ici,  sup¬ 
portait  des  consoles  et  des  ornements  arehitecturaux  apparte¬ 
nant  aux  Beaux-Arts. 

Hygiène.  —  Un  système  régulier  d’inspection  dentaire  dans 
les  écoles  est  eq  voie  d’organisation  en  Russie. 

L’initiative  en  est  due  à  la  Société  russe  d’hygiène  publique. 
Désinfection  obligatoire.  —  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
delà  Seine  a  demandé,  sur  le  rapport  de  M.  Le  Roy  des  Barres, 
que  tout  local  où  est  signalé  un  cas  de  l’une  des  maladies  sou¬ 
mises  à  la  déclaration  soit  soumis  à  la  désinfection  obligatoire 
-  La  déclaration  des  maladies  épidémiques  n’était  jusqu’ici 
obligatoire  en  Angleterre,  .que  pour  la  ville  de  Londres.  Le  Par¬ 
lement  vient  de  voter  une  loi  étendant  ce  ttè  mesure  à  tout  le 
royaume.  ' 

La  balle  «  Dum-Dum  ».  —  La  conférence  de  La  Haye  vient 
de  se  prononcer  .«outre  l’emploi  de  la  halle  Dum-Dum,  employée 
par  les  Anglais  aux  colonies,  et  .dont  on  connaît  les  ravages 
épouvantables  dans  l’organisme,  par  18  voix  contre  3. L’ Autriche 
et  ntalie  ont  voté  avë.c  l’ Angleterre. 
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PABISS^ciété  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  etll,  Rue  de  la  Perte.  \ 


CASINO 

î>v  de  la  Cie  dans 

^3  le  parc. 

^>P?^^^^/fleppBsentatiûiistbBîtrales 

^  r  yr  g  concerts  tous  les  jours. 

Éclairage  et  vendit,  électr.  ; 
jN  Le  Maut-Bore  est  station  term' 
du  .chemin  de  fer  de  la  O  d’Orlé 

KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas- 
Th.  P>,oy,  pharmacien,  Asnières  (Seinè). 

Éï 

r  TBMETTE-PEKET 

(te  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  A  liiiueur  d’ELIXlR,  SIROP  ou  VIN  de 


GRANULES 

|  de  CHL0RTE  d'ERGOTININE  \ 

DE  BRUEL 


IAFAINE 


I  ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et  l 
I  pms  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
1  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  I 
e  l’avantage  d’un  dosage  rlgou- 

1  r1âaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.de  prin¬ 
cipe  actif  correspondant  à  2n  centlar.  d  ergot  de  | 

J  DOSE:  2  à  10  Granules  par  24  -  , 

I  PU»  BRUEL,  à  BÉCON-les-Brnyèrea  <Seine)J 


MIGRAINES  CÉREBRI’NE 

NEVRALGIES  VLIlUUllC  HU 


E. FOURNIER  (P»osodan),21  .RuedeSt-Pétersbourg, Paris. 


^Nouveau  BANDAOE 
FMEYRIGNAC 

_  _  Bandage  avec  lequel  on  penl 

gtnnUr  1»  contention  des  ROUIJB^d  ^“/nr'lâKi™ 
disparaît  rapidement- 11  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  rcssortdi 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  casdifficile*. 
i  Béd  2  Dipl.d’Hini .  ,Croii  et  Palme  de  Mérite.  Catalogue  sur  demanda. 

iyrF.VRTGNAG.FABRiCANT,229,tlae  Saint-Honoré,  PARU. 

rHÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  ,est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

\  Mariani, .ph1'»,  41,  B^Haussmann,  ett‘°"phi««. 
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Acide  carbonique  libre. . . 
Bicarbonate  de  soude .... 

—  de  chaux.... 

—  de  magnésie. 


Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcalin, arsenic,  li 


,2« 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
Carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ;—PRECIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  THAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


;  J  Phosphate  » 


\  Sesqui-oxydo  de  fer.. 


°  /  Chlorui 


1.33 


O.U 


l[  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  cés  sources  se  transportent  et  __ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


TERPIKË-COCA  MARIAI 


BLENNORRHAGIE . 


SANTAL -CAMPHRE 

LANGLEEERT 
Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 


Ph1'  LANGLEBERT,  55,  Rue  des  Petits-Champs  et  toutes  Pharm. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cu,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*e». 


Epilepsie,  hystérie 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure),1 
expérimenté  avec’tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  enAngleterreeten  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry. 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


DE 


HETOL  &  HETOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Ginnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  le  Dr  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE,  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  par  : 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 

IODOL 


MENTHOL-IODOL  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


TABLETTES  D’OREXINE,  à  'a  Pharmacie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINEVRALGIOUE 


i  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison  ? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  soutirante,  ét  je  demeure,  bien  à  vous. 
Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  délier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTUES  BROMIDIA 
DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.—  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande.—  Prix  :  5  fr. 


TUMEURS-CANCERS 

Observations  cliniau r'—~ *--•  1 

Fauquez,  Rizat,  Pt 


traitement  par  le 

_ THUYA  WUHRLIN 

_ Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 

broch.,  Ph.  WUHRLIN.  11,  r.  Lafayette,  Paris. 


72°  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

1  doit  être  envéyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.- L’abonnement  part  du  .1"  de  chaque  mois. 

,  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Lü  Lartÿ&tte  fvûj^çaise  PR^S  LA  FACUlté  de  médecine 

Di®  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Çouqles  liants  en  médecine^  d^lStfr.  par  am 

.S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octpbre'i853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
oui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

-'  Délire  alcoolique  d’origine  thérapeutique  survenu  après  une  opération 
§fi  abdominale.  —  AnaTomIe  pathologique.  Lésions  des  centres  nerveux 
dans  l’épilepsie  expérimentale  d’origine  absirttlnque.  -  Plaques  mu¬ 
queuses  de  la  conjonctive  et  symblépharon.  —  Thérapeutique.  Trai- 
'  ■  .tentent  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  strontium;  -  Hyperhydrose 
plantaire.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Actes  de  la  Faculté  de  me 
cine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  . 


Paris,  le  19  juin  1899. 

On  ne  peut  qu  approuver  et  féliciter  ceux  de  nos  confrères 
qui  consacrent  leur  temps  et  leurs  efforts  à  l’instruction  des 
infirmiers  et  infirmières.  Il  est  de  toute  nécessité  que  le 
personnel  subalterne  des  hôpitaux  soit  à  la  hauteur  de  la 
tâche  qui  lui  incombe.  Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  l’hô¬ 
pital  était  une  sorte  de  refuge,  d’asile  pour'  les  gens  sans 
place,  pour  ne  pas  dire  sans  aveu,  qui,  sans  connaissance 
spéciale,  souvent  sans  moralité,  venaient,  en  passant,  trou¬ 
ver  un  gîte  et  un  maigre  salaire  en  attendant  des  jours  meil¬ 
leurs.  Anciens-  malades,  trop  atteints  pour  reprendre  leur 
métier;  domestiques  remerciés,  déclassés  de  toutes  sortes, 
se  mettaient  infirmiers,  uniquement  pour  pouvoir  vivre  en 
attendant  mieux. 

Aujourd’hui  cela  est  changé.  On  trouve  en  majorité,  dans 
nos  hôpitaux,  de  bons  infirmiers,  d’excellentes  infirmières 
qui  s’attachent  à  leur  profession,  qui  aiment  leur  métier  et 
sont  les  aides  dévoués  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Nous  devons  donc  être  reconnaissants  à  ceux,  grâce  aux¬ 
quels  le  corps  des  infirmiers  s’est  peu  à  peu  transformé. 
Aussi  approuvons-nous  les  cours  de  pansements,  d  appareils 
d’hygiène,  etc.,  qui  leur  sont  faits  quotidiennement  par  des 
plus  distingués  de  nos  confrères.  Mais  le  mieux  n  est-il  pas 
l’ennemi  du  bien,  et  est-il  bon  de  mettre  sur  le  programme 
de  leurs  cours  des  conférences  de  gynécologie?  Vraiment, 
n’est-ce  pas  trop? 

Pourquoi  ne  pas  se  borner  à  bien  apprendre  ce  qui  est 
nécessaife  et  spécial  à  l’infirmier,  c’est-à-dire  la  connais¬ 
sance  approfondie  du  matériel  de  pansement,  1  usage  et  le 
nettoyage  des  instruments,  la  manière  de  panser,  dévêtir, 
remuer  les  blessés,  changer  les  lits,  donner  des  injections, 
faire  l’asepsie  du  matériel  chirurgical,  etc.?  Mais  n’est-ce 
pas  faire  fausse  route  que  de  leur  enseigner  les  «maladies 
des  femmes  »  ?  N’est-ce  pas  leur  mettre  inutilement  dans  la 
tète  des  noms  incompris,  leur  donner  une  fausse  science; 
faire  naître  une  certaine  présomption,  leur  faire  croire  à 
un  savoir  qui  ne  saurait  exister  et  contribuer  à  augmenter 
ainsi  le  camp  des  matrones  qui  rôdent  autour  de  la  méde¬ 


cine  au  grand  détriment  des  malades  et  des  médecins  ? 

Maintenant  que  la  sélection  du  personnel  des  infirmiers 
commence  à  se  faire,  que  ce  personnel  est  devenu  plus 
stable,  grâce  aux  efforts  incessants  de  nos  confrères,  n’y 
aurait-il  pas  intérêt- à  perfectionner  l’enseignement  donné 
plutôt  qu’à  l’étendre  ? 

Créons  de  bonnes  infirmières  et  non  de  fausses  sages- 
femmes.  Cela  nous  paraît  meilleur. 

Que  no  sconfrères  veuillent  nous  pardonner  et  ne  voir 
dans  cette  critique  que  le  désir  de  rendre  leur  œuvre  encore 
meilleure. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

La  médication  cacodylique  est  à  la  mode.  MM.  Renaut, 
Gautier  ont  vanté  ses  bienfaits  à  l’Académie  de  médecine, 
lu.  Danlos  qui,  le  premier,  a  introduit  l’acide  cacodylique 
dans  la  thérapeutique,  est  venu  à  la  Société  médicale  dire 
les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  avec  ce  médicament  ; 
lequel  a  ceci  de  remarquable  qu’il  est  d’une  innocuité  à  peu 
près  complète.  Souhaitons  que,  s  il  n’est  pas  dangereux,  il 
soit  en  même  temps  utile.  Voici,  pour  la  thérapeutique  des 
affections  cutanées,  les  formules  de  M.  Danlos. 

Pour  l’ingestion,  la  formule  proposée  est  la  suivante  : 
Cacodylate  de  sodium  ....  ^  2  grammes.  ■ 

Rhum . !  ââ  20  - 

Sirop  de  sucre . j 

Eau  distillée . 60 

Essence  de  menthe .  n  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  renferme  10  centigrammes  de  caco¬ 
dylate  de  sodium. 

Sous  forme  pilulaire  on  peut  prescrire  : 

Cacodylate  de  soude.  .  .  10  centigrammes. 

Extrait  de  gentiane  ...  Q-  S. 

Pour  la  voie  hypodermique,  on  emploiera  : 

Chlorhydrate  de  morphine  .  .  25  milligr. 

_  de  cocaïne  ...  10  centigr. 

Chlorure  de  sodium  .....  20 

Cacodylate  de  soude .  S  grammes. 

Eau  phéniquée  à  5  p.  100.  .  .  n  gouttes. 

Eau  distillée . Q-S.p.  100°° 

V  Les  avantages  de  la  médication  cacodylique  consistent 
îâns  la  possibilité  de  faire  absorber,  sans  danger,  aux  ma¬ 
lades  des  doses  colossales  d’arsenic.  M.  Danlos  a  employé 
cette  médication  dans  le  psoriasis ,  dans  le  lichen  plan  généralisé, 
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dans  te  nupw  Mjiïêmtâmx^am  la  maladie  de  Duhrmg;  les  , 
effets  du  médicament’ crart. 'été,  i  dans  ces  cas,  satisfaisante  ; 
ils  ont  été  nuis  dans  l’ acné  pustuleuse,  dans  le  lupus  ordinaire , 
dans  le  myeosis  fongbïOe. 

fün  cas  .particulier  parmilles  diagnostics  difficiles  d  appen¬ 
dicite  :  M.  Le  Gendre  rapporte  l’histoire  suivante  :  Chez  un 
malade,  une  crise  appendiculaire  a  succédé  à  une  colique 
de  plomb.  Le  malade,  saturnin,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 'était 
entré  à  l’hôpital  avec  les  signes  certains  d’une  colique  de 
plonlb,  que  le  traitement  ordinaire  fit  assez  rapidement 
disparaître.  Quelques  jours  mprès,  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  et’les  vomissements  reparurent  ;  lewentre  se  ballonna, 

la  température  dépassa '39  degrés,  le  pouls  devint  rapide  ; 
bref  l’appendicite  Tut  bientôt  évidente. 'Ce  cas,  où  le  dia¬ 
gnostic  fut  singulièrement  complexe,  est  à  rapprocher  des 
observations  publiées  par  Sergent,  d’appendicites  chez  les 
saturnins,  appendicites  rappôlarit,  à  s’y  méprendre,  le  .ta¬ 
bleau  clinique  de  la- côlique  de  plomb. 

Quelle  est  la  pathogénie  intime  de  cela? 

Y  a-t-il  simple  coïncidence?1  C’eSt  peu  probable,  et  c  est 
là  une  théorie  peu  satisfaisante  pour  Fesprit.  Y  a-t-il  accu¬ 
mulation  de  plomb  dans  l’intestin,  favorisant  l’infection 
appendiculaire,  soit  chimiquement,  soitmécamquement,  en 
érodant  la  muqueuse?  N’eSt-il  pas  plus  simple  d’admettre 
un  rôle  joué  par  la  médication  drastique  intensive,  mise  en 
œuvre  si  souvent  chez  les  saturnins?  Cette -dernière. hypo¬ 
thèse  est  plus  plausible  que  les  autres. 

M.  Vaquez  revient  sur  la  question  récente  de  l’hyperglobu- 
lie  et  de  la  splénomégalie.  Il  rappelle  qu  il  a  signalé  un  cas 
analogue  à  ceux  rapportés  récemment  par  MM.  Rendu  et 
Widal  et  par  MM.  Moutard-Martin  et  Lefas.  L  hyperglo- 
bulie  tout  d’abord  et  à  tort  attribuée  à  une  lésion  congéni¬ 
tale  du  cœur,  ne  s’accompagnait  comme  unique  lésion 
que  d’une  hypertrophie  considérable  de  la  rate  et  du  foie. 
La  cyanose,  qui  était  également  notable  dans  ce  cas,  ne  se 
^trouve  pas  dans  celle-de  MM.  Moutard-Martin  et  'Lefas. 
M  Vaquez  ne  pense  pas  que  ce  soit  un  phénomène  lie  for¬ 
cément  à  l’hyperglobulie,  et  le  véritable  intérêt  réside  seu¬ 
lement  dans  l’association  de  ces  deux  symptômes  :  augmen¬ 
tation  plus  ou  moins  considérable  du  nombre  des  gldbules 
rouges  et  hypertrophié  splénique. 


DÉLIRE  ALCOOLIQUE  D’ORIGINE  THERAPEUTIQUE 

SURVENU  APRÈS  ,  UNE  OPÉRATION  ABDOMINALE  (1) 

Par  M.  Éd.  Toulouse,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  "Villejuif. 

'  La  nomination  par  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  la 
commission  de  l’alcoolisme  m’engage  à  rapporter  un  cas 
récent  qui  est  instructif  et  peut  avertir  les  chirurgiens  du 
danger  de  la  thérapeutique  alcoolique. 

Le  14  avril  dernier,  je  recevais  dans  mon  service  une 
femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  été  envoyée 
d’un  hôpital  du  centre  au  bureau  d’admission  de  1  asile 
Sainte-Anne.  Lorsqu’elle  arriva  à  Villejuif,  il  y  avait  neuf 
jours  qu’elle  avait  quitté  l’hôpital  et  elle  ne  présentait  plus 
trace  de  délire,  étant  seulement  en  convalescence  et  très 
débilitée.  La  malade  -m’apprit  qu’elie  avait  été  opérée  le 
98  mars  d’une  cure  radicale  de  hernie  (sa  plaie  n’était 
d’ailleurs  pas  encore  fermée).  La  chloroformisation  l’avait 
fortement  impressionnée  et  elle  gardait  encore  le  souvenir 
des  sensations  qu’elle  avait  éprouvées  au  début  de  l’anes¬ 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 


thésia.  Elle  s’était'pountantrréveillée  après  .l’qpération  avec 

Toilte  sa’Iucidité.  Alors,  .miameelle.était  faible,  on  lui  donna 
du  champagne  à  boire,  et  très  fréquemment.  Deux  jours 
aprèsd’qpération/e'Ite  commença,  racontait-elle,  «  à  ne  plus 
,av.oir:sa  tête  à  elle.  »  Elleiavaitües  hallucinations  de  la  vue; 
-et  -elle  toe  rappelait  notamment  l’une  d’elles  qui  l’avait 
frappée.  Elle  voyait  sa  voisine  de  lit  prendre  la  forme  d’une 
tendue  énorme.  Elle  avait  d’autres  visions  fantastiques  et 
mobiles  qui  s’exagéraient  de  aoir.  iLes  détails  de  ce  délire 
restèrent  peu  dans  sa  mémoire.  Les  certificats  de  mes  col¬ 
lègues  m’apprirent  qu  elle  eut  à  I  hôpital  de  1  excitation,  et 
que,  lorsqu’ elle  arriva  à  Sainte-Anne,  elle  présentait  des 
hallucinations  de  d’ouïe.  Elle  entendait  dire  que  sa  hernie 
était  le  résultat  de  son  inconduite.  Ces  troubles  mentaux 
s’effacèrent  rapidement  et,  lorsqu’elle  m’arriva,  elle  n’en 
avait  plus  trace. 

Cette  malade  était  une  fille  naturelle  et  n’avait  pas  connu 
son  père.  Sa  mère  .était  morte  d’un  cancer  du  sein.  Sa  sœur 
mtérinese  porte  bien.  Elle  avait, été  mariée  et  n’avait  pas  eu 
de  grossesse  et  était  devenue  veuve.  Elle  avait  eu  la  variole 
il  y  a  quinze  ans  et  une  forte  attaque  d’influenza  au  moment 
de  l’épidemie  de  1890.  Elle  m’assura  —  ce  que  je  pus  véri¬ 
fier  —  qu’elle  .avait  toujours  été  très  sobre,  ,ne  buvant 
jamais  de  boissons  distillées  ni  même  de  vin  et  seulement 
un  peu  de  bière  à  ses  repas.  Elle  attribuait  son  délire  au 
chloroforme.  Pour  moi,  je  pensais  plutôt  qu  il  était  dû  [à 
l’alcoolisme,  non  pas  à  cause  de  la  forme  spéciale  qui  rap¬ 
pelait  cependant  bien  le  délire  alcoolique,  parce  que  tous 
les  délires  toxiques  se  ressemblent  plus  ou  moins,  mais 
parce  que  les  troubles  mentaux  n’avaient  pas  suivi  la  chloro¬ 
formisation  et  avaient  au  contraire  été  précédés  d’une  pé¬ 
riode  de  lucidité,  et  aussi  parce  que  F alcool  donné  à  une 
personne  amaigrie  et  affaiblie  par  une  opération  était  un 
facteur  de  délire  autrement  certain  que  le  chloroforme, 
dont  l’action  psychqpathique  se  prolonge  rarement  plusieurs 
jours. 

Sur  ces  entrefaites,  il  survint  un  incident  qui  confirma 
mon  diagnostic.  Un  drain  oublié  dans  la  plaie  avait  déter¬ 
miné  la  formation  d’une  fusée  purulente  dans  la  région  in¬ 
guinale.  Cet  abcès  assez  profond  se  présenta  même  dans 
des  conditions  tellement  singulières  que  l’on  put  songer  à 
une  hernie  étranglée  du  côté  opposé  à  la  cure  radicale.  Un 
des  chirurgiens  des. asiles,  appelé  le  1er  mai,  résolut  de  l’o¬ 
pérer  sous  chloroforme.  Ce  fut  avec  les  plus  grandes  appré¬ 
hensions  que  la  malade,  se  laissa  anesthésier.  Je  lui  donnai 
le  chloroforme,  et  remarquai  que  la  phase  d’excitation  fut 
pour  ainsi  dire  nulle.  Elle  s’endormit  lentement,  et  sans  se 
débattre  ni  parler,  mais  il  fallut  lui  donner  environ 
20  grammes  de  chloroforme  et  la  tenir  sous  cette  intoxica¬ 
tion  durant  vingt-cinq  minqtes  environ.  Le  chirurgien  ou¬ 
vrit  à  petits  coups  la  poche  purulente  et  reconnut  la  cause 
du  mal. 

Quand  la  malade  se  réveilla,  elle  avait  toute  sa  lucidité  et 
aucun  trouble  mental  ne  se  manifesta, durant  les  jours  qui 
suivirent.  L’expérience  avait  été  concluante.  Le  chloroforme 
ne  pouvait  être  accusé  d’avoir  provoqué  le  délire  qui  avait 
motivé  l’internement.  Le  seul  coupable  était  bien  l’alcool. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  .sont  pas  très  rares.  Plusieurs 
auteurs  en  ont  rapporté  de  semblables.  M.  Joffroy  en  cite 
un  cas  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  l’alcool,  qui, remonte 
à  plusieurs  années.  Il  sont  intéressants  en  ce  qu  ils  mon 
trent  combien  il  faut  être  prudent  dans  l’administration, 
dans  un  but  thérapeutique,  de  boissons  alcooliques  à  des 
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individus  débilités  et  dont  la  prédisposition  est  inconnue. 
On  risque  d’envoyer  ainsi  dans  un  asile  d’aliénés  une  per¬ 
sonne  dont  les  intérêts  peuvent. être  lésés  datait  de  son  in¬ 
ternement.  ' _ 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Lésions  des  centres  nerveux  dans  l’épilepsie  expéri¬ 
mentale  a’origine  absinthique  (i). 

Par  M.  Martnesco: 

I  Les  études  cliniquesdeMagnan  elles  recherches  expéri¬ 
mentales  de  Lahorde,,  confirmées  par.  Sérieux  et.  nous- 
même  ont  montré  d’une  manière  indéniable  que  l’absinthe 
administrée  sous  forme  de  liqueur  ou  d’essence  détermine 
un  tableau  symptomatique  rappelant  tout  à  fait  celui  de 
l’épilepsie.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  cette  épilepsie 
d’origine  absinthique  s’accompagne’  ou  non  ,de  lésions  des 
centres  nerveux.  C’.est  dans  ce  but  que  j’ai  reprismes  expé¬ 
riences  antérieures  en  collaboration  avec  mon  interne 
M  Stefanesco,  qui  consistaient  en  injections  aux  lapins,  de 
l’essence  d’absinthe  à  la  dose  de  0C<!5  jusqu’à  2  centimètres 
cubes.  Il  apparaît  chez  ces  animaux,  dans' ces  conditions, 
des  accès  francs  d’épilepsie  de  vingt  à  quarante  minutes 
après  l’injection  de  la  substance  toxique.  Dans  la  moelle  de 
la  plupart  des  animaux,  j’ai  pu  déceler,  avec  la  méthode  de 
Nissl  des  lésions  bien  caractérisées  intéressant  non  seule¬ 
ment  les  cellules  radiculaires  dès  cornes  antérieures,  mais 
également  lès  cellules  des  cordons.  Il  y  a  toute  une  gamme 
d’altérations  cellulaires,  mais,  d’une  manière  générale,  on 
peut  dire  qu’elles  sont  d’autant  plus  intenses  que  l’animal 
a  vécu  plus  de  temps  avec  des  convulsions.  Ainsi,  pour  un 
lapin  chez  lequel  les  convulsions  ont  duré  quinze  heures 
avec  quelqûes  intermittences,  les  cellules  radiculaires  ont 
augmenté  de  volume,  tandis  que  la  densité  de  l’état  chro¬ 
matique,  tout  au  moins  dans  un  certain  nombre  d’entre 
elles,  a  diminué.  Dans  celles-ci,  les  éléments  chromato- 
philes  se  présentent  d’une  façon  différente  à  la  périphérie 
et  au  centre.  A  la  périphérie,  ces  éléments  manquent,  ou 
bien  sont  réduits  à  de  fines  granulations  disséminées  dans 
le  cystoplasma  légèrement  teinté  ;  puis  suit  une  zone  ou  les 
éléments  chromatophilés  sont  plus  pâles  et  plus  ou  moins 
tuméfiés,  ôh  même  désintégrés.  Les  éléments  chromato- 
philes  périnucléaireS  sont  habituellement  plus  colbr'és  èt 
mieux  conservés. 

La  chroma tolyse  périphérique  ou  la  disparition  dès  élé¬ 
ments  chromatophilés  que  nous'  venons  de  décrire  offre 
plusieurs  aspects.  Parfois,  elle- est  segmentaire  :  elle  se 
présente  sous  forme  de  croissant,  de  fer  à  cheval  ou  même 
elle  est  plus  étendue  et  intéresse  toute  la  périphérie  de  la 
cellule.  Lorsque  la  chromatolyse  siège  à  l’origine  du  cylin- 
clraxe,  la  colline  qui  existe  à  ce  niveau  s’élargit  en  profon¬ 
deur  et  s’étend  jusqu’au  voisinage  du  noyau.  Grâce  à  la 
chromatolyse  qui  se  produit  quelquefois  entre  deux  prolon¬ 
gements  protoplasmatiques,  on  constate  que  ces  prolonge¬ 
ments  se  dirigent  directement  vers  le  noyau  ou  bien  tra¬ 
versent  toute  la  cellule,  s’en  allant  vers  le  prolongement 
opposé.  C’est  une  image  qui  correspond  à  la  description 
qu’a  donnée  Bethe  du  trajet  de  la  substance  fibrillaire  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cellule  nerveuse,  lies  modifications  éprouvées 
par  le  noyau  et  ie  nucléole  sont  plus  difficiles  à  mettre  en 
évidence;  toutefois,  il  m’a  semblé  que  le  nucléole  est  par- 
fois  d’un  aspect  granuleux  et  vacuolaire.  Le  volume  de  la 
vésicule  nucléaire  est  tantôt  augmenté,  tantôt  diminué. 

Les  lésions  que  je  viens.de  décrire  se  retrouvent  surtout 
dans  les  cellules  très  altérées;  mais,  à  côté  de  celles-ci,  on 
en  trouve  d’autres  moins  touchées  et  présentant  une  chro- 
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matolyse  moins  étendue.  En  effet,  il  existe  dans  ces  cellules 

des  éléments"  chromatophilés  d’aspect’  à  peu  près  normal, 
tandis  que  d’autrés  sont  en  voie  de  désintégration. 

Chez  les  animaux  qui  ont  vécu  de  quatre  à  huit  heures, 
les  lésions  sont  moins  intenses  que  dans  le  cas  precedent: 
La  tuméfaction  du  corps  cellulaire  est  mo.indt-e,  et’ la  chro¬ 
matolyse,.  qpoique  périphérique,  est  plus  discrète,  étant 
plus  souvent  partielle  q.ue  généralisée.  C’est' pour  cette  rai¬ 
son  que  les  éléments  chromatiques  périiiuclëaires  revêtent 
un  aspect  normal'ou  à  peu  près. 

Une  auti-e  différence  qui  distingue  lès  lëSibns“ehez  lès  ani¬ 
maux  qui  ont  vécu  avec  dès' convulsions  moins  de  huit 
heures,  c’est  que  le  nombre  de' cellules  altérées  est  plus 
reslreint  que  chez  ceux  qui  ont  vécu  dè  dix  à  quinze  heures. 
Enfin,  je  crois  avoir  remarqué  que  lès  éléments  périnu- 
cléaires  des  cellules  radiculaires,  chez  les  animaux  qui  ont 
vécu  longtemps  avec  dès  convulsions,  se  trouvent  à  l’état  dè 
parapicnomorphie.  Malgré  que  mon  attention  ait  été  attirée 
plus  particulièrement  sur  les  lésions  que  présentent  les 
cellules  radiculaires  et  lescellhles  dés  cordons  dè  la  moelle, 
je  dois  cependant  rappeler;  en  passant,  que  j’ai  vu  des  lé¬ 
sions,  il  est  vrai  moins  accentuées,  dans  le  bulbe  et  dans 
l’écorce  cérébrale.  Je  reviendrai,  dans  un  autre  travail,  sur 
ces  lésions. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  intime  et  de  la  nature  des 
altérations  que- je  viens  de  décrire,  je  dois  faire  remarquer 
qu’il  faut  voir  dans  ces  lésions  un  trouble  de  nutrition.  En 
effet,  l’invasion  de  la  cellule  nerveuse  par  le  poison  absin¬ 
thique  change  les  conditions  de  nutrition  de  la  cellule  ner¬ 
veuse  et  donne  lieu,  à  la  suite  de  ces  désordres  nutritifs,! 
un  dégagement  d’énergie  nerveuse  qui  se  traduit  en  dehors 
par  dès  convulsions.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  lésions  acciden¬ 
telles  sans  aucun  rapport  avec  les  symptômes  présentés  par 
les  animaux,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  lès  considérer 
comme  la  cause  dès  convulsions.  Je  suis  porté  à  croire  que 
les  troubles  fonctionnels,  cpmme  les  troubles  histologiques, 
sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  même  cause,  à 
savoir  :  la  perturbation  du  chimisme  cellulaire.  Lorsque  la 
substance  toxique  a  été  éliminée  par  la  cellule,  les  convul¬ 
sions  disparaissent’,  mais  des  traces  de  lésions  peuvent 
exister  encore,  parce  que  la  réparation  demande  un  certain 
temps  pour  s’achever. 

En  outré,  il  est  fort  probable  qu’à  ces  altérations  dues  à 

l’intoxication  absinthique  s’ajoutent  des  phénomènes  d’usure 

dus  à  la  fonction  exagérée  de  la  cellule  nerveuse.  Il  me 
semble  hors  dè  doute  que  cette  activité  anormale  et  pro¬ 
longée  de  la  cellule  nerveuse  ne  soit  pas  accompagnée  de 
modifications  structurales  du  neurone.  Il  est  vrai  que  nous 
ne  connaissons  pas  au  juste  les  phénomènes  qur  se  passent 
dans  la  cellule  nervéuse  lors  de  sa  fonction,  mais  ces  chan¬ 
gements  se  traduisent  par  des  modifications  structurales, 
ainsi  que  les  expériences  de  Nissf,  Mann,  Lugaro,  etc., 
tendent  à  le  prouver. 


PLAQUES  MUQUEUSES  DE  LA  CONJONCTIVE 

ET  SYMBLÉPHAHON  (1) 

Par  M.  le  docteur  Dreykr-Dufer  (de  Paris). 

L’auteur  a  observé  un  malade,  âgé  de  soixante  ans,  qui 
avait  été  atteint,'  quatre  mois  environ  auparavant,  d’un 
chancre  induré.  Il  présentait  des  syphilides  papulo-croû- 
teuses  et,  en  outre.,  se  plaignait,  depuis  une  dizaine  de 
jours,  de  larmoiement  et  de  conjonctivite.  Sur  laface  interne 
des  paupières  supérieures,  on  voyait  des  surfaces  érosives 
et  sécrétantes,  limitées  par  des  sections  de  circonfere’nces 
nui,  lorsqu’elles  n’étaient  pas  confluentes,  avaient  la  di- 
;  mension  d’un  pain  à  Cacheter  environ.  Des  deux  côtes,  le 

I’.  (1)  Société  d'ophtalmologie  de  Paris,  séance  du  6  jhiii  1899. 
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cul-de-sac  inférieur  se  colorait  dans  sa  totalité  par  la  fluores¬ 
cence.  Ce  qui  était  caractéristique  pour  établir  le  diagnostic, 
était  un  lac  de  sécrétion,  claire,  filante,  visqueuse,  entre¬ 
mêlée  de  filaments  de  pus,  débordant  les  culs-de-sac  infé¬ 
rieurs,  donnant  à  l’œil  un  aspect  brillant,  vernissé,  tout 
particulier. 

A  la  deuxième  visite  du  malade,  un  symblépharon  posté¬ 
rieur  était  établi  pour  les  paupières  inférieures.  L’adhérence 
est  superficielle,  sans  transformation  fibreuse  ou  hypertro¬ 
phique.  C’est  pourquoi  ce  symblépharon  incomplet  n’offre 
aucun  inconvénient  pour  le  malade  et  n’entrave  en  rien  le 
libre  jeu  des  muscles  oculaires. 

Aussi,  en  présentant  ce  malade,  l’intention  de  M.  Dreyer- 
Dufer  est  simplement  d’attirer  l’attention  sur  une  compli¬ 
cation  rare  et  inédite  d’une  affection  déjà  peu  fréquemment 
observée  par  elle-même,  quoiqu’il  ait  la  conviction  que,  si  on 
voulait  la  rechercher  dans  les  milieux  dermatologiques,  on 
la  retrouverait  avec  plus  de  fréquence  que  ne  le  veut  la  lec¬ 
ture  des  auteurs  et  des  journaux. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  strontium. 

Dans  une  récente  séance  de  la  Société  de  biologie,  M.  La- 
horde  a  établi  que,  chez  certains  épileptiques  ayant  de  l’in¬ 
tolérance  gastrique,  le  bromure  de  strontium  se  trouve 
absolument  indiqué.  Son  activité  est  comparable  à  celle  du 
bromure  de  potassium  et  il  est  toujours  bien  supporté. 
M.  Laborde  cite  à  l’appui  trois  cas  d’épilepsie  fonctionnelle 
grave,  avec  accès  très  fréquents,  traités  avec  plein  succès  par 
le  bromure  de  strontium  à  haute  dose. 

11  faut,  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique  rapide,  com¬ 
mencer  par  2  à  3  grammes  par  jour  ;  on  augmente  la  dose 
tous  les  deux  jours  de  1  gramme,  de  façon  à  arriver  à  don¬ 
ner  rapidement  8, 10, 12  grammes  par  jour.  On  assiste  alors 
à  la  disparition  progressive  des  accès. 

Fait  intéressant  à  signaler,  même  à  haute  dose  le  bromure 
de  strontium  ne  provoque  pas  d’accidents  de  bromisme. 


Hyperhydrose  plantaire. 

1°  Soins  généraux  des  pieds.  Lavages  fréquents  avec  de 
l’eau  froide.  Lotions  à  l’alcool,  l’alcool  camphré,  bains  de 
tannin.  Saupoudrer  d’amidon.  Placer  entre  les  orteils  de 
petits  tampons  d’ouate  hydrophile  imprégnés  de  poudres 
inertes.  Imposer  l’usage  de  chaussures  découvertes. 

2°  Badigeonnages  avec  une  solution  renfermant  0,20  à 
1  p.  100  de  permanganate  de  potasse  ou  avec  la  solution,  de 
perchlorure  de  fer  dû  Codex  additionnée  de  3/4  de  glycérine 
ou  d’eau,  ou  avec  : 

Acide  chromique .  20  centigr. 

e»  distillée  3rgW”mes- 

Faire  prendre  auparavant  un  bain  de  pieds.  Bien  sécher. 
Répéter  pendant  quinze  jours. 

Ce  procédé  a  donné  d’excellents  résultats  dans  l’armée 
prussienne. 


Ou  : 


Naphtol .  3  grammes. 

Alcool . 70  — 

Glycérine . 30  — 


Appliquer  1  à  3  fois  par  jour,  puis  amidon. 

3°  Hebra  recommande  un  emplâtre  composé  de  parties 
égales  d’onguent  diachylon  et  d’huile  de  lin,  qu’il  faisait  re¬ 
nouveler  deux  fois  par  jour  en  ayant  soin  de  ne  pas  laver; 
au  bout  de  dix  à  douze  jours,  il  le  remplaçait  par  des  poudres 
inertes.  L’épiderme  tombait  alors,  laissant  à  découvert  une 
peau  saine.  (Thibierge.) 


4°  Saupoudrer  avec  : 

Talc. . 30  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  ....  35  — 

Permanganate  de  potasse.  ...  2  — 

Salicyîate  de  soude. .  4  — 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  juin  1899  (fin).  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

PRÉSENTATION  S 

Traitement  du  tétanos.  —  m.  picqué  présente  un  malade 
qui,  après  vingt-cinq  jours  de  traitement  par  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  antitétanique  a  été  guéri  du  tétanos; 
Ce  malade  prenait,  en  outre,  6  à  8  grammes  dé  chloral  par 
jour.  -  '  ‘ 

m.  peyrot  rappelle,  à  ce  sujet,- qu’il  n’y  a  pas  que  la 
toxine  tétanique  qui  donne  lieu  à  des  contractions  tétani- 
formes.  Il  faut  tenir  compte  de  cès  cas  qui  ne  sont  pas  du 
vrai  tétanos.  ’  ^ 

m.  tuffier  ajoute  qu’il  faut  aussi  distinguer  les  cas  de 
tétanos  dits  aigus,  des  cas  de  tétanos  dits  chroniques,  les 
premiers  ne  guérissent  par  aucun  moyen,  les.  seconds  peu¬ 
vent  guérir  spontanément. 

m.  delorme  insiste  sur  la  valeur  de  ces  signes  au  point 
de  vue  de  la  gravité  du  tétanos  :  rapidité  d’évolution  des 
symptômes,  apparition  précoce  des  troubles  respiratoires; 

Gastrectomie.  —  m.  ricard  présente  une  malade  chez 
laquelle  il  a  réséqué  la  presque  totalité  de  l’estomac,  enlevé 
les  ganglions  et  une  partie  du  pancréas  pour  un  cancer 
en  masse  de  la  face  postérieure  de  l’estomac.  Après  avoir 
pratiqué  cette  vaste  résection,  il  a  complètement  fermé  la 
plaie  duodénale  et  suturé  une  anse  jéjunale  à  une  petite 
collerette  stomacale  restant  du  côté  du  cardia.  C’est,  en 

quelque  sorte,  une  jéjuno-œsophagostomie  qu’il  a  pratiquée. 

Cette  malade  va  très  bien;  elle  a  engraissé,  elle  digère  tous 
les  aliments  et  va  quitter  l’hôpital.  (Sera  publié.) 

m.  tuffier  cite  des  cas  analogues.  La  grosse  difficulté, 
dans  ces  cas,  dit-il,  ce  sont  les  adhérences.  Même  indépen¬ 
damment  des  adhérences  pathologiques,  M.  Tuffier  est 
convaincu  qu’il  existe  de  grandes  différences  individuelles 
au  point  de  vue  de  la  mobilité  du  pylore  et  du  cardia. 

m.  poirier  fait  observer  qu’on  peut  faire  sortir  la  portion 
pylorique,  mais  jamais  on  ne  fera  sortir  laportion  cardiaque. 

Ganglion  calcifié.  — m.  schwartz  présente  une  véritable 
grosse  pierre  qu’il  a  enlevée  du  mésentère  d’une  femme  qui, 
à  vingt  ans,  avait  eu  une  péritonite  tuberculeuse.  M. Schwartz 
a  dû  décoller  les  anses  intestinales  qui  étaient  adhérentes 
aux  aspérités  de  cette  pièce  qui  n’est  autre  qu’un  ganglion 
caséeux  calcifié. 

Lipome.  —  m.  nimier  présente  un  lipome  du  volume  d’un 
œuf  de  poule,  qui  siégeait  sur  les  faces  dorsale  et  externe 
de  la  première  phalange  du  pouce  gauche,  chez  un  ancien, 
militaire  âgé  de  cinquante-six  ans.  La  tumeur  était  apparue 
vers  1889  sur  le  bord  externe  du  doigt  et  avait  grossi  lente¬ 
ment.  Indolore,  elle  ne  gênàit  pas  les  mouvements  du  pouce; 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  elle  était  transpa¬ 
rente,  rénitente,  paraissait  nettement  fluctuante,  présentait 
trois  lobes  et  était  mobile  sur  la  face  dorsale  de  la  pha¬ 
lange.  Son  énucléation  a  été  très  simple,  sauf  au  niveau  des 
quelques  petits  lobules  inclus  dans  les  tractus  fibreux  de  la 
peau  du  malade. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


641 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  26  JUIN  AD  1er  JUILLET  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  26  JUIN  1899,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5e  (lro  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Ribemonj-Dessaignes, 
Varnieret  Lepage;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  1er  :  Mathias-Duval,  Rémy  et  Retterer. 

2e  :  MM.  Blanchard,  Gley  et  Broca  (André). 

3®  (oral,  lïe,  partie)  :  MM.  Humbert,  Poirier  et  Wallich;  —  M. 
André,  suppléant.  . 

50  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Reclus  et  Broca  (Aug.)  ;  -  (2°  série)  :  MM.  Tillaux,  Delens  et 
Delbet  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Mery;  —  M. 
Legueu,  suppléant. 

se  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (U8  série)*:  MM.  Lannelongue, 
Lejars  et  Sébileau;  —  (2*  série)  :  MM.  Blum,  Walther  et  Mauclaire; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Laneereaux  et  Dupré;  —  M.  Teissier, 

MARDI  27  JUIN,  a  une  heure.  —  2e  (oral,  lre  partie):  MM. 
Mathias-Duval,  Richelot  et  Launois. 

U8  :  MM.  Rémy,  Quénu  et  Poirier. 

2*  (2e  partie)  :  MM.  Blanchard,  Gley  et  Retterer. 

38  (2e  partie)  :  MM.  Debove,  Troisier  et  Ménétrier. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Chantemesse  et  Vaquez;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5°  (2°  partie),  Hôtel-Dieu  (ire  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Roger  et 
Marfan;  —  (2e  série)  :  MM.  Cornil,  Achard  et  Thiroloix  ;  —  M. 
Thoinot,  suppléant. 

ge  (U8  partie,  chirurgie),  ChaHté  (1™  série)  :  MM.  Guyon,  Le 
Dentu  et  Faure  ;  -  (2»  série)  :  MM.  Panas,  Berger  et  Thiéry  ; 

-  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Proust  et  Charrin;  —  M.  Albarran, 
suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich. 

MERCREDI  28  JUIN,  à  une  hpure.  —1er  :  MM.  Blanchard, 
Mauclaire  et  Sébileau. 

2e  :  MM.  Rémy,  Hanriot  et  Gley. 

30,  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Terrier  et  Lepage. 

4“  :  MM.  Pouchet,  Wurtz  et  Méry. 

ire  de  sages-femmes  (4r-  classe)  :  MM.  Farabeuf,  Ribémont- 
Dessaignes  et  Retterer;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

ge  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  (lre  série)  :  MM.  Blum,  Poirier 
et  Broca  (Aug.);  -  (2°  série)  :  MM.  Reclus,  Humbert  et  Delbet;  — 
M.  Lejars,  suppléant. 

jeudi  29  juin,  à  une  heure.  —  1er  :  MM.  Rémy,  Quénu  et 
Thiéry. 

2e  (oral,  ire  partie)  :  MM.  Blanchard,  Poirier  et  Langlois  ;  — 
(2°  partie,  lr“  série)  :  MM.  Grancher,  Marfan  et  Méry. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Pouchet,  Gley  et  Vaquez;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

vendredi  30  juin,  à  neuf  heures  du  matin.  —  o°  (lre  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  V arnier  et  Lepage  ,• 

—  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  1er  :  MM.  Poirier,  Retterer  et  Sébileau. 

2°  :  MM.  Blanchard,  Rémy  et  Desgrez. 

4e  :  MM.  Pouchet,  Gilles  de  la  Tourette  et  Wurtz. 
ler'de  sages-femmes  (2°  classe)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ribemont- 
Dessaignes  et  Launois;  — M.  André,  suppléant. 

ge  (le»  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Lanne¬ 
longue,  Delbet  et  Walther  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.) 
et  Legueu;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Widal  et  Dupré  ;  — M. 
Thoinot,  suppléant. 

S®  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (l  te  série)  :  MM.  Tillaux,  Hum¬ 
bert  et  Lejars  ;  —  (2"  série)  :  MM.  Delens,  Reclus  et  Mauclaire  ; 

—  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Laneereaux  et  Teissier;—  M.  Gau¬ 
cher,  suppléant. 

samedi  1er  juillet,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  lre  partie), 
Faculté,  salle  n°  I  :  MM.  Blanchard,  Retterer  et  Langlois  ;  — 


(2e.. partie),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Mathias-Duval,  Desgrez  et 
Launois.  .... 

1er  qe  sages-femmes  (lrc  classe),  Petit  amphithéâtre  :  M  . 
Ribemont-Dessaignes  Thiéry etLanglois;— M.  Hanriot,  suppléant, 
ge  (2e  partie),  .Xecker  (tro  série)  :  MM.  Cornil,  Thiroloix  et  Vaquez; 
—  (2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Troisier  et  Marfan;  —  M.  Charrin, 
suppléant. 

ge  (1re  partie,  chirurgie)  Pitié  (lre  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Riche- 
lot  et  Faure  ;  -  (2*  série)  :  MM.  Berger,  Quénu  et  Albarran  ;  -M. 
Roger,  suppléant. 

ge  (2e  partie),  Chanté  (lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Ménétrier  et 
Achard;— (2e  série):  MM.  Raymond,  Hutinel  et  Widal  ;  —  M. 
Poirier,  suppléant. 

5e  (le®  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich;  —  M.  André,  suppléant. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 
358.  M.  Gendrin.  Contribution  à  l’étude  des  rapports  de  la 
chorée  avec  la  menstruation  et  la  puerpéralité.  —  339.  M.  Pas- 
quier.  De  l’hystérectomie  abdominale  totale  dans  le  cancer 
de  l’utérus.  —  360.  M.  Le  Roy.  Maigreur  et  amaigrissement.  * 
—  361.  M.  Pledran.  Les  chemineaux,-  (étude  médico-psychô- 
loguque).  —  362.  M.  Le  Tellier.  La  Chine,  essai  ethnogra¬ 
phique,  médical,  hygiénique.  —  363.  M.  Morisseau.  De  1  insuf¬ 
fisance  glycolytique.  —  364.  M.  Delerecque.  Traitement  du 
zona  par  les  pansements  à  l’acide  picrique.  —  36g.  M.  Crée.  De 
l’étude  des  arthropathies  tabétiques  et  de  l’influence  des  nerfs 
trophiques  sur  la  nutrition.  -  366.  M.  Henrot.  L’épuration  des 
eaux  d’égout  par  le  sol.  —  367.  M.  Camiade.  Considérations  sur 
la  méningite  cérébro-spinale  et  en  particulier  sur  les  récentes 
épidémies  de  Bayonne  (1897  1898).  -  368.M.Ramrert.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  relations  de  la  lithiase  biliaire  avec  la  grossesse, 
l’accouchement  et  les  suites  de  couches.  —  369.  M.  Goutry.  De 
l’influence  de  la  menstruation,  en  particulier  sur  les  affections 
cutanées.  —  370.  M.  Jochkevitch.  Contribution  à  l’étude  de  l’al¬ 
laitement  chez  les  albuminuriques.  —  371.  M.  Glaize.  La  gros¬ 
sesse  extra-membraneuse.  — 372.  M.  Garnier.  La  glande  thyroïde 
dans  les  maladies  infectieuses.  —  373.  M.  Champion.  Traitement 
adjuvant  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’immobilisation 
temporaire  du  thorax.  —  374.  M.  Bayeux.  La  diphtérie  avant  et 
depuis  l’année  1894.  —  375.  M.  Bénsussan.  Traitement  des  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  par  les  injections  de  sérum  gélatiné  (méthode 
de  Laneereaux).  —  376.  M.  Chéron.  Contribution  à  l’étude  des 
fractures  des  métacarpiens.  —  377.  M.  Reilhac.  De  la  régulari¬ 
sation  de  la  menstruation  par  le  mariage  et  la  grossesse.  —378. 
M.  Meunier.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’omphalocèle 
congénitale  dés  nouveau-nés.  —  379.  M.  Menu.  Le  môle  vésicu¬ 
laire,  tumeur  maligne.  -  380.  M.  Jugeât.  De  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  dans  le  traitement  de  l’eczéma  suintant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accouchement  (épreuve 
théorique,  fin):  MM.  Wallich,  17;  Dubrisay,  1b;  Paquy,  10. 
Épreuve  opératoire  :  «  Ligature  de  l’humérale  au  pli  du  coude. 
Désarticulation  du  petit  doigt  et  du  5e  métacarpien  »  :  MM.  Du¬ 
brisay,  14;  Wallich,  14;  Macé,  14;  Brindeau,  14;  Schwab, 14. 

Institution  nationale  des  sourds-muets.  —  M.  le  docteur 
E.  Ménière  vient  d’être  nommé  chirurgienen  chef  de  la  clinique 
otologique.  Nos  confrères  verront  avec  sympathie  cette  nomina¬ 
tion  qui  permet  à  M.  Ménière  de  prendre,  après  trente-sept  ans, 
la  place  jadis  illustrée  par  son  père. 

MM.  Castex  et  Grossard  sont  nommés  médecins  adjoints. 
M.  Ch.  Leroux  est  nommé  médecin  de  l’infirmerie  des  sourds- 
muets. 

Bureaux  de  bienfaisance.  —  A  la  suite  d’un  concours, 
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viennent  d’être  nommés  aux  places  vacantes  de  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  MM.  les  docteurs  Boudin, 
Morisse  (Ier  arrondissement);  Lantzenberg,  Pressât,  Archam¬ 
bault  (IV«)  ;  Hurteau  (Ve);  Daniel,  Pottier  (XIe);  Rollet,  Monjoin 
(XII*);  Villard,  Mmc  Peltier,  Baldet  (XIII');  Rellay  (XVIIP); 
Labady,  Golesceano,  Thébaut  (XIXe). 

Hôpital  français  de  Jérusalem.  —  M.  le  docteur  tabonar- 
dière  est  nommé  médecin  du  gouvernement  et  de  l’hôpilal fran¬ 
çais  de  Jérusalem. 

Facultés  et  Écoles  de  province.  —  Lyon.  —  Le  conseil  de 
l’Université  a  désigné  le  professeur  Hugounenq  pour  exercer 
les  fonctions  de  consul  universitaire  à  l’égard  des  étudiants 
russes,  bulgares,  roumains  et  serbes.  M.  Pic  les  remplira  pour  les 
suisses,  M.  Crolas  pour  les  turcs  et  égyptiens. 

Lille.  —  M.  Duret,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  catholique,  est  nommé  doyen  do  la  Faculté  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Desplats. 

Tours.  —  M.  Bodin,  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique, 
est  nommé  professeur  de  clinique  médicale  en  remplacement 
de  M.  H.  Thomas,  décédé.  La  chaire  d’hygiène  et  thérapeutique  j 
est  supprimée  et  il  est  créé  une  chaire  d’histologie. 

Marine  et  Colonies.  —  M.  le  docteur  Hervé,  médecin  de 
première  classe,  est  nommé  médecin  principal.  M.  le  docteur 
Porquier,  médecin  de  deuxième  classe,  est  nommé  médecin  de 
première  classe. 

M.  le  docteur  Palasne  de  Champeaux,  médecin  de  deuxième 
classe,. est  nommé  médecin  de  première  classe. 

M.  Duguet,  médecin  de  première  classe  provenant  des  troupes 
au  Tonlcin,  est  affecté  au  port  de  Rochefort. 

M.  Trabaud,  médecin  principal,  autorisé  à  servir  temporai¬ 
rement  à  Toulon,  rejoindra  Rochefort,  son  port  d’attache,  le 
1er  juillet  prochain,  et  reprendra  son  rang  sur  la  liste  d’embar¬ 
quement. 

M.  Mathé,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  remplacer  sur  l’Héroïne,  à  Dakar,  M.  le  docteur 
Lorin. 

M.  DoDnart,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest, 
est  désigné  pour  remplacer  M.  le  docteur  Arnould  au  12e  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  marine,  à  la  Nouvelle-Calédonie, 

Réserve  de  l’armée  de  mer.  —  M.  le  docteur  Doué,  médecin 
principal  en  retraite,  est  nommé  médecin  principal  de  réserve. 

M.  le  docteur  Mialaret,  médecin  de  première  classe  en  retraite, 
est  nommé  médecin  de  première  classe  de  réserve. 

M.  Dupuy-Fromy,  médecin  de  deuxième  classe,  démission¬ 
naire,  est  nommé  au  même  grade  dans  la  réserve. 

Intérêts  professionnels.  —  Aujourd’hui,  doivent  avoir  lieu 
à  la  Chambre  : 

La  première  délibération  sur  la  proposition  de  loi  de  M.  Jean 
Cruppi  ayant  pour  objet  la  réforme  des  expertises  médico-lé¬ 
gales;  —  la  discussion  de  la  proposition  de  loi  de  M.  Dubief, 
relative  au  régime  des  aliénés. 

Exercice  illégal  delà  médecine.  —  Le  tribunal  correction¬ 
nel  d’Agen  vient  de  condamner  l’abbé  Théodore  L...,  de  Laville- 
dieu,  à  400  francs  d’amende  et  aux  dépens  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine. . 

Responsabilité  des  pharmaciens.  —  Devant  la  neuvièjne: 
chambre  correctionnelle  est  venue  tout  récemment  une  affaire 
qui  soulève  une  question  de  responsabilité  assez  délicate.  Un 
pharmacien,  M.  X...,  était  poursuivi  pour  avoir  employé  par  më- 
garde  du  sulfate  de  zinc  au  lieu  de  sulfate  de  soude  dans  la  pré¬ 
paration  d’une  eau  purgative.  Pour  sa  défense. il  allégua  que  la. 
méprise  venait  de  la  maison  de  droguerie  mi  il  së  fournit. 

Celle-ci  enfin,  poursuivie  dans  la  personne  de  son  principal 
employé,  rejeta  le  faute  sur  lè  charretier  qui  avait  apporté,  le 

■  sulfate  de  zinc  dëTusine  de  produits  chimiques. 

Tous  les  trois  ont  été.  jugés  coupables  par  lé  tribunal.  Le  phar¬ 
macien  a  été  condamné  à  un  mois  de  prison,  les  deux  autres 
personnes  poursuivies,  à  100  francs  d’amende  chacune.  Ajoutons 


que  la  personne  empoisonnée,;  après  arwtiSËité.  fort  malade,  est 
maintenant  rétablie.. 

Société  anatomique.  —  MM.  Poulain,  Pascal,  Decloux,  Bar- 
barin  et  Nattan-Larrier  sont  élus  membres  adjoints  de  la  Société 
anatomique. 

Conseil  municipal.  —  Une  subvention  de  300  franes  est  àc? 
cordée  au  comité  chargé  de  l'érection  d’un  monument  sur  fa 
tombe  du  docteur  Du  Mesnil,  ancien  médecin  en  chef  de  l’asile 
de  Vincennes. 

Acte  de  philanthropie.  —  M.  Blondel,  conseiller  municipal, 
fait  don  à  la  ville  de  Paris  d’une  propriété  sise  près  de  Nogent- 
le-Rotrou,  pour  y  installer  une  école  de  santé  à  l’usage  des,  en¬ 
fants  malingres  et  pauvres  des  écoles,  de  Paris  et  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

Congrès.  —  I.  L’ouverture  du  IV*  Congrès  international.de 
psychologie  aura  lien,  à  Paris,  le  lundi  20  août  1900, 

Pourront  prendre  pari,  au  Congrès  toutes  les  personnes  qui 
s’intéressent  au  développement  des  connaissances  psychologi¬ 
ques.  Les  dames  y  seront  admises  dans  les  mêmes  conditions  et 
avec  les  mêmes  droits  que  les  messieurs. 

Les  personnes  qui  désirent  adhérer  au  Congr  ès  sont  priées  de 
s’adresser  à  M.  lé  docteur  Pierre  Janet,  21,  rue  Barbet-de-Jouy, 

IL  La  cotisation  des  membres  du  Congre?  est  fixée  à  20francs. 
MM.  les  adhérents  sont  priés  de  joindre  à  leur  bulletin  un  man¬ 
dat-poste  de  20  francs  pour  l’acquit  de  Leur  cotisation  :  ils  rece¬ 
vront  en  retour  la  carte  de  membre  du  Congrès, 

Les  membres  du  Congrès- recevront  gratuitement  le  journal 
du  Congrès,  le  programme  des  séances  et  un  exemplaire  des 
rapports  officiels. 

La  carte  de  membre  du  Congrès  donnera  :  le  droit  d’entrée 
dans  les  divers  établissements  d’instruction,  dans  les  musées, 
laboratoires,  hôpitaux,  ainsi  qu’aux  diverses  réunions  qui  pour¬ 
ront  être  organisées.. 

Il  est  probable  que  des  réductions  de  40  p.  100  , seront  faites 
par  les  compagnies  de  chemins  de  fer,  pour  les  voyages  aller  et 
retour  pendant  la  durée  de  l’Exposition. 

III.  Les  travaux  du  Congrès  se  feront  soit.dans  des  séances 
générales,  soit  dans  des  séances  de  sections  dirigées  par  les 
présidents  des  sections. 

Les  sections  seront  au  nombre  de  sept,;  et  auront  les  titres 
suivants  :  1°  «Psychologie  dans  ses  rapports  avec  l’anatomie  et 
la  physiologie  ;> ;  2°  «  Psychologie  introspective  dans, ses  rap¬ 
ports  avec  la  philosophie  »  ;  3°  «Psychologie  expérimentale  et 
psycho-physique  »  ;  4°  «  Psychologie  pathologique  et  psychia¬ 
trie  >>  ;  5°  «  Psychologie  de  l’hypnotisme,  de  la  suggestion  et 
questions  connexes»  ;  6°  «  Psychologie  sociale  et  criminelle  »  ; 

7°  «  Psychologie  animale  et  comparée,  anthropologie,  ethno¬ 
logie"  ».  I 

Les  langues  admises  dans  les  discussions  sont  ;  l’allemand, 
l’anglais,  le  français  et  l’italien. 

La  durée  d’une  communication  dans  les  sections  est  fixée  à  ■ 
•  vingt  minutes  au  plus. 

Les  personnes  qui  désirent  faire  une  communication  sont 
instamment  priées  d’indiquer  la  plus  :lôt  possible,  et  au  plus 
tard  le  1er  janvier  190Q;,  le  titre  de  leur  étude  et  d’envoyer  au 
secrétariat  un  extrait  succinct,  un  résumé  ne  dépassant  pas  deM 
pages  imprimées. 

Ces  extraits  seront  imprimés  et  distribués  avant  chaque 
séance  à  l’auditoire,  afin,  d®' rendre,  plus,  :  facile  T’intelligenç;e  de¬ 
là  communication. 

Une  exposition  de  documents  et  d’appareils  de  précision  ayant 
rapport  à  la  psychologie,  sera  peut-être  annexée;  au  Congrès;  les 
..personnes. qui  désireraient  présenter,  des,  documents  pu, des,  ap¬ 
pareils  sont  priées  de  nous  en  faire  part  lé  plus  tôt  possible. 

MM.  les  membres  du  Comité  donneront  ;  volontiers  tous-  les.- 
renseignements  complémentaires  qui  leur  seront  ,  demandés. 
D’ailleurs,  un  programme  plus  complet,  sera  envoyé,  prochaine¬ 
ment  aux  personnes  qui  auront  adhéré1  au  Congrès, 
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L6  Comité  est  composé  de  MM.  Th,  Ribot,  président;  Charles 
Pdehet,  vice-président,  Pierre  Janet,  secrétaire  général,  Félix  . 
Alcan,  trésorier. 

—  La  ville  de  CSme  doit  célébrer,  en  septembre  1899,  le' cen¬ 
tenaire  d’Alexandre  Volta.  A  l'occasion  du  centenaire  de  la 
füe,  tm  congrès  ■d’électrothérapie  se  réunira.  Un  comité  est  dès 
maintenant  formé  sons  la  présidence  de  MM.  Baccelli,  ministre 
de  l’instmction  publique  d’Italie,  et  Bizzezero. 

Conférence  de  la  Haye.  —  La  sons-commission  chargée 
d’adapter  la  convention  de  Genève  à  la  guerre;  navale  a  terminé 
ses  travaux.  Nous  relevons  l’article  suivant  : 

«  Les  naufragés,  blessés  on  malades,  qui  sont  débarqués 
dans  un  port  neutre  avec  le  consentement  de  l’autorité  locale, 
devront  être  gardés  par  celle-ci,  de  manière  qu’ils  ne  puissent 
pas,  de  nouveau;  prendre  part  aux  opérations  de  la  guerre.  Les 
frais  d’hospitalisation  et  d’enterrement,  en  cas  de  décès,  seront 
supportés  par  l’État  dont  relèvent  les  naufragés,  blessés  ou  ma¬ 
lades.  »  : 

Étranger.  —  Le  Parlement  allemand  a  adopté  en  troisième 
lecture,  à  une  très  grande  majorité,  le  projet  de  loi  concer¬ 
nant  l’assurailce  des  ouvriers  contre  les  maladies  et  les  infir¬ 
mités. 

—  Le  Congrès  international  réuni  à  Bruxelles  pour  la  régle¬ 
mentation  de  l’etttrée  de  l’alcool  en  Afrique  vient  de_ se  ter¬ 


miner.  Il  a  décidé  d’élever  les  droits  de  13  francs  à  70  francs  par 
hectolitre. 

Nécrologie.  —  M.  L.-J.-B.  Jacquemin,  de  Dambaeh  (Bas- 
Rhin),  capitaine  d’infanterie  de  marine  en  retraite,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  médaillé  du  Tonkin  et  de  Madagascar,  etc., 
étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Nancy,,  décédé  en  cette 
ville,  à  la  fin  de  sa  deuxième  année  d’études.  M.  Jacquemin  a 
succombé  aux  reliquats  d’une  maladie  contractée  en  servant  son 
pays,  pendant  de,  longues  années,  dans  toutes  les  parties  du 
monde.  —  M.  le  doctenr  Humbert,  ancien  préparateur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Nancy,  décédé  à  Étain,  à  peine  âgé  de  trente  ans.  — 
MM.  les  docteurs  Lelièvre  (de  Pipriac)  ;  Trannoy  (d’Arras); 
Choteau  (de  Saint-Maurice-les-Lille)  ;  Odoul  (dé  VilLs-en-Tarde- 
nois);  Richancourt  (de  Bourgogne);  Morétin  (de  Paris);  Hermant 
(de  Templeuve);  Popu  (de  Neufehâteau)  ;  Jauzion  (de  Damiate); 
F.-M.  Crestin  (de  Lyon);  Eugène  Bonnet  (de  Séon-Saint-Henry, 
Marseille).  — M.  Jean  Brivot,  externe  des  hôpitaux  de  Lyon; 
MM.  Buret,  étudiant  à  Lille;  Almyre  Daniel,  étudiant  à  Caen. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte -. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  à  6  par  jour 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Adopté!  dan  les  (Hôpitaux  de  fiaris  et  de  la  ( Marine . 

EUEMa mm 


Rétablit  les  Fore 


i  J’ Appétït^iesJDi  {/estions 


THÉ  MAR1AN1  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

-  Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  <jui,  .sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  pEnnâpes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani ,  pW®,*!,  -B”"1  Hamasmamm ,  et f ^  phi1*8. 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^Échantillon  et  notice  franco  swr  demande  ^ 

*  Écrire  :  LAURENOL.  8.  rae  Banni.  PARIS  1 


LAURENOL 


lpu„  P  ANSEMENTS  Pari-Utérins 

Ij-HARMACIE  FRflNCAISE.IfllS^PIanfirifllaRéniihlîniiR.  Paris. 


GlycÉropliosphates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr-  50  par  cuillerée  à  soup^; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  —  —  0  gr.  20  par  cuilleree  a  cale; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à,  soupe  fl  gr.  5fl  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  fl  gr.  05  d’iode  combiné. 

( Phtisie ,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÊNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  |0  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Oiabété,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  a  café  0  gr.  1 5  de  %Yjc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  fl  gr.  03  tfeglyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Convalescences  difficiles,  Croissances  ,/ régulières ) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (J3R53 

sn mmb»  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  dé 
{HP  donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace.  j 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


fenui  TOBBRCBLÜ  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM-  les  Docteura  chez  MAX  Frère», 

31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Pi'1"  BAYARD  et  CERBEIAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 


t  L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  d’intérêt  PuUio 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 
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^  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à  rICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expenences  cliniques 
ayant  démontré  la  Valeur  incontestable  *  .2JCHTHY0L  dans  h ^raitemnP 

de  la  TUBERCULOSE,  de  i'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
toutes1  les1  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aigues  et  chroniques 

I«  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

.  -  DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  ™  *  °  «w™  — ' 

Pharmacie  CHIRON,  l1 


«  EPILEPSIE.  HYSTERIE 

i  ” 


UMPiracclÉ 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


AFFECTIONS  de  FESTOIE 


QUASSINE  ADRIAN 

0RA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

>  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


ALIIHENTATIOIIdesMÀLADES 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 


NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font.foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage. mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM:  . 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

les  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées  : 
d  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richeneu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-CDUA  MARIAI 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


ORTHOFORME  "CREIL”  | 

NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

Pansement  desVésïcatoires  etdesCautérisations,  etc. 


Plaies  Douloureuses, 

Carcinome  du  Sein, 

Crevasses  du  Mamelon, 

Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 

Ulcérations  vésicales, 

Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 

USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 


N0  70.  —  JEUDI  22  JUIN  1899. 


72e  ANNÉE. 


JEUDI  22  JUIN  1899.  —  N-  70. 


Ce  journal  para.,  .roi,  foi,  par  ..aratae,  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  '  * 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  raboiuiemenl 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  s d 
Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  eiYltÿvET  MILITAIRES 

-  ■ 


Le  prix  de  l’abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lQ^Hpbre  1853  a  institué  i 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  8  000  Dunes  pour  encouragerr 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  lin 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  ] 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Travaux  récents  sur  l’actinomycose 
humaine.  —  Revue  nE  la  Presse  allemande.  —  Thérapeutique.  De  la 
médication  bromurêb.  —  Formulaire.  *-  Académie  de  médecine.  — 
Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Laborde,  comme  rapporteur  d’une  commission  dont  il 
faisait  partie  avec  MM.  Gariel,  Fournier  et  Bucquoy,  à 
propos  des  communications  et  présentations  de  MM.  Bar¬ 
thélemy  et  Oudin,  afait  un  historique  complet  des  rayonsX, 
de  la  radioscopie  et  de  la  radiographie.  !! 

Cette  merveilleuse  découverte  du  professeur  Rôntgeu  (de 
Wurzbourg)  de  rayons  lumineux,  rayons  de  l’inconnu, 
rayons  X,  dont  l’action  est  caractérisée  par  ce  fait  qu’ils 
traversent  certains  corps  opaques  et  qu’après  ce  passage 
ils  provoquent  l’éclairage  brillant  d’autres -corps,  a  donné 
naissance  à  deux  fécondes  Applications,  la  radioscopie  et  la 
radiographie,  dont  la  médecine  surtout  devait  profiter.  Dans 
un  premier  rapport,  M.  Gariel  â  traité  devant  l’Académie  la 
question  au  point  de  vue  spécial  de  la  physique.  M.  Laborde 
vient  à  son  tour  rappeler  les  applications  de  cetté  découverte 
à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  la  physiologie,  en  général 
aux  sciences  biologiques.  Il  s’est  acquitté  de  cette  tâche  avec 
sa  conscience  et  sa  compétence  bien  connues,  prenant  la 
question  al  ovo,  c’est-à-dire  depuis  les  moindres  détails  qui, 
par  hasard,  ont  conduit  Rôntgen  à  voir  le  squelette  de  sa 
propre  main  sur  un  écran  de  papier  couvert  de  protocya¬ 
nure  de  baryum  etdevenu  fluorescent,  et  arrivant  àla  radio¬ 
scopie,  puis  à  la  radiographie^  c’est-à-dire  à  la  fixation  des 
ombres  ainsi  obtenues  sur  des  plaques  photographiques. 

Après  avoir  ainsi  bien  déterminé  les  origines  allemandes 
de  cette  précieuse  découverte,  M.  Laborde  se  plaît  à  recon¬ 
naître  que  c’est  surtout  à  la  France  qu’appartiennent  ses 
premières  applications  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie, 
grâce  à  deux  jeunes  savants  cités  à  la  tribune  de  l’Acadé¬ 
mie,  MM.  Oudin  et  Barthélemy.  M.  Laborde  rappelle  ici  les 
recherches,  les  tâtonnements,  toutes  les  étapes  par  les¬ 
quelles  sont  passés  ces  deux  infatigables  travailleurs  et  les 
résultats  vraiment  surprenants  auxquels  ils  sont  arrivés. - 
On  a  pu  prévoir  dès  le  début,  et  on  a  pu  voir  depuis,  toutes 
les  heureuses  applications  de  la  radiographie  à  la  méde¬ 
cine  :  recherche  de  corps  étrangers,  études  des  partieé 
squelettiques,  applications  à  l’étude  des  organes  intra¬ 
thoraciques,  etc.  Chaque  jour  apportait  Une  nouvelle  appli¬ 
cation,  une  nouvelle  découverte,  etdepuisil  ne  s’est  pour  ainsi 


dire  pas  trouvé  une  seule  séance  de  l’Académie  des  sciences 
ou  de  l’Académie  de  médecine  dans  laquelle  il  n’ait  été 
présenté. une  radiographie  d’ordre'. médical  ou  d’ordre  chi¬ 
rurgical.  On  sait  aujourd’hui  tous  les  services  que  peut 
rendre  cette  méthode,  et  il  n’était  que  juste  de  proclamer  à 
l’Académie  de  médecine,  quelle  large  part  revient  à 
MM.  Oudin  et  Barthélemy,  dans  ces  multiples  et  heureuses 
applications  de  la  découverte  de  Rôntgen.  M.  Laborde  l’a 
fait  avec  l’ardeur  dont  il  est  coutumier,  sans  oublier  pour 
cela  tous  les  autres  savants  qui  ont  apporté  leur  pierre  à 
cet  important  édifice,  sans  oublier  non  plus  la  généreuse 
initiative  de  M.  Radiguet,  grâce  auquel  on  possède  aujour¬ 
d’hui  l’installation  radiographique  la  plus  complète  et  la 
plus  parfaite,  car  ici  comme  en  maintes  autres  circonstan¬ 
ces,  il  ne  fallait  pas  compter  sur.  l’intervention  des  pou¬ 
voirs  publics. 

:  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Laborde  dans 
les  développements  par  lesquels  il  nous  a  fait  passer  en 
revue,  les  unes  après  les  autres,  toutes  les  applications  de 
la  méthode,  en  les  appuyant  sur  de  nombreux  exemples. 
Tout  cela  est  fort  bien.  Toutefois,  nous  ne  saurions  trop 
engager  nos  confrères  à  s’initier  quelque  peu  à  l’examen 
attentif  d’épreuves  radiographiques.  Cela  demande  un  cer¬ 
tain  apprentissage,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  applica¬ 
tions  aux  organes  de  la. respiration.  Il  serait  peut-être  un 
peu  hardi,  à  l’heure  actuelle,  de  porter  un  diagnostic  ferme 
d’une  lésion  pulmonaire  sur  une  épreuve  radiographique, 
si  bien  faite  qu’elle  soit.  Que  les  données  fournies  par  la 
radiogràphie  ne  fassent  pas  négliger  les  autres  moyens 
d’investigation,  en  particulier  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion.  Ceci  soit  dit  sans  vouloir  diminuer  en  rien  l’im¬ 
portance  très  grande  de  la  merveilleuse  découverte  de 
Rôntgen. 

M.  Bucquoy  a  fait  un  rapport  sur  Un  travail  de  M.  Savoire 
relatif  au  traitement  de  la  tuberculose.  D’après  l’auteur,  le 
repos,  la  suralimentation  et  l’aération  ne  suffisent  pas,  et 
il  faut  y  joindre  de  fortes  doses,  de  très  fortes  dosés  de 
créosote.  Celle-ci,  paraît-il,  serait  très  bien  supportée  par 
l’estomac.  No  iis  ne  saurions  laisser  passer  cette  assertion 
sans  de  fortes  réservés. 

Signalons  une  intéressante  présentation  de  M.  Richelot  : 
il  s’agit  d’une  femme  qui,  était  atteinte  de  goitre  basëdo- 
wifié,  et  qui  aeté  guérie  de  tous  ses  accidents  parlasimple 
résection  du  lobe  malade  pratiquée  par  M.  Morestin. 

M.  Hervieux,  à  propos  d’un  travail  de  M.  Carteret  sur  les 
éruptions  mal  caractérisées  de  la  vaccine,  s’attache  à  dé- 
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montrer  que  ce  que  l’on  appelle  la  fausse  vaccine  n’est  que 
de  la  vaccine  vraie. 

M.  Catrin  a  lu  un  travail  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose 
dqns  les  départements  du  Nord.  11  a  constaté  que  l’hérédité 
.ne  se  rencontre  que  dans  19  p.  100  des  cas.  On  peut  tou¬ 
jours  faire  cette  objection  que,  dans  ces  cas,  l’hérédité  n’est 
encore  que  de  la  contagion. 

Enfin,  M.  Mendel  a  fait.une  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  affections  broneho-pulmonaires,  en  particulier  de 
la  tuberculose,  par  les  injections  intra-trachéales  d’hudes 
volatiles.  On  trouvera  ;plus  loin  un  résumé  du  travail  de 
M.  Mendel. 


TRAVAUX  RÉGENTS  SUR  .L’ACTINOMVGOSE  HUMAINE  (1) 

Par  M.  Alexis  Carrel, 

Intèrne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Lyon. 

L’actinomycose  est  demeurée,  pendant  longtemps,  incon¬ 
nue,  en.  France,  tandis  qu’à  l’étranger,  le  parasite  était  étu¬ 
dié  d’une  façon  approfondie  par  Rivolta  et  Perroncito,  que 
Harz  et  Bollinger  établissaient  l’origine  végétale  de  l'affec¬ 
tion,  et  que,  de  tous  côtés j  on  publiait  de  nouvelles  obser¬ 
vations  cliniques.  Et  cependant,  c’était  un  médecin  français, 
Davaine,  qui  le  premier  avait  vu  l’actinomyces..  Mais  comme 
l’attention  n’avait  pas  été  suffisamment  attirée  sur  cette  dé¬ 
couverte,  l’affection, passait  inaperçue.  Cette  rareté  extrême 
de  l’actinomycose  n’était  qu’apparente,  et,  à  partir  de 
l’époque  où  on.  se  mit  à  sa  recherche  de  façon  systématique, 
on  constata  qu’elle  existe"  partout  et  sous  les  formes  les 
plus  variées.  Les  travaux  de  l’École  lyonnaise  surtout  furent 
féconds  en  résultats,  puisque  MM.  Poncet  et  Bérard  (2)  par 
vinrent  à  eq  .réunir  soixante-six  observations,  recueillies 
dans  les  seuls  hôpitaux  de  Lyon. 

La  région  dijonnaise  paraissait,  jusqu’à  ce  jour,  indemne 
de  la  maladie.  Aucun  cas  n’y  avait  été  publié,  lorsque 
M.  Camus,  dans  sa  thèse  récente,  montra  que,  pour  en 
trouver,  il  suffisait  de  se  donner  la  peine  de  chercher.  En 
peu  de  temps,  il  a  pu  observer  trois' malades,  atteints  d’ac¬ 
tinomycose  cervico-faciale  à  forme  subaiguë,  et  probable¬ 
ment,  beaucoup,  d’autres  sujets,  porteurs  de  lésions  attri¬ 
buées  à  la,  syphilis,  et  guéris  par  l’iodure  de  potassium, 
auraient  augmenté  le  nombre  de  ses  observations,  si  on 
avait  songé  plus  tôt  à  l’existence  de  l’actinomycose,  Si  l’es¬ 
pèce  humaine  a  été  relativement  peu  prodigue,  les  animaux 
ont  fourni  un  plus  gros  contingent  de  malades,  et  M.  Ca¬ 
mus,  qui  est  vétérinaire  de  l’armée,  s’est  livré  à  des  recher¬ 
ches  intéressantes  sur  ce  sujet.  Pendant  une  période  de 
trois  années  seulement,  il  a  relevé  cinquante-sept  cas  d’ac¬ 
tinomycose,  chez  les  animaux  amenés  à  l’abattoir  de  Dijon. 
Cette  statistique  lui  a  permis  de  constater  un  fait,  qui  met 
bien  en  lumière  le  mode  de  pénétration  du  parasite  dans 
les  tissus  :  pendant.l’année  1898,  la  fièvre  aphteuse  avait  sévi 
avec  une  grande  intensité  sur  le  bétail  de  la  contrée.  On  vit 
alors  l’actinomycose  suivre  une  marche  parallèle,  . et  le  nom¬ 
bre  des  cas  augmenter  d’une  manière  sensible  :  phénomène, 
qui  montre  nettement  l’influence  des  solutions  de  continuité 
de  la  muqueuse  buccale  sur  l’infection  actinomycosique. 

Depuis  que  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique  et 

(1)  Camus.  Contribution  à  l'étude  de  l’actinomycose  dans  la  région 
dijonnaise ,  Th.  de  Paris,  1899,  — Delacroix.  Actinomycose  ano-rectale, 
Th  de  Lyon,  1899.  —  MichaïlOff.  Actinomycose  des  voies  urinaires, 
Th!  de  Lyon,  1899.  —  Robert.  Actinomycose  des  canalicules  lacrymaux , 
Th.  de  Paris,  1899.  .  , 

(g)  A.  Poncet  et  Bérard.  Traité  clinique  de  l  actinomycose  humaine. 
Pseudo-actinomycose  et  botryomycosè,  Paris  1898. 


l’évolution  de  l’actinomycose  sont  bien  établis,  il  est  inté¬ 
ressant  d’étudier  les  formes  Tares  et  les  localisations  anor¬ 
males  de  l’affection.  C’est  ainsi  que,  à  l’occasion  d’un  cas 
observé  dans  le  service^lu  professeur  Dujardin  (de  Lille), 
M.  Robert  a  donné  une  excellente  description  del’actin.omy-  , 
eose  des  conduits  lacrymaux.  Cette  maladie  a  été  observée  ( 
surtout  en  Allemagne  et*en  Russie,  et  avant  la  thèse  de  Ro¬ 
bert,  trois  cas  seuî^ineiT^avaient  été  publiés  en  France. 
Très  bénigne,  elle  présente  une  évolution  clinique  foTt  inté-' 
ressante.  Contrairement  à  la  forme  ordinaire  de  l’actinomy¬ 
cose,  il  ne  se  produit  ni  extension  des  lésions,  ni  formation  f 
•de  trajets  purulents,  lorsque  l’affection  est  déjà  constituée 
depuis  une  ou  deux  années.  Schrôder  avait  même  pensé 
que  la  muqueuse  n’était  pas  pénétrée  par  le  parasite,  et  que 
le  mucus  etdes  larmes,  par  leurs  propriétés  désinfectantes 
et  leur  action  mécanique,  l’empêchaiedrèhittaquer  les  tis- . 
sus.  Cependant,  dans  des  cas  ultérieurs, . l’examen  histolo¬ 
gique  d’une  parcelle  dê'  la  paroi  y  montra  la  présence  de 
i’actinomyces.  '  " 

Cette  limitation  et  cette  marche  l^ntfi-du  processus  enva¬ 
hisseur,  ne  peuvent  s’expliquer  qu£*>ar  des  conditions  de 
milieu  spéciales,  ou  par  les  caractèrëlfbiologiques  du  cham¬ 
pignon.  ■ 

Les  voies  lacrymales  offrent  au  parasite  un  terrain, 
exposé  à  une  aération  continue  (d’après  M.  Robert),  et 
possédant  déjà  une  flore' microbienne  très  riche.  L’air 
exerce  une  action  néfaste  sur  la  vitalité  de  l’actinomyces,  et 
d’autre  part,  l’infériorité  de  ce  champignon  en  présence  des 
autres  microbes  est  aujourd’hui  démontrée.  En  milieu  de' 
culture  artificiel,  la  présence  des  autres  micro-organismes- 
l’étouffe  et, le  fait  disparaître  en  quelques  jours.  En  outre, -a 
les  conduits  lacrymaux  sont  entourés  de  fibres  musculaires 
striées,  tissu  si  défavorable  à  son  développement,  que  dans 
la  langue,  par  exemple,  la  marche  du  parasite. est  vite  arrê¬ 
tée,  et  il  subit  le  sort  d’un  simple  corps  étranger. 

Ces  conditions  spéciales  expliquent  peut-être  le  mode 
d’évolution  de  l’actinomycose  des.  canalicules  lacrymaux. 
D’ailleurs,  quelle  qu’en  soit  l’interprétation,  cette,  bénignité 
est  actuellement  certaine.  Dans  tous  les  cas  rapportés  jus¬ 
qu’ici,  l’affection  s’est  terminée  par  la  guérison,  peu  de 
jours  après  l’ablation  de  la  petite  tumeur. 

La  contagion  se  fait  probablement  par  des  poussières 
végétales  contaminées,  et  transportées  par  l’air,  et  aussi 
par  l’eau,  qui  est  un  milieu  de  culture  favorable.  D’autre 
part,  le  champignon  végète  sur  la  conjonctive  au  milieu  des 
microbes  normaux,  et  il  se  développe  dans  le  canal,  au  mo¬ 
ment  de  la  production  de  circonstances  favorables,  inflam¬ 
mation,  rétrécissement,  traumatisme  :  la  malade  de  Robert 
avait  subi  un  cathétérisme  du  canal  nasal,  trois  ans  aupa¬ 
ravant. 

L’actinomycose  des  voies  urinaires,  qui  fait  le  sujet  de  la 
thèse  de  M.  Michaïloff,  est  plus  rare  encore  que  l’actinomy-... 
cose  de  l’appareil  lacrymal.  Après  des  recherches  biblio¬ 
graphiques  étendues,  l’auteur  a  pu  rassembler  treize  cas 
d’infection  actinomycosique,  de  la  vessie,  du  rein  et  de  la 
prostate.  Celle-ci  est  presque  toujours  envahie  par  des  acli- 
nomyces  venant  du  rectum  ou  de  la  vessie. 

L’infection  du  rein  est  rarement  primitive.  Quand  elle 
ne  succède  pas  à  l’envahissement  de  ia  glande  par  une 
lésion  venue  du  foie,  du  côlon  ou  du  cæcum,  il  s’agit  d’un 
noyau  métastatique  formé  dans  un  glomérule,  et  consécutif 
à  une  infection  déjà  généralisée.  L’infection  ascendante  par 
l’uretère  n’a  pas  été  observée.  • 
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L’actinomycose  de  la  vessie  est  le  plus  souvent  eonsécu-  I 
tive  à  des  lésions  du  rectum.  Toutes  les  fois  que  celles-ci  ne 
restent,  pas  limitées  à  une  .zone  restreinte  et  s’étendent  vers 
les  tissus  périphériques,  la,  vessie  est  atteinte  par  le  proces¬ 
sus  spécifique.  Lë  cæcum  et  l'appendice  peuvent,  A  ce  point 
de  vue.  jouer  le  même  rôle  que  le  rectum. 

L’itifection  primitive  de  la  vessie  est  exceptionnelle,  et 
même  l’observation  recueillie  par  MicMiloiff  à  Ih  Clinique 
du  professeur  P’onCêi!  est,  à  notre’  coiïnafssanee,  unique 
dans  la  littérature  médicale.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui 
s’était  introduit  plusieurs  mois  auparavant  dans  le  canal  de 
l’urèthre  quelques  épis  de  graminée.  De  nombreux  calculs 
se  formèrent  dans  la  vessie.  On  en  retira  quelques-uns  par 
la  lithetritie,  mais,  comme  les  phénomènes  ne  s’amendaient 
pas,  M.  Poncet  pratiqua  la  cystostomie  sus-pubienne  et 
trouva  un  calcul  phosphatique  qui  renfermait  des  débris 
végétaux,  au  sein  desquels  l’examen  histolog-ique-montra  la 
présence  du  mycélium  actinomycosique. 

Lorsque  les'  lésions  restent  limitées  à  la  vessie,  aux  reins 
ou  à  la  prostate,  elles  se  réparent  assez  facilement,  d’une 
façon  spontanée  ou  après  une  intervention  chirurgicale 
plus  ou  moins  large,  comme  dans  Tes  cas  de  Billroth  et 
de  Poncet.  Habituellement  le  pronostic  est  beaucoup  plus 
grave,  parce  qu’il  se  produit  de  vastes  collections  suppurëes 
dans  le  voisinage  des  organes  atteints,,  et  le  malade  finit 
par  succomber. 

Ayant  observé  à  la1  clinique  de  M.  le  professeur  Poncet  un 
beau  cas  d’actinomycose  ano-rectale,  M.  Delacroix  en  a  fait 
ïè  point  de  départ  de  sa  thèse.  On  a  rarement  l’occasion  de  j 
constater  ce  genre  de  lésions  actinomycosiques.  Aussi,  1  au- 
teur,  en  parcourant  la  littérature  chirurgicale,  n’a-t-il  pu 
recueillir  que  quatorze  observations  de  cette  maladie.  Au 
moyen  de  ces  documents,  il  a  fait  une  étude,  très  intéres¬ 
sante  et  aussi  complète  que  possible,,  de  l’actinomycose 
ano-rectale. 

Au  point  de  vue  pathogéniquie,  elle  est  due  à  une  infect 
tien  ascendante  ou  descendante.  L’infection  ascendante 
doit  être  ordinairement  le  résultat  d’un  contact  direct  avec 
des  matières  souillées  par  le  parasite.  Dans  une  observation 
de  Egbert  Braazt,  l’inoculation  s’était  faite  par  une  eschare 
du  siège  chez  une  femme  qui  couchait  sur  de  la  paille.  Elle 
peut  se  faire  également  par  continuité  et  avoir  pour  origine  j 
une  contamination  du  bas  fond  vésical.  Quanta  l’actinomy¬ 
cose  descendante  qui  est  la  forme  la  plus  commune  (10  fois 
sur  14),  il  faut  la  mettre  sur  le  compte  d’une  infection  ano-  ; 
rectale  par  les  matières  fécales,  entraînant  le  parasite  déjà 
greffé  en  un  point  du  gros  intestin,  dans  l’appareil  appen- 
diculo-cæcal,  sur  le  duodénum1,  etc. 

La  symptomatologie  et  l’évolution  clinique  sont  typiques  : 
début  par  de  la  diarrhée,  du  ténesme  et  des  phénomènes 
viscéraux.  Bientôt  apparaissent  des  tumeurs  bizarres  au¬ 
tour  de  l’anus,  des  abcès  qui  occupent  les  situations  les, 
plus  variables.  Des  fistules,  isolées  ou  en  taupinière,  s’y  joi¬ 
gnent  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  La  répara¬ 
tion  complète  est  rare.  Gn  constate  le  plus  souvent  la  gué¬ 
rison  d’anciens  foyers,  et,  à  côté  d’eux,  la  production  de 
nouyeaux.  L’évolution  est  parfois  rapide  (un  mois),  ou  au 
contraire  très  lente  (vingt  ans). 

Le  diagnostic  de  l’actinomycose  ano-rectale  peut,  à  une 
période  quelconque,  prêter  à  confusion  avec  des  lésions 
d’un  autre  ordre,  syphilitiques  ou  bacillaires  surtout.  La  pre¬ 
mière  condition  pour  établir  un  tel  diagnostic,  est  de  songer 
à  la  possibilité  de  l’actinomycose.  Lorsque  les  lésions  cuta¬ 


nées  péri-anales  se  sont  développées,  elles  sont  caracté¬ 
ristiques  pour  un  œil  exercé,  avec  leurs  petits  abcès  et  leurs 
fistules  multiples,  la  coloration  rougeâtre  ou  violacée  de  la 
peau,  épaissie  ou  souleyée,  qui  rappelle,  l'actinomycose  cu¬ 
tanée  d’autres  régions,  de  la  face,,  par  exemple. 

,  Le  pronostic  parait  très  sombre,  car,  sur  les  14  observa¬ 
tions  de  Delacroix,  on  relève:  6'  cas;  de.  mort,  et  4  cas  dont 
l’issue  est’ inconnue,  mais  très  probablement  fatale. 

L’auteur  termine  son  travail  par  quelques  considérations 
sur  le  traitement  de  l’affection,  qüi  doit  être  surtout  chirur¬ 
gical,,  et  consistera  dans  l’ouvertüre  large  des  foyeTs,  leur 
curetage,  etc.  Quant  au  traitement  par  l’iodüre,  il  ne  peut 
être  que  le  faible  auxiliaire  du  traitement  chirurgical. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ALLEMANDE 

Un  cas  de  goitre  exophtalmique  causé  par  la  thyroïdine 
ingérée  en  excès  (traitement  de  l’obésité).  —  Le  docteur 
A.  V.  Notthaft  publie  une  observation  très  curieuse  de  goitre 
exophtalmique  survenu  à  la  suite  de  l’ingestion  de  thyroï¬ 
dine  à  doses  exagérées.  Le'  patient  qui  voulait  maigrir  (il 
pesait  220  livres)  absorba,  dans  l’espace  de  six  semaines, 
sans  consulter  de  médecib,  environ  1000  tablettes  d’une  pré¬ 
paration  anglaise  de  corps  thyroïde  (tablettes  contenant 
3  grammes  de  thyroïdine).  Le  malade  maigrit  dans  ce  court 
laps  de  temps  de  30  livres,  mais,  au  moment  où  il  maigris¬ 
sait  le  plus,  survinrent  du  gonflement  du  cou,  des  batte¬ 
ments  de  cœur,  de  la  toux  et  de  l’insomnie.  Le  la  jan¬ 
vier  1897,  après  !’ absorption  des  1000  tablettes,  le  malade,  ' 
vu  par  Notthaft,  présentait  une  exophtalmie  et  un  tremble¬ 
ment  très  marqués  ;  le  pouls  battait  à  120  par  minutes,  le 
cou  était  gros  sans  que  le  corps  thyroïde. parût  particulière¬ 
ment  affecté,,  le  tremblement  de  la  langue  si  fort  qu’il  pou¬ 
vait  se  comparer  à  celui  que  présentent  certains  malades 
atteints  d’affection  cérébrale.  Les  urines  contenaient  du 
sucre  (1  p.  100),  étaient  abondantes  (3  litres  et  plus  par  jour)  ; 
le  patient  avait  une  soif  ardente.  ' 

La  suspension  de  la  thyroïdine  aussitôt  recommandée 
parle  médecin  amena  une  amélioration  dans  l’état  général; 
au  bout  de  quinze  jours,  le  sucre  avait  disparu  dans  Ses 
urines  ;  la  polyurie  et  la  polydipsie  S’atténuaient  à  peu  près 
en  même  temps.  Au  bout  d’un  mois  le  cœur  ne  battait  plus 
qu’à  80  ou  90,  le  tremblement  avait  cessé.  Le  gonflement 
du  cô'u  et  l’ex ophtalmie  persistèrent  près  de  six  mois,  puis 
disparurent  peu  à  peu;  en  octobre  1897,  il  n’en  existait 
plus  trace  ;  le  malade  avait  reconquis  10  livres  de  poids. 

L’intérêt  de  cette  observation  n’est  pas  discutable  :  elle 
peut  servir  à  la  démonstration  de  l’origine  glandulaire  du 
goitre  exophtalmique;  elle  montre  que  la  simple  ingestion 
des  extraits  de  cette  glande  paraît  capable  de  le  déterminer. 

Elle  montre  encore  une  fois  de  plus  les  dangers  d’une 
médication  thyroïdienne  non  surveillée  où  les  doses  et  la 
susceptibilité  particulière  du  malade  ne  sont  pas  mesurées. 

Il  nous  paraît  aussi  ressortir  de  ce  tableau  clinique  que 
l’amaigrissement  produit  par  la  médication  thyroïdienne 
pourrait  bien  n’être  qu’ùne  conséquence  d’un  certain  degré 
d’intoxication.  Il  est  en  effet  assez  curieux  de  trouver  signa- 
,  lée  par  Notthaft  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  de  son 
client.  L’amaigrissement,  dans  le  cas  particulier,  n’aurait- 
il  pas  été  le  fait  du  diabète  créé  par  les  extraits  thyroïdiens 
ingérés  en  excès  et,  par  suite,  ne  devrait-il  pas  être  consi¬ 
déré  comme  un  signe  morbide  ?  ( Centraïbl .  f.  Inn.  Med.,  1898, 
observ.,  p.  350  et  passim.) 

De  l’influence  du  sucre  sur  la  fatigue  musculaire. 

J.  Prantner  et  R.  Stowasser  ont  étudié  le  rôle  du  sucre 
comme  aliment  de  l’homme  et  des  animaux  ayant  à  fournir 
de  pénibles  travaux.  Il'faut  remarquer  que,  dans  les  mon- 
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tagnes  de  Styrie  (Gratz),  les  charretiers,  ainsi  que  Birnie 
l’avait  noté  à  Cuba,  ont  l’habitude  de  donner  du  sucre  à 
leurs  chevaux.  11  faut  remarquer  également  que  les  chas¬ 
seurs  et  les  guides  en  font  souvent  usage  pour  leur  propre 
compte  sur  les  hauts  sommets. 

Expérimentant  sur  eux-mêmes,  ces  auteurs  ont  cherché  à 
apprécier  exactement  l’influence  de  l’absorption  de  30  gram¬ 
mes  de  sucre  sur  la  somme  de  travail  produit  et  la  résis¬ 
tance  à  la  fatigue,  et  ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que 
le  sucre  permettait  d’accomplir  un  travail  plus  considé¬ 
rable  sans  augmenter  la  fatigue.  A  travail  égal  ils  ont  cons¬ 
taté  dans  les  urines  une  déperdition  d’azote  bien  moindre, 
en  faisant  usage  du  sucre. 

Ils  pensent  que  le  sucre  peut  rendre  des  services  comme 
aliment  chez  les  soldats  en  campagne,  les  personnes  adon¬ 
nées  aux  sports,  les  ascensionnistes,  etc.  Ils  rappellent  que 
Bossi  a  déjà  attiré  l’attention  sur  le  rôle  du  sucre,  dans  le 
cas  de  faiblesse  des  contractions  lors  de  l’accouchement. 
..( Gentr.f .  Inn.  me'd,  1899,  n°  7.) 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  médication  bromurée 

Par  le  docteur  P.  Jamot. 

L’intérêt  de  plus  en  plus  vif  que  portent  les  praticiens  ]  à 
tout  ce  qui  touche  la  thérapeutique,  nous  a  fait  suivre  avec 
'la  plus  vive  curiosité  toutes  les  communications  faites 
depuis  quelques  années  dans  les  divers  congrès  médicaux 
et  en  particulier  tout  récemment  à  la  Société  de  biologie  au 
sujet  des  effets  thérapeutiques  comparés  du  bromure  de  po¬ 
tassium  et  du  bromure  de  strontium. 

Si  des  maîtres  éminents  comme  Legrand  du  Saulle, 
A.  Voisin  et  J.  Falret  ont  été  les  intronisateurs  du  bromure 
de  potassium  en  France,  les  neuropathologistes  les  plus  il¬ 
lustres  se  sont  faits  depuis  les  vulgarisateurs  de  leurs  doc¬ 
trines,  et  on  est  obligé  de  constater  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium  estdémeuré  quand  même  le  remède  souverain  dans 
le  traitement  des  maladiés  nerveuses  en  général,  de  l’épi¬ 
lepsie  en  particulier.  Tout  récemment,  M.  Jules  Voisin  pou¬ 
vait  encore  écrire  :  «  De  tous  les  médicaments  internes  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  contre  l’épilepsie,  le  bromure  de 
potassium  est  celui  qui  rend  les  plus  grands  services  (1).  » 

Mais  c’est  le  propre  de  la  science  de  ne  pouvoir  jamais 
s’en  tenir  à  un  résultat  acquis,  d’être  toujours  à  la  recher¬ 
che  du  mieux.  La  parfaite  innocuité  des  sels  de  strontium 
et  leur  tolérance  par  certains  estomacs  moins  sympathiques 
aux  autres  bromures,  déjà  constatée  par  Germain  Sée, 
Constantin  Paul  (2)  et  Dujardin-Beaumetz  (3),  dont  les  ob¬ 
servations  concordent  avec  celles  de  Vulpian,  a  été  bien 
mise  en  relief  après  eux  par  M.  Laborde  (4).  Plus  récemment, 
revenant  sur  le  même  sujet  (5),  M.  Laborde,  avec  sa  com¬ 
pétence  incontestée,  montrait  que  le  bromure  de  strontium, 
à  haute  dose,  donnait  les  résultats  les  plus  favorables  dans 
l’épilepsie.  Jamais,  avec  le  bromure  de  strontium,  il  n’a 
constaté  d’accidents  de  bromisme. 

L’épilepsie  n’est  pas  seule  justiciable  des  sels  de  stron¬ 
tium  et,  sans  remonter  jusqu’aux  expériences  si  probantes 
de  Germain  Sée,  on  connaît  l’utilité  des  sels  de  strontium 
dans  les  affections  de  l’estomac,  des  reins  et  du  cœur.  Dans 
les  dyspepsies  gastro-intestinales,  l’usage  du  bromure  de 
strontium  régularise  la  digestion,  fait  disparaître  les  dou¬ 
leurs  si  elles  existent  (la  gastralgie  et  l’entéralgie),  et  enfin 


(1)  J.  Voisin.  L’épilepsie,  p.  381,  Paris  1897. 

(2)  G.  Sée,  C.  Paul.  Acad',  'le  méd.,  28  juillet- 1891. 

(3)  Dujardin-Beaumetz.  Soc.  de  thérap.,  nov.  1894. 

(4)  Laborde.  Soo.  de  biol.,  5  déc.  1891. 

(5)  Ibid.,  6  mai  1899.  —  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  n°  69. 


dissipe  les  flatuosités  qui  constituent  un  des  principaux 
inconvénients  de  ces  dyspepsies. 

Dans  la  thérapeutique,  si  pauvre,  des  altérations  rénales 
et  de  l’albuminurie,  l’usage  des  sels  de  strontium  et  parti¬ 
culièrement  du  bromure  est  un  auxiliaire  puissant.  Par 
l’administration  de  ce  médicament  on  diminue  notable-  ■ 
ment  les  proportions  d’albumine,  souvent  même  elle  arrive 
à  disparaître  ;  la  dyspepsie,  la  céphalalgie,  qui  indiquent 
un  commencement  d’intoxication  urémique,  s’atténuent,  les  j 
œdèmes  cessent  de  se  produire. 

Enfin,  le  bromure  de  strontium  est  particulièrement  in¬ 
diqué  chez  les  individus  atteints  d’affection  du  cœur,  cha¬ 
que  fois  que  l’éréthisme  de  l’organeyles  palpitations,  les 
crises  d’étouffements  nécessitent  l’erûÿloi  d’un  sédatif. 

Les  justes  méfiances  du  praticien,  "si  grandes  à  l’égard 
de  la  pureté  du  bromure  de  potassium,  se  sont  montrées  X 
plus  ombrageuses  encore,  et  avec  raison,  à  l’égard  de  la 
pureté  des  sels  de  strpntiunï,Gtoujours  si  difficiles  à  isoler  ■ 
des  sels  de  baryté  dopt-Ja  toxicité  est  à  redouter.  On  a  en 
effet  signalé  des  accidents.  A  la 'stji.te  .d’ingestion  de  sels  de 
strontium;  mais  le  médicament  employé  avait  il  été  soumis  . 
au  procédé  d’analyse  signalé  par  M.;  Dujardin-Beaumetz,  et  . 
qui  eût  peut-être  amené  la  découverte  d’une  certaine  pro¬ 
portion  de  baryte  ? 

De  ces  faits  découle  une  double  conclusion  : 

La  première  affirme  une  fois  de  plus  l’efficacité  et  la  su¬ 
périorité  du  bromure  de  potassium,  lorsqu’il  est  bien  pré¬ 
paré,  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  supériorité  . 
qu’un  passé  expérimental  de  près  de  trente  ans  a  déjà  dé-49 
montrée. 

Une  seconde  conclusion  s’impose  d’une  manière  non 
moins  évidente,  qui  propose  à  la  thérapeutique  le  bromure 
de  strontium,  comme  un  succédané  du  bromure  de  potas-^ 
sium,  dans  le  cas  où  l’estomac  du  malade  tolère  mal  le  bro¬ 
mure  de  potassium  donné  pendant  longtemps. 

Mais  la  préparation  dû  bromure  de  strontium  exige  des 
soins  tous  particuliers;  les  résultats  obtenus,  dans  la  pré-, 
paration  du  bromure  de  potassium,  par  les  procédés  de 
Henry  Mure,  ont  montré  que,  mieux  que  tout  autre,  il  était| 
capable  de  préparer  un  produit  qui,  en  donnant  toute  sécml 
rité  au  praticien,  assurerait  au  malade  impatient  du  bro¬ 
mure  de  potassium,  le  soulagement  qu’on  n’avait  pu  obtenir 
de  ce  dernier  remède. 

Aussi,  la  préparation  à  base  de  bromure  de  strontium  de 

Henry  Mure  est-elle  d’une  pureté  irréprochable.  La  perfection 

qu’il  a  atteinte  dans  la  préparation  du  bromure  de  potassium  - 
est  d’ailleurs  garante  de  ce  que  peut  être  le  bromure  de  stron¬ 
tium  qu’il  offre  aujourd’hui  à  toute  victime  d’une  névrose. 

Chaque  cuillerée  de  sirop  Henry  Mure,  au  bromure  de 
strontium,  contient  comme  le  sirop  au  bromure  de  potas¬ 
sium  2  grammes  de  sel  chimiquement  pur. 

On  voit  les  immenses  services  que  peut  rendre  dans  la 
pratique  médicale  le  sirop  de  Mure  au  bromure  de  stron¬ 
tium,  le  bromure  de  potassium  demeurant  toujours  son 
auxiliaire  le  plus. puissant. 


FORMULAIRE 

Zona. 

Appliquer  sur  l’éruption  la  préparation  suivante  : 
Chlorhydrate  de  cocaïne.  20  centigrammes. 

Oxyde  de  zinc .  5  grammes. 

Amidon . 10  — 

M.  S.  A. 

Ou  :  Acide  borique .  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  4  — 

Glyc.érolé  d’amidon . .  30 

M.  S.  A.  —  Pommade. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


649 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

RAPPORTS 

Éruptions  vaccinales.  —  m.  hervieux,  à  propos  d’un 
travail  de  M.  le  docteur  Carteret,  intitulé  :  «  Étude  sur  les 
éruptions  mal  caractérisées  de  la  vaccine  et  leur  significa¬ 
tion,  »  s’attache  à  démontrer  que  la  fausse  vaccine  n’est 
que  de  la  vaccine  vraie,  en  s'appuyant  sur  les  expériences 
de  l’auteur. 

Ces  expériences  ont  consisté  à  recueillir,  sur  un  certain 
nombre  de  soldats,  le  liquide  que  l’on  considérait  autrefois 
comme  de  la  fausse  vaccine  et  à  l’inoculer  à  une  génisse, 
puis  à  inoculer  une  seconde  génisse  av.ec  le  vaccin  recueilli 
sur  la  première,  pour  s’assurer  si,  dans  ce  second  passage, 
le  vaccin  avait  conservé  toute-  sa  virulence.  Une  troisième 
expérience  eut  pour  but  de  tran§.jksfter  sur  des  enfants  et 
sur  des  adultes  le  vaccin  foujarî’  par  la  seconde  génisse,  et, 
dans  ces  différents  cas,  oflaequit  la  preuve  que  le  vaccin 
primitivement  prélevé  sur  des  boutons  de  fausse  vaccine, 
avait  récupéré  toutes  ses  qualités  virulentes.  La  fausse  vac¬ 
cine  n’est  donc  en  réalité  que  de  la  vaccine  vraie,  puisque, 
malgré  son  développement  imparfait, .  elle  peut,  ou  bien 
fournir  au  sujet  qui  la  reçoit  le  complément  d  immunité  qui 
lui  manque,  ou  bien,  s’il  en  est  complètement  dépourvu,  la 
lui  restituer  tout  entière. 

Radioscopie  et  radiographie.  —  m.  laborde  fait  un  rap¬ 
port  sur  les  rayons  X,  la  radioscopie  et  la  radiographie,  à 
propos  des  communications  et  .des  présentations  faites  par 
MM.  Oudin  et  Barthélemy. 

Médication  créosotée.  —  m.  bucquoy  analyse  un  tra¬ 
vail  de  M.  Savoire  ayant  pour  titre  :  «  Essais  thérapeutiques 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  au  moyen  de  doses  élevées 
de  créosote,  »  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  La  toxicité  de  la  créosote  est  très  faible,  inférieure  à 
.1  gramme  par  kilogramme  d’animal. 

2°  L’administration  thérapeutique  de  doses  de  créosote 
s’élevant  à  6  et  10  grammes  et  même  dans  un  cas  particu¬ 
lier  à  15  grammes  par  jour  pendant  plusieurs  mois,  n’a  pro¬ 
voqué  aucun  trouble  des  voies  digestives,  circulatoires  ou 
urinaires  (sauf  la  coloration  noire  des  urines,  qui  pour 
l’auteur  n’a  aucune  signification  pathologique). 

3°  Elle  a  produit,  au  contraire,  une  augmentation  notable 
de  l’appétit  et  de  la  nutrition,  se  traduisant  par  1  augmen¬ 
tation  de  poids;  des  modifications  rapides  et  profondes  de 
la  toux,  des  sueurs,  de  la  fièvre  et  surtout  de  l’expectora¬ 
tion;  la  disparition  des  bacilles  dans  un  grand  nombre  de 
cas;  une  amélioration  notable  du  malade  et  parfois  la  gué¬ 
rison  qui  se  maintint  pendant  une  période  de  temps  plus 
ou  moins  longue. 

11  ne  faut  pas  craindre,  ajoute  M.  Bucquoy,  comme  on  le 
fait  trop  souvent,  l’action  irritante  de  la  créosote  sur  l’es¬ 
tomac,  à  moins  qu’on  n’ait  affaire  à  un  estomac  déjà  malade. 
Si  en  cours  de  phtisie  les  contre-indications  sont  nom¬ 
breuses,  la  créosote  n’en  reste  pas  moins  un  excellent  re- 
,  mède  de  la  dyspepsie  prétuberculeuse. 

Étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  m.  catrin 
fait,  à  ce  sujet,  une  communication  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

L’hérédité  de  la  tuberculose  n’a  pas  l’importance  qu’on 
lui  a  attribuée. 

La  région  du  nord  de  la  France  présente  certaines  parti¬ 
cularités  relatives  à  la  tuberculose.  Le  premier  corps  d’ar¬ 
mée  est  celui  qui  a  la  morbidité  tuberculeuse  la  plus  faible. 

L’évolution  de  la  tuberculose  est  particulièrement  lente 
dans  la  région  du  Nord. 

-  La  constitution,  le  tempérament,  la  race  jouent-ils  un 


rôle  dans  ce  ralentissement  du  processus  tuberculeux?  Cela 
est  à  croire.  Elle  ne  peut  être  expliquée,  en  effet,  par  une 
meilleure  hygiène,  les  conditions  hygiéniques  étant,  au 
contraire,  très  défectueuses  dans  la  région. 

Cette  longue  durée  de.  l’évolution  de  la  phtisie  dans  le 
Nord  a  pour  conséquence' la  grande  abondance  des  tuber- 
culeqjc,  mais  elle  laissé' espérer  de  plus  grands  succès thé- 
rapéutiques  là  que  par  tou  bailleurs,  puisque  la  cure  aura  ce 
grand  auxiliaire,  le  temps. 

Traitement  des  affections!  pulmonaires  par  les  injec¬ 
tions  intra-trachéales  d’hpiles  volatiles.  —  m.  mendel 

fait  connaître  un  traitement  des  affections  broncho-pulmo¬ 
naires  et,  en  particulier,  de  la  tuberculose,  basé  sur  les 
propriétés  bactéricides  des  huiles  volatiles.. Son  choix  s  est 
porté  sur  les  essences  de  thym,  d’eucalyptus  et  de  cannelle, 
employées,  les  trois  ensemble,  en  solution  dans  1  huile 
d’olive  stérilisée  à  la  dose  de  5  grammes  de  chacune  pour 
lOtPcentimètres  cubes  et  injectées  dans  la  trachée.  A  ces 
substances  il  joint,  suivant  les  cas,  le  bromoforme  (5  cen¬ 
tigrammes  p.  100),l’iodoforme  (5p. 100), le  gaïacol  (5  p.100) 
et  le  menthol  (2,50  p.  100).  L’injection  intra-trachéale  qui 
a  déjà  été  employée  par  quelques  médecins,  est  facile  à 
pratiquer  sous  le  contrôle  du  miroir  laryngoscopique,  et  ne 
provoque  pas  le  moindre  réflexe,  ni  le  moindre  accès  de 
toux,  car  la  muqueuse  trachéale  est  fort  tolérante,  et  les 
zones  réflexigènes,,  comme  l’épiglotte  et  le  vestibule  du 
larynx,  ne  sontpas  touchées  par  le  liquide. 

M.  Mendel  a  traité  par  cette  méthode  18  malades,  dont 
16  tuberculeux,  une  bronchite  aiguë  et  une  dilatation-bron¬ 
chique;  il  pratiquait  chaque  jour  une  injection  intra-tra¬ 
chéale  de  9  centimètres  cubes  en  trois  seringues  consécu¬ 
tives  :  ses  malades  ont  suivi  ce  traitement  de  quinze  jours  à 
deux  mois  ;  quelques-uns  sont  encore  en  traitement. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  les  résultats  sont  la  di¬ 
minution  ou  la  disparition  très  rapide  de  la  toux  et  de  l’ex¬ 
pectoration,  le  retour  du  sommeil,  de  l’appétit  et  des  forces, 
l’augmentation  du  poids.  L’auscultation  ne  fait  pas  cons¬ 
tater  de  modification  sensible  chez  les  tuberculeux  du  pre¬ 
mier  degré;  par  contre,  chez  ceux  qui  présentent  des  râles 
humides  ou  caverneux,  on  constate  en  huit  ou  quinze  jours 
la  diminution  considérable  ou  même  la  disparition  totale  de 
ces  râles  humides;  en  d’autres  termes, l’assèchement  rapide 
des  bronches  et  des  cavernes. 

En  définitive,  il  s’agit  ici  d’une  inhalation  intense  qui 
s’effectue  au  sein  même  des  organes  respiratoires,  puisque 
l’huile  injectée  descend  en  suintant  dans  la  trachée  et  s’étale 
au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches .  Les  émanations 
volatiles  se  dégagent,  saturent  l’air  intra-pulmonaire  et 
vont  influencer  la  muqueuse  respiratoire,  aussi  loin  que 
pénètre  l’air.  D’où  disparition  des  râles  humides. 

Si  la  submatité,  la  diminution  respiratoire,  les  craque¬ 
ments,  signes  de  début,  ne  varient  pas,  c’est  que  vraisem¬ 
blablement  les  lésions  correspondantes  se  trouvent  en 
dehors  du  courant  d’air  respiratoire,  mais  ce  traitement 
guérit  la  congestion  spécifique  qui  les  circonscrit. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  humaine  (1),  sous  la  direction 
de  Poirier  et  Charpy. 

Voici  enfin  l’ouvrage  de  MM.  Poirier  et  Charpy  qui  se 
complète,  mais  à  quand  les  trois  fascicules  qui  manquent 
encore  :  les  Lymphatiques ,  les  Annexes  du  tube  digestif ,  les 
Organes  génito-urinaires  ? 

'  (1)  T.  III,  fasc.  ni.  —  1  yol.  gr.  in-8°  de  480  p.,  avec  fig.,  la  plupart 
en  couleurs.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,'  Masson, et  O. 
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Le  volume  qui  vient  de  paraître  traité  des  nerfs  crâniens 
et  rachidiens'.  Gette  partie  de  l’anatomie  si  compliquée,  pour 
les  nerfs  crâniens  du  moins,  a  été  rendue  tout  à  fait  claire 
par  le  nombre  et  la  perfection  des  figures  et  des  schémas 
explicatifs.  A  côté  de  vues  générales,  nous  voyons  le  souci 
continu  du  détail  ;  les  rapports  sont  étudiés  avec  dévelop¬ 
pement  et  précision. 

L’étude, des  nerfs  rachidiens,  due  à  M.  Soulié,  est  de  tous 
points  excellente  ;  nous  y  aurions  désiré  toutefois  un  peu 
plus  de  figures. 

Donnons  un  éloge  sans  réserve  à  la  façon  si  heureuse  dont 
M.  Cunéo  a  su  décrire  les  nerfs- crâniens,  en  faisant  précéder 
chacun  d’eux  de  l’examen  rapide  de  ses  origines  réelles.  Le 
lecteur,  l’étudiant  particulièrement,  peut  ainsi  se  faire,  en 
quelques  instants,  fine  idée  très  nette  de  cette  importante 
question. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accouchement  (séance 
du  19  juin):  MM.  Rrindeau,  18;  Sehwab  et  Wallieh,  17;Macé,  1  ÿ . 

Institution  nationale  des  sourds-muets.  —  Le  mouvement 
que  nous  avons  annoncé  mardi  dernier  était  dû  à  la  mise  à  la 
retraite  de  notre  éxcellent  confrère  et-  ami  M.  Ladreit  de  La 
Charrière,  atteint  par  la  limite  d’âge.  Il  laissera  les  plus  vifs 
regrets  aux  sourds-müets,  où  il  a  passé  trente-sept  ans  d’une 
carrière  toute  d’honneur  et  de  dévouement  aux  malades. 

Guerre.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé,  à  la  date  du 
16  juin  1899,  que  le  nombre  des  médecins  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  à  convoquer  en  1899,  serait  fixé,  dans 
chaque  grade,  aux  chiffres  ci-après  indiqués  : 

" Réserve .  —  Médecins-majors  de  deuxième  classe,  S;  médecins 
aides-majors  de  première  classe,  40;  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe,  348.  —  Total,  393. 

Armée  territoriale.  —  Médecins-majors  de  deuxième  classe,  30; 
médecins  aides-majors  de  première  classe,  120;  médecins  aides- 
majors  de  deuxième  classe,  121.  —  Total,  271. 

Les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  sont  convo¬ 
qués  sur  le  territoire  du  corps  d’armée  ou  du  gouvernement 
militaire  auquel  ils  appartiennent  par  leur  affectation  de  mobi¬ 
lisation. 

Leur  convocation  est  assurée  par  le  directeur  du  service  de 
santé  de  chaque  corps  d?armée  ou  gouvernement  militaire  dans 
les  conditions  déterminées  par  l’instruction  du28  décembre  1898 
sur  l’administration  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  terri¬ 
toriale.  (Dispositions  spéciales  au  service  de  santé  militaire, 
articles  16,17  et  18.) 

C’est  au  directeur  du  service  dé  santé  de  leur  corps  d’armée 
d’affectation  que  les  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territo¬ 
riale  doivent  adresser  les  demandes  qu’ils  pourraient  formuler 
en  vüe  d’obtenir  soit  un  sursis  ou  devancement  d’appel,  soit  un 
changement  de  lieu  de  convocation  ou  une  autorisation  de  stage 
sans  solde. 

•  Ce  directeur  statue  sur  les  demandes  dont  il  s’agit,  à  moins 
qu’elles  ne  tendent  à  l’accomplissement  d’une  période  normale 
d’instruction  ou  d’un'  stage  sans  solde  dans  un  corps  d’année 
autre  que  celui  auquel  les  intéressés  sont  affectés. 

Dans  ce  cas,  les  demandes  instruites  d’abord  parle  directeur 
du  service  de  santé  du  corps  d’armée  d’affectation  sont  soumises 
à  l'appréciation  du  général  commandant  le  corps  d’armée  qui 
les  transmet,  s’il  les. accepte,  au  général  commandant  le  corps 
d’armée  sur  le, territoire  duquel  les  médecins, désirent  êire  con¬ 
voqués. 

Ce  général  statue  sur  les  demandes  qui  lui  sont  adressées 
après  avoir  pris- l’avis  du  directeur  du  service  de  santé  de  son 
corps  d’armée. 

Il  y  aura  lieu  de  convoquer  d’ahtres  médecins,  autant  que 
possible  du  même  grade,  à  la  place  de  ceux  qui  auraient  obtenu, 


en  renonçant  à  leur  solde,,  un. changement  de. lieu  de  coiivçM 
cation. 

Les.  médecins  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  convoqués^ 
pour  une  période  d’exercices  sont  instruits  et  notés  conformé¬ 
ment  aux  prescriptions  de  l’instruction  précitée  du  28  décem¬ 
bre  1898.  (Dispositions  spéciales  au  service  de  santé,  articles  19, 
23  et  24.) 

—  M.  Chavier,  médecin-major  de  première  classe  au  29ê 
d’infanterie,  est  désigné  pour  le  recrutement  de  la  Seine. 
—  M.  Güegan,  médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpi- 

Itaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  désigné 
pour  le  19°  dragons,  est  maintenu  aux  hôpitaux  de  ladite 
division.  —  M.  CTrepet,  médecin-major  de  deuxième  classe1  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’oCeupation  de  Tunisie,  est: 
désigné  pour  le  19°  dragons.  —  M.  Descorps,  médecin-major  dé 
deuxième  classe  au  24e  d’artillerie,  désigné  pour  le  18e  d’infan¬ 
terie,  est  maintenu  au  24«  d’artillerie. 

Marine  et  Colonies.  —  Par  décision  ministérielle  du  4*6  juin 
1899,  M.  de  Gouyon  de  Pontouraude,  médecin  de  première 
classe  du  cadre  de  Rochefort1,  est  désigné  pour  remplacer  sur  le 
Troùde,  actuellement  à  Terre-Neuve,  M.  le  docteur  Hervé.  ■ 

MM.  Porquier  et  Palasme  de  Champeaux,  promus  médecins  de 
première  classe,  sont  maintenus,  dans  leur  nouveau  grade,  lé 
premier  au  3e  régiment  de  tirailleurs  tonkinois,  le  second  au 
6e  régiment  d’infanterie  de  marine  à  Brest. 

—  Liste  d’embarquement  de'  MM.  l'es  officiers  du  corps  de 
santé  de  la  marine,  à  la  date  du  20  juin  1899  : 

MM.  les  médecins  en  chef  Danguy  des  Déserts,  Manson,  Geof¬ 
froy,  Dhoste,  Fontorbe,  Jdcquemin,  Barret,  Burot. 

MM.  les  médecins  principaux  Bourat,  Nodier,  Ludger,  Abelin, 
Laurent,  Gaye.t,  Brémaud,  Kermorvant., 

MM.  les  médecins  de  première  classe,  Fallier,  Vinas,  Lallour, 
Théron,  Chové,  Bourdon,  Plagneux,  Richer,  de  Forges,  Gandelin, 
Michel,  Aubry,  Duville,  Coppin,  Gaillard,  Branzou-Bourgogné, 
Liton,  Tharnin,  Keisser,  Bonnefoy,  Martenot,  Audibert,  Du  Bois-- 
Saint-Sévrin,  Martine,  Salaün,  Layet,  Pons,  Depied, .  .Bonain, 
Dumas,  Martel,  Morel,  Gombaud,  Denis. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Préboist,  Porre,  Miehn  : 
let,  Battarel,  Audibert,  Camus,  Hamon. 

Mission.  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de  donner  à 
M.  le  docteur  Vignes  la  mission  d’étudier  l’organisation  et  le 
fonctionnement  des  services  ophtalmologiques  dans  les  hôpitaux 
en  Angleterre. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  — 

Prix  Jean  Dubreuilk.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  400  francs, 
devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pra¬ 
tique  obstétricale,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met 
au  concours  la  question  suivante  :  «  Indications,  procédés  et  ré¬ 
sultats  de  la  provocation  et  de  la  terminaison  artificielles  rapides 
de  l’accouchement.  » 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  G.  Sous,  secrétaire  général  de  là  ; 
Société,  53,  rue  des  Trois-Conils,  av&nt  le  30  avril  1900.  Les 
membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  corn 
courir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître; 
chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera 
répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  l’adresse  du 
concurrent  ou  celle  .de  son  correspondant.  Si  ces  conditions'  ne 
sont  pas  remplies,  l'es  ouvrages . seront  exclus  du  concours.  y 

Commerce  et  Industrie.  —  Par  arrêté  ministériel,  sont 
nommés  membres  de  la  Commission  d’hygiène  et  de  physiologie 
chargés  de  suivre  les  concours  internationaux  d’exercices  pfayj 
siques  et  de  sports  en  1900,  MM.  les  docteurs  d’Arsonval  et  Chau¬ 
veau,  de  l’Institut;  Fr.  Franck,  Gley,  Héricourt,  Lamy,  Lemaire, 
Langlois,  Nocard,  Perreau,  Max  Posth,  Charles  Richet  et  Eugène 
Rochard. 

Les  propriétés  de  l’Assistance  publique  à  Paris.  — 

Liadministralion.-de  l’Assistance  publique  possède  à  Paris  un 
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. .  n(l  nombre  de  terrains  qui  sont  inutilisés,  ou  d’un  rapport 
'  estiue  nul.  Dernièrement,  au  Gonseil  municipal,  M.  Mithouard 
Pr oroposé  de  les  mettre  en  valeur  en  y  construisant  .des  loge¬ 
ants  à  bon  marché.  On  pourrait  ainsi,  en  même  temps,  faire 
fructifier  l’argent  destiné  aux  pauvres  et  faire  une  œuvre  utile  a 
la  nopulation  ouvrière.  Dans  plusieurs  villes  d’Europe  les  admi¬ 
nistrations  de  bienfaisance  se  sont  depuis  longtemps  livrées  à 
des  œuvres  analogues. 

La  chirurgie  dans  les  romans.  —  Dans  un  roman  paru  ré¬ 
cemment  chez  Plon,,  le  Mal  nécessaire,  d’André  CouvAeur,  la  vie 
d’un  chirurgien  parisien  se  trouve  décrite  avec  un  luxe  de  de- 
tails  techniques  remarquablement  exacts;,  sinon  bienveillants.  Il 
semble  que  l’esprit  de  l’ouvrage  soit  proche  de  celui  des  Horti¬ 
coles  de  L.  Daudet.  L’auteur,  dans  sa  préface,' dit  que  «  certains 
esprits  malins  ne  manqueront  pas  de  .chercher  à  mettre  un  nom 
sur  la  physionomie  du  héros  du  livre  ».  L 'Intermédiaire  des  cher¬ 
cheurs  et  des  curieux,  après  une  courte  enquête,  nous  apprend 
cme  le  héros  existe  en  réalité  et  qu’il  n’est  autre  que  le  docteur 
Doyen  (de  Reims).  Il  ne  nous  appartient  pas  de  dire  si  le  portrait 
est  ressemblant. 

A  la  mémoire  de  J.  O’Dwyer.  -  Un  comité  de  plus  de 

hilarante  médecins  représentant  seize  sociétés  médicales  de  la 
ville  de  New-York,  y  comprisses  .deux, écoles  de  médecine,  s  est 
constitué  en  vue  d’honorer  Ta  mémoire  de  Joseph  O’Dwyer.  Le 
Comité,  sous  la  présidence  du  docteur  Geo.  F.  Shrady,  a  proposé 


de  créer  deux  places  de  Mimes  en  pédiatrie  d’O’Dwyer,  appointés 
avec  le  revenu  d’une  somme  de  30000  dollars  (ISO  000  francs), 
qu-on  demandera  à  une  souscription  internationale. 

Une  commission  de  cinq  membres  examinera  les  titres  des 
candidats  et  désignera  les  titulaires  pour  une  période  de  deux 
années.  • 

Comme  les  Archives  de  médécinedes  enfants  qui  rapportent  cette 
nouvelle,  nous  trouvons  qu’on  ne  saurait  mieux  honorer  le  pro¬ 
moteur  du  tubage  en  Amérique.  Quand  les  Français  feront-ils  de 
même  pour  la  mémoire  de  Bouchut? 

Médication  barbare  contre  la  rage.  —  On  connaît  la  mé¬ 
dication  (?)  qui  consistait  à  étouffer  le  malade  entre  deux  mate¬ 
las.  M.  le  docteur  Gélineau  en  cite  une  autre  dans  IaT  Chronique 
médicale.  Dans  certaines  provinces,  il  est  d’usage  de  faire  avaler 
des  écailles  d’ huîtres  pilées  au  malade. 

L’auteur  a  été  appelé  autrefois  à  donner  ses  soins  à  un  jeune 
paysan,  auquel  on  avait  fait  manger  une  omelette  contenant  des 
fragments  d’écailles  d’huîtres.  Il  en  fut  naturellement  très  ma¬ 
lade.  Le  chien  qui  l’avait  mordu  n’était  d’ailleurs  pas  enragé. 
Ceci  se  passait  dans  le  Nivernais. 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homo  lie. 

""  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


LAITS  PURS 

LAST  MATERNISÉProcédéGaerfner 
I  Alimentation  des  nouveau-nés. 

Remplace  le  lait  de  femme.  p 

I  LAST  STÉRILISÉ  garZ^paZte.  ► 

L. NICOLAS (0*), 22, r.Paradis, Paris.  ► 

ENVOI  NOTICE  SUR  .DK  MAN  PB- 
EXPÉDITIONS  EN  PROVINCB 


.  MÎTES  LIY0K1EIIE8 

.  de  TROUETTE-PERRET 

j  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

ï’  Remède 


G 

Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour 

E,  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeulles-Iiidiistriels,  PARIS 


S 


TROP  de  DIGITALE  i 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  Cfo,  99,  Rue  d'Aboukir;  PARIS 


fdaCMotose 


REBELLES 

aux  iûjfens  Thérapeutiques  ordinaires 

'HlesTTfié  p  k  r  atTons”] 

L . ^  A  .“BASE 


Gbanules  de  Gatilloa 


d’extrait  TITRE  DI 


STROPHANTUS 


a  4  par  jour  produisent  une  dlurese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOIIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

P, sage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 


SOLUBLE  L. 


DE  y,  deschiens  I 

ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP:  Une  à  deux,  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur. très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN  ■  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 

DRAGÉES  :  3  à6  dragées  par  jour. 

GRANULÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café 

avant  les  repas - - 

Dbtai o:  Vans  toutes  Us  Pharmacies. 

Préparât 

ADRIAN  et  C" 

^  9,  Rue  de  la.  Perle,  Paris.  . 


Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  toui  Àes  droguistes. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi08. 

ICÉRÉBRINE 

L 

(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUNl 

^^I^R  A  ^ES^NÉV;RjALG|ESi.  Vertige  s^tomacal, 
Cc'qBRS<mÉE^C^IODÉdE  ^Neurasthénie, 

cT Æ 

Z 

1 

iifluenza,  Coryza, 
E. FOURNIE™, 21  ^RuediSt-Pétersbourg, Paris  et  PhlM. 

n 

VIN  IVI A  R I A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  dIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
.ie  constipant  jamais.  LÉ  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  août  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®*,  41,  B  oui.  Haussmann,  et  t*«  phlcs. 
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PILULES  S  BLANCARD 


l'Ioiiure  ferreux  inaltérable 

APPROUVÉES  par  l’ACADEMIE  de  H 


ANEMIE-CHLOROSE 
TUBERCULOSE 
SCROFULES 
GOITRE 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  1 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.- 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées  j 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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3tal  t  -double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

•utre  1  40  Action  thérapeutique  ;  Suppression  de  la  Toux  et  dés  Sueurs; 

1  Augmentation  de  l'Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 
dosage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  gr.  20  de  Phosphotal;  i  à  12  Caps, 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  eafé;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
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Capsules  Clin  «  Gaïacophospha! 


à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 


Le  Gaïacophosphal  oi 
DOSAGE  :  Les  Capsules  i 


e  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 
ïaeophesphal  par  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à8  par  jour  au: 
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REVUE  GÉNÉRALE 
De  la  bactériurie. 

Par  le  docteur  E.  Jeanbrau,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à. la  Faculté  de  Montpellier. 

I 

Définition.  —  La  bactériurie  (Roberts)  ou  microburie 
(Hogge)  est  caractérisée’  par  l’émission  d’urines  contenant 
une  très  grande  quantité  de  microbes,  sans  globules  de  pus, 
et  sans  autres  symptômes  cliniquement  appréciables  du 
côté  des  voies  urinaires.  Elle  est  donc  fort  différente  de  la 
pyurie,  dans  laquelle  burine,  chargée  de  pus,  décèle  l'in¬ 
flammation  aiguë  ou  chronique  des  reins  ou  de  la  vessie. 
Mais,  comme  la  pyurie  et  l'hématurie,  la  bactériurie  n’est 
qu'un  symptôme,  que  des  conditions  étiologiques  très  di- 
verses  peuvent  provoquer. 

La  bactériurie  traduit  l'infection  vésicale,  dont  elle  cons¬ 
titue  le  degré  inférieur  :  l’urine  seule  est  infectée,  la  vessie 
est  exempte  de  toute  inflammation.  Presque  toujours,  en 
effet,  le  contenu  vésical  est  seul  chargé  de  microbes  :  l’urine 
qui  s’écoule  du  rein  est  normale  et  devient  bactérienne  au 
fur  et  à  mesuré  de  son  mélangé  avec  celle  de  la  vessie.  Il 
s’agit  alors,  et  c’est  le  cas  habituel,  de  bactériurie  vésicale. 
Mais  on  sait  que,  dansles  maladies  générales,  il  se  fait  quel¬ 
quefois  par  les  reins  des  décharges  microbiennes  :  pendant 
quelques  heures  ou  quelques  jours,  les  urines  contiennent 
des  agents  infectieux,  sans  globules  de  pus.  Le  rein  et  la 
vessie  ne  sont  pas  incommodés  par  cette  tiltration  micro¬ 
bienne  et  ne  réagissent  pas.  Ces  bactériuries  rénales  sont 
passagères  et  cessent  rapidement.  Nous  ne  nous  en  occupe¬ 
rons  pas.  Mais,  dans  certaines  maladies  chroniques,  elles 
deviennent  permanentes,  et  l’urine  reste  définitivement 
bactériurique.  Les  bactériuries  rénales  persistantes  qui 
.  s’accompagnent  bientôt  de  bactériurie  vésicale  doivent, 
seules,  être  étudiées  avec  celle-ci. 

A  la  vérité,  cette  distinction  de  bactériuries  rénale  et  vé¬ 
sicale  est  jusqu’à  présent  presque  purement  théorique  : 
nous  verrons,  en  effet,  que  nous  n’avons  pas  de  moyen  pra¬ 
tique  pour  les  distinguer  nettement.  Toutefois  nous  pen- 
-  sons  que  ce  cadre,  qui,  d’ailleurs,  ne  nous  appartient  pas, 
servira  plus  tard  à  classer  les  observations. 


II 

Historique.  —  C’est  Roberts  qui  a,  le  premier,  attiré  l’at¬ 
tention  sur  cette  question  en  1881.  Il  avait  observé  plu¬ 
sieurs  cas  où  l’urine  était  chargée  de  bactéries,  au  moment 
de  la  miction.  Cette  urine  avait  «  un  aspect  opalescent  parti¬ 
culier,  indice  d’uu  commencement  de  décomposition,  et 
une  odeur  fortement  désagréable  rappelant  celle  du  pois¬ 
son  pourri  :  sa  réaction  était  acide  et  elle  n  avait  pas  de 
tendance  à  subir  la  fermentation  ammoniacale  ».  Dans  un 
second  travail,  paru  la  même  année,  il  classa  les  faits  quil 
avait  observés  en  quatre  groupes  : 

1»  Bactériurie  avec  décomposition  de  burine  ; 

2°  Bactériurie  avec  décomposition  ammoniacale  de  l’u¬ 
rine  ; 

3°  Bactériurie  sans  décomposition  de  l’urine  ; 

4°  Filaments  en  chaîne  (chaîne  de  microcoques)  avec  dé¬ 
composition  de  l’urine. 

Roberts  ajoute  que  l’examen  microscopique  montre  que 
l’urine  contient  des  bactéries  très  mobiles  et  que  le  repos 
ne  lui  rend  pas  sa  transparence.  Ces  modifications  de  l’urine 
ne  s’accompagnent  pas  de  symptômes,  <c  mais  il  peut  y  avoir 
un  peu  de  prurit  autour  des  organes  génitaux  et  un  peu  de 
fréquence  de  la  miction.  »  Des  observations  de  Roberts,  il 
résultait  en  somme  que  l’urine  pouvait  renfermer  un  grand 
nombre  de  bactéries  avec  un  nombre  insignifiant  de  glo¬ 
bules  de  pus,  sans  modification  de  l’état  général  ni  sym¬ 
ptômes  permanents  de  cystite.  Les  agents  de  ces  bacté¬ 
riuries  étaient  pour  Roberts  des  bacterium  terme. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1886,  Shottelius  et  Reinhold  com¬ 
muniquèrent  une  observation  de  bactériurie  :  il  s’agissait 
d’un  malade  atteint  d’une  lésion  cardiaque,  ne  présentant 
pas  de  symptômes  de  cystite  ou  de  pyélo-néphrite  et  dont 
l’urine,  acide  et  trouble,  contenait  de  grandes  quantités  de 
bacilles. 

En  1888,  paraissent  les  leçons  cliniques  de  Ultzmann  qui 
consacrent  définitivement  la  bactériurie.  Cet  auteur  dit  que, 
le  plus  souvent,  on  a  affaire  aux  «  bactéries  de  la  putréfac¬ 
tion  i  qui  pullulent  dans  l’intestin  :  la  prostatite  blennorra¬ 
gique  ouverte  dans  le  rectum  et  pouvant  s’accompagner 
d'infection  ultérieure  de  la  vessie  serait  une  des  lésions  in¬ 
termédiaires.  Il  incrimine  aussi  le  paludisme  et  comme 
causes  occasionnelles,  la  dissection  des  cadavres  «  dans  des 
salles  mal  ventilées  »  et  déjà  il  affirme  que  des  microbes 
peuvent  se  rencontrer  dans  l’appareil  urinaire  de  personnes 
n’ayant  jamais  été  sondées. 
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Runeberg  communique  en  1891,  à  la  Société  des  méde¬ 
cins  finlandais,  un  cas  de  bactériurie  à  coli-bacilles.  De 
même,  en  1893,  Max  Melchior,  dans  son  étude  sur  les  cys¬ 
tites  et  l’infection  urinaire,  ajoute  une  observation  nouvelle 
de  coli-bactériurie. 

Mais  c’est  à  Ali  Krogius,d’Helsingfors,  que  l’on  doit  la  pre¬ 
mière  étude  d’ensemble  de  la  bactériurie,  qu’il  est  le  premier 
à  avoir  définie  et  dont  il  a  tenté  de  préciser  les  caractères 
différentiels  et  la  pathogénie.  «  La  bactériurie,  telle  que 
je  la  comprends  ici,  dit  Krogius,  au  début  de  son  travail, 
est  caractérisée  d’une  part  par  la  présence  de  bactéries  en 
très  grande  quantité  dans  l’urine  fraîchement  émise,  et 
d’autre  part,  par  l’absence  de  symptômes  prononcés  d’un 
processus  inflammatoire  des  voies  urinaires.  »  11  ajoute 
ensuite  qu’il  élimine  de  la  question  les  cas  où  la  bactériurie 
n’est  qu’un  symptôme  développé  au  cours  d’une  néphrite 
infectieuse  ou  d’une  maladie  générale.  Il  base  son  étude 
sur  huit  observations,  dont  sept  lui  sont  personnelles  et 
rapporte  enfin  un  cas  publié  en  1892  par  Thor  Stenbeck 
dans  lequel  l’urine  ressemblait  à  «  une  culture  de  bactéries 
dans  du  bouillon  ».  L’autopsie  montra  qu’il  n’ existait  ni 
cystite,  ni  néphrite. 

Melchior  et  Golberg  citent  peu  après  de  nouveaux  cas  de 
bactériurie.  Et  en  1896,  Hogge,  se  basant  sur  huit  observa¬ 
tions  nouvelles,  étudie  soigneusement  les  conditions  patho¬ 
géniques  de  cette  affection  et  en  précise,  d’après  les  données 
de  la  pathologie  générale,  les  diverses  conditions  étiolo¬ 
giques.  Son  travail  est  un  des  plus  clairs  et  des  plus  com¬ 
plets  parmi  ceux  qui  ont  été  écrits  sur  la  question  et  nous 
nous  en  sommes  souvent  inspiré  pour  rédiger  cette  étude.  A 
la  même  époque,  Nikolaysen,  Trumpp,Clopatt,Markownikoff 
et  Filatoff  citent  des  cas  de  bactériuries  chez  l’enfant. 

En  1897,  Rovsing,  dans  ses  études  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  les  affections  infectieuses  des  voies  urinaires, 
consacre  un  chapitre  à  la  bactériurie  et  insiste  sur  ce  fait 
qu’elle  est  le  plus  souvent  due  au  coli-bacille  et  qu’elle  ap¬ 
paraît  avec  prédilection  chez  les  prostatiques  rétention- 
nistes  obligés  d’avoir  recours  au  cathétérisme.  Il  se  base 
même  sur  la  bénignité  de  cette  affection  pour  refuser  au  coli 
le  pouvoir  infectieux  que  tous  lui  reconnaissent  aujourd'hui. 

En  1898,  MM.  Albarran,  Hallé  et  Legrain,  dans  leur  rap¬ 
port  à  l’Association  française  d’urologie,  ont  résumé  les  no¬ 
tions  acquises  sur  ce  sujet  et  MM.  Escat  et  Carlier  ont  com¬ 
muniqué  deux  cas  nouveaux  auxquels  sont  venus  s’ajouter 
récemment  celui  de  Masius  et  Nolf  ( bacillus  subtilis)  et  ceux 
de  Krogius  ( staphylocoque  etproteus  vulgaris )  et  d’Imbert  et 
Gaujon  ( coli-bacille ). 

III 

Caractères  des  urines.  —  A.  Caractères  physiques.  — 
Recueillies  asepliquement,  après  lavage  de  l’urèthre  anté¬ 
rieur  et  postérieur  et  écoulement  du  premier  jet,  les  urinés 
bactériuriques  ont  un  aspect  absolument  caractéristique 
sur  lequel  tous  les  auteurs,  depuis  Roberts,  s’accordent 
parfaitement.  Elles  sont  troubles,  uniformément  troubles'à 
l’émission  :  examinées  en  pleine  lumière,  ce  trouble  est  dû 
à  «  une  opalescence  particulière,  scintillante  »,  qui  donne 
au  liquide  un  «  reflet  chatoyant  ».  Si  on  agite  le  vase  qui 
les  contient,  elles  sont  moins  mobiles  que  normalement  et  il 
sè'  produit  un  tourbillonnement  de  nuages  blanchâtres, 
comme  si  «  une  poudre  fine  et  légère  était  en  suspension 
dans  le  liquide  ».  Dans  les  trois  cas  de  Krogius,  dus  l’un 
au  proteus  vulgaris ,  les  deux  autres  au  staphylocoque  blanc 


l’opalescence  existait  à  l’exclusion  de  ce  dernier  caractère. 

Ce  trouble  ne  disparaît  pas  par  le  repos,  ce  qui  rapproche 
les  urines  bactériuriques  des  urines  rénales.  Mais  l’accen¬ 
tuation  de  ce  trouble  qui  persiste  dans  toute  la  hauteur  de 
l’urine,  sans  donner  lieu  à  la  formation  de  dépôt,  permet 
d’éliminer  d’emblée  l’hypothèse  d’une  urine  purulente.  La 
centrifugation  même  ne  l’éclaircit  pas  complètement,  et  le 
louche  ne  disparaît  qu’après  filtration  sur  porcelaine.  Tou¬ 
tefois,  en  additionnant  l’urine  de  parties  égales  d’alcool 
absolu,  et  en  procédant  ensuite  à  la  centrifiguration,  on  ob¬ 
tient  tout  le  «  sédiment  microbien  »  (Hallé). 

L'odeur,  dans  presque  tous  les  cas,  est  fétide,  nauséa¬ 
bonde,  rappelant  le  «  poisson  pourri  »  (Roberts),  persistante, 
incommodant  le  malade  lui-même,  au  point  que,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  ce  seul  symptôme  a  obligé  le  malade  à  se  mon¬ 
trer  au  médecin.  Très  rarement,  et  les  cas  de  Krogius, 
Rovsing  et  Hogge  en  sont  des  exemples,  les  urines  bacté¬ 
riuriques  étaient  sans  odeur.  Dans  aucune  observation,  elles 
n’avaient  l’odeur  ammoniacale. 

La  réaction  est,  en  règle  générale,  acide  au  moment  de 
l’émission  et  persiste  ainsi  pendant  les  jours  suivants.  Elle 
était  neutre  dans  les  cas  de  Melchior,  Hallé  et  Markownikoff, 
et  alcaline  dans  celui  de  Hogge.  Dans  tous  les  cas  où  elle 
était  acide,  l’infection  était  due  au  coli-bacille  qui  ne  dé¬ 
termine  pas,  comme  on  l’admet  généralement,  la  transfor¬ 
mation  ammoniacale  lorsqu’il  est  isolé. 

B.  Caractères  microscopiques.  —  Une  goutte  d’urine  por¬ 
tée  sous  le  microscope  décèle  la  présence  d  une  quantité 
très  considérable  de  microbes.  Mais  ici  deux  cas  se  présen¬ 
tent  :  dans  le  premier,  l’urine  contient  seulement  des  mi¬ 
crobes  qui  y  ont  pullulé  avec  une  extrême  abondance,  à 
l’exclusion  de  cellules  épithéliales,  de  globules  de  pus,  de 
caillots  sanguins  ou  de  filaments.  L’urine  est  alors  absolu¬ 
ment  comparable  à  un  bouillon  de  culture  et  doit  unique¬ 
ment  aux  agents  infectieux  son  aspect  chatoyant.  C’est  le 
cas  le  plus  rare  :  il  s’agit  alors  de  bactériurie  ou  de  microburie 
pure  (Hogge).  Habituellement,  on  trouve  dans  l’urine  quel¬ 
ques  globules  de  pus,  associés  ou  non  à  des  cellules  épithé¬ 
liales  :  on  est  alors  en  présence  d’une  bactériurie  mixte,  dans 
laquelle  l’infection  vésicale  a  donné  lieu  à  un  intermédiaire 
entre  la  microburie  proprement  dite  et  la  pyurie.  L’exis¬ 
tence  de  quelques  globules  blancs  trahit  alors  une  inflam¬ 
mation  ancienne  ou  légère  des  voies  urinaires.  Il  y  a  là  évi¬ 
demment  des  termes  de  transition  qu’il  est  quelquefois 
difficile  d’apprécier  avec  netteté  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi 
d’ordinaire  :  l’aspect  microscopique  des  urines  chargées  de 
microorganismes  avec  quelques  rares  leucocytes  ne  saurait 
à  aucun  degré,  en  général,  prêter  à  la  confusion  avec  les 
urines  des  cystites  chargées  de  globules  blancs  en  abon¬ 
dance  :  ce  sont  deux  aspects  nettement  différents. 

C.  Caractères  bactériologiques.  —  Au  point  de  vue  bac¬ 
tériologique,  c’est  le  coli-bacille  qui  est  l’agent  habituel  de 

cette  affection. 

Sur  67  cas  dans  lesquels  les  recherches  bactériologiques 
ont  précisé  l’éléhiént  infectieux  et  que  nous  avons  pu  réunir, 

on  a  trouvé  : 

dans  56  cas,  le  coli-bacille  ; 

dans  7  cas,  le  staphylocoque  blanc  (dont  une  fois  associe- 

au  streptocoque)  ; 

dans  1  cas,  le  streptocoque  ;  '  ''  I 

dans  1  cas,  le  proteus  vulgaris  associé  à  du  staphylo¬ 
coque  ; 
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dans  1  cas,  le  bacillus  subtilis  (Masius  et  Nolf)  ; 
dans  1  cas,  de  gros  microcoques  (Hallé). 

Des  microcoques  et  le  bacterium  termo  ont  été  trouvés 
par  Roberts.  Toutefois,  l’isolement  par  les  cultures  n’a  pas 
été  fait  chaque  fois;  on  ne  peut  donc  dire  si,  dans  tous  ces 
cas,  il  n’y  avait  qu’une  seule  espèce  microbienne.  Mais  cette 
statistique  montre  bien  que  le  coli-bacille  est  l’agent  habi¬ 
tuel  de  la  bactériurie,  comme  il  est  l’agent  habituel  de  la 
cystite  et  de  toutes  les  infections  urinaires. 

D.  Caractères  chimiques. —  Ces  caractères  sont  insuffisam¬ 
ment  connus.  Il  est  très  vraisemblable  que  l’urine  bactériu- 
rique  doit  posséder  . des  qualités  nutritives  anormales  pour 
permettre  aux  microbes  de  se  développer  en  aussi  grande 
abondance.  Mais  à  l’heure  actuelle,  il  est  encore  impossible 
de  dire  quelles  sont  les  modifications  chimiques  qui  corres¬ 
pondent  à  cet  état  particulier. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  trouvé  noté  la  présence  du 
sucre  :  l’albumine  existait  dans  près  d’un  sixième  des  cas, 
mais  était  toujours  due  à  une  néphrite  antérieure  ou  conco¬ 
mitante  ou  à  un  rein  cardiaque.  Comme  le  font  remarquer 
Krogius  et  Hogge,  il  se  peut  que  l’albumine,  en  augmentant 
le  pouvoir  nutritif  de  l’urine,  soit  une  condition  favorisante 
pour  la  bactériurie. 

L’acidité  des  urines  microburiques,  acidité  qui  est  la 
règle  à  peu  près  générale,  exclut  les  transformations  secon¬ 
daires  à  la  fermentation  ammoniacale  et  la  précipitation 
des  sels  normalement  dissous.  Toutefois  un  cas  de  Hogge 
était  une  exception  remarquable.  Les  urines,  riches  en  «  mi¬ 
crocoques  groupés  en  staphylocoques  »,  étaient  extrême¬ 
ment  alcalines,  et  renfermaient  en  abondance  des  cristaux 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  des  carbonates  et  des 
phosphates  amorphes. 

En  somme,  on  voit  que  plusieurs  espèces  microbiennes, 
coli-bacille,  streptocoque,  staphylocoque,  proteus  de  Hau¬ 
ser,  peuvent  pulluler  seuls  ou  associés,  dans  1  urine  acide, 
exempte  de  fermentation  ammoniacale,  et  sans  donner  lieu 
à  la  précipitation  des  sels.  Mais  nous  ne  connaissons  pas 
encore  quelles  sont  les  modifications  chimiques  qui  rendent 
l’urine  assez  nutritive,  pour  permettre  qu’elle  soit  ainsi 
transformée  en  un  véritable  bouillon  de  culture. 

IV 

Étude  symptomatique.  —  En  dehors  des  caractères  pa¬ 
thologiques  des  urines,  il  n’existe  assez  souvent  aucun 
symptôme  vésical  :  l'état  général  n’est  en  rien  altéré,  et  il 
semble  que  la  pullulation  des  microbes  dans  le  réservoir 
urinaire  soit  parfaitement  compatible  avec  l’état  de  santé 
normal.  La  vessie  supporte  silencieusement  1  infection, 
comme  dans  les  maladies  générales  qui  s’accompagnent 
d’éliminations  microbiennes  par  les  reins  ou  d’altérations 
chimiques  des  urines.  Il  n’existe  pas  de  besoin  impérieux 
et  les  mictions  ne  sont  ni  fréquentes  ni  douloureuses.  Et  le 
malade,  dans  certaines  observations,  ne  s’est  présenté  au 
médecin  que  pour  se  débarrasser  de  l’odeur  nauséabonde 
de  ses  urines. 

Il  n’en  est  cependant  pas  toujours  ainsi  et  les  urines  bac- 
tériuriques  peuvent  s’accompagner  de  symptômes  locaux 
ou  généraux,  d’intensité  variable,  quelquefois  transitoires, 
d’autres  fois  permanents  et  qui  relèvent  d’affections  anté¬ 
rieures  ayant  déterminé  ou  favorisé  l’infection  vésicale.  Ces 
symptômes  disparaissent  en  même  temps  que  la  bactériurie 
et  reparaissent  avec  elle. 

Enfin,  il  peut  exister  des  cas  où  manifestement  la  bacté¬ 


riurie  n’est  qu’un  symptôme  associé,  surajouté  à  une  affec¬ 
tion  locale  ou  générale,  sans  qu’il  soit  possible  de  préciser 
la  relation  qui  les  relie  l’une  à  l’autre. 

Trois  cas  peuvent  donc  se  présenter  : 

1°  Bactériurie  sans  symptômes  accessoires  :  bactériurie 
essentielle. 

2°  Bactériurie  accompagnée  de  symptômes  locaux  ou  gé¬ 
néraux. 

3°  Bactériurie  associée  à  une  autre  affection  locale  ou 
générale. 

A.  Cas  de  ractériurie  essentielle,  sans  symptômes  vési¬ 
caux.  —  Ils  sont  les  plus  fréquents  :  le  contenu  vésical  est 
infecté  sans  la  moindre  lésion  inflammatoire  de  la  vessie. 
Sur  les  huit  malades  de  Krogius  (1894),  six  ne  présentaient 
aucun  phénomène  local,  ou  général.  Plusieurs  avaient  eu 
des  signes  de  cystite,  mais  ceux-ci  avaient  complètement 
disparu,  en  laissant  seulement  l’opalescence  et  l’odeurnau- 
séabonde  des  urines.  Rovsing  insiste  également  sur  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  cystitiques  et  rapporte  même  trois  cas 
dans  lesquels  l’urine  n’avait  aucune  odeur.  Dans  quatre  des 
observations  de  Hogge,  qui  sont  des  exemples  très  nets  de 
bactériurie,  la  pullulation  bactérienne  existait  à  l’exclusion 
de  tout  autre  phénomène,  et  parmi  les  trois  derniers  mala¬ 
des  de  Krogius  (1898),  deux  étaient  dans  le  même  cas.  Le 
malade  d’Escat,  qui  peut  être  pris  pour  type  de  cette  affec¬ 
tion,  avait  seulement  l’éjaculation  douloureuse,  indice  d’une 
uréthrite  chronique  postérieure  ;  chez  celui  d’Imbert,  dont 
l’urine  ressemblait  à  un  véritable  bouillon  de  culture,  les 
mictions  étaient  absolument. normales,  non  douloureuses, 
et  la  vessie  se  vidait  bien. 

Mais  en  suivant  les  malades,  on  peut  observer  que,  sous 
-des.  in  fluences  diverses,  des  poussées  de  cystite  ou  même 
des  phénomènes  généraux  peuvent  survenir  pour  dispa¬ 
raître  bientôt  en  laissant  comme  vestige  des  urines  bacté- 
riuriques.  La  période  pendant  laquelle  l’infection  est  stric¬ 
tement  limitée  au  contenu  vésical  est  donc,  pour  ainsi  dire, 
une  période  de  tolérance.  Cette  période  peut  durer  très 
longtemps  :  mais  elle  peut  être  coupée  par  des  accidents 
inflammatoires  des  voies  urinaires. 

B.  Cas  de  bactériurie  accompagnée  de  symptômes  locaux 
et  généraux.  —  Certaines  bactériuries  débutent  nettement 
par  des  phénomènes  d’infection  urinaire  et  ne  s’affranchis¬ 
sent  pas  complètement  de  leurs  caractères.  Elles  tiennent  le 
milieu  entre  la  bactériurie  proprement  dite  et  la  cystite  ou 
la  cysto-néphrite,  dont  elles  diffèrent  par  l’absence  ou  la 
faible  proportion  de  globules  de  pus  dans  les  urines,  relati¬ 
vement  à  la  quantité  des  agents  microbiens. 

D’autres,  précédées  de  cystite,  aboutissent  insensible¬ 
ment  par  affaiblissement  progressif  des  symptômes  locaux 
à  la  microburie.  Mais  même  lorsque  ces  derniers  persistent 
à  un  degré  léger,  les  caractères  de  l’urine  diffèrent  complè¬ 
tement  de  ceux  des  urines  purulentes.  Ils  sont,  d  autres 
fois,  sous  la  dépendance  d’uréthritepostérieure,  d’hypertro¬ 
phie  prostatique,  de  prostatites  chroniques  :  ces  lésions  di¬ 
verses,  indépendantes,  cliniquement  de  l’infection  vésicale, 

expliquent  suffisamment  la  fréquence,  le  retard,  la  lenteur 
ou  même  la  douleur  des  mictions,  que  l’on  trouve  notées 
dans  certaines  observations  et  que  Hogge  a  rapportées  à 
leur  véritable  cause. 

L’incontinence  d’urine  peut  être  le  seul  symptôme  associé 
à  la  bactériurie,  en  particulier  chez  les  enfants.  Chez  quatre 
petites  filles  de  sept  ans  et  demi  à  treize  ans,  qui  présen- 
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taient  de  l'incontinence  d’urine,  et  dont  une  seule  accusait 
de  là  douleur  à  la  miction,  Lyder  Nicolaysen  trouva  le  coli¬ 
bacille  en  grande  abondance  dans  l’urine  retirée  aseptique- 
ment  de  la  vessie.  Mais  il  est  bien  difficile,  malgré  l’affir¬ 
mation  de  Rovsing,  de  dire  si  la  bactériurie  résulte  de  l’in¬ 
continence. 

Les  troubles  généraux,  bien  qu’insuffisamment  précisés 
dans  beaucoup  d’observations,  signalés  par  Krogius,  Rov¬ 
sing  et  Hogge,  consistent  principalement  dans  des  troubles 
digestifs  et  nerveux.  La  fièvre  se  montre  quelquefois,  avec 
les  caractères  d’intermittence  ou  de  rémittence  de  l’infec¬ 
tion  urineuse.  La  cessation  de  ces  troubles  parallèlement  à 
celle  de  la  bactériurie,  sous  l’influence  d'un  traitement 
approprié,  montre  la  filiation  des  accidents. 

C.  Las  ou  la  bactériurie  est  associée  a  une  lésion  locale 

DE  VOISINAGE  OU  A  UNE  AFFECTION  GÉNÉRALE. - Enfin,  dans 

certaines  observations,  on  trouve  que  la  bactériurie  est 
associée  à  des  phénomènes  locaux  ou  généraux,  dont  elle 
semble  nettement  être  la  conséquence  :  elle  occupe  alors  le 
second  plan  dans  le  tableau  clinique.  Quatre  malades  de 
Rovsing  étaient  cancéreux  :  deux  d’entre  eux  avaient  un 
cancer  du  rein,  le  troisième  un  cancer  de  la  vessie,  le  der¬ 
nier  un  cancer  du  côlon  ascendant.  La  bactériurie  alternait 
ou  coexistait  avec  des  hématuries,  mais  l’urine  contenait 
toujours  des  globules  de  pus. 

D’autres  fois,  une  néphrite  paraît  être  la  lésion  pri¬ 
mitive;. çëla  était  très  net  dans  le  cas  de  Pedenko  :  un  indi¬ 
vidu  eut  un  phlegmon  du  poignet  avec  nécrose  des  os,  con¬ 
sécutif  à  une  plaie  infectée  par  le  staphylocoque  ;  une  né¬ 
phrite  secondaire  en  fut  la  conséquence  et  donna  lieu  à  une 
bactériurie  rénale,  une  staphylococcurie,  qui  dura  autant 
que  la  lésion  origine  de  la  néphrite.  Dans  six  observations 
de  Rovsing,  une  néphrite  est  la  seule  maladie  notée  dans 
les  antécédents  des  malades  qui,  presque  tous,  n’ont  jamais 
été  sondés.  Un  autre,  du  même  auteur,  est  atteint  de  tabes 
dorsalis  et  d’incontinence.  Enfin,  le  malade  de  Masius  et 
Nolf,  dont  l’urine  albumineuse  était  chargée  de  bacillus  sub- 
tilis,  était  un  rhumatisant  avec  sclérose  rénale.  La  bacté¬ 
riurie,  disent  ces  auteurs,  n’a  été  qu’un  épisode  dans  les 
manifestations  de  l’artério-sclérose  de  ce  malade. 

Dés  phénomènes  intestinaux  graves,  qui  altèrent  profon¬ 
dément  l’état  général,  sont  parfois  accompagnés  d’infection 
vésicale  sans  cystite.  Markownikoff  a  observé  un  etffant  de 
quinze  mois,  atteint  de  diarrhée  fétide  depuis  deux  mois  et 
demi,  avec  œdème  dés  membres  inférieurs  et  de  la  bacté¬ 
riurie.  Filatoff  et  Clopatt  ont  également  observé  des  enfants 
atteints  de  diarrhée  persistante  compliquée  de  coli-bacté- 
riurie. 

Mais  de  toutes  les  affections  qui  viennent  compliquer  la 
bactériurie,  les  deux  plus  fréquentes  sont  assurément  les 
uréthrites  postérieures  et  les  prostatites  chroniques.  Dans 
un  certain  numbre  d’observations  de  Runeberg,  Krogius, 
Goldberg,  Hogge,  Escat,  Imbert  et  Gaujon,  les  malades 
étaient  depuis  longtemps  affectés  de  gonorrhée  ou  de  pros¬ 
tatite  et  la  bactériurie  était  venue  ultérieurement  compli¬ 
quer  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections. 

V 

Étiologie  et  pathogénie.  —  Les  microbes  qui  sont  res¬ 
ponsables  de  la  bactériurie  nous  sont  connus  :  le  coli¬ 
bacille  est  l’agent  habituel  de  cette  affection. 

Quelles  sont  l’origine  et  la  voie  d’accès  de  ces  mi¬ 
crobes? 


Pourquoi  . ces  microbes  cultivent-ils-  dans  l’urine  sans 
réaction  inflammatoire  de  la  vessie? 

Pourquoi  la  bactériurie  devient-elle  permanente? 

Tels  sont  les  trois  points  qu’il  faut  déterminer  pour  éta¬ 
blir  la  pathogénie  de  la  bactériurie. 

Les  hommes  sont  plus  fréquemment  atteints  de  cette 
affection  que  les  femmes  :  sur  55  malades,  il  y  a  seulement 
20  femmes  bactériuriques.  Pour  les  mêmes  raisons  qui  font 
que  les  maladies  inflammatoires  génito-urinaires  sont  rares 
dans  l’enfance,  les  adultes  en  sont  presque  exclusivement 
atteints. 

I.  Origine  et  voie  d’accès  des  microbes.  —  Les  éléments 
infectieux  pénètrent  dans  la  vessie  : 

1 0  Par  invasion  directe  :  Dans  ce  cas,,  l’urèthre,  l’uretère,, 
des  solutions  de  continuité  anormales  leur  ouvrent  trois 
portes  d’entrée  facilement  franchissables; 

2°  Par  invasion  indirecte  :  Les  microbes  sont  alors  trans¬ 
portés  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  et  arri¬ 
vent  sous  l’épithélium  vésical  qu’ils  doivent  traverser  pour 
tomber  dans  le  réservoir  urinaire. 

Ce  sont  là  les  seules  voies  d’accès  qu’aient  les  microbes 
pour  pénétrer  dans  la  vessie,  et  cette  classification  très 
simple,  établie  par  Albarran,  Hallé  et  Legrain,  à  le  double 
avantage  d’être  complète  et  de  présenter,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  les  divers  moyens  de  pénétration  empruntés  par 
les  agents  des  infections  vésicales. 

a.  Dans  les  cas  de  bactériurie  publiés,  on  trouve  qu’il 
s’agit,  le  plus  souvent,  d’une  infection  ascendante  :  les  mi¬ 
crobes  sontvenus  par  l’urèthre  au  coursd*uréthrite(12fois), 
à  la  suite  de  cathétérismes  pour  rétention,  chez  des  prosta¬ 
tiques,  des  traumatisés  ou  des  opérés  (9  fois),  après  une 
chute  sur  le  périnée  chez  un  vieux  blennorragien  (Hogge), 
un  traitement  endoscopique  de  l’urèthre  postérieur  (Krogius) , 
une  injection  de  sublimé  après  un  coït,  chez  un  individu 
atteint  d’uréthrite  subaiguë  (Hogge);  dans  cinq  casau  moins 
une  prostatite  chronique  déversait,  d’une  façon  continue, 
des  microbes  dans  la  vessie.  De  son  côté,  Schlifka  insiste  sur 
la  fréquence  d’uréthrite  postérieure  chez  les  bactériuriques. 

b.  Beaucoup  plus  rares  sont  les  cas  où  l’infection  s’est 
faite  par  les  reins.  Toutefois,  on  trouve  un  certain  nombre 
de  bactériuries  développées  chez  des  individus  n’ayant 
jamais  eud’uréthrites  ni  subi  de  cathétérisme,  et  atteints  de 
lésions  rénales,  que  l’on  a  pu  considérer  comme  cause  de 
l’affection.  Dans  les  deux  observations  de  Rovsing,  qui  se 
rapportent  à  des  pyélite  et  urétéro-pyélite,  ayant  guéri  et 
laissé  après  elles  de  la  bactériurie,  la  relation  étiologique 
qui  unit  l’inflammation  primitive  à  l’infection  vésicale  ne 
peut  être  mise  en  doute.  Il  en  est  de  même  dans  le  cas  de 
Pedenko  :  il  s’agit  d’un  malade  qui  eut,  secondairement  à 
une  plaie  du  poignet  infectée  par  le  staphylocoque,  une 
néphrite  secondaire,  qui  donna  lieu  à  de  la  staphylococ-, 
curie.  Cette  microburie  cessa  d’ailleurs  lorsque  guérit  le 
foyer  infectieux  qui  avait  déterminé  la  lésion  rénale.  Mais 
on  s’explique  mal  les  cas  où  les  seuls  antécédents  du  ma¬ 
lade  se  résument  dans  une  néphrite  interstitielle,  comme 
dans  plusieurs  cas  de  Krogius  et  de  Rovsing  ou  dans  un 
cancer  du  rein  (observations  de  Rovsing).  Une  malade  de  ce- 
dernier  auteur,  qui  était  bactériurique  et  n’avait  jamais  été 

!  sondée,  était  atteinte  d’un  cancer  du  côlon  ascendant  avec 
rein  amyloïde.  Enfin,  le  malade  de  Rovsing,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  néphrectomisé  pour  hydronéphrose  d  origine 
traumatique,  présentait  de  la  bactériurie  pure  :  ici  encore 
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l’origine  ne  se  conçoit  guère  sans  l’hypothèse  d’une  autre 
-cause  que  celle  indiquée  par  l’auteur. 

En  réalité,  la  bactériurie  rénale  doit  être  rare,  sauf  dans 
les  cas  où  une  néphrite  infectieuse,  primitive  ou  secon¬ 
daire,  donne  lieu  à  une  élimination  prolongée  de  microbes 
par  les  uretères.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  il  s’agit  de  né¬ 
phrites  interstitielles,  ou  de  cancer  du  rein,  ou  de  rein 
amyloïde,  il  est  permis  de  penser  qu’une  cause  surajoutée, 
uréthrale  ou  autre,  est  intervenue  pour  provoquer  l’infec¬ 
tion  vésicale. 

c.  Nous  n’avons  trouvé  que  deux  exemples  qui  repondent 
à  la  troisième  variété  d’infection  directe  :  la  pénétration 
microbienne  à  travers  un  orifice  accidentel  de  la  vessie. 
Dans  le  premier,  il  s’agit  (Obs.  XL  Y1I  de  Rovsing)  d’un  cancer 
de  l’intestin  et  de  la  paroi  vésico-vaginale  ;  dans  le  second 
(Obs.  XXXI  de  Rovsing)  le  malade  présenta  de  la  bactériurie 
après  avoir  eu  une  fistule  uréthro-rectale  secondaire  à  un 

-rétrécissement  de  l’urèthre;  Cette  fistule  pour  laquelle  on  fit 
une  urétrectomie  suivie  d’urétroplastie  guérit  avec  une  bac¬ 
tériurie  persistante.  Il  est  permis  de  penser  que  l’infection 
du  contenu  vésical  s’était  produite  grâce  au  passage  des 
coli-bacilles  du  rectum  dans  l’urèthre  postérieur.  Une  femme 
de  cinquante-trois  ans,  observée  par  Rovsing,  atteinte  d’une 
tumeur  de  la  vessie,  présentait  également  de  la  coli-bacté- 
riurie.  _ 

d.  Nous  arrivons  maintenant  à  une  catégorie  très  diite- 
rente  dans  laquelle  les  microbes  ont  été  apportés  par  les 
vaisseaux  lympathiques  ou  sanguins  sous  l’épithélium  vési¬ 
cal  qu’ils  ont  ensuite  traversé  pour  infecter  l’urine.  Cette 
voie  indirecte  qui  était  niée  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
peut  parfaitement  être  mise  en  cause.  Reymond,  par  ses 
expériences  et  les  observations  de  cystites  survenues  chez 
des  malades  atteintes  de  lésions  pelviennes  suppurées  et 
n’ayant  jamais  été  sondées,  a  prouvé  que  cette  infection  de 
voisinage  était  possible.  Tous  les  foyers  de  péri  ou  depara- 
métrite,  tous  les  abcès  intra  ou  sous-péritonéaux  arrivant 
au  contact  de  la  vessie  ou  rattachés  à  ses  parois  par  des  ad¬ 
hérences  conjonctivo-vasculaires,  peuvent  être  l’origine  de 
cystites  et  Reymond  en  a  rapporté  un  certain  nombre  qui 
s’étaient  certainement  développées  dans  ces  conditions.  Si 
la  cystite  peut  ainsi  être  provoquée  par  des  lésions  de  voisi¬ 
nage,  il  est  permis  de  penser  que  la  bactériurie  que  nous 
considérons  comme  un  degré  atténué  de  l’infection  vési¬ 
cale  peut  aussi  reconnaître  cette  étiologie.  Toutefois  cette 
hypothèse  établie  par  analogie  n’est  vérifiée  par  aucune  ob¬ 
servation  :  dans  aucun  des  cas  que  nous  avons  pu  réunir  il 
n’est  en  effet  permis  d’attribuer  à  ce  mécanisme  l’infection 
vésicale.  Toutes  les  femmes  bactériuriques  et  atteintes  de 
lésions  pelviennes  avaient  été  sondées  et  avaient  présenté 
des  phénomènes  antérieurs  d’uréthrite  ou  de  cystite. 

Nous  citerons,  pour  être  complet,  la  possibilité  d  une  in¬ 
fection  générale  provoquant  l’infection  vésicale  par  ce  même 
mécanisme.  Il  n’en  existe  pas  d’observation  pour  la  bacté¬ 
riurie.  Mais,  comme  il  est  admis  à  l’heure  actuelle  que  la 
tuberculose  vésicale  se  développe  souvent  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  est  impossible  de  rejeter  cette  hypothèse  pour  les 
■autres  agents  infectieux. 

II.  Pourquoi  y  a-t-il  infection  vésicale  sans  cystite?  — 
Nous  arrivons  maintenant  au  point  important.  Pourquoi  y 
a-t-il  bactériurie  sans  cystite,  lorsque  des  microbes  ont  dé¬ 
terminé  l’infection  vésicale? 

On  sait,  depuis  que  MM.  Guyon  et  Albarran  l’ont  expéri¬ 


mentalement  démontré,  que  la  pénétration  de  microbes 
dans  la  vessie  n’est  suivie  de  cystite  que  s’il  existe  des  con¬ 
ditions  adjuvantes,  telles  que  la  rétention,  la  congestion,  ou 
le  traumatisme.  On  sait  qu’une  vessie  saine  et  normalement 
contractile  chasse  les  micro-organismes  amenés  par  un  ca¬ 
thétérisme  septique,  avant  qu’ils  aient  eu  le  temps  de  pro¬ 
voquer  l’inflammation  de  sa  muqueuse.  Il  y  a,  en  d’autres 
termes,  infection  avortée.  C’est  d’ailleurs  également  ce  qui 
se  passe  quand  une  maladie  générale  s’accompagne  de  dé¬ 
charges  microbiennes  par  les  reins.  Entraînés  par  les  urines, 
les  agents  infectieux  n’ont  pas  le  temps  de  déterminer  de 
la  néphrite  ou  de  la  cystite. 

Mais  tout  change  si  la  vessie  est  traumatisée  et  sa  mu¬ 
queuse  déchirée,  si  elle  est  congestionnée,  ou  si  elle  a  un 
bas-fond  rétro -prostatique  dans  lequel  se  fait  delà  stagna¬ 
tion;  les  conditions  ne  sont  également  plus  les  mêmes 
lorsque  l’urine  est  modifiée  dans  sa  composition  chimique, 
ou  quand  les  microbes  sont  introduits  dans  le  réservoir  vé¬ 
sical  à  dose  massive  ou  doués  d’uné  virulence  très  grande. 
Qu’uaé  ou  plusieurs  de  ces  conditions  existent,  et  la  péné¬ 
tration  de  micro-organismes  dans  la  vessie  donnera  certai¬ 
nement  lieu  à  l’infection  de  Son  contenu.  Mais  cette  infec¬ 
tion  présentera  plusieurs  degrés  :  dans  le  moins  prononcé, 
l’urine  seule  sera  infectée,  la  muqueuse  restera  intacte;  il 
y  aura  seulement  bactériurie  et  suivant  les  cas  coli-bacté- 
riurie,  staphylococcurie,  streptococcurie.  A  un  degré  plus 
marqué,  il  se  produira  une  cystite  avec  pyurie,  fréquence  et 
douleurs  des  mictions.  Telle  est  la  conception  qu’il  est  per¬ 
mis  d’avoir,  à  l’heure  actuelle,  sur  la  bactériurie. 

On  voit  donc  que  la  bactériurie  est  un  intermédiaire  entre 
l’infection-  avortée  et  la  cystite.  On  conçoit  que  si,  dans  le 
cours  d’une  cystite,  les  conditions  adjuvantes  de  l’infection 
1  vésicale  disparaissent,  l'inflammation  pariétale  puisse  dis¬ 
paraître,  en  laissant  toutefois  les  microbes  pulluler,  dans 
l’urine.  De  même  et  inversement,  on  comprend  que  la  bac¬ 
tériurie  puisse  être  le  premier  terme  de  toute  une  série 
d’accidents  allant  de  la  cystite,  à  la  cysto-néplirite  ascen¬ 
dante,  si  la  rétention  ou  d’autres  conditions  adjuvantes  vien¬ 
nent  s’ajouter  à  celles  qui  ont  permis  l’infection  primitive. 

Grâce  à  ces  notions  de  pathologie  générale,  qui  deman¬ 
dent  encore,  du  reste,  des  expériences  confirmatives  et  com¬ 
plémentaires,  nous  pouvons  maintenant  comprendre  la 
pathogénie  de  la  bactériurie  et  chercher  à  préciser  : 

1°  Gomment  elle  s'établit; 

2°  Comment  elle  devient  -permanente. 

1°  Conditions  favorisantes  de  la  bactériurie.  —  ,11  faut  les 
chercher  dans  :  1°  l’absence  ou  le  faible  degré  des  causes 
qui  «  diminuent  la  résistance  de  la  vessie  à  l’infection  lo¬ 
cale  »  (Guyon)  et  qui  sont  :  la  rétention,  la  congestion  et  le 
traumatisme  ;  2°  dans  la  virulence  atténuée  des  microbes  ; 
3°  dans  le  terrain,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  conditions 
physiologiques  qui  font  qu’un  individu  est  plus  ou  moins 
réfractaire  aux  infections. 

a.  Pour  ce  qui  a  trait  aux  premières  de  ces  conditions,  des 
examens  cystoscopiques  et  une  autopsie  ont  montré  quil 
n’existait  ni  lésion,  ni  congestion  de  la  muqueuse  (Krogius, 
Hogge,  Rovsing)  dans  la  bactériurie.  Quant  à  la  rétention 
elle  est  toujours  incomplète  dans  les  cas  où  l’on  rencontre 
ce  symptôme  :  il  s’agit  de  prostatiques  qui  vident  encore 
leur  vessie  et  l’on  sait  que  même  chez  les  prostatiques  ré- 
tentionnistes,  il  ne  se  déclare  pas  fatalement  de  la  cystite 
après-  les  cathétérismes  septiques . 
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b.  La  faible  virulence  des  germes  est  certainement  une 
raison  importante.  Rovsing  y  a  fortement  insisté  et  s’est 
servi  précisément  de  ce  caractère  pour  chercher  à  déchoir 
le  coli-bacille  de  son  rôle  d’agent  habituel  de  l’infection  un- 
neuse.  Dans  plusieurs  observations  où  il  existait  une  pros¬ 
tatite  chronique,  le  liquide  obtenu  par  massage  de  la  glande 
était  chargé  de  micro-organismes  peu  virulents,  absolument 
identiques  à  ceux  cultivés  dans  l’urine. 

e.  Enfin,  il  faut  bien  faire  jouer  un  rôle  actif  au  terrain 
qui,  dans  toutes  les  maladies  microbiennes,  permet  ou  en¬ 
trave,  aggrave  ou  atténue  toutes  les  infections. 

Le  faible  degré  des  conditions  favorisantes  de  l’infection 
peut  d’ailleurs  produire  dans  d’autres  organes  les  mêmes 
effets  que  dans  l’appareil  urinaire.  De  même  que  1  urine 
peut  s’infecter  sans  cystite,  de  même  la  bile  peut  s  infecter 
sans  cholécystite  ou  angiocholite.  C’est  là  un  fait  qui  a  été 
démontré  en  1890  par  Gilbert  et  Girode  dans  leur  commu¬ 
nication  du  27  décembre  à  la  Société  de  biologie.  «  L  inva¬ 
sion  du  milieu  biliaire,  disaient  déjà  ces  auteurs,  n’est  pas 
immédiatement  ni  sans  doute  nécessairement  suivie  de  cholé¬ 
cystite  ou  d’angiocholite.  Récemment  M.  Hartmann  a  eu 
l’obligeance  de  nous  remettre  une  vésicule  biliaire,  enlevée 
par  m".  Terrier  chez  une  malade  lithiasique.  Bien  que  dila¬ 
tée,  cette  vésicule  était  inaltérée  dans  ses  parois  et  labile 
qu’elle  contenait  était  normale.  Or,  dans  cette  bile,  nous 
avons  décelé,  par  la  culture,  l’existence  du  bacille  d’Esche- 
rich.  L’on  conçoit  que  cettè  phase  d’intégrité  des  voies 
biliaires  ne  soit  que  passagère,  que,  sous  l’influence  de  la 
multiplication  des  bacilles,  la  bile  et  les  parois  de  la  vési¬ 
cule  ou  des  conduits  biliaires  puissent  s’altérer.  » 

2°  Conditions  qui  rendent  la  bactériurie  permanente.  —  Pour¬ 
quoi,  l’infection  une  fois  établie,  devient-elle  permanente, 
même  lorsque  les  causes  adjuvantes  qui  l'avaient  permise 
au  début  ont  disparu?  Pourquoi,  puisque  les  mictions 
chassent  continuellement  les  microbes,  les  urines  sont-elles 
transformées  in  vivo  en  bouillon  de  culture? 

Deux  raisons  nous  permettent  de  le  comprendre  :  1°  parce 
que,  en  outre  de  la  multiplication  très  active  des  microbes^ 
ceux-ci  sont,  au  moins  dans  certains  cas,  versés  d’une  façon 
presque  continue  dans  la  vessie,  soit  par  les  reins  (bacté¬ 
riurie  d’origine  rénale),  soit  par  la  prostate  (abcès  de  la 
prostate,  prostatite  chronique),  soit  par  l’urèthre  (uréthrite 
chronique).  En  d’autres  termes,  l’urine  s’infecte  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  tombe  dans  la  vessie.  Nous  pensons,  et  le 
cas  d’Imbert  en  était  un  exemple  fort  net,  que,  chez  les 
anciens  bl^nnorragiens,  la  prostate  est  la  cause  de  la  per¬ 
manence  de  la  bactériurie  en  déversant  d’une  façon  presque 
continue  ses  sécrétions  septiques  dans  l’urèthre  postérieur. 

2°  La  seconde  raison  est  que  la  composition  chimique  de 
l’urine  est  vraisemblablement  modifiée  et  que  ses  propriétés 
nutritives  doivent  être  considérablement  augmentées.  Grâce 
à  elles,  des  microbes  même  peu  virulents,  même  introduits 
en  petit  nombre,  peuvent  facilement  «  s’acclimater  »  dans 
la  vessie,  et  se  multiplier  avec  abondance.  La  présence  de 
l’albumine  sur  laquelle  insistent  tous  les  auteurs  contribue 
certainement  à  ce  résultat.  Mais  il  existe  probablement, 
comme  le  fait  remarquer  Hogge,  des  modifications  que  la 
chimie  ne  nous  a  pas  appris  à  connaître  et  qui  donnent  à 
l’urine  les  propriétés  d’un  véritable  bouillon  de  culture.  Les 
excellents  effets  du  salol,  qui  se  dédouble  dans  l’urine  en 
phény sulfate  de  soude  et  acide  salicylique,  et  de  l’eau  dis¬ 
tillée  ingérée  en  grande  quantité  qui  délaye  et  étend  le 


contenu  vésical,  montrent  bien  que  les  propriétés  chimiques 
des  urines  jouent  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de 
la  bactériurie. 

VI 

Diagnostic.-— a.  Y  a-t-il  bactériurie?  -  Le  diagnostic  est 
facile  :  il  suffit  de  regarder  les  urines  en  pleine  lumière  pour 
reconnaître  l’opalescence  scintillante  caractéristique  des 
urines  bactériuriques.  L’odeur  nauséabonde,  qui  incom¬ 
mode  tant  les  malades  et  qui  est  bien  souvent  le  seul  sym¬ 
ptôme  perçu  par  eux,  est  également  un  élément  diagnostique 
important.  Mais  pour  affirmer  l’existence  de  cette  affection, 
l’examen  microscopique  est  absolument  nécessaire  :  il  mon¬ 
trera  la  prodigieuse  quantité  de  microbes  et  1  absence  ou 
l’insignifiante  proportion  de  globules  de  pus  et  de  cellules 
épithéliales  et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  sera  inutile  de 
laisser  reposer  les  urines  pour  les  différencier,  pari  absence 
de  dépôt,  des  urines  purulentes. 

b.  Quelle  est  l’origine  de  la  bactériurie?  —  Les  antécé¬ 
dents  du  malade  permettront  de  déterminer  la  nature  de 
l’affection.  Nous  savons  que  presque  tous  les  bactériuriques 
ont  eu  des  uréthrites  ou  ont  été  cathétérisés  soi  t  pour  une  ré¬ 
tention,  soit  pour  l’exploration  de  la  vessie  :  il  sera  facile 
de  rapporter  à  sa  vraie  cause  l’infection  vésicale. 

Mais  chez  les  malades  indemnes  d’uréthrites  et  qui  n’ont 
jamais  été  sondés,  en  particulier  chez  les  femmes,  la  re¬ 
cherche  de  cet  élément  est  délicate.  On  éliminera  successi¬ 
vement  les  néphrites  primitives  ou  secondaires,  les  mala¬ 
dies  infectieuses  générales  ou  locales  et  en  particulier  les 
affections  du  tube  digestif,  les  affections  pelviennes  qui  par 
propagation  lymphatique  de  voisinage  peuvent  amener  des 
microbes  dans  la  vessie. 

On  a  vu  que,  dès  lé  début  de  cette  étude,  nous  avons  éta- 1 
bli  deux  classes  de  bactériurie  :  rénale  et  vésicale;  mais 
c’est  une  distinction  que  nous  avons  été  impuissant  à  main¬ 
tenir  dans  le  cours  de  notre  étude.  C’est  qu’en  effet,  il  est 
impossible  de  catégoriser  ainsi  les  cas  publiés,  et  l’on  ne 
sait  même  pas  bien  comment  il  serait  possible,  en  présence 
d’un  malade,  d’établir  un  pareil  diagnostic.  Peut-être  pour¬ 
rait-on  obtenir  un  résultat,  en  faisant  des  numérations  mi¬ 
crobiennes  avec  cathétérisme  à  intervalles  variables.  Nous 
reconnaissons  volontiers  nous-même  ce  qu’une  pareille 
méthode  présente  d’incertitude  et  de  difficulté.  Il  est 
heureusement  un  autre  moyen  plus  simple  et  plus  sûr  :  c’est 
le  cathétérisme  des  uretères.  Il  est  vraisemblable,  en  effet, 
que  les  bactériuries  les  plus  rebelles  sont  celles  qui  ont  une 
origine  rénale  ;  dans  ce  cas,  il  serait  certainement  rationnel 
de  demander  à  la  sonde  urétérale  ün  diagnostic  précis  et  un 
mode  de  traitement  peut  être  efficace.  Nous  reviendrons  sur 
cette  question  en  parlant  de  la  thérapeutique. 

Quant  à  l’espèce  microbienne,  on  cherchera  par  les 
moyens  de  culture  employés  habituellement  à  isoler  le  ou 
les  éléments  infectieux  responsables  de  la  bactériurie. 

VII 

Pronostic.  —  La  bactériurie  n’est  pas  très  grave,  en  tant 
que  symptôme  indépendant  d’une  lésion  des  voies  urinaires. 
Mais  lorsqu’elle  est  secondaire  ou  associée  à  une  affection 

quelconque  de  l’appareil  uro-génital,  son  pronostic  s'aggrave 

dè  celui  de  la  lésion  principale.  Il  suffit,  d’ailleurs,  d’une 
crise  de  rétention  pour  que  survienne  de  l’inflammation  vé¬ 
sicale  qui  pourra  amorcer  l’urétéro-pyélo-néphrite  ascen¬ 
dante  mortelle. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


659 


Aussi  y  a-t-il  lieu  le  plus  souvent  de  la  considérer  comme 
une  affection  sérieuse  et  d’en  poursuivre  la  guérison  par  un 
traitement  prolongé.  L’étude  pathogénique  que  nous  avons 
faite  de  la  bactériurie  nous  dispense  d’en  dire  plus  long. 

La  bactériurie  n'est  pas  contagieuse  par  le  coït  (Schlifka). 

VIII 

Traitement.  —  Deux  indications  doivent  être  réalisées  j 
pour  amener  la  disparition  de  la  bactériurie  ;  il  faut  :  1°  agir 
sur  le  contenu  vésical  pour  l’aseptiser,  par  un  traitement  lo-  ; 
cal  ;  2°  agir  sur  l’appareil  urinaire  pour  augmenter  sa  résis¬ 
tance  à  l’infection,  par  une  médication  générale. 

Le  traitement  local  consiste  dans  les  lavages  et  instilla¬ 
tions  au  nitrate  d'argent,  au  sublimé,  au  protargol  qui, 
dans  nombre  d’observations,  ont  donné  des  résultats  excel¬ 
lents.  Dans  plusieurs  cas  (Hogge),  quelques  lavages  ont 
suffi  pour  faire  cesser  la  bactériurie.  Le  traitement. général 
consiste  dans  l’administration  de  salol  à  doses  élévées.  | 
Hogge  a  été  un  des  premiers  à  insister  sur  cette  médication  j 
qui  a  quelquefois  réussi,  quand  le  nitrate  d’argent  était 
inefficace.  On  donnera  le  salol  à  la  dose  de  6,  8.  et  même 
10  grammes  par  jour.  On  y  joindra  des  boissons  délayantes, 
et  en  particulier  l’eau  bouillie,  qui,  en  augmentant  la  diu¬ 
rèse  et  en  diluant  l’urine  diminueront  son  pouvoir  nutritif. 
Dans  un  cas  de  streptocoecurie,  Denys  (de  Louvain)  a.em- 

ployé  sans  succès  le  sérum  antistreptococcique. 

Nous  avons  dit  un  mot,  tout  à  l’heure  de  l’emploi  du  cathé¬ 
térisme  de  l’uretère  pour  préciser  le  diagnostic  ;  nous  propo¬ 
sons  aussi,  ainsi  qu’Albarranl’a  dit  au  dernier  congrès  d’  uro¬ 
logie,  de  l’employer  dans  un  but  thérapeutique.  On  trou¬ 
vera,  dans  nos  tableaux,  nombre  de  cas  de  bactériuries  in¬ 
définiment  rebelles  aux  traitements  les  mieux  dirigés;  ou¬ 
tre  les  divers  inconvénients  dont  peut  s  accompagner  cette  . 
permanence  de  l’infection  vésicale,  il  est  certes  permis  de 
penser  que  cet, état  constitue  pour  les  voies  urinaires  une 
menace  constante.  Or  l’on  a  vu  que,  assez  souvent,  les  instil¬ 
lations  et  les  lavages  sont  inefficaces,  ce  qui  confirme  bien 
l’idée  que  nous  avons  émise  plus  haut,  à  savoir  que  ces  bac¬ 
tériuries  rebelles  sont  probablement  d’origine  rénale;  cette 
conception  reçoit  une  nouvelle  confirmation  de  ce  fait  que 
certains  cas,  inutilement  soumis  au  traitement  local,  ont 
guéri  par  l’absorption  de  salol  qui  constitue  en  définitive 
un  moyen  de  désinfection  à  rayon  plus  étendu.  De  ces  di¬ 
verses  considérations,  nous  pensons  pouvoir  conclure  que 
le  traitement  topique  appliqué  à  l’aide  de  la  sonde  urétérale 
donnerait  probablement  de  bons  résultats  et  que,  en  tout 
état  de  cause,  il  serait  parfaitement  légitime  de  1  employer. 

Il  présente  un  inconvénient  incontestable  :  la  possibilité  d  in¬ 
fecter  les  voies  urinaires  supérieures,  saines  jusqu  alors. 
Nous  ne  voulons  pas  en  nier  la  gravité  et  nous  nous  borne¬ 
rons  à  plaider  les  circonstances  atténuantes  que  nous  trou¬ 
vons  dans  la  virulence  atténuée  des  microbes  vésicaux  et 
aussi  dans  l’existence  de  tentatives  antérieures  du  même 
•  genre  faites  au  cours  de  cystites. 

Lorsque  des  lésions  juxta-urinaires  entretiennent  la  bac¬ 
tériurie,  on  agira  en  conséquence  :  le  massage  de  la  pros¬ 
tate,  dans  les  cas  où  cette  glande  est  atteinte  d’inflammation 
chronique,  évacuera  régulièrement  au  dehors  ses  sécrétions 
septiques  et  empêchera  que  celles-ci  né  pénètrent  dans  la 
vessie  pour  réinfecter  l’urine.  On  traitera  de  même  lesuré- 
thrites  chroniques,  les  rétrécissements,  les  lésions  pelviennes 
qui  favorisent  les  récidives  après  avoir  déterminé  la  bacté¬ 
riurie  du  début. 


OBSERVATIONS  DE  BACTÉRIURIE 
(Abréviations  :  Ant.. . antécédents  ;  Agb..  agent  de  la  bactériurie;  Car., 
caractères  des  urines;  Svl.,  symptômes. vésicaux ;et ..locaux;  à; g.,  sym¬ 
ptômes  généraux  ;  Tr.,  traitement  et  résultat.) 

1.  Roberts,  1881.  —  Homme,  50  ans.  —  Ant .,  jamais  de 
cathétérisme  ;  symptômes  de  cystite  avec  urines  acides,  du¬ 
rant  deux  mois;  pas  d’albuminurie. —  Agb.,  bactéries  rondes, 

«  bacteria-rods  ».  —  Cur.,  urines  opalescentes,  acides,  char¬ 
gées  de  bactéries  avec  quelques  corpuscules  de  pus;  elles 
restent  claires  pendant  36  heures  et  laissent  un  dépôt  de 
bactéries  et  de  globules  de  pus.  —  Svl.,  symptômes  atténués, 
de  cystite.  —  Tr..,  salicylate  de  soude  qui  fait  disparaître  les 
bactéries  mais  n’agit  pas  sur  les  symptômes  locaux. 

2.  Roberts,  1881.  —  Homme,  40  ans.  —  Ant.,  cystite  chro¬ 

nique  avec  abondante  décharge  de  pus  2  ans  auparavant; 
pas  de  cathétérisme.  —  Agi.,  bactéries  arrondies,  très  mo- 
biles.  —  Cur.,  urines  troubles,  opalescentes,  acides,  chargées 
de  bactéries  à  l’émission.  —  Tr.,  guérison  en  deux  jours  par 
le  salicylate  de'soude.  v  aïniî 

3.  Roberts,  1881.  -  Homme,  68  ans.  -  Cur.,  1  urine  avait 
l’aspect  «  des  urines  des  attaques  aiguës  du  mal  de  Bnght  ». 
Dans  le  dépôt,  très  grand  nombre  de  «  filaments  en  chaîne»..,  I 

4  Runeberg,  1891.  —  Homme,  22  ans.  —  Ant.,  blennor¬ 
ragie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  urines  acides;  traces 
d’albumine;  globules  de  pus.  —  Svl.,  nuis.  —  Sg.,  fièvre  à 
type  intermittent.  —  Tr.,  guérison  après  lavages  vésicaux 
au  nitrate  d’argent.  ,  „  ,  , 

5.  Krogiüs,  1894.  —  Homme,  82  ans.  —  Ant.,  abcès  de  la 
prostate,  bactériurie  après  traitement  endoscopique  de 
l’urèthre  postérieur.  —  Agi.,  coli-bacille.-  —  Cur.  acides; 
pas  d’albumine;  rares  globules  de  pus.  —  Svl.,  nuis.  —  Sg.,  ■ 
fièvres  et  troubles  digestifs.  —  TV.,  amélioration. 

6.  Krogius,  1894.—  Homme,  64  ans.  —  Ant.,  néphrite  in¬ 
terstitielle  et  hypertrophie  du  cœur;  ni  cystite,  ni  cathété¬ 
risme.  —  Agb.,  coli-bacille.  -  Cur.,  acides;  odeur  putride; 
traces  d’albumine.  —  Svl-,  nuis. 

7.  Krogius,  1894.  —  Femme,  30  ans.  —  Ant.,  ni  cystite, 
ni  cathétérisme.  -  Agi.,  coli-bacille.  -  Cur.,  odeur  fétide, 
aspect  laiteux;  acides;  albumine;  rares  globules  de  pus. 

Tr.  mort  ;  autopsie  :  pas  de  lésions  de  la  muqueuse  vesicale. 

8.  Krogius,  1894.  —  Homme,  35  ans.  —  Ant.,  plusieurs 
atteintes  d’uréthriteetde  cystite.  —  Agi.,  coli-bacille.—  Cur., 
urines  acides,  sans  odeur,  sans  albumine  ;  rares  globules  de 
pus.  —  Svl-,  nuis. 

9.  Krogius,  1894.  —  Femme,  48  ans.  —  Ant.,  ovaro-sal- 
pingectomie;  cathétérisée.  —  Agb.,  coli-bacille.  —  Cwr., 

,  odeur  fétide;  acide  ;  pas  d’albumine.  —  Svl.,  nuis.  —  tr., 
guérison  par  des  lavages  au  nitrate  d’argent. 

JO.  Krogius,  1894.  —  Femme,  34  ans.  —  Ant.,  cystite  et 
métro-salpingite.  -Agi., coli-bacille.  -  Cur., odeur 'fétide; 
acide  :  pas  d’albumine;  rares  globules  de  pus  .  —  Svl.,  nuis. 

—  Tr.,  traitement  local  :  nitrate  d’argent. 

11  Krogius,  1894.  —  Femme,  28  ans.  —  Ant.,  néphrite,' 
ystite,  annexite.  —  Agb.,  coli-bacille.  -  Cto-., acides;  albu- 
Line;  rares  globules  de  pus.  -  Svl.,  symptômes  de  cystite 
l’origine  puerpérale).  -  Sg.,  phénomènes  généraux  (septi- 
émie  puerpérale).  -  Tr.,  traitement  local  :  nitrate  d  argent. 

12.  Hallé  (in  trad.  de  Melchior).  —  Adulte.  —  Ant.,  sans 
assé  urinaire.  —  Agi.,  gros  microcoques  —  Cur  très 
roubles,  fétides;  dépôt  de  carbonates  et  de  phosphates;  pas 
e  pus.  —  Svl.,  légère  fréquence  des  mictions  ;  cuisson  à  la 
iiiction.  —  Tr.,  guérison  en  8  jours,  sans  traitement  local, 
mr  bénzoate  et  borate  de  soude  à  1  intérieur. 

13.  Goldberg,  1895.  -  Adulte.  -  Ant.,  gonorrhée  an- 
ienne  et  persistante.  -  Agi.,  ?  -  Cur  urines  acides, 
roubles,  ayant  l’odeur  du  poisson  «  grille  »..  Pas  d  ainu- 
nine.  —  Svl.,  nuis.  —  Sg.,  prostration  qui  apparut  et  cessa 
tvec  la  bactériurie.  —  Tr.,  guérison  en  quatre  jours  par  le 

salol  (4  grammes  par  jour). 
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14.  Hogge,  1896.  —  Homme.  —  Ant.,  uréthro-cystites. 
Bactériurie  après  choc  sur  le  périnée.  —  Agi.,  coli-bàcille. 

—  Cur.,  urines  acides  sans  odeur,  avec  rares  globules 
blancs.  —  Svl.,  nuis.  —  Sg.,  nuis.  —  Tr.,  disparaît  par  la¬ 
vages  vésicaux  au  nitrate  d’argent  au  millième. 

13.  Hogge,  1896.  —  Homme,  33  ans.  —  Ant.,  uréthrite  et 
prostatite  chroniques. — Cur.,  acides,  odorantes,  sans  al¬ 
bumine  ;  pas  de  pus.  —  Svl.,  nuis.  —  Sg.,  symptômes  géné¬ 
raux  (grippe?). — :  Tr. ,  disparaît  après  un  seul  lavage  au 
sublimé. 

16.  Hogge,  1896.  —  Homme,  22  ans.  —  Ant.,  uréthrite 
subaiguë.  Bactériurie  après  coït,  suivi  d’injection  de  subli¬ 
mé.  —  Cur.,  urines  très  fétides,  ni  pus,  ni  albumine.  —  Svl., 
nuis,  —  Sg.,  phénomènes  généraux  intenses. —  :7V.,  guéri¬ 
son  par  le  salol. 

17.  Hogge,  1896.  —  Homme,  25  ans.  —  Ant.,  plusieurs 
uréthrites  et  prostatite.  Bactériurie  au  cours  du  traitement. 

—  Cur.,  urines  acides,  sans  odeur,  sans  albumine,  sans  pus. 

—  Svl.,  nuis.  —  Sg.,  nuis.  —  Tr.,  guérison  par  le  salol. 

18.  Hogge.  —  Homme,  46  ans.  —  Ant.,  rétrécisse¬ 
ment  blennorragique  ;  prostatite.  —  Agi.,  coli-bacille.  — 
Cur.,  urines  très  acides,  sans  albumine  ni  sucre,  quelques 
globules  de  pus.  —  Tr.,  disparaissait  par  le  salol.  Topiques 
locaux  inefficaces. 

19.  Hogge.  —  Homme,  60  ans.  —  Ant.,  prostatique réten- 
tionniste.  Cystite  par  cathétérisme.  —  Agi.,  coli-bacille. 

—  Cur.,  urines  fétides,  sans  albumine;  peu  de  globules  de 
pus  et  de  cellules  épithéliales.  —  Tr.,  amélioration  par  la¬ 
vages,  instillations  et  salol. 

20.  Hogge.  —  Homme,  23  ans.  —  Ant.,  incontinence  d’u¬ 
rine  diurne  et  nocturne.  Phosphaturie  et  calcul  secondaire. 

—  Agi.,  streptocoque.  —  Cur.,  urines  alcalines  avec  des 
traces  d’albumine.  Pas  de  mucus,  phosphates  et  carbonates 
alcalins.  —  Svl.,  nuis.  L’examen  cÿstoscopique  ne  révèle 
rien.  —  Tr.,  instillations  de  sublimé,  acide  chlorhydrique  à 
l’intérieur.  Amélioration. 

21.  Hogge.  —  Femme.  —  Ant.,  métro-salpingite.  Urines 
troubles  sans  symptômes  de  cystite.  Uréthrite  blennorragi¬ 
que.  —  Agi.,  staphylocoque.  —  Cur.,  urines  alcalines,  fai¬ 
blement  odorantes;  cristaux  de  phosphate  amoniaco-magné- 
siens,  carbonates  et  phosphates  amorphes.  Ni  pus,  ni  albu¬ 
mine.  —  Tr.,  amélioration  par  lavages  vésicaux  au  nitrate 
d’argent,  acides  benzoïque  et  chlorhydrique  à  l’intérieur. 

22.  Pedenko,  1896.  —  Homme,  20  ans.  —  Ant.,  plaie  du 
poignet  infectée  (staphylocoque).  Phlegmon,  nécrose  des  os. 
Néphrite  secondaire. —  Agi.,  staphylocoque  blanc.  —  Cur., 
urines  albumineuses,  avec  des  globules  sanguins,  des  cy¬ 
lindres  et  des  cellules  épithéliales  dégénérées.  —  Svl.,  nuis. 

—  Sg.,  oedèmes.  Hypertrophie  du  cœur.  —  Tr.,  la  bactériu¬ 
rie  guérit  en  même  temps  que  la  lésion  du  poignet. 

23.  Clopatt,  1896.  —  Fillette  de  Sans.  —  Ant.,  diarrhée 
persistante  et  coqueluche.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur., 
urines  peu  albumineuses,  avec  quelques  globules  de  plus. 

—  Svl.,  nuis.  —  Sg.,  troubles  digestifs  graves  et  poussées 
fébriles.  —  Tr.,  guérison  en  15  jours  par  lavages  au  nitrate 
et  salol  à  l’intérieur.  La  diarrhée' cessa  en  même  temps. 

24.  Markowniiîoff.  —  Enfant  de  15  mois.  —  Ant.,  diar¬ 
rhée  fétide,  infiltration  d)es  membres  inférieurs.  —  Cur., 
réaction  neutre,  sans  dépôt,  ni  albumine,  ni  cylindre.  — 
Svl.,  nuis. 

25.  Hogge,  1896.  —  Ant.,  bactériurie  pure  au  cours  d’une 
blennorragie  aiguë  antérieure.  —  Agi.,  diplocoques  réunis 
en  groupes.  —  Cur.,  urine  acide,  d’odeur  infecte.  —  Tr., 
guérison  rapide  par  le  salol  à  l’intérieur. 

26.  RoysiNG,  1897.  —  Femme,  31  ans.  —  Ant.,  cancer  du 
rein,  n’a  jamais  été  sondée.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  hé¬ 
maturies.  Entre  les  hématuries,  il  n’y  a  dans  les  urines  que 
le  coli-bacille  (bactériurie  pure). 

27.  Rovsing.  —  Homme,  78  ans.  —  Ant.,  cancer  du  rein, 


n’a  jamais  été  sondé.  —  coli-bacille.  —  Cur.,  héma¬ 
turies,  entre  lés  hématuries,  il  n’y  a  d’autres  substances 
anormales  dans  l’urine  que  le  coli-bacille  (bactériurie 
pure). 

28.  Rovsing.  —  Homme,  19  ans.  — Ant.,  néphrectomie 
pour  hydronéphrose  droite  «  d’origine  traumatique  ».  Bac¬ 
tériurie  pure  ensuite.—  Agi.,  coli-bacille. —  Cur.,  bactériurie 
pure.  —  Tr.,  guérison  par  la  cure  d’eau;  un  an  après  l’urine 
était  stérile. 

29.  Rovsing.  —  Femme,  53  ans.  —  Ant.,  tumeur  de  la 
vessie.  Bactériurie  et  hématurie.  Résection  de  la  vessie.  — 
Agi.,  coli  bacille.  —  Tr.,  la  bactériurie  cesse  au  moyen  du 
salol,  de  la  cure  d’eau,  et  de  la  sonde  à  demeure  pendant 
quinze  jours. 

30.  Rovsing.  —  Homme,  62  ans.  — Ant.,  hypertrophie  de 
la  prostate.  Rétention  d’urine.  Cathétérisme  quotidien.  Bac¬ 
tériurie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  bactériurie  pure.  — 
Tr. ,  traitement  au  nitrate  d’argent  sans  résultat. 

31.  Rovsing.  —  Homme,  70  ans.  —  Ant.,  hypertrophie 
prostatique.  Rétention  d’urine,  cathétérisme  quotidien.  Bac¬ 
tériurie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  bactériurie  pure.  — 
Tr.,  nitrate  d’argent  pendant  8  jours  sans  résultat.  Gué¬ 
rison  par  -salol  et  cure  d’eau. 

32.  Rovsing.  — Homme,  34  ans.  —  Ant.,  fistule  uréthro- 
reetale  après  rétrécissement  de  l’urèthre.  Uréthrectomie  et 
uréthroplaslie.  Guérison  avec  bactériurie  persistante.  — 
Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  bactériurie  pure.  —  Svl.,  la  bac¬ 
tériurie  persiste  trois  ans  malgré  le  traitement,  sans  acci¬ 
dents  vésicaux.  —  Tr.,  traitements  inefficaces,  y  compris  le 
nitrate  d’argent. 

33.  Rovsing.  —  Homme,  36  ans.  —  Ant.,  rétrécissement 
de  l’urèthre.  Passage  de  bougies  et  massage  de  prostate. 
Bactériurie  consécutive.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  bac¬ 
tériurie  pure. 

34.  Rovsing.  —  Homme,  67  ans.  —  Ant.,  Tabes  dorsal. 
Incontinence  d’urine.  —  Agi.,  coli-bacille. —  Cur.,  bacté¬ 
riurie  pure. 

35.  Rovsing.  —  Homme,  62  ans.  —  Ant.,  hypertrophie  de 
la  prostate.  Rétention  d’urine.  Cathétérisme.  Bactériurie. 

—  Agi.,  lacterium  immoMle.  —  Cur.,  bactériurie  pure.  — 
Tr.,  guérison  par  les  injections  de  nitrate  d’argent  dans  la 
vessie  (solution  à  1  p.  100). 

36.  Rovsing.  —  Femme,  76  ans.  —  Ant.,  néphrite.  N’a 
jamais  été  sondée.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  globules  de 
pus. 

37.  Rovsing.  — Femme,  78  ans.  — Ant.,  néphrite.  Cons¬ 
tipation  chronique.  N’a  jamais  été  sondée.  Bactériurie.  — 
Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  globules  de  pus. 

38.  Rovsing.  —  Homme,  84  ans.  —  Ant.,  néphrite.  Hy¬ 
pertrophie  de  la  prostate.  Rétention.  Cathétérisme.  Bacté¬ 
riurie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  globules  de  pus. 

39.  Rovsing.  —  Homme,  73  ans.  —  Ant.,  néphrite  par¬ 
tielle,  Rétention  d’urine.  Jamais  de  cathétérisme.  Bactériu¬ 
rie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  globules  de  pus. 

40.  Rovsing.  —  Femme,  40  ans.  —  Ant.,  arthrite  gout¬ 
teuse  des  deux  genoux  ;  lithiase  rénale  gauche;  n’a  jamais 
été  sondée;  bactériurie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  glo¬ 
bules  de  pus. 

41.  Rovsing.  —  Fille,  7  ans.  —  Ant.,  Lithiase  rénale  (?); 
fièvre  typhoïde;  bactériurie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur. , 
globules  de  pus. 

42.  Rovsing.  — Fille,  6  ans.  —  Ant.,  purpura;  néphrite; 
bactériurie. — Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  globules  de  pus. 

43.  Rovsing.  —  Femme,  39  ans.  —  Ant.,  cancer  du  côlon 
ascendant;  rein  amyloïde;  n’a  jamais  été  sondée;  bacté; 
riurie.  —  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  globules  de  pus. 

44.  Rovsing.  — Homme,  53  ans.  —  Ant.,  lithiase  rénale 
(oxalate  de  chaux);  hypertrophie  prostatique;  bactériurie. 

—  Agi.,  coli-bacille.  —  Cur.,  globules  de  pas.  —  Tr.,  gue- 
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rison  par  la  sonde  à  demeure  et  l’administration  de  salol.et 
de  2  litres  d’eau  distillée  par  jour.  .  .  pnn„ 

Rovsing.  -  Femme,  75  ans.  -  Ant.,  nephnte  cons¬ 
tipation  habituelle;  dysurie;  n’a  jamais  été  sondee  ;  bacté¬ 
rie  -Agi.,  coli-bacille.  -  Gur.,  globules  de  pus 
46.  Rovsing.-  Homme,  65  ans.  -  Ant. ,  hypertrophie 
de  la  prostate;  lésion  de  la  muqueuse  rectale;  bactenune. 
m  Aol.  coli-bacille.  —  Gur.,  globules  de  pus. 

47  Rovsing.  -  Fille,  12  ans.  -  Ant.,  néphrite  chro¬ 
nique;  bactériurie.  -  Agi.,  coli-bacille.  —  Gur.,  globules 

48  Rovsing.  —  Femme,  69  ans.  —  Ant.,  cancer  de  1  in¬ 
testin  et  delà  paroi  ^ésico-vaginale;  incontinence  d urine; 

bactériurie  suivie  de  cystite  ammoniacale  - 
bacille.  -  Gur.,  urine  acide.  -  Svl.,  la  cystoscopie  montre 
que  la  vessie  est  saine  ;  une  sonde  à  demeure  fu  placée >  et 
au  bout  de  trois  jours  il  se  déclara  une  cysüte  intense  sta¬ 
phylocoques  blancs  associés  au  coli-bacille.  —  ^  u 

fraie  d’argent  fît  disparaître  la  cystite,  tandis  que  la  bacte- 

'“S6 Homme,  70  -  Ant  HMM 

de  l’urèthre;  néphrite;  bactériurie  suivie  de  cystite  ammo¬ 
niacale  consécutivement  à  l’introduction  de  bougies.— dyo., 

coli-bacille.  —  Gur.,  urine  acide.  —  Tr.,  un  traitemen 
nitrate  d’argent  fait  cesser  la  cystite,  mais  les  urines  de¬ 
viennent  acides  et  restent  bactériuriques. 

50.  Rovsing.  -  Homme,  56  ans.  -  Ant  hypertrophie 
de  la  prostate;  bactériurie;  rétention;  cystite  apres  cathe 
térisme.  -  Agé.,  coli-bacille.  -  Gur.,  urine  acide.  -  dr 
le  nitrate  d’argent  fait  cesser  les  phénomènes  de  cystite, 
mais  les  urines  restent  bactériuriques. 

5F.  Rovsing.  -  Femme,  37  ans-  -  Ant. ,  uretero-pyelite 
et  rein  mobile;  néphrotomie  et  néphropexie;  guérison, 
bactériurie.  -  Agi.,  coli  bacille.  -  Svl.,  la  cystoscopie 

décèle  une  muqueuse  vésicale  normale. 

52.  Rovsing.  —  Femme,  21  ans.  —  Ant.,  pyelite^a  coli¬ 
bacille  ;  le  salol  et  l’ingestion  d’eau  bouillie  amènent  la  gué¬ 
rison  ;  trois  ans  après,  la  bactériurie  persiste.  —  Agb.,  co  i- 
bacille.  —  Gur.,  quelques  rares  globules  de  pus.  bvl., 

53.  Escat,  1898.  —  Homme,  45  ans.  —Ant.,  scarlatine  de 
l’enfance  ;  plusieurs  blennorragies  sans  cystite  ;  jamais  de 
cathétérisme.  Actuellement,  uréthrite  postérieure.  —  Agb., 
coli-bacille  (?).  -  Gur.,  urines  acides,  sans  albumine,  mais 
avec  de  gros  filaments  dans  le  premier  jet.  —  Svl,,  douleurs 
périrénales,  éjaculation  douloureuse.  —  Sg.,  nuis.  —  lr., 
Tr.,  les  lavages  vésicaux  au  nitrate  d’argent  et  le  salol  sont 

54.  Carlier,  1898.  —  Homme,  67  ans.  —  Ant.,  calcul  vé¬ 
sical  ;  taille  hypogastrique  ;  12  gr.  d’albumine  par  litre  ;  trai¬ 
tement  à  Contrexéville.  -  CW.,  urines  très  troubles,  d  odeur 
fade,  nauséabonde.  —  Svl-.,  nuis.  —  Sg.,  perte  des  forces, 
troubles  digestifs  ayant  les  caractères  d’une  infection  uri- 
neuse  grave. —  Tr.,  désinfection  delà  vessie  par  1  iodoforme 

et  le  nitrate  d’argent;  amélioration. 

55.  Krogius, .1898.  —  Homme,  54  ans.—  Ant. ,  plusieurs  ure- 
thritesavecuréthro-cystite;  rétention  d’urine;  cathétérisme 
régulier  pendant  un  mois;  bactériurie;  prostatite  chronique. 
—  Agi.,  staphylocoque  blanc.  —  Gur.,  urines  acides,  sans 
albumine,  avec  des  ûlaments  dans  le  premier  jet;  elles  de¬ 
viennent  ammoniacales  et  laissent  déposer  des  phosphates. 
Rares  globules  de  pus.  —  Svl.,  nuis.  —  Tr.,  le  massage  de 
la  prostate  et  des  instillations  de  sublimé  la  font  disparaître. 

56.  Krogius,  1898.  — Homme, 41  ans.  —  Ant.,  uréthrite  et 
épididymite.  Cystite;  boutonnière  périnéale  il  y  a  16  ans. 
Actuellement,  prostatite  chronique  avec  abcès,  cause  pro¬ 
bable  de  la  bactériurie.  —  Agi.,  proteus  vulgaris  associé  au 
staphylocoque  blanc.  —  Gur.,  urine  acide;  devient  rapide¬ 
ment  alcaline  et  laisse  déposer  des  phosphates.  Pas  d  albu¬ 


mine,  Très  rares  globules  blancs.  —  Svl ,  symptômes  de 
prostatite  chronique  :  tension  dans  le  périnee,  sen 
douloureuse  irradiant  en  haut  et  en  bas.  Mictions  re 

quentes  et  douloureuses.  L’examen  cystoscopique  montre 

que  la  vessie  est  saine.  —  Sg.,  nuis.  —  Tr.,  le  iriala  e  a  r 

fusé  Fouverture  de  son  abcès  prostatique. 

57.  Krogius,  1898.— Homme,  36  ans.—  HnL,urethrites  îly 
a  dix  ans.  En  1896,  uréthrite,  épididymite  et  prostatite  aigue. 
Actuellement,  bactériurie  et  prostatite  chronique.  —  Agb., 
staphylocoque  blanc(?).-  Gur.,  urine  faiblement  acide  deve¬ 
nant  rapidement  alcaline  et  laissant  déposer  des  phosphates. 
Pas  d’albumine.  Pas  de  globules  de  pus  dans  1  urine  prise 

dans  la  vessie.  —  Svl.,  nuis.  Examen  cystoscopique  :  vessie 

normale.  —  Tr.,  massage  de  la  prostate  suivi  d  instillations 
quotidiennes  de  sublimé.  ,  ,  , 

58.  MASiusetNoLF,  1899.  — Homme, 35 ans.  — rhuma¬ 

tisme  chronique;  artério-sclérose  et  sclérose  renale  Bacté¬ 
riurie  qui  n’est,  disent  ces  auteurs,  qu’un  épisode  dans  la  sclé¬ 
rose  rénale.  Le  bacillus  subtilis  ayant  pénétré  au  mveamdu 
l’intestin  serait  apporté  au  rein  par  la  circulation  généra  e. 
-Agi.,  bacillus  subtilis.  -  Gur., urinés  acides, sans  odeur 
2  grammes  d’albumine  par  litre.  Cristaux^  oxa  ate  pas  de 
cylindres  ni  de  cellules.  -  Svl.,  nuis.  -  Tr.,  elle  disparaît 
par  la  diète  lactée.  .  ’  ,,,  c  Anr~ 

59.  Imbert  et  Gaujon,  1899.  -  Homme,  34  ans.  -  Ant. , 
plusieurs  uréthrites  ;  épididymite  et  hydrocèle.  Pas  de  pros¬ 
tatite.  —  Gur.,  urines  troubles  avec  des  filaments  dans  le 
premier  jet,  acides,  contenant  une  quantité  énorme  de  micro- 
organismes  en  bâtonnet,  très  mobiles  qui  ne  sont  pas ^  des 
coli-bacilles.  Quelques  rares  globules  b'ancs.  -  ^  jj  Pa 
signes  vésicaux,  hydrocèle  à  droite.  -  Tr.,  instillations 
protargol  et  au  nitrate  d’argent  inefficaces.  Salol,  ^  gr.  et 
p  _ „i  ifiP-r.  ua.r  iour.  Amélioration  de 


progressivement  jusqu’à  10  gr.  par  jour.  Amélioration  de 
fétat  général  et  local;  persistance  des  micro-organismes 
dans  le  dépôt. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Coqueluche. 


Bromoforme . .  xlviii  gouttes. 

Huile  d’amandes  douces  .  20  grammes. 

Gomme  adragante  ....  2  — 

Gomme  arabique  ....  4  — 

Eau  de  laurier  cerise.  .  .  4  — 

Eau  distillée . Q.  S.  p.  120. 

(Marfan.) 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  deux  gouttes;  au-dessous 
de  cinq  ans,  autant  de  fois  quatre  gouttes  que  l’enfant  a 
d’années;  au-dessus,  débuter  par  vingt  gouttes  et  augmen¬ 
ter  de  deux  à  quatre  gouttes  par  jour. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  juin  1899. —  Présidence  de  M.  Pozzi.; 

La  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  hémor¬ 
roïdes,  occupe  une  grande  partie  de  la  séance.  MM.  Bazy, 
Berger,  Tùfïier  et  Reclus  y  prennent  successivement  part. 
Puis  M.  Gérard  Marchant  lit  une  note  adressée  par  M.  De- 
moulin  au  sujet  d’une  tumeur  inflammatoire  du  cæcum. 
Enfin,  M.  Monod  présente  un  cancer  du  cæcum. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  remettre  à  mardi 
le  compte  rendu  habituel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accouchement  (se'ance 
du  21  juin):  MM.  Dubrisay,  29;  Wallich,  28. 

Hôtel-Dieu  d’Angers.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  de 


se  terminer,  M.  le  docteur  Le  Corré  a  été  nomme'  médecin-ad¬ 
joint  des  hôpitaux. 

Facultés  et  Écoles  de  province.—  Clermont.  —  M.  le  docteur 
Cavalié  vient  d’être  reçu  suppléant  des  chaires  d’anatomie, 
d’histologie  et  de  physiologie,  à  l’Ecole  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Clermont. 

Rennes.  — Des  concours  seront  ouverts,  le  2  octobre  1399,  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  et  le 9  octobre  pour 
un  emploi  de  chef  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique.  . 

Tous  les  docteurs  én  médecine  français  et  les  étudiants  ayant 
soutenu  leurs  cinq  examens  de  doctorat,  sous  condition  d’être 
docteurs  dans  les  six  mois,  sont  admis  à  concourir.  Les  candi¬ 
dats  ne  doivent  pas  avoir  plus  de  trente-cinq  ans  au  moment  de 
l’ouverture  du  concours. 

Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  deux  ans,  ils  tou¬ 
chent  annuellement  une  indemnité  de  800  francs.  —  S’inscrire 
au  secrétariat  de  l’Ecole. 

Marine  et  Colonies.  —  M.  le  docteur  de  Lanessan  est  nommé 
ministre  de  la  marine. 

M.  Brachet,  médecin  de  deuxième  classe,  aide-major  au 
6e  d’infanterie  de  marine  à  Brest,  est  désigné,  sur  sa  demande, 
pour  remplacer  au  7e  régiment  de  la  même  arme,  à  Rochefort*; 
M.  le  docteur  Pellan. 

M.  Hamon,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Lorient, 
est  désigné  pour  remplacer  au  6®  d’infanterie  de  marine,  à  Brest, 
M.  le  docteur  Brachet. 

Société  de  neurologie.  —  La  Société  de  neurologie  dont! 
nous  avons  annoncé  la- fondation  à  Paris,  le  8  juin  1899,  a  pour 
but  de  réunir,  en  assemblées  périodiques,  les  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  des  maladies  du  système  nerveux. 

Elle  se  compose  de  membres  titulaires  et  de  membres  corres¬ 
pondants  nhtionaux  et  étrangers. 

La  Société  de  neurologie  se  réunit  en  séances  publiques,  le 
premier  jeudi  de  chaque  mois  (excepté  les  mois  d’août,  septem¬ 
bre  et  octobre),  à  la  Faculté  de  médecine,  salle  des  Thèses,  n"2, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin. 

Des  communications  et  présentations  de  malades  ou  de  pièces 
sont  faites  par  les  membres  de  la  Société. 

Des  communications  et  présentations  de  malades  ou  de  pièces 
peuvent  être  faites  par  des  personnes  étrangères  à  la  Société; 
elles  doivent  être  annoncées  au  moins  huit  jours  à  l’avance  au 
bureau  qui  donne,  s’il  y  a  lieu,  l’autorisation  nécessaire. 

La  durée  de  chaque  communication  ne  doit  pas  excéder  un 
quart  d’heure;  sa  longueur  ne  peut  dépasser  une  page  d’im¬ 
pression. 

La  «  Revue  neurologique  »,  organe  officiel  de  la  Société,  pu¬ 
blie  le  15  de  chaque  mois  les  bulletins  des  séances. 

Composition  du  bureau  :  Président,  M.  Joffroy;  vice -président, 
M.  Raymond;  sécrétaire  général,  M.  Pierre  Marie;  secrétaire  des 
séances,  M.  Henry  Meige  ;  trésorier,  M.  Souques. 

Membres  titulaires  fondateurs  :  MM.  Achard,  Babinski,  Ballet, 
Brissaud,  Dejerine,  Dupré  (E.),  Gilles  de  LaTourette,  Gombault, 
Klippel,  Parinaud,  Parmentier  et  Paul  Richer. 

La  première  séance  publique  aura  lieu  le  jeudi  6  juillet  1899. 

Ordre  du  jour  :  1.  Allocution  de  M.  le  professeur  Joffroy.  — 
2.  M.  le  professeur  Raymond  :  Un  cas  de  surdité  verbale  pure. 

—  3.  M.  le  docteur  Babinski  :  Du  phénomène  des  orteils  dans 
l’épilepsie.  —  4.  M.  le  docteur  Souques  :  Un  cas  dé  méralgie  pa¬ 
resthésique  traité  par  la  résection  du  nerf  fémoro-cutané.  — 
5.  M.  le  professeur  Brissaud  :  Claudication  intermittente  dou¬ 
loureuse.  —  6.  M.  le  docteur  Dejerine. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  il  au  17  juin  :  876  décès  au 
lieu  de  1013  là  semaine  précédente  (moyenne  de  la  saison,  862). 

—  La  fièvre  typhoïde  a  causé  20  décès  ;  la  rougeole,  23;  la  scar¬ 
latine,  10  (195  cas  ont  été  signalés)  ;  la  coqueluche,  8;  la  diph¬ 
térie,  6.  La  variole  n’a  causé  aucun  décès  depuis  treize  semaines. 
La  diarrhée  infantile  a  causé  38  décès  de  0  à  1  an  (moyenne  43). 

En  outre,  26  enfants  ont  péri  de  débilité  congénitale  (moyenne 
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,8V  Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration 
nnt  cause'  84  décès  (moyenne  85)  :  bronchite  aigue  9  décès 
(■moyenne  12),  bronchite  chronique  10  (moyenne  15),  broncho- 
rmeumonie  37  (moyenne  26),  pneumonie  28  (moyenne  29).  Les 
autres  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ont  entraîne  48  deces 
/moyenne  46),  dont  34  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire.  La 

ippe  n’a  causé  aucun  décès.  La  phtisie  pulmonaire  a  cause 
163  décès.  Laméningite  tuberculeuse  a  causé  20  décès  (moyenne 
22)  la  méningite  simple  17  (moyenne  31)  ;  les  tuberculoses  autres 
mie  celles  des  méninges  et  des  poumons  21  (moyenne  28).  L’apo- 
ulexie  la  paralysie  et  le  ramollissement  cérébral  18,  les  mala¬ 
dies  organiques  du  cœur  52;  le  cancer  58.  Enfin,  25  vieillards 
sont  morts  de  débilité  sénile. 

La  peste  en  Orient.  —  La  situation  reste  stationnaire  aux 
Indes.  En  Chine  on  a  noté  une  légère  progression.  A  Djeddah, 
au  contraire,  la  mortalité  a  presque  cessé.  A  Alexandrie,  il  y  a 
eu  depuis  le  début  jusqu’au  9  juin  midi,  21  cas  sur  lesquels  se 
sont  produits  7  décès. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
me  nationale  du  U  juillet.  -  A  l’occasion  de  la  Fête  natio¬ 
nale  du  14  juillet,  les  coupons  de  retour  des  billets  d  aller  et 


retour,  délivrés  à  partir  du  7  juillet  1899,  seront  tous  valables 
jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  18  juillet. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  troubles  mentaux  de  l’enfance.  Précis  de  psychiatrie 
infantile,. avec  les  applications  pédagogiques  et  médico-legales, 
par  le  docteur  Marcel  Manheoier,  avec  une  préface  de  M.  le 
professeur  Joffroy.  LTn  vol.  in-3“.  —  Prix  ;  5  francs.  —  Pans, 
Société  d’éditions  scientifiques. 

Suicides  et  crimes,  par  le  docteur  Moreau  (de  Tours).  Un  vol. 
in-18  Charpentier.  -  Prix  :  3  fri  50.  -  Paris,  Société  d  édi¬ 
tions  scientifiques. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CONVALLARIA  MAIALÎS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

6RAN0LES  de  CONVALLAMARIHE  :  4  par  îour- 


REVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


EAUX  RECOMMANDÉES 

!9u  larynx!  ALLE V AR " e° 

Asthme,  Malad  au  La  yite  «NDABRE . 0.50 

liée).  César" 


zeuse,SAçidaléep  Ce'sSf  Desaignes.f'.CamastrtO.: 
v;ÏÏÏS,™di'Æies11?! CHATELd'oN* (Montagne)O.So 

Sl5&æ~:  OtfOTqBsSi 

SSuPeaTÆ'îni  SAINT-QERVAIS^j-»- 0.6C 

‘l'V  y.  Mnrose  .  .  .  .  ■  ■  ■  S  PA  (Condé) Gare  Vichy  0.6C 

n,Vhèle  Estomac. . .  ,  ô  I  VIVARAISES  O  5 
(T-ibie?  Goutté  Graillé...  VALS  !  La  DIGESTIVE  0  3 

.teBlSfit  .  S’YORRE  CARREAUX  ■•■O? 

fabèt’e  Dysoep5  è . >  I  AUBERT  •••■■■0.4( 

caisses  de  50  bllea 

ïa^Btue aTaitbout(Varis,  Propriétaire  des  Sources. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 
affbout*»  sa*  l’académiï  DR  MiDRCUm  DS  fasis, 


a 


VALÉR1ANATE  ÊtERLOT 


MÉVRAIC1ES.  NEURASTHÉNIE,  NÉVRBSES 


A  1050  mètres  d’altitude. 

ÉTABLISSEMENT  REMARQUABLE  $ 

12  sources  chaudes.  <,ô'cV 

AFFECTIONS  des  VOIES  yj^  v 

RESPIRATOIRES  ^ 

AR“'f#  casino 

Station  pour  Q la  Cl«  dans 


/  le  parc. 

y&N'jt*'  /N ^présentations  théâtrales 

2  conoertstouslesjours 

OiV:,-  Éclairage  et  ventil.  électr. 

“  rT  T  Mont-Dore  est  station  terminus 
~  du  chemin  de  fer  de  la  C”  d’Orléans. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  W 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  pf,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani,  ph’en,  41,  Bard  Haussmann,  ett’eBph’eB. 


Unique  d’ après  les  appréciations  de  notnbreusm 
Mébrités  en  médecine  de  France  et  de  l  Etrangm 
pn  lui  attribuent  les  avantages  smvants  : 

Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San* 
constipation  consécutive.-  L’usage  prolongé 
s*  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  -  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendra 

Hunyadi  Janos 

îustorieé  par  FEtat.  -  Chez  les  marchand 
*P*»9X  minérales  et  dans  les  Pharmacien 
Se  méfier  de»  contrefaçon», 
d’exiger  l'étiquette  portant  le  nenai 

^ A nd veas  SaxleltitB *••** 

IJB  toU°rédqi?îs»  ^rjPoudros.Ura^es.FasLll^. 


...mmmu 

LaagB. 

pu.  Wuhklin,  il,  rue  Lafayette,  Pans. 
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i  bouteilles  aux  Sources. Buda  Pest.HudcbiC. 


^O^HlNUTR.ITrFl 


TONI-DIGESTIF  SPECIAL  RECONSTITUANT 

ANTI-DYSPEPTIQUE 


D 


RAGÉES  auLaotatedeFerde 


GELIS&CONTE 


Approuvées  par  l’Académie  de  Médecin'-  J 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONTE  &  G1®,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


Agent  d’assimilation 

par  excellence  _ 

et  confirmée 
''par  detrès  nombreux 
cas  dans  lesquels 
__  9  cette  préparation  a  été 

"^ordonnée  avec  /e  plus  grand 
thérapeutique"  l'efficacité  de  l’Extrait  de  I  Succès.  Il  est  de  Notoriété  publique  qu’il  est 
malt  français  DEJA  RDI  N  est  incontestable  \  prescrit  journellement  par  les  médecins». 

ES.  DÉJARDIPT,  Pharm 


Extrait 

de  3  expertises 
judiciaires  par  trois 
de  nos  plus  éminents 
chimistes  de  PARIS  : 

«  Au  point  de  vue 


L'AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,. 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie,  a  la  dose  de  2  a  -  - 

L’APIOLooct- JORET  &  HOMOLLE 


Ml  HAUTE  DE  FER  ET  HANBANÉSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toute*  le» 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chien», 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  le» 
estomacs  les  plus  délicats. 

Suit  irsot  Iss  rspsi.  —  Prix.  *  h.  Is  fl*»»- 

!  PARIS  :  il  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIE* 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 


Nota.  —  Pourrépondré  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1»  Le  sirop  d  e  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure  ; 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richeneu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 

cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphK 


? 

APENTA” 


&ÉXCEU£2Sé 


WmE  EFFERVESCENTE" 

LE  PERDRIEL 
|  contre  :  Douleurs,  Mgr  aines,  Mal  de  Mer*  etc, 

L’Acide  carbonique  qui  se  dégage  au  moment  de  I 
l’effervescence  supprime  d’une  manière  absolue  les  i 
!  crampes  et  nausées  produites  par  l’Antipyrfn©  ordinaire, 

LE  PERDRIEL  et  Cie,  Parts. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  RU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  uend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine.  ïaÉié, 'f&êptse 
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Paris,  le  26  juin  1899. 

t  Notre  Premier-Paris  sur  les  conférences  dé  gynécologie, 
faites  aux  infirmières  des  hôpitaux,  nous  a  valu  la  lettre 
suivante  du  docteur  Pozzi,  chirurgien  de  l’hôpital  Broca  : 

Monsieur  lé  Directeur, 

Dans  le  Premier-Paris  du  20  juin.,  dernier,  la  Gazette  des. 
■hôpitaux  fait  allusion  à  des  «  conférences  de  gynécologie  »  qui 
seraient  faites  a  des  infirmières  des  hôpitaux,  et  elle  estime 
que  c’est  «  trop,  e  t  que  c’est  faire  fausse  route  que  de  leur 
.  enseigner  les  maladies-des  femmes.  N’est-ce  pas  leur  donner 
une  fausse  science;  faire  naître  une  certaine  présomption, 
leur  faire  croire  à  un  savoir  qui'  ne  saurait  exister,  et  con¬ 
tribuer  à  augmenter  ainsi  le  camp  des  matrones  qui  rôdent 
autour  de  la  médecine,  au  grand  détriment  des  malades  et 
des  médecins?  » 

On  ne  saurait  mieux  faire  le  procès  de  la  trop  grande 
importance  donnée  en  général  aux  connaissances  théoriques 
dans  les  cours  faits  aux  infirmiers  ;! et  j’estime,  avec  la 
Gazette ,  qu’il  faut  se  borner  à  bien  leur  apprendre  «  la  con¬ 
naissance  approfondie  du  matériel  dé  pansement;  la  manière 
de  panser,  de  donner  des  injections  »,  etc.  C’est  préci¬ 
sément  dans  ce  but  limité  que  j’ai  institué  dans  mon  service, 
à  l’hôpital  Broca,  après  entente,  avec  mon  collègue  et  ami 
Bournevillé,  des  cours  pratiques  aux  infirmières,  sur  les  soins 
'élémentaires  à  donner  et  sur  la  préparation  des  pansements  en  gyné¬ 
cologie  et  en  chirurgie  abdominale.  Pour  chaque  série  d'infir- 
,miëres,  ces  leçons  étaient  au  nombre  de  trois ,  et  portaient 
sur  les  sujets  suivants  :  .  . 

t».- Première  leçon.  —  Désinfection  des  mains  —  préparation 
d’une  malade  en  vue  d’une  opération. 

-  Deuxième  leçon.  — Assistance  aux  pansements  vaginaux. 
L  Troisième  leçon.  —  Assistance  aux  pansements  abdominaux. 

-  Ces  trois  cours  ontlieurêguliërementles  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  dans  le  dernier trimestre,  constituant,  par  leur 
ensemble,  un  cours  qui  s’est  répété  toutes  les  semaines, 
c’est-à-dire  douze  fois.  Chaque  cours  a  été  suivi  par  une 
vingtaine  d’infirmières. 

En  outre,  trois  conférences  générales  ont  été  faites  à  la 
Pitié: 

Première  conférence.  —  Quelques  notions  générales  et  pra¬ 
tiques  sur  les  termes  employés  èn  gynécologie  et  en  chirurgie 
abdominale  (anatomie  et  pathologie) . 

: Deuxième  conférence.  —  Les-  soins  post-opératoires. 


Troisième  conférence.  —  La  salle  d’opérations  :  matériel  — 
préparation — assistance.  “  ‘  -  ■’ 

-i0us  voyez  que  ces  conférences  étaient  instituées  dans  l’es¬ 
prit  même  qui  a  inspiré  vos  réflexions.  Elles  n’enseignent 
pas  «  les  maladies  des  femmes  »  ;  elles  tendent  à  expliquer 
aux  infirmières  «  les  mots  incompris  »  et  «  se  bornent  à 
leur  apprendre  ce  qui  est  nécessaire  et  spécial  à  1  infir¬ 
mière  »,  et  tout  cela  en  trois  leçons.  . 

Loin  de  décourager  cette  tentative  due  à  l’initiative  indi¬ 
viduelle,  si  rare  dans  notre  pays  (ce  que  vous  avez  souvent 
déploré),  j’espère  que  vous  serez  le  premier  désormais  à  l’ap¬ 
prouver,  après  avoir  été  mieux  renseigné  sur  sa  portée 
véritable. 

Veuillez,  etc.  ;  -  ... j’ÿ  '  • 

Chirurgien  de  l’hôpital  Broca.  ,  ..  .■ 


On  voit  que  notre  distingué  correspondant  est  du  même  avis 
que  pous  sur  la  nécessité  de  borner  l'instruction  des  infirmiè¬ 
res  aux  connaissances  techniques  et  pratiques  de  l’art  des 
pansements  et  de  l’assistance  médico-chirurgicale.  Mais  tout 
en  voulant  clore  ici  cette  petite  controverse  entre  gensqui  sont 
du  même  avis,  nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  à 
l’organisateur  des  conférences  de  gynécologie,  que  le  tiers 
de  ces  conférences  (1  sur  3)  porte  sur  «quelques  notions 
générales  et  pratiques  sur  les  termes  employés  en  gynécolo¬ 
gie  et  en  chirurgie  abdominale  (anatomie  et  pathologie).  » 
C’est  là  précisément  que  gît  le  danger  quemous  signalions 
dans  notre  précédent  article.  Nous  tenons  à  répéter  ce  que 
nous  avons  déjà  dit.  Les  élèves  qui  suivent  ces  cours  ne 
sauraient  qu’acquérir  des  notions  rapidement  faussées  par 
leur  esprit  ignorant  et  sans  culture.  Semer  ainsi  dans  un 
terrain  mal  préparé,  c’est  s’exposer  à  créer,  à  .côté  et  en 
dehors  de  la  médecine,  des  présomptueux  se  targuant  d’une 
instruction  qu’ils  n’ont  pas,  se  payant  de  mots  incompris  et 
risquant  d’être  nuisibles  aux  malades  qu’ils  doivent  soula¬ 
ger  et  aux  médecins  qu’ils  ont  mission  d’assister. 

Ce  que  nous  craignons,’ c’est  que  l’on  récolte  parmi  les 
auditeurs*  dont  une  partie  est  constituée  par  des  élèves 
libres  de  la  ville,  de  faux  médecins  d’arrière-boutique  et 
qu’on  prépare  le  terrain  pour  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  Mais,  dans  le  cas  particulier,  nous  sommes  rassurés, 
maintenant  que  nous  connaissons  l’idée  directrice  qui  régit 
ces  conférences.  _ _ 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


L’entrée  en- scène  des  médecins  aliénistes,  nouvellement 
promus  au  titre  de  membres  correspondants  de  la  Société 
médicale,  fut  brillante.  Deux  d’entre  eux,  et  non  des  mpin- 
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dres,  sont  venus  apporter  quelques  fruits  de  leurs  observa¬ 
tions  et  ont  jeté  un  peu  d’éclat  sur  une  séance  d’été,  d’as¬ 
pect  plutôt  morne. 

M.  Roubinovitch,  eu  collaboration  avec  M.  Hirschberg,  a 
rapporté  un  cas  de  mort  subite  au  cours  de  la  confusion 
mentale  avec  surcharge  graisseuse  du  cœur.  Voici  succinc¬ 
tement  rapportés  les  principaux  phénomènes  cliniques  : 
infection  par  abcès  phlegmoneux  du  sein  profondément 
situé,  progressant  d’une  façon  insidieuse;  puis  apparition 
de  troubles  psychiques  intimement  liés  à  cette  infection  dé¬ 
butant  par  l’insomnie,  la  malade  puisant  les  éléments  du 
futur  délire  dans  les  névralgies  nocturnes  ;  existence,  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  d’un  délire  en  apparence  systé¬ 
matisé  et  simplement  prodromique  de  la  confusion  mentale 
avec  de  nombreuses  illusions  sensorielles.  Enfin,  parallèle¬ 
ment,  évolua  une  affection  cardiaque,  la  surcharge  grais¬ 
seuse  .du  cœur  que  l’autopsie  a  révélée  et  qui,  sans  doute, 
.s’est  aggravée  sous  l’influence  de  l’infection  septique  .géné¬ 
rale. 

MM.  Toulouse  et  Marchand  montrent,  à  propos  d'une  ob¬ 
servation  fort  soigneusement  étudiée,  que  la  paralysie  géné¬ 
rale  est  peut-être  plus  fréquente  dans  l’enfance  qu’on  a 
coutume  de  le  penser,  et  qu’elle  peut  revêtir  le  masque  de 
l’idiotie.  D’où  il  appert  que  beaucoup  de  cas  d’idiotie  rap¬ 
portés  anciennement  ne  sont  probablement  que  des  faits 
de  paralysie  générale  méconnus. 

M.  L.  Guinon  rappelle  qu’à  l’avant-dernière  séance,  M.  Wi- 
dal,  à  propos  d’un  travail  de  M.  Souques  sur  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral,  émit  l’idée  que  les  accidents  épileptiformes, 
dans  les  maladies  toxiques  ou  infectieuses,  en  particulier 
dans  l’urémie,  ne  sont  souvent  que  de  véritables. attaques 
épileptiques  chez  un  sujet  prédisposé  ou  ayant  déjà  eu  des 
attaques  de  mal  comitial. 

M.  Guinon,  le  lendemain  même,  vit  arriver  à  l’Hôtèl-Dieu 
un  homme  de  trente-six  ans,  en  pleine  attaque  épileptique 
et  dont  l’urine  contenait  une  quantité  considérable  d’albu¬ 
mine.  Le  même  jour  et  les  suivants^  les  attaques  disparu¬ 
rent,  mais  le  coma  et  l’albumine  persistèrent.  M.  Guinon 
considérait  donc  les  attaques  commoune  preuve  bien  nette 
de  l’urémie  convulsive,  lorsqu’on  apprit  que  cet  homme 
avait  eu  dans  son  enfance  dé  véritables  attaques  d’épilepsie, 
qui  avaient  reparu  récemment  sous  l’influence  d’excès  al¬ 
cooliques. 

Ce  fait  vient  donc  confirmer  l’affirmation  de  M.  Widal. 
M.  Guinon  rapporte  un  autre  cas  d’urémie  convulsive, 
chez  un  saturnin,  sans  antécédents. 

M.  L.  Galliard  lit  une  observation  d’adénite  iliaque  et 
phlegmatia  du  membre  inférieur  gauche  consécutives  au 
chancre  mou.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  précédem¬ 
ment  atteint  de  rhumatisme  poly-articulaire,'  soigné  depuis 
quelques  jours  pour  des  névralgies  crurales  accompagnant 
un  embarras  gastro-intestinal  léger,  éprouve  en  se  levant, 
le  8  mai,  une  douleur  très  violente  à  la  cuisse,  gauche.  Le 
membre  inférieur  gauche  est  immobilisé  par  la  souffrance. 
On  apporte  le  malad*  à  l'hôpital,  le  9  mai.  M.  Galliard  cons¬ 
tate  une  tuméfaction  douloureuse  de  la  racine  du  membre, 
et,  dans  la  fosse  iliaque  du  même  coté,  une  tumeur  immo¬ 
bile,  certainement  constituée  par  des  ganglions  augmentés 
de  volume.  Cherchant  la  cause  de  l’adénite  et  de  la  phlébite 
commençante,  il  ne  trouva  que  deux  chancres  mous  du  sil¬ 
lon  balano-préputial  et  du  prépuce.  Pas  de  bubon  inguinal. 


Pas  de  tuméfaction  ganglionnaire  appréciable  en  dehors  de 
la  fosse  iliaque.  Pas  de  syphilis,  pas  de  blennorragie. 

Bientôt  la  phlébite  passe  de  l’inguinale  externe  à  la  fémo¬ 
rale  et  aux  gros  troncs  du  membre  inférieur.  Gonflement 
énorme  de  la  cuisse,  de  la  jambe,  du  pied  gauche.  Pas  d’hy- 
darthrose  du  genou;  lien  à  l’articulation  coxo-fémorale. 
Rien  au  membre  inférieur  droit. 

Traitement  par  les  onctions  de  salicylate  de  méthyle, 
puis  d’huile  chloroformée  ;  à  l’intérieur,  teinture  d 'Tiamarm- 
Us  virginica ,  antipyrine,  opium. 

A  partir  du  25  mai,  la  cuisse  commence  à  se  détendre. 
L’œdème  s’atténue  plus  lentement  à  la  jambe  et  au  pied.  Le 
paquet  ganglionnaire  de  la  fosse  iliaque  diminue  lentement 
de  volume.  Aucun  signe  de  suppuration.  Malgré  les  vives 
douleurs,  l’état  général  est  resté  excellent. 

Aujourd’hui  la  guérison  est  presque  complète.  Les  chan¬ 
cres  sont  cicatrisés.  Les  ganglions  iliaques  ne  forment  plus 
qu’une  petite  masse,  dont  l’œdème  ne  persiste  qu’à  la  jambe. 
Les  ganglions  de  l’aine  sont  toujours  indemnes.  Le  malade 
va  se  lever  avec  les  précautions  d’usage. 

M.  Hirtz  communique  un  cas  d’abcès  sous-cortical  du 
cerveau,  et  attire,  à  son  propos,  l’attention  sur  les  pointe 
suivants  : 

1°  L’abcès  était  sous-cortical  et  ne  put  être  diagnostiqué 
que  grâce  à  une  ponction  exploratrice. 

2°  Une  énorme  congestion  veineuse  et  l’absence  de  bat¬ 
tements  du  cerveau  avaient  conduit  le  chirurgien  au  dia¬ 
gnostic  d’abcès  sous-cortical.  Cette  absence  de  battements 
semble  avoir,  en  pareil  cas,  une  réelle  valeur  diagnostique. 

3°  Le  pus  renfermait  des  bâtonnets  grêles  ne  prenant  pas 
le  Gram;  les  cultures  aérobies  et  anaérobies  restèrent  sté¬ 
riles.  _  .  1  ~ 

GOITRE  BASEDOWIFIÉ  (1) 

Par  M.  le  docteur  Morbstin,  chirurgien  des  hôpitaux  (  ;:i 
de  Paris. 

A  ne  considérer  que  les  cas  types,  le  goitre  ordinaire  et 
la  maladie  de  Basedow  sont  des  affections  très  différentes, 
absolument  distinctes.  Mais  la  question  est  en  réalité  fort 
complexe.  U  existe  des  faits  de  transition  dont  l’interpréta¬ 
tion  est  très  délicate.  Chez  certains  malades,  porteurs  depuis 
longtemps  d’un  goitre  simple,  on  voit  à  un  moment  donné 
se  développer,  souvent  sans  raison  apparente,  et  avec  une 
rapidité  plus  ou  moins  grande,  les  signes  de  la  maladie  de 
Basedow.  Ces  faits  ont  attiré  l’attention  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années,  et  provoqué,  entre  autres  publications,  la 
thèse  de  Lavesnes,  qui  relate  les  observations  de  Brissaud, 
les  travaux  de  Brühl,  Lamy,  etc.  Ils  ont  fait  plus  récemment 
l’objet  d’une  très  importante  communication  de  M.  Marie  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  M.  Marie  établit  une  sépa¬ 
ration,  qui  semble  justifiée  par  la  clinique,  entre  le  goitre 
exophtalmique  classique  et  le  goitre  basedowifié.  Le.  goitre 
basedowifié  a  une  symptomatologie  un  peu  à  part,  un  pro¬ 
nostic  plus  sérieux,  si  on  l’abandonne  à  lui-même,  et  son 
traitement  ne  doit  pas  être  identique  à  celui  de  la  maladie 
de  Basedow.  , 

M.  Tillaux  a  insisté,  de  son  côté,  sur  la  nécessite  de 
mettre  à  part  ce  goitre  exophtalmique  chirurgical,  dans 
lequel  les  phénomènes  basedowiens  ont  apparu  secondaire¬ 
ment.  Ces  cas  sont  seuls  justiciables  d’une  opération  dirigée 
sur  le  corps  thyroïde  (Soc.  de  chir.,  1898). 

Au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  Témoin  a  apporté  des 
cas  qui  confirment  cette  manière  de  voir,  d’ailleurs  généra-, 
lement  acceptée  aujourd’hui. 

(1)  Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine. 
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H  y  a  quelques  semaines,  M.  Debove  a  encore  appelé  1  at¬ 
tention  sur  les  variétés  distinctes  du  goitre  exophtalmique. 

Selon  que  l’on  accepte  ou  rejette  l’origine  thyroïdienne 
du  goitre  exophtalmique,  on  pourra  étendre  plus  ou  moins 
Z  limites  de  ce  groupe.  C’est  ainsi  que  M .  Riche,  auteur  d  une 
thèse  récente  sur  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique, 
n’est  pas  éloigné  de  considérer  toutes  les  maladies  de 
Basedow  comme  secondaires  à  u,ne  lésion  thyroïdienne  ;  il 
Se  sert  pour  édifier  sa  théorie  précisément  des  cas  qui  nous 
intéressent,  ,  ..  , 

Nous  laisserons  de  côté  ces  très  obscures  questions  de 
nathogénie.  Mais  retenons  toujours  cette  notion  que  dans 
certains  cas,  qui  peut-être  ne  sont  pas  très  rares,  on  voit 
sur  de  vieux  goitres,  dont  la  marche  avait  ete  jusque-là 
celle  du  goitre  ordinaire,  se  greffer  des  phénomènes  de  ba¬ 
sedowisme. 

Un  fait  que  nous  venons  d’observer  vient  à  1  appui  de 
cette  manière  de  voir;  non  seulement  il  confirme  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut  de  l’évolution,  mais  encore  il  démontre  de 
la  manière  la  plus  claire  l’importance  et  l’utilité  du  traite¬ 
ment  chirurgical.  .  . 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-six  ans,  Marie  D...,  cuisi¬ 
nière  qui  est  entrée  le  6  mars  de  cette  année  dans  le  service 
de  M.  Richelot,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Depuis  plusieurs 
années,  elle  portait  à  la  partie  inférieure  du  cou  une  gros¬ 
seur  indolente,  dont  elle  ne  se  préoccupait  point.  Mais  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  mois,  sa  santé  générale  s’est  altereeœt 
elle  a  vu  survenir  toute  une  série  de  phénomènes  désagréa¬ 
bles  ou  pénibles,  qui  rendent  son  existence  misérable  et 
l’empêchent  de  travailler. 

Jusque-là  elle  s’était  très  bien  portée,  ayant  eu  seulement 
dans  son  enfance  des  adénites  suppurées  cervicales,  dont 
on  voit  encore  la  trace,  et  plus  tard  des  varices  survenues 
pendant  ses  grossesses.  Ses  quatre  enfants  sont  nés  à  terme, 
et  les  couches  ont  été  simples  et  normales.  C’est  au  moment 
de  la  dernière,  il  y  a  quatre  ans,  qu’elle  a  commencé  à  faire 
attention  à  la  tumeur  qu’elle  porte  au  cou.  Cette  tumeur 
siège  à  la  base  du  cou  et  occupe  le  côté  droit.  Elle  fait  saillie 
au-devant  du  sterno-mastoïdien,  et  cette  saillie  s  accentue 
beaucoup  dans  les  mouvements  d’élévation  du  larynx  pen¬ 
dant  la  déglutition.  Elle  suit  en  effet  les  mouvements  d  as¬ 
cension  et  de  descente  de  l’appareil  laryngo-trachéal.  La 
palpation  montre  qu’elle  présente  le  volume  et-  la  forme 
d’un  œuf,  que  sa  surface  est  régulière  et  lisse,  sa  consis¬ 
tance  uniforme  et  ferme.  Son  extrémité  inférieure,  cachée 
derrière  la  clavicule,  est  accessible  quand,  la  malade  avalant 
une  gorgée  de  liquide,  la  tumeur  s’élève.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que  cette  production  ait  pris  naissance  aux  dépens  du 
lobe  droit  du  corps  thyroïde.  L’isthme  et  le  lobe  gauche 
paraissent  sains.  .... 

Une  tumeur  d’un  volume  aussi  médiocre,  située  latera-r 
lement  et  sans  adhérence,  ne  peut  guère  déterminer  ni 
compression,  ni  modification  importante  dans  les  rapports 
des  organes  voisins,  ni  changement  mécanique  dans  leur 
fonctionnement. 

Néanmoins,  la  malade  présente  des  troubles  fonctionnels 
variés,  et  tout  d’abord  une  gêne  respiratoire  considérable. 
Dans  la  station  assise  ou  l’attitude  verticale,  la  respiration 
est  simplement  rapide  et  bruyante,  mais  le  décubitus  dorsal 
suffit  pour  amener  des  accès  de  suffocation. 

U  y  a  25  à  30  respirations  par  minute.  Cependant,  l’aus¬ 
cultation  permet  de  constater  l’intégrité  parfaite  des  pou¬ 
mons.  Le  nombre  des  pulsations  du  cœur  varie  de  110  à 
130,  en  outre  les  mouvements  du  cœur  se  succèdent  à  inter¬ 
valles  irréguliers.  _  ... 

Le  faciès  présente  un  aspect  étrange,  il  est  aminci  et  très 
pâle,  l’œil  est  fixe,  le  globe  oculaire  du  côté  droit  est  plus 
saillant  que  l’autre,  il  présente  un  certain  degré  d’exophtal- 


La  voix  est  sourde,  basse,  voilée,  interrompue  fréquem¬ 

ment  par  une  toux  sèche  et  brève,  non  suivie  d  expectora-. 

Les  mains  sont  agitées  d’un  tremblement  rapide  et  menu, 
tremblement  vibratoire  qui  est  continu,  mais  exagère  par 
les  mouvements,  sans  toutefois  en  gêner  l’exécution. 

Cette  femme  paraît  très  nerveuse.  Elle  parle  avec  une 
grande  volubilité  malgré  le  caractère  sourd  de  sa  voix  et 
pleure  avec  une  facilité  extrême.  Depuis  deux  ans, des  réglés 
ont  pour  ainsi  dire  disparu.  C’est  à  peine  si  elle  perd  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang  au  moment  des  époques.  Il  n  y  a  rien 
cependant  du  côté  de  l’utérus  ou  des  annexes. 

L’appétit  est  irrégulier  et  capricieux,  mais  le  plus  souvent 
il  fait  défaut,  et  la  malade  ne  s’alimente  pas  parce  quelle 
n’a  pas  faim.  ,  . 

La  nuit,  elle  est  tourmentée  par  des  bouffées  de  chaleur, 
qui,  jointes  aux  accès  de  suffocation,  la  privent  complète¬ 
ment  de  sommeil.  Dormant  mal  et  mangeant  peu,  elle  est 
d’une  maigreur  excessive,  et  son  état  d’épuisement  1  em¬ 
pêche  de  se  livrer  à  aucun  travail.  . 

La  tumeur  thyroïdienne  étant  considérée  comme  le  point 
de  départ  des  phénomènes  nerveux  et  congestifs,  1  indi¬ 
cation  était  de  la  supprimer.  Si,  après  cette  intervention,  U 
y  avait  rétrocession  de  l’exophtalmie,  de  la  tachycardie,  et 
autres  symptômes  de  basedowisme,  c'était  une  preuve  pe- 
remptoire  que  tous  ces  troubles  étaient  secondaires  et  sous 
la  dépendancè  du  goitre.  ... 

Le  17  mars,  la  tumeur  a  été  extirpée.  Une  incision  curvi¬ 
ligne  de  8  centimètres  a  été  pratiquée  à  la  partie  inferieure 
du  cou,  suivant  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien  puis 
se  recourbant  en  dedans  jusqu’à  dépasser  la  ligne  médiane. 
Le  sterno-mastoïdien  est  récliné,  les  muscles  sous-hyoi- 
diens  sectionnés.  Le  corps  thyroïde  apparaît  couvert  de 
grosses  veines.  Il  est  Incisé  sur  la  tumeur.  Celle-ci  est  un 
kyste  hématique,  dont  l’évacuation  simplifie  la  manœuvre.  • 
Sa  paroi  est  ensuite  extirpée.  Puis  un  double  surjet  au  cat¬ 
gut  rapproche  les  bords  de  la  plaie  thyroïdienne,  cette  su¬ 
ture  fait  l’hémostase,  en  même  temps  qu’elle  donne  au  lobe 
thyroïdien  à  peu  près  sa  forme  normale.  Le  plan  muscu¬ 
laire  sous-hyoïdien  est  aussi  reconstitué  par  une  suture  en 
surjet  et  enfin  la  peau  est  réunie  sans  drainage. 

Les  suites  ont  été  d’une  grande  simplicité.  Les  fils  ont  ete 
ôtés  le  24  mars  ;  la  réunion  ne  laissait  rien  à  désirer  et 
l’opérée  a  quitté  l’hôpital  deux  jours  après. 

Le  changement  apporté  par  cette  opération  si  simple  a 
été  extraordinaire.  Le  pouls  qui,  le  matin  de  l’intervention, 
était  à  130,  était  le  lendemain  à  100,  le  surlendemain  a  8U. 
Cette  femme  toujours  agitée  est  devenue  immédiatement 
calme  et  tranquille.  Pendant  deux  jours,  elle  a  éprouvé  un 
peu  de  gêne  de  la  déglutition,  mais  elle  na  plus  ^eu  ni 
accès  de  suffocation,  ni  gêne  respiratoire. 

Nous  avons  suivi  notre  malade  qui,  aujourd’hui  même,  est 
encore  revenue  nous  voir.  Sa  métamorphose  est  complété 
elle  a  retrouvé  dès  les  premiers  jours  le  repos,  le  sommeil 
et  l’appétit.  Elle  n’a  plus  eu  le  moindre  trouble  respiratoire. 
Aussi  est-elle  méconnaissable,  tant  elle  a  bonne  mine,  e 
pouls  varie  de  60  à  70.  L’exophtalmie  de  I  œil  droit  a  dis¬ 
paru.  C’est  à  peine  s’il  persiste  encore  un  léger  tremble¬ 
ment  des  mains.  ,  .  , 

La  pathogénie  de  ces  accidents,  et  le  mécanisme  de  leur 
régression  pourraient  fournir  ample  matière  à  discussion. 
Mais  c’est  affaire  aux  physiologistes.  Cette  observation  vient 
confirmer  le  bien  fondé  des  idées  soutenues  en  particulier 
par  M.  Marie  et  M.  Tillaux,  au  sujet  de  toute  une  categorie 
de  basedowiens.  Si  l’on  peut,  pour  le  goitre  exophtalmique 
en  général,  discuter  l’opportunité  des  opérations  thyroï¬ 
diennes,  dans  ces  cas  de  goitres  basedowifiés,  !  mdicatmn 
est,  au  contraire,  de  s’adresser  au  corps  thyroïde.  La  s  p 
i  pression  de  la  lésion  primitive  entraîne  la  disparition  de 
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tous  les  phénomènes  secondaires  et  notre  cas  montre  com¬ 
bien  ce  retour  à  la  santé  peut  être  complet  et  rapide. 


FORMULAIRE 


Sirop,  de  dentition. 

Acide  citrique . 50  centigrammes. 

Eau  distillée . §0  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  10  — 

Sirop  de  sucre . 10  grammes. 

Sirop  de  safran . 10  — 

Teinture  de  vanille.  .  .  .  xii  gouttes. 

En  frictions  sur  les  gencives  des  jeunes  enfants  au  n 
ment  de  la  dentition.  (Soc.  pharm.  Loiret,  1899.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  21  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 

des  hémorroïdes 

m.  razy  est  resté  fidèle  au  fer  rouge,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas,  dans  certains  cas,  de  recourir  au  bistouri.  Chaque 
procédé,  selon  lui,  répond  à  des  indications  spéciales.  Le 
.fer  rouge  remplit  d’autres  indications  que  le  bistouri  et  ré¬ 
ciproquement. 

Chez  les  malades  profondément  anémiés  par  les  hémorra¬ 
gies,  M.  Bazy  préfère  le  thermo-cautère  ou  la  volatilisa¬ 
tion  de  Richet.  Dans  les  cas  d’hémorroïdes  moins  an¬ 
ciennes,  chez  des  sujets  jeunes  ou  non  encore  anémiés,  il 
préfère  recourir  au  procédé  de  Whitehead. 

Quant  à  la  douleur,  elle  varie  surtout  suivant  les  sujets. 
Elle  est  généralement  très  supportable  après  la  volatilisa¬ 
tion,  quand  on  a  eu  soin  de  bien  garantir  la  peau  et  les  par¬ 
ties  voisines  du  champ  opératoire.  Si,  d’ailleurs,  elle  existe 
dans  une  certaine  mesure  chez  les  sujets  opérés  par  la  vola¬ 
tilisation,  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  soit  toujours  nulle 
chez  les  sujets  opérés  par  le  procédé  de  Whitehead.  La  dou¬ 
leur  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  fonction  d’infection.  Lors¬ 
qu’on  pratiquait ' la  dilatation  seule,  elle  apparaissait  sou¬ 
vent,  elle  ne  saurait  évidemment  être  moindre  après  la 
dilatation  suivie  de  la  cautérisation  et  l’excision  sanglante. 

M.  Bazy  insiste,  en  terminant,  sur  la  situation,  voire 
même  les  dfificultés  du  procédé  de  Whitehead.  Il  insiste  sur¬ 
tout  sur  la  nécessité  de  pratiquer  la  suture  bien  exactement 
au  niveau  de  l’union  de  la  muqueuse  avec  la  peau. 

m.  berger,  au  risque  de  réveiller  les  stupéfactions  dou¬ 
loureuses  de  M.  Delbet,  vient  de  nouveau  défendre  la  cauté¬ 
risation  comme  étant  un  excellent  mode  de  traitement  des 
hémorroïdes.  Toutefois,  il  résulte  de  cette  discussion  qu’on 
possède  aujourd’hui  différents  procédés  pouvant  donner  de 
très  bons  résultats  pour  le  traitement  des  prolapsus  hémor¬ 
roïdaires. 

M.  Berger  croit  devoir  séparer,  en  effet,  les  prolapsus 
hémorroïdaires  des  hémorroïdes  simples.  Celles-ci,  d’ail¬ 
leurs,  doivent  être  divisées  en  quatre  catégories  suivant  les 
accidents  auxquels  elles  donnent  lieu,  suivant  qu’elles  sont 
saignantes,  douloureuses,  enflammées  ou  prolabées.  Il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  ces  quatre  complications  coexistent. 
Ces  quatre  variétés  doivent  être  traitées  d’une  manière  dis¬ 
tincte. 

La  dilatation  s’applique  aux  trois  .premières,  Tandis 
qu’elle  est  contre-indiquée  dans  la  quatrième.  Elle  cons¬ 
titue  un  excellent  moyen  de  traitement;  il  y  a  même  des  cas 
pour  lesquels  elle  suffit  elle  seule;  dans  les  cas  de  prolap¬ 
sus,  au  contraire,  elle  serait  plutôt  nuisible  qü’utile.  Ver- 
neuil  lui-même  insistait  sur  cette  contre-indication.  Or, 
dans  ces  cas  de  prolapsus,  M.  Berger  èst  très  nettementpar- 
tisan  de  la  cautérisation.  Il  est  d’accord  avec  MM.  Tillaux  et 
Pozzi  sur  son  action  hémostatique.  M.  Berger  est  resté 


fidèle  à  la  volatilisation  suivant  le  procédé  de  Richet.  Voici 
comment  il  procède  : 

Le  malade  est  purgé  deux  jours  d’avance;  l’opération  est  ; 
pratiquée  sous  le  chloroforme  ;  comme  précautions  antisep¬ 
tiques,  M.  Berger  se  contente  de  laver,  de  savonner  et  de 
passer  au  sublimé  la  région  ;  cela  fait,  il  fait  sortir  le  pro¬ 
lapsus,  l’attire  facilement  au  dehors,  pose  une  anse  de  crin  de 
Florence  sur  les  pédicules,  fait  la  dilatation  et  cautérise  'les 
différents  paquets  hémorroïdaires  qui  disparaissent  aussitôt 
sous  cette  volatilisation.  La  pince-cautère  doit  être  portée  au 
rouge  sombre.  Il  donne  ensuite  de  l’opium  aux  malades  et 
les  purge  seulement  le  quatrième  jour. 

M.  Berger  suit  cette  pratique  depuis  vingt-cinq  ans,  et  il 
n’a  eu  qu’une  seule  fois  une  hémorragie,  d’ailleurs  légère, 
Jamais  il  n’a  constaté  d’accidents  consécutifs;  la  douleur 
est  très  supportable  quand  elle  existe  ;  parfois  elle  est  nulle; 

Il  n’y  a  pas  de  rétrécissements  consécutifs  ;  il  n’y  a  pas  de 
récidives. 

Que  peut-on  donc  reprocher  à  ce  procédé? 

M.  Berger  no  dit  pas  qu’à  l’occasion  il  n’aurait  pas  recours 
à  l’excision  avec  le  procédé  de  Whitehead,  mais  ce  procédé 
demande-  d’abord  une  préparation  minutieuse  du  rectum,  au 
point  de  vue  de  l’asepsie,  puis  il  exige,  consécutivement  un 
tamponnement  souvent  pénible.  Enfin,  ce  qu’il  reproche 
surtout  au  procédé  de  Whitehead,  c’est  qu’il  ne  peut  être 
pratiqué  que  par  un  chirurgien  rompu  à  l’asepsie,  c’est  que 
c’est  un  procédé  à  proprement  parler  chirurgical,  tandis 
que  la  volatilisation  n’exige  ni  soins  préalables  spéciaux,  ni 
soins  consécutifs  compliqués,  ni  habileté  chirurgicale  ex¬ 
ceptionnelle,  ni  précautions  antiseptiques  exagérées,  C’est 
qu’enfln  c’est  un  procédé  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

Voilà  pourquoi  M.  Berger  préfère  la  volatisation,  comme 
méthode  de  traitement  des  hémorroïdes,  au  risque  de  s’ex- 
posèr  au  reproche  de  pratiquer  une  chirurgie  d’un  autre  âge. 

m.  tuffier  dit  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  traitement 
unique  des  hémorroïdes;  il  faut  distinguer  des  cas  diffé¬ 
rents  et  appliquer  à  ces  cas  dés  méthodes  de  traitement 
différentes.  Il  y  a  d’abord  toute  une  catégorie  d’hémorroïdes 
qui  ne  réclament  aucun  traitement  et  auxquelles  on  ne  doit 
pas  toucher;  il  y  en  a  qu’on  peut  opérer,  il  y  en  a  qu’il  faut 
opérer.  L’intervention  n’est  pas  urgente  dans  tous  les  cas. 

Au  point  de  vue  de  l’indication  du  procédé  opératoire,  il 
faut  tenir  compte  des  accidents  qui  résultent  de  la  présence 
des  hémorroides,  hémorragies,  douleurs  ou  prolapsus.  Ces 
accidents,  en  effet,  ne  sont  pas  tous  justiciables  du  même 
traitement.  Quand  il  n’y  a  que  la  douleur,  la  dilatation  doit 
suffire  le  plus  souvent.  Quant  à  l’hémorragie,  il  faut  recher¬ 
cher  d’où  elle  provient  et  agir  en  conséquence.  L’excision 
totale  de  la  muqueuse  appliquée  à  tous  les  cas  d’hémor-- 
roïdes  est  certainement  exagérée. 

'  M.  Tuffier  a  employé  tous  ces  différents  procédés  :  dila¬ 
tation  simple  en  cas  de  douleurs,  cautérisation  au  thermo¬ 
cautère,  pour  les  simples  varices  hémorroïdaires, 'section  et 
ligature  des  vaisseaux  pour  les  bourrelets  hëmorroïdaireSj 
procédé  de  Whitehead  pour  le  bourrelet  complet  avec  pro¬ 
lapsus.  La  conduite  du  chirurgien  doit  varier  suivant  ces 
cas  et  il  faut  savoir  être  éclectique. 

m.  reclus  croit  pouvoir  conclure  de  cette  discussion  que 
le  traitement  des  hémorroïdes  peut  revendiquer  un  grand 
nombre  de  procédés  également  efficaces.  Si  on  ne  peut 
.  douter  des  bons  résultats  fournis  par  l’ignipuncture  à 
MM.  Pozzi  et  Tillaux,  on  ne  saurait  nier  davantage  les  ex¬ 
cellents  résultats  qu’obtiennent  M.  Reclus  et' ses  collègues 
de  l’éxcision  sanglante.  M.  Reclus  rappelle  qu’il  avait 
recours  au  procédé  qu’il  a  fait  connaître  bien  avant  que 
ne  fût  connu  le  procédé  de  Whithead.  Quand  il  a  senti  qu  il 
était  bien  maître  de  son  asepsie,  M.  Reclus  s’est  demandé 
.pourquoi  il  ne  remplacerait  pas  le  thermocautère  par  le 
bistouri,  et  c’est  ce  qu’il  a  fait.  Il  faut  observer  que  son 
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procédé  est  applicable  à  tous  les  cas,  en  ce  sens,  que  quand 
il  y  a  peud’hémorroïdes,  il  coupe  peu  de  tissus,  quand  il  y  a 
beaucoup  d’hémorroïdes,  il  coupe  beaucoup  de  tissus  ;  si 
tout  est  pris,  il  enlève  tout.  Les  limites  de  son  excision  cor¬ 
respondent  toujours  à  l’union  des  parties  saines  aves  les 
parties  malades.  M.  Reclus,  par  ce  procédé,  n’a  jamais  cons¬ 
taté  de  récidive.  Il  emploie  le  catgut,  il  a  recours  à  la 
cocaïne.  .  '  ••  _  . 

Rien  n’est  plus  subjectif  ni  contingent  que  la  douleur. 
Cependant  il  lui  semble  bien  que  l’excision  [sanglanteœst 
moins  douloureuse  que  la  cautérisation.  Quant  à  la  réten¬ 
tion  d’urine,  elle  n’existe  pas. 

Au  début,  Verneuil  appliquait  la  dilatation  à  tous  les  cas, 
mais  il  n’a  pas  tardé  à  l’abandonner  dans  les  cas  de  pro- 

En  résumé,  préparation  du  malade,  mode  de  ligature  au 
catgut,  absence  de  toute  complication,  guérison  certaine  et 
durable,  tel  est  le  bilan  du  procédé  proposé  par  M.  Reclus 
qui  croit  pouvoir  conclure  qu’il  guérit  ses  malades  facile¬ 
ment,  sûrement  et  radicalement. 

RAPPORT 

Tumeur  inflammatoire  du  cæcum.  —  m.  Gérard  mar¬ 
chant  fait  un  rapport'  sur  une  observation  adressée  par 
M.  Demoulin.  Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

M.  Demoulin  est  appelé,  dans  le  service  de  M.  Bazy, 
auprès  d’une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  présentant 
des  phénomènes  d’obstruction  intestinale,  avec  température 
basse,  faciès  grippé,  état  général  mauvais.  M.  Demoulin 
fait  la  laparatomie,  se  porte  du  côté  du  cæcum  ou  ü  croit 
sentir  un  corps  dur.  Il  dévide  l’intestin  et  s  assure  qu  il  n  y 
a  pas  d’obstacle  en.  cours  des  matières;  il  revient  du  côte 
du  cæcum,  trouve  un  noyau  dur  du  volume  d’une  noix,  de 
4  centimètres  de  haut  sur  3  centimètres  et  demi  de  large, 
fait  une  taille  cæcale,  extirpe  la  tumeur  ét  fait  la  suture  a 
trois  étages  du  cæcum. 

Après  quelques  injections  de  sérum  pratiquées  sur  le 
conseil  de  M.  Bazy,  la  malade  se  remonte  :  le  troisième 
jour,  elle  allait  bien  et  guérit  rapidement. 

Quelle  était  cette  tumeur?  Ce  n’était  ni  du  cancer,  ni  du 
tubercule,  c’était  un  simple  épaississement  inflammatoire 
ayant  entraîné  un  rétrécissement  de  l’intestin. 

C’est  là  un  fait  curieux  et  rare.  M.  Richelot  a  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  cas  semblable  opéré  par  M.  Hartmann.  M.  G. 
Marchant  en  a,  lui-même,-  observé  un  cas  analogue  :  il  s’a¬ 
gissait  d’une  malade  présentant  des  signes  d  obstruction 
intestinale.  M.  Marchant  fait  la  laparatomie,  trouve  une 
coudure  de  l’intestin,  défait  cette  coudure  et  referme  le 
ventre.  La  malade  meurt  le  soir.  A  l’autopsie,  on  trouve  des 
anses  intestinales  agglutinées,,  une  dilatation  énorme  de 
l’iléon  correspondant  à  un  cæcum  atrophié,  rétrecj.  Il  s  a- 
gissait  également  dans  ce  cas  d’une  tumeur  inflammatoire, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Cancer  du  cæcum.  —  m.  monod  présente  une  tuineur 
iléo-cæcale  opérée  par  M.  Oswald.  Le  diagnostic  porté  avait 
été  celui  de  tumeur  maligne  de  l’ovaire.  Il  s’agissait  d  un 
néoplasme  du  cæcum  qui  fut  enlevé  ;  après  quoi,  on  fit  une 
suture  anastomotique. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Le  traitement  chinois  de  la  diphtérie. 

Par  le  docteur  A.  Boddaert. 

Au  milieu  des  victoires  nouvelles  de  la  sérothérapie,  il 
pourra  sembler  étrange  de  venir  parler  d'un  mode  de  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie,  vieux  de  plusieurs  siècles  déjà. 

'  C’est  celui  que  Tes  médecins  chinois  continuent  à  prati¬ 
quer  aujourd’hui  même,  dans  la  mère  patrie,  aux  Indes  hol¬ 


landaises,  en  Californie,  etc.,etqui  a  résisté  jusqu’à  présent 
à  l’invasion  du  sérum  de  Roux,  ; 

Le  traitement  de  l’angine  et  de  la  laryngite  diphtériques 
est  testé,  à  Batavia,  le  monopole  des  habitants  du  Céleste 
Empire.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  à  l’occasion  d’un  cas  de  ce 
genre  éclatant  dans  la  famille  d’un  haut  fonctionnaire  euro¬ 
péen,  le  chef  de  la  famille  avoir  recours  à  l’assistance  d’un 
de  nos  confrères  chinois,  soit  comme  médecin  traitant,  soit 
comme  consultant. 

Quoi  d’étonnant  que,'  dans  ces  conditions,  les  médecins 
hollandais  aient  tâché  d’étudier  et  de  suivre  de  plus  près 
un  traitement  dont  ils  voyaient  journellement  les  bons  ré¬ 
sultats?  La  mortalité  des  cas  de  diphtérie  vraie,  traités  par 
la  méthode  chinoise,  ne  serait,  en  ;effet,  que  de  20  p.  100. 
Au  prix  de  mille  difficultés,  le  docteur  A.  G.  Vorderman(de 
Batavia)  est  parvenu  à  s’initier  à  cette  méthode. 

Le  traitement  chinois  se  compose  de  trois  parties  . 

1°  Une  poudre  destinée  à  être  employée  localement; 

2°  Une  potion  ; 

3°  Un  régime  approprié. 

Il  existe  à  Batavia,  dans  la  ville  chinoise,  des  maîtres  la¬ 
ryngologistes  ;  parmi  ceux-ci,  le  plus  célèbre  est  Si-Ma-In, 
il  demeure  à  Grang-Torong,  près  Glodok  :  c’est  le  descen¬ 
dant  d’une  longue  série  d’esculapes  à  peau  jaune.  L’ordon¬ 
nance  médicale  est,  comme  de  juste,  écrite  à  1  encre  de 
chine  sur  papier  de  riz;  elle  est  souvent  ornée  d’un  en-tète 
en  lettres  rouges,  indiquant  le  nom,  l’adresse,  les  heures 
de  consultation  du  praticien.  L’équivalent  chinois  du 
«  Recipe  »  fait  défaut.  Les  différentes  substances,  leurs 
quantités  respectives  se  trouvent  énumérées  à  la  suite  les 
unes  des  autres,  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche.  La 
prescription  n’est  pas  signée,  elle  est  rendue  au  malade. 
Voici  tout  d’abord  la  composition  de  la  poudre  topique  : 
Perles  fines  pulvérisées  finement.  .  . 

Sédiment  urinaire  de  jeunes  enfants 

préparé .  . . .  •  • 

Bézoard  de  bœuf  ou  de  singe  .  .  .  / 

Rhizome  de  coptis  pulvérisé,  .... 

Charbon  végétal  provenant  de 

Prunes . •  ■  •  ââ 

Écume  d’indigo . • 

Bornéol  pulvérisé . 

Racine  de  réglisse  pulvérisée  .... 

Borax  calciné  pulvérisé . . 

Cinabre  natif  pulvérisé  ....... 

Acétate  de  cuivre  pulvérisé  .  .  .  .  . 

Pour  son  usage  personnel,  le  docteur  Vordermàn  a  sup¬ 
primé,  sans  inconvénients  d’ailleurs,  Jé  Sédiment  urinaire 
préparé  et  l’écume  d’indigo. 

La  suppression  de  ces  deux  produits  entraîne  une  notable 
réduction  dans  le  prix  du  médicament. 

L’emploi  de  cette  poudre  est  des  plus  simples  :  on  en 
dispose  une  petite  quantité  à  une  des  extrémités  d’un  tuyau 
fait  en  papier,  et  on  l’insuffle  doucement  sur  la  partie  ma¬ 
lade.  Il  paraît  qu’au  bout  de  peu  de  jours  on  limite  ainsi  le 
processus  diphtérique.  Chez  les  enfants  de  mauvaise  com¬ 
position,  le  médecin  chinois  enfonce,  jusqu’à  la  hauteur  des 
amygdales,  une  sorte  de  canon  métallique  qui  facilite  les 
manœuvres.  y 

La  potion  n’est  en  somme  qu’une  décoction  composée  d’une 
douzaine  de  plantes  de  la  pharmacopée  chinoise  dont  cer¬ 
taines  auraient  des  propriétés  fébrifuges  ou  diurétiques. 

Le  malade  gardera  le  lit,  la  chambre  sera  aérée  mais  pro¬ 
tégée  contre  les  vents  violents.  Il  ne  prendra  pas  de  bains. 
L’usage  de  la  glace  à  l’intérieur,  du  sücre,  de  la  graisse,  des 
fruits  lui  sera  sévèrement  défendu.  Il  se  nourrira  de  riz 
légèrement  cuit,  d’œufs  et  de  poissons  secs  du  genre  Ophio- 
cephalus.  Toutes  .les  boissons  auront  été,  au  préalable,  por- 
I  tèes  à  ébullition. 
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Enfin,  et  conformément  à  l’usage  chinois  qui  veut  que  le 
client  devenu  malade  cesse  momentanément  de  payer  son 
abonnement  médical,  aussitôt  guéri,  il  se  rendra  chez  son 
médecin  pour  y  acquitter  le  prix  de  la  poudre,  aussi  coû¬ 
teuse  que  salutaire.  [Rev.  méd.  de  Montréal.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

1  (actes  DU  3  AU  8  JUILLET  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  3  juillet  1899,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5e  (lre  par¬ 
tie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Varnier 
et  Lepage;  -  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  2e  (fin  d’année,  officiât)  :  MM.  Blanchard, 
Poirier  etRetterer;  —  M.  Gilles  de  laTourette,  suppléant. 

ge  jqra  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Delens  etDelbet;  —  (2e  série)  :  MM.  Tillaux,  Broca  (Aug.)  et 
Mauclaire  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Méry;  —  M. 
Sébileau,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Humbert, 
Reclus  et  Legueu  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Blum,  Lejars  et  Walther  ;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Lancereaux  et  Gaucher;  —  M.  Dupré, 
suppléant. 

mardi  4  juillet,  à  une  heure.  —  4°,  Laboratoire  de  phar¬ 
macologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Debove,  André  etThiro- 
loix  ;  —  M.  Gley,  suppléant. 

5°  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin 
et  Vaquez;  —  (2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Troisier  et  Marfan; 

—  M.  Thoinot,  suppléant. 

5°  (lrs  partie,  chirurgie),  Charité  (ire  série)  :  MM.  Panas,  Le 
Dentu  et  Faure  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Guyon,  Berger  et  Thiéry  ; 
—(2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Hutinel  et  Ménétrier  ;  — M.  Albarran, 
suppléant. 

mercredi  5  juillet,  à  neuf  heures  du  matin.  —  8e  (lre  par¬ 
tie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire  et 
Wallich. 

A  une  heure.  —  3e  (2e  partie)  :  MM.  Lancereaux,  Teissier  et 
Launois. 

3e  (fin  d’année,  officiât)  :  MM.  Poirier,  Gilles  de  la  Tourette  et 
Widal;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

8e  (Pe  partie,  chirurgie),  Pitié  (1”  série)  :  MM.  Blum,  Rémy  et 
Legueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Delens,  Reclus  et  Mauclaire;  —  M. 
Delbet,  suppléant. 

jeudi  6  juillet,  à  une  heure.  —  3e  (oral,  lre  partie)  :  MM. 
Poirier,  Faure  et  Wallich;— (2e partie)  :  MM.  Blanchard ,  Troisier 
et  Achard. 

4e,  Laboratoire  de  pharmacologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM. 
Proust,  Debove  et  André  ;  —  M.  Rémy,  suppléant. 

vendredi  7  juillet,  à  netif  heures  du  matin.  —  3e  (lre  par¬ 
tie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque:  MM.  Pinard,  Varnier  et 
Lepage;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

Aune  heure. —  3e  (oral,  lre  partie):  MM.  Humbert,  Walther 
et  Wallich;  —  M.  Gilles  de  la  Tourette,  suppléant. 

8e  (lre  partie;  chirurgie),  Necker  :  MM.  Reclus,  Delbet  et  Sébi¬ 
leau  ;  —  (2e  partie,  lr0  série)  :  MM.  Potain,  Landouzy  et  Teissier  ; 

—  (2e  série)  :  MM.  JofEroy,  Gaucher  et  Widal  ;  —  M.  Broca  (Aug.), 
suppléant. 

8e  (2e  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Grancher, 
Wurtz  et  Thoinot;  —  (2e  série)  :  MM.  Hayem,  Lancereaux  et 
Dupré;  —  M.  Mauclaire,  suppléant. 

samedi  8  juillet,  à  neuf  heures  du  matin.  —  8e  (lre  partie, 
obstétrique),  Clinique  larnier  :  MM.  Budin,  Bonnaire  et  Wallich. 
1er  (ancien  régime)  :  MM.  Blanchard,  Desgrez  et  Broca  (André). 
2e  (officiât  définitif)  :  MM.  Quénu,  Vaquez  et  Launois;  —  M. 
Retterer,  suppléant. 

'  3e  (2e  partie),  Charité  (lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Troisier  et 
Roger;  —(2e  série)  :  MM.  Chantemesse,  Marfan  et  Achard;  —  M. 
Thiéry,  suppléant. 


5,o  (2e  partie)  Pitié  (lre  série)  :  MM.  Cornil,  Raymond  et  Thir.o- 
loix  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Ménétrier  et  Widal  ;  —  M.  Poi¬ 
rier,  suppléant. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA.  FACULTÉ  DU  MÉDECINE  B1  BORDEAUX 

PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1899. 

1 .  M.  Thibault.  Essai  psychologique  et  clinique  sur  la  sensa- 
sation  du  «  Déjà  vu  ».  —  2.  M.  Violle.  Étude  clinique  des  lé¬ 
sions  de  la  table  interne  de  l’apophyse  mastoïde  consécutives 
aux  otites  moyennes  suppurées.  —  3.  M.  Chahinian.,  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  neurasthénie  liée  aux  trois  grandes  étapes 
génitales  de  la  femme  :  puberté,  union  sexuelle, ménopause.  — 
4.  M.  Mongie.  Contibution  à  l’étude  de  la  luxation  iléo-pubienne 
traumatique  récente  et  de  son  traitement.  —  3.  M.  Vallet.  Quel¬ 
ques  considérations  sur  la  tuberculose  tibio-tarsienne.  —  6. 
M.  RoudHAUD.  De  l’hypertrophie  des  amygdales  à  la  période  se¬ 
condaire  de  la  syphilis.  —  7.  M.  Aubert.  Médecine  légale  mili¬ 
taire  :  surdité  simulée.  —  8.  M.  N  or  met.  Contibution  à  l’étude 
des  fistules  entéro-vaginalea  consécutives  aux  opérations  pra¬ 
tiquées  par  la  voie  vaginale.  —  9.  M.  Baillif.  La  chirurgie  des 
fistules  du  canal  de  Sténon.  —  10.  M.  Couillard-Labonnotte. 
Contribution  à  l”étude  de  la  tuberculose  de  la  clavicule  et  deseâ 
articulations,  — 11.  M.  Georges.  Du  lit  plâtré  dans  le  traitement 
des  gibbosités  pottiques  et  des  scolioses  graves  chez  les  tout 
jeunes  enfants.  —  12.  M.  Delmas-Marsalet.  —  Etude  de  l’instalr 
lation,  du  fonctionnement,  des  premiers  résultats  cliniques  four¬ 
nis  par  la  médication  salée  à  l’hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux. 
—  13.  M.  Meschinet  de  Richemond.  De  l’hydrocèle  en  bissac  de 
Dupuytren.  —  14.  M.  Réjou.  De  l’opportunité  d’une  intervention 
chirurgicale  rapide  de  l’ulcère  de  l’estomac.  —  13.  M.  Naurcils, 
De  la  grossesse  et  de  l’accouchement  dans  leurs  rapports  avec 
les  lésions  valvulaires  du  cœur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’accouchement  (séance 
dp  23  juin):  MM.  Brindeau,  29;  Schwab,  26. 

A  la  suite  de  ce  concours,  M.  le  docteur  Brindeau  est  nomme 
accoucheur  des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  Quénu  vient  d’être  cruellement  frappé  par  la 


Facultés  de  province. —  Bordeaux. —  A  la  suite  du  concours 
ouvert  le  19  juin,  M.  le  docteur  Guillot  est  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  des  enfants  malades. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  officiers  de 
l’Instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  de  Grissac  (d’Argen- 
teuil)  ;  Jablonski,  médecin  du  lycée  et  des  écoles  normales  de 
Poitiers,  médecin-inspecteur  des  écoles;  Roland,  professeur,  à 
l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

M.  le  docteur  Cibiel,  conseiller  général  à  Lusignan,  est  nommé 
officier  d’Académie. 

M.  Albin  Rousselet,  directeur  du  Journal  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  vient  de  recevoir  une  médaille  d’honneur  décernée  par  la 
Société  d’encouragement  au  bien. 

Guerre.  —  M.  le  médecin-inspecteur  général  Dujardin-Beau- 
metz  vient  .de  se  rendre  à  Montluçon  pour  s’assurer  de  l’état 
sanitaire  du  121e  régiment  d’infanterie- 

Changement  dans  la  tenue  des  médecins  militaires.  —  Le  ministre 
de  la  Guerre  a  notifié  récemment  la  description  d’une  nouvelle 
vareuse  destinée  aux  officiers  du  corps  de  santé  et  à  un  certain 
nombre  de  fonctionnaires  de  l’armée.  Voilà  qui  va  faire  l’affaire 
des  tailleurs,  mais  le  besoin  s’en  faisait-il  bien  sentir  ? 

Voyages  d’études  aux  eaux  minérales.  —  Le  voyage  qui 
aura  lieu  du  2  au  13  septembre  1899,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Landouzy,  comprendra  Néris,  la  Bourboule,  Mont-Dore, 
Saint-Nectaire,  Royat,  Durtol  (sanatorium),  Châtel-Guyon,  Vichy, 
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Bourb o n -l’ Archamb aul t,  Bourbon-Lancy,  St-Honoré,  Pougues. 

Seront  seuls  admis  les  médecins  français  ou  étrangers,  les 
étudiants,  les  femmes  des  médecins  accompagnant  leur  mari. 

Point  de  réunion  :  gare  de  Montluçon  (Néris),  le  2  septembre. 

Conditions  :  Prix  à  forfait,  200  francs,  comprenant  tous  les 
frais,  depuis  l’arrivée  à  Montluçon  jusqu’à  la  séparation  à  Pou¬ 
ces’ (transports,  hôtels,  nourriture,  pourboires).  Dans  ce  prix 
€St  compris  le  dîner  en  wagon-restaurant  pour  les  voyageurs 
rentrant  de  Pougues  à  Paris,  le  13  septembre.  Prévenir  avant  le 
•5  septembre. 

Pour  aller  à  Montluçon  et  revenir  de  Pougues,  les  Compagnies 
accordent  réduction  de  moitié.  Cette  réduction  est  étendue  aux 
femmes  des  médecins  sur  l’Etat,  l’Ouest,  le  P .-L.-M. 

S’inscrire  chez  le  docteur  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lin¬ 
coln,  Paris,  en  envoyant  :  1°  nom  et  adresse  lisiblement  écrits, 
2»  nom  de  la  gare  de  départ,  3°  jour  et  heure  de  l’arrivée  en 
gare  de  Montluçon,  4°  mandat-poste  de  200  francs. 

Dernier  délai  d’inscription  :  16  août  1890. 

Intérêts  professionnels.  —  Le  Conseil  d’État  vient  de  pren¬ 
dre  une  décision  qui  intéressera  vivement  les  familles  des  fonc¬ 
tionnaires  coloniaux.  Un  fonctionnaire  s’étant  suicidé  dans  un 
accès  fébrile,  sa  veuve  s’adressa  au  Conseil  d’État  pour  faire 
valoir  ses  droits  à  une  pension.  Le  Conseil  d'État  lui  donna 
raison  :  -  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  que  l’accès  doit 
être  attribué  aux  effets  de  la  maladie  endémique  contractée  dans 
la  colonie.  » 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  lé  docteur  Barrault,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  centrale 
des  prisons  de  Paris  et  de  la  Petite-Roquette,  chevalier  de  là 
Légion  d’honneur,  décédé  1» 23  juin,  dans  s;a  soixantième  année. 
Le  docteur  Barrault  a  occupé,  pendant  longtemps,  une  place 


importante  dans  la  presse  médicale,  où  il  a  laissé  une  réputation 

d’écrivain  très  distingué  et  de  critique  avisé.  —MM.  Chargelaigue 
(deCouhé),  Dupas  (de  Watlers),  Foret  (de  Pau),  Françon  (de 
Tboissey),  Morin  (d’Aix-en-Othe),  Salter  (de  Bucarest),  Schulten 
(d’Helsingfors),  Stenner  (de  J.assy),  Zinnis  (d’Athènes). 

Un  bateau  désinfecteur.  —  La  marine  des  Etats-Unis  vient 
d’être  dotée  d’une  unité  absolument  nouvelle  ;  il  s’agît  d’un  stea¬ 
mer  —  le  Proteetor  —  destiné  à  la  désinfection  des  navires,  des  ' 
cargaisons  et  des  équipages  contaminés. 

A  l’avant  de  ce  bateau  se  trouve  un  appareil  pour  la  produc¬ 
tion,  en  grandes  quantités,  des  vapeurs  soufrées,  qui  peuvent 
être  conduites  par  un  système  de  tuyaux  jusqu’au  bateau  à  dé¬ 
sinfecter.  Il  y  a,  en  outre,  des  chambres  de  combustion  et  des 
ventilateurs  très  puissants  pour  la  désinfection  des  cales  par  les 
panneaux  d’écoutille. 

A  l’arrière  du  Proteetor  ont  été  installés  un  générateur  de 
!  formaldéhyde  et  une  chambre  de  stérilisation  pour  les  effets. 

Au  centre,  outre  les  ebaudières  et  les  machines  du  bateau,  se 
trouvent  une  cinquantaine  de  salles  de  bains,  fort  bien  aména¬ 
gées,  où  les  équigages' contaminés  pourront  prendre  toutes  les 
précautions  hygiéniques  nécessaires. 

Enfin,  le  Proteetor,  dont  la  longueur  mesure  25  mètres,  et  qui 
file  18  nœuds  en  temps  normal,  est  équipé  suivant  tous  les  prin¬ 
cipes  de  la  prophylaxie  moderne  et  comporte  un  état-major  com¬ 
plet  d’infirmiers  et  de  médecins.  (Le  Médecin,  Bruxelles.) 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Poie.  Calculs.  Qravelle.  Diabète,  Goutte. 
L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 

'  Le  Directeur-gérant  :  François  L%  Sourd. 

|  PARIS.  —  IMPRIMKRIE  V.  LEVÉ.  RUK  CASSETTK,  17. 


OBÉSITÉ,  MYXŒDÈME,  HERPÉTISME,  GOITRE,  etc. 

Tablettes  de  Catillon 

à  Qsr-25  de  corps 


THYROÏDE 


Titré,  Stérilisé,  bisn  toléré,  Efficacité  certaine. 

lODO-THYROlDINE 

Principe  iodé,  mânes  usages. 

nresnm  Fl.  3  fr.  —  PARIS.  3,  Boul"  St-Martin.  T’ 


ANTISEPSIE 


DIÏ0D0F6RME  TAINE 

Sodoforme  sans  odeur 


VINAIGRE  PENNES 


Antiseptique,  Cicatrisant,  Hygiénique 

Préserveras  mafadies  îpidémfques  et  contagieuses. 
Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps. 

ïxiger  Marque  ch  Fabrique.  —  TOUTES  PHAR^AC1ES 


i 


LES  PILULES  DE 

QUASS1NE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  1  antisepsie 
intestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle,  - 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  1  assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frèmint,  les  médecins  sont  donner 

“  ù  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariaui  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
uar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
foutes  les  tonnes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Oblorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc; 

■Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  ,par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani,  phhML  Haussmann,  et  t‘e»  ph18». 


BlfCÉBÉBRINE 


£.FOURNIER(Pansolun),21,RuedeSt-Pétersbourg,Pi 
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HÉTOL  &  HÉTOCRÉSOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  le  Dr  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNÂTE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  par 
iour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  dé  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 
I  H  LE  meilleur  succédané  de  l’ioloforme.  —  SANS  ODEUR, 

I  ffe-y  LJr  la,,  non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

MENTHOL-IODOL  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  .Paris. 

TABLETTES  D’OREXINE.  à  'a PharmaciB  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


SOCIÉTÉ  CHIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  B,  quai  rte  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD ,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  P1I0SPH0ÏAL  ”  (»W|) 
PIOSPHITE  DE  CAIACOL  (  “  GAIACOI’HOSPIIAL  gfftl  ) 
SALICILATE  DE  IÉTÏÏYIE  «  PUE,  » 


ETABLISSEMENT  de  SAUn-BAIMIA  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  î_iécjère  à  FEstoixiao 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30M8LL10HS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d'intérêt  Public 

Décret  du  12  Août  1897 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
’  soin  qui  a  fait  le  succè^  du  Sirop  Henry 
mure  uu  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à 4 
cuilleréesprjour.BdHaussmann, 41, Paris  etphics. 

^^PANSEMENTS  PéPhUtérins^^ 

J  PHARMACIE  FRANÇAISE. 1  et  3,  Place  de  la  République,  Paris. 

RACAHOUT] 

DELANQRENIER 

Aliment  des  Enfants  t 

goût  délicieux,  ' 
:s  léger  et  très  fortifiant,  ( 
uniquement  composé  de  , 
végétaux  qui  contiennent  \ 
)  des  phosphates  naturels  parfaite-  ^ 
ment  assimilables. 

1  C’est  l’alimentation  de  choix  des  A 
enfants  à  tous  les  âges,  depuis  < 
.  la  seconde  période  de  l’allaitement  j 
*  et  surtout  au  moment  du  sevrage  S 
et  pendant  la  croissance. 

.  Exiger  la  véritable  marque  : 

DELANGRENIER,  PARIS  ) 


TR 


du^Prof.  KOCH  ^ 

lia  Pli"1"  BAYAHfl etCERBELAUD, 89,  Aven. Wagram, Paris 


1 RGOTINE  et  Dragées  d' 


ERG8TINE  BONdEAN 


E 

Médaille  d'Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Pans 
HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 


soit  ei 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"déchaquehiôis. 

Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

La  Lancette  française  -  PRÈS  LA  FACULT^  DE.  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  poules  Étudiants  en  médecine  est  de  ISfr.par  an.  f 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  .  3 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —;Un  acte,  du  10.ootpb,Te  i853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs,  'pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux- pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  l,e  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des- Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 
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Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Les  luxations  totales  de  l’astragale. 
—  Formulaire.  Choléra  infantile.  —  Académie  de  médecine.  —  Revue 
bibliographique.  -  Thèses  de  Paris.  -  Monument  Pelletier- 
Cavkntou.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Grande  nouvelle  :  l’Académie  a  décidé,  dans  son  comité 
secret  tenu  au  cours  de  la  séance,  quelle  prendrait  à  1  avenir 
des  vacances  du  1er  août  au  13  septembre.  Pendant  ce  temps, 
une  commission  permanente  sera  chargée  d’expédier  les 
affaires  courantes  et  de  répondre  aux  demandes  des  pou¬ 
voirs  publics.  Le  recrutement  de  cette  commission  perma¬ 
nente  ne  se  fera  pas,  paraît-il,  sans  difficultés. 

M.  Hanriot,  chargé  d’un  rapport  sur  une  demande  d’auto¬ 
risation  d’exploiter  les  sources  minérales  de  Levico  (Tyrol), 
avait  conclu  en  proposant  d’accorder  cette  autorisation. 
Mais,  sur  des  observations  présentées  par  MM.  Bouchardat, 
Gautier,  Robin,  Moissan,  craignant  que  l’usage  de  cette  eau, 
qui  contient  6  milligrammes  d’acide  arsénieux  par  litre,  ne 
soit  pas  sans  danger,  l’Académie  a  renvoyé  le  rapport  à  la 
commission  des  eaux  minérales.  Elle  a  adopté,  par  contre, 
le  vœu  suivant  proposé  par  M,  Hanriot  :  «  La  vente  des  eaux 
minérales  serait  libre,  sauf  pour  les  eaux  minérales  purga¬ 
tives,  arsenicales  ou  sulfureuses.  La  vente  de  ces  eaux  ne 
pourra  être  faite  que  par  des  pharmaciens  munis  du  diplôme 
français.  » 

M.  Richelot  a  fait  un  rapportsur  un  travail  de  MM.  Peraire 
et  Mally,  ayant  pour  titre  :  Traitement  chirurgical  de  cer¬ 
tains  pieds-bots  paralytiques  par  la  greffe  anastomotique 
musculo-tendineuse.  Cette  opération  permet  d’améliorer 
dans  une  large  mesure  l’état  fonctionnel  de  certains  pieds- 
bots  paralytiques.  Elle  est  l’opération  de  choix  pour  les 
pieds-bots  paralytiques  avec  lésions  définitives  mais  limi¬ 
tées.  Elle  semble  préférable  à  l’ostéotomie  et  permet  d’évi¬ 
ter  les  résections  étendues  du  squelette  du  pied. 

M.  Clozier  (de  Beauvais)  a  rapporté  l’observation  d’une 
jeune  fille  hystérique  atteinte  de  vomissements  incoercibles 
et  d’attaques  cataleptiques,  qui  ont  cédé  à  la  compression 
des  points  que  l’auteur  appelle  zones  hystéroclasiques,  en 
particulier  à  la  compression  du  point  cardiaque. 

La  parole  a  été  donnée  àM.  Apostoli,  pour  la  lecture  d’un 
travail  sur  l’action  thérapeutique  des  courants  .de  haute  fré¬ 
quence  dans  l’arthritisme.  L’auteur  pense  que,  si  le  courant 
statique  reste  par  excellence  le  mode  électrique  le  plus  actif 
contre  les  états  hystériques,  le  courant  de  haute  fréquence, 


sans  être  une  panacée  applicable  à  tous  les  cas  indistincte¬ 
ment,  est  très  efficace  contre  les  principales  manifestations 
pathologiques  de  l’arthritisme.  C’est  avant  tout,  ajouté 
M.  Apostoli,  un  médicament  de  la  cellule  et  un  modifica¬ 
teur  puissant  de  la  nutrition  générale  qu  il  peut  activer  et 
régulariser  en  même  temps. 

M.  Hutinel  a  été  élu,  à  la  presque  unanimité  des  suffrages, 
membre  titulaire  dans  là  section  de  thérapeutique.  Nous 
nous  unissons  à  ses  élèves  et  à  ses  nombreux  amis  pour  lui 
adresser  nos  très  vives  félicitations. 


LES  LUXATIONS  TOTALES  DE  L’ASTRAGALE 
Par  Georges  Luys, 

Interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine. 

I 

'  Historique.  — Les  luxations  de  l'astragale  ont  peu-occupé 
les  anciens  auteurs,  et  les  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  ne 
datent  guère  que  du  commencement  du  siècle.  On  pourrait, 
à  la  rigueur,  en  trouver  des  traces  dans  Hippocrate,  après 
lequel  on  serait  obligé  d’arriver  à  Fabrice  de  Hilden  (i)  qui, 
en  1608,  donne  une  première  observation. 

En  réalité,  c’est  Boyeivqui  deux  cents  ans  plus  tard,  paraît 
être  le  premier  à  avoir  attiré  l’attention  sur  cette  question, 
sans  cependant  établir  de  type  clinique  bien  défini. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  apporté  le  plus  de  lumière 
sur  ces  luxations,  il  faut  citer  Desault  (2),  qui  en  a  observé 
plusieurs  exemples  ;  Astley  Cooper  (3),  qui  en  parle  surtout 
au  point  de  vue  de  la-gravité,  et  Dupuytren  (4).  Rognetta(S) 
les  étudia  principalement  au  point  de  vue  du  mécanisme 
et  des  suites  consécutives  à  la  luxation  de  l’os.  Turner  (6) 
consacra  aux  luxations  sous-astragaliennes  une  longue  mo¬ 
nographie  où  il  rassembla  toutes  les  observations  connues.’ 
Nélaton  (7),  en  1847,  fut  le  premier  qui  présenta  un  article 
sur  les  luxations  de  l’astragale.  Il  fit  un  résumé  de  la  ques¬ 
tion  et  donna,  avec  des  indications  étiologiques  précises, 
des  observations  originales.  ■  . 

En  1833,  P.  Broca  lut  à  la  Société  de  chirurgie  un  mé¬ 
moire  devenu  célèbre,  où  il  s’est  surtout  attaché  à  diffé- 


(1)  Fabrice  de  Hilden.  O.bservatio  XLVII,  nov.  1608..  _  « 

(2)  Desault.  Œuvres  chirurgicales,  t.  I. 

(3)  A.  Cooper.  On  dislocations  and  fractures  ôf  the  joints , .  London 

326.  .  '  ■  ,  * 

(4)  Dupuytren.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale. 

(5)  Rognetta.  Arch.  gén.  de  méd.,  1833. 

(6)  Turner.  On  dislocations  of  lhe  astragalus,  London  1843. 

.  (7)  Nélaton.  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  t.  IL,  1847-1848.  ' 
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rentier  les  différentes  variétés  de  luxations  astragaliennes, 
toutes  étant  confondues  sous  la  rubrique  générale  des  luxa¬ 
tions  du  cou-de-pied.  11  créa,  en  outre,  le  type  des  luxations 
sous-astragaliennes  (1). 

Après  Broca,  Malgaigne  (2),  dans  un  remarquable  traité, 
étudia  à  nouveau  ces  luxations.  Il  entrevit  le  mécanisme 
propre  à  chaque  variété  et  donna  une  classification  nouvelle 
restée  classique. 

Parmi  les  travaux  plus  récents  nous  citerons  les  articles 
des  Dictionnaires,  par  Léon  Labbé  (3)  et  par  Delorme  (4), 
les  thèses  de  Dubreuil  (5),  de  Du  Bourg  (6),  de  Barrai  (7),  de 
Dehoey  (8),  les  travaux  de  Quénu  (9),  non  seulement  à  la 
Société  anatomique,  mais  aussi  à  la  Société  de  chirurgie  ; 
ceux  de  Poinsot  (10)  qui,  en  1877,  discutait  les  modes  d’in¬ 
tervention;  enfin,  et  surtout,  le  remarquable  mémoire  de 
Rochet(ll),  qui  étudia  expérimentalement  le  mécanisme  des 
luxations  de  l’astragale. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  luxations  de  l’astragale  se 
divisent  en  deux  grands  groupes  : 

1°  Les  luxations  sous-astragaliennes  dont  nous  ne  par¬ 
lerons  pas,  qui  se  caractérisent  par  ce  fait  que  l’astragale 
conserve  ses  rapports  normaux  avec  la  mortaise  péronéo- 
tibiale.  Tout  le  déplacement  s’effectue  au  niveau  des  articu¬ 
lations  astragalo-calcanéennes  et  astragalo-scaphoïdiennes, 
d’où  le  nom  de  luxations  astragaio-calcanéo-scaphoïdiennes 
qu’Hamilton  leur  avait  donné  (12). 

2°  Les  luxations  de  l’astragale  proprement  dites  (luxa¬ 
tions  doubles,  luxations  totales),  dans  lesquelles  l’astragale 
perd  tous  ses  rapports  avec  les  os  qui  l’emboîtent,  aussi 
bien  avec  la  mortaise  tibio-péronnière,  qu’avec  les  os  du 
tarse.  Ce  sont  ces  dernières  qui  seules  nous  occuperont. 

Ces  luxations  totales  qui  s’observent  plus  fréquemment 
que  les  précédentes,  nous  offrent  une  foule  de  variétés  sui¬ 
vant  le  degré  et  suivant  l’axe  du  déplacement,  et  l’on  peut, 
avec  Nélaton  (13),  en  considérer  quatre  groupes. 

A.  L’astragale,  ayant  perdu  toute  connexion  avec. la  mor¬ 
taise  péronéo-tibiale  et  les  os  du  tarse,  est  expulsé  hors  de 
sa  cavité  articulaire. 

On  peut  désigner  cette  variété  avec  B.  Anger  sous  le  nom 
d 'énucléation.  Le  déplacement  peut  se  faire  en  avant,  en 
arrière  en  dehors,  en  dedans  ou  dans  une  direction  mixte. 

B.  Luxation  par  renversement  de  Malgaigne.  —  Ici  l’astra¬ 
gale  restant  dans  sa  mortaise  ou  incomplètement  sorti  de 
cet  espace.,  s’incline  de  maniéré  que  sa  poulie  regarde  soit 
en  dehors,  soit  en  dedans. 

L’axe  vertical  de  l’astragale  devient  ainsi  horizontal. 

Si  le  renversement  n’est  que  de  90  degrés,  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’os  tend  à  devenir  soit  interne,  soit  externe,  et  la' 
poulie  astragalienne  se  met  ainsi  en  rapport  avec  l’une  des 
deux  malléoles. 


(1)  Broca.  Soc.  de  chir.,  1853. 

(2)  Malgaigne.  Traité  des  luxations. 

(3)  Léon  Labbé.  Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  art.  Astragale. 

(4)  Delorme.  Dict:  Jaccoud,  art.  Pied. 

(5)  Ddbreuil.  Th.  de  Paris,  1864. 

(6)  Do  Bourg.  Th.  dé  Paris,  1874. 

(7)  Barral.  Th.  de  Montpellier,  1868. 

(8)  Dehoey.  Th.  de  Lyon,  1894. 

(9)  Guérin.  Soc.  anat.,  1889;  -  Soc.  de  chir.,  1894. 

-:(10)  Poinsot.  Paris  1877. 

(11)  Rochet.  Revue  d’orthop.,  1890.  ; 

(12)  Hamilton.  Traité  des  luxations. 

(13)  Nélaton.  In  Duplay  et  Reclus,  Traite  de  chirurgie,  t.  III. 


Si  le  renversement  atteint  180  degrés,  on  a  la  luxation 
sens  dessus-dessous  dans  laquelle  la  face  supérieure  de 
l’astragale  regarde  en  bas,  et  la  face  interne  en  dehors. 

C.  Luxation  par  rotation  sur  place  de  Malgaigne.  —  Ici  l’as¬ 
tragale  restant  toujours  dans  sa  mortaise  éprouve  un  mou¬ 
vement  de  rotation  autour  de  son  axe  antéro-postérieur,  de 
manière  à  se  placer  perpendiculairement  à  cet  axe.  La  tête 
astragalienne  déborde  alors  une  des  malléoles  en  dedans 
ou  en  dehors  et  l’axe  antéro-postérieur  devient  ainsi  trans¬ 
versal  sur  le  calcanéum.  Ce  déplacement  a  été  observé  par 
Laumonier,  Foucher  et  Verhely  (cités  par  Malgaigne). 

D.  Rotation  autour  de  l’axe  transversal.  —  Dans  cette  variété, 
le  corps  de  l’astragale  est  presque  toujours  séparé  de  la  tête 
par  une  fracture.  L’astragale  pirouette  alors  sur  son  axe 
transversal,  sa  face  supérieure  devenant  antérieure  ou  pos¬ 
térieure.  Deux  faits  de  la  sorte  ont  été  cités  par  Denonvil- 
liers  et  par  Guérin. 

Symptômes.  — Des  quatre  groupes  de  luxation  astraga¬ 
lienne  que  nous  venons  de  décrire,  nous  ne  retiendrons 
que  le  premier,  et  nous  n’étudierons  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  que  Yénuclêation  de  l’astragale,  qui  de  beaucoup 
est  le  cas  le  plus  fréquent. 

Cette  énucléation,  c’est-à-dire  cette  expulsion  de  l’os  en 
dehors  de  la  cavité  osseuse  qui  le  contient,  peut  se  faire 
dans  quatre  directions  principales,  en  avant,  en  arrière  ou 
latéralement.  Mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ces  dé¬ 
placements  se  font  dans  des  directions  intermédiaires,  et 
parmi  celles-ci,  de  beaucoup  la  plus  fréquemment  observée 
est  la  luxation  en  avant  et  en  dehors. 

La  luxation  en  avant  et  en  dehors  est  en  effet  une  variété 
commune  et  l’observation  que  nous  rapportons  plus  loin? 
correspond  à  ce  type.  Elle  succède  le  plus  souvent  à  une 
chute  sur  les  pieds  survenant  dans  telle  position  bien  spé¬ 
ciale  que  nous  spécifierons  dans  un  instant.  L’aspect  des 
parties  est  le  suivant  : 

Le  pied  se  trouve  en  forte  adduction,  et  la  plante  regarde 
presque  directement  en  dedans;  tout  le  bord  interne  est 
creusé  et  raccourci  et  tandis  que  la  pointe  du  pied  est  dirigée 
en  dedans,  le  talon  se  trouve  au  contraire  porté  en  dehors.’ 

Tous  les  mouvements  actifs  d’extension,  de  flexion  ou 
d’abduction  du  pied  sont,  sinon  impossibles,  du  moins  très 
limités  ët  très  douloureux. 

Ajoutons  à  cela  que  les  téguments  de  la  face  dorsale  du 
pied  sont  extrêmement  distendus  et  que  cette  distension 
peut  même  parfois  aller  jusqu’à  la  rupture. 

A  la  palpation,  on  peut  se  rendre  compte  que  le  tibia,  qui 
paraît  comme  enfoncé  dans  les  chairs,  repose  sur  le  calca¬ 
néum.  Le  péroné  fait,  sous  les  téguments  soulevés,  une 
saillie  notable  et  il  est  possible  de  reconnaître  én  avant  et 
en  dehors  la  présence  de  la  tête  et  de  la  poulie  astraga¬ 
liennes.  Cette  tête  est  directement  appliquée  soit  sur  les 
cunéiformes,  soit  sur  le  cuboïde,  soit  parfois  sur  les  méta¬ 
tarsiens. 

La  luxation  en  avant  et  en  dédains  est  plus  rarement  obser¬ 
vée.  Dans  ce  cas,  l’astragale  se  porte  en  ayant  du  tibia,  le 
pied  est  en  abduction  et  l’on  sent  un  vide  en  avant  de  la 
malléole  externe. 

La  luxation  directement  en  avant  est  un  fait  rare.  On  cons¬ 
tate  dans'  ce  cas  que  l’axe  du  pied  n’est  pas  dévié  et  que  le 
pied  est  dans  une  extension  modérée.  L’astragale  forme 
une  saillie  mobile  sur  le  pied' et  sous  les  os  de  la  jambe  et 
qui  s’appuie  sur  le  scaphoïde  et  sur  les  cunéiformes. 
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,  Les  luxations  latérales  en  dedans  ou  en  dehors  s’accompagnent 
presque  toujours  de  fractures  des  malléoles.  C’est  au- 
dessous  de  celles-ci  que  vient  se  loger  l’astragale  et  l’axe 
du  pied  se  dévie  en  sens  contraire  du  déplacement. 

La  luxation  directe  en  arriére  est  rare.  Le  pied  est  raccourci 
en  avant  et  la  dépression,  existant  normalement  entre  le 
tibia  et  le  tendon  d’Achille,  est  remplacée  par  une  saillie 
considérable  due  à  la  tête  de  l’astragale  .et  située  au- 
dessus  du  calcanéum  qui  a  gardé  sa  position  naturelle.  En 
avant  du  tibia  se  trouve  une  dépression  indiquant  la  fuite 
de  l’os.  ' 

De  la  luxation  en  arriére,  et.  en  dehors  de  même  que  de  la 
luxation  en.  arriére  et  en  dedans ,  peu  de  choses  à  dire,  car  il 
en  existe  à  peine  une  seule  observation  de  chacune.  L’as¬ 
tragale  vient  se  loger  entre  le  tendon  d’Achille  et  l’une  des 
malléoles.' 

Étiologie.  —  Les  luxations  totales  ou  doubles  de  l’astra¬ 
gale  sont  plus  fréquemment  observées  que  les  luxations 
sous-astragaliennes.  Elles  succèdent  le  plus  souvent  à  une 
violence  considérable,  et. dans  l’immense  majorité  des  cas 
elles  ne  se  rencontrent  que  chez  des  sujets  adultes  vigou¬ 
reux,  presque  toujours  du  sexe  masculin.  Et  cela  est  aisé  à 
comprendre,  car  pour  qu’une  luxation  de  cette  nature  puisse 
se  produire  de  préférence  à  une  fracture  soit  du  péroné, 
soit  du  tibia,  il  est  indispensable  que  les  deux  os  de  la 
jambe  soierft  très  résistants  et  ne  puissent  céder  sous  l’in¬ 
fluence  delà  violence  du  traumatisme. 

Presque  dans  toutes  les  observations,  on  note,  comme 
cause  directe  de  ce  genre  de  luxation,  une  chute  faite  d’un 
lieu  élevé  sur  la  plante  du  pied. 

Mécanisme.  —  Par  quel  mécanisme  l’astragale  peut-il 
être  ainsi  luxé  et  quitter  sa  loge  tihio-calcanéenne? 

C’est  Rognetta  (1)  qui,  le  premier,  étudia  ces  luxations  ex¬ 
périmentalement,  mais  il  ne  put  réussir  à  les  reproduire, 
arrêté  qu’il  était  devant  l’impossibilité  de  rompre  le  puis¬ 
sant  ligament  interosseux  astragalo-calcanéen.  Cet  auteur 
faisait  jouer  le  principal  rôle  à  l’extension  du  pied  sur  la 
jambe  et  concluait  que  toute  luxation  latérale  de  l’astragale 
devait  être  d’abord  antérieure. 

Henke,  pour  reproduire  la  luxation,  coupait  tous  les  liga¬ 
ments  qui  rattachaient  l’astragale  aux  os  avoisinants,  mais 
se  trouvait  ainsi  dans  des  conditions  évidemment  bien  dif¬ 
férentes  de  celles  observées  sur  le  vivant.  Il  concluait  que 
la  luxation  double  de  l’astragale  se  produisait  par  la  com¬ 
binaison  de  deux  luxations  :  une  luxation  tibio-tarsienne 
résultant  d’une  flexion  plantaire  ou  dorsale,  et  ensuite  une 
luxation  sous-astragalienne  qui,  secondaire,  résulterait 
d’un  mouvement  d’adduction  ou  d’abduction.  Mais  c  était 
là  uniquement  la  constatation  d’un  fait  évident,  et  cela  n  é- 
clairait  pas  la  question. 

Rochet  (2),  enfin,  a  fait  sur  ce  sujet  une  étude  très  soignée 
et  des  expériences  nombreuses.  Il  admet  que,  pour  produire 
ces  luxations,  il  faut  un  choc  brusque  et  intense,  portant 
sur  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et  transmis  intégrale¬ 
ment  de  haut  en  bas  par  cet  os  à  l’astragale.  Celui-ci,  pressé 
entre  le  tibia  et  le  calcanéum,  glisse  sur  ce  dernier  et  se 
luxe,  pourvu  que  la  jambe  et  le  pied  soient,  l’un  par  rapport 
à  l’autre,  dans  une  attitude  autre  que  celle  de  la  station 
debout  normale.  Si,  en  effet,  le  blessé  tombe  sur  le  pied 
en  rectitude  et  non  tordu,  droit  sur  la  semelle  plantaire, 


(1)  Rognetta.  Loc.  cit. 

(2)  Rocbiît.  Loc.  cit. 


on  a  des  fractures  osseuses,  mais  pas  de  luxations.  Pour 
que  la  luxation  se  produise,  il  faut  donc  que  le  pied  soit  sur 
la  jambe  ou  en  extension,  ou  en  flexion,  ou  en  adduction, 
ou  en  abduction,  de  manière  que  l’astragale  puisse  glisser 
sur  des  facettes  calcanéennes  devenues  obliques  grâce  à 
l’inclinaison  du  pied  dans  tel  ou  tel  sens.  L’extension  forcée 
du  pied  sur  la  jambe  amènera  la  luxation  en  avant.  La 
flexion  forcée  produira  la  luxation  en  arrière.  L’abduction 
forcée  engendrera  une  luxation  en  dedans.  L  adduction 
forcée  donnera  naissance  à  une  luxation  en  dehors.  La 
combinaison  de  ces  diverses  attitudes  produira  des  luxa¬ 
tions  intermédiaires.  L’extension  et  le  varus  amèneront  la 
luxation  en  avant  et  en  dehors.  La  flexion  et  le  valgus  pro¬ 
duiront  la  luxation  en  arrière  et  en  dedans. 


Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  luxation  totale  de  l’as¬ 
tragale  devra  se  faire  par  l’examen  attentif  du  déplacement 
de  l’os.  C’est  par  une  palpation  minutieuse  des  os,  par 
une  étude  soignée  de  l’état  des  surfaces  articulaires  et  par 
la  comparaison  avec  les  parties  homologues  du  côté  sain, 
que  l’on  arrivera  à  préciser  exactement  la  nature  de  la 
luxation. 

La  fracture  de  Dupuytren  sera  en  général  facilement  dia¬ 
gnostiquée  par  la  recherche  méthodique  et  précise  de  la 
douleur.  La  pression  sur  la  malléole  interne  permettra  de 
reconnaître  un  trait  de  fracture  transversal  situé  à  un  cen¬ 
timètre  au-dessus  de  sa  pointe,  tandis  que  du  côté  du  pé¬ 
roné  la  solution  de  continuité  siégera  à  5  ou  6  centimètres 
de  la  malléole  péronnière  et  sera  oblique  en  bas,  en  avant 


et  en  dedans.  . 

L& fracture  de  l'astragale  sera  souvent  plus  difficile  à  re¬ 
connaître.  On  tiendra  compte  ici  de  l’élargissement  du  cou¬ 
de-pied  qui  en  général  est  très  marqué,  et  de  la  tuméfaction 
très  considérable  de  la  région,  coïncidant  avec  une  dévia¬ 
tion  souvent  nulle  du  pied.  La  recherche  de  la  crépitation 
en  imprimant  des  mouvements  divers  au  pied  permettra 
parfois  de  reconnaître  les  caractères  dé  la  crépitation  en  sac 
de  noix.  Enfin,  caractère  important,  il  y  a  dans  la  fracture  de 
l’astragale  une  amplitude  anormale  des  mouvements  des  ar¬ 
ticulations  tibio-tarsienne  et  médio-tarsienne,  amenant  une 
exagération  des  mouvements  d’adduction  et  de  rotation 
interne,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  luxation. 

Ajoutons  qu’il  y  a  souvent  coïncidence  entre  la  fracture  et 
la  luxation  de  l’astragale. 

Le  diagnostic^  avec  la  luxation  tibio-tarsienne  sera  souvent 
très  délicat.  ,  , 

Dans  le  cas  de  luxation  tibio-tarsienne  en  avant ,  1  extrémité 
tibiale  forme  en  avant  une  forte  saillie  au-dessous  de  la¬ 
quelle  est  une  profonde  dépression  ;  en  arrière,  la  palpation 
permet  de  reconnaître  entre  la  faee  postérieure  du  tibia  et 
le  tendon  d’Achille,  la  présence  de  l’astragale  non  dévié. 
Enfin,  l’avant-pied  est  raccourci  et  l’arrière-pied  allongé. 
Tous  ces  signes  étant  exactement  le  contraire  de  ceux  ob¬ 
servés  dans  la  luxation  totale  de  l’astragale  en  avant. 

Dans  le  cas  de  luxation  tibio-tarsienne  en  arriére  les  mal¬ 
léoles  sont  rapprochées  de  la  plante  du  pied  et  immédiate¬ 
ment  en  avant  du  tendon  d’Achille,  lequel  est  refoulé  en 
arrière;  devant  les  malléoles  se  dessine  la  saillie  très  nette 
de  l’astragale  non  dévié.  Dans  la  luxation  totale,  l’astragale 
forme  au  contraire  une  saillie  considérable  entre  les  os  de 
la  jambe  et  le  tendon  d’Achille  refoulé. 

Dans  le  cas  de  déplacement  en  dedans ,  il  y  a,  dans  la  luxation 

tibio-tarsienne,  saillie  en  dedans  de  la  malléole  interne,  et 
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au-dessous  une  dépression.  Dans  la  luxation  totale,  on  voit 
d’abord  la  saillie  de  la  malléole  interne  en  avant,  puis  une^ 
autre  saillie  qui  n’est  autre  que  l’astragale  mobile  latérale¬ 
ment  que  l’on  peut  reconnaître  par  le  toucher. 

Dans  le  cas  de  déplacement  en  dehors ,  dans  les  deux  cas 
la  malléole  interne  est  effacée  et  la  malléole  externe  faq 
une  saillie  en  dehors.  Le  diagnostic  se  fera,  d’une  part,  par 
la  recherche  de  la  mobilité  latérale  de  l’astragale,  déplacé 
dans  le  cas  de  luxation  totale,  et,  d’autre  part,  par  la  cons¬ 
tatation  d’une  fracture  du  péroné,  à  6  centimètres  de  la 
pointe  qui  accompagne  presque  toujours  cette  variété  de 
luxation  tibio-tarsienne. 

Le  diagnostic  avec  la  luxation  .sous-astragalienne  est  parfois 
hérissé  de  difficultés. 

Dans  le  cas  de  déplacement  en  avant ,  ce  sera  par  la  recon¬ 
naissance  de  la  saillie  de  l’astragale  qu’on  s’éclairera. 

Dans  la  luxation  sous-astragalienne,  on  ne  peut  sentir  que 
la  tête  astragalienne  reposant  sur  le  scaphoïde  et  les  cunéi¬ 
formes.  Dans  la  luxation  totale,  on  sent  tout  le  corps  astra- 
galien  bien  reconnaissable  à  ses  trois  facettes  ;  ce  corps 
astragalien  étant  mobile  sur  le  pied  et  le  pied  sur  lui. 

Dans  le  cas  de  déplacement  en  arriére ,  les  symptômes  sont 
à  peu  près  lesmêmes  dans  les  deux  cas. 

Cependant,  dans  la  sous-astragalienne,  les  signes  sont 
bien  moins  marqués  que  dans  la  luxation  totale,  le  tendon 
d’Achille  fait  une  saillie  beaucoup  moindre  en  arrière,  et  se 
trouve  très  voisin  des  malléoles,  alors  qu’il  en  est  éloigné 
dans  la  luxation  totale. 

Ajoutons  pour  terminer  que,  dans  les  cas  douteux,  la 
photographie  par  les  rayons  de  Rœntgen  pourra  souvent 
éclairer  le  diagnostic. 

Complications.  —  La  principale  complication  des  luxa¬ 
tions  de  l’astragale  est  la  déchirure  des  téguments ,  qui  se  pro¬ 
duit  immédiatement  au  moment  même  du  traumatisme. 

De  même,  les  téguments  intacts  au  début  peuvent  être 
ouverts  secondairement  parla  formation  ou  la  chute  d’une 
eschare. 

Cette  complication  est  évidemment  grave,  car  elle  expose 
à  tous  les  accidents  d’infection. 

Une  autre  complication  consiste  dans  la  rupture  détendons, 
de  nerfs  et  de  vaisseaux,  l’artère  le  plus  souvent  blessée  étant 
la  tibiale  postérieure. 

Signalons  encqre  la  fracture  de  l'astragale  et  les  fractures . 
concomitantes  du  tibia  ou  du  péroné  qui  rendront  le  traite¬ 
ment  infiniment  plus  difficile. 

Enfin,  la  raideur  articulaire  pourra  être  observée  comme 
complication  tardive, 'elle  serait  alors  due  à  une  immobili¬ 
sation  trop  prolongée  de  l’articulation  après  la  réduction. 

Pronostic. —  Le  pronostic  ici,  comme  dans  toute  luxation, 
dépend  à  la  fois  de  la  nature  de  la  luxation  et  du  traite¬ 
ment  qui  lui  sera  appliqué. 

Mais  tandis  que,  pour  toutes  les  luxations  en  général,  plus 
la  lésion  est  ancienne,  et  plus  la  réduction  sera  difficile,  au 
.contraire  ici,  il  n’y  a  surtout  à  tenir  compte^  au  point 
•de  vue  du  pronostic,  que  de  la  réduction  ou  de  la  non- 
réduction. 

En  effet,  une  luxation  de  l’astragale  réduite  est  absolu-, 
ment  bénigne,  et  il  suffit  de  quelques. semaines  de  repos  et 
■de  massage,  pour  que  la  restitution  ad  integrum  et  le  réta¬ 
blissement  des  mouyements  soient  parfaits. 

Au  contraire,  une  luxation  irréductible,  qu’elle,  soit  ré- 
xente  ou  ancienne,  est  à  réserver  au  point  de  vue  pronostic, 


car  elle  sera  justiciable  d’une  intervention  chirurgicale  san¬ 
glante. 

Quant  aux  causes  de  .l’irréductibilité  de  la  luxation,  elles 
peuvent  être  multiples,  et  seront  exposées  plus  loin. 

( A  suivre.) 


FORMULAIRE 
Choléra  infantile. 

Potion  contre  la  diarrhée  et  les  vomissements  : 

Elixir  parégorique  .  .  .  .  x  gouttes. 

Sirop  de  ratanhia . 30  grammes.  . 

Eau  de  cannelle  .....  60  — 

M.  S.  A.  —  Par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures. 

Ou  mieux  : 

Gastérine  (phosphate  de  bismuth 

soluble) .  1B50  à  28 

Eau  distillée .  90  grammes. 

Sirop  diacode. . 100  — 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures.  (Dorfler.) 
Lavement  : 

Nitrate  d’Ag . Ià3  centigr. 

Eau . 50  grammes. 

Pour  un  lavement. 

Contre  l’adynamie  et  l’algidité  :  bains  sinapisés,  injection 
d'éther  1/200  ou  caféine  : 

Caféine . . 2  grammes. 

Benzoate  de  soude . .  2er50 

Eau  distillée . Q.  S.  p.  10e0  ; 

F.  S.  A.  —  La  seringue  de  Pravaz  de  lcc  contient  20  cen¬ 
tigrammes  de  caféine.  —  1/2  à  2  seringues. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Panas. 

RAPPORT 

Traitement  du  pied-bot.  —  m.  richelot  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  MM.  Peraire  et  Mally,  ayant  pour  titre: 

«  Traitement  chirurgical  de  certains  pieds-bots  paralytiques 
par  la  greffe  anastomotique  musculo-tendineuse.  »  Ce  trai¬ 
tement  s’applique  seulement  aux  pieds-bots  consécutifs  à  la 
paralysie  infantile,  quand  cette  paralysie  n’a  atteint  qu’une 
partie  des  muscles  de  la  jambe.  L’examen  électrique  permet 
de  déterminer  les  muscles  totalement  et  définitivement 
paralysés  et  les  muscles  conservés.  Une  incision  conduit  sur 
le  tendon  du  muscle  paralysé.  On  dédouble  ce  tendon  en  y 
taillant  une  sorte  de  lanière  convenablement  orientée,  puis 
cette  lanière  est  suturée  à  une  lanière  semblable  disséquée 
sur  le  tendon  d’un  muscle  sain  du  voisinage,  dont  les  fonct : 
tions  ne  sont  pas  antagonistes  du  muscle  dégénéré.  Puis  le 
pied  est  immobilisé  quinze  jours  dans  un  appareil  plâtré; 
au  bout  de  ce  temps,  l’enfant  peut  commencer  à  marcher. 

On  peut  faire  suppléer  le  jambiêr  antérieur  et  les  péro¬ 
niers  par  le  triceps  et  réciproquement  faire  suppléer  le  tri¬ 
ceps  par  les  muscles  profonds  de  la  jambe  et  les  péroniers:  - 
La  paralysie  isolée  du  jambier  antérieur  est  facilement  cor-  , 
rigée  par  l’anastomose  du  jambier  et  de  l’extenseur  propre 
du  gros  orteil. 

COMMUNICATION 

De  l’action  thérapeutique  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  dans  l’arthritisme.  —  m.  apostoli  vient  compléter., 
avec  la  collaboration  de  son  assistant  M.  A.  Laquerrière, 
les  conclusions  des  deux  notes  qu’il  a  déjà  publiées  (en  1895 
et  1897)  sur  Faction  thérapeutique  des.  courants  de  haut? 
fréquence  qui  corrobore  les  découvertes  physiologiques  du 
■professeur  d’Arsonval.  ■ 

Il  apporte  la  justification  de  trois  épreuves  différentes  et 
parallèles  qui  se  fortifient  mutuellement  : 
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B  A  ^euve  clinique.  -  Elle  repose  sur  l'examen  de  913  ma¬ 
lades  qui  ont  subi  au  total  (tant  à  sa  clinique  que  dans  son 
wtï  24371  applications,  tant  générales  que  locales,  des 
courants  de  haute  fréquence,  depuis  janvier  1894  jusqu  en 

^fette  épreuve  clinique  s’accuse  d’une  façon  à  peu  près 
constante  par  les  résultats  symptomatiques  suivants  :  res¬ 
piration  progressive  de  l’état  général  ;  relèvement  des 
forces  et  de  l’énergie  ;  réveil  de  l’appétit  ;  meilleur  sommei  , 
Seure  digestion;  réapparition  de  la  gaieté,  de  la  résis¬ 
tance  au  travail  et  de  la  facilité  pour  la  marche. 

B  Epreuve  chimique.  -  L’examen  des  urines  fait  pai 
M  Berlioz  sur  469  malades,  et  répété  1038  fois  depuis  1894 
démontre  que,  sous  l’unique  influence  des  courants  de 
faute  fréquence,  on  observe  les  modifications  principales 
suivantes^ dans  l’émission  des  excreta  urinaires  :  ameliora¬ 
tion  de  la  diurèse  et  élimination  plus  facile  des  excreta, 
suractivité  plus  grande  des  comhustioiis  '°j;S^1^SI.;oche; 
dance  du  rapport  de  l’acide  urique  à  1  uree  à  se  rapprocher 
de  la  moyenne  normale,  c’est-à-dire  de  1/40. 

C  Epreuve  hémato-spectroscopique  d'après  la  méthode  du  docteur 
Hènocque.  -  Faite  par  le  docteur  Tnpet  depuis  un  an ^  sur 
112  malades  de  la  clinique  du  docteur  Apostoli,  elle,  a  ete 

Teüe  épreuve  corrobore  les  réponses  cliniques  et  chimi¬ 
ques  précédentes  et  démontre  l’action  puissante  de  ces  c 
Lits  sur  l’activité  de  la  nutrition  qu  ils  stimulent  et  régula- 

«examêï'repose  sur  l.  double  témoignage  du  dojage 

comparatif,  avant,  pendant  et  après  le  traitement  électrique 

de  la  proportion  centésimale  de  1  oxy-hemoglobine 
son  activité  de  réduction.  ,  ,  n  . 

Si  l’on  utilise  les  courants  de  haute  fréquence  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  diverses  manifestations  pathologiques  de 
l’arthritisme,  voici  les  résultats  généraux  et  sommaires 
aue  nous  pouvons  enregistrer  aujourd  hui  sous  la  seule 
influence  des  applications  générales  et  locales,  associées  ou 

administrées  isolément  : 

1°  Généralement  nuisibles  et  contre-indiques  dans  le 
rhumatisme  aigu,  ils  peuvent  quelquefois  être  favorab  es 
dans  l’état  subaigu,  et  sont  très  efficaces  dans  la  plupart  des 

formes  chroniques  du  rhumatisme.  , 

2°  Ils  peuvent  très  notablement  améliorer  1  état  des  gout¬ 
teux,  mais  ils  sont  capables  de  provoquer  dans  certains 
cas,  au  début  de  leur  application,  l’explosion  d  un  accès  aigu. 

3°  Ils  paraissent  donner  de  bons  résultats  contre  la  mi¬ 
graine  en  prévenant  quelquefois  son  retour  pério  îque. 

4°  Ils  sont  une  arme  puissante  contre  certaines  névralgies 
arthritiques  (sciatique)  par  1  action  éloignée,  préven  ive  e 

curative  à  la  fois,  des  applications,  générales. 

5°  Leur  action  préventive  peut  s’exercer,  favorablement 
sur  les  diverses  lithiases  dont  ils  arrêtent  ou  retardent  par¬ 
fois  l’évolution.  , 

6°  Les  varices  peuvent  bénéficier  des  modifications  dyna¬ 
miques  qu’ils  impriment  à  la  circulation  périphérique. 

7°  Les  hémorroïdes  sont  également  justiciables  soit  de 
l’action  secondaire  des  applications  générales,  soit  de  l  ac- 
tion  directe,  intra-reçtale,  des  applications  locales. 

8°  La  constipation  et  la  dyspepsie,  liées  à  l’atome  gas¬ 
trique  ou  intestinale,  sopt  souvent  utilement  amendées  par 
cette  même  médication.  •  ' 

9°  L’eczéma  est  largement  et  immédiatement  tributaire 
de  l’effluvation  par  les  hautes  fréquences,  comme  il  1  est, 
d’autre  part,  de  l’effluvation  statique  et  retire  également  des 
applications  générales  les  meilleurs  bénéfices  préventifs. 

10°  Les  troubles  respiratoires  dyspnéiques,  comme  on 
i  les  observe  chez  les  asthmatiques,  peuvent  être  utilement 
,  modifiés.  '  '  V  ; 

11°  Les  congestions  vasculaires  diverses,  qui  sont  sous  la 


dépendance  de  l’arthritisme,  peuvent  bénéficier  de  ce  même 
traitement. 

12®  La  neurasthénie  arthritique  est  souvent  curable  par 
les  hautes  fréquences,  tandis  que  la  neurasthénie  hystérique 
relève  avant  tout  de  la  statique. 

13°  Ce  même  traitement  peut  être  utile  dans  certains 
troubles  liés  à  l’artério-sclérose.  . 

14°  Sans  action  directe  constante- pour  provoquer  1  amai¬ 
grissement,  le  courant  de  haute  fréquence,  en  régularisant 
le  taux  de  la  nutrition  générale,  peut  enrayer  ou  combattre 
avantageusement  l’obésité  chez  les  arthritiques. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  thérapeutique.  ,  / 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
74  majorité  38,  M.  Hutinel  est  élu  par  64  voix  contre  4  don¬ 
nées  à  M.  Du  Castel,  4  à  M.  Bardet  et  2  à  M.  Sevestre. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  bibliographique 

Le  monde  médical  parisien  sous  le  grand  roi, 

par  le  docteur  Le  Magüet. 

Voici  un  livre  que  liront  avec  infiniment  de  plaisir  et  de 
profit,  ceux  qui  cherchent  dans  la  médecine  autre  chose  que 
le  lucre.  Ce  livre,  qui  constitue  un  volume  in-8°  de  près  de 
600  pages,  avec  figures,  est  la  thèse  inaugurale  de  M.  le 
docteur  Le  Maguet.  . 

M.  Le  Maguet  nous  transporte  au  temps  de  Louis  Xiv  et 
nous  initie  à  la  vie  médicale  d’alors,  avec  une  précision 
telle  qu’on  le  croirait  contemporain  du  grand  roi.  Avec  lui 
nous  pouvons  visiter  les  bâtiments  de  l’ancienne  Faculté  de 
médecine,  et  cela  sans  crainte,  car  le  gros  n"  13  a  change 
de  destination.  -  "  '  .  .  .7 

M.  Le  Maguet  expose  les  doctrines  médicalesqui  régnaient 
alors,  1’évolution  de  ces  doctrines,  la  lutte  entre  les  circula- 
teurs  et  les  anticirculateurs.  Guy  Patin  tient  une  place  im¬ 
portante  dans  ces  luttes  scientifiques.  C’était  un  écrivain 
caustique,  ennemi  de  tout  progrès,  de  la  circulation,  de 
l’antimoine.  Cette  guerre  antimoniale  a  fait  vider  bien  des 
bouteilles  d’encre,  et  c’est  après  une  lutte  de  cent  ans  que 

l’antimoine  a  pris  sa  place  officielle.  . 

Après  avoir  . longuement  rappelé  ces  luttes  quasi  homéri¬ 
ques,  exposé  les  théories  régnantes  sur  des  maladies  inter- 
nes  etieur  traitement,  M.  Le  Maguet  nous  conduit  a  la  Cour, 
nous  fait  faire  connaissance  avec  les  grands  médecins  de 
l’époque,  Cousinot,  Vautier,  Valloi,  d’Aquin,  et  surtout 
Fagon,  l’oracle  de  la  Cour,  avec  les  médecins  des  grands 
seigneurs;  puis  il  nous  fait  descendre  aux  petits  médecins, 
aux  médecins  de  quartier,  à  ce  tiers  état  médical  auquel  on 
3  rend  pas  toujours  la  justice  qui  lui  est  due. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  chirurgie,  aux 
sages-femmes,  aux  apothicaires,  à  l’Assistance  publique,  et 
l’ouvrage  se  termine  par  la  reproduction  du  portefeuille  de 

^Ceïîre,  plein  d’érudition,  qui  nousTeporte  à  plus  de  deux 
siècles  en  arrière,  est  d’une  lecture  agréable  ;  il  est  écrit 
avec  des  documents  authentiques  que  l’auteur  a  puises  dans 
nos  bibliothèques  publiques  et  aux  Archives  nationales. 

M.  Le  Maguet  a  apporté  une  très  importante  contribution 
à  l’histoire  de  la  médecine.  a,corlieu. 

Hvqiène  des  maladies  du  cœur  (1),  par  le  docteur  Vaquez, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  médecin 
des  hôpitaux,  avec  une  préface  du  professeur  Potain. 
L’hygiène  des  cardiaques  est  une  hygiène  très  spéciale. 
C’est  un  problème  difficile  et  complexe,  dont  le  docteur 

(!)  In-16.  Prix  :  i  francs.  -  Paris.  Masson  et  C4*.,l  =  =  r. 
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Vaquez  a  étudié  dans  ce  livre  tous  les  éléments  et  dont  il 
indique  avec  beaucoup  de  compétence  les  solutions  possi¬ 
bles.  Il  aura  rendu  un  signalé  service  au  traitement  des 
maladies  du  cœur,  en  appelant  l’attention  du  médecin  sur 
les  ressources  de  l’hygiène  et  sur  la  nécessité  de  leur  très 
exacte  réglementation,  aussi  bien  qu’en  contribuant  à 
écarter  les  interventions  thérapeutiques  intempestives  ou 
exagérées,  qui  sont  toujours  en  même  temps  si  funestes. 

Ce  livre  est  donc  un  des  rares  ouvrages  médicaux  que  les 
malades  puissent  lire  sans  inconvénient  et  avec  fruit.  Il 
montrera  en  outre  aux  médecins  combien  il  s’en  faut  que 
leur  rôle  soit  terminé  auprès  des  misérables  qu’afflige,  une 
maladie  organique  du  cœur,  quand  ils  ont  formulé  l’ordon¬ 
nance  destinée  au  pharmacien. 
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de  la  face.  Son  origine  dentaire.  —  398.  M.  Voillemin.  Contri¬ 
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MONUMENT  PELLETIER-CAVENTOU 

Il  y  a  deux  ans,  un  Comité  composé  de  membres  des 
écoles  et  des  sociétés  de  pharmacie  s’pst  fondé  dans  le  but 
d’élever  un  monument  à  la  mémoire  des  savânts  Pelletier 
et  Caventou,  les  illustres  auteurs  de  la  découverte  delà 
quinine.  Il  a  suffi  au  Comité,  pour  se  créer  un  courant  de 
sympathie,  de  rappeler  les  services  rendus  par  ce  médica¬ 
ment  héroïque,  et  les  immenses  conséquences  de  son  emploi: 
nos  armées  préservées  dans  les  climats  meurtriers,  où  elles 
étaient  jadis  décimées,  la  colonisation  facilitée,  l’exploration 
des  pays  nouveaux  rendue  possible.  Les  encouragements 
sont  venus  de  tous  les  points  du  monde,  et,  pour  arriver  à 
un  résultat  vraiment  digne  du  but  poursuivi,  il  suffira  de 
quelques  nouveaux  efforts  dans  les  milieux  qui  n’ont  point 
encore  été  spécialement  sollicités.  Le  monde  médical,  en 
particulier,  ne  saurait  rester  indifférent.  Sans  parler  des 
médecins  qui  ont  trouvé  dans  la  vulgarisation  du  remède 
des  succès  éclatants,  qui  leur  ont  valu  réputation,  gloire, 
même  des  statues,  comme  au  docteur  Maillot,  on  peut  affir¬ 
mer  que  tous  les  praticiens  ont  avec  la  quinine  une  arme 
puissante  et  éprouvée,  et  qu’ils  voudront  donner  un  témoi¬ 
gnage  de  gratitude  à  ceux  qui  la  leur  ont  fournie.  Nous 
avons  donc  fespoir  qu’ils  répondront  à  l’appel  qui  leur  est 
adressé  en  ce  moment  et  voudront  bien  envoyer  leur 
offrande  soit  au  siège  du  Comité,  Ecole  de  pharmacie, 
■4,  avenue  de  l’Observatoire,  soit  à  son  trésorier,  M.  Bôc- 
quillon-Limousin,  2  bis,  rue  Blanche,  à  Paris. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Marine  et  Colonies. — -  MM.  Guret,  médecin  principal  du  cadre 
de  Rochefort,  et  Bourdon,  médecin  de  première  classe  du  cadre 
de  Brest,  sont  désignés  pour  remplacer  :  le  premier,  M.  le  doc¬ 
teur  Duval,  au  13e  d’infanterie  de  marine,  à  Madagascar;  le  se¬ 
cond,  M.  le  docteur  Flandrin,  au  détachement  d’infanterie  de 
marine  à  La  Réunion. 

MM.  Flandrin,  médecin  de  première  classe,  en  service  aux 
troupes  à  la  Réunion,  et  Bourdon,  médecin  de  première  classe, 
du  cadre  de  Brest,  sont  autorisés- à  permuter. 

Organisation  du  corps  de  santé  colonial.  —  Nous  avons  analysé 
le  projet  de  loi  déposé  au  Sénat  par  M.  Isaac  à  ce  sujet.  Le  même 
sénateur  dépose  un  contre-projet  dont  voici  les  dispositions 
essentielles  : 

Les  médecins  préposés  au  service  des  hôpitaux  militaires  et' 
des  corps  de  troupe  dans  les  colonies  seraient  détachés  du  ser¬ 
vice  de  la  marine  pour  le  service  colonial.  Ils  formeraient  des 
cadres  distincts  de  ceux  du  service  métropolitain. 

Pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour  dans  le  service  colonial, 
ils  seraient  sous  l’autorité  du  ministre  des  colonies,  tout  en  de¬ 
meurant  sous  le  régime  de  la  loi  du  19  mai  1837,  qui  donne  à 
l’officier  la  possession  de  son  grade.  Les  permutations  seraient 
admises  éntre  les  deux  cadres.  Le  chef  du  service  de  santé  dans 
chaque  colonie  serait  désigné  par  décision  du  ministre  des  co¬ 
lonies,  rendue  de  concert  avec  le  ministre  de  la  marine.  Il  serait 
sous  les  ordres  du  gouverneur.  Les  cadres  coloniaux  prévus  par 
la  loi  en  discussion  seraient  constitués  de  plein  droit  par  les 
éléments  qui  composent  les  cadres  actuels. 

C’est  donc,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  docteur  Noël  dans  le 
Bulletin  médieàl,  le  statu  quo  ante  bellum. 

L’état  sanitaire  dans  le  15e  corps.  —  La  fièvre  typhoïde 
sévit  au  camp  dé  Gàrpiagne,  où  les  troupes  de  Marseille  et  de 
Toulon  font  tous  les  ans  leurs  tirs  de  combat.  Le  111°  d’infan¬ 
terie  en  garnison  à  Toulon  a  été  parliculièrement  éprouvé.  Le 
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.  ,ral  Metzinger  et  le  docteur  Lenoir,  directeur  du  service  de 
8  té  du  15e  corps,  font  une  enquête  sur  les  lieux  et  vont  pren- 
SaI1  d’urgence  toutes  les  mesures  nécessaires. 

rnnerès  de  chirurgie.  —  La  première  question  mise  à  l’ordre 
,l  inUr  du  prochain  Congrès  est  l’étude  de  V hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale,  aussi  bien  pour  les  fibromes  utérins  que  pour  les 
Lpurations  pelviennes  et  le  cancer  de  l’utérus. 

T  le  docteur  Ricard,  chargé  du  rapport,  serait  reconnaissant 
ans  collègues  ou  confrères  qui  voudraient  bien  lui  faire  con¬ 
naître  au  plus  tôt  leurs  statistiques  personnelles  ou  les  obser¬ 
vations  que  leur  a  suggérées  la  pratique  de  l'hystérectomie  abdo- 

WÉcrire  à  M.  le  docteur  Ricard,  68,  rue  Pierre-Charron. 

Congrès  international  de  médecine  professionnelle  et 
de  déontologie  médicale  en  1900,  à  Pans.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grasset  (de  Montpellier),  chargé  de  présenter  a  ce  Con¬ 
grès  un  rapport  sur  la  «  Déontologie  médicale  »,  serait  heureux 
de  recevoir  de  ses  confrères,  des  syndicats  et  des  diverses  so¬ 
ciétés  médicales  de  France  et  de  l’étranger,  leurs  avis,  conseils 
‘eï  tous  renseignements  pouvant  l’aider  à  rédiger  le  rapport,  des¬ 
tiné  à  servir  de  thème  aux  délibérations  du  Congres.  , 

Pour  être  utilisés,  ces  documents  devront  parvenir  a  M.  le 
professeur  Grasset  (6,  rue  J.-J.-Rousseau,  Montpellier),  avant  le 
septembre  1899. 

Conseil  municipal.  -  Le  Conseil,  dans  sa  séance  du  19  juin, 
a  renvoyé  à  la  cinquième  commission  et  à  l’administration  le 
projet  de  M  Paul  Vivien  demandant  la  reconstruction  de  la 
salle  de  bains  de  l’hôpital  de  la  Charité,  qui  avait  été  supprimée 
par  suite  de  son  délabrement.  , 

A  été  également  renvoyée  à  la  troisième  commission  et  a  1  ad- 
...  ,r  _ _ „,s0^f0'a  nn r  MM.  André  Lefebvre  et 


Alpy,  au  nom  des  professeurs,  préparateurs  et  élèves  du  cours 
d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine,  demandant  le  pavage  en 
bois  de  la  rue  Racine,  tout  travail  étant  rendu  impossible  par  la 
trépidation. 

Nomination.  —  M.  le  docteur  Gaillard,  délégué  dans  les 
fonctions  de  médecin  du  lycée  d’Annecy,;  est  nommé  médecin 
dudit  lycée. 

Étranger.  —  Sur  l’invitation  qui  lui  a  été  faite  par  la  Clark 
University  de  Worcester  (Massachusetts,  États-Unis) ,  M.  le 
docteur  Ramon  y  Caj  al,  professeur  d’histologie  à  l’Université  de 
Madrid,  donnera  quelques  conférences  sur  la  structure  céré¬ 
brale  pendant  les  fêtes  du  dixième  anniversaire  de  cette  Univer¬ 
sité. 

Peste  en  Orient.  —  Un  décret  du  15  juin  1899  modifie  le 
décret  du  15  avril  1897  relatif  aux  provenances  des  pays  conta¬ 
minés  de  peste,  et  le  décret  du  4  janvier  1894  portant  règlement 
de  police  sanitaire  maritime. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  du  docteur  Duval,  décédé  le  26  juin  à  l’âge  de  soixante- 
treize  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  Saint-Philippe 
du-Roule.  —  M,  le  docteur  Maugras  (de  Corcelotte  en  Montagne). 

vis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

-  IMPRIMRRIE  F.  LEVÉ,  RDS  CASSETTE,  17. 


HOUDREot  VIANDE 

Adoptée  dans  lis  Hôpitaux  de  fiatis  et  de  la  farine. 

iMÉlills 

IMPEPTONE  CATILLONI 

■V  de  TROUETTE-PERRET 

Produit  supérieur,  pur,  agréable  au  goût,  on  ne  peut  Plue  nutritif, 
10  fois  son  -  poids-  ds  viande  assimilable. 

uni  nnLL^ 

H  .  La  plus  agréable  à  prendre 

Mtdadb Ifdf K™rêil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
Affaiblissement  général.  Convalescences 

™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 

1 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable^ à  Loire. 
Mltt  tontes  bonnes  Pbsrmacies.  Vente  en  gros  chez  tous  tes  Droguistes. 


B&RBARIN 


SIROP 

SOLUTION  de - 

ou  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  nlua  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dea  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tons  le»  «ata  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement 
Dentition.  — — - 

|  Paris,  Ph"  BARBARIN,  145, 


VIN  WIARI AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique?, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Parjs 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariant,  phieH,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tteB  ph  es 


OBÉSITÉ- GOITRE  _ _ ___ 

Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  1  I  PILULES]  SS; tolérance.. 

I  sWmTÆWm^— 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  tootes  uk  Pkarhaoies. 

3  PARIS.  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  e 
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TERPINE-CDCAMARÎÂf 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique  ZU 
cuilleréespI'jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris etphto 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliair e;  — DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  ItlAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel 
/  Acide  sulfurique 
ui  I  Silicate  acide 
g  \  Arséniatô 
=  )  Phosphate 
H )Sulfate 


°  l 


Sesqui-oxyde  de  fer... 


1  f  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 

80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ur 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

30  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10r  rué  de  Richelieu,  pharmacie 


ente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
[■macien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

3ÜMINATË  DE  FER  LAPRADE 

bloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas, 
s,  Collin  et  O,  4.9,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi»». 


BROMIDIA  AHTIHEVRALGIQÜE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 
beaucoup  mon  attente. 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit,  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  on 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

Je  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous. 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  Dr  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 

BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES 

ROBERTS  et  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
.  ,,  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

autours  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
,7000  fran.es  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  mobilité  défensive  de  l’épiploon. 

y  Par  G.  Milian, 

L’épiploon,  ce  vaste  voile  flottant  appendu  à  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  est  sujet  à  des  déplacements  mul¬ 
tiples. 

C'est  une  banalité  que  de  faire  remarquer  sa  presence 
dans  les  sacs  herniaires.  Mais,  si  on  conçoit  facilement 
celle-ci  dans  les  hernies  de  la  ligne  blanche  ainsi  que  dans 
les  hernies  ombilicales,  où  la  simple  pression  intra-abdo¬ 
minale  suffit  à  pousser  l’épiploon  dans  l’orifice  qui  bâille 
devant  lui,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  hernies  ingui¬ 
nales  ou  crurales,  dont  les  canaux  sont  si  bas  situés.  L’épi¬ 
ploon  ne  descend  pas  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  Aussi 
faut-il  invoquer  un  véritable  allongement  de  la  membrane 
pour  expliquer  sa  présence  en  masses  souvent  volumineuses 
dans  les  sacs  herniaires  de  ces  régions.  Une  fois  entré  dans 
l’orifice,  l’épiploon  a  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée 
à  y  pénétrer  davantage.  Comme  le  dit  M.  Berger,  «l'épiploon 
s’échappe  et  s’insinue  avec  une  déplorable  facilité  sous  les 
bandages  »  (1). 

L’épiploon  fait  de  même  pour  les  orifices  des  drains ,  qu’il 
pénètre  et  obstrue  jusqu’à  rendre  complètement  inefficaces 
les  drainages  de  la  cavité  péritonéale.  C’est  ainsi  que  Hunier, 
cité  par  Delbet  (2),  présentale  17  novembre  1895,  àla  Société 
obstétricale  de  New-York,  un  tube  de  verre  dont  le  quart 
inférieur  était  obstrué  par  l’épiploon.  Ce  dernier,  après 
avoir  enveloppé  le  tube,  avait  pénétré  dans  son  intérieur 
par  les  perforations  latérales. 

Mieux  encore,  on  a  pu  constater  des  torsions  de  l'organe 
sur  lui-même.  Démons  (3)  signalait,  au  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences,  un  cas 
de  ce  genre.  Deux  jours  après  une  intervention  chirur¬ 
gicale  pour  une  épiploïte  inguinale  chez  un  individu  de 


(1)  Berger.  Traité  de  chirurgie ,  t.  VI,  p.  624. 

(2)  Delbet.  Traité  des  suppurations  pelviennes,  p.  376. 

(3)  Démons.  Gangrène  de  l’épiploon  par  torsion  sur  lui-mêm'ej-i: 
méd.,  U92,  n°  81,  p.  1284. 


trente-six  ans,  qui  était  porteur  de  son  épiplocèle  depuis 
l’âge  de  sept  ans,  Démons  fut  obligé  de  faire  la  lapa¬ 
rotomie  à  cause  de  la  persistance  de  phénomènes  périto¬ 
néaux.  Il  trouva  une  masse  énorme  gangrénée,  représentant 
la  partie  inférieure  de  l’épiploon.  Celui-ci  avait  été  tordu 
deux  fois  sur  lui-même,  et  la  torsion  supérieure  siégeait 
immédiatement  au-dessous  du  côlon  transverse. 

Sans  aller  jusqu’à  la  gangrène,  la  torsion  de  l’épiploon 
s’opère  assez  fréquemment  dans  les  hernies  où  l’épiplocele 
est  adhérente.  L’épiploon  est  enroulé  sur  lui-même,  dans 
son  trajet  abdominal,  en  une  sorte  de  corde  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances  favorables,  on  peut  sentir  à  travers  la 
paroi  abdominale.  C’est  la  «  corde  épiploïque  »  de  Velpeau. 

On  connaît  ce  même  aspect  en  corde  que  revêt  l’épiploon 
dans  les  péritonites  tuberculeuses  et  dans  les  péritonites 
cancéreuses.  Mais,  ici,  la  corde  épiploïque  s’étend  ip  plus 
souvent  transversalement  d’un  hypocondre  à  1  autre,  tan¬ 
dis  que,  dans  le  cas  précédent,  elle  est  plutôt  verticale. 

Nous  avons  nous-même  surpris  l 'épiploon  en  migration 
sur  l’homme  d’une  manière  tout  à  fait  saisissante.  Il  s  agis¬ 
sait  d’un  individu  de  vingt-huit  ans,  qui  s’était  tiré  une 
balle  de  revolver  dans  la  région  du  cœur,  et  qui  avait  été 
amené  à  l’Hôtel-Dieu  dans  un  état  syncopal  des  plus  graves. 
Le  chirurgien  de  garde  appelé,  M.  Morestin,  jugea  qu  il  y 
avait  lieu  d’intervenir  et  incisa  le  thorax  suivant  le  trajet  de 
la  balle.  Celui-ci  se  dirigeait  vers  le  bas,  perforait  la  plèvre, 
puis  le  diaphragme  au  niveau  de  l’hypocondre  gauche. 

Ce  qui  attira  l’attention  du  chirurgien  sur  le  diaphragme 
et  lui  dénonça  la  plaie,  ce  fut  l’épiploon  qui  faisait  hernie  à 
travers  celle-ci,  et  l’obturait. 

Il  y  a  bien  eu  là  migration  de  l’épiploon,  migration  active, 
puisqu’il  a  dû  remonter  au-dessus  de  sa  position  normale. 

Ainsi  donc,  l’épiploon  est  mobile  :  de  haut  en  bas,  de  bas 
en  haut,  dans  le  sens  transversal,  sur  lui-même  (puisqu’il 
est  capable  de  torsion),  et  cette  mobilité  n’est  pas  régie  par 
les  seules  lois  de  la  pesanteur,  elle  s’exerce  avec  une  sorte 
de  finalité,  «  d’intelligence,  »  comme  dit  le  professeur 

Quant  à  connaître  l’agent  de  cette  mobilité,  cela  est  diffi¬ 
cile.  Il  n’y  a,  dans  l’épiploon,  ni  fibres  musculaires  lisses, 
ni  fibres  musculaires  striées,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  existe 
aucun  élément  actif  de  mobilité. 

Est-ce  la  masse  protoplasmique  elle-même  de  la  mem¬ 
brane,  qui  est  capable  de  déplacements  spontanés,  dune 
lente  reptation,  comme  les  nostocs,  ces  singuliers  amas  de 
champignons  unicellulaires,  qu’on  rencontre  sur  le  bord  des 
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routes  ou  dans  les  terrains  cultivés?  Il  est  difficile  de  le 
dire.  Sont-ce  les  anses  intestinales  qui  déplacent  secondai¬ 
rement  l’épiploon  par  leurs  mouvements  péristaltiques,  dont 
l’amplitude  est  elle-même  réglementée  par  des  conditions 
diverses?  Il  nous  est  aussi  impossible  de  répondre. 

Nous  avons  essayé  de  suivre  de  visu  les  migrations  de  la 
membrane  épiploïque,  mais  cela  fut  sans  résultat.  Il  n’y 
avait  qu’un  moyen  d’y  parvenir  :  ouvrir  l’abdomen  d’un 
animal,  et  suivre,  à  ciel  ouvert,  les  déplacements  de  la  mem¬ 
brane.  C’est  ce  que  nous  avons  tenté  sur  un  cobaye  en¬ 
dormi  à  l’éther  :  à  l’ouverturé  du  ventre,  l’épiploon  était  ré¬ 
tracté  au  voisinage  du  foie.  Examinée  pendant  cinq  minutes, 
l’animal  étant  couché  sur  le  dos,  la  membrane  ne  subit  pas 
le  moindre  déplacement.  L’arrosage  de  celle-ci  avec  une 
culture  de  charbon  virulent  ne  provoqua  pas  non  plus  le 
moindre  mouvement,  même  après  étalement  artificiel  et 
malgré  un  examen  d’un  quart  d’heure.  C’est  que  les  condi¬ 
tions  de  l'expérience  sont  tout  à  fait  défectueuses  :  très  ra¬ 
pidement,  les  anses  intestinales,  la  membrane  épiploïque 
ainsi  exposées  à  l’air,  se  dessèchent  et,  par  suite,  ont  peine 
à  glisser  l’une  sur  l’autre.  La  paroi  antérieure  lisse  et  hu¬ 
mide  de  l’abdomen  manque  aussi  comme  lubréfiant.  D’ail¬ 
leurs,  les  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin  qui  se 
produisent  spontanément  à  la  mort  des  animaux  ne  se  sont 
pas  produits  ici,  même  imperceptiblement,  sur  l’animal 
endormi. 

Que  la  mobilité  de  l’épiploon  soit  active  ou  passive,  nous 
parlerons  comme  si  elle  se  produisait  spontanément,  sous  la 
volonté  propre  de  la  membrane,  de  même  qu’en  astronomie, 
pour  la  commodité  du  langage,  on  raisonne  comme  si  les 
astres  gravitaient  autour  de  la  terre  immobile,  alors  qu’au 
contraire  c’est  la  terre  qui  vient  successivement  présenter 
les  différents  points  de  sa  surface  aux  astres  de  la  sphère 
céleste.  Et  l’on  peut  dire  qu’il  existe  une  sensibilité  obscure 
de  l’épiploon,  sensibilité  analogue  à  celle  de  l’arbre  qui 
pousse  ses  racines  du  côté  de  la  fumure,  de  l’amibe  qui  en¬ 
globe  les  corps  étrangers,  du  leucocyte  qui  se  traîne  vers 
l’oxygène. 

Ce  trophisme  s’exerce  dans  des  circonstances  variées,  mais 
surtout  dans  trois  de  ses  fonctions  différentes  : 

I.  Transfert  de  leucocytes  ou  d’éléments  phagocytaires; 

IL  Balayage  de  la  cavité  abdominale; 

III.  Pouvoir  plastique  s’adressant  aux  différents  viscères 
abdominaux. 

Ce  sont  ces  trois  modalités  que  nous  allons  étudier. 


Transport  de  leucocytes  ou  d’éléments  phagocytaires.  — 
Nous  avons  étudié  ailleurs  l’histologie  de  l’épiploon  et  ses 
deux  éléments  principaux  :  1°  l’endothélium,  qui  forme  la 
charpente  de  la  membrane;  2°  les  amas  lymphatiques  de 
tous  ordres,  qu’on  peut  observer  à  sa  surface  et  dans  son 
épaisseur. 

Par  ces  derniers,  il  ressemble  formellement  aux  ganglions 
lymphatiques  et  jouit,  comme  eux,  de  la  propriété  leucocy- 
topoiélique.  Par  les  amas  cellulaires,  de  sa  surface  et  de. 
son  endothélium,  il  jouit  de  propriétés  phagocytaires. 

Il  semble  que,  dans  des  circonstances  déterminées,  l'épi¬ 
ploon  se  porte  dans  la  direction  des  foyers  infectieux,  même 
ceux  extra-abdominaux,  soit  comme  organe  de  défense 
contre  l’invasion  péritonéale,  soit  comme  réfecleur  des  vieux 
éléments  leucocytaires  tombés  dans  la  cavité  abdominale 
après  lutte  (ainsi  ceux  venus  par  les  puits  lymphatiques  du 


diaphragme  dans  les  affections  thoraciques),  soit  qu’inver- 
sement  il  apporte  des  leucocytes  nouveaux,  nés  dans  ses 
amas  lymphatiques,  et  les  verse  dans  la  cavité  péritonéale 
au  point  menacé. 

Cette  mobilité  défensive  est  évidente  lorsqu’il  s’agit  d’un  j 
processus  inflammatoire  de  la  cavité  'péritonéale ,  et  l’on  connaît 
l’empressement  de  l’épiploon  à  limiter  les  différentes  col-  ' 
lections  purulentes  qui  tendent  à  s’y  développer.  Mais 
nous  rangeons  plutôt  ces  faits  sous  la  rubrique  :  pouvoir  [ 
plastique  de  la  membrane,  car,  dans  ces  circonstances,  l’ac¬ 
tion  édificatrice  est  plus  saisissante  que  l’action  leucocy- 
topoiétique.  Nous  signalerons  pourtant  le  fait  suivant 
observé  chez  un  cobaye,  et  qui  nous  paraît  pleinement 
démonstratif.  Il  s’agissait  d’un  animal  appartenant  à 
M.  Pinois,  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil.  Le 
cobaye  avait  été  inoculé,  cinq  jours  auparavant,  dans  la 
glande  sous-maxillaire  avec  une  dose  massive  de  ‘culture 
virulente  de  bacille  tuberculeux.  En  faisant  l’autopsie  de  ce 
cobaye  tué,  nous  examinons  l’état  de  l’épiploon  et  nous 
trouvons  celui-ci  remonté  sous  le  foie,  auquel  il  adhère  par 
son  extrémité  inférieure.  Surpris  de  cette  adhérence,  nous 
regardons  de  plus  près  et  nous  voyons  qu’elle  siège  au  ni¬ 
veau  d’un  petit  tubercule  du  volume  d’une  tête  d’épingle 
faisant  saillie  sous  la  capsule  de  Glisson.  Le  reste  de  la  face 
inférieure  du  foie  était  indemne  de  toute  lésion,  du  moins  à 
l’œil  nu.  Voulant  avoir  la  certitude  de  la  nature  de  cette 
granulation,  nous  avons  fait  des  coupes  de  l’organe.  Il 
s’agissait  bien  d’un  tubercule,  et  le  reste  du  foie  était  farci 
d’autres  granulations  microscopiques  très  jeunes,  mais  où  | 
existaient  des  bacilles  tuberculeux.  Voici  donc  un  cas  où 
l’épiploon  est  venu  mettre  son  extrémité  libre  en  contact 
avec  une  lésion  d’infection  minuscule  siégeant  en  un  point  j 
fort  éloigné  de  celle-là. 

Pour  ajouter  à  ce  fait  expérimental,  nous  avons  relevé  la 
situation  de  l’épiploon  dans  vingt-huit  autopsies.  Nous, 
avons  laissé  de  côté  cinq  cas  où  il  existait  des  adhérences 
de  la  membrane  et  deux  cas  où  la  membrane  était  atro¬ 
phiée;  nous  présentons  ici  le  relevé  de  situation  des  cas  où 
l’épiploon  était  absolument  libre. 

Nous  avons  trouvé  l’épiploon  étalé  au-devant  des  intestins  dans- 
les  cas  suivants  :  œdème  du  poumon  chez  un  alcoolique, 
endocardite  infectieuse,  tuberculose  pulmonaire  avec  ulcé¬ 
rations  intestinales,  anévrysme  de  l’aorte  descendante 
rompu  dans  la  plèvre,  œdème  pulmonaire  au  cours  d  une 
bronchite  asthmatique,  insolation,  hémorragie  cérébrale; 
pneumonie  caséeuse  des  deux  bases,  endocardite  infec¬ 
tieuse,  fièvre  typhoïde,  apoplexie  pulmonaire. 

Nous  l’avons  trouvé  remonté  vers  le  diaphragme  dans  les 
cas  suivants  :  péricardite  purulente  à  pneumocoques,  tuber¬ 
culose  pulmonaire  sans  lésions  intestinales,  pneumonie  à  la 
phase  d’hépatisation  grise  des  deux  lobes  supérieurs  du 
poumon  droit;  cancer  du  foie  secondaire  à  un  cancer  de 
l’estomac,  tuberculose  pulmonaire  sans  lésions  intestinales, 
hémorragie  bulbaire  chez  un  brightiqüe)  pnëümonie  grise  : 
du  sommet  droit,  cancer  de  l'estomac,  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  cancer  de  l’estomac. 

On  voit  que,  d’une  manière  générale,  quand  il  y  a  une  in¬ 
fection  bien  localisée  à  la  cavité  thoracique  (péricardite  pu¬ 
rulente,  pneumonie  franche),  ou  aux  viscères  abdominaux 
de  l’étage  supérieur,  tubercule  du  foie  sous-péritonéal, 
cancer  du  foie  (le  cancer  se  conduisant  comme  une  véritable 
infection),  cancer  de  l’estomac,  l’épiploon  a  tendance  à  re¬ 
monter  vers  le  diaphragmé.  Au  contraire,  si  l’infection  est-  j 
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générale  (endocardite  infectieuse)  ou  accompagnée  de  dé¬ 

terminations  intestinales  (fièvre  typhoïde,  tuberculose  pu  - 
monaire  avec  ulcérations  intestinales),  l’epiploon  reste 

étalé  au-devant  des  intestins.  ..... 

Il  est  probable,  cependant,  que  cette  chimiotaxie  est 
beaucoup  plus  complexe,  et  que  la  membrane  épiploïque 
n’est  pas  toujours  susceptible  de  déplacements  aussi  favo¬ 
rables  Ainsi,  sans  doute,  au  cas  détections  violentes  où  la 
membrane  subit  une  sorte  de  répulsion,  une  chimiotaxie 
négative  analogue  à  celle  des  leucocytes  en  face  des  bacté¬ 
ries  hvpervirulentes. 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  simple  hypothèse.  Ce  que  nous 
avons  observé  en  expérimentant  sur  le  cobaye  vient  à  1  ap¬ 
pui  de  cette  manière  de  voir. 

Injectons  dans  la  cavité  abdominale  de  cobayes  des  i- 
quides  très  divers,  et  tuons  ces  animaux  au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures. 

Lorsque  nous  injectons  des  liquides  nutritifs  à  dose  assez 
minime  pour  ne  pas  provoquer  de  traumatismes  par  action 
mécanique,  ainsi,  du  bouillon  stérile  à  la  dose  de  2  centi¬ 
mètres  cubes,  ou  des  cultures  microbiennes  non  virulentes 
à  faible  dose  (bacille  d’Éberth  1°°,  coli-bacille  1“),  nous 
voyons  sur  l’animal  sacrifié  l’épiploon,  modérément  vascu 
larisé  souple,  bien  vivant,  largement  étalé  au-devant  des 
intestins.  Trois  fois  même,  la  mobilité  de  l’organe  a  puetre 
mise  en  jeu  d’une  manière  si  parfaite  que  son  extrémité  s  est 
faufilée  dans  le  trou  du  trocart  qui  a  servi  à  l’injection  in¬ 
trapéritonéale,  et  s’est  étalée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  paroi  abdominale. 

Au  contraire,  après  injection  intrapéritonéale  de  cultures 
très  virulentes  (charbon,  association  strepto-colibacillaire 
très  virulente),  nous  voyons  l’épiploon  congestionné,  vis¬ 
queux,  recroquevillé  le  long  du  bord  de  l’estomac.  Dans 
toutes’  les  autopsies  de  cobayes  charbonneux  que  nous 
avons  faites,  et  où  l’inoculation  avait  été  intrapéritonéale, 
l’épiploon  avait  cette  position  et  cet  aspect. 

Nous  avons  observé  aussi  ce  fait  dans  une  autopsie  de 
péritonite  par  perforation  mortelle  chez  l’homme,  où  1  épi¬ 
ploon  était  rétracté  au  voisinage  du  diaphragme. 

Nous  voyons  donc  que  : 

Dans  le  premier  cas,  la  membrane  vient  se.  baigner  au 
milieu  des  liquides  nutritifs,  au  milieu  des  bactéries  inno¬ 
centes  dont  elle  se  nourrit. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  membrane  fuit  (loin 
des  liquides  sèptiques,  qui  baignent  les  flancs  del  animal  et 
se  retranche  dans  les  régions  supérieures  (1)  où  elle  peut, 
loin  des  parties  déclives,  déverser  sa  pluie  leucocytaire  sans 
risque  pour  sa-  sécurité  personnelle. 


Balayage  de  la  cavité  péritonéale.  —  L’épiploon  met 
aussi  à  profit  sa  mobilité  pour  débarrasser  la  cavité  périto- 


(1)  La  partie  postérieure  de  la  cavité  abdominale  du  cobaye  est  bien, 
eu  effet,  la  plus  déclive..  Il  suffit  de  regarder  un  cobaye  posé  sur  une 
surface  lisse  pour  s’en  convaincre.  Le  train  postérieur  est  plus  bas  que 
lé  train  antérieur. 

D’ailleurs,’  si  l’on  injecte  dans  la  cavité  péritonéale  5  centimètres 
cubes  d’une  solution  diluée  de  fuschine  et  qu’on  sacrifie  l’animal  un 
quart  d’heure  après,  on  voit  facilement  par  la  coloration  des  parois  que 
la  partie  de  l’abdomen  voisine  du  diaphragme  n’est  presque  pas  atteinte 
par  le  colorant.  Tout  s’accumule  au  voisiuage  .de  la  vessie.  Faisons  re¬ 
marquer,  en  passant,  que  la  coloration  ne  se  produit  que  d’un  côté  du 
corps,  le  mésentère  séparant  la  loge  abdominale  en  deux  régions,  droite 


néale  des  corps  étrangers,  microbes  ou  particules  solides 
qui  peuvent  y  être  accidentellement  introduits. 

Nous  nous  en  sommes  rendu  compte  de  plusieurs  façons  . 
tout  d’abord,  ainsi  que  Ricoux  (1)  l’avait  fait  pour  suivre  la 
phacocytose  des  grains  de  carmin  dans  la  cavité  péritonéale, 
nous  avons  introduit  dans  le  ventre  d’un  cobaye  des  grains 
de  carmin  en  suspension  dans  l’eau  :  il  faut  employer  1  eau 
chlorurée  tiède  pour  éviter  la  leucopénie  et  stériliser  sépa- 
ment  le  liquide  et  le  carmin,  pour  ne  pas  produire  la  disso¬ 
lution  de  l’un  dans  l’autre. 

Quelques  centimètres  cubes  sont*  injectés  dans  la  cavité 
péritonéale.  L’animal  est  sacrifié  aubout  d’un  quart  d’heure. 

Il  n’y  a  déjà  plus  de  grains  de  carmin  en  suspension  dans 
la  sérosité  péritonéale.  Par  contre,  si  l’on  fait  un  frottis  de 
l’épiploon,  on  constate  que  le  carmin  y  abonde.  La  mem¬ 
brane,  rétractée  aux  environs  de  l’estomac,  enserre  dans  ses 
replis  la  plus  grande  partie  des  grains  injectés  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale,  vaste  filet  dans  les  mailles  duquel  ils  ont 
été  emprisonnés.  .... 

Même  chose  a  lieu  pour  les  bactéries  qui  se  laissent 
prendre  à  la  glu  épiploïque,  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  sur  les  préparations  microscopiques.  Qu’on  aban¬ 
donne  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  cobaye  inocule  avec 
le  bacille  du  charbon  depuis  vingt-quatre  heures,  l’épiploon 
frais  d’un  cobaye  sain,  on  verra  à  la  mort  du  cobaye,  cost-à- 
dire  une  quinzaine  d’heures  après  environ,  cet  épiploon 
transplanté,  pulluler  de  bactéries  charbonneuses  qui  y  for¬ 
ment  un  véritable  feutrage,  plus  abondant  même  que  sur 
l’épiploon  vivant  de  l’animal  inoculé. 

Le  balayage  de  la  cavité  péritonéale  par  1  épiploon  peut 
être  mis  en  évidence  d’une  autre  manière. 

Abandonnons-y  de  petits  morceaux  d’organes  frais  asep¬ 
tiques,  tels  que  foie,  rate,  rein,  etc.,  substances  nutritives 
absorbables.  Les  animaux  ainsi  inoculés  avec  des  viscères 
sains  sont  sacrifiés  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  viscères  inoculés  sont  en¬ 
vironnés  de  toutes  parts  par  l’épiploon  qui  les  a  pour 
ainsi  dire  happés.  Si,  au  lieu  de  tueries  animaux  inocules, 
on  attend  une  quinzaine  de  jours,  on  ne  trouve  plus  trace 
de  viscères;  ils  ont  été  digérés.  C’est  bien  l’épiploon  qui 
s’est  chargé  de  cette  besogne,  comme  le  prouve  la  situation 
des  viscères  englobés  par  l’épiploon  dans  la  première  expé- 
rience. 

D’ailleurs,  il  est  facile  dé  proüver  autrement  cette  diges¬ 
tion  par  l’épiploon.  . 

L’épiploou  est,  comme  on  sait,  gigantesque  chez  le  chien. 
Il  couvre  toute  l’étendue  de  la  cavité  abdominale  et  pré¬ 
sente  une  surface  absolue  au  moins  aussi  grande  que  1  épi¬ 
ploon  humain.  Les  deux  feuillets  qui  le  composent  sont 
facilement  séparables,  véritable  bourse  appendue  au  bor 
de  l’estomac.  Par  une  ouverture  faite  au  feuillet  anterieur 
de  la  bourse,  après  laparotomie  d’un  chien,  nous  introdui¬ 
sons  de  gros  morceaux  frais  de  rate,  foie,  capsule  surréna  e 
et  rein  de  cobaye  prélevés ‘aseptiquement.  L’animal  survit 
sans  le  moindre  incident.  Opéré  le  17  mai  1898  dans  notre 
expérience,  il  fut  tué  le  24  mai,  c’est-à-dire  au  septième 
jour.  L’épiploon  présentait  quelques  bosselures  au  lieu  ou 
avaient  été  abandonnés  les  organes,  mais  ceux-ci  n  avaien 
plus  figure  de  viscères.  L’examen  microscopique  fut  aussi 
impuissant  à  révéler  une  structure  viscérale  quelconque. 


(1)  Ricoux.  Contribution  à  l’étude  du  problème  de  V inflammation, 
Th.  de  Paris,  1898. 


— 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  y  avait  là  des  débris  cellulaires  peu  nombreux,  mais,  par 
contre,  une  affluencé  considérable  de  leucocytes  polynu¬ 
cléaires,  les  uns  chargés  de  pigments,  les  autres,  de  granu¬ 
lations  de  tout  genre.  Us  étaient  occupés  à  déblayer  ces 
matières  organiques  étrangères  dont  il  ne  restait  plus, 
d’ailleurs,  que  quelques  débris. 

III 

il  Pouvoir  plastique.  —  Enfin,  grâce  à  ses  déplacements, 

!  l’épiploon  peut  obturer  tous  les  pointa  ulcérés,  toutes  les 
!  ouvertures  viscérales  ou  pariétales  anormales  de  la  cavité 
abdominale. 

La  paroi  abdominale  est  celle  qui  profite  le  plus  de  ce 
pouvoir  réparateur;  la  laparotomie  est  à  peine  terminée 
que  déjà  l’épiploon  adhère  à  la  cicatrice  et  ferme  la  cavité 
I  péritonéale.  Les  anciens  chirurgiens  connaissaient  bien  ce 
!  fait  et  quand,  avant  l’ère  de  l’asepsie,  ils  se  hasardaient  à 
ouvrir  un  péritoine,  ils  avaient  soin  d’y  amorcer  cette  adhé- 
!  rence,  en  étalant  l’épiploon  jusqu’au  voisinage  de  la  sym¬ 
physe  pubienne.  Ils  espéraient  ainsi  favoriser  la  cicatrisation 
j  et  créer  au  péritoine  une  barrière  contre  la  suppuration. 
Chez  les  animaux,  chiens,  cobayes,  lapins  opérés,  nous 
avons  constaté  la  chose  d’une  manière  courante.  Nous 
|  avons  même  surpris,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
l’épiploon  engagé  dans  lé  trou  laissé  par  un  trocart  à  la 
]  suite  d’une  inoculation  intra-peritonéale.  Chez  un  homme 
mort  d’une  hématémèse  par  varices  œsophagiennes  au 
cours  d’une  cirrhose  atrophique,  l’épiploon  adhérait  à  la 
paroi  abdominale  au  point  précis  où  avait  été  faite,  quinze 
jours  auparavant,  une  ponction  d’ascite. 

L’épiploon  «  répare  »  de  la  même  façon  les  orifices  her¬ 
niaires;  sa  tendance  naturelle  est  de  les  combler,  et  l’on  peut 
presque  dire  que  l’épiplocèle  est  une  hernie  guérie.  L’épi¬ 
ploon  les  tapisse  d’une  manière  si  parfaite  qu’il  se  moule 
complètement  sur  la  cavité  à  combler. 

Notre  collègue  Termet  (1)  présentait,  l’an  passé,  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  un  fragment  d’épiploon  réséqué  dans  une 
|  cure  radicale  de  hernie  crurale,  et  reproduisant  le  moule  du 

j  sac  herniaire.  Comme  on  peut  le  voir  sur  le  dessin  du  Bul- 

j  letin  de  la  Société ,  la  forme  en  sablier  du  sac  herniaire  est 

i  exactement  reproduite  par  l’amas  épiploïque.  Termet  n’uti- 

I  lise  sa  communication  qu’au  point  de  vue  de  la  démonstra¬ 

tion  de  la  forme  du  trajet  herniaire  crural.  Mais  une  phrase 
de  sa  communication  peut  être  ici  textuellemeut  citée  à 
l’appui  de  ce  que  nous  disions  du  rôle  curateur  de  l’épiploon 
dans  les  hernies  :  «  On  trouva  le  petit  peloton  épiploïque,  in¬ 
duré,  modifié  et  irréductible  par  l’anneau  du  crébriforme. 

Il  était  impossible.,  également,  d’attirer  l’épiploon  au  de¬ 
hors  en  tirant  sur  ce  petit  peloton  ;  on  débrida  l’anneau  du 
fascia  crébriforme,  et  on  put  alors  attirer  l’épiploon...  » 

Il  était  donc  impossible  d’entrer  ou  de  sortir  par  l’anneau 
du  fascia  crébriforme.  Ce  que  l’on  peut  traduire  en  disant 
que  l’anneau  en  question  était  fermé,  ou  autrement  dit,  que 
I  la  hernie  était  guérie.  Si  l’on  ajoute  que  la  jeune  malade  ne 
souffrait  nullement  de  sa  hernie,  on  peut  se  prendre  à  re¬ 
gretter  qu’il  n’existe  pas  de  signes  absolument  certains  pour 
diagnostiquer  ces  formes  de  hernies,  où  l’opération  ouvre 
une  cicatrice  qu’elle  referme  ensuite  en  doutant  sur  la  réu¬ 
nion. 

Ce  rôle  bienfaisant  de  l’épiploon  se  manifeste  aussi  dans 
les  entéro-épiplocèles  étranglées.  «  L’épiploon  compris  dans 
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une  hernie  étranglée  atténue  par  sa  présence  les  effets  delà  ] 
constriction  exercée  sur  l’intestin  ;  l’étranglement  des  her¬ 
nies  i  n  tes  tino-  épiploïque  s  est,  en  général,  moins  serré 
moins  rapidement  suivi  de  perforation  ou  de  gangrène  que 
celui  des  entérocèleS  pures  (!)„•».<  •  ; 

Plaies  de  la  paroi  abdominale,  hernies  sont  donc  sponta-  1 2 3 4 5 
némçnt  oblitérées  par  l’épiploon.  Il  en  est  de  même  des 
plaies  vaginales  de  l’hystérectomie. 

IL  est  relativement  fréquent,  au  cours  de  ces  opérations 
de  voir  le  grand  épiploon  tomber  dans  le  vagin,  ou  au 
moins,  se  montrer  dans  la  plaie  vaginale. 

On  sait  aussi  combien  l’on  est  exposé  à  attirer  dans  le 
vagin  soit  l’épiploon,  soit  une  anse  intestinale  au  moment 
de  l’ablation  du  pansement,  surtout  quand  on  est  obligé  de 
faire  cette  ablation  avant  les  délais  habituels.  Reichel  (2)  a 
observé  plusieurs  fois  cet  accident. 

Des  adhérences  s’établissent  aussi  par  la  suite  à  la  cica-  1 
trice  vaginale;  elles  tendent  la  membrane  à  la  façon  d’une  1 
corde  à  travers  la  cavité  abdominale.  Nous  avons  relevé 
cette  disposition  dans  les  observations  de  la  thèse  de 
Giresse  (3)  deux  fois  sur  le  vivant,  au  cours  d’une  interven-  1 
tion  secondaire,  et  une  fois  sur  le  cadavre.  C’.est  ainsi 
qu’en  échange  de  la  garantie,  d’ailleurs  moins  importante, 
de  la  cicatrisation,  l’épiploon  donne  lieu  à  des  étranglements 
intestinaux  post-opératoires  souvent  précoces. 

Les  viscères  bénéficient  d’une  manière  plus  avantageuse  f 
du  pouvoir  plastique  de  l’épiploon.  Pour  eux,  la  membrane,  I 
dans  les  diverses  perforations  qui  peuvent  les  atteindre,  /; 
vient  constituer  une  paroi  nouvelle  qui  s’oppose  au  passage  J 
des  liquides  septiques  dans  la  cavité  péritonéale.  Ces  faits/ 
s'observent  surtout  quand  l’usure  de  la  paroi  se  fait  lente¬ 
ment  :  la  sensibilité  de  l’épiploon  est  mise  en  jeu,  et  les  adhé¬ 
rences  ont  le  temps  de  s’effectuer  au  point  menacé,  On 
trouve  des  perforations  ainsi  conjurées  dans  les  autopsies 
d’entérite  tuberculeuse,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  Nous  avons 
vu,  dans  une  autopsie  de  tuberculeux,  l’épiploon  adhérent 
par  son  extrémité  libre  à  la  partie  moyenne  de  l’appendice, 
et  fermant  une  ulcération. 

Au  cours  des  appendicites ,  le  même  fait  se  produit.  Tous 
les  chirurgiens,  et  ils  sont  nombreux,  qui  se  sont  occupés 
d’appendicite  au  cours  de  ces  dernières  années,  en  ont  rap- 
porté  des  exemples  :  Terrier,  Monod  et  Vanverts,  Brun,  I 
Quénu,  Walther  et  son  élève  Levrey  ont  parlé  d’adhérences 
épiploïques  au  cours  de  l’appendicite  chronique,  adhérences 
auxquelles  ils  rattachent  les  douleurs  qui  persistent  entre 
les  attaques. 

Mais  c’est  surtout  à  M.  Walther  (4)  et  à  son  élève  Le¬ 
vrey  (S)  que  revient  le  mérite  d’avoir  étudié,  d’une  manière 
complète,  le  rôle  de  l’épiploon  dans  l’appendicite.  Ils  ont  , 
fait  voir  à  la  fois  son  rôle  protecteur  et  son  rôle  néfaste  :  I 
dans  le  premier  cas,  comme  oblitérant  les  parois  de  l’appen- 
dice  perforé,  dans  le  second,  comme  capable  de  s’enflam¬ 
mer  lui-même  (épiploïte).  Au  cours  des  appendicites  chro-  ] 
niques,  comme  au  cours  des  appendicites  aiguës,  les  adhé¬ 
rences  épiploïques  ont  un  rôle  véritablement  utile.  Elles 

(1)  Berger,  Traité  de  chirurgie  Duplay  et  Reclus,  lre  édit.,  t.  VI, 
p.  584. 

(2)  Reichel.  De  l’hystérectomie  vaginale  dans  le  cancer  de  Futérus, 
Zeits.  f.  geb.  u.  Gyn.,  Band  XV,  Helft  1. 

(3)  Girèsse.  Contribution  à  l’étude  des  occlusions  intestinales  post¬ 
opératoires,  consécutives  à  l’hystérectomie  vaginale,  Th.  de  Paris,  1896. 

(4)  Walther.  Cong.  franc,  de  chir.,  1898. 

(5)  Levrey.  Du  rôle  de  l'épiploite  aiguë  ou  chronique  ( adhérences 
épiploïques)  au  cours  des  appendicites,  Th.  de  Paris,  1899. 


(1)  Termet.  Soo.  anat.,  18 
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;  mitent  le  processus  inflammatoire,  elles  constituent  une 
•barrière,  efficace  le  plus  souvent,  car  il  n’est  pas  rare  de 
trouver  en  arrière  d’elles  un  appendice  perfore.  Levrey  cite 
plusieurs  cas  de  ce  genre,  ainsi  une  observation  a  lui  per¬ 
sonnelle  où  l’opération  fut  faite  par  M.  Tillaux. 

,  M  Tillaux  découvrit  au  milieu  d’un  magma  un  appen¬ 
dice  déformé,  distendu,  rempli  de  pus.  Et,  détail  intéres¬ 
sant  l’appendice  adhérait  fortement  à  une  masse  a  épiploon.  » 
«Cette  adhérence  décollée  et  réséquée,  M.  Tillaux  con¬ 
stata  que  près  de  sa  pointe  X appendice  était  presque  perfore 
Une  mince  épaisseur  de  séreuse  résistait  seule.  11  est  donc 
4  peu  près  certain  que  l’épiploon,  grâce  à  son  adhérence  pro¬ 
tectrice  avait  empêché  la  péritonite  de  se  généraliser.  » 

Eey  rapporte  encore  une  observation  du  professeur 
Terrier,  OU  l'appendice  présentait,  au  voismage  du  meso 
une  perforation  où  l’on  pouvait  faire  pénétrer  un  fin  stylet, 

«  mais  qui  était  temporairement  obstruée  par  1  «P*  °°n- 
I  II  est  vraisemblable  de  penser  que,  si  1  appendice  ou 
ses  perforations  n’étaient  pas,  dans  certaines  «rc°“st,^ceS’ 
difficilement  accessibles,  ou  que  si  la  virulence  de  linfec 
tion  appendiculaire  n’était  pas  telle  qu’elle  mit  souvent  en 
eu  la  chimiotaxie  négative  de  la  membrane  epip  oique, 
celle-ci  suffirait,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  àlipwjw 
le  processus  inflammatoire,  et  à  restreindre  considérable¬ 
ment  le  nombre  des  péritonites  généralisées. 

La  même  tendance  limitatrice  et  plastique  de  1  épiploon 
s’observe  au  niveau  des  organes  génitaux ,  trompe  ovaire, 
etc  atteints  d’infection  ou  de.  suppuration.  Les  adhérences 
qui  ’en  résultent,  et  qui  sont  définitivement  constituées 
l  permettent  aux  autopsies  de  retracer  le  passé  abdominal 
du  sujet  qui  en  est  porteur.  ,  ,  . 

La  démonstration  du  rôle  plastique  de  l’épiploon  est  plus 

précise  et  plus  élégante  dans  d’intéressantes  expénences  en- 

treprises  par  notre  maître,  le  professeur  Corml  (1),  en ^colla¬ 
boration  avec  Carnot,  sur  la  réparation  des  canaux  etcantes  Ces 
auteurs  ont  étudié  le  processus  suivant  lequel  s  effectue  la 
cicatrisation  des  différents  canaux  ou  organes  creux,  uretere, 
cornes  utérines  après  leur  incision,  question  de  premier 
I  ordre  et  de  prime  actualité,  puisque,  à  notre  époque,  la 
chirurgie  intervient  journellement  sur  eux.  Les  chirurgiens 
savent  qu’il  est  complètement  inutile,  en  cas  d  ouverture 
1  pour  lithiase  de  l’uretère  ou  du  canal  cholédoque,  de  sutu 
rer  l’incision  faite  au  conduit.  Celui-ci  se  referme  sponta¬ 
nément.  MM.  Cornil  et  Carnot  ont  montré  que  1  épiploon 
jouait  un  rôle  considérable  dans  ces  réparations.  Dans  un 
/  premier  processus,  indiquent-ils,  il  se  produit  un  épanc  e 
ment  de  sang  qui  détermine  un  caillot  fibrineux  ;  ce  caillot 
adhère  d’une  part  aux  lèvres  de  l’incision,  d’autre  part  au 
grand  épiploon,  qui  se  chargera,  les  jours  suivan  s,  en 
assurer  la  nutrition.  La  cavité  est  ainsi  reconstituée,  et 
l’épithélium  va  se  mettre  à  proliférer  pour  venir  tapisser  a 
face  interne  de  la  néo-membrane  conjonctive  formée  par  te 

caillot  fibrineux  et  l’épiploon. 

«  Dans  un  deuxième  processus,  qui  s’observe  surtout 
lorsque  l’épanchement  sanguin  a  été  à  peu  près  nul,  on  ne 
voit  pas  de  caillot  fibrineux  ;  le  grand  épiploon  adhère  et 
forme  un  pont  tendu  entre  ces  deux  lèyres.  Le  grand  épi 

ploon  représente  lacorde,  l’arc  est  représenté  par  l’ancienne 

muqueuse.  Pour  les  larges  plaies  (vessie,  vésicule  biliaire), 
c’est  par  l’épiploon  que  se  fait  la  cicatrice  ;  il  adhère  à  la 

(1)  Cornil  et  Carnot.  Réparation  des  canaux  et  cavités.  Processus  de 
régénération  de  leurs  muqueuses,  in  Presse  méd.,  12  oct.  1898. 


surface  de  section,  remplace  le  lambeau  enlevé,  et  sert  de 

charpente  à  l’épithélium  nouveau.  » 

C’est  ainsi  que  MM.  Cornil  et  Carnot  ont  pu,  chez  le  chie  , 
reconstituer  au-dessus  de  la  vessie  une  deuxieme  cavité, 
vésicale,  en  procédant  de  la  manière  suivante  :  ils  ont 
séparé  la  vessie  en  deux  loges  :  une  supérieure  et  une  infe¬ 
rieure.,  grâce  aune  ligature  sous-muqueuse  qui  ne  com¬ 
promettait  pas  la  nutrition  du  segment  supérieur.  La  loge 
supérieure  était  incisée  de  manière  à  être  transformée  en 
une  sorte  de  plateau  dont  la  face  muqueuse  devenait  intra¬ 
péritonéale.  On  peut  comparer  la  figure  ainsi  obtenue  au 
capsule  de  pavot.  Très  rapidement,  l’épiploon  s  accolait  à 
périphérie  de  ce  plateau  muqueux,  1  épithélium 
luler  à  sa  surface,  et  une  deuxième  cavité  vesicale  se  tro  - 
vait  ainsi  fermée  de  toutes  parts  au-dessus  de  la  cavitéye- 
sicale  inférieure,  où  continuait  à  circuler  1  urine  amenée 
par  les  uretères.  i  ,  * 

On  a  essayé  d’utiliser  ce  pouvoir  plastique 
pour  obturer  les  plaies  de  l’intestin  eu  Fournit  des 
greffes  épiploïques  sur  la  perforation.  Mais  cette  Piatiqaf) 
préconisée  pour  la  première  fois  par  Jobert,  en  -  »  * 
avantageusement  remplacée  par  les  sutures  ser^^ 
Il  V  a  une  quinzaine  de  mois  pourtant,  Braun  (I)  su  fort 
ingénieusement  mettre  à  profit  cette  proprb étéde|  equp 

Opérant  une  femme  de  cinquante  ans,  entree  à  1  hôpital  avec 

les  symptômes  d’une  péritonite  suraiguë,  il  trouva,  au  cours 
de  la  laparotomie,  une  perforation  linéaire  de  la  petite  cour 
bure  de  l’estomac,  entourée  d’adhérences  P™toetnceB  bu¬ 
tant  un  exsudât  séro-purulent.  Au  niveau  de  la 
les  parois  de  l’estomac  étaient  tellement  minces  et  friables 
qu’il  était  inutile  de  songer  à  faire  des  points  de  suture.  Les 
tissus  se  déchiraient  à  la  moindre  tentative  Dans  ces  con¬ 
ditions,  Braun  recouvrit  la  perforation  avec  1  épiploon,  qu  i! 
sutura  au  pourtour  de  la  plaie,  et  pratiqua  la  gastro-ente- 
rostomie  afin  de  mettre  l’organe  au  repos.  La  malade 
guéri,  et  reste  guérie. 


IY 

Conclusions.  -  I.  L’épiploon  est  une  membrane  mobile 
ainsi  qu’en  témoignent  les  nombreuses  positions  qu  on  lu 
trouve  dans  l’abdomen,  chez  l’homme  ou  chez  les  animaux 
IL  L’agent  de  cette  mobilité  est  impossible  à  déterminer, 
il  n’y  a  pas  de  fibres  musculaires  lisses,  ni  de  fibres  muscu¬ 
laires  striées  qui  entrent  dans  la  structure  de  la  membrane. 
Peut-être  s’agit-il  d’une  lente  reptation  de  la  membrane 
due  à  la  contractilité  obscure  de  son  protoplasma,  ou  bien 
encore  d’une  mobilité  passive  due  au  péristaltisme  des 

intestins.  .  ...  .jifii 

m.  Cette  mobilité  s’exerce  avec  une  sorte  «  d  intelli¬ 
gence  »  (Cornil).  Elle  est  analogue  à  celle  des  leucocytes, 
qui  fuient  ou  englobent  les  microbes  suivant  la  virulence  de 
ceux-ci,  et  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  une  chimiotaxie  de  1  épi¬ 
ploon,  comme  il  y  a  une  chimiotaxie  du  leucocyte. 

Le  bouillon  de  culture  stérile,  les  cultures  microbiennes 
non  virulentes,  surtout  à  faible  dose,  favorisent  1  étalement 
de  la  membrane  (chimiotaxie  positive);  les  substances  caus¬ 
tiques,  les  cultures  virulentes  provoquent saretraction  dans 
les  étages  supérieurs  de  l’abdomen,  près  de  l’estomac,  loin 
des  parties  déclives,  où  s’accumulent  les  substances  nui 
sibles  (chimiotaxie  négative). 

(1)  Braun.  Oblitération  par  l’épiploon  d’un  ulcère  perforé  del  estomac, 
l  Cenlralbl.  f.  Chir.,  10  juillet  1897. 
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IV.  Grâce  à  cette  chimiotaxie,  l’épiploon,  lorsque  celle-ci 
/  est  positive,  tend  à  se  porter  vers  les  régions  même  extra- 
;  abdominales,  où  règne  l’infection.  Il  est,  en  effet,  un  organe 
;  de  défense,  soit  comme  organe  réfecteur  des  vieux  élé¬ 
ments  leucocytaires  tombés  dans  la  cavité  abdominale  après 
lutte,  soit  qu’inversement  il  soit  le  vecteur  dé  leucocytes 
nouveaux,  nés  dans  ses  amas  lymphatiques,  et  versés  dans 
la  cavité  péritonéale  au  point  menacé. 

V.  L’épiploon  balaye  constamment  la  cavité  abdominale, 
véritable  blet  où  se  prennent  tous  les  corps  étrangers  qui 
y  sont  tombés  (grains  de  carmin,  matières  organiques  dans 
nos  expériences).  Il  s’en  empare  et  les  élimine,  ou  les  digère 
par  un  mécanisme  où  les  leucocytes  jouent  le  plus  grand 
rôle. 

VI.  Enfin,  l’épiploon,  grâce  à  sa  mobilité,  peut  se  porter 
vers  les  plaies  et  perforations  pariétales  ou  viscérales  de 
l’abdomen  et  les  oblitère.  Il  ferme  ainsi  les  plaies  des  lapa¬ 
rotomies,  des  hystérectomies,  les  perforations  de  l’appen¬ 
dicite,  les  orifices  herniaires,  etc. 

Les  chirurgiens  ont  pu  profiter  de  cette  propriété  dans 
les  opérations  abdominales.  Et,  ainsi  que  l’ont  montré 
MM.  Cornil  et  Carnot,  c’est  grâce  à  l’épiploon  qu’on  peut 
laisser,  sans  les  suturer,  les  plaies  chirurgicales  aseptiques 
de  l’uretère,  du  cholédoque,  etc.,  (suture  qui  serait  d’ailleurs 
difficile  à  réaliser),  car  l’épiploon  leur  constitue  rapidement 
une  paroi  qui  se  double  d’épithélium,  et  rétablit  ainsi  la 
voie  au  cours  des  liquides. 

Grâce  aux  adhérences  épiploïques,  on  peut,  dans  les  au¬ 
topsies,  retracer  le  passé  abdominal  d’un  individu,  car  elles 
sont  le  témoin  des  irritations  antérieures  et  des  inflamma¬ 
tions  éteintes. 


LES  LUXATIONS  TOTALES  DE  L’ASTRAGALE  (I) 

Par  Georges  Luvs,. 

Interne  dès  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la 'Faculté  de  médecine. 

II 

Traitement.  —  En  présence  d’une  luxation  de  l’astragale 
non  compliquée  de  plaie,  il  faut  évidemment,  avant  tout, 
tenter  la  réduction.  Broca,  sur  une  statistique  de  78  cas  de 
luxations  de  l’astragale  sans  plaie,  indiquait  19  réductions. 
Dubreuil,  sur  12  cas,  signalait  5  réductions.  Poinsot,  sur 
31  cas  de  luxation  double  sans  plaie,  enregistrait  19  succès. 

En  additionnant  ces  trois  statistiques,  nous  pouvons  voir 
que,  sur  121  cas,  on  a  observé  43  réductions,  soit  une 
moyenne  de  33  p.  100. 

Quelles  sont  les  manœuvres  à  effectuer  pour  opérer  une 
bonne  réduction? 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  pratiquer  l’anesthésie 
générale  préalable,  soit  au  chloroforme,  soit  à  l’éther. 

Le  malade  étant  endormi,  la  jambe  sera  fléchie  à  angle 
droit  sur  la  cuisse  pour  relâcher  les  gastrocnémiens,  puis 
on  pourra  alors  procéder  de  différentes  façons. 

Malgaigne  conseillait  l’impulsion  simple  sans  extension, 
au  moyen  des  pouces  appliqués  sur  la  tête  de  l’astragale,  les 
autres  doigts  étant  croisés  sur  le  talon. 

Souvent  cependant,  la  réduction  n’est  pas  obtenue  de 
cette  manière.  On  pourra  alors,  ainsique  l’indiquent  Forgue 
et  Reclus  (2),  confier  le  pied  à  un  aide  qui  l’embrassera 
avec  les  deux  mains  «  comme  un  domestique  saisit  la  botte 


G)  Fin.  —  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  673 

(2)  Forpue  et  Reclus.  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale. 


i  qu’il  veut  enlever  »  (1),  et  qui.  fera  ainsi  de  l’extension 
tandis  qu’un  autre  aide  pourra  exercer  la  contre-extension 
;  sur  la  cuisse  au-dessus  du  genou.  Le  chirurgien  agira  alors 
directement  sur  la  tête  astragalienne  avec  la  paume  de  sa 
i  main  de  manière  à  obtenir  la  coaptation  de  l’os  déplacé- 
Dans  la  luxation  eh  avant,  il  refoulera  la  tête  de  l’astragale 
en  haut  et  en  arrière. 

Une  luxation  oblique  devra  être  ramenée  d’abord  à  une  luxation 
antérieure  directe ,  et  la  réduction  se  fera  ainsi  en  deux  temps. 
C’est  ce  précepte  que  nous  avons  suivi  dans  l’observation 
que  nous  allons  rapporter. 

Quénu  (2)  a  apporté  à  la  méthode  un  perfectionnement 
en  montrant  qu’il  fallait,  après  l’anesthésie,  commencer  par 
exagérer  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  et  son  adduction 
avant  d’appuyer  fortement  sur  la  tête  de  l’astragale  d’avant 
en  arrière,  ceci  découlant  du  mécanisme  même  de  la  réduc¬ 
tion  comme  nous  allons  l’indiquer. 

Malgré  tout,  il  arrive  en  effet  que  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  restent  infructueuses. 

Quelles  sont  donc  les  causes  d’irréductibilité  ? 

Pour  Desault,  c’est  la  tête  astragalienne  qui  est  étranglée 
par  l’ouverture  du  ligament  astragalo-scaphoïdien  anté¬ 
rieur.  Mais  ainsi  que  le  fait  remarquer  Quénu,  la  faiblesse 
des  ligaments  scaphoïdiens  supérieurs  est  une  sérieuse  ob¬ 
jection  à  cette  théorie. 

Pour  Rognetta,  l’os  serait  maintenu  dans  sa  position  vi¬ 
cieuse  par  l’action  du  ligament  caîcanéo-astragalien  qui 
serait  conservé,  et  d’autre  part  aussi,  par  l’enclavement  de 
la  tête  de  l’astragale  entre  le  scaphoïde  et  le  bord  interne, 
du  calcanéum. 

Pour  d’autres  auteurs,  il  y  aurait  constriction  par  les 
tendons  extenseurs  ou  jambiers  contournant  la  tête  astra¬ 
galienne. 

Pour  Dupuytren  et  pour  Nélaton,  l’irréductibilité  de  la 
luxation  serait  due  à  l’engagement  de  l’onglet  tranchant 
qui  termine  l’astragale  dans  la  rainure  de  la  face  supérieure 
du  calcanéum.  Mais  sur  une  pièce  qu’il  a  présentée  à  la 
Société  anatomique  en  1882,  Quénu  a  montré  que  cette  cause 
ne  pouvait  être  incriminée. 

Pour  Quénu,  enfin,  c’est  l’application  forte  du  ligament 
annulaire  du  tarse  contre  la  tête  astragalienne  luxée  qui  est 
la  cause  de  l’irréductibilité.  Cette  application  est  maintenue 
principalement  par  la  contraction  du  triceps  sural  qui  met 
le  pied  en  extension;  cette  contraction  ferme  ainsi  la  fente 
par  laquelle  est  sortie  l’astragale  durant  la  flexion  du  pied 
sur  la  jambe  alors  que  la  sangle  ligamenteuse  était  flasque. 
C’est  de  cette  conception  que  découle  l’amélioration  ima¬ 
ginée  par  Quénu  dans  la  réduction.  Il  faudra,  au  lieu  de 
tirer  le  pied  étant  dans  l’extension,  replacer  les  parties 
dans  la  position  où  elles  étaient  au  moment  de  l’accident  ; 
c’est-à-dire  qu’on  exagérera  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe 
ét  son  adduction.  C’est  alors  qu’en  appuyant  d’avant  en 
arrière  sur  la  tête  de  l’astragale,  on  ramènera  progressive¬ 
ment  le  pied  dans  une  attitude  normale. 

De  l’examen  de  toutes  les  causes  invoquées  pour  expli¬ 
quer  l’irréductibilité,  il  ressort  qu’on  ne  peut  en  incriminer 
aucune  d’une  façon  absolue  et  exclusive,  mais  que  chacune 
d’elles  peut  prendre  une  part  pour  empêcher  la  réduction . 

(1)  M.  Mauclaire  nous  a  dit  avoir  réduit  par  ce  procédé,  qu’il  appelle 
procédé  du  tire-botte,  une  subluxàtion  sous-astragaiienne  en  dedans, 
au  mois  de  mai  1898,  dans  le  service  de  M.  Monod,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

(2)  Quénu.  Soc.  de  chir.,  1894. 
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Tl  n’en  est  pas  moins  vrai  que  chez  certains  malades,  la  ré¬ 
duction  est  facile,  chez  d’autres  elle  est  très  difficile,  et  que 
dans  ce  dernier  cas  on  réduit  encore,  parfois  tout  a  coup,  au 

moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  aussi  certain  que  bien  souvent 
aucune  tentative  de  réduction  ne  réussit.  Qu’amve-t-i 
alors,  lorsqu’on  n’intervient  pas?  Parfois,  les  malades  peu¬ 
vent  marcher  en  dépit  de  la  déformation  considérable  du 
nied  Des  observations  de  Legouest,  de  Marc  See,  de 
Dubourg  en  font  foi.  Mais  plus  souvent,  il  se  déclaré  de 
graves  accidents  de  sphacèle,  forçant  à  amputer  secondaire¬ 
ment  la  jambe.  C’est  ce  qui  arrive  à  des  chirurgiens  comme 
Haucock,  Dolbeau,  Detmold. 

D’autres  fois,  enfin,  il  se  fait  de  la  gangrène  cutanee,  a  la 
suite  de  laquelle  l’articulation  s’ouvre  :  de  là,  nécessite  de 

faire  l’extirpation  secondaire  de  l’astragale. 

De  l’examen  de  ces  faits,  il  résulte  que,  de  l’avis  de  tous 
les  chirurgiens,  la  seule  vraie  conduite  chirurgicale  a  tenir 
lorsque  toutes  les  manœuvres  de  réduction  ont  échoué  est 
de  pratiquer  l’ablation  primitive  et  antiseptique  de  1  astra- 

ga(Test  ce  qu’a  fait,  par  exemple,  Gérard  Marchant  T  dans 
un  cas  où  il  s’agissait  d’une  luxation  en  avant  et  en  dehors. 

Le  pied  était  immobilisé  et  les  mouvements  spontanés  ou 
provoqués  rie  pouvaient  modifier  cette  attitude.  1  usieurs 
tentatives  de  réduction  ayant  été  faites  sans  résultat  ce 
chirurgien  fut  obligé  de  pratiquer  l'extirpation  de  1  astra- 

8  Le  résultat  fut  excellent,  et  l’opéré  put  jouir  de  mouve¬ 
ments  d’extension  et  de  flexion. 

Quand  la  luxation  se  complique  de  plaie,  les  anciens  au¬ 
teurs  étaient  unanimes  à  repousser  la  réduction,  car  la  tete 
astragalienne  souillée  inoculait  de  produits  septiques  es 
articulations  voisines  et  provoquait  ainsi  de  redoutables 
accidents  septicémiques. 

Actuellement,  grâce  à  l’antisepsie,  les  conditions  sont 
meilleures  :  on  devra  commencer  par  désinfecter  soigneu¬ 
sement  la  plaie  et  l’os  hernié,  puis  tenter  la  réduction  de 
l’astragale,  en  assurant  un  bon  drainage.  Si  la  réduction 
échoue,  l’extirpation  primitive  de  l’os  sera  alors  forme be¬ 
rnent  indiquée,  car  en  présence  des  déplorables  résultats 
fournis  par  l’expectation,  il  est  bien  évident  qu’on  aura 
avantage  à  ne  pas  différer  cette  intervention. 

Observation  inédite.  -  Voici  un  cas  que  nous  avons  eu 
l’occasion  d’examiner  et  que  nous  publions  au  nom  de 
M.  le  docteur  Mauclaire  et  au  nôtre.  .  , 

Le  21  juillet  1898  on  apportait  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Le  Dentu,  remplacé  par  M.  le  docteur  Mauclaire, 

un  cocher  âgé  de  vingt-huit  ans.  ...  ,  . 

Le  malade  dont  l’aspect  est  celui  d’un  fort  gaillard,  très 
vigoureusement  musclé,  nous  raconte  l’accident  dont  î 
vient  d’être  victime.  La  veille  au  soir  vers  neuf  heures,  i 
se  trouvait  sur  le  siège  de  sa  voiture,  les  jambes  libres,  et 
les  pieds  chaussés  de  souliers  découverts,  lorsque  le  cheval 
qu’il  conduisait  prit  peur  et  s’emballa.  Celui-ci  ne  put  etre 
maitrisé  etla  voiture  vint  alors  butter  de  flanc  contre  un  trot¬ 
toir.  Le  choc  fut  tel  que  le  cocher  fut  projeté  de  son  siégé 
sur  le  trottoir.  11  tomba  d’abord  debout  sur  les  pieds,  en¬ 
suite  mais  secondairement,  il  roula  par  terre,  et  finalement 
se  trouva  couché  sur  le  côté  droit.  Aussitôt  relevé  par  des 
passants,  le  malade  constata  alors  que  son  pied  gauche, 
augmenté  de  volume,  était  dévié,  et  'qu’il  ressentait  un  en- 


(1)  Gérard  Marchant.  Revue  d’ orthop., 


ai  1892. 


gourdissement  pénible  dans  1  extrémité  de  son  membre 
inférieur.  Examinant  sa  chaussure,  il  remarqua  que  par 
suite  de  la  violence  du  choc,  les  deux  morceaux  de  cuir  for¬ 
mant  la  semelle  de  la  chaussure  avaient  ete  décousus 
avaient  glissé  l’un  sur  l’autre.  Enfin,  au  moment  de  1  acci¬ 
dent,  il  ne  se  souvient  d’avoir  entendu  aucun  craquement. 

A  l’inspection,  on  constate  que  le  pied  gauche  est  en 
varus  •  un  côté  de  l’astragale  fait  une  saillie  évidente  sous 
la  peau,  qui  est  ecchymosée  par  distension.  Il  existe  un 
œdème  très  marqué  de  tous  les  tissus  au  pourtour  du  cou- 

La  malléole  interne  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf 
un  pli  de  la  peau  qui  est  dû  à  la  déviation  du  pied. 

La  malléole  externe  forme  une  saillie  prononcée  sous  les 
téguments  :  au-dessous  d’elle  le  doigt  depnme  fortement 
les  parties  molles,  et  on  ne  sent  plus  la  face  exteijuedel  as¬ 
tragale  qui  devrait  être  à  ce  niveau.  Le  ong  e 
inférieure  du  péroné  on  constate  une  ecchymose  de  la  peau 
ecchymose  qui  est  profonde  et  qui  ne  resuite  probablement 
pas  du  traumatisme.  ..natl.n 

A  la  palpation  si  l’on  cherche  à  reconnaî  tre  la  situation 
exacte  de  l’astragale  déplacé,  il  semble  qu  il  s  agisse  d  u 
luxation  de  cet  os  en  avant  et  en  dehors. 

Le  malade  ne  peut  spontanément  faire  mouvoir  son  arti¬ 
culation  tibio-tarsienne;  de  même  les  mouvements  provo¬ 
qués  sont  impossibles.  '  ..  ,  ' 

Le  malade  étant  en  résolution  sous  1  action  du  chloro¬ 
forme,  on  commence  les  tentatives  de  réduction  qui  sont 
d’abord  infructueuses.  Mais  celles-ci  sont  renouvelées.  Les 
deux  pouces  sont  appliqués  sur  la  face  externe  de  1  astra¬ 
gale  et  font  effort  pour  repousser  1  astragale  en  dedans 
tandis  que  les  autres  doigts  enserrant  la  face  Poste™e 
du  calcanéum,  en  y  prenant  point  d  appui,  tendent  a  p 
jeter  le  reste  du  pied  en  avant;  les  deux  pouces  agissant 
en  sens  contraire  pour  produire  le  meme  eftet. 

Au  prix  d’un  effort  considérable,  on  peut  obtenir  un  pre¬ 
mier  redressêiüent  en  vertu  duquel  la  déviation  en  dehors 
est  d’abord  corrigée.  Puis  une  deuxième  pression  énergi¬ 
quement  appliquée  d’avant  en  arrière  par  Iss  p. onces,  fait 
enfin  reprendre  à  l’os  luxé  sa  place  normale  dans  la  mor¬ 
taise  tibio-tarsienne.  i, 

La  réduction  présente  donc  ceci  de  particulier,  c'est  qu  elle  s  est 
faite  en  deux  temps.  Dans  un  premier  temps ,  correction  de  la  dé¬ 
viation  en  dehors,  dans  un  deuxième  temps,  correction  delà  dévia¬ 
tion  en  avant. 
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7,7™  Phir  t  XLII  p  3  et  4.  —  Boüvant.  Th.  de  Pans,  1898 
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bre  1893. 


FORMULAIRE 
Lymphatisme  et  scrofule. 

1°  Le  matin  à  huit  heures  et  le  soir  à  quatre  heures  dans 
un  bol  de  lait  une  cuillerée  de  : 

Eau . 

Iodure  de  sodium . 

Bromure  de  sodium . 

Chlorure  de  sodium . 

2°  Aux  repas,  prendre,  en  hiver, 

.  d’huile  de  foie  de  morue  ou  de  : 

Huile  de  foie  de  morue  .  / 

Eau  Seconde  de  chaux.  .  )  dd 
Eau  de  laurier  cerise  .... 
ou  en  été  de  : 

Biphosphate  de  chaux .... 

Eau . 

ou  une  préparation  glycérophosphatée. 

3°  Tous  les  matins,  friction  sèche  sur  tout  le  corps. 

4°  Deux  fois  par  an,  au  printemps  et  à  l’automne,  prendre 
vingt  à  vingt-cinq  bains  tièdes,  de  dix  minutes,  avec  5  kilos 
de  sel  marin  et  une  bouteille  d’eaux  mères  de  Salies-de- 
Béarn.  Un  bain  tous  les  deux  jours. 

5°  En  été,  séjour  prolongé  aux  bords  de  la  mer  :  deux 
immersions  par  jour  de  cinq  à  dix  minutes  ;  ou  saison 
à  Salies-de-Béarn,  Balaruc,  Salins-Moutier,  Biarritz,  etc. 
(Grasset.) 

Désodorisants. 

Essence  de  thym 

-  de  lavande  .  .  \aà  °P  Parties‘ 

Alcool .  300  — 

(Jorissen.) 

ou  :  Teinture  de  quillaya .  250  grammes. 

Coumarine . Q.  S.  p.  parfumer. 

On  peut  remplacer  la  coumarine  par  du  benjoin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  juin  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 

des  hémorroïdes 

m.  POTIIERAT  a  vu  employer  et  a  employé  lui-même 
divers  modes  de  traitement,  le  cautère  actuel,  la  pince  de 
Richet  et  le  thermocautère.  Jamais  il  n’a  vu  d’accidents 
survenir  à  la  suite  de  l’emploi  de  ces  divers  moyens.  M.  Po¬ 
therat  leur  reconnaît  une  action  parfaitement  hémostatique. 
Les  faits  désastreux  invoqués  par  MM.  Delbet  et  Poirier  re¬ 
montent  à  une  époque  bien  antérieure  à  l’antisepsie  et  à 
l’asepsie.  Il  est  aujourd’hui  reconnu  par  tous  les  chirur-, 
giens  que  ces  procédés  de  cautérisation  ignée  donnent  de 
très  bons  résultats. 

Cependant,  M.  Potherat  emploie  plus  volontiers  encore 
deux  autres  procédés,  celui  de  Whitehead  et  la  ligature.  Il 
a  recours  au  Whitehead  depuis  que  M.  Delorme  l’a  fait  con¬ 
naître  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  est  bien  entendu  que  la 
dilatation  doit  toujours  précéder  toute  autre  intervention. 
Cette  dilatation  préalable  présente  toujours  de  grands  avan¬ 


300'° 

10  grammes. 

20  — 

40  — 

une  à  trois  cuillerées 

450“° 

100°° 

10  grammes. 

300°° 


tages;  d’abord,  dans  bien  des  cas,  elle  peut  suffire,  à  elle 
seule,  pour  amener  la,  guérison.  Ensuite,  elle  met  à  l’abri 
des  douleurs  très  vives  qu’entraînerait  la  cautérisation. 
Cette  dilatation  doit-elle  être  digitale  ou  instrumentale? 
M.  Potherat  préfère  la  dilatation  instrumentale  à  l’aide  du 
dilatateur  de  Trélat.  Puis,  suivant  les  cas,  M.  Potherat  pra¬ 
tique  soit  l’excision  circonférencielle  complète  (Whitehead), 
soit  une  excision  partielle  analogue  à  celle  de  M.  Reclus  ou 
de  M.  Monod.  Il  décrit  un  procédé  mixte  auquel  il  a  plus  par¬ 
ticulièrement  recours  et  qui  lui  donne  de  très  bons  résultats. 

m.  poirier  appelle  de  nouveau  l’attention  de  ses  collègues 
sur  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  d’une  opération 
sanglante  portant  sur  la  muqueuse  saine  au  point  de  vue 
d’un  rétrécissement  anal  consécutif.  Il  cite  l’exemple  d’un 
malade  qu’il  a  opéré  ainsi,  qui  est  sorti  de  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri  vingt  jours  après  l’opération  et  qui  est  revenu 
avec  un  rétrécissement  anal  tel  qu’on  ne  pouvait  introduire 
une  plume  d’oie. 

m.  reclus  déclare  que,  par  le  procédé  qu’il  a  décrit,  on 
n’a  jamais  de  rétrécissement  consécutif,  pourvu  que  l’on  ait 
J  soin  de  réunir  la  peau  à  la  muqueuse  bien  exactement. 
m.  nimier  a  reçu,  dans  son  service  au  Val-de-Grâce,  deux 
hommes  chez  qui  des  chirurgiens  distingués  avaient  prati¬ 
qué  l’opération  de  Whitehead.  L’un  présentait  un  rétrécis¬ 
sement  cicatriciel  de  l’anus  ;  chez  l’autre,  l’anus  dans  une  de 
ses  moitiés  était  transformé  en  tissu  de  cicatrice,  tandis  que 
sur  le  reste  de  sa  circonférence  existait  une  plaie  fongueuse 
dont  la  cicatrisation  ne  se  complétait  pas,  et  le  long  de  la¬ 
quelle  filtraient  les  matières  fécales,  toutes  les  fois  que  le 
patient  avait  de  la  diarrhée. 

Ces  résultats  désastreux  ne  sont  sans  doute  pas  excep¬ 
tionnels  ;  M.  Poirier,  lui  aussi,  en  a  signalé  un  exemple  et 
ils  doivent  être  mis  en  balance  avec  les  succès  relatés  par 
les  partisans  du  Whitehead. 

M.  Nimier  reste  fidèle  à  l’ancienne  méthode  de  traitement 
des  hémorroïdes,  la  dilatation  digitale  de  l’anus  et  la  ther¬ 
mo-cautérisation  des  varices,  hémorroïdales.  Il  n’a  jamais 
observé  chez  ses  opérés  de  douleurs  vives,  d’hémorragies 
secondaires;  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  ils  quit¬ 
tent  le  lit  et  vers  le  vingtième  ils  se  déclarent  guéris. 

m.  tuffier  dit  que  toute  la  question  se  résume  à  ceci  : 
ou  le  malade  ne  suppure  pas  et  alors  le  résultat  est  parfait; 
ou  il  suppure,  et  alors  il  peut  y  avoir  des  accidents  de  rétré¬ 
cissement  ou  de  plaies  fistuleuses.  Tout  dépend  donc  de  la 
parfaite  asepsie  de  la  suture  et  de  la  réunion. 

m.  reclus  fait  observer  que,  dans  son  procédé,  on  né. 
remonte  pas  aussi  haut  .sur  la  muqueuse  que  dans  le  Whi¬ 
tehead. 

m.  poirier  trouve  le  dilemme  de  M.  Tuffier  un  peu  trop 
absolu.  Il  est  impossible  d’être  sûr  d’avoir  une  réunion  ab¬ 
solument  parfaite  dans  tous  les  cas.  Il  attache  une  grande 
importance  à  la  conservation  des  replis  muco-cutanés. 
m.  picqué  ajoute  qu’on  ne  saurait  être  sûr  d’une  égale  . 
.  asepsie  dans  les  différents  milieux  où  on  opère. 

m.  tillaux,  à  propos  dés  rétrécissements  du  rectum 
consécutifs  aux  opérations  pratiquées  contre  les  hémorroï¬ 
des,  rappelle  que  Follin  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
un  malade  opéré  par  Chassaignac,  et  qui  avait  un  rétrécisse¬ 
ment  très  marqué.  Yoici  comment  procédait  Chassaignac  : 
il  introduisait  dans  le  rectum  un  instrument  en  forme  de 
parapluie,  qu’il  faisait  pénétrer  fermé  et  qu’il  attirait  ouvert, 
il  attirait  ainsi  en  dehors  la  muqueuse  rectale  avec  les  pa¬ 
quets  hémorroïdaires,  et  il  appliquait  ensuite  sa  chaîne 
d  ecraseur,  et  dans  les  cas  où  la  chaîne  empiétait  sur  la 
peau,  il  y  avait  des  rétrécissements  consécutifs.  Il  importe 
donc  de  savoir  surtout  ménager  la  peau.  La  même  règle  doit 
être  posée  pour  les  procédés  d’excision  que  pour  le  procédé 
de  Chassaignac. 

M.  poirier  reconnaît  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur 
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ces  points,  qu’il  faut  être  très' économe  de  la  peau,  n  y  pas 
toucher,  et  qu’il  faut  ne-pas  avoir  de  suppuration. , 

M.  tuffier  répète  que  le  point  capital  est  d  avoir  des 
plaies  aseptiques.  /.?•■  , 

m.  pozzi  fait  observer  qu’on  a  signalé  des  accidents  a,  la 
suite  du  procédé  d’excision  sanglante,  tandis  qu’on  n  en 

observe  pas  après  lê'prôcédé  de  cautérisation  que  M.  fil¬ 
iaux  et  lui  ont  préconisé.  On  n’a  pas  d’accidents  par  ces 
procédés  parce  qu’on  ne  fait  pas  d’opération  circulaire.  Ce 
.sont,  en  effet,  les  opérations  qui  portent  sur  toute  la  circon¬ 
férence  anale  qui  exposent  le  plus  aux  accidents-  conse¬ 
cutifs. 

m.  MONOD  dit  que  les  hémorroïdes  étant  une  lésion  simple, 
il  faut  leur  opposer  un  traitement  simple.  Les  partisans  les 
plus  chauds  de  l’opération  de  Whitehead  ont  un  peu  recule 
de  leur,s  positions  premières.  M.  Delorme  lui-même  a  dé¬ 
claré  qu’il  réservait  ce  procédé  à  un  certain  nombre  de  cas, 
voire  même  à  des  cas  exceptionnels.  En  somme,  l’operation 
complète  de  Whitehead  ne  trouve,  en  effet,  que  d  assez  rares 
indications.  Ce  qui  fait  le  succès  des  procédés  de  M.  Reclus  et 
deM.  Monod,  c’est  qu’ils  cphstituent  des  opérationspartielies. 

RAPPORT 

Fracture  et  luxation  delà  clavicule.  —  m.  RicHELOTfait 
un  rapport  sur  une  observation  adrè'ssée  par  M.  Morestin. 

Il  s’agit  d’une  jeune  et  jolie  veuve  qui  présentait  une  dif¬ 
formité  assez  considérable,  causée  par  une  fracture  de  ta 
clavicule  et  une  luxation  de  son  extrémité  interne.  M.  Mo- 
restin  pratiqua  l’extraction  des  deux  tiers  internes  de  la 
clavicule,  fit  une  suture  et  obtint  un  résultat  parfait,  tant 
au  point  de  vue  fonctionnel  qu’au  point  de  vue  de  la  forme. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  hématocèles  par  la  laparotomie.  —  m. 
reynier  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle 
avoir  déjà  attiré  l’attention  de  la  Société  sur  cette  question 
et  avoir  cherché  à  démontrer  que  la  laparotomie  est  la 
seule  opération  qui  permette  de  mener  à  bonne  fin  le  trai¬ 
tement  chirurgical  d’une  hématocèle. 

M.  Reynier  cite  deux  exemples  :  dans  le  premier  cas,  il 
s’agissait  d’une  femme  de  trente-neuf  ans,  mal  réglée  depuis 
quelque  temps,  ayant  tous  les  soirs  38“7  de  température, 
s’affaiblissant,  s’amaigrissant,  ayant  un  mauvais  faciès. 
L’utérus  était  immobilisé.  On  pensa  d’abord  à  une  collection 
purulente  :  on  appliqua  de  la  glace  sur  le  ventre  et  on 
attendit,  mais  bientôt  survinrent  des  syncopes  qui  firent 
croire  à  une  hématocèle  infectée  et  qui  décidèrent  M.  Rey¬ 
nier  à  intervenir  par  la  voie  vaginale.  Il  fit  une  piqûre  dans 
le  cul-de-sac  vaginal,  et  à  peine  y  avait-il  fait  pénétrer  le 
'  bistouri  qu’il  s’échappa  un  flux  de  sang,  d’abord  du  sang 
noir,  puis  du  sang  rouge.  Il  y  avait  une  hémorragie  très 
abondante.  M.  Reynier  fit  séance  tenante  la  laparotomie  et 
plaça  une  pince  sur  l’artère  utéro-ovarienne.  Il  fit  un  drai¬ 
nage  vagino-abdominal  et  à  force  d’injections  de  sérum, 
cette  malade  put  être  remontée  et  finit  par  guérir. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  malade  de  trente- 
deux  ans  qui,  à  la  suite  d’une  fausse  couche,  présentait  une 
grosse  masse  dans  le  flanc  gauche.  L’interne  avait  porte  le 
diagnostic  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque.  M.  Reynier 
accepta  ce  diagnostic  et  fit  une  incision  au  niveau  du 
phlegmon.  Il  donna  issue  à  un  flot  de  sang;  il  fit  aussitô 
une  incision  médiane  et  pinça  l’artère  uLéro-ovanenne.  Il 
s’agissait  ici  d’une  hématocèle  habitée,  car  il  retira  un  fœtus 
et  une  masse  placentaire.  11  dut  mettre  six  à  sept  pinces  a 
demeure  sur  des  points  qui  saignaient;  il  laissa  ces  pinces, 
dont  les  branches  ressortaient  par  la  plaie.  Cette  malade 
finit  également  par  guérir. 

M.  Reynier  insiste  sur  ces  faits  et  conclut  en  disant  que, 
dans  ces  cas,  il  vaut  mieux  avoir  recours  d’emblée  à  la  la¬ 
parotomie  qui,  en  cas  de  surprise,  permet  d’agir  immédia¬ 


tement  et  d’arrêter  les  hémorragies  formidables  qui,  dans 

plusieurs  ca!s,  ont  causé  la  mort  des  malades.  .  - 
m.  pozzi  n’est  pas  dé  cet  avis  et  croit  qu  on  peu  , 
maître  tout  aussi  bien  dé  ces  hémorragies  en  agissam  par 
la  voie  vaginale. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Gastro-entérostomie.-  m.  routier  présente  une  malade 
atteinte  d’un  cancer  étendu  de  l'estomac,  à  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  une  gastro-entérostomie.  Depuis  cette  °P«raJ°“« 
cette  malade  s’est  beaucoup  améliorée.  Elle  a  gagne  6  kilo 
en  cinq  semaines.  c  ■  .  9 

m.  tuffier  reconnaît  que  la  gastro-enteros  omie 
tue  une  très  bonne  opération  pour  les  cas  de  cancers  qu  o 
ne  peut  pas  enlever. 

La  séanee  est  levée. 

Des  attaques  anonymes  se  sont  produites  depuis  (Rlel<ï"®* 
semaines  contre  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharnere.  e 
tatives  malveillantes  ayant  avorté,  on  répand  depuis  que  q 
jours  par  la  poste  un  avis  à  allure  officielle  annonçant  qu  «  à  la 
suite  d’incidents  regrettables  l’Administration  a  mis  d  office 
notre  confrère  à  la  retraite  ». 

Cét  avis  est  adressé  sous  enveloppe  fermee  aux  medec  ns 
aux  journaux.  Il  semble  avoir  pour  but,  en  faisant  connaître  es 
nouveaux  titulaires,  de  justifier  la  décision  de  l'Administration 
qu’aucun  incident  ne  pouvait  faire  prévoir.  M.  Ladreit  de  .H" 
charrière  s’est  retiré*  sans  murmurer,  mais  en  presence  des  ms 
nuations  malveillantes  qu’on  cherche  à  répandre  dans 
médical,  il  nous  communique  la  lettre  qui  lui  a  fait  con 
mise  à  la  retraite  : 

«  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 


.  Ministère  de  l’Intérieur.  -  Institution  nationale  des  sourd-muets. 

Paris,  le  27  mai  1899. 

Monsieur  le  docteur,  '  ’•«'««« 

M  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’Intérieur,  mç  fai 
naître  que.  par  analogie  «  «  f  *■**»  f.0”  » 
cins  des  hôpitaux  de  Pari,  (arrtté  du  3  mars  1853),  t  * 
d’àge  pour  les  médecins  des  établissements  nationaux  doit  être 
fixée  à  soixante-cinq  ans.  ,,  .  .  „  I 

M.  le  ministre  ajoute  :  «En  exécution  de  cette  decision,  Mrie 
docteur  Ladreit  de  Lacharrière,  né  le  4  août  1833  ' doitetre  adm 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  En  lui  notifiant  cette  deci¬ 
sion,  vous  le  remercierez  au  nom  du  gouvernement  pour  ses 

‘"Sr™»—  la  dootaur,  ,»•  m'associar  au  nom  da 
l’Institution,  au  témoignage  que  M.  le  président  du  Conseil 
chargé  d’avoir  l’honneur  de  vous  transmettre. 

Agréez,  monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  ma  consideratio 

très  distinguée.  ^  directeur  de  l’Institution  nationale , 

Désiré  Giraud.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  -  Concours  de  l’internat.  -  L’ouverture 
du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la-npngj^ 
internes  aura  lieu  le  lundi  16  octobre  à  midi  précis.  Un  avis  ulté¬ 
rieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront  se  réunir  pour  la 
nremïère  épreuve.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
secrétarat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis 
Vendredi  septembre  jusqu’au  samedi  30  du  même  mois  inclu¬ 
sivement.  l’ovtpr- 

«Smii*  y*#-  VW-  4urcr.rm1s“.e."«n. 

nat  aura  lieu  le  mardi  17  octobre,  à  quatre  heures  Pre°  sas’  “an 

famphithéàtre  de  PAdministratmn  c^Jen^Vmtorm,  3. 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part 
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admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administra¬ 
tion,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  vendredi  1er  septembre  jusqu’au 
samedi  30  du  même  mois  inclusivement. 

Faculté  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  27  juin  1899, 
M.  le  docteur  Brissaud,  professeur  agrégé,  est  nommé  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  La  Gazette  des  hôpitaux  est 
heureuse  d  adresser  ses.  félicitations  au  nouveau  titulaire  de  la 
chaire  d’histoire  de  la  médecine! 

Prix  de  la  Faculté  de  médecine  pour  l'année  scolaire  1898-99.  — 
Tous  les  mémoires  doivent  être  déposés  au  secrétariat,  avant 
le  15  octobre,  sans  nom  d’auteur,  mais  avec  une  devise. 

Prix  Corvisart  (médaille  de  vermeil  et  400  fr.).  —  Question  : 
«  De  la  péritonite  des  cirrhotiques.  » 

Prix  Montyon  (700  fr.).  —  A  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  et  sur  les  moyens 
de  Jes  guérir. 

Prix  Barbier  (2  000  fr.).  —  A  la  personne  qui  a  inventé  une  opé¬ 
ration,  des  instruments,  des  bandages,  des  appareils  et  autres 
moyens  mécaniques  reconnus  d’une  ulilité  générale  et  supé¬ 
rieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Prix  Chateauvillard  (2  000  fr.).  —  Au  meilleur  travail  sur  les 
sciences  médicales,  imprimé  du  1er  janvier  au  31  décembre  de 
l’année  précédente. 

Legs  du  Baron  de  Trémont  (1  0C0  fr.).  —  En  faveur  d’un  étu¬ 
diant  distingué  et  sans  fortune. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  avant  le  1er  septembre 
de  chaque  année,  au  seérétariat.  Ils  devront  produire  :  1°  une 
demande  ;  2°  les  pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situa¬ 
tion  de  fortune  et  celle  de  leur  famille. 

Donation  Faucher  (1  000  fr.).  —  Destiné  à  couvrir  de  leurs 
frais  de  scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  les  frais 
d’impression  de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux  étu¬ 
diants  polonais. 

Déposer  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le  1er  septembre: 
1°  une  demande;  2°  toutes  pièces  dénaturé  à  faire  connaître  la 
situation  de  fortune  et  celle  de  leur  famille;  3°  un  document 
authentique  établissant  la  nationalité  française  ou  polonaise. 

Prix  Lacaze  (|0  000fr.).  —  Aux  termes  du  testam  ent  de  M.  le 
docteur  Lacaze,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  «  phtisie  »  et  sur  la 
«  fièvre  typhoïde  »  (alternativement). 

A  la  fin  de  l’année  de  1900  il  y  aura  lieu  de  décerner  le  prix 
Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  «  phtisie  ». 

Legs  Jeunesse.  —  1  500  francs  au  meilleur  ouvrage  relatif  à 
l’hygiène  ;  750  francs  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l’histologie. 
En  1899  les  deux  prix  seront  attribués. 

Prix  J.  Saintour  (3000  fr.).  — Question:  «De  l’insuffisance 
hépatique. 

Prix  Béhier  (1800  fr.).  —  Question  :  «  Des  hémorragies  des 
muqueuses  et  de  la  peau  dans  les  maladies  du  foie.  » 

Prix  Charles  Legroux  (300:  fr.). —  Au  meilleur  travail  sur  le 
«  diabète,  ses  causes  et  son  traitement». 

Ce  prix  sera  attribué  en  1902. 

Legs Barkoui  (3  000  fr.).  — Pour  être  employé  à  aiderdes  jeunes 
gens  pauvres  à  faire  de  bonnes  études  et  à  s’ouvrir  parcemoyen 
une  carrière  honorable. 

Faire  la  demande  avant  le  1er  septembre. 

Legs  Pellerin.  —  Même  but;  même  condition  ;  en  outre  appar¬ 
tenir  à  une  famille  domiciliée  à  Paris  depuis  cinq  ans  au  moins. 

Thèses  récompensées.  —  Sont  seules  admises  au  concours,  les 
thèses  ayant  obtenu  les  notes  «  extrêmement  satisfait  »  fet  «  très 
satisfait.  » 

Pour  les  bourses  du  doctorat  en  médecine,  les  bourses  muni¬ 
cipales,  les  bourses  d’études,  de  voyages,  la  gratuité,  les  exoné¬ 
rations,  se  renseigner  au  secrétariat  de  laFaculté. 

Marine.  —  Liste  d’embarquement  des  officiers  du  corps  de 
santé  de  la  marine,  à  la  date  du  27  juin  1899. 


MM.  les  médecins  en  chef,  Danguy  des  Déserts,  Manson,  Geof- 
froy,  Dhoste,  Fontorbe,  Jacquemin,  Barret,  Burot. 

MM.  les  médecins  principaux,  Bourat,  Nodier,  Ludger,  Abelin 
Laurent,  Gayet,  Brémaud,  Kermorvant. 

MM.  les  médecins  de  première  classe,  Fallier,  Vinas,  Lallour, 
Théron,  Chové,  Plagneux,  Richer  de  Forges,  Gandelin,  Michel, 
Aubry,  Roux,  Pélissier,  Aubry  (L.),  Duville,  Copin,  Gaillard^ 
Branzon-Bourgogne,  Piton,  Thamin,  Keisser,  Bonnefoy,  Marte- 
not,  Audibert,  Du  Bois  Saint-Sévrin,  Martine,  Salaun,  Layet, 
Pons,  Lesueur-Florent,  Depied,  Bonain,  Dumas,  Martel,  Morel, 
Gombaud,  Denis,  Mortreuil,  Bourdon. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Préboist,  Porre,  Micho- 
let,  Battarel,  Camus. 

État  sanitaire  du  15e  corps.  —  Les  trois  bataillons  du 
111e  d’infanterie  viennent  d’évacuer  le  camp  de  Carpiagne.  Ils 
ont  été  dirigés  sur  les  forts  de  Toulon,  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  s’étant  également  produits  dans  des  casernes  de  Toulon. 

La  peste  en  Orient.  —  Les  progrès  de  la  peste  continuent 
en  Orient.  Le  Gaulois  vient  de  faire  une  enquête  sur  la  situation 
créée  à  la  France  par  la  présence  de  la  peste  en  Égypte,  dont 
nous  avons  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler. 

«  Le  conseil  d’hygiène,  a  répondu  le  professeur  Brouardel, 
s’est  naturellement  préoccupé  de  la  situation.  Nous  avons  envi¬ 
sagé  la  marche  de  la  maladie  et  la  contamination  de  la  ville 
d’Alexandrie.  Le  danger  est  évidemment  aujourd’hui  plus  près 
de  nous,  étant  donné  que  le  fléau  a  franchi  le  canal  de  Suez  où 
il  aurait  dû  être  arrêté. 

Mais  il  importe,  avant  tout,  de  ne  pas  s’alarmer  outre  mesure. 
Le  sang-froid  est  la  meilleure  condition  pour  résister  efficace¬ 
ment  conlre  toute  espèce  d’épidémie  contagieuse.  Il  serait  donc 
prudent  et  loyal  à  la  fois,  de  rassurer  l’opinion  publique,  tou¬ 
jours  prête  à  se  laisser  influencer  et  troubler. 

En  admettant  que  la  peste  fasse  son  apparition  à  Marseille,  ce 
qui  est  une  simple  hypothèse,  il  sera  facile  de  l’éteindre  sur 
place,  comme  cela  aété  fait  àSamarkande  et  à  Vienne.  Les  con¬ 
ditions  hygiéniques  se  sont  largement  améliorées  depuis  la  ter¬ 
rible  peste  de  1720,  qui  décima  la  moitié  de  la  population  mar¬ 
seillaise. 

De  plus,  le  nouveau  traitement  découvert  parle  docteur  Yersin 
agit  avec  beaucoup  de  succès  sur  les  pestiférés  lorsqu’il  est 
appliqué  dès  le  début  de  la  maladie. 

L’organisation  sanitaire  à  Marseille  ne  laisse,  je  crois,  rien  à 
désirer  ;  elle  est  suffisamment  armée  pour  envisager  sans  crainte 
l’apparition  du  fléau.  » 

Le  docteur  Brouardel  craint  seulement  que  les  prescriptions 
sanitaires  ne  soient  pas  toujours  exécutées  par  les  Anglais. 
Aucune  défense  sérieuse  n’existe  en  particulier  dans  le  golfe 
Persique.  Il  y  a  là  un  véritable  danger. 

Opinion  du  docteur  Proust,  inspecteur  général  des  services 
sanitaires  : 

«  Maintenant  que  la  peste  a  pénétré  dans  un  port  de  la  Médi¬ 
terranée,  il  faut  organiser  une  ligne  de  défense  dans  tous  les 
ports  que  baigne  cette  mer  et  les  ports  de  l’Océan.  Le  cercle  de 
l’épidémie  est  agrandi  et  la  dissémination  est  beaucoup  plus  à 
redouter. 

—  Pensez-vous,  demandons-nous  au  docteur  Proust,  qu’à 
Alexandrie  le  fléau  puisse  être  éteint  sur  place  ? 

—  Il  est  impossible  Jà-dessus  de  formuler  la  moindre  hypo¬ 
thèse.  La  contagion  peut  être  circonscrite  cette  année  mais  re¬ 
paraître  beaucoup  plus  intense  l’année  prochaine.  Le  bacille  de 
le  peste  ne  s’accommode  pas  d’une  température  élevée.  Il  renaît 
et  se  développe  avec  une  température  moyenne  et  humide.  » 

Opinion  du  docteur  Ivermorgant,  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  des  colonies  : 

«  En  ce  qui  nous  concerne  personnellement,  dites  bien  que 
les  mesures  sanitaires,  dans  nos  ports,  sont  fidèlement  appli¬ 
quées  et  qu’il  n’y  a  pas,  pour  l’instant,  de  danger  immédiat.  S; 
l’Europe  est  atteinte,  et  espérons  que  non,  ce  ne  sera  pas  la 
faute  de  l’administration  sanitaire  française.  » 
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Les  boissons  hygiéniques  au  Sénat.  -  Le  Sénat,  dans  sa  | 
,nnre  d’hier,  a  adopté  le  projet  portant  prorogation  des  delais 
£7  AppUcL  d.  JA  U  d.  »  décembre  U»*?» 

m  dte.vemeni  de.  droit,  d'octroi  sur  le.  boi..on» hygiénique.. 
Iprès  des  observations  de  MM.  Delcrot,  Deandreis,  Prevet  rap¬ 
porteur,  et  Caillaux,  ministre  des  finances,  l’ajournement  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  1900  est  prononcé. 

Statistique.  -  Mortalité  à  Paris  du  18  au  24  juin  :  886  décès, 
chiffré  voisin  de  celui  de  la  semaine  précédente,  876  et  de  » 
moyenne  ordinaire  de  la  saison,  862.  —  La  fievre  yp,°! 

1  &  mie  8  décès  au  lieu  de20  pendant  la  semaine  precedente, 
cas  nouveaux  de  maiadie  . J.  »  dimi¬ 
nution  Larougeole,  toujours  fréquente  en  juin,  .  cause  30  deoes, 
chiffre  voisin  de  1.  moyenne  ,»).  La  .carlatin.  a  e.n.e  1  dece  .« 
lieu  de  10  la  semaine  précédente.  Laicoqueluche  a  cause»  deoes 
(moyenne  8),  et  la  diphtérie,  11.  La  grippe  a  encore  cause  1  dé¬ 
cès.  Il  y  a  eu  13  suicides  et  13  autres  morts  violentes. 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
Jr  du  docteur  Paul  Gingeot,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  decede 
hier  à  l’âge  de  soixante  et  un  ans.  Ses  obsèques  seront  céle- 
wes  demain  samedi,  ■  en  la  basilique  Sainte-Clotilde,  sa 
paroisse. -M.  le  docteur  Nory  (de  Sainte-Suzanne.  Mayenne). 

Banquet.  -  Les  amis  et  élèves  de  M.  le  docteur  Ladreit  de 
Lacharrièie  lui  offriront,  à  l’occasion  de  sa  relral^’  UIî^-q?J  ; 
le  jeudi  6  juillet  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  au  pavillon  a  Ar 
menon ville*1  (Prix  de  la  cotisation  :  20  francs.)  Les  dames  sont 
priées  de  prendre  part  à  la  réunion.-  Adresser  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  les  adhésions  à  M.  le  docteur  Jullien,  12,  chaussée  d  Antin. 


Remplacements,  -Un  jeune  docteur,  exerçant  depuis  plus 
de  deux* ans  dans  les  différentes  branches  de ^  P rat, que ^^jour¬ 
nalière,  demande  à ‘faire  des  remplacements.  Conditions  faciles. 
-  S’adresser  au  docteur  Frénot,  à  la  Bresse  (Vosges).  ^ 

_  Chemins  de  eer  de  Pabis  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  - 
Excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  --  La 
Compagne  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Boqieté  des 
voyages  économiques,  une  excursion  au  château i  et  dans  la  for 
de  Fontainebleau  pour  le  dimanche  9  juillet  1899. 

Départ  de  Paris,  9  h.  32  matin  ;  retour,  minuit  9. 

Prix ‘(tous  frais  compris)  :lr0  classe,  20  fr.  ;  2e  classe,  17  r.  o  , 
3®  classe,  15  fr.  ,  , 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
voyages  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,  me 
Auber,  à  Paris. 

-  La  Compagnie  P.L.M.  organise,  avec  le  concours  de  la  So- 
;■  ciété  des  «Voyages  Duchemin»,  trois  excursions  dans  1  Ober- 
land  à  Zermatt  et  à  Chamonix. 

Départs  de  Paris  :  les  12,  15  et  17  juillet  1899  .  fr 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  classe,  de  325  fr. 

2e  classe,  de  28e  fr.  à  540  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de  la 
Société  des  «Voyages  Duchemin»,  20,  rue  de  Crammon  , 

Paris.  _ _ 

AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

^TTT  Le  PirecteurAgérant..:  François Jæ  . Sourd. 


.18.  —  1MPK.IMKRIB  F 


SIROP  I 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
Dates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

t  Acide  sulfurique  libre.'. .  ‘-33 

m  1  Silicate  acide  \  \ 

lV»e:  Sesqui-osydedefer .  ’ 


.oiffncJARBARIN 

ou  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plus  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

dant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Phu  BARBABIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 

EAUX  RECOMMANDÉES 

Refus  Gravé  te  .l..  6oNTREXEVILLElL,ctej0.45 
&to.La,’în?ites EU«T-L|g;B^8^.0.60 

HscMü£^êta”e  “  ■ :  :  SAL^NS^ES-JBAINS^..  O.«0 

Ma'îîmesde fa leau^Eclémâ  SAlNT-GERVAm^-^^0^60 

vichy  ! 


A  1 050  mètres  d’altitude. 

ÉTABLISSEMENT  REMARQUABLE  ^  , 

12  sources  chaudes. 

AFFECTIONS  des  VOIES 
respiratoires 

-™SME  „^A>^gasino 

!»  ?“Ur S&LO ZSàel*  Cie  dans 
Ssy  jO  y  le  parc. 

S T^RepPBSBntations ^éâtra^s 

2  concerts  tous  les  jours 
^  Éclairage  et  ventil.  électr. 

S  Le  Mont-Dore  est  station  terminus 
du  chemin  de  fer  de  la  C,e  d  Oi 


Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revelue 
d’une  étiquette  et  coi  liée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


une  URL . !  S'YORReJ  CARREAUX- 0  3g 

8'ai3,aRi^TaUbouS,aï|B,  Propriétaire  des  Sources. 

THÉ  MAR1ANÎ  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  THÉ  Marlailf  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès 
nar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  f  arl?> 
tontes  les  lormes  du  diabete,  1  Anémié, 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

[  n  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
iose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froidè,  sucree  ou  non, 

M . .  wivicn  41.  Bar1Haussmann,ettteaph1“8 


BAWDABE 

f*r*neïenneUn-lïiapressîon^onsfa’meexerncéesti0rlVH?rnie!S« 


AMIiSEPTSQUE 

’  Désinfectant  —  Inodore 

§aiS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande^ 

y  Écrire  :  LADRENOL,  8,  me  Herald,  PARIS  ' 


LAURENQL 
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NEURASTHENIE  , 


SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
c"ude)  :  i  à  2  seringues  par  jour  pour  les  adul- 
s,  une  demi.seringue  pour  les  enfants. 


Elixir  laxatif  CONSTIPATION 

agréable 


prendre 


TERPINE-UUCA  MRlAfil 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  phiea. 


Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant 
Remplace  bains  alcalins,  ferrugineux,] 
sulfureux,  surtout  les  Bains  de  mer. 


-  PHARMACIES,  B, 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi®». 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ,  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


IKCEHEBRINE 


de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  1 1 

ER(Pausodun)f21,RuedeSt-Pétersbourg,Paris.  5 


cnxisr  <ss>  o 


DRAGÉES 


Fer  ûuDr  Rabuteau 


Lauréat  de  l’Institut  de  France. — Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(fl  fff.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 
indications  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

TYe  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  S3*A 


LIQUEUR 

duHoctôUP  LA  VÎT  J-.E 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


ie  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet. 


Capsules  et  Dragées 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  C apsules  du  D*  CLIN  renferment  0. 20  centig.  (  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.1 0  centig.  (  d‘  Cpur.bre 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux.  - - - 

.  DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  A 


SOLUTION 

d' Antipyrine  du  Dr  CLIN  j 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de  * 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  caféi 


Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  . . 

^  S0Upl 


clijst  < 


C*  et  JP.  COMJLFl  &  FILS  ( 

20,  Rua  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


MARDI  4  JUILLET  1899. 


MARDI  4  JUILLET  1899.  —  N°  7b. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  rnandat-pbste  ou  en  traites  sur 
Paris  —  IVabonnèment  part  du  l.'tde'chaqnemois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  Façonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AL’  CORPS  MÉDICAL.  -  Unaqîe:dgip,petob.re  I8S3  afra;stjftié..en  faveur 
de  la  Gazette  des  hdpitapx  un  fonds,  de  ^  90Q  francs  pour  enbcouragements  aux 
auteurs  dès  meilleurs  travaux  pratiques  insérés,  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  polir  compliltèé  le  -prix  d’abonnement  dés  Médecins  et  des  Étudiants, 
qui  ne  peuventjpag)r,le^.ririeii[tier:!h  èiiÜ -fi  -ù-h  pLI.-' i  ,D>il! 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -tan:  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  ÏÜàU  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  medicale  des  hôpitaux. 

—  Anesthésie  générale  et  anesthésie  locale'  du  nerf  moteur.  —  MÉ- 
.  decinf.  pratique. -Les  injections  ûntra.-rectales  de- -solutions,  salines 
danq  les  :  hémorragies,  le  shock.etdes  infections;  —  Les  ulcérations; 
..talonniéres.pt  occipitale?  ;chcz  les  nouveau-nés  et  les  nourrissons.  — 
Thérapeutique.  Traitement,  fie. l'érysipèle  par  l’acide  phénique  cam¬ 
phré.  —  Variétés.  Le  déçanlat  de  Guy  Patin  —  Actes  de  la  Faculté 

DK  MÉDECINE  DE  PaRISI  —  CoRRBSpo|lDÂNCl! .  —  CHRONIQUE  ET  NOli- 
"vÈLLKS  ^SCIENTIFIQUES. 


.Paris,  le  3.  juillet  1899. 

La  loi  du  9  avril  1898' sur  Tes  accidents  du  travail  entre 
en  vigu'eür  pdur  tôütë  la  France,  à  la  date  du  1  ”  juillet  1899. 
/iïsqu’à  1893,  rintérvëntiôn  du  medcçin  dans  les  accidenls 
du  travail  avait: été. mal  definie.  La. loi  de  1893  avait  ensuite' 
obligé,  le  patron  ,à  faire- ijoe  .iiéelaration,  à  la  , mairie  pour 
'  tout -accident  entraînant , une  incapaci lé  .de  .travail  d’au 
Imoins  quatre  jours,  déclaration  accompagnée  d’un  çpptificdt , 
médical.  Mais  le  rôle  du,  médecin  se  bornait  le  plUSiSouyent 
(à  constater  l’état  du- malade  et  à  fixer.,  dune:  manière  plus;; 
ou  njoins, exacte,. la, durée'  probable  de  la  maladie,. Le  blessé 
.se.jfàisait  soigner  où  et,  comme  il  pouvait,  les  patrons  om. 
les  compagnies  d-’àssuraiïees' supportant  les  frais  d’une  ■  in¬ 
capacité 'de'  travail  plus  ou  moins  prolongée. 

Avec  la  loi  de  1898j"lès-!pàtrôns,ldeviënrië;nt  responsables 
dés  irais  médicaux  et  pharmaceutiques,  et  l’intervention  du  • 
médecin  devient. également  obligatoire.  En  'eÈfetj.â  la  dë.cla-.’ 
ration  du  patron  sera-  joint  un  certificat  du  médecin  indi- 
quantl’étal  de  la  victime,  les  suites  probables  de  l’accident, 
^t  l’époque  à  laquelle  il  sera  possible  d’en  connaître,  le. ré¬ 
sultat  définitif.  C’est  là  le  seul  point  de  la  loi  qui  nous  inté¬ 
resse  au  point  de  vue  professionnel. 

Les  médecins  vont  donc  être  appelés  à  donner  des  soins 
1  des. malades  dans  des  conditions  déterminées;  comment 
së  régleront  leurs  honoraires  ? 

Si  le  blessé  choisit  lui-même1  Son  médecin,  «  le  chef  de 
l’entreprise,  dit  là  loi,  nàpëut  être  tenu  que  jusqu’à  Con¬ 
currence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton, 
conformément  aux  tarifs  adoptés  dans  chaque  département 
pour  l’assistance  médicale  gratuite.  »  Dans  cette  hypothèse, 
on  voit  à  quel  taux  souvent  dérisoire  tomberont  les  hono¬ 
raires. 

L’ouvrier  blessé  demande-t-il  à  son  patron  de  lui  faire 
donner  les  soins  de  son  médecin?  Deux  cas  peuvent  se- pré¬ 
senter  :  le  patron  n’est  pas  assuré  et  fait  soigner  le  blessé 
par  son  propre  médecin  qu’il  honorera  comme  de  coutume. 
Malheureusement,  le  cas  se  présentera  rarement,  et  le  plus 


souvent  les  soins  seront  donnés  par  l’entremise  d’un  assu¬ 
reur. 

Celui-ci  sera  représenté  par  l’État»  qui  possède  une  caisse 
nationale  d’assurance,  ou  le  plus  souvent  par  une  compagnie 
d’assurance  à  prime  fixe. 

S'agit-il  d’une  compagnie'  d'assurance  mutuelle  ou  syndi¬ 
cat  de.  garantie,  plie  exigera  beaucoup  dej  ses  médecins  et 
les  paiera  d’une. maniéré  presqpe  'dérisoire. 

Quant  à  la  compagnie  à  prime  fixe;  ai  est  probable  qu’avec 
la  loi  nouvelle  elle  aura  le  plus  grand  nombre,  de  clients. 
[■  ,  mg  'médecins  devront,  -dqnc  soignér  les  blessés,  depuis 
l’accident  jusqu'à  là  guérison,  d’après  des  tarifs  établis  à 
['avance  et  variables  avec  cliaque/compaghiie. 

Au  moment  où  le  corps  médical  va  être  appelé  par  la  loi 
dans  une  voie  nouvelle  '^susceptible  d’une  '  grande  '  cxlcn^. 
sfon,  if  est "rde  .son  intérêt  de  ne  s’y  engager  qu'avec  prér 
caülion. 

La  plupart  des  syndicats  professionnels  font  bien  compris, 
et  un  très  grand' nombre  ont  élaboré  dés  tableaux  de  tarifs 
à' un  taux  très  raisonnable,  mais  compatible  avec  la  dignité' 
professionnelle.  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères, 
à  continuer  dans  cette  voie. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

V  Parisiens  naïfs,  vous  croyez  sans  doute  boire  de  l’eau 
propre,  de  l’eau  amicrobienne  ;  vous  vous  imaginez  que 
depuis  que  l’administration  municipale  a  détourné  de  leurs 
cours-  la  Vanne,  la  Dhuys  et  l’Àvre,  vous  êtes  à  l’abri  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  combien  profonde  es.t.  votre  erreur  !  Aucune 
jde  ces  eaux  n’est  pure,  microbioiogiquement  ;  toutes  peu¬ 
vent  être  souillées  par  le  bacille  d’Éberth.  Ceci  ressort  clai¬ 
rement  de  l’étude  approfondie.de  leur  origine,  de  leur  si¬ 
tuation,  de  leurs  modes  de  protection.  Tout  démontre  leur 
nocuité,  tout,  et  en  particulier  le  consommateur  parisien, 
qui,  en  l’espèce,  est  un  beau  spécimen  d’animal  réactif  :  de 
1894  à  1899,  nos  diverses  eaux  de  spurce  (sauf,  peut-être 
l’eau  de  la  Dhuys)  ont  à  leur  actif  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Ces  notions,  que  nous  apporte,  dans  un  mémoire  très  ri¬ 
chement  documenté,  M.  Thoinot,  méritent  d  ê.tre  méditées. 
Elles  sont,  en  outre,  curieuses,  si  l’on  se  souvient  des  que¬ 
relles  violentes  qu’a  suscitées  la  captation  de  ces  sources,  et 
;en  particulier  des  sources  de  l’Avre.  On  dut,  si  j’ai  bonne 
mémoire,  mobiliser  les  gendarmes  pour  empêcher  les  rive¬ 
rains  de  faire  mauvais  sort  aux  ouvriers  chargés  de  faire 
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parvenir  aux  Parisiens  l’eau  pure  de  la  jolie  rivière;  et,  1 
détail  amusant,  les,  habitants  de  la  contrée  eux-*memes 
avaient  prévenu  l’administration  de  la  Ville  de  Paris,  que 
leur  eau  n’était  peut-être  pas  aussi  pure  qu’on  l’espérait. 
Sans  doute,  on  eût  mieux  fait  de  les  écouter,  puisqu’il  pa¬ 
raît  hors  de  doute  que  ces  ’eaux  peuvent  receler  le  bacille 
d’Éberth. 

L’alcoolisme,  on  le  sait  (M.  Jacquet  l’a  démontré  à  nou¬ 
veau  il  y  a  peu  de  temps),  joue  un  rôle  énorme  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  est  un  autre 
élément  sur  lequel  M.  Barbier  attire  fort  justement  1  atten¬ 
tion,  et  qui  d’ailleurs  s’ajoute'le  plus  souvent  au  précédent; 
cet  élément,  c’est  l’immigration. 

M.  Barbier  a  constaté  que  le  tiers  à  peine  des  tuberculeux 
entrant  à  l’hôpital,  est  né  à  Paris;  les  deux  autres  tiers  sont 
des  immigrés  à  l’âge  adulte  et  rapidement  tuberculisés  ; 
40  p.  100  d’entre  eux  sont  tuberculisés  dans  les  six  pre¬ 
mières  années.  , 

Cette  immigration  des  provinciaux  dans  la  capitale  con¬ 
stitue  donc  un  danger  social  et  aussi  un  danger  économique, 
car  la  Ville  de  Paris  doit  assurer  le  traitement  de  toüs-ces 
tuberculeux  qui  grèvent  ainsi  ses  finances. 

M.  Barbier  fait  suivre  sa  communication  de  considéra¬ 
tions  cliniques  intéressantes,  sur  l’hérédité  dans  les  familles 
d’alcooliques  : 

Voici  un  fait  à  cet  égard  nettement  démonstratif  :  le  chef 
d’une  famille  est  indemne  de  syphilis,  mais  c’est  un  grand 
alcoolique,  se  livrant  surtout  à  l'abus  de  l’absinthe,  dont  il 
prend  huit  à  dix  verres  avant  le  déjeuner.  Dans  cet  état  il 
se  livre  à  des  abus  de  coït,  et  c’est  dans  ces  conditions  que 
sa  femme,  sobre  et  non  syphilitique,  est  devenue  enceinte 
à  trois  reprises.  Le  premier  enfant  présente  des  mutilations 
congénitales  des  doigts,  des  mains  et  d’un  pied;  le  second 
est  atteint  de  rachitisme  et  de  nanisme.  La  troisième  gros¬ 
sesse  a  été  gémellaire  et  s’est  terminée  à  six  mois  et  demi; 
les  enfants  sont  morts  rapidement,  l’un  par  débilité,  l’autre 
par  imperforation  du  rectum.  Le  père  s’étant  assagi,  la 
mère,  devenue  grosse  pour  la  quatrième  fois,  accoucha 
alors  d’une  fille  bien  constituée.  Cette  femme  redevint  en¬ 
ceinte  pour  la  cinquième  fois,  alors  que  son  mari  avait  re¬ 
pris  ses  excès  absinthiques  ;  elle  mit  au  monde  un  petit 
rachitique. 

Ce  déplorable  mari  semble  avoir  voulu  tenter  une  expé¬ 
rience...  qui  a  réussi! 

MM.  Enriquez  et  Lereboullet  présentent  un  malade  atteint 
de  mélanodermie  généralisée,  qui  semble  due  à  un  traite¬ 
ment  arsenical  prolongé.  Sur  un  fond  pigmenté  se  déta¬ 
chent  soit  des  taches  plus  foncées  analogues  à  des  grains  de 
tabac,  soit  des  taches  plus  claires  du  volume  d’une  lentille. 
Très  nombreuses,  donnant  à  la  peau  un  aspect  finement 
moucheté,  ces  taches  prédominent  au  tronc,  à  l’abdomen  et 
à  la  racine  des  membres.  A  la  face,  elle  est  uniforme  et 
moins  accentuée  ;  aux  avant-bras  et  aux  jambes,  elle  est  ap¬ 
parente,  mais  peu  prononcée  ;  elle  est  presque  nulle  aux 
mains  et  aux  pieds  ;  enfin,  les  organes  génitaux  et  surtout 
la  peau  du  sôrotum  paraissent  moins  pigmentés  que  la 
peau  avoisinante.  Enfin,  une  petite  tache  pigmentaire  se 
voit  sur  la  lèvre  inférieure,  et  on  constate  une  légère  teinte 
ardoisée  des  commissures. 

H  faut  remarquer  que  ce-malade  ne  prenait  que  des  doses 

en  somme  assez  faibles  de  liqueur  de  Fowler,  et  qu’il  faut 


toujours  compter,  en  clinique,  sur  les  réactions  indivi¬ 
duelles. 

M.  Méry  présente  un  malade  atteint  de  spondylose  rhizo- 
matique. 

ANESTHÉSIE  GÉNÉRALE  ËT  ANESTHÉSIE  LOCALE  ■ 

DU  NERF  MOTEUR  (1) 

Par  Mllcs  J.  Joteyko  et  M.  Stefanowska. 

(I Travail  fait  à  l’Institut  Sôlvay,  de  Bruxelles.) 

Un  agent  anesthésique,  tel  que  le  chloroforme  oul’éthér, 
qui  suspend  dans  un  être  vivant  tous  les  mouvements  dé¬ 
pendant  d’une  irritabilité  quelconque,  exerce-t-il  une  action 
démontrable  sur  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs?  Telle  est 
la  question  que  nous  nous  sommes  posée  dans  ces  recher¬ 
ches,  et  notre  réponse' a  été  pleinement  affirmative. 

1.  Anesthésie  gènèraledu  nerf.  —  Une  patte  galvanoscopique 
est  introduite  sous  une  petite  cloche  de  verre  renfermant 
une  éponge  imbibée  d’éther  ou  dé  chloroforme.  L’excitabi¬ 
lité  du  nerf  est  examinée  au  moyen  d’un  courant  d’essai, 
tétanisant,  de  courte  duree.  On  constate  que  le  tétanos  ob¬ 
tenu  diminue  d’intensité  à  mesure  que  les  effets  des  vapeurs 
commencent  à  s’exercer;  après  un  temps  variable  d’après.la 
densité  des  vapeurs  anesthésiantes,  l’excitabilité  est  com¬ 
plètement  abolie.  C’est  le  sommeil  anesthésique  du  nerf  moteur. 
Pour  démontrer  que  le  nerf  n’est  pas  mort,  on  enlève  la 
cloche,  et,  petit  à  petit,  l’excitabilité  réapparaissant,  on 
obtient  de  nouveau  les  contractions  de  la  patte. 

Si  l’on  interroge  méthodiquement  l’excitabilité  du  nerf  au 
moment  où  il  commence  à  s’anesthésier  et  en  différentes 
régions  dans  toute  sa  longueur,  on  constate  que  l’excitabi¬ 
lité  de  la  partie  du  nerf  voisine  des  centres  disparaît  bien 
avant  l’excitabilité  de  la  partie  distale;  l’ordre  inverse  est 
suivi  pour  la  restauration  de  l’excitabilité.  Le  muscle  est 
beaucoup  plus  réfractaire  que  le  nerf  vis-à-vis  des  anesthé¬ 
siques,  mais  sa  résistance  n’est  que  relative  ;  il  finit  par  être 
atteint  si  l’on  prolonge  l’action  des  anesthésiques. 

%  Anesthésie  locale  du  nerf.  —  L’action  locale  de  l’agent 
anesthésique  s’étudie  en  entourant  une  portion  du  nerf  au 
moyen  d’un  mince  bourrelet  d’ouate  imbibée  d’éther  ou  de 
chloroforme.  Cette  application  ayant  été  faite,  par  exemple, 
dans  la  partie  voisine  du  muscle,  et  les  électrodes  mises  en 
rapport  avec  la  partie  supérieure  du  nerf,  voici  les  faits 
principaux  que  nous  avons  observés  :  1°  tout  au  début, 
l’excitabilité  du  nerf  moteur  est  légèrement  augmentée  dans 
pareil  cas  ;  2°  dans  tous  les  cas,  au  bout  de  peu  de  temps  a 
partie  anesthésiée  du  nerf  devient  complètement  inconductible 
pour  les  excitations  venues  de  la  partie  supérieure,  a  si, 
à  ce  moment,  on  enlève  le  bourrelet  imbibé  d’anesthésique, 
on  voit  en  peu  de  temps  réapparaître  l’excitabiltlé.  La  mort 
du  nerf  n’a  jamais  été  produite  par  l’éther;  au  contraire,  en 
employant  le  chloroforme,  nous  avons  constaté  plusieurs 
cas  de  mort  du  nerf;  4°  la  diminution  de  la  conductibilité 
de  la  partie  anesthésiée  du  nerf  se  traduit  non  seulement 
par  la  réduction  de  la  secousse  musculaire,  mais  encore  par 
une  diminution  de  vitesse. dans  la  transmission  nerveuse;  en 
effet  on  observe  un  ralentissement  énorme  de  la  contraction 
avec  tendance  à  la  contracture;  5°  l’action  de  l’agent  anes¬ 
thésique  reste  localisée  à  la  partie  du  nerf  anesthesiee,  u 
n’Y  a,  à  proprement  parler,  pas  de  propagation  centriiuge 
ou  centripète.  Les  nerfs  sensitifs  sont  aptes  à  l’anesthes. 
locale,  tout  comme  les  nerfs  moteurs. 

3  Un  grand  nombre  d’autres  substances  (morphine, 
chloral,  alcool),  appliquées  suivant  la  méthode  précédé»- 
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ment  décrite,  produisent  également  l’inexeitabilité  locale  et 
momentanée  des  nerfs. 

4  En  résumé,  les  anesthésiques  peuvent  produire  V abo¬ 
lition  de  la  motricité ,  sans  que  pareil  résultat  implique,  de  la 
nart  de  l’agent  dit  anesthésique,  une  action  préalable  sur  la 
sensibilité  Cette  inexcitabilité  purement  motrice,  s’obtient 
chez  la  grenouille  par  l’action  des  vapeurs  anesthésiques 
agissant  sur  toute  la  longueur  ou  sur  une  petite  portion  du 
nerf  Dans  l’anesthésie  générale,  les  diftérentes  parties  du 
nerf  conservent  une  certaine  indépendance  les  unes  vis-à- 

vis  des  autres;  on  en  conclut  que  la  sensibilité  du  nerl  a 
l’égard  des  agents  anesthésiques  n’est  pas  la  même  dans 
toutes  ses  parties.  Dans  l’anesthésie  locale,  la  partie  anes¬ 
thésiée  seule  a  complètement  perdu  son  excitabilité  [con¬ 
ductibilité  et  réceptivité). 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Les  injections  intra  rectales  de  solutions  salines  dans  les 
hémorragies,  le  shock  et  les  infections  (I). 

Il  est  bien- démontré  maintenant  que  les  lavements  de 
solutions  salines  peuvent  remplacer  les  injections  antra- 
veineuses  ou  sous-cutanées  dans  un  grand  nombre  de  cir¬ 
constances,  et  cependant  cette  méthode  si  simple  n’est  pas 
encore  assez  répandue.  M.  le  docteur  Louis  Lépine  apporte 
à  son  appui,  dans  sa  thèse  (1),  un  certain  nombre  de  faits 

nouveaux  montrant  ses  avantages. 

Il  est  à  remarquer  que  l’étude  clinique)  et  expérimentale 
du  pouvoir  d’absorption  de  la  muqueuse  rectale  montre 
qu’il  y  a,  dans  les  conditions  physiologiques  de  celte  pro¬ 
priété,  des  variations  assez  considérables,  suivant  la  nature 
et  la  quantité  des  produits  sur  lesquels  elle  s’exerce. 

Très  active  pour  l’eau  et  les  sels,  elle  se  produit  assez 
facilement  avec  la  plupart  des  médicaments.  C’est  ainsi  que 
Demarquay  a  trouvé  de  l’iode  dans  la  salive  cinq  minutes 
après  un  lavement  ioduré.  Au  contraire,  la  térébenthine, 
le  santal  ne  sont  pas  absorbés  ;  le  salol  ne  l’est  qu’au  bout 

de  quatre  heures.  En  ce  qui  concerne  la  plus  grande  partie  1 
des  albuminoïdes  et  des  graisses,  le  pouvoir  d’absorption  de 
muqueuse  rectale  est  complètement  nul. 

La  solution  saline  est'donc  dans  les  meilleures  conditions 
pour  être  absorbée.  Son  titre,  sous  cette  forme,  peut  être 
approximatif,  7  à  8  grammes  de  chlorure  de  sodium  par 
litre.  On  peut  ainsi  donner  à  la  méthode  des  applications 
multiples.  C’est  ainsi  qu’à  la  Maternité  de  Marseille,  M.  le 
-  docteur  Queirel  a  recueilli  plus  de  60  observations  très 
favorables  et  qui  lui  permettent  d’attribuer  la  baisse  de  la 
mortalité  chez  les  enfants  nouveau-nés,  à  cette  Maternité, à 
l’emploi  judicieux  des  solutions  salines.  Ces  solutions  sont 
employées  en  lavements,  à  la  dose  quotidienne  de 
100  grammes,- fractionnée  en  trois  ou  quatre  fois.  Cette 
médication  aurait  donnné  les  meilleurs  résultats  chez  les. 


enfants  débiles. 

A  Lyon,  le  procédé  de  l’injection  intra-rectale  de  solution 
saline  est  depuis  quelques  années  employé  à  la  Charité  d  une 
façon  systématique.  Après  une  série  d’essais,  M.  Fochier, 
en  1892-94,  l’érigea  en  méthode  dans  son  service  de  clinique 
et  en  a  retiré  depuis,  dans  les  hémorragies  obstétricales, 
dans  l’albuminurie  et  l’urémie  ’  pré-éclamptiques,  de  très 
grands  bénéfices.  ■ 

Son  grand  avantage  est  que  Instrumentation  à  employer 
est  peu  compliquée;  on  peut  utilis.er  l’irrigateur  Eguisier  ou 
non,  une  seringue  ordinaire  quelconque  est  suffi  santé  : 
cependant,  le  procédé, .souvent  mis  en  usage  dan&le  service 
de  la  Maternité  à  Lyon,  est  préférable. 


Ùn  bock  en  verre  ou  en  tôle  émaillée,  contenant  la  solu¬ 

tion,  est  suspendu  à  40  ou  50  centimètres  au-dessus  y u  lit 
du  malade.  Il  est  relié  par  l’intermédiaire  d’un  tube  de 
caoutchouc  à  une  sonde  de  Nëlaton.  Les  diverses  parties  de 
cet  appareil  devront,  autant  que  possible,  être  tenues  asep¬ 


tiques. 

On  comprend  facilement  que,  par  ce  procède,  la  pression 
employée  reste  minime,  mais  que,  par  l’intermédiaire  de  la 
sonde,  on  pourra  faire  pénétrer  beaucoup  plus  loin  la  solu¬ 
tion  saline. 

A  défaut  de  sonde  de  Nélaton,  on  pourra,  avec  les  memes 
avantages,  utiliser  toute  sonde  qui  permettra  de  ne  pas 
léser  le  rectum. 

La  position  du  malade  n’est  pas  indifférente. 

Le  malade  sera  couché  sur  le  côté  droit,  le  siège  un  peu 
relevé,  le  corps  un  peu  courbé  en  arc. 

Pour  diriger  la  sonde  ou  la  canule  de  l’irrigateur,  il  taut 
se  rappeler  que  le  rectum,  à  sa  partie 'inférieure,  est  dirigé 
de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant  sur  l’étendue  de  3  a 
4  centimètres,  puis  prend  une  nouvelle  direction  en  arriéré. 
Pour  suivre  celte  sinuosité,  l’instrument  doit  être  introduit 
suivant  une  ligne  imaginaire  allant  de  l’anus  à  l’ombilic  ; 
après  l’avoir  enfoncé  de  trois  centimètres)  environ,  on  le 
porte  légèrement  en  arrière  jusqu’à  ce  qu’ilait  pénétré  sur- 

nno  oocov  o*rnnrlp  lnnenip.ur. 


Température- de  la  solution  saline.  —  Le  premier  effet  de  1  in¬ 
jection  intra-rectale  est  de  solliciter  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  les  contractions  de  l’intestin,  mais  cette  sollicitation 
n’est  vive  et  durable  que  si  le  liquide  est.  froid  ou  très 
chaud. 

On  devra  donc  s’attacher  à  donner  à  la  solution  une  tem¬ 
pérature  ëè/rapprochant  de  celle  du  corps  humain,  c  est-à- 
dire  variant  entre  34  et  39  degrés.  Il  faudra,  de  plus,  avoir 
eu  la  précaution  de  placer  la  partie  de  l’appareil  qu  on  doit 
introduire  dans  le  rectum  à  cette  même  température.  C  est 
d’ailleurs  à  cette  température,  ainsi  que  l’a  démontre  1  ex¬ 
périmentation  physiologique,  que  se  produisent  le  mieux 
les  propriétés  d’absorption  de  la  muqueuse  rectale.  [Journ. 
de  mêd.  et  chir.  prat.) 


Les  ulcérations  talonniéres  et  occipitales  chez 
les  nouveau-nés  et  les  nourrissons  (1). 

Depuis  les  travaux  de  Parrot  sur  ce  sujet,  les  ulcérations 
qui  peuvent  se  produire  'chez  les  nourrissons,  au  niveau  des 
talons  et  de  la  nuque,  sont  considérées  comme  ne  se  for¬ 
mant  guère  que  chez  des  athrepsiqueS,  des, enfants  dont 
l’état  général  est  mauvais  et  comme  étant  d’un  pronostic 
très  grave.  Quelques  auteurs  ont  cependant  été  à  l’encontre 
de  cette  manière  de  voir,  et  M.  Raffin  (Thèse  de  Bordeaux) 
vient  en  réunissant  un  grand  nombre  de  faits  observes 
dans  la  crèche  de  l’hôpital  des  Enfants,  de  montrer  qu  on 
devait  envisager  les  choses  à  un  tout  autre  point  de  vue. 

Il  résulte,  en  effet,  de  ces  observations  que  les  ulcéra¬ 
tions  se  montrent  non  seulement  chez  les  alhrepsiques  et 
les  débilités,  mais  aussi  chez  des  enfants  paraissant  sains, 
et  cela  en  grande  proportion,  puisque  sur  100  enfants  de  la 
crèche  orna  observé  52  fois  celles  des  talons  et  14  fois  celles 
de  la  nuque.  Ces  ulcérations  ont  presque  toujours  un  début 
insidieux  et  ce  n’est  que  progressivement  que  les  lésions 
gagnent  en  profondeur  et  en  gravité. 

Le  plus  souvent,  les  ulcérations  talonniéres  offrent  l’évo¬ 
lution  suivante  :  elles  s’étendent  peu  à  peu  en  largeur  et  en 

profondeur  jusqu’à  ce  qu’elles  atteignentla  dimension  d  une 
pièce  de  cinquante  centimes;  à  ce  moment,  on  constate  leur 
existence,  on  s’en  occupe  ;  on  protège  la  plaie,  on  la  net¬ 
toie,  on  la  recouvre  de  poudres  diverses  qui,  en  généra  ,  a 


(1)  Rev.  des  mal.  de  l’enf. 


(lj  Th.  de  Lyon. 
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dessèchent  et  elle  se  cicatrise.,au  bout  de  quelques  jours, 
laissant  à  son  niveau  un  point  où  les  téguments  sont  dépri¬ 
més  et  gardent  un  certain  temps  la  trace  de  la  lésion  dont 
ils  ont  été  atteints. 

Tels  sont  les  cas  bénins  qui  constituent  la  majorité. 

Mais,  dans  quelques  cas,  lorsqu’on  les  constate,  les  ulcé¬ 
rations  sont  arrivées  à  un  stade  plus  avancé  :  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  mortifié,  les  bords  de  l'ulcération  sont  enflammés, 
les  ganglions  de  l’aine  tuméfiés.  Les  microbes  pathogènes 
sont  entrés  dans  la  circulation,  et  l’état  général,  primitive¬ 
ment  bon,  peut  s’altérer.  Mais  cette  atteinte  de  la,  santé 
générale  est  alors  secondaire  et  s’explique  très  bien  par  la 
résorption  des  matières  septiques  au  niveau  de  la  plaie. 

Les  grandes  ulcéraLions  constituent  ces  cas  tout  à.  fait 
exceptionnels  qui,  autrefois,  avaient  attiré  l’attention. 

Les  ulcérations  occipitales  ont  une  marche  tout  à  fait 
analogue  à  celle  des  lésions  que  nous  venons  de  décrire; 
insidieuses  au  début  et  aussi  dans  leur  évolution,  elles  peu¬ 
vent  passer  complètement  inaperçues  et  n’ôtre  révélées  et 
reconnues  qu’après  leurs  complications. 

Lorsqu’on  constate  les  lésions  dès  le  début,  il  .  est  très 
facile  de  les  empêcher  de  se  développer.  Un  peu  plus  lard, 
M.  Raffin  préconise  comme  un  des  meilleurs  topiques  que 
l’on  puisse  employer,  la  poudre  de  sous-carbonate  de  fer 
porphyrisée. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’èrysipéle  par  l'acide  phénique 
camphré. 

Schweler  préconise,  dans  le  Medicinislcoié  Obosreniè  (1899, 
n°  4),  le  traitement  suivant  de  l’érysipèle.  Il  emploie  un 
mélange  d’acide  phénique  et  de  camphre  (acide  phénique, 

1  partie;  camphre,  3  parties).  Ce  mélange  représente  un 
liquide  transparent,  huileux,  incolore  d’abord,  mais  prenant 
avec  le  temps  une  légère  coloration  rose,  ayant  l’odeur  de 
camphre.  Son  poids  spécifique  est  0,990. 

Aux  malades  atteints  d’érysipèle,  l’auteur  n’administre 
jamais  d’antipyrétique,  même  s’ils  ont  une  température 
allant  jusqu’à  41  degrés. 

La  technique  du  procédé  est  fort  simple  :  on  badigeonne 
la  région  malade  avec  le  mélange  sus-indiqué,  toutes  les 
trois  heures  pour  l’érysipèle- de  là  face.  Dans  les  cas  d’éry¬ 
sipèle  des  extrémités,  la  région  malade  est  recouverte  d’une’ 
couche  de  gaze  stérilisée  trempée  dans  le  mélange,  par¬ 
dessus  laquelle  on  applique  une  feuille  de  papier  et  de 
l’ouate.  On  change  ce  pansement  trois  fois  par  jour. 

Le  nombre  des  malades  soumis  à  ce  traitement  a  été,  de 
33.  Ces  cas  se  répartissent  ainsi  que  suit  :  face,  26  cas;, 
nez,  3;  cubitus  gauche,  A  cas;  mains,  2  cas;  pieds,  1  ,ças. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  dé-  cinq  jours;  ce¬ 
pendant  il  y  a  eu  des  cas  ôü  cette  durée  a  dépassé  douze 
jours.  On  n’a  jamais  observé  ni  gangrène,  ni  abcès  du  tissu 
cellulaire,  ni  complications  rénales.  La  température,  très 
élevée  au  début,  avait  des  tendances  à  la  Chute,  particuliè¬ 
rement  le  matin.  Si  le  processus  érysipélateux  ne  se  propa¬ 
geait  pas  aux  régions  voisines,  la  température  tombait  à  la 
normale  et,  une  fois  tombée,  elle  ne  s’élevait  plus. 

Ajoutons  que  si  l’on  compare  la  durée  de  la  maladie  trai-  : 
tée  par  le  procédé -que  nous  venons- d’indiquer  avec1  cette 
durée  lorsque  l’érysipèle  est  traité  par  d’autres  procédés,  oh 
constaté  aisément  que  dans  le  premier  cas  la  durée  est  rela¬ 
tivement  courte.  Ce  fait  seul  que,  dans  7  cas,  lé  traitement 
en  question  a  amené  la  guérison  en  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  donne  déjà,  semble-t-il,  le  droit  d’affirmer  que  le 
mélange  d’acide  phénique  et  de  camphre  est  un  bon  moyen 
thérapeutique  dans  l’érysipèle.  (B.  Taft '..  Rev.  de  thèr.  mécl.- 
cliir.) 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin. 

Par  le  docteur  A-  Corlïeü,  ’  ’  ' 

'Bibiiofihécaire  honoraire'  de  la  Faculté  de  ThédeWiïeV 

Pour  biep  comprendra, (lé,. fonctionnement  de  l’anciepa'] 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  faut  étudier  tout  un  déca- 
nat.  C’est  celui  de  Guy  Patin  qui  nous  servira  pour  cette  : 
étude,  rétrospective. 

On  ne  peut  se  faire  une  idée  d’un. décanat  sous  l’amiVipiV  ;  ! 
Faculté  en  le  (comparant  avec  le  décanat  actuel.  Il  en  diffé¬ 
rait  du  tout  au  tout.  Alors,  comme  aujourd’hui,  le  doyen  ; 
était  le  chef  de  la  Faculté,,  caput  Facültatis  \  mais,  la  Faculté  -j 
était  constituée  non  par  les  professeurs,  mais  par  toute,  fa  ' 
corporation  médicale.  Depuis  1338,  le  doyen  fut  nommé  au  j, 
scrutin  par  toute  l'assemblée  des  maîtres  régents  et  ses 
fonctions  ne  durèrent  d'abord  qu’un  an,  puis  elles  furent 
prolongées  d’une  annéeen  1448.  C’estHugues  Lesage  ( Hugo  ' 
Sapientis )  qui  fut  le  premier  doyen  nommé  à  l’élection.  Après  1 
quelques  modifications,  un  décret  de  la  Faculté,  du  7  mars  : 
1644,  établit  que  le  doyen  serait  élu  tous  les  deux  ans,  sot-  ; 
ffiilis  biehniis  eligetur ,  et  la  réélection  fut  interdite.  Mais 'à  la 
date  du  30  décembre  1674,  un  autre  décret  dé  la  Faculté  j 
autorisa  la  réélection,  à  la  condition  que  le  doyen  sortant  J 
aurait  fait  preuve  d’une  grande  capacité  et  que  l’électidn  j 
aurait  lieu  à  l’unanimité.  On  vit  ainsi  des  doyens  réélus 
deux  et  trois  fois.  René  Le  Thieùllier,  par  exemple,  fut  doyen  ; 
de  1768  à  1774. 

Le  doyen  sortant  de  charge  rendait  publiquement  compte  ’ 
de  sa  gestion,  après  quoi  il  déposait  les  insignes  du  déca¬ 
nat,  qui  consistaient  dans  les  clés  du  sceau  de  la  Faculté, 
qu’il  portait  suspendues  au  cou  avec  une  chaîne  d’argênt. 

Le  grand  sceau  et  le  petit  sceau  étaient  conservés  dans 
une  armoire  spéciale,  et  quand  on  voulait  les  retirer,  il  fal¬ 
lait,  eh  signe  de  déférence,  que  quatre  docteurs  régents 
(fussent  présents. 

Il  ne  faut  pas  confondra  le  grand  sceau  et  le  petit  sceau  ) 
avec  les  armes  de  la  Faculté.  Le  grand  sceau  (1)  avait  S  cen-  ; 
timètres  de  diamètre  et  représentait  la  Vierge  assise,’ vue 
de  face,  couronnée  et  voilée,  tenant. à  la  main  droite  une 
branche  d’arbre  et  à  la  gauche  un  livre  ouvert  :  de  chaque 
côté  se  tiennent  deux  écoliers.  L’exergue  porte  : 

S \igillwm  îh«)gistrorüm  facultatis  medicine  i>A(rni'fl»^H 


Le  petit  sceau  n’avait  que  2o  millimètres  de  diamètre  et 
représentait  un  docteur  coiffé  d’un  bonnet,  assis  et  expli¬ 
quant  une  leçon  dans  un  livre  ouvert.  Ilporlaitpourlégende: 

SECRET.  GLORIOSISSIM.  YPOCRATIS 

L’clection  du  doyense  faisait  àdeuxdegrcs.Il  n’y  avait  ni 
brigue,  ni  cabale,  ni  favoritisme  —  laplaie  de  notre  époq.ùe. 
—  Vous  jurez,  leur  disait  le  doyen  sortant,  que  sans  fraude 
vous  élirez  comme  doyen  celui  des  docteurs  régents  que 


(1)  Arch.  nat„  J.  545,  n.  14. 
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vous  saurez  le  plus  apte  à  remplir  cette  fonction.  Jwatis 
auod  sine  fraude  eligetis  in/decanum  ilium  devere  regentibus  guém 
sciverüis  utiliorem  esse  acl  hujusmodi  officia  exercenda .  kk  _ 

Guv  Patin  raconte  dans  sa  lettre  XLY1I  avoir  été  mis  trois 
"fois  dans  le  chapeau,  en  1642,  1644  et  1648  et  n’être  jamais 
sorti  Enfin,  le  o  novembre  1650,  le  sort  le  désigna  comme 
doyen  de  la  Faculté,  charge  fort  pesante, disait-il,  qui  était 
plutôt  otites  quant  honos.  :  ■ 

Le  doyen  nouvellement  élu,  après  avoir  reçu  les  sceaux, 
prêtait  le  serment  suivant  : 

-  «  Je  jure  :  .  , 

1°  Avant  toutes  choses  et  avec  tout  le  zèle  possible, 
d’exercer  les  fonctions  pendant  toute  l’année,  d’assister  aux 
assemblées  générales,  aux  actes  de  l’Université  ou  de  m  y 

faire  suppléer  en, cas  d’empêchement; 

2°  D’agir  énergiquement,  sans  partialité,  contre,  ceux  qui 
exercen  t  illégalement  la  médecine  ; 

3°  De  ne  pas  faire  de  réunion  privée,  mais  de  convoque! 
tous  les  docteurs  régents;  , 

4°  De  garder  précieusement  le  livre  des.  statuts,  de  n  y 
rien  ajouter,  ni  retrancher,  sans  le  consentement  des  doc-  ; 
leurs  régents  convoqués  en  nombre  suffisant; 

5°  Dans  les  quinze  jours  qui  suivront  ma  sortie  de  fonc¬ 
tions,  de  rendre  mes  comptes  en  présence  de  tous  les  doc¬ 
teurs  régents  et  de  rendre  intacts  à  mon  successeur  les 
biens  de  la  Faculté  (1).  » 

Les  honoraires  du  doyen  étaient  peu  élevés  ;  le  plus  sou¬ 
vent  ils  étaient  de  150  livres.  Quelques  doyens  les  refusè¬ 
rent,  tel  que  Nicolas  Ellain,  en- 1599.  Le  doyen  n’était  pas 

Aujourd’hui,  le  doyen  a  un  logement  splendide,  3000  fr. 
de  préciput  pour  frais  de  représentation  et  15000  comme 
professeur.  , ,  . 

Le  décanat  n’était  pas  une  sinécure,  et  si  le  doyen  n  était 
pas  professeur  —  ce  qui  devrait  être  encore  aujourd  hui  — 
il  était  à  la  fois  administrateur,  examinateur,  prenait  soin 
de  tout  ce  qui  regarde  la  Faculté,  percevait  les  revenus, 
présidait  toutes  les  assemblées,  les  examens  des  chirur¬ 
giens  et  des  apothicaires,  visitait  les  officines  de  ces  der¬ 
niers,  etc.  Si  le  roi  riiourait  pendant  son  exercice,  il  assis¬ 
tait' de  droit  à  l’autopsie.  Il  avait  ainsi  un  grand  tracas 
d’affaires-,  car  il  devait  intenter,  au  nom  de  la  Faculté,  les 
procès  contre  les  empiriques,  les  charlatans, .les  médecins 

étrangers,  et  ces  procès  étaient  fréquents. 

La  nomination  du  doyen  le.  mettait  presque  dans  1  obli¬ 
gation  d'offrir  un  banquet  à  ses  confrères  et  amis.  Guy 
Patin  raconte  dans  une  de  ses  lettres  le  dîner  qu’il  donnale 
l'  t  décembre  1650-,  dans  son  domicile  de  la  rue  du  Cheva- 
.lier  du-Guet.  rue  aujourd'hui  disparue  dans  le  percement  de 
la  rue  de  Rivoli. 

«  Trentè-six  de  mes  collègues'firent  grande  chère  :  je  ne 
vis  jamais  tant  l  ire  et  tant  boire  -pour  des  gens  sérieux,  et 
mesme  de  nos  anciens  :  c’étoit  du  meilleur  vin  vieux  de 
Bourgogne,  que,  j’avofë  destiné  pour  ce  festin  :  je  les  trai- 
-iay  dans  ma  chambre  où  par-dessus  la  tapisserie  se  voyoient 
curieusement  les  tableaux  d’Érasme,  des  deux  Scaliger  père 
et  fils,  de  Casaubon,  Muret,  Montaigne,  Charon,  Grotius, 
Heinsius,  Saumaise,  FerneL;  feu  Monsieur  de  Thou  et  notre 
bon  amy  Monsieur  Naudé...,  et  enfin  François  Rabe¬ 
lais...  (2).  » 

•Parmi  les  différentes  fonctions  dévolues  au  doyen  se 
'•trouvait,  celle  de  rédiger  de  sa  propre  main  tous  les  actes  de 
■  ■  son  décanat. 

C’est  ainsi  que  nous  possédons,  dans  les  archives  de 'la 
FacuUé  de- médecine,  tous  les  actes  de  la  Faculté  depuis 

(1)  Baron,  Ritus,  mus  et  laiiclabiies  consuetudines facoltatis  medicinæ 

(2)  Guy  Patin,  Lettre  du  2  décembre  1650. 


1395  jusqu’en  1792,  qui  constituent  vingt-cinq  volumes 
in-folio,  dont  vingt-quatre  sont  reliés  en  parchemin  :  le  ; 
vingt-cinquième,  qui  est  en  feuilles,  a  été  acheté  par  Che- 
reau.  Ils  sont  écrits  en  latin  et  on  sait  avec  quelle  pureté 
Guy  Patin  écrivait  et  parlait  la  langue  de  Cicéron. 

Ces  détails  nous  ont  paru  nécessaires  pour  faire  mieux 
connaître  le  fotoctionnément  de  la  vieille  Faculté  et  appré¬ 
cier,  comme  il  le  mérite,  le  dévouement  exemplaire  de  Guy 
Patin,  comme  doyen  et  comme.' administrateur.  S’il  entre 
parfois  dans  des  détails  un  peu  futiles  en  apparence,  s'il  se 
montre  quelquefois  partial,  n’attribuons  ces  faiblesses  quà 
son  amour  pour  la  Faculté.  Il  a  déjà  eu  des  historiens,  tels 
que  Réveillé-Parisè,  Montanier,  Chéreau,  Larrieu,  Le  Ma- 
guet,  etc.,  mais  jamais  l’histoire  de  son  décanat  n  a  été  tra¬ 
duite  en  français.  J’ai  cru  devoir  combler  cette  lacune  et 
apporter  celte  nouvelle  contribution  à  mes  travaux  suri  his¬ 
toire  de  la  médecine.  ■' 

Si  nous  vivons  à  une  époque  d’indifférence  pour  les 
questions  médico-historiques,  une  excursion  dans  les  siè¬ 
cles  précédents  nous  fera  voir  qu’il  y  avait  parmi  nos  aînés 
des  hommes  pour  qui  la  médecine  ne  consiste  pas  seulement 
à  envisager  le  côté  lucratif;  mais  qui  portaient  bien  haut 
l’honneur  et  la  dignité  de  la  corporation.  -  . 

L’écriture  de  Guy  Patin  est  nette;  elle  révèle  un  carac¬ 
tère  ferme.  Son  style  est  élégant  et  j’ai  tenu  à  le  traduire 
aussi  exactement  que  possible.  L’histoire  de  son  décanat 
comprend  119  feuillets  in-folio  du  tome  xm  des  Commentaires 
de  la  Faculté  de. médecine.  Ne  nous  occupant  que  du  déca¬ 
nat  de  Guy  Patin-,  nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  ses  • 
Lettres  qui  ont  eu  de  nombreuses  éditions  et  dont  la  moins 
incomplète  est  celle  que  publia  Réveillé-Parise,  en  1846. 

(. A  suivre.).  % 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  bu  10  AU  15  JUILLET  1899) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  10  JUILLET  1899,  à  neuf  heures  du  matin.  —  2“  de 
sages-femmes  (B“  classe);  Clinique  Bcaujon  :  MM.  Ilibemont-  ; 
-Dessaignes,  Lepagee't  Wallich;  -  M.  Thiéry;- suppléant. 

A  une  heure.  —  5»  (2e  partie),  Necker  (R=  série)  :  MM.  Hayem, 
Dnpré  et  Méry;  —  (2e  série)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Launpis; 
—  M.  Delbet,  suppléant. 

go  (2o  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Potain,  Lancereaux  et  Teissier. 

3»  (officiât  définitif),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Reclus,  Varnier  et  Gilles  : 
de  la  Tourette  ;  —  M.  Rroca  ( Aug.),  suppléant. 

MARDI  Tl  JUILLET,  à  neuf  heures  du  matin.  —  2”  de  sages- . 
femmes  (lr,;  classe), Clinique  Baudeloctjue  :  MM.  Pinard,  Ribémont- 
Bessaignes  et  Lepage;  —  M.  Thiéry,  suppléant. 

A  une  heure.-— 5e  (2=  partie),  Charité  (lro  série)  :  MM.  Jaccoud, 
Grancher  et  Marfan  ;  -  (2*  série)  :  MM.  Cornil,  Proust  et  Charrin. 

3a  (définitif,  officier  de  sànté),  Charité  :  MM.  Richelot,  Launois 
et  Wallich;  —  M.  Fauré,  suppléant. 

5»  (20  partie),  Hôtel-Dieu  (tre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Chante- 
messe  et  Thoinot;  -  (2»  série)  :  MM.  Debove,  Hutinel  et  Méné¬ 
trier  ;  —  M.  Troisier,  suppléant. 

MERCREDI  12  JUILLET,  a  neuf  heures  du  matin.  —  2e  de 
sages-femmes,  Clinique  Beaujon  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Bon-- 
naire  et  Waliich  ;  —  M.  Thiéry,  suppléant. 

A  une  heure.  — 5e  (2e  partie),  Pitié  :  MM.  Lancereaux,  Wurtz  et 
Widal  -  i 

•  30  (définitif,  officiât)  :  MM.  Blum,  Méry  et  Lepage;  —  M.  Le- 
gueu,  suppléant.  .  . 

SAMEDI  15  JUILLET,  à  une  heure.  —  5e  (2e  partie),  Necker 
(l'o  série)  :  MM.  Hutinel,  Ménétrier  et  Launois ;  —  (2e  série)  : 
MM.  Chantemesse,  Troisier-  et  Vaquez;  — M.  Faure,  suppléant. 

5“  (2e  partie), - C/ianté  (P°  série)  :  MM.  Cornil,  Marfan  et 
Achard;  —  (2e  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Roger  et  Thiroloix  ;  — 
M.  Albarran,  suppléant. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 
421.  M.  Allain.  La  profession  médicale  et  les  articles  1382  et 
1383  du  Code  civil.  — 422.  M.  Roussel.  Cancer  du  bassinet  et  de 
l’uretère.  — ■  423.  M.  Binot.  Étude  expérimentale  sur  le  tétanos. 
—424.  M.  Cantin.  Relâchement  des  symphyses  et  arthralgies  pel¬ 
viennes  d’origine  gravidique.  —  423.  M.  Sagleux.  Essai  sur  l’os¬ 
téomyélite  rhumatismale.  —  426.  M.  Ermenge.  Traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  de  sérum  artificiel 
hichloré  à  doses  intensives  et  éloignées  (méthode  du  docteur 
Chéron).  —  427.  M.  Berthier.  La  fièvre  typhoïde  et  l’hygiène  à 
Troyes.  La  question  des  eaux.  —  428.  M.  Barré.  Etude  sur  l’hy¬ 
giène  de  la  coqueluche.  —  429.  M.  Lesné.  Toxicité  de  quelques 
humeurs  de  l’organisme  au  point  de  vue  expérimental  et  clinique. 
—  430.  M.  Lohéâc.  La  tuberculose  du  pancréas.  —431.  M.  Riche. 
L’ataxie  des  tabétiques  et  son  traitement. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  le  1er  juillet  1899. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  remercie  d’avoir  inséré  dans  le  numéro  du  27  juin  der¬ 
nier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ma  lettre  à  propos  des  cours  pra¬ 
tiqués  aux  infirmières  que  j’ai  institués',  après  entente  avec  mon 
-collègue  et  ami  Bourneville,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Broca. 

Votre  rédacteur  l’a  fait  suivre  d’une  remarque  très  importante 
et  que  jé  tiens  à  relever  parce  qu’elle  pourrait  encore  égarer  vos 
nombreux  lecteurs  sur  le  but  que  je  poursuis.  Après  avoir  établi 
que  nous  sommes  d’accord  sur  la  nécessité  de  limiter  l’instruc¬ 
tion  des  infirmières  à  des  connaissances  techniques  et  pra¬ 
tiques,  votre  rédacteur  ajoute  : 

«  Mais  tout  en'youlant  clore  ici  cette  petite  controverse  entre 
gens  qui  sont  du  même  avis,  nous  nous  permettons  de  faire 
remarquer  à  l’organisateur  des  conférences  de  gynécologie  que 
le  tiers  de  ces'  conférences  (une  sur  trois)  porte  sur  quelques 
notions  générales  et  pratiques,  sur  les  termes  employés  en  gyné- 
;  cologie  et  en  chirurgie  abdominale  (anatomie  et  pathologie). 

'  C’est  là  précisément  que  gît  le  danger.  » 

Je  suis  obligé  de  relever  cette  erreur  d’interprétation  : 

Il  a  été  fait  dans  mon  service  à  l’hôpital  Broca  douze  séries  de 
trois  cours  pratiques  portant  :  1°  sur  la  désinfection  des  mains  et 
la  préparation  d’une  malade  en  vue  dhme  opération;  2°  sur  l’as¬ 
sistance  aux  pansements  vaginaux  ;  3°  sur  l’assistance  aux  pan¬ 
sements  abdominaux. 

Au  sujet  de  ces  trente-six  cours  (suivis  chacun  par  .une 
vingtaine  d’infirmières),  votre  rédacteur  ne  formule  aucune  cri¬ 
tique. 

Mais  il  a  été  fait,  en  outre,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  trois  confé¬ 
rences  générales  suivies  par  l’ensemble  des  infirmières  qui  pre¬ 
naient  part  aux  cours  pratiques  de  l’hôpital  Broca.  L’une  de  ces 
conférences  (sur  les  termes  usuels  de  gynécologie  et  de_  chi¬ 
rurgie  abdominale)  fait,  seule,  l’objet  de  notre  discussion. 

Elle  pourrait,  en  effet,  prêter  à  la  critique,  si  elle  avait  revêtu 
un  caractère  théorique,  mais  elle  s’est  bornée  à  l’exposé  de 
notions  tellement  sommaires,  tellement  élémentaires  que  notre 
distingué  contradicteur  lui  eût  donné,  sans  aucun  doute,  son 
plein  assentiment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  c’est  là  le  point  important,  cette  confé¬ 
rence  n’a  constitué  que  la  trente-neuvième  partie  de  l’ensei¬ 
gnement  organisé  par  M.  Bourneville  et  par  moi  à  l’usage  des 
infirmières.  Les  trente-huit  autres  leçons  ont  reçu  l’approbation 
de  la  Gazette  :  c’est  tout  ce  qui  reste  de  notre  discussion  et  c’est 
tout  ce  que  j’en  veux  retenir. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes 
sentiments  très  distingués. 

S.  Pozzi. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  Le  concours  de  l’internat  vientde 
se  terminer.  Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Lemaître,  - 
Besson,  Guillemain,  Vergnaud.  —  Interne  spécialiste  :  M.  Vat- 
teau.  —  Internes  provisoires  :  MM.  Trolley,  Latron,  I.emocnee. 
Coussieu,  Gompoin. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  6  juillet  s’ouvrira  à  l’hôpital 
Saint-André  le  concours  pour  la  médaillé  d’or  de  l’Internat.  . 

Hospices  de  Montpellier.  —  Le  lundi  1 3  novembre  1899,, il  1 
sera  ouvert  un  concours  pour  quatre  places  d’interne  titulaire, 
et  sept  places  d’interne  provisoire.  Seront  seuls  admis  à  concou¬ 
rir  les  externes  des  hospices  de  Montpellier  ou  d’une  autre  ville 
ayant  une  faculté  de  médecine;  les  internes  d’autres  villes  nom¬ 
més  au  concours.  Les  candidats  devront  avoir  a’u  moins  huit 
inscriptions. 

Le  lundi  30  octobre  1899,  il  sera  ouvert  à  l’hôpitai  général  un 
concours  pour  douze  places  d’externes  dans  les  hospices  de 
Montpellier.  Les  candidats  devront  avoir  au  moins  quatre  ins¬ 
criptions. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices  à  Montpellier. 

Faculté  de  Paris.  —  MM.  Schwab  et  Paquy  spnt  nommés 
chefs  de  clinique  obstétricale.  —  M.  Macé  est  nommé  chef  de  - 
clinique  adjoint. 

Facultés  de  province.  —  Bordeaux.  — A  la  suite  du  concours  - 
commencé  le  26  juin,  M.  le  docteur  Victor  Picot  vient  d’être  ; 
proposé  à  l’unanimité  comme  thef  de  clinique  ophtalmologique 
de  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Toulouse. —  MM.  les  docteurs  Vieusse  (clinique  ophtalmique) 
et  Guilhem  (médecine  légale) sont  chargés  de  cours  jusqu’au 
31  mars  1903. 

Ecoles  préparatoires.  —  Poitiers.  —  Par  arrêté  ministériel, 
en  date  du  9  juin  1899,  un  concours  sera  ouvert  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Bordeaux*); 
le> IL  décembre  1899,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsté-’j- 
tri  cale. 

Amiens.  —  M.  le  docteur  Labarrière  est  nommé  professeur 
suppléant  de  la  chaire  d’anatomie  ét  d’histologie  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  d’Amiens. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Il  est  créé  une  chaire  de 
physique  (fondation  de  l’Université  de  Paris). 

Collège  de  France.  —  M.  J.  Joliy  commencera  le  14  octobre 
une  nouvelle  série  de  conférences  pratiques  sur  l’histologie  nor¬ 
male  et  pathologique  du  sang,  avec  des  applications  audiagnos-  • 
tic  clinique  et  à  la  médecine  légale.  Ces  conférences  auront  lieu 
trois  fois  par  semaine,  à  deux  heures,  et  dureront  un  mois. 

S’inscrire  tous  les  jours,  dans  l’après-midi,  au  laboratoire 
d’histologie  du  Collège  de  France  (annexe),  rue  des  Ecoles.  ;  f 

Marine.  —  Des  concours  s’ouvriront  à  Toulon,  le  vendredi 
13  septembre  prochain: 

1°  Pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  en  vue  du  rempla- 
cernent,  à  l’école  de  Brest,  de  M.  le  docteur  Verges,  qui  termi¬ 
nera,  le  18  octobre  prochain,  les  cinq  années  réglementaires 
d’enseignement. 

2°  Pour  l’emploi  de  professeur  de  petite  chirurgie  et  de  séméio¬ 
logie  médicale,  en  vue  du  remplacement,  à  l’école  de  Toulon,  de 
M.  le  docteur  Boulin,  qui  atteindra,  le  10  octobre  prochain,  cinq  | 
années  d’enseignement. 

3°  Pour  l’emploi  de  professeur  de  physique  biologique,  à 
l’école  de  Rochefort,  en  rémplacement  de  M.  le  pharmacien 
principal  Bourdon,  qui  a  été  maintenu  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  dans  cette  fonction. 

Les  médecins  de  première  classe,  comptant  au  moins  une 
période  régulière  de  service  à  la  mer  ou  aux  colonies  dans  leur 
grade,  seront  seuls  admis  à  se  présenter  aux  deux  premiers  de  , 
ces  concours. 
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_  Deux  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur  d’anatomie 
s’ouvriront,  le  premier  à  Toulon,  le  6  octobre;  le  second  a 
R  st  le  20  octobre  prochain,  pour  le  remplacement,  a  Toulon, 
de  M*  le  docteur  Viguier  ;  à  Brest,  de  M.  le  docteur  Avérous,  qui 
auront  atteint,  le  1”  novembre  prochain,  deux  années  d'ensei- 

°  —  MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Préboist  et  Porre,  du 
cadre  de  Toulon,  et  Micholet,  du  cadre  de  Brest,  sont  désignés 
pour  remplacer  respectivement  aux  1»,  2°  et  4=  tirailleurs  tonki¬ 
nois,  MM.  les  docteurs  Rousseau,  Lucciardi  et  Bessieres. 

Distinctions  honorifiques.  -  Des  médailles  d’argent  de 
deuxième  classe  ont  été  décernées  à  M“e  Teisseire  (Justine),  en 
religion  sœur  Louise,  supérieure  de  l’hôpital  de  Gex,  qui  a 
donné-  depuis  trente-huit  ans,  des  soins  aux  malades,  avec  le 
plus  grand  dévouement;  à  MM.  les  docteurs  Cader  (de  Toulon),^ 
et  Loro  (de  La  Seyne). 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  les  docteurs 
Dausse  (de  Bordeaux),  et  Guiol  (de  Toulon). 

Nominations.  —  M.  le  docteur  Deléarde,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Lille,  est  nommé  membre  du  Conseil  d’hygiene, 
du  département  du  Nord.  ., 

M.  le  docteur  Singer  est  nommé  médecin-adjoint  de  1  Asiie 
public  d’aliénés  de  Lesvellec  (Morbihan). 

Congrès.  —  Le  VIe  Congrès,  international  d’otologie  aura 
lieu,  à  Londres,  du  8  au  12  août  prochain,  sous  la  présidence  du 
docteur  Pritchard. 

La  question  des  «  Indications  de  l’ouverture  de  1  apophyse 
mastoïde  dans  les  suppurations  de  l’otite  moyenne  »  a  ete  mise  a 
l’ordre  du  jour.  Rapporteurs  :  MM.  Knapp  (de  New-York),  Lucques 
(de  Paris),  W.  Mc.  Ewen  (de  Glascow)  etPolitzer  (de  Vienne). 

Congrès  de.  dermatologie  en  1900.  -  Par  suite  d’une  entente 
avec  le  comité  du  XIII»  Congrès  international  de  medecme, 
qui  doit  se  tenir  à  Paris  à  la  même  époque,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Lannelongue,  la  section  de  dermatologie  et 
de  syphiligraphie  du  Congrès  de'  médecine  sera  réunie  au  Con¬ 
grès  de  dermatologie  qui  se  tiendra  à  Paris  en  1900.  En  consé¬ 
quence,  les  membres  du  Congrès  de  dermatologie  seront  consi¬ 
dérés  comme  faisant  partie  du  Congrès  de  médecine,  sans  avoir 
besoin  de  faire  acte  d’adhésion  à  ce  dernier  Congrès.  Les  adhe¬ 
sions  et  toutes  les  communications  relatives  au  Congres  peuvent 
être  adressées,  dès  maintenant,  au  secrétaire  général,  M.  le  doc¬ 
teur  Georges  Thibierge,  7,  rue  de  Suresnes,  Paris,  ou  àl’un  des 
'  secrétaires  étrangers. 


Intérêts  professionnels.  -  La  Chambre,  dans  sa  séance  du 

29  juin,  a  adopté  les  deux  premiers  articles  du  projet  de  loi  de 
M.  Cru p pi,  sur  la  réforme  des  expertises  médico-legales.  L  ar-  - 
ticle  3  a  été  réservé.  ,  . , , 

—  Le  Conseil  d’Etat,  dans  une  audience  récente,  a  décidé 
qu’un  médecin-inspecteur  d’un  asile  d’aliénés,  élu  députe,  et  qui 
se  trouve  avoir  droit  à  une  pension  de  retraite  par  suite  de  la 
suppression  postérieure  de  son  emploi,  peut  réclamer  la  jouis¬ 
sance  de  cette  pension,  à  dater  de  la  cessation  de  ces  fonctions. 

La  peste  en  Orient.  -  On  a  constaté  deux  nouveaux  cas  de 
peste  à  Alexandrie,  dont  un  suivi  de  décès. 

La  chirurgie  chez  les  anciens.  -  Comme  exemple  d’opé¬ 
ration  chirurgicale,  on  peut  citer  ce  fait  que  les  Indiens,  d  apres 
AgieVeda  de  Susruta,  connaissaient  la  suture  de  1  intestin;  ils 
la  pratiquaient  après  ouverture  du  ventre,  dans  les  cas  de  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen.  Le  fait  a  été  rapporte  par  Hœser 
(1845)  oité  par  von  Frey,  et  récemment  par  M.  Marcel  Baudouin 
et  le  professeur  Terrier,  dans  leur  livre  sur  «  la  Suture  intesti¬ 
nale  dans  tous  les  temps.  » 

Les  anciens  Indiens,  d’après  la  littérature  sanscrite,  em¬ 
ployaient,  pour  cette  suture,  des  têtes  de  grosses  fourmis 
noires.  On  leur  faisait  mordre  la  plaie  à  l’aide  de  leurs  solides 
mandibules;  puis  on  enlevait  le  corps  en  laissant  k  tete  en 
place.  Il  est  probable  que  ces  fourmis  étaient  des  scantes  sorte 
d’insectes,  encore  utilisés  aujourd’hui  en  Syrie  par  les  medicas- 
tres,  dans  tous  les  cas  de  plaie.  ( Interméd .  des  ch.  et  cur.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  Henry  Bonnet,  ancien  secrétaire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Nancy  (1872-188/),  decede 

à  Luxeuil-les-Bains  (Haute-Saône),  dans  sa  soixante-dix-neuvieme 
anllée  •  —  du  professeur  Jeanjean,  directeur  de  l’Ecole  de  phar 
macie  de  Montpellier  ;  du  docteur  d’Hôtel,  de  Vaudresse  (Ar¬ 
dennes);  du  docteur  Varailhon,  de  Noyant  (Maine-et-Loire),  et  de 
M.  Lawson-Tait  (de  Londres). 

Avis.  _  T0Ute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somma  de  20  centimes  par  numéro.  -  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


CAPSULES 


de  corps  THYROÏDE  VIGIER-  2  à  6  par  jour. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  SouRD/g 
JE  CASSETTE,  17. 


-  IMPRIMERIE  F 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 


RACHITISME 


PHOSPHAT0SE  VADD1N 


THE  MARE  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

,  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MABiANi,phl£I1,41,  B»rlHaussmann,ettte“phlei. 


diarrhées 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GÂSTÉRI1NE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

C  nténant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismutn. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIOU^«f 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  àOe-'oO,  3fois  parjour, 
en  cachets  ou  ds  uiië  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 


i  -  PANSEMENTS  Péri-Utérins 

1  PHARMACIE  FRANC  AISE.  1  et  3,  Place  Ae  la  République,  Pans. 


HÉMORRHASIES 


SIROP  DE  PENEAÜ 


1  SUC  d’ORTIE 


-  «  Le  Suc  d’ Ortie  est  le  remède  le  pl 
a  certain  contre  VHemoptysie  et  tout 
«  les  Hémorrhagies. 

j  D'  Chomel  i 

Doses:  s  à  6  cuillerées  par  jour,  d'heure 
•ure,  suffisent  contre  les  accidents  hemorrl 

La  saveur  de  ce  sirop  est^agréable  et^Festora 


m  SouÆ'to  p” 
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NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  .DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  .chlorure  et  d’ioduré), 
expérimenté  avec  tarit*  de  soin  par  les -médecins 
des  hospices.  Spéciaux  dp  Paris,  a.  déterminé  un-, 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les' re¬ 
cueils  seieriti:fiqïes:  lés  plus:  autorisés  en  font  foi1.; 
i :  Le  'succés  immense  dé  ce.Meprêpara'tionb.romur; 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient'- 
à  la  pureté  chimique  absolue*  ët  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sol  employé;  ainsi  qu’à>Mncorpfflç*U 
tiçn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

;  Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURB.’ 
contient  2  grammes  .de  .bromure  dé  potassium!  . 

;  Prix  d'u  flacon :  cinq  francs. 

.  Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
'spéciales,  nous  tenons  à  la  'dispositioh*  des  pra¬ 
ticiens,.  au  inème  prix  de  cinq  fp-ancs  par  flacon  « 
1°  Le  .sirop  de  Henru  Mure  au  BROMURE-DÉ 
SODIUM; 

2"  Le  sîrop'POLYBROMURE  Henry  Muré  ;  il 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  '  ’ 

Ces  trois  préparations  nooyçiles  sont  ex  épatées, 
avec  ;le !  soin  qui  a  fait  le  succès'du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium  .  - 

Dépôt  ;  à  Paris,  I0,.rue  de  Richelieu,  pharmacie' 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresSerà  M.  Henry  Mure,' 
pharmacien-chimiste'  k>  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  el  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glyçqrpphosphçites.  Dqse  iHoyeiine  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  Ihuminürie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc. J 

Prix  du  Flaeon-coinpte’-go'ttttes,-®  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies. 


SÉRUSVi 

selon  la  méthode 
duD’-lïlARUOHEK 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhûne 

'*8',  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

iOUCHARDAT  GOULU  TROUSSEAU  CHARGOT 

Tr.  Pharm.  pagè-300.  Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Cliniq.  Salpêtrière. 

LE  VALERIAN  ATEli"  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

delaN  EU  RASTH  ÉNI  E,desH!ÉVROSES,ies  NÉVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


lueur  anticatarrhale  et  aritineurasthénique.  2  à  4 
Itérées  prjour.  Bd  Haussmann,41 ,  Paris  etph1,'?.. 


Pour  INJECTIONS  sous-cutanées,  entièrement  ûépourvu  de  toxicité. 


NOM  ET  MARQUE  DÉPOSÉS 

ANESTHÉSIE  DURABLE 

PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES 

Solutions  stables,  stérilisables  par  la  chaleur  pourOp.érationsChirurgïcales,  Dentaires,  etc. 

Pour  ANESTHÉSIE  Él<  KX.X.A  1 1  {  i  ù 

Solutions  de  2  à  5  '  -*8 

PourANESTHÉSIE  par  IIVFILTFt^TIOIV 

d’après  le  procédé  Schleich.  —  Solutions  de  1/5  à  1/2  %• 


Seuls  Fabricants  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ÂNIUNE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Usine  à  CREIL  (Oise). 

Se  trouve  Chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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...  .  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  Lancette  française  ,pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECine 


le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


GAZETTE  D 


L,e  prix  de  l'aboimement 

doit  être  envoyé  en'  mandat-poste  ou  en  traits 
Paris.—  L’abonnement  part  du  I  "  de  chaque  n 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazelle  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourage  ^ 

7000Ufrancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Btudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  y  a  quelque  temps,  M.  Proust  appelait  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  dangers  que  l’extension  de  la  peste  en 
Asie  et  en  Afrique  pouvait  faire  courir  à  l’Europe,  et  il 
prévoyait  la  contamination  de  l’Égypte.  Cette  prévision  s’est 
malheureusement  réalisée;  la  peste  sévit  en  ce  moment  à 
Alexandrie.  M.  Proust  a  fait  connaître  tous  les  détails  qu’il 
a  pu  obtenir  sur  ce  début  d’épidémie.  On  n  a  pas  pu,  jus¬ 
qu’ici,  en  retrouver  l’origine  même;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
bien  certain,  c’est  que  quelques-unes  des  sages  mesures 
édictées  parla  Conférence  de  Venise,  en  1897,  n’ont  pas  été 
mises  à  exécution,  que  d’autres  l’ont  été  incomplètement; 
de  grosses  fautes  ont  été  commises.  Le  mal  est  fait,  il  ne 
nous  reste  plus  aujourd’hui  qu’à  garantir  le  mieux  possible 
nos  ports  de  la  Méditerranée,  plus  particulièrement  Mar¬ 
seille.  C’est  ce  à  quoi  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 

Il  est  vraiment  regfettable  que  M.  Proust  n’ait  pas  été  plus 
complètement  renseigné  sur  les  mesures  prises  ou  à  pren¬ 
dre  ;  il  est  regrettable  également  qu’il  n’ait  pu  édifier  l’Aca¬ 
démie  sur  les  services  qu’a  pu  rendre  jusqu’ici  le  sérum  an¬ 
tipesteux  de  Yersin.  Nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  la 
promesse  qu’il  a  faite  de  tenir  l’Académie  au  courant  de 
toutes  les  nouvelles,  bonnes  ou  mauvaises,  qu’il  ne  man¬ 
quera  pas  de  recevoir. 

Comme  il  arrive  souvent  en  matière  d’épidémies,  il  semble 
ici  que  les  premiers  cas  aient  été  méconnus  et  n’aient  été 
diagnostiqués  que  rétrospectivement. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  contre  les  individus  con¬ 
taminés  qu’il  faut  se  défendre,  c’est  aussi  et  surtout  contre 
les  rats  et  leurs  puces  qui,  comme  on  sait,  sont  d’importants 
agents  de  contagion.  La  destruction  des  rats  s’impose  donc; 
malheureusement,  elle  n’est  pas  toujours  facile. 

Voilà  donc  les  pouvoirs  publics  prévenus  ;  espérons  qu’ils 
feront  leur  devoir  :  Gaveant  consules.  Il  n’y  a  pas  lieu,  cepen¬ 
dant,  de  s’inquiéter  outre  mesure,  et  retenons  cette  réflexion 
rassurante  de  M.  Colin  :  qu’il  y  a  toujours  des  imperfections 
dans  les  mesures  sanitaires  les  mieux  conçues.  L’histoire 
nous  montre  qu’avec  notre  degré  de  civilisation  et  l’aisance 


plus  générale  de  la  population,  nous  constituons  un  mauvais 
terrain  pour  la  dissémination  de  la  peste  ;  nous  pourrons 
avoir  des  cas  isolés,  mais  il  semble  impossible  qu’il  réappa¬ 
raisse  en  France  des  épidémies .-  semblables  à  celles  du 
moyen  âge.  ,,  .1 

Voilà  plusieurs  fois  que  M.  Lancereaux  appelle  l’attention 
de  l’Académie  sur  une  forme  spéciale  d’aortite  en  plaques 
qu'il  attribue  au  paludisme.  Les  faits  avancés  par  M.  Lance¬ 
reaux  sont  certainement  bien  observés;  les  déductions  qu’il 
en  tire  semblent  des  plus  rationnelles  et  des  plus  logiques; 
cependant  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  frappés  par  les 
objections  que  lui  ont  faites  ses  collègues  de  l’armée  et  de 
la  marine,  qui  déclarent  n’avoir  pas  constaté-cette  relation 
entre  le  paludisme  et  l’angine  de  poitrine.  MM.  Colin,  Lave- 
ran  et  Le  Roy  de  Méricourt  attendront  donc  d’avoir  pu  lire 
et  étudier  les  observations  que  doit  publier  M.  Lancereaux 
et  sur  lesquelles  repose  l’intéressante  communication  qu’on 
lira  plus  loin. 

M.  Landouzy  a  lu  un  rapport  sur  le  Congrès  de  Berlin  où 
il  a  été  délégué  par  l’Académie  avec  MM.  Brouardel,  Lanne- 
loqgue,  Grancher  et  Nocard.  M.  le  rapporteur  insiste  tout 
particulièrement  sur  le  rôle  important  què  doivent  jouer 
les  sanatoria  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose.  Nos  lecteurs  sont  au  courant  de  cette  question 
dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  du  Congrès  de  Berlin. 

Signalons  enfin  un  excellent  rapport  de  M.  Franck  sur  les 
travaux  adressés  pour  le  prix  de  l’Académie. 


L’AORTITE  EN  PLAQUES  OU  AORTITE  PALUDÉENNE^ 

LÉSIONS  ANATOMIQUES  ET  DÉSORDRES  CONSÉCUTIFS  :  NÉVRITE  CARDIAQUE, 
ANÉVRYSME,  ETC. 

Par  le  docteur  Lancereaux, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


L’ancienne  division  des  inflammations  en  aiguës  et  chro- 
liauesm’a  paru,  dès  le  début  de  mes  études  médicales,  . 
ivoir  fait  son  temps  ;  aussi  ai-je  cherché  à  la  remplacer  par 
me  classification,  plus  naturelle,  basée  sur  1  étiologie.  Jj 
Tout  d’abord  appliquée  à  1  etude  des  affections  du  foie, 
lu  cœur,  des  reins,  etc.,  cette  classification  me  servait  plus 
tard  à  celle  des  désordres  du  système  artériel  que  je  divi¬ 
sais  en  trois  groupes  :  1°  les  artérites  circonscrites  qui  ont 
pour  principales  origines  la  syphilis  et  la  tuberculo  ; 

2°  les  artérites  en  plaques,  causées  par  le  paludisme, 
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j’ai  rapportés  jusqu’à  présent,  n’est  pas  encore  admise  par 
certains  auteurs,  il  m’a  donc  paru  nécessaire  d’y  revenir 
avec  des  preuves  nouvelles  à  l’appui. 

:  Étiologie.  —  Les  ouvrages  classiques  n’attribuent  à  l’aor¬ 
tite,  à  part  la  syphilis,  que  des  causes  banales,  et,  si  l’on 
vient  à  consulter  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
que  l’étiologie  de  celte  affection  est  très  négligée. 

Nos  recherches  sur  la  matière  nous  amenèrent  à  recon¬ 
naître  tout  d’abord  que  l’aorte  pouvait  subir  les  mêmes  in¬ 
fluences  pathologiques  que  les  autres  organes,  et  présenter, 
comme  eux,  des  altérations  en  rapport  constant  avec  les 
causes  qui  les  font  naître.  Aussi,  pour  arriver  au  détermi¬ 
nisme  exact  de  ces  altérations,  il  nous  parut  nécessaire  de 
rapprocher  ces  deux  conditions,  et  nous  pûmes  de  la  sorte 
rattacher  sûrement  à  l’herpétisme  (névrose  vasotrophique), 
l’altération  étendue  et  disséminée  de  l’endartère  ou  artério¬ 
sclérose  généralisée.  Mais,  à  côté  de  cette  affection  si  nette, 
il  existe  une  lésion  de  l’aorte  localisée  à  la  première  portion 
de  ce  vaisseau  où  elle  se  manifeste  par  des  plaques  d’une 
étendue  variable,  et  comme  cette  lésion  se  rencontre  à  peu 
près  uniquement  chez  des  personnes  qui  ont  séjourné  dans 
un  milieu  paludéen,  ainsi  qu’en  témoignent  les  observations 
qui  vont  suivre,  il  nous  a  bien  fallu  l'attribuer  à  l’agent  du 
paludisme. 

Or,  sur  21  cas,  nous  trouvons  15  hommes  et  seulement 
6  femmes.  Deux  de  nos  malades  sont  âgés  de  vingt  à  trente 
ans  ;  7  de  trente  à  qûarante  ;  6  de  cinquante  à  soixante. 

Aucun  d'eux  n’a  présenté  d’accidents  syphilitiques  cer¬ 
tains  ;  un  seul  a  eu  un  chancre  sans  manifestations  ulté¬ 
rieures. 

Douze  ont  été  atteints  d’accès  de  fièvres  intermittentes , 
huit  ont  fait  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  des  mi¬ 
lieux  paludéens  (Algérie,  Tonkin,  etc.),  mais,  sans  avoir 
éprouvé  les  .accidents  aigus  du  paludisme;  un  seul  prétend 
n’avoir  jamais  habité  de  pays  marécageux. 

Tous  ces  malades  présentent  des  phénomènes  d'aortite, 
et  plusieurs  d’entre  eux  ont  eu  des  crises  d’angine  de  poi¬ 
trine;  cinq  sont  atteints  d’anévrysme  de  l’aorte,  deux  ont 
une  simple  ectasie  de  ce  vaisseau,  et  l’un  présente  en  même 
temps  une  cirrhose  paludique. 

Si,  à  ces  faits,  nous  ajoutons  16  autres  cas  publiés  anté¬ 
rieurement  par  nous,  dont  14  font  mention  de  l’existence  de 
fièvres  intermittentes,  nous  arrivons  à  un  total  de  37  cas 
d’aortite  paludique,  sur  lesquels  il  y  a  huit  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte. 

'  Au  reste,  si  on  prend  la  peine  de  consulter  les  cas  où  sé 
rencontrent  ces  mêmes  désordres  aortiques,  on  y  trouve 
presque  toujours  la  mention  d'un  paludisme  antérieur.  Les 
médecins  militaires  anglais  (1),  se  basant  sur  la  statistique 
des  cas  d’anévrysme  aortique  observés  dans  l’armée  britan¬ 
nique,  prétendent  que  ces  tumeurs,  relativement  plus  fré¬ 
quentes  chez  les  soldats  que  chez  les  civils,  doivent  être 
attribuées  à  la  syphilis,  et  viennent  ainsi  appuyer  notre  opi¬ 
nion,  car  tout  le  monde  sait  qu’il  est,  en  Angleterre,  une 
maladie  plus  fréquente  encore  que  la  syphilis  (parmi  les 
soldats  elles  marins),  c’est  le  paludisme,  .l’ajouterai  qu’en 
Roumanie,  pays  éminemment  marécageux,  l’aortite  palu¬ 
dique  est  très  fréquente,  et  que  les  médecins  ont  fréquem¬ 
ment  à  combattre  ses  conséquences:  angine  de  poitrine, 
dilatation  de  l’aorte,  anévrysme  de  ce  vaisseau. 

Anatomie  pathologique.  —  Affection  nettement  caracté¬ 
risée,  l’aortite  paludique  a  pour  siège  spécial  la  portion 
ascendante  de  l’aorte,  rarement  sa  portion  thoracique  ou 
abdominale,  comme  si  chacune  de  ses  parties  avait  la  pro¬ 
priété  de  s’altérer  isolément,  ce  qui  ne  peut  surprendre, 


(1)  H.  WELcn.  On  aortic  aneurysm  initie  army,  Med.  chir.  Trcinsact., 
1876,  t.  LIX,  p  59 


étant  donné  le  développement  de  l’aorte  par  l’intermédiaire 
d’arcs  vasculaires  différents.  Elle  débute  par  la  tunique  ex¬ 
terne  qui  se  vascularisé,  s'épaissit  et  revêt  peu  à  peu  une 
structure  fibreuse,  adhère  fortement  aux  tissus  voisins  et 
englobe  souvent  dans  son  tissu  les  nerfs  émanés  du  plexus 
cardiaque.  De  cette  tunique  partent  de  petits  vaisseaux  qui 
traversent  de  part  en  part  la  tunique  moyenne,  sont  en¬ 
tourés  d’une  quantité  de  jeunes  cellules,  de  sorte  que,  par 
place,  cette  tunique  se  trouve  en  partie  détruite.  Quant  à  la 
tunique  interne,  elle  est  boursouflée  par  une  substance 
amorphe  contenant  de  rares  noyaux  conjonctifs  et  forme  à 
la  face  interne  du  vaisseau  des  plaques  blanchâtres,  légère¬ 
ment  saillantes,  gaufrées,  à  bords  sinueux  qui,  en  vertu  de 
leur  siège  à  l’origine  de  l’aorte,  rétrécissent  parfois  les 
orifices  des  artères  coronaires,  comme  elles  peuvent  ré¬ 
trécir  ou  dilater  les  origines  des  gros  vaisseaux  du  cou,  si 
elles  empiètent  sur  eux.  Toutes  les  tuniques  artérielles  se 
trouvent  ainsi  lésées  à  un  certain  moment  :  la  tunique 
moyenne  s’atrophie  par  le  fait  de  la  compression  qu’elle  jj 
subit  et,  en  raison  de  sa  moindre  résistance,  il  se  produit 
une  ectasie  de  la  portion  affectée.  Par  contre,  la  tunique 
externe,  injectée  et  de  plus  en  plus  épaissie  à  l’ori¬ 
gine  de  l’aorte,  a  son  point  de  contact  avec  l’artère  pul¬ 
monaire,  adhère  à  ce  vaisseau,  et  le  plexus  cardiaque  qui  à 
ce  niveau  repose  sur  l’aorte  irritée  par  le  processus  inflam¬ 
matoire,  comme  dans  une  présentation  faite  par  moi  en- 
1863  à  la  Société  de  biologie,  s’enflamme  à  son  tour,  et  des . 
éléments  embryonnaires  se  développent  entre  les  tubes  ner¬ 
veux.  Cette  lésion, qui  ressemble  à  l’envahissement  des  nerfs 
frontaux  dans  la  périostite  syphilitique  du  crâne,  a  pour 
effet  des  accidents  douloureux  d’une  grande  intensité  (an¬ 
gine  de  poitrine)  ;  elle  n’est  pas  la  seule  conséquence  de 
l’aortite  paludique,  il  en  est  une  autre  non  moins  grave  et  : 
non  moins  importante  qui  mérite  tout  autant  l’attention  : 
c’est  l’anévrysme. 

Ce  désordre  est,  en  effet, commun  dans  l'aortite  paludique, 
puisque,  sur  23  cas,  il  existe  5  fois.  Son  siège  habituel  est  la 
première  portion  de  l’aorte,  immédiatement  au-dessus  du 
point  où  le  péricarde  se  replie  sur  ce  vaisseau,  quelquefois 
au-dessous,  dans  lequel  cas  la  tumeur  est  intra-péricar- 
dique;  exceptionnellement,  il  occupe  l’aorte  thoracique  ou 
l’aorte  abdominale.  On  conçoit  que  la  région  antérieure  de 
l’aorte  ascendante,  absolument  libre  et  non  soutenue  comme 
la  région  postérieure  par  l’artère  pulmonaire,  soit  le  siège 
de  prédilection  de  ces  anévrysmes  qui,  la  plupart  du  temps, 
font  saillie  en  avânt  et  perforent  le  sternum  ;  aussi  la  tu¬ 
meur  anévrysmale  qui  présente  cette  localisation  doit-elle 
éveiller  l’idée  d’une  infection  paludéenne  et  cette  infection 
n’a  jamais  fait  défaut  dans  les  faits  qu’il  nous  a  été  donné 
d’observer  depuis  plus  de  trente-cinq  ans. 

L’histologie  pathologique,  au  reste,  rend  parfaitement 
compte  de  la  formation  de  ces  anévrysmes.  Effectivement, 
sur  des  coupes  fines  des  parois  aortiques,  il  est  facile  de. 
constater,  dans  la  tunique  externe  tout  d’abord,  puis  dans  la 
membrane  moyenne,  et  enfin  dans  les  trois  tuniques  simul¬ 
tanément,  des  foyers  de  cellules  qui  compriment  et  atro¬ 
phient  les  éléments  normaux  dont  elles  prennent  peu  à  peu 
la  place.  Au  sein  de  ces  foyers  apparaissent  parfois  des 
vaisseaux  qui  se  rompent  et  produisent  des  hémorragies 
interstitielles  de  l’aorte  que  j’ai  signalées  autrefois  à  la  So¬ 
ciété  de  biologie.  Si  on  examine  avec  soin  ces  formations, 
on  arrive  à  reconnaître  què  le  développement  des  éléments 
embryonnaires  suit  une  direction  rectiligne  et  s’opère  de 
dehors  en  dedans,  de- telle  sorte  que  les  parois  artérielles 
sont  perforées  comme  par  un  coin  ou  par  un  clou.  Nous 
nous  sommes  demandé  quelle  pouvait  être  la  raison  de  cette 
curieuse  disposition, et  elle  nous  aparu  devoir  être  rattachée 
à  celle  des  vaisseaux  sanguins  et  surtout  lymphatiques,  sur 
le  trajet  desquels  les  éléments  conjonctifs  embryonnaires 
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pénétreraient  de  la  tunique  externe  à  travers  la  membrane 
moyenne,  jusqu’à  la  tunique  interne.  Ainsi  d  une  part  la 
diminution  de  la  puissance  des  parois  vasculaire*»,  d  au 

part  la  pression  sanguine;  telles  senties  conditions  de  a 

formation,  dans  l’aortite  paludique,  de  l’anevrysme  dont  la 
communication  avec  la  lumière  de  l’artère  a  lieu  par  un 
orifice  presque  toujours  étroit. 

Symptomatologie.  -  La  description  que  nous  venons  de 
faire  des  lésions  de  l’aortite  paludique  permet  de  se  rendre 
un  compte  exact  de  ses  diverses  manifestations  symptoma¬ 
tiques.  Que  l’altération  ait  son  siège  à  1  origine  de  1  aorte  et 
intéresse  si  peu  que  ce  soit  les  valvules  sygmoides,  ilenre- 
suite  un  léger  degré  de  rétrécissement  ou  d  insuffisance  de 
ces  petits  appareils  et  des  bruits  de  souffle  systolique  ou 
diastolique.  Que  les  orifices  des  artères  coronaires  soient 
intéressés,  le  cœur  se  trouve  en  partie  prive  de. 
les  phénomènes  de  l’ischémie  cardiaque  :  essoufflement, 
dyspnée,  douleur  précordiale,  se  manifestent  a  la  suite  d  ef 
forts  ou  d’une  marché  rapide.  Que  si  l’altération  occupe  a 
réïon  antérieure  de  l’aorte,  celle-ci  se  dilate  et  présente  le 
plus  souvent  un  double  souffle,  ou  bien  il  se  produit  une 
tumeur  anévrysmale  distincte  à  la  percussion  par  une  ma¬ 
tité  sur  un  point  circonscrit  et,  souvent  aussi,  a  1  auscu 
tion,  par  l’existence  d’un  souffle  unique  ou  double,  puis 
enfin  par  l’apparition  au  dehors  d’une  tumeur  expansib 
et  animée  de  battements  synchrones  aux  pulsations  radiales 
et  aux  battements  du  cœur.  Quaud  le  désordre  se  trouve 
plus  spécialement  cantonné  à  la' région  postérieure  de 
l’aorte,  au  niveau  du  plexus  cardiaque,  apparaît  alors  le 
grand  syndrome  douloureux  désigne  sous  le  nom  d  angine 

,  ^LoT bruits  anormaux  n’ont  ici  rien  de  spécial  si  ce  n’est 
que  le  souffle  systolique  est  ordinairement  dû  aux  plaques 
rugueuses  qui  tapissent  l’aorte  et  le  souffle  diastolique  a 
l’ectasie  de  ce  vaisseau,  sinon  à  l’insuffisance  des  valvules 
de  l’orifice;  quant  aux  anévrysmes  et  aux  crises  d  angine 

de  poitrine,  effets  plus  ou  moins  immédiats  de  1  aortue  pa¬ 
ludique,  ils  méritent  toute  notre  attention.  Le  plus  souvent 
isolées  et  indépendantes,  ces  manifestations  sont  parfois 
simultanées  et  l'angine  de  poitrine  précède  presque  toujours 
la  tumeur  anévrysmale.  Celle-ci,  dont  le  siège  ordinaire  est 
la  première  portion  de  l’aorte,  nous  paraît  devoir  e  re  attri¬ 
buée  à  une  plus  grande  abondance  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dans  cette  région  ;  en  tout  cas,  il  serait  intéressant  de 
faire  des  recherches  à  ce  point  de  vue.  Par  sa  situation,  cet 
anévrysme  envahit  souvent  la  cavité  péricardique  et  celle- 
ci  au  moment  de  la  rupture  se  trouve  inondée  de  sang; 
fréquemment  aussi,  il  fait  saillie  en  avant  et  perfore  le  ster¬ 
num.  Que  la  portion  postérieure  de  l’aorte  soit  plus  spécia¬ 
lement  affectée,  la  tumeur  s’étend  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale  et  donne  lieu  à  des  névralgies  intercostales  ;  que 
la  crosse  soit  atteinte,  les  gros  vaisseaux  qui  en  émanent 
ont  leurs  parois  plus  ou  moins  modifiées  et  de  là  une  inéga¬ 
lité  des  deux  pouls.  Ainsi  les  manifestations  de  l’anévrysme 
de  l’aorte  varient  avec  ses  siège?  divers  et  en  tenant  compte 
de  ces  différences,  des  souffles  que  fournit  l’auscultation,  il 
.  est  possible,  la  plupart  du  temps,  de  fixer  exactement  la  lo¬ 
calisation  de  cette  tumeur. 

Symptôme  commun  dans  l’aortite  paludique.  —  L’angine  de 
poitrine  est  l’effet  de  la  localisation  du  processus  patholo¬ 
gique  à  la  portion  du  vaisseau  en  rapport  avec  le  plexus 
cardiaque.  Comme,  habituellement,  l’altération  de  1  aorte 
atteint  en  même  temps  les  orifices  des  artères  coronaires  et 
•les  rétrécit,  cette  circonstance  a  conduit  plusieurs  auteurs, 
et  nous-même  autrefois,  à  en  faire  la  condition  pathogé¬ 
nique  de  l’angine  de  poitrine.  Toutefois,  il  est  des  cas  où 
ce  rétrécissement  fait  défaut,  malgré  l’existence  de  crises 
angineuses,  et  comme  le  plexus  cardiaque,  situé  sur  la  tu¬ 


nique  externe  de  l’aorte,  participe  fréquemment  a  ana¬ 
tion  de  cette  tunique,  il  nous  aparu plus  naturel  de  considéré  « 

ce  syndrome  douloureux  commo  étant  de  nature  névralgique 
et  de  le  rattacher  à  la  névrite  ou  à  la  simple  irritation  du 
plexus  nerveux  plutôt  qu’à  Tischémie  cardiaque.  Cette  ma-  , 

nière  de  voir  se  trouve  confirmée  par  le  fait  que  les  crises 
angineuses,  liéesà  l’aortite  paludique,  ont  lieu,  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’état  de  repos,  ou  la  nuit,  et  ne  sont  pas  forcemen 
consécutives  à  un  effort,  à  un  mouvement  violent,  a  de  la 
fatigue  Certes,  le  rétrécissement  des  artères  coronaires 
peut  donner  naissance  à  une  dyspnée  douloureuse  au  mo¬ 
ment  de  la  marche,  ou  d’un  effort  ;mais  cette  douleur,  sorte 
de  crampe  du  cœur,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  dou¬ 
leur  du  plexus  cardiaque  qui,  spontanée  et  intermittente, 
irradie  du  côté  des  bras  et  présente  comme  la  l'lul’;,rl  d‘ s  ' 
névralgies,  une  évolution  toujours  à  peu  près  semblable. 

Ce  syndrome,  en  effet,  surviendra  en  général  dans  la 
nuit,  au  milieu  du  sommeil,  plusieurs  heures  après  le  repas 
et  se  manifeste  par  une  douleur  constrictive  d  une  grandi^ 
intensité  qui  siège  au  niveau  de  la  région  precordca  e  et. 
s’accompagne  d’une  sensation  d’angoisse  extreme.  Cette 
douleur  irradie  parfois  du  côté  de  la  face  qui  rougit  ou 
pâlit,  et  habituellement  elle  s’étend  aux  bras,  Surtout  au 
bras  gauche,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  cubital,  et  s  accom- 
pagne  d’un  engourdissement  pénible  et  de  fourmibements 
D’autres  symptômes  traduisent  parfois  1  aortite  paludique 
ou  ses  effets  plus  ou  moins  immédiats;  on  observe  parfois 
de  la  difficulté  dans  la  déglutition,  l’affaiblissement  de  la 
voix;  si  une  tumeur  anévrysmale  vient  à  comprimer  1  œso¬ 
phage  ou  le  nerf  récurrent,  du  cornage,  de  la  dyspnee  ou 
des  accès  de  suffocation,  quand  il  y  a  compression  de  la 
trachée.  Parfois,  on  observe  des  hémoptysies  multiples, 
comme  dans  un  cas.de  mon  service,  rapporte  par  Thiroloix 
ou  il  existait  une  fistule  aorto-traehéale.  Des  vomissements 
bilieux  de  la  polyurie  et  des  crises  sudorales  ont  ete  cons¬ 
tatés  enfin,  dans  certains  cas  où  le  pneumo-gas trique 
le  grand  sympathique  se  trouvaient  interesses.  L  aortite  qui 
nous  occupe  est  donc  susceptible  de  donner  naissance  a  des 

symptômes  très  divers  suivant  son  siège  et ,  les  desordres 
anatomiques  qui  en  résultent. 

Évolution  et  modes  de  terminaison.  —  Un  début  insi¬ 
dieux,  une  marche  lente  et  progressive  sont  le  propre  de 
l’aortite  paludique.  Le  moment  de  son  apparition  échappé 
en  général;  il  n’est  marqué,  en  tout  cas,  ni  par  de  la  souf¬ 
france  ni  par  aucun  symptôme  appréciable.  C  est  tardive¬ 
ment,  quand  la  lésion  envahit  le  plexus  cardiaque,  que  sur¬ 
vient  la  douleur,  et  lorsque  des  saillies  rugueuses  se  sont 
développées  à  la  face  interne  de  l’aorte,  qu’apparaissent  des 
bruits  de  frottement,  des  souffles,  et  en  dernier  lieu  des 
tumeurs  anévrysmales.  Ainsi,  le  processus  anatomique, 
longtemps  silencieux,  ne  se  manifeste  au  clinicien  dans  la 
plupart  des  cas,  qu’au  bout  de  plusieurs  années,  et  partan  , 
il  importe  que  celui-ci  connaisse  les  effets  du  paludisme 
snr  l’aorte  et  les  recherche  avec  le  plus  grand  soin 

L’aortite  en  plaques  dure  des  années  et  rétrocédé  rare¬ 
ment;  mais  elle  peut  s’arrêter  au  cours  de  son  évolution  et 
ne  produire  aucun  accident  sérieux,  de  telle  sorte  qu  elle  ne 
tue  pas  infailliblement.  Elle  se  termine  de  differentes  façons  : 
tantôt  par  la  rupture  du  vaisseau  devenu  anevrysmatique 
ou  simplement  dilaté,  tantôt  par  suite  d  un  accès  d  an¬ 
gine  de  poitrine  ou  d’une  syncope  en  dehors  de  toute  crise 
angineuse,  comme  nous  l’avons  vu  récemment  chez  un 
malade  atteint  d’anévrysme  de  la  première  portion 

l’aorte;  tantôt  enfin,  la  mort  est  lente  et  resuite  dune  î  - 

suffisance  cardiaque. 


Sémiologie.  -  Le  paludisme  n’est  pas  la  seule  ma  adie  qu 
localise  ses  effets  à  la  première  portion  de  |.*°rte  > -e  tt  , 
d’autres,  la  syphilis  et  l’herpétisme  (rhumatisme  et  gou  ), 
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qui  affectent  parfois  ce  même  vaisseau.  La  syphilis  a  un 
siège  de  prédilection  marqué  pour  les  artères;  le  fait  est 
bien  connu  et,  depuis  longtemps,  je  me  suis  appliqué  à 
l’établir,  mais  contrairement  au  paludisme  elle  s’adresse  de 
préférence  aux  petits  et  aux  moyens  vaisseaux,  à  ceux  du 
reste  qu’entoure  une  gaine  lymphatique.  Plusieurs  auteurs, 
cependant,  n’ont  pas  hésité  àrattacher  à  lasyphilis  certains 
anévrysmes  aortiques  en  s’appuyant,  les  uns,  comme  les 
médecins  anglais,  sur  la  plus  grande  fréquence  de  ces 
tumeurs  parmi  les  militaires,  les  autres  sur  l’existence  de 
manifestations  spécifiques  antérieures  ;  mais,  ni  les  uns, 
ni  les  autres  n’ont  signalé  de  caractères  spéciaux  à  ces 
lésions,  et  n’ont  donné  de  preuves  suffisantes  de  la  relation 
qu’ils  cherchaient  à  établir.  La  grande  fréquence  des  ané¬ 
vrysmes  parmi  les  militaires  anglais  lient  sans  doute  à 
d’autres  causes  que  la  syphilis,  et  comme  elle  se  rencontre 
surtout  parmi  les  troupes  coloniales,  il  est  rationnel  de  la 
rattacher  de  préférence  à  l’infection  paludéenne,  d’autant 
mieux  que  la  première  portion  de  l’aorte  est,  comme  dans 
nos  cas,  le  siège  presque  constant  des  anévrysmes,  64  p.  100. 

Il  serait  excessif  pourtant  de  nier  d’une  façon  absolue  la 
localisation  de  la  syphilis  à  l’aorte,  car,  en  consultant  mes 
faits  personnels,  je 'constate  trois  fois  l’altération  de  l’aorte 
chez  des  syphilitiques  jeunes,  atteints  l’un  d’une  lésion  spé¬ 
cifique  de  la  pie  mère,  l’autre,  d’une  gomme  du  foie,  le 
troisième  d’une  symphyse  du  voile  palatin.  Ce  qui  me  con¬ 
duit,  d’ailleurs,  à  admettre  la  possibilité  d’une  aortite 
syphilitique,  dans  ces  cas,  c’est  avant  tout  la  dilatation  en 
cul-de-sac  de  la  lésion  vasculaire  et  sa  faible  étendue,  cir¬ 
constances  qui  rappellent  les  caractères  de  l’artérile  syphi¬ 
litique  des  vaisseaux  du  moyen  calibre. 

L’aortite  qui  s’observe  non  pas  dans  le  rhumatisme  aigu 
toujours  localisé  à  l’endocarde  et  aux  membranes  sé¬ 
reuses,  mais  bien  dans  le' rhumatisme  chronique  qui  affecte 
spécialement  l’endartère,  les  cartilages  articulaires  et  les 
tissus  fibreux  peu  vasculaires,  offre  des  différences  anato¬ 
miques  et  symptomatiques  qui  ne  permettent  pas  de  la 
confondre  avec  les  aortites  du  paludisme  et  de  la  syphilis. 
Effectivement,  tandis  que,  dans  ces  dernières  affections,  la 
lésion  débute  par  la  tunique  externe  de  l’aorte  et  demeure 
circonscrite,  elle  commence,  dans  la  première,  par  la 
tunique  interne,  s’étend  à  l’aorte  entière  et  souvent  à  tout 
le  système  artériel.  Caractérisée  par  des  saillies  ou  nodules 
disséminées  et  situées  de  préférence  au  voisinage  des 
artères  collatérales,  cette  lésion  comprime  et  amincit  la 
tunique  moyenne,  et  si,  parfois,  elle  produit  de  l’ectasie,  elle 
engendre  exceptionnéllement  des  anévrysmes  et  des  per¬ 
forations.  A  ces'  différences  anatomiques,,  correspondent 
forcément  des  signes  cliniques  qui  permettent  de 
diagnostiquer  sûrement  chacune  de  ces  affections.  Par 
son  siège  spécial  à  la  tunique  externe  et  à  l’origine  du  vais¬ 
seau,  l’aortite  paludique  est  fréquemment  accompagnée  de 
crises  d'angine  de  poitrine,  tandis  que  l’aortite  syphilitique, 
qui  n’a  pas  ce  même'siëge  de  prédilection,  en-est  générale¬ 
ment  exempte.  Quant  à  l’aortite  de  l’herpétisme,  elle  irrite 
peu  ou  pas  le  plexus  cardiaque,  en  raison  de  sa  localisation 
à  l’endarlère,  mais  vu  la  possibilité  de  sa  généralisation 
aux  artères  coronaires  du  cœur  et  aux  valvules  sygmoïdes 
de  l’aorte,  elle  détermine,  sous  l’influence  des  efforts  et  de  la 
marche,  des  crises  de  dyspnée  douloureuse  et  un  double 
souffle  aortique  qui,  au  lieu  de  rester  limité  à  l’aorte, 
comme  dans  le  paludisme,  s’étend  à  toute  la  région  car¬ 
diaque. 

Le  pronostic  de  ces  désordres  n’pst  pas  moins  variable 
que  leurs  signes  diagnostiques;  Le  danger  de  l’aortite  palu¬ 
dique  ou  péri-aortite  est  dans  la  névrite  ou  la  névralgie  du 
plexus  cardiaque  et  dans  le  rétrécissementdes  orifices  des 
artères  coronaires;  aussi','  la  terminaison  fatale  est-elle 
l’effet  habituel  d'une  crise  d’angine  de.  poitrinè  ou  d’une 


syncope.  La  gravité  de  l’endaortite,  bien  différente,  réside  ,  S 
plus  spécialement  dans  la  dystrophie  des  viscères  insuffi¬ 
samment  irrigués  par  suite  des  lésions  artérielles,  et  la 
mort  est  le  fait  ordinaire  d’une  insuffisance  cardiaque 
rénale  ou  cérébrale,  de  telle  sorte  que  ces  aortites  sont  non 
seulement  distinctes  par  leur  origine,  mais  encore  par  leurs 
manifestations  cliniques,  par  leur  évolution  et  par  leurs 
modes  de  terminaison. 

Thérapeutique. — Le  traitement  de  l’aortite  paludique  est 
préventif  et  curatif.  Le  traitement  préventif  consiste  à  soi-  $ 
gner  sérieusement  tout  individu  atteint  de  paludisme  et  à 
ne  pas  l’abandonner,  lorsque  les  accès  fébriles  viennent  à  > 
cesser.  Il  faut  savoir  que  ces  accès  ne  sont  que  les  premières  ;  yj 
manifestations  de  l’infection  paludéenne,  et  que,  même 
.  après  le  triomphe  de  là  quinine,  l’organisme  n’est  pas  pour 
cela  redevenu  normal;  l’imprégnation  persiste,  de  nouveaux 
accès  peuvent  surgir  et  la  plupart  du  temps,  la  maladie  se  ' 
çontinüe.  Effectivement,  aux  manifestations  d’un  état  aigu, 
succèdent  trop  souvent  des  désordres  matériels,  insidieux, 
des  scléroses  de  la  rate,  du  foie,  des  poumons,  de 
l’aorte,  etc.  Ce  sont  là  des  accidents  qu’il  importe  de  pré-  I 
venir,  et  nous  pensons'que  tout  paludique,  après  là  phase  | 
aiguë  de  son  infection,  doit  être  surveillé  et  soumis  à  une 
hygiène  convenable.  L’hydrothérapie,  en  fortifiant  l’orga-  1 
nisme,  le  place  dans  les  meilleures  conditions  pour  se 
débarrasser  des  germes  qui  l’ont  infecté  et  rend  ainsi  des  j  ■ 
services  considérables. 

Le  traitement  curati’f  s’adresse  à  la  lésion  même,  et 
comme  celle-ci  consiste  dans  une  néoformation  conjonctive, 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  se  trouve  tout  indiqué. 

Nous  avons  fait  usage  de  ce  médicament  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  chez  plusieurs  de  nos  malades,  et  il  nous  a  paru, 
à  plusieurs  reprises,  qu’une  amélioration  sensible  s’était 
produite  sous  son  influence.  Cependant,  comme  en  général  ,  | 

l’évolution  insidieuse  et  lente  du  paludisme  fait  que  les  ma-  I 
lades  së  présentent  au  médecin,  quand  les  désordres  anato-’ 
miqües  sont  déjà  constitués,  le  traitement  ioduré  peut 
demeurer  inefficace  et  le  médecin  alors  doit  s’appliquer  à' 
soigner  les  principales  manifestations  symptomatiques.  Les 
accès  d’angine  de  poitrine,  par  exemple,  sont  fréquemment  , 
améliorés  par  l’emploi  de  la  trinitrine  et  du  chlorure 
d’éthyle,  et  mieux  encore,  si  la  douleur  est  très  intense,  par 
des  injections  hypodermiques  de  morphine.  L’anévrysme 
vrai  de  l’aorte  est  traité  avantageusement  par  l’emploi  du 
sérum  artificiel  gélatiné,  méthode  qui  nous  a  donné,  avec  lé  ’  ■(■{ 
docteur  Paulesco  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques. 

Nous  injectons  à  nos  malades,  sous  la  peau  de  la  fesse,-  yy 
tous  les  cinq  à  six  jours,  250  centimètres  cubes  environ 
d’une  solution  de  gélatine  à  2  p.  100,  en  prenant,  bien  ’ 
entendu,  les  précautions  les  plus  rigoureuses  d’asepsie.  ^ 
Sous  l’influence  de  la  gélatine,  des  caillots  se  forment  dans 
la  poche  anévrysmale  qui,  peu  à  peu,  se  rétracte  et  s’obli¬ 
tère.  Plusieurs  confrères,  entre  autres  les  professeurs 
Stoïcèsco  et  Kalindero' (de  Bucarest),  ont  obtenu  par  cette, 
même  méthode  des  résultats  non  moins  satisfaisants.  • 

En  terminant  ce  travail  sur  l’aortite  paludique,  vous  me 
permettrez  de  faire  remarquer  que  cette  affection  constitue . 
un  type  morbide  des  plus  nets  et  des  mieux  définis,  tant 
par 'ses  caractères  anatomiques  et  cliniques  que  par  sa  cause  _  . 
et  son  évolution.  Ce  qui  existe  pour  l’aorte  se' voit  encore-  :  (  j 
pour  le  foie  et  les  poumons,  dont  les  lésions  scléreuses  ne 
sont  ni  moins  certaines,  ni  moins  distinctes,  de  telle  sorte  V 
que  l’agent  paludéen  imprime  u,n  cachet  spécial,  non  pas 
seulement,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps,  à  ses  mani-  • 
festations  aiguës,  mais  encore  aux  localisations  chroniques 
et' organiques  qui  en  sont  la  conséquence.  Ainsi,  le  palu-, 
disme  ne  se  révèle  pas  uniquement  par  des  accès  fébriles  à 
type;  plus  ou  moins  intermittent  et  passager,  il  a  encore 
pour  effet  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  modifier  l’orga- 
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nisme  entier,  à  la  façon  de  la  syphilis,  du  saturnisme  et^e 
iVeroé  Usine.  11  présente  en  réalité  deux  phases  distinctes 
caractérisées  :  l’une,  par  des  accidents  congestifs,  aigus  et 
passagers,  l’autre  par  des  lésions  scléreuses  et  persistantes , 
L  mfme  la  syphilis,  après  des  manifestations  aigues  ou 
.  éruptions  secondaires,  souvent  fébriles,  donne  naissance  a 
desmcidents  chroniques  ou  productions  scléreuses  et  gom¬ 
meuses,  tellement  distinctes  cependant  que  personne  au¬ 
jourd'hui  n’hésite  à  les  reconnaître. 

3  Les  maladies  aiguës  présentent,  d’ailleurs,  des  lésions 
constantes  et  invariables;  partant,  la  cause  ne  réglé  pas 
seulement  l’évolution  des  maladies,  elle  imprime  encore  un 
cachet  spécial  à  leurs  manifestations  anatomiques  et  sym¬ 
ptomatiques,  de  telle  façon  que  l’étiologie,  ainsi  que  je 
m’applique  à  le  démontrer,  est  la  base  sur  laquelle  doivent 
reposer  définitivement  les  assises  de  la  pathologie. 

ZONA  PHARYNGIEN  SYMÉTRIQUE  CHEZ  UN  TABÉTIQUE  (1) 
Par  M.  Escat  (de  Toulouse). 

G  (S.),  quarante  ans,  machiniste.au  théâtre  du  Capitole, 
est  pris  d’un  mal  de  gorge  le  20  juillet  1898,  sans  fièvre  et 
sans  phénomènes  généraux.  La  douleur,  d  abord  légère, 
s’est  accrue  progressivement  et.  est  devenue  insuppor  . 
Il  s’agit  d’une  vive  cuisson,  exagérée  par  le  contact  de  tous 
les  aliments,  même  des  aliments  liquides.  C’est  une  sensa¬ 
tion  mordicante,  donnant  au  malade  l’impression  dune 
brûlure;  aussi,  pour  nous  donner  une  idee  de  son  mai,  u 
nous  dit  qu’il  lui  semble  avoir  bu  du  vitriol. 

Il  vient  seulement  nous  consulter  le  29  juillet,  a  notre 
clinique  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  soit  neuf  jours  apres 
le  début, 


Tout  le  voile  du  palais,  et  rien  que  lui,  est  d  une  rougeur 
vive  et  pourprée;  sur  ce  fond  se  détache  une  éruption  vesi- 
culeuse  assez  confluente  ;  l’éruption  paraît  avoir  débuté  par 
la  partie  supérieure  des  piliers  et  par  la  luette  :  à  leur  niveau, 
en  effet,  les  vésicules  sont  affaissées  et  transformées  en  pe¬ 
tites  plaques  pseudo-membraneuses,  blanc  jaunâtre,  opa¬ 
ques,  à  contours  cycliques  ét  polycliques. 

L’éruption  est  plus  jeune  sur  le  milieu  du  voile  et  surtout 
sur  ses  limites  antérieures;  ici,  en  effet,  on  voit  très  nette¬ 
ment  des  vésicules  acuminées,  transparentes;  deux  ou  trois 
d’entre  elles  a  Geignent  les  dimensions  d’un  grain  de  chenevis  ; 
les  plus  extrêmes  sont  entourées  d’une  auréole  pourprée,  qui 
se  dessine  nettement  sur  un  fond  plus  pâle  que  ce  ui  es 
parties  marginales  du  voile  oh  Tefflorescence >  est  à  son  de 
clin;  tout  le  théâtre  de  l’éruption  est  le  siège  dune  viv< 
hyperesthésie.  n 

Les  deux  tiers  inférieurs  des  piliers,  les  amygdales,  la 
paroi  spinale  du  pharynx,  la  base  de  la  langue  enfin,  sont 
d’une  intégrité  parfaite  et  ne  présentent  pas  trace  de 
vésicules. 

Il  n’y  a  pas  d’adénopathie.  , 

.  Une  culture  prise  sur  deux  des  vésicules,  après  plusieurs 
'  gargarismes  à  l’eau  bouillie,  n’a  donné  que  des  cocci  sans 
caractères  spécifiques. 

Le  malade  est  tabétique  ;  il  a  eu  la  syphilis  à  vingt  a 
Son  tabes  a  débuté  à  31  ans;,  actuellement,  il  présente 
comme  symptôme  de  son  affection  médullaire  :  une  paralysie 
de  la  troisième  paire  avec  signe  d’Argyll-Robertson,  signes 
de  Westph'al  et  de  Romberg,  troubles  urinaires,  accès  de 
gastralgie,  impuissance  génitale,  phénomènes  ataxiques  et 
atrophiques  des  membres  supérieurs,  enfin,  mal  perforant 
plantaire  récidivant,  pour  lequel  M.  Secheyron,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Toulouse,  l’a  plusieurs  fois  traité, 
i  Je  prescrivis  à  ce  malade  des  badigeonnages  mentholés, 
des  pulvérisations  à  l’holocaïne  et  des  pastilles  de  glace; 


ces  dernières  surtout  calmèrent  rapidement  les  douleurs. 

La  maladie  marcha  rapidement  vers  la  guérison  e  ura 
moins  de  quinze  jours.  _  .  . 

Les  caractères  objectifs  de  la  lésion  et  sa  limitation  stricte 
au  territoire  des  deux  nerfs,  palatin  postérieur  et  palatin 
moyen,  m’ont  fait,  de  suite,  penser  chez  ce  malade  à  un 
zona  symétrique  pharyngien  analogue  au  cas  rapporte  par 
MM.  Lermoyez  et  Barozzi  (1). 

Je  suis  d’autant  plus  porté  à  voir  dans  cette  observation 
un  cas  de  zona  pharyngé,  tel  qu’il  a  été  compris  par  Bœren- 
sprung,  Ollivier,  Herzog,  Pouzin,  MM.  Lermoyez  et  Barozzi, 
distinct  de  l’herpès  infectieux  de  Gubler,  que  le  malade 
étant  tabétique  se  trouve  particulièrement  prédisposé  aux 
accidents  tropho-névrotiques. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  publier  une  observation  qui 
semble  justifier  le  démembrement  des  affections  herpétiques 
de  la  gorge  proposé  par  MM.  Lermoyez  et  Barozzi. 

médecine  pratique 

Substitution  de  la  soie  antiseptique  à  la  soie  simplement 
stérilisée  pour  ligatures  (2). 

On  se  sert  généralement,  pour  les  ligatures  des  vaisseaux, 
de  fils  de  soie  désinfectés  par  l’ébullition  dans  l’eau  ou  par 
la  vapeur  surchauffée.  Or,  d’après  les  recherches  que iM. Je 
docteur  C.  Hagler,  privat-docent  de  chirurgie  et  de  bacté¬ 
riologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bâle,  a  instituées  dans 
le  service  de  clinique  chirurgicale  que  dirigeait  le  profes¬ 
seur  Socin,  cette  soie  se  trouve  contaminée  au  cours  de  1  ope¬ 
ration  par  les  mains  du  chirurgien,  lesquelles,  quoi  qu  on 
fasse  pour  les  aseptiser,  recèlent  toujours  des  germes  infec¬ 
tieux.  Aussi  voit-on  souvent  des  suppurations  se  produire 
autour  des  ligatures.  ‘  ,  .  .,  . 

On  peut,  d’après  M.  Hagler,  éviter  sûrement  cet  incident 
en  n’employant  pour  les  ligatures  que  des  fils  de  soie  qui, 
après  dégraissage,  ont  été  soumis  à  l’ ébullition  dans  une 
solution  aqueuse  forte  de  sublimé,  ou  qui  ont  séjourne  plu¬ 
sieurs  jours  dans  cette  solution.  La  soie  ainsi  traitée  s  im¬ 
prègne  de  bichlorure  de  mercure  qui  empêche  le  dévelop¬ 
pement  des  microbes  déposés  sur  le  fil  parles  mains  de 
l’opérateur.  ,  . 

Depuis  quatre  mois,  on  ne  se  sert  plus  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  Bâle  que  de  fils  de  soie  rendus  aseptiques  au 
moyen  de  sublimé,  et,  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  on  n  a 
pas  noté  un  seul  cas  de  suppuration  autour  des  ligatures. 


(1)  Communication  à  la  Société  française  de  laryngologië. 


Traitement  du  muguet  par  des  applications  d’une  solution 
forte  de  nitrate  d’argent  (3). 

Le  muguet  est  susceptible  de  s'éterniser,  surtout  si  1  on 
se  borne  à  le  traiter,  comme  on  le  fait  encore  souvent,  par 
de  simples  lavages  alcalins  et  des  collutoires  boratés.  Par¬ 
fois  on  a  recours  à  des  moyens  locaux  plus  énergiques,  tels 
que  les  applications  d’une  solution  de  sublimé,  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  ou  ne  nitrate  d’argent.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  ce  dernier  médicament,  on  l’emploie  d  habitude  en 
solution  très  faible  (1  p.  300).  Or,  M.  L.  Concetti  a  pu  se  con¬ 
vaincre  que  la  muqueuse  buccale  chez  les  enfants  supporte 
fort  bien  une  solution  de  nitrate  d’ârgent  à  3 .  et  même 
5  p.  100;  que  les  badigeonnages  avec  l’une  de  ces  solutions 
font  disparaître  le  muguet  d’une  façon  très  rapide.  Ces  ba- 
digeonnages  sont  faciles  à  mettre  en.  pratique  :  on  donne 
simplement  à  sueer  au  nourrisson  un  petit  pinceau  légère-, 
ment  imbibé  du  liquide  médicamenteux  qui  se  répand  aus- 
sitôt  dans  la  bouche,  et  après  deux  ou  trois  applications  de 


il)  A  propos’ d’un  cas  de' zona  double  bucco-pharyngien,  Soc.  mèd. 

des  hôpit.,  12  fév.  1897.  —  Gaz.  des  hôpit.,  1897,  p.  179. 

-,  (2)  Ann.  4e  méd.  et  de  chir.  ipf. 

(3)  Rev.  .des  mal.  de  l'enf. 
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ce  genre,  séparées  par  un  intervalle  d’environ  douze  heures, 
la  muqueuse  atteinte  se  trouve  presque  complètement  dé - 
tergée.  Il  faut  cependant,  afin  d’éviter  les  récidives,  conti¬ 
nuer  encore  pendant  quelques  jours  l’emploi  de  la  solution 
au  nitrate  d’argent,  en  ne  l’appliquant  plus  qu’une  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures. 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

Voici  une  formule  très  en  vogue,  à  Vienne,  contre  la 
chloro-anémie,  parce  qu’elle  ramène  promptement  l'appétit 
et  les  couleurs  : 

Artemisine .  1  milligramme. 

Quassine  cristallisée.  .  .  1  — 

Protoxalate  de  fer.  ...  10  centigrammes, 

pour  une  dragée.  Quatre  par  jour,  deux  avant  chaque  repas. 

Les  couleurs  apparaissent  invariablement  entre  le  neu¬ 
vième  et  le  douzième  jour. 

La  réunion  de  l’artemisine  et  de  la  quassine  cristallisée 
réveille  puissamment  l’action  des  fibres  musculaires  du 
tube  digestif,  ce  qui  se  traduit  par  un  appétit  presque  im¬ 
médiat. 

Cette  formule  vient  d’être  spécialisée  en  France  sous  le 
nom  de  :  «  Dragées  de  Briss.  » 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l’acide  cinnamique. 

Ce  traitement  est  tout  d’actualité.  Le  professeur  Lande- 
rer  (de  Stuttgard),  après  la  publieation  de  son  ouvrage  sur 
le  même  sujet,  est  encore  revenu  sur  cette  question  au 
Congrès  de  Berlin.  Là,  il  a  exposéle  résultat  de  dix-sept  ans 
d’études  cliniques  et  expérimentales. 

L’acide  cinnamique  et  ses  sels  ne  sont  point  toxiques,  et 
n’ont  d’influence  défavorable,  ni  sur  le  sang,  ni  sur  les 
reins.  Injecté  sous  la  peau  ou  directement  dans  les  veines, 
il  amène  une  hyperleucocytose  notable.  A  cette  action  phy¬ 
siologique  doit  être  attribuée  la  cicatrisation  rapide  et  com¬ 
plète  des  lésions  tuberculeuses.  Aussi  ne  doit-on  pas  consi¬ 
dérer  ce  médicament  comme  conférant  l’immunité,  mais 
doit- on  reconnaître  qu’il  favorise  singulièrement  la  phago¬ 
cytose  en  augmentant  les  moyens  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme. 

Employé  sous  la  forme  d’injections  sous-cutanées ,  ou 
intra-veineuses,  il  né  Cause  aucune  réaction  fébrile  et  au¬ 
cun  malaise. 

Landerer  a  traité  environ  cinq  cents  personnes  à  l’acide 
cinnammique.  Cet  imm’ense.  champ  d’expériences  lui  a 
donné  d,es  résultats  précis  oû  rien  ne  peut  être  attribué  au 
hasard.  D’ailleurs,  tous  les  malades  qu’il  cite  ont  cessé  leur 
traitement  depuis  dixmois  au  moins. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  des  cas  de 
tuberculose  sans  fièvre,  avec  des  lésions  pulmonaires  .peu 
avancées, ;et  un  bon  état  général.  Ici,  on  note  le  chiffre 
énorme  de  85,  p.  100  de  guérisons.  Le  chiffre  de  44  p.  100  a 
été  atteint  chez  des  malades  plus  avancés,  non  fébriles. 
Dans  des  cas  moins  favorables  avec  fièvre,  on  trouve  encore 
66  p.  100  de  guérisons  ou  d’améliorations. 

Enfin,  dans  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  marche 
rapide,  les  résultats  favorables  atteignent  encore  36  p.  100. 

A  ces  cas  doivent  s’ajouter  un  grand  nombre  de  succès 
chez  des  malades  présentant  des  lésions  tuberculeuses  non 
pulmonaires.  Dans  la  tuberculose  méningée,  les  résultats 
sont  nuis. 

En  somme,  ce  traitement  qui  a  encore  été  préconisé  par 
Schottin,  H'eusser,  Mozkowsky,  Lowzki  et  Mann,  repose  sur 
des  bases  scientifiques  sérieuses.  Si  la  technique  en  est  un 
peu  délicate  au  début,  en  peu  de  temps,  il  est  facile  au  pra¬ 


ticien  d’acquérir  l’expérience  nécessaire,  il  est  alors  en  pos-„ 
session  d’une  arme  efficace  contre  la  tuberculose. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpital  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Lapeyre,  chirurgien 
adjoint,  est  nommé  chirurgien  en  chef,  én  remplacement  de,. 
M.  le  docteur  Herpin,,  décédé. 

Faculté  de  Paris.  —  Concours  de  Clinicats.  —  Sont  nommés1, 
chefs  de  clinique  : 

Clinique  des  maladies  nerveuses  (Salpêtrière),  service  deM.  le 
professeur  Raymond  :  M.  Gestàn, 

Clinique  chirurgicale  (Charité),  service  de  M.  le  professeur.;" 
Tillaux  :  M.  Riche. 

Clinique  médicale  (Charité),  service  de  M.  le  professeur 
Potain  :  M.  Brodier. 

Clinique  médicale  (Pitié),  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud:  ïf 
M.  Gouget. 

Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (Necker),  service  de 
M.  le  professeur  Guyon  :  M.  Michon. 

Stage  hospitalier  ( Inscription  des  stagiaires).  —  Seront  inscrits  ,  ! 
d’office  sur  la  liste  des  stagiaires  MM.  les  étudiants  dont  la  sco-  • 
larité  sera  soumise  au  stage,  pendant  l’année  sèolaire  1899-1900j 
et  qui  auront  pris  l’inscription  de  juillet  1899,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  savoir  :  huitième  ou  douzième  (régime  j 
de  d'878),  quatrième,  huitième  ou  douzième  (régime  de  1893).  v;.  j 

Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription  sur  la 
liste  des  stagiaires,  et  avant  le  15  octobre  1899,  MM.  les  étu¬ 
diants  soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris  d’inscription  en 
juillet  1899  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus),  ou  qui  auraient  pris, 
cette  inscription  dans  une  Faculté  ou  École  des  départements 
(le  dossier  des  élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à 
Paris  avant  le  15  octobre  :  ces  élèves  sont  invités,  en  consé¬ 
quence,  à  demander  le  transfert  de  leur  dossier,  au  plus  tard  le 
1er  octobre). 

Faculté  de  Nancy.  —  Donation  Heydenreich.  —  Le  doyen  de;  ; 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  autorisé, A 
accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  aux  clauses  et  conditions 
énoncées  dans  l’actè  notarié  du  2  mai  1899,  la  donation  faite  à  , 
ladite  Faculté  par  Mme  Marie-Thérèse-Augustine  Parisot,  veuve 
Édouard-Albert  Heydenreich,  d’un  titre  de  500  francs  de  rente 
3  p.  100  sur  l’État  français,  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel, 
sous  le  nom  de  prix  Albert-Heydenreich-Victor-Parisôt. 

Écoles  préparatoires.  —  Clermont.  —  M.  Cavalié,  docteur 
en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Tours.  —  M.  Parfsot,  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux 
physiologiques,  .est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année  scolaire-,  g 
1899-1900,  d’un  cours  d’histologie. 

M.  Delagenière,  docteur  en  médecine,  suppléant  des  chaires,  ; 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétri-.,  ••  .j 
cale,  est  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Herpin,  décédé,  ,j 

Rouen.  —  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  juillet  1899,  un  ,  , 
concours  s’ouvrira,  le  2  avril  1900,  devant  l’École  supérieure  de  ' . 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de’  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Guerre.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  a  été  autorisé  à  accepter 
un  legs  de  60  000  francs  fait  par  Mm0  Guillouf,  épouse  décédée  - 
de  M.  le  médecin  principal  Marvaud. 

Cette  somme  sera  convertie  en  rentes  3  p.  100  sur  l’État  fran¬ 
çais,  et  les  arrérages  de  la  rente  serviront  à  secourir  annuelle¬ 
ment  la  veuve  ou  les  orphelins  d’un  médecin  militaire  sans  for¬ 
tune. 

Marine.  —  M.  le  docteur  Fourtoul,  médecin  de  première 
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classe  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal,  en  rempla-  ' 
ement  de  M.  le  docteur  Danguillecourt,  nommé  médecin  prin¬ 
cipal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  et  affecté  au  port  de 

BrMJe  docteur  Condé,  médecin  de  deuxième  classe,  a  été  pro¬ 
mu  au  grade  de  médecin  de  première  classe,  en  remplacement 
de  M  le  docteur  Fourtoul. 

M  le  docteur  Briend  (L.  F.),  médecin  de  première  classe,  em¬ 
barqué  sur  le  Sfax,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Suchet. 

M.  Plagneux,  médecin  de  première  classe,  est  désigné  pour 
remplacer  M.  le  docteur  Fourtoul  au  1er  tirailleurs  tonkinois. 

Colonies.  —  M.  Pethellaz  a  été  nommé  médecin -en  chef 
de  deuxième  classe  des  colonies. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret,  en  date  du  3  juin 
1899,  M.  de  Grissac,  docteur  en  médecine  à  Argenteuil,  a  été 
nommé  officier  de  l’Instruction  publique. 

Des  médailles  de  vermeil  ont  été  décernées  à  M.  de  Gool,  mé¬ 
decin  de  colonisation  à  El-Madher  ;  épidémie  de  typhus  à  Ain- 
El-Ksar,  en  1898;  —  à  Mm(-  Béjuis,  en  religion  sœur  Esther,  su¬ 
périeure  des  religieuses  de  l’hôpital  civil  d’Orân  ;  a  constamment 
fait  preuve  de  dévouement  au  cours  des  maladies  épidémiques 
qui  se  sont  produites  dans  cet  établissement  depuis  quarante  et 

U  Une  médaille  de  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Pélis¬ 
sier  qui  a  fait  preuve  de  zèle  et  de  dévouement  à  l’occasion 
d’une  épidémie  d’entérite  infectieuse  qui  a  sévi  en  1898,  à  l’asile 
d’aliénés  de  Sainte-Catherine,  auquel  il  était  alors  attaché  en 
■qualité  d’interne. 

Association  française  d’urologie.  —  La-quatrième  session 
de  l’Association  française  d’urologie  se  tiendra  à  Paris,  à  la 
Faculté  de  médecine, "du  19  au  21  octobre  1899,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Guyon. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  :  «  Des  hé¬ 
maturies  dites  essentielles  »  (MM.Malherbe.de  Nantes,  etLegueu, 
■de  Paris,  rapporteurs). 

Les  membres  de  l’Association  qui  auraient  une  communica¬ 
tion  à  faire,  soit  sur  cette  question,  soit  sur  un  autre  sujet,  sont 
priés  d’en  informer  le  secrétaire  général  :  M.  E.  Desnos,  31,  rue 
•de  Rome. 

Université  de  Paris.  —  Le  conseil  de  l’Université  a  décidé, 
ù  partir  du  1er  novembre  1899,  la  création  d’une  chaire  d’histo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences.  Les  candidats  devront  faire  par¬ 


venir  leur  demande  d’inscription,  avec,  titres  à  l’appui,  avant  le 
20  juillet  prochain,  à  M.  le  vice-recteur,  président  du  conseil  de 
l’Université. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Suivant  le  désir  exprimé 
par  son  mari,  notre  regretté  maître  et  ami,  le  professeur 
Alexandre  Lahoulbène,  M“e  Laboulbène  vient  de  faire  don  au 
Muséum  de  la  précieuse  collection  entomologique  Léon  Dufour 
et  Alexandre  Laboulbène. 

Legs  Humbert.  —  Le  directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle 
est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement,  le  legs  de 
50000  francs  fait  à  son  profit  par  M.  Alfred  Humbert  aux  termes 
de  ses  testaments  olographes  des  24  et  26  août  1896. 

Chambre  des  députés.  —  M.  Astier,  député  de  l’Ardèche,  a 
déposé  hier  un  projet  de  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie.  ■ 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  docteur  O.  Herpin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital,  professeur  de  patholo¬ 
gie  externe  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  décédé  à  l’âge  de 
quarante-neuf  ans  ;  —  de  sir  W.  Flower,  directeur  de  la  section 
d’histoire  naturelle  au  «  British Muséum  »,  membre  correspon¬ 
dant  de  FInstitut. 

Le  coup  du  médecin.  —  On  connaît  cet  usage  assez  répandu 
qui  consiste  à  boire  un  ou  plusieurs  doigts  dé  vin  pur  après  Je 
potage,  dans  un  but  hygiénique,  et  que  l’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  le  coup  du  médecin. 

La  Chronique  médicale  nous  donne  la  valeur  exacte  de  ce  dicton. 
En  buvant  ainsi  un  verre  de  vin,  on  aurait  de  grandes  chances 
de  se  bien  porter,  et  suivant  l’expression  de  certaines  pro¬ 
vinces  :  «  C’est  un  écu  enlevé  à  la  poche  du  médecin.  » 

En  Provence  court  même  le  proverbe  suivant  : 

Après  la  soupo  dous  dés  dé  vin 
Lévoun  cinq  soous  oou  médecin.  . 
que  traduit  assez  exactement  un  distique  genevois  : 

Après  la  soupe,  un  doigt  de  vin 
Lève  un  écu  au  médecin. 

Certains  esprits  chagrins  ajoutent  :  «  Mais  lè  verse  dans  la 
poche  du  dentiste.  » 

NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


RACAHOUT; 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  < 


uniquement  composé  de 
végétaux  qui  contiennent  ’ 
des  phosphates  naturels  parfaite-  * 
ment  assimilables. 

C’est  l’alimentation  de  .  choix  des 
enfants  à  tous  les  âges,  depuis  i 
la  seconde  période  de  l’allaitement  . 
et  surtout  au  moment  du  sevrage  * 
et  pendant  la  croissance. 

Exiger  la  véritable 


IAPAÏNE 


m 

W*  TMOETTE-PEKET 

M  (s,e  plus  puissant  digestif  connu) 

Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

■  D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
nalescents  et  aux  ver.mnn.es  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pble*,4l.  Bout.  Haussmann,  et  O»»  ptP's. 


_ _ de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cher  tous  les  Droguistes. 


TUMEURS- CANCERS  •> 

Observât”  cUniqueTpar  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-Hat 


och.,  Ph.  WUHRLIN.  1 


^DIGITALINE  d  HOMOLLE  &  QUEVENNEk 

^  tKSKïïî  Chloroforme.  hsSSSS&iïm K^ÈSSSSS.  Digitaline  Chlorofommue.  V 
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VIN  DE  BUGEAUD 


jgcAGAQ. 

^Entrepôt  ÇS-énétra.!  ;  5.  Bo^rg-l'Abbé,  Paris 


HEMONEUROL  COCHET 


Oxyhémoglobine,  Kolanme,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

r  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  ' 


CAPSULES  CHIRON 


îlOHTHYOL 

C’est  arec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l’ICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

3  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  F 
.jutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

- - - - ~  dose  :  4  à  8  Capsules  pae  jour.  — -~ 

Pharmacie  CHIRON,  1  M%  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


BROMIDIA  ÂHTI  NEVRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de' spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
■votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  composent,  je  ne  pouvais 
me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants. 
Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  obstiné  de  Névralgie  mammaire  qui  avait 
été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de 

beaucoup  mon  attente.  ,  ,  ,  ,  .  _ _ ... _ 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA, 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparablement  inférieurs  à 
ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou 
d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

•Jl  vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante, 

Btxrrafranca,  Italie ,  20  juillet  1893. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom 
de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins  de  bien  spécifier  la  marque 
BATTLES  BROMIDIA 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  LES  COLONIES.  ■  _ 

ROBERTS  et  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr. — Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  médecins  sur  demande. —  Prix  :  5  fr. 


M#*î**» 


(Formule  du  Codex  r  603) 
ALOÈS  «  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

PTTRGrATIFS 


L’éfiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sur 
desBOITES  BLEUES  est 


Dépôt,  Ph'eLïROY,2,r.Daunon. 


TERPINE-COCA  MARIANI 


ÉLIXIR  S  PILULES  GREZ  ‘KÏ&T 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris.  Collin  et  Cle,  49.  r.  de  Maubeutre,  etphi6®. 


?  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 


de  Bouteilles 


*  L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère _ à  l’Estomac 


Déolarée  à’Iatérêt  Pufclio 

Décret  du  13  Août  1897 


ÉDICATI£l?i 

IJ 


^^fRÉ0S0TÉE!i 


[k  JlIBEFjCULOSE, 
*}  Bronchites 
J  Chroniques, 
Catarrhe. 


-i  86,Rue  de  la  Réunion  -PA  RIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduré) 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  niathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURIS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ; 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

BROMURE  DE 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  —  - 

STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avecUe  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henri/  I 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmads  j 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


DANS  LES  CAS 


de(L\v\OTOs3 


REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 


LES  PRÉPARATIONS 


< 


II 

ï 

! 

! 

e  V.  DESGHIENS 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 


SIROP:  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  ,  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
î.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 


en?ai 


DRAGÉES:  3  à  6  dragées  par  jour. 
GRANULÉE:  Une  à  deux  cuillerées  à  café 

avant  les  repas. _ 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


nte  en  Gros: 

_  et  C“  / 

de  le  Perle,  Péris.  /ym 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.-  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

La  Lancette^f^çaise  près  la  faculté  de  médecine 

DES  -HOPITAUX 

\  Le  prix  de  l’abonuemeut 

CIVILS  ET 'MILITAIRES  ; 

XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  WjHJ  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  t  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  95  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  L’iodisme,  par  M.  le  docteur  Gaston 
Lyon,  ancien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Faculté,  ancien  interne 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  -  Formulaire.  Vaginisme;  —  Contre  les 
verrues.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Thèses  soutenues  a  la  Faculté 

DE  MÉDECINE  DE  BaRIS.  -  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

REVUE  GÉNÉRALE 


L’iodisme. 


■  le  docteur  Gaston  Lvon,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


médicale 


Le  rôle  de  l’iode  et  des  iodures  en  thérapeutique  est  con¬ 
sidérable.  Il  est  bien  peu  d'affections  dégénératives  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  des  reins,  du  foie,  des  poumons  qui  ne 
soient  justiciables  de  la  médication  iodurée;  d’autre  part, 
certaines  maladies  parasitaires  (actinomycose)  ou  infec¬ 
tieuses  (syphilis)  sont  également  tributaires  de  cette  médi¬ 
cation,  de  telle  sorte  que  l’iodure  de  potassium  est  devenu 
l’un  des  médicaments  que  l’on  prescrit  le  plus  fréquem- 

ment.  .. 

S’il  rend  de  précieux  services,  dans  nombre  de  cas,  U 
n’en  présente  pas  moins  certains  inconvénients  qui  en  ren¬ 
dent  le  maniement  difficile,  parfois  dangereux. 

Sans  doute  les  diverses  manifestations  dues  à  l’intolé¬ 
rance  du  médicament  et  qu’on  englobe  sous  le  nom  d’io¬ 
disme  sont  plus  fréquemment  désagréables  que  graves  ;  elles 
se  limitent  habituellement  à  quelques  accidents  négli¬ 
geables,  comme  l’acné,  le  coryza  qui  ne  méritent  pas  d  être 
rangés  parmi  les  symptômes  d’intoxication;  mais,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  fort  rares,  nous  le  répétons,  compara¬ 
tivement  au  nombre  des  cas  d’iodisme  léger,  se  produisent 
des  accidents  graves,  survenant  d’une  façon  inopinée,  par¬ 
fois  après  l’ingestion  de  doses  fort  minimes  d’iodure.  11 
semble  qu’en  pareil  cas  la  question  de  doses  importe  peu, 
et  que  la  gravité  des  accidents  soit  essentiellement  inhé¬ 
rente  au  malade  lui-même,  et  non  au  médicament. 

Ces  accidents  graves  ont  plus  particulièrement  attiré  l’at¬ 
tention  dans  ces  dernières  années  et  ont  fait  1  objet  de  nom¬ 
breuses  publications  éparses  dans  les  journaux,  dans  les 
thèses.  Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  de  passer 
en  revue  les  différentes  manifestations  de  1  iodisme,  en 
insistant  de  préférence  sur  les  modalités  graves  de  cette 
intoxication. 


I 


Historique.  —  Goindet  a  introdüit  l’iode  en  thérapeutique; 
il  est  aussi  le  premier  à  avoir  signalé  les  accidents  dus  à 


son  emploi  ;  ces  accidents  furent  d’autant  plus  fréquents  au 
début  que  l’on  utilisait  exclusivement  la  teinture  d’iode,  et 
que*  d’autre  part,  on  usa  sans  mesure  du  médicament  qui 
était  délivré  sans  ordonnance  par  les  pharmaciens. 

L’iode  étant,  au  début,  prescrit  exclusivement  contre  le 
goitre,  on  commit  l’erreur  d’attribuer  les  accidents  observés, 
non  au  médicament,  mais  à  la  maladie  que  l’on  traitait  par 
l’iode. 

Cependant,  dès  1839,  Ricord  signalait  l’acné,  l’ecthyma 
iodiques  et,  trois  uns  plus  tard,  il  déclarait  que  l’iode 
est  capable  de  produire  toutes  les  éruptions  aiguës  de  la 
peaü. 

Rilliet,  en  1859  [Acad,  de  mêd.,  Il  janvier),  établit  sans 
conteste  l’existence  de  l’iodisme  ;  le  premier,  il  reconnut 
que  les  accidents  peuvent  survenir  à  la  suite  de  l’emploi  de 
petites  doses  et  qu’ils  sont  d’autant  plus  à.  craindre  que  les 
sujets  sont  plus  avancés  eu  âge.  Barthez,  son  collaborateur 
et  ami,  publia  l’observation  d  une  dame  qui  avait  été  atteinte 
d’iodisme  grave,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  10  centigram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium,  divisés  en  60  pilules.  Toutëfois, 
il  s’en  fallait  que  l'accord  fût  établi  sur  la  cause  de  ces  acci¬ 
dents,  puisque  Trousseau  rapporta  au  goitre  exophtalmique 
les  symptômes  décrits  par  Rilliet. 

Depuis  cette  époque,  l’iodisme  a  fait  l’objet  de  nombreuses 
publications;  les  divers  accidents  que  les  iodures  détermi¬ 
nent,  tant  du  côté  de  la  peau  et  des  muqueuses  que  des 
différents  viscères,  ont  été  décrits  dans  leurs  modalités  les 
plus  diverses.  Il  nous  paraît  inutile  de  faire  à  cette  place  la 
longue  et  sèche  énumération  des  observations  relatives  à 
des  cas  isolés  d’iodisme;  les  plus  intéressantes  d’entre  elles 
seront  mentionnées  à  l’occasion  de  l’étude  de  chaque  dé¬ 
termination  de  l’iodisme.  Parmi  les  travaux  d’ensemble, 
les  plus  récents,  nous  mentionnerons  le  travail  de  Gemy 
[Ann.  de  derm.,  1891),  la  thèse  très  documentée  de  M"e  Bra- 
dley  (Paris,  1887),  la  monographie  du  docteur  Briquet  (d’Àr- 
mentières),  datée  de  1897,  etc. 

II 

Symptômes.  —  Les  manifestations  de  l’iodisme  sont  telle¬ 
ment  nombreuses  qu’il  est  nécessaire  pour  les  étudier,  sans 
rien  omettre,  de  les  envisager  successivement  dans  leurs 
localisations  sur  la  peau  et  les  différents  appareils. 

Nous  compléterons  ensuite  notre  description  en  étudiant 
les  formes  aiguës  et  les  formes  chroniques  de  l’iodisme  et, 
parmi  les  premières,  nous  distinguerons  la  variété  bénigne, 
la  plus  fréquente,  et  les  variétés  graves. 
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Peau.  —  M.  Besnier  a  divisé  les  «  iodurides  »  en  deux 
catégories  [Ann.  dederm.,  t.  VI,  p,  537,  1885)  : 

La  premièré  comprend  à  peu  près  exclusivement  une  épi- 
dermatite  superficielle  papuleuse  ou  papulo-pustuleuse-,  se 
produisant  sur  tous  les  points  du  tégument,  subaiguë,  réso¬ 
lutive,  uniforme;  c’est  l’acné  iodique  ou  éruption  iodurique 
commune, 

A  la  deuxième  catégorie  se  rattachent  des  lésions  variées  : 
érythèmes  simples,  ortiés,  nodulaires,  sinon  noueux,  mar- 
ginés,  circinés,  bulleux,  hémorragiques,  épidermatites  ou 
dermatites  acnéiformes,  furonculeuses,  anthracoïdes,  no¬ 
dulaires,  résolutives  ou  nécrobiotiques. 

Oîi  peut,  en  somme,  observer  toutes  les  variétés  de  der¬ 
matoses,,  sauf  les  éruptions  squameuses  ;  l’iode  détermine 
des  dermatoses  érythémateuses,  papuleuses  pures,  papulo- 
pustuleuses,  vésiculeuses,  bulleuses,  purpuriques,  végé¬ 
tantes,  papillomateuses  ;  on  peut  également  observer  sous 
l’influence  de  l’iodisme  des  gangrènes  cutanées,  des  œdèmes. 

Très  rare,  la  forme  érythémateuse  se  manifeste  par  des  pla¬ 
cards  rouges,  pouvant  simuler  les  plaques  de  l’érysipèle  et 
habituellement  localisés  à  la  face  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs  (avant-bras).  Ces  phénomènes  congestifs  sont  quel¬ 
quefois  remplacés  au  bout  de  quelques  jours  par  de  l’œ¬ 
dème  blanc,  au  niveau  des  joues  et.  des  paupières. 

La  forme  érythémateuse  peut  encore  simuler  un  rash 
scarlatiniforme  ou  bien  affecter  l’aspect  de  macules  dissé¬ 
minées  sur  le  thorax,  les  flancs  et  simulant  par  suite  la 
roséole. 

Les  formes  fabuleuses  peuvent  simuler  l’urticaire  et  l’éry¬ 
thème  noueux. 

Dans  le  premier  cas,  l’éruption  est  caractérisée  par  de 
nombreuses  papules,  disséminées  de  préférence  au  niveau 
des  extrémités  et  du  bas-ventre  (Fischer),  accompagnées  de 
prurit,  mais  se  distinguant  cependant  de  l’urticaire  en  ce 
qu’elles  sont  plus  fixes  et  plus  rouges  que  les  papules  ortiées 
(Bazin,  Barthez,  Fischer). 

Pellizzari  a  cité  un  cas  d’urticaire. 

Dans  la  variété  qui  simule  l’érythème  noueux,  on  observe 
des  nodosités  qui  semblent  enchâssées  profondément  dans 
le  derme.  Ricord  a  décrit  cette  variété  en  1842;  depuis, 
Pietro  et  Celso  Pellizzari,  Talamon,  Janowski,  Hallopeau, 
Léon  Perrin  et  Richardière  en  ont  rapporté  des  observa¬ 
tions. 

La  forme  vésiculeuse  ou  eczématoïde  n’est  pas  moins  rare 
que  les  précédentes;  certains  auteurs  en  contestent  même 
l’existence  en  temps  que  variété  distincte;  suivant  eux,  les 
vésicules  ne  seraient  que  le  premier  stade  des  éruptions 
pustuleuses  ou  bulleuses;  toutefois,  Fischer  aurait  observé 
seize  cas  d’eczéma  iodique,  et  Mercier  aurait  même  observé 
un  cas  d’eczéma  rubrum  généralisé  avec  fièvre  et  troubles 
généraux. 

Dans  un  cas  relaté  par  Petitjean,  la  subordination  de  l’ec¬ 
zéma  à  l’ingestion  de  l’iodure  de  potassium  est  particulière- 
ment  nette;  un  malade  duservice  de  Laiiler,  à  Saint-Louis, fut 
atteint  d’eczéma  au  deuxième  jour  de  l’ingestion  d’une  très 
petite  dose  d’iodure,  75  centigrammes.  On  diminua  alors  la 
dose  jusqu’à  15  centigrammes,  et  l’éruption  entra  en  décrois¬ 
sance;  une  nouvelle  poussée  survint  lorsqu’on  voulut  élever 
la  dose  jusqu’à  25  centigrammes;  enfin  l’éruption  disparut 
complètement  avec  la  cessation  de  l’usage  du  médicament. 

Quatre  mois  plus  tard,  le  malade  fut  soumis  de  nouveau 
au  traitement  ioduré,  et  l’eczéma  reparut  à  cette  occasion. 

Bien  que,  dans  lès  diverses  observations  d’eczéma  sur¬ 


venu  chez  des  individus  soumis  à  un  traitement  par  l’iodure 
l’influence  de  l’intoxication  médicamenteuse  sur  la  genèse 
des  accidents  cutanés  soit  incontestable,  il  est  probable, 
étant  donné  la  rareté  relative  de  cette  variété  d’accidents, 
qu’il  faut  admettre  une  cause  prédisposante  à  cette  variété 
de  dermatose  comme  aux  éruptions  bulleuses,  et  que  l’ec¬ 
zéma,  comme  le  pemphigus  iodique,  surviennent  surtout 
chez  des  sujets  prédisposés  aux  accidents  cutanés. 

On  a  signalé  l’herpès  labial  d’origine  iodique  (Briquet). 

Enfin,  M.  Jacquet  a  observé  un  cas  de  zona  ophtalmique, 
avec  névralgie  du  nerf  facial,  à  la  suite  d’ingestion  d’iodure 
[Soc.  mèd.  des  hôp.,  6  mai  1898). 

La  forme  pustuleuse  ou  plutôt  papulo-pustuleuse,  l’acné,  est 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  des  manifestations  cutanées 
de  l’iodisme.  L’élément  éruptif  débute  par  une  tache  éry¬ 
thémateuse  donnant  lieu  à  une  démangeaison  assez  vive; 
au  bout  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  une  papule  de  la 
dimension  d’une  lentille  s’élève  sur  cette  tache  et  ne  tarde 
pas  à  se  transformer  en  pustule.  Cette  lésion  élémentaire 
tient  de  la  pustule  et  du  tubercule  (Czerny)  ;  c’est  une  petite 
tumeur,  atteignant  souvent  le  volume  d’un  petit  pois,  d’un 
rouge  livide,  couronnée  d’une  vésicule  purulente  et  généra¬ 
lement  centrée  d’un  poil.  On  peut  parfois  déceler  de  l’iode 
dans  le  contenu  des  pustules  (Adamkiewicz). 

Les  éléments  sont  rarement  isolés  :  ils  se  groupent  et  par¬ 
fois  on  les  a  vus  former  des  placards  arrondis  (folliculites  et 
péri-folliculites  agminées. 

L’acné  iodique  se  limite  presque  exclusivement  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  corps  et  notamment  au  visage  ;  après  gué¬ 
rison,  elle  ne  laisse  aucune  trace,  ni  cicatrice,  ni  pigmenta¬ 
tion  (Kaposi).  Elle  peut  survenir  à  tous  les  âges  et  le  pro¬ 
fesseur  G.  Sée  avait  même  observé  une  éruption  d’acné  chez 
un  fœtus  dont  la  mère  prenait  de  l’iodure. 

L’acné  peut  affecter  indistinctement  tous  les  sujets,  tou¬ 
tefois,  elle  survient  de  préférence  chez  les  lymphatiques  et 
les  strumeux.  Elle  se  distingue  de  l’acné  vulgaire  par  son 
apparition  brusque,  la  production  simultanée  d’un  grand 
nombre  de  pustules  semblables  et  par  l’absence  de  pigmen¬ 
tation  et  de  cicatrices. 

A  côté  delà  forme  habituelle,  classique  de  l’acné  iodique, 
il  convient  de  citer  les  formes  rares,  notamment  l’acné 
anthracoïde.  Signalée  pour  la  première  fois  par  Cullerier 
(1861),  dont  l’observation  a  été  relatée  par  Bazin  dans  son 
Traité  des  affections  cutanées  artificielles ;  elle  a  été  décrite  par 
Duhring  (1879),  sous  le  nom  de  dermatite  phlegmoneuse 
circonscrite,  par  Besnier,  sous  le  nom  d’acné  anthracoïde 
iodo-potassique  (1882),  par  Pellizzari  (1884),  etc.  Taylor,  en 
1888,  repousse,  la  dénomination  d’acné  anthracoïde  et  lui 
substitue  celle  de  dermatite  tubéreuse.  MM.  Legrand  (1893), 
Trouchaud  (1895)  consacrent  leurs  thèses  à  son  étude. 

Les  éléments  éruptifs  se  présentent  sous  l’aspect  d  un 
gros  furoncle  (iodides  furonculo-anthracoïdes  de  Fournier), 

de  forme  arrondie,  entouré  d’une  auréole  rouge,  couvert 

d’une  croûte  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  un  ulcère 
suintant,  présentant  de  petits  orifices  d’où  la  pression  fait 
sourdre  un  liquide  purulent.  Les  dimensions  de  ces  élé¬ 
ments  varient  depuis  celle  d’un  petit  pois  jusqu’à  celle  d’une 
noix  ;  leur  nombre  est  variable.  Ces  tumeurs  volumineuses 
s’affaissent  rapidement,  après  suppression  du  traitement,  et 
disparaissent  en  laissant  une  légère  pigmentation.  Parmi 
les  observations  les  plus  remarquables,  citons  celle  qua 
rapportée  M.  Besnier  [Ann.  de  derm.,  1882)  :  chez  un  homme 
de  quarante  ans,  qui  avait  pris  2  grammes  par  jour  d  iodure 
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- -  '  m  R(.qnier  a  vu  se  produire  de  véritables 

*  '^Triant  d«  °  Tume  d'un  'pois  ordinaire  à  celui 
tumeurs,  var  an  mollasses,  presque 

fongueuses, ^priseidant  des  lacunes  ponctuées,  analogues 

■  ’JSmlmta îêcÏerd. e^Técenles  de  Giovannini  (Acad,  de 
s”d  de  Turin,  7  janvier  1898),  les  lésions  de  1  acné  lodique 
uiune  fo  liculile  ef  une  périfolliculite  pilaire  a.gue,  sup- 
'  superficielle,  opinion  diamétralement  opposée  a 
fie  J  Duckworth  et  Harris,  Pellizeari,  Dncre, De  Amic.s 
$£  sont  unanimes  à  nier  la  participation  des  follicules  pi 
leux  au  processus  acnéique.  Les  glandes  sébacées  annexas 
aux  follicules  pileux  intéressés  ne  présentent  que  de  sim- 
S  lésions  irritatives,  manifestement  secondaires. 

P  Allrs  que  la  peau  présente  encore  son  apparence  nor¬ 
male  les  follicules  sont  déjà  altérés;  ils  sont  athresies  ou 
rétrécis  plus  ou  moins  atrophiés;  la  partie  evasee  s  agran- 
d  ou  S;  transforme  en  une  sorte  de  kyste  avec  revetemen 
épidermique,  contenant  du  sébum,  des  cellules  cprnees.  Les 
trlandes  sébacées  s’atrophient  également. 

S  A  côté  de  l’acné,  il  existe  nne  autre  variété  d’éruption 

pustuleuse,  d'origine  indique,  c'est  l'ecthyma. 

ment  l’ecthyma  iodique  ne  se  distingue  pas  de  1  ecthyma 

syphilitique  (Mauriac);  il  importe  cependant  en  pratique 
den  reconnaître  la  cause,  car  si  l’on  contmueàadmmisher 
l’iodure  ou  si  l’on  en  force  la  dose,  croyant  avoir  affaire  à  une 
lésion  syphilitique,  on  détermine  une  aggravation  delalesion. 

La forme  lieuse  est  rare,  moins  cependant  qu’on  ne 
l’admettait  autrefois.  ,  >»l 

'  En  tous  cas,  elle  doit  être  rattachée  aux  formes  graves  de  • 
l’intoxication  iodique.  Besnier,  Hallopeau,  Rendu,  Arno- 
zan  etc.,  en  ont  publié  des  observations.  Il  se  produit 
d’abord  des  vésicules  qui  atteignent  bientôt  la  dimension 
des  bulles,  prenant  l’aspect  noirâtre  ou  violacé,  et  se  rem¬ 
plissant  d’un  liquide  séro-purulent  ou  sanguinolent.  La Me 
peut  recouvrir  une  surface  ulcérée  ou  végétante.  Les  bulles 
sont  isolées  ou  réunies  en  groupes;  elles  occupent  la  face, 
ie  cou,  les  avant-bras  et  le  dos  des  mains,  le  tronc,  plus  ra¬ 
rement  les  membres  inférieurs.  <•  . 

Les  éruptions  pemphigoïdes  peuvent  survenir  à  tous  les 
âges,  c’est  ainsi  que  M.  Hallopeau  en  a  observe  un  cas  chez 
un  enfant  de  quatre  ans,  qui  prenait  du  sirop  de  raifort 
iodé.  En  général,  elles  n’atteignent  que.  des  sujets  cachec¬ 
tiques  ou  dont  les  reins  présentent  des  alterations  pro¬ 
fondes;  la  coexistence  d’alhumine  dans  les  urines  est  si¬ 
gnalée  dans  la  plupart  des  observations.  Leur  Pronostic 
peut  être  très  grave;  des  càs  de  mort  ont  ete  s^eS^ 
suite  de  ces  éruptions  pemphigoïdes;  Wolff  {Berl  Kim 
Wochens.,  n”  35,  1886)  en  a  signalé  un  cas;  le  malade  etai 
atteint  d’une  néphrite. 

Les  éruptions  pemphigoïdes  ne  sont  pas  toujours  consti¬ 
tuées  uniquement  par  des  bulles  ;  à  celles-ci  peuvent  succé¬ 
der  des  végétations  condylomateuses  (Hallopeau,  eu  ar  , 
Trapeznikow,  Rosin).  .  ,  . 

Le  malade  de  Feulard,  syphilitique,  avait  pris  pendant 
huit  jours  de  l’iodure  de  potassium  pour  une  gomme.  A  la 
suite  de  ce  traitement,  il  eut  une  éruption  pemphigoide, 
formée  de  bulles  aplaties  contenant  un  liquide  gélatineux  ; 
plus  tard,  sur  les  cicatrices  des  bulles  apparurent  des  végé¬ 
tations  papillomateuses  (Soc.  de  derm.,  mai  1891). 

La  réparation  est  toujours  lente;  aux  éléments  éruptifs 
succèdent  des  cicatrices  végétantes  ou  déprimées,  a  rop  i 
1  ques  et  sillonnées  de  brides. 


Plaçons  ici  l’érythème  polymorphe  où  se  trouvent  reunies 
plusieurs  lésions  élémentaires  :  ^ . 

M.  Danlos  en  a  communique  un  cas  a  la  Sociel 

tologie  (nov.  1898).  M.  Leredde  a  trouvé  dans  leS,] ^  éosi. 

cellules  éosinophiles  en  abondance  et  a  constate 

nophilie  sanguine  de  10  à  14  p.  100,  qui  .estiaHee  eu  d  un- 

nuant  graduellement  jusqu’à  guérison  des  manifes  aL_ 

cutanées.  Il  est  à  remarquer  que  chez  le  malade, 

tion  de  l’iode  par  les  urines  avait  subi  un  retard  conside 

ra  On  peut  encore  constater  des  formes 

par  des  masses  '.volumineuses.,  mamelonnées,  r.nguli  , 
à  surface  rouge  vineux  et  comparables  a  des .toma 
lésions  qui  simulent  le  mycoSis  fongoide  s  fons.oïde 

Rosin  a  observé  une  éruption  analogue  d’iodure 

chez,  . un  syphilitique  qui  aval*, absorbé 
MM.  Canuet  et  Barasch  [Arch  gèn.  de med.,  ocL  1896) 
publié  une  observation  d’ioduride  maligne  à  foi £  ï  d  ’ 
nique  et  à  terminaison  mortelle,  On  ,e  makde  es, 

diagnostic  en  pareil  cas,  si  1  on  ^  ,  i  rrmsta- 

soumis  à  un  traitement  ioduré.  En  cas  de  dou  e  la  consta 
mZ  delà  présence  de  l’iode  dans  l'urine  .éclairerait  la 

Tep-P-adoitétreraugé,  comn,  e  les  écuptiona 

parmi  les  formes  rares  et  graves  de  l'mtox.ca  on. 11  OTb 
1  en  eflet,  surtout  cher  les  individus  cachectiques  et  les 
vieillards,  cher  les  brightiques  les  "lér‘°-)cl“e“’cheï 
sujets  atteints  d'affections  du  foie,  mais  parfois  aussi 

6  S'suit.  de  l’ingestion  d'uue 
dose  itrèsfminime  d'iodure  de  potassium,  et  le  jour  meme 
d  T'admiristration  du  médicament.  M.  <#?>.*>,£ 
1S7G  à  l’hônital  Necker,  dans  le  service  du  professeui 
alu  me  je âne  femme  'rhumatisante,  non  albuminurique 
quHnt  atteinte  de  purpura  iodique  après  .-  P;« 

journée,  50  centigrammes  a'iodure  < Z  T  ZZ  le  pur- 

malade  de  M  Lemoine  [Bull.  mèd.  du  Nord,  1892),  e  pur 

put  selamfeshi  après  l'ingestion  d'un  gramme  seubçmen 

d’iodure  de  sodium  et  commença  le  jour 
était  cardiaque  et,  suivant  H.  Lemoine,  «•-‘«g,4»** 
V  obstacle  apporté  au  bon  fonctionnement  du  foie 
ets  par  la  stase  veineuse,  qu’il  faut  attribuer  la  caus 
principale  de  l’apparition  précoce  du 

la  confluence  de  l’exanthème  et  de  sa  généralisation  me 
début  précoce  dans  le  cas  mortel  relaté  par  Mâche»*,,  (ver 

''Ta’variété  bénigne  du  purpura  iodique  consiste  en  de 

petites  pététiesmdiai, es,  habituellement  limitées^auxmmn- 

b  res  inférieurs,  à  la  face  interne  des  cuisses  à  la^ce 
antérieure  des  jambes;  plus  rarement  ell^n^hissen^^ 
tronc  et  les  membres  supérieurs.  M’  GJu®h“  .  i  pré- 
lade  porteur  de  syphilides  PaPule^!f.  ^"fdÆod^re 
sentait,  chaque  fois  qu  on  le  soumettait  a  1  u®ag  .  sur 
de  potassium,  des  pétéchies  exclusivement  localise 
les  syphilides  elles-mêmes.  ,  a  ma_ 

Les  taches  purpuriques  augmentent  de  nom  r ■ 
fade  continue  à  faire  usage  de  l’iodure;  elles 
rapidement,  au  contraire,  si  le  traitement  est  susPea*  p 
Le  professeur  Fournier,  dans  son  travail  su^  le  Pa  P  j 
iodique  (Rev.  de  mèd. ,  1877),  dit  n  avmr  constaté^ 
purpura  miliaire;  mais,  depuis  la  publica  lon  .  de 

vail^  ont  paru  diverses  observions  ^ 

larges  placards  hémorragiques  dans  quelque  g 
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avec  coïncidence  de  ramollissement  gingival  et  d’hémorra¬ 
gies1  des  gencives,  plus  rarement  d’épistaxis.  M.  Hallopeau 
a  rapporté  un  cas  de  purpura  iodique  qui  s’accompagna 
d’hémorragie  de  la  protubérance  annulaire  ;  celle-ci  déter¬ 
mina  une  paralysie  alterne  qui  guérit. . 

Le  purpura  iodique  peut  se  terminer  par  la  mort  :  dans 
le  cas  de  Mackenzie,  cité  plus  haut,  un  enfant  de  cinq  mois, 
syphilitique,  avait  pris  une  seule  dose  de  13  centigrammes 
d  iodure  de  potassium.  Moins  d’une  heure  après  survenait 
de  1  œdème  du  visage  et  des  ecchymoses  apparaissaient 
aux  paupières,  sur  les  joues,  les  bras.  Le  lendemain,  le  vi- 
visage  tout  entier  présentait  la  coloration  du  vin  de  Porto 
et  quelques  points  se  sphacélaient.  L’enfant  succomba 
soixante-huit  heures  après  l'absorption  de  l’iodure. 

M.  Audry  (Ann.  de  demi .,  1898)  a  signalé  un  cas  de  gan¬ 
grené  disséminée  de  la  peau,  chez  une  femme  prenant  du 
sirop  de  raifort  iodé  et  ayant  eu  déjà  des  phénomènes  d’in¬ 
tolérance,  alors  qu  elle  absorbait  de  l’iodure  de  potassium. 
Plus  récemment  (Presse  mèd.,  24  mai  1899),  M.  Malherbe  (de 
Nantes)  a  relaté  un  cas  d’acné  iodique  à  évolution  gangre¬ 
neuse,  chez  un  homme  asthmatique,  qui  prenait  2  grammes 
d  iodure  de  potassium  par  jour,  depuis  plusieurs  mois.  On 
devra  songer  à  l’iodisme  dans  les  cas  de  gangrène  dissé¬ 
minée  de  la  peau,  que  l’on  ne  pourra  rattacher  à  l’hystérie, 
à  l’artério-sclérose,  etc.  (Audry). 

Mauriac  décrit  des  manifestations  sous-cutanées  de  l’io¬ 
disme,  sous  forme  de  nodules  hypodermiques,  sans.adhérences 
avec  la  peau  et  pouvant  être  confondus  avec  des  gommes 
syphilitiques.  . 

Du  côté  de  lapeau,  coïncidant  ou  non  avec  une  éruption, 
on  peut  observer  des  œdèmes.  Habituellement,  l’œdème  est 
localisé,  le  plus  souvent  aux  paupières,  parfois  aux  lèvres 
(la  supérieure),  à  la  face  dorsale  des  mains.  Lorsque 
l’œdème,  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire  de  la  face, 
envahit  la  langue,  le  voile  du  palais,  les  fosses  nasales,  la 
vie  du  malade  peut  être  en  danger.  Ges  accidents  peuvent 
survenir  en  quelques  heures,  à  la  suite  de  l’administration 
d’une  dose  très  faible. 

Les  différentes  éruptions  qui  viennent  d’être  mentionnées 
peuvent  se  produire,  quel  que  soit  le  mode  d'administration  de 
1  iodure  (voie  buccale,  rectale,  etc.).  D’autre  part,  tous  les 
lodures  peuvent  leur  donner  naissance.  Si  les  éruptions  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  à  la  suite  de  l’administration  de 
1  iodure  de  potassium,  cela  tient  uniquement  à  ce  que  ce 
sel  est  beaucoup  plus  employé  que  les  autres  sels  d’iode; 
mais  on  peut  voir  survenir  des  accidents  cutanés  d’iodisme 
à  la  suite  de  l’ingestion  d’iodure  de  sodium,  d’ammonium. 

On  amême  incriminé  l’iodure  de  fer  (Zimmermann).  D’après 
Sydney-Ringer,  l’iodure  de  potassium  serait,  de  tous  les 
iodures,  celui  dont  l’action  sur  la  peau  serait  le  plus  mar¬ 
quée. 

Les  accidents  cutanés  seraient,  au  contraire,  moins  fré¬ 
quents  après  l’absorption  d’iodure  de  sodium  (Gamberini). 
Briquet  (d’Armentières)  a  fait  le  pourcentage  des  éruptions  ; 
survenues  à  la  suite  de  l’emploi  des  préparations  iodurées 
et  donne  les  chiffres  suivants  : 


égalés  et  d’autre  part,  que  lés  éruptions,  autres  que  l’acné 
sont  très  rares.  ne> 

En  ce  qui  concerne  les  doses,  on  peut  dire  que  les  accidénk 
peuvent  apparaître,  quelle  que  soit  la  dose  prescrite.  Il  r5 
suffire  dune  dose  fort  minime,  quelques  centigrammes 
seulement  d’iodure,  pour  déterminer  une  ioduride  grave  et 
meme  mortelle,  ce  qui  prouve  que  la  question  de  dose  est 
secondaire  et  que  la  question  de  terrain  est,  au  contraire 
prépondérante.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point,  devant 
y  revenir  lorsque  nous  rechercherons  les  causes  de  l’iodismp 
envisagé  en  général. 


L 'époque  d’apparition  des  éruptions  iodiques  est  variable- 
elles  débutent  habituellement  au  bout  de  quelques  jours’ 
mais  peuvent  aussi  se  manifester  très  rapidement,  quelques 
heures  après  l’ingestion  d’une  dose  unique.  11  est  à  remar 
quer  qu’elles  peuvent  disparaître,  en  totalité  ou  en  partie 
malgré  la  continuation  du  traitement,  mais  le  plus  souvent’ 
la  suppression  de  celui-ci  est  nécessaire  pour  en  amener  h 
disparition. 


Elles  ne  se  montrent  pas  toujours  lors  d’un  premier  trai¬ 
tement,  mais  peuvent  seulement  se  manifester  lors  d’un 
deuxième  ou  troisième  traitement. 

Contrairement  à  ce  qu’a  écrit  Behrend,  les  éruptions  iodi¬ 
ques  ne  revêtent  pas  toujours  la  même  forme  quand  elles 
récidivent.  Tel  malade,  atteint  d’acné  lors  d’un  premier  trai¬ 
tement,  pourra  présenter  du  purpura,  quand  on  le  soumettra: 
de  nouveau  au  traitement  ioduré. 

D’ailleurs,  les  récidives,  à  chaque  reprise  de  traitement, 
pour  être  très  fréquentes,  ne  sont  pas  fatales.  Tel  malade 
qui  aura  eu  de  l’acné  une  première  fois,  pourra  bien  échap¬ 
per  à  cet  accident  lorsqu’il  reprendra  de  l’iode. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  respective  des  diverses 
îodurides,  constatons  que  l’acné  est  de  beaucoup  la  plus 
fréquente;  les  autres  ne  se  rencontrent  que  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement.  Après  l’acné,  ce  sont  les  éruptions  polymor¬ 
phes  avec  prédominance  d’éléments  bulleux  que  l’on  a  sur¬ 
tout  observées  ;  mais  ce  sont,  répétons-le,  des  accidents 
bien  rares,  puisque  Gemy,  dans  son  travail  daté  de  1891 
(Ann.  de  dermatologie),  en  a  seulement  rassemblé  une  dizaine 
de  cas.  Vient  ensuite  le  purpura,  etc. 

La forme  revêtue  par  la  manifestation  cutanée  dépend 
essentiellement  de  la  manière  d’être  du  malade,  l’iodisme 
agissant  seulement  comme  cause  provocatrice.  Tel  sujet, 
prédisposé  à  1  eczéma,  aura  une  poussée  d’eczéma  à  l’occa¬ 
sion  de  l’ingestion  d’iodure,  tel  autre,  au  système  vascu¬ 
laire  fragile,  aura  une  éruption  purpurique,  ètc. 


Appareil  respiratoire.  —  Le  nez,  le  larynx,  les  bronches, 
le  poumon  peuvent  être,  soit  isolément, soit  simultanément, 
atteints  par  l’iodisme. 

De  toutes  les  manifestations  de  cette  intoxication  du  côté 
des  voies  respiratoires,  la  plus  fréquente  est  le  coryza.  C’est 
aussi  celle  que  1  on  observe  le  plus  fréquemment,  d’une 
façon  générale,  et  c’est  la  plus  précoce.  Bien  peu  de  sujets 
échappent  au  coryza  qui  peut  d’ailleurs  présenter  les  plus 
grandes  variétés  dans  son  intensité. 


Iodure  d’ammonium  . 

—  de  strontium.  . 

—  de  potassium  . 

—  de  sodium.  .  . 


13  p.  100,  dont  14  d’acné. 

14  —  10  — 

14  —  10  — 

10  _  9  - 


Il  ressort  de  ce  tableau  que  les  divers  iodures  donnent 
lieu  à  des  éruptions,  dans  des  proportions  sensiblement 


Le  coryza  iodique  peut  survenir  dès  les  premières  heures 
de  1  administration  de  l’iodure,  et  peut  persister  sans 
grandes  modifications,  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment,  mais  le  plus  habituellement  il  va  en  s’atténuant  ou 
disparaît  même  complètement;  en  tous  cas,  il  se  réduit  à 
un  simple  enchifrènement  auquel  les  malades  ne  prêtent 
plus  attention. 
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_  .  cUiets-au  cours  de  traitements  iodurés  successifs 

.Ætsïïüïï»  *>*&  ^  ch“,  d,,,"tre8’ 16 

„„„  rpCidive  à  chaque  reprise  du  traitement. 

C°Toules  les  doses  de  préparations  iodées,  même  les  plus 
,  T°  a  Lnt  susceptibles  de  déterminer  le  coryza,  comme  les 
’ Z  f Stations  de  l’iodisme;  toutefois,  d’après  Bn- 

aUtprterintensité  du  coryza  serait  proportionnelle  à  la  dose 
S ’rbée Tes  coryzas  ies  plus  violents  correspondent  aux 
dÏses  les  plus  fortes  et  le  coryza  est  d’autant  moms  evitable 
Sa  dose  est  plus  élevée.  Vraie  d’une  façon  generale 
cette  loi  comporte  des  exceptions;  on  peut  voir  survenir  un 
coryzaviolent  à  la  suite  de  l’ingestion  de  quelques  centi- 

8TdeBSrflêdpte  atténué  du  cor,»  est  l'enchitrénement 
f’pst  aussi  celui  qu’on  observe  le  plus  communémen  .  u 
in  use  1  Coryza  donne  lieu  à  un  écoulement  plus  oumoins 
TonZi  sére'ux,  parfois  teinté  de  quelques  goutte  et  s 
de  sang  et  contenant  de  l’iode.  Le  contact  de  ce  e.cpule- 

ment  avec  la  lèvre  supérieure  amène  fréquemment  une  der- 
”  te  eczématiforme.  Il  se  distingue  de  celui  du  coryza  vml- 
saire  en  ce  qu’il  est  plus  séreux  et  aussi  plus  abondant  II 

s’accompagne  d’éternuements  plus  ou  moins  répétés  et  sou¬ 
vent  deP douleurs  frontales,  indiquant  l’extension  de  1  m- 
fl^mation  aux  sinus  frontaux,  ainsi  que  de  catarrhe  ocu- 

13 Le  coryza  peut  persister  un  certain  temps  après  la  sup- 

le  -us  nasal  contenait  parfois 
quelques  gouttelettes  de  sang;  parfois  se  prodmsent  une  ou 
plusieurs  épistaxis  dans  les  premiers  jours  u  rai  , 

épistaxis  sans  aucune  gravité  et  relevant  uniquement  de  la 

^OnVeuTlbserver  une  autre  variété  d’épistaxis  qui  se  pro¬ 
duit  tardivement,  qui  peut  être  très  abondante  et  qui  parait 
due  plutôt  à  l’altération  sanguine;  elle  peut  coïncider  av 
le  purpura.  Cette  épistaxis  est  d’ailleurs  rare. 

Lut  de  passer  en  revue  les  autres  déterminations  de 
l’iodisme  sur  les  voies  respiratoires,  il  faut  mentionner  a 
cette  place  le  syndrome  auquel  le  professeur  Fournier  a 
donné  à  juste  titre  le  nom  de  grippe  wAque  parce  que  les 
symptômes  éprouvés  par  le'malade,  son  aspect  rappellent 
de  tous  points  ceux  de  la  grippe.  .  ,  ,  . 

La 'grippe  iodique  est  un  accident  du  début  ;  le  malade  es 
pris  brusquement  de  fièvre,  d’un  malaise  general  ;  il  devient 
anxieux,  agité,  le  sommeil  l’abandonne.  Laface  est  gonflee, 
rouge,  son  nez  prend  une  teinte  érysipélateuse;  ses  pau¬ 
pières  sont  œdémateuses  et  parfois  rosées;  les  larmes 
s’écoulent  en  abondance.  En  même  temps  le  malade  est 
pris  du  coryza  violent  déjà  décrit,  et  se  plaint  d  éprouver  un 
mal  de  tête  intense  ;  sa  voix  est  rauque  et  il  a  de  1  angine. 

«  La  grippe  iodique  résulte  d’un  raptus  violent  sur  la  mu¬ 
queuse  aérienne  qui  passe  sur.  elle  comme  un  orage  en  bou¬ 
leversant  pour  quelques  heures  le  fonctionnement  respira¬ 
toire  »  (Mauriac).  _ 

Les  déterminations  laryngées  sont  assez  rares,  p 
contre,  elles  peuvent  être  très  graves  et  même  entraîner  la 
mort. 

La  laryngite  iodique  habituelle  se  traduit  par  une  sen  - 
tionde  gène,  de  picotement  au  niveau  du  larynx,  par  des 
modifications  de  la  voix  qui  devient  éraillée,  etc. 

Parfois,  chez  les  enfants,  la  laryngite  revêt  l,e  caractère 
de  la  laryngite  striduleuse.  ■ 

L’accident  laryngé  redoutable  est  lœdeme  de  la  glotte , 


nécessite  souvent  1.  trachéotomie  (Ricord)  et 

fois  la  mort.  Cet  œdème  survient  inopinément  en  q  q 
Ses”,  bien  q»’o„  puisse  t'observer  à  la  ?4 
de  toutes  les  doses  médicamenteuses,  depuis  les P  »  > 

Jusqu’aux  plus  fortes,  il  est  à  remarquer  que  cette  comp 

cation  la  plus  grave  de  toutes,  est  le  plus  souvent  provoquée 

Ta  de  très  petftes  doses  d’iodure,  parfois  par  a 
Le  absorbée  :  un  malade  de  Nélaton  prenait  la  do  sed  un 
gramme  par  jour,  un  autre,  de  Ricord,  ne  prenait  que 

5  cTnTgrammes  d’iodure.  Dans  un  cas  de  Weist  l  œdeme 

glottique  est  survenu,  après  l’ingestion  d’une  seule  dose  de 

50Cr4ïLmcontràste  entre  la  faiblesse  des  doses  et  la  gra- 
vité  des  accidents,  se  retrouve  dans  toutes  les  det™  ' 
tions  de  l’iodisme;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  p(,  ■ 

Dans  quelques  circonstances,  l’œdeme  glottique  surviq 
chez  des  malades  qui,  antérieurement,  avaient  b*?  CTfc 
porté  l’iodure.  11  est  à  remarquer  que  les  arynx  mal  y 

sont  particulièrement  préc une  lonchife  con- 
Du  côté  des  bronches,  on  peut  observer  une 
gestive  qui  se  traduit  par  la  gêne  respiratoire,  une  toux  quin¬ 
teuse  fatigante,  une  expectoration  muqueuse,  parfois 

léKèrèmenfsanguinolente.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  toujour 
considérer  comme  de  petites  hémoptysies  les  crachats  san¬ 
guinolents  ;  le  sang  peut  provenir  du  pharynx  congestionne 
(Cornil  et  Hanot,  Joal).  b>  ,  . 

L ■Uvwptym  vraie  ne  s'observe  gnere 
culeux  •  elle  peut  être  alors  très  abondante.  Il  faut  etre  tre 

“Irdeni  dans  remploi  des  i.dnres  ches  les  sujets  W.  sont 
suspects  de  tuberculose.  .  JjteK 

On  a  signalé  la  Ironcm^rndo-mmbrrn^eS^H U* 
cas  est  d’autant  plus  remarquable  que  1  mdure  p e£_ 
le  meilleur  agent  du  traitement  de  cette  varie 

ChL 'œdème  pulmonaire  est  au  poumon  ce  que  l>de“J ^ 
timm  est  au  larynx,  c’est-à-dire  un  accident  delà  plus  haute 
gravité  qui  survient  d’une  façon  presque  foudrojmrtte  et  peu 
entraîner  la  mort.  Kœnig  et  Henri  Huchard 

Le  malade  est  pris  d’une  toux  qrnnteme 

lui  laissant  aucun  repos,  ainsi  que  d  une  dy  p  ^ 

le  visage  est  d’une  pâleur  livide  ou  bien  au  contraire  d  une 
feinte  Lmo  tique.  A  l’auscultation  des  poumons,  on  entend 

une  pluie  de  râles  crépitants  fins  qui  envahissent  rapi dé¬ 
ment  la  poitrine  dans  toute  son  étendue,  e  cr 
rempli  d’une  expectoration  abondante,  filante,  aerée 
mousseuse,  de  coloration  rosée  ou  saumonée. 

Ces  accidents  graves  qui  peuvent  se  termmer  pai  la 
ne  sont  pas  créés  de  toutes  pièces  par  1  iodisme  ils  sur 
viennent*  chez  des  malades  artério-scléreux  présentant 
depuis  un  certain  temps  de  1  œdème  c  roniqu  .  ^ 
indiqué  de  suspendre  la  médication  mduree  chez  cette  cate 
gorie  de  malades,  dès  que  le  pouls  faiblit,  devient  inégal, 
intermittent. 


Appareil  cardio-vasculaire.  -  Dépresseur  de  la 
fiodure  peut  entraîner  à  la  longue  une  sorte  d  asthénie  du 
cœur  qui  se  traduit  par  la  faiblesse  du  pouls,  la  ^nda^ 
aux  œdèmes,  etc.  M.  Huchard  a  décrit  sous  le  nom  d ’asystoUe 
iodique  un  syndrome  analogue  à  celui  de  1  asystc .  ie  par 
lésions  valvulaires.  M.  Ferrand  a  mentionne  a  la  Socie  de 
thérapeutique  (13  nov.  1895)  une  observatton  dudocte^ 
Pauchon,  d’un  goitreux  qui  mourut  a  la  suite 
déterminés  par  un  traitement  iodure  intensif  (4  gram 
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par  jour).  Le  malade  fut  pris  au  bout  de  trois  semaines 
d’angoisses  précordiales,  de  palpitations  violentes,  et  l’exa¬ 
men  révéla  un  cœur  tachycardique  et,  de  plus,  arythmique, 
il  existait  de  la  cyanose.  Malgré  la  suppression  du  traitement, 
tous  les  symptômes  s’exagérèrent  et  le  malade  succomba 
avec  tous  les  signes  d’une  paralysie  cardio- pulmonaire 
(œdème,  irrégularité  du  pouls,  dyspnée  violente,  cyanose 
et  refroidissement  généralisés.) 

Il  est  à  remarquer  que  Prévost  et  Lebert  ont  signalé  l’into¬ 
lérance  comme  particulièrement  fréquente  chez  les  goitreux. 

Les  accidents  de  cette  gravité  sont  fort  heureusement  des 
plus  rares.  Les  seuls  troubles  fonctionnels  que  l’on  observe 
d’ordinaire  du  côté  du  cœur  sont  les  palpitations. 

Les  hémorragies  sont  assez  fréquentes  au  cours  de  l’io¬ 
disme  ;  nous  avons  déjà  cité  le  purpura,  les  épistaxis,  les 
hémoptysies  Le  flux  hémorroïdaire  se  manifeste  chez  les 
sujets  prédisposés. 

Les  hémorragies  graves  sont  vraisemblablement  sous  la 
dépendance  d’altérations  du  sang. 

Dans  un  cas,  M.  Hallopeau  a  vu  survenir  l’hémorragie 
protubérantielle. 

Appareil  digestif.  —  L’iode  donne  une  haleine  fétide  et  les 
malades  qui  en  absorbent  sé  plaignent  d’avoir  une  saveur 
salée  métallique,  surtout  à  jeun. 

Il  se  produit  d’abord  un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche, 
mais  bientôt  après  un  peu  de  salivation. 

Du  côté  de  la  bouche,  on  observe  parfois  une  légère  gingi¬ 
vite  qui  se  caractérise  par  du  gonflement  des  gencives; 
celles-ci  saignent  facilement. 

Un  cas  de  stomatite  grave  a  été  relaté  par  Schomberg 
(1896). 

On  a  signalé  des glossites  :  la  langue  est  tuméfiée,  quelque¬ 
fois  ulcérée;  on  l’a  vue  pendre  hors  delà  bouche  (Fenwick). 

Enfin,  1  angine  peut  exister,  habituellement  associée  au 
coryza,  à  la  conjonctivite;  les  amygdales,  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée  sont  rouges,  œdématiées. 

L’inflammation  du  pharynx  peut  envahir  la  trompe  d’Eus- 
tache  (Veissly). 

Plus  importantes  sont  les  manifestations  du  côté  des 
glandes  salivaires  qui  sont  d’ailleurs  rares.  Lawrius,  Adair, 
Pellizzari  ont  signalé  l’inflammation  des  glandes  sous- 
maxillaires;  Bœhm,  Rose,  Reynier,  Balzer,  Villar,  G.  Sée, 
Lomby,  Jallot,  Renault  et  Salmon,  etc.,  celle  de  la  paro¬ 
tide. 

Dans  le  cas  de  Villar  (. France  mèd .,  2  juin  1887),  le  gonfle¬ 
ment  parotidien  survint  le  premier  jour  du  traitement; 

3  grammes  d’iodure  avaient  été  absorbés. 

On  a  cité  des  cas  de  parotidite  fort  graves  et  même  mor¬ 
tels.  MM.  Rénon  et  Folet  ont  observé  une  parotidite  double, 
chez  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  à  la  suite  d’appli¬ 
cation  de  teinture  d’iode  sur  la  poitrine  ;  dans  un  cas  de 
Guelliot,  1  injection  de  teinture  d’iode  dans  une  hydrocèle 
fut  suivie  d  un  gonflement  parotidien  de  courte  durée.  Une 
femme,  après  avoir  pris,  pendant  huit  jours,  60  centigram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium,  fut  prisé,  le  lendemain  du  jour 
où  elle  cessa  la  médication  iodurée,  d’une  sialorrhée  qui 
augmenta  progressivement,  durant  un  mois,  tout  en  offrant 
cette  particularité  de  ne  se  montrer  que  le  jour  et  de  cesser  - 
pendant  le  sommeil  (Triboulet). 

Il  est  h  remarquer  .que  le  gonflement  parotidien  peut  éga¬ 
lement  avoir  une  longue  durée  et  persister  longtemps  après 
la  cessation  du  traitement. 


L’iodisme  peut  déterminer  de  Vodontalgie ,  principalement 
chez  la  femme.  Cette  odontalgie  est  parfois  assez  violente 
pour  obliger  à  suspendre  le  traitement. 

L’ œsophagisme  a  été  signalé. 

Les  troubles  gastriques  sont  les  plus  fréquents  parmi  les 
déterminations  digestives  de  l’iodisme.  Ils  se  caractérisent 
habituellement  par  une  sensation  de  pesanteur  au  creux 
épigastrique,  par ‘dès  crampes  d’estomac. 

Lés.  vomissements  ne  surviennent  que  dans  des  cas  rela¬ 
tivement  rares  ;  on  les  a  mis  sur  le  compte  de  l’impureté  du 
médicament  (présence  d’iodates?).  Ils  sont  parfois  le  fait 
d’une  administration  défectueuse  de  l’iodure  ;  lorsque  le 
sel  est  absorbé  à  jeun  ou  en  solution  trop  concentrée,  il  est 
mal  toléré. 

L e  foie  pourrait  être  touché  en  certains  cas;  Contato  a  si¬ 
gnalé  l’ictère. 

L’intestin  est  habituellement  respecté;  on  a  cependant  mis 
certaines  diarrhées  sanguinolentes  sur  le  compte  de  l’io¬ 
disme. 

Système  nerveux.  —  Les  manifestations  nerveuses  de  l’io¬ 
disme  sont  assez  nombreuses,  mais  presque  toutes  locali¬ 
sées  à  l’encéphale  ;  en  tous  cas  peu  accentuées. 

Les  facultés  psychiques  peuvent  être  atteintes  de  diffé¬ 
rentes  façons  ;  ce  sont  habituellement  les  symptômes  de  dé¬ 
pression  qui  dominent:  la  mémoire  est  affaiblie ;  les  malades 
éprouvent  de  la  difficulté  à  rassembler  leurs  idées  ;  ils  sont 
parfois  somnolents. 

Les  symptômes  d’excitation  sont  plus  rares;  l'insomnie  a. 
été  mentionnée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Excep¬ 
tionnellement  peut  éclater  un  délire  furieux ,  suivi  de  coma 
et  de  mort  (Rendu). 

La  sensibilité  est  surtout  affectée,  outre  la  céphalalgie  loca¬ 
lisée  aux  sinus  frontaux,  qui  est  en  rapport  avec  la  propa- 
tion  du  coryza  à  ces  sinus,  on  peut  observer  une  autre  va¬ 
riété  de  céphalalgie  à  siège  variable,  assez  souvent  frontal, 
quelquefois  occipital  ou  temporal  ;  parfois  il  s’agit  d’une 
simple  lourdeur  de 'tête,  dans  d’autres  circonstances,  le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’éprouver  des  douleurs  térébrantes  vio¬ 
lentes. 

La  lourdeur  de  tête  peut  persister  pendant  toute  la  durée 
du  traitement;  mais,  habituellement,  elle  disparaît  rapide¬ 
ment,  après  s’être  manifestée  dès  le  début.  Les  différents 
médicamenls  antinervins  échouent  contre  cette  céphalalgie 
dont  Briquet  (d’Armentières)  évalue  la  fréquence  à  20  ou 
25  p.  100  des  cas. 

On  peut  observer  des  névralgies  dans  le  domaine  des  nerfs 
crâniens  :  névralgie  sus  et  sous-orbitaire,  névralgie  den¬ 
taire,  etc. 

Jacquet  a  vu  deux  fois  une  névralgie  du  facial  survenir 
sous  l’influence  de  l’iodisme. 

On  a  encore  signalé  des  «  algies  »  en  différents  points  du 
corps  :  pleurodynie  (Wallace),  douleurs  osseuses,  articu¬ 
laires,  rétro-sternales. 

Le  système  moteur  ne  paraît  pas  atteint,  bien  que  l’on  ait 
signalé  des  soubresauts  de  muscles  et  de  tendons,  une  cer¬ 
taine  incertitude  des  mouvements,  du  tremblement  des 
mains  (Gairdner). 

Organes  des  sens.  —  Des  différents  organes  des  sens,  l’œil 
est  à  peu  près  exclusivement  touché  par  l’iodisme,  bien  que 
l’on  ait  signalé  quelques  bourdonnements  d’oreille. 

La  conjonctivite  iodique  est,  avec  le  coryza  qu’elle  accom¬ 
pagne  toujours,  l’une  des  manifestations  les  plus  fréquentes 
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de  l’iodisme;  la  conjonctive  est  rouge,  baignée  par  les 
larmes  (on  a  signalé  le  larmoiement  indépendant  de  la  co 
ionctivite,  dû  à  l’hypersécrétion  des  glandes  lacrymales). 

Dans  les  cas  intenses,  la  conjonctivite  va  jusqu  au  che- 
m0Sis  œdémateux,  et  les  paupières  sont  infiltrées  par  un 
œdème  blanc,  quelquefois  rosé  et  ecchymotique.  On  a  si¬ 
gnalé  des  troubles  de  la  vue ,  de  la.diplopie,  etc. 

Organes  glandulaires.  —  Nous  avons  déjà  signalé  1  byper 

sécrétion  des  glandes  salivaires,  lacrymales.  La  sécrétion 
lactée,  par  contre,  est  diminuée  par  l’emploi  de  liodure, 
mais  l’atrophie  des  mamélles,  celle  des  testicules  (Culleres 
Diday)  n’existe  pas  en  réalité;  Ricord,  Fournier,  d  autres 
encore  l’ont  contestée.  Le- corps  thyroïde,  dont  1  affinité 
pour  l’iode  est  bien  connue,  se  tuméfie  parfois  au  cours 

d’un  traitement  ioduré.  . 

Organes  génito-urinâires:'-  L’urèthre  est  parfois  le  siégé 
i’ un  écoulement  séromnuqueux  peu  abondant,  limpide,  quen 
raison  de  ses  caractères  objectifs  et  de  sa  disparition  coïn¬ 
cidant  avec  la  suppression  du  traitement,  on  ne  prendia 
pas  pour  une  blennorragie,  à  défaut  même  d  examen  bac¬ 
tériologique  de  la  goutte.  .  ■ 

Le  rein  et  la  vessie  ne  sont  guère  atteints  par  1  iodisme, 
bien  que  l’on  ait  signalé  1  le  ténesme  vésical ,  les  hé¬ 

maturies  et  V albuminée  (Zimmermann,  Gubler,  avec  pré¬ 
sence  de  cylindres  hyalinS'èt  épithéliaux  dans  Mirine. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  a  prétendu,  l  iodure  de  po¬ 
tassium  ne  prédispose  pasjr  l’avortement,  mais »  d  peut  de 
terminer  des  métrorragies,,  aussi  est-il  indique  d  en  si 
pendre  l’emploi  pendant  les ‘périodes  menstruelles  chez  les 
femmes  qui  perdent  beaucoup. 

Température .  -  L’iodisme  aigü  peut  s’accompagner  d  une 
élévation  thermique.  ifSnt  la  pathogénie  est  discutable. 

III 

Formes  ' cliniques.  Évolution  dés  accidents  —  L  iodisme 
peut  affecter  une  marche  aiguë  ou-.une  marche  chronique. 

Iodisme  'aigu.-  La'^me  aiguë  habituelle  est  celle  qui 
revêt  l’aspect  de  la  g/^pe  :  le  malade  est  pris  d  enchifrené - 
ment  et  d’éternuements  répétés i*le  nez  est  tuméfié,  tendu 
et  rouge,  et  la  lèvre  supérieure,  rapidement  irritée  par 
l’écoulement  nasal,  est  égalèrent  tuméfiée.  La  figure  est 
vul tueuse,  violacée,  lés,. paupières  sont  Çoittsouflees  œdé¬ 
mateuses,  la  conjonctive  eét  rô^ge  e%e  larmoiement  conti¬ 
nuel.  A  ces  symptômes  s’aoûtent  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  violentes,  et  chez  les,  sujets- nerveux  une  agitation  plus 
ou  moins  intense.  y 

L’existence  de  la  fièvre  contribue  à  rendre  frappante  la 
ressemblance  de  ce  syndrome  avec  Lattaque  de  grippe. 

L’acné  est  la  .Seule  manifestation  cutanée^  de  l’iodisme 
aigu  bénin.  "  ' 

Dans  des  circonstances  beaueojtp  plus  rares,  1  iodisme 
aigu  se  localise  sur  le  larynx, les  bronches  et  le  poumon; 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  déjà  faite  des 

accidents  soudains  et  si  graves  de  l’iodisme  laryngé. 

Une  autre  modalité  grave  ou  du  moins  intense  de  1  io¬ 
disme  aigu  est  caractérisée  par  le?  manifestations  insolites 
du  côté  de  la  peau  que  nous  avons  signalées. 

Fort  heureusement  les  accidents  habituels  de  1  iodisme 
ne  prennent  que  rarement  ces  proportions  excessives.  Tout 
se  borne  au  coryza,  au  larmoiement,  etc.,  accidents  plus 
gênants  que  graves.  Encore  se  dissipent-ils,  le  plus  sou¬ 
vent,  au  bout  de  quelques  jours;  de  plus,  ils  ne  récidivent 
pas  fatalement  à  chaque  reprise  du  traitement. 


Iodisme  chronique.  —  L’iodisme  chronique  se  caractérisé 

principalement  par  un  amaigrissement  rapide  et  progressa  , 
par  des  palpitations,  de  l’accélération  du  pouls,  de  1  agita¬ 
tion,  de  l’insomnie,  de  la  faiblesse  générale.  Les  malades 
ont  du  coryza,  de  la  toux  et  présentent  de  l’acné.  Il  en  re¬ 
suite  une  cachexie  spéciale  qui  disparaît  d’ailleurs  avec  la 
suspension  de  sa  cause.  Quelle  que  soit  l’intensite  ou  la 
forme  des  accidents  (iodiques,  ceux-ci  se  manifestent  en 
général  la  première  fois  que  la  préparation  iodée  est  admi¬ 
nistrée  et  dès  le  début  du  traitement,  parfois  dès  les  pre¬ 
mières  heures.  Il  est  exceptionnel  que  l’iodisme  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  tardivement,  après  un  ou  plusieurs  traitements 
iodurés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  deux  éventualités  peuvent  se  présenter 
après  une  première  atteinte  d’iodisme  :  ou  bien  cette  at¬ 
teinte  est  unique  et  la  tolérance  s’établit,  ou  bien  les  acci¬ 
dents  d’iodisme  se  manifestent  à  chaque  reprise  du  traite¬ 
ment  et  l’on  peut  être  obligé  de  renoncer  definitivement  au 
traitement  ioduré.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  admet  1  exis¬ 
tence  d’une  susceptibilité  particulière  du  sujet  à  1  egard  de 
Fiode,  d’une  idiosyncrasie.  . 

t  II  est  d’autre  part  des  cas  où  un  ou  plusieurs  accidente 
d’iodisme  persistent  pendant  toute  ta  durée  du  traitement  ; 
mais  ils  ne  sont  pas  assez  accentues  pour  empecher  que 
helui-ci  ne  soit  continué. 


Etiologie.  Pathogènïè.  -  De  toutes  les  intoxications 
médicamenteuses ,  ■  Ï’ïôdisme  est  de  beaucoup  la  plus  fre¬ 
quente.  Il  est  difficile  de  déterminer  d’une  façor i  précisé  la 
proportion  des  cas  d’iodisme.  On  estime  que  25  à  30  p.  100  au 
moins  des  malades  qui  prennent  des  préparations  mdees 
présentent,  A  dp  s  degrés  divers,  des  manifestations  d  io¬ 
disme.  Le-nombre  'des  cas  intenses  d’intoxication  s  eleverait 
de  10  à  15  p.TOÔ. 

Tous  les.mdures,  d’autre  part  la  teinture  diode,  peuvent 
donner îieù  à  l’iodisme.  C’est  après  l’usage  de  liodure  de 
potassium  que  surviennent  le  plus  souvent  les  phénomènes 
dé  l’intoxication,  mais  cela  tient  uniquement  sans  doute  a 
ce  que,  de  toutes  les  combinaisons  de  l’iode,  1  ioduré  de 
potassium  est  la  plus  employée.  D’après  Sidney-Rmger, 
l’iodure  d’ammonium  serait  celui  dont  1  action  sur  la  peau 
est  le  plus  marquée. 

On  admet  généralement  que  la  base  n’a  qu  une  împor 
tance  secondaire';  seul  le  radical  iodé  doit  être  incrimine. 

V influence  des  doses  a  été  très  discutée.  Fait  paradoxal,  ce 
sont  les  petites  doses  qui  semblent  prédisposer  le  plus  aux 
accidents  et  surtout  aux  accidents  graves. 

«  Les  petites  doses  paraissent  particulièrement  nocives; 
elles  l’ont  été  plus  que  d’autres  jusqu’à  ce  jour.  Je  crois  pru¬ 
dent  dit  M.  Fournier,  dè  commencer  par  des  doses  moyen¬ 
nes  plutôt  qu’infimes.  Je  me  demande  même  si  je  ne  dois 
pas  l’absence  de  cas  mortel  à  ce  que  je  me  suis  toujours 
tenu  en  garde  contre  les  petites  doses  :  dès  le  premier  jour, 
je  donne  2  grammes  aux  hommes  et  1  gramme  à  1  gr.  o 

aux  femmes.  »  ...  J 

Par  petites  doses,  il  faut  entendre  les  doses  variant  de 
quelques  centigrammes  à  un  gramme  ;  il  est  certain  que 
l’on  a  vu  survenir  des  accidents  graves  et  même  mortels  a 
la  suite  de  l’administration  de  doses  infimes  d’iodure;  c ;  est 
ainsi  que  l’on  a  vu  survenir,  dans  ces  conditions,  1  œdeme 
de  la  glotte,  l’œdème  pulmonaire,  le  coma,  etc.  . 

Tous  les  auteurs  ne  partagent  pas  l’opinion  qui  vient  d  etre 
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exposée.  Suivant  Briquet  «  les  faibles  doses  d’iodure  n’ex¬ 
posent  pas  davantage  et  exposent  au  contraire  beaucoup 
moins  que  les  doses  moyennes  ou  fortes  à  la  production  de 
phénomènes  d’iodisme  ». 

L’iodure  à  la  dose  de  50  centigrammes  donnerait  39  p.100 
d’iodisme  léger  et  9  p.  100  seulement  d’iodisme  grave  ;  à  la 
dose  de  5  grammes,  il  donne  21  p.  100  seulement  d'iodisme 
léger  et  22  p.  100  d’iodisme  grave. 

Quelle  que  soit  l’opinion  au  sujet  du  rôle  joué  par  les 
doses  faibles  ou  fortes  dans  la  production  de  l’iodisme,  il 
est  certain  que  l’influence  des  doses  n’est  qu’accessoire  et 
q.u’il  faut  chercher  ailleurs  la  raison  d’être  des  manifesta¬ 
tions  de  l’iodisme. 

L’ impureté  du  médicament  ne  peut  pas  plus  être  incriminée 
que  celle  des  doses,  bien  que  Rabuteau  ait  attribué  à  la  pré¬ 
sence  des  iodates  lès  accidents  de  l’iodisme.  D’ailleurs,  les 
iodates  ne  sont  pas  toxiques;  Ruhnemann  a  pu  prescrire 
l’iodate  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  pendant  des 
mois,  sans  causer  le  moindre  phénomène  d’iodisme. 

C’est  chez  le  malade  qu’il  faut  chercher  la  cause  réelle  de 
l’intolérance  pour  le  médicament..  Or  cette  cause  c’est  Yidio- 
sijncrasie,  c’est-à-dire  une  manière  d’être  spéciale  de  l’orga¬ 
nisme  en  vertu  de  laquelle  celui-ci  manifeste  immédiate¬ 
ment  son  intolérance  pour  des  doses  qui,  habituellement, 
sont  parfaitement  bien  tolérées.  Ce  terme  d’idiosyncrasie  en 
réalité  n’explique  rien,  car  nous  ignorons  le  pourquoi  de 
cette  idiosyncrasie.  Nous  connaissons  cependant  quelques- 
unes  des  causes  qui  prédisposent  à  l’iodisme.  On  peut 
d’abord  incriminer  l’insuffisance  d’élimination;  il  est.  cer¬ 
tain  qu’une  partie  des  accidents  graves  ou  même  mortels  a 
été  observée  chez  des  malades  dont  les  reins  étaient  mani¬ 
festement  altérés;  c’est  ainsi  que  M.  Rendu  a  vu  un  cas 
mortel  survenir  à  la  suite  de  l’ingestion  de  1  gramme  d’io¬ 
dure  chez  un  malade  atteint  de  néphrite  interstitielle  ; 
Wolff  a  également  observé  un  cas  mortel  chez  une  femme 
brightique  ayant  absorbé  2  gr.  50  d'iodure  de  potassium  en 
48  heures.  Ces  accidents  s’expliquent  d’autant  plus  aisément 
que  la  majeure  partie  de  l’iodure  s’élimine  par  les  reins.  A 
l’état  normal,  l’élimination  serait  complète  au  bout,  de  vingt- 
quatre  heures  (Rabuteau);  chez  les  brightiques,  la  durée  de 
l’élimination  est  notablementprolongée  ;  elle  peut  atteindre 
quatre,  cinq,  six  et  même  douze  jours,  d’après  M.  Chauvet 
.  (Thèse  de  Paris,  1877). 

L’influence  des  lésions  rénales  n’est  guère  douteuse,  mais 
elle  ne  peut  être  mise  en  cause  dans  tous  les  cas  ;  il  faudrait 
donc  admettre  une  insuffisance  fonctionnelle  des  reins  chez 
les  malades  qui  ne  présentent  pas  les  signes  du  brightisme. 

On  a  encore  incriminé  le  fonctionnement  défectueux  de 
l’estomac.  Cette  cause  joue  un  rôle  certain  dans  d’autres 
intoxications  médicamenteuses  ;  peut-être  en  est-il  de  même 
en  ce  qui  concerne  l’iodisme,  et  notamment  l’intolérance  de 
l’estomac  pour  ce  médicament,  mais,  comme  dans  l’immense 
majorité  des  cas  on  ne  possède  aucun  renseignement  sur  le 
chimisme  stomacal  des  malades  et  sur  la  motricité  de  l’esto¬ 
mac,  on  ne  peut  qu’émettre  des  hypothèses  à  cet  égard;  on 
sait  seulement  que  l’abus  des  boissons  alcooliques,  qu’une 
nourriture  excitante,  c’est-à-dire  que  toutes  les  causes  qui 
agissent  d’une  façon  défavorable  sur  l’estomac,  prédisposent 
à  l’empoisonnement  iodique. 

En  dernier  lieu,  on  peut  encore  incriminer,  dans  certains 
cas,  l’influence  du  système  nerveux.  Les  névropathes  réa¬ 
gissent  souvent  d’une  façon  anormale  à  l’égard  des  médica¬ 
ments. 


Il  ne  semble  pas  exister  d’immunité  absolue  à  l’égard  de 
l’iodisme  ;  on  y  est  exposé  à  tout  âge.  Rilliet  (1858),  Ilancke 
(1863)  ont  accordé  à  l’enfance  une  immunité  relative  (ce  qui 
est  vrai  également  pour  la  plupart  des  médicaments);  mais 
on  a  observé  l’iodisme  dans  l’enfance,  et  M.  Hallopeau  a 
relaté  l’observation  d’un  enfant  de  quatre  ans  qui  fut  atteint 
d’une  éruption  pemphigoïde,  à  la  suite  de  l’administration 
de  sirop  de  raifort  iodé. 

Certaines  races  seraient  moins  prédisposées  que  d’autres 
à  l’iodisme.  Hjaltelin  mentionne  le  fait  que  certains  habi¬ 
tants  d’Islande  font  des  algues  marines  la  base  de  leur  ali¬ 
mentation,  qu’ils  en  consomment  des  quantités  considé¬ 
rables  sans  être  atteints  d’iodisme. 

La  syphilis  ne  confère  pas  d’immunité  contre  l’iodisme, 
bien  que  l’iodure  soit  en  général  mieux  toléré  par  les  Syphi¬ 
litiques  que  par  d’autres  malades. 

Y 

Diagnostic.  —  Il  est  inutile  d’insister  sur  le  diagnostic 
des  manifestations  de  l’iodisme.  En  ce  qui  concerne  les  ma¬ 
nifestations  cutanées,  si  les  caractères  objectifs  ne  suffisent 
pas  à  les  spécifier,  la  notion  dé  cause  intervient  pour  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

La  même  observation  est  applicable  pour  les  autres  acci¬ 
dents. 

Il  est  certain  que  l’on  serait  fort  embarrassé  pour  ratta¬ 
cher  le  syndrome  «  grippal»  ou  bien  un  œdème  de  la  glotte 
à  l’iodisme,  si  l’on  ne  savait  que  le  malade  a  pris  de  l’io- 
dure.  Il  sera  toujours  possible,  en  cas  de  doute,  de  recher¬ 
cher  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines,  dans  la  salive, etc.; 
avec  de  l’empois  d’amidon  et  quelques  gouttes  d’âcide  azo¬ 
tique  nitreux,  on  obtiendra  la  réaction  bleue  caractéristique 
qui  permet  de  déceler  un  millionième  d’iode  libre.  (Il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  employer  plus  de  quelques  gouttes 
d’acide,  car,  avec  un  excès  de  ce  réactif,  la  couleur  bleue  ré¬ 
vélatrice  de  l’iode  disparaît.)  On  sait  que  la  durée  de  l’éli¬ 
mination  par  l’urine  varie  avec  les  doses,  qu’elle  est,  en 
moyenne,  de  un  jour  pour  les  doses  faibles,  de  deux  à 
trois  jours  pour  les  doses  moyennes,  de  dix  à  douze  jours 
pour  les  doses  fortes  prolongées. 

L’iode  s’élimine  encore  par  le  mucus  nasal  et  peut  donner 
sur  le  mouchoir  des  taches  bleues  d’iodure  d’amidon. 

VI 

Le  pronostic,  bénin  dans  l’immense  majorité  des  cas,  est 
grave  dans  quelques  cas  ;  la  mort  peut  survenir  aussi  bien 
chez  des  enfants  que  chez  des  sujets  âgés  ;  elle  peut  frapper 
des  sujets  sains,  mais  menace  surtout  les  sujets  débilités  par 
l’alcoolisme,  les  privations,  ceux  dont  les  organes  de  dé¬ 
fense  (foie,  rein)  sont  altérés,  ceux  qui  sont  entachés  d’ar- 
tério  -  sclérose  ;  le  goitre  constituerait  une  cause  prédispo¬ 
sante. 

La  mort,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué,  peut  survenir  à 
la  suite  d’accidents  cutanés  (éruptions  bulleuses,  mycosi¬ 
ques,  purpuriques);  par  œdème  glottique  ou  pulmonaire, 
par  paralysie  du  cœur,  par  coma. 

VII 

Traitement.  —  Lorsque  Tiodisme  éclate  brusquement  et 
se  traduit  par  des  accidents,  sinon  alarmants,  tout  au  moins 
d’une  certaine  intensité,  il  faut,  avant  tout,  supprimer  le 
traitement.  Cette  suppression  n’est  pas  nécessaire  lorsque 
tout  se  réduit  au  larmoiement,  à  un  léger  coryza;  il  suffit 
habituellement  de  diminuer  de  moitié  la  dose  prescrite  pour 
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permettre  au  malade  de  franchir  la  première  étape  du  trai¬ 
tement  sans  trop  d’encombre,  la  tolérance  s  établissant  ha¬ 
bituellement  au  bout  de  quelques  jours. 

Outre  la  suppression  du  médicament,  il  est  indique  d  ins¬ 
tituer  le  régime  lacté  qui  favorise  l’élimination  du  médica- 

m<n  n’existe  pas  de  traitement  médicamenteux  qui  permette 
de  combattre  efficacement  les  différentes  manifestations  de 
l’iodisme  :  contre  les  accidents  cutanés,  on  met  en  œuvre 
les  médications  que  l’on  emploie  habituellement  contre 
chaque  variété  de  dermatose,  quelle.qu’en  soit  la  cause  ;  on 
traitera  notamment  l’acné  par  les  lotions  avec  des  solutions 
chaudes  de  sublimé,  par  les  pommades  soufrées,  les  pâtes 
au  soufre  et  à  la  résorcine,  etc.  Les  hémorragies  sont  jus  1- 
ciables  de  l'emploi  de  l’ergotine  ;  Gaucher  a  guéri  un  cas  de 
purpura  en  administrant  de  l’extrait  de  ratanhia.  L  œdeme 
pulmonaire  exige  l’emploi  de  la  révulsion  parles  ventouses, 
de  la  saignée,  de  l’éther,  de  l’huile  camphrée  en  injections 
sous-cutanées.  En  présence  d’un  œdème  de  la  glotte  rendant 
l’asphyxie  imminente,  ilfaut  avoirrecours  à  la  trachéotomie. 

De  traitement  préventif  de  l’iodisme,  il  n’en  n’existe  pas 
à  proprement  parler,  puisque  nous  ignorons  les  causes  qui 

prédisposent  à  son  apparition. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  que  l’iodure  s  élimine  surtout 
par  les  reins,  par  la  peau  et  la  muqueuse  nasale,  c  est,  d  au¬ 
tre  part  qu’il  est  d’autant  mieux  toléré  que  le  tube  digestif 
fonctionne  plus  régulièrement.  11  est  donc  indiqué  d  agir  sur 
les  différents  émonctoireset  de  surveiller  le  fonctionnement 
de  l’appareil  digestif,  . 

Tout  d’abord,  il  faut  favoriser  la  diurèse  à  1  aide  de  bois¬ 
sons  abondantes,  et  surtout'  de  l’usage  du  lait;  d’ailleurs, 
beaucoup  de  médecins  font  suivre  l’ingestion  de  chaque  dose 
d’iodure  de  celle  d’un  bol  de  lait,  tant  pour  répondre  à  cette 
indication  que  pour  diluer  la  solution  d’iodure  et  empêcher 
par  ce  moyen  quelle  n’irrite  l’estomac. 

Huchnrd  associe  parfois!  la  scille  à  l’iodure,  et  Constantin 
Paul  recommandait  de  faire  prendre  une  tisane  diurétique. 

Pour  atténuer,  sinon  pour  efnpêcher  1  iodisme  tégùmen- 
taire,  on  recommande  avec  raison  l  usage  des  bains  répétés 
qui  débarrassent  la  p eau  des  acides  gras  provenant  de  la 
transpiration,  et  l’usage  des  lotions  avec  des  solutions  de 
permanganate  de  chaux  (4  centigrammes  par  litre). 

On  a  proposé  le  traitement  préventif  du  coryza  îodique  par 
l’acide  sulfanilique  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  jour. 
Cet  acide  servirait  à  fixer  l’acide  iodhydrique  provenant  de, 
la  réduction  de  l’iodure  et  entraverait  la  production  des 
accidents  iodiques.  La  réduction  de  l’iodure  serait  due  à 
l’acide  nitreux  naissant,  lequel  dériverait  de  la  réduction  des 
nitrates  de  l’organisme  par  l’acide  carbonique.  (?) 

Toujours  dans  le  but  d’éviter  des  accidents  naso-pharyn- 
giens,  on  a  proposé  l’usage  quotidien  de  la  belladone,  à  la 
dose  de  5  à  10  centigrammes  d’extrait,  ou  celui  de  l’atro¬ 
pine  à  la  dose  d’un  demi  à  un  milligramme.  Ce  traitement  a 
été  employé  par  M.  Aubert  (de  Lyon).  L’immunité  persis¬ 
terait  après  la  cessation  de  la  belladone.  Plus  récemment, 
Petges  a  recommandé  cette  pratique. 

Pour  régulariser  le  fonctionnement  de  l’estomac  et  de 
l’intestin,  on  a  conseillé  l’observation  d’une  diététique  sé¬ 
vère,  l’usage  des  laxatifs  et  des  purgatifs  à  intervalles  rap¬ 
prochés,  celui  des  antiseptiques  intestinaux  :  naphtol, 
benzonaphtol,  bétol,  etc.  (Féré),  enfin  et  surtout  celui  du 
■  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour 
(Blondel,  Soc.  de  thér.,  9  mai  1894). 


Le  bicarbonate  de  soude  agirait  non  seulement  comme 
médicament  stomacal,  mais  en  tant  que  modificateur 
sang  ;  le  développement  d’iode  libre  serait  entravé  par  ex 
tence  d’un  milieu  alcalin. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  ont  encore  e  e  a 
ciés  aux  iodiques  dans  un  but  préventif,  et  sans  que  e 
raisons  bien  plausibles  expliquent  leur  emploi  ;  c’est  ainsi 
que  l’arsenic  (Lauder  Brunton)  passe  pour  favoriser  ta  tolé¬ 
rance  de  l’iodure.  Ricord  donnait  5  milligrammes  d  arse- 
niate  de  soude  pour  1  gramme  d’iodure  de  po  assiu  , 
d’autres  l’ont  prescrit  à  doses  moins  fortes,  1  mi  1gra™ 
seulement  par  gramme  d’iodure.  On  peut  encore  ajou 
la  solution  iodurée  autant  de  gouttes  de  liqueur  e 
qu’elle  contient  de  grammes  d’iodure.  On  a  attri  d.  ®  . 
ment  une  action  préventive  à  la  liqueur  ammoniacale  au ^ 
Citons  encore,  pour  ne  rien  omettre,  le  trai  em  P 
posé  par  Riegler.  Ce  médecin  attribue  les  acciden  s 
mination  par  les  muqueuses  de  l’iode  en  nature  q 
chassé  de  ses  combinaisons  sodique  ou  potassiq  P 
azotites  de  l’organisme.  L’acide  naphtionique  ix  ^ 
azotites  et  permettant  à  l’iode  de  rester  a  e  a 
de  s’éliminer  sans  incident,  il  suffirait  de  prescnre  l  acide 
naphtionique  (50  centigrammes  par  cachet)  pour 
l’iodisme  à  ses  débuts.  ah?n- 

En  somme,  on  ne  peut  éviter  Viodisn.e  d  une  leçon  ateoj 
lue,  en  dépit  des  quelques  moyens  prévenu  *  ■ 

venons  d’indiquer.  Le  moyen  le  plus  sur  pour  s 
garde  contre  les  susceptibilités  individuelles  que  rien 
peut  faire  prévoir,  c’est  de  toujours  débuter  pa^  “  tgra 
dose,  50  centigrammes  par  exemple,  que  Ion  g 
ensuite  graduellement  s’il  est  nécessaire  de  faire  prendre 

^précédemment,  s’il  n’existe  pas 
a  priori  de  contre-indications  absolues  à  1  emploi  desP^pa 
rations  iodées,  il  existe  toutefois  des  ?conS»où^ 
médication  devra  être  instituée  avec  prudence 
de  près,  et  d’autres  (même  où  il  vaudra  mieux  s  en  abste 
nir.  Chez  les  brightiques,  en  raison  de  1  état  du  rei 
!  les  tuberculeux,  pour  de  multiples  raisons,  on  etre 

-  très  circonspect,  et  chez  les  arténo-sdereux  ™  a°™ 

*-ques  avec  poussées  d’œdème  pulmonaire,  on  doit  r^onc 
à  la  médication  par  l’iodure  :  «  Toutes  les  ois  que de :  P  u-m 
s’, encombre  d’œdème  par  le  fait  de  l’astheme  musculaire 
cardiaque,  que  le  pouls  révèle  cette  asthénie  par a 
tesse*  son  inégalité,  la  fréquence  de »  ses  inte™^  t 
fausses  il  faut  s’abstenir  de  toute  médication  mduree  et 
même  des  bromures.  L’iode  et  le  brome 
voie  bronchique,  y  superposant  l’œdème 
ou  bromique  à  l’œdème  alvéolaire  »  (Renaut  et  Mo1  fi¬ 
chez  les  goitreux  on  sera  très  circonspect  dans  1  emploi  : 
des  préparations  iodées. 


formulaire 

Vaginisme.. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  30  centigrammes. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

Alcool  à  90  degrés.  ...  10 

Pour  badigeonnages. 

Contre  les  verrues. 

Acide  arsénieux .  *  8"™”““' 

EtenSrr  ”  poser  sur  1,  verrue  ei  «xer  par 
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une  bande.  Abandonner  la  pommade  dès  qu’il  se  produit 
des  excoriations.  (Altschul.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séanee  du  5  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 

La  discussion  sur  le  traitement  des  hématocèles  rétro-utérines 
occupe  la  plus  grande  partie  de  la  séance.  MM.  Routier, 
Potherat,  Picqué,  Chaput,  Lucas-Championnière,  Pozzi, 
Tufïier,  Reynier  et  Delbet  y  prennent  successivement  part. 
M.  Hue  (de  Rouen)  rapporte  deux  observations  de  grossesse 
extra-utérine.  Un  cas  de  galactocèle  chez  un  jeune  homme  est 
communiqué  par  M.  Kirmisson.  M.  Picqué  fait  un  rapport 
sur  quelques  cas  de  chirurgie  du  rein.  MM.  Routier,  Demoulin, 
et  Berger  présentent  ensuite  des  malades. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  remettre  à  lundi 
les  détails. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 
432.  M.  Anglade.  Essai  clinique  de  sanatorium  de  haute  alti¬ 
tude  à  Aubrac  (Aveyron).  —  433.  M.  Nicolas.  Des  souffles  du 
cœur  chez  les  chlorotiques.  —  434.  M.  Got.  Gastrite  aiguë 
ulcéreuse.  —  43a.  M.  Manto.  Traitement  de  l’hystérie  par 
l’isolement  à  l’hôpital.  —  436.  M.  Bosvieux.  Considérations  sur 
la  nature  parasitaire  de  Teczéma.  v-  437.  M.  Eynard.  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  tuberculoses  cutanées.  —  438.  M.  Becue. 
Contribution  au  traitement  des  chéloïdes.  —  439.  M.  Fanier. 
Introduction  à  l’étude  de  la  colère  chez  les  aliénés.  —  440. 
M.  Warden.  L’accouchement  provoqué  chez  les  bassins  rétrécis.) 
—  441.  M.  Néret.  De  la  présentation  du  siège  (causes,  pro¬ 
nostic,  traitement).  —  442.  M.  Sobert  (Maurice).  Des  états  élé- 
phantiasiques  congénitaux.  —  443.  M.  Gauthier.  Contribution 
à  l’étude  du  lymphadénome  du  testicule.  —  444.  M.  Arroyo.  - 
Contribution  à  l’étude  des  hémorragies  intrapéritonéales  par 
rupture  de  la  trompe  dans  la  grossesse  tubaire,  et  particulière¬ 
ment  de  leur  traitement.  —  443.  M.  Fabre.  Contribution  à  l’étude 
des  déformations  du  thorax  et  des  troubles  respiratoires,  en 
particulier  dans  les  scolioses.  —  446.  M.  Subert.  Le  mélano- 
sarcome  de  la  peau.  —  447.  M.  Cousin  (Émile).  Contribution  à 
l’étude  de  la  fièvre  *  typhoïde  sudorale.  —  448.  M116  Listchine. 
Traumatisme  comme  cause  occasionnelle  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  (type  Aran-Duchenne).  —  449.  M.  Simon  (L.)) 
Contribution  à  l’étude  des  anévrysmes  fessiers  et  à  leur  traite¬ 
ment  par  la  ligature  de  l’hypogastrique.  —  4S0.  M.  Rilhac.  Des 
courants  de  haute  fréquence.  Leur  emploi  en  médecine,  princi¬ 
palement  dans  le  rhumatisme  chronique.  —  451.  M.  Aubry.  Du 
massage  de  la  prostate.  —  452.  M.  Mignon.  La  bicyclette  chez 
les  hernieux.  —  453.  M.  Veillard.  Contribution  à  l’étude  des 
otites  du  nouveau-né  et  du  nourrisson,  des  états  spéciaux  de 
l’oreille  moyenne  que  l’on  trouve  à  leur  autopsie.  —  454.  M. 
Lefer.  Contribution  à  l’étude  des  végétations  chez  les  femmes 
enceintes. —  455.  M.  Danel.  Essai  sur  les  tumeurs  malignes  pri¬ 
mitives  de  la  trompe  utérine.  —  456.  M.  Reynier.  Épiploïte  hé-, 
morragique.  —  457.  M.  Escuyer.  L’épreuve  de  glycosurie  alimen¬ 
taire  au  cours  des  cirrhoses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Écoles  préparatoires.  —  Tours.  —  Par  arrêté  ministériel, 
en  date  du  5  juillet  1899,  un  concours  s’ouvrira,  le  8  janvier 
1900,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 


Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Marine.  —  M.  le  docteur  Ropert  (A.-M.-R.),  médecin  de 
première  classe,  est  promu  au  grade  de  médecin  principal. 

Réserve.  —  M.  le  docteur  Le  Texier,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  est  nommé  au  grade  de  médecin  principal 
dans  la  réserve. 

Académie  des  sciences.  — Par  décret  en  date  du  24  juin,  le 
nombre  des .  correspondants  de  l’Académie  des  sciences  de 
France,  tant  nationaux  qu’étrangers,  est  porté  de  100  àdl6.  — 
Le  règlement  de  l’Académie  est  modifié  en  conséquence. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  25  juin  au  lsr  juillet  : 
857  décès,  chiffre  inférieur  à  celui  delasemaine  précédente,  886, 
et  de  la  moyenne  ordinaire  de  la  saison,  862.  —  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  a  causé  11  décès,  dont  9  dans  les  hôpitaux.  La  rougeole, 
en  diminution  très  sensible,  n’en  a  causé  que  18,  |u  lieu  de  30 
pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  la  moyenne  (25).; 
La  scarlatine,  12  décès  (moyenne  4),  continue  à  être  assez  répan¬ 
due  (179  nouveaux  cas  de  maladie),  mais  peu  meurtrière.  La 
diphtérie  n’a  causé  que  6  décès  (au  lieu  de  la  moyenne  8).  La 
variole  n’a  causé  aucun  décès  depuis  quinze  jours.  La  diarrhée 
infantile  a  causé  43  décès  d’enfants  de  0  à  1  an  (chiffre  identique 
à  la  moyenne).  Il  y  a  eu  13  suicides  et  20  autres  morts  violentes., 

La  peste  en  Orient.  —  Le  bruit  a  couru  que  la  peste  avait 
gagné  l’île  de  la  Réunion;  mais  il  est  heureusement  sans  fon-‘ 
dement.  Par  contre,  il  est  réel  que  des  cas  ont  été  constatés  à 
l’île  Maurice.  Par  suite  du  voisinage  des  deux  îles  et  de  l’immi¬ 
gration  incessante  des  coolies  indiens,  notre  colonie  se  trouve 
donc  exposée  à  la  contamination. 

Conférence  de  La  Haye.  —  Au  cours  de  la  dernière  réunion 
de  la  deuxième  commission  (règlements  de  guerre),  M.  Beldiman 
(Roumanie)  a  exprimé  le  vœu,  adopté  parla  commission,  devoir 
le  Conseil  fédéral  suisse  prendre  l’initiative  de  la  révision  de  la 
Convention  de  Genève. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  Paul  Mocquery,  étudiant  à  Dijon,  décédé  à  l’âge  de 
vingt-deux  ans. 

—  Chemins  de  fer  de  Parts  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée. 
Fête  nationale  du  14  juillet.  —  Trains  de  plaisir.  —  A  l’occasion  de 
la  Fête  nationale  du  14  juillet,  la  Compagnie  dé  Paris-Lyon- 
Méditerranée  organisera  pour  Paris  des  trains  de  plaisir  à  prix 
réduits,  comportant  des  voitures  de  2e  et  de  3e  classe,  permet¬ 
tant  de  passer  plusieurs  jours  à  Paris. 

Ces  trains  partiront  et  reviendront  aux  dates  ci-après  : 


Nice . Départ,  11  juillet;  retour,  départ  17  juillet. 

Cette . —  Il  —  —  _  17  — 

Avignon .  —  12  —  —  —  17  — 

Lyon .  —  11  —  —  —  16  — 

Genève .  —  H  —  —  . —  16  — 

Besançon .  —  il  —  —  _  16  — 

Dijon .  —  11  —  —  —  16  — 

Clermont-Ferrand.  —  12  —  —  —  17  — 

Saint-Étienne  ...  —  12  -  —  —  17  — 


Des  billets  pour  ces  trains  seront  délivrés  par  toutes  les  gares. 

Les  voyageurs  sont  priés  de  s’adresser  aux  chefs  de  gares  pour 
tous  les  renseignements  (prix  et  conditions). 

Train  de  plaisir  de  Paris  à  Fontainebleau.  —  La  ,Cle  P.-L.-M. 
mettra  en  marche,  le  16  juillet, un  train  de  plaisir,  à  prix  réduits, 
entre  Paris  et  Fontainebleau. 

Aller  :  départ  de  Paris,  à  9  h.  32  matin;  arrivée  à  Fontaine¬ 
bleau,  à  10  h.  42  matin.  —  Retour  :  départ  de  Fontainebleau,  à 
11  h.  11  soir;  arrivée  à  Paris,  à  minuit  9. 

Prix  des  places  (aller  et  retour)  :  2°  classe,  5  fr.  3b  ;  3e  classe, 
3  fr.  50. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


pr.RM.lLE  -  I.  ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l'ECHINACEA  et  du  THOÏA,  et  son  action  est  constante. 

INDtumZ!;  i  PMOTc™iss  Suihes  SES 

DOSE  -  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G0.  —  Dépôt  :  II.  ROBERTS  &  0°,  B,  rue  de  la  Paix,  Paris 


Bmmm.  B/ffl  B  B  Jk  HYPNOTIQUE 

IR  O  nVfl  IDlA  antinévralgique 

B  El  V  .  J . e  BROM1DIA,  et  connaissant  l’action  dos  ingrédiel 


s  spécialités  pharmaceutiqui 


3,  je  fus  frappé  de  la  formi 


lui»)  et  connaisse... 
mts.  Cependant,  je  me  sour 
et  dépassa  de  beaucoup  n 


îacien  expérimenté, 
d’un  mode  spécial  d 


Lts  furent  incomparabl 


jjieu  m d’opposé  à  l’usage  d< 
posent,  je  ne  pouvais  me  resou. 

Névralgie  mammaire  qui  av 

*  -- 

Je  vous  remercie  au  nom  de  l'humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous,  jy  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  MM-  ies médecins 

de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE  O  tJKUtyiiLMM.  .  ,  „  .  o.rwn 

A  i  *«*«  nnoCDTO  JP.  On  rdiarniapiPrKutrnmilSTPS  n.  I 


de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  PÉRIQ 

utHUi  utivcnAL  pour,  LA  j  mm.  ROBERTS  &  Go,  pharmaciens-droguistes ,  5,  rue  de  la.  Paix,  P  a  Rio 

FRANCE  ET^E|  :C5^!lE^rLcAé»  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  — 


AFFECTIOMS  île  la  ÏESSIE 

TERPINE  ADRIAR 

ÉLIM  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PiLÎILES  :  6  à  8  par  jour. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  -volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
■dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Peau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani,  phlen,  41,  Bard  Haussmann,  et  ttes  phle8 . 


Nouvelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

A  la  Phc"  BAYARD  ftCERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DBSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0LU  LE  BEUF 

A  pprouvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
,es  trois  produits  se  trouventdans  les.  principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VALÉR1 ANATE  PIERLOT 


J 


^^SOUTTE,  GRÂVELLE^^ 
RHUMATISMES 

sont  guéris  par  le! 

SELS  GRANULÉS 

Effervescents 

„  UTHINE 

de  Ch.  LTS  PE  FtLFtlEL 

^E^PERDRIEL^&CiVPARl^ 


COLIQUES 


HÉPATIQUE! 

NEPH 


ÉTIQUES, 
et  UTERINI 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 


Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de 


à  6  et  même  8  par  vingt-quatrt 


A  1050  mètres  d’altitude. 

ÉTABLISSEMENT  REMARQUABLE  .^6  *  6 

12  sources  chaudes. 

AFFECTIONS  des  VOIES 

RESPIRATOIRES  à 

eX°t^Pt°>^0>^laCi;dans 

adultes.  S&U  la  Par°- 

32  ieprés«ntations théâtrales 

^  2  concerts  tous  les  jours 

Éclairage  et ventil.  électr. 


Le  Mont-Dore 


la  Cu  d’Orléans 


albuiviinate  de  fer  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  G»»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'° 
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Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES^ 

PRIX  :  fil  jj  ?|  il \j  Le  Flacon  s  Fr. 

C  BIÈRE  DE  SANTE  DIASTASÉE  > 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


E.  DÊJARDI3NT,  Pharrr 


î  ir°  Classe,  109,  Boule’ 


IL  AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE, 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie ,  a  la  dose  de  2  a -  * 

L’APIOLooôt™  JQRET  &  H0M0LLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  JPh“  JtltlAX T,  ISO,  r"° 


e  ltivoli,  Paris. 


HETOL  &  HETOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  le  Dr  Landerer  (Stuttgart',  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 

MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  L’iODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

N  toxique.  —  Recommandé  par  lés  sommités  médicales. 
n  ÆH  1“  ra  E  EJ  E  g  fl  Finement  cristallisé.  Com- 

MfB  |vl  |  ri  M  fL»  ™  8  '4/y  i La  binaison  d’Iodol  avec  10/0 
de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices 
ie-Croix-de-la-P  *  '  " 


IODOL 


demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-C 


a-Bretonnerie,  Paris. 


TABLETTES  D’OREXENE.  à  !a  Pharmacie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  Rü  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON  HHUI 

KELENE 

«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — 5e  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


Iris  unanime  de  tous  les  Cliniciens  u. 
Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  176717'/!  y  0/. 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inolïensif.  L’emploi 
du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RH UMA  7 ISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc.  ' .  . 

S'adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIETE  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


ICHTHY0L 


ANÉMIE 

CHLOROSE  ' 

DRAGÉES 

CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  il  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  i'  30°. 

LE  FLACON  i  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES 

LYMPHATISME 

ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  ,  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


iim-iïMiii 


AU  MILITE  DE  FER  ET  MINGINËSE 
Pi  us  efficace»  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
oation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Nu  Bri|éu  ivut  Im  npu.  —  Mc,  4  b.  b  flan. 

PARIS  :  il,  BOULEVARD  HaUSSMANN  ET  PHARMACIE!. 


EAUX  RECOMMANDÉES 

Dyspepsie, M*1” des  Intestins  ALET  (Buvette) . 0.5S 

Asthme,  Mai  ad'-  du  Larynx.  ALLE  VA  R  D . 0.60 

Gravelie,  Dyspepsie, Goutte.  ANDABRE . 0.50 

(Table  :  Gazeuse. Acidulée).  Cesarà  Desaignes.g"  CaniastrfO.30 

(Eau  de  table  parfaite) . CESARsup-.en  b"- bord- 0.40 

Digestions  difficiles . CHATELDON  (Montagne)0.35 

teins,  Gravelie,  Goutte....  CONTREXEVILLEU..ci«)0.45 

Ircnchites,  Laryngites . EUZET-LES-BAINS  .  0  60 

habète.  Goutte.  Anémie ...  M  ARCOLS  Gare  S'SauveurO  50 
tach.tisme,  Anomie . SALINS-LES-BAINS  ...0.40 


'oie.  Diabète.  Estomac... i  VAL<5  I  VIVARAISES  0  55 
Table)  Goutte.  Gravelie...  1  VA‘-t’  I  La  DIGESTIVE  0.30 

'■oie.  Rate,  Estomac . I  l  LARBAUD . 0.35 

ioutte.  Gravelie,  Diabète.)  VICHY  |  |_ARDY . 0.40 

’oie,  Estomac,  Rate . )  St-CHARLES  0  35 

ioutte,  Rhumatisme .  S'YORRE  CARREAUX  0  30 

liabète, Dyspeps  e . )  (  AUBERT  . 0.40 

Refisses  (ie  50  b““  “  d’eiballage  lift  ri  de  U  tonree.  Pour  25  bu•,  i  je»  plus. 

13,  Rue  Xaitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sources. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


La  Landfctte,  fmnéûise 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

'  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou.cn  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois, 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  i2fr.paran. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  . 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10. octobre  1853  amstitué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un fonds  .de  3  000. francs  .pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  l  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6-mois  :  18  fr.  —  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  supplément  :  30  O. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Médicaments  nouveaux.  L’Ecthol.  —  Formulaire.  Stomatite  aphteuse. 

Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Le  décanat  dé  Guy  Patin.  — 
Actes  de  la  la  Faculté  de  médecine  de  P  aris.  —  Chronique  et  nou» 
velles  scientifiques. 


Paris,  le  10  juillet  1899. 

La  Chambre,  avant  de  prendre  ses  vacances,  vient 
d’adopter  avec  diverses  modifications  de  détail  et  presque 
sans  discussion  lé.  projet  de  loi  de  M.  J.  Cruppi  sur  la 
réforme  des  expertisés  médico-légales.  Ce  projet  que  nos 
lecteurs  connaissent  déjà  (i)  aurait  mérité,  semble-t-il, une 
attention  plus  soutenue  de  la  part  d’une  Chambre  qui 
compte  tant  de  confrères  parmi  ses  membres.  Le  Sénat, 
espérons-le,  discutera  ce  projet  avec  moins  de  hâte  quand 
il  viendra  devant  lui.  Nous  aurons  alors  l’occasion  d’y 
revenir . 

Aujourd’hui  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  donner 
.  les  lignes  suivantes  extraites  du  très  remarquable  rapport 
de  M.  Motet  à  la  Société  de  médecine  légale. 

EXAMEN  DU  PROJET  DE  LOI  DE  M .  J.  CRUPPI  SUR  LA  RÉFORME 
DES  EXPERTISES  MÉDICO-LÉGALES 

On  a  beaucoup  écrit,  dans  ces  derniers  temps,  sur  les 
expertises  'médico-légales;  on  n’a  rien  dit  que  M.  le  profes¬ 
seur  Brouardel,  rapporteur  de  1884,  n’ait  signalé  déjà; 
lorsqu’en  1898,  la  Société  de  médecine  dé  Paris  appelait 
l’attention  des  pouvoirs  publics  et  des  corps  compétents, 
sur  les  réformes  à  apporter  aux  expertises  médico-légales, 
elle  formulait  les  vœux  suivants  : 

1°  Création  d’un  institut  médico-légal; 

2°  Contre-expertise  dès  le  début  de  l'instruction  ; 

'  3°  Non-responsabilité  pécuniaire  des  experts  ; 

4°  Nomination  des  médecins-experts  par  la  plus  haute 
personnalité  judiciaire  du  ressort  ; 

5°  Création  de  commissions  supérieures  de  contrôle; 

6°  Non-fonctionnarisation  des  médecins  experts. 

C’était,  sous  une  autre  forme,  la  plupart  des  conclusions 
que  vous  aviez  adpptées  vous-mêmes,  par  lesquelles  vous 
vouliez  que  se  dégageât,  en  pleine  lumière,  ce  principe 
d’ordre  supérieur  :  «  Que  toute  réforme  du  code  d’instruc¬ 
tion  criminelle,  visant  les  expertises  médico-légales,  devait 
avoir, 'comme  corollaire  oblige,  une  réforme  dans  l’enseigne¬ 
ment  et  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale.  » 

M.  le  professeur  Brouardel  concluait  ainsi  : 

«  1°  Le  projet  de  réforme  des  expertises  médico-légales, 
tel  qu’il  est  soumis  aux  délibérations  de  la  Chambre,  est 


'  incomplet.  Il  se  borne  à  établir  le  principe  des  expertises 
contradictoires,  sans  se  préoccuper  de  la  compétence  des 
experts  et  des  moyens  de  la  constater. 

2°  Les  intérêts  de  la  société  et  ceux  des  accusés  ne  seront 
sauvegardés  que  si  la  réforme  répond  aux  nécessités  sui¬ 
vantes  : 

a.  Instruction  spéciale-  des  experts  par  un  enseignement 
professionnel  approprié. 

b.  Preuve  de  cette  instruction  fournie  par  un  diplôme 
délivré  par  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  après  exa¬ 
mens  par  lès  professeurs  des  Facultés  de  médecine  (diplôme 
spécial  pour  les  médecins  experts  et  pour  les  chimistes 
experts). 

c.  Choix  des  experts  par  les  procureurs  de  la  République 
et  les  juges  d’instruction,  sur  une  liste  dressée  par  les  cours 
d’appel  sur  présentation  des  facultés  de  médecine  et  des 
tribunaux. 

dr  Relèvement  des-  tarifs  d’honoraires,  Les  tarifs  actuels 
sont  reconnus  par  tous  insuffisants  ;  ils  le  seraient  encore 
davantage  quand  on  aurait  imposé  aux  candidats  experts-, 
des  épreuves  de  scolarité  plus  onéreuses,  et  aux  experts 
eux-mêmes  des  modifications  dans  leurs  modes  opératoires 
permettant  le  contrôle  de  leurs  recherches.  • 

e.  Création  d’une  commission  scientifique  médico-légale 
supérieure,  analogue  au  tribunal  des  superarbitres  de  Ber¬ 
lin,  permettant  de  juger  scientifiquement  dès  questions 
d’ordre  exclusivement  scientifique,  et  qui  auraient  donné 
lieu  à  des  contestations  entre  les  experts.  » 

Le  projet  de  M.  Cruppi  ne  nous  paraît  pas  devoir  simpli¬ 
fier  la  question.  Il  repose  tout  entier  sur  le  droit  nouveau 
donné  à  l’inculpé  de  choisir  son  expert  et  nous  trouvons 
fâcheux  qu’on  donne  à  l’expertise  ainsi  constituée  le  nom 
d’expertisecontradictoire.  C’est  créer  une  équivoque,  etlais- 
ser  supposer  qu’il  pourrait  y  avoir  un  expert del  accusation, 
un  expert  de  la  défense.  Nous  protestons  de  toutes  nos  forcés 
contre  ce  dualisme  qui  impliquerait  d’emblée  cette  notion 
absolument  fausse  qu’il  pourrait  y  avoir  une,  opinion  faite, 
ou  un  parti  pris  dès  le  début  de  toute  expertise.  Deux 
experts  sont  choisis,  l’un  par  le  juge,  l’autre  par  l’inculpé  : 
ils  doivent  agir  de  concert,  examiner  ensemble  l’inculpé, 
ils  ont  les  mêmes,droils,  ils  ont  les  mêmes  devoirs,  ils  n’ont 
à  se  préoccuper  que  d’une  chose,  la  recherche  de  la  vérité, 
nulle  influence  ne  doit  s’exercer  sur  eux,  ils  doivent  oublier, 
du  jour  où  l’expertise  est  commencée,  quelle  est  l’origine  de 
leur  mandat.  Et  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut,  contraire¬ 
ment  à  une  opinion  qui  a  été  soutenue  devant  nous,  que 
l’inculpé  n’ait  pas  le  droit  de  désigner  «  son  expert  »  sui¬ 
vant  son  caprice,  suivant  sa  fantaisie. 

Dans'la  discussion,  au  Sénat,  le  26  mai  1882,  sur  la 
réforme  de  ^instruction  criminelle,  le  principe  de  l’exper- 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  13  déc.  1898. 
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tisë  et  de  la  contre-expertise  ayant  été'  acceptée  par  tous, 
M  Lenoël  demandait  que  l’inculpé,  usant  du  droit  que 
'reconnaît  l’art.  305  du.  code  civil,  pût,  au  correctionnel, 
comme  au  criminel,  rester  maître  de  choisir  son  expert, 
qu’il  eût  une  faculté  au  moins  aussi  grande  qu’en  matière 
civile.  M.  Dauphin,  rapporteur,  répondit  :  «  On  demande 
que  l’inculpé  puisse  choisir  un  expert,  n’importe  lequel, 
comme  il  l’entendra,  sans  aucune  garantie,  ni  de  capacité, 
ni  d’honorabilité;  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d  aller 
iusque-là.  Nous  voulons  bien  qu’à  côté  de  l’expert  de  la 
justice,  il  y  ait  un  homme  sérieux  et  honnête,  qui  vienne  le 
contrôler,  mais  nous  ne  voulons  pas  que  le  premier  venu 
puisse  entrer  dans  la  chambre  où  se  fera  l’expertise  pour 
venir  je  ne  dirai  pas  alors  contrôler  l’expert  de  la  justice, 
mais  pour  le  gêner  dans  ses  opérations,  je  vais  plus  loin, 
pour  fausser  peut-être  ses  opérations  qui  sont  souvent  d  une 
nature  très  délicate.  Il  s’agit  de  rechercher  des  posons,  ù 
s’agit  de  faire  sur  des  cadavres  des  expériences  difficiles.  Il 
n’est  pas  possible  d’y  faire  participer  un  homme  qui,  d  une 
part  et  avant  tout,  ne  .soit  pas  un  homme  de  1  art  parfaite¬ 
ment  habile  et  capable,  et  qui,  d’autre  part,  pourrait  cher¬ 
cher  à  tromper  l’autre  expert,  à  le  gêner  dans  ses  travaux, 
et  même  à  en  fausser  les  résultats.  » 

Et  plus  loin,  il  ajoutait  :  «  L’expert  ainsi  choisi  par  I  in¬ 
culpé,  même  sur  la  liste  officiellement  dressée,  aura  sa 
mission,  il  n’y  faillira  pas-  certainement  :  il  la  remplira 
honnêtement,  tandis  qu’il  n’en  sera  peut-être  pas  de  meme 
pour  le  premier  venu,  fourni  par  le  hasard  ou  désigne  dans 

un  mauvais  dessein.  » 

M  J  Cruppi  s’est  certainement  inspiré  de  cette  discus- 
Si6n  lorsqu’il  a  rédigé  l’art.  1-  de  son  projet  de  loi  qui  est 
ainsi  conçu  :  , 

■  Article  premier.  -  La  liste  de  médecins,  et  chimistes  admis  a 
pratiquer  les  expertises  médico-légales  devant  les  Tribunaux, 
est  dressée  chaque  année  pour  l’année  suivante,  par  la  Cour 
d’appel,  le  procureur  général  entendu,  sur  la VTO?°sü'on  Aes 
Tribunaux  civils-,  des  Facultés  et  Ecoles  de  medecuie,  de  ph&r- 
macie  et  des  sciences.  ,,,  , 

Les  professeurs  et  chargés  de  cours  desdites  Facultés,  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux,  dans  les 
villes- où  siègent  des  Facultés  et  Ecoles  de  medecine  de  plein 
exercice,  les  médecins  d’hospices  et  d’asiles  publics  d  aliénés 

feront  partie  de  droit  de  cette  liste.  -  ., 

Les  experts  seront  autant  que  possible  classes  par  categories 
suivant  leur  spécialité. 

La  Société  de  médecine  légale  ne  veut  pas  faire  d  objec¬ 
tion  à  . cette  liste,  bien  que  le  second  paragraphe  de  1  ar¬ 
ticle  prête  à  discussion.  Elle  demande  cependant  que  les 
membres  de  l’Académie  de  médecine  et  les  membres  de 
l’Académie  des  sciences  y  soient  ajoutés,  et  que,  suivant  1  ob¬ 
servation  très  juste  de  M.  Constant,  on  s’assure  au  prealab  e 
de  l’acceptation  de  ces  savants,  de  ces  médecins,  auxquels 
il  serait  vraiment  excessif  d’appliquer  1  article  23  de  la  loi 
du  22  novembre  1892  :  il  nous  sera  bien  permis  d  aj  outer  que, 
si  longue  que  soit  cette  liste  à  Paris,  elle  n’est  pas  pour  re¬ 
pondre  à  la  préoccupation  que  nous  avons  rencontrée  par¬ 
tout  celle  d’assurer,  avant  tout,  l’instruction  spéciale  des 
experts,  préoccupation  dont  M.  le  professeur  Brouardel  a 
donné  la  formule  :  «  Ce  n’est  pas  en  associant  des  incompé¬ 
tences  que  l’on  créera  une  compétence.  _»  Ce  qu  il  faut,  nous 
le  répéterons  encore,  c’est  faire  l’éducation  des  experts  au¬ 
jourd’hui  elle  n’est  que  superficielle.  Les  Facultés  ont  le 
droit  de  créer  des  enseignements  spéciaux  ;  mais  pour  que 
les  étudiants  les  suivent,  pour  qii’ils  leur  soient  utiles,  il 
faut  qu’à  la  fin  de  ces  enseignements,  les  élèves  donnent  ta 
preuve  de  la  compétence  qu’ils  ont  acquise,  que  leur  ins¬ 
truction  soit  constatée  par  un  certificat  de  stage.  Si  on  fai¬ 
sait  seulement  20  ou  30  titulaires  en  possession  de  ce  certi¬ 
ficat  chaque  année,  on  aurait,  en  moins  de  dix  ans,  un 
nombre  d’experts  suffisant  pour  toute  la  France. 


Avec  des  experts  instruits,  c’est-à-dire  habitués  à  procé¬ 
der  avec-  prudence,  à  soumettre  tout  à  une  analyse  sévère,, 4 
les  chances  d’erreur  seront  aussi  réduites  que  possible,  et 
la  Société  de  médecine  légale  émet  le  vœu  que,  «  dans  la 
formation  des  listes  annuelles,  il  soit  tenu  compte,  autant 
que  possible,  des  certificats  spéciaux  qui  pourraient  être 
délivrés  par  les  Universités,  ainsi  que  des  travaux  de  me  de- , 
cine  légale  pratique,  des  écrits  des  médecins  proposés  au 
choix  des  Cours  et  des  Tribunaux.  »  .  •  s 

Art.  2.  —  En  vue  des  opérations  qui  lui  paraissent  nécessaires 
à  la  découverte  de  la  vérité,  le  juge  d’instruction  désigne  sur  la 
liste  annuelle  dressée  en  conformité  de  l’article  précédent,  un 
expert,  ou  plusieurs,  s’il  y  a  lieu  à  des  recherches  scientifiques 
distinctes.  . 

La  désignation  dudit  ou  desdits  experts  est  immédiatement 
notifiée  à  l’inculpé,  qui  a  le  droit,  à  tout  instant  de  la  procé-  ; 
dure,  de  choisir,  sur  la  liste  annuelle  qui  lui  est  communiquée, 
un  nombre  égal  d’experts. 

S’il  y  a  plusieurs  inculpés,  ils  doivent  se  concerter  pour  taire 
cette  désignation. 

Cet  article  noue  paraît  incomplet  :  il  peut  y  avoir  le  plus 
grand  intérêt  pour  la  justice  et  pour  l’inculpé,  à  ce  que  les 
constatations  soient  faites  dans  le  [plus  bref  délai  possible; 
sans  entrer  dans  les  détails,  nous  pouvons  signaler  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  peuvent  disparaître  des  traces  de  vio¬ 
lences,  l’inculpé  peut  savoir,  soit  par  lui-même,  soit  par  un 
conseil  qui  lui  sera  donné,  qu  il  a  tout  intérêt  à  ne  pas  se 
hâter  de  désigner  un  expert.  Il  importe  de  ne  pas  lui  per¬ 
mettre  de  différer  son  choix.  Nous  proposons  d’ajouter  à 
l’article  2  le  paragraphe  suivant  : 

«  Cette  désignation  devra  être  faite  dans  le  délai  d’un  jour 
franc  à  dater  de  la  notification.  ?  i 

Dans  le  cas  où  l’inculpé  ne  répondrait  pas  dans  ce  délai, 
le  juge  d’instruction  nommerait  un  second  expert,  comme 
il  est  dit  à  l’article  5.  » 

Bien  que  la  Société  de  médecine  légale  n’ait  pas  à  s’oc^ 
cuper  de  questions  de  procédure,  il  lui  serabien  permis  de ' 
demander  comment  l’expert  choisi  par  l’inculpé  sera  prévenu 
de  sa  nomination  ?  Il  nous  semble  qu’il  doit  recevoir,  comme 
l’expert  désigné  par  le  juge  d’instruction,  une  ordonnance, 
et  qu’il  doit  être  invité  à  prêter,  serment.  L’article  2  ne  le 
dit  pas,  et  nous  ne  trouvons  nulle  part  mention,  de  cette 

formalité  qui  ne  peut  être  négligée. 

L’objection  la  plus  sérieuse  que  nous  ayons  à  présenter 
à  propos  de  l’article  2,  c’est  que,  quoi  qu’on  fasse,  quelque 
diligence  que  les  experts  puissent  mettre  à  répondre  a  la 
convocation,  il  se  passera  plusieurs  jours  avant  que  les 
examens  médico-légaux  puissent  avoir  . lieu,  et  que  dans 
certains  cas  les  expertises  deviendront  ou  plus  difficiles  où 
impossibles. 

■  Are  3  —  Les  experts  désignés  au  paragraphe  1er  de  l’ar¬ 
ticle  1er  peuvent,  dans  toute  affaire,  être  choisis  par  le  juge  et 
par  l’inculpé,  s’ils  ont  leur  résidence  dans  le  département. 

S’ils  ne  re'sident  pas  dans  le  département,  ils  ne  peuvent  etre 
choisis  qu’avec  l’autorisation  du... 

Ici  nous  nous  abstenons  de  désigner  l’autorité  judiciaire 
qui  autorisera  le  choix  de  l’expert.  Nous  pensons  qu’il  n  y 
a  pas  lieu  pour  la  Société  de  médecine  légale  d’entrer  dans 
la  discussion  d’une  question  de  procédure. 


Lés  experts  inscrits  d’office  sur  la  liste  et  désignés  au  para- 
raphe  2  de  l’article  1er  ne  peuvent  être  choisis  que  d  un  commun 
ccord  par  le  juge  d’instruction  et  par  l’inculpe,  ou  a  la  demande, 
e  l’un  d’eux,  par  ordonnance  motivée  du... 

Le  juge  d’instruction  et  l’inculpé,  ou  l’un  d’eux  peuvent 
lême  désigner  leurs  experts  sur  la  liste  annuelle  d  une  autre 
our  d’appel,  à  la  condition  toutefois  que  cette  mesure  sou 
utorisée  par  ordonnance  motivée  du... 

Vous  avez  pensé  qu’il  y  avait  lieu  de  supprimer  le 
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niY1w,  -je  phrase  «  qui  devra  être  justifiée  par  la  gravité 
?  r affaire  „P  C’est  à  l’autorité  judiciaire  qu’il  appartient  de 
taS  S-s  avoir  apprécié  la  valeur  des  motifs  qui  seront 
invoqués,  que  l’affaire  soit  grave  ou  non. 

•  Art  4  _  Les  décisions  du...  rendues  en  vertu  de  1  article 
nrécédent,  ne  sont  susceptibles  ni  d’opposition,  ni  dappe 
KÏT  -  Si  l’auteur  du  crime  ou  du  délit  est  inconnu  side 
rp venu  est  en  fuite,  l’expertise  ordonnée  par  le  juge  d 
Cd°“r.  êW  o.«iée  an  moins!  do»  «per.,  oho.s.s  sur  1. 

“t,™ -  B  ne  peut  être  procédé  aux  opération,  P»  «» '»> 
expert  que  dans  le  cas  où  l’inculpé,  assiste  de  son  defeii  , 
renonce  formellement  à  l’expertise  contradictoire  et  accepte 

l’expert  désigné  par  le  juge. 

Ces  trois  articles  n’ont  donné  lieu  à  aucune  observation. 

Art  7  -  Les  experts  désignés  par  le  juge  d’instruction  et  le 

sont  prises,  après  délibération,  dans  un  rapport  commun.  ^ 
Nous  proposons  du  sùpprimer  la  fin  de  l’article,  «  apres 
avoir  été  discutées  contradictoirement.  >»  Nous  voudrions 
pouvoir  supprimer  le  mot  «  contradictoire  ,  de  tout  le  projet 
de  M,  comme  nous  voudrions  aussi  qu’on  ne-  laissai  pa 
persister  l’idée  qu’il  y  a  un  expert  de  1  accusation  un  exper  t 
de  la  défense.  Cela  ne  doit  pas  exister,  nous  y  insistons  de 
nouveau,  il  ne-  peut,  il  ne  doit  y  avoir,  en  presence,  que 

deùx  hommes  de  bonne  foi,- recherchant  ensemble  la  vé¬ 
rité,  se  contrôlant  mutuellement,  soit,  mais  s  aidant  auss 
sans  autre  préoccupation  que  celle  d  éc  amer  la  justme  Cette 
égalité  de  droits,  de  prérogatives  créé  1  e|a^  ^e  devo]  s, 
mais  aussitôt  surgit  la  nécessite  de  prepai  er  1  g 
“i’r  ïout  nous  ramène,  Messieurs,  dans  cette  importante 
question  aux  considérations  générales  que  nous  vous  avons 
présentées  au  commencement  de  ce -rapport  ;  nous  pouvons 
redire  encore  que  rien  d’utile  ne  sera  fait,  si,  re,solu,mean.t’ 
on  ne  répond  pas  par  un  enseignement  officiel  aux  desiderata 
du  corps  médical. 

ART  8  —  Si  les  experts  sont  d’avis  opposé,  ils  désignent  un 
tiets  expert  chargé  de'  les  départager,  soit  sur  a  liste  annue l  e 

du  ressort,  soit  avec  l’autorisation  du . sur  la  liste  annuelle 

d’une  autre  Cour  d’apjiel. 

Si  les  experts  ne  peuvent  s’entendre  en  vue  de  cette  désigna 

tion,  la  nomination  du  tiers-expert  sera  faite  parle . 

Nous  supprimons  le  tirage  au  sort  par  le  président  du  tri¬ 
bunal  qui  nous  semble  une  complication,  et  ne  saurait  en 
rien  atténuer  la  difficulté. 

Art.  9.  -  Nonobstant  les  termes  des  articles  précédents,  le 
procureur  de  la  République  ou  le  juge  d  instruc  lôn  p0“r™,  ’ 
dans  les  cas  d’urgence,  notamment  s’ils  se  sont  portes  sur  les 
lieux  pour  constater  un  flagrant  délit,  ou  si  des  indices  so 
sur  le  point  de  disparaître,  commettre,  à  titre  provisoire,  un 
homme  de  l’art  non  inscrit  sur  la  liste  annuelle, 

L’expert  provisoire  prêtera  serment  entre  les  mains  du  procu¬ 
reur  de  la  République  ou  le  juge  d’instruction  ;  il  procédera 
aux  premières  constatations,  il  assurera,  s  il  y  a  lieu,  a  cons^ 
vation  des  pièces  à  expertiser,  et  dressera  du  tout  un  proces- 
verbal  sommaire  qui,  après  avoir  été  visé  par  le  juge  ou  e  p 
cureur  de  -la  République,  sera  transmis  avec  tous  autres 
documents  aux  experts  qui  seront  immédiatement  désignés  con¬ 
formément  aux  dispositions  ci-dessus. 

Nous  aurions  quelques  observations  à  faire  sur  la  portée 
de  cet  article.  Nous  nous  bornerons  à  donner  un  conseil  : 
que  les  magistrats  aient,  le  moins  souvent  possible,  recours 
à  ces  experts  provisoires,  dont  la  situation  n’est  pas  nette¬ 
ment  définie  ;  qu’ils  emmènent  plutôt  avec  eux  un  expert 
habitué  aux  constatations,  ils  éloigneront  ainsi  des  causes 
d’erreur,  des  oublis,  et  rendront. plus  sûre  l’expertise  defi¬ 
nitive. 

Art.  10.  —  Nous  proposons  l’addition  de  l’article  suivant  : 

Les  frais  de  l’expertise,  qu’il  s’agisse  de  l’expert  désigne  par 


le.  juge  d’instruction,  ou  de  l’expert  choisi  par  l’inculpé,  seront 

taxés  comme  frais  de  justice  ■  devantles  coursetles 

Les  médecins-experts  appelés  a  deP0S®^“  --  j  auxquelles 

tribunaux  à  l’occasion  des  opératmns  medicodégales  au  q 

ils  auront  procédé,  seront  toujours  considérés  comme  i 

d’instruction  crimi¬ 
nelle  sont  abrogés  en  ce  qu’ils  ont  de  contraire  a  la  pr  sen  e 
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Le-très  remarquable  rapport.de  M.  Thoinot,  sur  la  propa¬ 
gation  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  par  1  eau  de  source  a 
provoqué  une  discussion  intéressante  à  laquelle _pr  rent 
part  successivement  MM.  Antony,  Chantemesse,  Thoinot, 

WM.aAntony  cite  cet  exemple,  qui  a  la  valeur  et  la  portée 

d’une  expérience  de  laboratoire,  de  deux  régiment*  d B  - 
sançon,  casernés  dans  des  locaux  voisins  alimentes  par  Ja 
même  eau,  et  dont  l’un  présenta  de  nombreux  cas  de  fievre 
typhoïde  alors  que  l’autre  restait  indemne.  Une  enquête- 
minutieuse  expliqua  cette  apparente  anomalie  :  dans  un  des 
régiments,  les  hommes  ne  buvaient  que  duthe  ;  dansl  autre, 
ils  buvaient  l’eau  d’une  source  contaminée. 

Pour  M.  Chantemesse,  tout  est  à  peu  près  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  mondes  ;  il  pense  que  si,  theoriquemen 
et  pratiquement,  on  peut  amener  constamment  de.  1  eau 
pure  aux  habitants  d’une  petite  cité,  cela  devient  singuliè¬ 
rement  difficile  quand  il  s’agit  d’une  grande  agglomération 
d’habitants  comme  Paris.  On  est  oblige  de  su  venir 
très  gros  besoins,  et  forcément  les  eaux  sont  polluées.  Les 
bons^ ingénieurs  ne  sont  pas  coupables,  ils  font  de  leu 
mieux  (et  tout  le  monde  sait  qu’aux  ingénieurs  rien  ne 
saurait  échapper  !).  On  leur  demande  de  l’eau  ;  il  ne  faudrai 
pas  pousser  la  prétention  jusqu  à  leur  demander  de  1  eù 

Prpour  M.  Chantemesse,  le  remède  au  mal  n’est  pas  dans 
l’hygiène,  il  est  dans  là  chimie. 

La  fièvre  typhoïde  existera  jusqu’au  moment  où  les  chi¬ 
mistes  (dont  jamais  les  expériences  ne  ratent,  on  le  sait) 
auront  trouvé  le  moyen,  sur  la  trace  duquel  ils  son  ,  de  fabri¬ 
quer  de  l’eau  de  toutes  pièces.  Il  faut  espérer  qu  ils  la  fabri¬ 
queront  pure!  Souhaitons  cet  âge  d’or,  mes  frères;  maisj  ai 
bien  peur  qu’il  ne  soit  arrivé  ni  demain,  ni  la  semaine  pro¬ 
chaine.  J’imagine  aussi  que,  lorsqu’il  s’agira  de  fabriquer  e 
l’eau,  chimiquement,  pour  une  ville  comme  Pans,  on  ren¬ 
contrera  quelques  petites  difficultés  !  Enfin  ! 

M.  Thoinot  n’est  pas  convaincu.  Il  ne  voit  pas  pourquoi 
les  grandes  villes  doivent  fatalement  être  vouées  aux  coups 
constants  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  saurait  oublier  qu  au 
moment  où  il  s’est  agi  de  capter  les  sources  de  1  Avre,  on 
savait  que  l’eau  était  impure,  et  qu’on  aurait  peut-etre  pu 

éviter  de  la  diriger  sur  les  Parisiens. 

Je  crains  que  M.  Thoinot  ne  soit  pas  assez  convaincu  de 
l’infaillibilité  des  ingénieurs.  Cela  est  très  mal! 

En  attendant,  la  fièvre  typhoïde  existe  à  Pans  depuis  le 
-commencement  de  l’année.  M.  Rendu  démontre,  chiffres  en 
mains,  que  les  cas  en  sont  quatre  fois  plus  nombreux  que 
pendant  le  premier  semestre  de  l’année  précédente.  Or,  il 
faut  incriminer,  dans  la  production  de  ces  cas  sur  la  rive 
gauche,  les  eaux  de  source  ;  et  il  paraît  avéré  que  les  eaux 
de  la  Vanne,  de  l’Avre  et  de  la  Dhuys  se  valent  a  peu  près 
au  point  de  vue  de  la  dothiénenténe.  , 

Chose  curieuse,  quand  elles  restent  isolées,  elles  sont  re- 
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lativeinent  inoffensives;  quand  on  les  mélange,  elles  de¬ 
viennent  dangereuses. 

On  pourrait  imaginer  qu’il  est  dès  lors  un  moyen  [assez 
simple  :  c’est  d’éviter  ce  mélange. 

Mpis  les  ingénieurs  veillent  sur  la  sécurité  des  Parisiens! 

Il  fallait  s’y  attendre  !  les  femmes  ne  savent  qu’inventer. 
M.  Lermoyez  communique  l’observation  curieuse  d’une 
jeune  fille  qui  est  réglée  par  l’oreille  droite.  (Les  gens  peu 
sérieux  qui  ont  dit  que  les  enfants  pouvaient  se  faire  par 
l’oreille,  ne  sont  peut-être  pas  si  mal  avisés.) 

Dans  ce  cas,  la  nature  de  l’hémorragie  auriculaire  n’est 
pas  douteuse.  Ce  sont  bien  des  règles  précédées  d’un  véri¬ 
table  molimen  régional  qui  en  accentue  le  caractère. 

Le  siège  de  l’hémorragie  est  le  conduit  auditif  droit  qui 
saigne  par  ses  parois.  Le  tympan  est  intact.  Les  vaisseaux 
cutanés  du  conduit  sont  très  dilatés,  ce  qui  laisse  à  penser 
que  l’hémorragie  se  fait  par  rupture  de  ceux-ci,  favorisée 
par  une  excessive  dilatation. 

Dans  le  cas  particulier,  on  ne  trouve  aucun  stigmate 
d’hystérie.  • 

M.  Voisin  présente  deux  fillettes  atteintes  de  démence 
paralytique  survenue  après  des  accès  d’épilepsie  en  série. 
Au  moment  des’ crises  épileptiques,  le  réflexe  plântaire'se 
fait  en  extension;  aussitôt  après  l’attaque,  il  redevient 
normal. 

MM.  Widal  et  Lesné  apportent  une  observation  d’adénie 
cervicale  avec  éosinophilie. 

M.  Antony  présente  un  malade  atteint  d’une  affection  des 
mains  simulant  le  rhumatisme  fibreux  et  M.  Merklen#cite  ‘ 
deux  observations  de  névralgie  intercosto-brachiale  dont 
le  diagnostic  fut  singulièrement  facilité  par  la  radioscopie, 
montrant  dans  un  cas  un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique, 
dans  le  deuxième  cas  un  abcès  par  congestion  dû  à  un  mal 
de  Pott  dorsal. 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 
L’Ecthol. 

Par  le  docteur  P.-L.  Lectoure. 

On  parle  beaucoup,  en  ce  moment,  dans  le  monde  médi¬ 
cal  américain,  d’un  nouveau  médicament  :  YÉcthol. 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’un  de  ces  innombrables  produits  que 
la  chimie  enfante  journellement,  que  l’on  essaye  d’après  des 
conceptions  théoriques  plus  ou  moins  exactes,  et  qui  passent 
comme  des  météores. 

VEcthol  est  constitué  par  les  principes  essentiels  de  deux 
plantes  dont  les  propriétés  thérapeutiques,  pour  avoir’été 
découvertes  empiriquement,  n’en  sont  pas  moins  incontes¬ 
tablement  établies.  C’est  un  médicament  sûr,  qui  a  fait  ses 
preuves  et  qui  restera  dans  la  pharmacopée. 

Les' deux  plantes,  dont  les  principes  actifs  sont  contenus 
dans  l’Ecthol,  sont  le  thuya  et  1  ’echinacea. 

Les  propriétés  antipurulentes  du  thuya  sont  établies 
depuis  Trop  longtemps  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister, 
et  nous  rappellerons  seulement  que  le  docteur  J.-Jt.  ^ea- 
ning,  dans  ses  travaux  consacrés  à  l’étude  des  maladies 
cancéreuses,  établit  à  nouveau  que  la  teinture  de  thuya  tarit 
la  suppuration  et  accélère  la  guérison. 

S’il  est  inutile  de  s’arrêter  sur  l’action  du  thuya,  il  n’en 
est  pas  de  même  en  ce  qui  concerne  l’echinacea,  dont  l’ac¬ 
quisition  thérapeutique  date  d’hier. 

L ’echinacea  aiigustifolia  est  une  plante  qui  croît  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  dans  les  Etats  de  l’Est,  à  partir  de  la  Pensyl- 
vanie.  Elle  a  été  introduite  dans  la  pratique  médicale  par  le 


docteur  Meyer,  qui  gagna  ài  sa  cause  le  professeur  John 
King.  Le  premier  de  ces  médecins,  séduit  par  l’action  puis¬ 
sante  de  l’échinacea  dans 'les  toxémies,  en  avait  fait  une 
panacée  universelle. 

Il  convient  de  dire  que  l’emploi  ultérieur  du  médicament 
a,  dans  une  certaine  mesure,  donné  un  corps  aux  assertions 
à  peine  croyables  de  Meyer. 

A  l’heure  actuelle,  l’echinacea  rend  les  plus  grands  ser¬ 
vices  dans  les  maladies  infectieuses,  dans  les  suppurations 
dans  les  plaies  septiques,  dans  les  morsures  d’insectes  et  de 
serpents,  dans  les  affections  cutanées  avec  infection,  dans 
les  catarrhes  muqueux  chroniques,  etc.  Ces  assertions  sont 
appuyées  des  noms  de  Goss,  de  Parker,  de  Hayes,  de  Webs¬ 
ter,  de  Shelley,  de  King,  de  Snyder,  de  Farnum,  de  Russel, 
de  Ellingwood,  de  Felter,  etc. 

Ce  rapide  résumé  des  propriétés  de  l’echinacea  est  suffi¬ 
sant  pour  montrer  combien  elles  se  rapprochent  de  celles: 
du  thuya,  tout  en  ayant  une  plus  grande  intensité  d’action 
et  plus  d’applications.  Aussi  les  thérapeutes  avisés  devaient 
chercher  à  combiner  les  principes  actifs  du  thuya  et  de  l’e¬ 
chinacea.  C’est  ce  qu’ont  fait  MM.  Battle  et  Cle,  et  ils  ont 
donné  à  ce  produit  le  nom  d’Ecthoh 

Ce  que  vaut  ce  nouveau  produit,  le'  docteur  Villard  H. 
Moor  nous  le  dit  en  ces  termes  :  «  L’Ecthol  représente  et. 
contient  les  principes  actifs  du  thuya  et  de  l’echinacea. 

Le  thuya  a  besoin  d’un  adjuvant.  Combiné  à  l’echinacea,' 
il  ne  perd  aucune  de  ses  propriétés,  qui  ne  sont  en  rien 
modifiées,  mais  plutôt  activées.  Enfin,  l’echinacea  donne  au 
thuya  une  constance  d’action  que  ne  possède  aucun  extrait, 
aucune  teinture.  » 

Nous  n’ajoûterons  qu’un  mot,  l’Ecthol  est  le  plus  puissant, 
des  «  antipurulents  »,  des  «  antisuppuratifs  »,  et  nous  l’éta¬ 
blirons  par  dès  faits  aussi  nombreux  que  probants  dans 
une  prochaine  étude. 


FORMULAIRE 
Stomatite  aphteuse. 

Borax.  . .  1  gramme.. 

Eau  distillée . 70  — 

Miel  rosat . 10  — 

Pour  gargarisme. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juillet  1899.  —  Présidence  de  M.  Pozzi. 
DISCUSSION  SUR  LES  HÉMATOCÈLES  RÉTRO-UTÉRINES 
m.  routier  rapporte  l’observation  d’une  malade  chez 
laquelle  il  avait  diagnostigué  une  grossesse  extra-utérine. 
Cette  malade  se  mita  avoir  de  la  fièvre.  M.  Routier  abandon¬ 
na  alors  son  premier  diagnostic  pour  porter  celui  de  collec¬ 
tion  purulente.  Il  fendit  lé  cul-de-Sac  postérieur  et  donna 
issue  à  des  caillots  etàun  fœtus,  c’était  donc  le  premier  dia¬ 
gnostic  qui  était  le  bon.  La  malade  eut  une  hémorragie  qui 
l’obligea  à  pratiquer,  séance  tenante,  la  laparotomie  pour 
faire  la  ligature  de  la  trompe.  A  la  rigueur,  cette  hémorra-’ 
gie  aurait  pu  être  arrêtée  par  un  simple  tamponnement. 
Cette  malade  a  d’ailleurs  guéri.  En  somme,  M.  Routier  reste 
laparotomiste  pour  les  grossesses  extra-utérines;  mais  il 
opère  les  hématocèles  rétro-utérines  par  la'  voie  vaginale. 

m.  potherat  a  adopté  la  formule  qui  a  été  défendue  par 
MM.  BouillyetSegond;  c’est-à-dire.qu’il  préfère  la  laparoto¬ 
mie  pour  les  grossesses  extra-utérines,  tandis  qu’il  réserve  la 
colpotomie  postérieure  pour  l’hématocèle  rétro-utérine. 
M.  Reynier  n’est  pas  de  cet  avis  et  préconise  la  laparotomie 
pour  tous  les  cas.  Dans  un  cas,  il  a  fait  la  laparotomie  et  il  a 
eu  une  hémorragie  ;  dans  un  autre  cas  il  a  fait  la  laparotorûie 
latérale,  et  il  a  dû  faire  ensuite,  comme  dans  le  premier  cas, 
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une  laparotomie  médiane  secondaire.  Si  l’on  devait  se  baser 
sur  ces  deux  faits,  il  est  difficile  de  dire  laquelle  des  deux 
méthodes  est  préférable.  Ges  observations  sont,  en  somme, 
la  confirmation  de  l'opération  qui  a  été  soutenue  par 
MM.  Bouilly  et  Segond.  M.  Potherat  discute  les  deux  cas 
rapportés  par  M.  Reynier,  et  s’applique  à  démontrer  que, 
dans  ces  deux  cas,  M.  Reynier  aurait  dû  porter  le  diagnos¬ 
tic  de  grossesse  extra-utérine,  et  faire  d’emblée  la  laparo¬ 
tomie. 

m.  picqué  appuie  l’opinion  soutenue  par  MM.  Routier  et 
Potherat,  à  savoir  que  la  laparotomie  convient  à  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  tandis  que  la  colpotomie  reste  l’opéra¬ 
tion  de  choix  pour  l’hématocèle  rétro-utérine. 

m.  chaput  dit  que  l’incision  vaginale  est  généralement 
bénigne  et  efficace.  Les  malades  saignent  peu.  Il  y  a  des 
cas,  cependant,  où  l’hémorragie  est  assez  grave  pour  néces¬ 
siter  la  laparotomie.  M.  Chaput  cite  le  cas  d’une  maladç  à 
laquelle  il  avait  fait  la  colpotomie  et  qui  eut  une  hémorragie 
secondaire  mortelle.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  grossesse 
extra-utérine  qui  s’était  rompue.  En  somme,  en  général,  la 
colpotomie  est  une  bonne  opération  et,  quand  elle  donne 
une  hémorragie,  celle-ci  peut  être  facilement  arrêtée  par  le 
tamponnement.  Mais  il  faut  bien  savoir  que,  dans  certains 
cas,  l’hémorragie  est  assez  sérieuse  pour  nécessiter  une  la-’ 
parotomie  immédiate.  Parfois  même,  après  la  laparotomie, 
ces  hémorragies  sont  encore  assez  difficiles  à  arrêter  par 
l’abdomén. 

m.  lucas-championnière  partagé  .complètement  l’avis 
de  M.  Reynier,  et  déclare,  qu’après  les  difficultés  qu’il  a 
rencontrées,  il  n'ouvre  plus  jamais,  de  gré,  une  hématocèle 
rétro-utérine  par  le  vagin.  Il  considère  la  laparotomie 
comme  nettement  et  toujours  indiquée  dans  ces  cas.  Il  ne 
croit  pas,  d’ailleurs,  à  la  bénignité  de  l’incision  vaginale 
comparée  à  la  laparotomie  qui,  dans  ces  cas,  n’est  pas 
moins  bénigne. 

m.  pozzi  n’a  jamais  eu  le  moindre  accident  dans  des 
interventions  par  le  vagin.  Il  a  vu,  parfois,  du  sang  rutilant 
et  assez  abondant  venir  après  le  sang  noir  et  les  caillots, 
mais  des  injections  très  chaudes  et  un  tamponnement  bien 
fait,  avec  la  gaze  iodoformée,  ont  eu  toujours  raison  de  ces 
hémorragies.  Il  faut,  autant  que  possible,  explorer  la  poche 
pour  s’assurer  s’il  ne  reste  pas  de  débris  de  placenta,  et, 
s’il  en  reste,  il  faut  les  extraire.  On  doit  procéder  à  ce  décol¬ 
lement  en  prenant  les  plus  grandes  précautions.  En  somme, 
la  colpotomie  est  très  supérieure  à  la  laparotomie  pour 
toutes  les  tumeurs  pelviennes.  Cela  se  comprend,  si  on  veut 
bien  se  rappeler  qu’il  se  fait  généralement,  dans  ces  cas, 
une  séquestration  providentielle;  que  l’ablation  parle  vagin 
est  alors  un  mode  de  guérison  naturel,  c’est-à-dire  que, 
lorsqu’on  agit  par  le  vagin,  on  agit  dans  le  même  sens  que 
la  nature.  En  opérant  par  la  laparotomie,  on  court  plus  de 
risques  qu'en  opérant  par  le  vagin.  - 

m.  tuffier  croit  qu’il  faut  établir  des  distinctions  entre 
les  diverses  variétés  de  grossesses  extra-utérines.  S’agit-il 
de  grossesses  encore  vivantes,  il  fait  agir  par  la  laparoto¬ 
mie.  S’agit-il  de  grossesses  mortes,  il  faut  intervenir  par  le 
vagin.  De  mêmë,  pour  les  hématocèles  anciennes  ou  infec¬ 
tées,  c’est  par  l’incision  vaginale  qu’il  faut  agir.  Quand  il 
s’agit  de  cas  récents  ou  aigus,  c’est  à  la  laparotomie  qu’il 
aura  recours. 

m.  reynier  répond  à  M.  Pozzi  qu’il  veut  bien  croire  qu’il 
n’a  jamais  eu  d’accidents,  mais  mille  faits  négatifs  ne  valent 
rien  contre  un  seul  fait  positif.  Rien  qu’en  dise  M.  Pozzi,  il 
est  des  cas  dans  lesquels  le  tamponnement  serait  insuffisant. 
Quant  au  placement  d’une  pince  par  le  vagin,  dans  ces  cas, 
il  peut  être  fort  difficile  et  on  peut  être  exposé  à  pincer  l'in¬ 
testin. 

M.  Potherat  a  donné  à  M.  Reynier  une  leçon  de  diagnos- 
1  tic;  mais  M.  Reynier  répond  à  M.  Potherat  que  c’est  préci¬ 


sément  là  qu’est  la  difficulté;  il  n’est  pas  toujours  facile,  ni 
même  possible  de  diagnostiquer  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine  et  la  différencier  d’une  simple  hématocèle  péri-uté- 
rine?  Or,  chaque  fois  qu’il  ferait  l’incision  du  cul-de-sac  , 
postérieur;  il  craindrait  à  l’avance  de  tomber  sûr  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  C’est  pourquoi  il  aime  mieux  faire 
d’emblée  la  laparotomie.  Les  cas  d’hémorragies  graves  ne 
sont  pas  si  rares  qu’on  veut  bien  le  dire.  M.  Reynier  connaît 
deux  exemples  dont  il  ne  veut  pas  citer  les  auteurs,  et  dans 
lesquels  les  malades  sont  mortes  d’hémorragies.  M.  Reynier 
est  de  l’avis  de  M  .  Lucas-Championnière  quand  il  dit  que  la 
laparotomie  n’est  pas  aussi, grave  qu’on  l’a  dit.  M.  Reynier 
n’a  jamais  eu  d’accidents  par  la  laparotomie,  n’est  pas  aussi 
grave  qu’on  l’a  dit.  M.  Reynier  n’a  jamais  eu  d  accidents  par 
la  laparotomie,  sauf  dans  deux  cas  d’inondation  péritonéale. 
Quant  aux  pinces,  elles  sont  bien  plus  difficiles  à  placer  par 
le  vagin  que  par  l’abdomen. 

m.  delbet  estime  que  toute  rupture  péritonéale  de  gros- 
•  sesse  extra-utérine  doit  être  opérée  par  la  laparotomie,  que 
toute  grossesse  extra-utérine  encore  vivante  doit  être 
opérée  par  la  laparotomie. 'Cela  étant  dit,  il  ne  reste  ^donc 
plus  à  opérer  par  le  vagin  que  les  petites  hématocèles 
rétro-utérines  qui,  le  plus  souvent,  se  résorbent  d  elles- 
mêmes.  ,  ;  :■ 

m.  pozzi  répète  qu’on  doit  aborder  par  le  vagin  tous  les 
cas  d’hématocèles  constituées,  anciennes.  11  ne  nie  pas 
qu’on  puisse  avoir  des  accidents  et  alors  on  y  pare  en  fai¬ 
sant  la  laparotomie  comme  l’a  fait  M.  Reynier.  M.  Pozzi 
ferait  de  même.  .  ■  . 

m.  hue  (de  Rouen)  communique  deux  observations  de 
grossesse  extra-ffitérine  s’étant  ouverte  dans  la  vessie  et 
ayant  nécessité  la  cystotomie  sus-pubienne  ;  dans  les  deux 
cas,  après  l’ouverture  de  la  vessie,  il  a  trouvé  un  lithopé- 
dion  qui  était  devenu  le  point  de  départ  d’un  gros  calcul. 

COMMUNICATION 

Galactocèle.  —  m.  kirmisson  rapporte  l’observation  d’un 
grand  garçon  de  treize  ans  qui,  à  la  suite  d  un  coup  de 
balle  dans  une  partie  de  foot-ball,  présentait  une  petite  tu¬ 
meur  limitée  et  fluctuante  du  sein.  Il  était  évident  que  la 
tumeur  participait  à  la  glande  mammaire.  Le  médecin  trai¬ 
tant  crqyait  à  un  kyste  hématique.  M.  Kirmisson  fit  une 
ponction;  il  sortit  du  lait.  Il  s’agissait  d’un  galactocèle. 

RAPPORTS 

Chirurgie  du  rein.  —  m.  picqué  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  adressées  l’une  par  M.  Martin  (de  Rouen), 
l’autre  par  M.  Delagenière  (de  Tours).  Dans  la  première,  il 
s’agissait  d’une  hydronéphrose  que  M.  Martin  a  opérée  par 
la  voie  transpéritonéale.  M.  Picqué  fait  observer  qu’il  eût 
été  préférable  de  recourir  à  la  voie  lombaire.  En  outre,  la 
néphrectomie  devient  une  opération  de  plus  en  plus  rare, 
et  la  néphrotomie  aurait  pu  suffire  dans  ce  cas. 

Dans  la  seconde  observation,  adressée  parM.  Delagenière, 
il  s’agissait  d’un  épithélioma  kystique  du  rein,  simulant 
une  hydronéphrose  intermittente.  M.  Delagenière  se  pro¬ 
posait  de  faire  la  néphropexie,  croyant  d’abord  à  un  rein 
ectopié,  puis  il  dut  faire  l’extraction  du  rein. 

Phlegmon  urineux.  —  m.  picqué  fait  un  autre  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  Delamarre  et  consécu¬ 
tive  à  une  rupture  de  la  vessie. 

PRÉSENTATIONS 

Kyste  hydatique.  —  m.  routier  présente  un  malade,  qui 
a  été  opéré  trois  fois  par  M.  Hartmann  d’un  kyste  hydatique 
du  foie.  M.  Routier  a  fait,  pour  la  quatrième  fois,  la  laparo¬ 
tomie  poür  un  kyste  récidivé  dans  la  cicatrice  et  il  a  dû 
faire,  en  outre,  la  cholécystectomie. 

Fistule  de  l’ouraque.  —  m.  mono'd  présente  un  enfant 
qu’il  a  opéré  d’une  fistule  de  l’ouraque.  Il  a  dû  faire  une 
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résection  totale  du  trajet  ouraquien  avec  ouverture  de  la 
partie  supérieure  de  la  vessie,  qu’il  a  dû  suturer  ensuite. 

Luxations  isolées  des  os  du  carpe.  —  m.  berger  montre 
une  radiographie  représentant  une  luxation  du  sinus  lu¬ 
naire,  et  ajoute  quelques  réflexions  sur  cette  variété  rare 
de  luxation  dont  les  symptômes  principaux  sont  la  main  en 
griffe  et  la  paralysie  dans  le  domaine  du  nerf  cubital. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (1). 
Par  le  docteur  A.  Corlieü.  ,  . 

II 


Guy  Patin  est  né  le  vendredi  31  août  1601,  au  hameau  de 
La  Place,  de  la  paroisse  de  Hodenc-en-Bray,à  quatre  lieues 
à  l’ouest  de  Beauvais.  Son  père  fut  son  premier  maître.  Il 
fit  ses  études  latines.au  collège  de  Beauvais,  et  les  termina 
au  collège  de  Boncourt,  sur  remplacement  düquel  sont 
situés  aujourd’hui  les  bureaux  de  l’École  polytechnique.  Il 
se  présenta  au  baccalauréat  en  médecine,  le  30  mars  1624, 
sous  la  présidence  d’Elie  Beda  Des  Fougerais,  fut  ajourné, 
se  représenta  le  16  octobre  et  fut  reçu. 

Le  19  décembre  1624,  il  soutint  sa  thèse  quodlibétaire  sur 
ce  sujet  :  Est  ne  feminæ  in  virum  mutatio  àSùva-roç  ?  (Le  chan¬ 
gement  de  la  femme  en  homme  est-il  impossible  ?)  Il  sou¬ 
tint  l’ affirmative  (2). 

Le  jeudi,  27  novembre  1625,  sous  la  présidence  de  Fran¬ 
çois  Mallet,  il  soutint  sa  thèse  cardinale  sur  ce  sujet  :  An 
prxgnanti  periculosi  laooranti  abortifs'?  Il  soutint  la  négative. 

Le  15  juin  1626,  il  subit  lefe  examens  de  la  licence  et  sou¬ 
tint  son  argumentation  sur  cë  sujet,  sous  la  présidence  de 
Denis  Guérin  :  Daturne certum  gaviditatis  indicium  ex  urina  ? 
Il  soutint  la  négative.  On  ne  connaissait  pas  alors  la  kyes- 
téine,  décrite  pour  la  première  fois  par  Nauche,  et  qui  a  été 
l’objet  d’un  travail  du  docteur  Eguisier,  en  1842,  sur  ce  su¬ 
jet  :  «  Du  diagnostic  de  la  grossesse  par  l’examen  de  l'u¬ 
rine.  »  Guy  Patin  fut  admis  le  onzième  et  dernier. 

L’acte  de  Vespéris  fut  fixé  au  30  septembre  1627,  et  l’ar¬ 
gumentation  eut  lieu  sur  cette  double  question  : 


An  cathartica 


J,  conservent  ) 
(  corrumpant  ) 


naturam? 


Dans  sa  thèse  de  doctorat,  qui  fut  soutenue  le  7  octobre 
1827,  Guy  Patin  traita  cétte  question  : 


Dans  le  dernier  acte  ou  acte  pastillaire,  qui  eut  lieu  le 
13  décembre  1627,  la  question  suivante  fut  discutée  : 


An  furoriuterino 


elleborismus  ? 
)nenfha  ? 


■  Toutes  les  formalités  (3)  avaient  été  remplies:  il  ne  man¬ 
quait  plus  à  Guy  Patin  pour  être  inscrit  au  Catalogue  des 
docteurs  régents,  que  de  faire  acte  de  régence,  c’est-à-dire 
de  présider,  hors  tour,  une  thèse  quodlibétaire,  celle  de 
Georges  Jourdouyn  :  Utrùrn  gsxpogavia  balneum  ?  ce  qui  eut 
lieu,  le  16  décembre  1627. 

Il  a  été  élu  professeur  de  chirurgie  en  1632. 

Nous  n’avons  pas  à  raconter  tous  les  déboires  qu’eut  à 
subir  Guy  Patin  dans  sa  Vie’privée,  les  soucis  que  lui  cau¬ 
sèrent  sa  fille,  son  second  mariage  qui  ne  fut  pas  très  heu¬ 
reux-,  ses  luttes  avec  Théophraste  Renaudot. 

Guy  Patin  avait  é'té  nommé-  lecteur  et  professeur  au  Col¬ 
lège  de  France,  en  1654,  à  la  démission  de  Riolan. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  p.696. 

(2)  Commentaires,  t.  XII,  p.  115. 

\{3)  Pour  toutes  ces  formalités,  voir  Corlieu  :  L’ancienne  Faculté  de 
médecine ,  1877,  p,  35  à  89. 


Il  est  mort  dans  son  domicile  de  la  rue  du  Chevalier-du- 
Guet,  le  mercredi  30  mars  1672,  à  onze  heures  du  soir,  le 
septième  jour  d’une  pneumonie.  Le  doyen  J.-B.  Moreau,; 
.dans  les  Commentaires,  ne  lui  consacre. que  cette  ligne.: 
Nulla,  quod  miror,  de  eximii  viri  ingenib  meniio  reperitur  (1) . 

La  lettre  de  faire  part  du  décès  est  ainsi  conçue  (2)  :  di 

«  Vous  estes  priez  d’assister  au  convoy,  service  et  enter¬ 
rement  de  défunt  noble  homme,  Me  Guy  Patin,  conseil¬ 
ler  médecin,  lecteur,  et  professeur  du  Roy  au  Collège  royal 
de  France,  décédé  en  sa  maison  rue  du  Chevalier-du-Guet: 
qui  se  fera  vendredi,  premier  jour  d’avril  1672,  à  unze  heu¬ 
res  précises  du  matin,  en  l’église  Saint-Germain-Lauxerrois, 
sa  paroisse,  où  il  sera  inhumé.  Les  dames  s’y  trouveront, 
s’il  leur  plaist.  i. 

«  Un  lie  profundis .  » 

Chose  bizarre,  Théophraste  Renaudot  est  mort  le  samedi 
25  octobre  1653,  dix-neuf  ans  avant  Guy  Patin,  et  les  deux 
ennemis  ont  été  inhumés  dans  la  même  église.  Leurs  tombes, 
n’existent  plus  et  nos  recherches  ont  été  infructueuses.  Guy 
Patin  avait  écrit  que  aon  rival  était  mort  «  gueux  comme 
un  peintre  »  (3J.  Il  n’est  pas  mort  plus  heureux. 

Il  existe  plusieurs  portraits  de  Guy  Patin.  Le  meilleur 
que  nous  connaissions  çst  celui  qu’a  peint  Antoine  Masson, 
et  qui  est  au  foyer  des  professeurs  de  la  Faculté. 

Le  docteur  Larrieu  à  cherché  à  élucider,  dans  sa  thèse 
inaugurale  (1889),  la  question  controversée  des  armes  de 
Guy  Patin.  Guy  Patin,  paraît-il,  se  servait,  pour  ses  lettres, 
de  trois  cachets  différents,  et  le  docteur  Larrieu  admet  que 
notre  auteur  portait  d’azur  à  un  chevron  d’or,  accompagné  en 
chef  de  deux  étoiles  d’argent,  et  en  pointe  d'un  gayit  dextre,  aussi 
d'argent,  la  paume  tournée  en  dehors.  D’après  l’éditeur  des: 
lettres  à  Falconnet,  Guy  Patin  aurait  dit  dans  une  lettre,  dont 
l’original  est  perdu,  que  le  champ  est  de.  gueules.  Il  n’y  au¬ 
rait  de  changement  que  dans  l’émail,  de  gueules  (rouge)  au 
lieu  à’azur  (bleu).  A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  17  AU  18  JUILLET  1899) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  17  JUILLET  1899,  à  une  heure.  —  5e  (2°  partie),  Hôtel- 
Dieu  (lre  série)  :  MM.  Potain,  Dupré  et  Méry;  —  (2e  se'rie)  :  MM. 
Fournier,  Gaucher  et  Teissier;  —  M.  Delbet,  suppléant. 

mardi  18  juillet,  à  une  heure.  —  5e  (2e  partie),  Charité 
MM.  Troisier,  Vaquez  et  Launois  ;  —  M.  Teissier,  suppléant.  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Banquet  Ladreit  de  Lacharrière.  —  Jeudi  dernier  a  eu 
lieu  au  pavillon  d’Arménouville,  le  banquet  offert  à  M.  Ladreitde 
Lacharrière  par  ses  élèves  et  ses  amis  à  l’occasion  de  sa  retraite.. 
M.  Gazelles,  conseiller  d’État,  présidait.  Parmi  les  assistants  un 
grand  nombre  de  dames,  dont  Mme  de  Lacharrière,  les  docteurs 
Jullien,  Despagnet,  Buret,  Brossard,  Suarez  de  Mendosa,  de  Vil- 
leprand,  Richelot,  Dubuc,  Picqué,  Joffroy,  Galezowski,  Bezançon, 
de  Pezzer,  Apostoli,  Albert  Weil,  Antonelli,  d’Heilly.  MM.  Yigier,. 
Gaston  Roullet,  Gaudry,  de  l’Institut,  colonel  Gervais,  etc. 

Après  un  toast  chaleureux  de  M.  Cazelles,  M.  Jullien  a  pro¬ 
noncé  un  discours  très  applaudi,  que  nous  regrettons  vivement 
de  ne  pouvoir  reproduire  in  extenso,  la  place  nous  faisant  défaut. 

Au  nom  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  au  nom  de  tous 
les  amis  présents  et  absents,  M.  Jullien  a  rendu  hommage  au 
Maître  aimé,  au  sociétaire  fidèle  et  actif  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  au  Président  inoubliable  qui  l’a  représentée  vis-à- 


(1)  T.  XV,  p.  5.33. 

(2)  Biblioth.  Fac.  méd.,'  Mss.  237. 

(3)  heure  du  12  nov.  1653’. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Tis  des  notabilités  de  France  et  de  l’étranger  avec  un  incompa¬ 
rable  éclat,  lobs  de 'son  centenaire. 

«  Aujourd'hui  vous  prenez  votre  retraite,  non.  pas  de  la  So¬ 
ciété  cela  vous  coûterait,  j’en  suis  sûr,  autant  qu’à  nous,  mais 
de  l’Institution  où  pendant  quarante  ans  vous  avez  servi  avec  un 
ésal  dévouement  les  malheureux  et  la  science.  Sur  les- motifs i  de 
cette  retraite,  je  ne  suis  point  sourd,  mais  j’ai  promis  d  etre 
mUet  II  me  sera  pourtant  permis  de  faire  remarquer  qu  il  est 
uarfois  dangereux  d’être  appelé  trop  longtemps  le  juste  de 
donner  à  tous  l’exemple  d’un  noble  caractère  et  d  une  droiture 
■citée  partout.  »  : 

Puis  M  Jullien  a  offert  à  M.  de  Lacbarrière  une  médaillé  d  or, 
hommage  d’amis  fidèles.  Un  charmant  concert  a  terminé  la  soiree. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  trois  places 
d’interne  titulaire  et  cinq  places  d’interne  provisoire,  aura  lieu 
le  mardi  12  décembre  prochain,  à  deux  heures  et  demie.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices: 
•d’Orléans. 


Hygiène.  -  Le  docteur  Bard  (de  Lyon),  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  sur  des  cobayes,  est ‘arrivé  à  cette  conclusion  que  les 
lampes  dites  fumivores  ne,  sont  pas  hygiéniques.  Si  les  produits 
de  cette  combustion  ne  sont  pas  toxiques,  ils  sont  certainement 
très  irritants  et  nuisibles.  L’autopsie  des  cobayes  ayant  suc¬ 
combé  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  a  en  effet  révélé  des 
lésions  de  bronchite  capillaire  et  de  la  broncho-pneumonie, 
Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  MM  les  docteurs  Louis  Sénac  (deCours);  Mallet  (d’Olby,  . 
Puy-de-Dôme);  Verdureau  (de  Patay);  Labat  (de  Minzac):  Mau-  - 
gras  (de  Corceldtte-en-Montagne).  —  MM.  Chatenier  et  Aureas, 
étudiants  à  Montpellier. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  llomolla. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd.' 

-.IMPRIMERIE  ï.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11. 


THÉ  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
oontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  diabete,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
.dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  a  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucree  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  Bari  Haussmann,  et  t»°»  ph‘°8. 


diarrhées 

DES  ENFANTS,  GES  TUBERCULEUX,  OESTÏPHOIÛUES 

Dysenteries  coloniales 

i;\S!WI\E 


uonœui.uL  -O  O/O  dfoxyde  de  Bi 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  P°INTERNEE 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  àûs-'ôO,  3  fois  par  jour, 
•en  cachets  oud®  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  ,1a  dose.  ■  .  • 

M.  PvEinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-d.p-la-Breton- 
inerie,  Paris.  ■ 


MAGNESIE  ROY 


Q^sTtÉ^GOITRË 


IIYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 

dastii  l  FS  !  I  PILULES  ! 


PASTILLES  !  PILUI-E^  I  eSSnÏÏ;  il 

nréparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  U  . 
Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes,  de  corps 
provënânt  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes 
nistration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapines 
qu’elles  déterminent  est  de  longue  uuree. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  ET  dans  toutes  le: 

PARIS  S^ïété  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  S 


'  Expérimentées  dans  les  hôpitaux, 
■  résultats  les  plus  satisfait"’*  r.hamie 
thyroïde  frais  -* 


î t  l’amélioration 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 

^™^5lRSOII^ÊBiEÎ^ÉSIGNER  LA  SOURCE  * 

VICHY-GELESTINS  MAGOulTSEDGRAVELLS|rE 

¥,Vnï  ”  ,  r-  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  LAP- 

VICHY-GRANDE-GRILLE  pareil  biliaire 

Vlir.HY-HQPITAL  MALADIES  de  L’ESTOMAC 


PRODUITS  . 

■  AUX  SELS  VICHY-ETAT 


(  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
j  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


A.  BOY,  Ph1’”  de  V  Classe,  PARIS-Auteuil,  et  Ph“ 

^EAU  PURGATIVE  DE  VICHY 

niHivamiatmllJ 

V  Le  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sur, 

le  moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs.  -A 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies, 


I0ÜTTES  CONCENTRÉES  J 

le  mmm  pruhifoliüm  !• 

de  O,  BRUEL 

idicament  tonique  par  excellence,  grâce  m 
wnin  et  à  l'acide  Valérianique  qu'il  contient. 

•  C’est  le  spécifique  le  plus  complet 
des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  T ranchées  m 
utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  • 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  ^ 
D  O  SE  :  15  a  30  gouttes  uneou  plusieurs  fois  par  ^ 

Ph1*  BRUEL,  à  BÉGON-les-Bruyères  (Seine)  “ 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

(Gros:  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


(§  Tchte  en  Gros  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Ferle,  car 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  «T 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  O,  49,  r.  deMaubeuge,  ef  ph‘«. 


AFFE6TI0HS  du  CŒUR 

et  de  la  respiration 

VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 


Chaque  cuillerée  à  soupe  co 
2  centigr.  de  eonvallamarine. 

2  _  de  Sulfate  de  Sparté 


PANSEMENTS  Péri-Utérins 

PHARMACIE  FRANÇAISE.!  el  3,  Place -P  U  République,  P; 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


:  destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  C’est  l’épi- 
rmisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Littérature  et.  échantillons  gratuits  :  L  Barberon,  i J  Placé  des  Vosges,  Paris. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALM/ER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


■'  L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MfLL.iOMS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Putlio 

Décret  du  13  Août  1897 


SOCIÉTÉ  CHligUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  ia  Rstz,  LYON 

Ancimmmnt  GILLIARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 


PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  (déposé) ) . 
PHOSPHITE  DE  GAIACOE  (“  GAIACOPHOSPIIAL  ”  (afP0SÊ|  ) 
SALICYLATE  DE  MÉTHYLE  «  PÜR  » 


Le.  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  ‘ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Lesuccès  immense  de  cette  préparation bromn- 
rëe  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-1 
tion  du  bromure  dans  - 1 - 


x  écorces  d’o- 


jue  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient-  2  grammes  de  bromure  de  p'otassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

reC  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


TERPIE-COCA  MARIAI 

.iqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  A4 
nilleréesprjour.BdHaussmann, 41, Paris  etphK 


CLIM  «85  C1 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 

assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  l’HUILE  de  FOSE  de  NIORUE. 

UNE  Cuillerée  A  Soupe  CONTIENT  : 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS:  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées»à  café  avant 
tPU  pendant  chaque  repas.  3Î9 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  dé  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales, 

doses  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen¬ 
tant  s  il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet,  a»  . 


ELIXIR  DÉREf 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

dose  :  De  une  à  detix  cuillerées  à  soupe  par  jour. 


CLIJST  &  cie  et  F.  COMJLFt  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS,  si 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


.  JM  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  franc  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juillet  au  15  octobre ,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  n’a  jamais  tant  travaillé  que  depuis  qu’elle  a 
décidé  de  prendre  des  vacances.  Il  semble  qu’elle  veuille 
s’appliquer  à  les  justifier.  Cette  séance,  en  effet,  a  été  par¬ 
ticulièrement  chargée,  et  plusieurs  discussions  sont  ou- 


M.  Rendu  a  rapporté,  en  détail,  une  intéressante  obser¬ 
vation  qui  soulève  plusieurs  questions  importantes.  Il  s’agit 
d’une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  présentant  les  stig¬ 
mates  d’hérédo-syphilis  (développement  anormal  des  os,  de 
la  mâchoire,  des  dents,  rétrécissement  mitral),  qui  fut  at¬ 
teinte  d’un  chancre  induré  typique  suivi  d’accidents  secon¬ 


daires  non  douteux. 

Cette  observation  de  M.  Rendu  nous  a  valu  l’intervention 
de  M.  Fournier  qui,  dans  le  langage  net  et  élégant  dont  il 
est  coutumier,  nous  a  fait  connaître  exactement  l’état  actuel 
de  cette  grave  question  de  l’hérédo-syphilis.  Il  y  a,  dit-il, 
deux  hérédités  syphilitiques:  la  vraie  syphilis  transmise  par 
le  père  ou  la  mère  à  l’enfant;  les  accidents  que  présente 
l’enfant  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’a  présentés  son  père  ou 
sa  mère  ;  c’est,  en.  un  mot,  la  syphilis  vraie.  Il  y  a  une  autre 
hérédité  dans  laquelle  le  père  ou  la  mère  syphilitique  trans¬ 
met  à  l’enfant  des  conditions  pathologiques  particulières 
n’ayant  rien  à  voir  avec  la  syphilis  elle-même,  n’ayant  avec 
elle  aucun  rapport;  c’est  ce  que  M.  Fournier  a  appelé  l’hé¬ 
rédité  dystrophique,  ce  qu’on  a  appelé  aussi  l’hérédité  para- 
syphilitique.  Ces  conditions  pathologiques  n’ont  rien  de 


commun  avec  la  syphilis;  c’est  un  état  assurément  complexe 
et  variable,  se  traduisant  soit  par  de  l’infantilisme,  soit  par 
du  rachitisme,  soit  par  des  malformations  du  crâne,  de 
l’hydrocéphalie,  de  la  microcéphalie,  du  nanisme,  de  la  po- 
lydactilie,  du  pied-bot,  des  monstruosités,  etc.,  en  un  mot 
par  une  dégénérescence  quelconque.  Or,  toutes  cès  manifes¬ 
tations  dystrophiques  n’ont  rien  de  syphilitique,  et  la  preuve 
C’est  que  ceux  qui  en  sont  atteints  peuvent  contracter  une 
syphilis  personnelle.  Jusqu’ici,  ces  différents  états  ont  été 
confondus';  ils  peuvent  être  associes  ou  dissociés,  et  M.  Four¬ 
nier  fournit  ici  plusieurs  exemples.  C’est  dans  cet  ordre  de 
faits  que  doivent  rentrer  également  les  lésions  cardiaques 
dont  vient  de  parler  M.  Rendu.  On  a  signalé  aussi  la  prédis¬ 
position  aux  avortements  chez  les.  hérédo-syphilitiques. 

1  m  Fournier  insiste  particulièrement  sur  cette  influence 
fœticide  de  la  syphilis,  et  M.  Pinard  doit  reprendre  cette 
question  dans  la  prochaine  séance. 

A  ce  sujet,  si  bien  développé  par  M.  Fournier,  M.  Panas  a 
pris  la  parole  pour  rappeler  qu’il  y  a  trente  ans  il  a  soutenu 
que  la  kératite  hérédo-syphilitique  avecladent  d’Hutchinson 
n’avaitpas  unevraie  signification  syphilitique  et  qu’on  n’avait 
pas  le  droit  d’accuser,  dans  ces  cas,  les  parents  d’avoir 
transmis  la  syphilis  à  leurs  enfants.  M.  Panas  avait  proposé 
d’appeler  cette  kératite  une  kératite  cachectique;  M.  Four¬ 
nier  a  proposé  l’épithète  de  dysc^asique,  que  M.  Panas, 
d’ailleurs,  n’a  pas  hésité  à  accepter. 

La  discussion  est  donc  ouverte  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  de  l’hérédo-syphilis  qui  intéresse  tous  les  praticiens  et 
qui  est  souvent  hérissée  de  tant  de  difficultés. 

Voilà  plusieurs  fois  que  M.  Berger  entretient  l’Académie  de 
la  rhinoplastie  par  la  méthode  italienne  modifiée.  M.  Berger 
l’a  si  bien  perfectionnée  qu'il  en  obtient  des  succès  de  plus 
en  plus  remarquables.il  a  présenté,  dans  cette  séance, 
quatre  malades  sur  lesquelles  ilaprocédé  à  Préparation  de 
pertes  de  substances  étendues  du  nez  par  la  méthode  de  Ta- 
gliacozzi  modifiée.  On  sait  que  celle-ci  consiste  à  restaurer 
le  nez  au  moyen  d’un  lambeau  emprunté  au  bras  et  laissé 
adhérent  à  son  point  d’origine  par  son  pédicule  jusqu’à  sa 
parfaite  adhésion  à  la  région  sur  laquelle  on  le  transplante. 

Les  destructions  dont  M.  Berger  a  obtenu  la  réparation 
avaient  été  produites  par  un  lupus,  par  des  lésions  syphili¬ 
tiques  tertiaires,  par  des  brûlures  ;  les  parties  détruites 
étaient  le  lobule,  la  plus  grande  partie  des  ailes  et  la  sous- 
cloison.  Le  résultat  obtenu  a  été-bon,  et  dans  un  cas  presque 
parfait. 
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M  Berger  insiste  sur  les  indications  de  ce  procédé  de 
rhinoplastie  et  sur  sa  technique.  Son  principal  inconvénient 
est  la  nécessité  de  fixer  le  bras  à  ia  tête  et  de  maintenir  la 
permanence  de  cette  altitude  pendant  plusieurs  jours.  Les 
perfectionnements  que  M.  Berger  a  introduits  dans  les  ap¬ 
pareils  destinés  à  obtenir  cette  fixation  la  rendent  moins 
pénible,  mais  est  toujoûrs  fatigante. 

La  méthode  italienne  convient  aux  jeunes  sujets  et  sur¬ 
tout  aux  enfants  qui  supportent  à  merveille  cette  immobili¬ 
sation  ;  elle  est  moins  bien  tolérée  et  d’un  résultat  moins 
sûr  chez  les  adu'îtes. 

Elle  présente,  d’autre  part,  sur  la  méthode  indienne  (lam- 
beau'frontal),  l’immense  avantage  de. ne  pas  aggraver,  par 
de  nouvelles  cicatrices,  les  déformations  existantes,  c’est  à 
elle  qu’il  faut  donner  la  préférence  chez  l’enfant  et  chez 
l’adolescent  dans  presque  tous  les  cas. 

Tous  les  détails  du  procédé  opératoire  doivent  être  minu¬ 
tieusement  étudiés  et  fixés  à  l’avance:  tout  changement 
apporté  au  plan  de  l’opération,  au  cours  même  de  celleTci, 
est  en  général  fâcheux. 

La  fixation  du  membre  supérieur  à  la  tête  doit  être  main¬ 
tenue  une  huitaine  de  jours  au  moins  ;  la  section  prématu¬ 
rée  du  pédicule  du  lambeau  expose  celui-ci  à  la  gangrène, 
et  même,  s’il  résiste,  à  une  rétraction  graduelle  ou  à  une 
vitalité  insuffisante.  Cet  inconvénient  a  été  très  marqué  chez 
une  des  opérées  présentées  par  M.  Berger  et  chez  laquelle  il 
fallut  procéder  à  la  section  du  pédicule  du  lambeau  dès  le 
quatrième  jour. 

Enfin,  il  faut  savoir  que  la  transplantation  d’un  lambeau 
cutané,  emprunté  au  bras,  sur  la  région  nasale,  n’estque  lé 
premier  temps  de  la  restauration  ;  elle  fournit  au  chirurgien  . 
la  matière  dont  il  se  servira  pour'  cette  restauration,  qui 
doit  être  le  but  d’opérations  complémentaires  multipliées. 
Celles-ci  varient  essentiellement  avec  l’étendue  et  le  siège 
des  déformations  qu’il  s’agit  de  réparer. 

M.  Hervieux  communique  à  l’Académie  une  note  sur  la 
variole  en  Indo-Chine.  Cette  note  a  pour  but  d’appeler  l’at¬ 
tention  sur  la  nécessité  d’organiser  dans  cette  colonie  un 
système  sérieux  de  défense  contre  le  fléau  variolique.  A 

En  s’appuyant  sur  un  certain  nombre  de  citations  emprun¬ 
tées  à  divers  auteurs,  et  notamment  au  docteur  Simond, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  M.  Hervieux  a 
tracé  le  tableau  lamentable  des  ravages  causés  par  la  va¬ 
riole  en  Indo-Chine,  mais  surtout  dans  les  territoires  où, la 
vaccination  n’est  pas  régulièrement  assurée;  tous  les  en¬ 
fants  atteints  par  la  variole,  qui  détermine  plus  des  deux 
tiers  de  la  mortalité  infantile,  90  p.  100  des  adolescents 
portant  des  stigmates  de  cette  maladie,  qui  compte  encore 
pour  neuf  dixièmes  parmi  les  causes  de  cécité.  Dâns  le  Ldos 
en  particulier,  il  ne  resterait  plus,  après  une  épidémie 
variolique  grave,  que  les  vieillards  et  quelques  adultes.  ; 
Tous  les  enfants  seraient  enlevés,  et  il  resterait  si  peu  de 
jeunes  filles,  que  les  jeunes  hommes  seraient  obligés  d’aller 
chercher  leurs  femmes  dans  le  Siam.  Dans  de  telles  condi¬ 
tions,  en  se  plaçant  au  double  point  de  vue  humanitaire:  et 
économique,  une  mesure  importante  s’impose,  c-est  l’orga¬ 
nisation  d’un  service  médical,  fortifié  par  la  vaccine  obliga¬ 
toire. 

M.  Vidai  (d’Hyères)  a  fait  connaître  lés  résultats  très  en¬ 
courageants  obtenus  dans,  le  sanatorium  Alice-Pagniez  à 
Hyères,  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  tuberculose]  au 
début.  '  ;  i 


Signalons  enfin  une  communication  fort  intéressante  et 
très  documentée  de  M.  Lereboullet,  sur  l’emploi  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum  de  lait.  Cette  méthode  est 
employée  déjà  depuis  un  certain  temps  par  M.  Gimbert  (de 
Cannes),  . dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  A  ce  point  de 
vue,  M.  Lereboullet  fait  de  sages  réserves  et  déclare,  avec 
raison,  qu’il  faut  attendre  un  temps  assez  long  avant  de  se 
prononcer  sur  la  plus  ou  moins  grande  efficacité  de  cette  : 
méthode  chez  les  tuberculeux.  Mais  M.  Lereboullet  y  a  eu 
recours  dans  une  foule  d’autres  états,  et  il  en  a  obtenu  des 
résultats  tellement  probants,  qu’il  a  cru  devoir  les  porter  à: 
la  tribune  de  l’Académie. 

Voici  la  façon  d’obtenir  ce. sérum  :  on  trait  une  vache,  on 
coagule  le  lait  et  on  obtient  le  petit  lait  qui  est  filtré,  le  coeg(I 
gulum  est  desséché  à  l’étuve,  pulvérisé,  puis  mélangé  à  du 
carbonate  de  chaux  ;  on  le  laisse  macérer  deux  ou  trois  ! 
heures  avec  le  sérum  de  lait,  on  le  filtre,  on  le  stérilise  à 
l’autoclave  et  on  l’additionne  d’un  peu  d’acide  phéniqué 
pour  la  conservation.  M.  Lereboullet  s’est  servi  d’un  sérum 
préparé  par  M.  Dumouthiers,  il  a  obtenu  de  bons  résultats 
avec  des  injections  de  5°°,  chez  un  malade  atteint  de  pem- 
phigus  chronique,  et  dans  des  affections  accompagnées 
d’anémie  et  de  débilité. 

Son  emploi  est  contre-indiqué  chez  les  albuminuriques,  ou 
il  peut  produire  une  réaction  grave. 


UN  CAS  DE  TÉTANOS  GUÉRI  PAR  LE  LAVAGE  DU  SANG 
(saignées  et  injections  sods-cdtanées  de  sérum  artificiel) 

Par  le  docteur  Caillaud, 

Médecin  de  l’hôpital  Linard,  à  Saint-Germainmont  (Ardennes).V 

I 

Le  lavage  du  sang  qui  donne  de  si  brillants  résultats  dans 
toutes  les  intoxications,  en  donne  aussi  dans  le  tétanos  qui 
•est  un  type- d’intoxication  microbienne. 

Des  faits  ont  déjà  été  publiés  qui  le  démontrent;  entre 
autres,  des  observations  de  M.  Tuffier.  Cependant,  tout  le 
monde  est  loin  d’admettre  encore  l’efficacité  de  ce  mode  de 
traitement.  MM.  Courmont  et  Doyon,  dont  l’opinion  peut 
compter  en  cette  matière,  disent  n’en  avoir  retiré  aucun 
avantage. 

L’observation  que  nous  allons  citer  nous  paraît  cepen¬ 
dant  de  nature  à  encourager  cette  méthode,  surtout  à  un 
moment  où  le  sérum  antitétanique,  même  injecté  dans  le 
cerveau,  est  encore  malheureusement  loin  de  donner  ce 
qu’on  pouvait  en  espérer  :  les  dernières  statistiques  de  la 
Société  de  chirurgie  donnent,  en  effet,  une  mortalité  de 
75  p.  100.  Ce  chiffre  est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la 
mortalité  ordinaire  du  tétanos. 

Maintenant,  voici  les  faits  : 

II 

C.  F.,  (est  un  homme  de  quarante  ans,  grand  et  robuste  ;  il 
exerce  le  métier  de  maçon.  Pas  d’antécédents  héréditaires 
ou  personnels  à  signaler. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  il  reçut  un  coup  de 
marteau  sur  la  dernière  phalange  d’un  doigt.  Un  épanche-  s 
ment  sanguin  se  forma  sous  la  racine  de  l’ongle  sans  qu’il 
y  eût  toutefois  de  plaie.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  in¬ 
déterminé,  mais  vraisemblablement  assez  long,  que,  la  ra¬ 
cine  de  l’ongle  venant  à 'se  détacher,  la  plaie,  si  plaie  il  y 
avait,  put  alors  se  trouver  en  contact  avec  l’air  et  se 
souiller. 

Le  4  mai,  F...  éprouve  des  douleurs  dans  la  mâchoire, 
douleurs  qui  augmentent  le  lendemain. 

Le  6  mai,  il  me  fait  appeler.  Je  constate  un  trismus  assez' 
prononcé,  serré,  et  un  peu  de  raideur  dans  la  nuque.  Il 
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m’est  impossible  de  découvrir  aucune  plaie  sur  la  surface 
du  corps.  Le  malade,  minutieusement  interrogé,  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  eu  la  moindre  écorchure  dans  ces  derniers  . 
temps.  Le  seul  fait  dont  il  se  souvienne  est  le  coup  de  mar¬ 
teau  reçu  au  début  de  février,  il  y  a  donc  trois  mois.  Ce 
traumatisme  déjà  ancien  est-il  bien  la  cause  des  phéno¬ 
mènes  actuellement  existants  et  qui  sont,  à  n’en  pas  dou¬ 
ter  des  symptômes  de  tétanos?  Telle  est  la  questioh.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’il  m’est  impossible  de  trouver  aucune  autre 
porte  d’entrée. 

J’institue  alors  ’lq  traitement  au  chloral  que  le  malade 
prendra  d’ailleurs  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  à  la 
dose  moyenne  de  10  à  12  grammes  par  jour. 

Le  9  mai,  les  douleurs  augmentent  dans  les  mâchoires  et 
le  cou.  Le  trismus  devient  tellement  prononcé  que  le  ma¬ 
lade  ne  peut  boire.  Température  axillaire  37°5,  pouls  80.  A 
cinq  heures  du  soir,  j’injecte  sous  la  peau  500  grammes  de 
sérum  artificiel  (à  7  grammes  de  chlorure  de  sodium 
p.  1000  d’eau). 

Le  10  mai,  soir,  T.  37°6,P.  100  avant  l’injection,  84  apres. 
—  1  litre  de  sérum.  . 

Le  malade  se  trouve  mieux  depuis  la  veille  au  soir,  il 
ouvre  mieux  la  bouche  et  a  pu  boire  deux  verres  de  lait  et 
un  bol  de  bouillon. 

Le  11  mai  soir,  T.  37°5.  —  La  nuit  et  la  matinée  ont  été  assez 
bonnes.  Quelques  petites  crises  seulement  dans  la  mâchoire. 
Deux  tiers  de  litre  de  sérum. 

Le  12  mai,  soir,  T.  37°2,  P.  84.  —  Nuit  et  matinée  assez 
bonnes.  Légères  crises  seulement  le  matin.  Pas  d’injection 
(impossibilité  matérielle  de  la  faire). 

Le  13  mai,  sôir,  T.  37  degrés,  P.  80.  Nuit  et  matinée  plus 
mauvaises.  Les  -  crises  augmentent  de  fréquence.  Pas  d  in¬ 
jection  (même  raison  que  la  veille). 

Le  14  mai,  soir,  T.  37°3,  P.  72.  —  La  nuit  a  été  très  mau¬ 
vaise.  Trismus  et  opisthotonos.  Le  moindre  mouvement 
provoque  des  secousses  généralisées  qui  arrachent  des  cris 
au  malade.  1  litre  de  sérum. 

Le  16  mai,  matin,  T.  37°3,P.  80.  —  Nuit  encore  très  mau¬ 
vaise.  1  litre  de  sérum. 

Soir,  état  stationnaire.  1  litre  de  sérum. 

Le  15  mai,  matin,  T.  37°3,  P.  80  à  84.  —  Nuit  encore  très 
mauvaise.  1  litre  de  sérum. 

Soir  :  après  l’injection  du  matin,  le  malade  a  dormi  trois 
quarts  d’heure,  mais  ensuite  les  crises  reparaissent  fré¬ 
quentes  et  généralisées. 

Voyant  que  le  sérum  à  lui  seul  ne  donne  pas  une  amélio¬ 
ration  suffisante,  je  pratique  une  saignée  de  400  grammes,  et 
je  fais  ensuite  une  injection  toujours  sous-cutanée  d’un  litre 
de  sérum. 

Le  17  mai,  matin.  Le  malade  a  dormi  trois  quarts  d’heure 
après  l’injection  de  la  veille.  Nuit  bien  meilleure.  Sept  à  huit 
crises  seulement  et  peu  douloureuses. 

Les  muscles  du  cou  et  de  l’abdomen  sont  un  peu  relâchés. 
1  litre  de  sérum. 

Soir,  T.  39°2,  P.  108.  —  Peu  de  crises  dans  la  soirée, 
mais  abattement  et  fièvre  très  forte  (39°2  de  température 
axillaire).  Saignée  de  300  grammes.  1  litre  de  sérum. 

Le  18  mai  soir  T.  37°8,  P.  104.  Le  malade  a  assez  bien 
dormi  dans  la  nuit  et  au  matin.  Amélioration.  Pas  d  injection 
(impossibilité)., 

Le  19  mai,  soir.  —  La  nuit  dernière  a  été  mauvaise.  Qua¬ 
torze  crises  de  huit  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin. 
Néanmoins  la  journée  a  été  assez  bonne.  La  contracture  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  persiste  encore,  mais  les 
muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire  sont  presque  libres. 

'  Pas  d’injection  (impossibilité). 

Le  20  mai,  deux  heures  soir,  T.  37°2,  P.  104.  —  La  nuit  a 
été  mauvaise.  Vingt-deux  fortes  crises  de  sept  heures  du 
soir  à  six  heures  du  matin.  Saignée  450,  sérum,  1  litre. 


Le  21  mai,  soir,  T.  37°2,  P.  100.  —  Amélioration.  Nuit  et 
journée  meilleures,  n’ayant  donné  que  huit  crises  jusqu’au 
soir  cinq  heures.  La  veille  depuis  l’heure  de  l'injection 
deux  heures  du  soir  jusqu’à  11  heures  du  soir,  le  malade  a 
dormi.  Sérum,  1  litre. 

Le  22  mai,  soir.  L’amélioration  continue ,  la  contracture  au 
ventre  paraît  diminuée.  Sérum,  700  grammes. 

Cette  injection  a  été  la  dernière.  Depuis  ce  moment,  le 
mieux  a  été  en  s’accentuant  de  jour  en  jour. 

Le  26  mai.  Les  contractures  ont  presque  totalement  dis¬ 
paru.  Le  malade  essaie  de  s’asseoir  sur  son  lit. 

Le  30  mai.  Le  malade  mange. 

A  la  fin  de  juin,  il  fait  sa  première  sortie. 

III 

Telle  est,  résumée  dans  ses  grandes  lignes,  l’observation 
que  nous  avons  cru  intéressant  de  rapporter.  Différentes 
raisons  nous  la  font  en  effet  juger  digne  de  remarque. 

D’abord  la  longue  durée  de  l’incubation,  si  l’on  attribue, 
ce  qui  est  probable,  la  cause  du  tétanos  au  traumatisme 
survenu  trois  mois  avant  l’invasion  du  mal.  , 

Toutefois,  il  est  possible  que  l’inoculation  n’ait  pas  eu 
lieu  au  moment  même  du  traumatisme,  puisqu’il  n’y  avait 
alors  qu’un  épanchement  sanguin  sous-unguéal  sans  com¬ 
munication  avec  l’extérieur. 

Ce  n’est  peut-être  que  plus  tard,  quand,  deux  ou  trois 
semaines  après,  l’ongle  s’est  détaché  de  sa  matrice,  que  les 
germes  se  sont  introduits  par  quelque  érosion  non  encore 
cicatrisée.  Si  les  choses  se  sont  ainsi  passées,  la  période  d’in¬ 
cubation  se  trouverait  diminuée  d’autant. 

Mais  là  n’est  pas  le  véritable  intérêt.  Il  se  trouve, 
croyons-nous,  dans  l’étude  du  mode  d’action  des  moyens 
thérapeutiques  employés,  car  cette  étude  met  bien  en  valeur 
l’action  de  chacun  d’eux,  les  circonstances  ayant  agi  ici 
comme  aurait  pu  le  faire  l’expérimentation. 

Trois  agents  sont  entrés  en  jeu  :  le  chloral,  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  et  la  saignée. 

Le  chloral  a  été  employé  seul  les  trois  premiers  jours  (du 
6  au  9  mai),  à  un  moment  où  le  mal  étant  moins  fort  il  pou¬ 
vait  mieux  agir;  il  n’a  produit  aucun  effet. 

Le  sérum  employé  ensuite  concurremment  avec  le  chloral 
à  la  dose  d’un  litre  par  vingt-quatre  heures,  a  donné  de 
bons  résultats.  Qn  peut  lui  attribuer  l’amélioration  survenue 
dans  les  journées  des  9,10  et  11  mai.  Ce  moyen  ayant  dû 
être  abandonné  pendant  deux  jours  (12  et  13),  pour  des  rai¬ 
sons  indépendantes  de  notre  volonté,  une  aggravation  très 
considérable  est  survenue.  Lorsqu’on  en  reprend  l’usage  : 
le  14  (1  litre)  ;  le  15  (2  litres);  et  le  16  au  matin  (1  litre),  il 
est  impuissant  cette  fois  à  produire  une  amélioration  immé¬ 
diate  manifeste. 

C’est  alors  qu’un  troisième  facteur,  la  saignée,  intervient, 
apportant  son  appoint  aux.  deux  autres  et  que  sous  son 
influence  on  observe  un  mieux  sensible,  déjà  bien  net  après 
la  première  saignée,  mais  s’affirmant  encore  mieux  après 
la  seconde  et  la  troisième. 

La  saignée  a  donc  aidé,  d’une  façon  bien  manifeste,  le 
sérum  dans  son  action.  Nous  n’avons  pas  eu  recours  ici  aux 
injections  intra-veineuses  après  la  saignée,  comme  cela  a 
été  fait(Tuffier).  Toutefois  nous  étions  tout  disposé  à  les  pra¬ 
tiquer,  si  la  voie  sous-cutanée  nous  avait  paru  insuffisante. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  le  lavage  du  sang  soit  la 
cause  certaine  de  la  guérison  obtenue  ?  La  maladie  n  aurait- 
elle  pu  évoluer  d’elle-même  vers  une  issue  favorable  comme 
on  en  a  cité  des  exemples?  Il  y  aurait  en  faveur  de  cette 
hypothèse  la  longue  durée  probable  de  l’incubation,  le  peu 
d’élévation  de  la  température  qui  n’est  montée  qu’une  fois 
à  39°2  et  n’a  pas  dépassé  en  moyenne  37°5.  Cependant  nous 
ne  le  croyons  pas,  car  la  brusque  aggravation  des  sym¬ 
ptômes:  violence,  fréquence  et  généralisation  des  crises 
survenues  sitôt  qu’on  eut  cessé  le  sérum  ;  le  peu  d  action  du 
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chloral,  tout  faisait  présager  un  dénouement  fatal,  malgré 
le  peu  d’intensité  de  la  fièvre." 

En  tous  cas,  en  supposant  que  la  maladie  ait  pu  s’amender 
d’elle-même,  ce  qui  nous  paraît  invraisemblable,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  rien  ne  pouvait  l’y  aider  plus  puissam¬ 
ment  et  plus  efficacement  que  le  lavage  du  sang. 


CHIMIE  BIOLOGIQUE 

Sur  le  pouvoir  réducteur  des  urines  (1). 

Par  M.  Henri  Hélier. 

Les  urines  sont  réductrices.  C’est  là  une  propriété  à  peine 
signalée  dans  les  meilleurs  traités.  Elle  a  cependant  une 
grande  importance,  tant  pour  le  médecin  que  pour  le  phy¬ 
siologiste,  car  elle  témoigne  des  oxydations  incomplètes 
faites  dans  l’économie.  En  mesurant  ce  qui  peut  encore 
brûler,  on  a  par  cela  même  la  mesure  de  ce  qui  a  déjà  été 
oxydé. 

Voici  la  méthode  que  j’emploie  : 

ÎO00  de  l’urine  à  essayer  sont  additionnés  de  10°°  d’acide 
sulfurique  concentré.  J’y  laisse  tomber,  jusqu’à  coloration 
rose  persistante,  une  solution  contenant  6sr36  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  par  litre  et  je  Jis  le  nombre  n  de  centi¬ 
mètres  cubes  employés.  Ce  nombre  serait  le  pouvoir  réduc^ 
teur  de  l’urine  si  la  concentration  de  l’urine  était  normale. 
J’appellerai  concentration  normale  celle  d’une  urine  qui  contient 
20er  d’urée  par  litre.  L’urine  étudiée  contenant  seulement 
m  grammes  d’urée  par  litre,  le  pouvoir  réducteur  sera  donné 
par  la  formule 

P  =  20.x 

Ce  pouvoir  réducteur  représente  donc  un  certain  nombre 
de  centimètres  cubes  de  permanganate  et  sa  mesure  néces¬ 
site  deux  opérations  :  1°  un  dosage  volumétrique  ;  2°  un  do¬ 
sage  durée.  Ces  deux  opérations  peuvent  être  faites  au  lit 
d’un  malade. 

Si  l’on  examine  par  celte  méthode,  au  point  de  vue  du 
pouvoir  réducteur,  les  urines  des  personnes  dites  Uen  por¬ 
tantes ,  on  tombe, toujours  sur  des  nombres  compris  entre  12,5 
et  15,  ce  qui -est  suffisamment  constant.  Si  l'on  étudie,  au 
même  point  de  vue,  les  urines  pathologiques,  on  voit  qu’elles 
peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  :  celles  qui  sont  plus 
réductrices  que  la  normale  et  celles  qui  sont  moins  réduc¬ 
trices. 

Dans  le  premier  groupe,  nous  trouvons  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  chroniques.  Je  ne  parlerai  pas  des  urines  des  diabé¬ 
tiques  toujours  très  réductrices,  même  lorsqu’on  a:  brûlé 
tout  le  sucre  par  la  liqueur  de  Fehling.  Dans  la  tuberculose, 
j’ai  trouvé  les  nombres 22, 2;  20,7;  16,3 ;  dansl’anémie  17,1;' 
dans  le  cancer  du  pylore  20,6;  dans  la  maladie  de  Base- 
dow  15,4;  18,66  (2). 

Dans  ces  maladies  consomptives,  on  pouvait  s’attendre  à 
trouver  des  urines  extrêmement  peu  réductrices,  les  recher¬ 
ches  d’Albert  Robin  ayant  montré  qu’en  particulier  les  tuber¬ 
culeux  font  des  oxydations  incessantes  etsans  trêve.  Il  sem¬ 
blerait  donc  que  les  combustions  doivent  être  complètes.  Il 
'n’en  est  rien.  Ce  qui  domine  dans  la  tuberculose,  c’est  une 
désassimilation  large  et  rapide  qui  chasse  de  la  cellule  des 
substances  réductrices,  aptes  ensuite  à  être  brûlées  dans  le  - 
■  sang.  Mais  quelque  hâte  que  les  globules  sanguins  mettent 
à  charrier  l’oxygène,  il  n’y  en  a  jamais  assez.  Les  urines 
restent  très  réductrices. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  sübàigu,.  j’ai 
trouvé  les  nombres  15,7;  23,4  23;  22,1.  C’est  un  fait  bien 


•  (1)  Communication  à  l’Académie  des  .sciences. 

;  (2)  Ces  urines  proviennent  des  malades  du  servide  de  M.  .le  profes¬ 

seur  Renaut,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  a  bien  voulu  choisir  lui-même 
des  cas  .types.  Qu'il  veuille  bien  recevoir  ici  mes  remercîments. 


connu,  les  rhumatisants  n’oxydent  pas.  Dans  le  maldeBright 
on  trouve  26;  26;  34,2;  dans  la  colique  néphrétique  17,9; 
dans  l’insuffisance  aortique  20,21  ;  dans  la  cirrhose  de  Laën¬ 
nec,  32;  dans  les  urines  d’hystérique,  après  la  crise,  43,5. 
Chez  l’hystérique,  tout  est  détraqué,  même  leS  oxydations. 
Enfin,  dans  un  cas  d’insuffisance  aortique,  où,  sous  l’influence 
de  thépbromine,  il  s’est  produit  une  diurèse  abondante,  le 
pouvoir  réducteur  est  monté  à  62,2.  Les  produits  de  désas- 
similation  ont  été  expulsés  avant  d’avoir  pu  être  brûlés.  : 

Dans  certaines  maladies  aiguës,  au  contraire,  le  pouvoir 
réducteur  des  urines  semble  inférieur  à  la  normale.  Dans 
deux  cas  de  pleurésie,  on  a  trouvé  11,8  et  7,5  ;  dans  un  cas 
de  pneumonie  11,7  ;  dans  un  cas  de  surmenage,  7,3. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  pour  chaque  maladie  le  pou¬ 
voir  réducteur  est  caractérisé  par  un  nombre  à  peu  près  fixe; 
ce  pouvoir  varie  avéc  le  de.gré  de  la  maladie  et  il  peut  ser¬ 
vir,  comme  le  thermomètre,  à  en  caractériser  la  marche.  '  ; 

Une  malade  est  prise,  le  12  avril  dernier,  de  néphrite, 
aiguë.  Le  13,  le  pouvoir  réducteur  de  ses  urines  est  de  5,6; 
le  26  avril  la  malade  va  mieux,  le  pouvoir  réducteur  est  seii-  ' 
lement  de  7.  Le  4  mai,  la  malade  se  sent  tout  à  fait  bien  et 
quitte  l’hôpital.;  le  pouvoir  réduélteur  était  remonté  à  12,3. 

En  résumé,  la  mesure  du  pouvoir  réducteur  des  urinés, 
effectuée  d’après  la  méthode  que  j’indique,  . est  une  opération 
facile,  qui  mesure  le  degré  des  oxydations  interstitielles  qui 
se  font  dans  l’économie. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Bains  froids  dans  le  delirium  tremens. 

M.  Letulle  rapporte  dans  la  Presse  médicale  l’observation 
d’un  malade  ayant  un  accès  de  delirium  tremens,  soigné 
avec  succès  par  les  bains  froids.  Gette  médication  ne  semblé 
pas  jusqu’ici  être  entrée  dans  la  pratique  courante.  M.  Mo¬ 
linié  dans  sa  thèse  (1)  rappelle  que  Willis,  Grisolle,  Féréol, 
Rousseau  l’pnt  employée.  M.  Letulle  s’en  est  également 
servi  dans  plusieurs  cas.  Il  conseille  de  donner,  à  tout  ma¬ 
lade  atteint  de  delirium  tremens,  des  bains  froids  à  18  de¬ 
grés  avec  affusions  sur  la  tête,  dix  à  quinze  minutes  durant, 
toutes  les  trois  heures,  selon  la  gravité  des  cas,  jusqu’à 
cessation  complète  et  définitive  du  délire  et  de  l’hypo¬ 
thermie. 

De  la  laryngite  coqueluchoïde  et  de  son  traitement. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique, 
M.  Gallois  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  de  toux  coquelu¬ 
choïde  qu’il  a  eu  l’occasion -d’observer  récemment.  Ce  type 
morbide  n’étant  pas  décrit  explicitement  dans  les  livres 
classiques,  il  a  paru  utile  à  l’auteur  de  préciser  sa  nature  et 
le  traitement  qui  convient  à  cette  affection  assez  rebelle. 

La  toux  coqueluchoïde  s’observé  surtout  chez  les  jeunes 
enfants;  les  sujets  adénoïdiens  y  paraissent  particulière¬ 
ment  prédisposés.  Le  froid  peut  jouer  un  rôle  provocateur, 
peut-être  aussi  la  contagion. 

Le  début  est  généralement  brusque,  alors  que  la  coque.- 
luche  présente  une  bronchite  prodromique.  Les  crises- 
typiques  se  montrent  immédiatement,  -cèpendant,  chez.  les. 
très  jeunes  enfants,  elles  peuvent  être  précédées,  pendant 
un  jour  ou  deux,  par  des' accès  de  faux  croup. 

La  toux  coqueluchoïde  se  produit  par  'crises  ;  chez  les. 
grandes  personnes  qui  peuvent  donner  des  renseignements, 
l’accès  débute  par  un  chatouillement  insupportable  au 
niveau  du  larynx.  Il  est  vraisemblable  que -les  enfants  doi¬ 
vent  éprouver  les  mêmes  sensations,  car  on  les  voit  «  mé¬ 
diter  »  leur  quinte  comme  dans  la  vraie  •coqueluche.  La 
quinte  lui  ressemble  d’ailléurs,  mais  dans  la  toux  coquelu¬ 
choïde.,  on  ne  note  pas  de  réprise  bruyante,  ni  l’expulsion 
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Ap  „laires  filantes.  Tout  au  plus  les  grandes  personnes  ont- 
elles  des  crachats  jaune  ambré,  visqueux,  répétés,  en  petite 

«tla  nas  de  vomissements  comme  dans  le  coqueluche, 
Hes  efforts  se  produisent,  mais  s’ans  aboutir,  et  l’alimenta- 

îon  n’est  pas  entravée.  Les  complications  mécaniques  font 

Lalement  défaut,  M.  Gallois  n’a  jamais  observe  d  ulcéra¬ 
tions  du  frein  de  la  langue.  La  bronchite  est  tout  à  fait  tran¬ 
sitoire  l’expectoration  parfois  un  peu  sanguinolente. 

C’est  surtout  le  matin  et  le  soir  que  se  produisent  le 

PTispa •  le  rire,  les  pleurs,  les  mouvements  brusques  sont 

autant  de  causes  occasionnelles  ;  leur  nombre  peut  attem  re 

une  vingtaine  en  vingt-quatre  heures.  .  o 

l  es  signes  généraux  font  habituellement  defaut,  cepen 
dant  on  peut  voir  quelquefois  un  peu  de  fièvre.  L  état  gene-, 
ral  est  donc  peu  éprouvé,  sauf  lorsque  les  crises  nocturnes 
sopt  trop  fréquentes  et  empêchènt  le  malade  de  se  reposer. 

■  lu  point  de  vue  de  la  marche,  on  peut  diviser  la  maladie 
en  deux  périodës,  l’une  de  toux  quinteuse  sèche,  1  autre  de 
toux  humide.  Ces  deux  périodes  n’étant  pas  toujours  ne 

m™eur  deu-éele  dépasse  pas  ordinairement  trois  ou  quatre 
semaines  et  la  terminaison  est  favorable. 

S’agit-il  là  de  coqueluche  vraie?  hauteur  pense  plutôt  à 
une  laryngite  sous-glottique  survenant  à  l’occasion  d  une 

grippe.  Il  est  au  moins  curieux  que  la  grippe  se  transme 
d’un  sujet  à  l’autre,  en  affectant  la  meme  forme  de  laryn 

^M^dlïrne'pense  pas  qu’il  faille  incriminer  l’adénopa- 
thie  " trachéo-bronchique  et  la  rattache  aux  alterations  chro¬ 
niques  du  rhino-pharynx.  Pollnia  llli  ont 

Les  moyens  de  traitement  employés  par  M.  Gallois  lui  ont 
paru,  jusqu’à  ce  jour,  peu  actifs.  Il  a  fait  des.P^ve,nSa^° 
d’eau  boriquée  saturée,  d’acide  phémque  au  100  ,  des  inha 
lations  de  menthol.  .. 

A  l’intérieur,  il  a  donné  de  la  terpine,  des  potions  cal¬ 
mantes  à  l’aconit,  à  la  belladone,  à  la  codéine,  etc.  Ce  qui 
lui  a  le  mieux  réussi,  c’est  le  bromoforme.  Dans  certains 
‘cas,  il  a  cependant  produit  des  vertiges  ou  de  la  somnolence 

qui  ont  obligé  à  suspendre  son  emploi. 

Quant  aux  adénoïdiens,  M.  Gallois  considéré  que  1  abla¬ 
tion  de  leurs  végétations  ne  les  guérit  pas.  La  cause  méca¬ 
nique  est  supprimée,  la  muqueuse  est  toujours  malade  et  le 
malade  reste  adénoidien  et  expose  aux  accidents  d  o 
infectieux  qui,  pour  le  médecin,  sont  des  plus  importants. 
Potion  antispasmodique. 

Alcoolature  de  racines  1 

d’aconit.  . . -Uâ  x  gouttes.. 

Teinture,  de  belladone  .  .  \ 

Eau  de  laurier  cerise.  ......  10  grammes. 

_  de  fleur  d’oranger.  ...  60  — 

—  de  tilleul.  60 

.  Sirop  simple . 30  ~  . 

Par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure.  (J.  Simon.) 

On  peut  encore  prescrire  l’éther  ou  le  bromure  de  potas 
sium  qui,  à  dosé  élevée,' est  un  bon  préventif. 

THÉRAPEUTIQUE 


Le  cacodylate  de  soude  dans  la  pratique  médicale, 
d’après  les  plus  récents  travaux. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  au  sujet  des  communications 
'de  MM.  Renaud  .et.  Armand  Gautier  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  de. M.  Danlos  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de, 
parler  déjà  de  la  médication  cacodylique.  Maintenant  que 
tout  ce  qui  était  à  dire  pour  l’instant  sur  la  question  a  été 
dit,  il  nous  semblé  utile,  en  attendant  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  de  réunir  en  un  même  chapitre  les  indications  ne¬ 
cessaires  pour  l’emploi  de  ce  médicament. 


Rappelons  que  l’acide  cacodylique  contient  54,3  d  arsenic, 

;  qui,  sous  la  forme  de  cacodylate  de  soude,  correspond  a 
Tl  p.  100  d’acide  arsénieux.  Ce  médicament  n  est  pas 
toxique,  il  ne  provoque  aucun  accident  d’arsénicisme. 
D’après  M.  Hayem,  il  peut  être  Toléré  jusqu’à  la  dose  de 
1  gramme.  -  •  ,  .  >  ■ 

Indications.  —  Tuberculose  pulmonaire,  anémiés  graves, 
impaludisme,  diabète  avec  tendance  à  la  dépression.  Goitre 

exophtalmique,  leucémie,  léucacythémie.  Certaines  derma¬ 
toses  :  psoriasis,  lichen  plan.  Amélioration  dans  le  lupus 
érythémateux  et  la  maladie  de  Dühring.  ... 

Inconvénients .  —  Saveur  désagréable  et  persistante  ;  donne  , 
.une  odeur  alliacée  à  l’haleine,  peut  causer  des  coliques  avec 
diarrhée, bien  que  M.  Gautier  n’en  ait  pas  observe.  M  Balzer 
a  observé  à  la  suite  de  ce  médicament  l’apparition  de  der¬ 
matites  érythémateuses.  Pourrait  également  occasionner  de 
l’intoxication.  M.  Danlos  signale,  en  outre,  une  cause  d  er¬ 
reur  en  médecine  légale,  l’arsenic  pouvant  se  retrouver  dans 
les  organes  à  la  suite  de  l’emploi  du  cacodylate  de  soude  , 
Mode  d’emploi.  -  M.  Danlos  recommande  la  voie  buccale, 

M.  Renaut  la  voie  rectale.  La  voie  hypodermique,  enfin 
semble  donner  les  meilleurs  résultats  (A.  Gautier,  Danlos). 

I.  Voie  buccale.  —  M.  Danlos  formule  : 

Cacodylate  de  soude .  .  .  -  •  2  grammes. 

Rhum  .  ) . |  ââ.  20  — 

Sirop  de  sucre . ) 

Eau  distillée . 60 

Essence  de  menthe . , 11  gouttes. 

Unï  cuillerée  à  café  renferme  10  centigrammes  de  caco¬ 
dylate  de  soude. 

Ou  :  . 

Cacodylate  de  soude.  .  .  10  centigrammes.  > 

Extrait  de  gentiane  ...  Q- S. 

Pour  une  pilule. 

Ne  pas  dépasser  40  centigrammes  par  jour  pour  les  hom¬ 
mes,  30  pour  les  femmes,  pendant  quinze  jours. 

II.  Voie  rectale.  —  M.  Renaut  formule  : 

1°  Solution  faible. 

Eau  distillée . •  200  grammes. 

Cacodylate  de  soude.  ....  25  — 

2°  Solution  forte.  K 

Eau  distillée . •  ^00 

Cacodylate  de  soude.  ....  40  — 

Injecter  le  contenu  d’une  seringue  de  5  centimètres  cubes 
deux  fois  par  jour  pendant  six  jours,  trois  fois  PaJ jour, 
pendant  dix  jours,  puis  faire  reposer  le  malade  pendant 
trois  à  cinq  jours  et  reprendre  une  nouvelle  sene. 

III.  Voie  hypodermique.  —  M.  Danlos  formule  : 
Chlorhydrate  de  morphine  .  .  25  milligr. 

_  de  cocaïne  . 

Chlorure  de  sodium  . 

Cacodylate  de  soude  . 

E.au  phéniquée  à  5  p.  100. 

Eau  distillée  •••••■••  «•  ~  - 

Chaque  centimètre  cnbe’contient  5  centigrammes  d  acide 
cacodylique. 

M.  Gautier  conseille  : 

Acide  cacodylique .  3  grammes. 

Saturer  complètement  l’acide  par  le  carbonate  de  soude 
et  ajouter  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne  ...  »  centigr. 

Créosote  dissoutb "en  8  gramm’es  •  , 

d’alcool.  .  .  ; - oTp  ïoV 

Eau  distillée  stérilisée  .  .  •  •  ü-  P-  1  • 

Chaque  centimètre  cube  contient  5  centigrammes  d  acide 
cacodylique. 


10  centigr. 

20  —  ' 

•  5  grammes. 

11  gouttes. 

Q.  S.  p.  100“. 


■  m 
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Ne  pas  dépasser  10  centigrammes  par  jour  pour  les  injec¬ 
tions  hypodermiques.  La  dose  moyenne  étant  2  à  5  centi¬ 
grammes  par  vingt-quatre  heures.  Répéter  pendant  huit 
jours,  puis  suspendre  durant  une  semaine.  Reprendre 
ensuite.  M.  Danlos  a  pu  donner  ainsi  des  quantités  relati¬ 
vement  considérables  de  cacodylate  de  sodium  sans  accident. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chirurgie  d’urgence  (1),  par  E.  Rochard. 

La  chirurgie  d’urgence  nécessite  de  la  part  du  praticien 
de  la  décision  et  de  la  rapidité  dans  l’intervention.  Faut-il 
opérer  ou  ne  pas  opérer?  Doit-on  remettre  à  plus  tard?  Ce 
sont  là  de  graves  questions  dont  la  solution  est  parfois  des 
plus  délicates. 

M.  Roehard  vient  de  mettre  au  service  de  ses  confrères 
la  grande  expérience  qu’il  a  acquise  par  les  très  nombreuses 
opérations  d’urgence  qu’il  a  pratiquées  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  pendant  trois  années  de  clinicat,  cinq  années  de 
service  de  garde  et  quatre  années  d’assistance  dans  l’un  des 
services  les  plus  actifs  de  l’hôpital  Lariboisière.  C’est  dire 
que  les  conseils  qu’il  donne  sont  tous  marqués  au  bon  coin 
de  la  vraie  pratique,  qu’ils  sont  vécus  pour  ainsi  dire.  Ce 
petit  livre  s’adresse  aussi  bien  au  médecin  qui  a  à  faire 
demander  le  chirurgien,  qu’à  l’élève  qui  apprend  la  chi¬ 
rurgie  ou  qu’au  praticien  qui  est  forcé  d’opérer  lui-même. 

L’ouvrage  comprend  huit  chapitres  d’inégale  importance.  » 
Le  premier  a  trait  aux  traumatismes  du  crâne,  fractures 
ou  plaies  pénétrantes.  Le  second  vise  les  corps  étrangers 
de  l’œsophage.  Le  troisième  s’adresse  aux  opérations  en 
cas  d’asphyxie.  Puis  vient  le  traitement  des  plaies  de  poi¬ 
trine.  Les  chapitres  S  et  6  sont  de  beaucoup  les  plus  impor¬ 
tants,  ils  étudient  la  question  si  difficile  et  encore  si  con¬ 
troversée  des  traumatismes  et  des  affections  aiguës,  de 
l’abdomen,  plaies,  contusions,  perforations  viscérales, 
appendicites.  C’est  surtout  dans  ces  affections  si  dange¬ 
reuses  que  le  praticien  a  besoin  de  tout  son  savoir  et  d’une 
décision  aussi  rapide  que  sage.  A  cet  égard,  il  trouvera 
dans  le  livre  de  M.  Rochard  les  meilleurs  et  les  plus  judi¬ 
cieux  conseils. 

Les  deux  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  la  chirurgie 
d’urgence  des  voies  urinaires  et  des  membres. 

Ce  petit  livre,  bien  édité,  d’un  format  commode,  d’une 
lecture  simple  et  facile,  trouvera  sa  place  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tous  les  praticiens. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Guerre.  —  Par  décret  en  date  du  10  juillet  1899,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Driout,  médecin-inspeçteur  du 
service  de  santé  du  7e  corps  d’armée. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  pre¬ 
mière  classe  Pierrot,  sous-directeur  de  l’École  du  service  de 
santé  militaire,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction 
D.esgenettes;  —  Delorme,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Vincennes  ;  —  Jeanmaire,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Belfort  ;  —  Geschwind,  directeur  du  service  de  santé  de  la  divi¬ 
sion  d’occupation  de  Tunisie;  —  Charbonnier,  médecin-chef  de 
l’hospice  mixte  de  Commercy. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Perrin,  de  la  place 
de  Marseille;  —  Bayard,  au  11!»  d’infanterie;  —  Lemoine;  au 
32e  d’artillerie  ;  —  Mandoul,  au  107e  d’infanterie;  —  Vaugy,  au 
136e  d’infanterie;  —  Fix,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran;  —  Dufaud  et  Guillemot,  au  115e  d’infanterie;  —  Amat, 
au’ 9e  d’infanterie;  — Atgier,  au  151e d’infanterie;—  Lacronique, 


au  3e  du  génie;  —  Vilmain,  au  153e  d'infanterie;  —  Baur  f| 
157e  d’infantérie;  —  Berthier,  à  l’hôpital  militaire  d’Amélie’les. 
Bains  ;  —  Petit,  au  IIe  d’infanterie  ;  —  Legàgneur,  au  2e  zouaves- 

—  Brousse,  au  1er  zouaves  ;  —  Godip,  au  58e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Guégan  etRémy 

aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie- 

—  dePoul  de  Lacoste,  au  78e  d’infanterie  ;  —  Spite,  au  11e  esca¬ 
dron  du  train  des  équipages;  —  Dupuy,  au  31e  dragons,-  -i 
Monnot,  au  15°  bataillon  de  chasseurs. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Lemoine,  au  141e  d’infanterie  ;  —  Labit,  au  50e  d’in- 
fanterie. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Nicolas,  au  2e  cui¬ 
rassiers. 

MM.  les  médecins  principaqx  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale  de  Valicourt,  Biébuych,  Salés. 

M.  le  docteur  Brenet  à  Saint-Martin-en-Bresse  (dpnne,  depuis 
quarante-six  ans,  des  soins  gratuits  aux  militaires  de  la  gendar¬ 
merie  et  à  leurs  familles). 

—  M.  Morisson,  médecin  principal  de  première  classe  en 
retraite,  est  nommé  au  même  grade  dans  la  réserve.  —  M.  Ni- 
caud,  médecin-major  de  première  classe,  est  nommé  médecin 
principal  de  deuxième  classe  dans  l’armée  territoriale. 

Les  médecins-majors  de  première  classe  en  retraite  Pages 
Pàssabosc  et  Descargues  sont  nommés  au  même  grade  dans 
l’armée  teriitoriale. 

Sont  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième’ 
classe  de  réserve  :  MM.  les  docteurs  Perlis,  Richaud,  Bernard, 
Le  Masson,  Coûtant,  Junien-Lavillauroy,  Roges,  Bonnet,  Renaud, 
Saurel,  Ganault,  Bruyère,  Verdin,  Rudaux,  Gerin,  Gourivaud, 
Josué,  Serrigny,  Poret,  Reille,  Rabé,  Leplat,  Picard,  Piatot' 
Rouma,  Pion,  Boureau,  Legay,  d’Arbois  de  Jubainville,  Giroüd, 
Géoffroÿ-Saint-Hilaire,  TisSot,  Verger,  Lucius,  Saisy,  Rist' 
Vaugien,  Quentin,  Vaillant,  Cardeilhac,  Raimond,  Challe,  Roca,’ 
de  Grenier  de  Latour,  Stopin,  Marchais,  Champomier,  Dubosc, 
Duval,  Huyghe,  Rehns,  Morin,  Danger,  Lachâtre,  Egrot,  Rebière- 
Laborde,  Duplant,  Terrier,  Ducroquet,  Bigot,Riberaud,Makereel, 
Subercaze,  Rerthe,  Desbertrand,  Penot,  Desourteaux,  Beauprez, 
Dezori,  Hubert,  Pierre,  Moulon,  Bloc,  Deligny,  Le  Cœur,  Cornil, 
Montier,  Landrevic,  Cetre,  Boisson,  Virtely,  Templier,  Poitevin’, 
Mascarel,  Delorme,  Delfour,  Thiers,  Lacroix,  Enard,  Blanchard 
Cassel. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dans  la 
territoriale  :  MM.  les  docteurs  Sereno,  Thibout,  Campaignac, 
Debuchy,  Viardot,  Lapalle,  du  Pâsquier,  Batigne,  Delbecque, 
Lemariey. 

Par  déCréten  date  du  10  juillet,  M.  Claudot,  médecin  principal 
de  première  classe,  directeur  du  service  de  santé  du  14e  Corps 
d’armée  et  du  gouvernement  militaire  de  Lyon,  est  promu  au 
grade  de  médecin-inspecteur. 

Marine. —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Grognier,  Roby,  Aubry,  Salanoue-Ipin,  Villette, 
Guilloteau,  Reboul.  —  MM.  les  médecins  dé  première  classe  de 
réserve  Plouzané  et  Petit. 

—  M.  Vinas,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  remplacer,  à  la  défense  mobile  de  Lorient, 

M.  le  docteur  Ropert,  promu  au  grade  de  médecin  principal  et 
maintenu  dans  les  cadres  du  port. 

Une  permutation  d’office  est  ordonnée  entre  MM.  les  médecins 
de  première  classe  Vinas,  désigné  pour  la  défense  mobile  de 
Lorient,  et  Deblenne,  actuellement  embarqué  sur  la  défense  mo¬ 
bile  de  Toulon. 


NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Soubd. 


(1)  In-12,  311  pages.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 
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iQUTTBS  LIT0I1EIHIS 


jïaladie: 


rappareu  ouïjhBÜi,  — r-o. - — - 

sement  générât  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

u  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nüvin  fort  agréable  à  boire. 


r,T.-.  ■ 

U  Vin  de  !  ,  J  |H|| 

jjpSt  toutes  tonnes  Ptarmacies. 


Gie  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Affections  des  voies  respiratoires, 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas.  » 

E.  TROliETTE,  15,  me  des  immeubles-industriels,  PARIS 


ôte  en  gros  cbez  tout  les  3roguistes. 


VÏtTMÂRTÂNl  A  LA  CQCA  DU  PÉROU 

ï  r,in«  Htrréable  et  le  plug  efficace  des  tonique», 
seconntip^tjamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
oaré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
n^.rrit  Dar  les  médecins  des  hôpitaux,  de  Pans 
Ere  l’Anémie,  la  ChlordSS,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  coût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  •  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 


“ -  T  *  Bandage  avec  lequel  on  pei 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leurjolum. 
an  ancienneté  -  Par  la  pression  constante  exercee  sur  la  Hernie  ,ell« 

KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées’ par  jour  aux  repas. 

Th,  Roy,  pharmacien.  Asnières  (Seine). 


CAPSULES 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d'une  pilule  ordinaire,  contiennent,  chacune, 
n05  de  YÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HETRE  dissoute  dans  0,20  d  huile  de 
foie  de  morue, .-formule ‘.reconnue  là  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  a  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane.  , 

(Bronchites,  Catarrhes,*  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  -  3' francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  (Z7f/fa%ue.) 

gigr **  a 

L/JkPiOLi  DOCTEURS  "jore t  &  homôllT 

EST  LE  RÉqULATEUR  PAR,  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


FORMULE  -  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS  -  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  es 
fumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS,  ^tte  prèpamt^  nutm, 
ALTÉRANT  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  IN  1  EKJïltDlAlnE  et 
mérite  le  nom  d' ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  âyscrasie  des  sécrétions  z\,  la  dégénérescence  des  tissus, 

DOgE  — Une  cuillerée  à  café,  quatre fois  par  jour ,  ou  plus  souvent,  suivant,  les  indications.  »  . 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G0.  —  Dépôt  :  II.  EOBEETS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDBA 


Bieïi  qu’opposé  à 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 

sri 


le  spécialités  pharmaceutiques,  je  tus  trappe  ce  la  rormuie  ue  „ 

ludre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  Jes  corn  osants.  :  ,^P™dant,  je  m 
avoir  été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments,  te  résultat  fut  brillant  et  dépassa  ne  beaui 
as  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA,  P«  »«  pharmacien  expérimetdé^ 
onné  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou  d’un  mode  spécial  do  combinaison 
B4  Çf1e  d’?«tea>::bîel",‘  ??  fi  D’  ORAZIO  SATARIANO. 

-  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROIVIIDIA.  .  D,D/P 

FDIfSrTFGlrNiBE4sLcPoXN,ELS  1  »•  10BERTS  &  Co,  “  ’ 

-  Brochure  et  échantillon S  enpoyes  a  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  TRix  ■  o  eu-  ^ y  .  - 
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■  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

à  P  ATI  S  «X  1  V»  +_Tt1  CTVm  t  f 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


A  1050  mètres  d’altitude.  s 

ÉTABLISSEMENT  REMARQUABLE yS*, 
12  sources  chaudes. 

AFFECTIONS  des  VOIES 
RESPIRATOIRES 

arthritisme  ^ 

Station  pour  ^ 

enfants  et 

adultes.  /vA  ^ 


CASINO 
9  delà  O  dans 
/  le  parc. 

Représentations  tbéâtrales 

2  concertas  tous  les  jours 
Éclairage  et'ventil.  électr. 

l  chemin  de  fer  de  la  O  d’Orléans. 


s/Ecimntuj.o«s*MJ'G«'jiic1B1^ 

86^ue  de  la  Réunion  PARIS  j 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANËIHIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HEWtOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  che^lfis  personnes 
Vente  e^Gros*  j  tout  grattement  ferrugineux. 


TUBERCULOSE,  CATARRHE 


OSCTE  SOU 
?0CAÏNE  41 


BRONCHITE  CHRONIOlUE 


pePTONAre 


CAPSULES  OVARIOUES  VIGIER 


EAUX  RECOMMANDÉES 

Dyspepsie, M41"  des  Intestins  ALET  (Buvette) . 0.58 

Asthme, Malad- du  Larynx.  ALLEVARD . 0.60 

Gravelle,  Dyspepsie,  Goutte.  ANDABRE . 0.50 

(Table  :  Gazeuse,  Acidulée).  Cesarà  Desaignes.g"  Camastreo.30 

lEau  de  table  parfaite) . CESARsup”,en  b”" bord- 0.40 

D^estionsddfjciles..._ . C  H  AT  EL  DO  N j  (  M  on  tagn  c  )  0 . 3  5 

Diabète,  Goutti 


« 


EUZET-LES-BAINS.  C 
MARCOLS  Gai-oS»SauveûrC 
SALJNS-LES-BAINS^  c 
SAINT-GERVAIS  ;  ç 
SPA  (Condô). . . .  Gare  Vichy  C 
VAI  <5  )  VlVARAfSES  C 

VALJS"I  LaDlGESTlVEC 

vichy  j  laroy^P:::::§ 

--CHARLES  0 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C16, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph<°=. 


tamis  TUBSRCDL11  T  R 

du  Prof.  KOCH 


A  il  PU'1*  SAYASD et  CERBELADD,  89,  Area.  Wagram, Paris 


VALERIANATE  MERLOT 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2M 
cuillerées  prjour,  Bd  Haussmann, 41 ,  Paris  etph*^. 


SÉRUMS  ARTIFICIELS 

s.  1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

StRlIMS  lülHLOIlIRLS 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c., 

Phi0  "Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


JUHplS-LMiiâ. 

Eau  Minérale  Gazeuse  Naturelle 
Lithinée. 

Contient  5  centigrammes  de  Bicarbonate  de  Lithme 
ajoutés  à  chaque  demi-bouteille.  ' 

“  Une  eau  très  agréable  et  parfaite-) 
ment  pure.  Indispensable  aux  goutteux 
et  aux  personnes  souffrant  de  la  diathèse 
urique.” 

Journal  de  Médecine  dePdrts,  le  7  Mai,  1S99. 
En  vente  chez  les  Marchands  d'Eaux  Minérales. 


9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs;— PRÊCIEUSE,mala- 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

w  I  Silicate  acide  \ 

1  )  Phmhate  »  Sesqui-oxyde  de  fer . j 

ï)  Sulfate  »  1  \  0.44 


\  Matières  organiques . ; . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 


Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêt 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  éta 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin,’ 
des  hospices  spéciaux,  de  Paris,  a  déterminé™ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r« 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation brome 
^  rée  en  France,  en  Angleterre  eten  Amérique  tient 
-  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths 
7  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora.' 
hpn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D 
ODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM.  11 

préparations  nouvelles  sont  exécutées 
n  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
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.  /.V  Bureaux:  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  ^  B  ,  ^ 
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t.  nouvelles  scientifiques. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

/  La  Gazette'  dos  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  ifranc  par 
MM.  les  Docteurs,  du.15  juillet  au,  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Etudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  (4) 


La  discussion  sùr  le  traitement  de  l’hématocèle  rétro- 
utérin  semble  abandonnée  pour  l’instant  ;M.  Sieur  entretient 

la  Société  d’une  rupture  de  la  vessie  par  coup  de  pied  de 
cheval  qu’il  a  eu  l’occasion  de.  soigner  récemment.  L’état 
général  n’étant  pas  trop  mauvais,  l’hématurie  pas  trop  con¬ 
sidérable,  il  s’est  contenté  de  mettre  une  sonde  à  demeure, 
et  le  malade  a  parfaitement  guéri . 


M.  Reynier  revient  sur  l’hystérectoijiie'  abdominale  to¬ 
tale  pour  cancer  de  l’utérus.  11  est  d  avis  qu  il  faut  con¬ 
server  cette  opération,  qui  est, souvent  susceptible  de  don¬ 
ner  des  améliorations  persistantes,  bien  que  les  statistiques 
ne  permettent  pas  une  appréciation  facile  de,  sa  valeur 
réelle.  M.  Reynier  procède  de  la  façon  suivante  :  il  commence 
par  une  intervention  vaginale  au  bistouri  ou  au.  thermo¬ 
cautère  pour  désinsérer  le  vagin  ;  il  passe  ensuite  par  la  voie 
abdominale.  L’hémostase  est  faite  soit  par  ligature,  soit  par 
vasotripsie,  soit  en  laissant  des  pinces  à  demeure  entourées 
dé  gaze  et  ressortant  par  la  plaie  abdominale.  Enfin, 
M.  Reynier  termine  par  un  drainage  abdomino-vagmal. 

Deux  séries  d’interventions  lui  ont  donné,  la  première 
8  cas  avec  â- morts,  la  seconde  5  cas'  avec  2  morts.  Il  peut 
citer  un  cas  de  guérison  datant  d’un  an  et  demi. 

M.  Pousson  (de  Bordeaux),  après  avoir  expérimenté  clini¬ 
quement  les  diverses  opérations  de  la  méthode  indirecte 
(orchidectomie,  vasectomie,  angio-névrectomie),  destinées  à 
amener  l’atrophie  de  la  prostate  chez  les  vieillards  et  n  en 
avoir  obtenu  d’autres  résultats  que  la  suppression  des  phé¬ 
nomènes  congestifs,  facteur  important  mais  non  unique  de 

(1).  12  juillet.  •  - 


la  dysurie  sénile,  estime  que  le  problèmedela  cure  radicale 
de  l’hypertrophie  de  la  prostate  est  loin  d’être  résolu.  Pen¬ 
dant  longtemps  encore  le  cathétérisme  méthodique,  la  cys¬ 
totomie  et  la  cystostomie,  la  prostatotomie  et  la  prostatecto¬ 
mie  trouveront  chacune  leurs  indications.  Ce  sont  les  servi¬ 
ces  que  la  suppression  des  obstacles  prostatiquespeut  rendre 
dans  certains  cas,  que  le  chirurgien  bordelais  met  en  relief. 
Il  la  recommande  moins  pour  rétablir  la  miction  spontanée 
que  pour  permettre  la  facile  introduction  des  sondes  dans 
les  urèthres,  fortement  courbés-  et  coudés,,  et  principalement 
pour  rendre  complète  l’évacuation  de  l’urine  et  efficace  les 
lavages  vésicaux.  Les  saillies  de  la  glande  dans  la.  vessie 
créent,  en  effet,  des  anfractuosités,  des  sinus,  qui  retien¬ 
nent  l’urine  même  après  les  sondages  les  plus  régulière¬ 
ment  pratiqués  et  constituent  des  foyers  d’infection  que  les 
liquides  antiseptiques  sont  impuissants  à  déterger. 

Sur  15  interventions  faites  par  la  voie  sus-pubienne, 
M.  Pousson  a  eu  3  morts  attribuables  à  1  âge,  à  1  affaiblisse¬ 
ment  et  aux  altérations  antérieures  de  1  appareil  urinaire  ; 

1  prostatotomie  lui  a  donné  1  succès  passager,  car  les  lè-. 
ivres  de  la  tranchée  creusée  au  thermocautère  dans  la  glande 
s'étant  soudées,  le  malade  fut  obligé  de  recourir  de  nouveau 
à  la  sonde  ;  11  prostatectomies  lui  ont  fourni  4  succès  com¬ 
plets  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  miction;; 
7  insuccès  fonctionnels,  mais  7  résultats  favorables  relati¬ 
vement  à  la  disparition  de  la  cystite  efde  la  purulence  des 
urines. 


M.  Nimier  présente  un  homme  qu’il  a  opéré  d  un  varico- 
;èle  double  par  inclusion  du  cordon  dans  la  vaginale  re- 
ournée  et  suspendue  au  pubis,  suivant  ïa  méthode' de 
>arona.  Il  décrit  ainsi  sa  manière  d’agir  : 

a  Voici  le  mode  opératoire  auquel  je  me  suis  arrêté. 

Premier  temps  :  Une  incision  de  6  centimètres  est  faite 
sur  le  trajet  du  cordon';  sa  moitié  supérieure  remonte  de¬ 
vant  l’orifice  inguinal  externe,  la  moitié  inférieure  descend 
mr  le  collet  de  la  bourse.  Elle  intéresse  :  les  téguments 
jusqu’à  la  tunique Icellul’O.- fibreuse  du  cordon. 

Second  temps  :  Le  testicule,  chassé  cûmme  un  noyau  de 
cerise  de  sa  loge’scrotale,  sort  par  l’incision.  Pour  que  sa 
hernie  soit’  complète,  if  convient  de  déchirer  les  tractus 
cellulo-fibreux  et  vasculaires  qui  relient  la  glande  au  fond 

et  à  la  paroi  postérieure  de  la  bourse.  , 

Troisième  temps  :  L’opérateur  a  sous  .la  main  le  cordon 
variqueux  et  le  tésticule  plug  ou  moins  masque  par  le  re¬ 
seau  veineux  développé  dans  le  tissu  cellulaxre  sus-vaginal. 


— - 
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Sur  la  face.  antérieure; de  la  glanda  bien. mise  à  nue,  autant 
que  possible.  à. égale,  distance  des.  deux  extrémités  de  l’épi- 
didyme,  ilpratique  à  la  séreuse  une  incision  de  2  à  2  cen¬ 
timètres  et  di?mi. 

Quatrièmedemps  :  Pat  cette  Boutonniène  il  fait  sortir  le 
testicule  et.,  là  vaginale-  retournée  remonte  plus:  ou  moins 
haut  suivant  ses  dimensions,  le  long  du  cordon  qui  s’y  en¬ 
gage  comme  dans  un  sac.  Parfois,  pour  augmenter  la  pro¬ 
fondeur,  du:  sac:  vaginal,  il,  convient  de  déchirer  quelques 
adhérences  de  la  séreuse  sur  les  bords  de  l’épididyme. 

Cinquième  temps  :  Le  sac  vaginal  doit  être  fixé  au  pubis 
par  trois  points  de  suture  :  un  postérieur  traverse  le  tissu 
fibreux  de  la  face  antérieure  d'e  l’os  ;,  deux  latéraux,  s’enga¬ 
gent  à  travers  le  bord  tranchant  des  piliers  exiteme.etinterne. 
Les  fils  doivent  d’abord  être  placés-,,  puis,. ils  seront  serrés- 
successivément  en  commençant  par  le  postérieur.  Il  est 
indiqué  dans  ce  temps  de  placer  les  fils  dans  la  vaginale 
sans  imprimer  au,  cordon  de-torsion  sur  sôn  axe,  et’ d’autre 
part,  de  lès  faire  passer  dans  le  tissuffibreux  inguinal;  assez 
bas  pour  que  le  testicule  appendù  au  sac  vaginal  se  trouve 
finalement  un  peu  au-dessous,  de  la  racine  de  la  verge. 

'  Sixième  et  septième  temps  :  Le  testicule  est  ensuite  renfré 
dans.sa  loge  scrolaleet  la  plaie  fermée  par  quelqu.es crins.  « 

M.  Broca  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Cha- 
vannaz.au  sujet  d’un  ostéo-sarcome  du  maxillaire  inférieur 
guéri, après  deux  interventions. 

Puis  un,  second,  rapport  sur  une  imperforation  anale 
•constatée  le,  troisième  jour,  et.  opérée  avec  succès  par  résec-' 
tion  du  coccyx  par  i\L  Gestan  (de  Béziers). 

Une  petite  discussion  s:engage  ici  entre  MM.  Kirmisson 
et. Broca, sur  les  indications  et.les.  contre-indications  de.  cette 
(  résection  dans,  le  Iraitement  de  ces  imperforations  anales. 

M.  Pbtherat  présente  ensuite  des  photographies  d’un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  fémoral,  puis  la  photographie  d’un 
'malade  atteint  d’une  protubérance  frontale  produite  par 
l’hypertrophie  de  la  paroi  du  sinus  frontal. 

M.  Schwartz  montre  un  homme  atteint  d’épilepsie  jack- 
sonnienne,  qu’il  a  amélioré  notablement  par  la  trépanation. 

M.  Auvray  présente  à  son  tour  un  malade  qu’il  a  opéré 
pour  une  invagination  prise  pour  une  appendicite.  Le  ma¬ 
lade  a  bien  guéri. 

M.  Tufïier  clôture  enfin  cette  longue  série  de  présentations 
en  montrant  une  jeune  fille  opérée  il  y  a  deux  mois,  avec 
succès,  pour  un  kyste  hydatique  du  sein,  cas  rare  dont  une 
observation. a, été  rapportée  dans  nos  colonnes  par  le  doc¬ 
teur  Psaltbff  (de  Smyrne)  [voy.  Gaz.  deshopil..  1898,  p.  1076], 


LA  MORT  DU  TAUREAU 

,  NOTES  ANATOMIQUES 
Par  le  dbctfeur  -Léon  Imbert, 

Professeur  agrégé  à/  là1  Faculté,  de.!mé&éeine*dèîMbntpellier. 

Sàppey,  parlant  de  l’espace  occipitO-atlôïdien  postérieur, 
dit  :  «  C’est.dans  cette  voie  également  périlleuse  pour  l’un 
et’ pour  l’autre,  que  le  matador  glisse  la  lame  tranchante  de 
son  stÿlèt  au  moment  où  le  taureau  se  précipite  sur  lui  tête 
baissée.  »  ( Anatomie ,  1er  vol.,  p.  5§D.) 

indépendamment  dès  nombreuses  inexactitudes d’àrt  tau¬ 
romachique,  cette  phrasé  renferme  encorè  une  grave  erreur 
anatomique.  Jfai  eu  récemment  l’occasion;  grâce  à  mon 
ami  le  docteur  Massai  (d’Uchaudj,  d’ëxaminer  le  corps  de 
quelques- taureaux  tués  en  course,  et  de  faire  à  ce  sujet  des 


constatations  positives  qui  ne.  sont  pas  sans  intérêt  en  ces 
temps  de  vacances  prochaines. 

Quelques  notions  préalables  d’abord  pour  les  non-initiés 
et  pour,  ceux  qui  n’ontr  puisé  leurs  documents-.  que  dans  la 
phrase  que  je  viens  de  citer. 

Ee  dernier  acte  d’une  course,  là  mise: à  mort,  se:  réduit  à 
un  duel  entre  le  matador  et  l’animal  ;  la  brute,  comme  di¬ 
sent  les, journaux  tauromachiques. 

Des  l’instant  où  l'homme  a  saisi  l'épée,  et  la  muleta,  sorte 
de  manteau  qui  se  manœuvre  d’une  seule  main,  il  ne  sort 
plus  de  l’arène  que  son  adversaire  ne  soit  mort  ou  lui- 
même  gravement  blessé.  Or.,,  le  coup  d’épée,  l'estocade,  ne 
peut  être  donné  efficacement  que  si  la  bête  prend  une  atti- 
tudfe  spéciale,  siell’eestv  cuadrée»,suivantrëxpression  tech¬ 
nique.  Tout  l’art  du  matador  consiste  à  la  cuadrer.  au.moyen. 
de  passes  de  muleta.  Un  moment  arrive  oùle  fauve,  comme 
fatigué  de  ses  coups  de  cornes  inutiles,  demeure  en  face  de 
son  adversaire,  immobile,  là  tête  basse,  les  quatre  pieds 
symétriquement  posés  sur  le.  sol,  dans  une  sorte  d’attitude 
défensive,  rappelant  celle  du  cheval  «  placé  »,  et  qui. paraît 
être  le  résultat  d’une  fatigue  évidente  (1).  C’est  dans- cette 
position  que  ranimaiest  dit’  cuadré  ;  c’ëst  ce  moment  que  le 
matador  choisit  pour  précipiter  le  dénouement.  La  cape 
basse,  afin  que  l’animal  qui  le  regarde  ne  relève  pas  la  tête 
avant  l’heure,  le.  bras  droit  replié,  l’épée  bien  assurée  dans 
la  main  droite,, l’homme  vise  un  instant,  immobile  en  face. 
de.son  adversaire,  l’espace  d’une,  seconde  peut-être,  puis  il. 
se  porte  rapidement  en  avant,  en  allongeant  le  bras.  Si  le. 
coup  est  bon,  l’arme  pénètre  tout1  entière  dans  le  garrot  de 
l’animal -qui,  en  cet  instant,  relève  la  tête  pour  répondre  â| 
l’attaque.  Mais  déjà  l’homme  a  fait  un  vif  mouvement  de 
muleta,  il  a  «  indiqué  la  sortie»  au  taureau  qui,  avec  sa 
psychologie  élémentaire,  suit  dbcilement  l’étoffe  et.  frappe 
dans  le  vide.  La  mort  n’est  jamais  instantanée,  loin  de  là,,, 
la  bête,,  surexcitée  par  sa.  blessure,,  dessine  encore  quelques 
mouvements  d’attaque,  que  les  toréadors  provoquent,  dans 
le  but  probable  de  faire,  mouvoir  l’épée  et.  de  produire  des-, 
lésions  plus: considérables.  Mais  bientôt,  l'animal  s’affaiblit, 
progressivement,  et  cinq  minutes  ne:  sont  pas  écoulées  que 
l’on  voit  ses  jambes  se  dérober  sous  lui  et  la  lourde  masse 
s’écrouler  sur,  le  sol.* 

Quelquefois,  le  matador  accélère  la  mort  par  une  ma¬ 
nœuvre  toujours  profondément  émouvante,  le  «  descabello»: 
le  taureau  est  encore  debout,  mais  ses  forces  commencent 
à  le  trahir;  l’homme  demande  alors  une  seconde  épée,  il  en 
appuie  l’extrémité  en  un  point  qu’il  semble  chercher  immé¬ 
diatement  derrière  l’occiput  et,  d’un  coup  sec,  il  pénètre  de 
quelques  centimètres,  l’animal  s’abat,  foudroyé.  C’est  un 
vrai  coup  de  théâtre  dont  l’instantanéité  est  vraiment  im¬ 
pressionnante. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  descabello  ne  consiste  en  la 
section  du  bulbe;,  c’est  la  manœuvre  dont  parle  Sappey, 
mais  on  voit  qu’elle  est  exceptionnelle  et  qu’elle  exige  avant 
tout  l’immobilité  de  l’animal. 

Mais  quel  est  le  trajet  de  l’estocade  portée  à  fond  dans  le 
garrot  et  quels  organes  blesse-t-ellë?'G’est  le  point  que  j’ai 
voulu  éclaircir: 

Les  croyances  communes  parmi  l'es  «  aficionados  >i  sont 
assez  variables  à  ce  sujet  :  les  uns  penchant  pour  une  plaie 
de  la  moelle;  chose' tout  à  fait  improbable  ;  les  autres  affir^ 

(1)-  Il  ne  faut  pas.  oublier  que  l'animal  est  dans  l’arène  depuis  un 
quart  d’heure  environ  et  qu’il  a  épuisé  ses  forces  à  culbuter  chevaux. et 
picadors. 
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mant  une  plaie  du  coeur,  hypothèse  infiniment  plus  ration¬ 
nelle,  étant  donné  la  lenteur irelative  de  la  mort. 

Or,  voici  la  constatation  que  j’ai  pu  faire  ;à'ce  -sujet, ij’ai 
examiné  les  organes  thoraciques  de  neuf  taureaux  tués  le 
2  juillet  à  Nîmes,  dans  une  grande  «corrida  de  competencia», 
par  Guerrita,  le  roi  incontesté  de  la  muleta,  et  deux  jeunes 
matadors  déjà  célébrés,  Gonchito  et  Montes. 

Sur  les  neuf  animaux,  aucun  n'avait  une  'plaie  du  cœur. 

Au  reste,  il  semble  qii’une  lésion  de  cét  organe, -produite 
par  un  coup  de  pointe,  né  produirait  pas  une  mort  aussi 
rapide  en  raison  de  son ‘épaisse  ’musculature.  'ha  mort  était 
due  à  une  hémorragie  interne  provoquée  parbouverture 'de 
gros  vaisseaux-de  la  base 'du  cœur  et  du  médiastin  posté¬ 
rieur.  Les  poumons  étaient  toujours  atteints  d’une  plaie  qui 
les  traversait  complètement,  mais  sur  un  de  'leurs  bords 
ordinairement.  Il  arrive  quelquefois  que  le  .taureau,  avant 
de  mourir,  vomit  du  sang  en  abondance.  C’est  là  un  .coup 
maladroit  ou  malheureux  qui  provoque  généralement  la 
désapprobation  vigoureuse  de  l’assistance. 

‘Des -neuf  taureaux  que  j’ai  examinés,  un  seitl  étaitmort 
ainsi  ;  j’ai  trouvé  naturellement  une  plaie  du  poumon  ayant 
intéressé  une  très  grosse  ramification 'bronchique. 

Il  me  parait  bien  difficile  que  le  matador  puisse  prévoir  à 
l'avance  et  par  conséquent  évite  .cette  complication.  .Peut- 
être  est-ce  une  affaire  d’obliquité  dans  la  direction  de 
l’arme,  mais  en  vérité  je  .crois  qu’il  s.’qgit  là  plutôt  d’une 
mauvaise  chance  que  d’une  malpdresse. 

Un  dernier  point  reste,  à  éclaircir  :  le  trajet  .de  bépée.  Il 
n’y  a  à  ce  sujet  qu’une  notion  constante,  l’arme  pénèrte,  à 
la  gauche  de  l’animal  d'ordinaire, entre  le;racbis  et  le  bord 
spinal  de  l’omoplate  :  c’est  un  espace  de  5  à  6  centimètres 
de  largeur;  mais  il  est  probable  que  l’épée  peut, après  avoir 
touché  la  colonne  vertébrale,  glisser  sur  elle  et  retrouver 
son  chemin.  Cet  espace. si  étroit  en  largeur  est  grillagé  en 
longueur, par  les  côtes.  Or,  j’ai  pu  constater  parfaitement 
que  l’espace  intercostal  atteint  n’est, pas  .toujours  le  même  ; 
c’est  d’ordinaire  le  troisième;  mais,  quelquefois  leideuxième 
et  même  le  premier.  Il  semble  que  les.eoups  dirigés  suivant 
la  r  ègle  doivent  atteindre  le  troisième. 

Je  ne  vois  pas  très  bien,  à -vrai  dire,  la  raison  de  ce  fait, 
et  peut-être  s’agit-illà  d’une-  simple  convention,  d’une  règle 
d’art  pur  ;  il  est  probable,  en  effet,  que  l’accès  des-  organes 
médiastinaux  serait  plus  facile  par  l’ouverture  supérieure 
du  thorax  que  par  un  espace  intercostal,  dont  la  largeur 
n’excède  pas  3  ou  4  centimètres.  Quoi  qu’il  en  soit;,  on  voit 
que,  au  moment  où  l’épée  est  enfoncée  jusqu’à  la  garde, 
comme  cela  doit  arriver,  la  main  du  toréador  doit  se 'trou¬ 
ver  à  peu  près  au  niveau  de  la  troisième  côte;  l’homme  lui- 
même  est  en  face  de  l’animal  dont  il  n’eët  séparé  que  par  la 
longueur  de  sonbras;  il  faut  donc  que,  sous  le  bras,  trou¬ 
vent  place  la  partie  supérieure  du  thorax,  le  cou,  la  tête  et  les 
cornes  de  l’animal.  Quiconque  verra  un  taureau.de  course  se 
convaincra  qu’il  ne  saurait  y  voir  d’espace  perdu  sans  grave 
danger  pour  le  matador,. qui  doit  nécessairement  en  profiter 
du  mieux  possible  en  arquant  le  corps.  Encore  est-il  néces¬ 
saire  que  l’animal  ait ,1a  tête  basse,  soit  cuadré,  et  que  la 
sortie  lui  soit  nettement  indiquée  par  .une  habile  passé  (de 
muleta. 

'Conclusion.  —  Le  taureau  ne  meurt,  nî  de  pilaie  de  la 
moelle,  hypothèse  inadmissible,  ni  de  plaie  du  cœur,  no¬ 
tion  courammént  admise,. mais  d’une  lésion  de  gros  vais¬ 
seaux  du  médiastin. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

/Antitoxique  .général  fl), .par  Ed.  iCro.tobl, 'ex-préparateur 
•àlaFaculté  de  médecine  etdepharmaGiadeïBordeaux. 

Le  plus  'souvent,  dans  un  empoisonnement,  on  -ignore 
quellè  est -au 'juste  la  nature  du  poison  dort  t  on  doit  com¬ 
battre  les  effets.  Danscecas/un  contrepoison  capable  d’em¬ 
pêcher  Taétion  d’un  grand  'nombre  de  sübetancèsboxiqiHes 
rendrait  de 'très  grands  services. 

Plusieurs  antidotes  généraux  ont  été  indiqués.  Aucun, 
d’eux  ne  réunit  les  avantages  de  celui  que  je  propose  et  qui 
n’edt  autre  chose  que  du  lait  additionné -de  S  p.  îl 00‘ de  bo¬ 
rate  de  soude;  au  surplus,  met  antiddte  ne  présente  aucun 
des  inconvénients  de  ceux  qui  ont  été  'recommandés  jus¬ 
qu’ici.  En  effet,  le'bordte  de  sowfe  précipite,  àTétat  de  borates 
insüldbles,  toutes  les  bases  minérales,  àTexcepfion  des 
bases  alcalines  peu  mu  point. ‘  toxiques.  'Les  acides  toxiques 
■lei décomposent,  pour  s’emparer  >de  la  ;soude  et  mettre  en 
'liberté  un  autre  acide  très  peu  : toxique  ét  peu  < soluble  : 'Y acide 
borique.  ■  -  , 

Le  borate  de - soude  réalise  donc,  a  lui  sedl,  des  conditions 
générales  très 'remarquables  dt  assez  êtenduespour  en-faire 
un  contrepoison  général,  mais  malheureusement-pas  nni- 
•versel,  ce  qui  ne  peut  être  obtenu  isolément  avec  aucun' 
produit-connu. 

Le  lait,  par -sa  matière  grasse  (beurrejœt  par  ^sa- caséine, 
protège  les  muqueuses  contre  l’actioncorrosive  des  acides, 
des  bases  et  des  antres  substances  caustiques  ou  simple¬ 
ment  irritantes.  Le  rôle  chimique  delà  caséine  esb  ici'très 
remarquable  et  surtout  très  précieux. 'Elle  est  susceptible  de 
remplir  le  double  rôle  d’acide btide  base,  en  présence  des 
composés  avec  lesquels  elle  est  mise  en  contact.  Tantôt  elle 
se  coagule  sous  l’action  des  acides,  en  -se  combinant  avec 
eux;  tantôt  elle  donne  un  précipité  avec  la  plupart  des 
bases  minérales,  pour  former  .des  caséates  insolubles.  S’il 
n’y  a  pas  eu  précipitation  immédiate  avec  un  produit  de 
réaction  donnée  (acide  ou  basique),  ce  précipité  s’obtient 
par  l’intervention  d’un  autre  produit  de  réaction  contraire  : 
c’est  une  loi  très  Importante  en  toxicologie  et  qui,  je  crois, 
n’a  jamais  été  formulée,  ni  même. signalée. 

Le  poison  est  donc  précipité,  d’une  part,  à  l’état  insoluble 
et,  d’autre  part,  jl  est  envëloppé  par  les  autres  éléments  de 
1  ’antitoxique,  qui  empêchent  ou  tout  au  moins  en  diminuent 
les  funestes  effets  :  cet  antidote. est  donc  à  ladois  neutrali¬ 
sant  et  précipitant. 

Les  poisons  métalliques' à  base  alcaline  .suivants  ne  sont 
pas  justiciables  de  mon. antitoxique::  cymtires,  ferwaymwes, 
ferriçyanures, . chlorates ,  azotates.;  arsènitesrarséniates,  maintes..;. 

Leseyanur.es,  les  ferroçyanures  et  les  ferr.icyan.ures  sont 
précipitables  par  un  mélange  de  sulfate  ferreux  et  ferrique  ; 
les  chlorates  et  les. azotates  alcalins  ne  peuvent  être  préci¬ 
pités  par  aucun  réactif  inoffensif.  Les  arséniates  .et  les  arsé- 
nites  alcalins  peuvent  être  éliminés  parla  magnésie  (Bussy). 

Mon  antitoxique  ne  s’adresse  toutefois  de  façon  spéciale 
qu’  aux  poisons  minéraux. 

Les  poisons  végétaux  (alcaloïdes,  'glucosid.es,  üia- 
stases,  etc.),  et  les  poisons  animaux  (ptomàïnes,  leucomaïnes, 
venins,  etc.),  ne  peuvent  être  combattus  aussi  victorieuse¬ 
ment  par  ce  moyen. 

Ces  poisons,  d’un  effet  à  la  fois  rapide  et  énergique,  sont 
difficilement  annihilés  par  un  contrepoison.  Le  plus  sûr 
moyen.  de  les. combattre,  lorsque. cela ;est  possible,,-  consiste 
à  en  provoquer  l'évacuation  rapide  par  les  vomitifs  ordi¬ 
naires  et  à  faire  prendre  au  malade  .une  .solution  de  per¬ 
manganate  de  soude  à  1  p.  1  000,  qui  décompose  toutes  les 
matières  organiques  en  les  oxydant. 

Ainsi,  même  les  tommes  'sécrétées  par  les  microbespeu- 
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vent  être  détruites  ou  modifiées,  au  point  de  devenir  inof¬ 
fensives  pour  l’organisme. 

Application  du  traitement.  —  Première  période.  —  La  pre¬ 
mière  indication  à  remplir  est  l’évacuation  du  poison.  Ce 
moyen  est  indispensable,  lorsque  l’empoisonnement  re¬ 
monte  seulement  à  quelques  heures.  On  provoque  les  vo¬ 
missements  en  donnant,  par  exemple,  5  centigrammes 
d’émétique  dans  un  verre  d’eau  tiède  ;  on  répète  cette  dose 
trois  ou  quatre  fois,  à  quelques  minutes  d’intervalle.  On 
peut  aussi,  accessoirement,  avoir  recours  aux  moyens  mé¬ 
caniques  (titillation  de  la  luette  avec  les  barbes  d’une 
plume,  emploi  de  la  sonde  œsophagienne  et  de  la  pompe 
gastrique,  du  siphon  laveur,  etc.). 

Deuxième  période.  —  Quelques  minutes  après  les  vomisse¬ 
ments  ainsi  obtenus  on  procède  à  l’administration  de  mon 
antitoxique,  composé  de  lait  froid  additionné  de  5p.  100  de  bo¬ 
rate  de  soude,  en  vue  de  neutraliser  chimiquement  le  poison 
ou  de  le  transformer  en  un  produit  insoluble,  dans  lequel 
les  propriétés  délétères  du  poison  sont  nulles  ou  tout  au 
moins  bien  affaiblies. 

Dans  le  cas  oh  l’accident  aurait  été  produit  par  les  poi¬ 
sons  signalés  spécialement  plus  haut,  on  aurait  recours  aux 
antidotes  correspondants  indiqués. 

Troisième  période.  —  Relever  les  forces  du  malade,  qui  a 
été  affaibli  par  les  vomissements  et  par  l’effet  du  poison. 
Dans  ce  but,  employer  un  mélange,  à  parties  égales,  d'in¬ 
fusions  froides  concèntrées  de  café  torréfié  et  de  quinquina, 
qu’on  sucrera  et  qu!on  additionnera  de  quelques  grammes 
d’éther  sulfurique  alcoolisé. 
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Rougeole  anormale;  forme  hémorragique;  accidents 
broncho-pneumoniques.  D’après  Granchf.r. 

1°  Les  toniques  seront  employés  sous  Unîtes  les  formes,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  médication  : 

Extrait  mou  de  quinquina  .  2  à  4  grammes. 

Teinture  de  cannelle  ....  2  à  4  — 

Sirop  d’écorce  d’oranges .  .  30  — 

Vin  tannique  de  Banyuls  .  .  70  — 

-  2°  L’éther  en  potion  sera  prescrit  contre  la  faiblesse  et  la 
fréquence  du  pouls. 

3°  Simultanément,  on  prescrira  la  potion  suivante  : 

Teinture  de  digitale.  .  .  .  .  xvi  gouttes. 

Vin  de  quinquina  au  malaga.  120  grammes, 
par  cuillerées  à  dessert.  , 

4°  Si  l’enfant  a  atteint  l’âge  de  dix  à  douze  ans,  on  admi¬ 
nistrera,  dans  la  matinée,  trois  à  quatre  des  cachets  sui¬ 
vants  : 

Antipyrine . 30  centigrammes. 

Sulfate  de  quinine  ....  15  — 

pour  un  cachet.  F.  S.  A  .'cachets  n°  12. 

5°  Isolement  de  l’enfant.  Désinfection  du  lit  et  des  linges. 
Licenciement  des  écoles  au  premier  cas  grave  ou  mortel 
(otite,  broncho-pneumonie,  diphtérie).  (Dauchez.) 


FORMULAIRE 
Angine  de  poitrine., 

Iodure  de  sodium .  20  grammes. 

Eau .  300  — 

Deux  cuillerées  par  jour.  (Huchard.) 

Asystolie. 

Bien  souvent,  dans  certains  cas  d’asystolie  cardiaque 
avec  oppression,  jambes  enflées,  foie  volumineux,  urines 
rares,  la  digitale,  la  caféine,  la  théobromine  se  montrent 


inefficaces.  M.  Auvraÿ  père  nous  rapporte,  dans  l’ Union 
médicale  de  Caen,  que,  dans  un  de  ces  cas,  il  a  employé  avec 
succès  la  convallaria  maïalis.  Il  prescrit  1  gramme  d’extrait 
aqueux  de  muguet.  Trois  jours  après,  urines  abondantes  et 
disparition  de  tous  les  symptômes  asystoliques. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  de  l’enfance  (1),  par  J.  Comby, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- Malades. 

Le  «  Traité  des  maladies  de  l’enfance  »  de  M.  Comby  est 
avant  tout  un  livre  pratique.  C’est  moins  un  traité  de  pa¬ 
thologie  infantile,  dans  lequel  se  trouve  exposé  l’état  actuel 
de  Ja  science,  qu’une  série  de  tableaux  cliniques  et  d’im¬ 
pressions  personnelles,  que  l’auteur  peut  nous  rapporter, 
grâce  à  sa  longue  expérience  des  maladies  de  l’enfance. 

Le  livre  est  conçu  sur  le  plan  suivant  : 

Après  un  résumé  d’hygiène  infantile  et  quelques  consi¬ 
dérations  de  thérapeutique  générale  infantile,  l’auteur 
aborde  l’étude  des  diverses  maladies.  Celles-ci  sont  classées 
en  deux  parties  :  la  première  consacrée  aux  maladies  géné¬ 
rales,  infectieuses  ou  dystrophiques;  la  seconde,  aux  mala¬ 
dies  locales  ou  organiques. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  une  analyse  même  succincte 
des  diver's  chapitres  de  ce  livre,  nous  signalerons  seulement 
quelques-uns  des  chapitres,  qui  révèlent  dans  quel  esprit 
le  livre  a  été  conçu. 

Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur  prend  l’enfant  à  sa 
naissance  et  le  suit  jusqu’à  la  fin  de  la  première  dentition, 
nous  donnant  chemin  faisant  des  renseignements  précis 
.sur  le  poids,  la  taille  de  l’enfant,  sur  la  dentition. 

L’auteur  aborde  ensuite  cette  grosse  question  de  pratique, 
l’hygiène  infantile;  il  décrit  minutieusement  les  soins  à 
donner  au  nouveau-né,  l’alimentation  qu’il  convient  de  lui 
prescrire,  lait  maternel,  lait  stérilisé,  etc.;  le  sevrage,  etc. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  signalons  encore  lés  - 
chapitres  sur  la  syphilis  et  la  tuberculose  infantile,  dans 
lesquels  la  question  de  l’hérédité  est  nettement  mise  au 
point'  et  les  symptômes  de  la  syphilis  héréditaire  précoce, 
décrits  de  main  de  maître. 

Dans  les  chapitres  des  dystrophies  héréditaires  ou 
acquises,  le  lecteur  lira  avec  le  plus  vif  intérêt  les  chapitres 
sur  la  scrofule  et  sur  l’arthritisme. 

M.  Comby,  enfin,  a  consacré  à  l’étude  des  maladies  de  la 
peau,  si  fréquentes  chez  les  jeunes  enfants,  des  développe¬ 
ments  inusités  dans  les  anciens  livres  de  pathologie  infan¬ 
tile  ;  les  œdèmes,  les  érythèmes  des  nouveau-nés,  les  enge¬ 
lures,  l’urticaire,  les  affections  des  glandes  sudoriques  sont 
minutieusement  décrits. 

Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  (2),  par  les  doc¬ 
teurs  A.  Le  Dentu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  Pierre  Delbet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  (Tome  (VIII  :  Maladies  du  pancréas, 
de  la  rate,  du  foie  et  des  voies  biliaires ,  de  l'anus  et  du  rectum, 
des  reins.) 

Le  «  Traité  de  chirurgie  clinique  et  opératoire  »,  publié 
sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et  Delbet,  continue  sa 
marche  régulière.  Le  huitième  volume  vient  de  paraître. 

M.  Villar,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  traite  des  «  maladies  chirurgicales,  du  mésentère, 
du  pancréas  et  de  la  rate  ».  La  chirurgie  du  pancréas  est 
une  des  plus  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne  :  la 
sécurité  que  donnent  l’asepsie  et  le  perfectionnement  de  la 

(lj3»édit.,  revue  et  considérablement  augmentée.  Prix  :  20  francs.  — 
Pari^,  Rueff  et  Cie.  .  .  ' 

(2)  In-8°  de  972  p.,  arec  123  figures.  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  J.-B- 
Baillière  et  fils. 
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technique  opératoire,  permettent  d’exécuter  des  opérations 
jugées  naguère  impraticables. 

M.  J--L.  Faure,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  s’est  chargé  des  «  Maladies  du  foie  et  des 
voies  biliaires  ».  S’il  y  a  un  certain  nombre  de  maladies  du 
foie  qui  sont  des  affections  essentiellement  médicales,  il  en 
est  d’autres  qui  sont  du  seul  ressort  de  la  chirurgie  :  tels 
sont  les  abcès  et  les  kystes;  d’autres  siègent  sur  la  limite  de 
plus  en  plus  incertaine  qui  sépare  la  médecine  de  la  chi¬ 
rurgie.  M.  Faure  étudie  successivement  les  lésions  trauma,- 
tiques,  les  lésions  infectieuses,  les  lésions  organiques,  les  lé¬ 
sions  'de  nutrition,  enfin  les  lésions  par  parasites  ou  mi¬ 
crobes.  Il  termine  son  article  par  un  chapitre  sur  les  indica¬ 
tions  et  la  technique  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  voies  biliaires: 

M.  Pierre  Delbet  a  écrit  une  excellente  monographie  sur 
les  «  Maladies  de  l’anus  et  du  rectum  » ,  divisée  en  six  cha¬ 
pitres  :  malformations,  traumatismes,  inflammations,  dépla¬ 
cements,  hémorroïdes  et  tumeurs. 

M.  A.  Gui  nard,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  s  est 
chargé  du  chapitre  :  «  Anus  contre-nature  et  fistules  ster- 
corales.  » 

Enfin,  le  volume  se  termine  par  un  véritable  traite  des 
«  Maladies  des  reins  et  de  l’uretère,  »  dû  à  la  plume  si  auto¬ 
risée  de  M.  le  professeur  agrégé  J.  Albarran.  Après  une  in¬ 
troduction  sur  l’exploration  du  rein,  l’auteur  traite  succes¬ 
sivement  des  traumatismes,  du  rein  mobile,  des  néoplasmes, 
des  pyélo-néphrites,  des  périnéphrites,  des  rétentions  ré¬ 
nales,  des  fistules  de  la  tuberculose,  de  la  lithiase  et  de 
l’anurie. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  le  rein.  Le  volume  se  termine  par  la  chirurgie 

En  somme,  le  huitième  volume  présente  au  plus  haut 
point  la  caractéristique  de  ce  traité,  qui  est  avant  tout  d  être 
pratique. 


Memento  botanique  (1),  par_C.  Guyettant, 
ancien  pharmacien  à  Paris. 

Ce  livre  intéresse  tous  ceux  qui  s’occupent  de  botanique 
ou  d’horticulture  ;  mais  c’est  principalement  aux  jeunes 
gens  de  nos  écoles  qu’il  est  destiné. 

Les  étudiants  qui  suivent  les  cours  de  médecine  ou  de 
pharmacie  trouveront,  dans  ce  Memento ,  un  résumé  d  une 
grande  utilité  pour  leurs  études  ou  leurs  examens.  Il  leur 
donnera,  en  effet,  rapidement  et  sans  recherches,  non  seu¬ 
lement  les  expression?  botaniques  des  plantes,  mais  encore 
le  nom  des  familles  auxquelles  chacune  d’elles  appartient. 

La  traduction  française  des  noms  latins,  placés  par  ordre 
alphabétique,  facilitera  pour  eux  la  lecture  des  traités  de 
botanique  parsemés,  par  leurs  auteurs,  de  noms  latins  trop 
souvent  incompréhensibles. 

En  résumé,  le  médecin  et  l’étudiant  trouveront  dans  ce 
livre,  d’un  prix  minime,  des  renseignements  qu  ils  cher¬ 
cheraient  souvent  en  vain  dans  des  ouvrages  dun  prix 
élevé. 


Nouveau  formulaire  magistral  de  consultations  infan¬ 
tiles  (2),  par  le  docteur  H.  Dauchez,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  adjoint  à  la  Faculté,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  président  de  la  Société  médicale  du  VI°  ar¬ 
rondissement. 

Il  est  hors  de  doute  que  le  praticien  le  plus  expérimenté 
ne  saurait  avoir  toujours  présente  à  l’esprit  la  formule  ap¬ 
propriée  à  l’âge,  à  la  constitution  ët  à  la  résistance  indivi¬ 
duelle  des  enfants  pour  lesquels  il  est  consulté,  clientèle 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  In-18.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


intéressante  et  productive,  s’il  en  fut,  pour  tout  médecin 

Connaissant  par  lui-même  ces  difficultés,  et  sachant d au 
tre  part  combien  vague  et  inféconde  est  la  lecture  u  1 2 
cule  paragraphe  de  traitement  surajouté  presque  à  regret  a 
chacun  des  chapitres  de  tous  nos  traités  classiques,  l  au¬ 
teur  a  pensé  simplifier  la  besogne  à  des  confrères  en  leur 
proposant  un  programme  clair,  précis  et  concis  à  suivre 

pendant  les  deux  ou  trois  premières  semaines.  . 

En  raison  de  la  vaste  étendue  de  la  clinique  infantile  e 
delà  spécialisation  de  quelques-uns  de  ses  confrères  ri  a 
cru,  par  prudence  et  par  déférence,  devoir  faire  appel  a  i  ex¬ 
périence  de  la  vieille  Ecole  représentée  par  Barthez,  Roger 
Archambault,  Labric,  A.  Ferrand,  J.  Simon,  le  P™fess<^ 
Grancher,  dont  il  fut  l’élève,  et  de  la  jeune  et  brillante  ge 
nération  médicale  avec  laquelle  il  a  vécu  '■  le  pro  esseur 
tinel,  Sevestre,  Moncorvo,  Blaehe,  Marfan,  Legroux, 
riot,  Legendre,  J.  Comby,  Descroizilles,  Guinon,  Nogue, 
Mercier,  etc.,  etc.  .  t 

Enfin,  le  concours  de  plusieurs  confrères  français  e 
étrangers  adonnés  à  la  dermatologie,  MM.  L  Jullien,  JT' 
lard,  ou  à  l’ophtalmologie,  ont  permis  à  1  auteur  de  rendre 
ce  «  formulaire  de  poche  »  aussi  complet  que  possible. 

Un  court  paragraphe  de  séméiologie  précède  1  indication 
thérapeutique  de  certains  syndromes  et  de  quelques  altec- 
tions  d’ordre  médico-chirurgical,  tels  que  1  ascite,  1  app 
licite,  l’asthme,  etc.  ... 

Ce  nouveau  et  troisième  volume,  très  portatif,  complétera 
îeureusement  les  deux  premiers  ouvrages  de  thérapeutique 
nfantile  du  docteur  Dauchez,  édités  par  la  Société  dédi¬ 
rions  scientifiques. 

VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (1). 


III 

In  (2)  nomine  sacrosanctæ  et  individuæ  Trinitatis cui  laus, 
honor  et  gloria  in  æternnm  mandat:  quodfaustum,  felixfortuna- 
iumq.  sit,  incipit  '  D„77/, 

Commentarius  primi  decanatus  Macj.  Guidoms  Patin ,  Petto 
vaci,  doctoris  medici  Parisiensis  a  die  Sa¥bathi,quinto  novembns, 
anni  millesimi  sexcentesimi  quinqitagesimi,  ad  diem  babbat/n,_ 
quartum  novembns  anni  millesimi  sexcentesimi  quinquagesimt 
primi. 

ACTES,  ASSEMBLÉES,  DÉCRETS 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


L’an  du  Christ  sauveur  1650,1e  samedi  5  novembre  apres 
la  fête  de  la  Toussaint,  jour  fixé  par  maître  Jean  Piètre, 
doyen,  par  lettre  de  convocation  portée  à  tous  les  docteurs, 
selon  l’usage,  par  Louis  Delaroche,  premier  appariteur,  et 
après  le  sacrifice  de  la  messe,  presque  tous  les  docteurs  se 
réunirent  dans  les  Écoles  supérieures  pour  délibérer  sur 
l’élection  du  doyen  et  des  professeurs  de  médecine,  de  phar¬ 
macie,  de  chirurgie  et  de  botanique.  D’abord  cinq  docteurs 
furent  désignés  par  le  sort  pour  élire  le  doyen  et  les  pro¬ 
fesseurs,  savoir  trois  du  premier  rang  (anciens)  maîtres 
Robert  Tulloüe,  Claude  Liénard  et  François  Desfrançois; 
deux  du  second  rang,  Claude  Guérin  et  Toussaint  Fontaine. 
Après  avoir  prêté  le  serment  entre  les  mains  de  Jean  Piètre, 
doyen  sortant,  de  ne  nommer  à  une  fonction  aussi  impor¬ 
tante  qu’un  homme  très  digne  et  fidèle  observateur  des 
Commentaires  de.  la  Faculté;  d’après  le  règlement  du 
24  janvier  1643,  ils  se  réunirent  selon  l’usage  dans  la  cha¬ 
pelle  pour  implorer  le  DieSi  très  grand  ët  très  bon  de  leur 

(1)  Suite. — Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  p. 726. 

(2)  Commentaires,  t.  XIII,  p.  438. 
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•■désigner;  un  homme  .honnête,  habile  et  excellent , pour- être 
à  la  tête  de  la  Faculté.  Après  avoir  discuté  et  mûrement. ré- 
flédhi,iilsrevinrent,  ayant  choisi  .trois  maîtres  très  dignes, 
savoir  :  du  premier  rang,  maître  Charles  .Lecler  et  maître 
GuyBatin;  du  second irang,  maître  Nicolas  Richard.  Leurs 
noms  écrits  sur  du  .papier, ont  -été  unis, dans  un  bonnet  .par 
.le  très. illustre  maître  Jean  Riolau,  L’ancien  de  là  Faculté,  et 
le  nom  tiré  au  sort  par  le. doyen  sortant,  fut  celui  de  Guy 
Patin,  qui  fut  ainsi jproclamé  doyen  . aux  applaudissements 
et  à  l’acclamation  manifeste  de  tous  .les  honnêtes  gens  (1). 
Aussitôt  après  avoir  prêté  serment,  j’ai  reçu  de  maître. Jean 
Piètre,  ancien  doyen,. le  vieux  registre  <des  statuts,  .les  deux 
petits  sceaux  d’argent,  unis  ensemble  par  (une  chaîne  d’ar¬ 
gent,  da  clé  du  coffre  et  quatre  autres. qui  sont. celles.de .la 
Faculté. des  états  de  l 'Université  de  Paris. 

Dans  cette  même  assemblée,  .et  avec  le  .même  mode 
d’élection,  lurent  éLus  .pour  l’année  suivante  :  les;profes- 
seurs  de  .physiologie,  maître  François  Boujonnier,  de  chi¬ 
rurgie,  maître  Jacques  Thévart,  mais  pour  l’année  pré¬ 
sente,  ceux  de  botanique,  maître  François  Blondel,  de 
pharmacie,  maître  Martin  Akakia.  Les  mêmes  électeurs 
avaient  nommé  .pour  censeur  maître  . Nicolas  Richard,  bien 
qu’il. soit  d’usage  dans  l'Assemblée  (convoquée  jpour  l’élec¬ 
tion  du  .doyen  de  .nommer  comme  censeur  celui  qui  était 
désigné  par  la  pluralité  des  suffrages.  Mais  .le  nouveau 
doyen  fut  informé  par  Michel  Delavigne  qu’une  pétition 
avait  été  déjà  favorablement  accueillie  par  la  Faculté,,  .et.il 
demanda  qu’on. choisît  pour  censeur  .un  homme  très  hono¬ 
rable  et  très  instruit,  maître  rPaul  Courtois,  du  .diocèse  .de 
Meaux,  ce  qu’il  obtint  facilement. 

Le  mardi  8  novembre  1650,  j’ai  reçu  à  mon  domicile  la 
visite  de  quatre  chirurgiens  jurés,  venus. pour  me  féliciter, 
savoir  maîtres  Claquenelle,  Turbier,  Turpin  et  Bénard. 
Quelques  jours  après,  deux  apothicaires  jurés  de  Paris, 
maîtres  Mathurin  Lafontaine  et  Jacques  Tartarin  me  rendi¬ 
rent  le  même  devoir. 

Le  mardi  15  novembre  1650,  dans  les  Ecoles  supérieures, 
eut  lieu  l’examen  botanique,  pendant  un  jour  entier,  exa¬ 
men  qui  aurait  dû  avoir  lieu  à  la  fin  du  mois  de., juin  et  qui 
a  été  ajourné,  à. cause  du >petit  nombre. des. bacheliers. 

Le  vendredi  18  novembre  1650,  à  dix  heures. du  matin,  fut 
célébré  dans  la  chapelle  d^ .écoles,  le  .service  .anniversaire 
de  maître 'Guillaume  Lusson,  docteur  en  médecineode.  Paris, 
qui  est  mort  cemême  jour  il8  nove.mbre  l6.10.  On  distribua 
aux.docteurs  présents.25  livres  tournois,  que  de  .son  vivant 
il  avait  légués  par  testament  à  notre  Ecole.  .  j 

ARGUMENTATIONS  QUOOLIBÉTAIRKS 

Le  jeudi'24  noveiribre  1650,  maître 'Pierre  de  Beaurains, 
docteur. en  médecine,  présida  d’qprès  son. tour  .une  argu¬ 
mentation.  quodlibétaire.  Maître  François, Landrieu,  du  dio- 
eèséide.Laon,. bachelier, en  médecine,  lui. répondit.  La  thèse, 
savait, pour  .-sujet':  -An  sanguis  sit  a/iümatus, ?  Cette  thèse  .fut 
repoussée  .plusieurs  jours  .par  le  doyen,  qui  me  voulai  t  pas 
l’approuver  pour  deux  raisons  :  d’abord  parce  .qu’elle  était 
•presque  une  thèse  de  pathologie.et.de, thérapeutique,  tandis 
qu’elle  devait  être  presque  exclusivement  physiologique, 
dans  cette  .première  année -  d’études  médicales  des  bache¬ 
liers  ;  ensuite  iparce. qu’elle ,paraissait,  animée  d!un  mauvais 
esprit,  .contre  l’usage  de  la  saignée,  le  .principal  et  le  meil¬ 
leur  .agent  dans  la  cure  des  maladies,  et  aussi  un  moyen 
héroïque  (rjYsp.ovtxw,  remedio)  employé  chaque  ,  jour  .pour  le 
plus  grand  bien  des  malades,  .par  lesmédecins  de  Paris, 
pour  la  .guérison  de  presque  toutes  les  maladies.  Mais 
comme  il  n’y  avait  .aucune  thèse  prête,  , et  afin  de  ne  ,pas 
laisser  plus  longtemps  nos  écoles  .vides  et  muettes,  j’ai, 

•  commeldoyen,  pris  conseil,  du  président  de  l’acte,  homme 


(1)  Les  sorts  sont  jetés  dans  Fume,  mais  c’est ..Dieù  qui  les  règle. 
(Note  de  G.  Patin-.) 


d’un  esprit  rigide,,  et  j’ai  consenti  à  l’impression. de  cette 
thèse,  mais  à  la  condition  qu’elle. serait  retouchée,  dimi¬ 
nuée  en  beaucoup  d’endroits,  modifiée  surtout  dans  ceux 
.où  l’auteur  blâmait  la  saignée.  (A<mivre.)  * 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  province. — 'Bordeaux.  —  A  la  suite  du  con¬ 
cours  qui  vient  de  se  terminerle  F3  juillet,  M.  le  docteur  Cham- 
brêlent  est  nommé  accoucheur-adjoint  des  hôpitaux. 

Colonies.  —  Par  décret,  en  date  du  15  juillet  1899,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la’Lègion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  — M.  Chédan,  médecin  en  Chef  de  pre¬ 
mière  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Saltebert  et  ,  Simon,  médecins 
principaux;  —  Rimbert  et  Maclaud,  médecins  de  première 
classe. 

Mm'  Chantélu,  en  religion  sœur  Sainte-Ursule,  supérieure 
principale  des  Sœurs  de  Saint-'Vincent-de-Paul  de  Chartres  à  la 
Martinique,  cinquante  ans  et  demi  tte  services  dans  les  hôpitaux 
delà  colonie. 

Marine.—  M.  Battarel,  médecin  .de  deuxième  classe. ducadre 
de  Toulon,  est  désigné  pour  .remplacer  à. bord  du  Pourvoyeur 
(division  de  l’océan  Indien),  M.  le. docteur  Rigaud. 

.Distinctions  honorifiques.  — Sont  nommés  : 

Officiers  de  V Instruction  tpub ligue. —  MM.  les  docteurs  Bertin- 
Sans,  agrégé  près  la  Faculté  ;de  (médecine  de  Montpellier;  — 
Gatois,  . professeur  à  L’École  .de  .médecine  deiCaen;  —  Chevrel, 
chargé  de  cours  à  l’Écoie  de  médecine  de  Caen  ;  —  Gérny, chargé 
de  cours  à  l’École  de  médecine  ét  de  .pharmacie  .dlAlger;  — 
Guillet,  professeur  à  PÉcole.de  médecine  ide  (Caen; —  Hédon, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;— Lagrange, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  mixte  >  de.  médecine  et- de -pharmacie 
de  Bordeaux;  —  Lefour,  professeur.ù  fa. Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ;  —  Montfort,  professeur  fa" 
l’École  de  me'deGine  et  de  pharmacie  de  Nantes;  —  Ogier.  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  —  Poncët, 
professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon;  —  Prenant,  .professeur  à  la  .'Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  — .'Sandoz,  préparateur  à  la  .Faculté  . de  '.médecine  de 
Paris;  —  Tapie,  professeur  Alla  Faoulté  mixte  de  médecine œt 
de  pharmacie  de  Toulouse  ;  —  Tesson,  .professeur  (à  l’École  de 
médecine  d’Angers  ; — Vincent,  professeur  à.FEcole  demédecine 
et  de  pharmacie  d’Alger;  —  -Dégrève,  médecin  du  (lycée  .'de 
Tournon;  — 'Laisney,  médecin  du  lyeée  de'Coutahces. 

Officiers  > d1  Académie.  —  MM.,les  docteurs  Binaud,  agrégé  (près 
la  FacuLte'.  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ;  — 
Bosc,  agrégé,  'Chargé  de  cours  à  la  Faculté  ,üe  médecine  de 
Montpellier; —  Gaétex,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  de'Rennes,; — 'Charmeil,  professeur  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  (Lille  ; —  Chasseront,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; — Condamin,. agrégé  .près- 
la  'Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  '  de  Lyon  ;  —  Rayon, 
agrégé' près  Ta.  Faculté- de  médecine  etde  pharmacie  de  Lyon;  — 
Fouriaux,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Clermont; 
—  Gilbert,  agrégé  libre,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris;  — 'Jacques,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de'Nancy  ;  —  Morel,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  ét  de  pharmacie  de  Toulouse  ;  —  Oui,  agrégé  près  la  Fa¬ 
cilité  de  médecine  et 'de  pharmacie  de  Lille  ;  —  Penières,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  mix-lq  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse;  —  Perriol,  chargé  de  .cours  à  FÉeole  de  médecine  de 
Grenoble;  — .Poisson,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie,  de  Nantes  ;  —  Porte,  (professeur,  à  FÉeole  de. médecine 
de- Grenoble;  —  Puech,  'agrégé  -près ila  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier;  —  Rappin,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes;  —  Sabrazès,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  . 
de  médecine  et  de  pharmacie  de, Bordeaux;  —  Tho.ury,  chef  de 
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travaux  à-.l’Ecola  de  médecine  et  de  pharmacie  dk-  Màrseillfe  ;  — 
Vallàs,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine- et  dk.'  pharmacie >de 
Lyon-’—  Bernasconi,  médecin  du  lycée  de  Bourg;  —  Crochet, 
médecin  dû  collège  Sainte-Barbe  ;  —  La  Saigne;,  médecin  du 
lycée  de  jeunes  filles  à  Tournon;  —  Beignier,  médecin  du  lÿcée 
de  Moulins. 

An-grade  de,  chevalier  du «  Mérite,  agricole.  —  MM.  les  docteurs- 
Gàuctiot'  (de  Chambois)  ;  Bonnefous  (de  Randan)  ;  Clfayron  (dë 
Villefranche-derLongchapt)  ;  Dumolin  (dé.  Haubourdin),  ;  Trilhe 
(dê-Mazamet).’. 

Souscription  pour  les  nouvelles  méthodes  de  traite¬ 
ment  des  maladies  infèctieuses.  —  Ml  Audiffred,  député,  fait, 
un  appel,  pour  réunir  les- fonds  nécessaires  aux  expériences  des: 
nouvelles  méthodes  dè  traitement  des'  maladies:-  infectieuses;  IL 
est  assisté  d’un  comité  où.  se  trouvent  MM.  J.  Siegfried,  sénateur; 
Aynard.  et  le  prince. cL’Arenberg,  députés;  G.  Masson,  président 
de  la  Chambre  de  commerce  de  Paris. — Sans  publicité  73  50.0  fr. 
ont  déjà  été  recueillis.  L'e»  trésorier  est  M;  Labeyrië,-. gouverneur: 
dü  (Cfédi  tr  f Onci  er . 

Intérêts  professionnels.  —  Certains  magistrats  se  font'une 
singulière-  idée  de  la  dignité  dés  médecins.  Un  confrère  ayant 
fait  opérer  un  de  ses  clients  de  la  cataracte  par  un  oculiste, 
demandé  après-  guérison  des  honoraires  pour,  soins-  consécutifs. 
Le  client  refuse,  affirmant  que,  dans  le  chiffre  de  300  francs,  fixé 
pour  l’opération,  tout  est  compris,  opération  et  soins  consécu¬ 


tif^.  On:  va.  en;  justice  dk'paix-(  et:un.  jugement  fixant:lhs-honci- 
rairesà  1 4\fn .80 , . au  lieu.dfe'96  francs,,  prix  réclamé;. est  rendu,, 
«  attendu,  que  le  prix  des» pirations- s,e  règle  généralement  sur  là- 
fortune  et  d'après-,  leur  (sic)  situation-  sociale;  que  le  prix  d’üne 
cataracte  dans  son  ensemble  varie  de  200  à;300  francs,  et  que  ce 
prise- est  toujours  -  partagé,  et.  le  médêcin  ordinaire  chargé  des- 
pansements  et  soins  consécutifs.,,  et  ce,  ,  dans  la  proportion  dë 
deux  tiers  pourl’un  et  de  un  tiers'  pour  l’autre.  Quetelestl’usage. 
Attendu  que  le-dbcteurrX...  a  donc  dû  toucher  sa  part  dans  là 
somme  de  300  francs,  versée; par  G;..  »-■ 

Voici  la  dichotomie  reconnue  officiellement  et  légalisée.  Nous 
sommes.»  reconnaissants  a  Mi  Lerehioullêt  de  nous  avoir  commu- 
niqué  ce  petit;  chef- d’œuvre. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret,  d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Guerlain,  décédé  à  Boulogne-sur-Mer, 
dans  sa  soixante-huitième  année  ;  Angéard  (de  Mareuil)  ;  Dela- 
vaux,  de  Dieue,,près  Verdun  (Meuse)  ;  Dumas  (de  Vallkrs)  ;  Isaac 
Mayor  (dë- Genève)  ;  llbnry  Peiner  (de  Paris-)., 


VAL»  PRÉCIEUSE  —  Mie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète..  Goutta 
L’APIOL  JORET  et  HOMOtLE  régularise  la  menstruation. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VICIER  —  2  à  6  par  jour-. 

Le  Directeur-gérant  :  François  La  Sourd;  y:  y 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  7*°“ 

1.  verre  à- liqueur- o«2:à;' 3  pilules  par- repas.. 

ALBUM1NATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  àliqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  CoLLiN.et.CÙ,  49,  .rue  dè.  Mauheuge. 


DIARRHÉES 


1EMMTS,  DES  TUBERCULEUX,  DESTMIIOIIES 

Dysenteries .  coloniales 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  “Sï* 

DOSBS  :  Enfants,  0tï20à0Sf50,  3fois  parjpur; 
en  cachets  ouds  une  potion  liquidé;  lait;  sirop,  etc; 
Adultes,  doubler  la  dose; 

M'.  Reinicke;  39,'  nie;Sainte.GrDix-dè-là!BretOn- 
nerié,.. Paris. 


THÉ  MARIANT  A  LA  CD  CA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contienttous  les-principes: actifs». 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des .  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  lès  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées-  a  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph!sn,  41,  BardHaussmann,ettle“ph1M. 


Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  -  (Lgr.  50  par  cuillèree  a  soupe, 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  -  -  0  gr.  20  par  cuilleree  a  café; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile_de 
foie  de  morue  synthétique  eontenant-par  cuilleree-a  soupe  0  - gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  diaux  et  Qlgr.  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie.  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 

'  ’  Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  O.gr.  20  d«  glycérophosphate  de  soude, 

0  gr.  |0  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  1 0  de  glycérophosphate  de  magnésie; 
(Neurasthénie  sénile y  Diabète, ,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  p  gr-  15:  deglyc. 
ïü  de  chaux,  Ogr.  05  de  glyc.  de  soude,  Ogr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr-  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Convalescences  difficiles,  Croissances  irrégulières) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (2z£Ü) 

OW WEB»  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  de 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  efficace. _ J. 


SÉRUM 

„  selon  la  méthode 

'duriïlARMOREK 


ANTISTREPTOCOCGIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 
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LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

’  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

W  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

>  Écrire  :  LAURENOL,  8,  rue  HMH  PARIS 4 


LAURENOL 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  Bo-arg-l’Abbo,  Paris 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


»  L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles . 

Déclarée  d’intérêt  Public 

Décret  du  13  Août  1897 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientiftquès  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  siroj)  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  H 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nops  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brdnschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERFIMCA  MARIMI 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


ORTHOFORME  ”CREIL” 


888SBSBS888WW8B8Bm^^^^^^ 

NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

,  Pansement  des  Vésicatoi res  et  desCautérisations,  etc, , 


USAGE  EXTERNE: 
USAGE  IOTERWE: 


COMPAGNIE  PARISIENNE 


Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %)• 

Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 

, - ^ - AC - ^  ^ 

VENTE  EN  GROS: 

COULEURS  d’ANSLINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

s  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens.  *  , 


N„  81.  JEUDI  20  JUILLET  1899. 


JEUDI  20  JUILLET  1899.  —  N»  81. 


/&m.; 


/  ;  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  ^  LJme  s  LA  FACDLTÉ  DE  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  SAMEDI  j..  .  -, r  . 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Soft  être  envoyé' et 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

tudiants  en  médecine  est.de  1 2.f t.  par  an. 
&r  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL..  -  Un.  acte.  du  10  octobre  18S3 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de. 3 000  francs  pour  encoura, 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés -dans  ce  Journal,  et 
francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  5.0.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

•  UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  -  Avec  supplément  :  30  c 


:  35  fr. 


SOMMAIRE.  -  Séance  de  l’Académie  de  medecne.  -  Recherches  sur. 
les  fonctions  des  capsules  surrénales.  -  Médicaments  nouveaux. 
D’Écthol.  —  MÉDEdNE  pratique.  Traitement  .  des  alôpédes  xonséen- 
tives  aux  états  morbides  généraux;  -  Les  appareils  orthopédiques  en 
celluloïd.  —  Formulaire.  Méningite  tuberculeuse;  —  GHalazion. 
Variétés.  —  Chronique  et  nouvelles  scientipiques. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

.  la  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances.au  prix  de  1  franc  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15 juillet  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

I V g  adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(18  JUILLET  1-89.9) 

La  communication  qu’a  faite  M.  Lancereaux,  dans  l’avant- 
dernière  séance,  relativement  à  l’aortite  palustre,  avait,  on 
se  le  rappelle,  soulevé  quelques  protestations  de  la  part  de 
MM.  Colin,  Laveran  et  Leroy  de  Méricourt,  qui  ont  déclaré 
n’avoir  jamais  constaté,  dans  leurs  nombreuses  observa¬ 
tions,  ces  lésions  aortiques  d’origine paludique.  M.  Laveran 
est  revenu  sur  cette  question  pour  combattre  de  nouveau 
l’opinion  de  M,  Lancereaux.  Parmi  les  faits  réunis  sous  le 
titre  d’aortite  palustre,  ceux  qui  peuvent  être  retenus  en 
faveur  de  l’opinion  défendue  par  M.  Lancereaux  sont, 
d'après  M.  Laveran,  peu  nombreux;  la  plupart  des  malades 
chez  lesquels  l’aortite  a  été  constatée  ou  bien  n  avaient 
jamais  été  atteints  de  paludisme,  ou  bien  étaient  guéris  de 
cette  maladie  quand  les  premiers  symptômes  de  1  aortite  ont 
été  constatés. 

L’existence  d’une  forme  d’aortite  relevant  directement  de 
l’agent  pathogène  du  paludisme,  et  bien  caractérisée  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  ne  peut  être  considérée 
comme  démontrée. 

Si  lé  paludisme  joue  un  rôle  dans  l’étiologie  de  certaines 
aortites,  il  s’agit  vraisemblablement  d’un  rôle  secondaire. 
On  peut  admettre  que  l’état  d’anémie  et  de  faiblesse  géné¬ 
rale  qui  est  Souvent  la  suite  du  paludisme  est  une  des 
j  causes  prédisposantes  de  l’aortite  en  plaques  comme  de 
:  l’endocardite  infectieuse. 

Telles  sont  les  objections  présentées  par  M.  Laveran  dont 
la  compétence,  en  matière  de  paludisme,  est  trop  bien  éta¬ 
blie  pour  qu’on  n’en  tienne  pas  grandement  compte. 

M.  Lancereaux  n’est  pas  autrement  surpris  que  MM.  Colin 
et  Laveran  n’aient  pas  constaté  l’aortite  chez  les  nombreux 


paludiques  qu’ils  ont  eu  à  observer.  Rieord,  dont -la  compé¬ 
tence^  syphili graphie  est  indiscutable,  ne  connut  pas,  sauf  , 
un  eijs  de  gomme  du  cœur,  les  manifestations  syphilitiques 
des  viscères,  ce.qui  ne.  les  empêchait  pas  d’exister.  11  lui  était  - 
difficile,  en  effet,  d’observer  les  manifestations  en  question 
par  le  fait  qu  il  ne  soignait  que  les  individus  atteints  de 
désordres  spécifiques  initiaux  ou  secondaires.  De  même, 
MM.  Colin  et  Laveran  n’ont  pas  observé  l’aortite  paludique , 
parce  qu’ils  ont  observé  le  paludisme  dans  ses  phases  ini¬ 
tiales  et  n’ont  pas  été  à  même  de,  le  voir  dans  sa  phase 
avancée.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Lancereaux,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  la  fréquence  de  l’aortite  chez  les  paludiques  qui 
prouve  la  relation  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  le  palu¬ 
disme  et  la  lésion  de  l’aorte,  ce  sont  aussi  les  caractères 
tout  à  fait  spéciaux  de  cette  lésion,  à  savoir  son  siège  habi- 
tuei  aTorigine  de  l’aorte,  son  début  par  la  tunique  externe, 
les  plaques  delà  surface  (bterne  de  ce  vaisseau  et  aussi  la 
pénétration  de  toutes  les  tuniques  par  des  éléments  em¬ 
bryonnaires  qui  finissentpar  donner  naissance  à  des  tumeurs 
anévrysmales.  Ces  arguments  invoqués  par  M.  Lancereaux  ne 
parviennent  pas  à  convaincre  ses  contradicteurs,  pas  plus 
que  MM.  Kelsch  et  Cornil,  qui  prennent  la  parole  pour  se 
joindre  à  eux.  Par  contre,  ils  soulèvent  de  la  part  de 
MM  Fournier  et  Marey,  de  vives  protestations  en  faveur  de 
leur  maître  Rieord  qui,  disent-ils,  connaissait  parfaitement 
la  syphilis  viscérale. 


Nous  avons  résumé  en  quelques  mots  l’intéressante  obser¬ 
vation  de  M.  Rendu,  relative  à  un  cas  d’hérédo-syphilis  et 
es  remarques  qu’a  faites,  à  son  sujet,  M.  Fournier.  M.  Pi- 
,ard  vient  à  son  tour  aujourd’hui  établir  une  distinction  très 
letle  entre  la  syphilis  héréditaire  vraie,  et  les  stigmates  dys- 
rophiques  d’hérédo-syphilis.  Il  aborde  ensuite  la  question  de 
'avortement  et  fait  observer  qu’il  est  bien  difficile  de  four- 
nr  une  statistique  quelconque,  puisqu’il  est  impossible,  en 
jrésence  d’une  femme  offrant  ces  stigmates  de  dégénéres¬ 
cence  de  savoir  si  on  a  affaire  à  une  hérédo-syphilitique. 

^  Cette  grave  question  de  l’hérédo-syphilis,  si  importante  au 
point  de  vue  pratique,  mérite  qu’on.s’y  arrête  et  qu’on  l’étu¬ 
die.  Nous  espérons  que  la  discussion  qui  vient  de  s  elever 
à,  ce  sujet,  à  l’Académie,  se  poursuivra  et  y  apportera  quel¬ 
que  lumière. 

M  Hervieux  communique  son  rapport  officiel  sur  les 
vaccinations  et  revaccinations,  pratiquées  en  France  e 
dans  les  colonies  françaises,  pendant  1  année  1898.  Il 
appelle  l’attention  du  ministre  sur  la  question  des  revacci- 
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nations  considérées  au  point  de  vue  de  leur  importance  et 
de  leur  nécessité. 

Il  rappelle  l’époque  où  l’on  proclamait  l’infaillibilité  de  la 
préservation  par  le  vaccin  et  la  disparition  complète  possi¬ 
ble  du  fléau  variolique,  double  illusion  qui  fut  bientôt 
détruite  par  les  nombreuses  épidémies  qui  se  succédèrent 
en  Europe  depuis  1824,  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

On  reconnut  bientôt  l’insuffisance  d’une  première  vacci¬ 
nation  et  la  nécessité  de  recourir  aux  r'e  vaccinations.  On  né 
tarda  pas  à  reconnaître  leur  efficacité  pour  restituer  à  l’or¬ 
ganisme  la  somme  d’immunité  qu’il  avait  perdue.  Plus  tard 
la  vaccine  animale,  son  abondante  production,  la  facilité  de 
répandre  le  vaccin  sur  toutes  les  parti  es  du  globe  démontrèrent 
la  possibilité  de  supprimer  les  épidémies  varioliques  avec'le 
secours  de  l’obligation  vaccinale  et  des  vaccinations  réité¬ 
rées.  Ce  qui  se  passe  en  Allemagne  et  dans  notre  armée  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

M.  Hervieux  complète  cette  démonstration  de  la  nécessité 
des  revaccinations,  parl’exposé  des  avantages  de  l’obligation 
vaccinale  et  la  réfutation  des  objections  qu’on  a  faites  à  là 
mise  en  pratique  de  ce  puissant  moyen.  Il  termine  son  rap¬ 
port  par  quelques  considérations,  sur  la  question  de  l'affai¬ 
blissement  possible  de  la  virulence  du  vaccin. 

M.  Cornil  a  fait  connaître  les  résultats  de  recherches  ex¬ 
périmentales  intéressantes  qu’il  a  faites  avec  M.  Coudray 
sur  la  réparation  et  l’ossification  de  la  moelle  des  os,  après 
évidement  de  cette  substance  chez  le  chien. 

Nous  devons  encore  signaler  plusieurs  communications, 
car  cette  séance,  l’avant-dernière  avant  les  vacances,  a  été 
très  particulièrement  chargée  : 

C’est  d’abord  M.  Javal  qui  a  communiqué  un  travail  sur  la 
physiologie  de  l’écriture  au  point  de  vue  de  renseignement. 
Il  insiste  sur  l’influence  des  mouvements  variés  qui  inter¬ 
viennent  dans  l’acte  d’écrire  et  qui  peuvent  modifier  les  ca¬ 
ractères  de  l’écriture. 

C’est  ensuite  M.  Robin  qui,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Leredde,  a  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  certaines  affections  de  l’estomac  et 
certaines  dermatoses.  Sur  422  observations  de  dyspepsies 
diverses,  les  auteurs  ont  rencontré  129  cas  de  dermatoses. 
30  de  ces  malades  ont  été  suivis  et  étudiés  au  point  de  vue. 
du  chimisme  stomacal.  Chez  tous  a  été  constatée  la  pré¬ 
sence  d’acides  de  fermentation  lactique  et  butyrique.  Nous 
regrettons  que  le  manque  de  place  ne  nous  permette  pas  de 
suivre  M.  Robin  dans  ses  ingénieuses  déductions  pathogé¬ 
niques  et  thérapeutiques. 

M.  Delahousse  a  fait  une  communication  sur  la  stérilisa¬ 
tion  de  l’air  confiné. 

A  la  fin  delà  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.Morestin 
pour  la  présentation  d’un  petit  malade  très  intéressant  au 
point  de  vue  d’un  traumatisme  crânien.  Nous  publierons 
prochainement  l’observation  de  M.Morestin . 


RECHERCHES 

SUR  LES  FONCTIONS  DES  CAPSULES  SURRÉNALES  (1) 

Par  le  docteur  Boinet, 

Agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  à  l'École  de  médecine 
de  Marseille. 

.Résultats  observés  a  la  suite  de  l’ablation  complète 

ET  SIMULTANÉE  DES  .  DEUX  CAPSULES  SURRÉNALES  CHEZ  59  RATS 

d’égout.  —  1°  Durée  de  la  survie.  —  Un  jour  (2  rats),  deux 


jours  (5  rats),  trois  jours  (8  rats),  quatre  jours  (2  rats),  cinq 
jours  (6  rats),  de  six  à  dix  jours  (5  rats),  onze  jours  (5  rats)' 
douze  jours  (3  rats),  treize  jours  (1  rat),  seize  jours  (5  rats)| 
vingt  jours  (2  rats),  vingt-huit  jours  (8  rats),  trente  jours 
(1  rat)^  cinquante  jours  (1  rat),  soixante-trois  jours  (1  rat' 
cent  soixante-trois  jours  (1  rat),  cent  quatre-vingt  dix-huit 
jours  (1  rat).  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  dè  ré¬ 
génération  des  deux  capsules  surrénales;  elles  ont  été  com-. 
plètement  abrasées  et  elles  ne  se  sont  pas  reproduites.  Seul 
un  rat,  qui  a  survécu  trente- deux  mois  et  vingt-deux  jours 
à  une  double  décapsulisation,  présentait  une  capsule  surré¬ 
nale  dégénérée  à  gauche.  Il  avait,  en  outre,  un  foie  très  gra¬ 
nuleux,  dont  la  coloration  était  comparable  à  celle  du  cuir 
de  Cordoue.  Sa  rate  était  plus  rouge,  plus  dure,  plus  sclé¬ 
reuse  et  plus  volumineuse  que  normalement.  Ces  altérations 
du  foie  et  de  la  rate  tiennent  vraisemblablement  à  l’action 
de  toxines  qui  s’accumulèrent  dans  l’organisme  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’insuffisance  capsulaire;  elles  montrent  encore  le 
rôle  vicariant  de  ces  deux  viscères  (1).  Il  est  partagé  par  le 
thymus  (2),  surtout  chez  les  jeunes  animaux  et  par  le  corps 
thyroïde  (3).  Nous  avons  recherché  dans  l’existence  de  cap¬ 
sules  surrénales  accessoires  l’explication  de  cette  survie  anor¬ 
male  des  rats  doublement  décapsulés.  Nous  n’avons  trouvé, 
autour  des  reins  que  trois  à  cinq  petits  organes  rougeâtres, 
gros  comme  un  grain  de  mil,  plus  durs  et  plus  foncés  que 
les  ganglions  lymphatiques,  présentant  une  structure  qui 
rappelle  celle  de  la  couche  corticale  des  capsules  vraieSi  Ils 
peuvent  être  considérés  à  la  rigueur  comme  des  capsules 
accessoires  (4).  Cependant,  elles  ne  s’hypeitrophientpas 
chez  les  rats  privés  de  leurs  deux  capsules. 

La  résistance  de  rats  d’égout  à  la  double  décapsulisation 
s’explique  encore  par  la  disposition  spéciale  de  leurs  cap¬ 
sules  qui  peuvent  être  extraites  par  la  voie  lombaire,  avec 
un  traumatisme  opératoire  assez  léger. 

2°  Phénomènes  observés  pendant  la  vie.  —  Ces  rats  double¬ 
ment  décapsulés  succombent  avec  tous  les  symptômes 
d’autocurarisation  bien  décrits  par  MM.  Langlois  et  A belous. 
Leurs  mouvements  sont  lents,  incertains,  limités  à  un  mo¬ 
ment  donné,  la  marche  est  impossible.  Alors,  ces  rats  res¬ 
tent  couchés  sur  le  flanc,  font  quelques  petits  bonds,  puis 
retombent  inertes.  Avant  la  mort,  la  température  rectale 
tombe  à  34  degrés;  la  respiration  est  ralentie,  pénible,  dif- 
ficultueuse,  parfois  entrecoupée  de  petits  cris  plaintifs.  Les 
battements  cardiaques  sont  mous,  mal  frappés,  diminués  de 
moitié.  La  sensibilité  à  la  douleur  est  amoindrie  (5).  Parfois 
la  contractilité  électrique  dès  muscles  de  la  cuisse  est  dimi¬ 
nuée,  tandis  que  celle  du  sciatique  est  conservée. 

3°  Lésions  anatomo-pathologiques.  —  Sur  ces  59  nouvelles 
expériences,  la  rate  était  congestionnée  14  fois,  assez  volu¬ 
mineuse  27  fois.  La  congestion  pulmonaire  existait  chez  29 
de  ces  rats  ;  elle  s’accompagnait  de  suggillations  hémorra¬ 
giques  dans  16  autres  cas.  Le  ventricule  gauche  du  cœur  était 
toujours  rétracté,  en  systole.  L efoie  était  hyperhémié  5  fois. 
La  congestion  des  reins  a  été  notée  8  fois.  Les  centres  nerveux 
étaient  5  fois  atteints  d’une  forte  hyperhémie  ;  7  fois  la 
congestion  était  peu  considérable.  L’hypertrophie  du  corps 
thyroïde  a  été  observée  chez  6  rats,  sa  congestion  a  été  con¬ 
statée  chez  7  autres.  Le  thymus  était  sensiblement  hyper¬ 
trophié  dans  11  cas. 

4°  Recherches  sur  la  répartition  de  pigment  noir.  —  A.  Il  s’était 


(1)  Boinet.  IVe  Cong.  de  méd.,  Montpellier,  avril  1898.  , 

(2)  Hild,  Brit.  med.  Journ.,  3  juin  1899,  p.  1327.  /, 

(3)  Boinet.  Ier  Gong,  de  méd.,  Lyon  1894, 'p.  611,  et  IVe  Cong.  dû 
méd.,  Montpellier  (loc.  cit.). 

(4)  Voir  la  thèse  inspirée  à  M.  Boeuf  (Montpellier,  mai  1899). 

(5)  Boinet. Ier  Cong.  de  méd.,  Lyon  1894,  p.  608;  Bordeaux  1895,  p.  699; 
—  Soc.  de  biol.  de  Paris,  1895,  p.  162,  273,  325,  498,  646;  1896,  p.  164, 
344;  1897,  Séances  des  8  et  15  mai;  —  Cong.  des  Soc.  savantes,  Paris 


(1)  Communication  faite  le  15  juillet  1899,  à  la  Société  de  biologie. 
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centres  nerveux,  de  la  rate,  et  surtout  des  capsules  surré¬ 
nales  qui  étaient  livides,  rouge  foncé,  hémorragiques. 
Dans  les  expériences  communiquées  au  Congrès  de  Mont¬ 
pellier  (avril  1898)  les  sues  hépatiques  et  musculaires  des 
rats  décapsulés  ont  eu  une  toxicité  plus  forte  que  celle  des 
extraits  des  autres  organes. 

Les  substances  toxiques  qui  s’accumulent,  après  la  décap- 
sulisation,  dans  l’organisme  et  qui  donnent  lieu  à  ces  phé¬ 
nomènes  d’autocurarisation  sont  encore  mal  définies.  Auld 
admet  l’existence  d’un  poison  alcaloïdal  très  probablement 
vaso-constricteur.  John  Abel  aurait  séparé  cette  substance 
sous  la  forme  d’un  benzoate  qui  a  l’aspect  d’une  poudre 
brillante  et  dont  la  formule  serait  CUHDNO4. 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 
L’Ecthol. 

Par  le  docteur  P.-L.  Lectoure. 

Dans  une  précédente  étude  (1),  nous  avons  dit  que  l’Ecthol 

•  était  un  «  antipurulent  »  ou  mieux  un  «  antisuppuratif  ». 
Nous  nous  proposions  de  prouver  celte  assertion  par  des 
observations  indiscutables,  tant  par  leur  précision  que  par 
I  honorabilité  de  leurs  auteurs. 

Mais  auparavant  une  question  s’impose,  dont  l’importance 
ept  capitale.  Peut-il  exister  des  substances  anlisuppuratives, 
c  est-à-dire  capables  de  rendre  un  organisme  absolument 
réfractaire  à  la  suppuration  ? 

Une  pareille  question,  il  y  a  seulement  quelques  années, 
eut  semblé  plus  qu’étrange.  Le  pus  était  un  article  de  foi. 
On  se  bornait  à  se  demander  s’il  était  «  louable  »  ou  non. 

Nous  savons  aujourd’hui,  que  non  seulement  la  suppura- 
tion  n  est  pas  fatale,  mais  qu’elle  est  même  essentiellement 
evitable.  Les  immortels  travaux  de  Pasteur  nous  ont  égale¬ 
ment  appris  qu’il  n’y  a  pas  suppuration  sans  la  pénétration 
de  ses  agents  dans  l’organisme.  Nous  savons,  en  outre,  qu’il 
n  y  a  pas  de  microbes  pyogènes  spécifiques,  et  que  la  fa¬ 
culté  de  provoquer  la  suppuration  appartient  également  à 
tous  les  staphylocoques,  au  streptocoque  de  Fehleisen,  au 
bacille  pyocyanique,  aux  bacilles  d’Albarran  et  de  Hallé,etc. 
On  est  allé  plus  loin  en  prouvant  que  de  simples  microbes 
saprophytes  peuvent,  dans  certaines  conditions  qui  nous 
échappent,  devenir  pyogènes. 

Ces  conditions,  pour  être  diverses,  n’en  ont  pas  moins  un 
caractère  commun  :  elles  affaiblissent  l’organisme  et  le  pré¬ 
disposent  au  développement  des  infections. 

Cette  notion  indiscutable  à  l’heure  actuelle,  nous  lë  ré¬ 
pétons,  entraîne,  au  moins  théoriquement,  la  déduction 
suivante  :  «  Si  les  conditions  qui  diminuent  la  résistance  de 
1  organisme  permettent  aux  différents  microbes  de  devenir 
pyogènes  ou,  en  d’autres  termes,  font  de  l’organisme  un 
terrain  particulièrement  favorable  à  la  suppuration,  on 
conçoit  que  cet  organisme  puisse,  au  contraire,  sous  l’ac¬ 
tion  de  certains  agents  thérapeutiques,  devenir  réfractaire 
et  ne  plus  se  prêter  au  développement  de  la  fonction  pyo- 
gène  des  microbes.  » 

Cette  vue  théorique,  si  rationnelle  d’ailleurs,  est  surabon¬ 
damment  démontrée  par  l’action  de  l’Ecthol.  Pour  l’établir, 
nous  n  aurions  que  l’embarras  du  choix,  tellement  les  faits 
sont  nombreux  et  probants.  Au  lieu  d’une  énumération  fas¬ 
tidieuse,  nous  préférons  donc  donner  quelques  conclusions 
de  a  revue  critique  faite  par  le  docteur  Villard  H.  Moor 
sur  lEcthol. 

Dans  cette  revue,  il  recommande  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  intus  et  extra  dès  l’apparition  de  la  moindre  rougeur 
de  la  peau  pouvant  faire  craindre  un  érysipèle  ou  un  com¬ 
mencement  de  pyémie. 


Dans  l’érysipèle,  l’Ecthol  rend  des  services  signalés  • 
«  L’application  doit  déborder  sur  une  petite  zone  de  dp»,' 
saine  et  doit  être  répétée  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  k 
cas  bénins,  une  seule  application  suffit.  En  même  temps  0n 
doit  l’employer  à  l’intérieur  avec  des  toniques  stimulants 
La  dose  doit  être  alors  d’une  cuillerée  à  café  quatre  fois  n»! 
jour. 

Si  la  pyémie  apparaît,  l’Ecthol  est  indiqué  concurrem¬ 
ment  avec  le  traitement  classique.  Il  doit  être  également 
prescrit  dans  les  ostéomyélites  après  l’intervention  chirur¬ 
gicale;  on  se  sert  alors  d’une  petite  mèche  imbibée  d’Ecthol' 

,  Le  soulagement  est  souvent  immédiat,  et  son  action 
s  ajoutant  aux  efforts  du  chirurgien,  vient  parachever  la 
guérison. 

Il  en  est  de  même  à  plus  forte  raison  des  furoncles  :  «  H 
est  évident,  dit-il,  que  l’Ecthol  amène  leur  terminaison  par 
résolution,  avec  un  soulagement  rapide  et  très  appréciable 
de  la  douleur.  Je  le  conseille  tout  à  fait  au  début.  » 

Dan  s- la  gangrène,  le  traitement  par  les  applications  lo¬ 
cales  d’Ecthol  est  à  la  fois  prophylactique  et  curatif. 

Dans  le  décubitus  prolongé,  on  peut  prévenir  les  eschares’ 
en  frottant  les  parties  exposées  une  ou  deux  fois  par  iour 
avec  l’Ecthol. 

,  Ces  citations  suffisent  grandement  pour  démontrer  que 
1  Ecthol  prévient  et  arrête  les  suppurations  de  la  peau. 
Son  rôle  n’est  pas  moins  énergique  et  précieux  dans  les 
affections  suppuratives  des  muqueuses,  comme  nous  au¬ 
rons  prochainement  l’occasion  de  le  montrer. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  alopécies  consécutives  aux  états 
morbides  généraux. 

La  première  indication  qui  se  pose  est  de  traiter  l’état 
général  et  de  tonifier  le  malade,  avec  des  médicaments  ap¬ 
propriés  à  l’affection  dont  il  vient  d’être  atteint  et  à  sa 
constitution. 

Les  préparations  arsénicales  et  phosphatées  rendent  de 
grands  services  quand  l’estomac  les  tolère.  Nous  n’avons 
pas  à  insister  sur  ce  point  qui  est  du  ressort  de  la  médecine 
générale.  Maïs  nous  devons  préciser  ce  que  l’on  doit  faire 
au  point  de  vue  local. 

Si  la  chevelure  est  trop  compromise,  il  ne  faut  pas  hési¬ 
ter  à  la  raser  complètement  :  on  répète  cette  opération  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours,  pendant  deux  ou  trois  semaines. 
Ce  procédé  radical  est  d’ordinaire  fort  mal  accepté  par  les 
malades,  mais  il  est  de  beaucoup  le  plus  efficace,  et  il  rend 
les  applications  des  divers  topiques  beaucoup  plus  faciles  et 
plus  rapides. 

Si  les  cheveux  ne  tombent  que  d’une  manière  relative¬ 
ment  modérée,  on  doit  essayer  de  les  conserver,  surtout 
lorsqu’il  s’agit  de  femmes  et  de  jeunes  filles.  Il  faut,  dans 
ce  cas,  les  démêler  et  les  peigner  avec  précautions  pour  ne 
pas  arracher  et  casser  ceux  qui  ont  encore  de  la  vitalité. 
Par  contre,  on  ne  doit  pas  craindre  d’enlever  tous  ceux  qui 
n  adhèrent  que  faiblement  et  qui  sont  à  bulbes  pleins,  car 
ils  constituent  autant  de  corps  étrangers  dont  il  faut  débar¬ 
rasser  le  cuir  chevelu. 

Si  1  état  du  malade  le  permet,  on  fait  un  léger  savonnage 
pour  enlever  tous  les  détritus  qui  encrassent  la  tête.  On 
sèche  soigneusement  le  cuir  chevelu  et  les  cheveux  avec 
des  linges  chauds,  puis  on  fait  une  friction  excitante  que 
l’on  répète  tous  les  jours.  Yoici  quelques  formules  dues  à 
divers  auteurs  et  qui  nous  paraissent  recommandables. 

Alcoolé  de  citron  ....  150  grammes. 

Acide  chlorhydrique  .  .  4  — 

Faire  une  friction  légère  du  cuir  chevelu,  matin  et  soir. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  p.  724 
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80  grammes. 


(  ââ  v  gouttes. 


Ou  bien  :  , 

Alcool  à  80  degres .  .  . 

—  camphré  .  .  .  • 

Rhum . 

Teinture 'de  cantharides 
Glycérine  .  •  -  •  •  • 

Essence  de  santal .  .  • 

_  Wintergreen.  .  \ 

Ghloçi,d,atedepol,e«r-  ^  » Sl,g,ammes. 

;  ;  Une  friclfon  légè’re  sur  le  cüir  cherelu  une  (oie  par  jou,. 

Teinture  de  jaborandi .  .  .  23  grammes. 

—  cantharides  au  10e  2o 

Uniment  savonneux  ...  100  — 

M  S.  A.,  et  agiter  ayant  de  s’en  servir. 

Faire  une  friction  une  fois  par  jour. 

Ou  bien  : 

Teinture  de  cantharides . , 

1(31  -  ■  <  *â  20  grammes. 


.ââ  30 

100 


__  de  romarin 
—  de  jaborandi 
Alcoolat  de  Fioravanti 
Alcool  camphré  .  .  • 

Il  est,  d’ailleurs,  parfaitement  inutile  de  se  feg 
formules  toutes  faites;  chacun  peut  p^crira  des  toto 
excitantes  alcooliques  renfermant  du  rhum,  de g  d 

vie,  de  l’alcool  camphré,  aromatisées  soit  avec _de  ^  alcoogt 
de  mélisse,  soit  avec  de  l’alcoolat  de  romarin.  Si  on  veut  les 
rendre  plus  efficaces,  on  y  incorpore  un  peu  de  quini  , 
nilocarpine  de  teinture  de  jaborandi,  de  capsicum  de  noix 
vomique,  de  cantharides,  du  chierai,  du  formol,  du  subli- 

mSi  les  cheveux  sont  trop  secs  ou  cassants,  on  peut  substi¬ 
tuer  les  pommades  aux  lotions,  ou  tout  au  moins  combiner 
res  deux  moyens,  faire  par  exemple  une  lotion  le  mat  n, 
apphquerle  soir  un  peu  de  pommade  sur  le  cuir  chevelu, 

°UHardy&recommandait  de  se  servir  de  la  pommade  de  Du- 
puytren  ou  bien  de  pommade'  au  tannin  ou  à  1  acide  gai- 

UqUe:  Moelle  de  bœuf . 20  grammes. 

Huile  de  ricin . 10 

Acide  gallique . 1  '  ,  ,  „ 

On  peut  remplacer  dans  cette  formule  ^  moelle  de  bœuf 

par  de  la  vaseline  et  aromatiser  avec  v  gouttes  d  essence  de 

employait  «ne  préparation  analogue  »  f.  de 
m„,uè  d^œnl  préparée'  10  g,  d  talé  d  amande  douce; 
parfois,  il  J  ajoutait  ï  gr.  de  sulfate  de  quinine  et  1  gr.  d , 

hanme  du  Pérou  pour  aromatiser). 

Parmi  les  autres  produits  qui  ont  été  préconisés  pour 
faire  repousser  les  cheveux,  citons  encore  la  P^made  Phi- 
locome  à  base  d’extrait  mou  de  quinquina,  de  moelle mie 
bœuf  et  d’huile  d’amande  douce,  la  pommade  de  Schneide  , 
la  teinture  de  Cauderer,  la  pommade  de  Boucheron,  etc 
Quand  on  ne  fait  usage  que  des  lotions  excitantes  il  faut 
-  mettre  de  temps  en  temps  sur  les  cheveux,  des  ^  llJ 
blent  être  trop  secs,  soit  un  peu  d  huile  d  amande  dou 
soit  un  peu  d’huile  de  ricin  parfumée,  soit  un  peu  d  huile 

antique,  soit  le  mélange  suivant  que  nous  prescrivons  fré¬ 
quemment  : 

Huile  de  ricin .  20  grammes 

Teinture  de  quinine  . 


Lorsque  les  alopécies  consécutives  aux  grandes  PF?*1®» 
se  compliquent  soit  de  pityriasis  capiüs,  smt  de  seborr 
grasse,  il  faut  modifier  la  médication  locale  de  maniéré  à 
combattre  ces  dermatoses.  (Brocq.  In  Arch  de  th.  dm)  - 

Les  appareils  orthopédiques  en  celluloïd. 

MM  les  docteurs  Henri  de  Rothschild  et  Ducroquet,  dans 

un  récent  article  du  Progrès  médical,  montrent  les  inconvé¬ 
nients  que  présente  le  plâtre  en  chirurgie  orthopédique  à  . 
cause  de  son  poids,  et  exposent  les  avantages  des  appareils  - 
en  celluloïd  Déjà  expérimentés  en  Allemagne  par  Landeier 
et  Kirsï,  ces  appareils  joignent  à  une  grande  légère 
élasticité  et  une  imperméabilité  complètes.  IU i  sont  eneutre 
d’une  grande  solidité.  Un  autre  avantage  d  ap^  Vaiv 
rens  (1),  réside  dans  la  propriété  que  possédé  le  celluloïd  de 
se  ramollir  à  une  chaleur  un  peu  forte.  Ainsi,  on  peut  do  - 
ner  à  l’appareil  la  forme  que  l’on  desire. 

Technique.  -  «  Le  seul  liquide  dans  lequel  il  soit  pos¬ 
sible  de  dissoudre  le  celluloïd  est  l’acetone. 

Un  mélange  d’éther  ou  d’alcool  permet  egalement  d  arri 
ver  à  la  dissolution,  mais  le  résultat  est  beaucoup ^  moi  s 
bon.  On  prend  trois  parties  d’acétone  pour  une  ^  cellutoid 
on  obtient  ainsi  une  bouillie  pâteuse,  assez  Iiqu  de  pour 
pouvoir  être  facilement  étendue  sur  des  bandes  de  tolatape 
acétonées  Pour  être  complète,  la  dissolution  deman 
une  demtheureà  trois  quarts  d’heure,  sinon  l’évaporation 
dure  trop  longtemps.  Il  faut  compter  quatre  à  six  jours 
avant  ciue  l’appareil  soit  complètemént  sec. 

Pendant  la  fabrication  dè  FappareU,  il  est  bon  de  se  pro¬ 
téger  les  mains  en  se  servant  de  gants  très  haut.  La ^o  utton 
de  celluloïd,  une  fois  sèche,  adhère  fortement  aux  mains  et 
ne  s’en  détache  que  très  difficilement.  La  fabrication  de.  ,, 
l’appareil  en  celluloïd  est  un  peu  compliquée  et  fortl^gue. 
Un  des  inconvénients  est  que  1  acétone  étant  très  > 

répand  pour  plusieurs  jours,  une  odeur  fort  désagréable  et 
très  pénétrante.  L’extrême  inflammabilité  du  produit  le  rend 
très  dangereux  quand  on  le  met  entre  les  mains  de  per- 

sonnes  peu  prudentes  On  peut  foufefûis  parer  a^cet^iucou- 


Rhum 


Je  romarin 
de  jaborandi 


ââ  10 
100 


sonnes  peu  prudentes,  un  peut  wuuuui» 
vénient  en  préservant  le  jersey  avec  une  étoffe  ininflammable. 
Avant  de  faire  l’appareil  en  celluloïd,  il  faut  faire  un  mo  - 
fage  et  un  contre-moulage  en  plâtre  Si  l’on  ÿt  une  faute 
dans  la  construction  de  l’un  d’eux,  1  appareil  definitif  sera 
défectueux  Après  avoir  fait  un  moulage  en  plâtre  puis  un 
cobtre-moülage,  on  upplique  sur  ce  dernier  des  tendes  de 
tarlatane  imbibées  de  celluloïd.  Sans .voulolr^er  dans  le 
détail  du  moulage,  nous  devons  dire  qu  il  suffit  de  faire  un 
appareil  en  ouate  et  en  tarlatane  fortement  empesee,  “°  " 
lant  bien  le  corps  du  sujet.  Lorsque  celui-ci  est  sec,  on 
l’enlève  et  on  le  remplit  de  bouillie  plâtree,  apres  en  avoir 
rapproché  les  bords  avec  une  bande  de  tarlatane.  Su 
contre-moule,  nous  avons  l’habitude  d  appliquer  un  jersey 
trempé  au  préalable  dans  l’acétone,  sur  lequel  on  applique 
la  sXtion  de  celluloïd  en  couche  assez  mince.  On  recouvre 
ensuite  d’une  ou  deux  bandes  de  tarlatane  enduites  a  leur 
tour  de  bouillie  de  celluloïd.  On  peut,  si  l’on  veut  ^Pprl“ 
mer  le  jersey  et  ne  se  servir  que  de  bandes  de  tarlatane. 

Il  faut  avoir  bien  soin  de  serrer  fortement  les  bandes  de 
tarlatane  -  sans  cette  précaution,  l’appareil,  en  séchant  pre- 
seutérait  des  saillies  irrégulières.  L’appareil  en 
un  appareil  à  prise  très  lente;  il  ne  peut  donc  etre  question 
de  l’employer  quand  il  s’agit  de  fixer  rapidement  une  posi¬ 
tion  déterminée.  » 

Les  inconvénients  sont  les  dangers  de  la  manipulation  le 
prix  de  revient  fort  élevé,  20  francs  le  kilo  en  France  au  heu 
de  4  à  3  francs  le  kilo  de  déchets  en  Allemagne.  L  acetone 
coûte  8  francs  le  litre. 


Agiter  violemment  avant  de  s  en  servir. 


(1)  Ann. 
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D’autre  part,  le  celluloïd  étant  imperméable  la  sueur  ne 
peut  s’évaporer. 

Malgré  ces  inconvénients,  on.  voit  les  services  que  le  cel¬ 
luloïd  est  appelé  à  rendre  dans  certains  cas. 


FORMULAIRE 
Méningite  tuberculeuse. 


1°  Eau . .  300°° 

Iodure  de  potassium  ....  10  grammes. 


Deux  cuillerées  le  premier  jour,  quatre  le  second,  six  le 
troisième,  huit  le  quatrième,  et  continuer  à  huit  par  jour. 

2°  Tous  les  deux  jours,  donner  le  matin  50  centigrammes 
de  calomel  en  deux  paquets. 

3°  Appliquer  un  vésicatoire  :  d’abord  à  chaque  jambe, 
puis  à  chaque  bras,  puis  à  la  nuque. 

Puis  raser  les  cheveux  et  appliquer  de  l’huile  de  croton 
tiglium,  étendue  d’huile  d’olives  à  égales  parts  sur  tout  le 
cuir  chevelu. 

4°  Nourrir  avec  du  lait  glacé  et  du  champagne  frappé. 

Si  c’est  supporté,  joindre  des  œufs,  des  purées  avec  du 
bouillon  et  des  purées  de  viande  çrue.  (Grasset.) 

Chalazion. 

Frictionner  légèrement  avec  : 

.  Iodure  de  potassium.  .  .  50  centigrammes. 

Lanoline.  .......  5  grammes. 

Vaseline . . 10  — 

M.  S.  A. 


VARIÉTÉS 

Un  laboratoire  d’ Apothicaire  au  XVIIe  siècle  (à  Paris). 

Par  M.  Eug.  Toulouze,  archéologue. 

En  novembre  1898  (1),  je  publiais  ici  la  découverte  d’une 
' officine  d'apothicaire  au  xvne  siècle,  explorée  par  moi  dans  Ta 
vieille  rue  du  Plâtre,  à  Paris. 

Dans  un  des  récipients  composant  l’ensemble  des  usten¬ 
siles  de  l'officine  se  trouvaient  encore  des  restes  d’un  on¬ 
guent,  dont  mon  illustre  ami,  M.  le  professeur  Deneffe,  de 
l’Université  de  Gand,  président  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  vient  de  m’adresser  l’analyse. 

;  ;  Une  deuxièmè  analyse  non  moins  curieuse  à  été  faite  par 
lui  d’un  onguent  gallo-romain  du  m°  siècle,  trouvé  dans  un 
tube  de  bronze  découvert  dans  mes  recherches  du  VIe  ar- 
rôndissement  de  Paris. 

1  Fouilles  de  la  rue  du  Plâtre,  officine  d’un  apothicaire  du 
xviie  siècle.  Pommade  ou  onguent  provenant  d’un  vase  à 
émail  stannifère  :  plaques  grisâtres,  dures,  se  rayant  diffi¬ 
cilement  par  l’ongle,  se  brisant  facilement  par  flexion,  cas¬ 
sure  droite.  La  surface  d’attache  est  convexe  et  luisante. 
Se  pulvérise  facilement,  poudre  grisâtre. 

Perte  au  rouge,  18,44  p.  100.  Résidu  fixe  81,56  p.  100, 
renfermant  des  traces  de  chlorures,  de  sulfates,  un  peu  de 
magnésium  ;  37,23  d’anhydride  phosphorique  ;  51,82d’oxyde 
de  calcium  et  1,43  de  matière  insoluble. 

Selon  toute  probabilité,  les  fragments  sont  constitués  par 
des  os  pulvérisés,  agglomérés,  soit  par  le  temps,  soit  par 
une  cause  quelconque. 

' l  Fouilles  de  la  rue  du  Four ,  époque  gallo-romaine,  poudre 
provenant  d’un  étui  à  onguent. 

Poudre  granulée,  à  points  brillants,  métalliques,  frag¬ 
ments  verdâtres. 

Perte  au  rouge,  4,33  p.  100.  Résidu  fixe  95,67  p.  100,  ren¬ 
fermant  40,6  p.  100  de  plomb  métallique,  1,93  de  cuivre 
métallique,  1,405  de  matière  insoluble  (silice,  etc.),  énor¬ 


mément  de  soufre  sous  forme  de  sulfure  de  plomb  et  dé¬ 
cuivre,  du  carbonate  et  du  sulfate  de  ces  métaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  du  proseetorat  de  l’am¬ 
phithéâtre  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  20  juillet,  à  quatre  heures. 
Le  jury  est  provisoirement  constitué  de  la  façon  suivante: 
MM.  Quénu,  Peyrot,  Guyon,  Berger,  Hayem  et  Gilbert. 

—  Le  Conseil  municipal  vient  d’inviter  l’Administration  à  éta¬ 
blir  des  devis  détaillés  pour  la  reconstruction  delà  Pitié,  Cochin 
et  Aubervilliers. 

Faculté  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  des  maladies- 
mentales  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs- 
Roques  de  Fursac  et  Manheimer. 

Nomination.  —  M.  le  docteur  Bourrillon  est  nommé  direc-  : 
teur  de  l’asile  national  de  Vincennes. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  Poncet  (de  Cluny),  médecin  principal  de  l’armée  en 
retraite. 

Congrès  international  de  médecine  professionnelle  et 
de  déontologie  médicale.  —  Un  Congrès  international  de  mé¬ 
decine  professionnelle  et  de  déontologie  médicale,  institué  par- 
arrêté  ministériel,  en  date  du  il  juin  1898,  doit  se  tenir  à  Paris, 
au  cours  de  FExposition  universelle  de  1900,  dü  23  au  28  juillet 
inclus. 

Outre  les  communications  faites  en  séances  de  section,  les 
membres  du  Congrès  auront  à  discuter  six  rapports  qui,  impri¬ 
més  et  distribués  à  l’avance  aux  congressistes,  seront  lus  en 
séances  générales.  Ces  rapports  auront  trait  aux  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Des  principes  fondamentaux  de  la  déontologie  médicale; 

2°  Des  œuvres  d’assistance  et  de  prévoyance  médicales  ; 

3°  Des  œuvres  de  défense  professionnelle  ; 

4°  Relations  des  médecins  avec  les  mutualités  ; 

5°  Organisation  des  chambres  médicales  et  leurs  résultats- 
dans  les  pays  où  elles  fonctionnent; 

6°  Organisation  de  la  Ligue  des  médecins  de  Hongrie. 

Pour  tous  renseignements  en  çe  qui  concerne  le  Congrès,  s’a¬ 
dresser  ou  écrire  au  secrétaire  général  ;  M.  Jules  Glover,  rue  du 
Faubourg-Poissonnière,  37,  Paris. 

Une  grève  médicale.  —  Les  médecins  oculistes  de  Cassel 
(Allemagne)  se  sont  mis  en  grève  pour  protester  contre  la  dimi¬ 
nution  du  tarif  des  honoraires,  décidée  par  le  comité  directeur  ; 
de  la  Baisse  des,  malades  de  cette  ville. 

Tous  les  autres  médecins  ont  fait  cause  commune  avec  leurs 
confrères  oculistes. 

Encore  les  conserves.  —  Avant-hier,  une  centaine  de  mi¬ 
litaires  du  4e  escadron  du  train  des  équipages,  après  avoir 
mangé  des  viandes  de  conserve,  ont  été  pris  de  coliques  vio¬ 
lentes. 

Plusieurs  ont  dû  être  dirigés  sur  l’hôpital  de  Chartres. 

La  peste  en  Orient.  —  Aucun  nouveau  cas  de  peste  n’avait 
été  constaté  à  depuis  le  T0  juillet  à  Alexandrie.  Aujourd’hui,  - 
4  nouveaux  cas  se  sont  produits,  dont  2  suivis  de  mort. 

Le  total  des  cas  se  trouve  ainsi  porté  à  72,  sur  lesquels  on  a  ' 
constaté  27  décès  et  28  guérisons. 

— •  Pendant  la  deuxième  semaine  de  juillet,  on  a  signalé  à 
l’île  Maurice  20  cas  de  peste  et  14  morts. 

Odeur  de  la  terre.  —  Elle  est  bien  connue  et  caracté¬ 
ristique,  l’odeur  de  la  terre  fraîchement  remuée,  l’odeur  de  la 
terre  mouillée  par  une  pluie  d’orage.  A  quoi  est-elle  due? 

D’après  M.  Clarke  Nuttol,  l’odeur  de  la  terre  fraîche  est  en  rap-  • 
port  avec  le  développement  d’une  bactérie,  la  cladothrix  odori- 
fera ,  qui,  en  se  multipliant  sur  les  matières  végétales  en  décom¬ 
position,  détermine  a  formation  d’une  substance  volatile  odo¬ 
rante.  ( Lyon  mèd .) 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1898,  p.  1259,  1267. 
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ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure: 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 
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Sur  la  nature  du  cancer. 

Par  le  docteur  Gr.  Carrière,  professeur  agrégé  des  Facultés  de  médecine, 
chef  du  laboratoire  des  cliniques  à  l’Université  de  Lille. 

'  De  tout  temps  on  s’est  préoccupé  de  la  nature  intime  du 
cancer,  et  il  semble  que,  depuis  quelques  mois  surtout,  la 
lutte  soit  devenue  plus  vive,  les  discussions  plus  tendues, 
les  travaux  destinés  à  élucider  cette  question  de  plus  en 
plus  nombreux.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  une  hésitation  fort 
compréhensible  que  j’aborde  ce  sujet  épineux.  J  essaierai, 
dans  cette  revue,  de  dissimuler,  autant  que  possible,  mes 
idées  et  mes  convictions  personnelles,  que  je  me  propose 
d’exposer  quantj  ie  moment  sera  venu,  et  je  me  bornerai  à 
faire  un  exposé  aussi  net  que  possible  de  l’état  actuel  de 
cette  question  passionnante. 

A  l’heure  actuelle,  deux  grands  partis  son^  en  présence  ; 
celui  qui  soutient  les  théories  philosophiques,  anatomiques 
et  histologiques  du  cancer;  celui  qui  défend  au  contraire  la 
théorie  parasitaire.  Nous  allons  voir,  maintenant,  quels 
sont  les  arguments  qu’ils  avancent,  quelles  sont  les  preuves 
sur  lesquelles  ils  se  basent  et  quelles  critiques  on  peut  leur 
appliquer. 

I 

Et  d’abord,  qu’entend-on  par  cancer? 

Rien  de  plus  vague  que  ce  terme.  La  définition  même  de 
l’affection  étant  vagne,  comment  sa  pathogénie  ne  le  serait- 
elle  pas? 

D’une  façon  générale,  cependant,  on  désigne  sous  ce  nom 


tout  tissu  de  néôformation  susceptible  de  s’accroître  indéfi¬ 
niment  et  de  tuer  le  malade,  soit  par  sa  prolifération  indé¬ 
finie,  soit  par  métastase,  soit  par  cachexie. 

C’est  de  la  pathogénie  de  ces  tumeurs  que  nous  nous  oc¬ 
cuperons  ici. 

II 

Envisageons  d’abord  les  théories  cellulaires  philosophi¬ 
ques  ou  histologiques. 

L’une  des  premières  en  date  est,  à  coup  sur,  celle  dont 

Cohnheim  s’est  fait  le  défenseur. 

D’après  Cohnheim,  tout  cancer  a  pour  origine  une  in¬ 
clusion  fœtale  anormale.  Quelques  .débris  des  feuillets  em¬ 
bryonnaires  restent  inclus  au  sein  même  des  tissus.  A  un 
moment  donné,  ces  débris  récupèrent  leur  activité  prolifé¬ 
rative  un  instant  suspendue  :  la  néoplasie  évolue. 

Les  partisans  de  cette  théorie  ont  essayé  de  l’étayer  sur 
l’expérimentation  :  ils  ont  greffé,  dans  les  tissus  des  ani¬ 
maux,  des  débris  embryonnaires  d’animaux  de  même  es- 

P  Or,  à  part  les  expériences  de  Ferré  qui,  inoculant  des 
blastodermes  de  poulets  à  des  individus  adultes,  dit  avoir 
obtenu  des  tumeurs  persistantes,  toutes  les  autres  sont 
absolument  négatives. 

Léopold,  Kaufmann,  Zahn,  Masse  ont  en  effet  constate 
qu’après  s’être  légèrement  accrues,  ces  greffes  s’étaient 
résorbées  :  ce  n’était  donc  point  de  tumeurs  cancéreuses 
qu’il  s’agissait.  .  .  ,  „ 

Les  partisans  de  cette  théorie  ont  encore  invoque  à  1  ap¬ 
pui  de  leur  thèse  les  faits  de  transmission  secondaire  des 
nœvi.  On  pourrait  leur  objecter  qu’un  nœvus  n’est  point  un 
cancer,  mais  ils  pourraient  à  leur  tour  nous  répondre  que  la 
transmission  héréditaire  des  cancers  est  aujourd  hui  cer¬ 
taine.  .  , 

Eh  bien,  cette  notion  même  n’implique  point  fatalement 
une  malformation  congénitale;  les  partisans  de  la  nature 
parasitaire  peuvent  tout  aussi  bien  l’invoquer:  le  cancéreux 
transmet  à  ses  enfants  la  prédisposition  à  devenir  cancé¬ 
reux,  comme  le  tuberculeux  transmet  aux  siens  la  prédis¬ 
position  à  la  tuberculose. 

Cohnheim  et  ceux  qui  l’ont  suivi  avancent  encore  un 
nouvel  argument  puisé  dans  l’histoire  pathogénique  de  cer¬ 
tains  kystes  et  tumeurs  dentaires  qui,  le  fait  semble  aujour¬ 
d'hui  prouvé,  semblent  dus  à  l’évolution  de  quelques  débris 
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les  autopsies  des  débris  paradentaires  qui  n’ont  jamais 
donné  naissance  à  des  kystes. 

D’autre  part,  pourquoi  de  semblables  débris  récupèrent- 
ils  leur  activité  proliférative  endormie  pendant  dix,  quinze, 
vingt  ans,  quelquefois  davantage  ?  Quel  est  le  primum  mo- 
vens  de  ce  réveil?  Ne  serait-ce  point  un  parasite  ? 

Gomment  expliquerait-on,  si  l’on  adoptait  la  théorie  de 
Cohnheim,  la  production  d'un  cancer  au  lieu  d’une  brûlure, 
au  niveau  d’une  plaque  de  frottement  ou  d’une  plaie  péné¬ 
trante  ?  L’inclusion  fœtale  se  trouvait  donc  précisément  à 
l’endroit  de  cette  brûlure,  de  ce  frottement,  de  cette  plaie 
pénétrante?  Quelles  singulières  coïncidences! 

Est-il  admissible  enfin  qu’une  inclusion  fœtale  soit  épi¬ 
démique,  contagieuse,  transmissible  ou  inoculable?  Gela  me 
semble  bien  difficile. 

La  théorie  de  l’inclusion  fœtale  ne  saurait  donc  expliquer 
les  notions  étiologiques  du  cancer;  les  preuves  sur  les¬ 
quelles  elle  se  base  ne  sauraient  résister  à  une  critique  un 
peu  serrée  :  nous  la  rejetterons  donc. 

M.  Gritzmann,  à  côté  de  la  théorie  de  l’inclusion  fœtale, 
en  a  édifié  une  autre  qui  s’en  rapproche  beaucoup  :  celle 
de  l’inclusion  ovulaire.  Le  germe,  d’après  lui,  proviendrait 
de  l’inclusion  dans  un  ovule  fécondé  ou  dans  un  embryon 
d’un  second  ovule.  La  tumeur  qui  se  développe  ultérieure¬ 
ment  serait  donc  à  ce  compte  «  le  frère  ou  la  sœur  de  celui 
qui  la  porte  » . 

Cette  théorie,  qui  ne  se  base  sur  aucune  constatation 
précise,  est  une  simple  vue  de  l’esprit  bien  facile  à  détruire. 

En  l’admettant,  en  effet,  il  nous  faudrait  admettre  que 
l’ovule  inclus,  qui  deviendra  tumeur,  ne  renferme  absolu¬ 
ment  que  des  éléments  cellulaires  d’une  seule  espèce  glan¬ 
dulaires,  malpighiens  ou  autres.  C’est  là  une  notion  con¬ 
traire  à  tout  ce  que  nous  savons  de  l’embryologie;  aussi  la 
théorie  de  Critzmann,  justiciable  du  reste  des  mêmes  ob¬ 
jections  que  la  précédente,  ne  nous  arrêtera  pas. 

La  théorie  du  blastème  de  Broca  ne  saurait  nous  arrêter 
davantage. 

Envisageons  maintenant  les  théories  qui  soutiennent  que 
les  cancers  ne  sont  que  des  malformations  cellulaires. 

Tiersch,  le  premier,  pense  qu’à  l’état  normal,  il  y  a  tou¬ 
jours  une  lutte  incessante,  un  antagonisme  permanent 
entre  les  cellules  épithéliales  et  les  tissus  sous-jacents.  Ces 
derniers  viennent-ils  à  faiblir  (comme  cela  se  produit  dans 
la  vieillesse),  les  éléments  épithéliaux  vont  continuer  à 
proliférer  ;  ils  envahiront  les  seconds  et  la  néoplasie  cancé¬ 
reuse  est  constituée. 

A  côté  de  la  théorie  de  Tiersch,  je  placerais  volontiers 
celle  qu’a  soutenue  M.  le  professeur  Bard.  D’après  lui,  l’or¬ 
ganisme  exerce  normalement  une  action  inductive  régula¬ 
trice  sur  chacun  des  éléments  cellulaires  qui  le  constituent. 
Supposons  que  cet  organisme  perde  ce  pouvoir  ou  qu’en- 
core  une  cellule  anarchiste,  révoltée,  refuse  de  s’y  sou¬ 
mettre,  l’harmonie  proliférative  est  troublée,  la  cellule  pro¬ 
lifère  d’une  façon  désordonnée  :  le  cancer  est  constitué. 

Ces  deux  théories  sont  extrêmement  ingénieuses,  il  faut 
l’avouer,  mais  elles  ne  reposent  pas  sur  des  preuves  irréfu¬ 
tables. 

Comment  admettre,  avec  Thiersch,  que  la  sénilité  puisse 
frapper  les  tissus  sous-épithéliaux  à  l’exclusion  des  cellules 
épithélialés? 

Pourquoi  la  cellule  n’obéit-elle  plus  à  l’influx  régulateur 
de  Bard  ?  Pourquoi  l’organisme  perd-il  cet  influx? Quel  est, 


en  un  mot,  le  primum  movens  de  toutes  ces  révolutions, 
cellulaires?  Ne  serait-ce  pas  un  parasite  introduit  dans  nos- 
tissus?  une  infection  générale? 

Comment  expliquer,  d’autre  part,  si  l’on  accepte  les  hy¬ 
pothèses  indémontrables  de  Tiersch  et  de  Bard,  l’épidémi¬ 
cité,  la  contagiosité  et  l’inoculabilité  du  cancer? 

Nous  rejetterons  donc  ces  théories  diverses  ! 

La  théorie  de  la  malformation  cellulaire  généralisée  est 
passible  des  mêmes  reproches.  Ses  partisans  admettent,  qu’à 
l’état  normal  tout  élément  cellulaire  possède  deux  aptitudes, 
fonctionnelles  bien  déterminées  :  le  dédoublement  et  la  mul¬ 
tiplicité.  Ces  deux  processus  s’accomplissent  normalement, 
dans  un  œuf  fécondé  et  aboutissent  à  la  formation  de  l’em¬ 
bryon,  si  sous  l’influence  de  causes  indéterminées, la  multipli¬ 
cité  prédomine  sur  le  caractère  dont  le  dédoublement  eût  dû 
normalement  les  priver,  nous  assistons  alors  à  la  formation 
d’un  être  dont  toutes  les  cellules  auront  gardé  en  partie  la 
complexité  dévolue  aux  cellules  sexuelles.Maisces  caractères- 
de  complexité  sont  loin  d’être  aussi  parfaits  que  chez  ces 
dernières,  d’autant  moins  que  le  dédoublement  aura  été 
poussé  plus  loin,  et  nous  aurons  alors  un  individu  en  puis: 
sance  de  néoplasie,  dont  les  cellules,  sous  l’influence  de 
causes  locales  secondaires,  pourront  donner  naissance  à. 
une  tumeur. 

Ici  encore  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  hypo¬ 
thèse  indémontrable,  et  qui  n’explique  nullement  les  faits, 
de  contagion,  de  transmission,  d’inoculabilité  des  causes. 
Serait-elle  donc  contagieuse  et  inoculable,  cette  malforma¬ 
tion  cellulaire  généralisée  ? 

Les  théories  de  la  malformation  cellulaire  acquise  se  ba¬ 
sent  sur  la  fameuse  expérience  de  Balbiani  qui,  en  mésoto- 
misant  des  paramœcius  obtenait  des  monstruosités. 

Fabre-Domergue,  dans  son  beau  livre  sur  les  cancers  épi¬ 
théliaux,  incrimine  ce  qu’il  appelle  la  désorientation  du 
plan  de  division  cellulaire  normalement,  lorsqu’on  examine 
la  structure  histologique  du  revêtement  épidermique,  on 
constate  que  les  éléments  cellulaires  qui  le  constituent  se 
divisent  et  prolifèrent  toujours  dans  le  même  sens  des  cou¬ 
ches  profondes  vers  la  périphérie,  de  la  couche  basilaire  au 
stratum  corneum. 

Supposez  que,  sous  l’influence  de  causes  secondaires 
(traumatisme,  irritation),  le  plan  suivantlequel  se  fait  cette 
prolifération  soit  désorienté;  il  se  forme  alors  des  assises 
cellulaires  qui,  au  lieu  d’évoluer  vers  la  périphérie,  consti¬ 
tueront  des  boyaux  epithéliaux  pénétrant  dans  les  couches 
sous-jacentes  :  voilà  le  cancer  installé. 

La  théorie  de  M. Fabre-Domergue,  comme  toutes  les  pré¬ 
cédentes,  suppose  une  cause  première.  Quelle  est  cette 
cause  première?  Pourquoi  ne  serait-ce  pas  un  parasite? 
Supprimez  cêtte  cause  première  et  la  théorie  de  Fabre- 
Domergue  tombe  sous  le  coup  des  mêmes  reproches  que 
celles  dont  je  vous  ai  entretenus  jusqu’ici. 

Il  y  a  huit  jours  à  peine,  M.  Hallion  a  émis  une  nouvelle 
hypothèse  que  je  vais  maintenant  exposer  :  c’est  celle  du 
rajeunissement  karyogamique.  M.  Hallion  se  base  sur  les- 
recherches  de  M.  Maupas,  sur  la  multiplication  des  infu¬ 
soires  ciliés. 

M.  Maupas,  en  étudiant  la  multiplication  des  infusoires- 
ciliés  en  décrivit  deux  modes  : 

1°  La  division  scissipare.  L’infusoire  se  divise  en  deux, 
organites  semblables. 

2°  La  conjugaison.  Deux  individus  A  et  B  se  conjuguent,. 
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Vst  à-dire  s'accolent.  Une  partie  du  noyau  de  A  passe  en  B 

conditions  très  précises  : 

fl.  De  l'évolution  des  cycles  des  générateurs, 
l.  De  la  maturité  karyogamique; 
c.  De  la  fécondation  croisée. 

Étudions  chacune  de  ces  conditions  :  ,  '  , 

1»  Le  mode  de  division  scissipare  ne  peut  P  | 

V  L’organisme  des  infusoires  ciliés  n  est  pas  apte  à 
mode  de  reproduction  à  chacun  des  momen  s  de  son  exis¬ 
tence  :  il  y  a  une  période  de  maturité  specia  e. 

3°  Enfin,  pour  que  la  karyogamie  ai  heu, 
générateur  issus  de  deux  ancêtres  distincts  \o 
d  vidu  A  qui  par  division  scissipare  donne  ««ssance  àcteux 
descendants B et.C .  Eh  bien!  B  et  C  ne  peuvent  je^dume 
par  karyogamie  ;  ils  le  pourront,  au  contraire,  avec  E  et  F, 

issus  par  division  scissipare  de  D.  ....  âti.e 

En  résumé,  il  y  a,  dans  la  vie  des  infusoires  ciliés,  quatre 
stades  bien  distincts  : 

1»  Un  stade  de  stérilité  juvénile  ; 

2°  Un  stade  de  puberté  ; 

3°  Un  stade  de  maturité; 

4»  Un  stade  de  stérilité  sénile. 

Chez  l’homme,  dit  M.  Haillon,  il  se  passe  quelque  chose 
d’analogue.  Les  cellules  de  l’organisme  humain  une  fois 
constitué,  se  multiplient  toujours  de  la  même  façon,  si 
rien  ne  les  fait  dévier.  Mais  au  fur  et  a  mesure  quelles 
avancent  en  âge  elles  s’usent,  elles  se  reproduisent  plus 
difficilement  :  c’est  la  senescence  et  la  mort.  - 

Tout  à  coup,  sous  l’influence  de  causes  inconnues  la  cel¬ 
lule  perd  ses  caractères  essentiels,  élle  se  rajeunit  par 
ryogamie,  et  ce  rajeunissement  se  traduit  par  sa  fougue  de 
prolifération  indéfinie,  par  son  exubérance,  sa  nchesse  e 
glycogène  :  tous  attributs  des  éléments  jeunes.  Le  cancer 

Cette  théorie  est  admissible,  mais  indémontrable.  Admet 
tons -la!  Quelle  est  alors  «  la  cause  inconnue  »,  le  pnimim 
movens  de  la  karyogamie  ?  Ne  serait-ce  pas  un  parasite  . 

Sans  cause  première,  la  théorie  de  M.  Hallion  tombe  sou 
le  coup  des  mêmes  reproches  que  nous  adressions  il  y  a  un 
instant  à  peine  à  toutes  ses  congénères.  Admettrez-vous  un 
rajeunissement  karyogamique  contagieux,  epidemique, 
transmissible  ou  inoculable?  Non,  sans  aucun  doute. 

En  résumé,  parvenu  au  terme  de  l’étude  critique  des  di¬ 
verses  théories  histologiques  ou  philosophiques  du  cancer, 
je  crois  que  l’on  peut  dire  que  les  théories  des  malformations 
congénitales  mises  de  coté  et  réfutées ,  chacune  des  autres  est  admis¬ 
sible  en  soi,  a  la  condition  d’évoquer  en  même  temps,  comme  cause 
première,  l'intervention  d'un  parasite. 

III 

Les  théories  cellulaires  étant  impuissantes  à  nous  con¬ 
vaincre,  trouvons-nous  dans  la  théorie  parasitaire  1  expli¬ 
cation  pathogénique  du  cancer? 

Je  le  crois.  J’en  suis  même  fermement  convaincu,  et  ma 


conviction  profonde  se  base  sur  les  arguments  suivants 
que  je  vais  maintenant  passer  successivement  en  revue, 
les  tirerai  des  notions  suivantes  :  ,  , 

;  Le  cancer  est  épidémique,  contagieux,  inoculable,  here- 

d'The  cancer  est-il  épidémique?  Sans  doute  le  terme 
épidémie  est  peut-être  un  peu  gros.  Et  cependant,  î  es 
indéniable  que,  dans  certains  cas,  le  cancer  a  pu  revatir 
des  allures  vraiment  épidémiques.  Vous  en  faut-U  ü 

^Arnaudet  relate  l’observation  de  la  petite  ville  de  Gor- 
meilles.  En  huit  ans  il  y  eut  14,8  p.  100  de  cancer,  alor 
qu’à  la  même  époque,  la  mortalité  par  cancer  a  Pans 
l’ était  que  de  4,16  p.  100.  Le  Gros  (d’Argenteui  )  y  observa 
80  cas  de  cancer  en  seize  ans.  Rebulet  nota  à  Bourgthe 
ronde,  du  10  janvier  au  1”  avril  1888,  12  cas  de  cancer 
contre  3  cas  de  tuberculose.  Fiessinger,  à  Oyonnaxpe^ 
bourg  de  2000  habitants,  compte  20  cas  de  cancer  e 
ans.  Le  même  auteur  rapporte  un  fait  très  ins  rue  î  . 
Sainte-Claude,  la  ville  basse,  sise  au  bord  d  une  petite 

S  laBuml,  renferme»  grand  nombre  de^ux. 

alors  qu’on  n’en  observe  jamaisdans  la  ville  haute.  Mathieu 
à  Cormoranches,  observe,  dans  huit  maisons  voisines,  neuf 

cas  de  cancer  en  quatorze  ans.  ûrSmies 

A  côté  des  épidémies  de  localités,  un  mot  des  épidémies 
de  maisons.  Elles  sont  non  moins  probantes.  ^ 

Mollière  rapporte  le  cas  d’une  maison  habitee  en  chx  an 
par  quatre  familles  étrangères  les  unes  aux  autres  et  dan 
lescruelles  il  y  eut  4  cas  de  cancer.  Fiessinger  nous  raconte 
1m ssi 6 que ,  i dans  une  maison,  habitait  une  personne  qui 
mourut  de  cancer  du  sein  ;  un  locataire  ™urut  peu  de 
temps  après  d’un  cancer  de  la  verge,  un  autre  d  un  cancer 

fÜto  exemples  pris  entre  tant  d’autres  nous  semblent  bien 

d““  e ,  dira-t-on.  de  >0  veun  bien,  maie  coïncidence 
singulière  et  telle  qnil  n'en  a  pae  falln  davantage  pour 
affirmer  la  nature  contagieuse  de  quelques  maladies  infec¬ 
tieuses,  tuberculose  ou  lèpre.  „  •  „ 

,  2“  Le  cancer  est  contagieux,  a.  La  contagion  peut  se  faire 
de  l’homme  à  l’animal.  Budd  vit  un  chien  favori^ 

léchait  constamment  la  lèvre  de  sou  maitrerongeeparun 

cancer,  mourir  lui-même  d’un  cancer.  Combien^p^e^ 
de  chiens,  séjournant  dans  des  laboratoir^^^PO^ 
des  pièces  de  cancer  qu’ils  picoraient,  léchaient  ou  man 

geaient,  furent  atteints  de  cancer!  r‘  •  '  i  a 

S  La  contagion  peut  encore  se  faire  de  1  animal  à 

l’homme.  Kühne  vit  une  femme  alteinte  d’épühehoma  d 

doigt,  contracté  en  pansant  un  bœuf  cancéreux.  Gross  relate 
les  observations  de  deux  hommes  devenus  cancéreux  ® 
pansant  des  bœufs  atteints  de  sarcome.  Meissmer  a  noté  un 
cas  de  transmission  du  cancer  d’un  cheval  à  h  e 

Jurgens  eut  un  cancer  au  lieu  d’une  piqûre  qu  il  se  fit  a 

l’autopsie  d’une  poule  cancéreuse.  k 

v.  La  transmission  peut  enfin  se  faire  de  1  homme  a 
homme.  Zacutus  Lusitanus  rapporte  le  cas  dune  mere 
atteinte  de  cancer  de  sein  qui  couchait  avec  ses  trois  fis 
Ces  trois  derniers  eurent  aussi  des  cancers  du  sein  lait 
compliqué,  puisqu’ici  on  peut  invoquer  la  notion  de  1  here- 

dltTulpius  raconte  l’histoire  d’une  femme  qui 
cancer  du  sein  contracté  en  soignant  son  ™Snte 

,  Peyrelles  a  vu  un  mari  qui,  pour  soulager  safemme  atteinte 
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d’un  cancer  du  sein,  lui  suçait  le  mamelon  :  il  eut  un  cancer 
de  la  gencive.  Budd  dit  qu’une  bonne  qui  soignait  sa  maî¬ 
tresse  atteinte  d’un  cancer  utérin  eut  un  cancer  de  l’aisselle. 
Alibert  s’inocule  le  cancer  et  meurt  cancéreux.  Smith  relate 
l’observation  d’un  chirurgien  de  Saint-Thomas  Hospital  qui 
eut  un  cancer  de  la  langue  pour  avoir  goûté  de  la  sanie  can¬ 
céreuse.  Damaschino  a  vu  le  mari  d’une  femme  atteinte  de 
cancer  utérin  mourir  de  cancer  de  l’œsophage.  Michaux  et 
Brouardel  rapportent  des  cas  analogues. 

Guénot  a  rassemblé  28  observations  de  maris  qui  furent 
atteints  de  cancer  de  la  verge  après  que  leurs  femmes 
eurent  été  frappées  de  cancer  utérin.  Hall  en  a  réuni  5  cas 
analogues,  Langenbeck  3,  Demarquay,  Thomas,  Czerny, 
Duplouy  chacun  un  cas. 

Réciproquement  Watson  et  Hays,  Mac  Ewen  ont  obser¬ 
vé  8  cas  de  maris  atteints  de  cancer  de  la  verge  et  dont  les 
femmes  furent  frappées  de  cancer  utérin. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  Mollière  a  vu  dans  un  cas  la 
transmission  du  cancer  se  faire  par  la  pipe.  Dève  a  observé 
une  femme  qui,  lavant  le  linge  de  son  maître  cancéreux,  eut 
un  épithélioma  du  doigt. 

Morau  raconte  qu’un  pharmacien  qui  soignait  sa  belle- 
mère  atteinte  de  cancer  de  la  face,  fut  lui-même  victime 
d’un  épithélioma  du  nez. 

La  contagion  frappe  souvent  aussi  le  personnel  des  hos¬ 
pices  de  cancéreux,  et  Budd,  en  dix  ans,  a  vu  5  chirurgiens 
de  l’hospice  des  cancéreux,  mourir.  Et,  du  reste,  combien 
de  fois  la  corporation  médicale  a-t-elle  été  frappée  par  la 
terrible  maladie?  Combien  de  malheureux  confrères  ont  été 
les  victimes  de  cancers  contractés  en  donnant  leurs  soins  à 
des  cancéreux  ?  Je  citerai  le  cas  d’Emsom,  mort  de  cancer 
huit  mois  après  s’être  coupé  dans  une  opération  faite  à  un 
cancéreux,  et  celui  d’un  médecin  frappé  dans  les  mêmes  : 
conditions,  dont  Guermonprez  a  rapporté  l’observation. 

Pour  clore  cette  liste  déjà  longue,  je  vous  rappellerai  les 
exemples  si  probants,  mais  de  moralité  si  douteuse,  dans 
lesquels  on  a  essayé  l’inoculation  expérimentale  de  cancer 
d’homme  à  homme.  Hahn  en  a  rapporté  un  exemple.  Il  y  a 
quelques  années,  le  professeur  Cornil  lut  à  l’Académie  de 
médecine  le  récit  d'une  semblable  tentative,  au  nom  d’un 
chirurgien  anonyme.  Chez  une  femme  atteinte  de  sarcome 
du  sein,  ce  chirurgien  enleva  le  sarcome  et  en  greffa  une 
parcelle  dans  le  sein  du  côté  opposé.  Il  s’y  développa  un 
nouveau  sarcome. 

Je  ne  qualifierai  pas  la  moralité  d’une  semblable  tenta¬ 
tive.  Heureusement  pour  le  corps  médical,  elle  ne  s’est 
point  renouvelée.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  elles 
nous  semblent  suffisantes,  avec  toutes  les  précédentes,  pour 
établir  que  le  cancer  est  une  maladie  contagieuse. 

Les  auto -inoculations  d’un  cancer  chez  le  même  individu 
me  semblent  venir  encore  à  l’appui  de  la  théorie  parasi¬ 
taire.  Un  patient  a  un  cancer  de  la  langue  et  fait  une  greffe 
sur  la  gencive,  la  joue  ou  le  palais,  précisément  au  point  de 
contact  de  la  néoplasie.  Waldeyer  et  Quincke  ont  vu  le  can¬ 
cer  s’infiltrer  au  niveau  du  trajet  d’un  trocart  enfoncé  dans 
l’abdomen  pour  évacuer  une  ascite  cancéreuse.  Sippel  vit 
des  nodules  cancéreux  se  former  à  chacun  des  points  de 
suture  d’une  laparotomie  pour  un  kyste  ovarique  rompu 
dans  le  péritoine.  Kaufmann  a  rapporté  le  cas  d’une  vieille 
femme  atteinte  d’épithélioma  du  dos  de  la  main,  puis  de 
l’angle  de  l’œil. 

J’invoquerai  encore  en  faveur  de  la  théorie  parasitaire 


qu’en  bien  des  cas  on  peut  saisir  la  porte  d’entrée  du  cancer. 
Dans  l’observation  de  Fiesinger,  c’est  une  piqûre  de  ronce' 
dans  celle  de  Forgue,  il  s’agit  d’un  cancer  développé  au 
point  où,  quelques  mois  auparavant,  le  sujet  avait  écrasé 
une  mouche  qui  le  piquait.  Dans  un  cas  de  Bosc,  le  cancer 
se  développa  dans  la  langue,  au  point  où,  quelque  temps 
avant,  s’était  engagée  une  arête  de  poisson. 

Du  reste,  cette  notion  de  la  porte  d’entrée  est  si  réelle 
qu’on  voit  presque  toujours  le  cancer  se  développer  dans 
les  régions  en  rapport  avec  l’air  extérieur  ou  les  agents 
venant  de  l’extérieur  :  tube  digestif,  téguments,  organes 
génitaux. 

A  ce  propos,  il  convient  de  dire  qu’on  peut  bien  se  rendre 
compte  du  rôle  de  la  transmission,  quand  on  considère  les 
communautés  religieuses.  Le  cancer  utérin  y  est  exception¬ 
nel.  Cependant,  l’endométrite  y  est  fréquente,  ce  qui  prouve 
qu’une  inflammation  à  elle  seule  ne  peut  expliquer  la  pa¬ 
thogénie  du  cancer. 

On  peut  encore  invoquer,  à  l’appui  de  la  théorie  parasi¬ 
taire,  l’évolution  vraiment  infectieuse  de  certaines  carci¬ 
noses.  Il  y  a  des  carcinoses  aiguës  comme  il  y  à  des  bacil¬ 
loses  aiguës  :  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister. 

Me  faut-il  vous  citer  encore,  comme  nouvel  argument,  les 
preuves  tirées  de  l’hérédité  du  cancer?  Gohier  a  vu  des 
chevaux  et  des  juments  -transmettre  la  mélanose  à  leurs 
poulains.  Leblanc  a  vu  une  chienne  atteinte  de  cancer  du 
sein  transmettre  le  cancer  à  plusieurs  de  ses  descendants. 
Morau  a  constaté  que  les  souris,  issues  de  souris  cancé¬ 
reuses,  contractaient  le  cancer  avec  une  extrême  facilité. 

Chez  l’homme,  cette  notion  de  l’hérédité  est  devenue  une 
constatation  banale  et  le  vulgaire  s’écrie  bien  volontiers: 
«  Un  tel  mourra  cancéreux  comme  son  père  ou  sa  mère.  » 
Enfin,  on  a  cherché  à  asseoir  la  théorie  parasitaire  sur 
les  bases  de  l’expérimentation. 

Dans  le  cancer  des  animaux,  on  a  bien  pu,  et  même  très 
aisément,  inoculer  la  tumeur  d’un  animal  à  un  autre  de 
même  espèce.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’on  veut  opé¬ 
rer  de  l’homme  à  l’animal. 

Hanau,  Eiselberg  ont  pu  transmettre  le  cancer  de  rat  à 
rat. 

Morau  a  transmis  de  souris  à  souris  un  épithélioma  cylin¬ 
drique.  Il  a  même  pu  inoculer  des  souris  isolées  à  l’aide  de 
punaises  provenant  de  souris  cancéreuses.  Merinsky,  Weber 
ont  inoculé  le  cancer  de  chien  à  chien,  Klincke,  de  cheval  à 
cheval. 

Chez  l'homme,  au  contraire,  l’expérimentation  a  donné 
des  résultats  bien  moins  satisfaisants.  Les  inoculations  po¬ 
sitives  de  Langenbeck,  de  Follin  et  Lebert,  de  Goujon,  de 
Cohn,  de  Billroth,  de  Firket  et  de  Mayet  sont  des  plus  con¬ 
testables.  Tous  décrivent  à  l’autopsie  de  leurs  animaux  des 
nodules  plus  ou  moins  volumineux  «  d’apparence  ou  d’as¬ 
pect  cancéreux  » ,  aucun  ne  donne  de  ces  nodules  une 
description  histologique  véritablement  probante.  Aucun  n’a 
décrit  l’exemple  d’un  épithélioma  cylindrique  ou  pavimen- 
teux  qui,  inoculé  à  l’animal,  ait  reproduit  chez  ce  dernier 
une  tumeur  de  structure  identique. 

Tous  ont  opéré  sur  des  sarcomes  et,  lorsqu’ils  ont  fait  un 
examen  histologique,  ils  ont  trouvé,  disent-ils,  des  tumeurs 
fibro-plastiques.  Or,  rien  ne  ressemble  à  du  sarcome  comme 
un  nodule  d’infiltration  embryonnaire  ? 

Quant  aux  nodules  décrits,  faut-il  les  admettre  comme  de 
nature  cancéreuse? 

Je  ne  le  crois  point.  Ne  connaissoDS-nous  pas,  en  effet, 
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,ps  amaS  folliculaires  décrits  autour  des  corps  étrangers 
divers  introduits  dans  le  torrent  circulatoire. 

4  Le  corps  étranger  est  ici,  en  l’espèce,  la  cellule  cance- 

'**e ftosc  qui  s’est  fait  le  .  grand  champion  de  l’origine  parasi¬ 
taire  dès’ cancers  a  apporté  à  l’appui  de  sa  thèse,  quelques 
■observations  d’inoculation  positive  de  tumeurs  humaines 

1  ^“étudiant  soigneusement  le  récit  de  ces  expériences  on 
remarque  cependant  que  les  tumeurs  obtenues  e.penm  - 

talement  chez  l’animal  avaient  un  centre  ~ 

„uère  l’apanage  d’un  cancer,  mais  bien  plutôt  dun  abcès. 
D’autre  part,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  tumeur  inocu¬ 
lée  Bosc  a  toujours  obtenu  chez  l’animal  des  tumeur  (•) 
d’un  type  uniforme  et  ne  rappelant  que  de  fort  loin 

tumeur  humaine.  .  .  .  , 

Dans  ses  expériences  sur  les  cobayes,  il  injecte  du  - 
■corne  mélanique  et  retrouve  des  tumeurs  melamque  .  Qu 
nous  dit  qu’en  ce  cas  il  s’agit  de  sarcome  ?  Ne  s  agit-il  pas 
plutôt  de  nodules  embryonnaires  développés  autour  de  gra¬ 
nulations  mélaniques  embolisées? 

Ses  expériences  sur  le  chien  sont  peut-etre  plus  pro 
bantes,  mais  elles  sont,  hélas!  trop  peu  nombreuses,  pour 
entraîner  la  conviction.  Elles  réclament  une  vérification 

n  y  a  quelques  mois  à  peine,  a 

apporté  les  résultats  de  18  inoculations  de  tumeurs  de 

l’homme  à  l’animal.  Même  en  faisant  varier  les  procédés 
d’inoculation,  M.  Curtis  n’a  jamais  obtenu  que  des  résultats 

^M^l'eprofesseur  Dubar  et  moi,  nous  avons  systématique¬ 
ment  inoculé  toutes  les  tumeurs  cancéreuses  (sarcomes,  epi- 
théliomas,  carcinomes),  non  ulcérées  du  service  de  clinique 
chirurgical  de  la  Charité.  Sur  15  inoculations  ainsi  prati¬ 
quées,  nous  n’avons  eu,  jusqu’à  l’heure  actuelle,  aucun 
résultat  positif,  et  cela  même  en  employant  toutes  sortes 
d’artifices  pour  rendre  le  terrain  des  animaux  réceptif. 

L’expérimentation  ne  semble  donc  pas  à  l’heure  actuelle, 
nous  donner  la  preuve  attendue  de  l’inoculabilite  du  can¬ 
cer  Faut-il  pour  cela  rejeter  systématiquement  la  théorie 
parasitaire?  Assurément  non,  car  les  autres  arguments  in¬ 
voqués  tout  à  l’heure  nous  restent  bien  acquis.  Et  puis, 
niez-vous  la  nature  infectieuse  de  la  lèpre  ou  de  la  syphilis, 
que,  cependant,  on  n’a  jamais  pu  inoculer?  Non,  n  est-ce 

^A  l’heure  actuelle,  nous  devons  donc  dire  :  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  d’animal  susceptible  de  devenir  cancéreux 
après  avoir  reçu  une  inoculation  de  suc  cancéreux. 

L’avenir  nous  apprendra  peut-être  un  jour  à  tourner  cette 
difficulté,  à  trouver  une  espèce  réceptive  ou  à  rendre  cer¬ 
tains  animaux  réceptifs. 

Pour  toutes  les  causes  précédemment  énumérées,  je  crois 
donc  fermement  que  le  cancer  est  de  nature  parasitaire. 

Quel  est  le  parasite  en  cause  ?  Telle  est  la  question  qu  il 
nous  faut  maintenant  élucider. 

On  a  incriminé  tour  à  tour  des  microbes,  des  sporozoaires 
et  des  champignons.  Quelles  sont  les  différences  qui  séparent 
ces  divers  organismes? 

Un  microbe  est  un  organisme  inférieur  dont  le  corps  ou 
thalle  est  ovoïde  (coccus),  filamenteux  (spirilles)  ou  en 
bâtonnet  (bactéries,  bacilles).  Use  reproduit  ordinairement 
par  spores  endogènes. 


Les  champignons  sont  des  végétaux  inférieurs  dont  j.e 
thalle  est  ordinairement  filamenteux,  se  renfle  à  son  extré¬ 
mité  pour  constituer  les  asques  qui  renferment  les  spores. 
Jfe  n’envisage  ici  que  les  ascomycètes,  seule  variété  incrimi¬ 
née  dans  le  cancer. 

;  Les  levures,  accusées  par  quelques  auteurs  d  etre  la  cause 
du  cancer,  ont  un  thalle  en  chapelet  et  se  multiplient  par 
spores  renfermées  dans  un  grain  terminal  de  ce  chapele  . 

Les  sporozoaires,  eux,  sont  non  plus  des  végétaux,  mais 
bien  des  animaux  dont  le  cycle  évolutif  est  bien  détermine.. 
Prenons  comme  type  la  coccidie  oviforme  du  lapin.  La 
coccidie  pénètre  dans  l’estomac  du  lapin  sous  forme  de 
sporoblaste  ;  elle  se  dépouille  de  son  enveloppe  chileneuse, 
chemine  sous  forme  de  cap  amœboïde  (fig.  A)  dans  1  intestin 
et  les  voies  biliaires,  pénètre  dans  les  voies  biliaires,  dans 
une  cellule  épithéliale  chez  laquelle  elle  produit  des  altera¬ 
tions  manifestes.  A  ce  moment,  la  coccidie  se  compose  d  une 
enveloppe  d’un  contenu  protoplasmique,  d’un  noyau,  sans 
réseau  chromatique ,  et  d’un  nucléole  (fig.  C).  Puis  le  proto¬ 
plasma  cellulaire  se  segmente  en  quatre  spores  nucleees 
(fm.  D).  Chacune  de  ces  spores  se  segmente  en  sporoblaste 
qui,  déjetés  à  l’extérieur  et  avalés  par  d’autres  lapins, 
donneront  naissance  à  un  nouveau  cycle. 

Voilà  ce  que  l’on  connaissait  jusqu’à  ces  derniers  temps. 
Il  s’agissait  donc  d’une  reproduction  asexuée  endogene. 


«c 


Il  est  vrai  qu’à  côté  on  plaçait  une  reproduction  exogene 
dans  laquelle  ces  spores  semblaient  se  développer  à  1  inté¬ 
rieur  du  corps  de  la  coccidie  (fig.  B),  En  réalité,  ce  second 
mode  n’existe  pas.  Les  figures  qui  y  correspondent  représen¬ 
tent  la  reproduction  sexuée  des  coccidies.  La  figure  F  repré¬ 
sente  l’élément  mâle  et  les  corps  qui  s’en  détachent,  sporo- 
zoïtes,  ne  sont  que  les  agents  fécondateurs  mâles.  Détachés 
ils  se  rendent  autour  de  l’élément  femelle,  le  pénétrent 
(fig  G)  leur  noyau  s’unit  au  noyau  femelle,  se  conjugue. 
L’élément  femelle  se  divise  alors  (fig.  D)  et  donne  naissance 
à  des  spores  qui  donnent  les  sporoblastes. 

Tels  sont  les  divers  organismes  que  l’on  a  successivement 
accusés .  d’être  la  cause  du  cancer.  Voyons  quel  est  le  bien 
fondé  de  ces  diverses  hypothèses. 

Les  microbes  que  l’on  a  rencontrés  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses  sont  de  deux  sortes.  Les  uns  sont  banals  les 
autres  sont  considérés  comme  spécifiques  par  les  auteurs 
qui  les  ont  étudiés. 

Parmi  les  premiers,  Babès  a  placé  des  microcoques  divers, 
dès  streptocoques  et  des  staphylocoques. 

Parmi  les  seconds,  Scheuerlein,  Rappin,  Domingos  Freire, 
Kousbassoff  isolent  différents  microbes  qu’ils  cultivent  et 
inoculent  avec  résultats  positifs.  Que  dire  de  ces  résultats. 

Les  recherches  de  Ballance  et  de  Baumgarten  les  ont  con¬ 
firmées.  Curtis,  nous  l’avons  vu,  n’a  jamais  obtenu  que  des 
résultats  négatifs.  Nous-même,  nous  avons  très  souvent  vu 
nos  ensemencements  stériles;  quelquefois,  il  est  vrai,  ils  ont 
été  positifs,  et  nous  avons  eu  des  staphylocoques  et  des 

^ïagTssait-il,  en  ce  cas,  d’un  vice  de  technique,  de  mi- 
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crobes  vivant  en  saprophytes  dans  les  organes  ou  les  tu¬ 
meurs?  Nous  ne  saurions  conclure,  nous  signalons  les  faits. 

Plus  souvent,  c’est  la  classe  des  sporozoaires  que  l’on  a 
accusée,  et,  parmi  celle-ci,  ce  sont  les  coccidies  qui  ont  été 
mises  en  cause. 

Darier  et  Wickham,  comme  Malassez  leur  maître,  ont 
décrit  et  représenté  des  formes  spéciales,  ressemblant  va¬ 
guement  à  des  coccidies.  Les  formations  de  Darier  et 
Wickham  ne  sont  que  des  fausses  coccidies.  Elles  s’en  dis¬ 
tinguent,  en  effet,  par  la  présence  d’un  réseau  chromatique 
qui  manque  toujours  dans  le  noyau  des  coccidies.  Les 
faussés  coccidies  de  Darier  et  Wickham  sont  des  formations 
cellulaires  endogènes  restées  dans  lacellule  où  elles  finissent 
de  dégénérer  et  mourir.  Supposez  qu’une  cellule,  au  lieu  de 
se  diviser  et  de  donner  naissance  à  deux  cellules  différentes; 
se  divise,  mais  donne  naissance  à  une  cellule  qui  resté 
incluse  dans  la  cellule;  voilà  la  fausse  coccidie  de  Darier- 
Wickham. 

Nils-Sjrôbing  a  décrit,  dans  les  cellules  cancéreuses,  de 
petites  masses  hyalines  qu’il  considère  comme  des  coccidies. 
Ce  n’en  sont  pas.  Il  suffît,  en  effet,  de  quelque  attention  pour 
se  convaincre  qu’il  s’agit  de  masses  de  dégénérescence  mu¬ 
queuse.  Il  est  aisé  de  s’en  convaincre  lorsque  l’on  emploie 
des  réactions  électives  comme  celle  de  la  thionine  et  que 
l’on  compare  les  figures  obtenues  avec  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  une  muqueuse  intestinale  en  activité. 

Sawfschenko  a  encore  décrit  de  fausses  coccidies  qui  ne 
sont  que  des  débris  cellulaires  inclus  dans  une  autre 
cellule. 

Les  mêmes  reproches  peuvent  s’adresser  aux  travaux 
d’Albarran,  Borrell,  Podwysotsky  et  Hache. 

M.  Bosc,  dans  ces  derniers  temps,  s’est  fait  le  champion 
de  la  théorie  coccidienne  du  cancer.  Il  a,isolé,  par  des  cul-' 
tures  de  suc  cancéreux,  diverses  formes  de  sporozoaires;  il 
les  a  colorés  à  l’état  frais  eiaprès  fixation, et  les  a  inoculés." 
Il  a  ainsi  inoculé  divers  sporozoaires  parasites  banals  de 
l’escargot,  du  lombric,  etc. 

Noüs  avons  vu  quelle  objection  on  pouvait  faireà  ses  ino* 
culations  de  cancer  de  l’homme  à  l’animal. 

Ses  exemples  de  culture  ne  sont  pas  plus  probants,  et  les 
formes  qu’il  nous  y  décrit  manquent  des  caractères  capitaux 
des  coccidies  véritables.  Quant  à  ses  inoculations  de  sporo¬ 
zoaires,  étudions  ce  qu’elles  valent. 

Avec  la  coccidie  oviforme,  il  n’a  jamais  rien  obtenu  ni 
chez  le  cobaye,  ni  chez  le  lapin.  Sur  dix  chiens  inoculés,  un 
seul  a  présenté  une  tumeur  dont  l’auteur  ne  nous  donne 
aucune  description  histologique  véritablement  convain¬ 
cante. 

Avec  la  klossia  de  l’escargot,  il  obtient  chez  deux  lapins  et 
un  cobaye  des  tumeurs  à  cellules  embryonnaires  qui  ne  nous 
offrent  que  des  analogies  fort  lointaines  avec  des  sarcomes. 
Chez  un  chien,  il  trouvé  une  tumeur  qui  offre  des  caractères 
tels  qu’on  se  croirait  en  présence  d’un  sarcome  mélanique. 

Avec  ces  sporozoaires  du  lombric,  Bosc  n’a  rien  obtenu. 

Ces  expériences  n’entraînent  aucunement  notre  convic¬ 
tion,  et  notre  première  objection  à  la  théorie  coccidienne 
sera  celle-ci  :  on  n’a  jamais  observé  dans  les  tumeurs  can¬ 
céreuses  de  véritables  coccidies  ^  on  n’a  jamais  pu  obtenir 
de  tumeurs  expérimentales  à  l’aide  de  coccidies  typiques 
injectées  à  l’animal. 

En  second  lieu,  nous  objecterons  que,  lorsqu’on  arencontré 
des  coccidies  chez  l’homme,  jamais  ce  n’était  dans  des  cas 


de  cancers.  Grübler,  Pitres  et  Künsker  ont  trouvé  des  cocci¬ 
dies  dans  des  collections  purulentes. 

En  troisième  lieu,  on  a  pu  suivre  parfois  dans  certaines 
cellules  tous  les  stades  d’inclusions  cellulaires  qui  simulent 
les  coccidies  (Fabre-Domergue),  et  on  peut  affirmer  aujour¬ 
d’hui  que  ces  fausses  coccidies  ne  sont  que  des  débris  de 
kératine,  d’éléidine,  de  substance  muqueuse,  des  mons¬ 
truosités  cellulaires,  ou  ce  que  Russell  a  décrit  sous  le  nom 
de  corpuscules  safranophiles. 

Les  injections  faites  avec  de  la  coccidie  du  lapin  chez; 
l’homme  restent  sans  effet.  Je  l’ai  expérimenté  sur  moi- 
même. 


Enfin,  il  y  a  un  argument  que  je  considère  comme  définitif. 
C’est  celui  que  je  tire  de  Inapplication  du  procédé  électif  de 
Ylascovitch.  Vlascovitch  a  constaté  que  des  sporozoaires 
traités  pendant  quarante-huit  heures  par  une  solution  de 
soude,  puis  passés  dans  la  solution  d’iode  iodurée  et  dans 
un  acide  organique  concentré,  se  colorent  en  violet. 

Balbiani  accorde  à  cette  méthode  une  valeur  réelle  au 
point  de  vue  électif. 

J’ai  systématiquement  traité  par  cette  méthode  toutes  les 
tumeurs  cancéreuses  que  j’ai  eues  entre  les  mains  (soit  15). 
Pas  une  seule  fois  je  n’ai  trouvé  un  seul  corpuscule  affec-  : 
tant  la  forme  d’un  sporozoaire  et  présentant  la  coloration- 
élective.  Il  n’y  a  pas  de  sporozoaires  dans  les  cancers.  C’est 
là, 'me  semble-t-il,  un  argument  véritablement  décisif. 

Enfin,  nous  devons  nous  demander  si  ce  ne  sont  pas  les 
champignons  qui  sont  ici  en  cause. 

S’agit-il  de  levures? 


San-Felice,  en  1894,  ayant  inoculé  des  levures  à  des  cobayes,  - 
rencontra  à  l’autopsie  des  tumeurs  qu’il  considère  comme 
cancéreuses.  Je  ne  saisis  pas,  je  l’avoue,  les  preuves  de  leur 
nature  cancéreuse.  Plus  tard,  il  décrivit  un  saccharomyces 
neoformans  véritablement  spécifique  des  cancers. 

Bune  a  trouvé  des  levures  dans  la  sanie  d’un  sarcome  ra¬ 
molli  du  tibia,  cas  qui  nous  semble  histologiquement  très 
douteux. 

Il  suffit,  pour  écarter  les  assertions  de  ces  divers  auteurs, 
dé  rappeler  les  patientes  et  minutieuses  recherches  du  pro-  ■ 
fesseur  Curtis  sur  un  saccharomyces  parasite  de  l’homme. 
Elles  sont  absolument  négatives  en  ce  qui  concerne  le; 
cancer.  Celles  de  Cazin  sont  aussi  négatives. 

Roncale,  en  1895,  a,  le  premier,  décrit  dans  le  cancer  un 
champignon  appartenant  à  la  classe  des  blastomyces.  Les 
figures  qu’il  décrit  sont  les  mêmes  que  celles  de  Sawtchenko: 
elles  reçoivent  donc  la  même  interprétation. 

M.  Bra,  tout  récemment,  dans  des  travaux  qui,  chose  cu¬ 
rieuse,  ont  eu  plus  de  retentissement  dans  la  presse  poli¬ 
tique  que  dans  la  presse  médicale,  prétend  avoir  découvert 
le  champignon  cause  du  cancer.  Dans  les  tumeurs,  dans  le 
sang  des  cancéreux ,  il  dit  avoir  rencontré  et  cultivé  un 
champignon  de  la  classe  des  ascomycètes.  Il  se  présente 
sous  forme  de  sphérules  réfringentsë,  souvent  agglomérées. 
Ces  sphérules  comprennent  une  membrane  d’enveloppe  et 
une  masse  splasmique. 

M.  Bra  a  vu  les  formes  de  reproduction  de  ce  parasite 
qu’il  décrit  et  figure. 

Inoculés  aux  animaux,  les  bouillons  de  culture  lui  onl; 
presque  constamment  donné  des  résultats  positifs  :  il  a 
obtenu,  chez  eux,  non  seulement  des  sarcomès,  mais  encore 
des  épithéliomas. 

M  le  professeur  Curtis  ayant  apporté  contre  les  expé¬ 
riences  de  M.  Bra  ses  résultats  négatifs,  ce  dernier  refusa. 
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de  les  accepter  en  disant  que  M  Curlis  rie  s’était  pas  servi 

dTcSrr  vient  tout  récemmeut  de  confirmer  les  cou- 
l usions  de  M.  Bra,  et  Plimmer  a  donne  les  résultats  de 
S  observations  dans  lesquelles  il  dit  avoir  constamment 

1S°je  ne  voudrais  point  me  prononcer  trop  prématurément, 
mais  je  crois  utile  de  mettre  en  présence  des  assertions  de 
ces  auteurs  quelques-uns  des  résultats  de  mes  recherches. 

J’ai  du  jour  oii  la  technique  de  M.  Bra  m  a  ete  connu  , 
employé  rigoureusement  sa  méthode  et  ses  milieux.  A 
[heure  actuelle,  j’ai  eu  quelques  cultures;  mais  il  s  agmsa 
de  microbes  banals.  Jamais  je  n’ai  rencontre  une  seule 
figure  rappelant  celle  de  M.  Bra.  Jamaisjen’ai  eu,  jusqu  ici, 

une  seule  inoculation  positive. 

Nous  rappelant  que  les  champignons  possèdent  des  réac¬ 
tions  micro-chimiques  spécifiques  et  bien  connues,  J  a. 

voulu  y  avoir  recours  pour  trancher  cette  question. 

On  sait  que  les  myxomycètes  bleuissent  au  contact  du 
chloro-iodure  de  zinc,  après  action  de  la  potasse  ;  que  les 
ascomycètes  bleuissent  directement  au  contact  de  l  iode. 

J’ai  employé  ces  deux  réactifs  sur  le  suc  cancéreux  frais, 
sur  les  coupes,  sur  le  sang,  jamais  je  n’ai  rien  obtenu  de 

semblable  (1).  ,  .  , 

Je  pense  donc  qu’à  l’heure  actuelle  il  n  est  pas  permis  de 

se  prononcer.  ,  .  ,  , 

Nous  ne  connaissons  pas,  jusqu’ici,  d  animal  réceptif  aux 
inoculations  de  cancer  humain,  nous  ne  connaissons  pas 
de  milieu  de  culture  favorable  à  la  pullulation  du  parasi  e 
qui  en  est  la  cause,  nous  ne  connaissons  pas  ce  parasite. 

Je  dirai  donc,  en  résumé,  que  le  cancer  est  dû  a  une  pro¬ 
lifération  cellulaire  exagérée,  anormale,  monstrueuse,  due 
à  une  infection  parasitaire  encore  inconnue. 

Peut-être  diverses  espèces  microbiennes  peuvent-elles 
arriver  au  même  résultat;  l’anomalie  de  prolifération. 

M.  le  professeur  Bard  disait  qu’en  admettant  la  théorie 
parasitaire,  il  fallait  admettre  alors  autant  de  parasites 
divers  que  de  types  de  tumeurs.  Ce  n’est  nullement  néces- 

S’ Supposons  qu’un  ou  des  parasites,  microbiens  ou  autres, 
envahissent  un  tissu  épithélial,  conjonctif  ou  autre.  Us 
peuvent  bien,  en  irritant  ces  tissus,  amener  une  proliféra¬ 
tion  cellulaire,  telle  que  le  type  cellulaire  produit  de  la  pro- 
,  lifération  ne  soit  pas  modifié.  Une  cellule  épithéliale  irri¬ 
tée  par  ce  microbe  donnera  naissance  à  des  cellules  épithé¬ 
liales,  une  cellule  endôthéliale  à  des  cellules  endothéliales, 
une  cellule  conjonctive  à  des  cellules  conjonctives.  Ce  n’est 
nullement  inadmissible. 

IY 

On  vient  de  voir  les  problèmes  que  soulève  cette  question 
de  la  pathogénie  du  cancer,  l’obscurité  qui  règne  encore 
sur  leurs  solutions,  les  voiles  qui  nous  masquent  encore  la 
vérité  absolue.  J'ai  essayé  de  montrer  les  arguments  qui 
plaident  en  faveur  de  la  théorie  parasitaire,  les  critiques 
que  l’on  peut  adresser  aux  théories  cellulaires. 


(1)  En  résumé,  l’ai  soigneusement  ensemencé  sur  différents  milieux 
quinze  tumeurs  cancéreuses,  et  jamais  je  n’ai  obtenu  que  des  résultats 
négatifs.  Dans  quelques  cas  rares,  j’ai  trouvé  des  microbes  banals  (strep¬ 
tocoques,  staphylocoques  et  cocci  divers).  Les  milieux  ensemencés  ou. 
été  :  tous  les  milieux  classiques,  le  liquide  de  Raulin,  celui  d’Ouctchmsky, 
le  bouillon  de  mamelle  seul  ou  glycériné.  Le  liquide  de  kyste  ovarique 
seul  ou  additionné  de  glycérine,  d’acide  urique  et  urée,  le  chou,  le 
bouillon  de  raisin  sec,  etc. 


Quel  estle  fil  d’Ariane  qui  nous  guidera  dans  ce  labyrinthe 
au  bout  duquel  se  trouve  la  vérité  ?  Je  ne  saurais  Le  dire . 

C’est  au  prix  de  patientes  recherches  que  s  achètent 
toutes' les  découvertes  de  l’humanité.  Espérons  qu’un  jour 
prochain,  les  efforts  des  chercheurs  recevront  la  juste 
récompense  d’une  persévérance  à  toute  épreuve,  pour  le 
plus;  grand  bien  de  l’humanité,  délivrée  d’un  des  plus  ter¬ 
ribles  fléaux  qui  la  décime  à  l’heure  actuelle. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(19  JUILLET  1899) 

La  Société  a  repris  la  discussion  sur  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  pour  cancer  de  l’utérus.  Quelles  sont  les  limites  de 
l’intervention  chirurgicale  en  présence  d  un  cancer  utérin  . 
Dans  quelles  circonstances  vaut-il  mieux  recourir  à  la  voie 
vaginale  ou  à  la  voie  abdominale?  Quels  sont  les  résultats 
que  donne  l’intervention  au  point  de  vue  de  la  survie  ?  La 
récidive  est-elle  fatale,  toujours  prochaine,  ou  y  a-t-U  cteb 
cas  dans  lesquels  on  puisse  obtenir  une  guérison  durable, 
sinon  définitive?  Telles  sont  les  diverses  questions  qui,  dans 
cette  séance,  ont  été  soulevées  et  discutées  par  MM.  Ricard, 
Segond,  Terrier  et  Poirier. 

Analysons  rapidement  chacune  de  ces  communications 
M  Ricard  apporte  sa  statistique  d’hystérectomie  abdo¬ 
minale  :  9  cas  lui  ont  donné  8  succès  et  1  mort.  Ses  cas  ont 
été  choisis  parmi  les  plus  graves  et  néanmoins,  en  ne  tenant 
compte  que  des  cas  opérés  depuis  longtemps,  il  note  -  gué¬ 
risons  parfaites  de  seize  mois  et  de  treize  mois. 

Quant  à  M.  Segond,  avec  sa  précision  habituelle,  il  a  net¬ 
tement  distingué  les  cas  dans  lesquels  aucune  ^ervention 

chirurgicale  n’était  justifiée,  en  raison  meme  de  1  etendue 

des  lésions,  de  ceux  dans  lesquels  il  était  P^rab  e  J 
recourir  à  la  voie  vaginale  et  de  ceux  qui  étaient  plutôt  jus¬ 
ticiables  de  la  voie  abdominale.  Il  est  bien  entendu  que, 
lorsque  le  cancer  a  détruit  le' col,  envahi  le  vagin,  la  vessie 
ouïe  rectum,  ou  lés  ligaments  larges,  le  chirurgien  na 
plus  rien  à  faire.  D’après  certains  renseignements  que  nous 
avons  pu  recueillir,  dans  ces  cas  désespérés,  les  injections 
sous-cutanées  de  sérum  de  chien  cancénse  auraient  e 
srand  avantage  de  calmer  les  douleurs.  Il  est  probable  que 
nous  aurons  à  revenir  prochainement  sur  cette  question  de 
pratique.  Mais  revenons  au  rôle  du  chirurgien  en  presence 
d’un  cancer  de  l’utérus.  Celui-ci  n’a-t-il  encore  envahi  que 
le  col?  Nous  pensons  avec  M.  Segond  que  c  est  à  1  hystérec¬ 
tomie  vaginale  qu’il  faut  avoir  recours.  Auparavant,  il  sera 
bon  de  Rassurer  qu’on  pourra  trouver  sur  les  ligaments 
larges  et  sur  le  corps  de  l’utérus,  des  tissus  suffisamment 
indemnes  et  résistants.  Le  cancer  a-t-il  envahi  le  corpus  de 
l’utérus  ou  a-t-il  débuté  par  celui-ci,  c’est  à  la  voie  abdo¬ 
minale  qu’il  faut  donner  la  préférence.  Telles  sont,  pour 
M.  Segond,  les  règles  fondamentales  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dan?  le  cancer  de  l’utérus. 

M  Terrier  est  nettement  partisan  de  l’intervention  par  la 
voie  abdominale.  Sur  9  opérations  qu’il  a  pratiquées  par 
cette  voie,  il  a  eu  6  succès  opératoires  et  2  morts. 

M.  Terrier  ne  s’explique  pas  bien  ce  que  l’on  entend  par 
limites  à  l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  du 
cancer  utérin. 

Dans  certains  cas  où  les  lésions  sont  très  etendues  et  ou 
le  chirurgien  a  en  quelque  sorte  la  main  forcée  pour  inter¬ 
venir,  on  obtient  parfois  des  résultats  immédiats  éton¬ 
nants. 
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Il  a  pu  ainsi,  chez  quelques  malades,  réséquer  le  vagin, 
enlever  tout  ce  qui  était  pris,  enlever  les  ganglions  et  obte-r 
nir,  après  ces  larges  opérations,  possibles  seulement  par 
l’abdomen,  des  résultats  surprenants  au  point  de  vue  de  la 
cessation'des  douleurs  et  de  tous  les  symptômes,  et  d’une 
certaine  survie.  Malheureusement,  pour  M.  Terrier,  celles-ci 
est  toujours  bien  limitée  et  la  récivive  est  toujours  fatale  à 
plus  ou  moins  brève  échéance. 

M.  Terrier  est  convaincu  que  les  cas  de  guérison  définitive 
qui  ont  été  publiés  ont  été  des  erreurs  de  diagnostic,  non 
seulement  des  erreurs  cliniques,  mais  même  des  erreurs 
histologiques.  11  n’a  jamais  pu,  quant  à  lui,  enregistrer ,un 
seul  cas  de  guérison  persistante,  quelle  qu’ait  été  l’étendue 
de  l’intervention.  Quoi  qu’il  en  soit,  lês  résultats  immédiats 
post-opératoires  et  la  survie  relative  qu’on  peut  obtenir  apï-ès 
ces'largés  interventions  suffisent  pour  les  justifier.  1 

Cette  opinion  si  nettement  exprimée  par  M.  Terrier  sur 
la  fatalité  de  la  récidive  a  ému  quelque  peu  M.  Poirier  qui, 
ayant  obtenu  des  guérisons  durables  dans  les  cas  de  cancers 
du  sein,  se  demande  s’il  faut  réellement  renoncer  à  l’espoir 
d’obtenir  les  mêmes  résultats  pour  le  cancer  de  l’utérus. 
M.  fie  professeur  Terrier  n’a  voulu  laisser  aucun  espoir  à 
M.  Poirier  à  ce  sujet. 

Parmi  Tes  présentations,  signalons  un  cas  d’occlusion 
intestinale  grave  pour  un  anneau  fibreux  circulaire  en  de¬ 
dans  de  l’anneau  inguinal  interne,  occlusion  intestinale 
liée  à  une  hernie  pro-péritonéale.  Ce  malade  a  été  opéré  et 
guéri. 

M.  Wallher  a  présenté  une  tumeur  osseuse  volumineuse 
de  la  partie  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Chaput  a  montré  une  radiographie  qui  a  permis  de  faire 
le  diagnostic  d’une  fracture  verticale  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tibia,  qui  avait  été  méconnue. 

M.  Broca  communique  une  observation  d’otite  et  de 
mastoïdite  chroniques  avec  abcès  extra-dural  de  la  fosse 
cérébelleuse,  opération  par  la  voie  mastoïdienne,  guérison. 
Voici  cette  observation  : 

«  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  en  général  et  à 
M.  Picqué  eu  particulier  une  enfant  guérie  d’un  abcès  de  la 
fosse  cérébelleuse  après  opération  par  voie  mastoïdienne, 
que  j’appellerai  «  procédé  transmastoïdien  total  de 
Mignon  »,  si  cela  fait  plaisir  à  notre  collègue. 

P...  (Germaine),  âgée  de  sept  ans  et  demi,  est  une  enfant 
débile  qui,  sans  maladie  causale  caractérisée,  est  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d’une  otorrhée  bilatérale.  L’écoule¬ 
ment  est  à  droite  très  peu  abondant  et  intermittent  ;  à 
gauche  il  est  plus  abondant.  Le  traitement  n’a  jamais  con¬ 
sisté  qu’en  des  lavages  d’oreille. 

Aucun  incident  n’avait  marqué  la  marche  des  lésions 
lorsque  dans  les  derniers  jours  de  février  1899  commen¬ 
cèrent  des  douleurs  dans  l’oreille  gauche  et  des  maux  de 
tête;  néanmoins,  l’enfant  alla  en  classe  jusqu’au  4  mars;  le 
6  mars,  un  lundi,  elle  dut  rester  couchée,  souffrant  de 
céphalée  frontale;  le  7  mars,  les  maux  de  tête  sont  plus. vio¬ 
lents,  tout  essai  d’alimentation  amène  des  vomissements,  et 
dans  la  soirée  le  père  constate  qu’il  y  a  de  la  perte  de  l’équi¬ 
libre  dans  la  station  debout.  C’est  dans  ces  conditions  que 
le  8  mars  l’enfant  me  fut  adressée  à  l’hôpital  Trousseau  par 
le  docteur  Bresset. 

Je  constatai  un  écoulement  abondant  etfétide  par  l’oreille 
gauche;  la  région  temporo-mastoïdienne  était  œdémateuse, 
avec  rougeur  et  douleur  rétro-auriculaire;  le  pavillon  était 


repoussé  en  avant,  mais  je  ne  sentis  pas  de  fluctuation  dans 
l’empâtement.  Il  n’y  avait  plus  de  vomissements  depuis 
quelques  heures,  mais  la  céphalée  frontale  persistait  et  la 
malade,  mise  debout,  avait  une  démarche  indécise,  titu¬ 
bante.  Température  38°4. 

Quoique  la  céphalalgie  fût  frontale  et  non  occipitale,  j’en 
savais  assez  pour  diagnostiquer  un  abcès  intra-eranien  de  la 
fosse  cérébelleuse;  et  j’entrepris  l’opération  bien  décidé  à 
entrer  dans  cette  fosse,  à  aller  au  besoin  jusqu’au  cervelet. 
J’estime,  en  effet,  que  les  troubles  de  l’équilibre  ont  une 
valeur  diagnostique  considérable  et  ils  ont  à  mes  yeux  bien 
plus  d’importance  que  la  symptomatologie  complexe  mais 
un  peu  diffuse,  dont  M.  Picqué  nous  a  entretenus.  L’événe¬ 
ment  m’a  donné  raison,  car  je  dus  ouvrir  de  parti  pris  la 
cavité  crânienne. 

L’enfant  avait  été  apportée  à  l’hôpital  à  midi,  au  moment 
où  je  quittais  le  service.  Comme  le  cas  me  parut  urgent,  je 
revins  pour  opérer  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Dès  que 
j’eus  incisé  les  parties  molles,  un  jet-de  pus  sous  forte  pres¬ 
sion  me  gicla  à  la  figure,  pus  aussi  fétide  que  celui  de  n’im¬ 
porte  quelle  appendicite.  Par  le  procédé  habituel  j’ouvris 
l’antre,  les  cellules  apophysaires,  la  caisse,  tous  remplis  de 
pus,  et  cela  fait  je  constatai  qu’il  y  avait  sûrement  de 
l’ostéite  du  rocher  vers  l’oreille  interne,  mais  nulle  part  un 
pertuis,  un  point  ramolli  attaqué  à  la  curette  ne  me  con¬ 
duisit  à  la  dure-mère.  Comme  les  symptômes  me  pârais-, 
Saient  suffisants  pour  justifier  l’exploration  de  la  fosse  cé¬ 
rébelleuse,  je  la  fis  selon  les  règles  que  j’ai  cherché  à  faire 
prévaloir  devant  vous. 

En  quelques  coups  de  burin  je  mis  à  nu  le  sinus,  puis, 
comme  les  lésions  me  semblaient  provenir  plutôt  de  l’oreille  , 
interne,  j’attaquai  d’abord  à  la  pince  gouge  la  face  posté¬ 
rieure  du  rocher,  en  avant  et  au-dessus  du  coude  du  sinus. 
En  deux  ou  trois  coups  j’entrai  ainsi  dans  un  abcès  extra¬ 
dural,  gros  environ  comme  une  noisette;  j’abrasai  l’os  dans 
toute  l’étendue  de  la  collection  pour  la  mettre  largement  à 
jour,  et  au  fond  je  vis  nettement  la  dure-mère  jaunâtre, 
mais  non  perforéë. 

Tamponnement  iodoformé. 

Le  9  mars,  la  température  fut  de  37°2  le  matin,  37°8  le 
soir.  La  céphalalgie  avait  diminué,  les  vomissements  avaient 
cessé.  Le  pouls  resta  à  120. 

L’amélioration  fut  rapide,  quoique  jusqu’au  14  mars  au 
soir,  la  température  vespérale  ait  oscillé  entre  38  degrés  et 
38°5.  A  partir  du  15  mars,  matin  et  soir  le  thermomètre 
marqua  37°2  et  le  18  mars  l’enfant  quittait  l’hôpital  en  fort 
bonne  voie  de  guérison. 

Depuis,  elle  a  été  pansée  régulièrement  par  le  docteur, 
Bresset,  et  hier  elle  est  venue  me  voir,  entièrement  cica¬ 
trisée,  avec  une  cavité  rétro-auriculaire  largement  béante, 
pouvant  contenir  à  peu  près  un  pois  chiche.  L’écaille  occi¬ 
pitale  est  absolument  intacte,  et  je  crois  que  vous  trouve¬ 
rez,  comme  moi,  que  c’est  un  avantage  important  du  pro¬ 
cédé  que  je  préconise.  » 

M.  Robert  a  appelé  l’attention  sur  un  cas  de  luxation  de 
l’épaule  non  réduite  avec  fracture  de  la  tête  de  l’humérus, 
qui  avait  été  méconnue.  Il  a  dû  faire  l’incision,  et  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  pour  pouvoir  la  réduire.  Ce  malade  avait 
été  soumis  au  procédé  de  Kocher  pour  la  réduction  de  sa 
luxation. 

Une  petite  discussion  s’engage  à  ce  sujet,  M.  Lucas 
Championnière  condamnant  absolument  cette  méthode  de 
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Koeher  dont  il  ne  connaît  que  des  méfaits,  et  M.  Routier 
n’en  ayant  obtenu,  au  contraire,  que  de  très  bons  résultats, 
à  condition  qu’elle  soit  appliquée  aux  cas  auxquels'  elle 
convient  et  non  aux  fractures  dé  la  tête  de  l’humérus. 

M.  Delorme  a  fait  connaître  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Robert,  dans  lequel  la  résection  d’une  certaine  étendue 
de  la  tête  humérale  lui  a  permis  une  réduction  facile  de 
cette  tête  luxée/ 

M.  Segond  a  montré  un  râtelier  qu’il  a  enlevé  d’un  œso¬ 
phage  par  l’œsophagotomie  externe,  avec  suture  complète 
de  la  plaie  œsophagienne.  C’est  la  radiographie  qui  a  per¬ 
mis  le  diagnostic  et  l’intervention  au  point  précis  où  se 
trouvait  le  corps  étranger. 

Enfin,  M.  Berger  a  présenté  trois  malades  chez  lesquels  il 
a  pratiqué  le  cerclage  de  la  rotule  pour  fracture  de  cet  os. 
Ces  malades  marchent  très  bien. 


VIOLENT  TRAUMATISME  CRANIEN  CHEZ  UN  ENFANT 
fracture  du  temporal  et  -disjonction  de  la  suture  écailleuse 

TEMPORO-PARIÉTO-SPLÉNOÏDALE  ;  HÉMATOME  SOUS-PÉRICRANIEN  ET  INTRA¬ 
CRANIEN  ;  TRÉPANATION;  GUÉHISON  (1). 

Par  H.  Morestin,  chirurgien  des  hôpitaux. 

J’ai  l’honneur  dé  présenter  à  l’Académie  un  petit  garçon 
de  huit  ans,  Roberto  P...,  auquel  j’ai  fait  avec  succès  la  tré¬ 
panation  pour  un  traumatisme  crânien  grave.  Le  8  juin  j  ai 
été  appelé  auprès  de  cet  enfant,  qui,  récemment  arrivé  de 
la  Colombie,  avait  été  la  veille  renversé  par  une  bicyclette 
lancée  à  toute  vitesse. 

Les  circonstances  de  l’accident  sont  assez  difficiles  à 
reconstituer;  l’enfant  ne  parle  pas  français  et  les  gens  qui 
l’entourent  n’ont  pas  assisté  à  la  scène.  Relevé  sans  con¬ 
naissance,  le  blessé  est  revenu  à  lui  assez  rapidement.  Mais 
-  ü  est  resté  très  abattu,  pâle,  somnolent,  couché  en  chien  de 
fusil,  répondant  avec  lenteur  et  ennui.  Il  a  présenté,  en 
outre,  un  signe  alarmant.  Il  a  vomi  plusieurs  fois  dans  la 
nuit  et  la  j ournée  suivante  ;  il  a  rendu  tout  ce  qu’on  a  essayé 
de  lui  faire  prendre,  et  aussi  vomi  de  la  bile. 

C’est  dans  cet  état  que  je  l’ai  trouvé  le  8.  J  ai  pu  m  assurer 
immédiatement  qu’il  n’avait  rien  du  côté  des  membres,  ni 
du  tronc,  à  part  une  contusion  peu  importante  au  niveau  d  e 
la  crête  iliaque  gauche.  Du  côté  de  la  tête  1  attention  était 
d’abord  attirée  par  le  gonflement  des  paupières,  de  la  joue 
et  de  la  région  temporale  droites.  Sur  cette  tuméfaction  on 
voyait  une  longue  ecchymose,  et  une  éraflure  en  bande  ver¬ 
ticale  au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’orbite  et  de  la  pom¬ 
mette.  Mais  un  examen  moins  sommaire  montrait  que  sous 
les  paupières  tuméfiées  l’œil  était  intact,  qu  il  n  y  avait 
aucun  point  douloureux,  aucune  irrégularité  sur  les  diverses 
pièces  du  squeletle  de  la  région.  Il  n’y  avait  donc  là  qu  une 
assez  forte  contusion,  paraissant  avoir  été  produite  par  le 
passage  d’une  roue,  ou  le  frottement  contre  un  corps  dur 
qui  aurait  ainsi  râpé  les  téguments,  pour  laisser  cette 
ecchymose  et  cette  excoriation  en  bande. 

La  lésion  véritable  siégeait  en  un  point  presque  opposé, 
du  côté  gauche  du  crâne.  Une  tuméfaction  assez  prononcée 
s’étend  depuis  l’oreille  presque  jusqu’au  sommet  du  crâne  ; 
d’avant  en  arrière  elle  couvre  la  région  temporale,  presque 
tout  le  pariétal  gauche  et  la  partie  supérieure  de  1  écaille  de 
l’occipital.  La  région  soulevée  est  grande  à  peu  près  comme 
.  la  paume  de  la  main  ;  le  maximum  de  la  tuméfaction  répond 
à  une  ligne  qui  passerait  verticalement  immédiatement  der¬ 
rière  le  pavillon  de  l’oreille.  Dans  toute  son  étendue  on 
constate  une  fluctuation  évidente,  très  nette,  qui  indique  à 


n’èn  pas  douter  la  présence  d’une  collection  abondante. 
Cette  collection,  sanguine:. cela  ne  fait  pas  de  doute,  sieg 
sous  le  périoste,  car  les  téguments  ne  sont  pas  inhRres  ei 
on  perçoit  tout  autour  le  bourrelet  habituel  en  pareil  cas. 

Le  centre  est  dépressible,  et  il  semble  qu  il  y  ait  un  certain 
degré  de  réductibilité.  Je  me  suis  d’abord  défendu  contre 
cette  impression,  mais  je  pense  maintenant  qu  il  y  avau 

bien  réellement  de  la  réductibilité.  A  la  partie  inferieure  üe 
la  zone  tuméfiée,  au-dessus  du  conduit  auditif,  l’exploration 
fait  reconnaître  encore  une  saillie  irrégulière,  et  en  arriéré 
de  cette  saillie  une  sorte  d’encoche.  Mais  comme  ces  details 
étaient  relevés  dans  le  voisinage  immédiat  du  bourrelet,  qui 
en  rendait  la  constatation  fort  délicate,  il  était  difficile  d  a.t- 
fîrmer  d’après  les  données  fournies  par  l’exploration  quil 

existait  un  déplacement  osseux. 

Une  douleur  très  vive  était  réveillée  par  la  pression  dans 
toute  la  région  malade,  mais  principalement  au  niveau  üe 
la  portion  sus-auriculaire  du  crâne.  Il  y  avait  donc  lieu  de 
songer  très  sérieusement  à  une  lésion  crânienne,  enfonce¬ 
ment  ou  fissure,  d’autant  plus  que  les  vomissements  répétés 
et  l’état  d’abattement  du  blessé  indiquaient  un  choc  cérébral 
assez  prononcé.  Mais  il  n’y  avait  aucune  paralysie  des 
membres,  de  la  face  ou  des  yeux,  aucun  écoulement  par 
l’une  ou  par  l’autre  oreille.  A  l’orifice  de  la  narine  gauche 
on  voyait  une  goutte  de  sang  séché.  Les  parents  affirmaien 
que  l’enfant  n’avait  point  saigné  du  nez  depuis  1  accident.  Il 
arrive  que  le  sang  puisse  en  pareil  cas  couler  dans  le  P^T11* 
et  l’estomac  en  ne  laissant  dans  les  narines  que  de  faibles 
traces.  Ce  n’était  pas  le  cas,  car  l’enfant  ayant  vomi  tout  ce 
qu’il  avalait,  on  en  aurait  eu  la  preuve  immédiate.  Il  est 
probable  qu’il  s’était  contusionné  le  nez  dans  sa  chute  et 
déchiré  quelque  petit  vaisseau,  car  dans  les  jours  suivants 
il  a  mouché  plusieurs  fois  un  peu  de  sang. 

Devant  ces  symptômes  et  admettant  comme  infiniment 
probable  l’hypothèse  d’une  fracture,  je  pensai  qu  il  était 
nécessaire  comme  l’on  dit  «  d’y  aller  voir  »,  de  faire  une 

intervention  qui  serait  d’abord  exploratrice,  mais  qui  presque 

sûrement  nous  conduirait  sur  des  lésions  auxquelles  nous 
appliquerions  le  traitement  convenable. 

Cette  opinion  fut  fortement  appuyée  par  mon  excellent 
maître,  M.  le  professeur  Le  Dentu,  dont  1  autorité  fit  taire 

les  hésitations  de  la  famille.  .  ,■ 

Le  9  juin  je  pratiquai  cette  opération.  Je  traçai  un  granu 
lambeau  à  base  inférieure,  ayant  à  peu  près  1  étendue  de  la 
zone  fluctuante.  L’incision  donne  issue  à  une  quantité  assez 
considérable  de  sang  encore  liquide  qui  était  accumu  e 
entre  le  crâne  et  le  périoste.  A  la  partie  inferieure  de  la 
poche  étaient  des  caillots  noirs.  Leur  ablation  nous  permit 
de  voir  la  lésion  crânienne.  L’écaille  du  temporal  était 
disjointe  du  pariétal,  elle  en  était  écartée  d’un  ou  deux 
millimètres.  Cet  écartement  pouvait  être  augmenté  ou 
diminué,  car  cette  pièce  osseuse  présentait  une  certaine 
mobilité.  Elle  était  par  rapport  au  crâne  comme  un  vasistas 
entr 'ouvert.  A  travers  cette  mince  lam  e  qu  est  1  écaillé  tempo¬ 
rale,  on  voyait  transparaître  d’autres  caillots  noirs  accumules 

à  sa’face  profonde,  aussi  aisément  qu’on  distingue  le  sang 
épanché  sous  l’ongle.  La  mobilité  de  1  écaillé  impliquait 
outre  la  disjonction  saturaire  une  solution  de  continuité 
dans  l’os,  et  en  effet  le  temporal  était  brisé.  Un  trait  de  frac¬ 
ture  antéro-postérieur  détachait  toute  l’étendue  de  la  por¬ 
tion  écailleuse.  Étant  donné  la  mobilité  de  celle-ci,  il  est 

probable  qu’avant  l’opération,  l’écartement  était  plus  grand 

que  nous  ne  l’avons  constaté  au  cours  de  celle-ci,  la  collec¬ 
tion  sanguine  profonde  s’était  vidée  en  même  temps  que  la 
superficielle,  ne  laissant  que  les  caillots,  et  1  écaillé,  par 
de  la  disparition  de  la  tension,  ayant  tendance  r  p 
sa  position  naturelle.  ,  „  . 

Il  est  certain  aussi  que  le  sang  de  1.  collecta»  superflerfe 
pouvait  refluer  dans  le  crâne  par'  cette  fissure,  et  que  cela 


(1)  Communication  à  l’Académie  de  médecine. 
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expliquait  cette  réductibilité  observée  au  cours  de  notre 
examen,  et  qui  nous  avait  semblé  une  apparence. 

L’écaille  fut  réséquée  avec  la  pince  gouge;  il  y  avait  eptre 
îe  crâne  et  la  dure-mère  une  cavité  ayant  à  peu  près  le  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  5  francs.  Il  est  difficile  de  juger  de  la 
profondeur  qu’elle  avait  avant  que  le  sang  liquide  n’ait  été 
évacué  ;  elle  contient  encore  des  caillots  sanguins  djune 
épaisseur  de  8  à  10  millimètres.  Ils  sont  ôtés  avec  des 
éponges.  La  dure-mère  est  rouge,  tomenteuse.  Aucun  vais¬ 
seau  ne  donne  plus  de  sang.  11  n’y  a  pas  de  solution  de  con¬ 
tinuité  à  la  dure-mère,  et  à  travers  cette  membrane  oi\  ne 
perçoit  ni  coloration  anormale,  ni  changement  de  consis¬ 
tance.  L’intervention  doit  donc  se  terminer  là.  Une  mqche 
de  gaze  iodoformée  est  laissée  dans  la  brèche  osseuse  et 
sort  par  un  orifice  de  drainage  pratiqué  à  travers  la  base 
du  lambeau.  Celui-ci,  relevé,  est  suturé  avec  des  crins  de 
Florence  sur  tout  son  pourtour. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  simples. 
Dans  la  soirée  le  petit  garçon  a  encore  eu  un  vomissement, 
mais  dès  le  lendemain  il  était  mieux.  L’abattement  a  per¬ 
sisté  encore  deux  ou  trois  jours,  quoique  moins  profond.  A 
aucun  moment  il  n’y  a  eu  d’élévation  de  la  température.,  ni 
de  modification  du  pouls.  La  mèche  de  gaze  a  été  enlevée 
le  troisième  jour  et  les  fils  le  neuvième. 

La  réunion  du  lambeau  s’est  effectuée  par  première  in¬ 
tention,  et. quelques  jours  après  la  petite  plaie  de  drainage 
s’est  oblitérée.  Ultérieurement  il  y  a  eu  un  peu  de  conjonc¬ 
tivite  de  l’œil  droit;  on  se  souvient  qu’il  y  avait  eu  de  ce 
côté  une  contusion  assez  forte,  avec  infiltration  et  œdfme 
des  paupières.  Cette  légère  inflammation  a  guéri  très  rapi¬ 
dement  par  la  simple  application  de  compresses  boriquées. 
Dès  le  dixième  jour  Roberto  P...  commençait  à  se  promener 
dans  le  jardin  de  la  Maison  de  santé,  et  une  semaine  après 
il  avait  déjà  repris  ses  jeux  habituels.  Son  état  est  des  plus 
satisfaisants.  Il  a  retrouvé  sa  bonne  mine  et  sa  gaieté. 

A  travers  la  perte  de  substance  crânienne,  un  peu  plus' 
grande  qu’une  pièce  de  deux  francs,  on  sent  les  battements 
du  cerveau,  qui  augmentent  d’intensité  quand  l’enfant  s’est 
livré  à  une  marche  rapide  ou  à  quelque  exercice  violent.  En 
raison  dé  son  jeune  âge,  on  peut  espérer  qu’il  se  produira 
une  ossification  au  moins  partielle  qui  rétrécira  cet  orifice 
osseux.  Mais  restât-il  en  cet  état,  il  n’en  résulterait  sans 
doute  aucun  dommage  dans  une  région  dissimulée  sou|  les 
cheveux,  et,  il  faut  l’espérer,  le  pauvre  enfant  n’aura  pas 
l’occasion  de  se  soumettre  à  de  nouveaux  traumatismes. 

Les  traumatismes  crâniens  présentent  chez  l’enfant  une 
physionomie  particulière,  non  seulement  dans  la  première 
enfance,  mais  même  dans  la  deuxième.  A' cette  période  de 
la  vie,  le  crâne  est  mince,  plus  élastique  et  plus  souple  que 
celui  de  l’adulte.  Les  os,  unis  d'une  manière  moins  intjme, 
sont  susceptibles  de  se  séparer  à  leurs  points  de  contact.  La 
marche  des  traits  de  fracture,  leur  irradiation  de  la  voûte  à 
la  base  ne  sont  pas  applicables  à  l’enfant,  ou  du.  moins  ne 
s’observent  pas  aussi  rigoureusement  que  chez  l'adulte.  Les 
enfoncements  sont  plus  fréquents,  les  lésions  cérébrales  au 
point  percuté  plus  communes. 

Le  petit  malade  que  je  viens  de  montrer  à  l’Académie  est 
un  exemple  de  ces  dispositions  particulières  à  l’enfanjt.  Le 
temporal  a  été  brisé  transversalement  à  la  partie  inférieure 
de  sa  portion  écailleuse,  et  toute  la  suture  écailleuse  a  été 
disjointe.  L’écaille  du  temporal  était  ainsi  détachée,  éoartée 
du  reste  du  crâne.  L’hématome  extra-cranien  communiquait 
par  cette  voie  avec  la  collection  sanguine  intra-cranienne, 
formant  ainsi  un  épanchement  en  bouton  «fie  chemise. 

Cette  disjonction  suturaire  est  fort  intéressante  à  noter. 
Les  sutures  se  séparent  surtout  dans  les  traumatismes  à 
grand  tracas,  et  sont  alors  des  éléments  accessoires  d’une 
lésion  complexe. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  notre  cas.  La  disjonction  coïn¬ 


cide,  au  contraire,  avec  une  fracture  limitée,  et  se  montre 
comme  l’élément  principal  de  la  lésion.  Il  semble  qu’il  se 
soit  produit  une  fracture  par  cause  directe,  comme  si  un 
corps  dur  et  d’un  petit  volume,  une  pierre,  un  angle  de 
trottoir,  avait  été  heurté  parla  tête  de  l’enfant,  et  que  l’écar¬ 
tement  se  soit  produit  ensuite  par  le  mécanisme  de  l’enfon¬ 
cement  et  la  bascule  de  l’écaille  brisée  à  sa  base. 

Outre  son  intérêt  anatomo-pathologique,  cette  observa¬ 
tion  est  encore  instructive  au  point  de  vue  de  la  conduite  à 
suivre  dans  ces  cas  difficiles.  Elle  montre  qu’il  peut  y  avoir 
grand  avantage  à  intervenir,  même  quand  on  n’est  pas 
absolument  fixé  sur  la  nature  exacte  de  la  lésion,  et  qu’une 
incision  exploratrice,  sans  danger  en  elle-même,  peut  être 
opportune  pourvérifier  ce  que  l’examen  clinique  permettait 
seulement  de  soupçonner. 

En  pareille  circonstance,  la  sagesse  et  la  prudence  véri¬ 
tables  consistent  dans  un  peu  de  hardiesse. 

Quand  il  existe  des  lésions  sérieuses,  guidé  par  ces  lésions 
mêmes,  on  relève  ou  on  extrait  des  fragments  osseux,  on 
ouvre,  on  vide  les  collections,  on  nettoie  les  cavités,  on  fait 
ce  que  l’on  peut  ou  ce  que  l’on  doit  faire.  L’exemple  de  ce 
petit  garçon  montre  le  résultat  très  heureux  que  l’on  peut 
attendre  d’une  intervention  pratiquée  de  bonne  heure, 
quand  les  lésions  ne  sont  ni  trop  étendues  ni  trop  pro¬ 
fondes. 


THÉRAPEUTIQUE 

Médicaments  interdits  aux  nourrices, 

M.  Marfan,  dans  son  récent  Traité  de  l’allaitement,  étudié 
quels  médicaments  il  faut  éviter  chez  les  nourrices. 

L’opium,  la  morphine,  l’atropine,  la  jusquiame,  le  col-' 
chique,  la  cocaïne,  l’arsenic,  le  chloral,  les  sels  de  plomb 
passent  dans  le  lait,  et  peuvent  incommoder  ou  intoxiquer 
le  nourrisson.  La  digitale,  l’ergot  de  seigle,  l’antipyrine 
peuvent  être  prescrits  sans  inconvénients.  La  'quînfne*p&if 
être  employée  à  condition  que  la  nourrice  la  prenne  aux  repas i 
car  la  glande  mammaire  ne  l’élimine  abondamment  que  si 
le  médicament  a  été  pris'  à  jeun.  La  cocaïne  et  le  camphre, 
restreignent  la  sécrétion  lactée,  le  fer  paraît  l'augmenter. 
Il  n’y  a  pas  d’inconvénients  à  laisser  les  nourrices  manger 
de  la  salade.  [Journ.  de.mèd.  int:  et  Union  pharm.) 

Lavements  d’ipéca  dans  la  constipation  habituelle 
chez  les  femmes. 

M.  Blondel  prescrit  un  lavement  de  150  grammes  (un 
grand  verre  d’eau)  où  l’on  ajoute  une  cuillerée  à  café  (une 
demie  pour  commencer)  d’une  solution  aqueuse  d’extrait 


d’ipéca. 

Extrait  aqueux  d’ipéca.  ...  10  grammes. 

Eau  distillée . 50  — 


Le  lavement  renferme  donc  de  40  à  80  centigrammes 
d’extrait,  ce  qui  correspond  à  2  ou  4  grammes  de  poudre. 
Cette  dose  a  paru  exagérée  à  quelques-uns.  Elle  est  toujours 
admirablement  supportée.  Garder  le  lavement  jusqu’à 
absorption,  une  demi-heure  environ.  {Rev.  de  thér.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Marine.  —  M.  Audibert,  médecin  de  deuxième  classe  du 
cadre  de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Pourvoyeur, 
au  lieu  et  place  de  M.  le  docteur  Battarei. 

Guerre.  —  Par  décision  présidentielle,  en  datp  du  12  juil¬ 
let  1899,  M.  Bonnet,  médecin-major  de  première  classe,  en  non- 
activité,  a  été  rappelé  à  l’activité  à  dater  du  20  juillet  1899,  et 
désigné  pour  occuper  un  emploi  de  son  grade  au  2S  tirailleurs 
algériens. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Baudry,  profes- 
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seUr  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  a  été  promu  officier  de 
l’Instruction  publique. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  9  au  15  juillet, 
887  décès,  chiffre  inférieur  à  la  moyenne  ordinaire  des  semaines 
de  juillet'(896).  —  La  fièvre  typhoïde  a  causé  13  décès,  au  heu 
de  10  pendant  la  semaine  précédente;  la  rougeole,  25  ;  la  scar¬ 
latine,  6;  la  coqueluche,  5;  la  diphtérie,  7.  Tous  ces  chiffres  sont 
voisins  de  la  moyenne.  Il  n’y  a  eu  aucun  décès  par  variole.  La 
diarrhée  infantile  (athrepsie,  etc.)  a  causé  79  décès  de  0  à  1  an, 
au  lieu  de  54  pendant  la  semaine  précédente. 

_  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  aux  Gorges  du  Tarn,  par  le  Bourbonnais.  —  Les  Com¬ 
pagnies  P.-L.-M.,  Orléans  et  Midi  organisent,  avec  le  concours 
de  l’Agence  des  voyages  économiques,  une  excursion  aux  Gorges 
du  Tarn,  suivie  d’une  visite  à  la  vieille  cité  de  Carcassonne,  du 
23  juillet  au  2  août  1899. 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  classe,  275  francs  ;  2e  classe, 
245  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  à  l’Agence  des 


voyages  économiques,  17,  rue  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue 
Auber,  à- Paris. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  expertises  médicales  devant  les  tribunaux  civils.  — 

Guide  pratique  du  médecin  expert,  avec  formules,  par  le  doc¬ 
teur  M.  Moye,  avocat,  docteur  en  droit,  lauréat  des  Facultés 
de  droit  et  de  médecine  de  Bordeaux.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
1  fr.  50.  —  Paris,  Larose  et  Forcel,  éditeurs. 

NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaqu»  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 
enfants. 

DRAGÉES:  3  àôdragées  par  jour. 

GR  AN  U  LÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café 

avant  les  repas. _ _ 

détail:  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 

"  ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^**?*! 

^  PHOSPHÂTURIE, 

Seul  Véritable 

PRIX  ■  Si 3  [J  il  Flacon  2  Fr. 

C  BIÈRE  X»E  SANTE  DIASTASÉE  > 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  Gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 


E.  DÉJARDIN,  Pliant 


Madère  de  Sel  chimiquement  pur 

directement  ASSIMILABLE. 

•  1  09  Boulevard  Haussmann,  PARIS 


Nouvelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs  chez  MAX  Freres, 

31,  Rue  des  Petites-Ecurie»,  Paris. 

A  la  Ph"1*  BAYARD  etCERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 

et  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


EAUX  RECOMMANDÉES 

Table  •  Gâteuse,  Acidulée).  César  à  Desaignes.r  Camastre0.30 

daîadhasdelaPe^Eczéinâ-SAINT-G^RVAIS^*  ■  "”.^0.60 

SSs^^iâc:::; 

labié)  Goutte  Gravelle...  I  VALS"I  La  DI  GESTI  VE  0.3 

vichy  i  ~ 


I  VIVARAISES  0 
I  La  DI  GESTI  V-  r 
j  LARBAUD 

oie  jssiomac,  ns ne . .  J  St-CHARLES  C 

I ou l’te  Rhumatisme .  S‘Y0RRE  CARREAUX  ■  •  ■  C 

liabèté,  Dyspep*  e. . '  (  AUBERT  . C 

r  caisses  lie  50  b,les  c0  d’emballage  en  gare  delà  Source.  Pour  25  j^n  I 

13,aRue ^l'aitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sources 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

lit  liquide  e 
t  volume,  ei 

3S  actus. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formés  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Maeiani,  phlcn,  41,  Bard  Haussmann,  et  tte“  ph*°>. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi0». 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  À  NTIDIPHTHBRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris . 

GOUDRON  LE  ÏËUF^TOLU  LE  BEUF 

A  pprouvés  par  la  haute  Çommtssion  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


A Z K  l  TE  DES  HOPITAUX 


ANÉMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGELORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


DRAGEES  MÂRIAN 


tu  MtUTE  QE  FER  ET  NtHBtNÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux l 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi-p 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  ïes| 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  ChlaroH.t 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L'expé-  £ 
rien  ce  a  démontré  quelles  ne  constipent! 
jamais;  elles  sonttoujours  tolérées  par  les  | 
estomacs  les  plus  délicats.  h 

Mu  Sri|M>  uut  !m  repas.  —  Mb,  4  fe.  1»  «Ism 
PARIS  :  41,  boulevard  Hausskann  et  Pharmacki  | 


A  1050  mètres  d'altitude. 

ÉTABLISSEMENT  REMARQUABLE  e 

12  sources  chaudes.  Vj-Jv  v  ■Ç'0’  KfP 

AFFECTIONS  des  VOIES  S 

RESPIRATOIRES  US  k 

ARTHRITISME 

Stationjjôur  ^#Wfr^CrASïN° 
enfants  et  delà  Cie  dans 

s <$>T  /  le  parc. 

Sfr’  yS Représentations  théâtrales 

2  concertstouslesjours 
V  rp  Éclairage  et  ventil.  électr. 

/  Le  Mont-Dore  est  station  terminus 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

1  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  RU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


:<  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  uend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D| 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure\ 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs’,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d' ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

□OSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l'extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G°.  —  Dépôt  ;  II.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDiA 


HYPNOTIQUE 
ANTINÉ  VRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharn 
posent,  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  croire  que  1 
de  Névralgie  mammaire  qui  avait  été  réfractaire 


_ _ _ n  des  ingrédients  qui  li 

ie  soumis  à  l’essayer  dans  un  cas  c 


furent-incooiparam^ 

je  demeure,  bien  à  vous,  D,  0RAZ[0  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  cous  le  nom  de  BROXvIIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  ,  .  n»D/o 

FRANCE3!?  leslcolonies  i  MM-  HOBERTS  &  Co,  pharmaciens-dropistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons ^.envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. _ 


•e  produit.  Est-ce 
z,  Italie,  20  juillet  li 
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Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi’,  le  jeudi  et  le  SAMEDI  V'  l  •*  “ 

GAZETTE  1»KS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trall 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journ 


Ali  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  .< 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourageir 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  1 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

:  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


FRANCE .  3  mois.  :  8  fr 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément 
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la  rareté  deS  Wfêations  opératoires  chez  les 'prostatiques.  —  Méde¬ 
cine  pratique;  lie  sérum’ antidiphtérique  et  la  coqueluche.  —  Médica¬ 
ments  nouveaux.  Les  égols:,  nouveaux  antiseptiques  généraux.  — 
Formulaire.  L’acide' einnamique.  dans  la  tuberculose  pulmonaire;  — 
L'ichthyol  dans  là  sciatique  ;  —  Balanite;  —  Constipation.  —  Revue 
bibliographique.  — Variétés.  Le  décaiiàt  dé  Guy  Pijtin.  —Nouvelles. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITADX 

(21  JUILLET  1899) 

Un  mot  encore  sur  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  la  ré cr aies eenc  é) d e  ce t te  affection,  à  Paris,  depuis 
Te  commencement  de  cette  année.  V|.. 

M.  Lancereaux  rappelle  et  prouve  qu’il  a  été  le  premier  à 
démontrer  l’origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  avait 
vu  dès  1876,  puis  en  1882,  le  rôle  joué  dans  la  propagation 
de  la  maladie  par  les  eaux  de  l’Ourcq  et  de  la  Seine.  Il  rap¬ 
porte,  fort  spirituellement,  que  déjà  à  cette  époque,  cher¬ 
chant  à  se  rendre  compte  .de  l’origine  de  l’épidémie  à  Paris, 
ii  eut  maille  à  partir  avec  messieurs  les  ingénieurs,  et  en 
particulier  avec  leur  roi,  qui  avait  nom  Alphand.  Cet  homme 
illustre,  devant  lequel  tout  le  monde  s’inclinait,  avait  sim¬ 
plement  donné  l’ordre  d’ouvrir  le  robinet  d’eau  de  Seine, sans 
en  prévenir  personne.  Quinze.jours  après  environ,  et  d’une 
façon  presque  mathématique,  l’épidémie  apparaissait,  exer¬ 
çait  de  terribles  ravages.  C’était  péremptoire,  comme  con¬ 
clusion,  et  dès  lors  M.  Lancereaux  fut  convaincu  de  l’origine 
hydrique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  Alphand  vécut  encore  de  longues  années,  tranquille, 
heureux  et  omnipotent  ! 

M.  Netter  a  étudié,  chiffres  en  mains,  l’augmentation  du 
nombre  des  fièvres  typhoïdes  dans  son  service  de  l’hôpital 
Trousseau. 

Sa  statistique  est  fort  instructive. 

Depuis  1882,  le  chiffre  des  admissions  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre,  n’a  dépassé  celui  de  1899  que’deux  fois,  en 
1884  (169  cas)  et  en  1894  (178cas).  Il  l’a  approché  seulement, 
en  1887  (131  cas). 

Depuis  1887,  le  chiffre  des  admissions  avait  été  successi¬ 
vement  :  80,  67,  64,  42,  79,  69,  178,  45,  37,  30  et  34.  En 
1899  il  est  de  141,  et  le  mois  de  juillet  ne  paraît  pas  devoir 
marquer  le  terme  de  la  recrudescence,  car,  le  21  juillet,  il 
y  a  déjà  49  cas  signalés,  alors  que  pour  les  mois  d’avril, 
mai  et  juin  on  n’a  compté  que  31,  31  et  39  admissions. 

En  reportant  les  cas  de  fièvre  typhoïde  à  leur  domicile, 
on  trouve  que  les  enfants  desservis  en  eau  de  Yanne  four¬ 


nissent  73,1  p.  100  des  cas  ;  ceux  en  Avre,  14,1  ;  en  Dhuys, 
12,8.  Pendant  les  cinq  anfféeà  précédentes,  les  cas  se  ré¬ 
partissent  ainsi:  Vanne,  7Q  p.  100;  Avre,  17,3  ;-Dhuys,  12,7. 
L’augmentation  dans  la  fréquence  des  typhoïdes  a  porté 
sur  les  consommateurs  des  trois  principales' eaux  de  sources 
fournies  aux  Parisiens.  S’il  y  a  une  eau  plus  touchée,  c’est 
celle  dé  la  Vanne. 

En  regard  de  ces  faits,  il  faut  marquer  que  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  dans  la  banlieue  semblent  en  voiè’àë  dimi¬ 
nution  marquée  :  1899  donne  le  chiffre  le  plus  bas,  5,6  p. 
100;  en  1898,  il  y:  avait  9  p.'lOO;  en  1897,  10  p.  100;  tandis 
qu’en  1896,  la  proportion  était  de  24,3  p.  100,  en  1895  de 
20  p.  100.  La  qualité  de  l’eau  desservie  à  la  banlieue  va  en 
s’améliorant,  cette  eau  est  en  effet  filtrée. 

M.  Launois  présente  un  malade,  entré  dans  son  service) 
il  y  a  quinze  mois,  dans  un  état  de  cachexie  profonde.  La 
plupart  de  ses  articulations  étaient  le  siège  d’arthropathies 
déformantes  ;  ses  membres  atrophiés  ne  présentaient  plus 
aucun  relief  musculaire  ;  les  téguments  recouvrant  les  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  le  siège  de  proliférations  épidermi¬ 
ques  énormes,  disposées  sous  forme  de  stratification.  Ces 
croûtes  cornées  étaient  analogues .  .à  celles  qui  ont  été 
décrites  par  Vidal,  Jeanselme,  Jacquet  et  Chauffard. 

La  cause  de  ces  troubles  si  graves  n’est  autre  que  la 
blennorragie. 

MM.  Rendu,  Lancereaux,  Jacquet,  Ac.hard  et  Antony  pren¬ 
nent  la  parole  à  propos  de  ce  cas,  dont  ils  confirment 
l’intérêt  par  leurs  observations  personnelles.  . 

M.  Fernet  étudie  un  syndrome  particulier  au  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique.  Dès  le  début  de  cette 
affection,  les  lésions  du  sommet  d’un  poumon  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  adénopathie  trachéo-bronchique  et  d’un  en¬ 
gorgement  de  la  partie  inférieure  du  poumon  du  même 
côté.  La  clinique  permet  de  constater  trois  foyers  de  signes 
physiques  en-rapport  avec  cette  altération  :  1°  au  sommet, 
vers  la  partie  externe  de  la  fosse  sus-épineusé  et  dans  le 
sillon  pectoro-deltoïdien,  les  signes  habituels  de  la  tuber¬ 
culose  commençante  ;  2°  dans  l’espace  inter-scapulaire,  du 
côté  malade,  de  la  submatité  avec  résistance  au  doigt  et  un 
souffle  à  timbre  creux,  surtout  expiratoire,  phénomènes  in¬ 
diquant  l’adénopathie  ;  3°  à  la  base,  du  même  côté,  de  la  di¬ 
minution  de  la  sonorité  à  la  percussion  et  quelques  râles 
sôus-crépitants  à  l’auscultation. 

MM.  L.  Jacquet  et  Régnault  lisent  une  note  sur  l’alcool  et 
le  cyclisme.  La  croyance  populairjTqBe  l’alcool  «  donne 
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de  la  force  «‘est  une  des  causes  de  l’alcoolisation  progres¬ 
sive  de  ce  pays.  Les  médecins  ont  donc  le  devoir  de  com-, 
battre  cette  erreur,  qu’ils  ont  d’ailleurs  jadis  contribué  à 
répandre. 

Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  de  demander  à  quelques  cy¬ 
clistes  connus  leür  opinion  sur  les  effets  de  l’alcool  au  point, 
de  vu e  professionnel.  Ce  sont  MM.  Milles  (de  Chicago),  Cal- 
mettes  et  Gariri  (de  Paris),  Monachon  (de  Genève;,  Fischer, 
(de  Mulhouse)- 

Leur  réponse  a  été  invariable  :  tous  sont  d’une  grande 
sobriété  ën  dehors  même  des  périodes  d’entraînement, 
fuient  les  apéritifs  et  l’absinthe. 

Quant  à  la  course  proprement  dite,  leur  opinion  peut  se 
résumer  en  une  formule  d’une  saisis.6p.niq,  jagfteté  : 

«  L’alcool  coupe,  les  jambes;.:  ». 

MM.  Béclère  et  Lesage  communiquent  l’observation  d’un 
cas  de  choléra  nostras  à  évolution  rapide,  ayant  entraîné  la 
mort  en  quatre  jours,  et  dû  à  l’entérocoque,  déçrif  par 
M.  Thiercelin. 


DE  LA  RARETÉ  DES  INDICATIONS  OPÉRATOIRES 

CHEZ  LES  PROSTATIQUES,^); 

Par. le  docteur  A.  Guépin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Les.  indications  opératoires  chezles  malades  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  sénile  de  la  prostate  sont  très  exceptionnelles;  ; 
depuis  mes  premières  communications  ,à  l’Académie  sur  ce 
sujet  (1895),  le  temps  et  l’expérience  ont  confirmé  cette  opi¬ 
nion  invariable . ,  Il  ne  s’agit  point,  et  bien  au,  contraire,  de 
condamner  les  petites  Interventions,  telles  que  ponction 
vésicale,  stricturotomie,  eljc. ,  quelquefois  absolument  de 
mise  et  toujours  innocentés  lorsque  pratiquées  à  bon  escient 
par  une  main  habile,  mais  de  montrer  encore  combien  sont 
rares  chez  les  vieux  prostatiques  les  circonstances  qui 
réclament  l’emploi  de  la  grande  chirurgie.  Les  ressources 
énergiques  paraissent  cependant  ne  pas  faire  défaut.  Il  y  a 
les  tailles  vésicales  avec  fistulisation  consécutive  de  Ia;  vessie 
temporaire  ou  définitive  (cystostomie),  la  castration,  la 
vasectomie,'  les  prostatotomies  et  prostatectomies,  depuis 
l’incision  valvulaire  de  Mercier  jusqu’à  l’exérèse  galvano- 
caustique  deBottini,  pour  ne  parler  que  dès  plus  connues. 
Le  praticien  doit  éprouver  un  réel  embarras  quand  il  lui 
faut  choisir  entre  ceè  procédés  également  héroïques,  égale¬ 
ment  infidèles,  puisqu’ils  sont  si  nombreux,  et  dont  l’uti¬ 
lité  reste  à  démôntrer,  sauf  éxception.  En  attendant  mieux, 
nous  possédons  des  procédés  thérapeutiques  logiques, 
inoffensifs  (sonde  à- demeure,  compression  digitale,  etc.), 
bien  connus  depuis,  longtempSj  dont  1’àssociation  raisonnée 
conduit  à  des  résultats  incontestablement  meilleurs,  sans 
présenter  aucun  de, s  graves  inconvénients  des  opérations 
énumérées  plus  haut.  Pour  leur  préférer  oes  dernières,  il 
faudra  donc  d’excellentes  raisons;  je  Les  cherche  et  certains 
chirurgiens  les  trouvent  : 

1°  Dans  les  difficultés  du  •cathétérisme..—  Deux  cas  sont,  à. 
envisager:  a.  Le  malade  est  sous  le  coup  d’une  rétention 
d’urine  aiguë.  En  prenant; le  soin  de  faire  précéder  le;  cathé¬ 
térisme  des  petits  moyens  usuels  à  juste  titre  (bain,  évacua¬ 
tion  du  rectum,  saignée,  locale)  et  de  se  servir  d’instru¬ 
ments  appropriés  (sondes -coudées,  sonde  à  grande  cour¬ 
bure,  etc.),  celui-ci  est  toujours,  possible;  à  effectuer  sans 
traumatisme.  A  défaut  de  sondes  convenables,,  la  ponction 
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aspiratrice  sus-pubienne,  régulièrement  faite,  n’offre  pas  de 
dangers  et  elle  permet  d’attendre  que  l’urèthre  reposé 
redevienne  facilement  franchissable.  En  consul  tant  mes  notes 
depuis  1888,  je  vois  que  jamais  un  vieux  prostatique  atteint 
de  rétention  aiguë  h’a  pu  être  sondé  dans  les  délais  prévus,; 
que  jamais  même  il  n’a  été"i nécessaire  de  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  ;  les  grandes  difficultés  du  cathétérisme  .résident  dans 
la  petite  expérience  de  celui  qui  le  pratiquë'et'  il  e,st  plus 
urgent  d’apprendre  aux  étudiants  à  se  . servir  d’nne  sonde 
(au  besoin  d’un  aspirateur)  qu’à  faire  une  taille  et  à  ouvrir 
une  vessie  qui  très  ordinairement  gagnera  tout  à  n’éhe 
jamais  incisée. 

Z>.  On  se  trouve  en  présence  d’un  cathétérisme  habituelle¬ 
ment  pénible  (difficultés  d’introduction  de  la  èoùde,  saign)e: 
ment  du  canal).  Le  calibrage  de  l’urèthre,  l’emploi  de  cathé¬ 
ters  bien  choisis,  au  besoin  une  période  de  sonde  à  demeure, 
une  antisepsie  à  la  portée  de  tous,  ont  suffi  à  rendre  aux 
vieux  prostatiques  des  conditions  )  de)  vie  satisfaisantes  et, 
à  coup  sûr,  préférables  à  celles  qui  accompagnent  les  fis¬ 
tules  urinaires  pt  suivent  les  mutilations  génitales. 

2°  Lai  prostaforriègalie,  c’est-à-dire  l’augmentation  de 
volume  de  la  prostate,  ne  justifie-t-elle  point  les  interven¬ 
tions  sérieuses? 

Il  faut  se  souvenir  qu’aux  deux  premiers  stades  anatomo¬ 
pathologiques  dè1  l’évolution  des  lésions  prostatiques,  la 
prostate  peut  revenir  sur  elle-même  et  perdre  de  son 
volume  anormal  (on  dit  parfois  à  tort  qu’elle  s’atrophie), 
sous  l’influence  du  traitement  lpgique  de  l’hypersécrétion 
et  de  la  stagnation  glandulaires  avec  dilatation  dés  culs-de- 
sac  et  sclérose  périglandülaire  commençante;  la  miction 
Volontaire  se  rétablit  alors  plus  ou  moins  complète.  Au 
troisième  Stei.dè,  période  de  sclérose  absolue,  véritable  cica¬ 
trisation’,  l’apparëil  urinaire  esf  altéré  dans  sa  totalité. 
Aucun  traitement,’  aucune  opération  indirecte  ne  réduira  le 
volume  dé  l’organe  èt  lès  prostatectomies  laisseront  sub¬ 
sister  tels  lès’  troubles  jfonctiônnelsurinaires.  À  ëettë  époque, 
où  la  vessie  ést  vidée  trois  ou  quatre  fois  par  jour  par  la 
cathétérisme,  où  elle  reste  absolument  passive,  très  résis¬ 
tante  à  l’infection,  la  prostatomégalie  n’est  plus  rien. 'Aux 
deux  premiers  stades,  la  congestion  prostatique  a  parfois 
temporairement  disparu  après  la  castration,  la  cystotomie, 
la  vasectomie  ;  mais  de  quel’prix  le  malade  a-t-il  payé  une 
amélioration  qu’il  était  si  facile  d’obtenir  à  peu  de  frais!  Les 
opérations  indirectes  destinées,  dans  l’esprit  des  chirur¬ 
giens  qui  les  pratiquent,  à  faire  rétrocéder  la  prostatomé¬ 
galie,  tomberont  bientôt  dans  un  oubli  mérité.  Les  opéra¬ 
tions  directes  (prostatotomies,  prostatectomies)  sont,  etpour 
cause,  presque  abandonnées.)  Un  noyau  prostatique  venant 
obturer  le  col  vésical  et  seul  mettre  obstacle  à  la  miction, 
i  serait  une  condition  favorable  à  la  prostatectomie  partielle  ; 
mais  combien  peu  fréquente  est  cétie.'. indication  ! 

'  3°  L'infection  dès  voies  génito-urinaires  ?  Quand  la  sonde  à 
demeure  cbhvenablement  choisie,  mise  eh  place  et  fixée, 
fonctionnant  régulièrement,  bien  tolérée  comme  elle  l’est 
lorsqu’on  fait  le  nécessaire  pour  l’obtenir,  associée  à  un 
ensemble  de  Soins  médicaux  longuement  décrits  ailleurs,  ne 
suffit  point  à  arrêter  les  accidents  infèctieujç,  il  n,e  reste  que 
la  taille,  !,èt  encore 'eèt-ce  une  ressource  bien  précaire. 
L’intervention  n’est  que  palliative;  elle  ne  peut  donner  ses 
pleins  effets  que  si  elle  draine  absolument  la  vessie  et 
l’urèthre.  Donc,  en  pareil  cas,  on  devra  toujours  choisir  la 
taille  périnéale  —  qu’il  y  ait  ou  non  des  calculs  dans  la  vessie 
—  dont  la  fistule  se  referme  tout  aussi  bien  qu’une  autre.  On 
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n’objectera  point  les  difficultés  opératoires  comparées  à 
celles  de  la  cystotomie  sus-pubienne  ;  ces  opérations  ne  sont 

jamais  si  urgentes  que  l’on  n’ait  le  temps  de  prendre  toutes 

les  précautions,  indispensables  et  de  s’entourer  du  nombre 

d’aides  suffisant  pour  les  conduire  à  bonne  fin. 

11  est  juste  de  reconnaître  que  chez  les  malades  pauvres 
ge  présentant  à  l’hôpital  alors  que  lés  accidents  offrent  une  ; 
gravité  immédiatement  , menaçante,  les  choses  ne  sp  passent 
pas  tout  à  fait  comme  danS,uh; milieu  aisé,  ou  riche.  Mais  les 
règles  générales,  indiquées  précédemment  d’une  façon 
rapide  quoique  suffisante,  restent  toujours  vraies  :  les 
grandes  interventions,  dont  les  bienfaits  trop  souvent  dou¬ 
teux  vont  avec  des  inconvénients  certains  et  des  complica- 
cations  ordinaires,  sont  à  réserver  pour  des  circonstances 
très  spéciales  et,  en  fait,-  se  résument  à  la  taille  pérmeale 
qui  seule  établit  un  drainage  efficace  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie  ;  jamais  ces  opérations  ne  revêtent  un  caractère 
d’urgence  absolue.  Le  chirurgien  n’est  autorisé  à  y  avoir 
recours  qu’ après  l’échec’  bien  constaté  des  autres  procédés 
thérapeutiques,  moins  brillants  en  apparence,  plus  modestes, 
mais  aussi  plus  certains,  logiques  toujours  et  irresponsables 
de  fautes  qui  ne  relèvent  que  de  leur  mauvaise  application. 

MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

Les  égols,  nouveaux  antiseptiques  généraux  (1), 

par  E.  Gauthelet.  {Extrait.) 

Lorsqu’on  nitrose  les  dérivés  parasulfonés  des  phénols  en 
général,  on  arrive  à  faire  assez  facilement  absorber  aux 
l  phénol  J 

acides  orthonitro  crésol  parasulfoniques  une  quantité 
I  thymol  , 

dé  mercure  égale  .à  un  demi-atome  par  atome  du  phénol 

primitif  employé  dans  la  réaction. 

( phénol  j 

On  obtient  ainsi  les  homologues  orthonitro  ,  créosôl  /  para- 
(  thymol  1 

sulfonàtes  de  mercure  et  de;  potassium,  auxquels  nous 
avons  donné  le  nom  générique  d’ÉGois,  les  différenciant 
par  les  dénominations  particulières  de  phèhègol,  crèsêgol,  ; 
thykégol,  d’après  le  phénol  radical. 

...  Les  égols  [sont  des  composés  très  stables  ;  le  mercure 
ne  peut  y  être  décelé  que  par  la  calcination  avec  la  chaux 
sodée,  ou  par  attaque  à  chaud  du  produit  par  le  .chlorate  de 
potasse  et  l’acide  chlorhydrique,  et  encore  très  difficile¬ 
ment;  c’est  la  dernière  méthode  qui  a  été  employée  pour 
l’analyse  élémentaire. 

Par  calcination,  il  y  A  décomposition  des  égols,  formation 
tout  d’abord  de  sulfocyanure  de  mercure  se  manifestant 
sous  forme  dê  serpent  de  Pharaon  et;  finalement  de  sulfure  de 
mercure. 

L’ébullition  avec le  sulfate  ferreux  réduit  les  égols  à  1  état 
dé  sels  àmidés  incolores.  \ 

-  Les  égols  Se  combihent  avec  l’iode  comme  avec  1  arsenic, 
atome  par  atome  du  phénol  radical. 

'  '■'  ■Propriétés' générales.  — ;  Les  égols  se  présentent  sous  forme 
de  poudré  rouge  brun  ;  ils  sont  difficilement  cristalliSables, 
par  évaporation  des  solutions  hÿdrO-alcoOliqües  diluées, 
dans  le  Système  rhoinboèdriqùe. 

Ils  sont  solubles  dans  l’eau  en  toute  proportion  et  à 
froid;  ils  sont  ihsohiblès  dans  l’alcool  concentré. 

Les  solutions  aqueuses  des  égols  sont  sans  odeur  ni 
saveur  particulières  :  elles  sont  neutres  et  ne  sont  ni  caus¬ 
tiques,  ni  irritantes  ;  elles  né  coagulent  pas  les  albumines, 
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ne  sont  pas  décomposées  par  les  matières  organiques  et 
précipitent  les  toxines.  ,  . 

Les  égols  ne,  sont,  ni  volatils,  ni  Inflammables,  ni  explo¬ 
sifs.  „ 

Ils  ne  sont  pas  toxiques,  puisqu’il  en,  faut  au  moins 
x  grammes  par  kilogramme  de  poids  d’animal  pour  déter¬ 
miner  la  mort,  quand  on  les:  introduit  par  la  voiejiÿpoder- 
mique.  Par  la  voie  stomacale,  üs  sont  émétiques. 

L’élimination  des  égols  est  rapide  car  les  animaux  qui 
reçoivent  deux  fois  la  dose  toxique  répartie  en  vingt  jours 
consécutifs,  n’éprouvent  aucune  altération  de  la  santé  et 

même  engraissent  fortement. 

Les  égols  sont  des  bactéricides  forts  (troisième  classe  de 
Miquel),  puisque,  à  la  dose  de  4  grammes  pour  1000  ils 
entravent  dans  les  milieux  de  culture  toute  prolifération 
bactérienne,  et  qu’ajoutés  à  la  même  dose  à  des  bouillons 
stériles,  ils  en  maintiennent  la  stérilisation. 

MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  sérum  antidiphtérique  et  la  coqueluche. 

En  1897,  le  docteur  G.  Lotti .  (de  Lecço)  . soignant  une 
angine  diphtérique  survenue  chez  une  petite  fille  ayant 
la  coquéluche,  vit  les  deux  affections  céder  à  la  fois  sous 
l’action  du  sérum  antidiphtérique. 

En  1898,  le  docteur  Cerioli  (de  Br.oni)  observa  les  memes 
faits  au  cour  d’une  épidémie  de  coqueluche. 

Un  médecin  suisse,  le  docteur  Gilbert,  vient  de  publier, 
dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande ,  un  travail  que 
rapporte  le  Bulletin  médical  et  dans  lequel  il  relate  les  bons 
effets  thérapeutiques  qu’il  a  obtenus  de  son  côté  en  em¬ 
ployant  le  sérum  antidiphtérique  chez  des  enfants  ayant  à 
la  fois  la  diphtérie  et  la  coqueluche .  .  i&ti  •  : 

«  Chez  tous  les  enfants  inoculés,  la  marche  de  la  maladie, 
à’ partir  de  l’injection,  a  été  sensiblement  la  même;  sa  durée 
a  été  considérablement  réduite  et  la  deuxième  période  ou 
période  des  quintes  n’a  jamais  duré  plus  de  huit  à  dix  jours. 

Le  nombre  des  quintes  a  rapidement  diminué  ;  avant  l’in¬ 
jection  il  était  de  vingt  à  trente  par  vingt-quatre  heures, 
mais  il  est  tombé,  en  six  à  sept  jours,  à  trois  ou  quatre  seu¬ 
lement,  avec  disparition  presque  complète  de  la  reprise. 

La  violence  de  la  quinte  a  aussi  subi  une  heureuse  modi¬ 
fication.  .  „ 

Dix  jours  après  l’injection,  la  véritable  quinte  a  fait  place 
à  deux  ou  trois  coups' de  toux  dont  la  thérapeutique  cou¬ 
rante,  et  en  particulier  le  bromoforihe,  ont  eu  très  vite  rai¬ 
son.  Les  vomissements  ont’’ toujours  cés'séàjjrès  les  injec¬ 
tions.  .  ,  , 

La  quantité  totale  de  sérum  employé  n  a  jamais  dépassé 
10  centimètres  cubes,  c’est-à-dire  un  flacon  officiel,  excepté 
dans  les  deux  cas  de  diphtérie  où  la  dose  a  été  plus  élevée. 

La  quantité  par  injection  a  varié  entre  2  et  5  [Centimètres 
cubes  à  deux  ou  trois  jouss  d'intervalle. 

On  n’a  jamais  observé  le  moindre  accident  local,  bien  que 
le  flacon  n’ait  pas  été  utilisé  <p  entier  dans. la  même  séance. 

Les  accidents  '  secondaires  à  l’injection  de  sérum  ont  été 
aussi  fréquents  que  dans  les  cas  de  diphtérie;  deux  fois  on 
a  noté  dé  l’urticaire,  une  fois  de  l’arthralgie  avec  érythème 
noueux,  une  fois  un  érythème  étendu  des  fesses  et  de  l’ab¬ 
domen  une,  fois  une  éruption  scarlatiniforme,  une  fois  une 
éruption  morbilliforme.  Dans  trois .cas  sur  neuf,  il  n’est  sur¬ 
venu  aucune  manifestation  secondaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,,  ces  .accidents  ne  paraissent  avoir 
! éu  aucune  influencé' bonne :oü  mauvaise  sur  la  marche  de  la 
maladie.  »  , 

L’auteur  cité  en  flaTallèïé1' fie  petits  malades  qu  il  n  a  pas 
inoculés  et  qui  lui  ont  servi  de  témoins.  La  durée  n  a  pas  ete 
•  inférieure  à  trois  où  cinq  semaines’ et  là’  durée  totale  de  la 
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maladie  a  été  de  deux  à  trois  mois  alors  que  le  sérum  don¬ 
nait  de  bons  résultats  en  quelques  jours. 

D’autres  cas  analogues  sont  cités  par  le  docteür  Maillard. 
Le  professeur  Revilliod  a  pu  également  dans  son  service 
observer  les  bons  effets  de  cette  méthode.  Il  semble,  cepen¬ 
dant,  jusqu’à  nouvel  ordre  que  les  injections  doivent  être 
réservées  pour  les  cas  de  coqueluche  grave. 


FORMULAIRE 

L’acide  cinnamique  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Landerer  (de  Stuttgard)  commence  le  traitement  avec 
1  milligramme  de  cinnamate  de  soude  en  solution  à  1  p.  100 
en  injections  intra-veineuses.  Les  faire  le  matin,  les  renou¬ 
veler  tous  les  deux  joiirs,  en  augmentant  la  dose- de  un 
demi-milligramme  chaque  fois.  Au  bout  de  cinq  à  six  sfe- 
maines  on  arrive  à  injecter  25  milligrammes,  chiffre  qu’il 
ne  faut  pas  dépasser. 

Landerer  emploie  encore,  en  frictions,  l’émulsion  suivante 
dont  nous  donnons  la  formule  à  titre  de  document  : 

Acide  cinnamique  finementpul- 


vérisé . .  .  5  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  ...  10  — 

Sel  marin  en  solution  (à  0,7 

p.  100) . .  .  Q.  S. 

Jaune  d’œuf.  ; . .  -N°  1 


pour  faire  une  émulsion  de  100  grammes. 

L’ichthyol  dans  la  sciatique. 

1°  Donner  6  à  8  capsules  d’ichthyol  de  10  centigrammes 
par  jour. 

2°  Faire  cinq  à  six  fois  par  jour  des  frictions  avec  un  lini- 
ment  comme  le  suivant  : 

Ichthyol . 50  grammes. 

Glycérine. . 20  —  '  i ? 

Eau . 30  — 

(Ckocq.  In  Journ.  deneurol.) 
Balanite. 

Lavages  et  bains  à  l’eau  boriquée  tiède.  Isoler  le  gland 
du  prépuce  avec  de  l’ouate  hydrophile  ou  un  peu  de  gaze 
stérilisée. 

Lotions  avec  : 

Chlorate  de  potasse .  4  grammes. 

Eau  distillée . 140  — 

Sécher  puis  saupoudrer  avec  : 

Tannin  pur . I  „„  _ 

Amidon  pur . \âa  7  Srammes- 

Constipation. 

Aloès  ) 

Extrait  de  rhubarbe  ââ  5  Sommes. 

—  alcoolique  de  nofe  vo¬ 
mique  . 2  — 

Pour  vingt-quatre  pilules.  Une  le  soir.  (G.  Lyon.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas-manuel  des  maladies  vénériennes  (1),  par  le  profes¬ 
seur  Mracek.  Édition  française  par  le  docteur  Emery,  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  collection  d’Atlas-manuels  dont  MM.  J. -B.  Baillière  et 
fils  ont  entrepris  la  publication  constitue  une  innovation  des 
plus- heureuses  comme  méthode  d’enseignement  par  les 


yeux.  En  publiant  ces  Atlas  en  dix  langues-,  on  a  pu  établir 
des  aquarelles  irréprochables  au  point  de  vue  scientifique 
et1  artistique,  et  les  reproduire  par  les  procédés-  les  plus 
perfectionnés.  La  dépense  étant  répartie  sur  dix  éditions 
on  a  pu,  tout  . en  employant  les,  procédés  les  plus  coûteux 
établir  chaque  atlas  à  un  prix  dix  fois  inférieur  à  ce  qu’aurait 
coûté  toute  publication  du  même  genre  isolée. 

«  L’Atlas-manuel  des  maladies  vénériennes  »  qui  vient 
de  paraître  se  compose  de  deux  parties. 

La  première  comprend  :  1°  cinq  chapitres  consacrés  aux 
trois  périodes  classiques  de  la  syphilis,  à  l’hérédo-syphilis, 
au  traitement  général  de  la  syphilis;  2°  deux  chapitres  où 
l’auteur  traite  successivement  du  chanCre  mou  et  de  la  blen¬ 
norragie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’Iconographie; 
Soixante  et  onze;  aquarelles  présentent  une  reproduction 
fidèle. des  affections  les  plus  fréquentes  .et  les  plus  impor¬ 
tantes  à  connaître. 

M.  Emery  . a  exposé  dans  de  nombreuses  notes  addition¬ 
nelles, lés  travaux  des, maîtres' dè.  l’Ecole,  syphilographique 
française. 

Successivement  interne  et  chef  de  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  àl’hôpital  Saint-Louis,  il  a  été  autorisé  par 
•son  maître  à  puiser  dans  son  enseignement  et  dans  ses 
ouvrages  les  éléments  de -ce  manuel  dont  -les  élèves  et  les 
praticiens  apprécieront  l’utilité  pour  la  diffusion  des  doc¬ 
trines  et  de  la  pratique  de  l’Ecole  française. 

Aide-mémoire  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (1), 
par  M.  Paul  LÉfert. 

L’  «  Aide-mémoire,  de  dermatologie  »  de  M.  P.  Lefert 
s’adresse  aux  étudiants  comme  aux  praticiens. 

L’étudiant  y  trouvera  rapidement  l’histoire  instructive 
des  malades  que  les  maîtres  lui  auront  montrés,  soit  à  la 
.consultation,  soit  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
les  éléménts  du  diagnostic,  et  les  termes  du  traitement. 

Le  praticien,  si  fréquemment  embarrassé  par  le  client 
qui  lui  montre  «  des  boutons  qui  le  démaûgent,  l’inquiètent 
et  le  défigurent  »,  trouvera  dans  ce  petit  livre  l’étiquette  à 
mettre  sur  ces  manifestations  cutanées  et  même  la  formule 
du  traitement,  c’est-à-dire  la  guérison. 

Les  maladies  rares  ont  été  négligées  de  parti  pris  elles 
maladies  fréquentes  sont  décrites  avec  détails.  La  syphilis 
y  occupe  une  large  place. 

De  la  gastro-entérite  aiguë  des  nourrissons.  Infections  et 

intoxications  digestives  [pathogénie  et  étiologie  (2)],  par 

A.  Lesage,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (n°  17  de 

Y  Œuvre  médico-chirurgical). 

La  monographie  qui  vient  de  paraître  est  la  mise  au  point 
classique  d’une  des  maladies  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
meurtrières  de  la  première  enfance.  L’auteur  j y  .étudie  tous 
les  facteurs  étiologiques  et  pathogéniques  de  cette  maladie, 
et  savants  comme  praticiens  y  trouveront  de  précieuses  re¬ 
commandations  pour  combattre  cette  grave  affection.  Les 
modalités  cliniques,  que  revêt  la  gastro-entérite  des  nour¬ 
rissons  dépendent  de  l’agent  pathogène  et  sont  par  consé¬ 
quent  très  nombreuses.  Le  docteur  Lesage  les  étudie  minu¬ 
tieusement  et  sous  leurs  différents  points  de  vue. 

En  résumé,  cette  monographie  tendant  à  faire  connaître 
au  monde  médical  une  affection  qui  contribue  pour  beau¬ 
coup  à  la  dépopulation  de  la  France,  présente  un  intérêt 
sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention. 


(1)  In-16  de  288  p.,  cart.  toile  en  2  coul.  Prix  :  3  francs.  —Paris,  J.-B- 
Baillière  et  fils. 

(2)  !n-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  -  Paris,  Masson  et  C1*. 


(1)  In-16  de -420  p., 
J.-B.  Baillière  et- fils. 
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V  .r  :  -vu.  .u  t,  ... 


Le  décanat  de  Guy  Patin  (1). 

Par  le  docteur  A.  Corlied. ... 

[Ici,  nous  reprenons  le  texte  des  Commentaires.] 

.«  Le  jeudi,  22  décembre  1650,  thèse  quodiibétaire 
argumentée  hors  tour  par  Me  Pierre  Perreau,  docteur  en 
médecine  :  Répondant  M'!  François  topes,  de  Bordeaux  ; 
bachelier  en  médecine.  La  question  fut  la  suivante  :  An  a 
sterilitate  tarda  senectus  ? 

Le  jeudi,  19[janvier  1651,  thèse  quodiibétaire  argumentée 
hors  tour  par  Me  Robert 
Patin,  docteur  en  méde¬ 
cine  :  Répondant  M,; 

Charles  Baralis,  de  Pa¬ 
ris,  bachelier  en  méde- 
ciüe.  La  question  fut  la 
suivante  :  An  fortes  crean- 
tur  fortibus  ? 

Le  jeudi,  9  février, 
argumentation  hors  tour 
d’une  thèse  quodlibé- 
taire  par  Me  Michel  Dela¬ 
vigne,  docteur  en  mé¬ 
decine  :  Répondant  Me 
Daniel  Arbinet,  de  Beau- 
ne  (?)',  bachelier  en  mé¬ 
decine.  La  question  fut  : 

An  principes  aliis  gene/ro- 
siores  ? 

Le  jeudi,  16  février, 
argumentation  hors  tour 
d’une  thèse  quodlibé- 
taire  par  M°  Jean  de 
Bourges,  fils,  docteur  en 
médecine  :  Répondant 
Me  Antoine  De  Sarte,  de 
Paris,  bachelier  en  mé¬ 
decine.  La  question  fut  : 

An  certus  unus  gravidi- 
tatis  index  motus  ?  - 


THESES  CARDINALES 

Le  jeudi,  2  mars  1651, 
argumentation  sur  une 
thèse  cardinale  par  Me 
François  Landrieu,  de 
Laon,  bachelier  en  mé¬ 
decine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  Me  Thomas 
Gamare,  docteur  en  mé- 


D’après  la  photographie  de  MM.  lïraun,  Clément  et  Cle,  éditeurs,  18,  rue  Louis-le- 
Grand,  Paris.  (Cliché  prêté  par  M.  Gonnon,  pharmacien  à  Lyon,  et  par  MM.  Protat, 
imprimeurs  à  Mâcon,  et  dû  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  E.  Le  Maguet.) 


decine.  La  question  traitée  fut  :  An  cœna  prandio  salubrior? 

Le  jeudi,  23  mars  1651,  argumentation  sur  une  thèse  car¬ 
dinale  par  Me  François  Lbpes,  de  Bordeaux,  bachelier  en 
médecine,  sous  la  présidence  de  Mc  Antoine  Charpentier, 
docteur  en  médecine.  La  question  traitée  fut  :  An  tuendæ 
valetudini  frequens  balneum  ? 

VESPÉRIES 

Le  jeudi,  10  novembre  1650,  M”  Michel  Delayigne,  de 
Paris,  argumenta  sur  une  question  de  vespéries,  sous  |la 
présidence  de  Me  Jacques  Gavois,  docteur  en  médecine,  qui 
proposa  cette  question  au  candidat  :  An  aquæ  calidæ  potus  ex 
usu? 

M“  Michel  Mares,  docteur  en  médecine,  proposa  cette  autre 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  p.711.  —  Nous  avons  passé  les 
f.  440  à  443,  qui  ne  contiennent  que  les  noms  des  112  docteurs  régents 


question  à  M®  Michel  Delavigne,  licencié  ;  An  aquæ  gelidæ 
potus  ex  usui 

Le  jeudi,  lop  décembre  1650,  Me  Robert  Patin,  de  Paris, 
argumenta  sur  une  question  de  vespéries,  sous  la  prési¬ 
dence  de  Me  Denis  Joncquet,  docteur  en  médecine,  qui  pro¬ 
posa  cette  questipn  au  candidat  :  Estne  in  medico  vultus  index 
improbitatis? 

Me  Jacques  Gavois,  docteur  en  médecine,  proposa  cette 
seconde  question  à  Me  Robert  Patin,  licencié  :  Estne  in 
medico  vultus  index  inscientüe  ? 

Le  lundi,  2  janvier  1651.  Me  Jean  de  Bourges,  de  Paris, 
argumentasur  uneques- 
tion  de  vespéries;  sous  la 
présidence  de  Me  Claude 
Levasseur,  dbeteur  en 
médecine,  qui  proposa 
cette  question  au  candi¬ 
dat  :  An  medici  senioris 
auxilium  ægris  optabilius? 

Me  Denis  Joncquet,' 
docteur  en  médecine, 
proposa  au  même  Jean 
de  Bourges,  licencié,  la 
question  suivante  ;  An 
chirurgi  f unions  auxilium 
ægris  optabilius? 

Le  lundi, 11  septembre 
1651,  Me  Germain  Hu- 
reau,  de  Paris,  argu¬ 
menta  sur  une  question 
de  vespéries  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Me  Florimond 
Langlois,  qui  proposa  au 
candidat  cette  question: 
An  a  retento  menstruo  me- 
lancholia? 

M°  Claude  Levasseur, 
doctèur  en  médecine, 
proposa  au  même  Ger¬ 
main  Hureau,  licencié, 
cette  autre  question  :  An 
a  retento  semine  mania ? 


Le  mercredi,  23  no¬ 
vembre  1650,  Me  Michel 
Delavigne  est  proclamé 
docteur  sous  la  prési¬ 
dence  de  Me  Jacques 
Gavois,  docteur  en  mé¬ 
decine.  Le  nouveau  doc¬ 
teur  proposa  cette  question  à  discuter  à  Me  Jean  Piètre, 
docteur  en  médecine  :  An  saccharata  médicamenta  non  conditis 
præstaniiora ? 

Me  Jean  Gavois  proposa  cette  autre  question  à  discuter  à 
Michel  Mares  :  An  saccharata  médicamenta  mellitis  præstaniiora  ? 

Le  lundi,  19  décembre  1650,  M®  Robert  Patin  est  pro¬ 
clamé  docteur,  sous  la  présidence  de  M°  Denis  Joncquet, 
docteur  en  médecine.  Le  nouveau  docteur  Robert  Patin 
"proposa  à  M°  Jean  Chartier  la  question  suivante  :  Facitne 
media  famam  aura  populatis  ?  ■ 

Me  Denis  Joncquet,  président,  proposa  cette  autre  ques¬ 
tion  à  Me  Jacques  Gavois  :  Facilne  medici  famam  Magnatum 
favorf 

Le  mercredi,  18  janvier  1651,  M°  Jean  de  Bourges,  fils,  est 
proclamé  docteur  sous  la  présidence  de  Me  Claude  Levasseur, 
docteur  en  médecine.  Le  nouveau  docteur  proposa  cette 
■  question  à  Me  Pierre  Légier  :  An  sérum  sanguinis  lacteum  in 
febribus  malignitatis  indkiim?'  i& 
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Le  président,  Me  Claude  Levasseur,  proposa  cette  autre 
question  à  Denis  Joncquet,  docteur  en  médecine  '.An  sérum 
sanguinis  lactmrn  in  febnbus  putredinis  sol  oies  ? 

QUESTIONS  ANTIQUODL.IBÉTAIRES,  APPELÉES  VULGAIREMENT 
PASTILLAIRES 

Le  mardi  20  décembre  1650,  M°  Pierre  Perreau,  docteur 
en  médecin'e,  argumenta  sur  la  question  pastillaire  et  pro¬ 
posa  au  candidat  Meda  cette  question  à  discuter  :  An  arciati 
propius  dentes  vitæ  diuturnioris  indicium  ? 

M°  Michel  Mares  proposa  à  Me  Claude  Germain,  docteur 
en  médecine,  cette  autre  question  :  An  proceritas  corporis 
vitæ  diuturnioris  indicium? 

Le  lundi  26  janvier  1651,  Me  Robert  Patin,  docteur  en  mé¬ 
decine,  argumenta  sur  la  question  pastillaire,  et  proposa 
au  candidat  cette  question  :  An  epileptici  epüepticos  progene- 
rent  ?  . 

Me  Denis  Joncquet  proposa  cette  autre  question  à  Jean 
Chartier,  docteur  en  médecine:  An  calculosi  cdlculosos  proge- 
nerent? 

Le  mercredi  8  février  1651,  Me  Michel  Delavigne,  docteur 
en  médecine,  argumenta  sur  la  question  pastillaire,  et  pro¬ 
posa  cette  question  au  candidat  en  médecine  :  An  homo 
p,oTpav  TrexpwpivYjy  devitare  possit  ? 

Mc  Jacques  Gavois  proposa  cette  autre  question  à  Me  Jean 
Piètre,  docteur  en  médecine  :  An  homo  parentum  vitia  devitare 
possit ? 

Le  mercredi  15  février  1651,  M1'  Jean  de  Bourges  fils, 
docteur  en  médecine,  argumenta  sur  la  question  pastillaire, 
et  proposa  au  candidat  en  médecine  cette  question  :  An 
fœtus  in  utero  tantum  generetur  ? 

Me  Claude  Levasseur  proposa  à  Mc  Pierre  Légier  cette 
autre  question  :  An  fœtus  in  utero  vivat ,  more  plantæ  ? 

(■ A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  docteur  Émile  Mathieu,  décédé  à  Thüi-le-Moutier 
(Ardennes),  dans  sa  ,7,8e  année.  M.  le  docteur  É.  Mathieu  était  le 
père  de  notre  collaborateur  et  ami  M.  le  docteur  Albert  Mathieu, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  à  qui  nous  adressons,  ainsi  qu’à 
sa  famille,  l’expression  de  notre  très  douloureuse  sympathie. 

Colonies.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  juillet 
1899,  M.  Dubois,  médecin  de  2e  classe  des  colonies  en  non-acti¬ 
vité  pour  cause  de  santé,  a  été  rappelé  à  1  activité  pour  compter 
du  i«  juillet  1899. 

Distinctions  honorifiques.  —  La  médaille  militaire  a  été 
accordée,  par  décrét  présidentiel,  à  la  sœur  Sainte-Geneviève,  à 
l’hôpital  général  de  Rodez. 

Conseil  municipal.  —  Le  Conseil  municipal  vient  d’approuver 
la  création  d’un  service  d’ophtalmologie  dans  l’un  des  hôpitaux 
de  la  région  sud-onest  de  Paris,  et' invite  l’administration  à 
organiser  ce  service  dans  les  locaux  qui  seront  laissés  libres  à 
l’hôpital  Neckerpar  le  transfert  du  service  Civiale  à  l’hôpital 
Lariboisière,  et  ce,  tout  en  maintenant  les  dépenses  dans  les 
limites  du  crédit  prévu  pour  la  même  installation  à  l’hôpital 
Laënnec. 

Congrès  français  de  médecine  (Ve  session,  Lille,  28  juil¬ 
let  1899).  —  Le  Congrès  est  assuré  du  succès  ;  la  liste  des  adhé¬ 
rents  montre  que  cette  réunion  scientifique  exerce  son  attraction 
sur  les  travailleurs  de  l’étranger  et  des  extrémités  de  la  France. 

Nous  croyons  néanmoins  devoir  convier  une  dernière  fois  nos 
lecteurs  et  leur  communiquer  les  derniers  renseignements  qui 
suivent  : 

Les  listes  ne  sont  pas  closes  et  les  adhésions  seront  reçues 
jusqu’au  dernier  moment;  mais  on  ne  peut  plus,  dès  mainte¬ 
nant,  garantir  la  faveur  du  demi-tarif  que  les  Compagnies  de- 
chemin  de  fer  (Nord,  P.-L.-M.,  Est,  Orléans)  ont  consenti  aux 


participants;  en  ce  qui  concerne  les  excursions,  les  réceptions 
et  le  banquet  par  souscription,  nous  assurons  cependant  aux 
futurs  adhérents  que  leur  désir  d’y  prendre  part  sera  réalisé. : 

Pour  ceux  des  congressistes  qui  désirent  faire  de  la  photogra¬ 
phie,  pour  ceux  aussi  qui,  pour  une  démonstration,  croiraient 
devoir  avoir  recours  aux  projections,  deux  chambres  noires,  un 
appareil  àprojection  seront  mis  à  leur  disposition  dans  les  locaux 
du  Congrès. 

Pour  la  reproduction  des  résumés  des  communications  ou.des 
discussions  destinés  à  la  presse,  une  machine  à  écrire,  servie 
par  un  employé  compétent,  rendra  ce  service;  moyennant  la 
faible  rétribution  de  1  franc  la  page  pour  six  exemplaires,  perçue 
par  le  Congrès. 

Gomme  les  rapports  seront  distribués  à  tous  les  titulaires  huit 
jours  au  moins  avant  l’ouverture  du  Congrès,  la  Commission  1 
d’organisation  a  décidé  que,  l’opinion  de  chacun  ayant  pu  ainsi 
être  faite,  dans  les  séances  consacrées  à  la  discussion  des  rap¬ 
ports,  le  rapporteur,  au  lieu  de  donner  dès  l’abord  le  résumé 
de  son  travail,  attendrait  pour  prendre  la  parole  que  toutes  les 
objections  se  soient  produites. 

En  se  présentant  au  secrétariat  général,  1,  place  Philippe-le- 
Bon,  dès  leur  arrivée,  les  congressistes  recevront  leur  carte, 
leurs  insignes,  leurs  invitations  personnelles  et  leur  courrier. 

Le  logement  dans  l’hôtel  choisi  par  le  congressiste  reste  tou¬ 
jours  subordonné  à  la  demande  parvenue  audit  hôtel  deux  jours 
avant  au  moins. 

Nota.  —  Le  montant  de  la  cotisation  sera  recueilli  :  pour  .les 
adhérents  lillois  à  domicile,  par  les  soins  de  M.  le  docteur 
Looten,  trésorier;  pour  les  étrangers,  au  secrétariat  général, 
lorsqu’ils  se  présenteront  pour  retirer  leur  carte,  ou  par  la  poste 
s’ils  étaient  empêchés  de  se  rendré  au  Congrès. 

Congrès  périodique  international  de  gynécologie  et 
d’obstétrique.  —  Ce  Congrès  sera- tenu  du  8  au  12  août  4899 ià 
Amsterdam. 

Les  questions  qui  seront  discutées  seront  les  suivantes  : 

«  La  valeur  relative  de  l’antisepsie  et  des  perfectionnements 
de  la  technique  dans  les  résultats  actuels  de  la  gynécologie  opé¬ 
ratoire.  »  • 

«  L’influence  de  la  position  sur  la  forme  et  les  dimensions  du 
bassin.  » 

«  Le  traitement  chirurgical  des  fibromes.  » 

«  L’indication  de  l’opération  césarienne  considérée  en  rapport 
avec  celle  de  la  symphyséotomie,  de  la  craniotomie  et  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel.-  » 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  La  10e  chambre  devait 
juger  vendredi  un  sieur  V...,  courtier  en  huiles,  qui,  pendant 
trois  ans,  a  exercé  la  médecine  à  Lariboisière.  Déjà  en  1885, 
V...  avait  été  condamné  pour  faits  analogues. 

V...  s’est  empressé  de  ne  pas  comparaître,  mais  a  cru  devoir 
adresser  au  président,  M.  Fabre,  une  lettre  où  il  y  parlait  de  ses 
hautes  influences,  le  menaçant  de  faire  agir  contre  lui  la  pro¬ 
tection  dont  il  dispose  si  la  remise  qu’il  demandait  était  refusée. 

M.  Fabre  faisant  de  cette  lettre  le  cas  qu’elle  méritait  a  passé 
outre,  et  a  condamné  V...  par  défaut  à  1000  francs  d’amende. 

Hygiène.  —  On  poursuit  l’alcoolisme  un  peu  partout  en  ce 
moment,  avec  une  louable  ardeur;  une  enquête  qui  vient  d’être 
faite  chez  nos  voisins,  à  Bonn,  nous  montre  que  le  mal  sévît  des 
la  plus  tendre  enfance,  et  que  le  danger  ne  doit  pas  être  dé¬ 
noncé  seulement  chez  les  adultes. 

Sur  247  élèves  des  écoles  primaires,  âgés  de  sept  à  huit  ans, 
on  n’a  pu  en  trouver  aucun  qui  n’ait  jamais  bu  du  vin,  de  a 
bière  ou  de  l’eau-de-vie.  Le  mal  n’est  pas  grand,  dira-t-on,  si  ces 
boissons  ne  sont  pas  habituelles  ;  mais  elles  étaient  malheureu¬ 
sement  habituelles  chez  25  p.  100  de  ces  enfants;  et  même 
8  p.  100  recevaient  quotidiennement  de  leurs  parents  un  pe  1 
verre  d’eau-de-vie,  afin  de  devenir  forts.  — — 

On  voit  qu’il  y  a  beaucoup  à  faire  pour  vulgariser,  dans  es 
classes  laborieuses,  certaines  notions  élémentaires  de  saine  p aj 
siologie.  •  . 
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Mais  une  constatation  encore  plus  inquiétante  a  e'té  faite,  etnous 
voudrions  croire  qu’elle  est  spéciale  à  la  ville  de  Bonn  ;  c’est 
qu’il  y  a  plus  de  jeunes  filles  que  de  jeunes  gens  qui  tuent  le 
ver  le  matin,  par  le  simple  moyen  d’un  verre  d’eau-de-vie.  Le 
nombre  des  oas  d’alcoolisme  féminin  observe's  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  nous  fait  craindre  que  semblable  observation  puisse  aussi 
être  faite  chez  nous.  ( Memor .  Lib.  franç.) 

A  vendre  par  suite  de  décés.  —  La  maison  de  santé  et 
d’hydrothérapie  médicale  du  docteur  Guillaume-Émile  Duval, 
sise  15,  rue  Chateaubriand  (Champs-Elysées). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  maison  même, 
15  rue  Chateaubriand,  tous  les  jours  à  partir  de  midi. 

Chemins  de  jer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  —  La 
Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société  des 


voyages  économiques,  une  excursion  au  château  et  dans  la  foret 
de  Fontainebleau  pour  le  dimanche  6  août  4899. 

Départ  de  Paris,  9  h.  15  matin  ;  retour,  10  h.  51  soir.  Prix  (tous 
frais  compris):  lre  classe,  20 fr.  ;  2°  classe,  I7f50;  3»  classe,  15  fr. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  la  Société  des 
voyages  économiques,  17,  faubourg  Montmartre  et,  10,  rue 
Auber,  à  Paris. 

Un  siècle  de  vaccination  et  ce  qu’il  nous  enseigne,  par  W. 
Scott  Tebb.  Un  vol.  in-8°  de  452  pages.  —  Prix  :  7  fr.  50.  — 
Londres,  Swan  Sonnenschein  and  C°. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
■  Ce  Directeur-gérant  :  François  Le  Sodrd. 

'  PARIS.  —  IMFRIMKRIE  F.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17. 


HFFECTIOBS  SARBIAQUES 

CONVALLARIA  HAIÂLIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONYALLAiARIHE  :  4  par  jour. 


THAPSIA 

doit  porter  les  .signatures 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents 


ALE  PERDRIEL  &  Cte,  PARIS  . 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mar  1  ani ,  phien ,  41 ,  BardHaussmann,ettlesphl6B. 


,  PANSEMENTS  Péri-Utérins 

|Jj|HASMACJi^RANÇAjSEXe(^PJac^^]UïépubHqueJ^aris^ 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  !  iSra;  il!  p'joSr!  \  toiS».  |  PILULES  S  1  &  s  £  jour.  S  toîmm 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  ri^^^ 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastile  contient  exactement  20  centigrammes  üe  corps 

thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Ter  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets,  sont  très  rapides  et  r améliorai, on 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
intestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

- - En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frêmint,  les  médecins  sont  assurés  de  donner 

^  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  ef/icace.  


^EAU  PURGATIVE  de  VICHY 

s.  Le  plus  doux,  le  plus  prompt ,  le  plus  sur,  , 

kXT  le  moins  échauffant  do  fous  les  Purgatifs. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies, 


1 1  est  destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  C  est  1  épi-  1 
f  dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Litt'ei-àtüre  et 'échantillons  gratuits:  L  Barberon,  ij  Place  des  Vosges,  Parts. 
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5^ recours  h  Vlodoforme. 

“le  thiocol^  rL^Z7Jmtante  | 

4  L'AIROL  n’est  pas  torique.  est  inodore.  ) 

leTHIQCOL 1,eau' 

j  L'AIROL  est  nn  cicatrisant  des  Plaies.  £ 

1  L'AIROL  n’irrite  pas  les  muqueuses.  » 

LE  T  H 1  OC  0  L 

1  VENTE  EN  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,Rue  St-Antome,  Paris’.  | 

Sirop  Roche 

auTHIOCOL 


Préparé  par  Ch.  Weiss,  Ph*»  de  P'  Classe,  30,  BouL1  Magenta,  Paris. 

PHTISIE  PULMONAIRE,  BR0NGHI1R  RHUMES,  CO|UELUCHE,rte. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALIWIER  (Loire) 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

■  PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  d’intérêt  Fuuio 

T  .a  joins  Légère  à  1’EstomaO  Décret  du  13  Août  1897 


SOURCE  BADOIT 


ICHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  l’ICH  THYOL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 


;iqüe,  antiphlogistique  et  antiseptique, 

.  étant  absolument  inoftensif.  L’emploi 

WÊmniÆ  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
indique  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE^  ïes^MALADIES  DES 


t  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES.  ; 


FEMMES, "  dan?ïes  CONJONCTIVITES 

^S^adresser^ pouif les^Mono^r/pWès6^  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


SOCIÉTÉ  CHIIÏilQUE  DES  USINES  00  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LYON 

Ancimn'ement  GILLIART) ,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  (déposé) ) 
PH0SPH1TE  DE  GAIACOL  (“  GAIACOPHOSPIIAL  ”  (déposé)  ) 
SALICYLATE  DE  IÉTHYLE  «  PUE  » 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


-f-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  Ar 
Il  1JIALIU  /'Cl  rOTIAtC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VICHY-GELESTIMS  goutte,  gravelle 

mmju  nn  «  Mnr  Anil  ■  |“  MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  I.A  1* 

Il  VICHY-GRANDE-GRILLE  pareil  biliaire 


VICHY-HOPITAL^  MALADIES  DE 


L’ESTOMAC 


PRODUITS  \  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 

AUX  SELS  VICHY-ÉTAT  i  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


L’APIOLdoc?»  JORET  &HOMOLLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de- potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBBOMURÉ  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Aqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
uilleréesprjour.  BdHaussmann,41,Paris  etphlM. 


I  TONIQUE  Granulé  FÉBRIFUGE 

iIWIM 


"Classe,  PARIS-Auteuii,  et Ph'°* 


REVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARÏDIENS 


SIROP 

SOLUTION  de 


_ _ BARBARIN 

ou  Phosphate  monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  assimilable  de* 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  S0). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition.  — * — 

Paris,  Pb1*  BARBARIN,  14S,  Rue  de  Bellevllle. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

■  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois.’  ! 


La  Lanédte  française  près  la  faculté  de  médecine 

I » i; S  hôpitaux 

Le  prix  de  l’abonneinent 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 


al  corps  médical.  — 

de  la  Gaseite  dés  hôpitaux  un  ion 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pra 
7000  francs  pour  compléter  le  prh 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entif 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE, . ••  3  mo.is  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  l  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10.fr.  '  »,  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de,  l’Académie  de  .médecine.  —  Hygiène  de 
'immigrant  dans  les.-qoionies  africaines,  -  Médecine  pratique.  Solu¬ 
tion  anesthésique  hémostatique,  son  emploi  en  stomatologie.  —  Thé¬ 
rapeutique.  Injection  de  calomel.  -.Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques,  .  ! _ _ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(25  JUILLET,  1899)  ;  ,  /  g,  '  ; 

Avant  d’entrer  en  vacances,  l’Académie  a  voulu  accomplir 
le  plus  de  besogne  possible.  Elle  a  d  abord  nommé  une 
commission  permanente  composée  des  membres  du  bureau 
et  d’un  membre  de  chaque  section,  puis  elle  a  entendu  le 
rapport  de  M.  Bergeron  sur  le  service  de  la  bibliothèque  au 
cours  de  l’année  1898.  La  bibliothèque  s’est  enrichie,  dans 
cette  année,  de  5759  ouvrages.  Elle  en  possède  actuellement 
125694.  C’est  là  une  riche  collection,  et  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  n’a  pas  manqué  de  profiter  de  cette  circonstance  pour 
féliciter,  comme  il  le  mérite,  le  dévoué  et  zélé  bibliothé¬ 
caire,  M.  Dureau.  L’Académie  tout  entière  à  manifesté  son 
approbation,  et  nous  ne  doutons  pas  que  tous  les  repré¬ 
sentants  de  la  presse  médicale  que  leurs  fonctions  appel¬ 
lent  à  l’Académie  ne  se  fussent  joints  à' elle  s’ils  avaient 
été  consultés  pour  adresser  aussi  à  notre  sympathique  con¬ 
frère  toutes  leurs  félicitations. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  série  de  communica¬ 
tions,  dont  quelques-unes  d’un  réel  intérêt. 

C’est  d’abord  notre  vénéré  maître,  M.  Potain,  qui  a  pris  la 
parole,  à  propos  de  la  discussion  sur  l’aortite  paludique, 
pour  relater  l’observation  'd’un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans  qui  avait  contracté  des  fièvres  intermittentes  en  Algérie 
et  qui,  sans  aucun  autre  antécédent  pathologique,  au  cours 
d’un  nouvel  accès  de  fièvres  intermittentes,  a  présenté  tous 
les  caractères  d’une  ampliation  de  l’aorte.  En  suivant  de 
très  près,  et  au  jour  le  jour,  ce  malade,  M.  Potain  a  pu 
constater  que  ces  signes  d’aortite  aiguë  très  nets  ont  exac¬ 
tement  coïncidé  avec  la  fièvre,  et  que  celle-ci  ayant  cédé, 
après  quelques  jours,  à  de  hautes  doses  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  les  phénomènes  observés  du  côté  de  l’aorte  se  sont 
simultanément  amendés  et  ont  fini  par  disparaître.  La  con¬ 
clusion  que  M.  Potain  croit  devoir  tirer  de  ce  fait  est  qu’il  y 
a  lieu  d’admettre  une  aortite  aiguë,  transitoire,  d’origine 
paludéenne. 

Sous  ce  titre  :  Tuberculose  ganglionnaire,  pseudo-lympha- 
dénie  (lymphome  tuberculeux),  M.  Paul  Berger,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  F.  Bezançon,  a  fait  une  intéressante  com¬ 
munication  dont  voici  le  résumé  : 


L’étude  systématique,  des’ tumeurs  lymphadéniques  faite 
au  point  de  vue  histologique  et  bactériologique,  dans  le  but 
de  vérifier,  leur  origine  infectieuse,  a  abouti  au  démembre¬ 
ment  de  l’ancien  groupe  du.  lymphadénome,  tel  qu  il  était 
compris  autrefois.  A  côté  du  lymphadénome  proprement 
dit,  caractérisé  au  point  de  vue. histologique  par  une  hyper¬ 
plasie  du  tissu  réticulé,  affection  dont  la  nature  reste  tou-, 
jours  obscure,  on  doit  décrire  des  hypertrophies  ganglion¬ 
naires  d’origine  infectieuse  qui  n’ont  du  lymphadénome  que. 
les  apparences. 

Le  bacille  tuberculeux  est  peut-être  l’agent  le  plus  com-, 
munde  cette  variété  d’adénite  infectieuse;  il  peut  déter¬ 
miner  dans  les  ganglions,  en  outre  des  formes  banales 
d’adénite  suppurée,  une  variété  de  tumeur  simulant  le  lym¬ 
phadénome  au  point  de  vue  clinique,  et  qui  ne  peut  en  être 
distinguée  que  par  l’examen  histologique  et  l’inoculation 
aux  animaux. 

C’est  cette  forme,  décrite  par  les  Allemands  sous  le  nom 
de  lymphome  tuberculeux ,  par  MM.  Sabrazès  et  Duciéon  sous  le 
nom  de  tubercujoseLypO-trophique  méconnue ,  dont  MM.  Berger 
et  Bezançon  apportent  trois  observations  détaillées.  É 

La  tuberculose  ganglionnaire  pseudo-lymphadénique  a 
les  allures  cliniques  du  lymphadénome  ;  il  s’agit  de  tumeurs 
bien  circonscrites,,  indépendantes  les  unes  des ‘autres, 
mobiles  sur  le  plan  profond,  non  adhérentes  à  la  peau, 
rénitentes,  non  fluctuantes,  du  volume  d’une  noix  à  une 
grosse  poire.  On  croit  à  un  début  de  lymphadénome,  et  ce 
n’est  que  l’examen  histologique  qui  décèle  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  tumeur.  L’examen  microscopique  du  ganglion 
malade  ne  donne  aucun  renseignement  ;  le  plus  souvent  on 
ne  voit  à  la  section  ni  foyer  caséeux,  ni  ramollissement,  et 

le  ganglion  a  . l’aspeçt  d’un  ganglion  lymphadénique. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  délicat,  même  au  point  de 
vue  bactériologique  et  histologique,  par  suite  de  la  possi¬ 
bilité  de  l’envahissemeut  secondaire  de  ganglions  .lympha¬ 
déniques  par  des  bacilles  tuberculeux. 

L’inoculation  au  cobaye  peut  être  accompagnée  de  résul¬ 
tats  positifs,  alors  qu’il  s’agit  simplement  de  ganglions  lym¬ 
phadéniques  infectés  secondairement  par  le  bacille  de  Koch. 
Elle  peut  être  négative  alors  qu’il  s’agit  cependant  de 
lésions  tuberculeuses,  mais  de  tuberculose  à  bacilles  très 
atténués. 

L’examen  histologique  seul  peut  trancher  le  diagnostic^ 
en  montrant,  selon,  les  cas,  une  hyperplasie  du  tissu  réti¬ 
culé  typique  ou  métatypique,  avec  des  cellules  anormales 
et  de  nombreuses  cellules  éosinophiles,  une  disparition  de 


774 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’architecture  normale  du  ganglion,  ou  bien,  dans  le  cas  de 
tuberculose,  de  nombreux  follicules  tuberculeux  élémen¬ 
taires  . 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Cornil  a  rappelé 
qu’il  a  étudié  cette  question  depuis  1878.  Il  a  fait  connaître 
les  caractères  anatomiques  de  ces  tuberculoses  ganglion¬ 
naires  qui  forment  de  grosses  tumeurs,  dont  la  coupe  est 
jaunâtre,  sèche,  sans  suc  au  râclage,  sans  nodules  caséeux 
histologiquement  elles  contiennent  des  cellules  géantes  en 
quantité.  Ces  ganglions  tuberculeux  forment  des  tumeurs 
uniques  et  souvent  très  grosses.  On  n’y  trouve  pas  de 
bacilles,  parce  que  ce  sont  des  lésions  anciennes,  à  marche 
très  lente  et,  en  général,  bénigne.  Toutefois,  il  est  des  cas 
où  la  généralisation  tuberculeuse  peut  se  faire  très  rapide¬ 
ment,  comme  par  exemple  dans  celui  qu’a  cité  M.  Fournier 
et  qui  est  relatif  à  un  homme  ayant  été  atteint,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  d’adénopathie  axillaire,  prise  par  les  uns 
pour  du  cancer,  par  les  autres  pour  de  la  syphilis,  et  qui 
s’est  rapidement  compliquée  d’infection  tuberculeuse  gan¬ 
glionnaire  sus-claviculaire,  parotidienne,  thoracique  et  pul¬ 
monaire,  à  laquelle  le  malade  a  succombé  en  trèspeu  de  temps. 

M.  Budin  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  créer  dans  les  divers 
services  d’accouchements  qu’il  a  dirigés  une  consultation 
de  bébés,  et  communique  à  ce  sujet  une  note  dont  voici  lé 
résumé  : 

En  juillet  1893,  il  a  signalé  à  l’Académie  l’existence  d’une 
consultation  de  nourrissons  qu’il  avait  créée  l’année  précé¬ 
dente  à  la  Charité.  Il  désire  aujourd’hui  rapporter  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus  et  indiquer  l’établissement  de  con¬ 
sultations  analogues  à  Paris  et  en  province. 

M.  Budin  résume  d’abord  l’organisation  des  consultations 
qu’il  a  installées  successivement  à  la  Charité  et  à  la  Mater¬ 
nité,  où  elles  continuent  de  fonctionner,  puis  en  1898,  à  la 
clinique  Tarnier.  Au  mois  de  juin  1899,79  enfants  suivaient 
cette  dernière  :  49  étaient  exclusivement  nourris  au  sein  ; 
27  avaient  été  successivement  au  sein,  à  l’allaitement  mixte 
ou  à  l’allaitement  artificiel;  4  avaient  reçu  d’emblée  l’allai¬ 
tement  artificiel. 

Donc,  à  cette  consultation,  on  encourage  le  plus  possible 
l’allaitement  au  sein,  et  on  utilise  tout  le  lait  que  les  mères 
sont  capables  de  fournir. 

Quand  on  doit  recourir  à  l’allaitement  mixte  ou  à  l’allai¬ 
tement  artificiel,  on  distribue  aux  femmes  du  lait  pur,  sté¬ 
rilisé  à  l’hôpital,  dans  de  petits  flacons  qui  contiennent  la 
quantité  nécessaire  pour  une  tétée  ;  on  évite  avec  soin  la 
suralimentation. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  excellents  ;  on  n’observe  ni 
la  prétendue  dyspepsie  du  lait  pur,  ni  le  rachitisme,  ni 
l’eczéma,  ni  le  scorbut. 

La  mortalité  totale  a  été,  pour  435  enfants,  qui  ont  été 
suivis,  pendant  un  mois, au  moins  à  deux  années  au  plus, 
de  7,3  p.  100;  les  causes  ont  été  la  broncho-pneumonie,  la 
méningite,  la  syphilis,  etc.  Un  enfant  est  mort  de  diarrhée; 
il  était  nourri  au  sein;  sa  mère,  malgré  nos  conseils,  l’avait, 
placé  pendant  la  journée  dans  une  crèche  de  la  ville  ;  il  y 
reçut  du  lait  altéré  et  fut  emporté,  en  vingt-quatre  heures, 
par  le  choléra  infantile. 

M.  Budin  montre  la  courbe  de  la  mortalité  par  diarrhée, 
en  1898,  dans  la  ville  de  Paris;  on  voit  que,  pendant  les 
mois  d’été,  cette  mortalité  est  devenue  considérable,  en 
deux  semaines,  par  exemple  du  14  au  27  août,  530  enfants 
ont  succombé. 


L’ascension  brusque  extraordinaire  de  la  courbe  rappelle 
l’aspect  de  la  Tour  Eiffel. 

Pendant  ces  mois  d’été,  aucun  enfant  n’est  mort  à  la  con¬ 
sultation  de  la  clinique  Tarnier,  pas  un  non  plus  n’a:  suc¬ 
combé  dans  quatre  crèches  de  Paris  sérieusement  surveillés 
par  les  docteurs  Gancbon,  Laborde,  Belluze  et  Bouquet,  oii 
l’on  a  distribué  du  lait  stérilisé  :  282  enfants  4ont  suivi  ces 
quatre  crèches,  la  morbidité  par  entériteya  été  de  15,5p.  100, 
la  mortalité  a  été  nulle. 

M.  Budin  montre  que,  depuis  1892,  d’autres  consultations 
de  nourrissons  ont  été  fondées  :  en  1893,  M.  le  docteur 
YarioÊ  en  a  établi  une  au  dispensaire  de  Belleville, 
M.  Henri  de  Rothschild,  rue  Picpus,  et  M.  le  docteur  Du- 
brisay,  rue  Jean-Lantier.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  et 
le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  en  ont  suc¬ 
cessivement  organisé  cinq  dans  les  maisons  de  secours.  En 
province  il  en  a  été  de  même  et  celui  qui  a  fait  le  plus  dans 
ce  sens,  est  le  docteur  Dufour  (de  Fécamp)  qui  a  créé  une 
consultation  de  nourrissons  sous  le  vocable  heureux  et  pit¬ 
toresque  de  la  «  Goutte  de  lait  ».  M.  Dufour  distribue  du 
lait  qu’il  humanise  et  stérilise  aux  enfants  pauvres,  aux 
enfants  des  ouvriers  et  aux  enfants  riches  :  156  enfants  ont 
suivi  la  Goutte  de  lait,  du  1er  juillet  1898  au  1er  juillet  1899. 

Des  tables  et  des  tracés  montrent  que  la  mortalité  par 
diarrhée  est  tombée,  dans  cette  consultation,  à  6,8  p.  100 
en  1895-96,  à  3  p.  100  en  1896-97,  à  2,26  p.  100  en  1897-98 
et  à  1,28  p.  100  en  1898-99,  tandis  que,  pendant  ces  mêmes 
années,  elle  était  dans  la  ville  de. Fécamp  de  18,  9,5  12  et 
9, 67  p.  100. 

En  août  1898,  la  mortalité  a  été  effroyable  dans  les  prin¬ 
cipales  villes  de  Normandie  ;  elle  a  été  de  76,6  p.  100  à 
Rouen,  de  66  p.  100  à  Bolbec,  et  de  51  p.  100  au  Havre;  à 
la  Goutte  de  lait  elle  n’était  que  de  2,8  p.  100. 

Ces  chiffres  peuvent  se  passer  de  commentaires,  comme 
ceux  obtenus  à  la  consultation  de  Paris  que,  depuis  1892, 
M.  Budin  dirige  avec  l’assistance  du  docteur  Chavane  ;  aussi 
d’autres  consultations  s’organisent-elles  dans  différentes 
villes  de  province. 

A  la  clinique  d’accouchement,  on  encourage  surtout  l’al¬ 
laitement  au  sein;  et  les  conditions  sont  favorables  pour 
cela  ;  dans  d’autres  consultations,  on  est  obligé  de  recourir 
presque  exclusivement  à  l’allaitement  artificiel,  mais  on  y 
obtient  aussi  de  très  beaux  résultats. 

M.  Budin  espère  que  les  consultations  de  nourrissons,  di¬ 
rigées  par  des  médecins  attentifs  et  instruits,  deviendront 
de  plus  en  plus  nombreuses;  elles  permettront  de  sauver 
beaucoup  d’enfants  et  de  combattre  efficacement  et  préven¬ 
tivement  l’entérite  qui  est  une  des  causes  les  plus  sérieuses 
de  la  dépopulation. 

Plusieurs  faits  ont  été  signalés,  qui  établissent  l’existence 
chez  l’homme  d’une  variété  de  tumeurs  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ayant  ses  caractères  propres  et  d’origine  cocci- 
dienne.  M.  Cornil  a  étudié  ces  tumeurs  et  a  constaté  qu’elles 
contenaient  des  masses  coccidiennes  au  milieu  de  cavités 
pleines  d’un  liquide  crémeux  et  de  nombreuses  cellules 
géantes,  comme  dans  toutes  les  tumeurs  où  les  tissus  réagis¬ 
sent  violemment  contre  les  parasites  animaux  ou  végétaux. 

Dernièrement  M.  Milian  a  observé  une  petite  tumeur' 
enlevée  sous  la  plante  du  pied  et  qui  contenait  des  corpus¬ 
cules  oviformes  et  des  cellules  géantes.  Cette  seconde  obser¬ 
vation  est  la  reproduction  exacte  de  la  précédente.  Il  y  a 
donc  intérêt  à  attirer  l’attention  sur  ces  faits. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


775 


M.  Landouzy,  au  nom  de  la  commission  des  sérums,  a 
fait  un  rapport  qui  conclut  à  donner  à  l'Institut  Pasteur 
l’autorisation  de  livrer  du  sérum  antipesteux. 

M.  Lancereaux  a  présenté  à  l’Académie  le  produit  que 
MM.  Debryon  et  Couturieux  ont  extrait  de  la  levure  de  bière 
et  appelé  levurine. 

Mous  avons  encore  à  signaler  un  grand  nombre  de  com¬ 
munications  ou  de  lectures  : 

M.  Bazy  présente  trois  calculs  extraits  par  la  néphroli¬ 
thotomie.  ,  ,  . 

«  Le  premier,  qui  est  le  plus  petit,  est  un  calcul  urique  ;  il 
appartient  à  un  homme  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  en 
même  temps  un  kyste  rénal  que  j’ai  extirpé  tout  d’abord.  Ce 
calcul  s’était  manifesté  par  les  symptômes  classiques  :  dou¬ 
leur  et  hématurie  par  les  secousses  de  la  voiture,  cessation 
des  douleurs  et  hématuries  par  le  repos.  Pendant  huit  jours 
avant  son  opération,  le  malade  avait  eu,  étant  au  repos  com¬ 
plet,  une  douleur  sourde  continue,  que  j’ai  expliquée  par 
de  l’hydronéphrose  légère  trouvée  au  cours  de  l’opération, 
due  à  l’obturation  incomplète  de  l’orifice  supérieur  de  l’ure¬ 
tère.  , 

Le  deuxième  est  un  calcul  phosphatique,  extrait  du  rein 
d’un  homme  de  trente-six  ans,  qui  avait  eu  une  poussée  de 
pyélonéphrite,  quatre  ans  auparavant,  il  avait  souffert  de 
nouveau  quelque  temps,  avant  son  opération,  et  avait  con¬ 
sulté  le  professeur  Dieulafoy,  qui  avait  conseillé  une  inter¬ 
vention.  '  .  ,  . ,  ,  , 

J’ai  trouvé  chez  lui  un  calcul  superficiel  loge  dans  un 
calice  dilaté,  et  rattaché  par  un  pédicule  à  un  calcul  du  bas¬ 
sinet.  Ce  cas  présente  cette  particularité  importante,  c’est 
qu’il  s’agissait  d’un  rein  unique  situé  du  côté  droit. 

Le  troisième  calcul,  qui  est  oxalique,  appartenait  à  un 
homme  de  vingt-huit  ans,  qui  n’avait  que  des  douleurs  reve¬ 
nant  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  l’immobilisant  absolu¬ 
ment  et  empêchant  tout  travail,  avec  retentissement  sur  le 
tube  digestif,  qui  le  faisaient  considérer  comme  un  dyspep¬ 
tique  neurasthénique.  Il  avait  eu,  quatre  ou  cinq  ans 
auparavant,  des  coliques  néphrétiques  franches  avec  héma¬ 
turies  microscopiques,  pour  lesquelles  il  avait  suivi,  sans 
succès  du  reste,  une  cure  à  Contrexéville.  Le  calcul 
enlevé,  les  troubles  gastriques  ont  immédiatement  disparu; 
le  malade  a  engraissé.  L’ablation  du  calcul  a  eu  les  mêmes 
effets  immédiats  que  ceux  que  j’ai  signalés,  après  la  fixation 
du  rein  dans  les  cas  de  cachexie  néphroptosique. 

Ces  trois  calculs  ont  été  enlevés  par  la  néphrolithotomie 
simple.  Dans  le  premier  et  le  troisième  cas,  qui  étaient 
aseptiques,  la  réunion  immédiate  a  été  obtenue.  Dans  le 
deuxième,  qui  était  infecté,  il  a  persisté  un  certain  temps 
une  fistule  urinaire  qui  s’est,  fermée  et  est  restée  fermee. 

Cette  opération  de  la  néphrolithotomie  est  une  opération 
bénigne,  à  condition  que  les  malades  ne  soient  pas  affaiblis 
par  des  douleurs  prolongées,  qu’ils  n’aient  pas  de  l’albumi¬ 
nurie,  de  l’anurie  ou  toute  autre  tare  pathologique.  » 

M.  Bovet  a  étudié  la  médication  par  les  nucléosels,  ou 
moyen  de  faire  tolérer,  sans  danger  pour  l’organisme,  les 
sels  et  médicaments  les  plus  énergiques,  tels  que  mercure, 
iode,  créosote,  salicylate,  iodure  et  bromure,  en  les  combi¬ 
nant  aux  albumoses  nucléinées. 

D’après  les  observations  qu’il  a  recueillies  à  la  clinique 
d’accouchements,  à  l’hôpital  Broca,  et  que  lui  ont  données 
plusieurs  de  ses  confrères,  il  a  tiré  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 


d°  Respecter  l’intégrité  de  fonction  gastro-intestinale; 

2°  Être  assuré  de  l’efficacité  du  médicament; 

3°  Alimenter,  même  tonifier  le  malade  au  maximum  de 
son  absorption  physiologique  :  tels  sont  les  trois  termes 
auxquels  aboutit  la  médication  nucléosaline. 

M.  Darier  a  réussi  à  rendre  presque  indolores  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  cyanure  d’hydargyre,  en  ajoutant 
à  la  solution  ordinaire  if  Ouiit  gouttes  d’une  solution  à  1  p.  100 

d’acoïne.  , 

Mais  où  cet  alcaloïde  nouveau  rend  les  plus  signales  ser¬ 
vices,  c’est  dans  l’application  des  injections  sous-conjoncti- 
vales  qui  sont  rendues  par  l’acoïne  à  peu  près  absolument 
indolores. 

M.  E.  Ménière  a  fourni  une  statistique  de  3710  opérations 

de  tumeurs  adénoïdes  faites  sans  anesthésie. 

A  son  avis,  l’anesthésie  générale  est  absolument  inutile, 
pour  une  intervention  aussi  peu  douloureuse,  aussi  simple, 
aussi  bénigne. 

Voici  la  meilleure  technique  : 

1°  Lavages  du  pharynx  nasal  trois  ou  quatre  jours  avant 
l’intervention,  avec  eau  chaude  coaltarisée  ou  boricinée. 

2°  Si  les  masses  adénoïdes  sont  considérables,  centrales, 
efftorescentes,  formant  de  gros  paquets,  il  opère  en  deux 
temps  :  d’abord  une  prise  avec  la  pince,  puis,  quatre  ou  cinq 
jours  après,  grattage  énergique  des  parties  latérales  avec  la 
curette  allongée  en  boucle,  de  Lange,  qui  arrache,  écrase 
et  ne  coupe  pas. 

30  Si  l’hypertrophie  adénoïde  est  disséminée  sur  1  ensem¬ 
ble  du  pharynx  nasal,  sans  masses  centrales,  il  fait  le  cure¬ 
tage  de  toute  la  région  (en  une  seule  fois),  avec  la  grande 
curette.  Il  termine  par  un  lavage  antiseptique  et  une  pulvé¬ 
risation,  par  les  narines,  de  vaseline  mentholée. 

L’intervention  dure  de  trois  à  quatre  secondes,  n’est  vrai¬ 
ment  pas  douloureuse,  et  cause  généralement  si  peu  de  ma¬ 
laise  qu’en  ville  la  plupart  des  enfants  se  mettent  à  table 
et  mangent  avec  leur  appétit  ordinaire.  Il  est  inutile  de  les 
mettre  au  lit.  On  les  garde  dans  l’appartement  pendant 
trente-six  ou  quarante-huit  heures.  On  fera  de  plus,  à  deux 
jours  de  distance,  trois  badigeonnages  du  pharynx  nasal, 
avec  la  solution  iodo-iodurée  pure. 

C’est  par  ce  procédé  simple,  sans  mise  en  scène  opéra¬ 
toire,  qu’on  a  vraiment  économie  de  sang,  de  douleurs  et 
de  temps,  sans  faire  courir  aux  enfants  le  plus  petit  danger. 

M.  Ménière  a  pu  pratiquer  plus  de  3700  opérations  sans 
avoir  jamais  eu  un  accident  sérieux. 

M.  Vidal  (d’Hyères)  a  fait  une  communication  sur  la  coïn¬ 
cidence  des  manifestations  herpétiques  avec  la  grippe-in- 


fluenza. 

M.  Bouffé  rapporte  48  cas  nouveaux  de  psoriasis  traités 
par  les  injections  intra-musculaires  d’orchitine,  et  où  il  a 
obtenu  77,08  p.  100  de  guérison. 

Ce  pourcentage  est  plus  favorable  que  celui  de  1877,  où 
sa  statistique  comprenant  83  cas  également  traités  par  1  or- 
chitine,  n’était  que  de  74,75  p.  100.  _ 

Le  perfectionnement  de  sa  méthode,  la  parfaite  qualité 
des  liquides  employés  et  une  connaissance  plus  approfondie 
de  certaines  complications  du  psoriasis,  et  notamment  de  la 
syphilis,  entrent  en  ligne  de  compte  pour  fournir  ces  ré¬ 


sultats.  ,  . 

L’auteur  passe  en  revue  les  propriéiés  dynamogemques 
de  l’orchitine  qu’il  emploie  avec  un  succès  ininterrompu 
depuis  1892,  dans  le  psoriasis,  lequel  est  considéré  par  lui 
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comme  un  trouble  d’origine  nerveuse.  L’orchitine  réussit 
dans  des  états  analogues,  lorsque  ceux-ci  dépendent  de  la 
viciation  de  la  nutrition  cellulaire  nerveuse  ;  aussi  l’auteur 
considère-t-il  l’orcbitine  comme  le  tonique  sédatif  par  excel¬ 
lence  des  centres  nerveux. 

M.  Bouffé  termine  en  conviant  le  corps  médical  à  em¬ 
ployer  l’orchitine  selon  les  préceptes  qu’il  a  formulés  dans 
le  psoriasis  et  dans  les  états  nerveux. 

Terminons  cette  longue  série  en  appelant  l’attention  sur 
une  note  de  M.  le  docteur  Torkomian  (de  Constantinople), 
qui  a  étudié  le  travail  d’un  médecin  arménien  duxne  siècle, 
nommé  Mékhitar,  originaire  du  district  de  Her,  de  l’Ar¬ 
ménie  persane- 

Ce  médecin,  très  célèbre  parmi  les  Arméniens,  est  resté 
complètement  inconnu  au  monde  médical;  il  est  l’un  des 
personnages  de  cette  pléiade  de  savants  arméniens  qui,  du¬ 
rant  tout  le  xiie  siècle,  furent  la  gloire  intellectuelle  de  la 
Petite  Arménie  (Cilicie). 

Mékhitar  de  Her  est  connu  par  un  traité  intitulé  :  «  Con¬ 
solation  des  fièvres  »  ou  «  Traité  des  fièvres  »,  écrit  en 
langue  arménienne  ancienne,  dont  l’exemplaire  figure  ac¬ 
tuellement  dans  la  collection  des  manuscrits  arméniens  de 
la  Bibliothèque  nationale  de  Paris. 

D’après  le  docteur  Torkomian,  Mékhitar  de  Her  est  né  vers 
le  deuxième  quart  du  xne  siècle;  devenu  célèbre  à  la  moitié 
du  même  siècle,  il  a  écrit  son  ouvrage  en  1184. 

C’est  un  traité  assez  complet  sur  les  fièvres  ;  on  y  voit  les 
idées  originales  de  Mékhitar  et  des  médecins  plus  anciens 
que  lui. 

Le  docteur  Torkomian  en  fait  une  analyse  succincte  etpré- 
sente  la  traduction  complète  du  texte  de  la  «  Consolation 
des  fièvres  »,  dont  l’unique  exemplaire  de  la  Bibliothèque 
nationale  de  Paris  a  été  acheté  à  Constantinople  vers  la  fin 
du  xvme  siècle  par  le  célèbre  arméniste  français,  l’abbé  Vil- 
lefroy. 

Le  travail  du  docteur  Torkomian  est  très  important,  en 
ce  sens  qu’il  ajoute  une  nouvelle  page  dans  l’histoire  de  la 
médecine  ancienne  de  l’Asie,  et,  en  effet,  c’est  la  première 
fois  qu  on  lit,  dans  les  annales  de  la  médecine,  lé  nom  d’un 
médecin  arménien  qui,  par  son  art,  par  son  savoir  et  par 
ses  nombreux  travaux,  a  contribué  beaucoup  à  l’évolution 
du  progrès  médical  de  son  époque,  comme  l’attestent  Vic¬ 
tor  Langlois,  Ed.  Dulorier  et  Alischan. 

L’Académie  reprendra  ses  séances  publiques  le  mardi 
19  septembre. 


HYGIÈNE  DE  L’ÉMIGRANT  DANS  LES  COLONIES  AFRICAINES  (1) 
Par  le  docteur  J.  Brault, 

Professeur  de  pathologie  exotique  à  l'Ecole  de  médecine  d’Alger. 

L’émigration  dans  les  colonies  africaines' réclame  cer¬ 
taines  précautions  hygiéniques  spéciales. 

Habitation.  —  On  a  l’habitude  de  placer  les  habitations 
tout  auprès  des  cours  d’eau  parce  que  l’on  trouve  là  de  suite 
un  grand  nombre  de  commodités.  D’une  façon  générale, 
cette  situation  est  mauvaise;  toutes  les  fois  qu’on  le  peut, il 
faut  s’éloigner  des  embouchures  ensablées  des  rivières  (2), 
s’écarter  des  marécages  et  même  de  la  plage,  pour  se  fixer 

(1)  Ann.  d’hyg. 

(2)  Les  barres  sont  très  fréquentes  aux  embouchures  des  fleuves 
africains.  Ce  sont  des  nids  à  malaria;  je  connais  un  endroit  de  ce  genre 
qui  avait  été  choisi  en  Algérie  pour  la  fondation  d’un  village;  on  dut 
abandonner,  le  projet,  parce  que  tous  les  ouvriers  tombaient  gravement 
malades. 


de  préférence  sur  une  hauteur.  Les  Romains  connaissaient 
déjà  ce  principe  d’hygiène  coloniale,  qui  est  couramment 
observé  par  les  Anglais  dans  l’Inde  et  les  Hollandais  dans 
leurs  possessions  océaniennes.  A  Batavia,  les  commerçants 
ont  leurs  bureaux  en  ville,  mais  logent  en  dehors  sur  les 
coteaux  (1). 

En  Algérie  même,  pendant  la  saison  chaude,  la  précaution 
est  bonne,  si  l’on  veut  avoir  un  peu  de  fraîcheur  et  éviter 
les  insomies  estivales  (2). 

Les  habitants  moins  fortunés  des  villes,  qui  sont  tenus 
d’y  habiter,  doivent  choisir  de  préférence  des  appartements 
bien  ventilés  (3)  et  convenablement  exposés,  pour  éviter  le 
soleil  pendant  l’après-midi. 

Dans  les  régions  torrides,  la  maison  doit  affecter  un  type 
de  grand  confort,  tout  en  gardant  une  extrême  simplicité. 
Elle  sera  orientée  de  manière  à  recevoir  une  large  ventila¬ 
tion;  elle  présentera  donc  sa  façade  principale  au  souffle 
des  vents  alizés. 

Comme  emplacement,  il  faut  rejeter,  bien  entendu,  les 
terrains  d’alluvions,  les  terrains  argileux,  et  préférer,  au 
contraire,  les  roches  primitives,  les  terrains  siliceux  ou 
encore  le  sable  meuble  et  le  calcaire  léger  (4). 

La  maison  se  composera  d’un  seul  étage,  élevé  sur  un 
rez-de-chaussée  qui  servira  de  cave  (5).  Cette  prescription 
est  très  importante  à  suivre  pour  s’isoler  du  sol,  dans  le  cas 
surtout  où  l’on  n’aurait  pas  trouvé  l’emplacement  rêvé  pour 
jeter  les  fondations.  L’étage  sera  surmonté  d’un  grenier  bien 
ventilé  de  façon  qu’il  y  ait  ainsi  une  bonne  couche  d’air  iso¬ 
lante  entre  le  toit  et  les  appartements. 

Le  toit  lui -même  sera  en  briques  ou  tuiles  épaisses  et 
fortement  incliné  (6),  pour  le  facile  écoulement  des  eaux  de 
pluie.  On  le  fera  largement  débordant,  de  façon  que  la  mai¬ 
son  soit  entourée  d’une  large  galerie  ou  véranda. 

Dans  l’Inde,  on  suspend  d’habitude,  entre  les  colonnes  de 
soutènement  de  ces  vérandas,  des  nattes  que  l’on  arrose 
continuellement  pendant  les  fortes  chaleurs. 

Pour  les  murs,  la  double  paroi  avec  couche  d’air  isolante 
et  avec  ouvertures  bien  placées  pour  son  renouvellement  est 
bien  préférable  aux  murailles  les  plus  épaisses  (7). 

Les  fenêtres  seront  munies  de  stores  et  de  persiennes.  Le 
mobilier  doit-être  des  plus  simples  (8)  :  lits  métalliques 
entourés  de  moustiquaires,  matelas  et  coussins  durs,  pas  de 
tapis,  pas  de  tentures. 

La  propreté  la  plus  grande  doit  régner  partout,  si  Ton 
veut  éviter  les  insectes.  Les  parquets,  en  carrelage  de  pré¬ 
férence,  seront  fréquemment  lavés.  Dans  les  pays  à  chique, 
même  dans  les  appartements  bien  tenus,  il  ne  faut  jamais 
marcher  pieds  nus.  Pour  la  même  raison,  il  est  préférable 
d’éloigner  les  animaux  domestiques  :  chiens,  chats,  etc.  1 2 


(1)  La  précaution  est  surtout  bonne  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique, 
surtout  par  les  temps  d’épidémies  de  vomito.  Il  faut  se  souvenir  de  Ce 
que  dit  Sanarelli,  qui  nous  montre  les  gens  non  acclimatés  de  Rio  tra¬ 
versant  impunément  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  pourvu  qu’ils  ne 
séjournent  pas  une  seule  nuit  dans  la  ville  et  aillent  coucher  sur  la 
hauteur,  à  Pétropolis. 

'  (2)  C’est  également  à  des  hauteurs  suffisantes  qu’il  faudra  établir  les 
sanatoriums,  en  se  souvenant  que  l’on  doit  chercher  à  retrouver,  par 
l’altitude,  le  climat  des  pays  tempérés.  Sous  l’Équateur,  un  degré,  de 
froid  correspond  à  une  élévation  de  219  mètres.  (Le  Dantec.  Les  cli¬ 
mats  en  général,  Arch.  de  méd.  navale ,  1898.) 

•  (3)  Il  ne  faut  pas  rechercher  des  rues  trop  étroites  par  crainte  delà 
chaleur. 

(4)  Ce  terrain  sera  d’ailleurs  au  besoin  drainé. 

(5)  Ce  rez-de-chaussée  pourra  être  à  moitié  caché  dans  le  sol,  pour 
avoir  plus  de  fraîcheur. 

(6)  Ce  mode  de  couverture  est  préférable  à  la  terrasse,  beaucoup  plus 
dispendieuse  pour  être  faite  dans  de  bonnes  conditions. 

(7)  Les  murailles  seront  peintes  en  teintes  douces  pour  éviter  les  fâ¬ 
cheux  effets  de  la  réverbération. 

(8)  Meubles  anglais,  chaises  cannées,  rocking-chair,  etc. 
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Les  larves  des  moustiques  seront  soigneusement  détruites 
dans  les  pièces  d’eau  avoisinant  les  habitations. 

A  moins  d’avoir  pris  le  soin  de  garnir  les  lenetres  de  toile 
erillagée  fine,  l’on  n’éclairera  le  soir  qu’après  avoir  ferme 


Dans  les  contrées  où  la  chaleur  est  extrême,  l’on  est  par¬ 
fois  obligé  de  coucher  sur  des  nattes  et  de  recourir  à  la  ven¬ 
tilation  artificielle,  donnée  pgr  les  pankas. 

Il  est  bon  de  reléguer  les  servitudes  aussi  loin  que  pos¬ 
sible  dans  le  jardin  entourant  la  maison  (1).  H  faut,  en 
outre  se  servir  largement  des  désinfectants  pour  toutes  les 
matières  usées.  Le  lait  de  chaux  à  20  p.  100,  très  écono¬ 
mique,  est  un  excellent  désinfectant  (Chantemesse  et 
Richard)  (2). 


Campement.  —  Lors  des  voyages  dans  les  contrées  tropi¬ 
cales  africaines,  toutes  les  fois  que  l’on  peut  cantonner,  il 
faut  en  profiter  ;  malheureusement,  c’est  l’exception.  La 
tente  est  bien  souvent  la  seule  ressource  pour  l’explora¬ 
teur.  On  la  choisira  en  toile  forte,  doublée  et  de  nuance 
foncée.  Elle  s’ouvrira  aux  deux  extrémités  pour  permettre 
une  facile  ventilation,  et  on  la.  recouvrira  de  paille,  de 
branches  d’arbre,  de  couvertures  que  l’on  arrosera  fréquem- 


ment. 

Soit  sous  la  tente,  soit  dans  les  gourbis,  il  faut  avant  tout 
s’isoler  du  sol.  Le  lit  de  camp  sera  élevé  sur  des  supports 
démontables  ou  improvisés  (Livingstone)  (3). 

Pour  le  bivouac  surtout,  l’on  choisira  de  préférence  un 
endroit  un  peu  élevé  (tertre,  monticule),  et,  quand  on  ne 
peut  faire  mieux,  l’on  s’isolera  du  sol  à  1  aide  d’une  toile 
caoutchoutée. 


At.tmf.nts.  —  La  race  espagnole  est  celle  qui  s’acclimate  le 
mieux  sous  les  tropiques  ;  elle  tient  en  partie  ce  privilège  de 
son  extrême  sobriété.  Dans  les  climats  chauds  et  surtout 
tropicaux,  il  est  très  important  de  ne  pas  suivre  à  ce  sujet 
les  errements  du  Nord.  Sans  doute,  il  nous  serait  difficile 
d’arriver  à  la  frugalité  des  aborigènes  des  tropiques,  et  ce 
serait  là  même  un  excès  en  sens  contraire,  qui  ne  ferait  que 
nous  affaiblir,  mais,  je  le  répète,  il  faut  savoir  se  modérer  et 
vivre  avec  sobriété. 

Il  faut  surtout  savoir  se  priver  de  boissons  alcooliques, 
que  l’on  a  tendance  à  rechercher  pour  se  rafraîchir  et  se 
tonifier.  Les  boissons  glacées,  prises  en  petite  quantité,  ne 
sont  pas  mauvaises  ;  il  faut  éviter  cependant  de  trop 
ingérer  des  boissons  aqueuses,  qui  finissent  par  fatiguer 
les  voies  digestives  et  exagèrent  par  trop  la  transpiration. 

Chose  paradoxale,  les  meilleures  boissons  pour  calmer  la 
soif  sont  le  thé  et  le  café  très  chauds  (4). 

Dans  les  contrées  chaudes,  les  filtres  Chamberland,  seuls 
véritablement  efficaces  quand  on  les  nettoie  convenable¬ 
ment,  ne  sont  pas  aussi  pratiques  que  chez  nous. 

Le  bouillissage  est  un  moyen  plus  simple,  quitte  à  user  le 
plus  possible  des  boissons  très  chaudes  dont  nous  venons 
de  parler. 

Dans  les  installations  fixes,  lorsqu’on  possède  des  appa¬ 
reils  à  glace,  il  est  facile  de  faire  refroidir  l’eau  bouillie 
[icepot)  ;  on  pourra  aussi  la  suspendre  dans  des  seaux  en 
toile  et  dans  un  courant  d’air  ( alcarazas ,  gargoulettes ,  etc...) . 

En  campagne,  le  filtre  Maignen  peut  rendre  des  services, 
mais  ce  n’est  qu’un  pis  aller  (S).  Sans  compter  les  affections 


(1)  Les  tinettes  mobiles  du  système  Gouse  s'oHt  recommandables,  toutes 
les  fois  qu’il  n’existe  pas  de  système  de  tout  à  l’égout.  Les  privés  seront 
placés  sous  le  vent  de  l’habitation.  : 

(2)  La  désinfection  des  appartements  au  formol,  qui  tue  les  insectes, 
est  à  recommander. 

(3)  Le  hamac  est  également  excellent. 

(4)  Il  faut  un  peu  se  méfier  des  autres  stimulants  :  kola,  faham.  etc. 

(5)  Il  en  est  de  même  pour  l’épuration  chimique  (chlorure  de  chaux, 
alun,  etc.). 


microbiennes,  je  dois  rappeler  ici  les  nombreux  parasites 

que  l’on  peut  absorber  en  buvant  de  l’eau  impure  sur  le  con¬ 
tinent  africain  :  hématozoaire  du  paludisme  (?),  bilharzie, 
dragonneau  (Cyelops), filaire  nocturne,  ankylostome,  etc.  (1). 

On  use  et  on  abuse  même  des  eaux  minérales  dites* 
table,  dans  les  colonies;  ces  eaux,  le  plus  souvent  acidulés 
calcaires,  sont  légèrement  excitantes  et  peuvent  être  prises  - 
lorsqu’on  est  indisposé,  en  temps  d’épidémie,  ou  lorsqu’il 
est  par  trop  difficile  de  se  procurer  de  l’eau  potable,  mais 
leur  usage  prolongé  peut  amener  des  inconvénients  du  côté 
de  l’appareil  rénal  et  du  côté  du  tube  digestif. 

Le  vin  blanc  léger,  coupé  d’eau,  est  préférable  aux  vins 
eapiteux  et  mousseux,  dont  on  fait,  en  général, 'une  trop 
grande  consommation  dans  les  pays  chauds  (2). 

En  somme,  le  lait,  le  chocolat  léger,  le  thé,  le  café,  sont 
les  meilleures  boissons,  quand  on  peut  se  les  procurer.  Les 
boissons  fermentées  doivent,  au  contraire,  être  prises  avec 
uné  extrême  modération. 

En  raison  des  difficultés  de  l’élevage,  en  raison  de  i  in¬ 
souciance  des  indigènes  (3),  la  viande  dë  boucherie  est  de 
moins  bonne  qualité  que  dans  nos  pâysj  il  faut  donc  porter 
toute  son  attention  de  ce  côté,  car  ces  bêtes  mal  nourries 
sont  souvent  malades  et  présentent  diverses  infections.  A 
mesure  que  l’on  va  vers  le  sud,  la  parasitologie  animale  de¬ 
vient  beaucoup  plus  riche  :  tænia  inerme  (mouton,  bœut;, 
tænia  solium,  trichine  (porc),  etc.  (4).  Pour  toutes  ces  rai¬ 
sons  l’on  choisira  la  chair  musculaire  d’aussi  bonne  qua¬ 
lité  que  possible,  de  préférence  aux  viscères,  et  on  la  man¬ 
gera  très  cuite.  .  ... 

On  rejettera  le  plus,  possible  la  charcuterie,  trop  indi¬ 
geste,  surtout  les  préparations  qui  n’ont  pas  subi  une  cuis¬ 
son  suffisante.  .. 

Dans  les  pays  chauds,  d’ailleurs,  il  ne  faut  pas  une  ali¬ 
mentation  trop  carnée;  les  graisses  également  ne  sont  pas 
utiles  comme  dans  les  pays  tempérés,  et  surtout  les  pays 
septentrionaux  (5).  ,  „ 

Les  volailles,  les  poissons  (6),  les  coquillages,  les  œufs, 
les  fruits  bien  mûrs  sont  plus  recommandables  (oranges, 
ananas,  dattes,  bananes,  papayes,  mangues,  etc.).. 

Il  ne  faut  cependant  pas  abuser  de  certains  fruits  indi¬ 
gestes  :  melons,  pastèques,  concombres,  calebasses,, cour- 

^Leflégumes  seront  bien  cuits  et  seront  mangés  de  préfé¬ 
rence  en  purée,  lorsqu’ils  auront  une  coque  épaisse.  On  a 
trop  de  tendance,  pour  exciter  l’appétit,  à  manger  des  sa¬ 
lades  de  fruits  ou  de  légumes  crus. 

Les  salades,  comme  les  légumes,  seront  très  soigneuse¬ 
ment  lavés  ;  en  effet,  l’on  peut  se  demander  si  certaines  ma¬ 
ladies  parasitaires  (bilharziose,  filariose?  diverses),  ne  spnt 
pas  transmises  de  cette  façon;  de  plus,  il  faut  se  rappeler 
fa  fréquence  des  kystes  hydatiques  et’ dp  la  distomatose 
hépatique  dans  les  pays  chauds. 

Les  épices  deviennent  un  peu  nécessaires,  surtout  dans 
les  contrées  tropicales;  il  faut,  toutefois,  éviter  d’abuser  par 
trop  du  kari,  du  piment  et  des  condiments  acides. 

Les  fruits  acides,  par  contre,  seront  une  précieuse  res¬ 
source  dans  les  expéditions  ou  dans  les  postes  éloignes,  où, 


(1)  Dans  l’Afrique  du  Nord,  il  faut  aussi  se  méfier  de  1  ’hœmopis, 
uigsue  de  cheval,  appelée  vulgairement  «  voran  ». 

(2)  Les  vins  de  palme,  de  dattes  et  les  autres  boissons  fermentées  en 
iage  chez  les  nègres  :  Oulla,  Neou,  Stoutou,  Bouja,  Nzir,  etc.,  ne  valent 
is  leur  réputation. 

(3)  Qui  ne  savent  faire  aucune  sélection. 

(4)  Les  maladies  infectieuses  :  peste  bovine,  fièvre  aphteuse,  rouget, 
;c.,  sont  aussi  fréquentes. 

(5)  Il  ne  faut  manger  de  gibier  que  d’une  façon  exceptionne  e. 

(6)  Inutile  d’ajouter  foi  aux  racontars  des  aborigènes  de  1  Ouest  afn- 
ain,  qui  accusent  certains  poissons  de  leur  donner  la  lèpre  e ,  <  n  r 
utres  affections. 
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l’on  a  de  la  peine  à  se  procurer  des  vivres  frais,  et  où  le 
scorbut  fait  des  ravages.  A  cet  égard,  les  conserves  de  lé¬ 
gumes  n’ont  pas  une  bien  grande  valeur. 

L’alimentation  des  enfants  en  bas  âge  doit  surtout  être 
l’objet  d’une  extrême  surveillance  dans  les  pays  chauds, 
même  lorsque  l’acclimatement  est  assuré.  L’entérite,  en 
effet,  est;  peut-être  là  plus  imminente  encore  que  dans  nos 
pays.  C’est  une  sage  mesure  de  continuer  l’allaitement 
jusque  vers  la  fin  de  la  deuxième  année.  Il  faut  cependant, 
dès  la  fin  de  la  première  année,  habituer  petit  à  petit,  mais 
progressivement,  le  nourrisson  à  l’alimentation  commune  ; 
bien  entendu,  condiments,  épices  seront  évités.  Les  pa¬ 
nades  au  beurre,  aux  œufs,  salées  ou  sucrées,  les  potages 
au  lait,  les  œufs,  les  filets  de  poissons  non  huileux,  seront 
la  basé  de  l’alimentation  de  ces  estomacs  débiles  (1). 

[A  suivre .) 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Solution  anesthésique  hémostatique,  son  emploi 
en  stomatologie. 

M.  A.  Legrand  indique,  dans  le  Bulletin  général  de  théra- 
peutique{ ISjuillet  1899),  une  solution  anesthésique  et  hémo¬ 
statique  employée  à  la  clinique  dentaire  de  la  Pitié.  L’auteur 
s’est  inspiré  des  récents  travauxsur  les  propriétés,  hémosta¬ 
tiques  de  la  gélatine. 

Voici  sa  formule  : 

Gélatine  pure . .  2  grammes. 

Chlorure  de  sodium  pur.  70  centigrammes. 

Phénol  neige . 10  — 

Chlorhydrate  d’eucaïne B.  70  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  30  — 

Eau  distillée . Q.  S.  p.  100co 

Mise  en  tubes  scellés  et  stérilisés,  cette  solution  peut  se 
conserver  indéfiniment.  A  la  température  ordinaire,  elle  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  substance  gélatineuse,  trem¬ 
blotante,  et  à  20-25  degrés  elle  devient  tout  à  fait  fluide  et 
peut  être  injectée  à  la  manière  de  tous  les  autres  liquides. 

La  technique  à  suivre  est  celle  de  M.  Reclus  que  nous 
rappelons  : 

«  J’applique,  dit-il,  sur  la  gencive,  en  dehors  de  la  dent 
que  je  veux  arracher,  une  petite  lame  d’ouate  hydrophile 
imbibée  de  cocaïne  et  je  recommande  au  patient  de  ne  pas 
avaler  sa  salive.  Au  bout  de  quelques  minutes  la  muqueuse 
est  insensible;  je  plante  dans  son  épaisseur  la  pointe  de 
l’aiguille  de  la  seringue  et  je  pousse  ;  la  muqueuse  blanchit  ; 
j’avance  péniblement  du  collet  vers  la  racine  et  je  vais  pro¬ 
fondément,  d’autant  plus  profondément  que  la  racine  de  la 
dent  est  plus  longue.  C’est-à-dire  que  je  ne  crains  pas  de 
cheminer  de  1  centimètre  à  2  et  à  3  centimètres  lorsqu’il 


s’agit  de  la  canine  ou  des  grosses  molaires. 

Cette  insensibilisation  à  la  partie  externe  du  maxillaire  ne 
me  suffit  pas  ;  je  la  répète  à  la  partie  interne,  parfois  même 
en  avant  et  en  arrière,  de  façon  que  les  quatre  faces  de 
l’alvéole  soient  circonscrites  par  une  injection.  J’attends 
cinq  minutes,  puis  je  déchausse  avec  soin  la  dent  ou  le 
chicot,  je  me  ménage  tranquillement,  sur  mon  patient  qui 
ne  sent  rien,  une  bonne  prise  sur  la  couronne  ou  les  débris 
(je  la  racine  et  je  saisis  mon  davier. 

Puis  et  par  un  mouvement  progressif  de  va  et  vient, 
j’ébranle  la  dent,  je  la  mobilise  peu  à  peu  et  je  la  tire  à  moi 
sans  ces  à  coups  violents,  ces  mouvements  brutaux  de  poi¬ 
gnet  qui  brisent  l’alvéole  et  multiplient  les  dégâts.  » 

M.  Legrand  se  contente  d’injecter  profondément  vers  la 
racine  lccà  lco  et  demi  de  solution  anesthésique  —  en  dedans 


..  (1)  Pour  remédier  aux  troubles  digestifs,  l’on  est  tenté  d’abuser  des 
purgatifs  ;  il  faut  s’en  montrer  avare,  au  moment  surtout  des  épidémies 
de  dysenterie  ou  de  choléra. 


et  en  dehors  ;  l’aspect  blanchâtre  de  la  gencive  annonce 
que  l’anesthésie  est  bien  faite. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  que,  la  dent  aussitôt 
extraite,  la  cavité  est  comblée  par  un  caillot  fibrineux  rouge 
vif,  brillant  et  comme  velouté  ;  l’hémorragie  qui  succède  à 
l’extraction  se  trouve  immédiatement  arrêtée,  et  il  suffit  au 
malade  de  se  rincer  la  bouche  avec  quelques  gorgées  d’eau 
pour  qu’il  puisse,  rentrer  tranquillement  chez  lui. 

En  somme,  d’après  l’auteur,  eette  solution  a  un  pouvoir 
anesthésique  très  élevé,'  elle  ne  donne  lieu  à  aucune 
syncope,  elle  est  très  hémostatique  et  ne  donne  lieu  à  aucun 
accident  infectieux. 

Elle  se  trouve  donc  tout  particulièrement  indiquée  chez 
les  hémophiles. 


THÉRAPEUTIQUE 

Injections  de  calomel. 

M.  Danlos  recommande  : 

Huile  de  vaseline . lc° 

Calomel . o  centigrammes. 

Orthoforme  . 8  — 

L’addition  de  l’orthoforme  au  calomel  permet  de  mieux 
faire  supporter' les  injections  sous-cutanées  et  empêche  le 
calomel  de  s’attacher  aux  parois  des  bouteilles  dans  les¬ 
quelles  on  renferme  l’injeetion.  II  rend  ainsi  constante  la 
composition  du  médicament. 

On  a  pu,  dans  le  même  but,  employer  la  cocaïne  à  1  cen¬ 
tigramme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  La  médaille  d’or  du 
concours  de  l’internat  a  été  décernée  à  M.  Fraikin,  interne  à 
l’hôpital  Saint-André. 

Hospices  de  Nîmes.  —  Un  concours  pour  des  places  d’élèvés 
internes  à  l’hôpital  civil  et  militaire  s’ouvrirâle  mercredi  8  no¬ 
vembre  prochain  devant  la  commission  administrative  des  hos¬ 
pices,  assistée  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices,  rue  Ruffl,  11. 

Facultés  de  province .  —  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Gannieu, 
agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire  d’anatomie  à  ladite 
Faculté. 

Guerre. —  École  du  service  de  santé  militaire.  — Listé  des  can¬ 
didats  admis  à  subir  la  première  partie  des  épreuves  orales  du 
concours  d’admission  à  ladite  École  : 

MM.  Alayrac,  Appel,  Armbruster,  Assailly,  Aubert,  Bailly, 
Barberousse,  Barbet,  Barège, ;  Barraud,  Barthès,  Bathias,  Berge, 
Blanchet,  Bodin,  Bodros,  Boidard;  Bonriis,  Botte,  Bouclier, ‘ 
Boudey,  Bourdinière,  Bresselle,  Brissahd,  Bru,  Campana,  Càjiûp, 
Garaguel,  Carayon,  Cellerier,  Chaboux,  Chambelland,  Chavanne, 
Chevrant,  Coignard,  Goissard,  Colin,  Goste,  Coustan  (H.), 
Ûoustan  (M.),  Goze,  Crès,  Cristol,  Dargein,  Darthenay,  Delaigne, 
Delpy,  Deniaü,  Devillers,  Dienôtj  Doche,  Dorland,  Douste-Blazy, 
Dreyfus,  Driancourt,  Drouhet,  Dubois,  Duc,  Ducourthial,  Dugast, 
Duménil,  Dumoulin  (F.), Dumoulin  (L.),  Dupont,  Durand,  Duteil, 
Duval,  Enjalbert,  Étienne,  Favette,  Fischer,  Frizac,  Gailleur, 
Gaisset,  Gallouin,  Garimond,  Gatiot,  Gaud,  Gay-Bonnet,  Géniaux, 
Gèzes,  Gilet,  Girard,  Gobinot,  Godard,  Gras,  Grognard,  Guillon, 
Guionic,  Guiot,  Guth,  Hémery,  Henry,  Heuls,  Huriez-Joseph  dit 
Orme,  Laborie,  Lafoscade,  Lamorlette,  Laurent,  Lecercle, 
Lecointre,  Lemoirie,  Le  Norcy,  Lère,  Letinois,  Lhomme,  Liautey, 
Linx-Labarrère,  Lutrot,  Marchètti,  Martin,  Marvy,  Masson, 
Merson,  Michel,  Miorçec,  Montet,  Morisot,  Moureaux,  Natier, 
Nugue,  Pacalin,  Peloquin,  Périé,  Pigeon,  Pirsche,  Plisson, 
Polliot,  Pouponneau,  Poutrin,  Rabafoye,  Raffalli,  Ragot,  Ram- 
baud,  Reverchon,  Ribaut,  Robert,  Rocher,  Rolin,  Royère,Salzes, 
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Natte,  Saulueret,  Schwartz,  Sciaux,  Sébin,jSéris,  Sévérac,  Sibille, 
Tapai'n,  Trenel,  Trollat,  Troude,  Vaillant,  Vermullen,  Vielle, 
Vigneau,  Vignon  Winkler,  Yvernault. 

Les  candidats  auront  à  se  rendre  à  la  date  fixée  pour  les 
épreuves  orales  dans  la  ville  qu’ils  auront  choisie  au  moment 
de  leur  inscription. 

_  par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  juillet  1899, 

M  Claudot,  médecin-inspecteur,  nouvellement  promu  directeur 
du  service  de  santé  du  14»  corps  d’armée  et  du  gouvernement 
militaire  à  Lyon,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  Luzurier,  directeur  des 
hospices  civils  de  Laon,  a  été  nommé  officier  de  l’Instruction 
publique.  —  M.  Marey,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  offi¬ 
cier  d’ Académie.  ,  .  , 

Nominations.  —  M.  le  docteur  Gossard  vient  d  être  nommé 
auristê-adjoint  de  l’Institut  des  sourds-muets. 

Mlle  Bonsignoro,  docteur  en  médecine,  est  nommée  médecin- 
oculiste  des  écoles  normales  supérieures  de  Sèvres  et  de 
Fontenay-aux-Roses. 


Congrès  de  chirurgie.  —  La  première  question  mise  à  l’ordre 
du  jour  du  prochain  Congrès  est  l’étude  de  V hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale,  aussi  bien  pour  les  fibromes  utérins  que  pour  les 
suppurations  pelviennes  et  le  cancer  de  1  utérus. 

M.  le  docteur  Ricard,  chargé  du  rapport,  serait  reconnaissant 
aux  collègues  ou  confrères  qui  voudraient  bien  lui  faire  con¬ 
naître  au  plus  tôt  leurs  statistiques  personnelles  ou  les  obser¬ 
vations  que  leur  a  suggérées  la  pratique  de  Ÿhystéi  ectomie  abdo¬ 
minale. 

Écrire  à  M.  le  docteur  Ricard,  68,  rue  Pierre-Charron. 

Hygiène.  —  Des  cas  d’empoisonnements  s’étant  produits  en. 
Allemagne  par  suite  de  piqûres  de  fer  rouillé,  il  est  interdit  aux 
éditeurs  de  Berlin  de  vendre  des  livres  classiques  brochés  avec 
des  fils  de  fer.  ( Mémorial  Lib.  franc.) 


DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

■  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RÜB  CASSETTE,  17. 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémié 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vû^fort  agréable^à^bour8. 
Dépit  toutes  tonnes  Pharmacien.  Tente  en  gros  chei  tous  tes  Sioguintes. 

diarrhées 

DES  ENFUIS,  DES  TUBERCULE»,. DES  TIPMJUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 


Contém 


Lt  20  0/0  d’oxyde  dè  Bismuth. 

Él  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  :  Enfants,  08r20  à  0er50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou ds  une  potion  li — atr- 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Reinicke,  39,  r 
nerie,  Paris. 


ie  S  ainte-Croix-de-la-Breton- 


aTtaopHospwrf 

Robin 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  contre  : 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÊNIE.NÉVRALGIE.  PHOSPHATURIE 
I  DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc 


P 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


•i  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservât! 


EAUX  RECOMMANDÉES 

Asthme*, MaUd'1"  cfu  L aTy  ni!  ALLE VARD-  - . °f° 

IbïœaâK  as* 

DifiSstfons difÜuS1-.’ ' i '•  CH ATELDON  (Montagne)0.35 
aeins, Gravelle,  Goutte  ....  C O NTR E X EVIL.LEti.oaor) OA 5 
Ironcbites,  Laryngites . EUZET-LES-BAINS  •  •  •  0.60 

Æa'ladfesde la pSiZiSà  S  AINT-GERV  Al  S^;  ■  0^60 

irafe/ciiiorose  V. i  '.  !  i  !  i  !  SPA  (Cond«)^.;  Gare  Vichy0.60 


Foie,  Diabète.  Ei 
ITable)  Goutte,  Gi 


(«Aie  I  VIVARAI5ES  ■  e. 
,|  VALS--J  LaDIGESTIVEO. 
•t  I  LARBAUT 

.1  VICHY  |  |_ARDY  ■ 


VIVARAISES 
LaDIGEST1”' 
LARBAUD 

&charles"o'|5 

DÏabètèfnÿlpepï”.6."!:!:!3  ‘“"“I  aUBErT . 0  40 

Pr  misses  de  50 1”“  "  d’tiuhallage  «a  gare  de  la  Source.Pour  25  bu«*  l'en  plus. 

S'adr  auxEtaht  ssem'-oua  laComp“Gén'-desEaul  minérales, 
jo  xaltbout.  Paria,  Propriétaire  des  Sources. 


lAPAlNE 

TROUETTE- PERRET 

do  plus  puissant  digestif  connu) 

liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  da 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CpE°psïguEs 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  deMaubeuge,  etpblos  ‘ 


Mm  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pou^M^l^Docteu^hez  MAXFreres, 

A  la  Pli'1'  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wajram,  Paris 

et  chez  tous  tes  Droguistes  et  Pharrnaciens^^ 


D'atrèsBOBCHARDAÎ.GBBLER.IROBSSEAMHARCOT1etc:de 


\flN  MARI  A  N 1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  ulu*  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniqtes, 
i  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
ilescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
ariani,  ph1**, 41,  Boul.  Haussmann,  et  tle* ph1#s. 


SEMIS  ARTIFICIELS 

1.  f.  des  Drs  Cheron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SERUMS  BICHLOIUIRES 

selon  les  formules  des  Dra  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

Phle  Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


ANTISEPSIE  T,s“ 

DIIODOFOEME  TAINE 


lodoforme  sans  odeur 

semblTblltàdcem\°defnodeoforme"!i 

'’enferme*  la  même'Tantité  S"’’! 
ordinaire.  L™  DIIODOFORMEC  TAfflE^  pe 
placer  l’iodoforme  dans  to^us  1m  < 
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ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

'  AU  PEROU  LO  HURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0‘05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


CAPSULES 

ÔVÀRÎQÜËS  VIGIE 

R 

là  0 Br. 20  centigr.  de  Substance 

!  ovarienne.  —  DOSE  :  2  a  6  capsules  par  jour.! 

HEMOMEUBOL  COCHET 


Oxyhémoglobme,  Kolamne,  «jdyceropnospnate  ae  criaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM, (exempt  de  chlorure  et  à’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  aü  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé*  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amèresld’une  qualité  très  supérieure1.  ï.« 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


CUIN  «§£  O 


~  DRAGÉES  H 

Fer  duDr  Babuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 
(0  gr.-25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  A 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

^  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée.  s3t^ 

r  Capsules  et  Dragées  * 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  1 

Les  Dragées  du  Dr  CLINrenferment0A0centig.\  pn r. 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 

r  LIQUEUR  ^ 

^Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
^  par  jour,  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338J 

r  SOLUTION 

d’Antipyrine  au  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 
^Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  330^ 

CLIN  . 


Cie%  Qt  F1.  GOJVTJLFt  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE 'MEDECINE 


La  Lancette  frajçhise 
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l’abonnement 


at  part  du  I  "  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

îs  Étudiants  en  médecine  estdè  12  fr.  para 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  em 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonn 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . -3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  t  an  :  30  fr. 

ÏJHipN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr!  1  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  cellule  nerveuse  et  le  neurone; 
structure  et  fonctions  à  l'état  normal  et  pathologique,  par  M.  Maurice 
Faure,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Séance  de  la  Société 
de  chirurgie.  —  De  l’hystérectomie  dans  l’infection  puerpérale  aiguë. 

—  Médecine  pratique.  Intoxication  par  l’antipyrine.  —  Formulaire. 

—  Congrès  de  Lille.  —  Thèses  de  Paris.  —  Nouvelles. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

La  cellule  nerveuse  et  le  neurone;  structure  et  fonctions 
à  l’état  normal  et  pathologique. 

Par  Maurice  Faure,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

LE  NEURONE  NORMAL 

La  cellule,  nerveuse;  —  Depuis  quelques  années,  de 
nouveaux  procédés  d’étude  ont  permis  d’apercevoir,  dans 
la  cellule  nerveuse,  des  détails  de  structure,  jusqu’ici  igno¬ 
rés  ,  ou  qui  avaient  été 
incomplètement  décrits. 
Comme  d’ordinaire,  une 
connaissance  plus  juste  et 
plus  approfondie  de  la 
structure  de  T  élément 
nerveux,  a  fait  naître  une 
conception  nouvelle  de 
son  fonctionnement.  C’est 
le  résumé  de  ces  connais- 
sances  et  l’exposé  succinct 
de  cette  conception,  que 
nous  voulons  donner  ici. 

La  cellule  nerveuse  est 
composée  essentiellement 
d’un  protoplasma  amor¬ 
phe,  dans  lequel  sont  dis¬ 
tribués  des  faisceaux  de 
fibrilles.  Ges  faisceaux 
constituent  de  fines  tra¬ 
vées,  dont  l’ensemble  figure  un  réseau  assez  régulier,  à 
mailles  losangiques.  Dans  les  mailles  de  ce  réseau  sont 
amassés  des  grains  d’une  substance,  amorphe,  qui  diffère  du 
protoplasma  fondamental  en  ceci  qu’elle  se  colore  parle  bleu 


de  méthylène,  la  thionine,  etc.,  alors  que  le  protoplasma 
prend  l’éosine  ou  le  picrocarmin.  Il  s’ensuit  qu’une  cellule, 
teintée. successivement  par, le  bleu  de.  méthylène  et  par 
l’éosine,  présenté,  des  amas  losangiques  de  substance  for¬ 
tement  colorée  pn  bleu  et  se  détachant  sur  le  fond  de  l’élé- 
ment,  qui  ;  est  rougÇ;  éosine  (fig.  1).  Quant  aux  travées 
fibrillaires,  il  faut,  pour  les  voir,  faire  une  coloration  spéciale 
et  unique  de  la  cellule  à  l’hématoxyline.  . 

.  On  a  donné  à  ces  grains  colorés  de  bleu  le  nom  de  chro- 
matopbyles,,  le  reste  de  l’élément  étant,  par  opposition, 
nommé  achromatophyle. 

Les  fibrilles  de  la  cellule  , se,  continuent  dans  tous  ses  pro¬ 
longements  et  constituent  le  squelette  d.u  cylindraxe  et  des 
ramificationsprotoplasmiques. 


La  figure  d’une  cellule  nerveuse  normale,  que  l’on  conce¬ 
vait  autrefois  comme  un  bloc  pyramidal,  avec  quelques  bras 


pliquée.  Les  méthodes  d’imprégnation  aux  sels  d’or  et  d’ar¬ 
gent,  qui  ne  permettent  point  de  voir  les  détails  du  corps  de 
la  cellule,  permettent,  par  contre',  de  suivre  ses  prolonge- 
ments(jusque  dans  leurs  ramifications  ultimes  (fig.  2).  Elie§ 


,  grains  chromatophyles  ( méthode  de 
Nissl). 
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ont  montré  l’énorme  développement  et  la  variabilité  de 
forme  de  ces  annexes  de  la  cellule,  qui  présentent,  en  réa¬ 
lité,  une  étendue  plus  grande  que  le  corps  cellulaire  lui- 

même.  . 

Du  reste,  on  ne  peut  plus  aujourd’hui  différencier  nette 
ment  le  corps  cellulaire  de  ses  prolongements.  En  effet, 
ceux-ci  varient  dans  les  différents  états  de  la  cellule  :  veille 
et  sommeil,  repos  et  activité,  nutrition  et  fonction,  tout 
comme  varient  les  pseudopodes  des  protozoaires  auxquels 
on  les  a  comparés.  C’est  cette  mobilité  protoplasmique  de  la 
cellule  nerveuse  que  l’on  nomme  «  amœboïsme  ». 

Le  cylindraxe lui-même,  qui  constitue  la  partie  fondamen¬ 
tale  des  nerfs  périphériques,  doit  être  considéré  comme  un 
prolongement  cellulaire  qui  s’est  différencié  par  sa  fonction. 
Aussi,  à  proprement  parler,  le  corps  cellulaire,  les  prolon¬ 
gements  protoplasmiques,  le  cylindraxe  jusqu’à  ses  termi¬ 
naisons  ultimes,  tout  cela  constitue  un  seul  élément  :  le 


Le  neurone.  —  Les  différents  neurones  dont  se  compose 
le  système  nerveux  sont  juxtaposés  :  il  n’y  a  point  de  conti¬ 
nuité  de  l’un  à  l’autre.  Ils  n’ont  que  des  rapports  de  conti¬ 
guïté  et  ces  rapports  sont  plus  ou  moins  immédiats,  suivant 
que  les  prolongements  des  neurones  voisins  sont  plus  ou 
moins  étendus.  Il  est  vraisemblable,  bien  qu’on  ne  puisse 
voir  de  tels  phénomènes  s’accomplir,  que  de  l’état  de  ces 
connexités  dépend  l’état  des  courants  nerveux  passant  d’un 
neurone  à  l’autre  et  se  traduisant  pour  nous  par  le  mouve¬ 
ment  la  sensibilité,  l’intelligence.  Et  ces  traductions  n’im¬ 
pliquent  pas  des  différences  de  nature  entre  les  neurones  : 

I  elles  dépendent  seulement  dè  leur  différence  de  point  d’ap¬ 
plication  Si  l’énergie  d’un  neurone  en  activité  s’applique  à 
un  appareil  moteur  (composé  d’une  plaque  terminale  et 
d’une  fibre  musculaire),  cette  énergie  se  traduit  par  :  mouve¬ 
ment  Si  elle  s’applique  à  des  corpuscules  de  tact,  de  goût, 
à  des  terminaisons  olfactives,  à  des  cônes  et  des  bâtonnets 
rétiniens,  à  un  organe  de  Corti,  cette  énergie  se  traduit  par  : 
sensibilité  et  sensation.  Si  elle  s’applique  enfin  à  des  jeux  de 
neurones  enchevêtrés  dans  un  mécanisme  que  nous  ne 
savons  point  encore  démêler,  elle  se  traduit  parce  que  nous 
appelons  :  les  fonctions  psychiques. 

U  esl  aisé  de  se  représenter  l’anatomie  du  système  ner¬ 
veux  à  la  lumière  de  cette  conception  :  une  série  de  fibrilles 
formant  un  tronc  cylindraxile  et  entourée  de  protoplasma 
constituent  essentiellement  les  nerfs;  ces  fibrilles  s  épa¬ 
nouissent  en  un  réseau  losangique  entouré  d’un  bloc  de 
prolaplasma  amorphe  et  contenant  dans  ses  mailles  une 
substance  différente  des  deux  autres.  Cette  réunion  des  trois 
substances  forme  le  corps  cellulaire.  De  là,  un  chevelu  de 
ramifications  protoplasmiques  se  répand  dans  toutes  les 
directions  et  entre  en  contact  permanent  ou  transitoire  avec 
les  ramifications  issues  d’un  neurone  voisin.  La  réunion 
des  corps  cellulaires  et  des  chevelus  protoplasmiques  qui  en 
émanenl  constitue  les  centres  nerveux. 

Si  une  excitation  frappe  une  des  extrémités  du  neurone, 
celui-ci  réagit  par  des  modifications  de  forme,  de  densité, 
déstructuré,  d’énergie ,  et  d’état  moléculaire.  S’il  se  laisse 
traverser  l’excitation  se  montre  à  l’autre  extrémité  sous  la 
forme  que  lui  donne  la  réaction  propre  au  neurone  et  la 
nature  des  organes  avec  lesquels  il  est  en  contact.  S  il  n  est 
en  contact  qu’avec  d’autres  neurones,  ceux-ci  se  comportent 
de  même  manière,  de  sorte  que  l’excitation  peut  être  trans¬ 
formée  à  plusieurs  reprises,  ou  même  retenue,  dans  un  par¬ 


cours  très  long  et  très  lent,  pour  n’être  rendue  que  plus  tard, 
après  une  série  d’opérations  dites  «  psychiques  ».  On  sait 
que  la  vitesse  moyenne  de  ce  parcours,  lorsqu’il  se  fait  dans 
un  circuit  très  simple  et  très  rapide,  est  de  30  mètres  à  la 
seconde. 

Le  réflexe.  —  Nous  pouvons  maintenant  imaginer  l’acte 
nerveux  le  plus  simple,  dit  «  réflexe  ».  Deux  neurones  y, 
suffisent,  l’un  qui  reçoit  l’impression  du  dehors  (sensitif), 
l’autre  qui  reçoit  l’impression  du  premier  et  la  transmet  à 


une  plaque  motrice  (moteur)  [fig.  3].  Nous  pouvons  de  même 
imaginer  l’acte  nerveux  le  plus  complexe  :  un  neurone  en 
rapport  avec  l’organe  de  l’ouïe  reçoit  une  impression  et  la 
transmet  à  tout  un  groupe  de  neurones  (à  travers  plusieurs 
relais)  avec  lesquels  il  est  en  contact  (centres  auditifs)  ;  cha¬ 
cun  de  ceux-là  transmet  l’excitation  à  une  série  d’autres 
groupes  infiniment  variés  (Association  d’idées),  dans  les¬ 
quels  subsistent  des  excitations  antérieurement  reçues  (Mé¬ 
moire),  et,  après  un  parcours  aussi  long  et  aussi  com¬ 
plexe  que  l’étendue  de  l’écorce  cérébrale  permet  de  le  sup¬ 
poser  (2000  centimètres  carrés),  l’impression  divisée,  dis¬ 
sociée,  abandonne  une  partie  de  ses  forces  dans  les  neu¬ 
rones  quelle  a  émus,  et  où  des  impressions  nouvelles  la 
retrouveront  plus  tard  (Souvenir).  D’autres  actions  rencon¬ 
trant,  dans  d’autres  neurones,  des  trajets  plus  faciles,  ou  re¬ 
cevant  des  actions  adjuvantes,  acquièrent  plus  de  puissance 
(Volonté)  et  arrivant  au  point  terminus  de  leur  parcours, 
excitent  les  régions  motrices  (des  organes  de  la  parole,  par 
exemple).  Et  l’excitation,  partie  des  organes  de  Corti,  arrive, 
en  dernière  analyse,  aux  muscles  de  la  langue,  de  la  bouche 
et  du  larynx,  après  un  parcours  dont  notre  description  ne 
peut  figurer  la  complexité  et  l’amplitude,  mais  qu’on  peut 
s’imaginer  en  examinant  l’écheveau  cérébral  coloré  par  les 
méthodes  de  Weigert,  Pal,  Ballet. 

Le  noyau  et  la  nutrition  de  la  cellule.  —  Il  existe  enfin,  dans 
chaque  corps  cellulaire,  un  noyau  situé  vers  son  centre,  e 
contenant  un  ou  plusieurs  nucléoles.  Ce  noyau  est  l’élémen 
le  plus  résistant,  l’ultimum  moriens  de  la  cellule.  Ses  fonc¬ 
tions  sont  inconnues,  mais  l’on  dit  aujourd’hui  quelles  sont 
surtout  nutritives.  Il  est  vraisemblable  que  les  prolonge¬ 
ments  protoplasmiques,  offrant  une  vaste  surface  d  absor¬ 
ption,  servent  aussi,  comme  chez  les  protozoaires,  à  la  nu- 
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trition  de  la  cellule  par  Fimbibition.  L  on  fait  une  sorte 

déposition  entre  ce  rôle  nutritif  du  noyau  et  du  proto- 
plasma  et  celui  des  fibrilles  et  des  grains  chromatophyles 
L  paraissent  chargés  de  la  conduction  de  ienergie  ne  - 
veuse  et  peut-être  de  sa  production  (Marmesco).  En  effet, 
on  a  remarqué  que  les  grains  chromatophyles  venaient  dans 
les  diverses  circonstances  de  la  vie  cellulaire  de  dimension  et 
de  densité,  comme  s'ils  se  formaient  pendant  le  repos,  pour 
s’user  pendant  l’activité. 


LE  NEURONE  PATHOLOGIQUE  . 

Avec  les  anciens  procédés  d’étude,  qui  ne  différencient 
guère  dans  le  neurone  que  des  régions  et  non  pas  des  subs¬ 
tances,  l’on  ne  distinguait  que  les  lésions  qui  detrmsaienl 
grossièrement  son  apparence  générale  et  ses  contours 
C’est  avec  eux  que  fut  construite  l’histoire  des  nevntes 
périphériques,  exprimant  les  altérations  du  prolongement 
cylindraxile  et  de  ses  enveloppes  (nerfs);  des  sclérosés  fa 
ciculaires  systématisées  ou  diffuses,  annonçant  1  atrophie 
des  fibres  nerveuses  séparées  de  leur  tronc  cellulaire,  ou  la 
destruction  d’une  région  des  centres  par  un  foyer  inflam¬ 
matoire,  etl’apparilion,  en  leur  place,  de  tissu  de  cicatrice. 
Avec  ces  méthodes  encore,  on  put  reconnaître  des  degene- 
rescences  cellulaires  dans  la  paralysie  infantile,  la  sclérosé 

latérale  amyotrophique,  etc.  Ces  connaissances  avaient  per¬ 
mis  d’établir  que  tout  prolongement  nerveux  séparé  du 
tronc  cellulaire  dont  il  émane,  s’atrophie  (lois  de  Waller). 
Des  études  récentes,  employant  ces  colorations  électives, 
dont  nous  avons  parlé  au  début  de.cet  article,  ont  pu  per 
mettre  d’apercevoir,  dans  les  troncs  cellulaires,  des  lésions 
fines  et  systématisées,  et  d’établir  cette  nouvelle  loi:  une 

cellule  séparée  de  son  prolongement  cylindraxile  souffre, 

séparée  de  tous  ses  prolongements,  meurt  (Nissl,  Van  Ue- 
huchten,  Ballet,  Marinesco). 

Ces  lois  montrent  que  les  excitations  qui  parcourent 
Te  neurome,  gagnant  la  cellule  (centripètes),  ou  envoyées 
par  elle  au  dehors  (centrifuges),  sont  des  conditions  neces¬ 
saires  de  l’existence  de  l’une  et  des  autres,  et  qu  une  cellule 
ou  des  prolongements  qui  ne  reçoivent  pas  d’excitations  du 
dehors,  meurent, 

Nous  ne  décrirons  pas  les  altérations  déjà  bien  connues, 

qui  peuvent  frapper  le  prolongement  cylindraxile  (névrites 
périphériques  et  scléroses  fasciculaires).  Nous  mentionne¬ 
rons  les  différents  aspects  cellulaires,  connus  sous  le  nom 
de  pigmentation,  d’atrophie,  de  dégénérescence,  etc.  Mais 
nous  nous  arrêterons  avec  un  soin  particulier  aux  lésions 
cellulaires  fines,  aujourd’hui  connues,  et  qui  traduisent  des 
degrés  de  souffrance  que  l’on  n’avait  pu,  jusqu’ici,  deceler. 

Voici  quels  sont  les  aspects  pathologiques  observes  dans 
les  cellules  nerveuses  avec  les  nouvelles  techniques. 

1°  LÉSIONS;  DU  PROTOPLASMA  FONDAMENTAL  ET  DU  NOYAU. 

Lésions  fines.  —  La  cellule  normale  représente  une  figure 
polyédrique,  et  chacun  de  ses  côtés  est  formé  d’un  bord 
concave.  Ce  bord  peut  pathologiquement  devenir  plan,  puis 
convexe,  de  sorte  que  la  cellule  prend  un  aspect  globuleux, 
sphéroïdal,  ovoïdal.  Les  prolongements,  circonscrits  nor¬ 
malement  par  des  lignes  droites  et  concaves,  peuvent  patho 
logiquement  avoir  des  bords  convexes  et  irréguliers,  et 
prendre  des  aspects  monoliformeset  variqueux. 

Le  noyau  est  situé  normalement  vers  le  centre  de  la  cel 
Iule.  Pathologiquement,  il  peut  se  placer  près  d’un  bord,  ou 
même  l’affleurer,  le  dépasser,  et  finalement  faire  hernie 


hors  de  la  cellule  ou  dans  un  prolongement.  Parfois  ses 
contours  peuvent  disparaître,  comme  s’il  se  fondait  dans  la 
cellule.  , 

Le  nucléole  normal  qui  est  ovalaire  ou  arrondi,  aborûs 
nets,  peut  avoir  des  bords  flous,  polycycliques. 

Enfin,  alors  même  qu’aucune  modification  de  forme  n  est 
encore  appréciable,  la  substance  achromatophyle  ou  proto 
plasma  fondamental  du  noyau  et  de  la  cellule  peut,  en  se 
colorant  par  des  couleurs  qu’elle  refuse  quand  elle  est  saine, 
révéler  ses  modifications  chimiques  pathologiques. 

Lésions  grossières.  —  Ruptures,  fissures,  déchirures  du 
corps  cellulaire  ou  des  prolongements.  Ces  aspects  sont 
nets  :  ou  bien  l’on  voit  des  prolongements  séparés  du morps 
cellulaire  par  des  cassures  comparables  à  celle  d  une  bran¬ 
che  d’arbre,  ou  bien  l’on  voitle  bord'de  la  cellule  entame, 
comme  d’un  coup  de  h.ache-,  ou  bien  enfin  l’on  aperçoit  une 
mince  fente  qui  parcourt  le  globe  cellulaire  déchiré  comme 
du  papier  ou  fissuré' comme  du  verre. 

Effritement,  pulvérulence,  abrasion  de  la  cellule  et  du 
noyau.  L’élément  se  réduit  alors  à  un  bloc  opaque,  pous¬ 
siéreux,  informe. 

Atrophie,  qui  est  moins  un  aspect  particulier  que  1  abou¬ 
tissant  de  plusieurs  évolutions  pathologiques  différentes. 


2°  Lésions  de  la  substance  chromatophyle.  —  On  désigné 
ces  lésions  par  le  terme  général  de  chromatolyse.  I 

La  chromatolyse  peut  être  totale,  périphérique,  centrale. 
Elle  est  totale,  quand  l’ensemble  des  éléments  chromato¬ 
phyles  s’effritent,  se  fondent,  disparaissent  dans  le  proto¬ 
plasma  qui  prend  une  teinte  générale  pâle,  et  qui  devient 
opaque  (au  lieu  d’être  transparent  et  incolore).  Elle  est  dite 
centrale,  quand  le  phénomène  n’existe  que  pour  les  granu 
lations  centrales,  de  sorte  que  le  centre  de  la  cellule  qui  est 
pâle  et  trouble,  contraste  avec  les  bords  ou  I  on  voit  sub¬ 
sister  les  grains  chromatophyles  sur  un  fond  diaphane.  Elle 
est  dite  périphérique,  quand  le; centre  de  1  element  reste 
normal,  alors  que  les  bords  s’éclaircissent  par  la  disparition 
des  granulations.  Le  degré  le  plus  accentué  de  la  chromato¬ 
lyse  centrale  ou  périphérique,  peut  aboutir  à  la  chroma  o- 
lyse  totale,  qui  est  dite  alors  à  début  central  ou  à  début 
périphérique. 

Quelques  typesde  cellules  malades.  -  Les  différentes  lésions 
que  nous  venons  d’énumérer  et  qui  étaient,  pour  la  plupart, 
inconnues  avant  les  derniers  progrès  des  techniques,  se 
groupent  sur  telle  cellule  de  manière  à  réaliser  des  types 
anatomo-pathologiques  très  variés. 

À  chacun  de  ces  types  correspond  évidemment  une  cer¬ 
taine  souffrance  de  la  cellule  en  face  d’un  ou  de  plusieurs 
agents  pathogènes.  11  s’ensuit  qu’en  face  d  un  type,  on 
pourra  sans  doute,  un  jour,  reconnaître  quelle  cause  patho¬ 
gène  l’a  fait  naître.  Actuellement,  les  recherches  sur  ces  su¬ 
jets  bien  que  très  nombreuses,  ne  permettent  pas  de  conclu¬ 
sions  détaillées,  offrant  un  caractère  suffisant  de  certitude. 
Aussi  nous  bornerons-nous  à  .  établir  seulement  quelques 
schémaspropres  à  guider,]*  lecteur  dans  l’étude  de  cette  an- 
gue  encore  mal  connue,  qui  est  la  morphologie  de  la  cellule 
mal’ade.  Ces  schémas,  nous  les  construisons  surtout  avec 
nos  propres  ressources,  en  joignant  aux  connaissances  qui 
nous  viennent  d'un  nombre  déjà  grund  d'examen.,*»* 

-  celles  que  nous  avons  puissêes  dans  la  lecture  des  travaux 
de  nos  devanciers. 

Premier  type.  -  La  cellule  se  gonflé-,  s  arrondit,  le  noyau 
!  devient  périphérique.  Les  grains  chromatophyles  du  centre 
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Fig.  4.  —  Premier  type  : 
cellule  observée  dans  la 
polynévrite. 


de  la  cellule  se  fondent.  Les  prolongements  se  gonflent  puis 
s'effacent.  Finalement, .  la  cellule  est  réduite  à  un  bloc 
arrondi,  à  centre  clair,  à  bords  teintés,  à  noyau  hernié  , au 
dehors  (fig.  4).  Ge  type  s’observe  lorsque  le  prolongement 
cylindraxile  de  la  cellule  est  le  siège 
d’une  lésion  qui  interrompt  la  con¬ 
duction  ;  mais  ne  peut-il  être  dû  qu’à 
l’isolement  de  la  cellule  coupée  de 
î  bout  périphérique?  Peut-il  être 
.  dû  aussi  à  d’autres  causes?  C’est  une 
question  controversée  ;  voici  ce  que 
l’on  en  sait  actuellement.  On  peut 
observer  de  semblables  figures  dans 
des  cas  où  il  ne  paraît  pas  que  le  pro¬ 
longement  périphérique  ait  été  le 
premier  atteint.  Réciproquement  le 
prolongement  périphérique  peut-être 
•  atteint  sans  que  cette  lésion  se  pro¬ 
duise  (Déjérine,  Van  Gehuchten). 
Néanmoins,  toutes  les  fois  qu’on 
observe  ce  type  d’une  manière  nette  et  fréquente,  il  y  a 
présomption  de  lésion  primitive  du  nerf  périphérique  et  il 
faut  s’assurer  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  de  cette 
lésion.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  lésion  paraît  réparable,  c’est- 
à-dire  que  la  cellule  qui  l’a  présentée  peut  revenir  ad 
integrum. 

Deuxième  type.  —  Les  grains  colorés  disparaissent  à  la 
périphérie  de  la  cellule  et  se  conservent  relativement  intacts 
aü  centre,  de  sorte  que,  bientôt,  l’on  voit  dans  la  cellule 
deux  zones,  l’une  décolorée  et  périphérique,  l’autre  quasi- 
normale  et  centrale. 

Cette  lésion  fine,  très  élective  et  rare,  a  été  observée  dans 
divers  cas  d’empoisOhnément.  Elle  paraît  correspondre  à 
des  injures  brutales,  rapides  et  graves  portées  à  la  cellule, 
telles  que  celles  qui  résultent  de  la  ligature  d’un  vaisseau 
nourricier,  ou  d’une  intoxication  aiguë  de  toutl’organismé. 
Marinesco  émet  l’idée  que  cetté  lésion  s’explique  par  la 
pénétration  centripète  du  poison  pathogène  (milieu  inté¬ 
rieur  vicié),  dans  la  cellule  qu'il  imbibe  comme  une  éponge. 


Troisième  type.  —  Ce  type  est  assurément  le  plus  fréquem¬ 
ment  observé,  et  la  raison  en  est  simple  :  i  ce'  n’est  pas, 
comme  lesr  précédents,  un  type  élémentaire,  irréductible, 
mais  bien  un  ensemble  de  lésions  dont  nous  ne  connaissons 
pas  nettement  la  signification,  et  qui,  plus  tard,  '  seront, 
sans  doute,  différenciées. 

Voici  comment  on  peut  le  décrire. 

Les  cellules  sont  arrondies,  globuleuses,  les  prolonge¬ 
ments  gonflés,  irréguliers,  peu  apparents.  Le  noyau  reste 
sain.  Les  granulations ;  chromatophyles  ont  uniformément 


disparu  et  la  cellule  ,  présente  une  coloration  fondue  qui  va 
dû  foncé  au  clair  suivant  que  la  cellule  est  légèrement  ou 
fortement  touchée.  On  voit  dans  le  protoplasma  des  fissures 
des  craquelures. 

Lorsque  la  cellule  est  peu  atteinte,  on  devine,  encore  la 
présence  des  granulations  chromatophyles,  mais  elles: ont 
perdu  leurs  contours  nets,  et  les  interstices,  clairs  qui 
devaient  les  séparer  sont  remplis  d’une  poussière  colorée. 

Lorsque  la  cellule  est  très  fortement  atteinte,  le  noyau 
même  a  des  contours  indécis,  son  nucléole  est  gonflé, 
diffus,  parfois  même  le  noyau  prend  la  couleur  bleu  pâle. 
Enfin  le  protoplasma  cellulaire  peut  être  réduit  à  un  bloc 
informe,  (le  coloration  claire  à  peine  visible. 

Les  lésions  des  prolongements  suivent  la  gradation  des 
lésions  cellulaires.  D’abord  flous,  colorés  de  façon  diffuse, il 
peuvent  être  rompus,  gonflés,  de  forme  irrégulière,  et, 
finalement,  disparaître  complètement. 

Ce  sont  là  des  lésions  irréparables,  même  dès  leurs  pre¬ 
miers  stadés  ;  on  les  observe  lorsque  la  cellule  a  été  tuée 
rapidement  ou  lentement  par  l’action  des  milieux  intérieurs 
viciés,  par  une  infection  ou  une  intoxication.  C’est,  dans  ce 
groupé  qu’il  faut  chercher  à  reconnaître  les  caractères  spé¬ 
ciaux  à  l’action  de  tels  toxiques  et  qui  pour  quelques-uns 
d’entre  eux  existent  peut-être. 

Quatrième  type.  —  Les  contours  de  la  cellule  sont  légère¬ 
ment  arrondis,  les  granulations  chromatophyles  sont  peu 
nettes  et  forment  par  leur  réunion  des  blocs  à  contours 
irréguliers.  Une  grande  partie  de  la  cellule  est  remplie  d’un 
pigment  de  couleur  ocre,  ce  qui  lui  donne  une  forme  et  une 
couleur  bien  .différentes  des  formes  et  des  couleurs  nor¬ 
males.  Le  volume  total  de  l’élément  peut  être  augmenté.  Il 


Fig.  7.  —  Quatrième  type  :  paralysie  agitante.  : 


est  souvent  diminué,  la  cellule  étant  réduite ‘à  un  petit 
nodule  foncé,  quelquefois  presque  entièrement  formé  par 
du  pigment.  D’autres  fois  l’élément  est  presque,  entièrement 
décoloré  et  réduit  à  une  petite  masse  à  peine  distincte.  Les 
prolongements  sont  souvent  fracturés  en  de  multiples 
endroits.  Le  noyau  est  la  partie  qui  résiste  le  plus. 

Cet  aspect  cellulaire  paraît  résulter  des  troubles  vascu¬ 
laires  de  longue  durée.  C’est  celui  des  cellules  de  vieillards, 
dés  polyscléreux.  C’est  celui  qui  correspond  aux  observa¬ 
tions  faites  anciennement  sur  lès  malades  atteints  de  polio¬ 
myélites,  de  vascularites,  etc.  ,  et  dont  on  dit  que  les  cel¬ 
lules  étaient  atrophiées,  dégénérées,  pigmentées.  Il 
exprime,  enréalité,  la  souffrance  de  la  cellul’e  placée  dans 
de  mauvaises  conditions  de  nutrition  et  finissant  par  la  séniJ 
lité,  l’atrophie  et  la  mort. 

Cinquième  type.  —  La  cellule  paraît  formée  d’un  proto- 
plasma  pulvérulent,  coloré  dans  sa  totalité  d’une  teinte 
vitreuse.  Les  granulations  chromatophyles  sont  flous,  mal 
colorées,  peu  distincte  du  reste  de  l’élément.  Les  prolonge¬ 
ments  sont  gonflés,  les  bords  cellulaires  effrités;  Le  noyau 
se  colore  et  le  nucléole  est  gonflé,  à  contours  irréguliers. 

On  observe  de  semblables  lésions'  sur  des  animaux 
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infectés  et  morts  après  des  agonies  longues,  sur  des  sujets 
avant  subi  un  commencement  de  putréfaction  cadavérique. 
Bref  il  semble  que  ce's  aspects  soient  dus  aux  fermentations 
aeoniques  et  cadavériques  de  la  cellule.  Par  suite,  ils  ne 
doivent  point  être; considérés  comme  représentant  des 
affections  du  système  nerveux  ayant  évolué  pendant  la  vie 
du  sujet,  mais  seulement  comme  des  lésions  banales. 

Conclusion. -De  l’ensemble  de  ces  notions  résultent  quel¬ 
ques  principes  dont  la  connaissance  peut  guider  tous  les 
observateurs  dans  la  recherche  des  lésions  cellulaires. 

;  qo  L’élément  le  plus  résistant  de  la  cellule,  celui  qui 
s’altère  en  dernier  lieu,  est  le  noyau.  L’élément  le  plus  fra¬ 
gile  est  la  granulation  chromatophyle. 

2»  D’une  manière  générale,  on  peut  concevoir  qu  une 
altération  limitée  aux  grains  chromatophyles  et  s’accom¬ 
pagnant  seulement  d’un  gonflement  du  protoplasma  avec 
changement  de  place  du  noyau,  exprime,  non  pas  la  mort, 
mais  la  maladie  de  la  cellule,  et  que,  par  suite,  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  guérison.  'Réciproquement,  une  alteration  qui 
atteint  le  protoplasma  (qui  est  coloré,  vitreux,  craquelé 
fissuré), le  noyau  (qui  est  coloré),  le  nucléole  (qui  est  gonfle 

et  irrégulier),  exprime  la  mort  de  la  cellule. 

3“  Il  est  possible  de  différencier  les  altérations  cellulaires 
contemporaines  des  fermentations  agoniques  ou  cadavéri¬ 
ques  de  celles  qui  se  sont  produites  électivement  du  vivant 
de  la  cellule;  par  suite,  les  auteurs  qui  ont  exprime  des 
doutes  sur  la  valeur  diagnostique  de  ces  documents  anato¬ 
miques  énonçaient  donc  à  la  fois  une  vérité  et  une  erreur. 
En  effet  il  n’est  pas  douteux  que  les  procédés  de  coloration 
que  nous  avons  expliqués  ne  soient  capables  de  révéler  des 
altérations  cellulaires  qui  n’impliquent  pas  le  diagnostic 
rétrospectif  d’une  affection  nerveuse.  Chacun  doit  devenir 
capable  de  reconnaître  ces  lésions  banales  à  la  physionomie 
qui  leur  est  propre  et  tenir  compte,  dans  l’examen  d’un  sys¬ 
tème  nerveux,  de  la  longueur  de  l’agonie,  delà  température, 
de  l’heure  tardive  de  1  autopsie,  etc.  Ce  n’est  qu’ après  ces  re¬ 
serves  faites,  que  l’on  est  autorisé  à  considérer  des  lésions 
comme  avant  évolué  d’une  manière  aiguë  ou  chronique, 
durant  la  vie  de  l’individu.  Mais  il  est  bien  évident  que,  sur 
ce  point  comme  dans  tout  autre  chapitre  de  l’histologie 
pathologique,  il  ne  faut  porter  un  diagnostic  que  lorsque 
l’on  rencontre  des  lésions  nettes  et  étendues  à  un  grand 
nombre  de  cellules.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  chez  des 
sujets  passant  pour  normaux,  l’examen  du  système  nerveux 
révèle  çà  et  là  la  présence  de  quelques  cellules  dont  la 
physionomie  n’est  pas  tout  à  fait  normale.  Ces  exceptions 
ne  peuvent  avoir  d’importance. 

Troubles  des  fonctions  du  neurone  malade .—  Ce  que  nous 
avons  dit  des  fonctions  normales  du  neurone  peut 
nous  faire  prévoir  le  trouble  qu’amènera  sa  lésion.  La 
création  et  la  transmission  de  l’énergie  nerveuse  vont  se 
trouver  suspendues  en  un  point  quelconque  du  parcours 
par  l’altération  de  la  cellule  ou  de  ses  prolongements.  Par 
suite,  les  réflexes,  du  plus  simple  (réflèxe  spinal)  au  plus 
composé  (réflexe  cortical),  peuvent  se  trouver  ralentis  ou 
Supprimés.  En  outre,  par  le  fait  même  que  chaque  neurone 
et  même  chaque  prolongement  cellulaire  est  nécessaire  à 
l’équilibre  fonctionnel((et  peut-être  à  la  vie  même)  de  ses 
voisins,  la  mort  ou  l’inhibition  de  l’un  d’eux  aura  pour  effet 
le  dérèglement,  l’exagération  ou  la  perversion  des  fonctions 
des  autres.  Et  ce  n’est  plus  donc  le  ralentissement  ou  la 
suppression  d’un  acte,  réflexe  que  l’on  pourra  seulement 


observer,  mais  bien  des  manifestations  augmentées,  inco- 

hérentes  ou  paradoxales  de  la  réflectivité  qm 
circuits  anormaux.  Ces  propositions  contiennent  toutes  les 
manifestations  morbides  de  l’activité  cérebro-spmo-peri- 
phérique  et,  par  suite,  tous  les  symptômes  des  maladies 
nerveuses  et  mentales.  Nous  ne  pouvons,  par  conséquent, 
exposer  les  détails  de  la  physiologie  pathologique  du  neu¬ 
rone  qui  embrasseraient  la  connaissance  de  toute  la  sé¬ 
méiologie  de  ces  affections.  Ces  détails  varient  avec  le  degre 
de  la  lésion  et  son  siège,  beaucoup  moins  avec  sa  nature. 
Les  principes  généraux  que  nous  venons  d’exposer  trouve¬ 
ront  leur  application  dans  chaque  -cas  particulier  et  suffi¬ 
ront  à  l’expliquer. 

III 

Avant  de  clôturer  ces  descriptions,  nous  tenons  a  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  comment  nous  avons  compris 
l’étude  que  l’on  vient  de  lire  :  nous  avons  essayé  de  reunir 
dans  ce  que  l’on  appelle  «  une  généralisation  hâtive  »  1  en¬ 
semble  des  données  acquises  sur  la  structure,  les  fonctions 
et  les  lésions  du  neurone.  En  ce  qui  concerne  1  histologie  et 
la  physiologie  normale,  nous  avons  seulement  expose^ce 
que  l’on  sait  aujourd’hui,  mais  il  est  vraisemblable  que  des 
découvertes  ultérieures  viendront  modifier  l’idee  que  nous 
avons  prise  du  fonctionnement  de  l’appareil  nerveux. 

En  ce  qui  concerne  l’anatomie  pathologique,  nous  avons 
cru  être  utile  en  condensant  en  quelques  types  les  diverses 
lésions  jusqu’ici  décrites  par  d’autres  ou  observées  par  nous. 
Ces  types  représentent  donc  des  schémas  et  des  schémas 
provisoires.  Ils  rendent  l’étude  de  ce  sujet  plus  facile  mais 
nous  n’avons  nullement  la  prétention  d’avoir  fixé  des  phy¬ 
sionomies  cellulaires  que  chaque  fait  nouveau  modifiera, 
non  plus  d’ailleurs  que  celle  de  faire  rentrer  dans  nos  cinq 
classes  toutes  les  lésions  observées  ou  à  observer. 

Nous  concevons  d’ailleurs  l’étude  de  ces  lésions  nouvelles 

comme  celle  d’une  langue  encore  inconnue  et  dont  il  faut 

d’abord  distinguer  les  différents  caractères,  puis  chercher 
l’interprétation  qu’il  convient  de  leur  donner.  C’est  précisé¬ 
ment  là  ce  que  nous  avons  essayé.  Nul  doute  que  notre 
étude  ne  soit  sur  plusieurs  points  incomplète  ou  erronee. 
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fasc.  i,  janv.  1898  :  Altérations  du  système  nerveux  central 
dans  l’insomnie  expérimentale.—  Odier  (Suisse).  Mèd.  mod., 
p.  222,  6  avril  1898.  Étude  des  cellules  de  la  moelle  du 
cobaye,  rat,  lapin,  au  repos  ou  fatigué  ou.  sous  l’action,  de 
narcotique  ou  d’excitation  électrique.— Lugaro.  Riv.  dipatol. 
nerv.  e  ment.,  vol.  III,  fasc.  ni,  p.  125,  mars  1898.  —  Pagnat. 
Bibliogr.  anat.,  fasc.  i,  1898,  Genève  :  Modifications  histo¬ 
logiques  de  la  cellule  nerveuse  dans  ses. divers  états  fonc¬ 
tionnels. 

.  Commotion ,  choc,  compression,  arrêt  de  la  circulation. —  Bike- 
ler.  Centr.f.  Nervenh.,  1874,  p.  408  :  Contribution  à  l’anato¬ 
mie  palhologique  de  la  commotion  cérébrale  et  médullaire. 

—  Luzenberger.  Anh.  di  neurol.,  1897,  fasc.  v  :  Anatomie 
pathologique  du  traumatisme  nerveux.  —  Friedman.  Deuts. 
Zeits.  Nerv.,  1897,  iiv.  V  et  VI  :  Sur  les  troubles  nerveux, 
consécutifs  à  la  commotion  cérébrale  avec  constatation  ana¬ 
tomique.  —  Carlo  Parascandolo.  Arch.  de  physiol.,  série  vet 
x,  n°  1,  p.  138  à  158,  janv.  1898  :  Commotions  thoraciques 
et  abdominales  expérimentales.  —  Kirchgaesser.  Munch. 
med.  Woch.,  1898,  n°  6  :  Anatomie  pathologique  de  la  com¬ 
motion  médullaire.  —  Neumayer,  Deuts.  Zeits.  f.  Nerv., 
vol.  VIII,  1.  3  et  4,  p.  167,  1896  :  Lésions  histologiques  de 
l’écorce  cérébrale  dans  la  compression  locale  du  cerveau. 

—  Sarbo.  Neurol.  Centr.,  1895,  n°  15,  p.  664  :  Des  altérations 
médullaires  consécutives  à  la  ligature  temporaire  de  l’aorte 


abdominale.  —  Lamy.  Arch.  de  phys.,  1895-1897  :  Lésions 
expérimentales  de  la  cellule  nerveuse.  —  Ballet  et  Dutil. 
Congrès  de  Nancy,  du  1er  au  6  août  1896  :  Sur  les  lésions 
expérimentales  des  cellules  de  la  moelle  consécutive  à  la 
section  des  nerfs  périphériques  et  à  l’anémie.  —  Daddi. 
Soc.  di  Pavia,  juin  1896  :  Altérations  des  cellules  nerveuses 
dans  la  congestion  passive  (chez  une  cardiaque).  —  Ballet 
et  Dutil.  Congrès  de  Moscou  :  Lésions  expérimentales  de  la 
cellule  nerveuse. 

Pathologie  de  la  cellule  nerveuse.  — :Nissl.  Neurol.  Centr., 
1896,  947  :  Ueber  die  Vereinderungen  der  Nervenzellen 
nach  experimental  ersengter  Vergifung.  —  Ruta.  Rif. 
med.  Napoli,  1896,  p.  709  à  711  :  Sul  recenti  studi  nella  pa- 
thologia  délia  cellula  nervosa.  —  Marinesco.  Presse  mèd., 
27  janv.  1897  :  Pathologie  générale  de  la  cellule  nerveuse. 
—  Flatau.  Fortsch.  des  med.,  n°  8,  15  avril  1897,  p.  281  à 
297.  —  Nissl.  Allg.  Zeitsch.  f.  psych.,  Iiv.  IV,  p.  1,  1897  : 
L’hypothèse  de  la  spécificité  fonctionnelle  des  cellules  ner¬ 
veuses.  Contribution  à  l’anatomie"  et  à  rhisto-pathologië 
dès  cellules  nerveuses,  en  particulier  des  lésions  cellulaires 
consécutives  aux  intoxications  expérimentales.  —  Mourek 
et  Hess  (de  Prague),  Rev.  neurol.,  p.  667,  1897  :  Lésions 
fines  des  cellules  motrices  de  la  moelle  épinière  dans  divers 
états  d’empoisonnement.  —  Gilbert  Ballet  et :  Maurice 
Faure.  Rev.  neurol,, A 898  :  Lésions  cellulaires  dans.  la  para¬ 
lysie  agitante.  —  Golpscheider  et  Flatau.  Rapport  au  Cong. 
de  Moscou.  —  Philippe.  Soc.  de  biol.,  juill.  1898. 

Lésions  secondaires  dans  les  cellules  spinales.  —  Marinesco. 
Soc.  de  biol.,  30  nov.  1895  :  Polynévrites  en  rapport  avec  la 
théorie  des  neurones.  —  Ballet  et  Dutil.  Çongr.  des  alién. 
et  rieurol.  de  Nancy,  1er  au  6  août  1896  :  Sur  les  lésions 
expérimentales  des  cellules  de  la  moelle,  consécutives  à  la 
section  des  nerfs  périphériques  et  à  l’anémié.  —  Lugaro1. 
Riv.  di  patol.  nerv.  e  ment.,  août  1896,  p.  303  :  La  séction 
d’un  nerf  périphérique  est  suivie  de  désagrégation  de  la 
substance  chromatique  du  côté  du  cylindraxe,  de  migrations 
excentriques  du  noyau.  —  Galceran.  Gac.  med.  catal.,  Bar¬ 
celone,  1896  :  Lesiones  del  sis  tema  nevroso  central  en  la 
poli-neuvritis.  Cabrol.  Th.  de  Paris,  1897  :  Tabès  avec  - 
arthropathie  et  hémiplégie.  —  Ceni.  Rif.  mecl.,  XII,  20  juil¬ 
let  1894,  n°  25  :  Atrophie  des  'cellules  nerveuses  de  la 
moelle  au  cours  des  dégénératiûns  secondaires,  ascendantes 
et  descendantes.  —  Schaffer.  Origine  de  l'amyotrophie 
tabétique.  —  Kovalewski.  Soc.  de  psych.  de  Kazan  :  Des 
altérations  dans  leâ  cellules  des  ganglions  vertébraux 
à  la  suite  de  l’excitation  des  nerfs.  —  Onufrowitz.  The 
journ.  of  nerv.  and  ment,  dis.,  oct.  1895,  n°  10  :  Modification 
des  cellules  nerveuses,  consécutives  à  la  section  des  racines 
rachidiennes.  —  G.  Ballet.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris, 
23  juill.  1897  :  Examen  du  système  nerveux  central  d’un 
amputé.  —  Fritz  Sano.  Soc.  belge  de  neurol.,  26  juin  1898: 
Localisations  motrices  dans  la  moelle  lombo-sa,crée.  — 
Marinesco.  Sem.  mèd.,  13  avril  1898,  n°  20  :  Deux  cas  de 
paraplégie' flasque  par  compression  de  la  moelle.  —  Van 
Gehüchten.  Mèd.  mod.,  22  déc.  1897,  p.  813:  La  chroma- 
tolyse.  —  Van  Gehüchten.  Bull,  de  l’acad.  de  méd.  de  Bel¬ 
gique,  févr.  1898  :  A  propos  du  phénomène  de  chromato- 
lyse.  —  Van  Gehüchten,  Bull,  de  V Acad.. de  mèd.  de  Belgique, 
nov.  1897. 

Lésions  secondaires  dans  les  cellules  cérébrales.  — Oui.  Soc. 
méd.  de  Pavie,  1895.  —  Dotto  et  Pusateri.  Il  Pisani, 
janv.  1897.  —  Gilbert  Ballet  et  Maurice  Faure!  Soc.  méd. 
des  hôp.,  mars  1899  :  Atrophie  expérimentale  dés  cellules 
pyramidales  chez  lé  chien  après  section  de  leqr  prolonge¬ 
ment. —  Marinesco.  Soc.  méd.  des  hôp.,  mars  1899:  Atro¬ 
phie  des  cellules  pyramidales  chez 'les  hémiplégiques  par 
lésion  de  la  capsule . 

Lésions 'Cellulaires  dans  les  maladies  mentales. —  Belar  Nagy. 
Magyar  orvosi  Archivum,  1893  :  Altération  de  l’écorce  céré- 
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braie  dans  les  maladies  mentales  (méthode  de  Nissl).  — 
Campbell.  Thejourn.  ofment.  sc.,  1894  :  The  morbid  changer 
in  the  cérébro-spinal  nervous  System  of  the  aged  insane. — 
Clouston.  Assoc.  méd.  pysch.  d’Angleterre  et  d’Irlande, 
juin  1894  :  Lésions  cérébrales  dans  la  folie.  —  Ritti.  Cong. 
desalién.  et  neurol.  dé  France,  Bordeaux,  1er  août  1895: 
Rapport  sur  les  psychoses  de  la  vieillesse. —  Antonini.  Bull, 
de  soc.  mèd.prov.  Bergamo ,  1896,  n°  2,  10,  3,6  :  Note  cliniche 
con  autopsie  sopra  alcuni  casi  di  lezioni  cerebrali  negli 
alienati.—  Hoppen.  Arch.  f.  psych.,  1896,  t.  XXVIII.,  f.  liii  : 
Contribution  à  l’étude  des  lésions  de  l’écorce  cérébrale.  — 
Colücci.  Annalidi  neurol .,  vol.  XV,  f.  i  etn  :  La  cellule  ner¬ 
veuse  dans  quelques  maladies  mentales.  —  Cristiani.  Annali 
di  neurol.,  Napoli,  1897,  47,  61  :  Le  fine  alteratione  del  cer- 
veletto  in  relatione  a  quelle  del  cervello  negli  alienati  di 
mente.  —  Gestkoff.  Soc.  de  neurol.  de  Kasan,  .1896  : 
Autopsie  de  deux  hommes  de  soixante-cinq  ans  atteints  de 
démence-sénile.  —  G.  Ballet.  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris, 
4juin  1897  :  Histologie  pathologique  d’un  cas  de  démence 
sénile. —  G.  Ballet.  Ann.  mèd.-psych.,  mai  1898  :  Les  lésions 
de  la  paralysie  générale  étudiées  parla  méthode  de  Nissl. — 
Von  Monàkow.  Anal,  par  :  Soury.  Rev.  gèn.  des  sc., 
30  avril  1898  :  Pathologie  du  cerveau,  1  vol.,  Hôlder  édit. 
Wien,  1898.  —  Gilbert  Ballet  et  Maurice  Faure.  Presse 
méd.,  1898  :  Anatomie  pathologique  de  la  psychose  polyné- 
vritique  et  de  quelques  cas  de  confusion  mentale  primitive. 

—  Maurice  Faure.  Soc.  de  biol.  de  Paris,  27  mai  1899,  et 
Presse,  méd.,  du  7  juin  :  Lésions  des  cellules  cérébrales 
dans  les  infections  et  les  anto-intoxications  accompagnées 
de  troubles  mentaux. 

Lésions  expérimentales  de  la  cellule  par  les  toxines  etles  poisons. 

—  Babès.  Roumanie  méd.,  27  juin  1897,  p.  239  :  Conférence 
sur  la  peste.— ^Lugaro.  Experiment.  Riv.dî pàtol.  herv.  e  ment., 
vol.  II,  fasc.  vi,  8  juin  1897,  p.  241  :  Altérations  des  cellules 
nerveuses  dans  la  peste  bubonique. —  Bianchi  Marotti.  Atti 
del  acàd.  med.  chir.  di  Perugia,vo\.  VII,  fâsc.iv,  1895  :  Lésions 
de  la  moelle  provoquée  chez  lé  lapin  par  la  toxine  typhique. 

—  Claude.  Commun,  au  Cong.  de  Nancy,  du  1er  au  6  août 
1896  :  Lésions  médullaires  par  toxines  microbiennes.  — 
Alessi  Urbano.  Riforma  med.,  anno  XII,  vol.  III,  24  juillet 
1896  f:  Contribution  à  l’étude  des  lésions  cérébrales  pro¬ 
duites  expérimentalement.  —  Mouratoff.  Soc.  de  neurol. 
de  Moscou, séance  du  23  avril  1897  :  Recherches  sur  l’action 
simultanée  des'tôxines  diphtériques  et  streptocoeciques  sur 
le  système  nerteux  des  cobayes. —  Pollaic  (de  Berlin). 
Cong.  de  Moscou,  août  1897.  —  Marinesco.  Soc.  de  biol., 
4’juillet  1896:  Lésions  médullaires  par  la  toxine  tétanique.  — 
Vincenzi.  Arch.  per  le  scien.  med. ,  vol.  XXI,  n°  4, 1897  :  Tétanos 
expérimental.  —  Courmont,  Dovon,  Pavtot.  Arch.  dephysiol., 
série  5,  t.  X,  janv.  1898  :  Tétanos.  —  Dotto.  Il Pisani ,  1896, 
fasc.  i  :  Altérations  fines  des  éléments  nerveux  dans  l’em¬ 
poisonnement  subaigu  par  la  quinine  et  l’ergotine.  —  Dome- 
nico  Myrlo:  Giorn.  di patol.  nerv.  e  ment.,  Palerme  1897,  vol. 
XVIII,  fasc,  h,  11  août  :  Altérations  dés  éléments  nerveux, 
dans  le  lathyrisme  expérimental. —  Lugaro.  Riv .  di patol. 
nerv.  e  ment.,  fév.  1897,  n°2  :  Sulle  alterazioni  degli  elementi 
nervosi  negli  avvelamenti  per  arsenico  e  per  piombo.  — 
J.  Mourèk  et  P.  Hess  (de  Prague).  Lésions  fines  des  cellules 
motrices  de  la  moelle  épinière  dans  différents  cas  d’empoi¬ 
sonnement.  —  Rossi.  Riv.  di  patol.  nerv.  e  ment.,  1897,  n°  24  : 
Alterazioni  minime  degli  elementi  nervosi  per  fosforo.  — 
Rossi.  Riv.  di  med.  leg.,  oct.  1897  :  Sulle  alterazioni  degli 
elementi  nervosi  per  oxido  di  carbonio  e  per  idrogeno  sol- 
forado.  —  Dotto.  Riv.  di  med.  leg.,  1897,  fasc.  ni.  —  Dotto. 
R  Pisani,  1896,  fasc.  i  :  Altérations  du  système  nerveux 
dans  l’empoisonnement  chronique  par  le  bichlorure  de 
mercure.  —  Brauer.  Deuts.  Zeits.  f.  1898,  vol.  XII  :  Action 
du  mercure  sur  le  système  nerveux  du  lapin.  —  Ettlinger 
et  Nageotte.  Soc.  de  biol.,  28  nov.  1896  :  Intoxication  addi- 


sonienne  expérimentale.  —  Donetti.  Altérations  du  système 
nerveux  central  après  l’ablation  des  capsules,  surrénales.  — 
Acquisto  et  Pusateri.  Riv.  dipatol.  nerv.  e  ment.,  1896,  fasc.  x, 
et  vol.  II,  1897,  fasc.  i:  Sulle  alterazioni  degli  elementi  nervosi 
nellauremica  acuta  e  uremicasperimentale.  —  Donetti.  Soc. 
de  biol.,  20  mai  1897  :  Altérations  cellulaires  rencontrées  à 
la  suite  d’une  néphrectomie  double.  —  Sacerdotti  et  Otto- 
lenghi.  Riv.  di  patol.  nerv.  e  ment.,  189.7,  1-19.  — •  Gabei  et 
Antinari.  Riforma  med.,  1898,  vol.  II,  p.  349  :  Altérations  des 
cellules  nerveuses  dans  l’empoisonnement  par  l’urine,  le 
chlorate  et  ‘1e  carbonate  d’ammoniaque.  —  Nageotte  et 
Etlinger.  Soc.  de  biol.,  22  janv.  1898  :  Lésions  djes  cellules 
nerveuses  dans  diverses  intoxications,  toxine  tétanique, 
iodüre  de  potassium,  venin  de  vipère,  ablation  de  capsules 
surrénales  ;  —  Id.  Presse  mêd. ,  23  mars  1898.  - —  Tizzoni.  Beit. 
z.  Path.  Anat.,  1889,  Bd  VI  :  Intoxication  urémique  expéri 
mentale.  —  Roccardi.  Academia  med.,  Napoli  1897  :  Urémie. 

Les  lésions  cellulaires  dans  les  maladies  aiguës.  —  Voinet. 
Rev.  neurol,  1896,  p.  534  :  Lésions. de  la  moelle  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  Th.  de  Nancy,  1897  :  Recherches 
anatomo-pathologiques  sur  là  moelle  épinière  dans  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses.  —  Déjerine.  Soc.  de  biol.,  17  juillet  1897  : 
Sur  la  chromatolyse  de  la  cellule  nerveuse  au  cours  des 
manifestations  morbides  avec  hyperthermie.  - —  Marinesco. 
Soc.  de  biol.,  24  juillet  1897 .  Altération  du  système  nerveux 
centra]  au  cours  des  infections.  —  Marinesco.  Cong.  de 
Moscou,  1897  :  Sur  les  lésions  du  système  nerveux  central 
au  cours  des  maladies  infectieuses.  —  Leontini.  Riforma 
med.,  28  mars  1898  :  Altérations  cérébrales  dans  quelques 
affections  broncho-pulmonaires.  —  Maurice:  Faure  et  G. 
Desvaulx.  Congrès  de  Lille,  28  juill.  1899  :  Le  délire  dans  les 
maladies  aiguës. 

Les  lésions  cadavériques. —  Barbacci  et. G.  Campacci.  Rio .  f  i 
patol.  nerv.,  Firenze  1897,  p.  237  :  Sulle  lesioni  cadaveriche 
delle  cellule  nervose.  —  Neppi.  Hiv.  di  patol.  nerv.  e  ment., 
avril  1897,  p.  152  :  Altération  cadavérique  de  la  cellule  chez 
le  chien.  —  Giulio  Levi.  Riv.  di  patol.  nerv.  e  ment.,  vol.  III, 
fasc.  i,  janv.  1898  :  Altérations  cadavériques  de  la  cellule 
nerveuse. 

JY.  B.  —  Les  recherches  bibliographiques  qui  nous  ont 
permis  de  réunir  ici  ces  indications  ayant  été  exécutées  du¬ 
rant  l’année  1898,  nous  prévenons  nos  lecteurs  que  nous 
n’avons  donné  que  des  indications  fort  incomplètes  pour 
1899  et  peut-être  même  pour  la  fin  de  1898. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(26  juillet  1899) 

Dans  la  dernière  séanoe,  M.  Segond  a  présenté  un  râtelier 
qu’il  a  extrait  de  l’œsophage  par  l’œsophagotomie  après 
avoir  fixé  le  siège  exact  du  corps  étranger  à  l’aide  de  la 
radiographie  :  cette  présentation  est  devenue  le  point  de 
départ  d’une  petite  discussion,  qui  s’est  continuée  dans  cette 
séance  et  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Lucas-Championnière, 
Poirier,  Kirmisson,  Delbet.  Pour  les  uns,  le  panier  de  Grade 
ou  le  crochet  employé  par  M.  Kirmisson  pour  extraire  les 
pièces  de  monnaie  doit  toujours  être  essayé  ;  pour  d’autres, 
l’emploi  du  panier  de  Graefe  n’est  pas  sans  inconvénients,  ni 
même  sans  danger.  M.  Poirier  a  cité  un  cas  où  ce  panier 
s’est  accroché  à  la  muqueuse  et  où  il  a  fallu  faire  l’œsopha¬ 
gotomie,  non  seulement  pour  extraire-  le  corps  étranger, 
mais  aussi  pour  libérer  le  panier  de  Graefe.  M.  Champion- 
nière  a  cité  des  faits  analogues,  quant  à  M.  Kirmisson,  d  a 
toujours  obtenu  de  bons  résultats  par  l’emploi  du  crochet 
qu’il  a  fait  construire  pour  .cet  usage,  surtout  et  presque 
exclusivement  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  pièces  de  mon¬ 
naie.  Il  a  insisté,  avecM.  Delbet,  sur  ce  fait  que  généralèment 
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la  pièce  est  placée  transversalement  dans  l’œsophage  et  laisse 
un  passage  libre  pour  les  aliments  le  long  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  ce  conduit. 

La  Société  a  repris  la  discussion  sur  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  dans  le  cancer  de  l’utérus  :  voilà  deux  ans  que 
M.  Michaux  n’a  plus  recours  qu’à  cette  opération  pour  les 
cas  encore  opérables.  Il  l’a  pratiquée  13  fois  pour  des  cas  de 
cancers  étendus  envahissant  les  parties  latérales.  11  est  tou¬ 
jours  arrivé  à  faire  une  opération  complète  ;  le  plus  souvent 
cette  opération  a  été  très  laborieuse. 

M.  Michaux  attache  une  grande  importance  à  la  recherche 
des  uretères.  11  fait  connaître  en  détail,  le  procédé  opéra¬ 
toire  auquel  il  a  recours  pour  aller  à  cette  recherche.  Il  con¬ 
sidère  comme  indispensable  de  voir  l’uretère,  de  chaque 
côté,  afin  d’être  plus  sûr  de  l’éviter.  Des  faits  qu’il  commu¬ 
nique,  il  croit  devoir  tirer  cette  conclusion  qu’on  ne  peut 
pas  faire. aussi  bien  par  la  voie  vaginale  que  par  la  voie 
abdominale. 

L’hystérectomie  abdominale  totale  est  donc,  pour  lui,  l’opé¬ 
ration  de  choix  pour  le  traitement  chirurgical  du  cancer  de 
l’utérus  et  permet,  bien  mieux  que  l’hystérectomie  vaginale, 
de  mener  à  bonne  fin  ce  traitement.  Un  des  grands  avan¬ 
tages  de  l’abdominale  totale  sur  la  vaginale,  c’est  qu’on 
attaque  l’utérus  par  le  corps  au  lieu  de  l’attaquer  par  le  col 
plus  ou  moins  atteint  de  cancer  et  offrant  conséquemment 
une  prise  difficile. 

M.  Michaux  entre  ensuite  dans  de  grands  détails  sur  le 
manuel  opératoire,  sur  les  moyens  d’hémostase  si  impor¬ 
tants  dans  ces  sortes  d’opération;  puis  il  fait  connaître  les 
cas  qu’il  a  opérés,  les  résultats  immédiats  et  éloignés  qu’il 
a  obtenus,  le  degré  de  survie  qu’il  a  pu  procurer  aux  ma¬ 
lades.  A  tous  ces  points  de  vue  il  trouve  de  grands  avan¬ 
tages  à  l’hystérectomie  abdominale  totale.  Sur  ses  13  inter¬ 
ventions,  il  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  mort  post-opératoire. 
C’est  là  évidemment  une  statistique  très  encourageante. 

Il  est  regrettable  que  cette  importante  discussion  n’ait  pu 
être  terminée  avant  les  vacances  de  la  Société.  La  question 
va  d’ailleurs  être  portée  devant  le  Congrès,  à  sa  session 
d’octobre. 

Nous  publions  plus  loin  une  importante  communication 
de  M.  Tuffier  sur  l’hystérectomie  abdominale  dans  le  cas  de 
fièvre  puerpérale. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Segond,  sans  vou¬ 
loir  préjuger  la  question  et  en  supposant  qu’on  se  trouve 
en  présence  d’une  indication  formelle  d’intervenir,  fait 
observer  qu’en  pareil  cas  l’hystérectomie  vaginale  présente¬ 
rait  les  plus  grandes  difficultés  en  raison  du  ramollissement 
de  tous  les  tissus  et  particulièrement  du  tissu  utérin.  Il  ne 
faudrait  donc  pas  hésiter  à  recourir  à  la  voie  abdominale.  Le 
conseil  est  bon  à  retenir,  surtout  venant  de  M.  Segond  dont' 
on  connaît  la  prédilection  habituelle,  d’aucuns  diraient  le 
faible,  pour  la  voie  vaginale. 

La  séance  s’est  terminée  par  plusieurs  présentations,  un 
cas  d’anévrysme  artérioso-veineux  de  M.  Potherat;  un  nou¬ 
veau  succès  de  la  gastro-entérostomie  dans  un  cas  de  cancer 
de  l’estomac  de  M.  Picqué;  un  ganglion  de  la  cavité  de 
Retzius,  extrait  par  M.  Bazy. 

M.  Albarran  a  été  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
chirurgie. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  premier  mercredi  d’oc¬ 
tobre. 


DE  L’HYSTÉRECTOMIE 

DANS  L’INFECTION  PUERPÉRALE  AIGUE  (1) 

Par  M.  Tuffier, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière, 

Bien  que  l’infection  puerpérale  soit  bannie  de  nos  grands 
et  beaux  services  d’accouchement  des  hôpitaux,  elle  n’en 
persiste  pas  moins  au  dehors,  et  les  entrées  dans  les  salles 
d’isolement  en  font  foi. 

Les  variétés  d’infection  sont  nombreuses  :  infection  loca¬ 
lisée,  infection  généralisée,  comprenant  elle-même  les  péri¬ 
tonites  puerpérales  et  les  septicopyohémies.  Chacune  dé  ces 
formes  nécessite  un  traitement  spécial.  Je  n’envisagerai 
ici  que  les  septicémies  post-partum  sans  localisation  péri¬ 
tonéale  ou  annexielle  ;  c’est  contre  trois  cas  de  ce  genre  que  | 
j’ai  dû  intervenir,  et,  pour  mieux  préciser  les  faits,  voici  le 
tableau  clinique  d’ensemble  de  mes  trois  malades. 

A  la  suite  d’un  accouchement  normal  ou  prématuré,  la 
femme  est  prise  de  frisson,  la  température  monte  à  38°5, 

39  degrés  et  40  degrés,  le  pouls  devient  mou  et  rapide,  il 
oscille  entre  100  et  120-140,  le  ventre  n’est  pas  douloureux, 
les  parties  latérales  du  globe  utérin  ne  sont  le  siège  d’em¬ 
pâtement  ni  de  douleurs  vives.  Le  teint  devient  jaune  et 
les  yeux  s’excavent.  De  suite,  les  injections  de  sérum, 
l’irrigation  continue  ou  le  curetage  sont  mis  à  contribution, 
et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  température  tombe 
à  38  degrés,  37  degrés,  le  pouls  reprend  sa  force  et  diminue 
de  rapidité,  et  tout  rentre  rapidement  ou  progressivement 
dans  l’ordre  normal.  Dans  quelques  cas,  et  ce  sont  ceux-là 
auxquels  je  me  suis  .adressé  malgré  le  traitement  le  mieux 
conduit  par  le  chirurgien  ou  l’accoucheur  le  plus  expéri¬ 
menté,  les  accidents  continuent  ;  les  frissons  se  répètent,  la 
température  se  maintient  élevée  ou  monte  à  40°5,41  degrés, 
41°5,  le  pouls  reste  au-dessus  de  120,  il  est  mou  et  dépres- 
sible,  les  urines  diminuent,  la  peau  devient  jaune  terreux, 
les  veines  sont  noirâtres,  les  téguments  se  marbrent,  du 
subdelirium  apparaît.  Au  milieu  de  tout  ce  cortège  sympto¬ 
matique  d’un  dénouement  fatal,  pas  de  ballonnement  du 
ventre,  pas  de  sensibilité  pelvienne,  peu  de  vomissements, 
aucune  localisation  viscérale  infectieuse  ;  l’utérus  estlégèré- 
ment  sensible  à  la  pression,  il  laisse  écouler  un  liquide  qui 
peut  n’être  ni  fétide  ni  purulent  et  cependant  la  malade 
succombe  ;  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  de  suppuration  nulle 
part. 

Nous  croyons,  avec  nombre  d’auteurs,  que,  dans  ces  cas, 
et  pendant  un  certain  temps,  l’infection  puerpérale  a  pour 
siège  le  muscle  utérin  ;  c’est  de  là  que  partent  les  accidents 
toxi-infectieux  dont  chaque  frisson,  chaque  élévation 
de  température  indique  une  nouvelle  pénétration  dans  le 
torrent  circulatoire.  La  malade  est-elle  alors  justiciable 
d’une  hystérectomie  ?  L’ablation  de  l’appendice  jugule 
les  signes  de  la  toxi-infection  qui  accompagnent  l’appendi¬ 
cite,  comme  la  suppression  d’une  salpingite  suppurée  met 
un  terme  aux  accès  fébriles  qui  l’accompagnent.  La  ques¬ 
tion  que  je  pose  pour  la  première  fois  à  cette  Société  a  ét 
ébauchée  à  l’étranger  et,  depuis  la  première  opération  de 
Schulze  (d’Iénaj,  en  1886,  j’ai  pu  relever  dans  la  littéra¬ 
ture  trente-cinq  faits  y  compris  mes  observations  person¬ 
nelles.  Je  viens  donc  vous  rapporter  l'histoire  de  mes  trois 
malades  et  vous  indiquer  quelques  points  spéciaux  du 
manuel  opératoire,  en  un  mot  poser  la  question,  san^ 
aucune  prétention  de  la  résoudre. 


(1)  Communication  à  la  Société  de  chiriirgiie. 
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Voici  le  résumé  de  ma  première  opération. 

Observation  I  (Hôtel-Dieu  annexe,  service  de  M.  Cham¬ 
petier  de  Ribes).  —  Histoire  de  la  malade  et  traitements  anté¬ 
rieurs. —  11-pare  (un  accouchement  prématuré  à  sept  mois 
l’an  dernier).  Le  S  mars  1899,  étant  enceinte  de  quatre 
mois,  cette  femme  présente  une  menace  de  fausse  couche  : 
un  médecin  appelé  conseille  le  repos  au  lit  et  des  injections 
vaginales  mâtin  et  soir.  Tout  va  bien  jusqu’au  17  mars.  Dans 
la  nuit  du  17  au  18,  la  femme  est  prise  de  vomissements 
et  d’un  violent  frisson  à  la  suite  duquel  la  température  monte 
à  39°2.  Le  lendemain  18,  température  normale,  mais  écoule¬ 
ment  vaginal  fétide  :  on  fait  entrer  la  femme  à  i’flôtel-Dieu 
(annexe)  dans  le  service  de  M.  Champetier  de  Ribes.  A  son 
entrée,  la  température  est  remontée  à  39°2,  les  contractions 
utérines  se  snccèdent  avec  force  et  le  lendemain,  19  mars, 
la  femme  expulse  un  fœtus  de  350  grammes  mort,  mais  non 
macéré  :  au  moment  de  l’accouchement  une  odeur  fétide  se 
répand  dans  la  salle.  Quatre  heures  après  l’accouchement, 
le  placenta  n’ayantpas  été  expulsé,  on  pratique  la  délivrance 
artificielle  (M.  Champetier  de  Ribes)  et  on  la  fait  suivre  d’un 
curetage  qui  ramène  de  nombreux  caillots  et  des  débris  de 
caduque,  d’odeur  infecte  :  lavage  intra-utérin  au  lysol, 
attouchement  à  la  teinture  cl’iode,  drainage  à  la  gaze  iodo- 
formée.  —  A  la  suite  de  cette  intervention,  la  température 
tombe  et  la  malade  se  trouve  bien  pendant  trois  jours.  Mais 
le  23  mars,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le  ventre  :  celui- 
ci  est  sensible  à  la  pression.  On  fait  une  injection  intra-uté¬ 
rine  (avant  l’injection  on  a  vu  sortir  de  l’utérus  environ  une 
cuillerée  à  soupe  de  liquide  louche)  qui  occasionne  de  vio¬ 
lentes  tranchées  utérines  et  à  la  suite  de  laquelle  les  frissons 
reparaissent  et  la  température  remonte  à  39°5;  le  pouls  est 
à  128.  On  fait  deux  injections  de  20  grammes  chacune  de 
sérum  de  Marmorek.  Le  lendemain  24  mars,  ces  sym¬ 
ptômes  s’accentuent  encore.  L’examen  de  la  malade,  fait 
par  M.  Champetier  de  Ribes,  ne  dénote  du  côté  des  organes 
génitaux  rien  d’anormal  en  dehors  des  douleurs  mention¬ 
nées  et  du  volume  de  l’utérus  qui  remonte  jusqu’à  mi-che¬ 
min  de  l’ombilic.  On  fait  une  nouvelle  injection  de 
20  grammes  de  sérum  de  Marmorek  puis  une  de 
150  grammes  de  sérum  ordinaire.  Mais,  dans  la  soirée, 
l’état  de  la  malade  s’aggrave  tellement  que  M.  Champetier 
de  Ribes  juge  cette  femme  perdue  et  me  demande  si  une 
opération  plus  radicale  ne  pourra  pas  la  sauver.  Tempéra¬ 
ture  le  matin  41°5,  pouls  124,  trois  frissons. 

Opération.  —  Je  propose  et  je  pratique,  à  cinq  heures  du 
soir,  l’hystérectomie  vaginale.  L’opération  est  des  plus 
faciles.  L’utérus  extirpé  pesait  260  grammes  ;  sa  surface 
interne  était  absolument  lisse,  sa  cavitéi.ne  contenait  aucun 
débris  quelconque,  ses  parois  aucun  abcès;  ces  dernières 
n’étaientnullementfriables.  Annexes  rouges,  surtoutà  droite. 
A  aucun  moment  on  n’a  ouvert  de  collection  para  ou  péri- 
métritique.  L’examen  microscopique  des  fragments  de 
l'utérus  enlevé  a  montré  que  la  couche  musculaire  ne  pré¬ 
sentait  rien  d’anormal  et  que  la  muqueuse  n’était  plus 
représentée  que  par  des  restes  de  l’épithélium  glandulaire 
(M.  Paquy).  Le  produit  de  râclage  de  la  surface  interne  de 
l’utçrus  pratiqué  immédiatement  après  l'ablation,  contenait 
des  colonies  de  staphylocoques  et  quelques  chaînettes  de 
streptocoques  (Klippel). 

Suites  opératoires.  —  Aussitôt  après  l’opération,  injection 
de  1500  grammes  de  sérum  artificiel.  Nuit  assez  agitée.  Le 
lendemain  matin,  25  mars,  la  température  tombe  à  37  de¬ 
grés, le  pouls  est  à  82;  ces  chiffres  normaux  se  maintiennent 
les  jours  suivants.  Le  27  mars  on  enlève  les  pinces,  le  31  les 
mèches  vaginales.  A  partir  de  Ce  moment  la  malade  se 
remonte  rapidement.  Mais  le  7  avril,  c’est-à-dire  quinze 
jours  après  le  début  des  accidents  de  septicémie,  apparaissent 
dans  le  membre  inférieur  gauche  des  symptômes  de  phlé¬ 
bite  qui  n’ont  duré  que  quelques  jours  et  évolué  rapide¬ 


ment;  le  25  avril,  la  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement 
guérie. 

Je  possède  cette  première  observation  depuis  longtemps, 
et  si  je  ne  vous  l’ai  pas  communiquée,  c’est  que  ce  seul  suc¬ 
cès  aurait  pu  engager  nos  collègues  dans  une  mauvaise 
voie  :  il  aurait  pu  faire  croire  en  effet  à  une  efficacité  trop 
facile  de  cette  méthode.  Les  deux  faits  suivants  mettent  les 
choses  au  point,  puisque  ce  sont  deux  insuccès;  ilsprouvent 
bien  que  pour  unique,  seule  praticable  et  encourageante 
qu’elle  soit  dans  certains  cas,  Thystérectomie  ne  peut  pré¬ 
tendre  à  une  efficacité  constante. 

Observation  II  (Hôtel-Dieu  annexe,  service  de  M.  Cham¬ 
petier  de  Ribes).  —  Histoire  de  la  malade  et  traitements  ante¬ 
rieurs.  —  Xl-pare,  a  ses  règles  pour  la  dernière  fois  le 
28  avril  4899,  mais  ne  se  croit  pas  enceinte  (?).  Le  7  juin, 
elle  perd  de  l’«  eau  mêlée  de  sang  »,  les  jours  suivants,  du 
sang  pur  mélangé  de  caillots  :  ces  pertes  auraient  eu,  dès 
le  début,  une  odeur  fétide.  Bientôt  apparaissent  des  fris¬ 
sons,  des  vomissements,  et  la  femme,  qui  se  sent  très  mal, 
fait  venir  le  médecin  ;  celui-ci  diagnostique  unetausse  couche 
et,  en  présence  de  l’état  de  la  malade,  envoie  cette  dernière 
à  l’hôpital.  Elle  entre  le  14  juin,  à  six  heures  et  demie  du 
soir,  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  dans  le  service  de  M.  Cham¬ 
petier  de  Ribes.  A  ce  moment  la  température  n’est  que  de 
37°2,  mais  le  faciès  de  la  malade  indique  une  infection 
sérieuse.  Le  teint  est  jaune,  la  langue  sale,  le  pouls  à  98  ; 
l’utérus  est  très  gros,  entr’ouvert,  contenant  une  petite 
masse  dont  on  ne  peut  déterminer  la  nature;  il  existe  un 
écoulement  vaginal  et  intra-utérine,  ce  qui  n’empêche  pas 
la  température  de  monter  le  soir  à  39°6.  Le  lendemain, 
15  juin,  M.  Champetier  de  Ribes  pratique  le  curage  digital 
de  la  cavité  utérine  :  il  ramène  des  fragments  placentaires 
plus  ou  moins  gros  et  des  débris  de  membranes.  Ecouvillon¬ 
nage,  attouchement  à  la  teinture  d’iode,  drainage  à  la  gaze 
iodoformée.  Néanmoins,  les  jours  suivants,  la  température 
ne  tombe  pas;  elle  monte,  au  contraire,  jusqu’à  40  degrés  et 
l’état  de  la  malade  continue  à  s’aggraver  :  vomissements, 
agitation,  douleurs  dans  le  bas-ventre,  albuminurie.  Cepen¬ 
dant,  un  nouvel  écouvillonnage  suivi  d!une  nouvelle  injec¬ 
tion  intra-utérine  n’amènent  absolument  rien. 

Opération.  —  Dans  ces  conditions,  M.  Champetier  de 
Ribes  me  prie  d’intervenir,  considérant  cette  malade 
comme  perdue.  Le  17  juin,  à  quatre  heures  et  demie  du 
soir,  je  pratique  l’hystérectomie  vaginale.  L’opération  se 
fait  sans  incident.  A  noter  seulement  une  hémotase  parti¬ 
culièrement  difficile  pour  le  ligament  large  gauche. 

Suites  opératoires.  —  La  malade,  qui,  après  l’opération, 
s’était  trouvée  un  moment  très  mal,  se  relève  un  peu  le  len¬ 
demain  ;  mais,  dès  ce  jour,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans 
le  ventre  et  elle  vomit.  Le  surlendemain,  19  juin,  ces’sym- 
ptôrpes  s’accentuent,  la  malade  est  prise  de  délire  et  arrache 
ses  pinces.  Le  20  juin  apparaît  du  météorisme,  les  vomisse¬ 
ments  deviennent  incessants,  le  pouls  est  à  140  (la  tempéra¬ 
ture  a  toujours  oscillé  depuis  l’opération  entre  38  et  39  de¬ 
grés).  La  malade  succombe  le  22  dans  la  matinée,  le  cin¬ 
quième  jour  par  conséquent  après  l’opération. 

L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée  :  on  ne  peut  donc  pré¬ 
ciser  la  source  de  la  péritonite  post-opératoire  qui  a  emporté 
la  malade.  [A  suivre.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Intoxication  par  l’antipyrine. 

M.  le  docteur  Bonnet  (de  Romans)  rappelle,  dans  le  Bau- 
phinè  mèdical\i\i.m  1899),  les  accidents  que  peut  provoquer  1  an¬ 
tipyrine.  La  sudation  générale,  les  vomissements,  les  exan¬ 
thèmes  ont  déjà  été  signalés.  M.  Brongniart  a  pu  observer 
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dans  le  service  de  M.  Combemale  un  cas  de  roséole  (sans 
prurit)  due  à  l’antipyrine.  M.  Graul,  assistant  de  la  clinique 
de  Leube,  a  observé  trois  fois  sur  lui-même  l’intoxication 
par  l’antipyrine  caractérisée  par  une  stomatite  vésiculeuse 
grave,  un  érytèmhe  aux  genoux  et  aux  cuisses  et  un  eczéma 
scrotal. 

Cet  auteur  signale  en  outre  parmi  les  accidents  causés 
par  l’antipyrine,  les  faits  suivants  :  1°  un  collapsus  marqué 
après  une  dose  de  S  grammes  et  un  après  l’absorption 
d’un  gramme  ;  2°  mort  de  deux  malades  atteints  d’artério¬ 
sclérose  et  d’angine  de  poitrine  après  ingestion  d’un 
gramme  ;  3°  somnolence  et  contractions  subites  dans  un  cas 
de  coqueluche  après  administration  quotidienne  de  1  gr.  20 
d’antipyrine  (trois  fois)  pendant  trois  semaines;  4"  fièvre 
(40°8),  après  un  frisson  de  deux  heures,  chez  un  enfant  ayant 
pris  deux  doses  d’un  gramme  (in  Beutch.  Med.  Wooh .,  1899, 
n°  3). 

M.  Bonnet  cite  deux  cas  d’intoxication  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  après  l’ingestion  d’un  gramme  d’antipyrine. 
Dans  l’un  quinze  minutes  après  l’ingestion,  exanthème 
généralisé  avec  gonflement  de  la  face,  éruption  papuleuse, 
démangeaisons  vives  et  douloureuses,  avec  abattement 
profond  pendant  cinq  heures. 

Dans  l’autre  démangeaisons  vives  et  pénibles  avec 
papules  rouges,  nombreuses,  confluentes  et  généralisées 
s’étendant  jusqu’au  palais  et  jusqu’à  la  langue,  abattement 
profond.  Ces  symptômes  durent  toute  la  nuit. 

Ces  accidents,  qui  cessent  ordinairement  par  la  suspen¬ 
sion  du  médicament  doivent  toujours  être  présents  à  la  mé¬ 
moire  du  praticien  qui  pourra  ainsi  éviter  bien  des  erreurs 
de  diagnostic. 


FORMULAIRE 

Contre  les  condylomes. 

Calomel . 30  grammes. 

Acide  borique . 15  — 

Acide  salicylique .  5  — 

En  poudrer  les  condylomes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
[Ann.  Pharrn.,  Milan). 


CONGRÈS  DE  LILLE 

Lille,  28  juillet. , . 

Aujourd’hui  s’ouvre  à  dix  heures  du  matin  la  Ve  session 
du  Congrès  français  de  médecine.  Tout  semble  en  présager 
le  succès.  Les  congressistes  arrivent  nombreux  depuis  hier, 
et  dès  maintenant  il  nous  faut  louer  l'organisation  qui  .pré¬ 
side  aux  moindres  détails. 

Rappelons  le  programme  général  qui  va  être  suivi  : 

Vendredi  juillet.  —  Dix  heures  du  matin,  séance  d’ou¬ 
verture  au  Palais-Rameau. 

Deux  heures  du  soir,  discussion  de  la  première  question 
(Des  myocardites). Rapporteurs  :  MM.  Huchard,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ;  Renaut  (de  Lyon). 

Neuf  heures  du  soir,  réception  par  le  comité  d’honneur  du 
Congrès  au  Palais-Rameau. 

Samedi  29  juillet.  —  Neuf  heures  du  matin,  suite  de  la  dis¬ 
cussion  de  la  première  question  et  questions  diverses. 

Deux  heures  du  soir,  discussion  de  la  deuxième  question 
(Adénies  et  leucémies).  Rapporteurs  :  MM.  Denys  (de  Lou¬ 
vain);  Sabrazès  (de  Bordeaux). 

Sept  heures  du  soir,  banquet  par  souscription  au  Palais- 
Rameau. 

Dimanche  ZQ  juillet.  —  Excursion  à  Saint- Amand-les-Eaux. 
—  Départ  à  neuf  heures  du  matin  ;  déjeuner  offert  par  l’éta¬ 
blissement.  —  Retour  à  Lille  à  six  heures  du  soir. 

Neuf  heures  du  soir,  soirée  de  gala  offerte  par  la  munici¬ 
palité  au  Conservatoire  de  musique. 


Lundi  31  juillet.  —  Neuf  heures  du  matin,  visite  aux  éta¬ 
blissements  hospitaliers,  aux<  Facultés,  à  l’Institut  Pasteur. 

Deux  heures  du  soir,  discussion  de  la  troisième  question 
(De  l’accoutumance  aux  médicaments).  Rapporteurs  : 
MM.  Simon  (de  Nancy);  Heymans  (de  Gand). 

Mardi  1er  août.  —  Neuf  heures  du  matin,  suite  de  la  dis¬ 
cussion  de  la  troisième  question  et  communications  diverses. 

Deux  heures  du  soir,  communications  diverses. 

Cinq  heures.du  soir,  séance  générale  de  clôture. 

Neuf  heures  du  soir,  réception  par  le  président  du  Con¬ 
grès. 

Mercredi  2  août.  —  Excursion  aux  mines  de  Lens  ;  déjeuner 
offert  par  l’administration  des  mines. 

Excursion  à  Dunkerque  et  au  sanatorium  de  Saint-Pol- 
sur-Mer  ;  déjeuner  offert  par  M.  Vancauwenberghe,  direc¬ 
teur  du  conseil  d’administration  ;  promenade  en  mer. 

On  voit  que  les  organisateurs  ont  mêlé  dans  une  juste 
mesure  l’agréable  à  l’utile.  Attendons  maintenant  les  con¬ 
gressistes  à  l’œuvre.  Pour  faciliter  la  lecture  du  compte 
rendu,  nous  en  réunirons  tous  les  documents  dans  un  pro¬ 
chain  numéro. 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 

438,  M.  Tixier.  Contribution  à  l’étude  de  la  pression  artérielle 
et  de  ses  modifications  dans  la  maladie  de  Parkinson  et  les  hé¬ 
miplégies.  —  439.  M.  Vissec  de  la  Prade.  Troubles  du  cœur  et 
sclérosés  pulmonaires  d’origine  tuberculeuse.  Étude  clinique 
avec  tracés  cardiographiques.  —  460.  M.  Raulin.  Étude  anato¬ 
mique,  psycho-physiologique  et  pathologique  sur  le  rire.— 461. 
M.  Kermektschieff.  Le  formol  et  la  désinfection  des  locaux  con¬ 
taminés.  —  462.  M.  Anceau.  Delà  valeur  thérapeutique  du  vana¬ 
dium  chez  les  tuberculeux.  —  463.  M.  Gozzi.  Contribution  q 
l’étude  des  tuberculomes  cutanés  (atténuation  de  leur  virus).  — 
464.  M.  Le  Bigot.  De  l’influence  du  chancre  syphilitique  du  col 
de  l’utérus  sur  l’accouchement.  —  463.  M.  Neviajski.  Étude  sur 
la  déchirure  centrale  du  périnée.  —  466.  M.  Chabriac.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  gommeuse  des  os  (gommes  cir¬ 
conscrites  et  syphilomes  diffus).  —467.  M.Mingopoulo.  Essai  sur 
les  complications  générales  de  l’infection  gonococcique.  —  468. 
M.  Pellegrin.  Les  poissons  vénéneux.  —  469.  M.  Loiselet.  De  la 
cholécy  sto-entëros  lom ié  dans  le  cancer  du  pancréas. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nomination.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir,  qu’en  dépit  de 
certaines  intrigues, M.  le  président  du  Conseil,  ministre  de  l’In¬ 
térieur,  par  un  arrêté  du  4  juillet  1899,  a  nommé  le  docteur 
Ladreit  de  La  Charrière  médecin  honoraire  de  l 'Institution  natio¬ 
nale  des  sourds-muets. 

Cette  mesure  n’est  que  la  récompense  bien  légitime  des  longs 
et  éminents  services  rendus  par  notre  très  estimé  confrère. 

Guerre.  —  Par  décision  ministérielle  du  26  juillet  1899, 
MM.  les  médecins-majors  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommes 
pour  les  postes  ci-après  désignés  :  Pech  et  Coste,  pour  les  hôpi 
taux  militaires  de  la  division  d’Oran  ;  —  Adriet  et  Merciol  e, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  —  Alber  , 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine.  ^ 

M.  Faideau,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  est  dési¬ 
gné  pour  le  128“  d’infanterie. 

Marine.  —  M.  le  docteur  Trabaud,  du  port  de  Rochefort,  est 
désigné  pour  faire  partie  de  l’état-major  général  de  M.  le  contr.e- 
amiral  Mallarmé,  en  qualité  de  médecin  de  division. 

—  Liste  d’embarquement  du  corps  de  santé  de  la  marine,  à  la 
date  du  23  juillet  :  _  » 

MM.  les  médecins  en  chef  Danguy  des  Déserts,  Manson,  e 
•  froy,  Dhoste,  Fontorbe,  Jacquemin,  Barret,  Burot. 
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MM.  les  médecins  principaux  iid.ud.ua,  ovuuai, 

Ludger,  Abelin,  Laurent,  Gayet,  Brémaud,  Kermorvant,  Ropert. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Fallier,  Bourguignon, 
Lallour,  Théron,  Cbové,  Ricber  de  Forges,  Gandelin,  Michel, 
Aubry  (C.),  Roux,  Pelissier,\  Aubry  (L.),  Duville,  Badet,  Coppin, 
Gaillard,  Branzon-Bourgogne,  Piton,  Thamin,  Keisser,  Bonnefoy, 
Martenot,  Audibert,  de  Bois  Saint-Sévrin,  Martine,  Salaun, 
Layet,  Pons,  Lesueur-Florent,  Depied,  Bonain,  Dumas,  Martel, 
Morel',  Gombaud,  Denis,  Mortreuil,  Bourdon,  Borius. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Camus. 


Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret  en  date  du  26  juillet, 
la  décoration  du  Mérite  agricole  a  été  conférée  aux  personnes 
ci-après  de'signées  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Reynier,  médecin  vétéri¬ 
naire  à  la  Mure  (Isère). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Régnault  :  Travaux 
spéciaux  sur  les  questions  agricoles. 

La  peste  en  Orient.  —  On  annonce  de  Bombay  que  la  peste 
s’étend  rapidement  à  Poona. 

Dans  la  journée  d’hier,  110  cas  ont  été  constatés,  sur  lesquels 
il  y  a  eu  82  décès. , 

Les  habitants  fuient  en  masse  la  ville  et  les  faubourgs. 

Des  cas  de  peste  ont  été  récemment  signalés  sur  un  navire 
arrivé  à  Porto  (Portugal). 


Le  typhus  en  Europe.  —  A  Lœbtau,  près  de  Dresde, 
120  cas  de  typhus  viennent  d’être  officiellement  constatés.  Il  y 
a  eu  12  décès. 

Une  enquête  a  fait  découvrir  que  l’aqueduc  de  Wœlfnitz,  qui 


fournit  d’eau  une  partie  de  Lœbtau,  était  contamine.  Il  a  été 
fermé  immédiatement. 

Legs.  —  Le  docteur  Jules  Maringer,  récemment  décédé,  a 
légué  100000  francs  à  l’Institut  Pasteur. 

Étranger.  —  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  est  auto- 
riséé,  par  le  ministre  de  l’Agriculture  et  des  Travaux  publics  du 
royaume,  à  discuter  en  séance  publique  la  question  concernant 
l’usage  du  tabac  chez  les  jeunes  gens  de  moins  de  seize  ans. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Didiergeorges,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Bruyères  (Vosges);  Thierry,  maire  de 
Contrexéville  (Vosges),  âgé  de  cinquante-trois  ans;  L.  Berrez 
(de  l’Hermenault,  Vendée);  Bodeau  (de  Niort);  Balbiani,  pro¬ 
fesseur  d’embryogénie  comparée  au  Collège  de  France. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Mediterranée.  — 
La  Compagnie  P.-L.-M.  organise  avec  le  concours  de  l’agence 
des  Voyages  modernes,  cinq  excursions  en  Bourgogne  et  dans  le 
Morvan. 

Départ  de  Paris  :  les  6  et  20  août,  3  et  17  septembre. 

Retour  à  Paris  :  lés  13  et  27  août,  10  et  24  septembre. 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  classe,  250  fr.;  2e  classe,  235  fr. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  l’agence  des 
Voyages  modernes,  1,  rue  de  l’Échelle,  à  Paris. 


NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17. 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs",  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMEDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

QOSE  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  C°.  —,  Dépôt  ;  II.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


B  RO  M  I  D  IA 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 


fr  a  n*p  t  ^^s”colon  i  e^Î  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  ;  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  Prix  :  5  fr. 


DlGITALINEdHOMOLLEiQUEVENNE 


Ph‘*  COLLAS.  8,  Rue  Dauphine,  PARIS,  bt  tootsb  phabmacibs.  ■ 


i  SOLUTION 

Dut:  Selatlra,  10  A  80  Goût. 
>R  A  RM  AC  IB. 


0 
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Spécifique 
contre  la  Tuberculose. 


THIOCOL 


Acide  'carbonique  libre.  ■ . 
Bicarbonate  de  soude .... 

—  de  potasse . . 

—  "de  magnésie. 

—  ter  et  mang. 
Chlorure  de  sodium x-  — 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine . 


iëTHIOCOL 


St-Antoir 


Vente  en  Gros 


ÀU  THiOCOL 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  cpupées  avec  du  vin;:  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureüsq  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives:  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 


=  )  Phosphate  »  ,  , 

g  S  Sulfate  »  J  \  0.« 

a  |  Chlorure  de  sodium . 1 

\  Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies, dyspnée,  maladies  delà  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  Verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères. d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  lé  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  riie  de  Richeueu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros  .  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
iris,  Collin  et  C'°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph1®".  I 


’HTISIE  PULMONAIRE,  B  RO  N  CH  IIP  R  HUM  ES  LC0|1  ELUCHE 


>yj  P 


"H 


CO  J 


PaïuIesHOPITATOCaelABlS  Nf  ^  £  P* 


ü 


rVTnàtTi.MALT 


Elixir  laxatif 


u  CONSTIPATION 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  fin  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  là 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleI1, 41,  B!ir'1  Hauss 


Nouveau  BANDAQE 

• 

la  contention  des  HERNIES,  quel  qn’en  soit  leur  volume 
oi  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, élis 
disparaît  rapidement.-  Il  se  porte  sans  gène,  supprime  le  ressortdi 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pourcasdilflcilei. 
Héd.,2  Dinl.d’Hom.  .Croix  et  Paloe  dt  Mérite.  Catalogue  sur  demande. 
MEYRIGNAC. Fabricant .229, Bile  Saint-Honoré, PARI». 


TERPINE-CÛCA  MARIAI 


HÉTOL  &  HÉTOCRÉSOL 

(Çinnamate.de  sodium  et.Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleDr  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d’une. pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L’APPÉTIT  EST  LE 

TÂPJNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  SOpar 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  SO,  deux  fois  par  jour). 

I  I  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  x’iODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

g  %qM  lLi>  vTJ'  IL,  non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales, 
mm  m-H  “IT  I  I  P”’*  à***  H  Finement  cristallisé.  Com- 

mtW  I  oOLi-iULPLIL-  binaison  d’Iodol  avec  10/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brème).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie.,  Paris. 

TABLETTES  D’OREXiNE.  à  'a  Pharmanie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


_ JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  Être  envoyé:  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.— L’abonnement  part  du  IVde  chaque  rr 


fis ff\ 

/  f  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  ralioimement 

îs  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
fesser  directement  aux  büreaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ; 

■  do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'a 
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SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(28  juillet  1899) 

M.  Mosny  lit  une  note  sur  un  cas  de  paludisme  d’origine 
parisienne.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  trente-cinq  ans, 
atteinte  depuis  dix  mois  d’accès  malariques  francs,  surve¬ 
nant  chaque  mois  pendant  chacun  des  dix  jours  qui  précè¬ 
dent  l'apparition  des  règles.  - 

L’expression  clinique  des  accès,  l’examen  positif  du  sang 
qui  a  révélé  la  présence  de  corps  en  croissants  et  de  leu¬ 
cocytes  mélanifères,  les  succès  de  la  médication  quinique 
mettent  hors  de  toute  contestation  le  diagnostic  d’accès 
intermittents  malariques. 

L’étude  étiologique  de  ce  cas  d’infection  paludéenne,  ab¬ 
solument  classique',  offre  seule  quelque  intérêt. 

L’histoire  antérieure  de  la  malade  met  hors  de  doute 
l’origine  parisienne  de  l’infection  :  or,  on  ne  peut  invoquer 
ici  l'influence  mystérieuse  des^  travaux  de  terrassement, 
d’ailleurs  nuis  dans  le  quartier  qu’habite  la  malade.  Il 
semble  bien  plutôt  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  de  contagion  qu’il 
est  possible  d’attribuer  à  la  présence,  dans  la  même  maison, 
et  pendant  les  deux  mois  qui  ont  précédé  les  premières 
manifestations  de  l’infection  malarienne,  d’un  soldat  reve¬ 
nant  du  Tonkin  et  atteint,  à  cette  époque,  d'accès  intermit¬ 
tents  paludéens.  L’hypothèse  de  la  contagion  du  paludisme 
gagne  chaque  jour  dù  terrain,  depuis  les  travaux  deLaveràn 
et  les  recherches  expérimentales  de  Manson,  Ronald  Ross, 
Grassi,  Bignami,  etc.,  recherches  qui  confirment  l’hypo¬ 
thèse  de  Laveran  sur  le  rôle  des  moustiques  et  probable¬ 
ment  d’autres  insectes  parasites  de  l’homme  dans  la  propa¬ 
gation  du  paludisme.  C’est  à  cette  hypothèse  que  l’auteur 
n’hésite  pas  à  se  rallier,  en  l’absence  certaine  de  toute  autre 
cause  capable  d’expliquer  l’éclosion  du  cas  qu’il  vient  de 
,  relater. 

M.  P.  Londe  lit  une  note  sur  quelques  cas  d’albuminurie 
familiale  (forme  intermittente).  Sur  une  série  de  huit  ob¬ 
servations  d’albuminurie  intermittente,  portant  sur  six  fa¬ 
milles,  sept  fois  au  moins  l’albuminurie  était  familiale; 
deux  fois  il  existait  de  la  néphrite  chez  les  ascendants,  Il  y 
a  toujours  des  antécédents  familiaux  de  neuro-arthritisme. 


Dans  les  antécédents  personnels,  on  relève  le  lymphatisme, 
la  névropathie,  l’amygdalite  et  d’autres  infections,  sans 
rapport  immédiat  avec  l'albuminurie.  Le  début  est  marqué 
par  des  troubles  digestifs,  de  l’anémie  ou  de  la  céphalée,  i 
La  maladie  se  révèle  de  préférence  au  moment  de  la 
puberté.  Ce  qui  la  caractérise.,  c’e.sl  1  msidiosite  et  l’inter¬ 
mittence  initiales,  et,  d’autre  part,  ce  fait  quelle  apparaît 
avec  un  cortège  de  symptômes  divers  (nerveux,  généraux), 
disproportionnés  avec  un  trouble  apparent  de  la  fonction 
rénale  qui  est  minime. 

Dans  un  cas,  l’élimination  intermittente  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  a  été  constatée.  Les  signes  urologiques  rappellent 
l’albuminurie  cyclique  de  Teissier  (de  Lyon),  et  les  troubles 
digestifs  de  l’albuminurie  dyspseptique  de  M.  Albert  Robin. 
Cette  affection  rappelle  aussi  l’albuminurie  de  croissance, 
l’ albuminurie  minimafamiliale  deM.  Talamon, l’albuminurie 
d’origine  sympathique  de  M.  Marie  et  le  chloro-brightisme  de 
M.  Dieulafoy.  La  notion  étiologique,  sur  laquelle  l’auteur 
insiste,  semble  donc  faire  un  groupement  naturel  des 
variétés  morbides  précédentes.  En  dehors  de  toute  explica¬ 
tion  pathogénique,  il  s’agit,  en  somme,  d’une  maladie 
d’évolution  dont  l’auteur  a  eu  seulement  en  vue  la  forme 
bénigne,  mais  qui  comporte  une  forme  plus  grave  dans 
laquelle  rentreraient  certains  cas  de  chloro-brightisme  et  la 
néphrite  par  aphasie  artérielle  de  M.  Lancereaux  ou  la 
néphrite  atrophique  lente  familiale.  .  ;/  * 

MM.  Soupault  et  Marcel  Labbé  étudient  la  valeur  diagnos¬ 
tique  et  pronostique  des  adénopathies  dans  le  cancer  épi¬ 
thélial.  Pour  eux,  cette  adénopathie  n’a  de  valeur  que 
lorsqu’elle  est  de  nature  cancéreuse;  or  l’examen  clinique 
ne  permet  pas  toujours  de  préjuger  de  l’état  anatomique 
des  ganglions,  et  il  est  de  toute  nécessité,  pour  établir 
l’existence  du  cancer,  de  recourir  à  l’examen  histologique. 
Les  adénopathies  directes,  en  rapport  immédiat  avec  l’or¬ 
gane  atteint  par  le  cancer,  ne  sont  pas  toujours  de  nature 
cancéreuse.  Dans  les  autres  cas,  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  tient  à  une  infection  secondaire  par  les  microbes 
banals  puisés  au  niveau  d’une  tumeur  ulcérée,  à  une  infec¬ 
tion  par  la  tuberculose. 

L’adénopathie  sus-claviculaire,  qui  constitue  une  compli- 
cationrare  des  cancers  de  l’abdomen,  n’a, .pour  M.  Soupault, 
qu’une  valeur  clinique  modérée,  en  quoi  M.  Soupault  exa¬ 
gère  certainement  ;  car  fréquents  sont  les  cas  de  diagnostic 
difficile,  où  l’apparition  du  ganglion  sus-claviculaire  suffit  à 
lever  tous  les  doutes. 
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M.  Netter  étudie,  en  quelques  .mots,  la  valeur  de  la 
ponction  lombaire  dans  la  méningite.  Il  doit  revenir  d’une 
façon  plus  approfondie  sur  ce  sujet. 


HYGIÈNE  DE  L’ÉMIGRANT  DANS  LES  COLONIES  AFRICAINES  (I) 
Par  le  docteur  J.  Brault, 

|  '  Professeur  de  pathologie  exotique  à  l'Éeole  de  médecine  d’Alger. 

Vêtements.  —  Les  vêtements  dans  les  pays  chauds 
doivent,  durant  le  jour,  nous  préserver  des  ardeurs  du 
soleil,  absorber  la  sueur  et  favoriser  son  évaporation  ;  le 
soir  et  la  nuit,  surtout  dans  l’Afrique  tropicale  où,  nous 
l’avons  vu,  les  variations  nyethmérales  sont  très  grandes  (2), 
ils  doivent  au  contraire  nous  préserver  contre  les  brusques 
refroidissements. 

Les  tissus  en  laine  ou  en  coton,  ou  encore  en  soie  légère 
dite  de  Chine,  sont  les  meilleurs,  parce  qu’ils  sont  mauvais 
conducteurs  du  calorique  ;  les  vêtements  de  toile  sont  infé¬ 
rieurs.  Dans  le  jour,  on  portera  un  tricot  de  coton  à  mailles 
lâches,  une  chemise  ample  et  des  vêtements  en  soie  légère, 
en  coton  ou  en  toile  de  couleur  blanche  ou  de  teinte  cachou. 
Une  large  et  longue  ceinture  de  flanelle  remplace  avanta¬ 
geusement  le  gilet.  Le  soir, au  coucher  du  soleil, alors  qu’il 
se  produit  un  abaissement  très  sensible  de  la  température, 
on  changera  les  vêtements  ci-dessus  contre  des  vêtements 
en  drap  léger  ou  en  flanelle.  La  nuit,  la  chemise  ample  dite 
gandoura  est  très  pratique  ;  il  faut  y  adjoindre,  surtout, 
quand  on  campe,  la  ceinture  de  flanelle. 

Les  meilleures  coiffures  sont  :  le  casque  léger  en  liège,  ou 
encore  le  chapeau  de  paille  à  larges  bords;  on'y  adjoindra 
un  large  couvre-nuque 

Des  chaussures  épaisses  et  larges  :  bottes,  brodequins 
munis  de  guêtres,  sont  nécessaires,  lorsque  l’on  doit  mar¬ 
cher  dans  la  brousse  ou  dans  le  sable  ;  les  indigènes  qui 
marchent  pieds  nus  sont  souvent  victimes  des  morsures  de 
serpents  (vipère  à  corne,  cobra,  etc.)  (3),  oubien  présentent 
encore  des  plaies,  des  ulcérations  ou  éruptions  diverses 
(ulcère  phagédénique,  craw-craw,ver  du  Cayor, chique, etc.). 
Si  l’on  doit  traverser  des  marais,  des  marécages,  il  faut 
avoir  encore  de  bonnes  chaussures  aussi  imperméables  que 
possible,  pour  éviter  également  l’infection  par  divers  para¬ 
sites.  A  la  maison  ou  au  campement,  au  contraire,  les 
babouches  ou  les  espadrilles  procurent  un  grand  délasse¬ 
ment. 

Dans  les  courses  en  rase  campagne,  il  est  bon  déporter 
des  conserves  et  de  se  garantir  les  yeux  à  l’aide  de  verres 
fumés  ou  teintés  en  bleu  cobalt  (4). 

A  la  maison  surtout,  la  toilette  des  femmes  sera  des  plus 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  p.  776. 

(2)  Ces  variations  sont  très  accentuées  jusqu’à  22  degrés  au  Sénégal, 
et  plus  encore  sur  les  plate'au^du  centre  africain  ;  de  plus,  lors  des 
tornades,  les  abaissements  subits  de  25  à  30  degrés  centigrades  ne  sont 
pas  rares.  ■ 

(3)  A'ctuellement,  après  les  travaux  de  Calmette,  Phisalix,  Bertrand, 
Fraser  nous  sommes  beaucoup  mieux  armés  contre  les  morsures  de 
serpents. 

En  cas  de  morsure,  la  meilleure  conduite  à  tenir  est  la  suivante  : 

1»  Appliquer  une  ligature  au-dessus  et  aussi  près  que  possible  de  la 
morsure; 

2°  Laver  la  plaie  avec  une  solution  récente  d’hypochlorite  de  chaux  à 
1  gramme  pour  60  grammes  d’eau  bouillie  ; 

3»  Injecter  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc  du  sérun  antivenimeux  de 
Calmette,  10  centimètres  cubes  chez  l’enfant,  20  centimètres  cubes  chez 
'  ] 'adulte;  dans  le  cas  où  il  s’agit  ,d’un  serpent  très  venimeux,  doubler  la 
dose; 

4»  'Injecter  tout  autour  de  la  morsure  et  dans  son  trajet  de  la  solution 
d’hypochlorite  de  chaux,  8  à  10  centimètres  cubés  répartis  en  quatre  ou 
cinq  endroits. 

(4)  Je  ne  dis  rien  des  masques  de  Zemanek,  Nourat,  Henrot,  qui  ne 
paraissent  pas  très  pratiques. 


simples  :  pas  de  corset,  pas  de  robes  ajustées,  des  pei¬ 
gnoirs,  des  robes  de  chambre  en  étoffes  légères,  en  foulard, 
mousseline,  etc. 

Les  petits  enfants  doivent  être  également  à  l’aise  ;  les  mail¬ 
lots,  que  l’on  commence  un  peu  à  proscrire  dans  nos  pays 
tempérés,  doivent  être  remplacés. d’une  façon  absolue  par 
des  langes,  des  chaussettes  en  lainage  et  des  robes  longues.' 

Toilette,  soins  de  propreté.  —  Les  soins  de  propreté  cor¬ 
porelle  doivent  être  pris  aVec  plus  de  minutie  encore  que 
dans  les  pays  tempérés. 

Surtout  chez  les  enfants  et  les  femmes  à  peau  plus  déli-; 
cate,  il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  irriter  les  téguments  ; 
pâtes,  cosmétiques,  poudres,  savons  de  mauvaise  qualité. 

Les  hommes  ne  porteront  pas  les  cheveux  trop  ras;  la 
barbe  sera  longue  et  bien  soignée. 

Le  Lichen  tropicus  (gale  bédouine),  si  fréquent  en  Afrique, 
est  dû  aux  sueurs  profuses  ;  ces  mêmes  sudations  amènent 
rapidement  de  l’intertrigo,  chez  les  sujets  gras,  à  l’aine  et  à 
l’aisselle  (1). 

D’une  façon  générale,  les  affections  cutanées  sont  fré¬ 
quentes,  .à  cause  de  l’irritation  physique  et  mécanique  des 
téguments,  qui  agit  pour  son  propre  compte  ou  prépare  le 
terrain  aux  parasites  (érythrasma,  pityriasis,  trichophyties)  ;  ( 
à  cause  également  des  troubles  digestifs  (urticaire,  pru¬ 
rigo). 

En  raison  de  tout  cela,  l’on  changera  fréquemment  le 
linge  de  corps,  on  ne  le  fera  jamais  sécher,  pour  le  reprendre 
ensuite  ;  une  flanelle  déjà  imbibée  n’absorbe  plus.  A  propos 
du  gilet  de  flanelle,  je  dois  dire  que  son  usage  ne  me  paraît 
pas  très  recommandable  dans  les  pays  chauds  ;  il  semble, 
en  effet,  entretenir  les  plaques  d’eczéma  séborrhéique,  si 
fréquentes  sur  le  tronc;  un  léger  tricot  de  coton  à  mailles 
lâches  est  préférable, 'comme  nous  l’avons  déjà-fait  entendre, 
lorsque  nous  nous  sommes  occupé  des  vêtements. 

Dès  qu’il  y  aura  de  l’irritation  au  niveau  des  plis  cutanés, 
l’on  fera  usage  de  solutions  astringentes,  de  poudres  sicca-, 
tives,  et  l’on  aura,  au  besoin,  recours  au  tannage  de  la  peau 
des  régions  atteintes  (2).  Ce  tannage  s’obtient  à  l’aide  de 
l’acide  chromique,  suivant  le  mode  admis  pour  l’hyperhy- 
drose  plantaire,  sauf  à  prendre  une  solution  d’un  titre 
moindre,  à  cause  de  la  finesse  des  téguments  des  points 
visés  en  général.  Au  lieu  de  se  servir  de  la  formule  à 
5  p.  100,  l’on  se  badigeonne,  après  un  lavage  préalable, 
avec  une  solution  à  2  ou  2. et  demi  p.  100. 

Les  bains  de  mer  ne  sont  pas  à  conseiller  dans  la  saison 
chaude  :  ils  aggravent  le  Lichen  tropicus.  Les  bains  d’eau 
douce  seront  fréquents,  mais  il  faut  être  très  circonspect^ 
au  sujet  dè  l’eau  employée,  soit  pour  ces  derniers,  soit  pour 
les  autres  ablutions  (3). 

En  effet,  s’il  est  plus  probable  que  la  plupart  des  para¬ 
sites  africains  pénètrent  chez  nous  par  les  voies  digestives, 
il  nous  faut  tenir  un  peu  compte  de  l’opinion  de  quelques 
auteurs  sérieux  et  compétents  qui  pensent  autrement.  Pour 
nous  en  tenir  à  un  exemple,  citons  la  bilharziose  :  il  n’y  a 
pas  que  les  nègres  qui  prétendent  (que  l’infection  peut  se 
faire  par  l’extérieur,  en  particulier  au  moment  du  bain; 
Harley,  Éartulis,  etc.,  semblent  incliner  vers  cette  hypo¬ 
thèse  (4). 

Les  pédiiuves  doivent  être  pris  journellement;  il  faut  se 
souvenir  que  les  chiques  attaquent  surtout  les  pieds  mal 
entretenus.  Je  tiens  la  chose  d’un  médecin  attaché  à  une 


(1)  A  la  fin  de  l'éruption,  on  observe  souvent,  chez  les  enfants  sur¬ 
tout,  des,  furonculoses  graves  et  des  abcédations  cutanées  multiples.  J’ai 
insisté  sur  ces  faits  dans  un  article  sur  l’infection  lente  (J .  Brault. 
Arch.  géh.  de  méd.,  fév.  1899). 

(2)  J.  Brault.  Soc.  de  dermat.  et  de  syphil.,  séance  du  11  avril  1896. 

(3)  Pour  les  très  jeunes  enfants,  surtout  pendant  les  fortes  chaleurs, 
l’élevage  dans  le  son  est  à  recommander. 

(4)  Dès  qu’il  y  aura  le  moindre  doute,  l’eau  de-toilette  sera  bouillie. 
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mission  au  Tchad;  jamais,  alors  que  la  colonne  en  était 
atteinte,  il  n’a  eu  de  boutons  de  craw-craw,  et  cela  grâce 
aux  soins  journaliers  qu’il  prenait  de  ses  membres  infe¬ 
rieurs  :  pédiluves,  lotions  antiseptiques,  etc. 

Fonctions  génésiques.  —  Etant  donné  la,  fréquence  et  la 

gravité  des  affections  vénériennes  dans  les  pays  chauds,  on 
ne  saurait  trop  recommander  la  modération  et  la  discrétion 
dans  les  rapports  sexuels.  La  syphilis  pullule  dans  toutes 
les  colonies  algériennes,  et  ce  qui  frappe  de  prime  abord  le 
regard  des  étrangers,  c’est  le  nombre  considérable  d  indi¬ 
vidus  défigurés  par  le  tertiarisme  nasal.  Le  chancre  mou  et 
sa  complication,  le  phagédénisme,  se  montrent  également 
avec  une  fréquence  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  pays 
tempérés  ;  j’ai  insisté  sur  ce  détail  de  vénéréologie  à  propos 
de  l’Algérie  et  de  Madagascar  (1). 

Occupations,  exercice.  —  Aux  colonies,  il  ne  faut  pas 
abuser  de  ses  forces  et  le  travail  physique,  comme  le  travail 
intellectuel,  doit  être  modéré;  il  est  indispensable,  par 
contre,  de  secouer  l’apathie  qui  tend  à  s’emparer  de  tous 
ceux  qui  ont  déjà  un  certain  temps  de  séjour  dans  les  con¬ 
trées  chaudes.  . 

C’est  le  matin,  de  bonne  heure,  que  l’on  doit  surtout  se 
livrer  à  l’exercice  :  marche  à  pied,  promenades  à  cheval, 
transactions  commerciales,  etc.  C’est  aussi  le  meilleur 

moment  pour  faire  l’étape  en  colonne. 

Le  milieu  du  jour  est  consacré  à  la  sieste.  Cette  dermere 
ne  doit  pas  commencer  trop  tôt  après  le  repas  et  être  trop 
prolongée,  parce  qu’elle  amène  des  transpirations  profuses 
et  entrave  le  travail  de  la  digestion. 

Les  heures  qui  suivent  seront  consacrées  à  la  lecture,  au 
travail  de  bureau.  A  moins  d’y  être  contraint,  il  est  préfé¬ 
rable  d,e  ne  pas  sortir  le  soir  (malaria). 

Dans  les  pays  encore  en  friche,  il  est  un  plaisir  dont  il 
faut  savoir  se  priver  :  c’est  la  chassé ,  qui  vous  entraîne 
presque  toujours  à  des  imprudences  fâcheuses.  Dans  ces 
mêmes  contrées,  l’assainissement  du  sol  [défrichement, 
assèchement,  plantations,  drainage,  culture  (2)]  si  impor¬ 
tant  pour  la  prophylaxie  du  paludisme,  doit  être  entière¬ 
ment  laissé  aux  aborigènes  ;  l’Européen  doit  se  borner  à 
exercer  un  rôle  de  surveillant  et  à  s’occuper  de  négoce  ou 
d’industrie. 

'  Ce  n’est  que  plus  tard,  après  plusieurs  générations,  une 
fois  le  sol  définitivement  assaini,  que  les  colons  peuvent 
enfin  se  livrer  impunément,  à  leur  tour,  au  travail  de  la 
terre  ;  c’est  alors  l’acclimatement  complet,  qui  n  est  plus 
désormais  une  utopie  ;  c’est  l’acclimatement  des  colons 
d’Algérie,' des  petits  blancs  à  la  Réunion,  des  Boërs  dans 
l’Afrique  du  Sud. 


DÉ  L’HYSTÉRECTOMIE 
DANS  L’INFECTION  PUERPÉRALE  AIGUE  (3) 

Par  M.  Tuffier, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière, 

Observation  III  (hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Bon- 
naire).  —  Histoire  de  la  malade  et  traitements  antérieurs . 
Accouche  le  11  juin  1899,  à  terme  d’un  enfant  bien  portant  : 
accouchement  normal  fait  chez  une  sage-femme  en  ville. 
Le  13  juin,  deux  jours  par  conséquent  après  l’accouchement, 
quelques  frissons.  T.  38°8.  Une  sage-femme  de  Lariboi¬ 
sière,  appelée  auprès  delà  malade,  fait  une  «  révision  »  de 
l’utérus  et  en  retire  des  débris  de  placenta  et  de  mem¬ 
branes  ;  injection  intra-utérine.  On  répète  les  injections 
intra-utérines  les  jours  suivants,  mais  sans  qu’elles  modi- 


(1)  Plantations  d’eucalyptus,  defilao.de  pins,  d’hélianthe,  de  houblon. 

(2)  J.  Brault.  Sote  sur  le  phagédénisme  chez  les  Arabes  et  chez  les 
Kabyles  [Janus,  Amsterdam,  nov. -déc.  1898,  p.  268). 

(3)  Fin.  —  Voyez  Gaz.  des  hôpit .,  1899,  p.  788. 


fient  en  rien  l’état  de  la  malade.  Celle-ci  entre  le  16  juin  à 
l’hôpital  Lariboisière  oh  on  continue  le  même  traitement, 
toujours  sans  succès  :  les  frissons  se  répètent,  la  tempéra¬ 
ture  reste  dans  le  voisinage  de  39  degrés,  40  degrés.  A  par¬ 
tir  du  19  juin,  on  fait  quelques  piqûres  de  spartéine  ou  de 
caféine  ;  on  essaie  même  ce  jour-là  d’un  bain  frais  (25  degrés)- 
qu’on  est  obligé  d’interrompre  en  présence  d’une  menace 
de  syncope.  Le  21  juin,  l’état  de  la  malade  est  grave. 
M.  Bonnaire  examine  la  femme  et  retire  de  l’utérus  des 
caillots  fétides  ;  M.  Dubrisay  pratique  le  même  jour  un 
écouvillonnage  qui  ramène  des  caillots  fibrineux  et  qu’il  fait 
suivre  d’un  lavage  à  l’eau  stérilisée  chaude  :  attouchements 
à  la  glycérine  créosotéè  et  drainage  à  la  gaze  iodoformée. 
La  température  ne  tombe  pas.  Sérum,  600  grammes.  Dans 
la  soirée,  on  retire  la  mèche  de  gaze  ;  injection  intra-utérine 
iodée.  A  huit  heures,  syncope  :  éther,  caféine.  ~  p/ 

Opération.  —  Le  22  juin,  la  malade,  dont  l’état  est  consi- 
déré  par  M.  Bonnaire  comme  absolument  désespéré,  est 
passée  dans  mon  service.  L’infection  date  de  neuf  jours. 
T.  39°4.  Je  pratique  l’hystérectomie  vaginale  dans  la  mati¬ 
née.  L’opération  ne  présente  aucune  difficulté  particulière  - 
hématose  du  ligament  large  gauche  est  assez  pénible 
L’utérus  enlevé  est  gros,  mou  ;  il  s’écrase  sous  le  doigt  ;  au 
niveau  de  la  plaie  placentaire,  on  note  seulement  quelques 
dépôts  fibrineux. 

Suites  opératoires.  -  Après  l’opération  1500  grammes  de 
sérum.  La  malade  a  bien  supporté  l’intervention  :  le  pouls 
reste  le  même,,  à  130,  assez  fort.  Mais  la  température  ne 
tombe  pas;  elle  se  maintient  à  39 degrés.  Le  lendemain,  le 
pouls  s’accélère  et  faiblit,  la  température  monte  encore 
(39°2)  et  la  malade  meurt  à  huit  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Pas  de  trace  de  péritonite.  L’examen  des 
différents  appareils  ne  dénote  absolument  rien  d’anormal. 
Le  seul  fait  remarquable,  c’est  que  le  ligament  large  gauche 
n’a  pas  été  détaché  de  l’utérus  :  il  porte,  en  effet,  encore 
adhérent  à  son  extrémité,  une  portion  notable  de  muscle 
utérin;  j’ai  donc  sectionné  dans  le  muscle  au  lieu  de  sec¬ 
tionner  au  ras  de  l’organe. 

Bien  des  questions  se  posent  au  sujet  de  ces  faits  :  1  opé¬ 
ration  est-elle  justifiée?  Quels  doivent  être  la  méthode  et  le 
procédé  opératoires  ?  Quelles  sont  leurs  indications  ? 

La  justification  de  l’intervention  réside  tout  entière  dans 
l’anatomie  pathologique,  et  pour  pouvoir  démontrer  que 
l’ablation  de  l’utérus  doit  mettre  un  terme  à  la  toxi-infec- 
tion,  il  faudrait  prouver  que  cet  organe  est  le  siège  initial 
des  accidents  et  qu’il  n’existe  pas  en  même  temps  d’autre 
source  secondaire  d’empoisonnement.  Cette  preuve,  je  ne 
puis  la  fournir  directement  et  je  ne  crois  pas  qu’il  existe 
actuellement  des  documents  capables  de  l’établir,  mais  à 
défaut  d’une  preuve  scientifique  et  péremptoire,  la  clinique 
nous  donne  un  appoint  sérieux  dont  il  faut  bien  nous  con¬ 
tenter  ici  comme  dans  la  plupart  de  nos  observations  chi¬ 
rurgicales.  Démontrer  par  des  faits  que  1  hystérectomie, 
dans  des  cas  qu’il  faudra  préciser,  met  un  terme  brusque 
et  parfois  immédiat  aux  accidents,  c’est,  je  crois,  prouver 
que  l’utérus,  déjà  cureté,  lavé,  désinfecté,  restait  bien  le 
siège  des  accidents.  Si,  comme  dans  ma  première  observa¬ 
tion,  la  malade  présente  41°4  le  matin  de  l’opération  et 
37  degrés  le  lendemain;  si’  cette  malade  a  été  suivie,  traitée 
et  condamnée  par  un  clinicien  hors  pair,  dont  la  prudence 
est  unanimement  reconnue  comme  l’est  celle  de  notre  col¬ 
lègue  M.  Champetier  de  Ribes,  la  preuve  clinique  me  paraîtra 
faite  et  elle  entraînera  la  conviction.  En  ajoutant  ce  fait 
bactériologique  que  l’utérus  contenait  le  streptocoque,  on 
arrive  vraiment  bien  près  de  la  certitude. 

En  laissant  de  côté  2  cas  non  utilisables,  j’arrive  sur  mes 
35  observations  à  trouver  20  morts,  et  13  guérisons.  Je  donne 
d’avance  gain  de  cause  à  l’argumentation  inévitable  qui  me 
jettera  à  la  tête  que  les  faits  favorables  sont  tous  publies. 


— 
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Cela  est  entendu,  il  y  a  de  nombreux  insuccès,  élevez-en  le 
chiffre  aussi  haut  qu’il  vous  plaira:  il  n’en  reste  pas  moins 
acquis  que  15  femmes  atteintes  d’infection  puerpérale  et 
dont  l’état  était  désespéré  ont  été  guéries  par  l’ablation  de 
l'utérus. 

Deux  voies  permettent  d’extraire  l’utérus  puerpéral 
infecté  :  la  voie  abdominale  et  la  voie  vaginale.  Sur  les 
18  laparotomies  pratiquées,  9  fois  nos  collègues  ont  fait 
l’ablation  totale  de  l’utérus,  et  9  fois  ils  ont  pratiqué  l’ampu¬ 
tation  supra-vaginale.  Cette  dernière  a  donné  la  proportion 
remarquable  de  8  guérisons  et  1  mort,  alors  que  la  pre¬ 
mière  donnait  5  guérisons  et  4  morts.  Dans  un  cas,  Prejor 
fit  l’hystérectomie  abdomino-vaginale.  Je  vous  donne  ces 
chiffres  parce  que  je  les  ai  relevés  et  sans  me  faire  illusion 
sur  leur  valeur.  Des  10  malades  opérées  par  la  voie  vagi¬ 
nale,  4  ont  guéri,  6  sont  mortes.  La  voie  abdominale  en  cas 
d’utérus  trop  volumineux  ou  de  fibrome  est  donc  plutôt 
indiquée.  Je  discuterai,  dans  un  prochain  mémoire,  qui 
paraîtra  dans  la  Revue  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdomi¬ 
nale ,  les,causes  de  mort,  mais  je  puis  dès  maintenant  vous 
affirmer  quelles  tiennent  bien  plus  à  l’état  dans  lequel  ont 
été  opérées  ces  malades  qu’au  procédé  employé.  Plusieurs 
w-  d’entre  elles  étaient  plutôt  justiciables  du  prêtre  que  du 
chirurgien,  et  nous  retrouvons  là  ce  que  nous  devons  cons¬ 
tater  dans  toute  opération  nouvelle  :  ce  sont  les  cas  absolu¬ 
ment  désespérés  qu'on  nous  livre  tout  d’abord.  N’avons- 
nous  pas  vu  les  hernies  irréductibles  et  énormes  regardées 
.  .  comme  seules  justiciables  de  la  cure  radicale,  des  fibromes 
remplissant  l’abdomen  comme  seuls  dignes  de  l’hystérec- 
!,  ■  tomie?  et  n’assistons-nous  pas  actuellement  à  la  chirurgie 
des  dernières  heures  des  cancéreux  de  l’estomac  ?  Au  fond, 
il.ne  faut  pas  nous  plaindre  de  voir  la  chirurgie  mise  ainsi 
à  de  rudes  épreuves,  puisqu’elle  en  est  toujours  sortie  vic¬ 
torieuse,  agrandissant’  à  chaque  fois  le  domaine  de  son 
intervention  et  annexant  définitivement  le  territoire  con¬ 
quis.  Pour  établir  un  bilan  exact,  il  nous  faudra  donc  tenir 
compte  du  traitement  mis  en  œuvre  avant  l’opération,  de 
l’âge  de  la  grossesse  (avortement,  accouchement  à  terme), 
de  la  date,  de  la  nature  des  accidents  infectieux,  et  de  l’état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  malades  au  moment  de  l’opé¬ 
ration. 

Le  manuel  opératoire  ne  diffère-guère  de  celui  d’une  hys¬ 
térectomie  banale.  Deux  différences  seulement  sont  à 
relever,  mais  il  faut  bien  les  connaître.  La  première  a  trait 
à  la  mollesse  des  tissus,  la  Seconde  à  l’hémostase.  Je  laisse 
-  de  côté  la  question  de  volume  de  l’utérus,  auquel  ôn  vou- 
’■  drait  faire  jouer  un  rôle.  Si  l’utérus  à  terme,  vide,  présente 
une  surface  considérable,  le  relâchement  de  la  filière 
î  vagino-périnéale  permet  une  ampliation  largement  suffi¬ 

sante  à  son  passage. 

La  mollesse  et  la  diffluence  dés  tissus  créent,  pour  l’opé¬ 
rateur,  des  difficultés  bien  plus  grandes.  Le  corps,  le  col, 
les  parois  vaginales,  les  ligaments  larges,  tout  est  mou  et 
flasque  et  de  la  même  mollesse,  de  la  même  flaccidité.  Pour 
bien  placer  l’incision  circulaire  du  col,  pour  isoler  con¬ 
venablement  la  vessie,  pour  ouvrir  largement  et-rapidement 
les  culs-de-sac,  il  est  nécessaire,  mais  délicat,  de  bien 
-  -  suivre  les  parois  utérines  ;  un  doigt  introduit  dans  le  col  et 
mesurant  son  épaisseur  est  un  excellent  moyen  de  repérer 
sa  route.  Les  culs-de-sac  rapidement  ouverts,  il  ne  s’en 
écoule  aucun  liquide.  Mais  le  doigt  explorant  le  Douglas  ne 
trouve  aucune  limite1  entre  le  ligament  large  et  l’utérus; 
aucun  changement  de  consistance,  aucun,  ressaut  n’in¬ 
diquent  le  bord  utérin  ;  cependant  l’épaisseur  différente  des 
parois,  mesurée  au  toucher  intra-utérin  combiné  avec  le 
toucher  intra-péritonéal,  permet  de  placer  les  pinces  en  bon 
lieu.  Cette  flaccidité  entraîne  également  la  nécessité  de  bien 
)  repérer  la  ligne  médiane  de  l’utérus,  sous  peine  d’érailler 


un  des  ligaments  larges.  Elle  commande  aussi  des  tractions 
lentes,  continues  et  larges.  La  traction  violente  arracherait 
le  tissu  ou  le  ligament  large  :  il  faut,  à  la  fin  de  cette  hysté¬ 
rectomie  comme  à  la  fin  dlun  accouchement,  retenir  plutôt 
que  tirer.  Des  pinces  à  mors  étroits  déchireraient  le  tissu; 
aussi  des  pinces  à  kystes  ovariens  ou  des  pinces  à  cinq  dents 
sont-elles  très  utiles. 

L’hémostase,  dans  ces  tissus,  véritable  éponge  vasculaire 
infectée,  est  la  seconde  pierre  d’achoppement.  Dans  trois 
cas  que  j’ai  opérés,  elle  a  été  facile,  et  si,  dans  ma  seconde 
opération,  une  mauvaise  pince  ne  s’était  brusquement 
ouverte,  je  n’aurais  pas  eu  à  déplorer  le  moindre  accident 
de  ce  côté.  Mais  cette  régularité  même  est  peut-être  due: 
aux  précautions  que  j’ai  prises  et  que  l’expérience  d’une 
hystérectomie  tentée  dans  ces  conditions  il  y  a  six  ans,  sur 
la  demande  démon  collègue  M.  Ribemont-Dessaignes,  m’a 
permis  d’acquérir.  L’écueil  à  éviter  c’est  la  section  des 
tissus  par  les  pinces, aussi  des  clamps  à  bords  bien  mousses 
sont-ils  nécessaires  :  les  cannelures  ne  doivent  pas  arriver 
jusqu’au  bord.  Le  serrage  ne-doit  pas  se  faire  brusquement 
et  d’un  seul  coup; il  doit  'être  plus  lent,  plus  progressif, 
voire  même  ne  pas  être  poussé  à  fond.  Le  pincement  en': 
étages  me  paraît  préférable  à  la  prise  totale  et  en  une  seule 
fois  du  ligament  large. 

Toutefois  ces  précautions  ne  compliquent  pas  le  manuel 
opératoire  et  ne  prolongent  guère  la  durée  de  l’opération.  - 
Ma  première  hystérectomie  n’a  pas  demandé  cinq  minutes,  ; 
la  seconde  durait  le  même  temps  quand,  l’utérus  enlevé, . 
l’accident  de  la  pince  se  produisit.  Les  ligatures  doivent:: 
être  de  même  très  particulièrement  soignées  dans  les  cas 
d’hystérectomie  abdominale.  En  tout  cas,  ce  manuel  est  à  la 
portée  de  tous  et  ne  doit  peser  en  rien  sur  la  détermination 
opératoire  et  sur  le  rejet  d’une  opération  qui,  bien  indiquée- 
et  bien  appliquée,  me  paraît  digne  d’entrer  dans  notre  pra¬ 
tique. 

J’aurais  voulu,  avec  les  documents  que  je  possède,  vous 
apporter  uue  question  chirurgicale  complète,  c’est-à-dire 
possédant  le  chapitre  indications  et  contre-indications.  Il  1 
est  impossible  de  l’établir  actuellement.  Ce  que  les  faits 
publiés  prouvent,  c’est  que  :  1°  huit  fois  les  accidents  puer¬ 
péraux  avaient  été  précédés  de  rétention  placentaire  totale 
ou  partielle  ;  2°  tous  les  traitements  habituels,  bien  conduits, 
curages  mémê  répétés,  injections  intra-utérines,  injections 
sous-cutanées  de  sérum  physiologique, 'sérothérapie  anti¬ 
streptococcique  avaient  échoué  et  les  accidents  persistaient 
et  s’aggravaient.  Si  donc  vous  ne  voyez  aucun  organe  qui 
paraisse  être  l’origine  de  la  septicémie,  il  vous  reste  un 
moyen,  une  dernière  planche  de  salut  dans  l’ablation  de 
l’utérus.  Quant  au  moment  où  cette  ablation  doit  être  faite, 
moment  où  les  viscères  sont  encore  en  état  de  défense, 
moment  où  l’organisme  est  assez  résistant,  alors  que 
l’infection  paraît  encore  localisée  à  l’utérus  et  que  le  cure¬ 
tage  et  le  lavage  sont  impuissants  à  le  combattre,  c  est  à 
nos  collègues  accoucheurs  qu’appartiendra  le  dernier  mot 
sur  ce  chapitre  capital. 

L’indication  des  méthodes  est  également  discutable  :  la 
voie  abdominale  avec  ablation  de  l’utérus  à  l’américaine,  ou 
amputation  supra- vaginale,  la  voie  vaginale  ont  été  em¬ 
ployées  avec  un  nombre  à  peu  près  égal  de  succès,  un  peu 
inférieur  cependant  pour  cette  dernière.  Les  précautions  à 
prendre  contre  la  friabilité  du  muscle  utérin,  et  surtout 
contre  celle  des  vaisseaux,  nous  conduisent  à  un  manuel 
:  opératoire  qui  ne  dépasse  en  rien  les  limites  d’une  opération, 
délicate,  mais  que  tous,  une  fois  prévenus,  nous  pouvons 
mener  à  bonne  fin,  pour  le  plus  grand  bien  des-  rares 
femmes  atteintes  d’infection  puerpérale. 
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médecine  pratique 

La  médication  thyroïdienne  dans  les  fractures, 
i  -noothérapie  thyroïdienne  compte  à  son  actif  des  succes 
Tt  inattendus  M.  Lambret  cite,  dans  YÉcho  mcAcal  du 
Tord  (!)  des  faits  curieux  et  qui,  maigre  leur  incertitude 
ê^l’ absence  de  rigueur  scientifique,  méritent  de  retenir  1  at- 

CSïi».- Wenmîion 

anus  l’idiotie  myxœdémateuse.  On  sait,  d  autre  p  ,  q 
certains  baseïio  viens  présentent  des  troubles  osseux  asser 

“S—  "tS'au(si  des  faits  in, ères 
t  Gley  en  1894  présente,  à  la  Société  de  biologie,  une 

S,r,“  ni,  ap‘“s  l'ablation ’dn  corps  thyroïde  faite  à  s» 
tSI’C-tH,  Eiselberg  avaient  observé  des 

'“oiêtrhomme,  la  thyroïdectomie  pratiquée 

peut  amener  un  arrêt  complet  de  développement,  témoin  un 

cas 'de  Lancereaux  rapporté  en  1893  dans  la  Semaine  medicale. 

La  thèse  de  Danis  rapporte  des  observations  ldent'^  t 
Mais  c'est  à  Hanau  et  à  Steinlein  (Congres  de  Franctort, 
1893)  et  surtout  à  Gauthier  (de  Charolîes)  en  1895,  °n 

doit  l'idée  de  donner  systématiquement  du  corps  thyrmde 
dans  le  but  d’accélérer  la  réparation  osseuse  dans  les  trac 

türes  à  consolidation  difficile.  ano\éïP  de 

Le  6  décembre  1898,  M.  Quénu  rapportait  à  la  Socie  e  de 
chirurgie  une  belle  observation  de  pseudarthrose  guerie 
par  la  médication  thyroïdienne  en  cinq  jours.  Dans  la  mem 
séance,  M.  Reclus  relatait  un  cas  où  il  avait  obtenu  u 
sultat  «  réellement  foudroyant  »  par  ladmm.sraion  de 

quelques  capsules  de  thyroïdine.  En  1res  peu  de  temps  le 
cal  «fondit  »  et  la  consolidation  eut  l.eu;  dans  d  autres  cas 
il  avait  eu  un  résultat  négatif.  M.  Folel  a  relate  depuis  des 

Te’esta‘SSque  Fauteur  eut  l’idée  d’employer  la  médica- 
tion  thyroïdienne.  Voici  l’observation  qu  il  rapport  . 

«  Le  21  avril  dernier,  j’étais  appelé,  comme  médecin  du 
chemin  de  fer,  à  voir  de  grand  matin  un  ouvrier  qo.  s  e 
cassé  la  jambe  en  manœuvrant  des  wagpns.  Je  dmg«ost,qua, 
une  fracture  oblique  du  tibia,  fracture  s.ege  o 
inférieur,  le  péroné  étant  cassé  un  peu.  plus  haut  ^  ûs 
immédiatement  transporter  le  malade  à  1  hôpital  Samf 
Sauveur,  dans  le  service  de  mon  maître  le  professeur  rôle 
où  quelques  heures  plus  tard,  avant  1  apparition,  d  tout 
gonflement,  je  lui  appliquai  un  appareil  P  àtr®\  Je  “f**' 
posais  de  lui  mettre  un  appareil  de  marche  des i  le  lend 
main  mais  la  besogne  étant  à  ce  moment  considérable,  le 
malade  fut  oublié  et  cet  appareil  fut  mis  le  sixième  jour'  i 
s’en  servait  d’ailleurs  avec  une  grande  agilité,  allait,  venait 
dans  les  salles,  montait  et  descendait  les  escaliers  pour  se 
rendre  au  jardin.  Dès  le  lendemain  de  son  accident,  on  ; 
donna  par  jour  trois  capsules  de  corps  thyroïde,  dosées  à 
20  centigrammes.  Je  me  proposais  d  examiner  le  degre  de 
solidité  le  quinzième  jour,  mais  cet  examen  ne  fut  pratique 

que  le 'dix-septième  jour,  c’est-à-dire  le  lundi  mai. 

ne  fûmes  pas  peu  étonnés  de  constater  que  la  jambe  était 
solide.  Tout  appareil  fut  supprimé  et  le  malade  autorise  à  se 
U  lever.  Je  le  fis  venir  le  vendredi  suivant  a  la  Société  de  mé¬ 
decine,  ef  montrai  en  même,  temps  la  radiographie  de  sa 
fracture,  dont  les  fragments  très  obliques  étaient  bien 
M  coaptés.  Il  était  à  ce  moment  au  vingt-deuxième  jour  dosa 
fracture. 


formulaire 

L’administration  de  la  thèobromine. 

Théobromine.  ...  1  gramme. 

Phosphate  de  chaux.  4er50 
Blanc  d’œuf  ....  N°  1 
Eau  distillée  ....  Q-  S.  p.  80  grammes. 

A  prendre  en  deux  ou  quatre  fois  dans  du  lait  chaud. 

revue  bibliographique 


La  chirurgie  de  l’estomac  (1!:  P**  F„™5  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  et  H.  Hartmann,  p 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  «  Chirurgie  de  l’estomac  >»,  de  MM.  Terrier  et  Hart-  ;  , 

“à 

ments  et  de  renseignements,  un 

mÊBSSSSS 

opérer  le  ™alade  b^blu “Li  Une  fistule  bien  continente 

sur  unCsuje^encôre  vigoureux,  ce  qui^suppfilï1®. b  mortalité 

âliumSS’uon  dl^cteLeTt  par  V 

la  gastrostomie  n  est  plus  dans  ce  .  affreuse  au 

ggiiisHr;- 

Si=sllSS2E 

type  ch.mique  de  la  secretm  g  rebelles.  la 

n'ZlTl  X«"  gïïrtc0l“.r»“«C p.b»  “  P'“s  eUe  de,i“j  ' 

diagnostic  précoce  du  cancei.  ... 


(1)  In-8o  do  366  pages,  139  figures.  ■ 
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Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  [siège  des  lésions  (1)], 
par  le  docteur  Grasset,"  professeur  de  clinique  à  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier,  associé  national  de  l'Académie  de 
médecine,  lauréat  de  l’Institut. 

La  neuropathologie  est  à  l’ordre  du  jour,  aussi  le  livre 
de  M.  Grasset  répond-il  bien  à  une  actualité. 

Étant  donné  un  malade  chez  lequel  on  a  reconnu  une 
maladie  de  la  moelle,  comment  peut-on  cliniquement  dé¬ 
terminer  le  siège  précis  de  l’altération  médullaire?  Quel  est 
le  système  ou  quels  sont  lès  systèmes  de  la  moelle  qui  sont 
exclusivement  ou  principalement  atteints?  A  quelle  hauteur 
de  l’axe  spinal  siège  la  lésion? 

Voilà  les  questions  qu’étudie  M.  Grasset. 

Si  ce  chapitre  de  géographie  clinique  de  la  moelle,  fondé 
par  les  chefs  de  l’école  neurologique  française  :  Duchenne 
(de  Boulogne),  Vulpian  et  Charcot,  a  pu  paraître,  au  début, 
un  chaj/itre  de  science  pure;  actuellement  il  s’est  tellement 
précisé,  qu’il  est  devenu  accessible  et  utile  à  tous.  On  peut 
donc  dire  que  le  diagnostic  physiologique  ou  diagnostic  du 
siège  de  la  lésion  est  absolument  capital  et  de  première  né- 
eessité  pour  tous  les  médecins  d’aujourd’hui. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1898-1899 
470.  M.  Sainz  y  Romillo.  Etude  sur  un  cas  de  sarcome  méla¬ 
nique. —471.  M"»  Blankoff.  D’un  nouveau  procédé  de  colpo- 
périnéorraphie  dans  le  traitement  de  la  rectocèle.  -  472. 
M.  Dutar.  Des  difficultés  du  diagnostic  des  lésions  pulmonaires 
au  point  de  vue  du  traitement  chirurgical.  —473.  M.  de  Tersannes. 
Contribution  à  l’étude  des  luxations  du  pied.  —  474.  M.  Borrel. 
Les  ictères  acholuriques.  —  475.  M.  Leprince  (Maurice).  Début 
de  la  spermatogenèse  dans  l’espèce  humaine.  Applications  mé¬ 
dico-légales.  —  476.  M.  Boutron.  Du  dpigt  hippocratique  dans 
les  cirrhoses  biliaires.  —  477.  M.  Pornain.  Assistance  et  traite¬ 
ment  des  idiots,  crétins,  imbéciles,  etc.  —478.  M.  Larroudé.  De 
l’électrolyse  appliquée  au  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  et  delà  blennorrhée.  —  479.  M.  Soneira.  Implantation 

des  uretères  dans  le  côlon.  Uretéro-eiitërostomie.  _  480.  M 

Cailloué.  Contribution  à  l’étude  de  la  cure  sanglante  des  varices! 
(Excision  des  grands  lambeaux  cutanés).  —  481.  M.  Gasselin. 
Contribution  à  l’étude  de  la  tarsectomie  dans  le  pied-bot  para¬ 
lytique  de  l’adulte.  —  482.  M.  Grellet.  Contribution  à  l’étude  de 
la  tachycardie  paroxystique  dans  les  affections  valvulaires.  — 
483.  M.  Bondesio.  Contribution  à  l’étude  des  phlébites  dès  mem¬ 
bres  dans  la  syphilis  secondaire.  —  484.  M.  Pamart.  Étude  de 
la  séro-réaction  de  Widal  par  l’épreuve  quotidienne.  —  485. 
M.  Legros.  Traitement  des  prurits  par,  l’électricité.  (Franklini¬ 
sation  et  courants  de  haute  fréquence.)  —  486.  M.  Renault.  La 
tuberculose  chez  les  Bretons.  (Étude  étiologique.)  —  487.  M. 
Charpentier.  Injections  intra- cérébrales  de  toxines.  —488.  M.  J. 
Martin.  Rapports  de  l’épidémie  de  Sainte-Semme  avec  la  pseudo¬ 
pellagre  de  Billod  et  le  béribéri.  —  489.  M.  Sabatier.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  rapports  de  la  grippe  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  490.  M.  Moreau  (René).  De  l’opothérapie  ovarienne 
.dans  la  maladie  de  Basedow  chez  la  femme.  —  491.  M.  Rùdis. 
Contribution  à  l’étude  des  manifestations  osseuses  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  492.  M.  Duhamel.  De  l’alcoolisme  chez  les  enfants. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Facultés  de  province.  —  Bordeaux.  —  Voici  les  récompenses 
décernées  pour  l’année  scolaire  1898-99  : 

Prix  de  la  Faculté.—  Première  année  :  Prix  (médaille  d’ar«ent 
et  100  francs  dp  livres),  M.  Ribéreau  ;  première  mention  hono-- 
râble,  M.  Philip;  deuxième' mention  honorable,,  M.  Bossuet.  — 

(1)  In-16  carré.  Prix:  1  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.Baillière  et  fils. 


Deuxieme  année  :  Prix  (médaille  d’argent  et  100  ft«n  "  \ 

livres;,  M.  Duvergey;  première  mention  très  honorable  M  CW 
meleran;  deuxieme  mention  très  honorable,  M.  Le  Coûte 
mention  honorable,  M.  Brunet.  -  Troisième  année  :  pJj» 
daille  d  argent  et  185  francs  delivres),  M.  Pery  •  mention  R 

?  «»'"•-  a™**».  •■»*  =  r™  S 
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Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde.  —  Prix  (300 'francs  mi 
daille  de  vermeil  et  numéraire),  M.  Quintrie- Lamothe;  mentil' 
très  honorable,  MM.  Martin  et  Noc  (déjà  nommé). 

Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux.  —  Prix  (300  francs,  médaille  ,i„ 
vermeil  et  livres),  M.  Marty;  mention  très  honorable  M.Fraikin 
Prix  des  élèves. sages-femmes.—  Première  année  :  Prix  (médaille 
de  bronze) ,  Mme  Ducos;  mention  honorable,  Mme  Vallée  — 
Deuxième  année  :  Prix  (médaillé  d’argent),  Mlle  Argouet.  ^ 


Société  gynécologique  de  Paris.  -  Lors  de  sa  dissolution 
a  Société  obstétricale  et  gynécologique  de  Paris  avait  exprimé 
le  désir  de  voir  se  reconstituer,  avec  une  partie  de  ses  membres 
s  occupant  plus  spécialement  de  gynécologie,  une  Société  uy ni 
coTogique  a  laquelle  elle  laissait  ses  archives  et  ses  collection» 
C’est  chose  faite  aujourd’hui.  La  «  Société  gynécologique  de 
Pans  »  vient  de  sé  constituer,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
Peyrot.  M.  le  docteur  Olivier  a  accepté  les  fonctions  provisoires 
de  secrétaire  général. 

Ce  n’est  qu’après  les  vacances  que  seront  définitivement  votés 
les  statuts  de  la  nouvelle  Société.  ; 

Prière  d’adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  docteur 
Olivier,  6,  rue  de  Maubeuge. 

L  Association  américaine  d’électro-thérapeutique  tien¬ 
dra  sa  neuvième  réunion  annuelle  à  Washingten,  les  19  20  21  sep¬ 
tembre  1899.  L’hôtel  Willards  a  été  choisi  pour  l’établissement 
des  bureaux.  Des  prix  spéciaux  ont  été  faits  pour  les  personnes 
intéressées. 

Le  programme  offert  par  le  comité  d’organisation  sera  très 
varie.  Il  comprendra  une  réception  par  le  président  des  États- 
Unis,  une  excursion  à  Mont-Vernon,  Alington  et  Alexandria,  et  i 
la  visite  de  tous  les  édifices  publics. 

Le  Comité  réunit  les  noms  suivants  ; 

MM.  les  docteurs  F.  B.  Bisliop,  président;  D.  Percy  Hickling; 
Chairman,  Jos.  Taber  Johnson,  G.  Lloyd  Magruder,  Z.  T.  Sowers, 
Robert  Reyburn,  G.  Betton  Massey,  Chas.  R.  Luce,  Elmer 
Sothoron,  Llewellyn  Eliot,  Clifton  Mayfield. 

Hygiène.  —  Dans  une  séance  récente  le  Comité  consultatif  I 
d’hygiène  publique  de  France  a  discuté  un  rapport  de  M.  A.-J. 
Martin,  sur  la  désinfectiôn  par  l’aldéhyde  formique  gazeux;  de 
ses  conclusions  qui  ont  été  ad.optées.par  le  Comité  consultatif,  il 
résulte  que  :  «  L’aldéhyde  formique  gazeux  constitue  surtout  un 
désinfectant  de  surface,  quels  que  soient  les  procédés  jusqu’ici 
proposés  pour  son  mode 'd’emploi...  En  aucun  cas,  l’emploi  de 
1  aldéhyde  formique  ne  peut  dispenser  d’envoyer  à  l’étuve  les 
linges,  vêtements,  matelas,  tapis  et  tous.autres  objets  qui  doi¬ 
vent  être  désinfectés  par  le  passage  à  l’étuve  à  vapeur  d’eau 
sous  pression.  » 

Faculté  de  Paris.  —  Clinique  Tarnier .  —  Des  cours  pratiques 
d’accouchements,  avec  manœuvres  opératoires,  seront  faits,  ) 
pendant  les  mois  d’août,  septembre  et  octobre,  à  la  clinique  ’ 
Tarnier. 

Chaque  cours  sera  complet  en  un  mois  et  aura  lieu  tous  les 
jours,  à  quatre  heures  et  demie,  sous  la  direction  de  MM.  les  s 
docteurs  Chavane,  Chéron,  Dubrisay,  Perret  et  Schwaab. 

Le  cours  du  mois  d’août  sera  fait  parMM.  Dubrisay  et  Sclïwaab  " 
et  commencera  le  mardi  1er  août,  à  quatre  heures  et  demie.  Le 
prix  de  chaque  cours  est  de  50  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,. ainsi  que  les  , 
étudiants  immatriculés,  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  des  droits,  (Les  étudiants  devront  présenter  en  outre 
la  carte  d’immatriculation.) 
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Tes  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  (et  à  la  carte 
immatriculation,  s’il  y  a  lieu)  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à 
trois  h6ur6S.  — 

.  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Pendant  la  période  des 
■acances,  M.  J.-L.  Faure,  agre'gé,  fera  le  cours  de  clinique  "chi- 
'ur'ùcale  les  vendredis  et  lundis  à  neuf  heures  et  demie. 

*  Clinique  d’accouchements  Baudelocqüe.  —  M.  le  docteur  Bouffe 
de  Saint-Biaise,  accoucheur  des  hôpitaux,  etM.  le  docteur  Funclt- 
Brentano,’  chef  de  clinique,  commenceront  le  mardi  1er  août,  à 
cinq  heures,  un  cours  pratique  d’accouchements,  avec  manœu¬ 
vres  opératoires.  ,  -  |b 

Ce  cours  sera  complet  en  six  semaines,  et  aura  lieu  tous  les 
jours,  à  cinq  heures,  à  la  clinique  Baudelocque.  Le  prix  du  cours 
est  dé  SO  francs.  . 

Seront  admis  les'  docteurs  français  et  etrangers  immatricules 
à  la  Faculté,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  carte  d’immatriculation  ef  de  la  quittance  de 
versement  des  droits. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  la  carte  d’immatricula¬ 
tion  et  au  cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les 
lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures.- 

Clinique  chirurgiaale  de  Necker.  —  Pendant  la  période  des  va¬ 
cances,  M.  Mauclaire,  agrégé,  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale  le  mardi  1er  août  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


_  Chemins  de  fer  de. Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  - 
La  Compagnie  P.-L.-M.  mettra  en  marphe,  à  1  occasion  des 
courses  de  Vichy,  dés  trains  spéciaux  à  marche  rapide  composes 
de  l'e  classe  à  couloir  avec  wagon  restaurant. 

Ces  trains  auront  lieu,  à  l’aller,  le  3  et  le  6  août.  Départ  de 
Paris  à  7  h.  30  matin;  arrivée' à  Vichy  à  1  h  20  soir. 

Au  retour,  le  0  et  le  10  août.'  Départ  de  Vichy  à  7  h.  soir; 

arrivée  a  Paris  à  minuit  48. ,  , , 

Des  billets  d’aller  et  retour  spéciaux,  valables  du  3  au  12  août 
inclus,  seront  délivrés  au  prix  des  billets  d’aller  et  retour  ordi¬ 
naires  Paris-Vichy,  1™  classe,  par  la  gare  de  Paris  P.-L.-M., 
20,  boulevard  Diderot  et,  dès  maintenant,  par  tous  les  bureaux 
succursales  de  la  Compagnie,  à  Paris. 

Ces  billets  pourront  être  utilisés  au  retour  dans  tous  les  trains 

dULe6 pom  b  reT^p  1  a  Jfî  dans  les  trains  spéciaux,  étant  limité, 
on  pourra  retenir  ses  places  d’avance  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-1V . 
(téléphone  n°  909-69),  pour  l’aller,  et  à  la  gare  de  Vichy,  pour 
le  retour. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VICIER-  2  à  6  par  jour. 
MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

I.s  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd.  -, 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


I  n  Ion Ét.  de  Me M.  Champetier  de  RiBEsmot  à 

D'HYDROTHÉRAPIE  MÉDICALE î-ffe 

Chateaubriand  [Champs-Elysées).  M.  a  P-  P°uv- 
êt.  baiss.,  50000  fr.  Loy.  à  remb.  Cpns.,  5000  fr. 
S’ad  à  M6  Henry  Motel,  avoué.  34,  r.  -Anne, 
et  audit  Me  M.  Champetier  de  Ribes,  notaire. 
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ie 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes. 

s  à  4  cuillerées  à  cale  pour  les  enfants. 
SIROP:  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 

„  Soude)  :  i  à  2  seringues  par  jour - 

*  tes,  une  demi.seringue  pour  les 


Névrosthénine 

Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  neneuse 

20  nouttes  contiennent  O  sr.  40  de  glycérophosphates.  Pose  moyenne  :  10  gouttes  a  chaque  repas. 

Prix  é  Fliton-timptHMitis,  3  Ir.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacie^ 


nmm 


œ 

W  ANTISEPTIQUE 

W  Désinfectant  —  Inodore  ' 

(  SANS  JERCURE 

b  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  M 

&  Écrire  :  LADRENOL.  8.  me  Hûrold,  PARIS  f 


LAURENOL 


diarrhées 

DIS  EMIS,  CES  TUBERCULEUX,  DES  1ÏPH0I0UES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

rnntènant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE^™" 

DOSES  :  Enfants,  0v20  à Ob'50,  3fois  parjour, 
en  cachets  ou  d”  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


THÉ  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète»  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph>«“,  41,  Bard  Haussmann,  et  tlcs  ph'8S. 


CTA  PI  KÇFMFNT  û 


TUMEURS  -  QANj9ERSHTH^|wèkïm 
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D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IBOUCHARDAT  GOSIER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment1  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page2H.  Cliniq.  Salpétrière,  t 

LE  VALERIANATEïf  PIERLOTI 

est  ua  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

oeuN  EURASTH  ÉNI  E.des  N  ÉVROSES.ks  H  ËVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 
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ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

'  TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES  " 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  i  ICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  fICHTHYQL  dans  le  traitement  I 

I  de  la  TUBERCULOSE,  de  i'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
I  toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

8  Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches,  * 

- - - - DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAE  JOUR;  ~~ - - - - 

Pharmacie  CHIRON,  1“%  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nt 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioSÎ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin^ 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  f 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r« 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f0”' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  fiL 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math* 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorp&r, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  | 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutés! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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ANESTHESIE  DURABLE 

PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES 

Solutions  stables,  stérilisables  par  la  chaleur  pour  Opérations  Chirurgicales,  Dentaires,  etc. 

Pour  ANESTHÉSIE  RÉGION  INLAIFIE 

Solutions  de  2  à  5  ,%. 

Pour  ANESTHÉSIE  par  INETLTRATION 

d’après  le  procédé  Sçhleich.  — Solutions  de  1/5  à  1/2%.. 

Seuls  Fabricants  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Usine  à  CREIL  (Oise). 

Se  trouve  Chez  tons  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  MARDI,  LE  JEUfal  ET  LE  SAMEDI 

.(r  i  Bureaux  :  49, rue  Saint-André-des-Arts. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Ve  SESSION,  LILLE  1899) 

Le  président  M.  Grasset  prononce  un  discours  suri’  «  Évo¬ 
lution  médicale  en  France  au  xix8  siècle  ».  La  place  nous 
manque  pour  donner  in  extenso  ce  remarquable  morce.au 
d’éloquence.  Donnons-en  seulement  la  péroraison  : 

Arrivé  au  terme  de  cette  revue  historique,  dont  l’intérêt 
peut  seul  faire  pardonner  la  longueur,  je  crois  pouvoir  dire 
que  la  science  médicale  en  France  n’a  pas  fait  banqueroute, 
au  xixe  siècle. 

Du  reste,  Messieurs,  la  Science  ne  peut  paraître  faillir  à 
ses  engagements  que  quand  on  a  la  sotte  prétention  de  la 
faire  sortir  de  son  rôle  et  quand  on  oublie  notamment  que 
«  physique  »  et  «  métaphysique  »  diffèrent  par  un  petit 
préfixe  qui  dissimule  un  fossé. 

Si  la  magnifique  accumulation  de  faits  nouveaux  que  nous 
avons  signalée  met  notre  siècle  au-dessus  des  précédents 
et  fait  sa  grandeur,  on  peut  dire  que  sa  vraie  caractéristique 
et  son  unité  viennent  de  cette  belle  évolution,  documentée 
et  rationnelle,  que  nous  avons  caractérisée  dès  le  début,  en 
disant  qu’elle  a  conduit  du  vitalisme  pbilospphique  et  syn¬ 
thétique  de  Barthez  et  de  Bichat  au  vitalisme  expérimental 
et  analytique  de  Laënnec,  Claude  Bernard  et  Pasteur. 

Et  que,  dans  cette  permanence  •du  vieux  verbe  qui  con¬ 
tinue  à  exprimer  la  doctrine  au  milieu  de  la  diversité  des 
écritures  les  plus  modernes,  que  les  ironistes  ne  voient  pas 
la  preuve  d’un  piétinement  décourageant  qui  nous  ferait 
tourner,  comme  des  écureuils,  entre  les  barreaux  des 
mêmes  formules. 

11  faut  plutôt  y  voir  la  solidité  et  la  pérennité  encoura¬ 
geante  des  dogmes  acquis,  qui  prouve  qu’une  découverte, 
une  fois  établie,  est  complétée,  mais  non  détruite  et  rem¬ 
placée,  par  les  découvertes  ultérieures  et  que  les  cadres  de 
la  vieille  médecine  traditionnelle,  loin  de  craquer  par  la 
poussée  des  faits  nouveaux,  quelque  forte  qu’elle  puisse 
être,  apparaissent  comme  rajeunis  et  consolidés  par  toutes 
ces  nouvelles  conquêtes. 

Cela  dit,  et  c’est  mon  dernier  mot,  ne  trouvez-vous  pas 
grande  l’œuvre  médicale  de  la  France  au  xix"  siècle?  n'est-ce 
pas  un  spectacle  patriotiquement  réconfortant  de  le  cons¬ 


tater  et  ne  pouvons-nous  pas  dire  qu’en  somme  la  Médecine 
Ifrançaise  a  bien  mérité  de  la  Patrie  à  notre  époque  ?  ^ 

Si  de  simples  médecins  osaient  se  permettre  les  memes 
familiarités  qu’un  académicien,  ils  pourraient  dire  avec 
Legouvé  :  «  Allons,  mon  cher  dix-neuvième  siècle,  tu  peux 
mourir,  tu  as  bien  accompli  ta  tâche  !  » 

PREMIÈRE  QUESTION 

LES  MYOCARDITES  AIGUES,  par  M.  J.  RENAULT, 
professeur  a  la  Faculté  de  Lyon. 

I.  Anatomie  pathologique.  —  Comme  il  était  facile  de  le 
prévoir  par  l’étude  des  aptitudes  réactionnelles  des  deux 
tissus  entrant  dans  la  constitution  du  myocarde  (cellule  mus¬ 
culaire  et  élément  connectivo-vasculaire),  les  réactions  du 
myocarde  à  l’encontre  des  agents  infectieux  qui  le  viennent 
toucher  sont  essentiellement  monotones.  Toujours  on  voit, 
a  l’atteinte  musculaire  primitive  qui  lèse  la  cellule  cardiaque 
en  sa  substance  contractile,  succéder  des  flexions  morpho¬ 
logiques  réactionnelles  de  cette  cellule  identiques  au  fond, 
variables  seulement  quant  à  leur  intensité  ou  leur  étendue. 
Toujours  on  voit  secondairement  s’opérer  une  mobilisation 
leucocytaire  dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif,  aux  fins  de 
la  liquidation  indispensable  des  lésions  de  la  substance 
contractile.  Là  seulement  où,  comme  dans  la  myocardite 
diphtérique  grave,  réitérée,  il  s’est  produit  de  grands  foyers 
de  désintégration  où  de  nombreuses  fibres  musculaires 
doivent  disparaître  dans  la  liquidation  des  lésions,  on  voit 
se  produire  des  îlots  de  sclérose  cicatricielle  qui  comblent 
les  vides.  Il  ne  faut  donc  pas  dire  que  c’est  la  prolifération 
du  tissu  conjonctif  qui  étouffe  les  cellules  musculaires  car¬ 
diaques,  qui  les  atrophie  ou  les  met  soit  en  dégénérescence, 
soit  en  état  de  dissociation  segmentaire  ou  de  fragmenta¬ 
tion  Il  faut  dire  au  contraire  que  là  où  se  produisent  large¬ 
ment  la  dégénérescence,  l'atrophie  hyperplasmique  ou 
vacuolaire  et  la  segmentation,  bientôt  suivies  de  la  dispari¬ 
tion  des  cellules  cardiaques,  la  sclérose  vient  à  lente 
échéance  prendre  la  place  des  éléments  musculaires  dis¬ 
sout  ceci  s’effectue,  dans  les  diverses  infections  généra¬ 
trices  des  myocardites  aiguës,  avec  certaines  différences  de 
détail  qui  marquent  chaque  myocardite  d’un  sceau  particu¬ 
lier.  C’est  ainsi  que  la  myocardite  diphtérique,  très  sem¬ 
blable  à  elle-même,  qu’il  s’agisse  de  l’enfant  ou  du  jeune 
sujet  humain  spontanément  infecté  ou  d’un  animal  expéri¬ 
mentalement  intoxiqué,  diffère  sensiblement  par  la  distri¬ 
bution,  la  portée  et  l’évolution  ultérieure  de  ses  lésions,  de 
la  myocardite  doLhiénentérique.  Dans  les  deux  cas,  il  s  agit  de 
myocardite  parenchymateuse  type.  Mais  dans  la  myocardite 
de  la  fièvre  typhoïde,  les  lésions  des  fibres  musculaires  car¬ 
diaques  sont  initialement  moins  sévères  et  conduisent 
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moins  fatalement,  moins  largement  la  cellule  cardiaque  à 
la  terminaison  de  sa  lutte  pour  la  vie  cellulaire  par  la  dégé¬ 
nération  et  la  mort.  S’il  y  a  des  cellules  cardiaques  blessées 
à  mort,  elles  ne  le  sont  jamais  par  larges  groupes  :  il  n’y  a 
pas  de  grands  foyers  de  dégénération  comme  dans  la  myo¬ 
cardite  diphtérique.  En  second  lieu,  on  remarque  une 
intensité  plus  grande,  une  plus  large  distribution  de  la 
dissociation  segmentaire,  et  une  surcharge  pigmentaire 
considérable  qui  manquent  dans  les  cœurs  d’enfants  ou 
d'animaux  diphtériques.  Enfin  la  myocardite  dothiénenté- 
rique  suscite  secondairement  l’œdème  aigu  congestif  de 
myocarde.  Dans  la  myocardite  pneumonique,  cet  œdème 
manque,  et  l’on  ne  relève  qu’une  hyperleucocytose  diffuse, 
modérée  :  les  lésions  de  la  fibre  aboutissant  en  revanche 
très  vite  au  gigantisme  nucléaire,  à  l’hyperplâsmie  et  à  la 
dissociation  segmentaire. 

II.  Etiologie  et  pathogénie.  —  Les  agents  pathogènes  des 
myocardites  aiguës  ne  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
que  ceux  mêmes  de  la  maladie  infectieuse  primitive  dont  la 
cardiopathie  constitue  une  complication.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  on  a  affaire  à  des  microbes  d’infection  secon¬ 
daire.  Et  dans  l’un  et  l’autre  cas  c’est  le  micro-organisme 
lui-même  ou  sa  toxine  propre  qui  est  l’agent  d’agression  du 
myocarde. 

C’est  la  présence  du  microbe  lui-même,  des  toxines  sécré¬ 
tées  par  lui,  ou  de  substances  toxiques  d’origine  quelconque 
(myocardite  de  surmenage,  de  Peter)  qui  détermine  le  pro¬ 
cessus  réactionnel  de  la  myocardite  aiguë.  On  ne  pense  plus 
aujourd’hui  que  l’hyperthermie  soit  la  cause  principale  ni 
même  une  cause  importante  des  lésions  viscérales  au  cours 
des  maladies  fébriles  ;  nous  pourrions  donner  ici,  en  faveur 
de  cette  assertion,  des  arguments  décisifs,  si  ces  arguments 
n’étaient  pas  coùnus  de  tous. 

De  plus  on  a  constaté  effectivemént  dans  le  myocarde  de 
l’homme  la  présence  du  bacille  d’Eberth,  du  pneumocoque,, 
du  bacille  tuberculeux.  Il  est  permis  de  supposer  que  ces 
divers  agents  pathogènes,  ainsi  que  les  autres  moins 
connus,  ne  se  comportent  pas  autrement  que  ne  le  font  ceux . 
qui  sont  introduits  expérimentalement  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ou  l’appareil  circulatoire  des  animaux. 

Mais  ne  faut-il  pas  tenir  compte  aussi  de  l’influence  du 
système  nerveux  dans  la  pathogénie  des  lésions  ?  Il  n’y  a 
guère  de  doute  à  ce  sujet,  mais  nous  manquons  malheureu¬ 
sement  de  pièces  justificatives  qui  nous  permettent  de 
l’affirmer  catégoriquement.  En  tout  cas  les  expériences 
récentes  de  Mollard  et  Regaud  démontrent  que  le  nerf 
pneumogastrique  ne  peut  pas  être  considéré,  ainsi  que 
beaucoup  l’ont  cru,  comme  le  nerf  trophique  du  cœur,  et 
que  cette  action  trophique  réside  avec  beaucoup  plus  de 
vraisemblance  dans  le  plexus  cardiaque  lui-même.  Or  les 
lésions  de  ce  plexus,  au  cours  des  myocardites  aiguës,  sont 
encore  à  peu  près  totalement  inconnues.  Il  y  a  là  une  grosse 
lacune  que  les  travaux  ultérieurs  devront  combler. 

III.  Symptomatologie.  —  1°  Forme  commune.  —  Dans  les 
cas  moyens,  il  existe  souvent,  au  début,  un»  courte  période 
d’excitation  ou  d’éréthisme  cardiaque.  Le  choc  précordial 
est  violent,  le  mouvement  du  cœur  est  rapide,  le  pouls  fort, 
tendu  et  régulier. 

L’auscultation  du  cœur  ne  révèle  rien  autre  chose  que 
l’augmentation  d’énergie  et  de  vitesse  des  contractions  car¬ 
diaques,  se  traduisant  souvent  par  un  rythme  de  galop 
particulier.  Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  marqués  ou 
même  font  entièrement  défaut.  Il  est  rare  que  les  malades 
accusent  soit  des  palpitations,  soit  des  sensations  vagues 
de  constriction  thoracique,  soit  une  douleur  localisée  à  la 
région  précordiale,  réveillée  par  la  pression,  ou  irradiant 
à  la  façon  de  celle  de  Y  angor  pectoris .  A  cela  se  bornent  les 
symptômes  de  cette  phase  d’excitation  qui,  il  faut  le  recon¬ 


naître,  manque  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  se  con¬ 
fond  avec  le  tumulte  cardiaque  de  la  fièvre,  et  passe  ina¬ 
perçue. 

Que  cette  première  période  ait  existé  ou  non,  on  peut 
par  exemple  chez  un  typhique  observé  avec  soin,  voir  assez 
fréquemment  se  dérouler  le  tableau  suivant. 

Sans  que  le  malade  attire  le  moins  du  monde  l’attention 
du  côté  de  son  appareil  circulatoire,  on  voit,  au  cours  du 
second  septénaire,  le  pouls  s’accélérer  progressivement.  Il 
atteint  120  pulsations  ou  davantage  à  la  minute.  Il  devient 
plus  petit,  plus  dépressible,  et  conserve  en  apparence  sa 
régularité  ;  mais  si  on  l’examine  avec  une  attention  sou¬ 
tenue,  ou  si  l’on  prend  un  tracé  sphygmographique,  on 
constate  déjà  quelques  inégalités.  Les  pulsations  ne  sont 
plus  ni  équidistantes,  ni  équipotentielles  ;  ou  bien,  à  de 
rares  intervalles,  il  se  montre  un  véritable  faux  pas  du 
cœur.  Toutes  ces  modifications  sont  très  légères  et  échappent 
facilement  à  un  examen  qui  n’est  pas  fait  systématique¬ 
ment. 

En  même  temps,  du  côté  du  cœur,  on  constate  une  dimi¬ 
nution  de  l’impiilsion  systolique.  La  pointe  bat  toujours  au 
lieu  d’élection  et  la  percussion  ne  dénote  encore  aucun 
changement  de  volume  appréciable  ;  mais  déjà  les  bruits  du 
cœur  sont  assourdis.  On  ne  trouve  plus  ce  claquement 
intense,  accompagné  parfois  d’une  résonnance  comme 
métallique,  qui  va  souvent  avec  la  tachycardie  fébrile  ;  mais 
le  premier  bruit  est  devenu  sourd,  ou  a  été  remplacé  par  un 
souffle.  Ce  souffle  n’est  pas  constant,  et  il  n’a  point  non  plus 
des  caractères  exactement  semblables  dans  tous  les  cas.  La 
plupart  du  temps,  il  s’agit  d’un  souffle  systolique  doux, 
sans  piaulement  surajouté,  dont  le  maximum  est  à  la  pointe 
ou  plutôt  à-  la  région  moyenne  du  cœur.  Ce  souffle  présente 
un  certain  degré  de  variabilité.  Mais  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  s’agisse  habituellement  d’un  souffle  extracardiaque, 
dont  on  ne  retrouve  pas  les  autres  caractères.  Cë  souffle  ne 
se’  propage  pas  du  côté  de  l’aisselle  ;  sauf  dans  des  cas 
exceptionnels,  où  il  peut  être  pris  à  tort  pour  un  souffle 
symptomatique  d’une  endocardite,  s’il  présente  en  même 
temps  un  certain  degré  de  rudesse.  Le  deuxième  bruit  con¬ 
serve  ses  caractères  normaux,  ou  perd  lui  aussi  de  sa  net¬ 
teté,  se  dédouble.  Mais  rarement,  au  moins  à  cette  période 
de  la  maladie,  il  diminue  notablement  d’intensité.  Les  deux 
bruits  deviennent  ainsi  moins  distincts  l’un  de  l’autre,  il  y 
a  déjà  une  ébauche  de  rythme  foetal.  Pendant  ce  temps  la- 
maladie  suit  son  cours  régulier  ;  l’atteinte  du  cœur  ne  se 
traduit  par  aucun  accident  sur  la  courbe  thermométrique. 

Les  troubles  fonctionnels  font  défaut  presque  toujours. 

Mais  ordinairement  les  choses  suivent  un  autre  cours.  Le 
choc  précordial  devient  de  plus  en  plus  diffus,  il  est  rem¬ 
placé  par  une  ondulation  vague,  visible  surtout  chez  les 
sujets  amaigris  (Hayem),  ou  s’efface  entièrement.  La  tachy¬ 
cardie  arythmique  augmente.  Le  pouls  atteint  les  chiffres 
de  130,  110,  ISO.  Parfois',  comme  sur  les  tracés  d’Hayem, 
on  peut  voir  des  intermittences  régulières,  rythmées,  c’est- 
à-dire  se  reproduisant  uniformément  à  la  suite  d’un  nombre 
déterminé  de  pulsations  régulières.  Plus  fréquemment 
l’arythmie  n’obéit  à  aucune  loi,  élle  peut  varier  d’un  ins¬ 
tant  à  l’autre,  et  affecter  toute  espèce  de  formes.  Le  pouls 
est  devenu  très  petit,  filiforme,  de  tension  très  faible. 
A  mesure  que  l’asthénie  cardiaque  s’accuse,  la  matité  car¬ 
diaque  augmente  d’étendue,  ce  qui  indique  un  certain  degré 
de  dilatation  ventriculaire;  le  souffle  systolique  diminue 
d’intensité  ou  disparaît,  le  rythme  devient  nettement 
embryocardique.  Les  bruits  du  cœur  sont  de  plus  .en  plus 
sourds;  le  premier  bruit  peut  s’affaiblir  au  point  d’être 
difficilement  perceptible;  parfois  même,  comme  l’avait 
indiqué  Stokes  dans  le  typhus,  il  disparaît  totalement.  Plus 
rarement  le  second  bruit  devient,  lui  aussi,  extrêmement 
faible  et  s’efface  à  son  tour,  ce  qui  est  du  pronostic  le  plus 
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grave.  Mais  nous  n’avons  pour  notre  part  jamais  constaté 
cette  disparition  simultanée  des  deux  bruits  du  cœur. 

L’état  général  traduit  une  aggravation  en  bloc  de  la 
maladie  ;  l’aspect  typhoïde  est  plus  accusé  ;  il  y  a  fréquem¬ 
ment  du  délire  ;  l’albuminurie  augmente  notablement 
d’intensité  ;  on  entend  des  râles  d’œdème,  de  congestion 
hy, posta  tique  aux  bases  pulmonaires,  mais  les  typhiques  en  j 
particulier  n’éprouvent  pas  de  dyspnée.  Il  n’y  a  pas  non 
plus  de  stase  veineuse  notable  à  la  périphérie.  On  n  observe 
pas  d’œdème  des  membres  inférieurs. 

Lorsque  l’asthénie  cardiaque  est  arrivée  à  ce  degré,  deux 
éventualités  sont  encore  possibles  :  la  guérison  et  la  mort. 
Ajoutons,  du  reste,  que  la  guérison  a  été  observée  même 
dans  des  cas  où  des  malades  avaient  eu  une  série  de  syn- 
copes  successives  et  même  du  collapsus  avec  algidité.  En 
pareille  occurrence,  on  observe  dans  les  symptômes  car¬ 
diaques  une  marche  inverse  de  celle  que  nous  venons  de 
décrire  :  la  tachycardie,  l’arythmie,  l’hypotension  arté¬ 
rielle  diminuent  peu  à  peu,  les  battements  du  cœur 
reprennent  progressivement  leurs  caractères  normaux. 
Mais  la  faiblesse  cardiaque  se  traduit  encore  pendant  long¬ 
temps  par  une  accélération  immédiate,  et  souvent  en  môme 
temps  de  l’irrégularité  du  pouls  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments.  ,  .  . 

Dans  le  cas  où  la  maladie  doit  aboutir  à  une  terminaison 
fatale,  aux  symptômes  précédemment  énumérés,  et  qui  pour 
la  plupart  sont  pour  ainsi  dire  latents  (c’est-à-dire  qu  il  faut 
chercher  de  propos  délibéré  pour  les  constater),  ne  tardent 
pas  à  s’ajouter  des  incidents  plus  ou  moins  dramatiques,  un 
abaissement  brusque  de  la  température,  un  état  de  col- 
lapsus.  „  ,  .... 

A  côté  de  cette  forme  principale  il  existe  d  autres  variétés 
cliniques. 

2°  Forme  latents.  —  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  les  signes  qui  permettent  de  recon¬ 
naître  la  myocardite  doivent  être  env  général  cherchés.  Il  est 
des  cas  assez  nombreux  où  les  symptômes  sont  encore  plus 
atténués.  Il  ne  s’agit,  par  exemple,  soif  que  d’une  tachy¬ 
cardie  insolite  dont  il  faut  toujours  se  méfier  dans  la  dothie- 
nentérie,  où,  comme  on  le  sait,  le  pouls  est  relativement 
lent  ;  soit  d’un  assourdissement  passager  du  premier  bruit 
du  cœur  ;  soit  encore  de  quelques  légères  altérations  du 
rythme  :  inégalité  des  pulsations,  ou  arythmie  vraie  de 
courte  durée.  Le  plus  souvent,  en  pareil  cas,  la  guérison 
survient. 

Il  en  est  de  même  dans  la  diphtérie. 

3°  Myocardite  interstitielle  aiguë  diphtérique.  —  Elle  survient 
toujours  au  momdnt  de  la  convalescence.  Souvent  à  1  occa¬ 
sion  des  premiers  mouveménts,  lorsque  le  malade  est  auto¬ 
risé  à  se  lever,  une  syncope-donne  l’alarme  et  dévoile  1  affec¬ 
tion  restée  jusque-là  silencieuse. 

Le  malade  devient  d’une  pâleur  spéciale  :  pâleur  cadavé¬ 
rique  et  d’un  jaune  blafard,  et  il  éprouve  une  faiblesse 
extrême,  si  marquée  qu’il  reste  dans  l’immobilité  la  plus 
complète,  dans  le  décubitus  dorsal.  Parfois,  mais  non  tou¬ 
jours,  il  y  a  aussi  au  début  quelques  troubles  digestifs  : 
vomissements,  coliques  sourdes,  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante.  On  constate  du  côté  du  cœur  tous  les  signes  que 
nous  avons  déjà  amplement  décrits  et  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  revenir.  L’arythmie  et  la  tachycardie  dominent. 
Arrivée  à  cette  période,  l’affection  peut  rétrocéder  et  guérir, 
mais  si  elle  s’aggrave,  on  observe  une  véritable  asystolie 
aiguë  :  le  cœur  se  dilate;  les  urines,  dans  lesquelles  1  albu¬ 
mine  avait  reparu  au  début  de  la  complication  cardiaque, 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  et  albumineuses.  L’œdème 
apparaît  aux  malléoles  et  à  la  région  prétibiale  ;  parfois 
même  il  survient  une  anasarque  généralisée  avec  ascite  et 
hydrothorax.  La  dyspnée  n’existe  en  général  qu’à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  quelques  heures  avant  la 


mort.  Celle-ci  arrive  par  affaiblissement  progressif,  par 
syncope  à  l’occasion  d’un  effort  insignifiant,  ou  par  compli¬ 
cation  intercurrente,  telle  qu’une  pneumonie  aiguë. 

4°  Myocardite  suppurée.  —  La  symptomatologie  de  la  myo¬ 
cardite  suppurée  se  rapproche  de  celle  des  endocardites 
infectieuses  par  les  phénomènes  généraux  et  les  accidents 
à  distance.  Elle  en  diffère  par  la  violence  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  les  signes  physiques,  l’évolution. 

L’origine  cardiaque  des  accidents  est  immédiatement 
indiquée  par  des  douleurs  précordiales  d’une  intensité  telle 
qu’elles  arrachent  des  cris  :  douleurs  avec  irradiations  dans 
le  dos  et  l’abdomen,  et  accompagnées  d’une  extrême 
angoisse,  parfois  de  tendance  syncopale.  Le  pouls  est  fre¬ 
quent,  irrégulier,  filiforme  ;  au  cœur,  les  bruits  sont  affai¬ 
blis,  le  choc  précordial  n’est  plus  sensible,  ou  bien  il  est 
remplacé  par  de  larges  ondulations  en  rapport  avec  la  dila¬ 
tation  par  asthénie  cardiaque.  Parfois  il  y  a  contraste  entre 
l’énergie  tumultueuse  des  battements  du- cœur  et  la  faiblesse 
du  pouls  (Féréol).  Enfin  la  nature  septique  et  pyohémique 
de  l’affection  est  démontrée  par  des  phlébites  multiples, 
quelquefois  les  phlegmons,  les  ostéites  et  les  arthrites  des 
membres  ;  puis  par  les  signes  habituels  des  infarctus  viscé¬ 
raux  :  toux  avec  crachats  hémoptoïques,  douleurs  hépatique 
et  splénique,  albuminurie  et  hématurie,  troubles  cérébraux 
divers  par  embolie  (aphasie,  paralysies). 

La  marche  est  rapide  et  la  mort  survient  au  bout  de  trois 
ou  quatrejours,  quelquefois  de  dix  à  quinze,  soit  subitement 
par  syncope,  soit  plus  lentement  avec  les  phénomènes  asso¬ 
ciés  de  l’intoxication  et  de  l’asphyxie. 

5°  Myocardite  parenchymateuse  aiguë  de  ï enfance.  —  Brusque¬ 
ment,  au  cours  ou  au  déclin  d’une  maladie  infectieuse, 
apparaissent  les  signes  d’affaiblissement  du  myocarde.  Ces 
signes  consistent  purement  et  simplement  dans  la  faiblesse 
du  choc  précordial  et  l’affaiblissement  des  deux  bruits  du 
éœur,  la  diminution  ou  même  la  disparition  complète  des 
bruits  de  souffle  antérieurs;  l’embryocardie.  Ce  dernier 
signe  fait  même  le  plus  souvent  défaut.  Il  n  y  a  ni  bruit  de 
galop,  ni  arythmie.  Le  pouls  souvent  accéléré,  120  à  140, 
est  toujours  et  dans  tous  les  cas  resté  d’une  régularité  par¬ 
faite  jusqu’à  la  mort.  C’est  le  caractère  distinctif  essentiel 
de  la  myocardite  parenchymateuse  infantile. 

Quelques  malades  ont  une  dyspnée  assez  intense  :  ils 
restent  assis,  le  visage  pâle  et  anxieux,  mettant  en  jeu 
toutes  les  forces  inspiratoires  accessoires  et  respirant  50  à 
60  fois  par  minute.  A  cette  dyspnée  s’ajoutent  quelquefois 
des  palpitations  angoissantes.  11  y  a  de  la  congestion  et  de 
l’œdème  des  poumons,  de  l’augmentation  de  volume  de  foie 
qui  est  douloureux  à  la  pression.  L’œdème  périphérique  est 
rare  ;  il  est  très  peu  intense  et  limité  aux  membres  infé¬ 
rieurs  lorsqu’il  existe.  Jamais  il  n’y  a  eu  d’œdème  des 
membres  supérieurs,  d’ascite  ni  d’hydrothorax. 

La  marche, de  la  maladie  est  variable.  Suivant  la  résis¬ 
tance  plus  ou  moins  marquée  du  myocarde,  elle  peut  évo¬ 
luer  dans  un  espace  de  temps  qui  varie,  de  quelques  jours  à 
trois  mois.  La  mort  survient  par  collapsus  cardiaque,  et  les 
enfants  gardent  leur  connaissance  jusqu’à  la  fin.  A  côté  de 
la  forme  mortelle  il  existe  probablement  une  forme  légère 
curable. 

IV.  Diagnostic.—  En  1883,  le  professeur  Jaccoud  s’expri¬ 
mait  ainsi  au  sujet  de  la  myocardite  :  «  On  peut  parfois  la 
présumer,  mais  l’affirmer,  jamais,  et  l’intérêt  de  cette  affec¬ 
tion  réside  avant  tout  dans  ses  causes  et  dans  ses  lésions.  » 
Une  telle  proposition  ne  pourrait  être  émise  à  l’heure 
actuelle.  La  myocardite  est  facile  à  reconnaître  au  lit  du 
malade  pour  quiconque  veut  en  chercher  les  signes.  On  peut 
l’affirmer  souvent,  et  les  cas  équivoques  qui  prêtent  à  la 
discussion  ne  sont  pas  plus  fréquents  ici  que  dans  n  importe 
quelle  affection  aiguë.  .  ■ 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  peut  rester 
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en  suspens’entre  la  myocardite  aiguë  et  l’endocardite  aiguë. 
Mais  l’examen  attentif  du  malade  et  l’analyse  des  signes 
physiques  permettra  le  plus  souvent  de  décider  en  faveur 
de  l’ude  ou  de  l’autre.  Dans  la.  myocardite  aiguë,  l’affai¬ 
blissement  rapide  du  cœur,  l’état  lipothymique,  le  collap- 
sus,  les  modifications  des  bruits  du  cœur,  l’atténuation  et 
l’effacement  du  choc  précordial,  le  souffle  médiocardiaque 
variable,  l’arythmie  forment  un  complexus  clinique  bien 
spécial.  Tout  différent  est  le  tableau  de  l’endocardite  aiguë. 

V.  Pronostic.  —  Quelle  que  soit  la  maladie  générale  qui 
ait  provoqué  la  détermination  cardiaque,  c’est  lorsque  la 
tachycardie  est  excessive  et  atteint  les  chiffres  de  140  à  160, 
ce  qui  n’est  pas  rare,  c’est  lorsque  les  deux  bruits  du  cœur 
sont  simultanément  assourdis  et  deviennent  difficilement 
perceptibles,  lorsque  encore  l’arythmie  donne  lieu  au  pouls 
multiforme,  et  que  les  malades  présentent  des  tendances  à 
la  syncope,  que  la  terminaison  mortelle  est  le  plus  à 
redouter  :  elle  est  alors  imminente. 

Le  pronostic  serait  donc  des  plus  sombres,  si  l’on  ne 
tenait  pas  compte  des  formes  atténuées  et  latentes,  qui, 
elles,  aboutissent  la  plupart  du  temps  à  la  guérison.  Encore 
faut-il  faire  ici  une  réserve,  sur  laquelle  nous  ne  craignons 
pas  d’insister  tant  est  grande  son  importance.  Cette  réserve 
se  rapporte  à  l’éventualité  toujours  possible  d’une  mort 
subite,  quelque  légers,  quelques  fugaces,  quelque  insigni¬ 
fiants  en  apparence  qu’aient  été  les  signes  qui,  à  un 
moment  donné,  ont  traduit  l’atteinte  du  myocarde. 

VI.  Traitement.  —  Les  myocardites  aiguës  sont  curables. 
Leurs  formes  légères  comme  leurs  formes  les  plus  graves,, 
celles  qui  se  traduisent  par  des  syncopes  successives  ou  dix 
collapsus  algide,  sont  justiciables  d’une  action  thérapeu¬ 
tique  bien  conduite.  Pour  atteindre  ce  but,  le  médecin  doit 
mettre  en  œuvre  toute  sa  vigilance  ;  il  faut,  au  cours  des 
maladies  infectieuses,  qu’il  prévoie  la  complication  myocar-, 
dique,  qu’il  sache  en  dépister  les  premiers  signes  et  qu’il 
agisse  dès  le  début  avec  décision. 

Calmer  l’éréthisme  cardiaque  s’il  y  a  lieu  ;  —  soutenir 
l’énergie  défaillante  du  cœur  ;  —  relever  la  pression  arté¬ 
rielle  ;  —  veiller  au  fonctionnement  des  émonctoires  et 
favoriser  l'élimination  des  toxines,  telles  sont  les  indica¬ 
tions  fondamentales  qu’il  doit  s’efforcer  de  remplir  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie. 

Pour  calmer  l’éréthisme  cardiaque  qui  se  traduit  avant 
tout  par  la  tachycardie,  et  parfois  par  de  la  douleur,  on 
aura  recours  aux  agents  physiques,  à  la  réfrigération 
locale  :  compresses  froides,  jet  de  chlorure  d’éthyle,  appli¬ 
cation  d’un  sachet  de  glace  sur  la  région  précordiale.  La 
douleur  sera  combattue  par  la  révulsion  :  sangsues,  ven¬ 
touses  scarifiées,  pointes  de  feu  légères,  et  dans  les  cas 
extrêmes  par  l’opium  :  potions  opiacées,  voire  même  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  associé 
au  sulfate  d’atropine. 

Lorsque  la  période  d’excitation  aura  manqué  ou  sera 
passée,  ce  sont  les  signes  de  l’asthénie  cardiaque  qui 
domineront  la  scène.  Il  faut  dès  lors  s’adresser  aux  médica¬ 
ments  susceptibles  de  renforcer  l’action  du  cœur  :  excitants 
diffusibles  et  médicaments  cardiaques  proprement  dits. 
L’énergie  de  la  médication  sera  proportionnée  au  degré 
d’affaiblissement  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Les 
excitants,  diffusibles  :  alcooliques  à  petites  doses,  éther,  acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  etc.,  seront  employés  tout  d’abord,  en 
y  joignant  la  caféine.  Celle-ci  sera  administrée  en  premier 
lieu  par  les  voies  digestives,  mais  pour  peu  qu’une  action 
rapide  et  intense  paraisse  nécessaire,  en  injections  sous- 
cutanées.  Dans  les  cas  où  la  caféine,  médicament  par  excel¬ 
lence  des  myocardites  aiguës,  n’aura  pas  répondu  à  ce  que 
l’on  attendait  d’elle,  par  suite  de  la  gravité  du  cas,  on  aura 
recours  en  outre  aux  injections  sous-cutanées  d’éther  cam¬ 


phré  ou  d’huile  camphrée,  de  sulfate  de  spartéine,  et  même 
de  sulfate  de  strychnine.  Il  ne  faut  abandonner  la  partie  que 
lorsqu’elle  est  définitivement  perdue,  puisque  parfois  de 
véritables  résurrections  viennent  récompenser  le  médecin 
de  sa  ténacité. 

En  tonifiant  le  cœur,  on  remplit  déjà  l’indication  qui 
résulte  de  l’abaissement  de  la.tension  artérielle.  La  réfrigé¬ 
ration  locale  ou  générale,  à  l’aide  de  lotions  ou  de  bains 
froids,  concourt  au  même  but.  On  peut  encore  agir  directe¬ 
ment  sur  la  fibre  lisse  des  vaisseaux  en  se  servant  de  l’ergo- 
tine  ou  de  l’ergotininine  sous  forme  d’injections  sous- 
cutanées. 

Enfin,  une  dernière  et  capitale  indication  est  celle  de  favo¬ 
riser  l’élimination  des  toxines  en  maintenant  ou  en  excitant 
le  fonctionnement  des  émonctoires.  Il  faut  assurer  la  liberté 
et  l’asepsie  de  l’intestin  au  moyen  de  lavements,  de  laxatifs 
ou  de  purgatifs  légers,  mais  surtout  veiller  sur  la  sécrétion 
rénale.  Le  régime  lacté  exclusif,  les  boissons  abondantes, 
les  lavements  d’eau  froide,  les  diurétiques  doivent  être  mis 
en  œuvre  dès  que  le  taux  des  urines  baisse,  dès  qu’elles 
deviennent  albumineuses,  et  si  le  mal  s’aggrave,  si  l'anurie 
devient  menaçante,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  le 
lavage  du  sang  au  moyen  d’injections  sous-cutanées  de  la 
solution  physiologique  d’eau  salée.  (A  suivre.) 


NOTE 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE  CHEZ  L’ENFANT 

ET  NOTAMMENT  DE  LEUR  TRAITEMENT  PAR  LA  SUTURE  MÉTALLIQUE  (1)  ;  ;Sg 
Par  le  docteur  L.  Monnier, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Joseph. 

D...  quinze  ans,  collégien,  d’une  bonne  constitution,  sans 
maladies  antérieures,  s’amusait,  en  récréation,  le  20  no¬ 
vembre  1898,  à  huit  heures  du  matin,  avec  un  autre  de  ses 
camarades.  A  un  moment  donné,  il  perd  l’équilibre  et  au 
moment  où,  penché  en  avant,  il  allait  tomber  à  plat-ventre, 
il  reçoit  un  coup  de  pied  sur  laface  antérieure  du  genou.  La 
chute  a  lieu  et  impossible  de  se  relever  :  on  l’emporte  à 
l’infirmerie.  Dans  le  trajet,  il  constate  lui-même,  à  travers 
son  pantalon  intact,  une  dépression  transversale  sur  la 
rotule  :  gonflement  immédiat  du  genou. 

A  onze  heures,  je  suis  appelé  près  du  blessé  :  le  genou  est 
fortement  tuméfié,  néanmoins  je  trouve  aisément  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  allongement  de  la  rotule  de  15  milli¬ 
mètres  :  la  pression  sur  l’extrémité  inférieure  ne  se  trans¬ 
met  pas  à  la  supérieure  ;  sensation  vague,  par  suite  du 
gonflement,  d’un  sillon  transversal,  enfin  sensibilité  extrême 
de  l’article  à  la  moindre  pression. 

•  Le  diagnostic  s’impose,  et,  n’était  l’éloignement  des 
parents,  nous  ferions  sur  l’heure  la  suture  après  arthroto¬ 
mie.  —  Compresses  résolutives,  et  légère  compression 
ouatée,  en  attendant. 

22  novembre.  Hier  bain  savonneux  général  et  pansement 
antiseptique  sur  le  genou.  Ce  matin  :  anesthésie  chlorofor¬ 
mique,  lavages  soignés  de  toute  la  région  du  genou  et 
bande  d’Esmarch.  —  Longue  incision  curviligne,  à  conca¬ 
vité  supérieure,  dont  le  milieu  passe  un  peu  au-dessus  de 
la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  qui  aboutit  en  dedans  et 
en  dehors  à  3  centimètres  environ  au-dessus  ou  plus  exacte¬ 
ment  en  arrière  de  l’interligne  articulaire,  l’enfant  étant 
couché  sur  le  dos  :  dissection  facile  de  ce  long  et  épais  lam¬ 
beau  cutané  tout  infiltré  de  sang,  jusqu’au-dessus  de  la 
rotule.  On  aperçoit  alors  la  solution  de  continuité  de  cet  os, 
large  de  2  centimètres  à  2  centimètres  et  demi  :  les  parois  en 
sont  rugueuses,  tapissées  de  concrétions  sanguines  lui  don¬ 
nant  un  aspect  feutré  :  il  nous  faut  frotter  très  vigoureusement 
ces  parois  pour  les  débarrasser  de  ces  exsudats  sanguins 


(1)  Communication  à  la  Société  de  pédiatrie. 
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fnTt  adhérents  :  cette  particularité  explique  la  longueur  de 
!  consolidation  de  cette  fracture,  lenteur  que  favorise 
encore  l’épanchement  séro-sanguin  qui  remplit  le  genou  et 
“ne  nous  entraînons  par  un  long  lavage  avec  une  solution 
de  sublimé  au  millième  chaude,  projetée  jusque  dans  le 
cul-de-sac  sous-tricipital.  Le  nettoyage  termine  iaisse  aper 
Lvoir  un  troisième  fragment  du  volume  de  la  phalangette 
de  l’index,  formé  aux  dépens  du  quart  interne  du  fragment 
inférieur  :  de  plus  il  existe  une  déchirure  de  l  centimètre 
sur  les  ailerons  de  la  rotule:  nous  augmentons  cette  échan¬ 
crure,  des  deux  côtés,  jusqu’au  niveau  des  surfaces  articu 
laires  du  fémur,  afin  de  faciliter  l’écoulement  ^  liquides 
par  les  drains  qui  vont  être  places  dans  un  instant.  A 1  aide 
§  un, foret  monté  sur  un  simple  manche  à  main,  et  apres 
avoir  dénudé  la  rotule  aux  quatre  points  marques^  poi 
l’entrée  et  la  sortie  des  fils,  nous  perçons  les  deoxfrag 
ments  principaux  de  la  rotule  de  façon  a  ce  que  chacun  des 
deux  fils  d’argent  entre  dans  le  fragment  supérieur  Al  cen¬ 
timètre  du  trait  de  fracture,  sorte  à  2  millimétrés  du  car¬ 
tilage  d’encroûtement,  rentre  au  point  correspoddant (et 
c’est  là  un  temps  un  peu  difficile)  dans  le  fragment  m 
rieur  pour  ressortir  à  1  centimètre  de  la  solution  de  con ù- 
nnité  qui,  par  parenthèse,  sépare  les  deux  tiers  supeneurs 
du  tiers  inférieur.  Le  passage  de  ces  fils,  qui . 

7  à  8  dixièmes  de  millimètres  et  son  parfaitement 
stérilisés,  est  grandement  facilité  par  l’oeillere  que  pré¬ 
sente  l’extrémité  du  foret:  il  ne  se  produit  aucune  feluçe 
osseuse  grâce  au  soin  que  nous  prenons  d  aplatir  1  anse  e 
de  tirer  très  lentement.  Notre  collègue  et  ami  Le  Bec  qui 
nous  aide,  juxtapose  exactement  et  avec  force  les  deux 
fragments  :  nous  serrons  le  fil  externe  d  abord  ;  puis  nous 
constatons  que  le  petit  fragment  interne,  eri  fo™e  de  c°  “f) 
butte  par  son  sommet  contre  le  fil  correspondant  .  avec  une 
cisaille  nous  pratiquons  sur  son  sommet  une  échancrure 
3  millimètres  :  il  se  trouve  alors  solidement  fixe  quan 
nous  serrons  le  fil  interne.  Les  tortillons  sont  coupes  à  6  ou 
7  millimètres,  rabattus  et  martelés  sur  le  fragment  supe 
rieur  :  deux  sutures  en  surjet  au  catgut,  rapprochan t  les 
trousseaux  fibreux,  les  font  disparaître  entièrement.  Quel 
ques  points,  également  au  catgut,  fixent  la  base  du  frag¬ 
ment  accessoire,  grâce  aux  débris  aponevrotiques  qui  y 
insèrent  :  enfin,  restauration  des  ailerons  rotuliens  hormis 
aux  deux  points  d’où  doivent  partir  les  drains,  cette  suture 
en  surjet  va  d’un  aileron  à  l’autre  en  passant  sur  la  rotule. 
La  face  antérieure  du  genou  est  ainsi  absoluinent  recons¬ 
tituée  :  la  pose  de  deux  courts  drains,  partant  de  la  syno¬ 
viale  mais  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  et  une  suture  en  sur- 
jet  de  la  peau  avec  des  crins  de  Florence,  terminentl  opera¬ 
tion.  Pansement  antiseptique  iodoforme  :  compressa ion 
ouatée  et  gouttière  plâtrée,  allant  des  malléoles  à  la  racine 
du  membre.  La  bande  d’Esmarch  est  alors  enlevée.  Jambe 
en  position  élevée.  .  .  ,  . 

Le  réveil  est  assez  douloureux;  agitation  vive  pendan 
trois  heures  ;  une  injection  d’un  demi-centigramme  de 
morphine  calme  le  malade  :  le  soir  la  température  atteint 
38  degrés,  mais  les  jours  suivants  elle  reste  au"d®f  °^> 
37°2  à  37°4  :  deux  fois  seulement  37ü8.  Le  pouls  pendant  trois 
jours  oscille  aux  environs  de  120  puis  redescend  :  bref  pas 
de  fièvre  proprement  dite. 

29  novembre.  Premier  pansement  :  absence  totale  de 
suppuration;  ablation  des  drains  et  des  fils  de  suture. 

2  décembre.  On  enlève  définitivement  le  plâtre,  sans  tou¬ 
cher  au  pansement  :  première  séance  de  mobilisation,  con¬ 
sistant  simplement  à  soulever  le  creux  poplité  à  lo  ou 
18  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit  :  léger  craquement, 
sensibilité  assez  vive,  mais  il  semble  que  ce  soit  simple¬ 
ment  des  adhérences  qui  se  rompent. 

3  décembre.  A  souffert,  modérément  du  reste,  une  partie 
de  la  nuit  :  pansement,  empâtement  péri-rotulien  minime. 


Mobilisation  :  flexion  à  30  degrés  sans  craquements,  la  su¬ 
ture  paraît  très  solide.  . 

9  décembre.  Tous  les  deux  jours,  nous  avons  fait  u 
séance  de  mobilisation  du  genou  et  de  massage^  de 
cuisse,  d’une  durée  de  cinq  minutes  :  chaque  fois  la  douleur 
a  été  assez  vive  pour  arracher  des  cris  et  des  Pleuj®  _ 
fant,  mais  elle  a  cessé  très  vite.  Aujourd  hui,  craquemen 
assez  fort  semblant  dû  au  frottement  de  la  rotule  sur  les 
surfaces  articulaires  du  fémur  et  non  à  la  disjonctionudes 
fragments,  d’autant  que  l’on  ne  sent  pas  la  moindre  so^ 
tion  de  continuité  en  passant  le  doigt  sur  sa  face  anterieure . 
le  fragment  latéral  lui-même  n’est  pas  perceptible. 

11  décembre.  Dix-neuvième  jour  depuis  1  °Peratl0I“>  j  ® 
faut  marche  avec  des  béquilles,  sans  do^eur -.^^Vtes  • 
quatre  séances  de  marche  méthodique  de  cmfi  mmutes 
quand  il  est  assis,  il  met  sa  jambe  sur  un  plan  incliné,  la 
cuisse  étant  horizontale. 

16  décembre.  La  jambe  se  fléchit  à  30  degres  . 
marche  assez  longuement  sans  béquilles  ni  canne 

19  décembre.  Vingt-septième  jour,  descend  les  escaiie 
et  va  en  classe  :  la  flexion  atteint  83  degres. 

Chaque  jour  il  est  fait  une  séance  de  massage  etd&flexio 
puissante  de  la  façon  suivante  :  le  ^ou  ^  .^envest 
passé  sous  la  cuisse,  près  du  creux  pophté,  < îu  sse  et  par 
la  main  gauche  fixe  la  partie  supermure  de 
là  même  le  sujet,  sur  son  siège  !a  mam  droite  saisissant 
la  jambe  au-dessus  des  malléoles  la  fléchit 
par  petits  coups  :  la  douleur  est  encore  assez  v .ve  pour 
faire  pleurer  l’enfant.  Un  bain  sulfureux  tous  les  deu 

j°Ull  janvier  1899.  La  flexion  à  angle  aigu  est  obtenue 

o/puii  m  jeune  collégien  ,  p„  reprendre  les  leux  d. 

son  âee  et  suivre  les  autres  en  promenade  à  la  fin  de  jan 

vier  l’atrophie  de  la  cuisse,  assez  marquée  maigre  la  mrfn- 

lisation  pre?coce,  diminue  peu  à  peu  e«  pemeU  afflr 
mer  qu’il  ne  restera  d’autres  vestiges  de  cette  fracture  que 

la  cicatrice  de  l’incision.  fflPüe  de 

Par  la  radiographie  de  cette  rotule  il  nous 

voir  que  les  fils  d’argent  ont  parfaitement  tenu  .  le  cal 
est  invisible,  si  complète  a  été  ta  juxtaposition  fi  y  a 
eu  simplement  ostéite  condensante  au  niveau  du  trad 
fracture,  si  on  en  juge  par  le  ton  plus  fonce  de  la  pho  ogra 
phie.  Quant  au  fragment  accessoire,  il  s  est  si  bien  cons 
lirip  mi’on  n’en  voit  p8.s  de  tmees. 

Les  investigations  des  rayons  X 

point  de  vue  anatomo-pathofijgique  le  résultat  a  été  idéal. 


A  l’occasion  de  ce  fait,  MjfMonnier  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1»  Les  fractures  de  la  rotule  sont  absolument  exception¬ 
nelles  chez  l'enfant  et  l'adolescent.  .  ... 

9i  A  part  celles  où  I’ëeartement  est  insignifiant  et  la  dé¬ 
chirure  des  ailerons  rotuliens  minime,  l’intervention  san¬ 
glante  est  la  méthode  de  choix. 

S  3»  Cette  intervention  consistera  dans  l’arthrotomie  larg 
nar  l’incision  à  convexité  inférieure,  passant  près  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  dans  la  sutu,  osseuse 
directe  par  deux  fils  d’argent  passant  dans  1  intérieur  des 
deux  fragments,  mais  en  dehors  du  carulage. 

4°  Elle  sera  suivie  de  l’application  d’un  appareil  plâtre 
qu’on  enlèvera  définitivement  au  bout  de  dix  jours  environ, 
époque  où  l’on  commencera  une  mobilisation  prudente, 

mais  cependant  de  plus  en  plus  énergique. 

3°  La  marche  sera  reprise  habituellement  vers  le  ving¬ 
tième  jour,  et  les  occupations  au  bout  d  un  mois. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MÉDECINE  PRATIQUE 

L’élevage  des  enfants  dans  le  son. 

Le  docteur  G.  Dubosc  étudie,  dans  le  Courrier- médical  (1), 
l'élevage  dans  le  son.  Gette  méthode  ne  présente  pas  les 
inconvénients  de  la  méthode  anglaise  et  à  plus  forte  raison 
ceux  du  maillot.  Ce  mode  d’élevage  était  jadis  très  pratiqué 
en  Angleterre  et  dans  de  nombreuses  parties  de  la  France, 
notamment  en  Picardie.  Voici  comment  on  procède  :  il  ne 
faut  pas  de  lit  spécial,  il  suffit  que  le  berceau  soit  doublé 
de  grosse  toile.  Sur  tout  le  pourtour,  de  10  en  10  centi¬ 
mètres  on  coudra  de  isolides  anses  de  cordon  pour  attacher 
la  couverture.  Le  son  que  l’on  dépose  simplement  dans  le 
fond  doit  être  du  son  de  blé  soigneusement  criblé  ;  un  hec¬ 
tolitre  environ  suffira  car  leb  berceaux  ne  contiennent  guère 
que  40  à  50  litres.  Peut-être  serait-il  prudent  de  le  stéri¬ 
liser  en  le  portant  pendant  quelque  temps  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée  dans  un  four  de  boulanger  afin  de  détruire  les 
larves  d’insectes.  Le  berceau  doit  être  rempli  aux  deux  tiers. 
On  ne  change  le  son  que  tous  les  mois  environ.  Les  déjec¬ 
tions  du  bébé  s’agglomèrent  en  boules  dont  la  périphérie 
est  sèche,  il  est  donc  facile  à  la  nourrice  de  les  enlever  en 
enfonçant  les  mains  dans  ,  le  son.  Il  n’y  a  aucune  odeur, 
l’élasticité  est  très, grande,  la  propreté  extrême. 

Sur  cette  couche  on  place  un  petit  oreiller  pour  la  tête  de 
l’enfant. 

La  meilleure  couverture  paraît  être  une  peau  de  moùton, 
en  été  un  lange  de  laine  dont  les  bords  sont  fixés  par  les 
cordons  dont,  nous  avons  parlé.  La  couverture  ainsi  sus¬ 
pendue  ne  repose  donc  pas  sur  l’enfant,  elle  ne  peut  donc 
pas  être  souillée.  L’enfant  est  nu  au-dessous  de  l’ombilic, 
son  habillement  se  compose  simplement  d’une  chemisette, 
d’un  petit  tricot  et  d’une  brassière,  le  tout  fermé  par  der¬ 
rière.  Dans  les  premiers  temps  l’ombilic  sera  protégé  par 
un  petit  pansement,  puis  par  de  la  flanelle. 

Une  boule  d;eau  chaude  enfoncée  dans  le  son,  vers  les 
pieds,  maintient  la  température  constante  en  évitant  des 
brûlures. 

Pour  faire  téter  l’enfant  on  l’enveloppe  dans  un  lange  de 
laine  doublé  d’un  lange  de  toile.  Pour  le  lever,  ce  qui  vaut 
le  mieux  est  de  l’habiller  à  l’anglaise. 

En  somme  pas  d’entraves,  liberté  absolue  de  tous  les 
mouvements  des  membres  et  du  thorax,  pas  de  croupis- 
sage,  pas  d’odeur,  économie  de  blanchissage,  prix  de 
revient  minime. 


FORMULAIRE 
Dilatation  de  l’estomac. 

1°  Salicylate  de  bismuth  .  .  j 

Magnésie  anglaise.  .  .  .  >  ââ  10  grammes. 
Bicarbonate  de  soude  .  .  | 

En  trente  paquets,  un  à  chaque  repas. 

2°  Salicylate  de  bismuth  .  .  j 

Salol . \ââ  10  grammes. 

Magnésie  anglaise ....  * 

En  trente  cachets,  un  à  chaque  repas. 

3°  S’il  y  a  de  la  diarrhée  on  donnera  : 

Salicylate  de  bismuth  .  «•  J  „„  .  A 

Salol.  .........  \  aa  10  Sommes. 

En  trente  cachets.  (Dujardin-Beaumetz.) 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1898-1899 

493.  M.  A.  Philippe.  De  l’occlusion  aiguë  du  duodénum.— 

494.  M.  Saint-Gyir;  Des  fractures  intra-utérines  de  la  jambe,  — 


(1)  14  mai  1899. 


495.  M.  Gomot.  De  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  récentes 
de  la  clavicule.  —  496.  M.  Gerboud.  Des  différentes  incisions 
utérines  dans  l’opération  césarienne  conservatrice  préconisées 
'  depuis  1881.  —  497.  M.Peltre.  Traitement  du  paraphimosis  par 
la  circoncision  d’urgence.  —  498.  M.  DefriSse.  Des  kystes  du 
canal  vagino-péritonéal.  —  499.  M.  Cuillemin.  Étude  sur  la  cholé¬ 
cystite  calculeuse.  —  500.  M.  Verstraete.  Du  fibrome  utérin 
compliqué  de  cancer  épithélial.  —  501.  M.  Grorichard.  Contri¬ 
bution  à  l’e'tude  des  hémiplégies  précoces  dans  la  période  se¬ 
condaire  de  la  syphilis.  —  502.  M.  Métivier.  La  diminution  de 
la  mortalité  dans  le  XXe  arrondissement  de  Paris,  pendant  la 
période  de  neuf  anne'es.  Causes  probables  de  cette  amélioration 
de  l’état  sanitaire.  —  503.  M.  Brau.  Du  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  par  les  lavages  de  l’urèthre.  —  504.  M.  Delabost.  La 
propreté  corporelle,  moyens  de  l’obtenir,  bains-douches  de  pro¬ 
preté.  —  505.  M.  Simonot.  Des  ostéomes  du  brachial  antérieur. 
—  506.  M.  Sauvage.  Recherches  sur  la  pathogénie  des  déviations 
des  orteils.  —  507.  M.  Houdart.  Contribution  à  l’étude  de  l’os¬ 
téotomie  dans  la  genu-valgum  des  adolescents. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  L’ouverture  des  concours  pour  les 
prix  à  décerner  en  1899  à  MM.  les  élèves  internes  de  quatrième 
année,  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  et  hospices,  aura  lieu  : 

1°  Le  lundi  11  décembre  1899,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu, 
pour  le  concours  de  médecine.  , 

2°  Le  jeudi  14  décembre  1899,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu, 
pour  le  concours  de  chirurgie  et  accouchements. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  du  2  au  16  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  devra  être  déposé  au 
secrétariat  général,  au  plus  tard  le  16  octobre,  à  trois  heures, 
dernier  délai. 

Marine.  —  M.  Kermorvant,  médecin  principal  du  cadre  de 
Brest,  est  désigné  pour  continuer  ses  recherches  à  compter  du 
16  août  1899,  au  2e  régiment  d’infanterie  de  marine,  de  garnison 
à  Brest  (emploi  créé). 

Société  de  biologie.  —  Dans  la  séance  du  29  juillet,  M.  Marie 
a  été  élu  membre  titulaire,  M.  Gley  a  été  nommé  secrétaire  gé¬ 
néral,  en  remplacement  deM.  Dumontpallier,  décédé,  par  22  voix 
contre  19  à  M.  Capitan. 

M.  Bouchard,  président,  a  annoncé  la  mort  du  professeur 
Balbiani  et  a  levé  la  séance  en  signe  de  deuil. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  7  octobre. 

Examen  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Une  session 
d’examens  pour  le  grade  de  médecin  sanitaire  maritime  a  eu 
lieu  au  Havre,  le  mardi  28  juin.  Les  questions  posées  à  l’épreuve 
écrite  ont  été  :  «  1°  Fièvre  jaune,  définition,  .géographie,  propa¬ 
gation;  2°  Principales  obligations  des  médecins  sanitaires.  » 

Étranger.  —  Constantinople.  —  M.  Marie  (de  l’Institut  Pas¬ 
teur)  est  chargé  de  diriger  le  service  antirabique  et  des  fonctions 
de  sous -directeur  de  l’Institut  bactériologique. 

La  peste  en  Orient.  —  Les  30  et  31  juillet,  il  s’est  produit  à 
Poona  (Indes)  302  cas  de  peste  et  261  décès  en  ville,  59  cas 
56  décès  dans  les  cantonnements  militaires.  Parmi  les  Européens 
on  signale  1  décès  sur  4  nouveaux  cas  constatés,  celui  notam¬ 
ment  d’un  lieutenant  de  lanciers  anglais. 

La  semaine  dernière,  30  nouveaux  cas  de  peSte  bubonique^ 
dont  21  suivis  de  décès,  se  sont  produits  à  l’île  Maurice.  ‘  '  .  I 

La  lièvre  jaune.  —  On  signale  de  New-York  30  cas  de  lièvre 
jaune  à  l’hospice  militaire  d’Hamptown  ;  3  décès  se  sont  p:rodui4 
le  31  juillet. 

L’état  sanitaire  en  Russie.  —  Le  scorhut  .et  le  typhus  font 
de  nombreuses  victimes  en  ce  moment  en  Russie.  Dans  les  pro^ 
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■  oc  H’Oufa  et  Simbirsk  la  Gazette  officielle  annonce  que  34114 
Î«onnes  sont  atteintes  de  scorbut  on  typhus.  Il  .n’y  a  que 
ï3  docteurs  en  médecine  dans  la  région*  et  180  étudiants  en 
médecine  ou  gardes-malades. 

Nécrologie.  —  Nous  ayons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
rt  de  MM  les  docteurs  Arnaud,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  à  Toulon;  Jean-Baptiste  Larricq,  ancien  conseiller 
général  des  Basses-Pyrénées. 

°  Voyages  d’études  médicales  aux  Eaux  minérales.  -  Le 
voyage  qui  aura  lieu  du  2  au  13  septembre,  sous  la  direction  de 
Myle  professeur  Landouzy,  comprendra  :  Néns,  La  Bourboule, 
Mont-Dore  Saint-Nectaire,  Royat,  Durtol  (sanatorium),  Châtel- 
Guyon.  Vichy,  Bourbon-l’Archambault,  Bourbon- Lancy,  Saint- 
Honoré,  Pougues.  .  ,  „ 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  chemins  de  fer  pour  se 
rendre  de  son  lieu  de  résidence,  à  la  première  station,  Néris, 
comme’  pour  retourner  chez  soi,  au  départ  de  la  dernière  station, 

Pougues.  „  , 

De  Néris  à  Pougues  prix  à  forfait  :  200  francs  pour  tous  les 


15  et  30  jours,  valables  sur  les  ^  ^ 

navigation  suisses,  la  Compagnie  P.-L.-M.  delivre,  au  départ 
de  Paris,  des  billets  d’aller  et  retour  en  1- et  2°  cla*se’  P° 
l’un  quelconque  des  points  ci-après  :  Geneve  les  derrières 
frontière,  Vallorbe  frontière,  Villers  frontière,  Delle  frontière  et 
Bâle  (via  Petit-Croix),  et  retour  de  l’un  de  ces  points  a  Pans. 

Ces  billets  ont  une  durée  de  validité  de  33  jours.  Leurs  prix 
sont  de  87  fr.  en  1-  classe  et  de  64  fr.  en  2=  classe.  Ils  ne  sont 
délivrés  que  conjointement  avec  des  cartes  d’abonnements  gé¬ 
néraux  suisses  de  15  et  30  jours  émis  aux  prix  de  : 

Abonnement  de  15  j.  :  1-  cl.,  60  fr.;  2=  c  .,  42  fr.;  3-  c  30  fr. 

Abonnement  de  30  j.  :  1"  cl.,  100  fr.;  2°  cl.,  70  fr.;  3  cl.,  50  fr. 
non  compris  un  dépôt  de  garantie  de  5  francs,  lequel  est  rem¬ 
boursé  contre  restitution  de  la  carte  de  l’abonnement  a  1-expi- 

ration  de  la  période  de  validité.  .  : 

Pour  plus  amples  renseignements;  consulter  le  livret-guide 
officiel  P.-L.-M.,  mis  en  vente  au  prix.de  50  centimes  dans  les 
«ares  de  la  Compagnie,' ou  envoyé  contre  85  centimes  adresses 
en  timbres-poste,  au  service  central  de  l’exploitation,  20,  bou¬ 
levard  Diderot,  à  Paris. 


ÎSÊS 


RACAHOUT; 


DELANQRENIER 


Aliment  des  Enfants  i 


D’un  goût  délicieux,  ' 

très  léger  et  très  fortifiant,  ^ 

|  uniquement  composé  de  . 
végétaux  qui  contiennent  J 
)  des  phosphates  naturels  parfaite-^ 
f  ment  assimilables.  .  , 

C’est  l’alimentation  de  choix  des  ' 
>  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  f 
y  la  seconde  période  de  l’allaitement  a 
f  et  surtout  au  moment  du  sevrage  V 
\  et  pendant  la  croissance. 

I  Exiger  la  véritable  marque  : 

DELANGRENIER,  PARIS; 


L’APIOL  docteurs  JORET  &  HOWIOLLE 

ES?  Le‘  REQUL^Eir  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


llUTTES  LIV0N1EK 

.  «  TROUETTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

i  le  plus 


G« 

_ ■ 

Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  ci  _ _ _ _ _ 

E.  TROUETTE,  15,  rus  lies  Immeubles-Industriels,  PARIS  _  _ 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Ter™'  I .Tï 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc.  B^Ht^éréq^îfssfls  de  for  (Poudres.  Dragées  PastiU 

Paris,  Collin  et  O,  49,  r.  deMaubeuge,  etpn108.  o«o5  à.  chaque  repas-  -  -  — *  —  Be  -  ■ 


VIN  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu»  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ie  constipant  jamais.  LB  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
jaré  avec  des'  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
irescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
outre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
.arvngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phle*, 41,  Boul.  Haussmann,  et  t«*  ph‘es. 


du  Prof.  KOCH 

A  la  Pli'1'  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  A 


TR 
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ANEMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

A  U  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  il  30°. 


B  FLACON  :  4  FRANCS 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


HÉMORRHASIES 


SIROP  DE  PENEAÏÏ 

au  SUC  d’ORTIE 


MALADIES  DES  OS 


TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 
RACHITISME 

PHOSPHATOSE  VADDIN 


[ÈÏÏMW  ■il4^%.üa  \  A  *n  i'i-U  il^l 

CAPSULES  C OGM 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  tup 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec,  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 

DSS^ssj^î^s^ta: 


ISSS^Siîm^ 


TERPINE-COCA  MARIAI 


CSEalJM  «S&  CT” 

F  VIN  NOURRY 

f  IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  l'HUILE  de  FOIE  de  HIORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 

Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
chaque  repas.  —  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
lou  pemant  chaque  repas.  329  à 

r  SOLUTION  *T 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  &  soupe  ; 

50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

^Le  Meilleur  Mode  d’administration  du  Salicylate  de  Soude,  j 

f  PILULES  ^ 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 

1  Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
pJjCV,  tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet, 

ELIXIR  DÉREtI 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni  ] 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est  | 
présenté,  les  soupçons  de  l’entourage.  à 

L  dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  332  jfltfl 

CLIJST  &  Cie  ci  F1,  COMA.FZ  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  343 

N0  88.  —  SAMEDI  5  AOUT  1899. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lanh 


Bureaux  :  49,  rue  Saint- Andrè-des-  Arts. 
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SOMMAIRE.  —  Congrus  français  de  médecine  (V»  session,  Lille,  1899). 
Première  question  :  «,Les  myocardites  chroniques,  »  par  M.  HqoHA^p, 
membre  de  l'Académie  de.  médecine,  médecin  de  rhôpjtal  Necker;  — 
«  De  l’accoutumance  .aux  médicaments,  »  par  MM.  Simon,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecihe:  de- Nancy,  et  J.-F.  Heymans,  professeur  à 
l’Université  Ae  Grand.  —  Médecine  pratiqué'.  L’eau  chaude  en  gyné¬ 
cologie.  —  Formulaire.  Traitement  de  la  pelade  par  l’acide  la'ctiquei 
—  Revue  bibliographique.  —  Thèses  de *  1  Paris.  —  Chronique  et 

NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

.  La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de -ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  franc  par  mois  pour 
EM.  les  Docteurs,  du  15  juillet  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Ve  SESSION,  LILLE  1899) 

1  PREMIÈRE1  QUESTION 

LES  MYOCARDITES  CHRONIQUES,  plàr  M.  H HuchArD  ,  ;  ' 

1  membre :  d'è1  l'Academie  de  médecine. 

1.  Définition.  —  L’inflammation  dont  l’iijéè  esc  contenue 
dans  le  mot  «  myocardite  »  ne  joue  dans  les  lésions  dites  de 
myocardite  et  surtout  de  myocardite  chronique,  qu’un  rôle 
secondaire,  presque  effacé.  Ce  mot,  qui  serait  avantageuse- 
meîitTèmplàcë  par  celui  de  myopathies  cardiaques,  ne  devrait 
plus  servir  à  désigner  les  lésions  qui  vont  être  décrites. 
Hyperplasies  dti'.  tissu  conjonctif,  sclérose,  dégénérescences 
de  la  fibre  musculaire  cardiaque,  lésions  des  parois  vascu¬ 
laires,  telles  sont  les  altérations  fondamentales  des  myo¬ 
cardites  chroniques.  Leur  groupement  particulier  et  les 
modalités  anatomiques 1  qu’elles  présentent  permettent  de 
décrire^ Successivement  plusieurs  variétés  de  myopathies 
cardiaques  présentant  en  caratèristique  anatomopathologique 
dominante. 

A.  L’artèricosclérose  du  cœur  se  distingue  par  ses  foyers  de 
lésions  dégénératives  des  fibres  cardiaques  dont  le  terme 
ultime  est  une  variété  de  sclérosé.  Ces  ' foyers  occtip en t  le 
territoire  vasculaire  d’une  artériole  sténosée,  et  la  sclérose 
est.- dite  dystrophique, parce  qu’elle  est  la  conséquence  d’un 
trouble  de  nutrition  par  ischémie.  Tantôt  très  petits  et  dis¬ 
séminés  un  peu  au  hasard,  tantôt  agglomérés  dans  une 
région  déterminée,  au  point  d’intéresser  une  grande  éten¬ 
due  des  parois  du  cœur,  ils  sont  toujours  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  lésion  Artérielle  ischémiante..  Dans  le  premier 
cas, ;,les  coronaires,  peu  ou  pas  athéromateuses,  ne  '  sont 
rétrécies  ou  oblitérées  que  dans  leurs  fines  ramifications. 
Dans  le  second  cas,  c’est  une  branche  de  calibre  ou  même 


une  branche  principale  qui’  edt  oblitérée  par  l’endartérite 
chronique;  un  thrombus  adhérent  complète  parfois  l’occlu¬ 
sion  de  cette  artère.  Enfin,  les  coronaires  peuvent  rester 
indfemnes  sur  leur  parcours,  mais  être  très  rétrécies,  obli¬ 
térées  même  à  leur  origine  par  les  lésions  athéromateusès 
de  l’aorte. 

On  est  alors  en  présence  d’un  cœur  dont  la  forme  est 
presque  toujours  -  modifiée  ;';il  s’est  fait  soit  une  dilatation 
générale  de  la  cavité  ventriculaire,  soit  une  dilatation  par¬ 
tielle,  c’est-à-dire  un  anévrysme  du  cœur  avec  thrombus 
pariétal.  En  dehors  de  ces  cas,  d’ailleurs  assez  fréquents,  le 
cœur  des  artsrioscléreux  a  augmenté  de  volume  ;  il  se  rap¬ 
proche  de  la  forme  globuleuse.  Sa  consistance  est  inégale, 
et  ces  inégalités  sont  d’autant  plus  appréciables  que  la  sclé¬ 
rose  dystrophique  forme  des  foyers  plus  vastes  :  car  à-leur 
niveau,  il  y  a  toujours  atrophie  de  la  paroi.  Cette  atrophie 
es  Welle,  dans  quelques  cas,  qu’elle.aboutit  à  la  rupture  du 
cœur.  Au  microscope,  les  champs  de  sclérose  siègent  le  plus 
loin  possible  des  artérioles,  au  sein  du  faisceau  musculaire  ; 
dans  les  cas  très  intenses,  ils  .fiuissenUpar  fusionner  et 
entourer  ces  îlpts  de  fibres  musculaires  dont  le  centre,  est 
généralftpaçiht  une  artériole  atteinte  d.’çndartérjtç,  oblité¬ 
rante. 

B.  Dans  la  seconde  formeidé,  myopathie  cardiaque,  dans 
la  sclérose:  péri fasciculaire,  l’aspect  topographique  .de  .  la 
sclérose  est  tout  différent. .  Les  bandes  de  '  sclérose  enve¬ 
loppent  directement  l’artère  et  gagnent  de  proche  en, proche, 
refoulant  ou.  détruisant  les  fibres  cardiaques.  La,  sclérose 
semble  rayonner  de  l’artère  vers  le  centre  du  faisceau  musr 
culaire,  quelle  .atteint  d’ailleurs  rarement.  Elle  est  souvent 
très  peu  étendue,  ,se  distinguant  en  cela  de  la  variété  dys¬ 
trophique,  décrite  encore  sous  le  nom  de  «  grande  sclé¬ 
rose  ».  Ici,  pas  d’endartérite ..oblitérante  ;  par  suite,  pas 
d’ischémie,  pas  de  nécrobiose  ‘  ‘en  foyers.  La  lésion  pst 
diffuse,  souvent  légère.  C’est  encore  elle  qui  caractérise  et 
accompagne  l’hypertrophie  ventriculaire  gauche  du  cœur 
rénal,  seulement  à  la  dernière  période  de  son  éyqlution,  car 
au  début,  il  ne  s’agit  que,  d’un  cœur  simplement  hypertro¬ 
phié  (myo-hÿp,ertrophie),  envahi  plus  tard  par  la  sclérose 
(scléro-hypertrophie).  Le  cœur  es.t,  souvent  énorme  et  a 
conservé  la,  forme, conique,  sans  dilatation  cavitaire  ni  atro¬ 
phies  partielle, s.  de  la  paroi.  Aiissi  sa  consistance'/esb-elle 
ferme  et  uniforme.  11  ne  s’agit  plus  ici  d’ischémie,  mais 
plutôt  d’une  irritation  dupériartère,  qui  aboutit  à  son  épais¬ 
sissement.  Enfin,  la  sclérose  conserve  en  général  un  aspect 
fibrillaire,  tandis  que,  1^  véritables  blocs ^breux  appar¬ 
tiennent  plutôt  à  la  sclérose  dystrophique. 

C.  La  troisième  variété  de  myopathies  cardiaques.,  est 
représentée  par  les  altérations  dues  à  la  stase  veineuse,  par 
le  cœur  cardiaque,  cœur  généralement  dilaté,  globuleux,  à 
réseau  veineux  très  apparent,  turgide.  La  surfabe^de,  sec- 
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tion  du  myocarde  laisse  voir  une  injection  considérable  des 
veinules  intra-pariétales.  Sa  caractéristique  histologique  est 
l’ectasie  des  capillaires  gorgés  de  sang,  l’œdème  du  tissu 
conjonctif,  la  dégénérescence  de  la  fibre  cardiaque  au  voi¬ 
sinage  des  vaisseaux,  enfin  la  formation  de  scléroses  secon¬ 
daires  périvasculaires.  C’est  la  lésion  la  plus  souvent 
observée  à  la  fin  des  cardiopathies  valvulaires,  et  toutes  les 
fois  que  le  cœur  a  subi  l’influence  prolongée  de  la  stase 
veineuse. 

D.  La  quatrième  variété,  ou  cœur  scléreux  sénile,  est 
caractérisée  par  un  développement  exagéré  de  la  trame 
cônjonctivo-vasculaire  au  détriment  de  la  fibre  cardiaque, 
qui  subit  en  masse  l’atrophie  sénile. 

Aussi,  cette  sclérose  n’est-elle  en  réalité  que  l’épaississe¬ 
ment  exagéré  des  travées  conjonctives  normales.  Elle  est 
diffuse,  générale,  formant  un  vaste  réseau  dont  les  centres 
de  renforcement  sont  les  grands  espaces  interfasciculaires 
au  milieu  desquels  siègent  les  vaisseaux.  Elle  se  distingue 
de  la  sclérose  périartérielle  du  cœur  rénal,  parce  qu’elle  est 
beaucoup  plus  développée,  plusjdiffuse,  (c’est-à-dire  à  la  fois 
périartérielle  et  intrafasciculaire),et  enfin  parce  qu’elle  rap¬ 
pelle  parfois  un  peu,  par  la  présence  de  quelques  blocs 
fibreux,  certains  aspects  de  la  sclérose  distrophique  adulte. 

E.  La  dissociation  des  cellules  musculaires  par  suite 
d’une  sorte  de  fente  du  ciment  qui  réunit  normalement 
celles-ci,  constitue  la  lésion  principale  de  la  myocardite 
segmentaire.  Cette  lésion,  non  inflammatoire,  ne  peut  sans 
doute  pas  toujours  être  élevée  à  la  hauteur  d’une  maladie 
distincte  et  autonome,  puisqu’elle  est  commune  à  des  états 
morbides  divers  (asystolie,  mal  de  Bright,  phtisie  pulmo¬ 
naire,  cachexie  cancéreuse,  cœur  forcé  et  surmenage,  etc.)  ; 
mais  parfois  cependant  elle  présente  une  évolution  spéciale 
au  point  de  vue  clinique. 

II.  Physiologie  pathologique.  —  Dans  la  plupart  des  cas, 
la  lésion  initiale  est  une  dégénérescence  musculaire  et  la 
prolifération  conjonctive  est  secondaire.  La  pathologie  expé¬ 
rimentale  ne  laisse  pas  de  doute  à  ce  sujet. 

Pour  d’autres  auteurs,  c’est  l’inflammation  du  tissu  con¬ 
jonctif  qui  est  primitive,  et  les  lésions  parenchymateuses 
sont,  au  contraire,  secondaires. 

A  côté  des  scléroses  artérielles  et  en  dehors  d’elles,  il 
existerait  une  grande  classe  d’inflammations  interstitielles 
primitives,  et  Bard  pense  que  «  l’artériosclérose  doit 
reculer  de  tout  le  domaine  qu’elle  a  usurpé  sur  ces  inflam¬ 
mations  interstitielles  primitives  ».  Nous  ne  sommes  pas  de 
cet  avis,  et  nous  croyons  celles-ci  exceptionnelles. 

Sans  aucun  doute,  l’artériosclérose  et  l’endartérite  obli¬ 
térante  n’expliquent  pas  tout,  nous  n’avons  jamais  pensé 
que  toutes  les  scléroses  sont  d’ordre  ischémique  et  dystro¬ 
phique  ;  mais,  en  nQus  appuyant  sur  les  données  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  la  clinique,  nous  croyons  qu  elles 
sont  extrêmement  fréquentes.  On  peut  dire  que  l’endarté- 
rite  oblitérante  crée  une  propathie,  suivant  l’expression  de 
Landouzy  et  Siredey. 

Il  faut  donc  s’élever  au-dessus  du  microscope  et  voir  au 
delà,  de  même  qu’on  ne  peut  plus  voir  maintenant  dans  le 
cœur  que  les  effets  de  troubles  dans  l’hydraulique  et  dans 
des  irrigations  sanguines  plus  ou  moins  incomplètes.  La 
cellule  réagit  différemment  suivant  la  nature  de  l’agent 
vulnérant,  infectieux  ou  toxique,  il  y  a  des  toxines  scléro¬ 
santes  comme  il  y  en  a  de  nécrosantes.  Mais,  qu’il  s  agisse 
de  nécrose  ou  de  sclérose,  ou  encore  de  stéatose,  l’inflam¬ 
mation  n’est  jamais  primitive.  La  pathologie  comparée  et  la 
pathologie  expérimentale  le  démontrent. 

Ce  qui  domine  l’évolution  anatomique  des  lésions  dans 
les  myocardopathies  chroniques,  comme  du  reste  dans  les 
myocardopathies  aiguës,  c’est  la  nécrobiose  primitive  des  tis¬ 
sus,  c’est  la  dégénérescence  ou  la  mort  de  l’élément  noble. 


La  nécrobiose  devient  ensuite  le  point  d’appel  de  toute  uno 
série  d’actes,  vitaux,  de  phénomènes  de  défense  dont 
l’inflammation  est  une  des  variétés,  ou  plutôt  l’une  des  com¬ 
plications.  Et  ainsi  dans  la  série  des  actes  morbides  que 
nous  avons  étudiés,  la  mort  d’une  fibre  musculaire  ramène 
un  peu  de  vie  autour  d’elle.  «  Désorganisation  et  organisa¬ 
tion,  »  tels  sont,  du  reste,  comme  le  dit  Cl.  Bernard,  les. 
deux  ordres  d’actes  nécessaires  et  inséparables  qui  consti¬ 
tuent  l’existence,  non  seulement  à  l’état  normal,  mais  aussi 
à  l’état  pathologique. 


III.  Clinique.  —  Évolution  de  la  cardiosclérose.  — 
1.  Première  période  [présclérose).  — Il  existe  pour  1  artériosclé¬ 
rose  un  stade  prémonitoire,  ou  présclérose,  caractérisé  par 
un  état  plus  ou  moins  permanent  d’hypertension  artérielle 
qui  précède  et  produit  la  lésion  vasculaire  due  à  des  causes 
diverses  (infectieuses,  toxiques,  diathésiques,  aortisme 
héréditaire). 

Sans  doute,  cette  opinion  n’est  pas  celle  de  tous  les 
auteurs,  et  l’on  objecte,  sans  jamais  en  fournir  la  preuve, 
que  l’hypertension  sanguine  est  l’œuvre  et  l’indice  de 
lésions  vasculaires  déjà  constituées  et  latentes.  Nous  vivons 
dans  un  temps  où  l’on  ne  peut  concevoir  une  maladie  sans 
lésion. 

Mais  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  avec  A.  Robin  que 
si  «  la  fonction  fait  l’organe,  la  maladie  de  la  fonction  fait 
souvent  la  maladie  de  l’organe  ».  Avant  d’être  une  lésion 
de  la  muqueuse  gastrique,  l’ulcère  de  l’estomac  commence 
parfois  par  un  trouble,  par  un  hyperfonctionnement  de  la 
sécrétion;  avant  d’être  une  lésion  du  rein,  certaines 
néphrites  toxiques  ont  eu  pour  origine  un  excès  de  fonc¬ 
tionnement  de  l’organe  par  élimination  considérable  de 
toxines  ;  avant  d’être  une  affection  du  système  artériel, 
l’artériosclérose  a  commencé  par  l’hypertension  vasculaire 
et  par  de  simples  troubles  de  l’innervation  vaso-motrice,  la 
maladie  de  la  fonction  a  précédé  et  produit  la  maladie  de 
l’organe. 

La  notion  de  la  période  préscléreuse  a  donc  une  grande 
importance  au  point  de  vue  pratique,  elle  est  confirmée  de 
la  façon  la  plus  formelle  par  les  excellents  résultats  de  la 
thérapeutique,  elle  est  de  plus  démontrée  par  une  observa¬ 
tion  clinique  de  quinze  années. 

2.  Deuxième  période  [cardio-artérielle). —  Elle  est  caractérisée 
par  l’endartérite  des  vaisseaux  delà  périphérie  d’abord,  des 
viscères  et  du  myocarde,  ensuite,  et  toujours  par  l’hyper¬ 
tension  sanguine.  L’évolution  anatomique  fie  la  maladie 
peut  être  renversée,  la  sclérose  étant  d  emblée  viscérale,  à 
début  cardiaque  ou  rénal,  quelquefois  hépatique,  plus  rare¬ 
ment  oculaire.  Dans  ce  dernier  cas,  l’artériosclérose  prend 


e  plus  souvent  une  forme  grave  et  rapide. 

3.  Troisième  période  [mitro-artêrielle).  —  Elle  est  caracte- 
ûsée  par  la  dilatation  des  cavités  cardiaques  et  des  orifices 
mriculo-ventrieulaires,  par  l’affaiblissement  du  cœur  et  par 
a  diminution  de  la  tension  artérielle.  Alors,  au  point  de  vue 
flinique,  le  malade  devient  un  cardiaque  ou  un  mitral,  et  la 
diérapeutique  est  celle  des  cardiopathies  en  instance  d  asys¬ 
tolie;  mais  il  s’agit  ici  d’une  asystolie  hybride,  dans  laquelle 
les  accidents  toxiques  continuent  à  jouer  un  rôle  important. 

Formes  cliniques.  —  On  peut  en  admettre  trois  Princ^" 
pales  :  douloureuse  ©u  sténocardique,  arythmique  et  tacny- 
cardique,  myo-valvulaire.  Il  existe  d’autres  cas  où  la  sym¬ 
ptomatologie  cardiaque  se  confond  avec  celle  des  autres 
organes.  Les  cardiopathies  artérielles  sont  alors  associées, 
d’où  les  formes  cardio-rénale,  cardio-pulmonaire,  carûi  - 
bulbaire,  cardio-hépatique. 

11  nous  suffira  d’appeler  l’attention  sur  quelques  part  eu 
larités  de  la  forme  arythmique,  de  la  forme  myo-valv 
laire,  sur  l’importance  de  quelques  symptômes  respiratoires 
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et  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire,  sur  l’évolution  spéciale  ! 
ap  l’asvstolie  des  cardio-artériels. 

La  forme  arythmique:  peut  rester  la  seule  manifestation 
de  la  maladie  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  cours. 
Alors  elle  a  pour  résultat  de  masquer  et  meme  de  faire  dis- 
raitre  à  l’oreille  le  bruit  de  galop,  même  dans  les  cas  ou 
la  néphro-sclérose  concomitante  est  des  mieux  confirmées. 

L’arythmie  de  la  cardioslérose  a  pour  caractères  pnnci- 
oaux  d’être  assez  souvent  inconsciente  pour  le  malade, 
d’être  rebelle  à  la  digitale,  qui  fait  disparaître  les  troubles 
de  compensation,  tout  en  la  laissant  subsister.  Il  y  a  des 
arythmies  myocardiques,  véritables  boiteries  incurables 
du  cœur,  que  la  digitale  ne  parvient  jamais  à  modifier  et 
de  ce  nombre  sont  celles  qu’on  observe  dans  la  cardioscle- 
rose  On  peut  prescrire  la  digitale,  mais  il  faut  la  supprimer 
dès  qu’on  s’aperçoit  qu’elje  n’a  amené  aucune  modification 
du  rythme  cardiaque.  '  '  . 

Les  cardiopathies  artérielles  à  type  myo-valvulaire 
s’accompagnent  toujours  de  lésions  du  muscle  cardiaque,  et 
elles  diffèrent  des  cardiopathies  artérielles  à  type  rpyocar 
dique  seulement  par  l’adjonction  d’un  souffle  d insuffisance 
ou  de  rétrécissement,  ce  souffle  pouvant  être  fonctionnel, 
et  résulter  de  la  dilatation  de  l’orifice  auriciilo-ventriculaire 
gauche,  ou  organique,  et  résulter  de  l’alteration  sclero- 
athéromateuse  de  la  valvule.  Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ces  car¬ 
diopathies  à  type  myo-valvutaire,  c’est  précisément  1  exis¬ 
tence  de  ce  souffle  qui  peut  en  imposer  pour  une  cardiopa¬ 
thie  valvulaire  d’origine  rhumatismale.  Le  diagnostic  peut 
se  faire  aisément  en  s’appuyant  sur  l’existence  des  stigmates 
de  l’artériosclérose  du  cœur,  qui  fqnt  défaut  dans  les  valvu- 
lites  rhumatismales  :  symptômes  d’hypertension  artérielle, 
symptômes  méiopragiques,  symptômes  toxiques. 

On  sait,  par  exemple,  les  différences  très  grandes  qui 
existent  entre  une  insuffisance  aortique  artérielle  et  une 
insuffisance  aortique  endocardique.  La  première  forme 
d’insuffisance  aortique  peut  être  considérée  comme  une 
affection  cardiaque  ;  la  seconde  a  été  regardée  comme  une 
affection  aortique  par  Peter,  qui  a  eu  le  mérite  d  insister 
sur  la  distinction  clinique  entre  ces  deux  maladies.  Il  faut 
aller  plus,  loin  que  lui  encore;  la  seconde  insuffisance  est 
une  affection  de  l’aorte,  mais  ce  n’est  pas  seulement  «  l’aor¬ 
tite  qui  fait  tout  le  mal  »,  elle  est  une  maladie  de  tout  le 
système  aortique,  de  l’arbre  artériel  entier,  et  c’est  J’arténte 
généralisée  qui  fait  tout  le  mal. 

Dans  le  cours,  et  presque  toujours  dès  le  début  des  car¬ 
diopathies  artérielles,  on  observe  une  dyspnée  que  j’ai 
étudiée  sous  le  nom  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  et  dont  la 
vraie  pathogénie,  dont  l’origine  toxique  a  été  longtemps 
méconnue.  Elle  a  une  importance  capitale  dans  les  cardio¬ 
pathies  artérielles.  Elle  est  due  à  un  état  d’imperméabilité 
relative  du  rein,  qui  élimine  incomplètement  les  toxines 
développées  ou  introduites  dans  le  tube  digestif,  et  cela. en 
vertu  de  cette  loi  fondamentale. 

L’insuffisance  rénale  est  un  symptôme  précoce  et  presque 
constant  des  cardiopathies  artérielles,  même  en  l’absence 
d'albuminurie. 

Cette  toxémie  est  donc  un  caractère  de  plus  permettant 
de  distinguer  les  cardiopathies  artérielles  des  cardiopathies 
valvulaires.  Sans  doute,  dans  celles-ci,  le  toxémie  peut 
exister,  mais  à  un  moindre  degré,  et  seulement  à  la  période 
asystolique,  tandis  qu’elle  est  un  phénomène  précoce  des 
cardiopathies  artérielles. 

Dans  la  çardiosclérose,  les  attaques  d’asystolie  sont  sou¬ 
vent  brusques,  inopinées;  elles  présentent  des  allures 
aiguës  que  l’on  ne  rencontre  pas  à  cè  degré  et  sous  cette 
forme  dans  les  affections  valvulaires. 

Lamarche  des  cardiopathies  valvulaires  obéit  à  des  lois 
presque  prévues  à  l’avance. 

Dans  les  cardiopathies  vasculaires,  au  contraire,  cest 


l’asystolie  la  plus  aiguë  qui  éclate  d’une  façon  inopinée  et: 
parfois  très  rapide.  •  ...  e 

Pèriviscèrites.  —  A  la  dernière  période,  des  cardiopathie  , 
artérielles,  un  nouveau  syndrome'cliniquepeut  s  élab  îr,  qui 
contribue  parfois  à  j eter  une  grande  incertitude  sur  le  dia¬ 
gnostic,  surtout  lorsqu’on  n'a  pas  assisté  à  1  evolu  ion 

maladie,  et  qu’on  voit  le  malade  pour  la  première  fois;  je 

veux  parler  du  syndrome  des  pèriviscèrites  caractérisées, 
anatomiquement  par  une  inflammation  chronique, des  frojS: 
grandes  séreuses  :  péricarde,  plèvre,  péritoine. 

Lors  de  leur  développement,  la  maladie  causale  et  pnn 
cipale  s’efface  de  plus  en  plus,  elle  en  arrive  à  occuper  en 
clinique  un  rôle  secondaire. 

Lés  pèriviscèrites  ont  un  cortège,  symptomatique  très 
riche.  Ce  fait  se  comprend  très  bien,  si  1  on  réfléchit  que 
par  suite  de  l’inflammation  des  plevres,  on  a  des  signes 
pleuro-pulmonaires  ;  par  suite  de  l’inflammation  du  péri¬ 
carde,  des  symptômes  cardiaques;  par  suite  de  ^pen 
patite,  des  signes  d’affection  du  foie;  par  suite  des  lésions 
du  péritoine,  des  signes  gastro-intestinaux  ;  et,  en  P  , 
rein  étant  souvent  le  point  de  départ  de  la  maladie,  donne 
aussi  sa  note  dans  ce  cortège  symptomatique  complexe 
Des  difficultés  sans  nombre  •  s’élèvent  ;  pour  rétablir  1  en¬ 
chaînement  des  faits,  on  fait  les  diagnostics  les  plus  divers 
ceux  de  cirrhose  atrophique,  de  péritonite  tuberc uleuse  d e. 
cancer  de  l’estomac,  de  cancer  viscéral,  de  maladie  val  ii- 
laire  du  cœur  ;  mais  il  faut  l’avouer,  jamais  avec  une  ferme, 
conviction,  il  persiste  toujours  quelque  doute  dans  1  esput, 
car  il  y  a  quelque  chose  d’anormal  ou  d  inexpliqué . 

Les  cardiopathies  artérielles  se  distinguent  parlemeca- 

nira^tapeuUtre  lente,  et  alors  elle  soient  de  façons 
différentes  :  par  asystolie,  par  cardiectasie  avec  thrombo®^ 
cardiaque,  par  des  accidents  hybrides  dus  àl  association  de 
f  asySoïe  et  de  l’urémie,  par  l’urémie  seule,  par’ cachexie, 

^La  mort  peut  être  aussi  rapide,  sous  rinflue““  J*® 
diverses  complications  :  rupture  d’anevrysme  des  arteres 
coronaires  dans  le  péricarde  ;  rupture  du  cœur  par  infarctus 
cardiaques  consécutifs  à  l’oblitération  brusque  des  coro¬ 
naires;  œdème  aigu  du  poumon;  accidents  uremiques, 

hémorragie  ou  ramollissement  du  cerveau. 

La  mort  peut  être  subite,  par  syncope  ou  par  angine  de 

V%ocmrîites  chroniques.  -  En  grand  nombre  des  myocar¬ 
dites  chroniques  des  divers  auteurs  rentrent  dans  la  cate¬ 
gorie  des  scléroses  dystrophiques  du  myocarde  consecutives 
à  la  lésion  des  coronaires,  et  la  myocardite  est  aussiraeque 
l’encéphalite.  Les  symptômes  que  Ion 

cette  dernière,  sont  maintenant  mis  sur  le  compte  du  rf im 
lissement  cérébral  par  oblitération  embohqueou  t  mbo 
siauedes  artères  de  l’encéphale;  les  symptômes  que  1  on 
attribue  à  la  myocardite  doivent  également  être  rattaches  le  . 
plus  souvent  à  l’endartérite  oblitérante  dej  OT - 

En  dehors  de  la  cardiosclérose  artérielle,  il  y  a  quatre 
types  de  myocardites  chroniques  :  les  myocardites  sclereus 
hypertrophique  ou  interstitielle  ;  la  myocardite  segmen¬ 
taire,  la  myocardite  granulo-graisseuse,  la  myocardite  vei- 

“T La  myocardite  scléreuse  hypertrophique,  décrite  par 
Juhel-Rénoy  et  Rigal  en  1881,  est  caractérisée  par  la  proli¬ 
fération  du  tissu  conjonctif  interstitiel  du  cœur  produisant 
l’atrophie  de  l’élément  musculaire  ;  elle-meme  est  consécu¬ 
tive  à  la  périartérite  et  à  l’endo-périar tente,  de  sorte  que 
l’altération  du  myocarde,  d’origine  inflammatoire  _ 
dystrophique,  part  des  petites  artères  autour  desquelles 
/se cantonne  la  lésion  ».  Cette  myocardite  sclereuse  hyp 
trophique  se  traduirait  par  les  symptômes  suivan us  _ 

Affaiblissement  des  systoles  et  du  pouls  coïncidant  avec 
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leur  augmentation  de  fréquence  :et  leur  régularité  ;  hyper¬ 
trophie  cardiaque  progressivement  croissante  ;  absence : 
fréquente  de  tout  bruit  de  souffle  (symptômes  permanents)  ; 
troubles  de  la  sensibilité  cardiaque,  et  douleur  vers  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal  ;  palpitations  douloureuses  et 
dyspnée;  affaiblissement  de  la  contraction  systolique  et  du 
choc  précbrdial  ;  arythmie  exceptionnelle,  légère  tachy¬ 
cardie  ;  pouls  régulier,  fréquent  et  petit,  dilatation  car¬ 
diaque  démontrée  par  la  percussion  ;  déplacement  de  la 
pointe  du  cœur,  en  même  temps  abaissée  (symptômes 
inconstants)  ;  tendance  à  l’asystolie  et  congestions  pulmo¬ 
naires  activés. 

La  myocardite  interstitielle  chronique,  ainsi  appelée  par 
Bard  et  Philippe  en  1891,  a  été  étudiée  et  désignée  autrefois 
sous  dés  noms  différents  :  cirrhose  du  Cœur  (Bristowe), 
myocardite  proliférative,' Scléreuse  (Lancereaux),  fibreuse 
(Rühle  et  Koster).  Elle  est  caractérisée  anatotaiquement  par 
l’inflammation  chronique  primitive  du  tissu  conjonctif 
intermusculaire  du  Cœur,  inflammation  indépendante  des 
lésions  vasculaires. 

D’après  Merklen,  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  dé 
la  myocardite  interstitielle  chronique  reposent  essentielle¬ 
ment  sur  Cés  trois  signes  :  dyspnée,  cardiomégalie  avec 
prédominance  de  la  matité  dans  le  sens  transversal,  aJcciéjé- 
ration  éàédiaque  habituelle,  avec  ou  sans  arythmie.  Mais  la 
cardiomégalie,  toujours  notable  chez  l’adulte,  est  moins 
apparente  chez  le  vieillard  ën  raison  de  l’atrophie  fréquente 
des  fibres  musculaires: 

Tout  récemment,  Merklen  a  opposé  une  formé  de  myo¬ 
cardite  atrophique  à  la  myocardite  chronique  hypertro¬ 
phique. 

Rappelons  â'cë  sujet  que,  dans  une  forme  de  cœur  sénile, 
il  peut  exister  une  sorte  «  d’atrophie  sclérosante1  »,  comme 
on  l’appelle,  même  avec  une  athéromasie  coronarienne  très 
prononcée.  D’autre  part,  le  plus  ordinairement,  le  musclé 
cardiaque  est  réduit  souvent  à  une  couche  très  mince  et  lés 
cavités  sont  très  dilatées  dans  le  coeur  gras.  Dans  la  car- 
diosclérose,  on  observe  asséz  souvent  des  atrophies  par¬ 
tielles  du  myocarde,  surtout  à  la  pointe  (ventricule  en 
sablier). 

b.  La  myocardite  segmentaire  est  caractérisée  par  une 
sorte  de  morcellement  de  la  fibre  musculaire  du  cœur,  con¬ 
sécutif  lui-méme  à  la  fentè  du  ciment  existant  au  niveau 
des  traits  scalariformes  d’Eberth.  Yoici  les  symptômes  qui 
lui  sont  attribués  :  . 

Parfois,  absence  d’oppression  et  de  palpitations,  inéga¬ 
lité  et  irrégularité  du  pouls,  arythmie  paroxystique,  pouls 
arythmique  «  multiforme  »  (c’est-à-dire  variable  d’un 
moment  à  l’autre  comme  rythme  et  comme  amplitude  des 
pulsations;  affaiblissement  des  contractions  cardiaques  et 
du  choc  précordial,  lequel  reste  intra-mamelonnaire  ;  aug¬ 
mentation  dé  la  matité  cardiaque  (forme  de  matité  rectan¬ 
gulaire,  dépassant  exceptionnellement  le  bord  gauche  du 
sternum,  opposée  à  la  matité  cylindroïde  du  rétrécissement 
aortique,  piriforme  du  rétrécissement  mitral,  en  gibecière, 
de  l’insuffisance  mitrale  avec  rétrécissement)  :  atténuation 
des  bruits  cardiaques,  souffle  systolique  médiocardiaque 
(souffle  doux,  faible,  fort  ou  variable,  sans  bruit  musical  et 
sors  harmoniques  surajoutés,  localisé  à  égale  distancé  du 
foyer  aortique  et  mitral,  sans  propagation  vers  l’aisselle)  ; 
œdème  latent  prétibial  et  œdème  des  membres  inférieures  ; 
œdème  variable  des  bases  pulmonaires  prédominant  à 
gauche  ave'c  .tendance  à  l’engouement;  absence  des  signes 
de  congestion  veineuse  passive  dans  la  grande  circulation 
de  tuméfaction  du  foie  et  de  congestion  rénale,  pâleur  spé¬ 
ciale  des  malades. 

11  existerait  trois  formes  particulières  de  cette  myocar¬ 
dite  :  latente;  arythmique  sans’ souffle;  arythmique  avec' 
souffle  médiocardique. 


Il  y  a  dans  cette  description  un  assez  grand  nombre  de 
symptômes  qu’on  retrouve  dans  la  cardiosclérose. 

La  myocardite  segmentaire  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
sénile.  Or  le  «  cœur  sénile  »  comprend  des  faits  et  des 
maladies  assez  disparates  ;  il  correspond  à  cinq  types  diffé¬ 
rents  :  1°  à  l’athéromasie  des  corqnaires,  sans  aucune  lésion 
consécutive  du  myocarde  (forme  athéromasique  simple); 
2°  à  l’alhéromasie  des  coronaires  avec  atrophie  du  myo¬ 
carde  (forme  atrophique)  ;  3°  à  l’athéromasie  des  coronaires 
avec  hypertrophie  du  myocarde  (forme  hypertrophique)  ; 
4°  à  l’artériosclérose  du  cceur  avec  sclérose  dystrophique  du 
myocarde  (forme  dystrophique)  ;  3°  à  la  myocardite  seg¬ 
mentaire,  quoique  cellè-ci  n’existe  qu’à  l’état  de  lésion  sura¬ 
joutée  dans  lés  diverses  inflammations  ou  dégénérescences  ' 
du  myocarde.  On  voit  donc,  par  cette  multiplicité  de  lésions 
!etd’aspects  cliniques,  que  le  cœur  sénile  ne  se  prête  pasà 
une  description  univoque. 

e.  Quelques  auteurs  s’attardent  encore  à  décrire  une  myo¬ 
cardite  chronique  graisseuse  ou  granulo-graisseuse.  Or  la 
«  myocardite  »  granulo-graisseusé  primitive  n’existe  pas. 
Il  y  a,  sans  doute,  des  dégénérescences  granulo-graisseuses 
secondaires  que  l’on  peut  observer  à  titre  de  lésions  presque 
banales  dans  le  cours  des  myocardites  Ou  de  l’artériosclé¬ 
rose  du  cœur  (et  il  est  démontré  que  cette  sorte  de  dégéné¬ 
rescence  ést  encore  plus,  rare  qu’on  l’a  dit),  mais  il  n’yapas 
lieu  d’en  faire  une  forme  clinique  distincte,  à  plus  forte 
raison  une  maladie  spéciale  ët  surtout  inflammatoire.  ' 

La  dëgénéres'ceiice  graisseuse  du  myocarde  n’est  pas  une 
inflammation,' .'et  le  fermé  de  «  myocardite  »  adopté  par 
| Peter  est  absolument  impropre. 

cl.  En  opposition  avec  les  cardiopathies  artérielles  (myo¬ 
cardites  artérielles)  qui  commencent  aux  artères  pour  finir 
au  icœur  gauche,  il  y  a  les  cardiopathies  veineuses  (myocar¬ 
dites  vèineuses).  Leurs  lésions  anatomiques  sont  celles  du 
«  Cœur  cardiaque  ».  1  | 

Ici,  la  maladie  commence  par  le  système  veineux,  et  sur¬ 
tout  par  le  système  veineux  intra-abdominal,  ce  grand 
égout  collecteur  de  l’organisme.  Pendant  des  mois  et  des 
années,  il  y  a  stase  énorme  et  permanente  dans  les  veines 
mésaraïques  dont  la  dilatation  progressive  amoindrit  la 
contractilité,  et. c’est  ainsi  que  la  «  pléthore  abdominale  » 
des  anciens  mérite  d’être  réhabilitée.  Ces  veines  et  la  veine 
porte  charrient  alors  lentement  les  toxines  dont  elles  sont 
encombrées  ;  le  foie,  insuffisant  à  la  tâche,  se  eongestionne 
(foie  gastro-intestinal,  non  cardiaque)  et,  neutralisant 
incomplètement  les  poisons  venus  du  tube  digestif,  il  les 
laisse  pénétrer  jusque  dans  le  cœur  droit  et  les  poumons 
qu’ils  irritent,  congestionnent  et  enflamment.  Alors  la 
maladie  du  cœur  va  être  constituée,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
voit  des  malades,  congestif  pour  la  plupart,  chez  lesquels 
l’hyperémie  passive  avec  stase  veineuse  se  traduit  par  les 
signes  de  la  pléthore  abdominale,  par  un  gros  foie,  par  des 
bronchites  et  des  congestions  pulmonaires  à  répétition  et 
devenant  ensuite  inamovibles,  par  des  congestions  hémor- 
rhoïdaires  fréquentes,  par  des  congestions  rénales,  par  un 
cœur  prompt  à  la  dilatation  avec  contractions  molles  et 
insuffisantes,  par  l’hypertension  veineuse,  par  un  faciès 
rouge  et  un  peu  cyanosé  et  tous  les  symptômes  de  conges¬ 
tion  encéphalique,  souvent  par  l’abondance  du  tissu  adi¬ 
peux.  Car  les  maladies  par  «  ralentissement  delà  nutrition  » 
commencent  presque  toujours  par  le  ralentissement  de  la 
circulation  veineuse. 

Si  vous  savez  prévoir  la  cardiopathie  veineuse  dans  ses 
origines,  vous  saurez. aussi  la  prévenir,  ët  comme  ici  la  digi¬ 
tale  et  les  médicaments  toni-cardiaques  sont  souvent 
impuissants,  vous  aurez  dans  la  kinésithérapie  et  le  mas¬ 
sage  abdominal,  aidés  par  le  régime  alimentaire  et  les  eaux 
minérales,  des  moyens  préventifs  de  haute  valeur. 

e.  Il  existe  des  myocardites  secondaires  aux  affections 
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néoplasiques  du  cœur  que  nous  citons  seulement  pour 
mémoire,  parce  que  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  cancer 
du  cœur  sont  le  plus  souvent  impossibles  à  diagnostiquer 
pendant  la  vie. 

Diagnostic  de  la  cardiosclérose  et  des  myocardites.  — 
Toutes  les  myocardites  chroniques  étant  des  affections 
locales  ne  présentent  aucun  des  symptômes  extra-car¬ 
diaques  que  je  réunis  sous  le  nom  de  «  stigmates  de  la 
.cardiosclérose  »  (symptômes  d’hypertension  artenelle, 
symptômes  méiopragiques,  symptômes  toxiques).  Le  stade 
si  important  de  la  présclérose  n’existe  pas  pour  les  myocar¬ 
dites  chroniques,  et  c’est  de  ces  dernières  seules  que  1  on 
neut  dire  avec  Eichhorst  que  Te  diagnostic  des  diverses 
mvocardites  chroniques  avec  la  cardiosclérose  est  ordinai¬ 
rement  facile  et  il  est  basé  sur  cette  formule  :  La  myocar¬ 
dite  chronique  est  une  maladie  locale  du  myocarde  ;  la  car¬ 
diosclérose  est  une  maladie  artérielle,  et  le  myocarde  n  est 
atteint  que  par  suite  des  lésions  vasculaires.  Donc  les 
symptômes  communs  aux  deux  affections  sont  ceux  de 
l’insuffisance  du  myocarde;  les  symptômes  propres  a  la 
cardiosclérose  sont  les  symptômes  artériels  (hypertension, 
méiopragies,  accidents  toxiques,  signes  de  sclérosé  co.ro- 

marienne,  etc.).  ,  . 

Pseudo-myocardites.  —  Le  «  syndrome  myocardique  »  est 
assez  souvent  réalisé  par  des  troubles  profonds  survenus 
dans  l’état  de  la  tension  artérielle,  dans  l’innervation  car¬ 
diaque,  dans  les  fonctions  digestives. 

1°  A  la  période  terminale  de  la  cirrhose  atrophique  du 
foie  on  observe  assez  souvent,  du  côté  de  la  circulation 
générale,  des  accidents  graves  (abaissement  considérable 
de  la  tension  artérielle,  tachycardie,  asthénie  cardio-vascu¬ 
laire)  provoquée  parfois  par  une  thrombose  de  la  veine 
porte  ou  de  lune  de  ses  branches  d’origine,  et  les  troubles 
circulatoires  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d  une  com¬ 
plication  cardiaque  qui  n’existe  pas. 

2°  Les  troubles  d’innervation  cardio-vasculaire  ou  car¬ 
diaque  et  l’asthénie  directe  ou  fonctionnelle  du  myocarde 
réalisent  plus  ou  moins  complètement  le  syndrome  myocar- 

11  est  probable  que  certains  poisons  agissent  directement 
•sur  le  myocarde  pour  le  frapper  d’une  sorte  d’asthénie  fonc¬ 
tionnelle  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  une  alteration 
inflammatoire  ou  autre,  ou  encore  moins  une  lésion  des 
nerfs  cardiaques.  Ce  fait  a  été  démontré  expérimentalement 
par  Charrin  et  Gley,  qui  ont  pu  produire  des  dilatations 
cardiaques  sans  lésions  chez  des  lapins  intoxiqués  par  les 
sécrétions  du.microbe  de  la  suppuration  bleue. 

3°  Il  existe  un  cœur  uricémique,  lequel,  sans  lésions  en¬ 
core  du  myocarde,  peut  faire  croire  à  l’existence  de  celles-ci, 
parce  que  le  syndrome  myocardique  (troubles  rythmiques 
du  cœur,  tendance  à  la  cardiectasie,  dyspnée  et  troubles 
respiratoires)  se  trouve  parfois  réalisé.  L  acide  urique’  est  un 
agent  vaso-constricteur,  comme  Haig  (1891)  l’a  démontre  et 
comme  je  l’ai  souvent  constaté. 

4°  Si  l’on  abuse  souvent  de  la  myo'cardite,  il  arrive  aussi 
qu’on  ne  la  voit  pas  où  elle  est.  Dans  le  cours  de  la  neuras¬ 
thénie  (encore  une  maladie  dont  on  abuse  singulièrement 
de  nos  jours),  on  observ.e  des  accidents  cardiaques  prenant 
souvent  leur  origine  dans  un  état  plus  ou  moins  accusé  d’hy¬ 
potension  artérielle.  On  a  même  été  jusqu’à  décrire,  avec 
Seeligmullër,  une  «  neurasthénie  cardiaque  »,  et  Bouveret 
admet  une  forme  grave  pouvant  se  terminer  par  la  mort. 
Malheureusement,  les  observations  ne  sont  pas  concluantes, 
et  on  est  en  droit  de  se  demander  si,  en  1  absence  d  examen 
microscopique,  le  myocarde  n’avait  subi  aucune  altération. 
En  tout  cas,  cette  hypothèse  est  plus  rationnelle  que  celle 
de  cette  asystolie  d’origine  neurasthénique,  car  on  peut  être 
neurasthénique  et  cardiopathe  à  la  fois. 


DEUXIÈME  QUESTION 

DE  L’ACCOUTUMANCE  AUX  MÉDICAMENTS 

I 

Rapport  de  M.  Simon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

De  même  qu’il  y  a  une  immunité  naturelle  vis-à-vis  des 
infections,  de  même,  vis-à-vis  des  poisons,  il  y  a  une 
immunité  naturelle  qui  n’est  qu’une  tolérance  indivi¬ 
duelle, 'contingente  et  variable,  essentiellement  limitée 
dans  son  intensité  et  sa  durée  :  de  même  aussi,  il  y  a  une 
immunité  artificielle,  une  accoutumance  aux  poisons.  Les 
exemples  de  cette  dernière  sont  nombreux  :  il  n’y  a  qu  à 
rappeler  les  effets  pénibles  produits  par  le  tabac  sur  le 
fumeur  novice,  les  effets  désagréables  produits  par  les  pre¬ 
mières  injections  de  morphine,  et  cependant  quelles  doses 
considérables  l’habitude  ne  permet-elle  pas  de  supporter  . 

Il  y  a  également,  et  le  fait  n’a  pas  lieu  de  surprendre  et  il 
est  connu,  une  accoutumance  médicamenteuse  consistant 
dans  la  faculté  de  pouvoir  absorber,  sans  inconvénient  no¬ 
table,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  grâce  à  1  em¬ 
ploi  prolongé  et  graduel  de  certaines  substances  toxiques, 
usitées  en  thérapeutique,  des  doses  de  ces  mêmes  agents 
qui  seraient  certainement  dangereuses,  sinon  mortelles,  si 
elles  étaient  prises  d’emblée  sans  initiation  préalable.  Dans 
l’accoutumance  aux  médicaments,  il  y  a  deux  facteurs, 
l’agent  toxique  et  le  terrain  orhanique.  Pour  ce  dernier, 
il  faut  considérer  : 

1°  L’age  —  Tous  les  sujets  ne  peuvent  pas  s  accoutumer 
aux  médicaments;  le  coefficient  de  toxicité  individuelle  est 
éminemment  variable.  Les  vieillards  sont  d  ordinaire  plus 
susceptibles  que  les  adultes,  sans  qu’ils  le  soient  nécessaire¬ 
ment  tous.  L’enfant  est  en  général  très  sensible  aux  médica¬ 
ments  actifs  et  on  connaît  le  cas  de  Trousseau  où  une  goutte 
de  laudanum  a  produit  des  signes  d’ empoisonnement  chez 
un  nouveau-né.  Un  observe  chaque  année  des  accidents  dus 
à  des  lavements  de  têtes  de  pavots.  Des  accidents  de  mor¬ 
phinisme  chronique  ou  aigu  s’observent  souvent  en  Angle¬ 
terre,  où  les  femmes  donnent  à  leurs  enfants  des  drogues 
opiacées  (Godfrey’s  cordial  et  Dalby’s  carminaüve).  Et  à 
côté  de  ces  faits,  que  de  fois  n’observe-t-on  pas  des  enfants 
tolérant  des  doses  considérables  d’opium  et  s  y  accou¬ 
tumant  !  ‘  ,  . 

Little  a  signalé  un  cas  curieux  d’accoutumance  a  la  mor¬ 
phine,  et  divers  auteurs,  Wincke,  Feré,  Lecerf,  ont  observe 
des  enfants  nouveau-nés  souffrant  de  la  suppression  de  la 
morphine,  simplement  parce  que  leur  mère  était  morphino¬ 
mane.  A  côté  de  cela,  Trousseau,  Sanne  ont  remarque  la 
tolérance  des  enfants  vis-à-vis  '  de  la  belladone.  Le  phénol 
est  mal  supporté  par  eux,  et  Nüssbaum  relate  plusieurs  cas 
de  mort  causés  par  de  simples  compresses  phemquees  ap¬ 
pliquées  sur  la  peau.  L’iodoforme  est  mal  supporte,  tandis 
que  la  quinine,  les  vomitifs,  le  chloroforme,  1  arsenic  sont 
presque  sans  inconvénient.  J.  Simon,  Isard  ont  pu  admi¬ 
nistrer  des  doses  considérables  de  ce  médicament,  et,  à  côte 
de  cela,  Lancereaux  a  observé  un  cas  de  paralysie  arsenicale. 
Le  tabac  est  très  mal  supporté  par  les  enfants  et  donne  lieu 
à  des  symptômes  toxiques  (Decaisne). 

9o  l’hérédité.  —  Certains  faits  de  Ch.  Richet  et  de  Ehrlich 
sur  l’abrine  et  la  ricine  tendraient  àprouver  que  1  immunité 
de  la  mère  passe  au  fœtus.  Au  point  de  vue  clinique  on 
connaît  quelques  cas  d’enfants  nés  morphinomanes,  et  I  on 
sait  que  beaucoup  d’alcooliques  sont  descendants  de  bu- 

^3” Le  sexe.  —  Il  a  peu  d’importance;  la  femme,  cepen¬ 
dant,  s’habitue  moins  facilement  que  l’homme  à  certains 

PTla  race  constitue,  àms 
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nie  à  un  ours  ou  à  des  moutons  sans  inconvénients.  Darwin 
remarqua  que  certains  porcs  noirs  n’étaient  pas  intoxiqués 
par  le  Lachnantes  tinctoria,  qui  tue  les  porcs  blancs,  etc. 
Sont-ce  des  susceptibilités  ou  de  l’accoutumance  ?  En  tous 
cas,  nous  sommes  peu  documentés  en  ce  qui  concerne  l’es¬ 
pèce  humaine. 

5°  La  maladie.  —  Elle  exagère  ou  détruit  l’accoutumance. 
Quelquefois,  elle  la  détruit  parce  que  la  médication  n’est 
pas  absorbée,  comme  dans  la  période  algide  du  choléra,  spit 
quand  il  y  a  suspension  des  échanges  organiques,  comme 
dans  le  choc  nerveux  (Roger).  Déplus  l’intégrité  des  organes 
de  défense  de  l’économie  est  une  des  conditions  essentielles 
de  la  tolérance  médicamenteuse  et  de  l’accoutumance. 

L’élévation. de  la  température  a,  également  une  action  sur 
la  toxicité  des  médicaments;  et.cjest  ainsi  qu’on  voit,  chez 
'  des  sujets  en  état  d’accoutumance,  une  maladie  aiguë  inter¬ 
mittente  interrompre  brusquement  la  tolérance  médicamen¬ 
teuse,  et  l’inverse  peut  s’observer,  plus  souvent  peut-être  ; 
les  fébricitants  supportent  des  closes  énormes  d’alcool,  les 
pneumoniques  tolèrent  merveilleusement  le  tartre  stibié  ou 
la  digitale.  Les  phénomènes  douloureux  paraissent  avoir 
sur  l’accoutumance  aux  médicaments  sédatifs  une  influence 
toute  spéciale.  Les  alcooliques  sont  réfractaires  aux  doses 
élevées  d’opium,  les  tétaniques  à  celles  de  chloral,  les  épi¬ 
leptiques  au  bromure  de  potassium,  les  choréiques  suppor¬ 
tent  très  bien  des  doses  élevées, des  médications;  de  même, 
les  malades  atteints  d’affection  méntale.  11  convient  de  re¬ 
marquer  que  les  affections  du  système  nèrveux  paraissent 
favoriser  l’accoutumàncè',  et  les  médicaments  qui  se  prêtent 
le  mieux  à  l’accoutumance  sdntceux  qui  exércent  une  action 
élective  Sur  cetté  partie  de  l’organisme. 

6°  Les  idiosyncrasies.  —  Certains  individus  sont  naturel¬ 
lement  prédisposés  à  réagir  d’une  façon  spéciale  vis-à-vis 
des  agents  toxiques,  et  cette  différence  d’impressionnabilité 
appartient  non  seulement  à  l’économie  tout  entière,  mais  à 
chacun  de  ses  éléments  constitutifs.  Nombreux  sont  des  cas 
où  des  malades  ne  peuvent  pas  supporter  l’opium,  i’àrsenic, 
le  mercure,  l’iodoforme,  l’iodure  de  potassium,  ce  qui,  par 
conséquent,  fait  obstacle  à  l’accoutumance;  mais  il  y  a,  en 
sens  inverse,  des  idiosyncrasies  favorables  et  qui  sont  au 
moins  aussi  nombreuses.  7 

Le  médicament.  —  On  sait  la  variabilité  d’action  et  la  va¬ 
leur  très  inégale  des  médicaments,  la  qualité  du  médicament 
a  une  très  grande  importance  pour  les  doses  égales.  L’ab¬ 
sorption  du  médicament  joue  aussi  un  grand  rôle,  et  à  ce 
pdint  de  vue,  son  état  physique  a  une  grande  importance. 
Devèrgie  cite  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  avait  essayé,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  de  s)émpoispnner  avec  de  l’arsenic  en  mor¬ 
ceaux  vitrifiés,  et  qui  finit  par  mourir.  A  l’autopsie,  on  trouva 
dans  l’estomac  un  kyste  renfermant  de  nombreux  fragments 
d’acide  arsénieux  solide,  qui  était  là  depuis  plusieurs  mois. 

Le  mélange  de  certaines  substances  aux  médicaments  peut 
retarder  ou  diminuer  ou  augmenter  leur  nocuité.  Pour  ac¬ 
quérir  Facjcoutumance,  il  faut  que  le  poison  soit  pris  d’une 
façon  régulière,  à  petites  doses1,  d’abord,  puis  à  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes,  jusqu’à  une  limite  déterminée, 
variable  pour  chaque  sujet.  Le  mode  d’administration  joue 
un  rôle  très  grand,  l’injection  intra-veineuse  est  plus  active 
que  l’injection  sous-cutanée,  et  celle-ci  que  l’ingestion  sto¬ 
macale.  L’association  de  plusieurs  médicaments  toxiques 
peut  produire,  suivant  les  cas,  des  effets  diamétralement 
opposés;  ou  bien  elle  favorise  la  tolérance,  ou  bien  elle 
accroît  la  gravité  des  accidents. 

Les  médicaments  d’origine  minérale  sont,  en  général, 
ceux  qui  sè  prêtent  le  moins  aux  phénomènes  d’accoutu¬ 
mance;  le  phosphore,  le  plomb,  l’argent,  le  mercure,  déter¬ 
minent  assez  rapidement  des  signes  d’intoxication.  Mais,  à 
côté  de  ces  agents  thérapeutiques  auxquels  l’organisme  ne 
s’habitue  pas,  il  en  est  d’aütres,  au  contraire,  qui  peuvent 


être  utilisés  sans  inconvénients  à  haute  dose  et  d’une  façon 
prolongée,  et  pour  lesquels  cependant  l'accoutumance' est 
purement  apparente,  ce  sont  ceux  qui  sont  inertes,  ceux  qui 
ne  s’absorbent  pas,  ceux  qui  ont  une  faible  toxicité,  ceux 
qui  s’éliminent  rapidement  par  de  nombreuses  voies.  Dans 
ce  dernier  cas  est  le  tartre  stibié  ;  cet  agent,  ingéré  à  petites 
doses,  5  à  6  centigrammes,  provoque  des  vomissements,  de 
la  pâleur  et  du  refroidissement  de  la  peau,  de  l’irrégularité 
puis  du  ralentissement  du  pouls,  de  la  dépression  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  de  la  puissance  musculaire.  D’autre  part, 
dans  la  pneumonie,  si  ou  administre  le  tartre  stibié  à  la 
dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme  et  plus,  mais  à  doses 
fractionnées,  on  obtient  d’abord  l’effet  éméto-cathartique 
ordinaire,  mais,  dès  le  second  jour,  quelquefois  même  d’em¬ 
blée,  ces  effets  ne  se  produisent  plus  et  l’on  peut  dès  lors 
continuer  le  traitement  pendant  quelques  jours,  sans  voir 
survenir  aucun  trouble  digestif.  11  y  a  donc  tolérance  sans 
qu’il  y  ait  accoutumance  et  immunité.  Cette  tolérance  est 
d’ailleurs  facilitée  par  l’élimination  par  plusieurs  voies,  la 
bile,  l’urine,  la  sueur,  le  mucus  bronchique.  Cependant,  la 
continuation  trop  longue  du  tartre  stibié  offre  des  dangers, 
car  elle  entraîne,  à  la  longue,  des  dégénérescences  viscé¬ 
rales. 

En  ce  qui  concerne  les  médicaments  qui  déterminent  des 
phénomènes  d’accoutumance  réelle,  Simon  les  divise  en 
deux  groupes  :  1°  les  poisons  de  l’intelligence  (opium,  cocaïne, 
chloral,  éther,  chloroforme)  qui  stimulent  énergiquement 
les  centres  nerveux  psychiques  et  déterminent  une  sensation 
de  bien-être  toute  spéciale  qui  les  rendent  de  plus  en  plus 
désirables,  et,  en  même  temps,  tellement  indispensables  au 
fonctionnement  de  l’organisme  que  la  privation  en  devient 
intolérable  et  peut  même  s’accompagner  d’accidents  redou¬ 
tables;  2°  les  seconds  sont  les  analgésiques,  les  antither- 
miques,  les  iodures  et  les  bromures,  le  borate  de  soude, 
l’arsenic;  ils  ne  donnent  pas  lieu  à  ce  besoin  irrésistible, 
mais  tantôt  leur  action  s’émousse  par  habitude,  et  les  rend 
inefficaces,  tantôt,  après  une  initiation  quelque  peu  difficile, 
ils  finissent  par  être  parfaitement  tolérés  à  des  doses  de 
beaucoup  supérieures  à  celles  du  début. 

Opiacés,  —  Les  faits  d’opiophagie  comme  habitude  pas¬ 
sionnelle  sont  connus  ;  et  on  a  vu  l’opium  administré 
comme  moyen  médicamenteux  à  des  doses  fantastiques.  Un 
malade  de  Trousseau  prenait  jusqu’à  20  grammes  d’opium 
par  jour  ;  un  autre  de  Zambaco  prenait  quotidiennement 
20  grammes  de  laudanum  de  Sydenham.  La  morphinoma¬ 
nie  est  chose  courante  à  l’époqùe  actuelle;  on  a  vu  des 
morphinomanes  aller  jusqu’à  5,  9  et  12  grammes  de  mor¬ 
phine  par  jour.  Les  accidents  de  morphinisme  ne  se  font 
sentir  d’ordinaire  qu’an  bout  de  huit  à  dix  mois.  Dans  l’ac¬ 
coutumance  aux  opiacés,  il  est  intéressant  de  constater  avec 
Regnier  que  la  passion  de  la  morphine  est  souvent  l’apa¬ 
nage  des  nerveux  et  des  surmenés.  Sur  67  cas,  cet  auteur  a 
compté  jusqu’à  43  névropathes.  La  question  d’individualité, 
de  terrain  est  ici  très  importante. 

Oocdine.  — On  a  essayé  de  l’employer  comme  remède  de 
la  morphinomanie  ;  mais  si,  dans  quelques  cas,  celte  sub¬ 
stitution  a  été  suivie  de  succès,  le  plus  souvent  elle  n’a  fait 
qu’ajouter  une  intoxication  à  une  .autre.  Les  débuts  du  co¬ 
caïnisme  étant  agréables  et  le  plus  souvent  sans  dangers, 
l’accoutumance  est  rapide  et  certains  malades  arrivent 
jusqu’à1  2  grammes  de  cocaïne.  Les  signes  d’intoxication 
sont  précoces;  d’après  Magnan  et  Saury,  il  y  a  des  sensa¬ 
tions  de  corps  étrangers  sous  la  peau,  des  hallucinations 
de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  des  tremblements,  des 
crampes,  des  attaques  épileptoïdes,  de  la  tachycardie 
(Erlenmeyer),  des  troubles  de  la  respiration,  des  sueurs 
profuses,  de  l’insomnie,  de  l’impuissance  et,  à  la  fin,  une 
déchéance  intellectuelle  profonde.  La  guérison  de  la  cocaï¬ 
nomanie  est  très  difficile  à  obtenir. 
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Chlorctl.  —  La  chloralomanie  est  plus  rare,  parce  que  ce 
médicament  laisse  souvent  derrière  lui  de  l’affaiblissement 
intellectuel  et  de  l’obnubilation  sensorielle.  D’autre  part, 
les  neurasthéniques  et  les  hystériques,  les  maniaques  le 
tolèrent  mal,  et,  dans  maintes  affections,  il  détermine  du 
collapsus.  Lorsque  la  limite  de  tolérance  est  acquise,  les 
phénomènes  d’intoxication  chronique  se  déroulent,  à  savoir  : 
les  troubles  digestifs,  les  vomissements,  la  diarrhée,  de 
l’ictère,  des  éruptions  cutanées,  amaigrissement,  œdè¬ 
mes,  etc.  L’état  de  besoin  du  chloral  est  moins  marqué  que 
dans  les  autres  intoxications;  cependant,  dit  Hodée,  si  on 
retarde  l’heure  du  chloral,  la  face  devient  rouge  et  conges¬ 
tionnée,  des  taches  se  montrent  sur  les  joues,  il  y  a  de 
l’anxiété,  des  crises  diarrhéiques.  Kirn  a  observé  des  hallu¬ 
cinations,  Pichon  de.l’état  syncopal. 

Éther.  — L’éthéromanie  passionnelle  s’observe  surtout  en 
Angleterre;  et  cette  intoxication,  dont  les  effets  se  rappro¬ 
chent  de  ceux  de  l’alcool,  dans  beaucoup  de  cas,  altère 
seulement  le  caractère  et  laisse  la  santé  générale  excel¬ 
lente  (Beluze).  L’accoutumance  à  l’éther,  soit  en  boissons, 
soit  en  inhalations,  peut  acquérir  des  proportions  considé¬ 
rables.  Briquet  le  chimiste  en  Consommait  une  pinte  par 
jour;  un  malade  d’Ewald  était  arrivé  jusqu’à  2  livres  d/2. 
Les  signes  de  l’intoxication  sont  un  abattement  complet 
avec  perversion  du  sens  moral,  délire  impulsif,  incohé¬ 
rence  des  idéës''  tremblement,  faiblesse  générale,  hyper¬ 
trophie  du  foie.  La  suppression  de  l’éther  chez  les  sujets 
habitués  ne  s’accompagne  cependant  pas  de  l’irrésistibilité 
à  rechercher  le  stimulant  qu’on  observe  dans  d  autres 
accoutumances. 

Accoutumances  complexes.  —  Elles  proviennent  d  un  essai 
de  suppléance  ou  s’observent  chez  des  individus  qui,  blasés, 
ne  ressentent  plus  les  effets  de  leur  toxique  habituel  et  de¬ 
mandent  à  d’autres  poisons  des  sensations  nouvelles  et 
plus  vives  que  celles  auxquelles  ils  étaient  habitués.  Miphaw 
a  relaté  le  cas  d’un  malade  adonné  à  la  fois  à  la  morphine, 
aux  bromures,  au  chloral  et,  par  surcroît,  au  haschich  et  à 
l'alcool.  La.  plus  dangereuse  de  ces  associations  toxiques 
est  celle  de  la  morphine  et  de  la  cocaïne,  qui  se  distingue 
du  morphinisme  par  l’existence  de  troubles  sensoriels  et  de 
conceptions  délirantes,' et  sa  marche  plus  rapide.  Le  chlo¬ 
ralisme  aggrave  lès  troubles  gastro-intestinaux  habituels 
de  la  morphinomanie  ;  on  voit  survenir  des  vomissements, 
accompagnés  de  douleurs  violentes  et  de  sensations  de 
brûlures,  le  long  de  l’œsophage,  du  pyrosis,  une  bouche 
sèche  et  pâteuse,  l’haleine  fétide. 

■  Chloroforme.  — La  chloroformomanie  est  rare  et  n’a  guère 
eu  au  début  qu’un  prétexte  :  soulager  une  affection  chro¬ 
nique  douloureuse.  Le  chloroforme  peut  être  toléré  long¬ 
temps  sans  inconvénients;  mais,  à  haute  dose,  il  n’en  est 
plus  de  même,  témoin  un  pharmacien  qui  était  arrivé  à  en 
absorber  par  jour  le  contenu  d’une  bouteille  ordinaire,  et 
qui  tomba  dans  un  état  de  somnolence  continuelle  avec 
affaiblissement  de  la  mémoire,  amaigrissement,  insomnie, 
hydropisies  et  œdèmes,  faiblesse  du  cœur,  dyspepsie. 
D’après  Rehm,  la  passion  du  chloroforme  ne  se  rencontre 
guère  que  chez  les  nerveux.  Les  troubles  intellectuels  ob¬ 
servés  peuvent  s’accompagner  d'hallucinations  terrifiantes, 
de  folie  périodique. 

Caféine.  —  Il  n’y  a  pas  d’exemple  d’habitude  de  caféine; 
on  peut  observer  de  l’intoxication  chronique  par  le  café  en 
nature,  caractérisée  par  de  l’insomnie,  de  l’inaptitude  au 
travail,  du  tremblement  des  mains,  un  affaiblissement  mus¬ 
culaire  général,  des  palpitations,  des  irrégularités  du 
Pouls,  etc. 

Les  médicaments  du  second  groupe  ne  sont  pas  fobjet 
d’habitudes  passionnelles,  et  leur  emploi  prolongé  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  l’irrésistibilité  qui  caractérise  les  médi¬ 
caments  précédents.  L’accoutumance  se  borne  pour  les  uns 


à  la  perte  graduelle  de  leur  efficacité  ;  pour  les  autres,  à  la 
disparition  des  phénomènes  d’intolérance  qui  marquent 
chez  certains  sujets  les  premiers  temps  de  leur  administra¬ 
tion,  et  qui  sont  de  nature  à  empêcher  un  traitement  intense 
et  de  longue  durée.  Tels  sont,  comme  analgésiques,  la 
phénacétine  et  l’antipyrine  ;  pour  les  hypnotiques,  la  paral¬ 
déhyde,  le  méthvlal  (Mairet  et  Gombemale).  t 

Arsenic.  — La  dose  maniable  de  l’arsenic  estassez  étendue, 
mais  la'dose  toxique  pour  un  sujet  adulte  est  de  3  à  5  cen¬ 
tigrammes.  Briquet  arrivait  à  cette  dose  dans  la  fièvre  pa¬ 
ludéenne.  Gougnat,  dans  la  chorée,  recommande  de  35  à 
40  grammes  de  liqueur  de  Boudin  par  jour;  ces  doses  sont 
cependant  dépassées  par  les  arsenicophages  de  la  Basse-  \ 
Autriche  et  de  la  Styrie.  Knapp  a  vu  un  mangeur  d  arsenic  ' 
absorber  25  centigrammes  d’orpiment  et  un  autre  30  centi¬ 
grammes  d’acide  arsenieux.  Peut-être  faut-il  admettre  que 
l’innocuité  de  ces  hautes  doses  ne  résulte  que  d’un  défaut 
d’absorption,  car  les  arsenicophages  ne  mangent  que  des 
préparations  insolubles  ou  peu  solubles;  cependant,  on  peut 
observer  chez  eux  des  phénomènes  d’abstinence,  c  est-à- 
dire  des  troubles  plus  ou  moins  graves  accompagnant  la 
suppression  brusque  de  toxique  et  disparaissant  quand  les 
sujets  y  recouraient  à  nouveau. 

lodures.  —  Les  accidents  iodiques  sont  les  mêmes,  mais 
on  peut  dire  que  l’iodisme  dépend  en  partie  de  la  prédispo¬ 
sition  du  sujet,  de  la  dose  et  de  la  variété  d’iodure  em¬ 
ployée.  D’autre  part,  l’observation  montre  que  1  iodisme 
succède  souvent  à  la  première  dose  pour  diminuer  et  dis¬ 
paraître  complètement  malgré  la  continuation  du  médica¬ 
ment.  Il -y  a  une  accoutumance  réelle  aux  iodiques,  et  elle 
peut  être  favorisée  par  l’adjonction  de  la  belladone,  des 
bromures,  du  bicarbonate  de  soude,  de  l’antisepsie  intesti¬ 
nale. 

Bromures.  —  La  tolérance  des  bromures  est  très  grande, 
et  Féré,  dans  certains  cas  d’épilepsie,  a  pu  amener  des 
malades  de  4  jusqu’à  20  grammes  par  jour. 

Borate  de  soude.  —  Le  même  auteur  a  vu  des  malades 
supporter  jusqu’à  20  grammes  de  borate  de  soude,  alors 
que  parfois  des  doses  minimes  de  2  à  3  grammes  produisent 
des  phénomènes  toxiques  très  marqués. 

Atropine.  —  L’accoutumance  à  l’atropine  a  été  surtout 
démontrée  expérimentalement  par  von  Anrep.  La  suscepti¬ 
bilité  des  adultes  est  très  grande,  tandis  que  les-enfants, 
les  coquelucheux,  par  exemple,  supportent  très  facilement 
des  doses  très  élevées  de  belladone.  Trousseau,  dans  1  épi¬ 
lepsie,  allait  jusqu’à  faire  prendre  par  jour  vingt  pilules 
d’extrait  de  belladone.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c  est 
là  un  médicament  dangereux  et  qu’il  faut  le  manier  avec 
une  grande  prudence.  1:11 

En  résumé,  il  est  acquis  qu’un  assez  graud  nombre 
d’agents  toxiques  peuvent  être  tolérés  par  1  organisme, 
grâce  à  une  habitude  graduelle  et  prolongée,  à  des  doses 
de  beaucoup  supérieures  à  celles  qui  seraient  fatales  à  la 
généralité  des  individus.  Ce  sont  en  général  des  médica¬ 
ments  composés  organiques,  de  faible  toxicité  relative.  Au 
début  de  l’accoutumance,  il  y  a  souvent  une  période  d’ini¬ 
tiation  pénible,  et  la  condition  essentielle  pour  la  produc¬ 
tion  de  l’accoutumance,  c’est  que  les  doses  de  1  agent 
toxique  ne  soient  que  peu  à  peu  et  graduellement  augmen¬ 
tées.  Parfois  même,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  pro¬ 
céder  par  des  moyens  détournés,  diminuer  la  dose  initiale, 
que  l’on  relève  ensuite  progressivement,  ou  bien  adjoindre 
au  médicament  principal  un  agent  reconnu  capable,  de  par 
la  physiologie  et  l’expérience,  d’obvier  aux  inconvénients 
du  premier.  Mais,  que  l’accoutumance  se  fasse  seule,  ou 
qu’on  soit  obligé  d’y  aider,  elle  est,  en  général,  assez  rapi¬ 
dement  obtenue. 

Le  mode  d’introduction  de  l’agent  toxique  dans  1  orga¬ 
nisme  a  peu  d’influence  sur  la  production  de  l’accoutu- 
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mance  elle-même  :  cependant,  il  est  bon  de  remarquer 
qu’un  sujet  accoutumé  à  tel  mode  d’absorption  déterminé 
ne  l’est  pas  forcément  à  un  autre.  Mais,  ce  qui  domine  sur¬ 
tout  l’étiologie  de  l’accoutumance,  c’est  la  question  de  1  in¬ 
dividu,  du  terrain.  Une  fois  que  l’accoutumance  est  consti¬ 
tuée,  elle  détermine  d’abord  l’affaiblissement  considérable 
de  là  toxicité  des  médicaments,  puis,  telle  substance  qui, 
au  début,  impressionnait  pour  ainsi  dire  l’organisme  tout 
entier,  n’agit  plus,  au  bout  d’un  certain  temps,  que  sur  tel 
ou  tel  de  nos  appareils  ;  mais  la  persistance  de  1  excitabilité 
de  certains  organes  malgré  l’accoutumance  n  est  pas  abso¬ 
lument  complète.  D’autre  part,  Kossbach  a  remarqué  que 
les  organes  qui,  normalement,  sont  les  plus  sensibles  à 
l’action  du  médicament,  sont  aussi  ceux  qui  subissent  le 
moins  l’influence  de  l’habitude. 

L’accoutumance  n’est  pas  indéfinie  ;  elle  a,  dans  tous  les 
cas,  une  limite  qui  ne  peut  être  impunément  franchie,  où 
on  observe  des  signes  d’intoxication,  tenant  soit  à  la  dose, 
soit  au  mode  d’administration,  soit  aux  susceptibilités  indi¬ 
viduelles. 

II 

Rapport  de  M.  J. -F.  Heymans,  professeur  à  l’Université 
de  Gand. 

Quoiqu’il  soit  impossible  dans  les  sciences  positives  de 
formuler  une  définition  comprenant  tous  les  cas  particu¬ 
liers,  je  crois  pouvoir  dire  que  l’accoutumance  à  un  poison 
chez  un  individu  est  un  état  organique  particulier,  déter¬ 
miné  par  des  doses  antérieures  de  ce  poison,  grâce  auquel 
le  pouvoir  toxique  du  poison  est  moins  grand  que  chez  un 
individu  semblable  auquel  ce  poison  est  administré  pour  la 
première  fois.  L’accoutumance  à  certains  poisons  confère 
l’immunité  active  ;  nous  verrons  plus  loin  quels  sont  ces  ; 
poisons  et  par  quoi  cette  immunité  diffère  de  1  accoutu¬ 
mance  simple. 

L’accoutumance  est  le  fait  du  poison  lui-même  ;  elle  est 
spécifique  en  ce  sens  qu’un  organisme  accoutumé  à  un 
poison  donné  ne  l’est  pas  au  même  degré  aux  autres  poi¬ 
sons  ;  tous  les  faits,  signalés  comme  contraires  à  la  spéci¬ 
ficité  de  l’accoutumance,  s’expliquentpar  une  augmentation 
de  la  tolérance. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  poisons  en  général  s  applique 
aux  médicaments  pouf  lesquels  la  clinique  signale  l’accou¬ 
tumance,  car  tous  sont  des  poisons  à  des  degrés  divers.  En 
nous  plaçant  au  point  de  vue  clinique,  je  dirai  donc  que 
l’accoutumance  à  un  médicament  chez  un  malade  est  un 
état  organique  particulier  déterminé  par  des  doses  anté¬ 
rieures  de  ce  médicament,  d’où  il  résulte  que  la  dose  active 
est  plus  élevée  que  chez  un  malade  semblable  auquel  ce 
médicament  est  administré  pour  la  première  fois.  Je  dis  : 

«  un  malade  semblable  auquel  ce  médicament  est  administré 
pour  la  première  fois  »  et  j’établis  ainsi  la  différence  entre 
l’accoutumance  et  la  tolérance. 

L’accoutumance  aux  médicaments  s’observe  tant  chez  les 
individus  pour  le  reste  normaux,  que  chez  les  individus 
malades. 

La  propriété  de  déterminer  l’accoutumance  —  il  est  à 
peine  besoin  de  le  relever  —  n’appartient  pas  exclusive¬ 
ment  aux  médicaments  proprement  dits,  mais  à  un  très 
grand  nombre  de  poisons.  On  n’a  pas  jusqu  ici  recherché 
systématiquement  quels  poisons  déterminent  l’accoutu¬ 
mance  et  quels  poisons  provoquent  l’accumulation,  mais  à 
en  juger  par  les  résultats  déjà  publiés,,  par  exemple  ceux  de 
Calmette  (Ann.  Past.  1895,  p.  244)  sur  l’ouabaïne,  le  curare 
et  la  strychnine,  on  peut  admettre  que  la  plupart  des  gluco- 
sides  et  des  alcaloïdes  ainsi  que  la  plupart  des  composés 
chimiques  inorganiques  et  organiques,  si  pas  tous,  sont  à 
môme,  aumoins  dans  certaines  circonstances,  de  provoquer 
l’accoutumance. 


Elle  n’est  pas  non  plus  liée  à  un  groupe  déterminé  de 
composés  chimiques,  car  on  la  rencontre  chez  les  composés 
minéraux  tels  que  l’arsenic,  chez  les  composés  organiques 
tels  que  l’alcool  et  l’éther,  chez  les  composés  d’origine  végé¬ 
tale  tels  que  la  morphine,  et  sans  doute  aussi  chez  les  com¬ 
posés  d’origine  animale. 

La  clinique  a  observé  des  cas  innombrables  d’accoutu¬ 
mance  aux  médicaments  et  pourtant  elle  nous  fournit  à 
peine  quelques  données  sur  la  nature  de  cette  accoutu¬ 
mance.  Comme  toujours,  qu’on  me  permette  de  le  redire, 
l’observation  clinique,  qui  juge  en  dernier  ressort  de  la 
valeur  thérapeutique  des  médicaments  anciens  ou  nouveaux, 
se  montre  d’une  impuissance  désespérante  en  face  du  pour¬ 
quoi  des  phénomènes  qu’elle  constate. 

C’est  donc  à  l’expérimentation  à  préciser  le  comment  et 
la  nature  de  l’accoutumance  aux  médicaments.  Malheureu¬ 
sement  l’étude  pharmacodynamique  des  médicaments,  si 
brillamment  inaugurée  en  France  par  Magendie  et  Claude 
Bernard,  est  très  loin  d’avoir  scruté  systématiquement  cette 
question.  Successivement,  les  chercheurs,  les  hommes  de 
laboratoire,  ont  été  détournés  vers  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie,  vers  la  pathologie  et  la  bactériologie.  Heureusement, 
cette  dernière  a  découvert  les  toxines  et  la  sérothérapie, 
jetant  ainsi  un  pont  entre  les  conquêtes  les  plus  récentes 
de  la  science  expérimentale  et  les  vagues  intuitions  de 
l’enfance  de  l’art  médical,  réduite  aux  mélanges  de  quelques 
poisons  informes.  Les  vaccinations  par  les  virus  atténués 
d’après  Pasteur,  les  immunisations  par  les  toxines  d’après 
Behring,  ont  ainsi  mis  au  jour  maintes  données  intéres¬ 
santes  qui  jettent  également  de  la  clarté  sur  l’accoutumance 
médicamenteuse,  dont  l’étude  avait  été  abandonnée  par  les 
pharmacologistes.  En  effet,  depuis  von  Anrep,  dont  le  tra¬ 
vail  sur  l’atropine  a  été  paraphrasé  par.  son  maître  Ross- 
bach,  l’accoutumance  aux  médicaments  n’a  plus  été,  à  notre 
connaissance,  l’objet  de  recherches  spéciales.  Le  terme 
même  a  disparu  des  publications  scientifiques  et  ne  se 
retrouve  plus  que  dans  les  ouvrages  cliniques.  De  fait,  nous 
ignorons  encore  le  mécanisme  intime  de  l’accoutumance 
aux  médicaments;  pour  le  préciser  quelque  peu,  nous 
sommes  obligés  de  comparer  l’accoutumance  médicamen¬ 
teuse  à  l’immunité  acquise  et  innée. 

Comment  se  produit  l’accoutumance  aüx  substances  chi¬ 
miques,  aux  poisons?  Ce  mécanisme  est  certainement  com¬ 
plexe.  Nous  l’avons  déjà  dit,  l’immunité  humorale  se  carac¬ 
térise  par  la  formation  des  antitoxines.  Seulement,  toute 
immunité  humorale  paraît  s’accompagner  en  outre  d’une 
immunité  cellulaire,  au  moins  partielle,  comme  il  ressort 
des  travaux  de  Metchnikoff  sur  la  phagocytose  et  comme 
l’ont  démontré  entre  autres  Camus  et  Gley,  Ehrlich  et  Kossel 
pour  les  globules  rouges  du  sang  des  lapins  immunisés 
contre  le  sang  d’anguille.  Par  conséquent,  toute  accoutu¬ 
mance  toxique,  toute  immunité  innée  ont  peut-être  ceci  de 
commun  que  les  cellules  atteintes  primitivement  par  le 
poison  n’en  sont  plus  modifiées  dans  leur  tonus  vital. 

Comment  peut-on  comprendre  que  certaines  cellules 
soient  ou  deviennent  insensibles  à  des  poisons  agissant  sur 
d'autres  cellules  apparemment  semblables? 

Dans  certains  cas,  ce  sera  parce  que  le  poison  ne  pénètre 
plus  dans  la  cellule,  celle-ci  ayant  modifié  ses  propriétés 
osmotiques  et  sélectives  :  tel  doit  être  le  cas  pour  l’épithe- 
lium  stomacal  vis-à-vis  des  poisons  qu’il  ne  détruit  pas, 
qu’il  n’absorbe  pas,  et  qui  pourtant  n’agissent  pas  sur  lui  ; 
tel  doit  encore  être  le  cas  pour  les  cellules  du  sang,  qui 
viennent  en  contact  avec  tous  les  poisons  absorbés  et  ne 
sont  pourtant  modifiées  que  par  un  très  petit  nombre. 

D’autres  fois,  la  cellule  modifie  son  intérieur  de  tel  e 
manière  que  le  poison,  tout  en  y  entrant,  n’y  trouve  rien  a 
quoi  se  combiner  et  en  sort  comme  tel.  Tel  doit  être  e  cas 
pour  les  poisons  à  action  générale,  qui,  charriés  parle  sang, 
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se  répartissent  dans  tout  l’organisme  et  pourtant  n’agissent 
que  sur  des  éléments  bien  déterminés.  Tous  les  poisons  à 
action  générale  qui  sont  administrés  à  l’intérieur  et  qui 
s’éliminent  comme  tels,  traversent  l’épithélium  gastro¬ 
intestinal  et  l’épithélium  rénal,  le  plus  souvent  sans  le 
modifier  d’aucune  manière. 

D’autres  fois,  enfin,  la  cellule  importunée  par  l'intrus 
qui  renouvelle  constamment  sa  visite,  loin  de  se  laisser 
empoisonner,  fait  sa  pâture  du  poison.  La  vraie  accoutu¬ 
mance  ou  la  vraie  immunité  cellulaire  acquise  doit  con¬ 
sister,  nous  semble-t-il,  en  ce  que  le  poison  devienne  pour 
la  cellule  un  aliment.  Le  premier  cigare  et  le  premier  verre 
de  liqueur  peuvent  nous  avoir  rendu  malade,  tandis  qu’ils 
réconfortent  un  organisme  accoutumé.  Puisqu’alors  la  cel¬ 
lule  détruit  le  poison,  on  peut  dire  qu’elle  est  antitoxique 
ou  phtérotoxique,  seulement  cette  propriété  étant  liée  à  la 
vitalité  cellulaire,  l’extrait  de  ces  cellules  est  dépourvu  de 
toute  action  antitoxique  et  dès  lors  l’immunité  cellulaire 
acquise  n’est  pas  transmissible  d’un  animal  à  l’autre  comme 
l’est  l’immunité  antitoxique.  Il  est  parfaitement  établi  que 
les  leucocytes 'peuvent  devenir  bactéricides  et  phtéro- 
toxiques,  mais  faut-il  dénier  absolument  cette  propriété  à 
toutes  les  autres  cellules?  cela  ne  me  paraît  ni  démontré  ni 
probable. 

Souvent,  mais  à  tort  selon  nous,  compare- t-on  l’orga¬ 
nisme  accoutumé  à  un  muscle  épuisé  par  un  courant  élec¬ 
trique,  car  un  tel  muscle  ne  se  contracte  plus  quel  que  soit 
l’excitant,  tandis  que  l’organisme  accoutumé  à  un  médica¬ 
ment  présente  encore  parfaitement  les  phénomènes  que  le 
médicament  provoquait  antérieurement. 

Les  hypothèses  particulières  qu’on  a  formulées  sur 
l’accoutumance  à  l’alcool,  à  la  nicotine,  à  l’éther,  à  la  mor¬ 
phine  et  aux  nervins  en  général,  sont  nombreuses  mais  ne 
reposent  sur  aucune  donnée  expérimentale  précise  ;  nous 
croyons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  nous  y  arrêter.  Avoûons  notre 
ignorance  plutôt  que  de  nous  payer  de  mots.  On  est 
d’autant  plus  heureux  de  rencontrer,  dans  ce  vaste  désert, 
un  travail  expérimental  tel  que  Celui  de  Beredska  (Ann. 
Pasteur,  1899,  p.  209),  qui  analyse  systématiquement 
l’accoutumance  à  un  médicament,  à  savoir  l’acide  arsénieux. 
Cette  accoutumance  paraît  incontestable  chez  l’homme 
tandis  que  «  les  expérimentateurs  qui  sé  sont  occupés  de 
l’arsénicisme  sont  unanimes  à  reconnaître  qu’en  ce  qui 
concerne  les  animaux  du  laboratoire,  il  n’y  a  point  d’accou¬ 
tumance  et  même  que  les  animaux  après  plusieurs  injec¬ 
tions  deviennent  plus  sensibles  et  meurent  souvent  d’une 
dose  inférieure  à  la  dose  mortelle  ».  C’est  ce  qui  résume 
l’état  de  la  question  avant  Beredska,  et  cet  auteur  continue  : 
«  Ceci  est  exact  pour  les  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
placés  les  auteurs  ;  cela  n’empêche  pas  que  l’accoutumance 
à  l’arsenic  existe  et  l’on  peut  la  mettre  en  évidence,  même 
en  injectant  simplement  plusieurs  fois  à  l’animal  des  doses 
considérables,  mais  non  mortelles,  d’arsenic.  De  cette  façon 
on  peut  parvenir,  très  péniblement  il  est  vrai,  à  faire  sup¬ 
porter  une  dose  tuant  en  quarante-huit  heures. 

Mais  il  existe  un  procédé  beaucoup  plus  expéditif  qui 
conduit  aux  mêmes  résultats.  Pour  ne  pas  faire  dévier  le 
sujet  du  présent  travail,  nous  en  donnerons  la  description 
dans  un  prochain  travail  où  nous  traiterons  de  l’immunisa¬ 
tion  en  général.  »  „ 

Ce  mémoire  n’a  pas  encore  paru  mais,  quel  qu’il  soit,  ce 
procédé,  nous  pouvons  admettre  qu’il  est  possible  de  déter¬ 
miner  chez  les  animaux  l’accoutumance  à  l’arsenic.  Et 
l’auteur,  poursuivant  ses  recherches,  sous  la  direction  du 
savant  collègue  Metchnikoff,  se  demande  :  «  Comment  se 
comportent  les  globules  blancs  dans  ces  cas  (chez  les  ani¬ 
maux  accoutumés)  ?  »  Et  il  répond  :  «  L’expérience  montre 
qu’ils  se  comportent  exactement  comme  s’il  s'agissait  d’un 
animal  neuf  soumis  à  une  dose,  non  mortelle,  d’arsenic. 


Tandis  que  le  témoin,  du  même  poids,  réagit  ou  en 
hypoleucocytose  iseüle  ou  hyperleucocytose  passagère  suivie 
d’hypoleucocytose,  selon  la  quantité  d’arsenic,  le  lapin  pré¬ 
paré  réagit  tout  différemment  :  après  une  hypoleucocytose 
ayant  le  caractère  de  celle  qu’on  observe  dans  le  cas  de 
doses  non  mortelles  vient  s’établir  un  stade  hyperleucocy- 
taire  très  prononcé  qui  dure  plusieurs  jours;  puis  tout 
rentre  dans  l’ordre,  le  sang  reprend  sa  constitution  nor¬ 
male.  » 

Après  avoir  donné  des  chiffres  qui  démontrent  cette  affir¬ 
mation,  l’auteur  conclut  :  «  Ce  fait  que  deux  animaux  —  un 
neuf,  l’autre  accoutumé  —  réagissent  différemment  vis-à-vis 
d’une  même  dose  d’arsenic,  nous  fait  conclure  que  le  jeu 
des  leucocytes  ne  relève  qu’indirectement  de  la  quantité  du 
poison,  mais  qu’en  réalité  il  est  commandé  par  la  résistance 
que  l’animal  oppose  au  poison.  De  plus,  la  nature  de  la 
réaction  leucocytaire  chez  le  lapin  neuf  et  l’accoutumé  nous 
apprend  que  la  résistance  de  l’animal  est  d’autant  plus 
efficace  que  les  leucocytes  et  en  particulier  les  polynu¬ 
cléaires,  sont  plus  nombreux  dans  le  sang  et  qu  elles  y 
séjournent  plus  longtemps.  »  ,  .  , 

Et  après  avoir  démontré  que  les  leucocytes  de  la  période 
hyperleucocytaire  contiennent; seuls  de  l’arsenic,  tandis  que 
le  plasma  et  les  globules  rouges  n’en  contiennent  point, 
l’auteur  conclut  :  «  Les  leucocytes  accoutumés  ne  fuient  pas 
devant  le  poison  ;  tout  au  contraire,  attirés  positivement, 
ils  englobent  l’arsenic  et  l’empêchent  ainsi  de  diffuser  dans 
l’organisme,  d’où  survie  de  l’animal.  »  En  d  autres  mots,  ce 
seraient  les  leucocytes  devenus  phtérotoxiques  qui  explique¬ 
raient  l’accoutumance  à  l’arsenic.  En  serait-il  de  meme 
pour  l’accoutumance  à  la  morphine  et  aux  autres  médica 
menls  ainsi  qu’aux  poisons  chimiques  ou  microbiens  en 
général?  En  tout  cas,  depuis  quinze  ans  et  surtout  dans  ces/ 
derniers  temps,  Metchnikoff  et  ses  élèves  accumulent  tai  s 
sur  faits  en  faveur  de  la  théorie  de  la  phagocytose.  Cepen¬ 
dant,  quand  Beredska  dit  que  «  la  vie  (de  l’animal  empoi¬ 
sonné  par  l’arsenic)  est  corrélative  de  la  phagocytose  du 

poison...  et  que  cette  formule  est  l’aboutissant  logique  des 
faits  exposés  »,  je  me  demande  si  cette  conclusion  ne  pré¬ 
supposé  pas  que  l’absorption  de  l’arsenic  n’est  pas  terminée 
avant  l’hyperleucocytose  qui  pourtant  «  ne  s’installe  pas 
d’emblée  après  l’injection  ;  elle  est  précédée  d’un  stade 
hypoleucocytaire  dont  la  durée  est  en  raison  directe  de  la 
dose  injectée  et  dépasse  rarement  dix  à  douze  heures  ». 
L’accoutumance  comme  l’immunité  s’observe  après  injec¬ 
tion  intravasculaire  de  la  morphine  et  des  toxines;  et  pour¬ 
tant  les  poisons  injectés  dans  le  sang  en  disparaissent 
presque  instantanément  [Arch.  int.  depharm.  etde  thér.,  1899, 
vol.  YI)  de  sorte  que  la  bataille  doit  se  livrer  dans  ce  cas, 
me  semble-t-il,  non  dans  le  sang,  mais  ailleurs.  Est-ce  dans 
les  organes  riches  en  leucocytes  ou  est-ce  dans  un  autre 
tissu  (nerveux)?  C’est  là  une  question  sur  laquelle,  nous  n  en 
doutons  pas,  les  recherches  persévérantes  des  nombreux 
expérimentateurs  qui  s’intéressent  aujourd’hui  à  l’étude  des 
intoxications  et  désintoxications,  finiront  par  porter  la 
lumière.  _ __ _ (A  suivre.) 

MÉDECINE  PRATIQUE 


L’eau  chaude  en  gynécologie. 

M.  le  docteur  Platon  rapporte,  dans  le  Marseille  médical, 
treize  cas  d’affections  aiguës  ou  chroniques  de  la  femme 
dont  sept  métrites  ou  métro-salpingites,  pelvi-périto- 
nites,  etc.,  qui,  presque  toutes,  ont  été  guéries  par  1  emploi 
de  l’eau  chaude  suivant  la  méthode  de  M.  Reclus  (1).  Rap¬ 
pelons  en  quoi  elle  consiste  : 


[)  L’an  dernier,  au  Congrès  de  gynécologie  de  Marseille,  IL  Platon 
it  déjà  relaté  les  excellents  effets  de  cette  méthode  {Gaz.  des  hopit ,, 
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Tous  les  matins,  une  demi-heure  avant  de  se  lever,  la 
malade  doit  avoir  sur  la  table  de  nuit  un  irrigateur  pouvant 
contenir  au  moins  un  litre  de  liquide;  on  le  remplit  avec  de 
l’eau  dont  la  température,  une  fois  le  récipient  réchauffé, 
doit  être  encore  de  50  degrés  à  55  degrés.  La  malade  intro¬ 
duit  la  canule  dans  l’anus  et  ouvre  le  robinet,  mais  peu  à 
peu,  pour  que  l’intestin  ne  se  révolte  pas,  car  il  faut  con¬ 
server  le  lavement  encore  une  demi-heure.  Puis  la  malade 
demeure  immobile,  et,  au  bout  d’une  demi-heure,  se  lève, 
rend  son  lavement,  et  la  médication  est  terminée  par  une 
injection  vaginale.  On  recommence  chaque  matin  et  aussi 
parfois  chaque  soir,  jusqu’à  l’apparition  des  règles,  pendant 
lesquèlles  la  suspension  des  lavements  est  de  rigueur. 

Il  faut  joindre  à  ces  injections  vaginales  et  rectales  des 
pansements  vaginaux  à  la  glycérine  iodée  ou  ichtyolée  :  la 
glycérine  ayant  un  pouvoir  absorbant  considérable  et  éta¬ 
blissant  ainsi  un  véritable  drainage  des  organes  internes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  de  veiller  aussi  au  bon  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  et  combattre  par  tous  les  moyens  une 
constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 

Telle  est  la  technique  employée  par  M.  Platon  dans  le 
traitement  des  affections  chroniques  :  métrite,  métrorragie, 
dysménorrhée,  rétro-déviation,  antéflexion. 

Dans  les  inflammations  aiguës  consécutives  à  une  infec- 
fection  gonococcique  ou  puerpérale  et  surtout  dans  les  cas 
d'inflammation  des  organes  du  petit  bassin  avec  propaga¬ 
tion  au  péritoine,  le  traitement  par  l’eau  chaude  donne  des 
résultats  surprenants. 

Dans  ces  cas  de  pelvi-péritonite  où  la  température  de  la 
malade  oscille  entre  39  degrés  et  40  degrés,  où  le  ventre 
dur,  ballonné,  réveille  à  la  moindre  pression  une  douleur 
vive,  où  l’on  constate  un  œdème  du  tissu  cellulairepéri- 
utérin,  où  l’utérus  lui-même  semble  immobile  et  difficile¬ 
ment  accessible,  où  l’état  général  quelquefois  précaire  fait 
craindre  pour  le  pronostic,  la  première  indication  à  suivre 
est  d’immobiliser  l’intestin  avec  de  l’extrait  thébaïquequi 
calmera  la  douleur  et  arrêtera  les  vomissements  s’ils  se  sont 
établis.  Matin  et  soir  le  malade  prendra  un  lavement  à 
50  degrés  de  1  litre  environ  qu’elle  gardera  le  plus  long¬ 
temps  possible. 

Dans  l’intervalle,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  une 
injection  de  2  litres  à  50  degrés  sera  administrée. 

Enfin,  après  le  lavement  du  soir,  selon  l’état  de  la  malade, 
des  pansements  vaginaux  à  la  gaze  gylcérinée- seront  prati¬ 
qués  ou  des  ovules  à  la  glycérine  belladonée  seront  intro¬ 
duits  profondément.  [Jour,  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  pelade  par  l’acide  lactique. 


M.  Balzer  recommande  : 

Acide  lactique . 13  grammes. 

Eau  distillée  . . 30  — 

pour  frictions  quotidiennes. 

Ou  :  Alcool  à  60  degrés . 30  — 

Acide  lactique . 10  — 


pour  frictions  deux  fois  par  jour. 

En  même  temps,  faire  l’antisepsie  du  cuir  chevelu  avec 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Cure  prompte  et  radicale  de  la  syphilis.  Syphilis 
et  mercure  (1),  par  le  docteur  Larrieu. 

Après  dix  ans  de  pratique,  M.  Larrieu  a  pu  se  faire  une 
opinion  personnelle  sur  le  traitement  de  cette  maladie  et 

(1)  3»  édit.  In-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Société  «éditions  scien¬ 
tifiques. 


ne  pas  se  croire  obligé  de  jurer  m  verla  Magistri.  Pour  lui, 
il  croit  que  la  syphilis  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  être 
enrayée  dès  le  début,  et  que,  à  cette  période,  elle  est  sus-, 
ceptible  de  guérir  définitivement  après  un  traitement  de 
quatre  à  huit  mois.  Il  y  a  loin  de  là  à  ce  traitement  de  toute 
la  vie  qu’on  conseille  en  haut  lieu. 

M.  Larrieu  ne  préconise  aucun  remède  secret  :  les  médi¬ 
caments  qu’il  emploie  sont  ceux  employés  par  tous  les  sy| 
philigraphes,  seulement  sa  méthode  varie. 

Dans  les  six  chapitres  dont  se  compose  son  livre,  il 
s’occupe  longuement  du  mercure,  et  il  conclut  que  l’emploi 
de  ce  médicament  est  actuellement  encore  abusif,  quant  à 
certains  modes  de  son  administration  et  quant  aux  doses 
usitées,  et  il  démontre  que  ces  doses  ne  doivent  pas  être  trop 
longtemps  prolongées. 

Il  démontre  ensuite  le  peu  d’efficacité  des  traitements 
abortifs  et  c’est  surtout  la  teinture  d’iode  à  laquelle  il 
donne  la  préférence.  Pour  lui,  elle  paraît  devoir  être  l’idéal 
de  la  médication.  Grâce  à  elle,  et  avec  l’aide  des  cautérisa-  ; 
tions  et  des  frictions  mercurielles,  M.  Larrieu  parvient  à 
guérir  en  un  temps  très  court,  deux  mois  environ,  Je! 
chancre  induré,  accompagné  ou  non  d’adénopathie  satellite. 
En  même  temps,  il  conseille  les  applications  hydrargyri-: 
ques  externes.  La  préparation  iodurée  à  laquelle  il  donne 
la  préférence  est  la  teinture  d’iode  récente,  à  la  dose  de 
m  gouttes,  le  matin  à  jeun. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  professe  sur  le  traitement  ; 
de  la  syphilis,  le  livre  de  M.  Larrieu  est  un  livre  à  lire,  cari 
il  est  écrit  avec  conviction  et  il  repose  sur  des  faits.;. 

.  A.  C.  . < Tï 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 
£08.  M.  Duvoisin.  Des  ligatures  artérielles  dans  le  traitement, 
du  cancer  de  la  langue.  —  509.  M.  Chambrin.  Contribution  à 
l’étude  des  accidents  nerveux  consécutifs  à  l’intoxication  par, 
l’éther.  —  510.  M.  Soüllard.  La  cirrhose  cardio-tuberculeuse, 
chez  l’enfant.  —  511.  M.  Chevé.  De  l’érysipèle  des  enfants  nou¬ 
veau-nés  et  à  la  mamelle.  —  512.  M.  Giradinovitcii.  Péricardite 
brighlique.  —  513.  M.  Joubert.  Contribution  à  l’étude  de  l’albu-, 
minurie  dans  la  diphtérie  traitée  par  le  sérum.  —  514.  M.  Cou¬ 
vert.  Extinction  de  la  variole  par  la  vaccination  et  la  revaccina¬ 
tion  obligatoires.  —  515.  M.  Miliann.  Les  sporozooses  humaines. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Chatin,  chargé  d’un  cours 
complémentaire  d’histologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  est  nommé  professeur  d’histologie  à  ladite 
Faculté.  '  '  ,  •  . 

Facultés  de  province.  —  Bordeaux.  —  M.  Cannieu,  agrégé 
près  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  ladite  Faculté. 

Xancy.  —  M.  Rhomer  (Joseph),  agrégé  des  Facultés  de  méde¬ 
cine,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  clinique  ophtalmo¬ 
logique  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est 
nommé  professeur  de  clinique  ophtalmologique  à  ladite  Faculté. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  arrêté  du  président  du 
Conseil,  ministre  de  l’Intérieur  et  des  Cultes,  en  daté  du  22  juil¬ 
let  1899,  la  médaille  d’honneur  des  épidémies  est  décernée  aux 
personnes  ci-après  désignées,  en  récompense  du  dévouement 
dont  elles  ont  fait  preuve  à  l’occasion  de  maladies  épidémique»  • 

MM.  Mettetal,  Millet  et  Mainguy,  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Dionis  du  Séjour  et  Guihal,  externes. 

Marine.  —  M.  Pélissier,  médecin  de  première  classe  du  port 
de  Brest,  est  désigné  pour  continuer  ses  services  au  8a  régiment 
d’infanterie  de  marine  à  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  doc 
teur  Degroote. 


Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  23  au  29  juillet, 
948  décès,  chiffre  inférieur  à  celui  de  la  semaine  précédente 
1007  mais  supérieur  à  la  moyenne  ordinaire  de  da  saison  896. 
__  fièvre  typhoïde  a  causé  13  décès,  dont  8  dans  les  hôpitaux, 
au  lieu  de  5  moyenne  ordinaire  de  la  saison;  134  nouveaux  cas 
de  maladie;  la  rougeole,  29  décès  au  lieu  de  23  reste  au-dessus 
de  la  moyenne  (21);  la  scarlatine  est  encore  assez  répandue, 
44  cas  nouveaux,  mais  très  peu  meurtrière,  6  décès  (moyenne  5); 
la  diphtérie  n’a  causé  que  3  décès,  au  lieu  de  la  moyenne  8  ;  la 
vario’e  n’a  causé  aucun  décès  depuis  quinze  jours;  la  diarrhée 
infantile  a  causé  124  décès,  chiffre  supérieur  à  la  moyenne  (99). 
Il  y  a  eu  12  suicides  et  23  autres  morts  violentes. 

Hygiène.  —  La  Belgique  était  jusqu’ici  régie  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  par  la  loi  du  18  juillet  1831.  Cette  loi  va  être  rem¬ 
placée  par  une  nouvelle  loi  sanitaire  actuellement  à  l’état  de 
projet.  Dans  cette  nouvelle  loi,  le  gouvernement  est  autorise  à 
prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  sur  l’avis  des  autorités 
sanitaire^  compétentes. 

Tout  cas  de  maladie  contagieuse  doit  être  signale  a  1  autorité 
dans  les  vingt-quatre  heures  par  le  médecin  traitant  et  par  le 
chef  du  ménage  ou  son  représentant.  La  liste  de  ces  maladies 


sera  vraisemblablement  limitée  à  la  variole,  la  scarlatine,  la 

diphtérie,  la  fièvre  tyhoïde,  le  choléra  et  la  peste. 

La  vaccination  et  la  revaccination  sont  obligatoires.  Les  in¬ 
fractions  à  la  loi  seront  punies  de  peines  pouvant  aller  jusqu  a 
1 000  francs  d’amende  et  deux  ans  de  prison. 

-  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  - 
Excursion  aux  Gorges  du  Tarn,  par  le  Bourbonnais.  —  Les  Com¬ 
pagnies  P.-L.-M.,  Orléans  et  Midi  organisent,  avec  le  concours 
de  l’Agence  des  voyages  économiques,  une  excursion  aux  Gorges 
du  Tarn,  suivie  d’une  visite  à  la  vieille  cité  de  Carcassonne,  du 
20  au  30  août  1899. 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lro  classe,  273  francs  ;  2e  classe, 
243  francs.  , 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  à  1  Agence  des 
voyages  économiques,  17,  rue  Faubourg-Montmartre  et,  10,  rue 
Auber,  à  Paris.  _ _ 

L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd.’ 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


■îpMD ANS  LES  CAS^^p 

àeCAv\OTOSej 

REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 

Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSEb, 

C  BIÈRE  de  SANTE  DIASTASÉE  > 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madere  de  Sel  C  ^  ar  1  E 

à  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 

j  LIS  PRÉPARATIONS  j 

ANESTHÉSIE  LOCALE  —  NÉVRALGIES 

<1 

"l  S0CIETE  CH1M1QUE  DES  USINE  Y0N  RH0NE  r 

K-FLRNF.  BP 

«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  uend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 

deV.  deschiens  ! 

EAUX  RECOMMANDÉES 

Aaüune3. Maîâd'" du' Lary nï  ALLEVARJO-. °;£° 
re™ble1^GaM5»e,A,éw°Wo)!  Ce’sfrtûesa ignés  g™  Camastreo.30 

Bronchites.  Larynpites . EUZET-LES-BA  ES  ■•  •  •  O  60 

SAINT-GE^VAIS^-^^O.ep 

THÉ  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MABiANi1ph,«n,41,  BerdHaussmann,ettte»ph'«. 

ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

S  VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
*  repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 

ï  enfants. 

Il  DRAGÉES:  3  à ôdragéespar jour, 
jj  GRANULÉE:  Une  à  deux  cuillerées  à  café 

a  avant  les  repas - 

Détail:  Dans  toutes  les  Pharmacies. 

Préparation  et  Vente  en  Gros: 

ronùrRImmhisme  f.  S*Y0RRE  CARREAUX  ■••03° 

Diabète  Dyspept  e . '  t  AUBERT  . 0.40 

Pr  caisses  de  hû  blle*  ~4'«WUgJ 

S’ld3,aRuEeaiaitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sources. 

ElixiMmi^Æ^ONSMTION 

adrian  et  c“ 

9,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  B 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

'v^rWWWWW^ 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C“>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi0». 

.^E/nUce  des  Hatbürins,  PARIsSüJÈk. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


recours  à  Vlodoforme. 

Spécifique 

contre  1a Tuberculose. 

LE  T  H 1 0  C  0L  lif  Tube  diaestif. 

4  L'AIROL  n'est  pas  toxipne,  est  inodore.  | 

leTHiocol^  iTToeTr. leau' 

J  L'AIROL  est  un  cicatrisant  des  Plaies.  J 

1  L'AIROL  n'irrite  pas  les  Muqueuses.  I 

leTH  1  OC  0  L SSSSrC  | 

ARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  Paris. 

Sirop  Roche 

àuTHIOCOL 


paré  par  Ch.  Weiss,  Ph“  de  1™  Classe,  30,  Bouf1  Magenta,  Paris 

ISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITE,  R  H  U  Wl  ES  JC  0  ÇU  ELU  CH  E,  et 

i -°o’/oGara,c°  °v 


SIROP 

SOLUTION  de! 


BARBARIN 


Phosphate  Iflonocalcique  crtst. 

X«  plus  pur  et  le  plus  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Oa  et  de 
Poitrine.  Indiqué  danB  tous  les  états  de  faiblesse 
pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement 


Dentition 


I.  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


DRAGEES  MARIANi 


AU  HAUTE  OE  FER  ET  MANGANÈSE 
e  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 


a  connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi- 
?  nation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
|  maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorate, 


j  jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
I  estomacs  les  plus  délicats. 

tasi  BngAei  «vaut  lu  ripss.  —  Prix,  4  tr.  isfluaa. 

I  PARIS  :  41,  aOlILÉvVRO  H.UISSMANN  ET  PhaRWaC! 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
exnériment.é  aven  tant  de  soin  nar  les 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporà- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURE  Henri/  Mure-, 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

n  action,  est  constante. 


FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et 

INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle^  Us  morsures  venimeuses,  les 


tumeurs’,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMEDIAIRE  et 
mérite  lé  nom  d' ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

POSE  —  Une  cuillerée  à  café,  Quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  C°.  —  Dépôt  :  II.  EOBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmâc 
posent,  je  ne  pouvais  me  résoudre  à' croire  que  '•  » 
de  Névralgie  mammaire  qui  avait  été  réfractaire 
Je  iis  alors  des  expériences  avec  une  préparât 
ment  inférieurs. à  ceux  que  donne  votre  produit. 


J _ r, _ la  formule  de 

maison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  qu 
nlinité  d’autres  médicaments.  Le  résuit 

'  '  '  '  NBROMIDIA, 


HYPNOTIQUE 
ANT1  NÉVRALGIQUE 

BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédien 
— oosants.  Cependant*  je  me  soumis  a  1  essayer  dans 


,at  fut  brillant  et  dépassa  de 
par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  fure 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(ve  SESSION,  LILLE  1899) 

Troisième  question  :  leucémie  et  adénie 
I 

Rapport  de  M.  J.  Dents  (de  Louvain). 

H  est  impossible  de  s’élever  aux  conceptions  modernes 
delà  leucémie  et  de  l’adénie  et  de  faire  progresser  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  sujet,  si  l’on  ne  connaît  pas  bien  la  signi¬ 
fication  des  diverses  formes  de  leucocytes  que  l’on  observe 
dans  le  sang. 

Déjà  en  1865,  M.  Schultze  consacrait  un  travail  spécial  à 
l’étude  de  ces  diverses  formes,  mais  c’est  à  Ehrlich  et  à  ses 
nombreux  élèves  que  revient  incontestablement  le  mérite 
de  nous  avoir  révélé  leur  signification  et  leur  valeur.  En 
effet  se  basant  sur  des  procédés  de  coloration  entièrement 
nouveaux,  Ehrlich  démontra  qu’il  existe  dans  le  sang  plu¬ 
sieurs  espèces  de  leucocytes,  indépendantes  les  unes  des 
autres  et  non  plusieurs  m§tès, dérivant  d’une  forme  unique 
par  transformation.  Les  travaux  d’Ehrlich  ont  rencontré 
beaucoup  d’opposition,  et  actuellement  encore  ses  conclu¬ 
sions  ne  sont  pas  admises  par  tout  le  monde  ;  bien  plus  ses 
procédés  de  coloration  paraissent  avoir  . été  peu  pratiqués  en 
dehors  de  l'Allemagne.  Ils  sont  pourtant  la  base  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  la  leucémie  et  même  de  toute  la 
pathologie  des  globules  blancs.  C’est  pour  ce  motif  que  nous 
croyons  indispensable  de  nous  étendre  sur  les  leucocytes  du 
sang  normal  et  d'exposer  les  raisons  pour  lesquelles,  con¬ 
formément  à  la  doctrine  d’Ehrlich,  nous  admettons'  plu¬ 
sieurs  espèces  de  leucocytes. 

La  classification  du  savant  allemand  repose  principale¬ 
ment  sur  la  présence  ou  l’absence  de  granulations  dans  le 
protoplasme  des  leucocytes  et  sur  les  affinités  diverses  de 
ces  granulations  pour  les  matières  colorantes. 

Ehrlich  distingue  dans  le  sang  normal  de  l’homme  :  1°  les 
lymphocytes,  éléments  petits,  à  noyau  rond,  à  protoplasme 
rare  et  dépourvu  de  granulations;  2°  les  grands  leucocytes 
mononucléaires,  éléments  volumineux,  à  protoplasme  abon¬ 
dant,  sans  granulations;  3°  les  formes  de  passage,  éléments 
intermédiaires  aux  précédents  et  aux  suivants  et  renfermant 
quelques  granulations  neutrophiles;  A°  les  leucocytes  poly- 
nucléés  à  noyau  polymorphe,  à  protoplasme  abondant,  à 
granulations  fixant  les  colorants  neutres;  5°  les  cellules 
éosinophiles,  analogues  aux  précédents,  mais  s  en  distin¬ 


guant  par  l’affinité  de  leurs  granules  pour  les  colorants 
acides,  dont  un  des  types  est  l’éosine  ;  6°  les  Mastzellen,  [à 
granulations  fixant  les  couleurs  basiques. 

A  l’état  pathologique,  Ehrlich  décrit  encore  les  formes 
leucocytaires  suivantes  :  l°les  cellules  mononucléaires  avec 
des  granulations  neutrophiles  ou  myélocytes;  2°  les  cellules 
éosinophiles  ou  myélocytes  éosinophiles;  3°  les  pseudolym¬ 
phocytes  neutrophiles. 

Eu  résumé,  le  savant  allemand  décrit  neuf  sortes  de  leu¬ 
cocytes. 

A  notre  avis  cette  classification  peut  se  simplifier  sans 
inconvénients,  plusieurs  dés  sortes  admises  par  Ehrlich 
pouvant  se  fusionner  entre  elles.  C’est  ainsi  que  les  grandes 
cellules  mononucléaires  n’étant  que  des  lymphocytes  riches 
en  protoplasme  rentrent  dans  la  catégorie  des  lymphocy  tes  ; 
les  formes  de  passage,  par  leurs  granulations  neutrophiles, 
font  partie  des  leucocytes  polynucléês,  parmi  lesquels  ils 
représentent  des  types  moins  mûrs  ;  enfin  les  formes  patho¬ 
logiques  ne  sont  que  des  variétés  des  diverses  formes  nor¬ 
males. 

Nous  proposons  la  classification  suivante  : 

Nous  divisons  d’abord  les  leucocytes  en  lymphocytes  et  en 
myélocytes ,  termes  rappelant  la  source  principale  et  presque 
exclusive  de  ces  éléments.  Les  lymphocytes  proviennent  du 
tissu  lymphatique  des  ganglions,  de  la  rate,  des  folli¬ 
cules,  etc.  r  les  myélocytes  tirenfleur  origine  de  la  moelle 
rouge  des  os. 

Nos  lymphocytes  comprennent  les  lymphocytes  d  Ehrlich 
et  les  grandes  cellules  mononucléaires  du  même  auteur. 
Nos  myélocytes  se  divisent  en  trois  catégories  :  les  neutro¬ 
philes,  les  éosinophiles  et  les  basophiles,  embrassant  aussi 
bien  les  formes  normales  que  les  formes  pathologiques. 

1  Lymphocytes  ou ,  leucocytes  sans  granu- 
\  lations. 

Leucocytes.  Myélocytes  ou  leucocytes  \  éosinophiles^ 

[  à  granulations.  /  basophiles. 

Ces  quatre  sortes  de  globules  ne  dérivent  pas  les  unes  des 
autres,  mais  constituent  quatre  espèces  distinctes.  Nous 
admettons  donc  complètement  les  idées  d  Ehrlich  sur  cette 
question. 

Cette  proposition  est  établie  par  les  arguments  suivants  : 

1°  On  ne  trouve  pas  entre  entre  les  quatre  sortes  de  leu¬ 
cocytes  les  formes  de  passage  établissant  leur  dérivation. 
La  coloration  par  les  procédés  d’Ehrlich  est  surtout  démons¬ 
trative  àrce  point  de  vue. 

2“  Les  lymphocytes  d’un  côté  et  les  myélocytes  de  1  autre 
se  forméni  dans  une  gangue  toute  différente  :  les  premiers 
dans  un  tissu  réticulé,  les  seconds  dans  une  variété  de  tissu 
muqueux. 
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3°  Les  lymphocytes  ne  dégagent  pas  de  substance  bacté¬ 
ricide;  les  myélocytes,  du  moins  les  neutrophiles,  même 
recueillis  dans  la  moelle,  abandonnent  à  la  trituration  des 
quantités  considérables  de  cette  substance,  à  tel  point, 
qu'une  partie  de  moelle  de  lapin,  triturée  dans  cent  parties 
de  sérum  rendu  inactif  par  un  chauffage  à  60  degrés,  lui 
communique  assez  de  pouvoir  microbicide  pour  tuer  en 
quelques  heures  un  abondant  semis  de  staphylocoques  ou 
de  bacilles  du  foin.  Dans  le  sein  même  du  tissu  oh  ils  se 
forment,  et  avant  de  l’avoir  quitté,  les  myélocytes  neutro¬ 
philes  possèdent  des  propriétés  biologiques  différentes  des 
lymphocytes  (Wauters.  Arch.  de  mêd.  exp.,  1898). 

4°  Les  lymphocytes  sont  dépourvus  de  pouvoir  phago¬ 
cytaire;  les  myélocytes  neutrophiles  englobent  et  détruisent 
les  microbes  (Wauters.  llid.). 

Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  comme  espèces  leucocytaires 
distinctes  : 

1°  Les  lymphocytes,  2°  les  myélocytes  neutrophiles,  3°  les 
éosinophiles  ou  acidophiles,  4°  les  basophiles. 

Ces  principes  posés,  nous  pouvons  aborder  les  principaux 
problèmes  posés  ou  résolus  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
leucémie  et  l’adénie. 

Le  plus  important  est  sans  doute  celui  qui  a  scindé  la  leu¬ 
cémie,  telle  qu’elle  était  conçue  primitivement,  en  deux 
affections  distinctes:  la  lymphémiie  et  la  myélémie  (Ehrlich). 
Aux  deux  classes  fondamentales  de  leucocytes,  les  lympho¬ 
cytes  et  les  myélocytes,  correspondent  en  effet  deux  leucé¬ 
mies  distinctes  :  la  lymphémie,  avec  augmentation  des  lym¬ 
phocytes,  petits  et  grands,  et  la  myélémie  avec  augmenta¬ 
tion  des  myélocytes,  représentés  ‘par  leurs  trois  formes;  en 
effet,  on  ne  connaît  pas  encore  de  cas  où  l’augmentation 
n’aurait  porté  que  sur  une  ou  deux  sortes  de  leucocytes 
granulés.  Toutes  les  trois  semblent  y  participer  d’une  façon 
constante. 

Dans  la  lymphémie,  on  remarque,  à  côté  des  petitslym- 
phocytes  ordinaires,  des  lymphocytes  plus  grands,  à  partie 
protoplasmatique  importante  (grandes  cellules  mononu¬ 
cléaires).  Dans  la  myélémie,  à  côté  des  formes  ordinaires  et 
adultes  des  myélocytes,  apparaissent  des  formés  plus  jeunes, 
moins  mûres.  L’apparition  de  ces  dernières  serait  même, 
d’après  Ehrlich,  le  signe  pathognomonique  de  la  leucémie 
médullaire. 

Il  est  impossible  de  faire  le  diagnostic  entre  les  deux 
formes  de  leucémie,  sans  recourir  à  l’examen  microsco¬ 
pique  du  sang.  En  effet  les  altérations  des  organes  produc¬ 
teurs  de  leucocytes  ne  sont  pas  caractéristiques,  pour  le 
motif  que  les  lymphocytes  peuvent  s’établir  et  proliférer 
dans  les  tissus  producteurs  de  myélocytes  et  les  myélocytes 
prendre  pied  et  se*  multiplier  dans  les  organes  générateurs 
de  lymphocytes.  C’est  ainsi  que  dans  certaines  myélémies, 
les  ganglions  lymphatiques  forment  tumeurs  ;  à  l’examen 
microscopique,  on  constate  que  l’hyperplasie  est  due  aux 
myélocytes;  vice-versa  les  lymphocytes  peuvent  proliférer 
très  activement  dans  la  moelle,  en  cas  de  lymphémie.  Ces 
métastases  ne  sont  que  des  formes  particulières  de  l’apti¬ 
tude  que  présentent  les  leucocytes  à  se  créer  des  foyers 
secondaires  de  prolifération,  foyers  si  communs  dans  la 
leucémie  au  sein  des  organes  les  plus  divers,  centres  ner¬ 
veux,  nerfs,  foie,  reins,  peau,  etc. 

On  doit  admettre  qu’à  la  lymphémie  et  à  la  myélémie  cor¬ 
respondent  deux  troubles  essentiellement  différents  de 
l’organisme,  malgré  les  apparences  d’identité  tant  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique  qu’au  point  de  vue  clinique. 
Nous  avons  déjà  vu  combien  les  métastases  rendent  trom¬ 
peuses  les  altérations  microscopiques  ;  la  similitude  des 
symptômes  cliniques  dans  la  lymphémie  et  la  myélémie  ne 
peut  pas  être  invoquée  pour  conclure  à  l’unité  de  la  leucé¬ 
mie,  car  la  plupart  de  ces  symptômes  ne  sont  autres  que 
ceux  de  l’anémie  profonde  qui  accompagne  toute  leucémie . 


La  myélémie  ou  leucémie  médullaire  n’est  connue  que 
sous  la  forme  chronique  ;  elle  dure  un  an,  deux  ans  et  même 
plus. 

Aü  contraire,  dans  la  lymphémie  ou  leucémie  lympha¬ 
tique,  on  a  établi  dans  ces  dernières  années  (Ebstein,  A. 
Frankel)  deux  formes  distinctes  :  une  forme  chronique 
d'une  durée  d’un  an  au  moins,  et  une  forme  aiguë,  durant 
plusieurs  semaines  à  quelques  mois.  Cette  dernière  se  dis¬ 
tingue  principalement  de  la  première  par  l’intoxication 
générale  de  l’économie,  la  fièvre,  et  la  tendance  aux  hémor¬ 
ragies.  La  rate  est  hypertrophiée,  mais  moins  que  dans  la 
forme  chronique  ;  enfin  les  ganglions,  tout  en  étant  hyper¬ 
trophiés,  sont  moins  durs. 

D’après  différents  auteurs,  Hirschlaff,  Pleischer  et  Leube, 
Kôrmôczi,  il  y  aurait  encore  lieu  de  distinguer  une  forme  de 
lymphémie  suraiguë,  dont  la  durée  se  compte  par  jour-s,  et 
qui  né  présenterait  aucune  des  altérations  caractéristiques 
delà  rate,  des  ganglions  ou  de  la  moelle  des  os.  Toutefois, 
ces  observations  demandent  confirmation,  les  lésions  étant 
dans  quelques  cas  moins  prononcées  qu’on  ne  serait  tenté  de 
le  croire  (Benda).  Précisément  l’observation  de  Kôrmôczi 
vient  justifier  cette  réserve,  en  effet  on  y  lit  que  la  moelle 
abonde  en  lymphocytes,  il  y  a  donc  néoplasie  de  tissu  géné¬ 
rateur  de  lymphocytes  et  partant  altération  caractéristique. 

Quelques  auteurs  (Hirschlaff  entre  autres)  ont  vu  dans  la 
lynTphémie,  peu  de  jours  avant  la  mort,  le  sang  envahi  par 
des  myélocytes.  D’après  eux,  une  myélémie  serait  venue 
s’ajouter  à  la  lymphémie,  mais  d'après  Ehrlich  le  phéno¬ 
mène  doit  être  interprété  différemment  et  considéré  comme 
une  leucocytose  d’intensité  extraordinaire. 

Existe-t-il  réellement  des  coïncidences  de  lymphémie  et  : 
de  myélémie,  c’est-à-dire,  des  leucémies  auxquelles  con¬ 
courent  à  la  fois  les  lymphocytes  et  les  myélocytes?  C’estun 
point  qui  n’est  pas  démontré  et  qui  nécessite  de  nouvelles 
observations. 

Ces  dernières  années  ont  vu  éclore  beaucoup  de  travaux 
anatomo-pathologiques  sur  la  leucémie,  mais  l’immense 
nombre  ne  présente  que  peu  d’utilité,  les  auteurs  ne  posant 
pas  ou  posant  à  peine  la  question  de  la  double  origine  des 
leucocytes.  A  l’avenir  tout  travail  devra  tenir  compte  de 
cette  donnée  et  utiliser  les  réactifs  colorants  nécessaires 
pour  identifier  les  différents  leucocytes. 

Quelle  est  la  signification  de  l’énorme  accroissement  des 
globules  blancs  dans  le  sang?  Est-ce  une  simple  accumula¬ 
tion,  due  à  un  retard  dans  la  destruction?  Non,  car  nous 
avons  dans  les  nombreuses  figures  de  division,  la  preuve 
que  les  tissus  en  fabriquent  des  quantités  extraordinaires. 
Bien  plus,  la  division  continue  à  s’opérer  dans  le  sang,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  fait  àl’état  normal.  Dans  la  leucémie, 
nous  avons  à.la  fois  surproduction  et  destruction  exagérée. 
On  peut  légitimement  considérer  tout  le  processus  comme 
un  acte  de  défense  de  l’organisme,  un  effort  puissant  pour 
lutter  contre  quelque  trouble  de  l’économie.  A- quoi  doit 
servir  dans  cette  lutte  l’énorme  accroissement  des  leuco¬ 
cytes,  et  pourquoi  tantôt  des  lymphocytes,  tantôt  des  myé¬ 
locytes?  Du  rôle  physiologique  des  premiers,  nous  ne  con¬ 
naissons  absolument  rien  ;  de  celui  des  seconds  que  fort  peu, 
tout  au  plus  savons-nous  la  part  importante  qu’une  sorte  de^ 
myélocyte,  le  myélocyte  neutrophile,  occupe  dans  notre  lutte 
contre  les  microbes  ;  mais  ce  n’est  assurément  pas  sa  seule 
fonction.  Tout  le  reste  est  à  élucider;  la  physiologie  ne 
nous  fournit  donc  aucun  indice  pour  jeter  quelque  lumière 
sur  l’état  leucémique  du  sang. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  de  nombreuses  ten¬ 
tatives  ont  été  faites  pour  découvrir  «  le  microbe  »  delà 
leucémie.  Elles  ont  pour  la  plupart  échoué,'  et  nous  pouvons 
considérer  comme  entachées  d’erreur  les  observations  qui 
relatent  l’existence  d’un  microbe  se  cultivant  sur  nos 
milieux  de  culture  actuels  tels  que  le  streptocoque,  signale 
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ni usieurs  fois.  Dans  ces  dernières  années,  Lôwit  a  décrit 
dans  le  sang  et  les  organes  (rate,  moelle,  ganglions)  une 
amibe  identique  dans  la  lymphémie  et  dans  la  myélémie  et 
Miserait  la  cause  de  la  maladie.  Ces  recherches  demandent 
confirmation,  d’autant  plus  que  ce  serait  le  même  organisme 
produisant  deux  affections  distinctes  :  la  leucémie  lympha¬ 
tique  et  la  leucémie  médullaire. 

Au  point  de  vue  de  la  chimie  physiologique,  nous  avons 
à  signaler  plusieurs  travaux  (Moraczewski,  Magnus- 
Levy  etc.),  malheureusement  ce  côté  de  la  question  est 
encore  trop  peu  avancé  pour  nous  fournir  des  conceptions 
nouvelles. 

Tout  à  côté  de  la  leucémie,  se  place  l’adénie  ;  les  ressem¬ 
blances  sont  même  telles  que  l’adénie  a  reçu  le  nom  de 
pseudoleucémie.  Peu  de  progrès  importants  ont  ete  faits 
sur  le  terrain  de  l’adénie  et  la  plupart  des  travaux  sont  de 
nouveau  inutilisables,  parce  qu’ils  n’ont  pas  tenu  compte 
de  la  pluralité  des  leucocytes.  De  nouvelles  recherches, 
faites  à  la  lumière  des  méthodes  nouvelles,  sont  hautement 
désirables. 

II 

Rapport  de  M.  Sabrazès.,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Bordeaux. 

Dans  la  première  partie  de  ce  rapport,  l’auteur  fait  une 
étude  complète  et  détaillée  du  sang  et  des  éléments  qui 
le  composent.  Après  avoir  expo’sé  nos  connaissances 
actuelles  sur  la  morphologie  du  sang  humain,  il  envisage 
ensuite  les  globules  blancs  du  sang  normal  et  pathologique 
et  leur  origine.  Avec  Ehrlich  il  reconnaît  cinq  sortes  de 
globules  blancs  normaux  :  1°  les  lymphocytes,  2°  les  grands 
leucocytes  mononucléés,  3°  les  leucocytes  polynucléés  à 
granulations  neutrophiles,  4°  les  leucocytes  polynucléés 
éosinophiles,  5°  les  leucocytes  à  granulations  basophiles  ou 
Mastzellen  des  auteurs  allemands.  Sous  l’influence  de  con¬ 
ditions  pathologiques,  le  sang  peut  contenir  en  outre 
d’autres  leucocytes  distincts,  qui  sont  :  1°  des  leucocytes 
mononucléés  à  granulations  neutrophiles,  2°  des  leucocytes 
mononucléés  à  granulations  éosinophiles,  et  enfin  3°  des 
pseudolymphocytes  à  granulations  neutrophiles  d’Ehrlich. 
Après  quelques  considérations  sur  les  leucocytoses  simples, 
l’auteur  passe  à  l’étude  des  leucémies. 

I.  Leucémies.  —  C’est  Virchow  qui,  en  1845,  étudia  un  des 
premier^  les  leucémies  et  qui  rattacha  l’énorme  proportion 
de  globules  blancs  dans  le  sang  à  des  lésions  des  organes 
hématopoiétiques,  et  divisa  les  leucémies  en  lymphatique  et 
splénique.  Charcot  et  Robin,  en  1853,  décrivirent  des  cris¬ 
taux  octaédriques  dans  le  sang  de  la  rate  d’un  leucémique. 
Neumann,  en  1869,  étudie  les  modifications  de  la  moelle 
osseuse  constantes  chez  les  leucémiques.  Enfin  Muller 
signale  le  passage  dans  le  sang  des  cellules  médullaires  ou 
médullocèles  de  Robin. 

«  Au  point  de  vue  hématologique,  anatomo-pathologique 
et  clinique,  nous  décrirons,  dit  M.  Sabrazès,  à  1  exemple 
d’Ehrlich,  -deux  variétés  de  leucémie  ;  nous  verrons  ensuite 
si  ces  variétés  appartiennent  ou  non  à  une  même  espèce 
morbide  : 

1°  La  leucémie  myélogène,  ou  myélocytaire,  ou  myélo- 
leucocytaire  ou  myélocythémie,  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente,  —  due  à  une  hypertrophie  myéloïde  de  la  moelle 
osseuse  avec  état  myéloïde  du  sang  et  de  divers  organes, 
parmi  lesquels  la  rate  figure  au  premier  rang  ; 

2°  La  leucémie  lymphocytaire  ou  lymphocythémie  due  à 
une  transformation  lymphoïde  des  territoires  hématopoié¬ 
tiques  et  des  autres  parties  de  l’organisme  envahies  et  à  une 
augmentation  considérable  du  nombre  des  lymphocytes 
dans  le  sang.  Cette  forme  comporte  Une  subdivision  en  : 

a.  Lymphocythémie  aiguë  : 

b.  Lymphocythémie  chronique. 


Pour  caractériser  un  cas  donné  de  leucémie,  on  lui 
donnera  le  qualificatif.de  la  variété  à  laquelle  il  appartient 
et  on  désignera,  dit  Ehrlich,  par  des  périphrases,  les  loca¬ 
lisations  cliniques  coexistantes  :  leucémie  lymphatique  ou 
lymphocythémie  (à  marche  aiguë  ou  chronique)  avec  parti¬ 
cipation  de  la  rate  ou  du  foie;  leucémie  myélocytaire  avec 
participation  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques.  » 

A.  Myélocythémie.  —  a.  Modifications  hématologiques .  —  La 
leucémie  myélogène  ou  myélocythémie  ou  myéloleucocy- 

thémie,  abstraction  faite  de  l’accroissement  presque  toujours 

très  élevé  du  nombre  des  globules  blancs  (en  moyenne 
200000  à  600000  par  millimètre  cube),  se  traduit  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’anomalies  établies  par  Ehrlich  dans  la  cons¬ 
titution  histologique  du  sang  : 

1°  Indépendamment  des  leucocytes  polynucléés  neutro 
philes  et  éosinophiles,  on  trouve  dans  le  sang  les  éléments 
d’où  ces  cellules  dérivent  et  qui  restent  normalement 
emprisonnées  dans  la  moelle  osseuse,  c’est-dire  les  cellules 
mononucléées  neutrophiles  et  les  cellules  mononucléées 
éosinophiles,  désignées  couramment  par  les  cliniciens  sous 
les  noms  ambigus  de  «  myélocytes  neutrophiles  »  et  de 
«  myélocytes  éosinophiles  ». 

2°  A  l’augmentation  des  globules  blancs  dans  le  sang  par¬ 
ticipent  les  trois  types  de  cellules  contenant  des  granulations, 
neutrophiles,  éosinophiles,  Mastzellen,  ainsi  que  les  lympho¬ 
cytes  dans  une  plus  faible  part. 

3°  On  note  aussi  l’existence  de  formes  cellulaires  aty¬ 
piques  naines  ou  géantes  (des  divers  leucocytes),  ainsi  que 
des  globules  blancs  mitosiques. 

4°  Le  sang  contient  toujours  des  globules  rouges  nuclees, 
souvent  en  grand  nombre,  et  il  présente  en  outre  des  stig¬ 
mates  d’anémie  profonde.  ^ 

Ces  caractères  histologiques  sont  loin  d  être  toujours  hié¬ 
rarchisés  de  la  même  façon  dans  les  cas  de  leucémie  myélo- 
gène.  , 

Chaque  malade  imprime  à  sa  formule  hématologique  une 
certaine  individualité  :  tantôt,  l’afflux  des  myélocytes  mono¬ 
nucléés  neutrophiles  l’emporte  :  tantôt,  1  éosinophilie , 
tantôt,  l’invasion  des  Mastzellen  ;  tantôt,  1  abondance  des 
hématies  nucléées.  L’image  hématologique  se  modifie  à  tout 
instant  sous  des  influences  physiologiques,  médicamen¬ 
teuses,  pathologiques.  . 

Les  changements  qui  s’opèrent  dans  la  constitution  du 
sang  myélémique  du  fait  d’une  affection  intercurrente  ont 

attiré  particulièrement  l’attention  des  médecins. 

Les  maladies  fébriles,  intervenant  à  titre  d’infection 
secondaire,  ont  la  propriété  d’entraîner  une  diminution  du 
nombre  total  des  leucocytes  ;  de  plus,  l’état  myélémique 
s’efface  et  le  type  polynucléé  neutrophile  reprend  le  dessus 
dans  le  décompte  des  globules  blancs  (90  p.  100  et  plus, 
comme  dans  les  leucocytoses). 

Enfin,  dans  certains  cas  de  leucémie  myélogène,  1  orga¬ 
nisme  peut  perdre  la  capacité  de  former  des  granulations 

leucocytaires  neutrophiles. 

b.  Etiologie.  —  On  a  relevé  parmi  les  causes  de  la  myeio- 
cythémie  les  influences  suivantes  :  anémie,  diarrhée  chro¬ 
nique,  refroidissement,  traumatisme  de  la  rate,  violents 
chagrins,  troubles  dans  les  fonctions  sexuelles,  gravidité, 
lactation  prolongée,  mauvaise  hygiène  alimentaire,  etc. 

On  a  noté  aussi  les  maladies  infectieuses  suivantes  : 
syphilis,  paludisme,  fièvre  typhoïde,  influenza,  scarlatine, 
tuberculose. 

Il  est  des  cas' où  la  maladie  éclate  sans  cause  connue. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  que  les  femmes 
(67  au  lieu  de  33  p.  100).  L’âge  mûr  paye  un  plus  large  tribut 
;  que  l’adolescence  et  l’enfance.  La  population  ouvrière 
fournit  le  contingent  le  plus  élevé. 

c.  Symptomatologie.  —  Le  début  insidieux  est  marque 
tantôt  par  des  symptômes  d’anémie  et  de.faiblesse  générale, 
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tantôt  par  une  gingivite  hémorragique,  tantôt  par  un  gon¬ 
flement  de  l’abdomen  avec  douleurs  dans  l’hypocondre 
gauche. 

L’appétit  diminue,  entrecoupé  parfois  de  fringales  extraor¬ 
dinaires.  La  constipation,  due  à  la  compression  du  gros 
intestin  par  la  rate,  alterne  avec  de  la  diarrhée.  La  tempé¬ 
rature  reste  normale  ou  subit  des  ascensions  intermittentes 
irrégulières,  surtout  à  l’occasion  du  surmenage  physique, 
et  cela  du  fait  seul  de  la  leucémie,  ainsi  que  des  examens 
nécropsiques  l’ont  montré. 

Les  malades  ont  un  teint  cireux  et  même  jaune  paille, 
véritablement  cachectique.  Le  pannicule  adipeux  et  le  relief 
des  muscles  ne  s’efface  que  tardivement,  et  dès  lors  l’amai¬ 
grissement  profond  contraste  avec  le  développement  de 
l’abdomen,  surtout  dans  la  région  sus-ombilicale. 

La  rate,  considérablement  développée,  reconnaissable 
sans  hésitation  par  le  palper  à  sa  forme  générale,  aux  sail¬ 
lies  et  aux  encoches  de  son  bord  hilaire  voisin  de  l’ombilic, 
occupe  toute  la  moitié  gauche  de  la  cavité  abdominale  et 
déborde  vers  Ja  droite.  Sa  ptose  est  parfois  telle  que  son 
bord  supérieur  affleure  l’épigastre;  le  va-et-vient  du  dia¬ 
phragme  lui  imprime  des  mouvements  ;  la  main  appliquée 
contre  elle  apprécie  sa  résistance  élastique,  les  adhérences 
lâches  de  sa  capsule  à  la  paroi  (crépitation  neigeuse),  sa  sen¬ 
sibilité  douloureuse,  légère. 

L’engorgement  ganglionnaire,  essentiellement  variable 
comme  intensité,  précède  ou  suit  la  splénomégalie.  Les 
ganglions  mollasses,  indolores,  mobiles,  isolés  ou  cohérents, 
tantôt  petits,  tantôt  volumineux,  occupent  les  diverses 
régions  classiques.  Ils  n’ont  aucune  tendance  à  la  suppura¬ 
tion. 

La  tendance  à  l’hémophilie  est  presque  la  règle.  La  rétine 
est,  en  général,  le  siège  de  petites  effusions  sanguines. 

Les  infections  intercurrentes,  influenza,  érysipèle,  tuber¬ 
culose,  septicémies,  suppurations,  etc.,  n’entraînent  pas 
toujours  l’issue  fatale.  Bien  plus,  elles  exercent  parfois  une 
influence  d’arrêt  momentané  sur  la  leucémie.  Les  polynu- 
cléés  augmentent  dans  le  sang  :  on  a  presque  l’image  d’une 
leucocytose. 

On  a  cité  de  nombreuses  observations  de  ce  genre.  Mais 
l’amélioration  ne  dure  pas.  Le  sang  reprend  ses  caractères 
antérieurs  après  disparition  des  phénomènes  infectieux. 

d:  Evolution.  —  La  durée  moyenne  de  la  myéloleucocy- 
thémie  ne  dépasse  guère  deux  à  quatre  ans,  des  survies  de 
huit  à  neuf  ans  et  plus  sont  exceptionnelles.  La  mort  sur¬ 
vient  soit  brusquement  (hémorragie  cérébrale,  infection 
maligne),  soit  assez  rapidement  (association  rare  de  tuber¬ 
culose);  soit  lentement,  par  insuffisance  fonctionnelle. 

e.  Pathogènie.  —  La  leucémie  myélocytaire  se  réduit,  en 
dernière  analyse,  à  une  exaltation  désordonnée  de  la  leuco- 
cytopoièse  dans  la  moelle  osseuse. 

L’hyperplasie  de  la  moelle  actionne  la  leucémie,  car  la 
destinée  biologique  des  globules  blancs  myélogènes,  quelle 
que  soit  leur  capacité  de  multiplication,  les  condamne  à 
circuler. 

.  L’hypothèse  d’un  cancer  du  sang  a  été  émise  par  Bard, 
par  Herzfeld. 

Pour  remonter  aux  causes  incitatrices  de  l’hyperplasie,  on 
a  interrogé  la  chimie  des  échanges  organiques,  la  bactério¬ 
logie,  la  médecine  expérimentale,  mais  il  faut  bien  avouer 
que,  jusqu’à  présent,  les  tentatives  d’inoculation  de  la  ma¬ 
ladie  aux  animaux  ou  d’isolement  de  microbes  spécifiques 
sont  restées  vaines. 

B.  Lymphocythémie.  —  a.  Lymphocythémie  aiguë.  —  La 
lymphocyhlémie  aiguë  se  caractérise  par  la  brusquerie  de 
son  invasion,  par  la  gravité  des  phénomènes  morbides  ini-^ 
tiaux  et  par  la  rapidité  extrême  de  son  évolution,  qui  se 
termine  par  la  mort,  én  quelques  semaines. 

■Elle  s’observe  à  tous  les  âges,  chez  lejœtus,  le  nouveau- 


né,  l’enfant,  l’adolescent,  l’homme  mûr.  Le  sexe,  les  pro¬ 
fessions  n’influent  pas  notablement  sur  sa  fréquence. 

Elle  apparaît,  soit  sans  cause  connue,  soit  à  la  suite  ou  au 
cours  de  maladies  infectieuses  (influenza,  syphilis  hérédi¬ 
taire  ou  acquise,  malaria,  diphtérie,  suppurations  anciennes 
rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.);  soit  dans  des  états  ané¬ 
miques,  soit  après  des  traumatismes  de  la  rate,  des  os 
longs,  etc.  Les  auto-intoxications  (troublés  gastro-intesti¬ 
naux),  l’alcoolisme,  la  grossesse,  l’accouchement  y  prédis¬ 
posent. 

Le  début  est  marqué  par  une  sensation  de  lassitude 
g  énérale,  par  des  douleurs  vagues  dans  les  articulations,  — 
dont  le  gonflement  simule  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
—  par  de  la  splénalgie,  par  de  la  dysphagie,  par  des  frissons, 
des  vertiges,  des  palpitations,  ou  encore  par  des  hémor¬ 
ragies  cutanées,  muqueuses,  viscérales.  Ces  hémorragies 
n  e  manquent  jamais  ;  elles  intéressent  surtout  les  muqueuses 
gingivale,  buccale,  nasale,  pharyngée,  intestinale,  vésicale. 
O  n  note  des  symptômes  d’anémie  croissante,  une  hyper¬ 
trophie  plus  ou  moins  marquée  des  divers  groupes  gan¬ 
glionnaires,  une  augmentation  du  volume  de  la  rate  ou  du 
foie.  La  température  s’élève  à  40  degrés  et  subit  des  oscil¬ 
lations  irrégulièrement  intermittentes.  Les  urines  con¬ 
tiennent  beaucoup  d’acide  urique.  La  mort  survient  dans  le 
délire  et  le  coma.  La  durée  de  la  maladie  varie  de  3  à 
16  septénaires. 

Si  on  ne  nombrait  pas  les  leucocytes  et  si  on  négligeait 
d’examiner  le  sang  sur  des  préparations  bien  colorées,  on 
méconnaîtrait  la  lymphocythémie  aiguë. 

Voici,  d’après  A.  Fraënkel,  la  formule  hématologique  de 
la  leucémie  aiguë  : 

1°  Diminution  considérable  du  nombre  des  globules  rouges 
et  de  leur  teneur  en  hémoglobine,  avec  altérations  morpho¬ 
logiques  des  hématies  telles  qu’on  les  observe  dans  les 
anémies  de  haut  degré.  Présence  de  rares  globules  rouges 
nucléés  ; 

2°  Augmentation  variable  du  nombre  des  globules  blancs; 

3°  Parfois  autantde  leucocytes  que  d’hématies  ; 

4°  Prédominance  des  lymphocytes  grands  et  petits  sur  les 
autres  types  leucocytaires,  d’où  le  nom  de  lymphocythémie; 

5°  Absence  des  cristaux  de  Charcot-Robin  dans  le  sang 
•desséché. 

Les  lymphocytes  de  dimensions  inégales  ont  les  uns  le 
diamètre  d’une  hématie,  les  autres,  deux  fois  plus  gros,  ont 
un  noyau  volumineux,  rond  ou  ovale,  ou  coupé  d’une 
encoche. 

D’où  proviennent  ces  éléments  monucléés?  Pour  résoudre 
.  ce  problème,  on  a  examiné,  immédiatement  après  la  mort, 
des  préparations  par  frottis  et  des  coupes  de  la  rate,  des 
ganglions,  delà  moelle  osseuse. 

Il  semblé  que  l’aptitude  des  lymphocytes  à  se' greffer 
dans  les  petits  foyers  adénoïdes  de  l’organisme  si  abon¬ 
damment  répandus,  foyers  dans  lesquels  ils  arrivent  méca¬ 
niquement,  apportés  par  la  circulation  lymphatique  et 
sanguine,  et  où  ils  continuent  à  se  diviser,  donnant  nais¬ 
sance  à  d’autres  lymphocytes  qui  forment  in  situ  des  nodules 
lymphoïdes  supportés  par  un  fin  réticulum  fibrillaire,  il 
semble  que  ces  facteurs  représentent  le  processus  fonda¬ 
mental  de  la  leucémie  aiguë  et  puissent  donner  la  clef  des 
formations  lymphomateuses  secondaires. 

Les  commémoratifs,  le  déroulement  des  phénomènes 
cliniques  suggère,  à  première  vue,  l’hypothèse  d’une 
maladie  infectieuse;  mais  le  tableau  anatomo-pathologique. 
la  généralisation  des  nodules  lymphoïdes  imposent  l’idée 
de  néoplasie  développée  aux  dépens  des  organes  produc¬ 
teurs  des  lymphocytes  et  du  sang,  en  un  mot,  d’un  véritable 
lymphocytome  leucémique  malin. 

b.  Lymphocythémie  chronique. —  La  lymphocythémie  aiguë 
se  relie,  par  une  série  de  cas  intermédiaires,  à  la  lympho- 
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cvthémie  chronique.  La  durée  assignée  à  la  maladie  est,  en 

6ffn  ’  dmCusae?formees‘de  transition  acheminent  vers  les 
DenrCkmes  de  lymphocythémie  chronique  ou  leucemie 
lymphatique  signalée  par  Virchow,  étudiée  dans  ses  a  - 

^SSluSo^que  est  plus  lente,  moins 
^  tfp1  d  une  façon  générale  aux  coups,  la  tendance  aux 
SorraXs  est  moins  accentuée.  Cependant,  la  lymphemie 
chronique  peut  Stîmefd.s 

tuberculose,  fièvre  lYpholde,  grippe,  sepl.ceioie,  etc.), 
aiguë  rappelle  l’évolution  des  néoplasmes. 

OP  *»Urt  MS  LBPÇSr5;  7  Vir  8paSS  dèùx 

SfcSSSmJSSe  etY/mphatique  que  nous 

TTo^i"X“e  de  doua  espèces  morbides  ou 

ü«»i 

giques  qui  les  accompagnent.  ,  ré- 

*  De  même,  l'assertion  deLôwit  à  savoir  qu^dans^pre^ 

ception  dualiste  doit  prévaloir. 


II  Adénie.  — Bonfils,  en  1857,  publia  un  cas  d’hypertrophie 

fetïï  otr  ”^pêo  sicome  (Virchow),  adénie  (Trous- 
seau)  pseudo-leucémie  (Conheim),  lymphome  malin 
(Billrothf  lvmphadénome,  diathèse  lymphogene  (Jaccoud). 
‘TcStaüi  nombre  de  classifications  s’imposent  sous  le 

plusieurs  .Ypcs  mor 

voies  sanguine  et  lympathique ,  varié  e  .  g 

111 2°  Le  lymphocytome  pseudo-leucémique:  généralisation 
par  la  voie Tymphatique^et  accessoirement  par  la  voie  san¬ 
guine  ;  variétés:  aiguë  et  chronique,  ,  nn  Tiar  la 

34  Le  lymphocytome  aleucémique  :  généralisation  par 

;  V°ï  ^Xlympho^come  :  [propagation  par  contiguïté  et. 
accessoirement  par  la  voie  lymphatique.  affection  est 

a.  Lymphocytome  PSEUDO-LEUCEMIQUE.  -  Cette  affection  es 

caractérisée  essentiellement  par  1  anémié,  avec 
normoblastes  et  tendance  aux  hemorrag 
urique  est  habituellement  exagéree.  Sauf-la  imitation  plu 
étroite  et  l’envahissement  plus  lent  des  territoires deU^u 
adénoïde,  sauf  l’absence  du  symptôme  ieucemie  la  maladie 
:  est  essentiellement  la  même  que  le  lymphocytome  leuce 

mique  d'emblée.- 


h  Lymphocytome  pseudo-leucémique  aigu.  —  C’est  un  lym- 

uho*eYhYeaigu)comme  l'ont  établi  lesidonnéesnécropsiques, 

SS1 pif  des  adénopathies  multiples,  une  splenome- 
eafîe  dès  métasases  dans  la  plèvre  et  les  poumons,  etc. 
aggravé  vraisemblablement  par  des  infections  .ratèrent- 
rentes  L’évolution  s’effectue  en  quelques  semâmes 

c.  Lymphocytome  aleucémique.  -  Chez  l’enfant  è  homm. 
mûr  et  plus  rarement  le  vieillard,  on  peut  voir  se  develop 
per  dans  l’un  quelconque  des  territoires  ganglionnaires 
Lymphatiques,  mais  plus  particulière^  £ 

Hans  les  régions  sous-maxillaire,  carotidienne  ou  sus  ciavi 
cîlaire  un!  hyperplasie  considérable  d’un  ganglion  qui, 

à  la  bifurcation  trachéo-bronchique  au 

vipères-  finalement,  des  nodules  lymphoïdes  se  reve 
lent  sur  iï  côrilcalité  de  la  rate,  du  foie,  des  poumons,  vo.re 
même  dans  la  moelle  osseuse.  i  rPSte  tou- 

Sur  les  coupes  des  ganglions,  dont  la  capsule 

ém=T::S=x=m 

âè  là  ^régularité  du  réticulum,  différencie  le  l,mPhos.rcome 
illStST^^®‘Mi™'"e.t  les  ganglions 

SSS5H=ib|: 

püTes  lymphatiques,  avec  une  pléiade  ganglionnaire  lym- 

^S^^^ïSeClesarcmn. 

ièssssss 

des  sinus,  d’autre  part.  r_ 

e  Micropolyadénopathie  tuberculeuse  progressive  Ces 

les  régions  cervicales  et  axillaires  auxq  les 

un  aspect  monstrueux.  Les  ganglions  n  adhèrent  pas 
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uns  aux  autres,  limités  par  une  épaisse  capsule,  ils  ont  le 
volume  d’une  noix,  d’une  mandarine  Ou  d’une  orange;  leur 
consistance  est  fibro-lipomateuse  ;  leur  forme  régulière,  non 
bosselée.  Autour  des  ganglions  volumineux  sont  de  petits 
ganglions  satellites.  La  surface  de  section  est' blanc  grisâtre, 
mais  on  n’y  trouve,  à  l’œil  nu,  ni  granulations  ni  points 
caséeux,  ni  foyers  de  nécrose  apparents.  L’inoculation  aux 
cobayes  détermine  une  tuberculose  classique.  Histologique¬ 
ment,  les  foyers  tuberculeux  sont  entourés  d’un  anneau  de 
sclérose.  Quelquefois,  ces  follicules  tuberculeux  sont  en 
nombre  extrêmement  réduit.  Sur  les  coupes  ou  les  frottis, 
on  trouve  des  bacilles  de  Koch,  mais  toujours  en  petit 
nombre.  La  rate  peut  agir  de  même  que  les  ganglions  (splé¬ 
nomégalie  tuberculeuse  de  Rendu  et  Widal).  Cette  lympha- 
dénie  tuberculeuse  ne  rappelle  donc  en  rien  les  adénites  tu¬ 
berculeuses  banales,  et  doit  être  distinguée  du  lymphadé- 
nome,  car  elle  est  justiciable  de  l’extirpation,  et  le  pronostic 
est  beaucoup  moins  grave. 

/.  Adénite  aigue  hypertrophique.  —  Simulant  le  lympho- 
cytome  aleucémique,  survient  chez  l’enfant,  provoque  des 
accès  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente  connus  sous  le 
nom  de  fièvre  ganglionnaire.  L’origine  de  l’infection  siège 
dans  la  bouche,  le  nez,  l’oreille.  Les  ganglions  hypertrophiés 
suppurent  ou  rétrocèdent  spentanément. 

y.  Adénite  chronique  hypertrophique  simulant  le  lympho- 
cytome  aleucémique,  ou  adénie  infectieuse  de  Combemale, 
produit  des  accès  fébriles  rémittents  ou  intermittents.  Dans 
ce  groupe,  on  à  probablement  rangé  des  cas  de  lymphocy- 
tome  ou  de  ganglions  tuberculeux;  mais  il  y  a  des  observa¬ 
tions  de  Majocchi  et  Piccini,  de  Maffueci,  Roux  et  Launois, 
Combemale,  etc.,  etc.,  où  différents  micro- organismes  ont 
été  décelés,  mais  il  y  a  des  faits  non  moins  nombreux  où  les 
cultures  et  l’inoculation  ont  été  négatives.  «  Si  on  met  ces 
faits  en  parallèle,  dit  Sabrazès,  on  arrive  à  cette  conclusion 
que  les  observations  précédentes  sont  ou  bien  des  adénites 
infectieuses  malignes  septicémiques,  ou  bien  des  lympho- 
cytomes  préexistants,  infectés  secondairement,  ou  encore 
des  lymphocytomes  en  période  de  développement;  l’agent 
microbien  qui  a  suscité  l’hyperactivité  de  multiplication 
des  cellules  devenues  néoplasiques,  se  trouvant  encore  dans 
les  ganglions.  Vraisemblablement,  ces  cas  se  subdivisent 
en  ces  divers  groupes.  D’ailleurs,  il  faut  constater  que  toutes 
les  infections  ganglionnaires  confondues  dans  le  domaine 
illimité  de  l’adénie,  ont  pour  théâtre  les  régions  cervicales 
et  que  c’est  à  cet  âge  que  les  adénopathies  sont  le  plus  fré¬ 
quentes,  ainsi  qu’en  témoignentde  nombreuses  statistiques. 

Si  ces  micropolyadénopathies  persistent  ou  s’accroissent  à 
mesure  que  les  causes  qui  les  ont  produites,  disparaissent, 
il  faut  soupçonner  la  tuberculose.  »  [A  suivre.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Congrès  français  de  médecine.  -  Dans  sa  séance  de  clô¬ 
ture,  le  Congrès  a  décidé  de  tenir  ses  prochaines  assises  à  Tou¬ 
louse,  en  1901,  dans  les  premiers  jours  d’août,  M.  Lemoine  (de- 
Lille)  est  nommé  président  dü  Congrès  de  1901  ;  MM.  Mossé  (de 
Toulouse)  et  Caubet  (de  Toulouse)  sont  élus  vice-présidents  ; 
M.  Samtange  (de  Toulouse),  secrétaire  général,  et  M.  Parent  (de1 
Toulouse),  trésorier. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  prochain 
sont  les  suivantes  :  1»  Convulsions  chez  l’enfant  ;  2°  Insuffisance  : 
hépatique;  3°  Médicaments  d’épargne. 

Écoles  de  province.  —  Dijon.  —  Le  concours  ouvert  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  une  plpce  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de 
médecinede  Dijon,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M  le  doc¬ 
teur  Zipfel. 

Nomination.  —  M.  le  docteur  Gaëtano  Mazzoni,  médecin  de 
Léon  XIII,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  Ta  Légion  d’honneur 
et  médecin  honoraire  du  Vatican. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  Georges  Laurens,  assistant 
d’otologie  et  de  laryngologie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  suppléant 
M.  Lermoyez  pendant  les  vacances,  fera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  neuf  heures  et  demie,  la  consultation  oto-laryngolo- 
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Onctions  à  la  lanoline  et  brossages  du  mamelon  dans 
la  prophylaxie  des  gerçures  du  sein. 

D’après  un  confrère  américain,  le  docteur  Mabbott',  on 
parviendrait  à  éviter  les  gerçures  et  crevasses  du  sein,  dues 
à  l’allaitement,  en  soumettant  la  femme  pendant  quatre  à 
six  semaines  qui  précèdent  l’accouchement  au  traitement 
suivant  : 


Le  lundi  matin,  opérations  courantes  de  la  spécialité. 

Le  mercredi  à  neuf  heures  et  demie,  interventions  chirurgi¬ 
cales  sur  la  mastoïdite  et  les  complications  cranio-cérébrales 
des  otites.  Chirurgie  du  larynx  et  des  sinus  de  la  face. 

La  peste  en  Orient.  —  Le  nombre  total  des  cas  de  peste  à 
Alexandrie,  depuis  le  début  de  l’épidémie,  est  de  80.  Sur  ce 
nombre,  il  y  a  37  décès,  39  guérisons  et  4  malades  sont  encore 
en  traitement. 


Tous  les  soirs,  au  coucher,  on  pratique  sur  les  deux 
mamelons  des  onctions  avec  de  la  lanoline  qu’on  s’attache 
à  faire  pénétrer  dans  tous  les  plis  cutanés.  Le  lendemain 
matin,  on  frotte  doucement  le  bout  du  sein  et  l’aréole,  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  minutes,  au  moyen  d’une  brosse  molle, 
chargée  de  savon  et  d’eau  tiède,  puis  on  lave  à  l’eau  froide 
et  on  essuie  à  sec. 

Les  mamelons  sont  ainsi  débarrassés  des  croûtes  et  pro¬ 
duits  desséchés  de  sécrétions  qui  pourraient  rendre  vulné¬ 
rable  la  peau  de  ces  régions.  ( Sem .  mèd.) 


Durant  la  semaine  dernière,  il  y  a  eu  1  nouveau  cas,  2  décès 
et  3  guérisons. 

Étranger.  —  La  chambre  syndicale  des  médecins  de  la  Basse- 
Autriche  vient  de  décider  que  les  praticiens  qui  traiteront  les 
malades  par  voie  de  correspondance,  sans  connaissance  préa¬ 
lable  du  sujet,  seraient  déférés  au  jury  d’honneur  de  la  corpo¬ 
ration. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
 Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 


CASSETTE,  17. 
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JUGEMENT 

j fi  10°  chambre  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  du  8  décembre 
im  confirmé  par  arrêt  de  la  Cour  d'appel  de  Pans  du  7  juml899. 

.  1898,  /  go(/iélô  chimique  des  Usines  du  Rhône 

contre  Bourdallé  et  consorts, 
r  *  aorès  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi, 

AU  ndü  que  Gilliard,  Monnet  et  Cartier  ont  pris  le  23  juin  1890  un 
U  A  tîumr  «  la  -préparation  industrielle  du  chlorure  d’ethyle  et  1  appli- 
g®  de  tubes  de  verre  scellés  comme  récipients  pour  le  transport  et 
le  fractionnement  pratique  de  ce  chlorure  et  autres  composés  volatils 

anOnfls6!  énoncent  que  «  pour  la  facilité  de  son  transport  et  pour  sa 
'  manipulation,  le  chlorure  d’éthyle  est  enfermé  dans  des  tubes  de  verre 
SsP  fermés  à  la  lampe  et  de  diamètre  variable,  de  manière  que  chaque 
'e®(.  n  aruielé  à  s’en  servir  pour  une  anesthésie  locale  ou  pour  toute 
aut-e  opération  ait  à  sa  disposition  des  quantités  de  chlorure  fraction- 

^Xttendu  Cen  ^utre^que^^Soci'été  chimique  des  usines  du  Rhône 
anciennement  Gilliard,  Monnet  et  Cartier  s’est  fait  délivrer  le  27  mai  1896 
mi°brevet  pour  «  l'emploi  de  récipients  de  formes  diverses  et  en  toutes 
®bs  ancesPavecune  ou  plusieurs  issues  capillaires— la  Pul^sation- 
des  parfums,  en  mélange  avec  des  corps  a  bas  point  d  ébullition  »  , 
Attendu  que,  dans  le  courant  de  l’année  1898,  de  nombreux  tubes  de 
ve«e  ou  e^métal,  remplis  de  chlorure  d’éthyle  ou  vides,  nue  certaine 
'  Quantité  contenant  un  mélange  de  chlorure  et  de  parfum,  tous,  d  ailleurs, 
nré tendus  contrefaits,  ont  été  saisis  chez  ^s  Prévenus;  _tpq 

2  nlie  ceux-ci,  en  ce  qui  concerne  le  brevet  du  23  juin  1890,  ne  contes 
tent  pas  que  l’objet  de  ce  brevet  puisse  être  considéré  comme  une 
invention  ou  une  application  nouvelle;  mais  quils  invoquent  pour  se 
justifier,  d’abord  l’antériorité  de  tubes  ou  instruments  semblables  à  ceux 
oui  ont  été  brevetés,  ensuite,  la  divulgation  de  ces  derniers,  qui  seraient 
tombés  dans  le  domaine  public  avant  la  prise  dp  brevet  ; 

Attendu,  sur  le  premier  point,  que  si  l’emploi  de  1  ethyle,  en  vue  de 
l’insensibilisation  locale  et  sa  conservation  dans  des i  re°X,bi t nSTeur' 
culiers  étaient  connus  avant  l’époque  ou  les  pi* ignanta  on 
brevet  il  est  certain  cependant  que  ceux-ci  ont  les  premiers  imaDine 
d’enfermer  le  chlorure  d’éthyle  dans  une  petite  ampoule  de  verre  à  cot 
effilé  et  fermé  à  la  lampe  et  qu’ils  ont  constitue  ainsi  un  instrument 

■chirurgical  absolument  nouveau;  ,,1-tion  fort 

Que  cet  instrument  est  d’un  transport  et  d  une  manipulation  tort 
commodes;  qu’il  permet,  sans  autre  appareil,  d  utiliser  le  cWorurapou^ 
l’anesthésie  locale;  qu’il  suffit,  a  cet  effet,  cle  briser  avec  le? 
l’extrémité  effilée  de  l’ampoule  et  que  le  liquide  jaillit  immédiatement 

6I1(iue  l’insensibilisation  locale  au  moyen  d’un  tube  de  verre  contenant 
la  quantité  voulue  de  chlorure  d’éthyle  et  servant  lui-même  d  instru¬ 
ment  de  chirurgie,  est  un  résultat  à  la  fois  industriel  et  scientifique  qui 
n’avait  pas  encore  été  obtenu  jusqu’alors;  ' 

Qu’aucune  antériorité  ne  peut  être  valablement  opposée  a  Gilliard, 
Monnet  et  Cartier;  que  les  appareils  Galante  et  Vincent  sont  tous  dif¬ 
férents  de  forme  et  de  mode  d’emploi;  que,  sans  doute,  ils  conservent 
l’un  et  l’autre  le  chlorure  d’éthyle  et  peuvent  le  projeter,  mais  que  par 
leur  dimension,  aussi  bien  que' par  leur  mécanisme  assez  complique,  ils 
sont  impropres  aux  opérations  chirurgicales,  surtout  aux  opérations 
dentaires  ;  que,  dans  tous  les  cas,  ils  ne  présentent  ni  les  facilites  ni  les 
avantages  des  ampoules  des  demandeurs  ;  ,  . ,  , 

Que,  de  même,  les  ampoules  Boissy  diffèrent  de  ces  dermeres  par  leur 
but  et  leur  mode  d’emploi;  qu’elles;ont  bien  deux  pomteseffilees  que  i  on 
brise  pour  faire  sortir  le  liquide,  mais  que  ce  liquide  ne  jaillit  pas,  qu  il 
coule  pour  être  recueilli  sur  un  mouchoir  et  respire  ensuite  par  le  ma¬ 
lade;  qu’il  serait  ainsi  volatilisé  en  partie  si  c’était  du  chlorure  d  éthyle 
et  ne  produirait  qu’imparfaitement  l’anesthésie  ; 

Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  état  de  la  déposition  du  sieur  Lemiere; 
que  ce  témoin  a,  il  est  vrai,  justifié  par  la  production  de  ses  livres  qu  il 
avait  fabriqué  en  1887  des  tubes  de  verre  à  bec  effilé  fermés  a  la  lampe 
et  devant-  contenir  un  liquide  volatil;  mais  que  ces  tubes  n’ont  pas  ete 
en  réalité  remplis  de  chlorure  d’éthyle  et  qu’on  ignore  l’usage  auquel 
ils  étaient  destinés;  que  dès  lors  cette  première  objection  des  prévenus 
tirée  des  antériorités  n’est  pas  fondée  ;  , 

Attendu,  sur  le  second  point,  qu’il  n’est  pas  démontré  que  les  tunes 
•Gilliard,  Monnet  et  Cartier  fussent  tombés  dans  le  domaine  public  le 
23  juin  1890,  par  suite  de  la  divulgation  qui  en  aurait  été  faite  anté¬ 
rieurement;  , 

Que  les  déclarations  des  témoins  entendus  à  l’audienc6  ne  sont  nul¬ 
lement  probantes  à  cet  égard;  que  celles  qui  ont  paru  le  plus  décisives 
par  leur  précision,  ainsi  que  par  l’indication  des  dates  fixes  et  des  per¬ 
sonnes,  sont  reconnues  inexactes  après  contrôle  ; 

Qu’ainsi  le  sieur  Goldschmidt,  chirurgien-dentiste,  avait  affirmé  que 
déjà,  eu  1889,  il  avait  vu  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris  le  docteur  Meng 
se  servir,  pour  l’anesthésie  locale,  de  tubes  effilés  et  fermés  à  la  lampe; 
mais  qu’une  lettre  du  docteur  Meng  communiquée  au  tribunal  et  por¬ 


tant  la  date  du  4  décembre  1893  contient  des  enoncia lon  AS  7"* 
contraires,  que  M.  Meng  y  déclare  qu’il  n’a  connu  qu  en  août  1890,  au 
Congrès  de  Berlin,  les  tubes  de  chlorure  d’ethyle  • 

Que  de  même  le  sieur  de  Fàyë,  médecin  dentiste,  avait  indique  qu  il 
avait  vu  en  1888,  à  l’Ecole  dentaire  de  Genève,  le  tube  dos  demandeurs 
et  au’In  arrivant  à  Paris,  én  avril  1890,  il  s’était  empresse  d’acheter 
desq  tubes  du  même  genre  chez  Corne: Isen  .6  établit 'ÏS 

cependant,  une  lettre  de  ce  dernier  du  3  décembre  189b,  établit  que 
c’est  seulement  en  1891,  d’après  ses  livres  et  factures,  qu’il  a  eu  des 
tnhes  de  Gilliard  et  C>°,  et  qu’il  a  pu  en  vendre;  ,  MU 

On’iin  autre  témoin,  le  sieur  Crépieux-Jamin,  avait  dépose  que  bien 
avant  le  23  juin  1890,  il  Savait  employé  le  tube  Gilliard  a  Geneve  et  à  j 
Rouen;  qu’il  l’avait  même  répandu  dans  cette  dernière  ville,  en  avait 
parlé  à  les  docteurs' et  à  des  pharmaciens,  entre  autres  a  M.  Wml,  et 
au’il  avait  acheté  des  tubes  chez  celui-ci;  mais  que  le  sieur  Weü  lui 
oppose  un  démenti  formel,  déclarant  que  Crépieux-Jamin  ne  1  a  entre¬ 
tenu^ qnta  mS 1891  des  tubes  Gilliard  et  que  c’est  à  cette  époque  qu  il 

en  a  fait  venir  pour  la  première  fois  ;  .  H 

Qu’ainsi  les  témoignages  en  apparence  les  plus  catégoriques  ne i  peu¬ 
vent  inspirer  confiance  lu  tribunal  et  que  es  autres,  fondes  seulement  ■ 

^SSSK—SS;8oit  par  des  extraits  de 
des  publication.' 'soi .entifiques  ou ils  nhnt  pas  fait 
connaître  ni  mis  en  vente  leur  produit  avant  le  2d  juin  ibJU ,  „„ 

Qu^n  conséquence  la  preuve^de  la  divulgation  n’est  point  faite  par 

l6AUeénduque  les -tubes  de  verre  pour  éthyle  saisis  chezB°urdto^| 
antres  inculpés  sont  la  représentation  exacte  des  tubes  brevetés  par 
'(KlHarcl  Monnet  et  Cartieï,  qu’ils  sont  donc  contrefaits  et  que  1  action 

TTûoqpTïihlpraient  plutôt  aux  appareils  Galante  et  Vincent,  que 
d’ailleurs  ils  ne  sont  point  visés  par  le  brevet  du  23  juin  1890  qui  porte 

36 AUendu  Z  du  27  mai  1896,  que  le  mélange 

de  parfum  au  chlorure  d’éthyle  dans  des  tubes  en  verre  ou  en  métal 
munis  d’orifices  capillaires  est  incontes Ublementf ’nn ^  apP^cation  wg 

V»  parfumé  . 

ffiSiŒS  volonté;  . 
Que  le  brevet  est  régulier  dans  la. forme, -que  la  description  y  est  suf- 

Z" 

deQVuerDo°mUiné,  S^acien  tel"' dat^cLf d^VaUdce  de  Bour¬ 
dallé,  a  pris' part  directement  à  la  contrefaçon  en  préparant  lui-meme 
les  produits  contrefaits  ; 

Ttérlare  Bourdallé  et  Dominé  coupables  du  délit  de  contrefaçon  des 
tubes  de  verre  pour  éthyle  brevetés  le  23  juin  1890  par  Gilliard,  Monnet 
Pt  Cartier  et  du  délit  de  contrefaçon  de  tubes  de  verre  ou  en  métal, 
dits  ffince— parfum,  brevetés  le  27  mai  1896,  par  la  Société  chimique  des 
usines  du  Rhône,  lesdits  délits  commis  à  Pans  depuis  moins  de  trois  ans  . 

En  réparation,  les  condamne; 

Bourdallé  à  100  francs  d’amende, 

Condamne^  Bourdallé^  et  Dominé  solidairement  avec  la  Société  des 
produits  chimiques  et  anesthésiques  de  Paris,  à -payer  eux-memes  des 
rlm-n  nao-es-intérêts  qui  seront  egalement  fixes  par  état  ;  ,  . 

SX.  soudainement  Bourdallé,  Dominé  et ,1a  produita 

chimiques  et  anesthésiques  de  Pans  à  tous  les  dépens,  du  bazar  de 

1,0P  “Milice  la  confiscation  de  tous  les  tubes  «J 

et  de  tous  les  tubes  lance-parfum  en  verre  ou  en  métal  saisis  chez  es 

prévenus  condamnés  et  chez  les  autres  prévenus  renvoyés, 

P  Ordonne  la  restitution  des  tubes  en  métal  saisis  autres  que  les  lance- 

les  demandes  reconventionnelles  ; 

OrTorne  aux  frais  dos  condamnés,  l’insertion  du  présent  jugement 
dans  deux  journaux,  au  choix  des  demandeurs,  le  coût  de  chaque  inser¬ 
tion  ne  devant  pas  dépasser  cinquante  francs. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani,  ph's»,  41,  B»rdHaussmann,  et  tte“  phl6S. 


VÂLÉRIANATE  PIERLOTI 


Î  Calme  et  Guérit  les  & 

HfVRAlOIES,  NEURASTHÉNIE,  NEVROSES  j8 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS1QUES 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge,  etphn*. 
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VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  R.ne  Bourg-l’A-bbé,  Paris 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALM/ER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

Lia.  plus  Légère  à.  FEstomao 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d'intérêt  Putlio 

Décret  du  12  Août  1897 


SOCIETE  CHI10UE  DES  USINES  DD  RHONE,  0,  quai  Ou  Ritz,  LÏON 

Anciennement  GILLIARD ,  P.  MONNET  et  CARTIER 


DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSNIOTAL  ”  «) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (“  GAIACOPHOSPIIAL  ”  (DÉPOSÉ)  ) 
SALICYLATE  DE  IÉTÏÏYLE  «  PUR  « 


IVAaaÉNORRHÉS,  la  DYSMÉNORRHÉE, 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie ,  a  la  dose  de  2  a 

L’APJOL  D0CTrs  JORET  &HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

7:  TT  .  ~  . .  «ï.io  -ittmr  a -MTrn  -g  r/»  BIS  ^,*11 


s  Dootei 


r  demande,  PU*  SKIANT,  ISO,  rue  de  Kivoli,  Paris. 


s  unanime  de  tous  les  Cliniciens 
!  Praliciensqui  l'ont  expérimenté,  l’ICRTHYOL 
I  a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
■  analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
1  tout  en  étant  absolument  mofiensif.  L’emploi 
du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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VICHY 


I  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouleuard  des  Capucines. 


-h  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f- 
\/îf*UV?  t'OTIMP  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VILn¥~hE.LË.d  I  llMo  goutte,  gravelle 

widuv  f>n  â  Mnr  s%dii  i  c  maladies  du  foie  et  de  l’ap- 

VlLn  Y'bnAftUiu  bmLLsL  pareil  biliaire 

VICHY-HOPITAL 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENPe  Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ; 

3°  Le  sirop  de  Renry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
me  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  . 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

ir  anticatarrhale  et  antineurasthéniqne.  2à4 


AFFECTIONS  lit  la  VESSIE 


TERME  âDRIAN 

ÉUM  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
FiLüLES  :  6  à  8  par  jour. 


COLIQUES' 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Vatérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et.  le  samedi 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Ve  SESSION,  LILLE  1899) 

COMMUNICATIONS  DIVERSES  SUR  UES  MYOCARDITES 

MM.  P.  Merklenfi t  Ràbè  ont  étudié  quelques  cas  de  sclé- 
•  rose  du  myocarde  localisée  aux  oreillettes.  D’après  ces 
auteurs,  le  myocardite  chronique  des  oreillettes  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’à  présent.  Outre  les  ’ 
lésions  parenchymateuses  qui  s’observent  dans  toute  myo¬ 
cardite  chronique,  il  existe  une  sclérose  diffuse  sous-épicar- 
dique  et  sous-endocardique,  inter  et  intra-fasciculaire,  qui 
dissocie  et  détruit  les  cellules  musculaires.  Comme  consé- 
qaencns'ces  altérations  peuvent  gêner  la  libre  évacuation  du 
sang  dés  oreillettes  dans  les  ventricules,  d’où  stase  pulmo¬ 
naire,  s’il  s’agit  del’oreillètte  gauche,  ou  stase  hépatique,  s’il 
s’agit  de  l’oreillette  droite  ;  enGn  elles  peuvent  être  la  cause 
de  troubles  arythmiques.  Cette  arythmie,  signalée  parM.  Hu- 
chard,  arythmie  permanente  et  rebelle  à  la  digitale,  n’a  pas 
de  lésion  causale  connue  ;  MM.  Huchard  et  Renaul  tendent  à 
la  placer  dans  les  cellules  nerveuses  ganglionnaires  du  cœur, 
qui,  on  le  sait,  sont  surtout  nombreuses  dans  les  parois 
auriculaires,  au  voisinage  du  sillon  auriculo-ventriculaire. 
On  peut  admettre  que  la  sclérose  auriculaire  gêne  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  cellules  an  même  titre  que  celui  de  la 
fibre  musculaire  cardiaque.  11  est,  de  plus,  admis  par  tous 
§  les  physiologistes,  que  l’excitation  initiale  qui  préside  à  la 
contraction  rythmique  du  cœur,  a  son  point  de  départ  dans 
l’oreillette  et  ne  se  transmet  que  secondairement  au  ventri¬ 
cule  D’ailleurs,  cela  n’empêche  pas  d’admettre  que  d  autres 
causes,  en  particulier  les  variations  de  la  tension  intra-car- 
'  iliaque.,  peuvent  intervenir  dans  la  genèse  de  cette  arythmie. 
L’arythmie  rebelle  liée  au  rétrécissement  mitral  peut 
'  cesser  complètement  quand  se  produit  l’insuffisance  tricus- 
pidienne  par  dilatation  de  l’oreillette  droite,  parce  qu’alors 
la  dérivation  ainsi  produite  fait  diminuer  la  tension  dans  la 
petite  circulation  et  dans  l’oreillette  gauche;  de  même  l’a¬ 
rythmie  peut  apparaître  à  la  suite  de  l’interruption  brusque 
d’une  insuffisance  tricuspidienne  fonctionnelle,  interruption 
due  à  la  médication  digitalique. 

M.  Huchard  ne  saurait  admettre  sans  réservé  cette  inter- 
’ 

k,,\ 


prétation-de  l’origine  de  l’arythmie  permanente.  Ce  trouble 
cardiaque  ne  s’observe  pas  seulement  dans  les  scléroses 
auriculaires,  mais  dans  celles  qui  atteignent  les  sillons  auri- 
culo -ventriculaires  et  même  la  base  des  ventricules.  Enfin  on 
peut  observer  dans  le  rétrécissement  mitral  une  arythmie 
sous  la  dépendance  d’une  thrombose  inter-auriculaire. 

M.  A.  Weber  -(de  Paris),  étudiant  l’atrophie  et  l’hypertro¬ 
phie  de  la  fibre  musculaire  du  cœur  dans  les  myocardio- 
pathies  chroniques,  n’a  rien  trouvé  qui  justifiât  les  termes 
de  myocardites  atrophiques  ou  hypertrophiques.  Le  pro¬ 
cessus  artério-scléreux  est  essentiellement  atrophique 
d’autre  part  dans  les  hypertrophies  et  atrophies  totales  du: 
cœur  on  ne  trouve  pas  de  modifications  de  volume  de  la 
fibre  cardiaque  suffisantes  pour  expliquer  l’augmentation 
ou  la  diminution  dè  volume  du  cœur. 

La  moyenne  de  dimension  de  la  fibre  cardiaque  est  de  16  p. 
pour  les  cœurs  scléreux  dystrophiques,  de  23  à  26  p.  pour  les. 
cœurs  scléreux  compliqués  de  lésions  orificiellés,  de  23  à 
30  p.  pour  le  cœur  rénal,  et  de  13  à  16  p.  pour  l’atrophie 
simple  du  cœur. 

L’hypertrophie  et  l’atrophie  totales  du  cœur  se  rattachent 
donc  plutôt  à  des  causes  extra-cardiaques.  En  terminant, 
l’auteur  rappelle  qu’il  n’a  jamais  pu  reconnaître  dans 
l’étude  des  lésions  parenchymateuses  de  la  myocardite 
chronique  les  signes  d’un  processus  inflammatoire  primitif. 
Les  lésions  inflammatoires  sont  toujours  consécutives.  En 
conséquence,  on  devrait  substituer  le  terme  de  myopathies 
cardiaques  chroniques,  à  celui  de  myocardites  chroniques. 

Pour  M.  Werklen,  l’atrophie  et  l’hypertrophie  des  fibres 
musculaires  dans  la  sclérose  du  myocarde  sont  desjésions 
en  quelque  sorte  connexes  ;  les  parties  saines  suppléent  les 
parties  altérées  par  hypernutrition  et  hyperfonctionnement. 
Mais  on  ne  saurait  partir  de  ces  constatations  purement  his¬ 
tologiques  pour  rejeter,  en  clinique,  la  distinction  entre  la 
myocardite-  chronique  hypertrophique  et  la  myqcardite 
atrophique. 

Cette  distinction  est  basée  sur  l’existence  ou  l’absence  de 
l’hypertrophie,  non  de  quelques  faisceaux  musculaires,  mais 
de  tout  le  myocarde  ;  cette  hypertrophie  résulte  de  circons¬ 
tances  diverses  concomitantes  :  efforts,  lésions  rénales, 
artério-sclérose,  insuffisance  aortique  ;  mais  quelle  que  soit 
sa  cause,  elle  constitue  pour  la  circulation  une  sauvegarde 
relative,  alors  que  son  absence,  et  mieux  encore  1  atrophie 
des  parois  cardiaques,  est  une  menace  pour  l’existence,  ou 
tout  au  moins  une  infériorité  dans  la  lutte.  Il  n  est  pas 
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indifférent  d’avoir  une  myocardite  chronique  avec  hyper¬ 
trophie  ou  avec  atrophie  ;  la  clinique  démontre,  et  justifie 
cette  distinction. 

MM.  J.  Mollard  et  Cl.  Regaud  (de  Lyon)  ont  étudié  l’état 
des  artères  dans  les  myocardites  aiguës,  soit  provoquées 
expérimentalement  par  la  toxine  diphtérique  chez  les  ani¬ 
maux,  soit  spontanément  chez  l’homme,  à  la  suite  de  diph¬ 
térie,  de  fièvre  typhoïde,  etc.  Les  altérations  des  artères 
sont  très  fréquentes,  mais  non  absolument  constantes.  Elles 
siègent  à  peu  près  exclusivement  dans  la  tunique  moyenne 
des  artérioles  et  des  petites  artères,  dont  elles  frappent  à  la 
fois  l’élément  musculaire  et  l’élément  élastique.  Tantôt  les 
fibres  musculaires  sont  gonflées  avec  des  vacuoles  à  leur 
intérieur  ou  dans  les  interstices,  tantôt,  au  contraire,  la 
tunique  moyenne  prend  en  totalité  un  aspect  homogène,  ne 
'présentant  plus  aucun  détail  de  structure  La  tunique  élas¬ 
tique  est  tpméfiée  et  granuleuse  ;  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  elle  a  complètement  disparu.  Souvent  aussi,  la  tunique 
moyenne  est  infiltrée  de  leucocytes  plus  ou  moins  nombreux. 

Il  n’y  a  ni  endartérite,  nipéri-artérite.  L’adventice  ne  pré¬ 
sente  d’autre  lésion  que  l’infiltration  leucocytaire. 

La  tunique  interne  est  intacte  et  seulement  quelquefois 
soulevée  et  décollée  par  des  vacuoles  de  la  tunique  moyenne. 

Du  reste,  l’endartère  n’existe  pas  dans  les  artérioles  etles 
petites  artères  du  cœur  ;  il  ne  peut  donc  pas  y  avoir  d’endar- 
térite  dans  le  sens  rigoureux  du  mot. 

M.  Cautru  (de  Paris)  a  retiré  d’excellents  résultats  de 
l’emploi  du  massage  abdominal  dans  l’hypertension  arté¬ 
rielle.  Le  massage  du  ventre  produit  comme  effet  immédiat 
un  abaissement  de  la  pression  artérielle,  et  une  diminution 
du  nombre  des  pulsations  et,  comme  effets  médiats,  une 
diurèse  plus  ou  moins  abondante,  avec  régularisation  des 
différentes  fonctions  de  l’économie  par  l’intermédiaire  delà 
circulation  générale. 

Il  est  donc  tout  indiqué  dans  les  affections  avec  hyperten¬ 
sion  et  dans  l’hypertension  essentielle  due,  comme  on  le 
sait,  depuis  les  remarquables  travaux  de  M.  Huchard,  aune 
intoxication  du  sang,  qui  amène  une  vaso-constriction,  puis 
une  irritation  vasculaire  pouvant  aboutir,  dans  un  délai 
plus  ou  moins  éloigné,  à  l’artério-sclérose. 

D’après  les  nombreux  exemples  recueillis  par  l’auteur,  le 
massage  abdominal  peut  être  considéré  comme  préventif  et 
curatif  de  l’hypertension  permanente,  et  de  ses  consé¬ 
quences,  et  comme  utile  dans  l’artério-sclérose  confirmée. 

On  considère  l’encoche  de  Sibson  comme  pathognomo¬ 
nique  de  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
dans  le  péricarde.  II  n’en  est  rien.  M.  Cassaët  (de  Bordeaux) 
a  observé  une  malade,  au  cours  d’une  ascite  ponctionnée 
plusieurs  fois,  atteinte  de  pleurésié  gauche  avec  congestion 
pulmonaire  double.  Au  cours  dé  cette  pleurésie,  qui  néces¬ 
sita  plusieurs  ponctions,  il  constata  «  l’encoche  de  Sibson». 
Croyant  à  l’existence  d’un  épanchement  péricardique,  et 
voyant  la  dyspnée  augmenter,  il  fit  deux  ponctions  du  péri¬ 
carde  qui  restèrent  entièrement  blanches.  Une  thoracentèse 
fit  disparaître  les  accidents  et  la  rapidité  de  l’évolution  de 
la  maladie  montra  que  le  péricarde  n’était  pas  intéressé. 

On  peut  .rattacher,  dans  ce  cas,  la  forme  spéciale  de 
matité  au  double  chevauchement  en  sens  inverse  du  cœur 
dilaté  et  du  poumon  gauche,  dont  le  bord  antérieur,  seul 
indemne,  s’était  considérablement  développé  par  compen¬ 
sation  et  s’était  porté  vers  la  ligne  médiane.  L’encoche  de 
Sibson  n’est  donc  pas  pathognomonique  de  la  péricardite. 


M.  Blind  (de  Paris),  étudiant  les  troubles  digestifs  dans 
l’artério  sclérose,  rappelle  que,  tandis  que  les  cardiopathies 
valvulaires  affectent  le  type  hypopeptique,  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  cardiopathies  artérielles.  II  divise,  avec 
M.  Huchard,  l’évolution  de  l’artério-sclérose  en  quatre  pé¬ 
riodes.  Dans  la  première,  celle  du  spasme  artério-capillaire, 
on  n’a  pas  pu  démontrer,  jusqu’ici,  le  spasme  des  vaisseaux 
de  l’estomac.  Dans  la  deuxième  période,  celle  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  on  constate,  au  début  de  la  digestion,  des 
bouffées  de  chaleur  s’accompagnant  de  lourdeur  de  tête, 
de  tendance  au  sommeil,  parfois  de  vomissements  et  de 
pyrosis  ;  à  l’analyse  du  suc  gastrique,  on  trouve  de  l’hyper- 
chlorhydrie.  La  souffrance  de  l’estomac  . se  traduit  par  une 
élévation  réflexe  de  la  circulation  pulmonaire  ;  le  cœur,  qui 
lutte  déjà  contre  l’hypertension  dans  la,  grande  circulation, 
se  trouve  ainsi  pris  entre  deux  hypertensions  ;  il  en  résulte 
d’abord  de  la  tachycardie,  puis  de  l’arythmie,  enfin  de  la 
dilatation,  dilatation  qui  n’obéira  pas  à  la  digitale,  mais  au 
régime. 

Dans  la  période  de  la  sclérose  artérielle,  il  convient  d’ac¬ 
corder  une  attention  spéciale  aux  phénomènes  douloureux 
de  la  région  sterno-épigastrique,  douleurs  qui  peuvent  dé¬ 
pendre  de  l’estomac,  mais  aussi  et  souvent  d’aortite,  de. 
péri-aortite,  de  coronarite  :  il  faut  faire  le  diagnostic  avec 
beaucoup  d’attention  pour  ne  pas  passer  à  côté  d’accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine  légers  en  les  considérant-comme  des  gas¬ 
tralgies. 

Dans  la  période  des  scléroses  viscérales  avec  insuffisance' 
des  organes  sclérosés,  l’artério-scléreux  >  se  rapproche  de 
l’asystolique  valvulaire  comme  type  de  chimisme  gastrique.' 
Il  est  un  mitro-artériel,  avec  un  estomac  hypopeptique  ou 
apeptique.  L’artério-sclérose  de  l’estomac  même  est  repré¬ 
sentée  par  le  linitis  plastica  ou  inflammation  cirrhotique  de 
l’estomac. 

M.  Huchard  est  d’avis  qu’il  importe  d’entourer  d’un  soin 
précieux  les  fonctions  gastriques  des  cardiaques.  Le  mau¬ 
vais  état  de  l’estomac  retentit  sur  le  cœur,  soit  par  un  réflexe 
comme  on  l’a  trop  souvent  dit,  soit  plutôt  par  formation  de 
toxines  fermentatives  de  l’estomac  :  un  cardiaque  dont  l’es¬ 
tomac  fonctionne  mal  dilate  son  cœur.  Quand  il  s’agit  d’un 
scléreux  en  hypertension,  le  cœur  se  trouve  ainsi  pris  entre 
deux  hypertensions,  l’hypertension  de  la  grande  circulation, 
d’origine  artérielle,  et  l’hypertension  de  la  petite  circulation,  , 
d’origine  gastrique.  De  là  une  brutale  déchéance  fonction¬ 
nelle  du  cœur.  , 

«  La  dyspepsie  des  cardiaques  veut  être  recherchée. 
Beaucoup  font  de  la  dyspepsie  sans  le  savoir,  comme 
M.  Jourdain  faisait  de  la  prose. 'Mais  il  importe  que  le  méde¬ 
cin,  lui,  le  sache.  Chez  ces  malades,  la  digitale  ne  fait  rien, 
l’hygiène  alimentaire  fait  tout.  » 

On  sait  que  le  rétrécissement  mitral  pur  est  longtemps 
compatible  avec  l’existence,  à  condition  que  l’on  ait  soin  de 
ne  réclamer  à  l’organe  en  état  de  méiopragie  qu’un  travail 
compatible  avec  ses  forces  et  d’éviter  soigneusement  le 
surmenage  ou  simplement  la  fatigue  des  appareils  digestif, 
nerveux,  musculaire,  génital. 

M.  le  professeur  Surmont  (de  Lille)  pense  que  ce  traitement 
hygiénique,  dont  la  nécessité  est  absolue,  est  insuffisant* 
toutefois,  à  prévenir  les  complications  broncho-pulmonaires, 
si  fréquentes  dans  le  rétrécissement  mitral  pur  :  il  faut, 
dans  ce  but  spécial,  avoir  recours  à  là  cure  d’air. 

Celle-ci, comme  dans  la  tuberculose,  doit  être  permanente 
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de  iour  et  de  nuit;  la  suralimentation  n’est  pas  à  recom- 
maider  l’engraissement  n’étant  pas  à  désirer.  Dans  ces 

”  ndtîioM,  1.  —  »  J—*  à  I'aérat“m 

^Sous^  F  influence  de  ^ette  pratique,  on  voit  s’amenderles. 
accidents  broncho-pulmonaires,  de  quelque  nature  qu 

soient  mais  les  résultats  les  plus  remarquables  sont  peut 

être 'ceux  que  l’on  obtient  chez  les  malades  atteints  d’accès 
pseudo-asthmatiques,  accès  qui  disparaissent  le  plus  sou¬ 
vent  pour  ne  plus  revenir.  Les  bronchites  et  les  accidents 
congestifs  disparaissent  enfin  très  rapidement,  et  bien  que 
l’onsache  que  souvent  la  tuberculose  pulmonaire  revet  une 
forme  bénigne  chez  les  malades  atteints  de  stenose  mitrale, 
il  n’est  pas  inutile  de  déclarer  que,  loin  de  contre-indiquer 
la  cure  d’air,  la  lésion  cardiaque  est  une  raison  de  plus  de 

^L’éTatTu'cœur  s’améliore  parallèlement  à  la  disparition 

des  accidents  broncho-pulmonaires.  ,  . 

Cette  influence  remarquable  de  la  cure  d  air  da 
trécissement  mitral  pur  semble  indiquer  que 
des  complications  broncho-pulmonaires  est  complété  1 ee 
à  la  fois  à  l’injection  bronchique  et  aux  troubles  circu  a 
toires. 

M.  Peugniez  (d’Amiens),  ayant  opéré  quatre  malades  at- 
teints  d’anévrysme,  a  étudié  les  lésions  anatomo-patholo- 
rides  artères  atteintes  d'anévrysme.  Le,  varsseau* 
présentaient  tous  des  lésions  de  mesartente.  Tous  es  suj 
avaient  été  atteints  de  maladie  infectieuse,  paludisme  ou 
grippe,  à  l'époque  où  avait  débuté  la  lésion  anévrysmale,  ce 
qui  confirme  l’opinion  émise  par  M.  Huchard,  que  1  arten 
sclérose  n’est  qffun  terrain  favorable  au  développement  de. 
anévrysmes,  la  lésion  infectieuse  étant,  au  contraire,  la 
.graine  dont  naît  la  maladie. 

Enfin  MM.  J.  Mollardkt  01.  llegauà  (de  Lyon)  rapportent, 
sous  le  titre  :  Lésions  chroniques  du  myocarde  consecutives 
à  l’intoxication  diphtérique  expérimentale;  lésion  <*e 
fibre  musculaire  et  sclérose  interstitielle,  les  details  de 
expériences  relatées  dans  le  rapport  de  M.  Renaut. 

médecine  pratique 


De  l’entéroclyse  comme  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde. 

La  balnéation  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
jouit  à  notre  époque  d’un  légitime  succès.  -nnnlis  de 

Les  merveilleux  effets  qu’elle  pfocure  sont  connus  de 
tous  mafs  on  est  forcé  de  convenir  que  sa  technique  pré¬ 
sente  des  difficultés  et  des  inconvénients. 

Si  nous  mettons  en  parallèle  la  méthode  des  grands  lave¬ 
ments  froids  employés  systématiquement,  nous  “nstaloaS 
que  les  résultats  thérapeutiques  sont  les  memes ,  et  de  p  *  > 
la  technique  de  cette  méthode  est  a  une  s  implicite  telle, 
quelle  ne  réclame  point  de  personnel  spécial  et  qu  elle  peut 
être  employée  dans  tous  les  milieux  sociaux,  a  la  ville  comme 

à  S,  que  nous  la  rapporte  la  Gmtk  heUomdüir, 

d’après  M.  Houdele tek.  j’nr.Wnrffvse  âété 

Technique  de  T  enteroclyse.  -  Le  nom  d  enteroclyse  a  ete 
donné  par  Cantani  à  l’emploi  systématique  des  grands 

‘"ofits  d'un'tck  en  verre  ou  en  .61e  émaillée,  et 
aseptique  ou  “son  délau.  d'nne  bouteille  eu  verre  ou  en 

métal  qu’on  fera  bouillir.  .  .  ,  hau- 

Le  récipient  sera  placé  près  du  lit  du  patient  à  une  hau 
leur  de  20  ou  30  centimètres  au-dessus  de  1  anus.  Il  seia 


suspendu  à  un  clou  ou  crochet  fiché  dans  e  mur  eu  dans  la 
boiserie  du  lit.  La  pression  sera  très  faible  le  et  ne  devra 
pas  dépasser,  en  sortant  du  bec  de  la  sonde,  unarc  deS  à 
6  centimètres,  cette  faible  pression  a  une  £  5 

tance  dans  l’administration  del’enteroc  yse.  D  aP^®  ’ 

Dauriac  et  Augerant,les  pressions  faibles  seraient une  c 
dition  de  succès  pour  permettre  au  liquide  d  arriver  jus 
qu’à  la  valvule  iléo-cæcale  et  de  la  traverser.  | ft| 

Si  le  liquide  arrive  avec  force  dans  le  gros  mtestm 
provoque  de  violents  mouvements  péristaltiques  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  intolérables.  La  valvule  l  eo-cæca  e 
résiste  et  la  paroi  intestinale  se  déchire.  A  l’extremite  du 
tube  en  caoutchouc  composant  l’ensemble  de  1  appareil,  cm 
adante  une  canule  molle  ou  simplement  une  grosse  sonde 
«XTen  caoutchouc  de  Néla.o»,  n-  29  ou  30  de  1.  fll.ere 

Chc”tTsonde  sera  l'objet  du  plus  grand  soin  au  point  de 
vue  antisepsie.  On  la  fera  bouillir  après  chaque  enteroclyse, 
et  dans  l’intervalle  de  son  emploi  on  ia  Lendra  dans  un  pfe- 
teau  contenant  une  solution  antiseptique.  Un  peu  avant 
1  mustTge  de^a  sonde  on  placera  un  robinet  ou  mieux  une 
pSce  presse-tube  qui  servira  à  régler  le  jet  du  hqmde 
P  Chauue  entéroclyse  sera  de  deux  litres  à  la  température 
deC12  de-rés  à  15  degrés.  Divers  liquides  furent  employés 
par  un  certain  nombre  d’auteurs.  Foltz  a  préconise  ^  tannm 
ainsi  que  Cantani;  Bouchard,  le  naphtol;  Fereol,  1  eau ■  pbe 
niquée;  Bonnaue  remplace  l’eau  boriquee  par  une  solution 

Sa Après  avoir^essay é  divers  liquides  tels  ïu®  ia^io“  ^°à 
matiaue  solution  de  tannin,  de  permanganate  de  potasse  a 
U)  centigrammes  p.  1000,  M.  Houdeletck  s  est  adresse  a 
l’iode  dans  les  proportions  de  1  gramme  de  teinture  d  iode 
pour  1  litre  d’eau  bouillie.  L’iode  dans les) lavements  a  déjà 
fait  ses  preuves.  MM.  Eimer,  Delioux,  de  Savignac  et  Bossu 
(de  Lyon)  l’ont  employé  avec  succès  dans  diverses  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  l’intestin.  Etant  donne  les  indica-  g 
tiens  premières  de  cette  méthode,  le  manuel  opératoire 
sera  des  plus  simples.  On  commence  par  prendre  la  tempe- 
rature  du  malade.  Cette  température  sera  prise  dans 
l’aisselle  par  la  raison  que  les  grands  abaissements  de 
température  qu’on  obtient  en  prenant  la  température  rec- 
talePsont  le  fait  d’une  réfrigération  locale  et  partant  n 

peuvent  servir  de  base  à  ces  appréciations 

P  Cependant  les  température» du  matin  et  du  soir,  qui  sont 
appelées  à  décrire  la  courbe  de  la  marche  de  la  maladie 
sont  prises  au  rectum,  avant  toute  intervention  et  bien  apres 

la  l'oissellé,  1,  patieÿ  est 

amené  rat  1.  bord  da  lit,  préalablement  recouvert  d  «ne 
toile  imperméable,  et  placé  dans  le  decubitus  latéral  droit, 
a  cuiïïeP  gauche  fléchie,  la  droite  allongée,  et  la  hanche. 
drSè  reposant  sur  la  partie  pontée  d’un  bassin  a  ecoule- 

meCnebassin,de  forme  triangulaire  et  incliné  est  muni  à 

une  de  ses  extrémités  d’une  ouverture  ou  s  adaptemu  tube 
en  caoutchouc  permettant  au  liquide  restitue  de  se  deverser 
dans  un  baquet  placé  près  du  lit  et  dans  lequel  se  trouve  uu 

^Dans  l^c™  oit  la  patient  es.  dans  «ne  adynamie  profonde 

ou  dans  »n  délire  intense,™  le  laisse  dans  1s  décub.tus 

dorsal  en  tenant  les  cuisses  fléchies  sur  1  abdomen. 
dTce  moment  on  fait  un  lavage  de  la  région  anale  externe 
et  du  périnée,  avec  de  l’eau  boriquée  et  du  coton  hydro¬ 
phile  On  amorce  l’appareil,  puis  on  endutt  la  sonde  de 
vaseline  boriquée  et  on  l’introduit  en  la  p  ; 

avant,  comme  pour  aller  du  permee  à 
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■  mètres.  Cette  manœuvre  doi  t  être  faite  avec  délicatesse  pour 
ne  pas  blesser  le  malade. 

Ceci  fait  on  recommande  au  patient  de  tenir  la  bouche 
ouverte  et  de  ne  pas  faire  de  grandes  inspirations.  Prenant 
alors  le  robinet  en  main,  on  ouvre  progressivement  afin 
d  éviter  l’arrivée  brusque  du  liquide,  jusqu’au  moment  où 
le  pavillon  du  robinet  a  une  direction  oblique  par  rapport  à 
l'axe  tuyau.  On  arrive  ainsi  à  avoir  un  jet  qui,  au  sortir 
du  bec  de  la  sonde,  fait  un  arc  de  S  à  6  centimètres.  Dans  le 
courant  de  cette  opération  qui  dure  vingt  minutes,  on  veille 
à  ce  que  le  malade  ne  souffre  pas,  et  à  la  moindre  colique 
on  interrompt  le  courant  et  laisse  la  douleur  se  calmer.  Puis 
on  recommence  en  ouvrant  progressivement.  Quelques 
petits  incidents  peuvent  se  produire  pendant  la  durée  de 
l’entéroclyse  : 

1°  Le  liquide  ne  s'écoule  pas  et  pour  quatre  raisons  diffé¬ 
rentes  : 

a.  La  première  et  la  plus  simple  c’est  que  le  tube  peut 
faire  un  coude  dans  sa  partie  extra-abdominale,  et  ainsi 
empêcher  le  liquide  de  s’écouler.  Il  suffît  de  vérifier  et  de 
mettre  en  place. 

b.  L’écoulement  peut  aussi  s’arrêter  lorsque  le  bec  de  la 
sonde  vient  buter  contre  la  paroi  intestinale  ou  contre  un 
repli  de  la  muqueuse.  On  le  dégage  en  imprimant  à  la  sonde 
un  mouvement  de  va-et-vient. 

c.  La  lumière  de  la  sonde  peut  être  obturée  par  un  gru¬ 
meau  de  matière  fécale  ou  par  des  mucosités.  Pour  libérer 
l’orifice  il  faut  élever  le  réservoir,  afin  d’augmenter  la  pres¬ 
sion  qui  chasse  ce  grumeau  et  permet  au  liquide  de 
reprendre  son  cours.  Ce  résultat  obtenu,  on  remet  le  bock 
en  place. 

d.  Enfin,  lorsque  aucun  de  ces  procédés  ne  réussit,  c’est 
que  la  sonde  est  fortement  obturée  par  des  matières  fécales. 

Il  faut  donc  l’enlever  doucement,  la  déboucher  ou  mieux 
la  changer. 

2°  Si  le  liquide  ressort  par  l’anus,  ce  qui  arrive  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  enfants,  il  ne  faut  pas  considérer  ce  fait 
comme  défavorable;  au  contraire,  il  permet  d’injecter  une 
plus  grande  quantité  de  liquide. 

Ùne  fois  l’ en téroclyse  terminée  on  invite  le  patient  à  res¬ 
tituer  son  liquide,  qui  s’écoule,  comme  nous  l’avons  vu,  du 
bassin  au  baquet.  Puis  on  enlève  délicatement  la  sonde. 
Ceci  fait  on  procède  au  nettoyage,  avec  de  l’eau  boriquée,  de 
la  région  anale  externe,  du  périnée  et  du  scrotum  ou  de  la 
vulve.  On  enlève  le  bassin'  ainsi  que  la  toile  imperméable. 
Le  malade,  sans  avoir  fait  aucun  mouvement  qui  puisse  le 
fatiguer,  repose  dans  son  lit.  On  lui  jette  une  couverture  sur 
les  jambes  et  on  lui  fait  prendre  un  petit  verre  de  vin  vieux 
ou  une  potion  à  l’alcool.  La  température  est  reprise  à  l’ais¬ 
selle. 

Gomme  pour  les  bains,  l’entéroclyse  se  fait  toutes  les  trois 
heures,  chaque  fois  que  la  température  atteint  39  degrés. 
Lorsque  cette  température  baisse  d’une  façon  constante,  on 
espace  de  plus  en  plus  le  nombre  des  lavements  et  on  les 
supprime  entièrement  lorsque  la  température  demeure  plus 
de  quarante-huit  heures  au-dessous  de  38  degrés.  La  nuit 
on  laisse  d’habitude  reposer  les  malades.  Cependant,  dans 
les  cas  très  graves  il  faut  agir  comme  pour  la  balnéation. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  malade  a  le  ventre  si  doulou¬ 
reux  qu’il  ne  peut  supporter  l’administration  de  2  litres 
d’entéroclyse.  11  ne  faut  pas  exiger  qu’il  les  prenne.  Dimi¬ 
nuez  plutôt  la  quantité  du  liquide,  suivant  la  tolérance  du 
malade,  à  1  litre  3/4,  1  litre  1/2, 1  litre  1/4, 1  litre  même,  en 
maintenant  une  très  faible  pression. 

Des  effets  thérapeutiques  de  Ventéroclyse.  —  L’entéroclyse 
administrée  systématiquement  a  une  action  favorable  sur 
l’abaissement  de  la  température,  sur  la  diurèse,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  sur  le  tube  digestif  et  la  peau.  En  consé¬ 
quence  ses  effets  theurapeutiques  ont  une  influence  sur  la 


durée  de  la  maladie,  sur  les  rechutes  et  enfin  sur  la  morta¬ 
lité. 

L’action  des  irrigations  intestinales  ne  s’exerce  pas  seule¬ 
ment  dans  la  dothiénentérie,  et  son  application  au  traite¬ 
ment  de  quelques  autres  affections  fébriles  telles  que  pneu¬ 
monie,  broncho-pneumonie,  typhlite,  pérityphlite  et  fièvre 
hectique  des  tuberculeux  a  une  action  très  favorable  sur  la 
marche  générale  de  ces  maladies.  Les  observations  prouvent 
que  cette  médication  a  pour  effet  d’abaisser  la  température, 
d’activer  la  circulation,  et  parce  fait  d’exciter  la  fonction 
rénale,  de  combattre  les  hyperémies,  enfin  de  maintenir 
favorablement  l’état  général.  C’est  dans  la  fièvre  hectique 
des  tuberculeux  que  l’entéroclysg  a  donné  les  résultats 
anlithermiques  lesplus  extraordinaires.  Ces  faits  méritaient 
une  mention  spéciale,  autant  au  point  de  vue  de  la  clinique 
thérapeutique  qu’à  cause  des  problèmes  de  pathologie  géné¬ 
rale  qu’ils  soulèvent. 


FORMULAIRE 

Liniment  contre  les  douleurs  articulaires. 

Acide  salicylique .  3  grammes. 

Baume  delFioraventi.  .  .  .  200  — 

pour  1  usage  externe.  En  frictions  sur  les  poipts  doulou¬ 
reux.  [Ann.  Pharm.,  Milan.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  les  maladies  nerveuses  (1),  par  E.  Brissaud 
(2e  série,  hôpital  Saint- Antoine),  recueillies  et  publiées 
par  Henry  Meige. 

Le-second  volume  qui  vient  de  paraître  des  leçons  sur 
les  maladies  nerveuses  faites  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par 
le  professeur  E.  Brissaud,  se  fait  remarquer  comme  le  pre¬ 
mier  par  la  haute  originalité  des  vues,  ainsi  que  par  les 
charmes  de  la  forme  sous  laquelle  l’auteur  sait  présenter 
des  conceptions  générales  qui  pourraient  être  un  peu  ar¬ 
dues  par  elles-mêmes. 

Plusieurs  leçons  sont  consacrées  au  zona,  curieuse  ma¬ 
ladie  dont  la  science  n’a  pas  encore  le  dernier  mot,  mais 
qui  semble  être  souvent  d’origine  infectieuse.  Après  avoir 
mis  le  lecteur  au  courant  de  la  théorie  actuelle  du  neurone, 
M.  Brissaud  explique  ce  qu’il  entend  par  la  «  métamérie  spi¬ 
nale  »,  théorie  qui,  d’après  l’auteur,  peut  rendre  compte  de 
la  distribution  périphérique  du  zona.  Il  existerait  dans  la 
moelle,  comme  le  montre  l’embryologie,  des  étages  à  chacun 
desquels  correspondrait  un  territoire  périphérique  bien  dé¬ 
terminé.  Le  zona  répondrait  le  plus  souvent  à  une  lésion 
d’un  de  ces  étages. 

Parmi  les  formes  de  zona,  il  en  est  une  particulièrement 
grave,  c’est  le  zona  ophtalmique,  grave  non  seulement  par 
ses  complications  immédiates  portant  sur  le  globe  oculaire, 
mais  peut-être  plus  encore  parce  que  c’est  la  manifestation 
d’une  lésion  des  centres  nerveux,  surtout  de  l’athérome  des 
vaisseaux  du  cerveau;  ainsi  s’explique  que  le  zona  ophtal¬ 
mique  a  pu  être  le  précurseur  d’une  apoplexie,  et  dans  un 
autre  cas  d’une  hémiplégie  droite  chez  un  albuminurique. 

La  théorie  des  métamères  donne  encore  l’explication  de 
la  distribution  de  certaines  éruptions  dues  à  des  tropho- 
névroses,  telles  que  le  lichen,  l’urticaire,  l’eczéma,  etc. 

C’est  ce  qui  fait  le  sujet  d’une  leçon  intitulée  :  «  La  méta¬ 
mérie  dans  les  trophonévroses.  » 

M.  Brissaud  cherche  à  préciser  l’histoire  de  la  myélite 
transverse,  sur  laquelle  les  traités  classiques  restent  à  peu 
près  muets.  Il  faut  comprendre  la  myélite  transverse  comme 
une  myélite  diffuse,  chronique,  siégeant  généralement  dans 


(1)  2°  série.  Tn-8°.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  Masson  et  O. 
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moyenne  de  la  région  dorsale,  et  se  révéla'nt  au 
la  ^  1  nar  une  paralysie  spasmodique,  avec  des  douleurs, 
f  “Troubles  de  la  sensibilité,  souvent  l’existence  du  syn- 
““de  Bro*„-Sé,ua,d.  Ce  sujet  mMm  M.Br.ygtg 
d  f  Hpq  Daraplégies  flaccides  par  compression.  C  est  là 

Tïuiet  qï,  tovaux'  e"  p»r,i“,ie''  ce“„,a* 

u  Snesco  ont  mis  à  l’ordre  du  jour  :  ces  paraplégies 
LSés  sonl  rares  et  peu'veut  être  dues  à  l,nterr„pt,on 

texïeï:u?,»s= 

Tilis  sur  la  paralysie  pseudo-bulbaire  cerebrale  sur  le 
êSs  lent  permanent  et  ses  rapports  arec  les  sjndrome 
So-protuMrantieis  et  la  paraljsie 

hanUres  sur  les  formes  âe  l’infantilisme  et  en  particulier 
’StSsme  myxœdémateux  sontdes  chapitres  d’actualité 
îl  est  difficile  de  les  analjser  tous  comme  .1  conr.endr.it 
et'ntepeutîue  les  signaler  pour  donner  au  leC^'edr. 
de  lire  ces  leçons  qui  sont  reproduites  dune  manière 

logie  nerveuse. 

Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique  (1),  P^bl^f 
direction  de  MM.  Broüardel  et  Gilbert.  —  1.  VI  •  m 
tsTlZ,  des  artères,  de  Y  aorte,  des  — ,  du  système 
lymphatique  et  du  sang. 

Le  tome  qui  vient  de  paraître  du  traité  de  MM- J^ouardhl 
et  Gilbert  ne  se  montre  pas  infeneur  aux  p  , 
volumes  de  la  même  publication.  La  moitié  de  1  ouvrage 
consacrée  aux  maladies  du  cœur  est  écrite  par  M.  Pierre 
Merklen,  dont  tout  le  monde  sait  la  science  clmique  et  la 

avec  fruit  aussi  bien  par  le  débutant  qui  y  Wgy 

dites  ont  été  mis  au  courant  des  données  reventes ■  f 
par  la  bactériologie,  qui  ont  contribue  à  j 
lumière  sur  la  pathogénie  de  ces  lésions,  en  Perm^tant  ^ 
les  reproduire  expérimentalement.  Les  chapitres  su 
l 'infarctus  du  myocarde  et  ses  conséquences  possibles  .  rup 
ture  du  cœur,  anévrismes  du  cœur,  ainsi  que  ceux  oii  so 
étudiées  les  myocardites  sont  des  plus  intéressants..  L  asystme 
est  présentée  avec  ses  troubles  viscéraux  multiples  -.poumon 
'  cardiaque ,  foie  cardiaque ,  rein  cardiaque ,  cerveau  cardmw, 
utérus  cardiaque.  Enfin  l’auteur  consacre  un  chapitre  à  letuûe 
de  l'œdème  aigu  du  poumon,  remarquablement  étudié  par 
M.  Huchard. 

La  bactériologie  et  l’expérimentation  ont  étendu  nos  con¬ 
naissances  sur  la  pathogénie  des  artérites,  dont  1  etude  est 
faite  dans  ce  volume  par  MM.  Roger  et  Gouget,  très  au  cou¬ 
rant  de  tout  ce  qui  touche  à  l’expérimentation  de  labora- 
.  toire.  Une  riche  bibliographie  fait  connaître  au  lecteur  les 
derniers  travaux  sur  des  lésipns  qui  sont  encore  à  1  ordre 
du  jour  pour  les  chercheurs,  et  dont  l’importance  ne  saurait 
échapper  à  qui  considère  les  graves  troubles  qu  elles 
entraînent  à  leur  suite.  L’étude  des  artérites  n  est  pas  une 
simule  curiosité  de  laboratoire  ou  d’amphithéâtre,  elle  es 


simple  curiosité  de  laboratoire  c 

(1)  In-S°.  Prix:  12  francs.  —  Paris,  J.-B.Baillière  et  fils. 


du  plus  haut  intérêt  pour  la  clinique  et  la  thérapeutique, 
car  en  permettant  au  médecin  de  ne  pas  laisser  échapper 
le  lien  qui  rattache  les  troubles  viscéraux  qu  il  observe  a 
une  artérite  ayant  son  origine  dans  une  maladie  infectieuse 
déjà  ancienne,  lui  permettra  de  faire  une  thérapeutique 
pathogénique  et  peut-être  prophylactique.  '  H 

C’est  M.  Boinet  (de  Marseille)  qui  traite  des  aortites,  sur 
lesquelles  il  a  déjà  publié  d’intéressants  travaux.  Dans  les  / 
anévrismes  de  l'aorte  les  notions  nouvelles  fournies  par  1  ins¬ 
pection  de  la  trachée,  par  la  radioscopie,  prennent  leur 

PlDe  même  que  pour  les  aortites  c’est  à  la  bactériologie  et  à 
la  médecine  expérimentale  que  nous  devons  les  notions 
précises  que  nous  possédons  actuellement  sur  les  jpAW  g.  , 
'Ces  notions  remontent  à  la  thèse  de  doctora  de  M.  Widal 
sur  la  phlegmatia  puerpérale.  C’est  M.  Widal,  qui  par 
travaux  originaux  a  si  largement  contribue  à  ecl^r  h 
toire  des  phlébites,  qui  nous  en  donne  un  intéressant 

exposé  en  collaboration  avec  M.  Bezançon. 

Dans  un  chapitre  intitulé  maladies  du  système  lymphatique,, 

M,  Bezançon  apporte  des  notions  d’acquisition  toute  recente 

dues  en  grande  partie  à  des  travaux  personnels  de  1  auteur 
et  qui  nous  montrent  l'importance  si  grande  du  système 
ganglionnaire  lymphatique  dans  la  défense  de  1  organismè 
contre  les  microbe"  et  leurs  toxines.  C’est  là  un  incessant 
chapitre  de  pathologie  générale  qui  jüsquici  avait  ete 
négligé  dans  les  traités  de  nosographie  descriptive. 

L’ouvrage  se  termine  par  les  maladies  du  sang,  donttiaite 
le  D*  Parmentier,  élève  du  professeur  Hayem.  M.  Parmen¬ 
tier  a  raison  de  dire  après  M.  Gilbert  :  «  Le  présent  appar- 
tient  à  l’hématologie,  »  comme  en  témoignent  tes  etqd 
récentes  sur  les  diverses  variétés  leucocy  aires,  sur  ce  pr 
deux  moyen  du  séro-diagnostic,  qui  est  venu  compléter 
l’hémo-diagnostic.  Des»  nombreuses  figures  montrent 
l’aspect  au  microscope  des  différentes  prépara Dons  du: sang 
ainsi  que  les  diverses  variétés  des  leucocytes,  qu  on  peut 
trouver  dans  les  examens  de  sang  leucémique. 

En  somme  cet  ouvrage  ne  dément  pas  les  Pr°“e®ses 
ses  aînés,  ce  que  d’ailleurs  pouvaient  faire  Pref  “er  leS 
noms  des  auteurs,  qui  ont  traité  des  parties  de  la  science 
médicale  pour  lesquelles  leurs  travaux  personnels  les 
avaient  spécialement  désignés. 

Un  siècle  de  vaccination  et  ce  qu’il  nous  enseigne  (1), 
par  le  docteur  Tebb. 

Au  moment  où  la  vaccination  et  la  revaccination  sont  tout 
d’actualité,  où  le  rapport  officiel  présenté  à  1  Academie  de 
médecine  proclame  les  bienfaits  de  1  obligation  vaccinale,  1 
peut  être  intéressant,  en  manière  de  comparaison,  d  envi¬ 
sager  les 'objections  présentées,  en  Angleterre  meme,  par 
l’un  des  adversaires  les  plus  autorisés  de  la  doctrine  jenne- 

rieCeTivre  est,  en  effet,  un  plaidoyer  contre  la  vaccination. 
Ce  que  nous  apprend  l’expérience  de  cent  années  de  vacci¬ 
nation,  dit  en  substance  le  docteur  Tebb,  c  est  que  la  mé¬ 
thode  de  Jenner  est  une  déception  et  constitue  un  préjugé 

“Timide  de  faits,  d’observations,  de  statistiques,  l’auteur 
s’efforce  de  démontrer  que  la  vaccination  s  attribue  à  elle- 
même,  dans  la  diminution  des  cas  de  variole,  le  mente  qu 
revient  aux  progrès  de  l’hygiène .  générale, 
plus  rationnel  des  maladies.  Il  signale  «  au  public,  aux 
médecins,  aux  législateurs  ».  des  risques,  des  dangers  que 
n  avaient  pas  prévus  les  premiers  propagateurs  du  vaccin, 
même  du  vaccin  exclusivement  animal.  -, 

Si  cet  ouvrage  n’ébranle  pas  la  foi  des  «  vaaci?al®“r 
les  intéressera  néanmoins  par  sa  forme  séduisante, 


(1)  m-So  de  452  p.  Prix:  7fr.50.  -  Londres,  Swan  Sonnenschein 
and  C°. 
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argumentation  loyale,  et  par  un  index  excellent  qui  en  rend 
l'étude  très  aisée. 

Principes  d’hygiène  coloniale  (1),  par  le  docteur  Georges 
Treille,  ancien  professeur  d’hygiène  navale  et  de  patho¬ 
logie  exotique  aux  écoles  de  plein  exercice  de  la  marine, 
inspecteur  général  en  retraite  du  service  de  santé  des 
■  colonies. 

Ce  livre  s’adresse  à  ceux  qui  veulent  connaître  les  condi¬ 
tions  physiques  de  la  colonisation,  et  par  là  se  faire  une 
opinion  qui  leur  serve  de  guide  dans  l’appréciation  des 
entreprises  coloniales  auxquelles  ils  désirent  se  livrer. 

Mais  il  s’adresse  encore  à  ceux  qui,  sans  participer  per¬ 
sonnellement  à  ces  entreprises,  entendent  exercer  leurs 
droits  de  citoyens"  à  l’égard  de  la  chose  publique,  et  en 
s’inspirant  de  l’intérêt  national,  peser  de  leur  influence  sur 
la  direction  des  affaires  coloniales.  Car  l’expansion  de  l’Eu¬ 
rope  dans  les  pays  tropicaux,  à  laquelle  la  France  a  pris 
une  part  si  étendue,  impose  à  chacun  de  nous  des  devoirs 
nouveaux  à  remplir. 

Mais  sans  l’hygiène. pratiquée  dans  la  vie  privée  comme 
dàps  l’administration  publique,  il  n’y  a  nulle  sécurité  sous 
lés  tropiques. 

La  santé  de  l’Européen  dans  ces -régions  est  exposée  à- 
tant  d’aléas,  que  la  sûreté  des  capitaux  engagés  dans  les 
entreprises  dont  il  a  la  charge  en  est  elle-même  incertaine. 
Qu’un  chef  de  maison  de  commerce,  qu’un  chef  d’ëxploita- 
*  tion  agricole  entre  les  mains  desquels  reposent  des  intérêts 
primordiaux  vienne  à  tomber  gravement  malade  ou  à  dis¬ 
paraître  brusquement,  ce  peut  être  la  ruine;  c’est,  à  coup 
sûr,  un  trouble  sérieux  dans  la  marche  des  affaires.  Il  faut 
donc  que  l’Européen  qui  se  fixe  dans  les  pays  chauds  s’in¬ 
struise  des  risques  qu’il  est  exposé  à  y  courir,  et  qu’en 
toute  connaissance  de  leurs  causes  il  s’entoure  des  moyens 
les  plus  propres  à  s’en  garantir. 

Ce  livre  a  précisément  pour  but  l’étude  de  ces  conditions. - 
L’auteur  s’est  inspiré,  pour  le  fairç,  d’abord  d’une  expérience 
personnelle  déjà  longue,  acquise  en  visitant  les  colonies 
d’Asie,  d’Afrique  et  d’Amérique  à  diverses  époques  de  sa 
carrière;  et  aussi  de  l’enseignement  de  la  pathologie  et  de 
l’hygiène  tropicales  qu’il  a  pratiqué  comme  professeur  aux 
anciennes  écoles  de  plein  exercice  de  la  marine. 
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(1)  In-8»  carré  de  270  p.,  avec  fig„  cart.  à  l’anglaise.  Prix  :  5. francs. 
—  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud. 
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Doctorat  en  médecine.  —  Par  décret  du  24  juillet  1899,  les 

dispositions  Suivantes,  relatives  au  doctorat  en  médecine,  seront 
mises  en  exécution  à  dater  de  la  session  de  juillet-août  1900. 

Article  premier.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doi¬ 
vent  produire,  pour  prendre  la  pnemière  inscription  :  soit  le 
diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  classique 
(lettres,  philosophie)  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  "et  naturelles  ; 

Soit  une  dispense  de  baccalauréat  (lettres,  philosophie),  les 
quatre  certificats  d’études  supérieures,  ci-après  désignés,  déli¬ 
vrés  par  une  Faculté  des  sciences  :  physique,  chimie,  botanique, 

-  zoologie  ou  physiologie  générale  ou  embryologie  générale. 

Art.  2.  —  Les  examens  en  vue  du  doctorat  en  médecine  por¬ 
tent  sur  les  matières  suivantes  : 

Premier  examen.  • —  Épreuve  pratique  :  Dissection.  —  Épreuve 
orale  :  Anatomie,  moins  l’anatomie  topographique. 

Deuxième  examen.  —  Épreuve  orale  :  Histologie,  physiologie  y 
compris  la  physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen.  — Première  partie.  —  Épreuve  pratique  :  Méde¬ 
cine  opératoire  et  anatomie  topographique.  —  Épreuve  orale  : 
Anatomie  topographique,  pathologie  externe;  accouchements; 

Deuxième  partie.  —  Épreuve  pratique  :  Anatomie  pathologique. 
—  Épreuve  orale  :  Pathologie  générale  ;  parasites  animaux,  vé¬ 
gétaux,  microbes;  pathologie  interne. 

Quatrième  examen.  —  Épreuve  orale  :  Thérapeutique,  hygiène,: 
médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie,  avec  des 
applications  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

Cinquième  examen.  —  Première  partie.  — Clinique  externe,  cli¬ 
nique  obstétricale. 

Deuxième  partie.  —  Clinique  interne. 

Thèse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Art.  3.  —  Les  épreuves  pratiques  sont  éliminatoires.  1 

En  cas  d’échec  à  l’épreuve  orale  consécutive  à  l’épreuve  pra¬ 
tique,  le  bénéfice  de  l’épreuve  pratique  demeuré  acquis,  j ’4i 

Art.  4.  —  A  chaque  épreuve,  la  durée  du  délai  d’ajournement 
est  de  trois  mois  au  premier  échec.  A  chaque  nouvel  échec  à  la 
même  épreuve,  cette  durée  est  augmentée  de  trois  mois.  * 

Il  ne  peut  être  accordé  d’abréviation  du  délai  d'ajournement 
qu’au  premier  échec  à  une  épreuve. 

Ces  dispositions  ne  sont  pas  applicables  à  l’épreuve  pratique 
de  médecine  opératoire  (première  partie  du  troisième  examen},, 
pour  laquelle  la  durée  du  délai  d’ajournement  est  fixé  à  six  se¬ 
maines. 

Art.  5.  —  Le  jugement  du  jury  d’examen  s’exprime  par  les- 


notes  suivantes  : 

Botile  blanche . Très  bien. 

Boule  blanche-roiige.-  ....  Bien. 

Boule  rouge . Assez  bien. 

Boule  rouge-noire . Médiocre. 

Boule  noire . Mal. 


Pour  les  examens  à  matière' unique  (premier  examen,  deu-  ;y- 
xième  partie  du  troisième  examen  et  cinquième  examen,  régime 
de  1893),  est  ajourné  tout  candidat  qui  a  mérité  deux  boules 
noires.  Deux  boules  rouge-noire  équivalent  à  une  houle  noire. 

Pour  les  examens  à  matières  multiples  (deuxième  examen, 
première  partie  du  troisième  et  quatrième  examen,  régime  de 
1893),  est  ajourné  toüt  candidat  qui  a  mérité  une  boule  noire  ) 
pour  une  des  matières  de  l’examen. 

L’ajournement  ne  porte  que  sur  cette  matière,  et,  dans  ce  cas,  ■  y. 
il  est  d’une  durée  de  six  semaines. 

Faculté  de  Paris.  —  Un  congé  pour  le  premier  semestre  de  | 
l’année  scolaire  1899-1900  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raison  dé  santé,  à  M.  Grancher,  professeur  de  clinique  des  ma-  j 
ladies  des  enfants. 

M.  Marfan,  agrégé-,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire- de  i 
clinique  des  maladies  des  enfants. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_ M  Pellan,  médecin  de  deuxième  classe  du  port 

.  ïeT  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  «  Lion  »  (escadre 
de  V-  tr'ême-Orient),  en  remplacement  de  M.  Martin. 

*  fremière  cl,s,e  dur3‘.djë!“«r. 

,  désigné  pour  continuer  ses  services  au  3  re0iqient 
d’infanterie  de  marine,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de 

^TSe^médednde  première  classe  du  port  de  Toulon  est 
-  Vnnur  continuer  ses  services  au  4°  régiment  d  infanterie 
f5mïrine,  en  garnison  à  Toulon,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  de  deuxième  classe  Fournes. 

H  „B»1  Cocliia-  -  Pendant  1.  période  des  vacances, 
Jl,”».ine>,  médecin  des  Mpitaui,  fera  des  conférences  clt- 


niques  à  mpttnl  c'oem».  .1  le.  cemm.nc.rUe  v.nd™dui  août 

à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera,  a 

mardis  et  vendredis  suivants. 

Pumms  DE  FER  DE  PARIS  A  LyON  ET  A  LA  MEDITERRANEE 

me  d  ™ Assomption.  -  A  l’occasion  de  la  f 

les  billets  d’aller  et  retour,  délivrés  àpartir  du  11  aoû  18 ,  9  seront  . 
tous  valables,  jusqu’aux  derniers  trams  de  lajourn 

AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

NEUROSINE  PRUNIER  -  Reconstituant  gênerai. 


Malawi  .  . 

Affaiblissement  gene 
Affections  s 

le  Vin  de  Saint- Rapbaë/^  ^  prjnc 

[jjStttutes  tonnes  Pharmacies.,  Vente  en  gros  chu; 

Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 
pye  Wubrlin,  U,  rue  Lafayette,  Pans. 

ÔÜDRË^VÎANDE 

de  TROUETTE-PERRET 

La  plus  agréabie  à  prendre 
sans  odenr  ni  saveur. 

E.  thouette,  15.  i 

COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPBTHKRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se  trouventdans  Iss  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


CAPSULES 

dartois 

êmmA es® 

r.  iiffÆmriS'iScSt,  M  C  .ré, 


f  TOILE  VÉSIG&HTE 

le  perdrsel 

Action  prompte  et  certain© 

La  plus  ancienne, 

La  seule  adm  ise  dans  les  hôpitaux  cioils 


Exiger  la  couleur  rouge 


is-Iudustrieis ,  PARIS 


,  GOUTTES  concentrées 

te  VIBURHUM  PRUH1F0LI1IM 

de  G»  BRU  EL 

PI  médicament  tonique  par  excellence,  grâce  a 
U  " ! Innin  et  à  l'acide  Valèrianique  qu'il  contient.  , 
C’est  le  spécifique  le  plus  complet  j 
es  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  i 
Tl  utérines.  Coliques  post.  partum,  Dysménorrhée, 
al  Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc. 

‘J  DOSE:  15  &  30  gouttes  une  ou^plusiems  fois  par  j 

3-Eruyères  (Seine)  | 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

"nÆ  hôpitaux  de  Paris 
mntre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  qout  très  agréable,  U  convient  aux  co n- 
/  rnits  et  aux  versonnes  délicates. 

“dÔsb  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas- 

M*  ri  an  i  ph‘'>,  41,  Boui.  Haussmann,  ett>“pn‘  ■ 


J  Phie  BRUEL,  à 


un  p-u 


»•••••< 


&FFECTIOHS  du  CŒUB 


vrm  nia.  T, A  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 


•  _  ‘de  Sulfate  de  Sparte 


^■Hygiénique,  Reconstituant,  Stimulant  ï 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux:  de  Pans  contre^: 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 

HÈMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 


^eau  PURGATIVE  DE  vichy 

VIMIL'fldillWMH 

,  '  D7us  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sur,  / 

fe  moins  échauffant  de  tous  les  PJtgatifs.^Aj 
Dépôt  dans,  toutes  r.ES' Pharmacies, 


diarrhées 

OES  ENFANTS,  CES  TUBEBCULEUX..DESTYPH0ID1JES 

Dysenteries  coloniales 

GASTÊRINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0- d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  :  Enfants,  0s/20  aOefoO,  3 fou i  par  jéur, 
Cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop, ^tc. 


Adultes,  doubler  li 
M.REINICKE,3n  ™ 
nerie,  Paris. 


Sainte-Croix-de-la-Breton- 


fi  A  Z  K ï T E  UES  HOPITAUX 


c  HETOL  &  HÊTOCRÉSOL 

(Linnamate  de  sodium  et  Ginnamyi-meta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleDr  Landerer  (Stnttpart'.  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

b  ,  TANNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  leb  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dosede.Ogr  50,  deux  fois  par  jour). 

IQDOL 
MENTHOL-IODOL  SrfÆiï'So 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brêqie).  Très  efficace, pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’OREXINE,  à  'a  Pharmacia  .Hjrmala,  17,  rua  Drouot,  Paris. 


MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  L’iOI.OFORME.  —  SANS  ODEUR, 

non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 


■MÉNOPAUSE (liTUREmttPOST-OPfBlTOIBE).  AmEni 


CAPSULES  OVARIQUES  VIRIER 


m  PH“  VIGIER.  12.  B*  BONNE-NOUVELLE.  PARIS. «loi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nu 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurnf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  n 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ré 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f0i" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi'  qu’à  l’incorporé 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  !  7 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  J 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

TERPINE-COCA  MARIâÏ 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Capsules  Clin  au  Phosphotal 


à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 
1°  Absence  de  causticité.  ,, 

2»  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  dé  diarrhée).  1  L’enrobage  au  Gluten  des 

Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degré  id  Capsules  Clin  au  Phosphotal 


Phosphotal  j  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphate 

dVelèosotëT  I  ^  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 

'  I  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 


actif  dans  l'intestin  et 

ïrve  l’intégrité  de  l’estomac. 


dosage  :  Chaque  Cjipsule  est  exactement  dosée  à 


’.  20  cte  Phosphotal  ;  i  à  12  Capsules  par  jo 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 


DOSAGE  RIGOURE-UX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  parcuillerée  à  café;  2  à  .6  cuilh 

S’administre  également  en  lavements  ;  2  cuillerées  à  café  di 


à  café  par  jour  dans  1/2  v 


Capsules  Clin  .u Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaïacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  Ogr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4i8  par  jour  aux  repas. 


GXaXRâT  <SSi  G*0,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


SAMEDI  12  AOUT  1899.  —  N"  91. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


iN,  - 

.  Bureaux:  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Lq  Lanmitèi  française  pRÈS  LA  FACULT^  DE  médecine 

I » ES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  TJn  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  0Ô0  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _ _  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Gangrènes  des  organes  génitaux 
externes  de  l’homme,  par  MM.  Jean  Petit  et  Prosper  Merklen,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Congrès  français  de  médecine 
(V“  session,  Lille  1899).  Communications  diverses  sur  la  leucémie  et 
l’adénie.  —  Médecine  pratique.  De  quelques  usages  de  la  levure  de 
bière  eu  thérapeutique.  -  Formulaire.  Préparations  à  base  de 
lithine.  —  Revue  bibliographique.  —  Variétés.  Le  décanat  de  Guy 
Patin.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

•  La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  franc  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juillet  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MM.  les  Étudiants. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Gangrènes  des  organes  génitaux  externes  de  l’homme. 

Par  Jean  Petit  et  Prosper  Merklen, 

Internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Historique.  —  Les  gangrènes  des  organes  génitaux 
externes  de  l'homme  sont  connues  depuis  longtemps.  Déjà 
Boyer  (1)  parlait  des  gangrènes  du  pénis  qu’il  rapportait  à 
une  «  cause  morbifique  générale  ».  Plus  tard,  Moulinié  (2) 
s’occupa  également  des  gangrènes  du  pénis  et  créa  le  mot 
de  «  pénitis  gangréneux  ». 

Le  cas  de  Richet  (3)  est  classique  ;  il  s’agissait  d’une  gan¬ 
grène  spontanée  des  corps  caverneux. 

Une  observation  de  Yidal  (4),  en  1855,  a  trait  à  un  malade 
dont  les  bourses  furent  gangrénées  à  la  suite  d’une  blen¬ 
norragie. 

Demarquay  (5)  publia,  enfin,  en  1870,  un  long  mémoire 
sur  les  gangrènes  du  scrotum.  Il  y  rechercha  surtout  les 
causes  de  cet  accident. 

A  partir  de  cette  époque  les  travaux  se  sont  multipliés, 
et,  suivant  l’impulsion  donnée  par  Demarquay,  les  auteurs 


(1)  Boyer.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  X,  1831,  p.  1432. 

(2)  Moulinié.  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  et 
Cliniques  chirurgicales  de  l'hôpital  de  Bordeaux,  Paris  1839. 

(3)  Richet.  Arch.  de  méd.,  1841. 

(4)  Vidal.  Monit.  des  hôpit.,  1855. 

'  ;,(.5)  Demarquay.  Arch.  de  méd.,  1870. 


semblent  s’être  surtout’ attachés  à  rechercher  l’origine  delà 
gangrène  des  organes  génitaux  externes.  La  distinction 
entre  les  gangrènes  à  point  de  départ  génital  ét  les  gan¬ 
grènes  à  point  de  départ  urinaire  était  déjà  connue,  mais 
elle  ne  fit  que  s’accentuer  davantage.  En  même  temps,  on 
continuait  à  montrer  l’influence  des  maladies  générales  et 
des  états  infectieux  sur  l’apparition  de  ces  gangrènes. 

Verneuil  (1),  reprenant  les  idées  de  Marchai  [de  Calvi(2)j, 
faisait  voir  le  rôle  du  diabète  dans  certaines  gangrènes. 
■Ichtschastny  (3)  en  citait  un  cas  dans  le  cours  de  la  fièvre 
intermittente.  Rondot  (4)  incrimina  la  fièvre  typhoïde. 

On  avait  aussi  remarqué  que,  da'ns  beaucoup  de  cas,  la 
gangrène  venait  compliquer  une  infection  préexistante  et 
modifier  son  évolution.  C’est  ainsi  que  Gosselin  (5)  décri¬ 
vait  un  cas  d’érysipèle  à  forme  gangréneuse,  et  que  plus 
tard  Jalaguier  (6), -dans  sa  thèse,  créait  le  type  clinique  de 
la  lymphangite  gangréneuse  et  en  citait  deux  localisations 
au  fourreau  de  la  verge. 

Quelques  années  agrès,  Fournier  (7)  constata  des  cas  de 
gangrène  génitale  qu’il  ne  put  rapporter  à  aucune  cause 
connue  et  dont  l’évolution  était  '  très  rapide.  Aussi  les 
désigna-t-il  sous  le  nom  de  gangrène  foudroyante  spon¬ 
tanée.  Il  inspira,  en  même  temps,  la  thèse  de  Lallemant  (8). 
Le  sujet  fut  repris  par  Taurin  (9)  et  récemment  mis  au  point 
par  Emery  (10). 

La  bactériologie  s’est  à  son  tour  occupée  de  la  question. 
Elle  a  montré,  entre  les  mains  d’Albarran etHallé(ll),  que, 
dans  le  phlegmon  gangréneux  des  boprses  d’origine  uri¬ 
naire,  il  fallait  incriminer  la  bactérie  pyogène.  Balzer  (12)  a 
étudié  les  agents  microbiens  d’un  certain  nombre  de  cas  de 
gangrène  génitale,  et  d’autres  auteurs  ont  recherché  la  part 


(1)  Verneuil.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  1867  :  Gaz.  hebd.,  1877,  p.  661; 
Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1881,  p.  1461. 

(2)  Marcha-  de  Calvi.  Gaz.  des  hôpit.,  1852,  p.  178. 

(3)  Ichtschastny.  de  Hayem. 

(4)  Rondot.  Th.  d’agrég.,  1880.  ■ 

(5)  Gosselin.  Érysipèle  à  forme  gangreneuse,  Gaz.  des  hôpit.,  1879. 

(6)  Jalaguier.  Th.  de  doct.,  Paris  1880. 

(7)  Fournier.  Semaine  méd.,  1883,  p.  345;  1884,  p.  69. 

(8)  Lallemant.  De  la  gangrène  foudroyante  spontanée  des  organes 
génitaux  externes  de  l’homme,  Th.  de  Paris,  1884. 

'  (9)  Taurin.  Th.  de  Paris,  1889. 

(10)  Emery.  Contribution  à  l’étude  de  la  qàngr'ene  foudroyante  spon¬ 
tanée  des  organes  génitaux  externes  de  l’homme,  Th.  de  Paris,  1896.  j 
•  (11)  Albarran  et  Halle.  Note  sur  une  ba'ctérié  pyogène  et  sur  son  rôle 
dans  l’infection  urinaire,  Acad,  de  méd.,  19  août  1888. 

(12)  Balzer.  De  la  gangrène  des  organes  génitaux,  Medecine  niod,  ' 
1893,  p.  686. 
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qui  leur  revenait  dans  l’apparition  de  la  gangrène  fou¬ 
droyante  spontanée . 

II 

Etiologie  et  pathogénie.  —  On  peut  classer  en  quatre 
groupes  les  différentes  causes  qui  déterminent  les  gangrènes 
des  organes  génitaux  externes  de  l’homme  : 

a.  Gangrènes  d’origine  urinaire  ; 

b.  Gangrènes  d’origine  génitale  ; 

c.  Gangrènes  relevant  d’une  cause  générale  (dyscrasies, 
infections,  etc.)  ou  d’un  traumatisme  ; 

d.  Gangrènes  foudroyantes  spontanées. 

a.  Gangrènes  d'origine  urinaire.  —  Ces  gangrènes  sont  con¬ 
sécutives  aux  lésions  traumatiques  et  surtout  pathologiques 
de  l’urèthre. 

Les  ruptures  de  l’urèthre  constituent  la  lésion  trauma¬ 
tique  la  plus  commune.  L’urèthre  peut  être  blessé  dans 
toutes  ses  portions.  Ce  sont  les  chutes  à  califourchon  et  les 
fractures  du  bassin  (fractures  doubles)  qui  provoquent  la 
grande  majorité  de  ces  ruptures.  Dans  ces  cas  1  infiltration 
concomitante  de  l’urine  dans  la  loge  périnéo-pénienne  de 
Richet  ne  s’accompagne  pas  fatalement  de  gangrène.  On 
sait,  en  effet,  que  l’urine  n’est  pas  septique  par  elle-même, 
mais  qu’elle  se  résorbe  sans  déterminer  d’accidents.  Pour 
que  la,  gangrène  se  produise  il  faut  l’adjonction  d’espèces 
microbiennes.  En  même  temps  que  l’urine,  il  s’épanche  du 
sang  et  c’est  dans  ce  foyer  uro-hématique  ijue  se  font  les 
infections  secondaires  qui  donneront  naissance  au  phlegmon 
diffus  gangréneux. 

Quand  il  s'agit  d’une  lésion  pathologique,  c’est, .  en 
général,  au  rétrécissement  de  l’urèthre  que  l’on  a  affaire. 
Pour  que  l’infiltration  se  produise,  il  faut  une  dilatation  du 
canal  et  un  amincissement  de  ses  parois  en  amont  du  point 
rétréci.  On  sait  que  ces  lésions  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
le  degré  du  rétrécissement  (1). 

Ces  premières  lésions  entraînent  à  leur  suite  une  stase 
urinaire  avec  formation  d  une  poche  qui  s  infecte  naturel¬ 
lement.  Les  parois  de  cette  poche  deviennent  friables  et  la 
poche  se  rompt  au  moindre  effort  ou  même  spontanément. 
Les  tissus  péri-uréthraux  sont  envahis  par  une  urine  devenue 
septique  et  c’est  la  septicité  de  l’urine  seule  qui  détermine 
tous  les  accidents  de  suppuration  et  de  gangrène.  On  y  peut 
rencontrer  une  flore  bactérienne  très  riche,  mais  les  espèces 
le  plus  communément  trouvées  sont  le  staphylocoque,  le 
streptocoque  et  surtout  l’ancienne  bactérie  pyogène 
d’Albarran  et  Hallé  (2),  assimilée  aujourd’hui  au  coli¬ 
bacille  (3).  L’expérimentation  a  d’ailleurs  démontré  que 
cette  bactérie  reproduisait  par  inoculation  des  abcès  à 
caractères  sphacéloïdes. 

Très  vraisemblablement  dans  les  formes  franchement 
gangréneuses  de  l’infiltration  urinaire,  il  faut  parfois  incri¬ 
miner  le  vibrion  septique  de  Pasteur. 

Ces  différents  microbes  ont  chez  certains  malades  une 
virulence  telle  qu’ils  provoquent  des  sphacèles  diffus  avant 
même  l’arrivée  de  l’urine  (4).  On  doit  enfin  tenir  compte  de 
la  notion  du  terrain  et  ne  pas  oublier  que  les  tissus  du  vieil 


(1)  Vigneron.  Rétrécissements  larges  avec  infiltration  d’urine,  Ann. 
des  mal.  des  org.  gén.-urin.,  août  1891. 

(2)  Albarran  et  Hallé.  Loc.  cit. 

(3)  Achard  et  Renaut.  Soc.  de  biol.,  22  déc.  1891.  —  Reblaud.  Soc. 
de  biol.,  29  déc.  1891.  —  Krogius  (d’Helsingfors),  Arc  h.  de  méd.  expé- 
rim.y  1892,  p.  66. 

(4)  Guyon  et  Albarran.  Sur  la  gangrène  urineuse  d’origine  micro¬ 
bienne,  Cong.  franç.  de  chir.,  1891,  p.  511. 


urinaire  sont  placés  dans  des  conditions  favorables  au  déve-  ; 
loppement  du  sphacèle. 

b.  Gangrènes  d'origine  génitale.  —  La  coïncidence  possible 
de  la  gangrène  avec  une  lésion  des  organes  génitaux 
externes  de  l’homme  est  de  notion  courante.  Les  inflamma¬ 
tions  banales  peuvent  s’accompagner  de  gangrène  :  c’est  le  ( 
cas  de  la  balano-posthite,  surtout,  avec  végétations,  des 
ulcérations  vénériennes  de  toute  nature  (chancre  mou, 
chancre  syphilitique,  gomme,  herpès)  et  même  de  certains 
pénitis.  La  lymphangite  et  le  phlegmon  simple  peuvent  éga¬ 
lement  aboutir  à  la  gangrène.  Enfin  on  la  voit  compliquer 
le  phimosis  et  plus  souvent  encore  le  paraphimosis. 

D’après  Balzer  (1),  c’est  au  chancre  mou  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  plupart  des  cas  de  gangrène  d’origine  génitale. 
Comment  se  produit  en  pareil  cas  la  gangrène?  Est-ce  sous 
l’influence  du  bacille  spécifique  de  Ducrey?  A  la  vérité,  ce 
bacille  a  une  action  nécrosante  sur  les  tissus,  mais  il  les 
ulcère  sans  les  sphacéler.  Nécessaire  est  une  infection 
secondaire  du  chancre  par  des  microbes  sphacélogènes.  Ces 
derniers  trouvent  plus  particulièrement  une  porte  d’entrée 
dans  le  chancre  mou  lorsque  ce  chancre  se  complique  de  ; 
phimosis  ou  qu’il  est  malproprement  tenu.  Balzer  et 
Jaquinet,  Mermet  ont  ainsi  rencontré  le  vibrion  septique 
dans  la  sérosité  du  sphacèle  Consécutif  au  chancre.  Mais  le 
vibrion  septique  n’est  pas  le  seul  agent  de  gangrène  puisque 
Souplet  n’a  décelé  dans  trois  cas  que  des  microbes  pyogènes 
ordinaires.  Allen  (2),  de  son  côté,  adopte  les  mêmes  idées 
mais  sans  pouvoir  se  prononcer  sur  la  variété  du  bacille 
causal  de  la  gangrène.  '  £ 

Le  paraphimosis  constitue  également  une  des  causes  de 
gangrène  qui  méritent  d’attirer  l’attention.  Dans  la  statis¬ 
tique  publièè  par  Balzer  en  1893,  sur  25  cas  de  gangrène 
des  organes  génitaux,  8  fois  il  fallut  incriminer  le  paraphi¬ 
mosis. 

Bien  plus  rares  sont  les  cas  où  la  gangrène  des  organes 
génitaux  est  consécutive  à  une  lésion  testiculaire.  Balzer, 
dans  son  article,  en  cite  un  cas  où  la  gangrène  apparut  au 
cours  d’une  orchite  blennorragique  avec  suppuration  de 
l’épididyme.  Von  Büngner  (3)  commente  longuement  une 
observation  dans  laquelle,  après  une  attaque  d’influenza, 
on  vit  apparaître  une  orchite  suppurée  à  staphylocoque  dore 
qui  se  termina  par  gangrène  du  scrotum.  La  peau  fut  spha- 
célée  sur  toute  la  partie  médiane  depuis  le  périnée  jusqu’à 
la  racine  du  pénis  ;  deux  languettes  latérales  recouvraient 
seulement  la  partie  supérieure  de  la  face  externe  de  chaque 
testicule. 

c.  Gangrènes  relevant  d'une  cause  générale  ou  d’un  trauma¬ 
tisme.  —  Dans  ce  troisième  groupe  doivent  rentrer  toutes 
les  gangrènes  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  maladie 
dyscrasique,  d’une  infection  générale  ou  d’une  intoxication. 
On  sait  combien  les  diabétiques  sont  prédisposés  aux  gan¬ 
grènes.  Une  même  prédisposition  se  rencontre  mais  avec 
une  fréquence  moindre  chez  les  albuminuriques.  Les  ma 
dies  infectieuses,  par  suite  des  modifications  qu’elles 

impriment  à  l’organisme,  peuvenfaboutir  au  même  résultat. 

Ichtschastny  (4)  a  vu  la  gangrène  des  organes  génitaux  sur¬ 
venir  dans  le  cours  du  paludisme,  Leders  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  Rostan  dans  la  variole,  Orlowski  dans  le 


(1)  Balzer.  Loc.  cit, 

(2)  Allen.  Joürn.  of  eut.  and  genit.-v 

(3)  Von  Büngner.  Gangrène  suraiguë 


mn.  diseases,  fév.  1894,  p.  55.  , 
du  scrotum,  Arch.  f.klin.  Chir 


XLII,  4. 

(4)  Ichtschastny.  Loc.  cit. 
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scorbut,  Devrient  (1)  dans  la  grippe.  D  autres  auteurs  ont 
■gaiement  insisté  sur  le  rôle  des  lièvres  éruptives.  On  a 
même  signalé  l’influence  de  la  morve  et  du  charbon  E 
S  concerne  les  intoxications,  il  faut  mettre  en  relief  1  alcoo- 
5sme.  Cabrol  et  Boyer  ont  chacun  cité  uu  cas  ou  la  gangrené 

relevait  d’une  intoxication  par  la  cantharide. 

L’athérome  artériel,  dont  le  rôle  est  bien  connu  dans  la 
gangrène  des  membres,  a  pu  également  provoquer  la  gan- 
Sde  la  verge,  témoin  le  cas  de  Reclus  (S),  qui  «  observa, 
t  Bicètre,  un  vieillard  de  84  ans  dont  le  gland  et  la  partie 
antérieure  de  la  verge  étaient  atteints  de  gangrené  semle, 
il  mourut  et  nous  trouvâmes  une  ossification  en  tuyau  de 
nipe  de  l’artère  dorsale  de  la  verge  ».  On  a  vu  des  gangrenés 
du  scrotum  accompagner  des  eschares  de  la  région  sacrée 
chez  les  gens  succombant  à  une  affection  de  la  moelle  ou  du 

^C’esTsurtout  chez  ces  différentes  catégories  de  malades 
que  le  traumatisme  est  capable  d’aboutir  à  la  gangrené. 
Mais  le  traumatisme  peut  dans  certains  cas  suffire  par  lm- 

mème.  La  contusion  violente  et  l’hématome  pariétal  mettent 

parfois  les  tissus  des  bourses  dans  des  conditions  de  récep¬ 
tivité  qui  permettent  le  développement  de  la  gangrené.  Les 
observations  ne  manquent  pas  à  cet  égard  (Regmer  de 
Bouzon ville,  Velpeau,  J.  Cloquet,  Follet,  Gaucher,  de  Bau 


riennei.  _  _  .  lo 

Les  morsures  d’animaux,  l’arrachement  de  la  peau  do  la 
verge,  les  corps  étrangers  de  l’urèthre  créent  autant  de 
portes  à  l’infection  gangréneuse.  Fournier  (3)  rapporte  le 
cas  de  Védrènes  où  il  s’agissait  d’un  Kabyle  auquel  sa  femme 
fit  une  section  profonde  delà  verge  qui  détermina  un  spha- 
cèle  du  gland  et  d’une  partie  du  canal.  Mention  doit  etre 
faite,  enfin,  des  malades  qui  par  suite  de  perversion 
sexuelle  (constriction  de  la  verge  par  un  anneau,  etc.)  se 
présentent  au  médecin  avec  des  accidents  gangréneux  dont 
l’origine  est  d’autant  plus  difficile  à  dépister  qu’elle  est 
volontairement  cachée. 

Les  chirurgiens  ne  doivent  pas  oublier  que,  dans  la  ponc¬ 
tion  de  l’hydrocèle  vaginale  suivie  d’injection,  l’orifice 
interne  de  la  canule  peut  quitter  la  vaginale  pour  pénétrer 
dans  les  tuniques  scrotales,  auquel  cas  la  teinture  d  iode 
injectée  s’y  infiltre  et  détermine  volontiers  des  accidents 
gangréneux.  Aussi  ne, craindra-t-on  pas,  dans  cette  opéra¬ 
tion,  de  pousser  et  de  maintenir  profondément  la  canule. 
Cet  accident  n’a  pas  de  suites  graves,  en  général,  mais  dans 
un  ordre  de  faits  analogues,  Thiriar  (4)  a  cité  un  cas  de  sep¬ 
ticémie  gangréneuse  produite  par  la  ponction  du  scrotum. 

d.  Gangrènes  foudroyantes  spontanées.  —  Le  caractère  étio¬ 
logique  de  cette  variété  de  gangrène  est,  d’après  Fournier  (S), 
som apparition  sans  aucune  cause  connue.  On  n’en  a  publie 
jusqu’à  présent  qu’un  petit  nombre  de  cas  consignés  dans 
la  thèse  d’Emery  (6).  De  ces  observations,  on  peut  conclure 
aux  données  suivantes,  d’autant  plus  importantes  que  la 
cause  déterminante  n’est  pas  connue. 

Les  malades  sont  presque  tous  âgés  de  vingt  à  trente  ans. 
Ils  étaient  auparavant  en  bonne  santé,  n’avaient  pas  de  tare 


(1)  Devrient.  St-Petersb.  med.  Wochens.,  30  mai  1892,  et  Semaine 
méd .,  14  sept.  1892,  n»  46,  p.  367. 

(2)  Reclus.  Traité  de  chir.,  t.  VIII,  p.  268,  1892. 

(3)  Fournier.  Semaine  méd-,  loc.  cit. 

(4)  Thiriar.  Septicémie  gangréneuèe  produite  par  ponction  du  scro¬ 
tum,  Ann.  Soc.  belge  chir.,  1894. 

(5)  Fournier.  Semaine  méd.,  1883  et  1884,  loc.  cit. 

■'  (6)  Emery.  Loc.  cit. 


organique,  ni  diabète,  ni  syphilis.  Leur  hygiène  était  même 
satisfaisante.  ,  ,  .  .  , 

L'influence  du  coït  est  controversée.  «  L  acte  génital 
été  accompli  récemment  par  la  plupart  des  sujets  de  nos 
observations,  soit,  en  général,  la  veille  oul’avant-veille  du 
début  de  l’affection.  Mais  il  est  deux  ou  trois  cas,  au  moins, 
où  la  date  du  coït  remontait  à  une  époque  trop  éloignée  u 
début  des  accidents  pour  que  l’on  pût,  a  priori, établir  entre 
eux  et  les  rapports  sexuels  une  relation  de  cause  à  effet  (1).  » 
Dans  les  observations,  on  n’a  jamais  noté  ni  plaie  ni  porte 
d’entrée  quelconque  avant  l’apparition  de  la  gangrené,  et, 
par  conséquent,  on  ne  voit  pas  quelle  est  la  voie  de  péné¬ 
tration  suivie  par  le  microbe.  •  .  I 

C’est,  en  effet,  à  un  micro-organisme  qu’il  faut  vraisem¬ 
blablement  rapporter  ces  accidents.  Duclaux,  le  premier,  a 
brièvement  signalé  la  présence  d’un  microcoque  chez  un 
malade  de  Fournier.  Pellizzari  et  Volterra  ont  trouve  des 
streptocoques  dans  des  coupes  de  fragments  de  prepuce 
spontanément  gangréné  et  aussi  dans  la  sérosité,  Emerj 
enfin  a  également  rencontré  le  streptocoque  dans  le  liquide 
du  sphacèle  qu’il  a  recueilli. 

Ce  serait  donc  un  streptocoque  doué  d  une  très  forte  viru¬ 
lence,  qui  serait  responsable  de  la  gangrène  foudroyante 
spontanée.  Un  cas  plus  récent  encore  de  Fournier  (2)  sem¬ 
blerait  plaider  dans  le  même  sens,  puisque  Sabouraud  y 
nota  la  présence  d’un  streptocoque  encore  indéterminé. 

En  tout  cas,  ce  microorganisme,  quel  qu’il  soit,  ne  peut 
pénétrer  que  par  deux  voies  :  la  voie  uréthrale  et  la  voie 
cutanée.  Dans  ce  dernier  cas,  il  viendrait  de  1  extérieur, 
peut-être  dans  un  coït  suspect,  à  travers  une  minuscule 
érosion  passée  inaperçue. 


'Symptômes  et  Marche.  —  Le  tableau  clinique  et  la  marche 
des  gangrènes  des  organes  génitaux  externes  de  l’homme 
varient  avec  leurs  causes.  Nous  en  décrirons  les  principaux 
types  correspondant  aux  données  étiologiques  précédentes. 

On  doit  prendre  comme  exemple.de  gangrène  d  origine 
urinaire  le  phlegmon  urineux  qui  complique  le  retrecisse- 
ment  de  l’urèthre  :  à  une  rétention  de  l’urine  dans  la  vessie 
succède  la  disparition  de  la  tumeur  vésicale  et  l’envahisse¬ 
ment  de  la  loge  périnéo-pénienne.  Le  malade,  qui  était  en 
état  de  rétention,  se  sent  soudainement  soulagé,  mais  il  ne 
peut  rendre  d’urine  par  le  méat.  Peu  à  peu  le  perinee  fait 
saillie  et  se  distend.  Les  téguments  deviennent  d  un  rouge 
de  plus  en  plus  foncé,  pour  prendre  bientôt  une  teinte 
cuivrée  et  ecchymotique.  La  tumeur  périnéale  d  abord  dure 
devient  bientôt  crépitante  sous  l’influence  des  gaz  dus  au 
coli-bacille,  et  ces  gaz,  s’ils  sont  assez  abondants,  donnent 
de  la  sonorité  à  la  percussion.  Par  places,  des  phlyctenes  se 
soulèvent,  remplies  d’un  liquide  brunâtre  recouvrant  un 
derme  insensible.  En  même  temps  des  points  noirâtres  de 
sphacèle  apparaissent  au  niveau  du  scrotum  et  du  perinee  : 
la  gangrène  est  constituée.  Elle  est  suivie  de  1  élimination 
des  tissus  mortifiés  et  d’un  pus  fétide.  Ces  phenomenes 
peuvent  s’étendre  au  pénis,  aux  aines,  à  la  paroi  abdomi- 

Les  phénomènes  généraux  atteignent  leur  maximum 
d’intensité.  Un  grand  frisson  caractérise  leur  début.  Le 
malade  présente  les  signes  classiques  de  l’intoxication  un- 


(1)  Emery.  Loc.  cit.,  p.  20. 

(2)  Fournier.  Soc.  de  derm.  et  de  syphil.,  12 
méd. ,  18  nov.  1896,  p.  464. 
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neuse,  il  tend  à  la  fièvre  hectique  et  à  l’adynamie  ,  au  milieu 
desquelles  il  succombe  le  plus  souvent,  surtout  si  l’interven¬ 
tion  est  tardive  et  si  le  malade  était  déjà  sous  le  coup  d’une 
tare  organique.  Mais  de  larges  débridements  au  thermo¬ 
cautère  combinés  au  rétablissement  du  cours  normal  de 
l’urine  peuvent  amener  le  malade  à  la  guérison  et  permettre 
la  cicatrisation  des  grandes  surfaces  laissées  à  nu  par  la 
chute  des  eschares. 

La  gangrène  qui  accompagne  le  chancre  mou  offre  le  type 
le  plus  commun  des  gangrènes  d’origine  génitale.  Dans  son 
travail,  Balzer  (1)  en  a  donné  un  tableau  complet. 

Le  chancre  mou  est,  en  général,  recouvert  par  le  prépuce 
œdématié  ;  celui-ci  prend  une  teinte  ecchymotique,  se 
couvre  souvent  de  phlyctènes  et  présente  enfin  une  colora¬ 
tion  noirâtre  à  laquelle  succède  la  formation  d’eschares.  Le 
gland,  de  son  côté,  peut  être  le  siège  des  mêmes  phéno¬ 
mènes  et  comme  il  est  tuméfié  il  se  trouve  comprimé  parle 
prépuce  qui  l’enveloppe,  ce  qui  occasionne  de  très  vives 
douleurs.  Par  le  prépuce  s’écoule  un  liquide  sanguinolent 
d’odeur  fétide. 

En  même  temps,  apparaissent  des  phénomènes  généraux  : 
élévation  de  la  température,  pouls  rapide,  quelquefois  état 
typhoïde,  et  cela  même  dans  les  cas  où  la  gangrène  est 
limitée. 

Au  bout  de  quelques  jours,  arrêt  du  processus,  formation 
d’un  sillon  qui  sépare  l’eschare  de  la  peau  saine,  chute  de 
l’eschare,  suppuration,  apparition,  de  bourgeons  charnus  et 
réparation. 

Aux  gangrènes  compliquant  le  chancre  mou,  Balzer 
reconnaît  différentes  variétés  suivant  leur  localisation  :  le 
processus  nécrosique  se  limite  à  une  partie  du  prépuce  ;  il 
envahit  le  prépuce  en  entier,  épargnant  toutefois  la  région 
du  filet  ;  il  se  manifeste  sous  forme  de  plaques  au  niveau  du 
gland  et  de  la  rainure.  La  gangrène  est-elle  plus  étendue, 
on  voit  tout  le  pénis  et  le  scrotum  envahis.  Parfois  même 
l’extension,  rapide  dans  ees  cas,  remonte  jusqu’à  l’abdomen, 
il  atteint  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  elle  peut  aussi  se 
faire  en  profondeur,  attaquer  les  corps  caverneux  et  per¬ 
forer  l’urèthre. 

Dans  le  paraphimosis,  la  gangrène  apparaît  lorsque  le 
prépuce  ne  peut  plus  être  ramené  au  delà  de  la  couronne  du 
gland.  La  striction  continue  et  poussée  à  l’excès  empêche  la 
nutrition.  Le  sphacèle  commence  alors  sur  la  face  dorsale 
de  la  verge.  Mais  il  reste  toujours  peu  étendu.  La  chute  de 
l’eschare  produit  un  débridement  naturel,  d’où  réduction 
spontanée.  Le  gland,  dans  ces  conditions,  ne  se  gangrène 
jamais  (2),  comme  on  l’a  répété  à  tort,  et  l’accident  guérit  de 
lui -même. 

Les  gangrènes  qui  relèvent  d’une  maladie  générale 
n’offrent  pas  de  caractères  objectifs  spéciaux.  Elles  hâtent 
d’habitude  l’évolution  de  la  maladie  primitive  d’autant  plus 
que  cette  dernière  crée  un  terrain  qui  rend  leur  évolution 
plus  redoutable. 

Dans  le  diabète  en  particulier,  il  est  à  noter  que  les  taches 
gangréneuses  ont  une  coloration  blanchâtre  ainsi  que  les 
eschares  parcheminées  qui  leur  succèdent. 

Depuis  Quesnay,  il  est  classique  de  décrire  une  forme  de 
gangrène  appelée  gangrène  blanche  et  que  l’on  a  confondue 
avec  la  gangrène  par  cadavérisation  (3). 


(1)  Balzer.  Log.  cit. 

(2)  Bouilly.  Manuel  de  pathologie  externe,  t.  IV,  p.  208,  1892. 

(3)  Reclus.  Traité  de  chirurgie,  t.  I,  1890,  p.  74. 


Jalaguîer  (1),  dans  sa  thèse,  a  montré  qu’il  s’agissait  là 
de  deux  choses  différentes.  Ce  que  l’on  appelle  la  gangrène- 
blanche  se  présente  d’abord  sous  forme  d’infiltration  san¬ 
guine  du  scrotum  et  de  la  peau  de  la  verge.  Les  téguments 
sont  lie  devin,  puis  en  l’espace  de  quelques  heures  la  colo¬ 
ration  noire  disparaît  et  se  transforme  en  une  plaque  blanc 
de  lait.  Si  nous  signalons  cette  variété  de  gangrène,  c’est; 
parce  que  Fournier  l’a  rencontrée  au  niveau  du  fourreau  de 
la  verge  et  que  Reclus  (2)  en  rapporte  une  observation  où 
la  plaque  avait  envahi  les  trois,  quarts  du  scrotum  et  qui  se 
termina  par  la  guérison. 

Les  gangrènes  dans  lesquelles  le  traumatisme  estla  seule'; 
cause  ont  une  marche  bénigne  et  restent  le  plus  souvent 
limitées. 

Fournier  a  bien  décrit  la  marche  de  la  gangrène  fou¬ 
droyante  spontanée  dont  Emery  a  nettement  mis  en  relief 
les  trois  périodes. 

Une  période  de  début  ou  d’inflammation  est  remarquable 
par  sa  bénignité  apparente.  Après  un  «  simple  endolorisse¬ 
ment  »  de  la  verge  pouvant  aller  jusqu’à  des  douleurs  plus 
violentes,  le  malade  présente  un  peu  de  rougeur  et  de  gon¬ 
flement  surtout  marqués  dans  la  région  préputiale.  Ces  phé¬ 
nomènes  locaux  s’accompagnent  ou  bien  sont  précédés  de; 
fièvre  et  de  frissons. 

La  seconde  période  ou  période  de  mortification  apparaît, 
dit  Fournier,  «  comme  par  un  véritable  coup  de  théâtre.  » 

La  mortification  se  présente  sous  forme  de  phlyctènes  ou 
bien  sous  forme  de  disparition  de  la  sensibilité  avec  chan¬ 
gement  de  coloration  des  téguments.  Elle  débute,  en 
général,  par  la  partie  dorsale  de  la  verge,  mais  tout  autre 
point  de  la  verge  ou  le  scrotum  peuvent  être  primitivement- 
atteints. 

La  caractéristique  de  cette  mortification  est  sa  rapidité 
d’extension.  Tous  les  organes  génitaux  externes  sont  sus-, 
ceptibles  d’être  envahis  en  vingt-quatre  heures.  L’eschare 
est  noire  comme  de  l’encre,  sillonnée  par  des  rayures 
jaunes  ou  vertes,  parsemée  parfois  d’îlots  de  peau  saine. 

Aussitôt  que  débute  la  mortification,  les  symptômes  géné¬ 
raux  deviennent  graves  :  fièvre  intense,  vomissements, 
sueurs,  pouls  rapide,  teint  pâle,  adynamie  même  dans  cer¬ 
tains  cas. 

La  période  de  réparation  débute  dans  la  plupart  des 
observations  aussi  brusquement  que  la  précédente.  En 
même  temps  que  l’état  général  se  relève,  un  sillon  d’élimi¬ 
nation  se  creuse,  d’où  s’écoule  un  liquide  séro-purulent. 
Les  parties  sphacélées  se  rétractent  de  la  périphérie  au 
centre  et  tombent.  Mais  leur  épaisseur  est  faible,  car  elles 
ne  dépassent  pas  les  limites  du  derme  et  laissent  l’aponé¬ 
vrose  intacte.  La  réparation  est  rapide,  comparée  à  l’étendue 
du  sphacèle  qui  peut  remonter  jusqu’à  l’hypogastre.  Il  est 
curieux  de  noter  que,  très  souvent,  l’anneau  antérieur  du 
prépuce  est  bien  conservé  et  sert  ainsi  à  la  reconstitution 
des  téguments. 

Les  gangrènes  n’étant  le  plus  ordinairement  que  des 
complications  qui  apparaissent  au  cours  de  maladies 
d’ordre  divers,  nous  ne  devons  pas  considérer  ici  comme 
des  complications  de  ces  gangrènes  les  autres  accidents  qui 
se  montrent  concomitamment  dans  ces  maladies.  Seuls  nous 
intéressent  donc  les  accidents  que  la  gangrène  est  capable 
d’engendrer  par  elle-même.  Ils  sont  d’ailleurs  peu  nom- 


(1)  Jalaguîer.  Loc.  cit. 

(2)  Reclus.  Traité  de  chirurgie,  1892,  p.  17. 
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hreux  :  des  cicatrices  vicieuses  qu’on  a  rarement  observées, 
l’extension  aux  voies  lymphatiques  du  processus  infectieux 
la  phlébite  dans  les  territoires  veineux  voisins,  les  abcès  à 
distance,  lés  hémorragies  causées  par  la  chute  de  l’eschare, 
la  perforation  de  l’urèthre  et  les  fistules  consécutives,  le 
fongus  du  testicule,  telles  sont  les  principales  complications 

nue  la  gangrène  peut  laisser  à  sa  suite. 

^  En  ce  qui  concerne  la  gangrène  foudroyante  spontanée, 
il  faut  ajouter  l’apparition  possible  du  purpura,  de  1  éry¬ 
thème  de  la  face  et  du  cou,  les  eschares  aux  parties 
déclives,  la  broncho-pneumonie,  l’érysipèle  bronzé  enfin 
que  l’on  a  même  signalé  comme  précédant  la  gangrène  fou¬ 
droyante  spontanée. 


Diagnostic  et  Pronostic.  —  Reconnaître  l’existence  d’une 
gangrène  est  chose  facile,  tant  sont  évidents  ses  caractères . 
On  ne  s’en  laissera  toutefois  pas  imposer  par  des  affections 
ulcéreuses  du  pénis  ou  du. scrotum  qui  peuvent  revetir 
l’odeur  fétide  propre  à/la  gangrène  :  cancer  et  syphilis  des 
organes  génitaux.  Les  syphilides  ulcéreuses  phagédemques 
ont  une  évolution  particulière,  elles  ne  retentissent  pas  sur 
l’état  général  et  cèdent  au  traitement  spécifique.  11  en  sera 
de  même  pour  certaines  lésions  gommeuses. 

Il  existe  des  maladies  inflammatoires  telles  que  le  phlegmon 
diffus,  la  lymphangite,  l’érysipèle,  qui  arrivent  à  une  viru¬ 
lence  suffisante  pour  se  compliquer  de  gangrène  dans  ces 
cas  il  sera  nécessaire  de  ne  pas  perdre  de  vue  l’affection 
primitive,  mais  de  considérer  les  accidents  gangréneux 
comme  un  épiphénomène  et  de  les  rapporter  à  leu*  véri¬ 
table  cause. 

Devant  un  malade  atteint  de  gangrène  des  organes  géni¬ 
taux  externes,  le  point  important  consistera  donc  à  recher¬ 
cher  l’origine  de  façon  à  établir  le  pronostic  et  à  instituer  le 
traitement.  Le  passé  urinaire  du  malade  et  son  interroga¬ 
toire  feront  aisément  reconnaître  la  gangrène  consécutive  à 
une  lésion  de  l’urèthre.  L’examen  objectif  du  pénis  mon¬ 
trera  les  accidents  génitaux.  On  ne  négligera  pas  l’examen 
des  urines  et  l’étude  de  l’état  général  du  malade.  En  un 
mot,  la  cause  de  la  gangrène  sera  toujours  facilement 
trouvée,  sauf  dans  les  cas  de  gangrène  foudroyante  spon¬ 
tanée,  dont  c’est  la  caractéristique  de  ne  pas  avoir  de  cause. 

D’une  manière  générale,  les  gangrènes  d’origine  génitale 
paraissent  être  les  plus  bénignes.  Les  gangrènes  d’origine 
urinaire,  au  contraire,  imposent  un  pronostic  plus  réservé 
et  qui  dépend  en  grande  partie  du  traitement.  C’est  là,  néan¬ 
moins,  une  fin  assez  commune  dans  le  rétrécissement  de 
l’urèthre. 

Si  les  gangrènes  génitales  des  maladies  infectieuses  et 
dyscrasiques  comportent  toujours  un  pronostic  sérieux, 
parce  qu’elles  indiquent  une. profonde  déchéance  de  1  orga¬ 
nisme  ou  une  grande  virulence  de  l’infection,  on  doit  cepen¬ 
dant  avouer  qu’elles  n’en  sont  pas  moins  soumises  à  une 
sorte  d’échelle  de  gravité,  variable  avec  l’état  individuel  de 
chaque  malade. 

Dans  tous  les  cas  de  gangrène  foudroyante,  dit  Fournier, 
la  terminaison  s’est  faite  d’une  façon  désastreuse  locale¬ 
ment,  mais  d’une  façon  heureuse  quant  à  la  vie.  Encore 
ajoute-t-il  qu’il  n’accepte  pas  cette  conclusion  d’une  manière 
absolue,  et  il  cite  deux  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 


V 

Traitement.  —  11  est  à  peine  besoin  de  dire  qu  il  n  y  à  pas 


de  traitement  unique  de  la  gangrène  des  organes  génitaux  . 
externes  de  l’homme. 

S’agit-il  de  la  gangrène  qui  accompagne  le  phlegmon 
urineux,  on  l’aborde  le  plus  tôt  possible  par  le  thermocau¬ 
tère,  et  l’on  attend  que  le  foyer  sphacélique  soit  évacué  et 
détergé  pour  rétablir  le  cours  normal  de  l’urine  par  l’uré- 
throtomie  interne. 

En  cas  de  gangrène  d’origine  génitale,  on  supprime,  s  il 
est  besoin,  les  obstacles  mécaniques  qui  gênent  la  circula 
tion  locale  (phimosis,  paraphimosis)  ;  on  fait  de  larges 
débridements  sur  les  parties  latérales  du  pénis  si  la  gan¬ 
grène  dépasse  le  prépuce  et  l’on  pratique  l’antisepsie  locale 
par  tous  les  moyens  ordinaires. 

La  même  conduite  est  suivie  par  Fournier  dans  les  cas 
de  gangrène  foudroyante  spontanée.  Il  donne  des  bains  à 
température  douce  prolongés  pendant  deux  ou  trois  heures, 
et  recourt  à  de  grandes  et  profondes  incisions  sur  les  par¬ 
ties  malades. 

Dans  toutes  ces  variétés  de  gangrène,  on  n  oubliera  pas 
de  relever  l’état  général  du  malade  et  l’on  s’inspirera  parti-, 
culièrement  des  indications  thérapeutiques  tirées  de  la 
fièvre  et  de  l’adynamie. 

Lorsque  les  phénomènes  aigus  sont  terminés,  la  répara¬ 
tion  se  fait  en  général  facilement,  grâce  à  l’élasticité  de  la 
peau  du  scrotum.  Ce  n’est  que  si  les  délabrements  sont  trop 

étendus  que  l’on  s’adresse  à  des  procédés  autoplastiques  (1). 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(ve  SESSION,  LILLE  1899) 

COMMUNICATIONS  DIVERSES  SUR  LA  LEUCÉMIE 
ET  L’ADÉNIE 

L’opinion  générale  est  que  le  rôle  du  chirurgien  dans  le 
traitement  des  adénies  est  nul,  parce  que  la  récidive  est 
inévitable  après  l’intervention  et  que  l’opération  expose  à  la 
généralisation  des  lésions.  M.  Vanverts  (de  Lille),  étudiant- 
les  indications  de  l’intervention  chirugicale  dans  les  adé¬ 
nies,  pense  que  cette  opinion  est  juste  pour  les  cas  ou  la 
leucémie  accompagne  la  lymphadénie .et  où  la  lymph adénie 
est  étendue  à  plusieurs  organes.  Il  semble,  au  contraire, 
que,  dans  les  cas  où  la  lymphadénie  est  localisée  à  un 
organe,  on  puisse  et  on  doive  enlever  la  tumeur  dans  l’es¬ 
poir  de  débarrasser  totalement  l’organisme  de  cette  lésion 
maligne.  Si  la  récidive  est  la  règle,  après  l’ablation  de  la 
rate,  des  ganglions  ou  du  testicule  atteint  de  lymphadé- 
nisme,  il  semble  que  la  cause  en  soit  dans  l’ancienneté  des 
lésions.  Les  faits  rares,  mais  certains,  de  guérison  ou  de 
survie  notable  après  cette  opération  doivent  pousser  le 
chirurgien  à  intervenir  d’une  façon  très  précoce  dans  les 
cas  de  ce  genre. 

MM.  F.  Bezançon  et  M.  LabU  font  ensuite  une  très  inté¬ 
ressante  communication  sur  l’anatomie  pathologique  et  la 
pathogénie  du  lymphadénome  ganglionnaire. 

«  Le  terme  de  lymphadénome,  employé  dans  son  sens 
clinique,  s’applique  en  réalité  à  trois  variétés  de  lésions 
ganglionnaires  :  1°  adénie  infectieuse;  2°  lymphome  tuber¬ 
culeux  ;  3°  lymphadénome  proprement  dit. 

Les  recherches  actuelles  ne  sont  pas  suffisantes  pour 
démontrer  la  nature  infectieuse  de  cette  dernière  variété. 
La  théorie  infectieuse  reste  à  l’état  d’hypothèse.  L  anatomie 


(1)  Allen.  Loc.  cit.  -  Rascol.  Gangrène  du  scrotum,,  dénudation 
complète -du  testicule,  .anaplastie  par  la  méthode  française,  réunion 
immédiate,  Gaz.  des  hôpiUj  1883,  n°28. 


842 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pathologique  est  encore  aujourd’hui  la  seule  base  sérieuse 
sur  laquelle  on  puisse  faire  reposer  la  spécificité  dulympha- 
dénome  et  établir  une  classification  de  ses  diverses  formes. 

L’examen  anatomo-pathologique  permet  de  rejeter  du 
groupe  du  lymphadénome  le  lymphome  tuberculeux,  qui 
n’est  pas  une  variété  de  tuberculose  ganglionnaire  hyperlro- 
phiante,  et  les  adénies  infectieuses,  groupe  disparate  se 
rattachant  aux  adénites  infectieuses. 

Le  lymphadénome  reste,  selon  la  définition  de  MM.  Cor- 
nil  et  Ranvier,  «  une  tumeur  constituée  par  un  tissu  adé¬ 
noïde  de  nouvelle  formation.  » 

Cette  tumeur  se  présente  sous  deux  aspects  différents, 
selon  que  son  tissu  est  formé  des  éléments  normaux  du 
tissu  lymphoïde  (lymphadénome  typique),  ou  bien  d’élé¬ 
ments  anormaux,  dérivés  du  tissu  lymphoïde  (lymphadé¬ 
nome  métatypique). 

Dans  les  deux  formes,  l’hypergenèse  du  tissu  aboutit  à  la 
disparition  de  l’architecture  générale  du  ganglion. 

Le  lymphadénome  typique  est  constitué  par  un  réticulum 
non  modifié,  dans  les  mailles  duquel  on  ne  trouve  que  les 
variétés  cellulaires  du  ganglion  normal,  les  lymphocytes  et 
les  leucocytes  mononucléaires. 

C’est  un  tissu  analogue  qui  constitue  les  lymphomes  du 
foie  et  du  rein  développés  dans  les  gaines  péri-artérielles. 
C’est  aussi  ce  même  tissu  qu’on  retrouve  dans  la  rate  et 
dans  la  moelle  des  os; 

Le  lymphadénome  métatypique  est  surtout  caractérisé 
par  l’apparition,  dans  les  mailles  du  tissu  réticulé  modifié 
ou  non,  de  cellules  anormales,  cellules  très  volumineuses  à 
noyau  bourgeonnant  ou  à  noyaux  multiples  rappelant  les 
myéloplaxes  de  la  moelle  des  os  et  de  la  rate  de  certains 
animaux,  cellules  à  noyau  vésiculeux  colossalement  hyper¬ 
trophié,  plâsmazellen,  cellules  éosinophiles,  enfin,  des  cel¬ 
lules  à  protoplasma  vacuolaire  renfermant  des  débris  cellu¬ 
laires  ou  dès  noyaux. 

Beaucoup  de  ces  céllules  sont  en  voie  de  division  directe 
ou  indirecte  ;  la  karyokinèse  y  est  souvent  pervertie.  . 

Toutes  ces  cellules  se  -trouvent  disséminées  au  milieu  de 
cellules  normales  (iymphocytes  et  leucocytes  mononu¬ 
cléaires),  ce  qui  différencie  lé  lymphadénome  des  tumeurs 
épithéliales  Ou  sarcomateuses,  dans  lesquelles  les  cellules 
se  trouvent  groupées  sous  forme  de  boyaux  ou  de  nappes 
continues. 

Dans  certains  cas,  l’évolution  fibreuse  du  réticulum  abou¬ 
tit  au  cloisonnement  de  la  tumeur  par  des  bandes  conjonc¬ 
tives,  qui  peuvent  dessiner  une  véritable  lobulation. 

Les  lymphadénomes  typiques  et  métatypiques  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  généraliser  et  de  s’accompagner  de  leucé¬ 
mie  ;  mais  l’on  ne  peut  dire  si  l’une  des  formes  prédispose 
plus  que  l’autre  à  ces  complications. 

Par  ces  caractères  anatomiques,  le  lymphadénome  se 
rapproche  plutôt  des  tumeurs  malignes  que  des  adénites 
infectieuses. 

Il  diffère  cependant  des  tumeurs  malignes  par  son  évolu¬ 
tion  spéciale.  Tandis  que,  dans  les  cancers,  l’extension  de 
la  tumeur  se  fait,  soit  par  propagation  directe,  soit  par 
embolie,  dans  lé  lymphadénome,  la  généralisation  se  fait 
presque  simultanément  à  tous  les  points  de  l’organe  lym¬ 
phoïde  nouvellement  atteint. 

La  lymphadénie  nous  apparaît  comme  une  aptitude  spé¬ 
ciale  de  tout  le  tissu  réticulé  de  l’organisme  à  s’hyperpla- 
sier  et  à  devenir  le  siège  d’une  prolifération  active. 

A  ce  point  de  vue,  elle  mérite  d’être  rapprochée  des  cas 


de  polyadénome  gastrique  généralisé,  de  tumeurs  poly¬ 
kystiques  multiples,  d’endothéliome  de  la  rate  ou  des  os. 
Cependant,  l’hyperplasie  n’aboutit  pas,  comme  dans  les 
tissus  normaux,  à  la  formation  de  cellulés  utiles;  elle  est 
déviée  de  son  type  normal;  les  leucocytes  produits  n’abou¬ 
tissent  pas  à  leur  forme  parfaite  et  n’acquièrent  pas  la  pro¬ 
priété  phagocytaire,  comme  le  montre  la  facilité  avec 
laquelle  se  produit  l’infection  secondaire  des  ganglions 
lymphadéniquee,  malgré  la  surproduction  de  leucocytes. 

Si  nous  connaissons  un  des  éléments  qui  prédisposent  le 
terrain  à  l’éclosion  du  lymphadénome,  à  savoir  l’irritation 
du  territoire  cutané  ou  muqueux  auquel  appartient  le  groupe 
ganglionnaire  primitivement  envahi,  la  cause  primordiale 
du  lymphadénome,  comme  celle  du  cancer,  nous  est  encore) 
totalement  inconnue.  » 

MM.  Sicard  et  Guillain,  au  cours  de  recherches  hémato¬ 
logiques  dans  quelques  maladies  du  système  nerveux,  ont 
été  amenés  aux  résultats  suivants  : 

Chez  les  hémiplégiques,  il  existe  une  hyperglobulie  con¬ 
stante,  parfois  accompagnée  d’hyperleucocytose  du  côté 
hémiplégié.  Dans  le  sang  de  ces  malades,  ori  peut  encore 
constater  des  granulations,  distinctes  de  celles  des  hémato- 
blastes,  granulations  abondantes,  se  formant  en  amas, 
peut-être  en  rapport  avec  la  destruction  des  globules  blancs, 
peut-être  aussi  sous  la  dépendance  de  troubles  pigme'n- 
taires  ou  vaso-moteurs  chroniques.  Ces  granulations  sont 
sans  doute  à  rapprocher  des  «  hémoconies  »  signalées  ré¬ 
cemment  par  Millier,  par  Ehrliohet  Lazarus  dans  la  maladie 
d’Addison. 

Chez  les  syringomyéliques,  ils  ont  pu  constater  l'absence 
de  toute  leucocytose  à  polynucléaires  neutrophiles  ou  éosi-: 
nophiles,  fait  qui  a  son  importance  pour  le  diagnostic  diffé¬ 
rencie!  avec  la  lèpre,  maladie  éosinophilique.  Chez  certains 
malades,  atteints  de  spondylose  rhyzomélique  de  Marie,  dé 
sclérose  en  plaques  ou  de  paralysie  générale,  on  peut  mettre 
en  évidence  une  leucocytose  à  polynucléaires  neutrophiles; 
il. en  était  de  même,  mais  à  un  taux  beaucoup  plus  élevé, 
chez  une  malade  atteinte  de  tumeur  cérébrale,  tumeur  que 
l’autopsie  révéla  de  nature  purulente.  Ces  quelques  consi¬ 
dérations  montrent  l’intérêt  qui  peut  s’attacher  à  l’étude 
hématologique  dans  les  affections  du  système  nerveux. 

M.  Potel  (de  Lille)  a  vu  survenir  un  syndrome  leucémique 
chez  une  femme  de  vingt  ans,  à  la  suite  d’un  accouchement. 
La  rate  et  les  ganglions  cervicaux  et  trachéo-bronchiques  du 
côté  droit  étaient  hypertrophiés.  Le  nombre  de  leucocytes 
était  de  158000,  alors  que  celui  des  globules  rouges,  très 
pauvres  en  hémoglobine  (R  =  1108153,  G  =  0,53),  était 
tombé  à  2077000.  Il  y  a  donc  1  leucocyte  pour  13  hématies. 
Cette  leucémie,  après  être  restée  chronique  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  a  pris  soudain  une  allure  aiguë  et  s’est  accom¬ 
pagnée  d’hyperthermie.  Les  auteurs  ont  assisté  au  déclin  de 
cette  période  terminale  aiguë;  ils  ont  constaté  chez  leur 
malade  ce  fait  curieux,  et  déjà  signalé  par  nombre  d’auteurs, 
quand  la  mort  est  proche  :  la  chute  brusque  du  nombre  des 
leucocytes  (46500  —  1  leucocyte -pour  44  hématies). 

L’analyse  des  urines,  faite  au  moment  de  cette  disparition 
des  leucocytes,  n’a  pas  fait  constater  un  accroissement  no¬ 
table  de  la  quantité  d’acide  urique  éliminé  (88  centigram¬ 
mes  en  vingt-quatre  heures);  ce  qui  est  en  contradiction 
avec  l’opinion  couramment  admise,  que  l’augmentation  de 
l’acide  urique  notée  souvent  chez  les  leucémiques  est  due 
à  l’élimination  des  leucocytes  détruits. 
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De  quelques  usages  de  la  levure  de  bière 
en  thérapeutique. 

Parmi  les  médications  nouvelles,  il  en  est  peu  qui 
semblent  appelées  à  rendre  plus  de  services  que  la  levure  de 
bière.  Depuis  quelques  mois,  elle  a  été  étudiée  comme 
agent  thérapeutique  dans  les  conditions  les  plus  diverses. 

M.  Brocq,  dans  un  remarquable  article  de  vulgarisation  (1), 
a  montré  quels  bienfaits  on  pouvait  retirer  de  l’emploi  de 
la  levure  de  bière  dans  la  furonculose. 

L’action  thérapeutique  de  la  levure  de  bière  est  connue 
depuis  longtemps.  Mosse  (2),  en  1852,  déclarait  s  être  déjà 
servi  avec  succès  dans  la  furonculose  de  la  levure  de  bière 
donnée  à  là  dose  de  trois  cuillerées  à  bouche  (pour  un 
adulte)  délayée  dans  un  peu  d’eau.  Follin,  dans  son  Traité  de 
chirurgie,  Gingeot  (3),  rappellent  cëtte  indication. 

Dans  l’étude  de  vulgarisation  dont  nous  parlons  plus 
haut,  M.  Brocq, citant  tous  ces  auteurs,  insiste,  en  particu¬ 
lier,  sur  une  lettre  de  M.  A.  Debouzy,de  Wignehies  (Nord), 
publiée  en  juillet  1894,  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques  (4) .  .  ,  , 

M.  Debouzy  déclare  que  depuis  très  longtemps  la  levure 
de  bière  est  un  remède  populaire  dans  son  pays  contre  la 
furonculose.  Il  a  expérimenté  sur  lui-même  «  ce  remède  de 
bonne  femme  »  et  a  été  étonné  de  la  rapidité  et  de  la  cons¬ 
tance  de  son  action.  De  la  fermentation  stomacale,  de  nom¬ 
breuses  éructations,  de  la  diarrhée  quelquefois,  sont  les 
seuls  inconvénients  qu’il  ait  observés  par  cette  méthode  de 
traitement.  Il  donne  la  levure  à  la  dose  quotidienne  de  deux 
à  trois  cuillerées  à  soupe  délayées  dans  un  verre  de  bière  et 
prises  pendant  les  repas. 

En  juillet  1895,  M.  Gobert  revenait  sur  le  même  sujet  dans 
une  corrimunication  à  la  Société  anatomique  de  Lille  (5). 

En  1895  enfin,  M.  de  Backer,  dans  son  livre  sur  les  Fer¬ 
ments  thérapeutiques ,  relate  ces  deux  derniers  travaux  et 
publie  trois  observations  de  furonculose  dans  lesquelles  il  a 
employé  avec  un  succès  complet  20  grammes  de  levure  pure 
mélangée  avec  son  poids  de  miel  blanc,  délayée  dans  un 
,  verre  de  bière,  à  chaque  principal  repas. 

M.  Brocq,  à  l’appui  de  tous  ces  travaux,  apporte  un  cer¬ 
tain  nombre  d’obsérvations  très  probantes  dont  sa  propre 

histoire.  Yoici  d’après  lui  quel  est  le  mode  d  emploi  de  la 
levure,  ses  inconvénients,  et  sa  manière  d’agir. 

Mode  d'emploi.  —  *  J’emploie  d’ordinaire  la  levure  de  bière 
'  fraîche.  Les  brasseurs  de  Paris  me  la  livrent  sous  l’aspect 
d’une  sorte  de  crème  marron  clair,  assez  semblable  à  de  la 
crème  de  chocolat  un  peu  pâle.  Dès  qu  on  la  laisse  au  repos 
dans  un  vase,  elle  se  divise  d’ordinaire  en  trois  couches  :  au 
fond  du  vase  se  trouve  une  partie  assez  épaisse,  molle,  d  une 
couleur  café  au  lait  un  peu  foncé;  au-dessus  se  voit  une 
cquche  de  liquide  marron  assez  foncé  ;  enfin,  la  couche 
supérieure,  de  beaucoup  la  plus  épaisse,  est  formée  d  une 
sorte  de  crème  assez'résistante,  café  au  lait  foncé,  et  qui 
fermente  avec  beaucoup  d’activité.  Pour  m  en  servir,  je 
mélange,  tout  d’abord,  avec  soin,  .les  trois  couches  et  je 
prends  une  cuillerée  à  café  bien  pleine  de  ce  mélange  que 
je  délaie  dans  un  verre  à  Bordeaux  d’eau  ordinaire  ou  d  eau 
minérale  alcaline.  Je  donne  cette  dose  trois  fois  par  jour  au 
commencement  de  chaque  repas.  Le  goût  n’en  est  pas  trop 
mauvais,  mais  il  faut  que  la  levure  soit  bien  fraîche  ;  dès 
que  son  goût  change,  dès  qu’elle  devient  un  peu  aigre,  je 
crois  qu’il  faut  sjen  procurer  de  nouvelle.  En  somme,  quand 


(1)  Brocq.  Presse  méd.,  1899,  n°  8. 

(2)  Mosse.  The  Lancet,  t.  II,  p.  113. 

(3)  Gingeot.  Traitement , rationnel  de  l'affection  furonctileuse,  Pans 
1885,  p.  44. 

(4)  Page  476,  art  15964. 

(5)  Gobep.t.  Journ.  dessc.  méd.  de  Lille,  1895. 


on  le  peut,  il  faut  en  avoir  de  fraîche  tous  les  jours  en  ete, 
tous  les  deux  jours  en  hiver,  quand  il  ne  fait  pas  froi  ;  on 
peut  à  la  rigueur  ne  la  changer  que  tous  les  trois  jours 

lorsque  la  température  est  très  basse. 

Quand  on  ne  peut  se  procurer  la  levure  de  bière  dont  nous 
venons  de  parler,  on  peut,  à  la  rigueur,  la  remplacer,  par 
de  la  levure  de  pâtissier  ou  de  boulanger  :  c’est  une  subs¬ 
tance  solide,  ayant  la  consistance  du  fromage  de  Roquefort, 
d’un  blanc  un  peu  jaunâtre,  et  dont  on  prend  gros  comme 
une  noisette  délayée  dans  un  peu  d’eau  à  chaque  repas,  ou  , 
comme  le  fait  M.  de  Backer,  mélangée  à  partie  égale  demiel 
blanc.  Il  m’a  semblé  que  la  levure  de  bière  était  mieux  sup¬ 
portée  par  l’estomac  et  avait  des  effets  thérapeutiques  plus 

aCLes  médecins  du  Nord,  M.  Debouzy  en  particulier,  don¬ 
nent  la  levure  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes  .  ils  en 
donnent  jusqu’à  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
et  ils  la  délaient  dans  de  la  bière. 

Il  est  évident  que,  pour  cette  substance,  cpmme  pour '  la 
plupart  des  médicaments,  il  doit  y  avoir  de  grandes  diffé¬ 
rences  suivant  les  sujets  au  point  de  vue  de  son  mo  e  ac 
tion,  de  son  efficacité  et  de  sa  tolérance.  Tel  doit  avoir 
besoin  d’une  dose  relativement  minime  pour  en  ressentir 
les  effets  thérapeutiques  ;  tel  autre  devra  au  contraire  en 
prendre  des  quantités  considérables  pour  en  retirer  quelq 
utilité.  On  sera  donc,  parfois,  obligé  de  doubler  ou  de  tri¬ 
pler  les  doses  que  nous  employons  d’ordinaire. 

Mais,  en  outre,  et  c’est  là  le  point  vraiment  délicat  de 
cette  médication,  il  semble  que  toutes  les  levures  ne  soient 
pas  comparables  entre  elles  au  point  de  vue  de  leur 
cité.  Nous  réclamons  à  cet  égard  des  recherches  nouvelles 
pour  préciser  cette  si  importante  question.  Il  seraitmtHe 
que  la  pharmacie  pût  donner  un  produit  constant  dans  s 
effets  et  toujours  d’excellente  qualité. 

Je  crois  qu’il  faut  la  prendre  aux  repas  delayee  dans  u 
jeu  d’eau  ou  dans  un  peu  de  bière.  La  dose  varie  de 
millerées  à  café  par  jour  suivant  la  tolérance  du  sujet  et  les  . 
aécessitésâe  la  maladie.  ,  ..JB 

Inconvénients  de  la  médication.  -  M.  Debouzy  a  fort  bien 
précisé  les  quelques  inconvénients  que  peut  avoir  la  levure 
Parfois,  elle  provoque  des  pesanteurs  d  estomac,  nés 
aigreurs,  des  renvois  acides  qui  se-su’ccèdent  chez  certaines 
personnes  avec  une  rapidité  et  une  abondance  des  plus 
désagréables.  Elle  peut  aussi  donner  de  la  diarr^ee’  “a 
ce  dernier  accident  est  des  plus  rares  :  quand  elle  agit  sur 
les  intestins,  le  sujet  aune  ou  deux  garde-robes  par  jour,  un 
peu  plus  faciles  qu’en  temps  normal;  souvent  meme  u  n  en 
obtient  pas  cet  effet  utile.  En  somme,  pour  peu  que  les 
malades  soient  persévérants  et  dociles,  il  est  de  reg  e  q 
cette  substance,  quand  elle  est  fraîche,  soit  bien  toleree. 

Effets  de  la  levure  de  Tti'ere  dans  la  furonculose  et  sur  {es 
anthrax.  -  Les  effets  sur  la  furonculose  nous  ont  semble 
être  réellement  remarquables  chez  certaines  personnes.  La 
plupart  des  sujets  qui  sont  atteints  de  cette  affection  voient 
d’ordinaire  leurs  accidents  disparaître,  ou,  tout  au  moins, 
s’amender  fortement,  quand  ils  fonL  usage  de  la  levure. 

Quand  un  anthrax  de  petit  volume .  est  déjà  en  pleine 
évolution  au  moment  où  l’on  prend  la  levure,  voici  ce  que 
l’on  observe  dans  la  grande  majorité  des  cas  :  au  bout  ne 
deux  ou  trois  jours,  il  devient  insensible;  du  troisième  au 
quatrième  jour,  l’œdème  périphérique  commence  à  dimi¬ 
nuer  et  il  en  est  de  même  de  la  lymphangite  quand  elle 
existe  ;  du  quatrième  au  cinquième  jour,  l’anthrax  s  arrête 
dans  son  évolution  :  il  n’augmente  plus,  il  commence  meme 
à  rétrocéder;  la  suppuration  diminue  et 
dès  le  septième  ou  le  huitième  jour  ;  à  cette  da  e, 
se  cicatrise  mais  il  persiste  souvent  des  indurations  assez 
volumineuses  qui  peuvent  ne  disparaître  qu’avec  beaucoup 
de  lenteur,  parfois  après  plusieurs  semaines.  ^Chez]  moi, 
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elles  durent  à  peu  près  le  même  laps  de  temps  que  les 
anthrax  laissés  à  leur  évolution  naturelle. 

La  guérisçm  est,  d’ordinaire,  plus  rapide  s’il  s’agit  d’un 
simple  furoncle;  elle  est  parfois,  pas  toujours,  plus  lente 
s’il  s’agit  d’un  anthrax  de  volume  moyen.  Je  n’ai  jamais 
encore  soigné,  par  ce  procédé,  d’anthrax  très  volumineux  et 
à  complications  menaçantes. 

Quand  on  cesse  trop  tôt  la  levure,  l’anthrax  peut  avoir 
des  velléités  de  récidive,  aussi  est- il  prudent  de  continuer 
le  médicament  tant  qu’il  y  a  le  moindre  symptôme  inflam¬ 
matoire  au  niveau  de  l’induration  consécutive,  et  même 
tant  que  l’induration  est  d’un  volume  notable,  à  moins  que 
la  levure  ne  finisse  par  fatiguer  le  tube  digestif  des  sujets. 

Quand  il  s’agit  d’une  furonculose  rebelle  et  à  foyers  mul¬ 
tiples,  çà  et  là  disséminés,  l’action  de  la  levure  se  fait  éga¬ 
lement  sentir  du  troisième  au  dixième  jour,  suivant  les 
cas.  Comme  l’a  fort  bien  remarqué  M.  Debouzy,  il  peut 
encore  survenir  quelques  furoncles  pendant  que  le  malade 
prend  la  levure,  mais  ces  furoncles,  à  peine  perceptibles, 
n’évoluent  pour  ainsi  dire  jamais. 

Il  semble  donc  qué  la  levure  de  bière  ait  pour  effet  : 

1°  Quand  on  l'administre  alors  qu’un  furoncle  ou  qu’un 
anthrax  a  déjà  paru,  d’en  empêcher  le  développement,  la 
suppuration,  les  complications  (œdèmes,  lymphangites, 
abcès),  de  le  réduire  à  un  petit  noyau  induré  ;  mais,  en  réa¬ 
lité,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas,  elle  ne  le  supprime 
pas  to tellement,  cependant,  elle  peut  en  abréger  considéra¬ 
blement  la  durée  chez  certains  sujets. 

2°  Elle  semble  prévenir  et  empêcher,  dans  une  mesure 
très  notable,  la  production  de  furoncles  nouveaux,  et  elle 
arrive  ainsi  à  guérir  certaines  furonculoses  rebelles. 

En  somme,  dans  ces  affections,  elle  semble  avoir  un  effet 
restrictif  des  plus  remarquables  sur  la  suppuration. 

J’ai  obtenu,  en  outre,  de  bons  résultats  avec  la  levure 
dans  les  hydrosadénites  de  l’aisselle  et  même  dans  cer¬ 
taines  autres  dermatoses  suppuratives,  telles  que  les  acnés 
voldmineuses  phlegmoneuses,  les  acnés  rebelles,  les  folli¬ 
cules  staphylococciques,  et,  par  suite,  certains  sycosis  ; 
mais,  il  m’a  semblé  que  son  action  dans  ces  diverses  affec¬ 
tions,  quoique  réelle,  était  bien  moins  rapide',  moins  évi¬ 
dente,  beaucoup' plus  aléatoire  que  dans  la  furonculose. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  cette  dernière  affection  ,  la  levure 
donne,  nous  le  répétons  avec  intention,  d’excellents  résul¬ 
tats.  Si  même  nous  ne  nous  guidions  qu,e  d’après  les  faits 
que  nous  avons  pu  surveiller  avec  soin,  nous  serions  tenté 
de  dire  que  la  levure  de  bière  fraîche  est  pour  la  furoncu¬ 
lose  un  spécifique,  au  même  titre  que  le  mercure  pour  la 
syphilis,  que  la  quinine  pour  l’impaludisme.  Nous  devons 
cependant  reconnaître  que  deux  de  nos  malades  ont  déclaré 
qu’ils  n’en  avaientretiré  aucun  bénéfice,  que  certains  autres 
ont  dit  n’avoir  pu  la  tolérer,  que  d’autres,  enfin,  n’en  su¬ 
bissent  les  bons  effets  qu’à  la  longue.  Mais,  nous  croyons 
que,  dans  quelques-uns  de  ces  faits  négatifs,  il  faut  incri¬ 
miner  la  mauvaise  volonté  du  malade,  son  défaut  de  persé¬ 
vérance,  sa  négligence,  son  dégoût  irraisonné  du  médica¬ 
ment,  assez  souvent  la  mauvaise  qualité  ou  l’insuffisante 
quantité  de  la  levure.  Le  médeçin  devra  tenir  un  compte 
sérieux  de  ces  divers  éléments  d’insuccès. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  présence  de  ces  quelques 
échecs,  échecs  qu’ont  aussi  observés  d’éminents  confrères, 
nous  devons  nous  tenir  encore  sur  une  prudente  réserve  et 
ne  pas  formuler  des  conclusions  par  trop  laudatives  pour 
ce  singulier  médicament. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  restrictions,  la  levure  de  bière 
fraîche  nous  paraît  être,  à  l’heure  actuelle,  le  moyen  théra¬ 
peutique  de  beaucoup  le  plus  efficace  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer  à  l’intérieur  contre  la  furonculose  et  contre  les  an¬ 
thrax  ;  il  nous  a  semblé  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été 
tant  vantés  :  benzonaphtol,  acide  borique,  goudron  cam¬ 


phré,  soufre,  hyposulfite  de  soude,  sulfureux, colchique, etc. 
Il  agit  pour  ainsi  dire  seul,  sans  le  secours  de  pansements 
rigoureux  et  compliqués.  »  [A  suivre.) 


FORMULAIRE 

Préparations  à  base  de  lithine. 

M.  F.  Martz  (de  Lyon)  indique,  dans  la  Province  médicale , 
les  formules  suivantes  pour  les  diverses  préparations  des 
sels  de  lithine  qu’on  emploie  couramment  dans  la  diathèse 
urique,  la  goutte,  le  rhumatisme  chronique  et  le  diabète  : 

1°  Carbonate.de  lithine.  .  .  20  centigrammes, 

pour  une  prise.  A  prendre  une  prise,  matin  et  soir,  dans  un 
grand  verre  de  limonade  gazeuse. 

2°  Carbonate  de  lithine.  .  .  20  centigrammes. 

Acide  benzoïque .  40  — 

Bicarbonate  de  soude  .  .  50  — 

pour  un  cachet.  Un  cachet  matin  et  soir. 

3°  Carbonate  de  lithine.  .  .  40  centigrammes. 

Arséniate  de  soude  ...  2  milligrammes. 

Extrait  de  gentiane  ...  10  centigrammes, 

pour  une  pilule.  A  prendre  deux  à  quatre  pilules  par  jour. 

4°  Benzoate  de  lithine  ...  10  centigrammes. 

Benzoaie  de  soude ....  50  — 

Salol . 50 

pour  un  cachet.  A  prendre  deux  à  quatre  cachets  par  jour. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte  (1), 
par  H.  Huchard. 

Le  Traité  magistral  de  M.  Huchard  dont  les  deux  pre-, 
miers  volumes  viennent  de  paraître  est,  comme  le  dit  l’au¬ 
teur,  un  nouveau  livre  plutôt  que  la  troisième  édition  de 
ses  «  Leçons  cliniques  »,  tellement  elles  ont  été  remaniée^ 
et  augmentées  de  plusieurs  chapitres,  en  particulier  de  tous 
ceux  qui  traitent  des  anévrysmes.  L’ouvrage  de  M.  Huchard 
est  vraiment  le  couronnement  de  toute  l’œuvre  du  savant 
maître,  qui  a  consacré  à  l’étude  des  cardiopathies  la  plus 
grande  part  de  sa  vie  scientifique,  et  qui  a  eu  le  mérite 
d’être  l’ouvrier  de  la. première  heure  de  doctrines  aujour¬ 
d’hui  devenues  classiques. 

Alors  qu’autrefois  sous  l’impulsion  des  travaux  de  Bouil- 
laud,  oh  considérait  comme  l’origine  principale  des  cardio¬ 
pathies  Fendocardite  rhumatismale,  M.  Huchard  a  été  un 
des  premiers  à  montrer  le,  rôle  immense  et  peut-être  pré¬ 
pondérant  que  jouent  les  lésions  artérielles  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’organe  central.  Aussi  consacre-t-il  le  premier  vo¬ 
lume  de  son  Traité  à  l’étude  des  cardiopathies  artérielles, 
et  d’abord  il  étudie  ce  qui  est  «  la  clef  de  la  pathologie  car¬ 
diaque,  la  source  féconde  d’indications  et  de  succès  théra¬ 
peutiques  »,  la  tension  artérielle.  Hypotension  ou  hyper¬ 
tension,  ces  deux  mots  résument  le  pronostic  et  la  règle  de 
traitement  de  la  plupart  des  affections  cardiaques.  Dans 
l’étude  de  l’hypotension,  l’auteur  traite  de  l’embryocardie, 
dont  on  sait,  depuis  ses  beaux  travaux  et  ceux  de  ses  élèves, 
toute  la  gravité  pronostique. 

L’artério-sclérose  des  artères  périphériques  et  celle  du 
myocarde  occupent  le  reste  du  premier  volume,  qui  se  ter¬ 
mine  par  une  étude  thérapeutique  très  approfondie  des 
scléroses  vasculaires.  On  y  trouvera  des  données  précieuses 
sur  les  indications  et  le  mode  d’administration  de  la  digi¬ 
tale,  des  iodures,  sur  les  traitements  physiques  qui  sont  à 
l’ordre  du  jour  :  massage,  gymnastique,  balnéothérapie, 
cure  de  terrain,  etc. 

Le  second  volume  traite  des  angines  de  poitrine  et  des 


(1)  3  vol.  gr.  in-8°.  Prix  :  32  francs. —  Paris,  O.  Doin. 
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liions  de  l’aorte,  aortites  et  anévrysmes  aortiques;  1  an- 
ïine  de  poitrine  vraie  par  lésion  coronarienne  est  opposée 
S  pseudo-angines  réflexes,  pseudo-angine  hystérique 
nseudo-angine  du  goitre  exophtalmique,  pseudo-angine 

flans  la  neurasthénie  et  le  neuro-arthritisme. 

L’ouvrage  se  termine,  enfin,  par  un  chapitre  entièrement 
nouveau,  l’étude  des  anévrysmes  de  l’aorte. 

Le  Traité  de  M.  Huchard  est  destiné  à  faire  époque  et  à 
rester  comme  un  monument  élevé  à  la  clinique  et  à  la  the- 
raneutique  des  cardiopathies  ;  l’auteur  nous  montre  que  le 
rôle  du  médecin  n’est  pas  d’être  contemplateur  passif  des 
souffrances  du  cœur,  dont  Corvisart  avait  proclame  à  tort 
1  absolue  incurabilité.  On  n’a  plus  le  droit  aujourdhui  de 
s’associer  à  cette  pensée  de  désespérance,  et  tout  praticien 
instruit  peut  et  doit  rendre  à  ses  cardiaques  de  reels  ser¬ 
vices. 

Les  mouvements  méthodiques  et  la  «  Mécanothérapie  »  (1), 
par  le  docteur  Fernand  Lagrange. 

Ce  livre  est  comme  le  complément  de  la  «  Médication  par 
l’exercice  »,  du  même  auteur,  où  ont  été  étudiées,  dune 
manière  générale,  toutes  les  formes  de  mouvements  corpo¬ 
rels  que  peuvent  utiliser  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Lagrange  a  restreint  son  étude  à  une  forme 
particulière  de  mouvements,  les  «  Mouvements  methodi- 
cmes».  Ceux-ci  peuvent  être  appliqués  suivant  des  méthodes 
diverses;  le  présent  travail  est  limité  à  un  seul  procédé,  à 
celui  qu’on  peut  dire  sans  conteste  le  plus  complet  et  le 
plus  sûr  de  tous,  au  procédé  «  mécanique  »  où  Mécanothe- 
rapie  Toutefois,  le  lecteur  n’y  trouvera  pas  des  détails  mi¬ 
nutieux  sur  l’emploi  des  appareils  de  mécanothérapie,  mais 
seulement  des  documents  permettant  aux  médecins  de 
prescrire,  à  bon  escient,  ce  mode  de  traitement.  Aussi, 
M.  Lagrange  a-t-il  consacré  une  grande  partie  de  l’ouvrage 
à  l’exposé  des  indications  des  mouvements  méthodiques,  et 
justifié  ses  conclusions  par  des  arguments  empruntés  à  la 
physiologie,  à  la  pathogénie  et  à  la  clinique.  L’emploi  thé¬ 
rapeutique  du  mouvement  est  une  nouveauté,  et  l’autorite 
de  l’auteur,  dans  ces  questions,  est  un  garant  contre  les 
préventions  qui  peuvent  encore  subsister  à  leur  sujet. 


La  péritonite  tuberculeuse  (2),  par  le  docteur  G.  Maurange. 

La  péritonite  tuberculeuse  a  été  dans  ces  derniers  temps, 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  thérapeutique, 
l’objet  dè  nombreux  et  importants  travaux.  Le  but  du  Po¬ 
sent  Aide-Mémoire  est  la  mise  au  point  de  la  question.  Si  Je 
tableau  clinique  delà  péritonite  tuberculeuse  a  subi  peu  de 
retouches,  en  revanche  les  progrès  de  l’investigation  histo- 
bactériologique,  de  la  pathologie  expérimentale  et  de  la 
chirurgie,  ont  apporté  des  modifications  profondes  dans 
l’interprétation  de  la  pathogénie  et  de  l’évolution  du  pro¬ 
cessus  morbide  et  dans  la  manière  d’en  comprendre  et  d  en 
instituer  le  traitement. 

Toutes  les  parties  du  sujet  sont,  dans  ce  volume,  succès- 
sivement  abordées.  Le  livre  premier  est  consacré  à  1  étude 
anatomopathologique  et  expérimentale,  le  second  résume 
lès  renseignements  fournis  par  la  clinique  ;  le  troisième  et 
dernier  expose  le  traitement,  en  discute  et  cherche  à  en 
interpréter  les  résultats. 

Cette  dernière  partie  est  surtout  à  lire  :  car  elle  résume  et 
,  complète  les  principaux  travaux  de  ces  dix  dernières  années 
sur  l’opportunité  du  trai  tement  chirurgical  de  la  péritonite 
tuberculeuse,  proposé  et  vulgarisé  l’un  dès  premiers,  en 
France,  par  l’auteur,  dès  1889. 


(1)  Gr.  in-8° ,  avec  55  fig.  dans  le  texte.  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
F.  Alcan. 

(2)  In-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Masson  et  O1». 
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Le  décanat  de  Guy  Patin  (1). 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

Le  même  jour,  selon  l’usage  louable  de  la  Faculté,  les 
noms  et  prénoms  des  docteurs  régents  de  la  très  salutaire 
Faculté  de  médecine  de  l’Académie  de  Paris  ont  été  lus  par 
Louis  Delaroche,  premier  bedeau,  et  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

NOMS  ET  PRÉNOMS  DES  MAITRES  RÉGENTS 
DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  A.  R.  S.  H.  1650 
LE  JEUDI  24  NOVEMBRE  : 


Jean  Riolan,  1  ’antiquior. 

Denis  Guérin. 

Charles  Bouvard. 

René  Chartier,  mèd.  du  roi. 
Jean  de  Gorris. 

Nicolas  Hénaut. 

Jacques  Perreau. 

Jean  Mèrlet. 

François  Guénaut. 

Guillaume  de  Vailly. 

Pierre  Lecomte. 

Claude  des  Pois. 

Jean  Bourgeois  ( Burgensis ). 
Charles  Lecler. 

Barthélemy  Baralis,  mèd.  du 

Denis  Lesoubs. 

Robert  Tulloüe. 

Pierre  de  Beaurains. 

Denis  Alain. 

René  Moreau,  prof,  royal. 
Claude  Liénard. 

François  Mandat. 

François  Boujonier. 

Jean  de  Bourges,^/.  sch. 
François  Pijart. 

Antoine  Charpentier. 

Thomas  Gamare. 

Claude  Quiquebœuf. 

Jean  du  Clédat. 

François  Desfraùçois. 

Élie  Beda. 

Ph.  Harduin  de  St-Jacques. 
Hermann  de  Launay . 

Jacques  Jouvin. 

Charles  Guillemeau. 

Jacques  Cornuty. 

Philibert  Morisset. 

Urbain  Bodineau,méÆ.  du  roi. 
Jacques  Thévart. 

Guy  Patin,  doyen. 

Cyprien  Hubaut. 

Nicolas  Brayer. 

Sébastien  Rainssant. 

Claude  Seguin,  1er  mèd.  de  la 
reine. 

Jean  Yacherot. 

Hugues  Chasles. 

Gilbert  Puylon. 

Nicolas  Langlois. 

Jacques  Renaut. 

Pierre  Hommets. 

Charles  Dupré. 

Nicolas  Matthieu. 


Jacques  Mentel. 

Lancelet  Defrades. 

François  Blondel,  prof,  de  lot. 
Pierre  Lecomte. 

Germain  Préaux,  prof  .decliir. 
Claude  Germain. 

Jean  Piètre. 

Jean  Chartier,  prof,  royal. 
Pierre  Légier. 

François  Levignon. 

Mathieu  Denyau. 

Pierre  Yvelin,  mèd.  du  roi. 
Claude  Guérin. 

Pierre  Lemercier. 

Nicolas  Richard. 

Nicolas  Capon. 

Léon  Le  Tourneurs. 

Durand  François  Yon. 
Martin  Akakia. 

Claude  Brégot. 

Michel  Marez. 

Jacques  Gavois. 

Denis  Joncquet. 

Claude  Levasseur. 
Florimond  Langlois. 
François  Pajot. 

Toussaint  Fontaine. 

Claude  Peraut  (sic). 

Charles  Le  Breton. 

Quentin  Thévenin. 

Pierre  Bourdelot. 

Étienne  Le  Gagneur. 
Roland  Merlet. 

Jean  Cousin. 

Jean  Le  Prévost. 

Guillaume  Petit. 

Pierre  Moriau. 

Paul  Courtois,  censeur. 

Jean  Garbe. 

André  Guyet. 

Pierre  De  Mercenne. 
Michel  Dupont. 

Jean  Forestier. 

Claude  Tardi. 

Simon  Boulet. 

Jean  Maurin. 

Jean  Hamon. 

Pierre  Regnier. 

Jean  de  Saint- Yon. 
Antoine  Morant. 

Isaac  Renaudot. 

Eusèbe  Renaudot. 

Jean-B.  Moreau. 

Etienne  Bachot. 


(1)  Suite  de  l’article  publié  dans  le  n°  80,  p.  741. 
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Jean  de  Montigny.  I  Jean-Armand  de  Mauvillain. 

Bertin  Dieuxivoye.  Pierre  Perreau. 

Jacques  Gamare.  |  Michel  Delavigne. 

Il  faut  remarquer  que  dans  cette  nomenclature  des  doc¬ 
teurs  régents  on  ne  trouve  pas  le  nom  de  Lazare  Pena,  parce 
qu’il  s’est  retiré  de  lui-même  du  nombre  des  docteurs  :  en 
effet,  le  samedi  5  novembre,  jour  de  ma  nomination  comme 
doyen  de  la  Faculté,  je  l’ai  invité  par  lettre  à  assister  au 
premier  acte  quodlibétaire,  qu’il  devait  présider  selon  son 
tour  :  il  refusa  et  envoya  prévenir  par  un  commissionnaire 
qui  m’apporta  la  lettre  suivante,  que  me  remit  notre  bedeau 
le  6  novembre  1650  : 

«  Monsieur, 

Outre  mon  indisposition  ordinaire  depuis  deux  nuits  en 
ça,  il  m’est  tombé  une  goutte  sur  le  pied  gauche,  compli¬ 
quée  avec  un  rhume  sur  la  poitrine,  qui  a  rompu  tout  à  fait 
ma  résolution  :  C’est  pourquoi  je  vous  supplie  de  m’excuser 
et  faire  trouver  mon  excuse  légitime  à  l'Assemblée  dont 
vous  êtes  à  présent  le  directeur,  Dieu  merci.  C’est  votre  très 
humble  confrère. 

L.  PENA. 

Ce  dimanche  6  de  novembre  1650. 

A  Monsieur  Patin,  doyen  de  la  Faculté  (1).  » 


•  NOTE  ADDITIONNELLE  (2)  . 

Quelques  lignes  nous  semblent  nécessaires  pour  faire 
connaître  le  cycle  des  études  médicales' dans  l’ancienne 
Faculté.  L’étudiant  devait  avoir  le  grade  de  maître  ès  arts, 
grade  correspondant  au  baccalauréat  ès  lettres,  avant  de 
se  faire  inscrire  dans  le  Codex  inscriptionum ,  et  il  suivait  sa 
scolarité  (tempus  auditionum ),  pendant  plusieurs  années. 
Dans  le  premier  examen  oral  pour  obtenir  le  grade  de  ba¬ 
chelier  en  médecine,  l’étudiant  avait  à  répondre  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  [De  relus  naturalilus),  sur  l’hygiène 
(De  relus  non  naturalilus),  sur  la  pathologie  (De  relus  contra 
naturam )  et  il  «  faisait  son  principe  »,  ce  qui  consistait  à 
expliquer  un  aphorisme  d’Hippocrate.  Une  fois  reçus,  les 
bacheliers  étaient  conduits  dans  les  salles  supérieures  :  le 
résultat  de  l’examen  était  proclamé  par  le  doyen  qui  leur 
faisait  prêter  le  serinent  obligatoire  (3).  L’étudiant  avait 
encore  à  passer  l’examen  de  botanique  (De  re  herlariâ)  et  il 
devenait  philiatre.  Dans  cette  première  année  qui  suivait  le 
baccalauréat,  l’étudiant  devait  subir  plusieurs  interroga¬ 
toires  qu’on  appelait  rèsomptes  (quæ,  quoniam  perpetuo  ora- 
iionis  filo  coniinuata  simul  resumuntur,  resumptæ  dici  soient). 
Les  rèsomptes  étaient  des  discussions  entre  bacheliers  :  on 
les  appelait  argumenta  muta,  et  elles  avaient  lieu  depuis  la 
Saint-Martin  jusqu’au  carême.  C’est  alors  que  le  philiatre 
soutenait  sa  première  thèse  quodlibétaire,  choisie  sur  un 
sujet  quelconque  ( quodlilet )  de  physiologie  et  argumentée 
par  neuf  docteurs,  al  aurorâ  ad  meridiem.  Nouvelles  ré- 
somptes,  puis  soutenance  de  la  thèse  cardinale,  ainsi  nommée ! 
en  l’honneur  du. cardinal  d’Estouteville,  qui  avait  apporté 
en  .1452  quelques  importantes  réformes  dans  l’Université, 
entre  autres  l’abolition  du  célibat  qui  était  imposé  aux  mé¬ 
decins.  Ces  thèses,  prescrites  par  un  décret  de  la  Faculté  en 
date  du  18  mai  1468,  ne  traitaient  en  général  que  des  ques¬ 
tions  d’hygiène,  —  mais  quelle  hygiène  ! 

Les  bacheliers  prenaient  alors  la  qualification  à' émérites. 
Ils  avaient  plusieurs  rèsomptes  à  subir  avant  de  soutenir 
leur  deuxième  thèse  quodlibétaire,  médico-chirurgicale,  et 
enfin  l’examen  De  praxi  (art.  24  des  statuts). 

Tous  ces  examens  terminés,  les  candidats  étaient  admis 
à  la  Licence,  précédée  d’une  cérémonie  appelée  paranymphe 


(1)  Pena  est  mort  le  4  avril  1653  (note  du  traducteur). 

(2)  Pour  faciliter  l’intelligence  de  l’article  précédent,  nous  croyons  de^ 
voir  ajouter  les  lignes  suivantes  au  manuscrit  de  Guy  Patin.  D' A.- C. 

(3)  Voir  Corlieu,  L’ancienne  Faculté  de  médecine ,  1877,  p.  43  et  suiv. 


(itapavûp.fioç),  sorte  de  consécration  faite  au  palais  archi¬ 
épiscopal  par  le  chancelier  de  l’Université  qui  leur  donnait, 
avec  la  bénédiction  apostolique,  licentiam  etfacultatem  legendi 
et  interpretandi  auctores  hic  et  ulique  terrarum . 

Tout  n’était  pas  fini  :  il  y  avait  encore  d’autres  formalités 
à  remplir  pour  avoir  la  qualification  de  docteur  régent. 

C’était  d’abord  l’acte  de  Vespèries,  ainsi  nommé  parce 
qu’il  avait  lieu  primitivement  dans  l’après-midi.  Il  consis¬ 
tait  dans  une  nouvelle  argumentation  dans  laquelle  il  y 
avait  toujours  deux  propositions  contraires  à  discuter,  don¬ 
nées  par  deux  docteurs  régents  :  elles  étaient  traitées  de 
vive  voix. 

Puis  venait  enfin  le  doctorat,  cérémonie  imposante,  pré¬ 
cédée  d’une  nouvelle  argumentation  et  après  laquelle  le 
nouveau  docteur  prononçait  le  Juro  sacramentel. 

Le  dernier  acte  était  appelé  acte  de  régence,  oupastillaire, 
et  les  questions  traitées  étaient  appelées  anti-quodlilétaires. 
C’était  le  nouveau  docteur  qui  présidait  cet  acte,  hors  tour, 
et  le  titre  de  régent  était  ajouté  à  son  grade  de  docteur.  Cette 
formalité  s’appelait  «  faire  acte  de  régence  »  et  emportait 
le  droit  d’être  inscrit  sur  la  liste  des  docteurs  régents  et  de 
participer  à  tous  les  droits  et  privilèges  de  la  Faculté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Waldeck-Rousseau  vient  d’adresser  la  lettre  suivante  à 
M.  Napias,  directeur  de  l’Assistance  publique  : 

«  Monsieur  le  directeur, 

La  douloureuse  catastrophe  qui  s’est  produite  samedi  dernier 
sur  le  réseau  de  l’Orléans  a  mis  une  fois  de  plus  à  l’épreuve  les 
qualités  de  sang-froid,  d’initiative  et  d’endurance  du  personnel 
de  l’Assistance  publique  de  Paris.  J’ai  pu  constater  par  moi- 
même  qu’à  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  tous,  directeurs  et 
économes  des  hôpitaux,  chirurgiens  et  internes  de  garde,  infir¬ 
miers  et  infirmières,  avaient  en  cette  pénible  circonstance  riva¬ 
lisé  de  zèle,  d’intelligence  et  de  dévouement. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  transmettre  à  tout  le  personnel 
placé  sous  votre  autorité  le  témoignage  de  reconnaissance  du 
gouvernement. 

Agréez,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  ma  haute  con¬ 
sidération. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  l'Intérieur  v' 
et  des  Cultes , 
Waldeck-Rocsseaü.  » 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret,  en  date  du  9  août 
1899,  M.  Picot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  , 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  30  juillet  au  5  août  : 
1114  décès,  au  lieu  de  948  pendant  la  semaine  précédente.  Ce 
chiffre  est  sensiblement  plus  élevé  que  la  moyenne  ordinaire  des 
semaines  d’août  (876). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  31  décès,  au  lieu  de  15  pendant  la 
semaine  précédente;  la  rougeole  22,  au  lieu  de  29  ;  la  scarlatine 
5,  au  lieu  de  6;  la  coqueluche  3,  au  lieu  de  12,  et  la  diphtérie 
10,  au  lieu  de  3;  la  variole  n’a  causé  aucun  décès  pendant  les 
quatre  dernières  semaines;  la  diarrhée  infantile  (athrepsie,  etc.) 
présente  une  notable  augmentation,  elle  a  causé  174  décès  de 
.0  à  1  an,  au  Jieu  de  124  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu 
de  122,  moyenne  ordinaire  de  la  saison;  les  maladies  inflamma¬ 
toires  des  organes  de  la  respiration  ont  causé  69  décès,  au  lieu 
de  60  pendant  la  semaine  précédente,  et  au  lieu  de  62,  moyenne 
ordinaire  de  la  saison;  la  phtisie  a  causé’188  décès,  au  lieu  de 
la  moyenne  163;  la  méningite  tuberculeuse,  17  décès;  la  ménin¬ 
gite  simple,  28;  les  tuberculoses  autres, que  celles  qui  précèdent 
ont.  causé  24  décès;  l’apoplexie,  la  paralysie  et  le  ramollissement 
cérébral,  49  décès  ;  les  maladies  organiques  du  cœur,  68;  le 
cancer  a  fait  périr  68  personnes;  enfin,  40  vieillards  sont  morts 
de  débilité  sénile.  Il  y  a  eu  21  suicides  et  40  autres  morts  vio¬ 
lentes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Action  du  ricin  sur  les  moustiques.  —  Il  ne  s’agit  plus  du 
•  t  de  ricin,  mais  de  l’huile  qu’il  fournit.  Il  suffit  pour  se 
débarrasser  des  moustiques  de  faire,  chaque  soir,  bouillir  dans 
ne  cuiller  un  peu  d’huile  de  ricin  avant  de  se  mettre  au  lit. 
Tors  d’un  séjour  à  Marseille,  M.  F.  Laféteur  a  voulu  éprouver 
l’efficacité  de  ce  procédé,  mais  les  effluves  vraiment  écœurants 
oui  se  répandirent  dans  la  chambre,  l’obligèrent  à  ouvrir  la  fe¬ 
nêtre  toute  grande,  et  à  aérer  fortement, préférant  encore  l’usage 
du  moustiquaire  si  chaui}  et  si  incommode.  ( Lyon  médical.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Marchand,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris;  Ambrezin  (de  Paris)  ;  Delafargue  (de  Callac  de  Bretagne). 

__  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
VACANCES  DE  1899.  -  Train  de  plaisir  de  Paris  à  Berne  et 
Zermatt.  -  Aller  :  départ  de  Paris,  le,  24  août,  à  4  h.  du  soir; 
arrivée  à  Berne,  le  2S  août,  à  8  h.  o  du  matin  ;  arrivée  à  Zermatt, 


le  25  août,  à  3  h.  33  du  soir.  —  Retour  :  au  gré  des  voyageurs  du 

27  août  au  9  septembre  inclus,  par  tous  les  trains  (saut  les 
express).  Les  voyageurs  pourront  s’arrêter  dans  toutes  les  gares 
d’arrêt  comprises  entre  Pontarlier-Berne  et  Zermatt,  tant  a  1  a  - 
1er  qu’au  retour. 

Prix  (aller  et  retour)  :  pour  Berne,  2“  classe  45  fr.,  3e  classe 

28  fr.  ;  pour  Zermatt,  28  classe  63  fr.,  3e  classe  40  fr. 

On  peut  se  procurer  des  billets  à  la  gare  de  Paris  P.-L.-M.,  20, 
boulevard  Diderot,  dans  les  bureaux-succursales  de  la  C'®  et 
dans  les  diverses  agences  de  voyages. 

Les  greffes  urétérales,  par  le  docteur  P.  Trékaki.  Un  vol.  in-8“. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Maloine. 

EPILEPSIE  —  Sirop  Henry  Mure  au. bromure  de  potassium.  , ■ . ^ 
Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd.  ~  ; 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


THÉ  MARI  AN  I  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
es  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleB,  41,  B“rdHaussmann,etttesphl0s. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phlea. 


EAUX  RECOMMANDÉES 


Asthme^  M  aî a  (ll“  chi  Larynx 
Gravelle,  Dyspepsie,  Goutte. 
(Table  i  Gazeuse.  Acidulée). 

Bronchites!  Laryngites. . . . 
Diabète,  Goutte.  Anémie . . 


Ce'sarf  Delaignes.g"  Guutieo.so 

CHATELDON  (Montagne)0.35 
XUSt-neVcUII  I  triT.ri.rj0.45 


CO  NT  R  EXE  VILLE  l 

rllVCT.I  CfJ-RûlW 


S’alins-les:bainsu].o  0.40 

[diesllfà PeauTczéma  SA1NT-GERVAIS  -  - 0.60 
de"t" .  SPA(Condé)....  Gare  Vichy  0.60 

VALS--J  iæ^ES-fo 

vichy  | 


SfSriSe...! 

GoiHt^Gra vel le.  Diabète.  I 

fioiftt^Rliumâtisme" ! .*. . •  *  {  S^ORREj  CARREAUX 0  30 

Diabète,  Dyspep-e . >  (  AUBERT  . 0.40 

P'  caisses  de  c0  d’emballage  «Ç» ^  ** 

13,aRuel%aitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sources. 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


FORMULE  -  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINAGEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS'  -  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumSTrs;  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette ? _es|  “  ™ 
ALTÉRANT  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  pos’tion  IN  1  LnlvlLDiAinti  et 

mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  de,  tissus, 

DOSE  _  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois- par  jour ,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  <k  G°.  —  Dépôt  :  II.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 
ANTINËVRALGIQUE 


u  m  ■ — m  ■  «  ■  ■  mini  i  me.  v  x w ~ 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  l’etsâ^r  dans'un’c 

posent, je  ne  pouvais. me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  h-.|jant  et  déoassa  de  beaucoup  mon  attente. 
de  ^eflï'altfr^dS^xpérmncïavec'une  prepara^ion'faite^splon  taS?  du  RR  O  M i ’m  A  par  un  pharmacien  Expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparabl 
ment  inférieurs  à  ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la 
de  l’humanité  souffrante,  et  ]e  demeure, 


fp  réparât  i  on  faite,  se  1  o  n  la  formule  du  B  R  O  M I D I  A,  par  un 

I  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  purete  de  vos  drogues  ou  d  un  mode  spécial  du  corn 
Je  vous  remercie,  au  nom  ae  i  numanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  à  vous,  jy  qRAZIO  SATARIANO. 

âTO  IMFOHtI»?'-  ïïmZZ.'Z*"-.  imitations  vendues  sons  le  nom  deBROmUIA.  Prière  à  MM.  les  médeein. 

de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROIVItlJlA.  „  -  PARIS 

^r^FGlTNfBFAsLco°LONiELs  i  mm.  ROBERTS  &  Go,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  déjà  mx,  r/uuo 

FRANCE  E  T  Fg  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.-  Prix  .  5  fr.  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Btoarbo, 


II 

1 

ë 

■JT 

1 

£ 

Désirée 

II 

1.425 

1.480 

0.040 

0.310 

0.120 

0.006 

0.060 

0.054 

2  095 
5.800 
0.263 

0.259 

0.021 

1.200 

0.220 

0.060 

2.218 

5.940 

0.230 

0.750 

0.010 

1.080 

1.185 

0;060 

6.040  6,280 
0.263  0.255 
0.571  8.520  ■ 
<1.90010.672  . 
0.010  0.029 
0.100  0.169 
0.200  0.235 
0.058  0.097 

—  fer  et^man, 

Sulfate  de  soude  et  cl iai 
Silicate  et  silice,  alumim 
lodure  alcalin,  arsenic,  li 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN 

maladies  desorganes  digestifs;-PfiÉC/EUS£, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  -  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


OM 


'  Matières  organiques . ] 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofuie, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  _ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Nouvelle  TUNE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM  les  Docteurs  chez  MAX  Frères, 

31,  Rue  des  Pefcites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Phcle  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

,  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUMirOP  de  ^enr,J  Mure  au  BROMURE  DE 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Benry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

ois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
i  Bromure  de  potassium 


^Nouveau  BANDAQE 
^dJIŸIEYRIGNAC 

Bandage  avec  lequel  on  peut 
garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qn’en  soit  leur  volume 
si  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie, elle 
disparaît  rapidement. -Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  da 
dos  et  le  sons-cnisse.Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles. 
I  lié.,  3  Bipl.d’Honn.  .Croix  st  Palme  de  Hérite.  Catalogue  sur  demande. 
“"YRIGN  *  "  ” — «—o-.-. .. . 

DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


L’APIOL 


IHY  CODERMOTHER  APIE 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  ï Anthrax,  de  l’Acné 
et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la  ’ 

IMYCODERMINE  DEJARDIN 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVURE  de  BIÈRE  PURE) 

EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

i  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 

cha<Iue  repas  (représentant  exactement; la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

niVAiarTJrs°n?PP<^^^vvf  h  aucun  £es  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  ou  desséchée  :  Ni  Nausées, 
.m.A.lgreurS’  m  Pesanteurs  de  1  Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  — Prix:  l’Ëtui  de  100  Pilules,  3  francs. 

e. 

.Pharmacien-Chimiste  de  lr 


se.Ei-Intcrne  et  Fournisseur  desHôpitaux  de  Paris,  109,  BouP  Haussmann,  Paris. 


f  GRANULES 

■  Dose  clàSGranulasparjoar. 
V  APPROBATIl 


DIGITALINE, HOMOLLEsQUEVENNE 


■  Pb‘<  COLLAS.  8.  Rue  Dauphine,  PARIS,  et  tc 


SOLUTION 

__  Dote:  Solution,  f  0  à  30  Goût. 
SOCIETE  de  PHARMACIE, 


3 


MARDI  1S  ET  JEUDI  17  AOUT  1899.  —  N°  92. 


..  .  „  .  .  t  r»ss  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Ce  journal  paraît  trois  ois  par  .  ^  Làfm^te  ^aÂaise  près- la  faculté  de  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI.  \ ...  .  :  J  \  rj# 

GAZETTE  DËÿ  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
Paris  —  L’abonnement  part  du  l"de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ ' _ _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  i  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  .  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -■  Congrès  français  DE  médecine  (Ve  session,  Lille  1899). 

Communications  diverses  sur  l’accoutumance  aux  médicaments. 

I  rBvue  de  la  Presse  étrangère.  —  Analyse  d’urine  d  un  homme 
resté  huit  jours  sans  boire  ni  manger.  -  Médecine  pratique.  L’io- 
1 1  dure  de  potassium  etTactinomycose;  -Un  signe  présomptif  de  syphilis  ; 
Traitement  de  la  pleurésie  par  les  applications  locales  de  gaiacoi. 
Formulaire.  Contre  le  prurit  du  scrotum;  -  Sirop  composé  contre 
le  psoriasis.  —  Revue  bibliographique.  —  Variétés.  Le  decanat  de 
Guy  Patin.  -  Thèses  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Ve  SE-SSION,  LILLE  1899) 

COMMUNICATIONS  DIVERSES  SUR  L’ACCOUTUMANCE 
AUX  MÉDICAMENTS 

M.  Calme, üe  (de  Lille)  fait  une  remarquable  communica¬ 
tion  sur  le  mécanisme  de  l’immunité  contre  les  alcaloïdes  : 

«  Les  travaux  récents  de  Roux  et  Borrel,  Metchnikoff, 
Beredska  et  d’autres  expérimentateurs,  ont  montré  le  rôle 
capital  des  leucocytes  dans  l’accoutumance  aux  toxines  et 
aux  poisons  chimiques,  tels  que  les  sels  arsenicaux  solubles. 
J’ai  exposé  moi-même,  il  y  a  quatre  ans,  le  résultat  des 
recherches  que  je  poursuivais  alors  sur  l’accoutumance  au 
venin  des  serpents,  à  l’abrine  de  Jequirity,  à  l’ouabaïne,  à 
la  strychnine  et  au  curare  (Ann.  de  l’Inst:  Pasteur ,  189S).  En 
injectant  de  très  petites  doses  répétées  de  ces  divers  poisons 
aux  animaux  sensibles,  on  arrive  presque  toujours  à  leur 
faire  supporter,  au  bout  de  plusieurs  semaines  de  traite¬ 
ment,  des  doses  plusieurs  fois  mortelles.  Lorsqu’on  expéri¬ 
mente  avec  des  toxines  animales,  comme  le  venin,  ou  végé¬ 
tales,  comme  l’abrine  du  Jequirity,  on  observe  constamment 
que  le  sérum  des  animaux  ainsi  vaccinés  par  accoutumance 
acquiert  des  propriétés  antitoxiques.  Au  contraire,  avec  les 
alcaloïdes,  le  sérum  des  animaux  vaccinés  reste  toujours 
inactif.  11  n’en  serait  pas  de  même  avec  certains  poisons  chi¬ 
miques,  tels  que  l’acide  arsénieux  soluble,  d’après  le  tra¬ 
vail  que  M.  Beredska  vient  de  publier  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  des  Annales  de  l’Institut  Pasteur  (juillet  1899). 

Gomment  les  animaux  vaccinés  contre^  un  alcaloïdé  ou 
contre  un  poison  chimique  défini,  n’amenant  pas  dans  le 
sang  la  formation  d’anlitoxines,  se  défendent-ils  contre 
l’intoxication?  Aucun  expérimentateur  ne  nous  a  apporté 
jusqu’à  présent  une  réponse  satisfaisante  à  cette  question. 
J’ai  pensé  qu’on  la  résoudrait  pëut-être  en  étudiant  d’abord 
c.e  qui  se  passe  chez  les  animaux  naturellement  réfractaires 
ou  peu  sensibles  à  l’égard  de  ces  poisons,  et  je  me  suis 
adressé  à  cet  effet  à  l’atropine  et  au  lapin. 


On  sait  que  les  lapins  supportent  très  facilement,  en  injec¬ 
tion  intra-veineuse  ou  sous-cutanée,  des  doses  considéra¬ 
bles  de  sulfate  d’atropine.  On  peut  parfaitement  injecter  à 
ces  animaux,  en  une  seule  fois,  par  voie  intra-veineuse, 
20  centigrammes  de  ce  sel  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre 
effet  toxique;  on  n’observe  même  pas,  dans  ces  conditions, 
le  phénomène  de  la  dilatation  pupillaire. 

La  méthode  des  injections  intra-cérébraies  va  nous  per¬ 
mettre  de  constater  que,  si  les  lapins  ne  sont  pas  intoxiqués 
par  de  pareilles  doses  d’atropine,  introduites  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  système  circulatoire,  c’est 
parce  que  le  poison  n’arrive  pas  jusqu’au  cerveau  et  parce 
qu’il  ne  parvient  même  pas  jusqu’aux  éléments  nerveux  pé¬ 
riphériques,  sur  lesquels  il  exerce  pourtant  une  action  élec¬ 
tive  chez  les  animaux  sensibles. 

Injectons  à  un  lapin,  dans  la  substance  cérébrale,'  2  milli¬ 
grammes  seulement  de  sulfate  d’atropine.  Déjà,  au  bout  de 
quelques  minutes,  l’animal  présentera  une  énorme  dilata¬ 
tion  pupillaire  avec  phénomène  d’excitation  très  vive,  d’au¬ 
gmentation  des  réflexes,  puis  d’anesthésie  générale.  Trois 
ou  quatre  heures  après  l’injection,  la  mort  arrive,  précédée 
d’une  assez  longue  période  de  paralysie  et  de  résolution 

complète.  .  .  , 

injectons  à  un  second  lapin,  dans  la  veine  marginale  de 
l’oreille  20  centigrammes  de  sulfate  d’atropine.  Un  quart 
d’heure’ après  cette  injection,  qui  ne  provoque  aucun  acci¬ 
dent,  saignons  l’animal  par  l’une  des  carotides  et  recueillons, 
environ  40  centimètres  cubes  de  sang  dans  un  vase,  au  fond 
duquel  nous  avons  préalablement  déposé  une  très  petite 
quantité  d’oxalate  de  potasse  pour  empêcher  la  coagulation 
(8  centigrammes  d’oxalate  dissous  dans  1  centimètre  cube 

d  Pitons  immédiatement  le  sang  à  la  centrifugeuse  et  re¬ 
cueillons  à  part  le  plasma  clair  et  la  couche  qui  renferme  les 
globules  blancs.  Concentrons  dans  le  vide  le  plasma  clair 

pour  réduire  son  volume  de  moitié. 

Injectons  maintenant  à  des  lapins  neufs,  directement 
dans  la  substance  cérébrale,  1/2  centimètre  cube  de  plasma 
concentré  représentant  1  centimètre  cube  de  plasma  frais. 
Ces  animaux  ne  présentent  pas  d’accidents  graves;  on  ob¬ 
serve  seulement  chez  eux  une  courte  période  d  excitation  et 
une  dilatation  pupillaire  qui  dure  environ  deux  heures 

A  d’autres  lapins  neufs  injectons,  toujours  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  la  portion  de  sang  centrifuge  qui  renferme 
les  globules  blancs;  1/2  centimètre  cube  de  ce  liquide  pro¬ 
duit  immédiatement  des  accidents  identiques  à  ceux  que 
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nous  observons  par  l’injection  intra-eéré.brale  de  1  milli¬ 
gramme  environ  d’atropine..  Ces  accidents  sont  parfois  suivis 
de. mort  en  sept  à  douze  heures. 

Ces  expériences  montrent  : 

1°  Que  le  système  nerveux  .des  lapins  est  parfaitement 
susceptible  d’être  intoxiqué  par  de  faibles  doses  d’atropine, 
à  la  condition  que  ce  poison  soit  mis  en  contact  avec  les 
cellules  cérébrales  ; 

2®  Que  l’atropine  injectée  à  hautes  doses  dans  les  veines 
ou  sous  la  peau  ne  produit  aucun  accident  parce  que  le 
poison  n’arrive  pas  jusqu’aux  éléments  susceptibles  d  etre 
intoxiqués  par  lui.  L’atropine  ne  reste  pas  dans  la  partie 
liquide  du  sang;  on  n’en  retrouve  que  des  traces  dans  le 
sérum  Elle  est  arrêtée:  et  absorbée  presque  immédiatement 
par  les  leucocytes,  où  on  peut  déceler  sa  présence  en  inocu¬ 
lant  ces  derniers  dans  le  cerveau  de  lapins  neufs. 

On  doit,  donc  admettre  que  les  leucocytes  des  animaux 
naturellement  réfractaires,  et  vraisemblablement  aussi  ceux 
des  animaux  vaccinés  par  accoutumance,  possèdent  la  pro¬ 
priété  d’arrêter  et  de  fixer  dans  leur  protoplasma  les  poisons 
chimiques,  tels  que  les  alcaloïdes.  » 

MM.  P.  GUisse  et  G.  Brouardel  ont  entrepris,  en  1897,  des 
expériences  sur  l’accoutumance  aux  alcaloïdes.  Ils  se  pro¬ 
posaient  de  comparer  l’effet  de  ces  poisons  végétaux  à  celui 
des  poisons  microbiens,  pensant  à  la  possibilité  d’une  séro¬ 
thérapie,  si  l’accoutumance  était  réalisable. 

Ils  ontexpérimenté,  à  cet  égard,  la  strychnine,  l’aconitine, 
et  le  docteur  Chavigny  leur  a  communiqué  ses  notes  sur  la 


morphine  et  sur  la  nicotine. 

Pour  un  de  ces  alcaloïdes,  la  strychnine,  les  auteurs  ont 
cherché  à  utiliser  l’immunité  relative,  signalée  chez  l’es¬ 
cargot  Mais  ils  ont  constaté  que  le  retard  d’intoxication, 
qu’on  peut  observer  en  injectant  simultanément  l’alcaloïde 
et  le  suc  d’escargot,  tient  simplement  à  la  viscosité  du  pro¬ 
duit  qùi  rend  l’absorption  plus  lente. 

Ils  ont  surtout  essayé  d’accoutumer  progressivement  des 
animaux  à  des  doses  croissantes  d’alcaloïdes  pour  recher¬ 
cher  ensuite  si  leur  sérum  jouit  de  propriétés  antitoxiques. 
Pour  la  strychnine  et  l’aconitine,  l’accoutumance  est  nulle 
ou  en  tout  cas,  si  faible  qu’elle  n’est  pas  appréciable  au 
bout  d’un  mois.  Pour  la  morphine  et  la  nicotine,  l’accoutu¬ 
mance  est  plus  facile.  Mais,  alors  même  que  les  animaux 
arrivent  à  supporter  des  doses  élevées,  le  sang  n  acquiert 
pas  de  propriétés  antitoxiques. 

Il  est  dans  le  règne  végétal  des  poisons  pour  lesquels 
l’accoutumance  est  possible,  ainsi  que  M.  Calmette  l’a 
montré  pour  l’abrine  et  l’un  des  auteurs  pour  la  phalline. 
Mais  ces  poisons  sont  beaucoup  plus  voisins  des  toxines  mi¬ 
crobiennes  que  des  alcaloïdes. 


Les  recherches  entreprises  dans  ces  dernières  années  sur 
l’accoutumance  des  animaux  à  certains  toxiques  et  alca¬ 
loïdes  ont  engagé  MM.  Sicard  et  Guillain  (de  Paris)  à  étu¬ 
dier  le  sérum  de  femmès  épileptiques  «soumises  depuis  de 
longues  années  à  des  doses  élevées  et  quotidiennes  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Raymond.  Ils  ont  également  cherché  à  accoutumer  les  ani¬ 
maux  à  des  doses  considérables  de  bromure,  et  ont  étudié 
leur  sérum.  Ces  sérums  se  montrent  inactifs  contre  l’intoxi¬ 
cation  par  le  bromure  de  potassium,  soit  qu’il  soit  inoculé 
préventivement  aux  animaux,  soit  que  l’on  ait  mélangé  m 
vitro  et  laissé  en  contact,  pendant  plusieurs  heures,  le  sérum 
et  le  bromure. 


L’accoutumance  au  bromure  de  potassium  ne  s  explique 
donc  pas  par  la  formation  d’un  sérum  antitoxique  chez  les 
individus  accoutumés. 

Des  souris  soumises  à  dies  doses  progressivement  crois¬ 
santes  de  bromure,  répétées  pendant  quarante  jours,  n  ont 
pas  résisté  à  la  dose  de  bromure  mortelle  pour  des  souris 
normales.  O.n  ne  peut  donc  pas,  par  ce;  procédé,  obtenir 
l’ accoutumance  chez  la  souris. 

Bien  que  ces  faits  soient  négatifs,  ils  n  en  étaient  pas 
moins  intéressants  à  signaler,  venant  à  Fappui  des  faits  cli¬ 
niques,  montrer  que  le  bromure  de  potassium  ne  saurait 
provoquer  une  accoutumance  vraie,  le  malade  étant  tou¬ 
jours  à  la  merci,  même  après  un  long  traitement,  d’acci¬ 
dents  de  bromisme,  au-dessus  de  certaines  doses  bromu- 
rées  que  l’on  ne  saurait  dépasser. 

D’après  M.  Paul  Boîtier  (de  Boulogne-sur-Seine),  on  peut 
distinguer  chez  les  intoxiqués  par  la  morphine,  la  cocaïne, 
l’éther,  etc.,  et  en  général  tous  les  médicaments  euphori¬ 
ques,  une  forme  organopathique  et  une  forme  psychopa¬ 
thique.  Cet  état  psychopathique  est  lui-même  primitif  ou  se- 
conduire.  C’est  à  la  première  forme  qu'appartiennent  les 
toxicomanes,  qui  se  distinguent  des  autres  intoxiqués  d’ha¬ 
bitude  par  plusieurs  caractères,  intéressants  au  point  de 
vue  de  l’accoutumance  et  du  pronostic  des  intoxications.  Le 
premier  consiste  dans  l’indifférence  presque  complète  dans 
le  choix  du  toxique  employé,  et  la  facilité  qu’ils  ont  à  en 
changer. 

La  facilité  remarquable  à  prendre  rapidement  de  grosses 
doses  de  toxique  et  à  en  perdre  l’habitude  sans,  grands 
troubles  physiques  ou  moraux,  tel  est  le  second  caractère. 
Le  troisième  consiste  surtout  dans  la  manière  impulsive 
dont  ils  s’intoxiquent,  ce  qui  les  rapproche  de  toutes  les 
autres  formes  d’obsessions  et  d’impulsions,  d’où  leur  nom 
de  toxicomanes.  Un  quatrième  caractère,  c’est  la  tendance 
à  faire  immédiatement  abus  du  toxique  employé.  Enfin  le 
dernier,  c’est  de  s’adresser  aux  toxiques  les  plus  violents 
possible,  qu’ils  sont  même  amenés  eux-mêmes  à  combattre 
par  l’antidote,  aimant  mieux  prendre  deux  toxiques  con¬ 
traires  que  de  se  priver  d’un  seul. 

Ils  se  distinguent  des  mono-intoxiqués  passionnels,  qui 
s’en  tiennent  toujours  à  un  toxique  préféré  et  y  reviennent 
quand  ils  récidivent.  Le  pronostic  en  est  plus  grave,  car  ies 
récidives  sont  plus  faciles  et  la  surveillance  moins  appli¬ 
cable.  Le  traitement  est  le  même  que  pour  les  intoxications 
ordinaires;  il  est  même  souvent  plus  facile  et  moins  dou¬ 
loureux. 

revue  de  la  presse  étrangère 


Séméiologie  de  l’attitude  et  du  mouvement  chee  Je* 

ifants  —  Sous  ce  titre,  le  docteur  Kelley  (de  Lieve 

„d)  présente  à  «  f  American  medical  association  ^  uue 

mmunication  dont  voici  le  résume.  La  mai  die  che^ 
snfant,  se  manifeste  souvent  par  une  dimi™  î°“  tion 
talité  à  l’état  de  veille  et  au  contraire  par  de  1  agitation 
mdant  le  sommeil.  La  position  dans  le  dit  est  «rel¬ 
ent  significative.  L’appréhension  bien  connue  J  ne 
ins  les  instants  qui  précèdent  un  accès  de  coquel 
observe  pas  dans  l’état  pathologique  qui  s  en  rapprqch  J 
„s,  c’est-à-dire  dans  la  tous  sfsmXXt»s  latéral  >'« 

jpathie  trachéo-bronchique.  Le  d“Ss  Intériêies  se 

"la  méningite  tuberculeuse.  Si  l’enfant  tourne  avec  per 
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■ctanre  la  tête  vers  la  muraille,  on  devra  soupçonner  soit 
fiZ  inflammation  oculaire,  soit  uae  iollammation  des 

méninges-  S’il  reste  obstinément  couche  sur  un  côte 

Z  user  à  une  pleurésie  ou  à  une  pneumonie.  Mais  il  faut 
savoir  que  si  l' épanchement  pleural  est  très  vaste  le  sujet 
peut  néanmoins  tester  dans  le.  décubitus  dorsal  La  chute 
de  la  tête  sur  la  poitrine  révèle  parfois  une  paralysie  con 
sécutive  à  la  diphtérie.  L’auteur  a  plus  d’une  fois  observe  de 
la  rigidité  des  muscles  moteurs  de  la  mâchoire  a  la  suffe 
l’ineestion  d’une  dose  excessive  de  noix  vomique.  Le  reflexe 
rotulien  est  aboli  ou  diminué  dans  les  paralysies  d  origine 
Sale  S  signe  permet  de  distinguer  la  paralysie  vraie 
du  relâchement  musculaire  qu’on  observe  dansle  marasm  ^ 
Les  médecins,  conclut  l’auteur,  ne  doivent  pas  négligé 
le  parti  qu’ils  peuvent  tirer  de  l’usage  de  leurs  yeux :  et  de 
leurs  mains.  Ils  peuvent,  par  ces  moyens  primitifs,  obtenir 
une  foule  de  renseignements  qu’ils  auront  a  interpréter ■  e 
cela  bien  qu’ils  aient  à  leur  disposition  nombre  d  instru- 
Zita  de  précision,  que  les  habiles  praticiens  de  gs  onl 
ignorés  d’ailleurs.  {Med.  Rec.,  vol.  LVI,  n  1,  juillet  1899.) 

Emploi  du  sérum  antistreptococcique  dans  le  traitement 
de  la  variole,  par  le  docteur  Linbsay,  medecm  résident  a 
l’hôpital  d’isolement  de  Middlesbrough.  —  Etan  onne 
oue  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  les  comph 

cations  et  l’issue  fatale  peuvent  être  la  consequence  des 
infections  secondaires  aussi  bien  que  de  la  matadieprinn- 
tive  il  était  logique  de  penser  qu  en  écartant  ou  en  at 
nuant  ces  infections  surajoutées  un  résultat  important 
serait  obtenu.  L’auteur  cite,  à  l’appui  de  cette  opinion  des 

observations  qu’il  a  faites  au  cours  d  une  epidemie  de 
variole  à  la  fin  de  1898. 

Ayant  remarqué  que  la  mort  survenait  de  preference 
entre  trois  et  cinq  jours,  après  le  début  de  la  dessiccation  des 
pustules,  il  en  conclut  que  l’infection  purulente  était  due  a 
des  microbes  pyogènes  pénétrant  par  les  vésicules  et  à 
l’absorption  de  leurs  produits  toxiques.  Un  traitement 
rigoureusement  antiseptique  des  vésicules  put  empêcher 
leur  suppuration,  mais  ce  procédé  est  d’une  application 
difficile  et  les  résultats  sont  d’une  sécurité  relative.  Il  eut 
alors  recours  au  sérum  antistreptococcique.  Des  injections 
furent  faites  d’une  façon  antiseptique  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  paroi  abdominale,  à  des  intervalles  de  douze  ou  vingt- 
quatre  heures,  soit  un  peu  avant,  soit  juste  au  moment  de 

Dans  les  six  cas  qui  furent  choisis  pour  l’essai  de  ce  trai¬ 
tement,  les  lésions  étaient  confluentes  et  le  pronostic  était 
sombre.  .  .  .. 

Le  résultat  fut  le  suivant  :  la  période  critique  qui  suit  la 
résorption  des  pustules  fut  écourtée,  l’intensite  delatoxe- 
mie  très  amoindrie,  la  tendance  à  la  défaillance  cardiaque 
et  au  collapsus  très  diminuée.  Le  pouls,  quoique  rapide,  resta 
régulier  et  bien  frappé.  La  convalescence  fut  précoce  et 
rapide.  Deux  cas  seulement  furent  suivis  de  mort.  Dans  les 
autres,  il  n’y  eut  pas  formation  d’abcès.  [Brit.  med.Jour. 

Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  R.  Firchau 
publie  le  compte  rendu  de  18  cas  de  péritonite  tuberculeuse 
opérés  par  Mikulicz.  , 

Dans  9  de  ces  cas,  le  diagnostic  était  établi  microscopi 
quement  par  l’histologie  et  la  bactériologie  ;  la  guérison  fut 
obtenue  dans  6  de  ces  cas. 

Dans  un  second  groupe  de  6  malades,  le  diagnostic  fut 
purement  clinique;  la  guérison  survint  dans  la  moi  îe  e 
ces  cas.  Enfin,  trois  malades  chez  lesquels  le  diagnostic, 
même  clinique,  resta  hésitant,  guérirent,  l’un  apres  laparo¬ 
tomie,  l’autre  par  l’administration  de  médicaments,  le  troi¬ 
sième  après  ponctions. 


I  a  méthode  employée  dans  les  cas  de  laparotomie  con¬ 
sistait  enindsionfd/ainage  à  la  gaze  iodoformee  tampon¬ 
nement,  points  de  suture  de  sûreté  et  pansement 
utilisait  le  tamponnement,  maigre  les  ™ques  pi  g 
de  hernie  que  fait  courir  son  emploi  dans  1  attente  d  uu^ 
sultat  opératoire  plus  durable.  L  intérêt  de  ^  tamponne 
ment  existerait  surtout  dans  les  cas  qui  s  af0®P‘\gn” 
suDDuration  de  bourgeonnement  exubérant  ou  hernie  me 
Sn"  de  iitesti».  Son  utilité  ser.it  moins  démontres 
dans  les  formes  ascitiques  de  la  péritonite  tubei<mleus|  la 
réunion  par  première  intention  serait  préférable  ici  à  cause 
de  là  rapidité  plus  grande  de  la  guérison  et  du  moindre 

” ïp”  favÆti.  ce.  exposé,  l'auteur  insiste  sur  la  Mes- 
sité  d'une  incision  longue  quand  on  ignore  1“'  ff'’ 
foyer  primitif  de  la  péritonite  tuberenieuse  et  il  cite 4 . 
nui  de  son  dire  une  observation  personnelle,  dans  laquelle 
ü  est  fait  mention  de  la  découverte  d’une  sa^mgRe  tubercu¬ 
leuse  au  cours  d’une  opération  pour  une  aff 
genre  salpingite  qu’il  considéra  comme  ayant  été  Araisem 
Cemet  ï  point  de  départ  de  cette  péritonite.  (Inaug. 
Diss.,  Breslau,  Genvssenschafts  Buchdruckerei,  1898.  -  u.  r. 
in  Centr.  f.  chir.,  1898,  p.  911.)  p‘  v‘ 

ANALYSE  D’URINE 

B’UN  HOMME  RESTÉ  HUIT  JOURS  SANS  BOISE  NI  MANGER 

M.  F.  Berlioz  (de  Grenoble)  rapporte,  dans  le  Dauphine 
médical,  l’observation  d’un  certain  Beaubib,  qui  a  pris  comme 
spécialité,  pour  vivre,  de  s’enfermer  huit  jours  dans  un 

cercueil  sans  boire  ni  manger.  ,  ... 

Disons  de  suite  que  la  fermeture  du  cercueil  n  est  point 
parfaite  et  que  la  supercherie  est  facile. . 

Le  malade  prétend  n’avoir  ni  mangé,  ni  bu,  ni  urine  pen- 

Quantité  des  urines  émises  en  sortant,  230  centimètres 
cubes.  —  Densité,  1 034.  —  Réaction  acide.  —  Consistance 
épaisse.  —  Couleur  acajou  foncé.  -  Quantité  des  «ata™» 
solides,  18  «*.  22.  -  Quantitée  d’urée,  6  •*.  21  -  Coefficient 
azoté  ou  rapport  de  l’urée  aux  matériaux  solides,  33  p.  1UU. 

-  Ni  sucre,  ni  albumine .  ,  , 

Pouvoir  toxique.  —  Les  urines  ont  été  injectées  dans  les 
veines  d’un  lapin  pesant  2100  grammes.  La  mort  est  sur¬ 
venue  à  72  centimètres  cubes,  soit  34  centimètres  cubes  par 
kilogramme  de  lapin. 

La. toxicité  normale  des  urines  étant  de  4S  par  kilo¬ 
gramme,  celles-ci  sont  plus  toxiques.  ,  . 

L’analyse  nous  ayant  montré  que  le  coefficient  azote  est 
de  33  p.  100  au  lieu  de  43  à  33  p.  100,  qui  est  la  normale, 
cette  expérience  confirme  l’opinion  que  la  toxicité  de  1  urine 
est  moins  due  aux  matériaux  organiques  qu  aux  matériaux 

Sa S’il  est  vrai  que  Beaubib  n’ait  pris  aucune  boisson  ni  ali¬ 
ment  et  n’ait  pas  uriné  pendant  huit  jours,  cetLe  ana  y*e 
montre  un  fait  remarquable  de  suspension  de  la  autatum 
analogue  à  celle  des  animaux  hibernants  et  des  fakirs  de 
l’Inde. 


MÉDECINE  PRATIQUE 
L’iodure  de  potassium  et  l’actinomycose. 

On  a  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’actinomycose, 
l’iodure  dé  potassium  donner  des  effets  thérapeutiques  si 
nets  et  si  rapides  que  l’on  a  voulu  y  voir  une  médication 
snécifiaue.  Cette  action  favorable  n’est  malheureusement 
pas  constante,  ainsi  que  le  rapporte  le  Bulletin  médical  uu 
sujet  d’un  travail  de  M.  Prutz.  Cet  auteur,  à  la  suite  d  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  est  arrivé  à  montrer  que >  : 

L’iodure  de  potassium  n’a  par  lui-même  aucune  valeur 
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pour  le  diagnostic  de  l’actinomycose.  Il  ne  peut  pas  rendre 
inutile  l’intervention  chirurgicale,  mais  il  peut  la  limiter.  Il 
peut  réparer  un  foyer  actinomycosique,  de  telle  façon  qu’une 
intervention  relativement  légère-  puisse  suffire  au  lieu  et 
place  d’une  opération  grave,  et  il  peut  rendre  opérable  cer¬ 
tains  cas  d’actinomycose  abdominale  qui  ne  ;l’eussent  pas 
été  sans  cela. 

Les  heureux  effets  de  l’iodure  de  potassium  ne  se  mani¬ 
festent  pas  d’une  façon  absolument  constante,  mais  ils  s’ob¬ 
servent  dans  la  majorité  des  cas,  ce  qui  suffit  à  ériger  en 
principe  la  médication  iodurée  dans,  tous  les  cas  d’acti¬ 
nomycose. 

Un  signe  présomptif  de  syphilis. 

A  la  dernière  réunion  de  la  Société  de  dermatologie, 
M.  Babinski  a  lu  un  travail  sur  l’«.  abolition  du  réflexe  des 
pupilles  à  la  lumière  comme  signe  de  syphilis  ».  Sur  1200 
sujets  sains,  examinés  au  point  de  vue  de  . ce  réflexe,  il  a 
toujours  trouvé  la  réaction  normale.  On  sait  que  dans  le 
tabes  le  réflexe  est  régulièrement  aboli  ;  or,  le  tabes,  étant 
d’origine  syphilitique,  il  était  intéressant  d’examiner  systé¬ 
matiquement  les  pupilles  de  tous  les  sujets  atteints  ou 
simplement  suspects  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  réflexe  manquait,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût,  d’autre  part,  aucune  lésion  organique. 
M.  Babinski  pense  donc  que  l’absence  du  réflexe  pupillaire 
pourrait  être  un  signe  présomptif  de  syphilis. 

Traitement  de  la  pleu'résie  par  les  applications 
locales  de  'gaïacol. 

Prosorowski  a  traité  onze  cas  d’épanchement  pleural  par 
l’application  locale  de  gaïacol  sur  la  peau  du  côté  affecté  et 
a  trouvé  que  l’absorption  du  liquide  épanché  se  faisait  plus 
rapidement  que  par  les  autres  méthodes.  Il  n’a  jamais  eu  à 
constater  d’inconvénients  dans  ce  mode  de  traitement.  Il 
répète,  en  général,  les  applications  de  cinq  à  sept  fois,  après 
lesquelles  on  peut  constater  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  qui  varie  de  1  à  S  degrés  Fahrenheit.  La  température 
remonte  quelques  heures  après.  L’auteur  s’explique  l’effet 
obtenu  par  le  gaïacol  :  1°  par  l’excitation  qu’il  exerce  sur 
les  terminaisons  des  nerfs  qui  produisent  un  effet  appré¬ 
ciable  sur  les  centres' vaso-moteurs  ;  2“  le  gaïacol,  étant 
absorbé  par  les  tissus,  détruit  les  agents  nocifs  élaborés  par 
la  pleurésie.  ( Deuts .  med.  'Zeit..,  1898.) 


FORMULAIRE 

Contre  le  prurit  du  scrotum  (Leistikow). 
Lavages  avec  la  solution  suivante  : 

25  centigrammes. 
25  grammes, 
v  gouttes. 

100  grammes. 

Mêlez. 

Sirop  composé  contre  le  psoriasis  (Brocq). 
Arséniate  de  soude.  .  .  6  centigrammes. 

Salicylate  de  soude.  .  .  3  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  .  8  — 

Sirop  de  gentiane  . 

Sirop  de  pensées 
sauvages  .... 

Sirop  de  saponaire  . 

Une -cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas.  (Gaz.  hebd.) 


ââ  125  — 


Sublimé . 

Alcool .......  I  ^ 

Eau  de  camomille  .  j 

Chloroforme . 

Eau  de  laurier-cerise 
pour  faire . 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  clinique  de  la  fièvre  typhoïde  (1), 
par  le  docteur  Odilon  Martin. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  précis  de  la  conduite  à  tenir 
lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  typhoïsant,  quelles 
que  soient  la  forme  ou  la  période  de  la  maladie.  L’auteur 
s’est  efforcé  de  montrer  que  cette  conduite  clinique  ne  devait  ■  ! 
passe  résumer  en  une  formule  unique, et  qu’aucune  des  1 
méthodes  systématiques  qui  ont  été  prônées  ne  pouvait  se 
suffire  à  ellé-même  et  s’appliquer  à  tous  les  cas  :  dans 
l’infection  typhoïdienne,  plus  que  pour  toute  autre  maladie 
la  thérapeutique  doit  être  opportuniste,  elle  doit  être  essen-  j 
tiellement  modifiable  suivant  l’allure  de  la  maladie,  sui-  ; 
vaut  que  telle  et  telle  détermination  morbide  devient  pré¬ 
pondérante;  le  but  de  l’ouvrage  est  de  préciser  les  indica¬ 
tions  qui  permettront  de  maintenir  l’idée  directrice  du 
traitement  en  constante  harmonie  avec  l’évolution  de  la 
malade. 

L’auteur  commence  par  étudier  les  différents  agents  thé¬ 
rapeutiques  auxquels  on  pourra  faire  appel  : 

La  seconde  partie  représente  la  synthèse  d’une  thérapeu¬ 
tique  complète  de  la  fièvre  typhoïde  :  l’auteur  suit  le  malade 
depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence,  et,  pas  à  pas, 
dégage  les  indications  et  formule  l’intervention  thérapeu¬ 
tique  qui  s’adapte  le  mieux  aux  nécessités.  La  méthode 
d’étude  est  suivie  à  l'égard  des  formes  particulières  de  la  ! 
maladie  et  des  complications. 

Enfin  le  côté  original  et  inédit  de  l’ouvrage  est  l’exposé  j 
des  avantages  sérieux  que  l’on  peut  retirer  de  deux  procédés  ,| 
thérapeutiques  dont  l’emploi  paraît  devoir  se  généraliser  à 
toutes  les  infections  graves  :  le  bain  chaud,  et  l’injection  de 
sérum  artificiel. 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (2). 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

ACTES  ET  ASSEMBLÉES  DE  LA  FACULTÉ. 

Le  samedi  12  novembre  1650,  après  la  messe,  Mc  Robert 
Patin,  licencié,  fils  du  doyen,  adressa  à  la  Faculté  sa 
supplique  pour  les  vespéries  et  le  doctorat.  M°  Jacques 
Gamare  adressa  également  une  supplique  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chirurgie  dans  son  quartier  Saint-Honoré  ( pro 
docmdâ  chirurgiâ  in  suo  vico).  La  Faculté  donna  son  consente¬ 
ment  à  ces  deux  demandes. 

Le  lundi  19  décembre  1650,  Me  Jean  de  Bourges,  licencié, 
adressa  à. la  Faculté  une  supplique  pour  les  vespéries  et  le 
doctorat.  La  Faculté  accorda. 

Le  lundi  30  janvier  1651,  M°  Jean  Piètre,  ancien  doyen, 
rendit  compte  dans  les  Ecoles  supérieures  des  actes  de  son 
dernier  décanat,  qui  furent  approuvés  par  toute  la  Faculté. 
Il  lui  est  dû  par  la  Faculté  440  livres,  9  sous,  11  deniers, 
somme  que  je  lui  ai  versée  et  dont  j’ai  le  reçu.  La  Faculté 
lui  a  voté  pour  honoraires  150  livres  tournois  et  à  chaque 
docteur  4  livres. 

Le  même  jour,  avant  la  reddition  des  comptes  à  la 
Faculté  de  M°  Jean  Piètre,  ancien  doyen,  M°  François  Bou- 
jonnier  adressa  à  la  Faculté  une  supplique  pour  qu’il  lui 
fût  permis  de  confier  ses  fonctions  de  professeur  de  physio¬ 
logie  à  Me  Claude  Perrault  pour  l’hiver  suivant.  J’ai  pré¬ 
sentée  la  Faculté  et  lui  ai  donné  lecture  d’une  supplique  qui 
m’avait  été  apportée  par  la  veuve  de  notre  collègue,  Me  Fran¬ 
çois  Robillard,  par  laquelle  elle  demandait  que,  eu  égard  à 
sa  pauvreté  ét  pour  se  débarrasser  d’un  procès  qui  la  tour- 


_  (1)  ln-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  -  Paris,  Masson  et  Ci». 
(2)  Suite  de  l’article  publié  dans  le  n°  83,  p.  769. 


mentait  et  que  lui  intentait  M*  Jean  Bourgeois,  docteur  en 
médecine  de  Paris  et  son  parent,  la  Facullé  voulut  bien,  sur 
sa  caisse,  lui  prêter  une  somme  de  600  livres  tournois.  Je 
me  suis  aussi  occupé  des  cierges  à  porter  aux  dignitaires 
(magnates)  le  jour  de  la  Purification  de  la  sainte  Vierge, 
selon  l’usage  habituel  de  la  Faculté. 

Sur  ces  trois  articles  la  Faculté  accueillit  favorablement 
la  demande  de  Me  François  Boujonnier  et  approuva  le  choix 
de  Me  Claude  Perrault,  docteur  en  médecine,  homme  très 
instruit  et  très  érudit,  qui  se  chargea  avec  plaisir  de 
l’enseignement  de  la  physiologie  pour  l’hiver  prochain. 
Quant  à  la  demande  de  la  veuve  de  François  Robillard,  on 
la  remit  aux  grandes  assemblées,  à  cause  de  la  pénurie  de 
notre  caisse.  La  Faculté  décida  de  distribuer  des  cierges, 
selon  la  coutume,  aux  dignitaires  de  la  Cour  et  aux  princi¬ 
paux  membres  'du  Parlement  et  de  la  Ville  de  Paris  et  de 
les  faire  porter  par  cinq  bacheliers,  qui  se  présenteraient 
en  robe  à  leur  domicile,  au  nom  de  la  Faculté. 

Il  faut  observer  que  cette  année  1631,  la  Faculté  ne  tint 
pas  son  assemblée  habituelle,  c’est-à-dire  particulièrement 
en  vue  de  la  distribution  des  cierges  pour  la  fête  de  la  Puri¬ 
fication  de  la  sainte  Vierge;  mais  on  l’ajourna  au  jour  où 
Me  Jean  Piètre  devait  rendre  compte  de  son  décanat,  et  il 
ne  put  en  être  autrement  à  cause  du  débordement  inouï  et 
inconnu  jusqu’à  ce  jour  de  la  Seine,  qui  inonda  complète¬ 
ment  nos  Ecoles  inférieures,  vers  lesquelles  il  n  y  avait  plus 
accès  :  on  ne  pouvait  arriver  à  notre  quartier  dit  de  la  Bûche- 
rie  qu’en  bateau  ou  en  nacelle.  Effrayés  d’un  tel  cataclysme 
leshabitants  abandonnaient  leurs  demeures  et  s’enfuyaient 
afin  que  de  telles  inondations  qui  sévissaient  en  même 
temps  sur  toute 'la  France  et  dans  toute  l’Europe,  ne  les 
fissent  périr  misérablement  dans  leurs  demeures,  comme  il 
arriva  dans  les  temps  .très  malheureux  de  Deucalion  et  de 
Pyrrha.  „  . 

Le  mercredi  1"  février  1631,  nos  bacheliers  portèrent, 
selon  la  très  louable  coutume  de  la  Faculté,  des  cierges  aux 
principaux  personnages  du  Parlement  et  de  la  cité. 

Avec  deux  de  mes  collègues,  M?  Paul  Courtois,  censeur,  et 
Me  Robert  Patin,  j’ai  accompagné  le  très  illustre  recteur  de 
l’Académie-  de  Paris,  Me  Jean  Courtin,  de  l’Auvergne, 
licencié  en  théologie,  le  jour  et  le  lendemain  de  la  Purifica¬ 
tion  de  la  très  sainte  Vierge,  chez  les  grands  personnages, 
chez  les  princes  et  avant  tout  chez  le  sérémssime  duc 
d’Orléans,  Gaston,  fils  de  Henri  le  Grand  et  frère  du  roi 
très  chrétien,  chez  la  reine  d’Angleterre  qui  résidait  au 
Louvre,  chez  le  très  illustre  de  Châteauneuf,  garde  du  sceau 
royal. 

Le  lendemain  2  février,  nous  nous  sommes  présentes  chez 
le  roi  très  chrétien  Louis  XIV, chez  sonfrère  le  duc  d  Anjou, 
chez  la  sérénissime'  reine  régente  Anne  d’Autriche,  leur 
mère;  enfin  chez  l’éminentissime  cardinal  Jules  Mazarin, 
premier  ministre  du  royaume,  alors  tout-puissant  auprès  de 
la  reine.’  ^ 

Le  dimanche  26  mars  1631,  la  veuve  de  Robillard  est 
venue  me  trouver  et  m’a  réclamé  sa  supplique,  me  priant 
de  n’en  point  parler  dans  l’assemblée  de  la  1  acuité,  pensant 
qu’elle  n'obtiendrait  rien  de  nous  à  cause  de  la  dureté  des 
temps  et  de  la  pénurie  de  notre  caisse. 

Dans  l’hiver  de  mon  premier  décanat,  c’est-à-dire  depuis 
la  Saint-Martin  1650,  jusqu’à  Pâques  1651,  on  fit  trois  dis- 
sections  anatomiques  publiques  dans  1  amphithéâtre  des 
Ecoles:  la  première  eut  lieu  sous  Me  Gilbert  Puylon,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie;  la  seconde  sous  Me  Germain  Préaux, 
professeur  de  chirurgie;  la  troisième,  un  cadavre  de  femme, 
sous  Me  Jean  de  Bourges,  professeur  de  pathologie.  A  la 
même  époque  on  fit  quelques  anatomies  et  dissections  par¬ 
ticulières  au  domicile  des  docteurs  en  médecine  qui 
enseignaient  la  chirurgie.  Parmi  les  sujets  de  dissection  s  en 
trouva  un  fort  remarquable  :  c’était  un  des  assassins  qui 


avaient  attaqué  le  carrosse  du  sérénissime  prince  le  duc  de 
Beaufort,  le  plus  jeune  fils  du  duc  de  Vendôme,  à  la  nuit  e 
avait  tué  d’un  coup  de  fusil  un  noble  personnage  assis  dans 
ce  carrosse.  Le  corps  de  cet  assassin  avait  été  mis  au  sup¬ 
plice  de  la  roue,  ses  membres  avaient  été  broyés  .  â  ta 
requête  de  M°  Guy  Patin,  doyen  de  la  Faculté,  le  cadavre  tut, 
selon  l’usage,  délivré  par  l’exécuteur  des  hautes  œuvres  a 
M^ierre  Regnier,-  docteur  en  médecine  et  professeur  parti¬ 
culier  de  chirurgie,  pour  servir  aux  opérations  chirurgicales 
de  ses  élèves  et  aux  démonstrations  :  ce  fait  parut  tellement 
étrange  par  sa  nouveauté  que  toute  la  ville  en  fut  saisie 
d’étonnement,  car  le  foie,  la  rate  étaient  transposés,  de  telle 
sorte  que  la  rate  était  à  droite  et  le  foie  dans  l’hypochondre 
gauche,  de  même  que  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
dans  ces  viscères,  autant  dans  l’abdomen  que  dans  le  tho¬ 
rax  :  la  pointe  du  cœur  était  dirigée  à  droite,  a  1  oppose  de 
ce  qui  existe  habituellement.  Tout  le  monde  fut  frappe 
d’étonnement  en  présence  de  cette  curieuse  nouveauté  qui 
fut  vue  par  tous  et  que  moi,  doyen, j’ai  examinée  avec  soin. 
■Témoin  oculaire,  M=  Jean  Riolan,  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris,  professeur  scholarum ,  a  rapporté  ce  fait.  On  consul¬ 
tera  son  livre  (1),  si  l’on  veut  avoir  une  connaissance  exacte 
et  fidèle  de  ce  cas  (P.448).  smvre-> 
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ques  —  556.  M.  Crêté.  Quelques  observations  sur  la  paralysie 
générale  chez  la  femme.  -  557.  M.  de  Cambiaire.  Des  hypertro¬ 
phies  pseudo-acromégaliques  au  cours  de  la  syrmgomyelie. 

558.  M.  Cruet.  Incubation  de  la  varicelle.  -  559.  M.  Chevr!ER. 
Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’hydronéphrose  congénitale 
chez  l’enfant  du  premier  âge.  -  560.  M.  Destouches.  La  musique 
et  quelques-uns  de  ses  effets  sensoriels.  —  561.  M.  Constantïno- 
yitch.  Essai  sur  la  tuberculose  delà  première  enfance.  —  562.  M. 
Brunet.  État  mental  des  acromégaliques.  —  563.  M.  Castin.  Des 
psychoses  puerpérales.  -  564.  Mm"  Sarrauté-Lourie.  De  1  in¬ 
fluence  du  repos  sur  la  durée  de  la  gestation.  Etude  statistique. 
_  565  M  Tschudnowsky.  Contribution  à  la  géographie  medicale 
de  l’archipel  malais.  -  566.  M.  Le  Clère.  Contribution  à  l’étude 
des  ruptures  incomplètes  de  l’utérus  avec  thromboses  sous- 
péritonéales  se  produisant  pendant  le  travail  de  l’accouchement 
(Anatomie  pathologique;  symptômes).  —  567.  M.  Bleynie.  Etude 
sur  les  diamètres  céphaliques  des  nouveau -  nés.  —  568. 
M.MAUCOiEL.De  la  grippe  pendant  la  grossesse.  — 569.  M.  Marty. 
Des  résultats  éloignés  de  la  coxalgie  au  point  de  vue  orthopé¬ 
dique  Déductions  thérapeutiques.  —  570.  M.  Fauvel.  Etude  sur 
les  exostoses  du  pied.  -  571.  M.  Bardon.  Les  lipômes  du pennee. 


(V)  J.  Rtolan.  Opuscula  anatomica  varia  et  nova,,  Pansus,  apud 
Caspar.  Meturas,  1652,  p.  u  p.  lit,  «  Disquisitio  de  transpositions 
■parlium  naturaliam...  » 
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—  572.  M.  Georgesco-Carvatriano.  Des  kystës  hydatiques1  primi¬ 
tifs  de  la  plèvre.  —  573.  M.  Guillemot.  L’estomac  biloculaire.  — 
574.  M.  Bouny.  Physiologie  du  membre  inférieur  dans  la  loco¬ 
motion  à  bicyclette.  —  575.  M.  Philippe.  Technique  du  chrono- 
scope  de  d’Arsonval  et  mesure  des  temps  psychiques.  —  576. 
M.  J.  Migot.  Considérations  sur  les  abcès  de  la  glande  vulvo  - 
vaginale.  —  577.  M.  Saqui.  Étude  sur  quelques  lésions  secon¬ 
daires  qui  entourent  les  tumeurs  ce'rébrales.  —  573.  M.  Dem- 
b inski.  Recherches  sur  le  rôle  des  leucocytes  dans  la  tuberculose 
expérimentale  sous-cutanée.  —  579.  M.  Chatard.  Contribution  à 
l’étude  des  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  —  580. 
M.  Guillemot.  Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire.  —  581 . 
M.  Jouannet.  Contribution  au  traitement  de  la  phlegmatie  alba- 
dolens  puerpérale.  —  582.  M.  Montana.  Contribution  à  l’étude 
des  résultats  éloignés  des  opérations  conservatrices  des  annexes. 

—  583.  M.  Arnoux.  Contribution  à  l'étude  du  kraurosio  vulvæ. 

—  584.  M.  Andraud.  Considérations  sur  la  valeur  de  l’anus  contre 
nature  dans  le  traitement  des  hernies  gangrénées.  — 585.  M.  Roux. 
De  la  fistjule  à  l’anus  et  particulièrement  de  la  variété  intra- 
plécintérium.  —  586.  M.  Maury.  Essai  sur  les  tuberculides  cuta¬ 
nés.  —  587.  M.  Ramonet.  L’iodisme  et  les  glandes  salivaires.  — 
588.  M.  Morel.  Nature  et  Iraitement  de  la  pelade.  —  589.  M.  Ca- 
vart.  Valeur  des  principales  médications  de  l’uréthrite  blennor¬ 
ragique  aiguë.  —  590.  M.  Giulani.  Essais  sur  la  splénomégalie  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Guerre.  —  École  du  service  de  santé  militaire.  —  Par  décision 
du  ministre  de  la  Guerre,  en  date  du  5  août  1899,  le  prix  du 
trousseau  qu’auront  à  verser  au  tre'sor  les  élèves  admis  à  l’École 
de  santé  militaire  en  1899  est  fixé  à  1034  fr.  02. 

Hôpitaux  de  province.  —  Angers.  —  Le  concours  pour  une 
place  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Gustave  Bureau. 

Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’in  - 
terne  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le 
jeudi  26  octobre  1899.  Les  épreuves  commenceront  à  quatre 
heures  et  demie  précises  à  d’hospice  général,  salle  des  séances . 

La  Commission  administrative  des  hospices  se  réserve  le  droit 
d’augmenter  le  nombre  des  places  mises  au  concours,  si  de  nou¬ 
velles  vacances  se  produisaient  avant  le  7  octobre  1899.  Dans  ce 
cas,  les  candidats  en  seront  avisés. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’administration,  quinze 
jours  avant  la  date  fixée  pour  ce  concours,  soit  le  U  octobre  au 
plus  tard. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret,  en  date  du  7  août 
1899,  sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Lereboullet,  membre  de 
l’ Académie  de  médecine. 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  les  docteurs  Albarran,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  •  à  la  Faculté  de  Paris  ; 
Widal,  médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris;  Godon,  directeur  de  l’École  dentaire  de  Paris;  Aubin, 
membre  du  conseil  général  des  Alpes-Maritimes,  maire  de  Saint- 
Gézaire;  Fabre,  chir.  en  chef  de  l’hospice d’Alais  ;  Pujade,  prési¬ 
dent  du  Conseil  général  des  Pyrénées-Orientales,  maire  'd’Amé- 
lie-les-Bains  ;  Despaux,  de  Crouy-sur-Ourcq. 

Société  anatomique.—  MM.  Labey,  Lefas  et  Bufnoir  ont  été 
nommés  membres  adjoints  de  la  Société. 

Congrès  international  des  sourds-muets.  —  La  lettre  sui¬ 
vante  est  adressée  à  MM.  les  membres  des  Conseils  généraux  : 

«  Un  Congrès  international  pour  l’étude  des  questions  d’édu¬ 
cation  et  d’assistance  des  sourds-muets  se  réunira  à  Paris,  au 
palais  de  l’Exposition  universelle,  le  6  août  1900.  Nous  vous  de¬ 
mandons  de  donner  à  cette  réunion  votre  précieux  concours  en 
lui  adressant  votre  adhésion  et  en  vous  faisant  représenter  par 
un  délégué. 


Si  les  questions  d’éducation  ont  reçu  dans  les  précédents 
Congrès  internationaux  et  nationaux  des  solutions  par  l’adop¬ 
tion  de  la  méthode  orale,  il  n’est  pas  sans  importance  de  con¬ 
stater  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différents 
États  de  l’Europe  et  des  pays  d’outre-mer. 

Les  sciences  pédagogiques  ne  font  pas  exception  aux  lois  du 
progrès;  chaque  jour  leur  apporte  des  perfectionnements,  le  but 
du  Congrès  est  de  les  mettre  en  lumière  et  de  les  vulgariser.  ■' 
En  France,  la  loi,  si  libérale,  sur  l’instruction  publique,  qui 
impose  l’obligation  et  accorde  la  gratuité  de  l’instruction  pri¬ 
maire  à  tous  les  Français,  ne  s’est  préoccupée  des  déshérités 
que  pour  prévoir  un  règlement  qui  se  fait  toujours  attendre.  Le 
sourd-muet  continue  à  ne  devoir  son  éducation  qu’à  la  généro¬ 
sité  du  gouvernement,  des.  conseils  généraux  et  de  la  bienfai¬ 
sance  particulière.  Un  certain  nombre  n’obtient  pas  ou  obtient 
trop  tard  l’accès  des  écoles  spéciales.  11  y  a  là  une  lacune  digne 
de  votre  attention  et  de  nouvelles  études. 

Les  questions  d’assistance  des  sourds-muets  ne  sont  pas  moins 
à  l’ordre  du  jour.  Elles  n’ont  pas  été  suffisamment  étudiées  jus¬ 
qu’à  présent,  et  on  peut  même  dire  que,  en  France,  il  reste  beau¬ 
coup  à  faire. 

L’assistance  par  le  travail,  les  encouragements  aux  associa-f 
tiqns  ouvrières,  le  placement  des  insuffisants  ou  des  infirmes 
sont  des  questions  dont  l’importance  ne  saurait  vous  échapper. 
Elles  méritent  d’être  étudiées  avec  les  délégués  des  assemblées 
départementales  qui  feront  connaître  les  conditions  particu-  - 
lières  de  leurs  régions. 

Les  comptes  rendus  du  Congrès  permettront  ensuite  aux 
membres  de  votre  assemblée  d’apprécier  les  désidérata  que  ces 
questions  peuvent  comporter. 

.Si  vous  voulez  bien,  Messieurs,  accueillir  favorablement  notre 
demande,  nous  vous  prierons  de  vouloir  bien  souscrire  à  trois 
exemplaires  des  comptes  rendus  du  Congrès  (soit  30  francs), 
l’un  destiné  à  votre  délégué,  et  les  deux  autres  aux  archives  de 
votre  département. 

Veuillez  agréer,  messieurs,  les  hommages  respectueux  du 
Comité  d’organisation  du  Congrès  des  sourds-muets. 

•bureau  de  la  section  des  entendants 

Le  vice-président.  Le  président, 

Baguer.  Dr  Ladreit  de  Lacharrière. 

Le  trésorier ,  Le  secrétaire  des  séances,  Le  secrétaire  général, 

Dr  Saint-Hilaire.  D1  Legay.  Dr  Martha. 

BUREAU  DE  LA  SECTION  DES  SOURDS-MUETS 

Le  vice-président,  Le  président, 

Émile  Mercier.  DusUzeau. 

Le  trésorier,  Le  secrétaire  du  comité  de  programme, 

Henri  Desmarest.  Henri  Gaillard. 

Les  communications  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur 
Ladreit  de  Lapharrière,  quai  Malaquais,  3  ;  Henri  Gaillard,  rue 
d’Alésia,  111  ter.  » 

La  peste  en  Orient.  —  Jusqu’à  ce  jour,  il  s’est  produit,  à 
Alexandrie,  83  cas  de  peste,  39  décès  et  42  guérisons.  La  semaine 
dernière,  il  y  a  eu  3  cas  nouveaux,  2  décès  et  3  guérisons. 

Congrès  d’électrologie  et  radiologie  médicales.  —  Dans 
sa  séance  du  20  juillet  dernier,  la  Société  française  d’électro¬ 
thérapie  et  de  radiologie  a  décidé  de  convier  tous  les  ans,  à 
Paris,  en  Congrès  international  avec  exposition  annuelle  des 
appareils  nouveaux  se  rapportant  à  ces  sciences,  tous  les  savants 
qui  s’occupent  d’électrologie  et  de  radiologie  médicales. 

Elle  a  nommé  pour  organiser  le  Congrès,  qui  aura  lieu  l’an 
prochain  1900,  une  commission  exécutive  composée  de  MM.  Apos- 
toli,  Boisseau  du  '  Rocher,  Branly,  Oudin,  Moutier  (de  Paris)  et 
Doumer  (de  Lille)  ;  c’est  à  ce  dernier  que  doivent  être  adressées, 
57,  rue  Nicolas-Leblanc,  à  'Lille,  toutes  les  communications  ou 
demandes  de  renseignements  relatives  à  ce  Congrès. 

Prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  —  Une  conférence 
internationale  s’ouvrira  à  Bruxelles,  du  4  au  8  septembre,  pour 
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,  «ronhvlaxie  des  maladies  vénériennes.  Le  comité  d’orgamsa- 
la  P  Présidé  par  M.  Buis,  bourgmestre  de  Bruxelles,  compose 
^médecins  de  jurisconsultes  et  de  fonctionnaires  compétents, 
d!fL  secrétaire  général  le  docteur  Dubois-Havimith.  Des  de  é- 
aP'’  officiels  civils  et  militaires,  ont  été  désignés  par  tons  les 
gouvernements  d’Europe,  États-Unis,  Japon,  etc  Parmi  les 
g  IXnts  et  les  rapporteurs,  on  trouve  MM.  Fournier,  Neisser,  : 
Pospelow  Vercbère,  Lassar,  Lejeune  (ministre  d’État,  Bruxelles), 
Jullien,  Barthélemy,  Ozenne,  Augagneur,  Mireur,  Finger,  Ogilvie, 
Drysdale,  Wolff,  Jadassohn,  etc. 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
t  ae  M  le  docteur  de  Crevoisier  d’Hurbache,  décédé  subite- 
“  t  àBriêy  (Meurthe-et-Moselle),  dans  sa  soixante-dix-neuvième 
année,  lauréat  de  la  grande  médaille  d’or  de  la  Société  d’encou¬ 
ragement  au  bien  (1897), 


Traité  de  médecine  (2e  édition),  publié  sous  la  direction  de 
MM.  Bouchard  et  Brissaud.  Tome  III,  1  vol.  in-8».  —  Prix  : 
16  francs.  —  Paris,  Masson  et  Ci0. 


Atlas-manuel  de  chirurgie  opératoire,  par  U  d£^0t 
Zuckereandl,  seconde  édition  française,  par  le  docteur  A. 
Mouchet.  Un  vol.  in-S».  -  Prix  :  15  francs.  -  Pans,  J,B. 
Baillière  et  fils. 

De  l’analyse  de  l’urine  en  clinique,  par  le  docteur  Alexandre 
Fortuny  Duran,  préface  du  docteur  D.-S.  Ramon  y  Cajal  Un  vo  . 
ja_g0  _  Prix  :  4  francs.  —  Barcelone,  establecimiento  tipo- 
grafico,  Casanova  13. 

La  péritonite  tuberculeuse,  par  le  docteur  G.  Maurange.  Un 
vol.  petit  in-8u  (Encyclopédie  scientifique  des  Aide-Memoire.) 
_  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

VALS  PRÉCIEUSE  -  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle.  . 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER- 2  a  6  par  jour. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 
as.  —  imprimerie  p.  levé,  rub  cassette,  U. 


BLEWHORRHABIE  ou  Cïironiqui 

SANTAL -CAMPHRE 

langlebert 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ^  LANGLEBERT 

dfîq'àe5™  l’essence  de  Santal  pure  et  l’action  si 
marquée  du  camphre  sur  les  organes  gemto-un- 

^Dose  moyenne:  10  Capsules  far  jour  prises 
en  trois  ou  quatre  fois  avant  les  repas. 

PL-  LANGLEBERT,  5  5  ,Rue  desPetits-Champs  et  toutesPharm. 


mm 

antiseptique  ' 

Désinfectait  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

►  Écrire  :  LADREiiOL,  8,  me  seroifl,  pabis  * 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C*PEPS1QUES 


1HÉ  MARI AN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  e 
contient  tous  les  principes  aoûts. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  do 
toutes  les  formes  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  h  U 
lose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucree  ou  non. 
MABiANi,phlen,41,  BarlHaussmann,  etttesphleB. 


V  MÉTHODIQUE  de  la  irniDrC^ 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  d^VOIES  RESPIRATOIRES 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÉS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PUKG-ATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impo¬ 
li  mée  en  4  COULEURS  Sir 

'£  des  BOITES  BLEUES  est 
~  la  Marque  des  véritables. 
Dépôt,  PhleLER0Y,2,r.Daunou. 


ÜÜI  capsulés'  chirom 


RACAHOUT; 

delanqrenier 

Aliment  des  Enfants  < 

D’un  goût  délicieux,  1 
I  très  léger  et  très  fortifiant,  t 
f  uniquement  composé  de  . 
r  ■— — ■ — '  végétaux  qui  contiennent  J 
S  des  phosphates  naturels  parfaite-  Ç 
\  ment  assimilables.  ,  ( 

>  C’est  l’alimentation  de  choix  des 
A  enfants  à  tous  les  âges depuis  t, 
L  la  seconde  période  de  l’allaitement  g 
et  surtout  au  moment  du  sevrage  ^ 
r  et  pendant  la  croissance. 

I  Exiger  la  véritable  marque  :  ■ 

*  DELANGRENIER,  PARIS  â 


C’est  gÿgftSSS  I 

r  ?  tuberculose  ^  asthme,  *  ?m!!ÏÏ,«b  klfués  JtSïùues. 

Pharmacie  CH1RON,  1»,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmac.es^ 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


■ABLISSmUL  H»  SUST-GULMCH  (t*M) 

T  30  MILLIONS 

^  de  Bouteilles 

<JL,ÈauB1de,Table  sans  Hivaie  Déclarée  àfljtwt jmo 

La  plus  Légère  à  l’Estoixiao  Décret  du  ta  Août  *897 


SOURCE  BADOIT 
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Antiseptique 

externe;  le  seu 
,,  .  .mplaçant  avanta- 

geusement  l 'lodotorme. 
(5>-^Ne  jamais  hésiter  à  l’employer 
^  dans  tous  les  cas  où  l’on  aurait 
recours  à  l 'lodotorme. 

L'AIBOL  n’est  pas  toiinne,  est  inodore.  | 


|  ^L’AIROL  n’irrite  pas  les  Moqueuses.  g 

l|J.t  1  n  IUU  U  L  sans  inconvénients,  â  doses  |l  | 

|  VENTE  en  Gros  :  HERRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St- Antoine, Paris.  | 

Sirop  Roche 

Au  THIOCOL 

Préparé  par  Ch.  Weiss,  Ph'»  de  Ar«  Classe,  30,  Bould  Magenta,  Paris. 

PHTISIE  PULMONAIRE.  BRONCHITE,  RHUMES.  COQUELUCHE, etc. 

La  Flacok:4*50.  |  1  cuillerée  à  soupe,  i  gr.  Thlocol  —  0,60  Oaiacol  crlst. 
Dosage  rigoureux  >  1  »  à  café.  0.33  >  —  0.00  »  • 

©BÂNULiS 

P  de  CHL0RTE  rERBOTIIIIE 

DE  CRUEL 


is  Granules,  beaucoup  plus  actifs  el 
|  plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou- 


â  1 0  Granules  par  24  heures,  en  i 

h"  BRUEL.  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine 
I ,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


DIARRHÉES 

OES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTËRINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Conténant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  powternee 

DOSES  :  Enfants,  0^20  à  Oer50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  t»ts> 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodureV 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Poi 
léciale 
ticiens, 


même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

BROMURE  DE 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

strontium!16  Menry  Mure  au  BR0MURE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
rec  le  soin  qui  a1  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ure  au  Bromure  de  -potassium 

Dépôt  ;  à  Paris,  10,  rue  de  Richeneu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vbnte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPIKE-COCA  MARIAI 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables 


Action  cicatrisante 


xxxv^-t-L^ 


ORTHOFORME  ”CREIL” 


^xxxxxxxxxx^K^ 


_ 

-  _r  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

s,  etc. 


USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %). 
USAGE  INTERNE  :  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


COMPAGNIE  PARISIENNE 


VENTE  EN  GROS: 

COULEURS  d’ANILlNE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 


Se  trouve  chez  tous  les  Drogui 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traite 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES  p- 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  ii.fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


auteurs  des  meilleurs  xravai 
7000  francs  pour  compléter 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  ses  lecteurs 
des  abonnements  de  vacances  au  prix  de  1  franc  par  mois  pour 
MM.  les  Docteurs,  du  15  juillet  au  15  octobre,  et  des  abonnements 
gratuits  de  deux  mois  pour  MH.  les  Étudiants. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Des  pleurésies  putrides  primitives. 

•  Par  le  docteur  Ch.  Levi-Sirugue,' ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

I 

La  notion  d’infection  putride  date  déjà  de  loin,  et  en 
remontant  dans  l’histoire  de  la  médecine,  on  trouve  que  ce 
caractère  de  putridité  a  été  plus  particulièrement  attaché  à 
des  maladies  intestinales.  Dans  (ses  aphorismes  Stoll  décrit 
sous  le  nom  de  fièvre  putride  la  maladie  que  nous  appelons 
aujourd’hui  fièvre  typhoïde.  «  On  a  appelé,  dit-il,  synoque 
putride  la  fièvre  qui  est  due  à  des  causes  plus  grandes  que 
'celles  des  autres  fièvres  quelconques,  à  une  dégénération 
des  solides  et'  des  fluides  analogue  à  la  putridité.  »  A  la  fin 
de  ce  chapitre  Stoll  terminait  en  disant  :  «  On  voit  claire¬ 
ment  de  là  quelles  fièvres  sont  vraiment  putrides  ou  les¬ 
quelles  imitent -seulement  la  putride  ;  on  comprend  ce  que 
c’est  que  l’angine  putride,  la  pleurésie,  la  péripneumonie,  la 
dysenterie,  la  petite  vérole,  la  rougeole  putrides.  »  Pour 
Stoll,  l’idée  d’affection  putride  entraînait  l’idée  d’une  mali¬ 
gnité  spéciale  à  caractères  d’ailleurs  mal  définis.  «  La 
synoque  putride  est,  disait-il,  la  fièvre  maligne  par  excel-  , 

ience'.  »  , . 

Une  autre,  grande  affection  intestinale  s’alliait  dans 
l’esprit  de  ces  auteurs  avec  la  notion  de  putridité.  C’était  la 
dysenterie.  Dans  son  traité  sur  cette  affection,  Zimmermann 
décrit  une  forme  putride,  qui  a  pour  origine  l’air  enfermé 
fit  corrompu.  Pour  lui, -la  pourriture  d’hôpital,  ce  type 
achevé  des  affections  putrides,  avait  son  origine  dans  des 
exhalaisons  de  vapeurs  putrides.  La  peste,  le  scorbut,  la 
fièvre  puerpérale  gastro-putride  avaient  une  étiologie  ana¬ 


logue.  Un  auteur  italien  de  pathologie  générale,  Buffalini, 
décrivait  une  diathèse  putride  caractérisée  par  la  fétidité 
des  sueurs  et  de  l’haleine,  le  météorisme,  des  éruptions,  un 
état  de  prostration,  du  subictère,  des  métastases  putrides, 
mais  en  somme  on  confondait  deux  états  morbides  que 
nous  distinguons  aujourd’hui  :  la  septicémie  et  les  états 
putrides.  Qette  distinction  ne  fut  faite  que  beaucoup  plus 
tard,  et  il  faut  arriver  pour  ainsi  dire  à  la  période  contem¬ 
poraine.  À.  Guérin,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  établit  nettement  cette  distinction.  Dans 
l’infection  purulente  il  y  a,  dit-il,  des  abcès,  métastatiques 
qui  manquent  dans  l’infection  putride  ;  on  trouve  dans  la 
première  seule  de  pus  dans  les  veines;  elle  s’accompagne 
enfin  de  phénomènes  plus  accentués,  de  frissons  violents  ; 
elle  a  une  marche  plus  rapide,  la  fièvre  revêt  les  grandes 
oscillations  des  fièvres  intermittentes,  alors  que  la  fièvre 
putride  prend  le  type  hectique.  L’expérimentation  entre  les 
mains  de  Sédillot  montrait  aussi  des  différences.  L’animal 
inoculé  avec  du  pus  de  bonne  nature  résistait  alors  que 
l’inoculation  du  pus  putride  de  phlegmon  gangréneux. 

amenait  la  mort  en  une  heure. 

Vers  le  milieu  du  siècle,  des  savants  allemands  essayaient 
d’éclairer  par  les  progrès  de  la  chimie  organique  l’histoire 
des  putréfactions  des  tissus  vivants.  En  1858,  Panuns 
cherchait  à  isoler  par  l’alcool  le  poison  putride.  Dix  ans 
plus  tard,  Weber  admettait  l’action  prépondérante  mais 
non  exclusive  de  l’acide  sulfhydrique.  flenner  invoquait 
l’intoxication  par  la  décomposition  des  albuminoïdes, 
Millier  faction  bien  douteuse  des  sels  de  potasse  ;  Bergman 
créait  l’existence  d’un  corps  nouveau  azoté,  la  sepsine. 

Parallèlement  à’ ces  travaux  des  chimistes  allemands,  en 
France  Pasteur  par  ses  célèbres  études  sur  la  fermentation 
allait  jeter  une  lumière  plus  vive  sur  l’histoire  des  infections 
putrides  et  ouvrir  un  sillon  qui  est  resté. celui  de  la  science 
actuelle.  Pasteur  avait  eu  ce  grand  mérite  de  s’élever  contre 
les  idées  admises  par  la  chimie  de  son  époque,  idées  qui 
avaient  pour  elles  l’autorité  des  grands  noms  de  Priestley 
et  de  Lavoisier,  pour  qui  les  êtres  vivants  ne  pouvaient 
vivre  en  dehors  de  l’oxygène.  Pasteur  montrait  que,  dans 
les  fermentations  (1861)  et  dans  les  putréfactions  (1863),  il 
y  avait  des  êtres  infiniment  petits,  vivant  d’une  vie  anaé¬ 
robie.  Plus  tard  (1878),  il  montre  que  l’agent  pathogène 
de  la  gangrène  gazeuse  est  de  ce,  groupe  ;  c’est  le  microbe 
qu’il  a  dénommé  vibrion  septique.  Par  les  propriétés  biolo¬ 
giques  de  ces  microbes  que  tue  rapidement  f  oxygène,  s  ex¬ 
pliquait  ce  fait  que  les  agents  pathpgènes  n’ont  pas  ten- 


— 


— 


— 
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dance  à  pénétrer  dans  le  sang,  où  au  moins  à  s’y  multiplier, 
d’où  la  rareté  des  métastases  dans  ces  cas,  leur  fréquence 
au  contraire  quand  on  est  en  présence  d’une  septicémie  due 
aux  microbes  ordinaires  aérobies.  Cependant,  alors  que  de 
nombreux  chercheurs  s’attachaient  à  l’étude  des  bactéries 
aérobies,  celle  des  anaérobies  était  délaissée.  Quelques 
observateurs  s’étonnaient  toutefois  de  ne  pas  obtenir  de 
cultures  positives  dans  des  cas  d'infection  putride  qui  sem¬ 
blaient  pour  ainsi  dire  le  type  suprême  de  l’infection.  C’est 
alors  qu’on  a  décrit  des  suppurations  gangréneuses  de  ce 
genre  dépourvues  de  microbes.  Pourtant  un  fait  semblait 
contradictoire  et  c’est  ce  fait  qui,  comme  disent  MM.  Yeillon 
et  Zuber,  les  a  incités  à  toute  une  série  de  recherches  sur 
les  anaérobies.  Ces  auteurs  avaient  en  effet  remarqué  une 
singulière  .contradiction  entre  la  stérilité  des  cultures  ordi¬ 
naires  et  le  nombre  des  microbes  lorsqu’on  examinait 
directement  du  pus  gangréneux  sur  lame.  Leurs  travaux  ne 
touchent  pour  ainsi  dire  qu’ accessoirement  à  l’histoire  de  la 
pleurésie  putride.  Ils  ont  en  effet  étudié  plutôt  la  bactério¬ 
logie  de  la  gangrène  pulmonaire,  d’otites,  d’appendicites 
gangréneuses,  de  phlegmons  gazeux.  Néanmoins  ces  travaux 
sont  importants  et  méritaient  d’être  ici  mentionnés,  parce 
qu’ils  ont  fixé  la  technique  qui  a  permis  tout  récemment 
l’étude  de  suppurations  putrides  de  la  plèvre,  et  qui  dans 
l’avenir  devra  toujours  être  employée  dans  des  cas  de  ce 
genre. 

Nous  avons  considéré  jusqu’ici  l’évolution  des  idées 
médicales  depuis  Stoll  jusqu’à  nos  jours  sur  l’infection 
putride.  Si  maintenant  limitant  notre  étude  à  l’histoire  de 
la  pleurésie  putride,  qui  fait  l’objet  de  cette  Revue,  nous 
remontons  la  série  de  travaux  publiés  à  ce  sujet,  nous'  trou¬ 
vons  fort  peu  de  chose  en  dehors  de  la  période  actuelle,  où 
cette  question  portée  à  plusieurs  reprises  devant  la  Sbciété 
médicale  des  hôpitaux,  y  a  été  l’objet  d’intéressantes  dis¬ 
cussions.  Avant  cela,  bien  qu’elle  ait  été  signalée  par  Hip¬ 
pocrate  qui  montre  la  gravité  du  pronostic  quand  le  liquide 
.  pleural  est  bourbeux  et  fétide,  son  histoire  est  effacée  ;  il  n’y 
a  pas  dans  les  traités  ou  les  dictionnaires  un  article  à  ce 
sujet;  M.  Widal,  dans  son  article  pleurésie  du  Dictionnaire 
encyclopédique ,  indique  la  pleurésie  caractérisée  par  la  putri¬ 
dité  primitive  du  liquide  ;  M.  Courtois-Suffit,  dans  sa  thèse 
de  1890  sur  les  pleurésies  purulentes,  consacre  bien  un 
chapitre  aux  pleurésies  gangréneuses  et  putrides,  et  signale 
la  putridité  du  liquide  pleural  sans  gangrène  pulmonaire,  il 
en  donne  quelques  observations;  mais  la  question  n’est 
qu’ébauchée.  M.  Netter,  dans  son  article  du  Traité  de  médecine , 
mentionne  quelques  bactéries  trouvées  dans  ces  conditions, 
mais  le  sujet,  là  aussi,  est  rapidement  traité. 

Cependant  en  1878,  dans  une  thèse  faite  sous  l’inspira¬ 
tion  du  professeur  G.  Sée,  Leriche  (1)  donnait  une  observa¬ 
tion  dont  il  n’avait  pas  pu  'trouver  d’analogue  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  de  pleurésie  fétide  sans  gangrène ,  mais  il  étu¬ 
diait  surtout  dans  cette  thèse  la  pleurésie  gangréneuse 
secondaire  ou  primitive,  dont  l’étude  venait  d’être  mise  à 
l’ordre  du  jour  par  les  travaux  de  MM.  Besnier,  Bucquoy, 
Millard.  Il  publiait  donc  à  la  fin  de  sa  thèse  cette  observation 
seulement  comme  une  curiosité  anatomique,  les  faits  n’étant 
pas  assez  nombreux,  disait-il, pour  pouvoir  établir  l’histoire 
clinique  de  cette  forme  de  pleurésie. 

En  1894,  Simon,  dans  une  thèse  sur  les  pleurésies 


putrides  dans  l’enfance,  reprenait  la  division  de  Bouveretde 
pleurésies  fétides  non  gangréneuses  et  de  pleurésies  gan¬ 
gréneuses.  Il  montrait  que  la  gangrène  pulmonaire  pouvait 
être  consécutive  à  la  nature  putride  de  la  pleurésie,  comme 
MM.  Rendu,  Galvagni-Concato  l’avaient  soutenu,  et  il 
essayait  d’établir  un  diagnostic  entre  pleurésie  fétide  et 
pleurésie  gangréneuse.  Mais  c’est  surtout  dans  les  bulletins 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1896, 1897)  qu’on  peut  à 
l’heure  actuelle,  puiser  les  plus  précieux  renseignements  sur 
la  pleurésie  putride  primitive,  sans  gangrène  pulmonaire 
que  nous  décrirons  ici,  laissant  de  côté  les  pleurésies 
putrides  secondaires  à  une  gangrène  du  poumon'  ou 
d’organes  voisins,  et  qui  ne  sont  que  des  épisodes  effacés 
des  complications  de  second  ordre.  La  question  de  la  pleu¬ 
résie  putride  touche  à  celle  du  pneumo-thorax  essentiel 
sans  perforation  pleurale,  qu’admettaient  Laënnec  et  après 
lui  Graves,  M.  Proust,  dans  sa  thèse,  qu’avaient  niée  des 
auteurs  plus  récents,  et  dont  l’existence  est  indiscutable  de 
par  les  faits  auxquels  nous  avons  déjà  fait  allusion.  • 

II 

Il  y  a  trois  espèces  de  pleurésies  putrides  :  l’une  est  la 
pleurésie  putride  gangréneuse  secondaire  ;  l’autre  la  pleu¬ 
résie  putride  gangréneuse  primitive  ;  c’est  celle  dont  M.  Bes¬ 
nier  en  1875,  dans  la  mémorable  discussion  delà  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  soutenait  l’existence  ;  depuis  MM.  Rendu 
(1879),  Netter  (1884)  sont  venus  apporter  des  nécropsies 
confirmant  ces  faits;  dans  ce  cas,  le  poumon  est  intact,  le 
sphacèle  se  limite  à  la  plèvre;  naturellement  le  liquide  pleu¬ 
ral  est  fétide,  gangréneux,  mais  ce  n’est  pas  encore  là  la 
vraie  pleurésie  putride.  Reste  donc  la  troisième  variété, 
c’est-à-dire  celle  où  il  n’y  a  pas  plus  de  sphacèle  de  la 
plèvre  que  du  poumon  ;  peut-être  dans  ces  cas  la  gangrène 
pourrait-elle  à  la  longue  se  faire,  mais  il  est  cel-tain,  en  tout 
cas,  que  la  putridité  du  liquide  est  absolument  primitive  et 
ne  tient  qu’à  la  nature  des  germes  qu’il  renferme. 

Trois  cas,  un  de  M.  Leriche,  un  autre  dû  à  MM.  Widal  et 
Nobécourt  (1),  un  troisième  à  M.  Courtois-Suffit  (2)  et  suivis 
de  mort,  nous  serviront  à  faire  Y  anatomie  pathologique  de  cette 
forme  d’infection  pleurale. 

La  putréfaction  cadavérique  s’accentue  très  vite  dans  ces 
cas.  Le  corps  est  marbré  de  taches  et  dégage  une  odeur 
repoussânte. 

On  trouve  dans  la  plèvre  du  côté  malade  du  liquide 
sanieux,  très  fétide,  mêlé  de  gaz.  Mais,  avant  d’arriver  au 
plastron  costal,  on  peut  être  obligé  de  traverser  un  tissu 
infiltré  de  pus  fétide  qui  envahit  le  tissu  ceflulaire  et  les 
muscles  intercostaux.  En  même  temps  qu’inflltration  puru¬ 
lente  il  y  a,  lorsque  le  malade  a  été  ponctionné,  infiltration 
gazeuse  autour  du  point  de  la  ponction. 

Le  poumon  est  revenu  sur  lui-même  si  la  quantité  du 
liquide  et  des  gaz  était  abondante  dans  la  plèvre.  La  séreuse 
dans  ses , feuillets  viscéraux  et  pariétaux  est  tapissée  de 
fausses  mpmbranes  grises,  molles;  ou  elle  peut  être 
épaissie,  mesurer  jusqu’à  1  centimètre  d’épaisseur  (Courtois- 
Suffit),  selon  que  l’affection  a  eu  une  marche  rapide  ou  a 
atteint  une  plèvre  touchée  depuis  plus  longtemps.  Mais, fait 
capital,  il  ny  a  pas  trace  de  gangrène ,  ni  de  la  plèvre  ni  des 
parties  superficielles  du  poumon. 

On  peut  voir  dans  le  liquide  des  masses  brunâtres  ana- 


(I)  Leriche.  Étude  sur  les  pleurésies  gangréneuses  et  les  pleurésies 
fétides,  Th.  de  Paris,  1878. 


(1)  Widal  et  Nobécourt.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3  déc.  1897. 

(2)  Courtois-Suffit.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  10  déc.  189/. 
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wues  d’aspect  et  d’odeur  à  des  matières  fécales  (Leriche). 

fe  poumon  est  souvent  normal  à  part  les  lésions  de  com- 
cession.  On  peut  cependant  y  trouver  des  lésions  tubercu- 
,  lises.  Dans  un  cas  relaté  dans  la  thèse  de  Paul-Boncour 
intitulé  «  pleurésie  putride  tuberculeuse  »,  il  y  avait  che 
u„  enfant  de  six  ans  des  lésions  de  granulie  aigue.  Le  pou¬ 
mon  peut  être  secondairement  atteint  de  gangrené  (Gal- 
vaeni-Concato),  ou  de  pneumonie  disséquante. 

En  dehors  de  ces  lésions  on  peut  trouver  à  1  autopsie  le 
•foie  gros,  pâle,  graisseux,  la.  rate  diffiuente.  Ces  viscères 
d’ailleurs  se  putréfient  rapidement. 

La  pleurésie  putride  peut  être  enkystée,  comme  on  le 
voit  dans  un  cas  d’Achalme,  rapporté  dans  la  thèse  de  Cour- 
tois-Suffit  (p.  207).  Dans  ce  cas  où  il  y  avait  une  expectora- 
tion  d’odeur  gangréneuse,  sans  qu’on  trouvât  à  l’autopsie  de 
lésions  gangréneuses  pulmonaires,  il  y  avait  deux  poches 
putrides,  l’une  grande,  [contenant  un  litre  de  liquide, 
enkystée  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du  poumon 
droit,  l’autre  plus  petite,  enkystée  dans  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique,  et  contenant  une  à  deux  cuillerées  d’un  pus  moins 


letiae.  .  .  ,  . , 

L’étude  anatomo-pathologique  des  pleurésies  putrides 
met  donc  hors  de  contestation  l’existence  de  liquide  et  de 
gaz  dans  la  plèvre,  sans  la  moindre  perforation  pleurale.  Il 
y  a  donc  eu,  dans  ces  cas,  non  pas  arrivée  de  l’air  par  le 
poumon,  ni  par  l’extérieur,  car  l’existence  des  gaz  est  ante¬ 
rieure  à  toute  ponction,  mais  il  n’y  a  pu  y  avoir  que  forma¬ 
tion  des  gaz  dans  la  plèvre  aux  dépens  du  liquide.  Ce  mode 
de  production  de  pneumo-thorax  a  été  l’objet  de  discussions. 
Laënnec  admettait  la  possibilité  d’exhalation  gazeuse  indé¬ 
pendamment  de  toute  lésion  pleuro-pulmonàire  ;  Graves 
limitait  ce  fait  à  des  inflammations  lentes  de  la  plèvre,  ce  qui, 
comme  disait  M.  Jaccoud  dans  les  notes  de  sa-  traduction  de 
Graves,  est  déjà  plus  acceptable.  M.  Jaccoud  montrait  que 
dans  ces  cas  les  gaz  doivent  se  former  par  décomposition 
des  substances  albumineuses  épanchées,  et  non  en  l’absence 
de  tout  épanchement  liquide,  comme  le  soutenait  le  clini¬ 
cien  irlandais.  M.  Proust,  dans  sa  thèse  (1862),  niait  l’exis¬ 
tence  du  pneumo-thorax  essentiel.  En  Allemange  Biermer, 
Senator,  Oppolzer  l’admettaient  ;  Eichhorst  le  regardait 
comme  non  démontré,  et  Strümpell  comme  très  rare. 
D’autres  tels  que  Gerhardt,  Rosenbach,  hésitaient  à  l’ad¬ 
mettre,  M.  Netter  le  rejetait. 

Cependant  aujourd’hui  les  faits  de  pleurésie  putride  en 
ont  nettement  établi  l’existence.  On  a  même  récemment 
signalé  des  cas  de  pneumo-thorax  sans  perforation  dans 
des  pleurésies  à  liquide  clair.  E.  Lévy  (1)  a  publié  un  cas 
de  ce  genre.  On  peut  cependant  remarquer  que  le  pneumo¬ 
thorax  ne  s’est  produit  qu’après  plusieurs  ponctions  au 
cours  desquelles  le  poumon  avait  pu  être  atteint.  Il  est  vrai 
que  l’examen  bactériologique  montra  un  bacille  anaérobie 
court,  épais,  immobile,  se  colorant  au  Gram,  qu’on  a  vu 
dans  des  cas  d’abcès  gazeux  (Frænkel),  ce  qui  tendrait  à 
prouver  qu’on  avait  à  faire  à  un  anaérobie  producteur  de 
gaz  dépourvus  de  fétidité. 

Quels  sont  les  symptômes  de  ces  pleurésies  putrides? 

C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  dégager  de  l’étude 
des  quelques  observations  publiées. 

Le  début  est  variable  ou  il  se  fait  progressivement  par 
une  sensation  de  fatigue  générale,  de  courbature;  des  fris- 


(1)  E.  Lévy.  Uber  d,en  Pneumoth.  oline  Perforation,  Arch.  f.  exper. 
path.  und  pharrn.,  1895,  vol.  XXXV. 


sons,  ou  il  est  plus  brusque  et  marqué  par  le  point  e  c  e , 
mais,  ce  qu’il  y  a  à  noter  c’est  que  souvent  il  semble  y  av01*”  -  ■ 
une  rémission  de  quelques  heures  ou  quelques  jours,  es 
ainsi  que,  chez  le  malade  de  MM.  Widal  et  Nobécourt,  la 
douleur  disparut  rapidement,  si  bien  que  le  malade  avait 
repris  sa  vie  habituelle,  quand  quatre,  jours  plus  tard  il  lut 
saisi  brusquement  dans  la  rue  d’une  douleur  très  violente 
dans  la  poitrine  avec  irradiations  scapulaire's,  et  dune 
dyspnée  si  violente,  qu’on  dut  le  transporter  dans  une  phar¬ 
macie.  Même  rémission  dans  une  des  observations  du 
mémoire  de  MM.  Rendu  et  Rist.  Ici  le  début  s’étant  fait  pen¬ 
dant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital  a  pu  être  suivi  de 
près.  Nous  voyons  qu’il  s’agissait  d’une  jeune  fille  déjà 
malade,  atteinte  de  bronchectasie  chronique  avec  expectora¬ 
tion  fétide.  Alors  qu’elle  semblait  aller  mieux  et  se  dispo- 
sait  à  partir  au  Vésinet,  survient  un  point  de  côté  doulou 
reux  avec  fièvre  ;  la  fièvre  tombe  ensuite  pendant  deux  jours 
pour  reparaître  alors  avec  le  point  de  côté.  En  somme,  un 
début  assez  brusque  ‘semble  la  règle,  au  contraire  de  1  opi¬ 
nion  émise  dans  la  thèse  de  Simon;  ce  début  est  marque 
par  une  vive  douleur  et  une  dyspnée  intense  analogue  à  ce 
qu’on  voit  dans  la  pneumo-thorax  et  bien  différent  par  con¬ 
séquent  du  début  insidieux  de  la  pleurésie  séreuse.  Enfin  il 
semble  assez  fréquent  de  constater  une  période  de  rémis¬ 
sion  de  quelques  jours,  rémission  trompeuse  après  laque  le 
les  symptômes  réapparaissent  avec  une  intensité  nouvelle.  , 
Dès-le  début  le  faciès  du  malade  indique  la  gravite  de 
l’affection.  Le  visage  est  pâle  et  terreux,  couvert  de 
sueurs,  et  souvent  de  sueurs  fétides.  C’est  la  un  signe  sur 
lequel  insiste  M.  Courtois-Suffit.  Les  pommettes  sont 
rouges,  souvent  cyanosées.  Le  faciès  plombé  du  malade 
joint  à  la  dyspnée  peut  en  imposer  à  première  vue  pour  un 
pneumo-thorax  tuberculeux.  L’expectoration  est  peu  mar¬ 
quée  ou,  si  elle  existe,  elle  n’a  aucun  caractère  spécial  elle 
est  muco-purulente  sans  fétidité,  à  moins  qu’il  n  y  ait  un 
tat  pathologique  préexistant  du  poumon,  tel  que  la  bron- 
hectasie  chronique,  comme  c’était  le  cas  pour  une  malade 
e  MM.  Rendu  et  Rist.  L’haleine  non  plus  n’a  pas  d  odeur 

' Si  une  dyspnée  violente  marque  le  plus  souvent  le  début 
[e  la  pleurésie  putride,  elle  n’y  est  cependant  pas  absolue, 
t  elle  a  été  très  effacée  dans  certains  cas  (Courtois-Sufïit). 

,a  fièvre  aussi  est  un  phénomène  très  irrégulier,  et  sur 
equel  on  aurait  tort  de  tabler.  On  doit  même  dire  d  apres 
es  observations  jusqu’ici  publiées,  que  le  léger  degre  de 
'hyperthermie  est  la  règle.  Déjà  dans  leur  imposant 
némoire,  MM.  Rendu  et  Rist  (1)  ont  insisté  sur  l  opposi;tion 
>ntre  le  peu  d’élévation  de  la  fièvre  et  la  Sravde  de  1  étf 
lu  malade.  Cest  généralement  une  lempératurede38  de¬ 
grés  38°S  qu’on  trouve  notée  ;  ici  même  (Wiijal  et  Nobe- 
:ourt),  la  température  rectale  n’est  que  de  38  degrés, 
lilleurs  c’est  37°2  de  température  axillaire  (Leriche)  ;  ailleurs 
1  y  a  presque  de  l’hypothermie  (36  degrés,  Rendu  et  Rist); 
a  température  a  tendance  à  s’élever  avec  l’amelioration  de 
L’état  local  et  général  et  on  a  pu  après  l’empyeme,  alors  que 
s’éliminait  l’eschare  pulmonaire,  constater  des  températures 
de  39  degrés  et  plus.  MM.  Rendu  et  Rist  en  concluent  que 
les  germes  de  la  pleurésie  putride  sont  plutôt  hypothermi¬ 
es  qtw  phlogogènes.  Même  remarque  pour  iuiconst^ce 

du  point  de  côté  que  pour  celle  de  la  dyspnee.  S  î  . 
la  règle  remarquable  par  sa  violence  qui  a  pu  le  faire  com- 


(1)  Rendu  et  Rist.  Soc.  méd.  des  hôpit.,  janv.  1 
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parer  à  un  coup  de  poignard,  il  a  été  dans  d’autres  cas 
fruste,  fugace.  Il  est  vrai  que  dans  les  cas  auxquels  nous 
faisons  allusion,  il  s’agissait  d’individus  atteints  de  bron¬ 
chectasie  ou  de  broncho-pneumonie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
convenait  de  noter  les  irrégularités  du  début. 

Bientôt  l’attention  ayant  été  attirée  par  ces  signes  fonc¬ 
tionnels  sur  le  côté  du  thorax  malade,  la  percussion  et 
l’auscultation  vont  permettre  des  constatations  importantes. 
A  la,  percussion  on  trouve  en  bas,  surtout  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  de  la  submatité,  bientôt  de  la  matité  vraie.  La  per¬ 
cussion  exaspère  l’intensité  du  point  de  côté  et  partout  elle 
est  un  peu  douloureuse.  Klle-  montre  de  la  matité  au  niveau 
de  l’espace  de  Traube,  si  on  a  affaire  à  une  pleurésie  gauche, 
le  refoulement  du  cœur  à  droite,  quelquefois  la  disparition 
de  la  matité  cardiaque  remplacée  par  du  tympanisme, 
l’abaissement  de  la  glande  hépatique  si  la  pleurésie  est  à 
droite.  Au  niveau  de  la  zone  mate  il  y  a  abolition  des  vi¬ 
brations.  Au-dessus  on  trouve  du  tympanisme  comme  celui 
du  pneumothorax  ordinaire.  Il  y  a  du  tympanisme  sous- 
claviculaire,  du  skodisme. 

h' auscultation  permet  de  noter  du  silence  respiratoire  au 
niveau  de  la  zone  mate  ;  plus  haut  du  souffle  amphorique, 
souvent  perceptible  seulement  dans  une  zone  assez  limitée.  . 
Il  est  possible  d’entendre  de  l’égophonie,  de  la  pectorilo- 
quie  aphone,  mais  ces  signes  manquent  dans  d’autres  cas. 
Le  souffle  amphorique  non  plus  n’est  pas  constant,  et  il 
peut  n’y  avoir  que  de,  l’obscurité  respiratoire,  qui  fait  'croire 
à  une  pleurésie  séreuse.  La  succussion  hippocratique  a  été 
notée  dans  un  des  cas  de  MM.  Rendu  et  Rist. 

Les  signes  physiques  sont  donc  vagues  et  inconstants.  Ce 
sont  ceux  d’une  pleurésie  simple,  ou,  si  des  gaz  se  sont 
accumulés  dans  la  plèvre,  ceux  d’un  pneumothorax. 

L’affection  n’est  reconnue,  le  plus  souvent,  qu’après  la 
ponction  exploratrice  ou  évacuatrice.  Le  pus  se  présente 
alors  toujours  sous  des  caractères  particuliers,  dont  le  plus 
frappant  est  son  horrible  fétidité,  semblable  à  celle  des 
matières  animales  en  décomposition.  On  peut  y  voir  des 
matières  grasses.  Rarement  c’est  un  pus  bien  lié  ;  plus  sou¬ 
vent  c’est  un  liquide  louche,  séro-purulent.  Au  repos,  il  se 
forme  en  bas  un  dépôt  pulvérulent,  grisâtre,  qui  occupe  le 
cinquième  du  vase.  Le  liquide  qui  surnage  est  blanc  sale, 
légèrement  laiteux,  rappelant  la  couleur  de  la  salive:  le  pus 
renferme  des  gaz,  surtout  de  l’hydrogène  sulfuré. 

La  marche  de  l’affection  varie  selon  la  thérapeutique 
adoptée.  La  ponction  simple  n’amène  que  peu  de  soulage¬ 
ment.  Les  signes  physiques  reparaissent  vite  avec  l’épan¬ 
chement;  la  douleur,  la  dyspnée  reviennent,  l’état  général 
reste  grave  ;  il  y  a  du  délire,  la  langue  est  sèche,  du  sub¬ 
ictère  se  montre,  une  diarrhée  fétide,  et  le  malade  meurt 
intoxiqué  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  de  faire  l’empyème. 
L’albuminurie,  la  bouffissure  de  la  face,  les  sueurs  fétides, 
tout  indique  l’intoxication  plus  que  la  septicémie.  Alors 
même  qu’ap^ès  la  ponction  on  se  décide  à  pratiquer  l’em- 
pyème,  la  mort  peut  survenir  si  on  a  trop  tardé  à  opérer. 
L’empyème  alors  semble  amender  les  phénomènes,  mais  ce 
n’est  encore  là  qu’un  mieux  trompeur,  qui  peut  être  suivi 
de  mort  brusque,  comme  le  fait  n’est  pas  rare  chez  ces  ma¬ 
lades  profondément  intoxiqués  (Courtois-Suffit). 

Ce  n’est  pas  là  heureusement  la  terminaison  fatale,  et  ce 
sera  même,  il  faut  l’espérer,  le  cas  exceptionnel  à  mesure 
qu’on  connaîtra  mieux  les  faits  de  ce  genre  et  qu’on  prati¬ 
quera  plutôt  l’opération  de  l’empyème  qui  est  vraiment 
l’unique  planché  de  salut.  C’est  grâce  à  cette  intervention 


hâtive  que  MM.  Rendu  et  Rist  ont  pu  rapporter  trois  cas  de 
guérison.  Ün  de  leurs  malades  opéré  en  état  d’asphyxie  et 
de  mort  imminente  a  guéri.  Mais  la  guérison  ne  se  fait  pas 
sans  accidents.  Ce  n’est  que  lentement  qu’elle  se  produit. 
L’agitation,  la  diarrhée  persistent  encore  alors  que  l’état 
local  est  en  pleine  voie  d’amélioration.  Ce  n’est  que  lente¬ 
ment  que  l’économie  semble  se' débarrasser  de  ces  toxines 
qu’a  accumulées  l’infection.  Des  érythèmes  peuvent  venir 
encore  démontrer  l’existence  de  cette  imprégnation  de 
l’individu  par  les  toxines  putrides.  Le  pus  qui  coule  après 
l’empyème  conserve  encore  longtemps  quelque  chose  de/ 
ses  caractères  gangréneux,  et  tant  qu’il  est  resté  dans  la 
séreuse  des  lambeaux  sphacélés,  on  note  encore  des  signes 
d’intoxication.  On  peut  compter  qu’après  l’empyème  la 
guérison  demande  bien  encore  un  mois.  Il  peut  même  rester 
une  fistule  thoracique  sans  tendance  à  cicatrisation,  a,lors 
que  l’état  général  est  redevenu  excellent. 

La  vomique  ne  semble  pas  s’observer  dans  cette  forme 
de  pleurésie.  Elle  se  produirait  plutôt  dans  les  cas  depleu- 
résie  gangréneuse  avec  sphacèle  du  poumon.  Dans  la  pleu¬ 
résie  putride,  la  gravité  des  accidents  est  trop  rapide  pour 
donner  à  la  vomique  le  temps  de  se  produire.  Les  vomiques 
fétides  qu’on  observe  quelquefois  tiennent  plutôt  à  l’infec¬ 
tion  secondaire  par  le  contact  avec  l’air  extérieur  de  poches  , 
purulentes  dont  le  pus  n’a  que  tardivement  acquis  de  la 
fétidité.  C’est  là  un  phénomène  qui  n’est  pas  rare  au  cours’ 
des  pleurésies  purulentes  interlobaires  à  pneumocoques,: 
qui  ont  donné  lieu  à  des  vomiques  répétées  et  où  le  pus  ne 
^s’est  qu’incomplètement  vidé. 

La  convalescence  ne  se  fait  pas  après  l’empyème,  nous 
l’avons  dit,  sans  accidents,  et  une  des  complications  qui 
semble  très  fréquente  après  la  ponction  ou  l’empyème  d’une 
pleurésie  putride,  c^est  le  phlegmon  gangrèneuæl  et  gazeux  qui 
se  développe  autour  de  la  plaie.  M.  Achard  a  vu  ce  phleg¬ 
mon  gazeux  de  la  paroi  avec  tuméfaction  fluctuante  et  cré¬ 
pitante,  sans  grande  réaction  inflammatoire,  sans  rougeur, 
ni  douleur  au  niveau  des  ponctions.  M.  Courtois-Suffit  a  fait 
une  constatation  analogue.  Il  a  vu  l’infiltration  s’étendre 
même  au  côté  opposé.  MM.  Rendu  et  Rist  l’ont  vue  se  déve¬ 
lopper  en  plusieurs  points  du  thorax  sous  forme  d’œdème 
douloureux  crépitant,  disséminé  au  flanc  droit,  sous  l’ais¬ 
selle,  au  niveau  des  bords  de  la  plaie  de  l’empyème,  qui 
étaient  sphacélés.  J1  y  avait  au  niveau  de  piqûres  vaccinales 
et  de  piqûres  de  morphine  sur  la  face  externe  d’un  bras 
une  plaque  rouge,  tuméfiée,  douloureuse,  de  la  largeur  de 
la  paume.  M.  Leriche  avait  déjà  noté  la  gangrène  cutanée 
autour  de  l’orifice  de  ponction. 

Parmi  les  complications  de  la  pleurésie  putride,  il  nous 
faut  encore  signaler  X embolie  gangreneuse ,  dont  M.  Girau- 
deau  (1)  a  publié  un  cas.  La  peau  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras  d’un  côté  était  livide,  avec  des  plaques  violacées, 
froide.  Le  malade  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement' et 
ressentait  de  vives  douleurs.  Il  y  avait  donc  menace  de 
gangrène.  En  raison  du  début  par  un  violent  accès  de  suf¬ 
focation,  des  palpitations,  M.  Giraudeau  fut  amené  à  ad¬ 
mettre  une  embolie  cardiaque,  ayant  pris  son  origine  dans 
pne  veine  pulmonaire  comprimée.  Ce  doit  être  là  une  com¬ 
plication  rare. 

III 

La  pleurésie  putride  semble  plus  fréquente  chez  l’homme 
adulte.  C’est  de  vingt  à  cinquante  ans  que  les  observations 

(1)  Giraudeau.  Acad,  de  méd.,  19  avril  1898.' 
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S0nt  plus  nombreuses.  Pourtant  elle  existe  chez  l'enfant. 

S  mon  a  consacré  sa  thèse  à  ce  sujet  (Th.  de  Paris,  1894). 

Elle  peut  frapper  des  individus  vigoureux,  de  bonne  santé 
fConrtois-Suffit),  mais  elle  semble  favorisée  par  de  mau¬ 
res  conditions  antérieures,  soit  un  accouchement  [Le¬ 
maître  (de  Limoges)],  soit  des  privations  (Widal  et  No- 
bécourt)  ayant  pu  diminuer  la  résistance  de  l’organisme, 
«oit  des  affections  antérieures  du  poumon,  bronchites  re- 
nétées  bronchectasie  avec  sécrétion  fétide  (Rendu  etRist), 
broncho-pneumonie  (Barth),  abcès  du  poumon  (Courtois- 
Sufht)  grippe  (Achalme  et  Giraudeau),  tuberculose  (Paul 
BoncourL  Dans  le  cas  de  Leriche,  il  y  avait  eu  des  accidents 
pulmonaires  à  répétition  du  côté  de  la  pleurésie;  mais,  en 
dehors  de  ces  quelques  données,  on  sait  peu  de  chose  sur 
l’étiologie  de  la  pleurésie  putride  primitive. 

MM  Roger  et  Comte  (1)  ont  observé  un  cas  de  pleuresie 
putride  développée  à  la  suite  de  la  rougeole,  chez  un  jeune 
garçon  de  seize  ans,  chez  qui  apparurent  des  signes  d  in¬ 
fection  intestinale  avec  hépatite  s’accompagnant  d  hyper¬ 
trophie  du  foie,  et  périhépatite  douloureuse.  L’épanchement 
se  développa  rapidement;  on  retira  un  liquide  sameux;  la 
thoracentèse  n’amena  pas  d’amélioration,  et  dans  les  der¬ 
niers  jours  on  constatait  des  signes  de  pneumothorax.  Les 
auteurs  faisaient  remarquer  que,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
on  trouvait  souvent  à  l’origine  des  troubles  digestifs,  par¬ 
tant  du  gros  intestin,  soit  du  côlon  (Sépet),  soit  plutôt  du 
cæcum  ou  de  l’appendice  (Baginsky). 

La  bactériologie  commence,  au.  contraire,  à  être  un  peu 
élucidée,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Netter,  Widal  et  Nobe- 
court,  Rendu  et  Rist. 

En  1893,  M.  Netter  signalait  dans  le  pus  des  pleurésies 
putrides  divers  microbes,  le  proteus,  le  leptothrix,  le  tétra¬ 
gène,  le  bacille  de  l’œdème  malin,  le  spirille  de  la  salive, 
en  association  avec  les  pneumocoques,  streptocoques,  sta¬ 
phylocoques.  L’étude  de  20  cas  de  pleurésie  putride  lui 
avait  fait  trouver  à  l’état  de  pureté  ou  de  prédominance  : 

3  fois  le  bacille  décrit  par  Lœffler  dans  la  diphtérie  duveau, 

2  fois  le  spirochetæ  denticola,  puis  le  coli-bacille,  1  fois  le 
leptothrix.  Il  avait  vu  aussi  des  bacilles  associés  :  1  fois  au 
tétragène,  1  fois  à  l’actinomyces,  4  fois  au  streptocoque, 

3  fois  au  staphylocoque.  Il  concluait  que  les  microbes  des 
pleurésies  putrides  étaient  lès  hôtes  saprophytes  de  la 
bouche  et  des  voies  digestives. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  30  avril  1897,  à 
propos  d’un  cas  d’empyème  gangréneux  avec  pneumo¬ 
thorax  rapporté  par  MM.  Comby  et  Vbgt,  M.  Netter  disait 
avoir  trouvé  dans  ce  cas  en  grande  abondance  un  microbe 
particulier  ayant  la  forme  de  filaments  longs  et  minces, 
qu’on  trouverait  toujours  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ce 
bacille  se  colore  au  bleu  de  Lœffler,  se  décolore  au  Gram.  Il 
est  anaérobie,  et  conserve  son  action  pathogène  sur  les  ani¬ 
maux  pendant  plus  de  vingt  générations  successives. 

MM.  Roger  et  Comte  ont  publié,  en  septembre  1897,  un 
cas  de  pleurésie  putride  postrübéolique  et  ils  en  ont  fait  une 
étude  bactériologique  soignée.  Dans  le  liquide  pleural 
recueilli  pendant  la  vie  ou  aussitôt  après  la  mort,  ils  ont 
trouvé  des  microbes  nombreux  :  microcoques,  strepto¬ 
coques,  bacilles  de  formes  et  de  dimensions  variées.  Les 
cultures  n’auraient  pas  suffi  à  l’isolement  des  nombreuses 
bactéries  qu’on  y  trouvait.  Mais  dans  ce  but  on  inocula  des 
animaux.  Ainsi  furent  isolés  deux  microbes  pathogènes; 

A  (1)  Roger  et  Comte.  Presse  méd.,  29  sept,  1897. 


l’un  tuait  rapidement  le  lapin,  avait  la  forme  d’un  petit 
bacille  ovulaire  à  extrémités  arrondis  ;  il  ressemblait  beau¬ 
coup  au  bacille  du  choléra  des  poules.  Il  produisait  chez  le 
lapin  une  septicémie  rapidement  mortelle,  chez  le  cobaye 
un  simple  œdème  local  qui  rétrocédait.  L’autre  microbe 
facultativement  anaérobie  était  très  voisin  du  coli-bacille.  Il 
se  décolorait  au  Gram.  Il  différait  du  coli-bacille  par 
l’absence  de  fermentation  delà  lactose  et  de  la  coagulation  , 
du  lait;  d’ailleurs  avec  le  temps  il  se  rapprochait  de  plus  en 
plus  des  caractères  du  bacterium-coli.  L’inoculation  aux 
animaux  permit  de  reproduire  les  lésions  observées  chez 
l’homme  et  en  particulier  la  pleurésie  avec  des  fausses 
membranes  verdâtres.  C’était  aussi  un  liquide  séro-hémor¬ 
ragique  avec  très  peu  de  leucocytes,  mais  chez  l’animal 
l’épanchement  n’exhalait  que  peu  d’odeur;  il  semblerait 
que  le  véritable  agent  pathogène  représenté  par  cette  bac¬ 
térie  n’ait  pas  été  l’agent  de  la  putréfaction  du  liquide, 
laquelle  devrait  être  attribuée  à  des  saprophytes.  Peut-être 
l’exaltation  de  virulence  de  ce  coli-bacille  était-elle  due  à 
son  association  avec  des  saprophytes.  Nous  pouvons  rap¬ 
procher  ce  fait  que  l’épanchement  expérimentalement  pro¬ 
voqué  était  dépourvu  de  fétidité  d’un  cas  de  E.  Lévy  de 
pleurésie  avec  production  de  gaz  non  fétides  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  On  trouva  dans  ce  cas  un  bacille  anaérobie, 
et  ceci  prouverait  que  la  fétidité  serait  due  aux  associations 
microbiennes. 

Dans  le  cas  de  MM.  Widal  et  Nobécourt,  le  liquide  mon¬ 
trait  sur  lamelles  des  cocci  isolés,  en  diplocoques,  ou  en 
chaînettes,  colorés  au  Gram  et  des  bacilles  de  différentes 
longueurs,  la  plupart  décolorés  au  Gram.  Les  ensemence¬ 
ments  aérobies  restèrent  stériles  malgré  le  grand  nombre 
des  germes  sur  lamelles.  On  vit  seulement  quelques  colo¬ 
nies  de  streptocoques  et  staphylocoques  dorés.  Les  ense¬ 
mencements  anaérobies  donnèrent  ces  mêmes  microbes  et 
des  bacilles  qu’on  ne  put  isoler.  L’inoculation  au  cobaye 
permit  l’isolement  d’un  proteus  qui  produisit  au  point  d  ino¬ 
culation  un  gros  abcès  gazeux  et  gangréneux. 

Il  y  avait  donc  dans  ce  pus  des  microbes  gazogènes,  ce 
qui  explique  la  production  du  pneumothorax  par  exhala¬ 
tion  gazeuse  et  d’abcès  gazeux  sous-cutanés,  qu’on  aurait 
peiné  à  comprendre  en  admettant  l’infiltration  d  air  par 
l’orifice  de  ponction  de  la  plèvre  sous  la  peau.  Les  auteurs 
notaient  encore  un  fait  intéressant,  que  deux  jours  après  la 
ponction  le  liquide  restait  stérile,  ce  qui  semble  impliquer 
d’importantes  propriétés  bactéricides. 

Au  quatrième  Congrès  français  de  médecine  interne  tenu 
à  Montpellier  en  avril  1898,  M.  Paul  Courmont  (de  Lyon), 
étudiant  le  rôle  des  associations  microbiennes  dans  les 
pleurésies  putrides  gazeuses,  émettait  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  '  ' 

I»  Le  pus  des  pleurésies'  putrides  gazeuses  renferme 
ordinairement  plusieurs  espèces  microbiennes. 

2°  Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  isoler  plu¬ 
sieurs  germes  virulents  capables  de  causer  des  lésions 
diverses,  et  même  des  pleuro-péricardites  purulentes  chez 
le  lapin,  mais  jamais  de  gaz. 

3°  L’inoculation  du  pus  total  delà  plèvre  reproduisant  au 
contraire  soit  accidentellement  chez  le  malade,  soit  expéri¬ 
mentalement  chez  le  lapin  des  abcès  gazeux,  la  production 
spontanée  de  gaz  dans  laplèvre  paraît  être  surtout  fonction 

des  associations  microbiennes. 

L’année  dernière  encore,  Welcke  signalait,  dans  un  pus 
putride  des  bacilles  courts  et  d’autres  en  aiguille,  immo- 
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bilisés  par  le  refroidissement  (1).  Le  contraste  du  grand 
nombre  des  microbes,  côcci  et  bacilles  variés,  vu  sur 
lamelles,  et  de  la  stérilité  des  'cultures  aérobies,  signalé 
déjà  par  Veillon  et  Zuber  dans  leurs  recherches  sur  les 
microbes  anaérobies  des  gangrènes,  à  été  encore  retrouvé 
parM.  Courtois-Sufïit  et  par  Rist.  Le  servantde  la  technique 
de  Yeillon  (2),  Rist,  a  pu  isoler  des  microbes  anaérobies 
■nombreux  dans  les  pleurésies  putrides,  lacillus  ramosus, 
lacillus  nebulosus,  un  spirille ,  un  coccus  anaèrolie  ressemblant 
au  pneumocoque, le  staphylococcus  parvulus  ,1e  lacillus perfrin- 
gens.  Ces  espèces  se  retrouvent  dans  des  appendicites,  des 
caries  dentaires,  des  angines  de  Ludwig,  c’est-à-dire  des 
infections  parties  de  la  bouche  ou  du  tractus  intestinal. 
Elles  sont  à  l’état  saprophytique  dans  ces  régions,  et  ce  fait 
éclaire  la  pathogénie  des  infections  putrides  en  nous  mon¬ 
trant  que  l’origine  doit  être  cherchée  daas  l’exaltation  de 
virulence  de  germes  bucco-pharyngés  et  leur  pénétration 
dans  la  plèvre.  Ces  germes  peuvent  arriver  à  la  séréuse  soit 
■  par  la.  trachée,  soit  par  voie  sanguine.  On  avait  même 
signalé  autrefois  l’introduction  directe  au  cas  de  thoracen- 
tèse  septique,  mais  aujourd’hui  cette  voie  d’entrée  ne  s’ob¬ 
serve  heureusement  plus. 

IV 

Le  diagnostic  des  pleurésies  putrides  est,  comme  nous 
l’avons  montré,  difficile  au]début  ;  ou  bien  on  croit  à  un  pyo- 
pneumo-thorax  tuberculeux  ou  à  une  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  ou  purulente  simple.  Ce  n’est  que  la  ponction  qui  peut 
permettre  le  diagnostic;  la  gravité  de  l’état  général  pour¬ 
rait  seule  faire  soupçonner  la  putridité.  Si,  en  l’absence  -de 
fétidité  de  l’expectoration  et  de  l’haleine,  on  retire  par 
ponction  un  liquide  fétide  sans  débris  gangréneux,  on  peut 
admettre  une  pleurésie  putride  primitive.  D’ailleurs  4’odeur 
du  liquide  n’est  pas  absolument  celle  de  la  gangrène.  En 
somme,  on  doit  toujours  dans  ces  cas  faire  une  ponction 
exploratrice  qui  sera  le  meilleur  élément  de  diagnostic. 

Simon  a  essayé  d’établir»  un  diagnostic  différentiel  des 
pleurésies  fétides  et  des  pleurésies  gangréneuses.  Dans  les 
premières,  le  point  de  côté  serait  moins  violent,  le  début 
plus  progressif,  l’épanchement  plus  abondant  (deux  litres). 
La  dyspnée,  la  toux  seraient  moins  marquées  qu’au  cas  de 
gangrène  pleuro-pulmonaire.  L’épanchement  se  reprodui¬ 
rait  rapidement  après  ponction.  Ces  caractères  [semblent 
loin  d’être  absolus,  d’après  ce  que  nous  avons  vu.  S’il  est 
vrai  que  le  début  a  été  quelquefois  progressif,  on  a  observé 
aussi  un  début  violent  marqué  par  une  douleur  en  coup  de 
poignard.  Ce  qui  semble  de  plus  juste  dans  les  différences 
qu’on  a  essayé  d’établir  entre  les  deux  espèces  der  pleurésie, 
c’est  la  différence  du  pronostic,  qui  semble  meilleur  à  con¬ 
dition  d’un  empyème  précoce  dans  les  pleurésies  fétides  que 
dans  les  pleurésies  gangréneuses. 

La  ponction  exploratrice  ayant  établi  le  diagnostic,  on  ne 
doit  pas  perdre  de  temps;  on  ne  s’attardera  pas  à  des  ponc¬ 
tions  qui  seraient  insuffisantes,  comme  le  démontrent  pé¬ 
remptoirement  les  cas  malheureux  de  MM.  Leriche, 
Widal  et  Nobécourt  et  celui  de  M.  Gourtois-Suffit.  Il  faut 
d’emblée  faire  V empy'eme  d’urgence.  On  lavera  la  plèvre  avec 
le  permanganate  de  potasse,  qui  semble  avoir  dans  ces  cas 
des  effets  merveilleux,  dus  probablement  à  ce  qu’en  pré¬ 
sence  des  matières  il  abandonne  de  l’oxygène  à  l’état  nais- 

(1)  Welke.  Uber  eine  bischer  nicht  beobachtete  Art  von  Parasitenin 
einem  janschiren  Pleura  exsudât,  Munsch.  Med.  Wocli.,  1898,  n°  34. 

(2)  Voir  Veillon  et  Zuber.  Arch.  de  méd.  expérim.,  juillet  1898. 


saut,  qui  agit  comme  stimulant  de  la  vitalité  des  tissus  et 
de  l’hématose  et  qui  surtout  tue  les  anaérobies.  Après  le 
lavage  au  permanganate,  on  fera  un  lavage  à  l’eau  bouillie 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  sorte  clair.  On  mettra  deux  drains 
on  fera  le  pansement  et  on  donnera  du  Todd,  au  besoin  de 
la  caféine.  Les  jours  suivants  on  répétera  le  lavage  au  per» 
manganate,  ou  plus  tard  à  l’eau  phéniquée  ou  à  l’eau 
bouillie.  S’il  s’est  formé  des  collections  gazeuses,  on  les 
incisera  largement,  on  drainera,  on  lavera  aussi  au  per¬ 
manganate.  Grâce  à  cette  thérapeutique  prompte  et  éner¬ 
gique,  on  aura  un  notable  pourcentage  de  succès  dans  une 
infection  que  la  vieille  médecine  considérait  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  notre  art,  et  on  atténuera  la  gra¬ 
vité  d’un  pronostic  qui  est  loin  d’être  fatal. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Ve  SESSION,  LILLE  1899)  . 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

M.  S.  Bernheim  présente  une  étude  expérimentale  et  cli¬ 
nique  de  la  digitale.  Après  avoir  exposé  l’historique  et  le 
côté  botanique  de  la  question,  l’auteur  étudie,  dans  ses 
moindres  détails  et  sous  toutes  les  faces,  l’action  physiolo¬ 
gique  de  la  digitale  sur  les  voies  digestives,  sur  les  organes, 
de  la  circulation,  sur  le  système  nerveux,  et  il  termine  cette 
première  partie  de  son  étude  en  disant  que  la  physiologie, 
par  ses  données  contradictoires,  ne  permet  pas  de  limiter  v 
nettement  le  champ  d’action  delà  digitale.  Cliniquement, on 
peut  conclure  que  c’est  un  médicament  cardio-vasculaire, 
tonique  à  la  fois  du  cœur  et  des  capillaires  généraux.  A 
doses  modérées,  la  digitale  ralentit  les  battements  du  cœur, 
les  régularise,  augmente  l’énergie  des  systoles  et  la  tension 
artérielle.  A  doses  toxiques,  elle  a  des  effets  contraires: 
arythmie  cardiaque,  paralysie  circulatoire. 

Suivant  M.  Bernheim,  la  digitale  est  indiquée  :  1°  dans 
l’hyposystolie  ;  elle  réussit  d’autant  mieux  que  le  cœur  et 
les  vaisseaux  sont' moins  sclérosés  ;  2°  comme  diurétique; 
quand  il  y  a  hydropisie  ou  œdème,  mais  il  faut  supprimer 
le  médicament  dès  la  diurèse  obtenue;  3°  dans  l’albumi¬ 
nurie  cardiaque  ;  4°  dans  les  pneumonies  franches,  grip¬ 
pales,  typhoïdiques,  dans  les  congestions  pulmonaires.  Elle 
donne  des  résultats  d’autant  meilleurs  quelle  est  adminis¬ 
trée  plus  près  du  début  de  l’affection;  3°  l’administration  de 
la  digitale  doit  être  surveillée  de  près  par  le  praticien  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  scarlatine,  la  grippe, 
l’influenza  et  dans  d'autres  infections.  Dans  ces  cas,  on  ne 
doit  jamais  prolonger  son  emploi. 

La  digitale  est  franchement  contre-indiquée  : 

1°  Dans  les  périodes  de  compensation  des  affections  car¬ 
diaques  ou  lorsque  cette  compensation  est  exagérée  ;  2°  dans 
les  cas  où  il  y  a  ralentissement  du  pouls  ;  3°  dans  les  troubles 
cardiaques  d’origine  gastro-intestinale  ;  4°  chez  certains 
sujets  présentant  pour  le  médicament  une  intolérance  spé¬ 
ciale;  5°  dans  la  tuberculose  (sauf  complications  cardiaques)  ■ 
et  dans  la  plupart  des  maladies  cachectiques. 

Dans  une  deuxième  communication  sur  le  cœur  chez  les 
phtisiques,  M.  S.  Bernheim  rappelle  qu’un  tuberculeux  peut 
présenter  deux  sortes  de  lésions  du  cœur  :  1°  dés  désordres 
organiques  non  bacillaires  ;  2°  d^  lésions  spécifiques. 

Les  lésions  non  spécifiques  sont  :  l'atrophie,  l’hypertro¬ 
phie,  la  dilatation  du  cœur  droit,  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  et  la  surcharge  graisseuse,  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  la  tachycardie. 
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Les  lésions  spécifiques  sont  :  la  péricardite  tuberculeuse, 
l’endocardite  tuberculeuse,  la  myocardite  tuberculeuse. 
L’auteur  conclut  que  : 

!»  L’atrophie  est  un  signe  pouvant  exister  avant  1  mlec- 
tion  ou  se  produire  par  suite  de  la  cachexie  tuberculeuse. 
Elle  n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  sujets  à  tare  hérédi¬ 
taire  que  chez  les  sujets  indemnes.  Elle  ne  constitue  pas  un 
état  de  réceptivité,  mais  au  cours  de  la  phtisie,  il  faut  la 
considérer  comme  un  symptôme  grave,  car  elle  met  le  phti¬ 
sique  en  état  d’infériorité  de  défense. 

2°  L’hypertrophie  est  due  à  des  complications,  c  est  un 
indice  de  cachexie  lente. 

3»  La  dilatation  du  cœur  droit  est  fréquente  ;  elle  se  carac¬ 
térise  quelquefois  à  l’auscultation  par  des  signes  d’insuffi¬ 
sance  tricuspidienne. 

4°  La  dégénérescence  graisseuse  est  très  rare.  La  sur¬ 
charge  graisseuse,  impossible  à  diagnostiquer,  est  grave; 
elle  peut  entraîner  la  mort  subite. 

S°  L’abaissement  de  la  tension  artérielle  est  un  des  signes 
précoces  et  presque  constants  de  la  tuberculose.  Le  relève¬ 
ment  de  cette  tension,  chez  un  tuberculeux  manifeste,  est 
un  signe  d’amélioration  et  .fait  entrevoir  que  le  malade  est 

curable.  ,  ,  . 

6°  La  tachycardie  assez  fréquente  dans  la  tuberculose  est 
un  signe  de  probabilité  et  non  de  certitude;  elle  a  une 
valeur  diagnostique  relative,  mais  dont  il  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  -'rimportance ;  elle  est  d’autant  plus  grande  quelle 
apparaît  plus  tôt.—  Les  tuberculeux  tachycardiques  doivent 
être  soignés  par  le  repos  et  la  cure  d’air  ;  on  devra  éviter  a 
suralimentation,  surtout  quand  les  émonctoires  naturels  ne 
fonctionnent  pas  d’une  façon  très  active. 

7°  Les  cardiopathies  spécifiques  sont  toujours  accom¬ 
pagnées  d’autres  lésions  bacillaires  connues  ou  inaperçues. 
—  Leur  diagnostic  èst  à  peu  près  impossible. 

Seule  la  coexistence  d’autres  localisations  de  la  tubercu¬ 
lose  pourra  les  faire  soupçonner.  Elles  ne  comportent  pas 
de  traitement  spécial. 

8°  Il  n’existe  aucun  antagonisme  entre  les  cardiopath  es  de 
la  tuberculose. 

MM.  Grasset  et  Yedel  (de  Montpellier)  rappellent  (1)  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  pour  le  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose  humaine,  avec  de  faibles  doses  de  tuber¬ 
culine. 

Convaincus  de  l’innocuité,  de  la  valeur  et  de  l’importance 
diagnostique  de  l’épreuve  de  la  tuberculine,  les  auteurs  ont 
continué  leurs  recherches  et  apportent  vingt-huit  faits  nou¬ 
veaux  qui  confirment  et  précisent  leurs  premières  conclu¬ 
sions. 

La  tuberculine  dont  ils  se  sont  servis,  fournie  par  M.  Bor- 
rel,  tuait  le  cobaye  tuberculeux  de  un  mois  à  un  mois  et 
demi  à  la  dose  de  4  milligrammes.  Elle  a  été  employée  chez 
l’homme  à  la  dose  de  1  à  2,  rarement  3  décimilligrammes. 

Pas  plus  dans  cette  nouvelle  série  que  dans  la  première, 
il  n’y  a  eu  d’accidents.  Au  niveau  du  point  piqué,  on 
observe  parfois  une  douleur  assez  vive,  un  peu  de  rougeui 
V  et  de  tension  locale,  mais  tout  cela  disparaît  vite  par  le 
simple  repos  du  lit. 

Au  niveau  des  lésions  tuberculeuses,  les  auteurs  n  ont 
pas  constaté  de  modifications  sensibles  dans  les  phéno¬ 
mènes  d’auscultation;  sur  un  lupus  de  la  face,  un  mou ve- 


(1)  Grasset  et  Vedel.  Acad,  de  méd.  26  fév.  1896,  n°  17. 


ment  congestif  passager  a  été  observé  avec  2  décimilli- 
grammes. 

On  peut  poser  en  principe  qu’on  peut  demander  a  a 
tuberculine  l’épreuve  diagnostique  sans  provoquer  chez  le 
malade  d’autre  effet  important  que  la  réaction  thermique  ; 
il  suffit  pour  cela  d’employer  des  doses  suffisamment 
faibles.  A,  ' 

Les  phénomènes  généraux  consistent  en  douleurs  de  tete, 
anorexie,  insomnie,  courbature  musculaire,  et  peuvent 
s’observer  en  dehors  de  toute  réaction  thermique.  Ils  sont 
passagers  et  non  constants.  La  réaction  thermique  ne  peut 
être  comptée  comme  ayant  une  valeur  diagnostique  que  si 


elle  dépasse.  .  .  , 

1°  Suivant  que  l’injection  de  tuberculine  a  été  suivie  ou 
non  de  réaction  thermique,  MM.  Grasset  et  Vedel  ont  envi¬ 
sagé  deux  séries  de  faits.  , 

Dans  une  première  série, l’épreuve  de  la  tuberculine  s  est 
montrée  quatorze  fois  ;  œt  onze  fois  l’évolution  clinique  ’a 
confirmé  le  résultat  expérimental.  Dans  trois  cas  cependant 
depthisie  pulmonaire,  la  réaction  s’est  montrée  négative. 

Ces  cas  très  avancés,  confirment  leur  conclusion  de  1896, 
à  savoir  :  que  l’épreuve  de  la  tuberculine  se  montre  néga¬ 
tive  non  seulement  chez  les  non  tuberculeux,  mais  encore  . 
chez  les  trop  tuberculeux  (accoutumance).  D’où  la  règle  de 
ne  pas  tenter  l’épreuve  quand  la  tuberculose  est  démontrée, 
notamment  par  la  présence  de  bacilles  dans  les  crachats.  | 
La  tuberculine  doit  rester  le'réactif  électif  des  tubercu-' 

loses  commençantes,  fermées,  cachées. 

Dans  une  deuxième  série,  l’épreuve  de  la  tuberculine  s  est 
montrée  positive  dans  14  cas.  Sur  ces  14  cas  positifs  on  en 
trouve  d’abord  16  ayant  réagi  à  un  demi,  un  ou  deux  déci¬ 
milligrammes  et  dans  lesquels  la  tuberculose  a  été  ulté¬ 
rieurement  démontrée,  4  cas  pour  lesquels  la  tuberculose 
est  très  probable  sans  être  absolument  démontrée,  enfin 
quatre  autres  faits  de  réaction  positive  pour  lesquels  le 
diagnostic  ultérieur  reste  hésitant.  ■ 

En  conclusion  :  1°  L’épreuve  de  la  tuberculine  doit  être 
réservée  aux  cas  suspects  ou  douteux  pour  lesquels  la  cli¬ 
nique  et  le  laboratoire  ne  fournissent  pas  de  signes  de  cer¬ 
titude  nosologique  ; 

2°  Les  faibles  doses,  les  seules  qu’il  faut  employer,  ne 
donnent  rien  dans  les  tuberculoses  avancées  ; 

3°  Le  sujet  à  éprouver  doit  être  apyrétique,  mis  au  repos, 
et  la  température  doit  être  relevée  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures  ;  <  . 

4°  La  solution  aqueuse  de  tuberculine,  dosée  à  1  decimii- 
ligramme  par  centimètre  cube,  sera  préparée  aseptique- 
ment,  employée  fraîchement  et  doit  être  d’une  limpidité 
parfaite  ; 

5°  L'élévation  thermique  observée  doit  dépasser  nette¬ 
ment  1°  pour  être  considérée  comme  positive  et  démons¬ 
trative  ;  le  maximum  atteint  ordinairement  l°o  à  2  degrés 
jusqu’à  3  degrés; 

6°  On  commencera  par  la  dose  de  1  décimilligramme  pour 
recommencer  à  2  décimilligrammes  si  les  premiers  résultats 
sont  nuis  ou  incertains,  avec  nécessité  dans  chaque  travail 
de  contrôle  de  bien  définir  la  tuberculine  employée  ; 

7»  D’une  façon  générale,  la  réaction  thermique  commence 
de  douze  à  quarante-huit  heures,  le  maximum  étant  com¬ 
pris  entre  vingt  et  trente  heures. 

11  est  dès  lors  préférable  de  faire  l’injection  le  soir  vers 
cinq  heures  afin  de  pouvoir  mieux  suivre  la  réaction  le 
lendemain. 
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On  peut  observer  aussi  des  réactions  plus  tardives  ; 

8°  Les  injections  de  tuberculine  faites  suivant  les  règles 
énoncées  constituent  un  moyen  inoffensif  et  très  important 
de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  humaine. 

De  l’analyse  d’un  certain  nombre  d’observations,  M.  Ber¬ 
lioz  (de  Grenoble)  a  pu,  au  point  de  vue  delà  nutrition  dans 
la  tuberculose,  dégager  les  conclusions  suivantes  : 

Les  matériaux  solides  de  l’urine  subissent  une  légère 
diminution  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette  diminu¬ 
tion  n’est  vraiment  sensible  qu’à  la  troisième  période. 
L’urée  est  diminuée  dans  68  p.  100  des  cas.  La  diminution 
est  peu  sensible  à  la  première  période  ;  assez  marquée  à  la 
seconde  (21  grammes  au  lieu  de  30  grammes)  ;  plus  mar¬ 
quée  à  la  troisième  (18  grammes).  Les  chlorures  varient  peu. 
Les  phosphates  diminuent  légèrement.  Le  coefficient  azoté 
(rapport  de  l’urée  aux  matériaux  solides)  est  abaissé,  sur¬ 
tout  à  la  seconde  période  (39  p.  100  au  lieu  de  47  p.  100). 
Le  coefficient  d’oxydation  est  également  abaissé,  sûrtout  à 
la  première  période  (83  p.  100  au  lieu  de  88 ou  94  p.  100). 

Tous  ces  faits  tendent  à  démontrer  une  nutrition  ralentie. 

En  ce  qui  concerne  l’influence  des  sérums  médicamenteux, 
l’auteur  rappelle  qu’il  a  expérimenté  avec  du  sérum  naturel 
de  bœuf  additionné  d’extraits  glycérinés  de  testicule,  foie, 
rate,  cerveau,  poumons  et  de  phospbite  de  gaïacol. 

Les  analyses  d’urine  des  malades  soumis  à  ce  traitement 
donnent  les  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  malades  dont  le  taux  des  matériaux  solides  et  de 
l’urée  est  supérieur  à  la  normale,  ce  taux  est  abaissé.  Chez 
les  malades  dont  le  taux  est  inférieur  à  la  normale,  il  est 
relevé.  Chez  ceux  qui  ont  un  taux  à  peu  près  normal,  l’effet 
est  presque  nul.  Il  s’ensuit  que  les  sérums  ont  surtout  pour 
effet  de  régulariser  la  nutrition.  Cette  influence  se  traduit 
parl’augmentationde  poids  des  malades,  augmentation  déjà 
signalée  et  parfois  énorme. 

L’amélioration  réelle  de  l’état  général  a  naturellement  sa 
répercussion  sur  les  lésions  locales  el  les  symptômes  acces¬ 
soires  :  expectoration,  toux,  sueurs,  inappétence,  perte  de 
sommeil. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  MM.  Combemale  et  Mouton 
(de  Lille),  pénétrés  de  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  si  l’on  veut  pouvoir  quelque 
chose  d’efficace  contre  elle,  ont  dirigé  leurs  recherches  vers 
la  sérothérapie. 

Dans  ce  but,  en  1896,  après  M.  le  professeur  Grasset, l’un 
d’eux,  en  collaboration  avec  M.  Raviart,  étudia  les  services 
que  la  tuberculine  pouvait  rendre  chez  les  tuberculeux  dé¬ 
butants. 

Mais  les  difficultés  du  maniement  de  la  tuberculine,  ses 
variations  dans  les  résultats,  en  particulier  si  la  solution 
n’en  est  pas  très  fraîchement  préparée  et  les  quelques  acci¬ 
dents  éruptifs  à  Craindre  qui  effraient  les  malades,  le  firent 
renoncer  à  dépister  de  parti  pris  la  tuberculose  par  cet 
agent.  Nous  la  tenons  néanmoins  pour  un  moyen  assézsûr, 
quoique  peu  pratique  pour  le  but  à  atteindre. 

Toujours  préoccupés  de  cette  question  dans  une  région 
où  abondent  les  tuberculeux,  les  auteurs  ont  cru  trouver 
dans  l’injection  de  la  solution  saline,  appelée  sérum  artifi¬ 
ciel  chirurgical,  le  moyen  efficace  de  diagnostic  précoce 
tant  recherché. 

Des  recherches  d’Hutinel,  de  Lesage  avaient  montré  que 
les  solutions  salines  élevaient  la  température  chez  lés  en¬ 
fants  tuberculeux.  Sirot  vint  ensuite,  qui  généralisa  le  fait 


et  voulut  en  faire,  en  quelque  sorte,  la  pierre  de  touche  de 
la  tuberculose  méconnue  ou  latente;  mais  le  contrôle  que 
Carrieu  et  Ardin,  Fraikin  et  Bisard  firent  subir  aux  affirma¬ 
tions  du  médecin  de  Beaune,  les  réduisirent  à  néant. 

MM.  Combemale  et  Mouton  ont  néanmoins,  eux  aussi,  en¬ 
trepris  quelques  recherches. 

Pendant  une  année  entière,  à  la  clinique  médicale  de) 
l’hôpital  de  la  Charité,  ils  ont  creusé  le  problème  du  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  tuberculose,  soit  par  l’injection  sous- 
cutanée  de  sérum  artificiel  seul,  soit  par  le  sérum  et  la  tu¬ 
berculine  se  contrôlant  réciproquement  à  quelques  jours 
de  distance.  Les  malades  furent  suivis  au  dehors,  quelques^ 
uns  revus  dans  les  salles  durant  les  six  mois  qui  suivaient 
l’inoculation;  le  problème  était  donc  serré  le  plus  près  pos¬ 
sible. 

Trente  observations  sur  une  centaine  méritent  d’être  re¬ 
tenues,  parce  que  les  conditions  de  l’expérimentation  furent 
plus  particulièrement  sérieuses. 

L’expérimentation  chez  le  cobaye  avait  été  tentée,  mais 
il  fallut  renoncer  à  ce  moyen  d’élucider  la  question  :  les 
températures  initiales,  si  inégales  chez  le  cobaye  sain,  re¬ 
cevaient,  d’autre  part,  de  l’injection  sous-cutanée  d’eau 
.  pure,  le  même  coup  de  fouet  que  lorsque  du  sérum  avait  été 
injecté;  pour  le  cobaye  récemment  tuberculisé  il  en  était  de 
même. 

«  Nous  injections  2000  de  sérum  salé  (chlorure  de1  sodium  7 ; 
phosphate  de  soude  l;  eau  distillée  aseptique  1,0)  dans  le 
flanc,  puis  on  prenait  toutes  les  heures  la  température  de 
l’aisselle,  nous  disons  de  l’aisselle  et  non  du  rectum,  les 
différences  restant,  dans  les  deux  cas,  proportionnelles  en¬ 
tre  elles,  et  cela  ne  pouvant  nous  être  imputé  à  un  vice  d’ex¬ 
périmentation,  on  obtenait  ainsi,  en  comparant  ces  tempé¬ 
ratures  avec  celles  qu’on  avait  soigneusement  notées  deux, 
à  quatre  jours  de  suite  avant  l’injection,  le  matin  et  le  soir, 
des  résultats  variables,  que  la  lecture  aride  des  trente  ob¬ 
servations  n’éclairerait  pas  en  ce  moment. 

Mais  voici  les  conclusions  que  nous  tirons  de  ces  recher¬ 
ches  : 

1°  L’injection  de  sérum  artificiel  est  inoffensive,  quoi 
qu’on  en  ait  dit;  de  congestion  notable  périphérique  chez 
des  tuberculeux  diagnostiqués  par  les  moyens  cliniques 
habituels,  nous  n’en  avons  pas  observé. 

2°  L’injection  de  sérum  artificiel  est  d’un  emploi  clinique 
facile,  commode,  les  résultats  ne  se  font  pas  attendre  dans 
le  cas  de  diagnostic  hésitant  :  une  seringue,  du  sérum  en 
petite  .quantité,  un  thermomètre,  avec  ces  instruments  la 
tentative  peut  être  réalisée. 

3°  L’injection  de  sérum  artificiel  n’est  pas  un  moyen  sûr, 
infaillible,  de  diagnostiquer  la  tuberculose.  Chaque  fois  que 
les  moyens  cliniques  habituels  (symptômes  et  signes)  révé¬ 
laient  la  tuberculose  pulmonaire,  le  sérum  artificiel  injecté 
élevait  la  température.  Mais  s’il  y  avait  hésitation  de  par 
les  signes  stéthoscopiques,  semblable  hésitation  se  présen¬ 
tait  par  le  double  réactif  de  la  tuberculine,  puis  du  sérum, 
l’un  affirmant  la  tuberculose,  l’autre  restant  indifférente; 
plusieurs  observations  d’emphysème  avec  tuberculose  se 
sont  comportées  de  la  façon  que  nous  venons  dé  dire  sans 
que  le  diagnostic  en  ait  tiré  de  l’éclaircissement. 

Quant  à  diagnostiquer  la  tubèrculose  au  début,  dans  les 
cas  cliniquement  probables,  c’était  tantôt  une  réaction  po¬ 
sitive,  tantôt  une  réaction  négative  que  donnait  le  sérum, 
sans  que  la  raison  ait  pu  nous  être  dévoilée  par  l’étude 
approfondie  des  conditions  spéciales  à. chaque  sujet. 
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Aucun  fondement  ne  peut  donc  être  assuré  sur  l’emploi 
du  sérum  artificiel  dans  le  but  de  diagnostiquer  la  tuber¬ 
culose. 

4°  11  y  a  plus,  il  peut  induire  en  erreur  :  un  pneumoco¬ 
niotique  à  expectoration  abondante  et  épaisse,  à  crachats 
nummulaires  purulents,  non  striés  de  sang,  dans  lesquels 
plus  de  dix  examens  différents  Payaient  pu  déceler  le  ba¬ 
cille  accusateur  de  la  tuberculose,  alors  que  l’anthracose  y 
était  très  accusée,  réagit  cependant  au  sérum  d’une  façon 
considérable.  . 

Ce  fait  et  quelques  autres  qui  se  caractérisaient  par  une 
cachexie,  par  déminéralisation,  emphysème  et  bronchite 
abondante,  grippe  suivie  de  tuberculose  au  début  donnèrent 
lieu  aussi  à  de  vives  réactions;  de  sorte  que  les  auteurs 
sont  portés  à  croire  que  la  réaction  par  le  sérum  à  petites 
doses  est  la  réaction  de  déminéralisation  plutôt  que  la 
réaction  de  la  tuberculose.  , 

S°  La  suggestion  n’intervient  nullement,  car  les  malades 
ont  toujours  été  tenus  dans  l’ignorance  du  but  dans  lequel 
était  pratiquée  l’injection. 

La  conclusion  finale  est  que  le  sérum  salé  donne,  non  pas 
une  preuve  irréfutable,  mais  une.  présomption  très  forte 
dans  le  cas  de  tuberculosè  ouverte  ou  de  quelque  durée, 
quoique  fermée.  Lorsqu’une  contre-épreuve  à  la  tubercu¬ 
line  est  confirmative  de  la  réaction  par  le  sérum,  l’affirma¬ 
tive  s’accroît  encore  jusqu’à  la  certitude.  Mais  le  premier, 
sans  le  second  moyen,  n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui  avait 
attribuée  jusqu’ici.  » 

M.  Desprez  (de  Saint-Quentin)  fait  ensuite  une  communi¬ 
cation  sur  l’application  du  chloroforme  sous  différentes 
formes  du  traitement  de  la  tuberculose.  —  Le  bacille  de 
Koch  s’implante  et  se  développe  dans  le  poumon  d’autant 
plus  facilement  que  l’organisme  est  plus  affaibli.  Il  y  a  donc, 
pour  le  traitement,  obligation  absolue  de  soigner  l’hygiène 
et  de  réconforter  l’organisme  par  une  alimentation  substan¬ 
tielle.  . 

Ce  mode  de  traitement  suffit  d’ordinaire  pour  prévenir  le 
développement  de  la  tuberculose  ;  mais,  pour  la  guérison 
des  personnes  déjà  atteintes  de  la  tuberculose,  le  traite¬ 
ment  général  devra  être  doublé  d’un  traitement  antibacil¬ 
laire  puissant  et  continu. 

Ce  traitement  antibacillaire  consiste  dans  l’emploi  bien 
ordonné  du  chloroforme  sous  ses  différentes  formes,  et  sur¬ 
tout  sous  forme  d’inspirations  méthodiques  et  très  inoffen- 

Le  poumon  étant  un  organe  essentiellement  perméable  à 
l’air,  recevant  une  quinzaine  de  fois  par  minute  une  nou¬ 
velle  inspiration  d’air,  on  conçoit  facilement  que  si  l’air  est 
additionné  plusieurs  fois  par  jour  d’une  quantité  de  vapeurs 
infinitésimales  et  antibacillaires  de  chloroforme,  il  devient 
un  mode  de  traitement  des  plus  puissants  et  des  mieux 
tolérés. 

Il  est  bien  entendu  que  le  chloroforme  sera,  en  outre, 
employé  en  boissons, en  pulvérisations  à  doses  inoffensives, 
comme  l’auteur  l’a  déjà  indiqué  dans  son  mémoire  de  1891, 
présenté  au  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose. 

La  désinfection  intermittente  des  appartements,  pendant 
qu’ils  sont  inoccupés,  au  moyen  de  vapeurs  d’aldéhyde  for¬ 
mique  et  du  formochlorol,  constitue  aussi  un  puissant 
moyen  de  guérison. 

MM.  Ausset  et  Derode  (de  Lille)  rapportent  un  cas  intéres¬ 
sant  d’hémorragies  gastro-intestinales  et  scrotales  chez  un 


nouveau-né  d’un  mois.  Il  s’agit  d’un  enfant  qui,  trente- 
deux  jours  après  sa  naissance,  présenta  une  hémorragie 
absolument  incoercible  au  niveau  d’une  excoriation  insi¬ 
gnifiante  du  scrotum.  Le  lendemain  apparaissaient  des  he- 
matémèses  et  du  rnelæna.  L’enfant  mourut  rapidement-.  A 
noter  que  ce  malade  est  le  neuvième  enfant  de  la  famille  ; 
les  huit  autres  ont  succombé  très  prématurément.  Les  au¬ 
teurs,  après  avoir  discuté  le  diagnostic,  recherchant  la 
cause  de  ces  hémorragies,  s’arrêtent  à  l’hérédo-syphilis  qui 
aurait  amené  une  endo-péri-artérite  généralisée.  Ces  hé¬ 
morragies  gastro-intestinales  sont  très  rares;  quant  àl’he- 
morragie  scrotale,  les  auteurs  n’ont  retrouvé  aucun  cas 
analogue. 

Parrot  et  quelques  autres  auteurs  ont  montré  qu  il  pou¬ 
vait  se  déposer,  peu  après  la  naissance,  dans  le  rein  des 
enfants,  de  la  poussière  uratique,  sous  forme  de  stries  jau¬ 
nâtres  dans  les  pyramides.  M.  Gomby  a  procédé  à  des 
recherches  systématiques  dans  son  service,  à  l’autopsie  des 
enfants  morts  dans  ces  derniers  mois.  Dans  48  cas  (13  gar¬ 
çons,  17  filles),  il  a  trouvé  des  dépôts  uratiques  évidents. 
Dans  11  cas,  il  s’agissait  d’enfants  âgés  de  trois  jours,  à  trois 
mois;  dans  17  cas,  d‘e  trois  mois  à  dix-sept  mois;  dans 
18  cas  de  six  mois  à  douze  mois  ;  dans  2  cas,  de  douze  mois 
à  vingt-quatre  mois.  Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  fréquents 
sont  les  dépôts  uratiques.  ,  : 

Cette  lithiase  rénale  chez  le  jeune  enfant  n  est  ni  a  ori¬ 
gine  arthritique,  ni  héréditaire  ;  elle  est  acquise,  et  acquise 

du' fait  de  la  mauvaise  alimentation,  d’une  hygiène  défec¬ 
tueuse,  de  la  misère  physiologique.  Le  sevrage  précoce, 
l’athrepsie,  lés  affections  gastro-intestinales  sont  autant  de 
causes  d’appel.  Les  infarctus  uriques  se  déposent  tantôt  en  . 
stries  jaunâtres,  en  éventail,  sur  la  coupe  des  pyramides  - 
c’est  là  le  premier  degré  et  souvent  le  dernier  ;  tantôt  au 
contraire,  cette  poussière  uratique,  au  lieu  de  disparaître, 
persiste  ;  les  cristaux  s’agglomèrent  dans  le  rein  pour  for¬ 
mer  des  graviers  et  des  calculs  lenticulaires  durs. 

Les  sables,- les  graviers,  s’écrasent  facilement,  les  calculs 
sont  indestructibles.  Quelquefois  ces  calculs  peuvent  devenir 
le  centre  d’autres  pierres  vésicales.  Dans  21  cas,  il  n  exis¬ 
tait  que  du  sable  urique  ;  dans  30  cas,  il  s’agissait  de  cal¬ 
culs  véritables  ;  dans  17  cas,  la  vessie  contenait,  en  meme 
temps  que  le  rein,  du  sable  ou  des  graviers.  Ce  n’est  que  dans 
des  cas  exceptionnels  que  de  l’hydronéphrose  ou  des  lésions 
inflammatoires  du  côté  des  calices  ou  du  bassinet  ont  pu 

être  observées.  „  ,  . 

La  symptomatologie  de  la  lithiase  rénale  chez  1  enfant  se 
réduit  à  peu  de  choses.  Souvent  l’examen  des  langes  de 
l’enfant  permettra  de  constater  la  présence  de  fines  pous¬ 
sières  uratiques,  les  cris  de  l’enfant  pourront  éveiller  l’atten¬ 
tion,  les  convulsions  dans  quelques  cas  pourront  être  sous 
la  dépendance  de  la  lithiase. 

Les  complications  sont  rares,  mais  peuvent  se  manifester 
par  de  la  rétention  d’urine,  de  la  dyspnée,  de  la  pyone- 
phrose. 

Si  la  lithiase  rénale  chez  les  enfants  est  pauvre  en  symp¬ 
tômes,  le  pronostic  lointain  doit  être  réservé  ;  le  traitement 
de  choix  est  la  substitution  de  l’allaitement  naturel  à  1  allai¬ 
tement  artificiel,  ou  du  lait  stérilisé,  au  lait  bouilli  ;  chez 
les  enfants  sevrés,  il  suffira,  pour  faire  disparaître  les  acci¬ 
dents,  d’instituer  le  traitement  lacté  absolu. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

De  quelques  usages  de  la  levure  de  bière 
en  thérapeutique  (1). 

M.  Beylot,  dans  sa  thèse  (2)  sur  la  levure  de  bière  dans  le 
diabète  sucré,  étudiant  in  vitro  la  puissance,  au  point  de  vue 
de  la  fermentation,  de  la  levure  de  bière,  conciliait  que 
l’acide  chlorhydrique,  au  titre  du  suc  gastrique  normal,  fa¬ 
vorisait  la  fermentation  ;  le  bicarbonate  de  soude,  à  un  titre 
alcalin  voisin  de  celui  du  milieu  intestinal,  n'avait  aucune 
action  sur  la  levure.  Enfin,  l’auteur  constatait  que  la  fer¬ 
mentation  ne  subissait  aucune  modification  en  présence  du 
suc  gastrique  provenant  de  fistules  stomacales.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  le  chien  montraient  que  la  levure  agit 
aussi  bien  sur  les  sucres,  produits  par  diastase  aux  dépens 
des  hydrocarbonés,  que  sur  la  glucose  industrielle,  et  l’au¬ 
teur  concluait  que  c’était  en  s’attaquant  au  sucre  ainsi 
formé  que  la  levure  de  bière  faisait  diminuer,  d’une  manière 
notable,  la  glycosurie  alimentaire,  provoquée  chez  l’animal. 
Cette  action  de  la  levure  se  prolongeait  pendant  plusieurs 
jours,  le  saccharomyces  s’accumulant  dans  l’intestin. 

Des  essais  tentés  chez  des  diabétiques  donnèrent  des 
résultats  très  encourageants  :  sous  l’influence  de  la  levure 
de  bière  administrée  à  la  dose  de  une  à  trois  cuillerées,  les 
malades  augmentaient  de  poids  et  reprenaient  leurs  forces  ; 
la  quantité  de  sucre  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures 
diminuaient  d’une  façon  notable. 

M.  M.  Cassaet  et  M.  Beylot,  dans  un  travail  récent  (3), 
concluaient  que  la  levure  de  bière,  si  elle  n’était  pas  un 
médicament  du  diabète,  n’en  rendaient  pas  moins  grand 
service  aux  malades,  puisqu’elle  permettait  d’introduire 
des  féculents  dans  l’alimentation  du  diabétique  en  détrui¬ 
sant  le  sucre  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  Ils  con- 
séillaient  l’emploi  de  la  levure  de  bière  à  la  dose  de  30  gr. 
par  jour  (deux  à  trois  cuillerées  à  bouche)  mélangées  dans 
du  vin  blanc,  ou  mieux  dans  de  la  bière,  en  suspendait 
l’absorption  du  remède  pendant  quelques  jours  de  temps 
en  temps. 

Le  traitement  réussit  surtout  chez  les  diabétiques  dont 
le  sucre  provient  de  l’alimentation;  il  donne  de  moins  bons 
résultats  chez  ceux  dont  la  glycosurie  persiste,  malgré  un 
régime  azoté  absolu,  la  levure  agissant  sur  le  sucre  intro¬ 
duit  dans  l’économie  par  l’alimentation,  mais  restant  sans 
effets  sur  celui  que  les  malades  fabriquent  aux  dépens  de 
leurs  tissus. 

Le  seul  inconvénient  de  la  levure  de  bière  est  de  causer, 
pomme  nous  l’avons  vu  dans  un  précédent  article,  des 
pesanteurs  d’estomac,  de  provoquer  des  éructations  et  par¬ 
fois  un  peu  de  diarrhée.  Mais  ces  inconvénients  ne  sont,  en 
somme,  que  peu  de  chose,  en  comparaison  de  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  général  que  procure  aux  diabétiques  l’emploi 
de  la  levure  de  bière. 

Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  M.  Landau  (de  Berlin), 
se  basant  sur  les  effets  de  la  levure  de  bière,  tels  que 
M.  Brocq  les  constate,  a  eu  l’idée  d'appliquer  cet  agent  thé¬ 
rapeutique  au  traitement  de  la  leucorrhée  vaginale.  On  sait 
les  difficultés  que  l’on  éprouve  le  plus  souvent  dans  le  trai¬ 
tement  des  fleurs  blanches,  et  le  peu  de  succès  que  l’on 
obtient  par  les  divers  astringents  et  antiseptiques.  La  levure 
de  bière  devait-elle  donner  de  meilleurs  résultats?  Sur  qua¬ 
rante  cas  de  leucorrhée  qu’il  a  eu  l’occasion  de  traiter  ainsi, 
la  plupart  chroniques  oud’origine  gonococcique,  M.  Landau 
a  obtenu  une  guérison  rapide ,  complète  et  durable  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas.  Dans  une  deuxième  catégorie  de  cas, 
l’écoulement  s’est  reproduit,  sans  qu’il  soit  possible  d’éta¬ 
blir  s’il  était  dû  à  une  récidive  ou  à  une  réinfection  ;  dans 

(1)  Voir  Gaz.  des  hÔp.,  1899,  p.  843 

(2)  Th.  de  Bordeaux,  1896. 

-  (3)  Bull,  méd.,  15  déc.  1897. 


un  troisième  groupe  il  n’a  obtenu  qu’une  amélioration.  Chez 
un  très  petit  nombre' de  catarrhes  chroniques  et  chez  tous 
les  catarrhes  aigus,  l’insuccès  a  été  complet. 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  quels  sont  les  avantages  que 
l’on  peut  tirer  de  l’emploi  de  la  levure  dans  les  écoulements 
vaginaux  chroniques,  contre  lesquels  le  praticien  se  trouve 
souvent  si  mal  armé. 

Voici,  d’après  la  Semaine  medicale ,  le  manuel  opératoire 
de  M.  Landau  : 

Il  consiste  à  injecter  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  au  moyen 
d’une  seringue  en  verre  ordinaire  et  à  travers  le  spéculum, 
de  10  à  20  centimètres  cubes  de  levure  de  bière  fraîche, 
délayée  dans  de  la  bière  jusqu’à  consistance  sirupeuse,  puis 
d  introduire  un  tampon  vaginal,  muni  d’un  fil,  qu’on  laisse 
en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  Chez  les  vierges,1 2; 
l’injection  est  pratiquée  à  travers  l'orifice  hyménéal.  On 
répète  les  injections  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  durée 
du  traitement  varie  d’une^  plusieurs  semaines. 


FORMULAIRE 
Contre  la  migraine  (Leyden). 


Extrait  fluide  de  coca  .  .  .  .  30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  .  2sr50 

Vin  de  Xérès .  10  — 

Eau  de  mélisse . 100  — - 


Huile  douce  de  cèdre?  (oleo- 
saccharato)  ....... 

Trois  cuillerées  par  jour. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions'  honorifiques.  —  Par  décret,  en  date  du 
13  août  1899,  MM.  les  docteurs  Collet,  sujet  belge,  et  Thyffen, 
sujet  néerlandais,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon- 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  6  au  12  août.  Le  service 
de  la  statistique  municipale  a  compté,  pendant  la  32°  semaine, 
926  décès,  chiffre  notablement  inférieur  à  celui  de  la  semaine 
précédente  (1114),  mais  encore  supérieur  à  la  moyenne  ordinaire 
des  semaines  d’août  (876).  La  fièvre  typhoïde  et  la  rougeole  sont 
à  l’état  stationnaire  ;  les  autres  maladies  épidémiques  sontrares. 
Les  ca's  de  maladie  par  fièvre  typhoïde  se  sont  abaissés  de  232 
à  180. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  31  décès  (même  chiffre  que  la  se¬ 
maine  précédente  et  au  lieu  de  la  moyenne  7)  ;  la  rougeole  22, 
chiffre  identique  à  celui  de  la  semaine  précédente;  la  scarlatine  2, 
au  lieu  delà  moyenne  3;  la  coqueluche  8,  au  lieu  de  la  moyenne  7, 
et  la  diphtérie  4,  au  lieu  de  la  moyenne  8.  Il  n’y  a  eu  aucun 
décès  pâr  variole  pendant  les  cinq  dernières  semaines;  la  diar¬ 
rhée  infantile  (athrepsie,  etc.)  a  causé  171  décès  d’enfants  de  0 
à  1  an,  au  lieu  de  174  pendant  la  semaine'précédente,  et  au  lieu 
de  122,  moyenne  ordinaire  de  la  saison;  la  phtisie  a  causé  124 
décès,  au  lieu  de  la  moyenne,  163.  11  y  a  eu  10  suicides  et 
20  autres  morts  violentes. 

La  peste  en  Portugal.  —  A  Oporto,  on  a  constaté  qu’en 
moyenne  fa  mortalité,  parmi  les  personnes  atteintes  de  la  peste 
était  de  40  p.  100.  Hier,  il  y  a  eu  3  cas  el  1  décès. 

Les  journaux  disent  que  le  laboratoire  bactériologique  de  Lis¬ 
bonne  a  consulté  l’Institut  Pasteur  à  Paris.  Celui-ci  a  confirmé 
que  le  microbe  de  l’épidémie  est  bien  celui  de  la  peste. 

—  Le  conseil  sanitaire  de  Madrid  a  décidé  de  soumettre  à  fa 
quarantaine  les  provenances  de  tous  les  ports  du  Portugal  ; 
d’établir  cinq  lazarets  à  la  frontière  et,  en  attendant  que  ces 
lazarets  soient  installés,  d’interrompre  totalement  toute  com¬ 
munication  entre  l’Espagne  et  le  Portugal,  tant  pour  les  voya¬ 
geurs  que  pour  les  marchandises.  Le  ministre  de  fa  guerre  va 
donner  des  ordres  pour  faciliter  le  recrutement  du  personnel  et 
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du  matériel  sanitaires  nécessaires,  afin  que  le  service  des  laza¬ 
rets  soit  assuré  d’une  façon  complète.  {Agence  Havas.) 

Les  bains  hygiéniques  à  Lyon.  —  Le  succès  des  bains- 
douches  populaires  dans  notre  ville  a  dépassé  toutes  les  prévi¬ 
sions  même  les  plus  optimistes.  La  statistique  des  baigneurs 
pendant  le  mois  de  juillet,  qui  est  le  premier  de  l'exploitation, 
en  fait  foi,  et  encore  importe-t-il  de  bien  remarquer  qu’il  11e 
s’agit  ici  que  de  quatre  chalets  mis  à  ce  jour  en  exploitation. La 
progression  a  été  constante  et  des  plus  accusées  :  de  1464  visi¬ 
teurs  pendant  la  première  semaine,  nous  sommes  arrivés  a 
2882  dans  la  deuxième,  4007  dans  la  troisième  et  3S92  dans  la 

^CeTiUnous  a  le  plus  frappé  et  quelque  peu  étonné,  c’est  le 
grand  nombre  de  femmes  qui  ont  recours  au  nouveau  mode  de 
balnéation;  nous  avons  craint  de  leur  part  une  certaine  répu¬ 
gnance  et  nous  avions  tort.  {Lyon  méd.) 


Ainsi,  sur  un  total  de  11  925  bains  par  aspersion  donnés  dans 

le  mois  de  juillet,  nous  comptons  7709  hommes,  3152  femmes 
et  1064  enfants. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  docteur  A.  Mauricet  (de  Vannes). 


Thérapeutique  clinique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  doc¬ 
teur  O.  Martin.  1  vol.  petit  in-8°  (Encyclopédie  scientifique  des 
Aide-Mémoire).  —  Prix  :  2  fr.-  50.  —  Paris,  Masson  et  Cle. 


EPILEPSIE  —  Sirop  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium. 
NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

—  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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POUDRE  DE  BIFTECK  ROMAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
l’emploi  des  POUDRES  de  VIANDE  ADRIAN  est  indiqué. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani  ph1'*,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t«*  ph1' s. 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  Chlorose, 

Affaiblissement  général.  Convalesc - 

Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable  à  boire. 
DépSUoutes  bonne'  Pharmacies.  Vente  en  gros  çbei  tono  les  biogniite». 


m 


IAPASNE 


m 

F*  TROUÉTTE  ■  PERRET 

H  CLe  plus  puissant  digestif  connu) 

*  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  d« 
Papaïne  de  Trouetté-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


T  U IVI E  U  R  A  N  ÇER  S  wpûm 

OIFaiinue1z.nRiza^,1^er3rus^el,eetc^QEirvIQf  gratiTde  Ta°  broeh.,  Ph.  WUHRLIN.  11,  r.  Lafàyette.  Pans.  _ 


EAUX  RECOMMANDÉES 

kS."£SS  SSSSÈsSr'iüïi^ 

MISüIIBiSpiNl 

Diabète,  Goutte.  Anémie  ...  MARCOLS  Sai-eb  Sauveuru.oi 
Rachitisme,  Anémie...™-  SALINS-LES-BAINS^- u-« 
Ma“£eVdllà Peau^ Eelémi  S AINT-GERV AISp- 0-6' 


Goutte,  uraveue,  j&M&l  VICHY  I  LARDv'r 

StfŒSc:"::!  ^orreS  Sarreaux® 

Diabète, Dyspep^e . >  (  AUBERT--;- 

PT  caisses  de  50  blle*  *°  d’emballage  en^gare  ^^Y/Jg^auxminérales 
8  l'a,' Rue a,r àitbo ut ,  Paris ,  Propriétaire  des  Sources. 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAC 


QUASSINE  ADRIAN 

ÂGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


Glycérophosphates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssmge  —  q  fr'  20  par  cmllerée  à  caféf’ 
Glycérophosphate  de  ^  ^  J**  * 

glycérophos- 

0  gr.  g  y  v (N/urasthénie  sénile.  Diabète,  Albuminurie •) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge, _con ten ant  par  oui  eree  ^d/glyc.  de  magnésie. 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  _ 

wr* 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHENIES  NERVEUSES^ 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^-rTÏ* 
■“  PHOSPHATURIE,  ETC. 

Seul  Véritable 

PRIX  :  flü  J  If  ^  VU  J>^Le  Flacon  s  Fr. 

c  BIÈRE  de  SANTÉ  DIASTASÉB  J 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madere  de  Sel  jîj?1.'3,  l'a  ,  g- 

t  de  dissolution  parfaite  et  directement  flSSI  IH I L  A  B  tE. 


déJAKDIM.  P 
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OBÉSITÉ -GOITRE 


MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 


PASTILLES 


î  I  p'jouri  î  tolérance.  |  PILULES!  Enfants!  1  éj?  p*  jour!  !  tolérance. 


Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et-  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l' amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée, 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

>,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 


HEMOMEUROI  COCNFT 


Oxyhémoglobme,  Kolanme,  Glycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉCÉNÈRE  LES  CLOBULES  SANCUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

'  toutes  pharmacies  |  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |p,ms.<3.R.«*i»Toi»GË 


VIN  DE  BUGEAUD 


Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-l’Abbé,  Paris 

ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  RU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 

:<  Chlorure  d’ Éthyle  pur  ».  — Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu;  pharmacie 

Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIÂNI 

fiqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
uilleréesprjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphie!. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  O,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi®». 


AU  MALATE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose, 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  quelles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

lui  Irsfiu  usât  1m  rtpu.  —  Frli,  4  fr.lt  filtra. 
PARIS  :  41,  boulevard  Haussmann  et  Pharmacies. 


MYCODERMOTHERAPIE 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  F  Anthrax,  de  F  Acné, 
et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la 

MYCODERMINE  DËJARDIN 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVURE  de  BIÈRE  PURE) 

mmele  w  ours  lu  la  Falrioalira  le  1EXTR  AIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 
DOSE  ;  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  iWYCODERrcif  NE  DÉUARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  ou  desséchée  :  Ni  Nausées, 
ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  —  Prix: l’Étui  de  100  Pilules,  3  francs. 
23.  DSÉïjr  de  l"1  Classe,  Ex-Interne  et  Fournisseur  clés  Hôpitaux  de  Paris,  109,  Bould  Haussmann,  Paris. 
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DU  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE  DE  LA  ROUGEOLE  (1) 

Par  le  docteur  Cazal. 

On  pensait  autrefois  que  la  rougeole  n’était  contagieuse 
qu’au  moment  de  l’éruption  et  de  la  desquamation.  S  il  en 
était  ainsi,  à  cette  période  le  diagnostic  étant  le  plus  sou¬ 
vent  facile,  la  prophylaxie  serait  bien  simplifiée.  En  isolant 
l’enfant  aux  premières  manifestations  de  1  exanthème,  on 
le  mettrait  à  peu  près  sûrement  dans  l’impossibilité  de 
transmettre  sa  maladie. 

Nous  savons,  au  contraire,  que  c’est  surtout  à  la  période 
d’invasion  que  la  rougeole  est  dangereuse.  La  contagion 
réside  principalement  dans  les  sécrétions  des  muqueuses, 
bien  plus  que  dans  les  produits  exanthémateux.  Ce  sont  les 
mucosités  desséchées,  lés  crachats,  les  sécrétions  lacry¬ 
males  et  nasales  qui,  transportées  de  façons  diverses,  pour, 
ront  contagionner  —  à  une  faible  distance  des  enfants 
indemnes.  Le  moment  le  plus  dangereux  serait,  d’après 
Bard,  l’avant-veille  de  l’éruption,  alors  que  les  phénomènes 
catarrhaux  sont  très  accusés.  La  contagiosité  diminue  peu 
à  peu,  se  maintient  encore,  mais  à  un  degré  bien  moindre, 
pendant  l’éruption,  pour  disparaître  complètement  avec  cette 
dernière.  A  la  période  desquamative,  on  peut  donc,  sans 
crainte,  rendre  aux  enfants  leur  liberté. 

On  voit  par  là  combien  est  peu  efficace  la  précaution,  que 
l’on  prend  dans  les  familles,  d’éloigner  les  autres  enfants 
quand  l’un  d’entre  eux  est  atteint  de  rougeole.  Il  est  déjà 
beaucoup  trop  tard,  car  ils  sont  alors  en  pleine  incubation 
et  iront  eux-mêmes  répandre  au  loin  la  contagion. 

Pour  être  efficace,  l’isolement  doit  être  effectué  aux  pre¬ 
miers  signes  de  catarrhe.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  pouvoir  dépister  la  rougeole  tout  à  fait  au  début 
de  la  période  d’invasion  ou  d’énanthème,  c’est-à-dire  de 
distinguer  d’un  rhume  ordinaire  le  coryza  et  la  conjonctivite 
prémonitoires  de  la  rougeole..  Rien  dans  ce  catarrhe  oculo¬ 
nasal  n’est  caractéristique,  et  si  on  n’est  pas  mis  en  garde 
par  une  épidémie  existante,  le  plus  souvent  on  ne  prendra 
aucune  mesure  prophylactique. 

Il  existe  cependant  un  certain  nombre  de  signes  qui,  con- 


têmporains  de  ces  phénomènes  inflammatoires  du  larynx, 
dii  nez  et  des  yeux,  peuvent  faire  affirmer  l’invasion  de  la 
rdugeole  ;  grâce  à  eux,  on  peut  la  dépister  deux  jours  au 
uloins  avant  l’éruption.  Mais  ces  signes  doivent  être  recher¬ 
chés  avec  soin,  car  il  faut  y  penser  pour  les  trouver. 

Les  voies  respiratoires  ne  sont  pas  les  seules  touchées  par 
l’ènanthème,  la  bouche  et  le  pharynx  y  participent  égale¬ 
ment.  La  muqueuse  buccale,  le  voile  du  palais,  la  muqueuse 
pharyngée  sont  rouges,  tuméfiés;  les  gencives  surtout  sont 
gonflées,  sans  être  saignantes,  souvent  recouvertes  d'un 
enduit  pultacé  facilement  détachable.  Cette  stomatite  èrytU- 
müto-pültacée,  signalée  par  Comby(l),  est  presque  constante; 
le  plus  souvent,  elle  apparaît  deux  jours  avant  l’éruption  et 
dure  autant  qu’elle.  «  Sans  doute,  ditComby,  elle  n’est  pas 
propre  à  la  rougeole,  on  la  retrouve  dans  la  scarlatine, 
dans  la  grippe  et  dans  d’autres  maladies  aiguës.  Mais  elle 
manque  dans  la  rubéole  et  les  érythèmes  morbilliformes 
pathogénétiques,  et  elle  peut  être  utilisée  pour  éliminer  les 
fausses  rougeoles.  L’énanthè'me  gagne  tout  le  pharynx,  en¬ 
vahit  les  trompes  d’Eustache  et  l’oreille  moyenne,  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes,  etc.  Cette  propagation  nous  explique 
la  fréquence  des  otites,  des  mastoïdites,  des  perforations  du 
tympan  rencontrées  si  souvent  au  cours  ou  à  la  suite  de  la 
rougeole.  » 

Le  voile  du  palais  présente  souvent,  un  ou  deux  jours 
avant  l’éruption,  un  érythème  tacheté,,  un  pointillé  rouge  qui, 
d’après  Sevestre  et  d’Espine,  est  caractéristique  de  la  rou¬ 
geole. 

Un  autre  signe,  encore  plus  important,  est  fourni  par  les 
taches  de  Koplilc  qui  seraient  presque  constantes,  puisque, 
d’après  Combe  (de  Lausanne),  on  les  rencontrerait  dans 
93  p.  100  des  cas,  déjà  trois  jours  avant  l’éruption,  sur  la 
surface  interne  des  joues  et  des  lèvrès.  Cet  énanthème  buccal 
est  constitué  par  des  efflorescences  blanc  bleuâtre  de  2  à 
6  millimètres  de  diamètre  et  entourées  d’une  auréole  inflam¬ 
matoire.  Ces  éléments  de  six  à  dix  en  général,  quelquefois 
davantage,  commencent  le  plus  souvent  trois  jours  avant 
l’éruption  et  disparaissent  le  jour  ou  le  lendemain  de  l’ap¬ 
parition  de  l’énan thème. 

Toutes  les  muqueuses  sont  atteintes  plus  ou  moins  par 
l’énanthème,  celles  des  organes  génitaux,  du  tube  digestif, 
comme  celles  des  organes  des  sens.  D’après  un  médecin 
italien,  Bolognini,  le  péritoine  même  serait  touché,  et  dès  le 


(1)  Traité  des  maladies  de  l’enfance  (Grancher-Comby-Marfan),  art. 


(1)  Ann.  de  la  policlin.  de  Toulouse ,  1899,  p.  92. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


début,  par  une  palpation  méthodique,  on  trouverait  un 
froissement  péritonéal  très  léger,  neigeux.  Mais  ce  phénomène 
paraît  être  de  pèu  d’importance,  car,  suivant  Combe,  c’est 
l’intestin  et  non  le  péritoine  qui  en  est  le  siège,  et  il  estcom- 
mun  à  toutes  les  diarrhées. 

Au  moyen  de  ces  divers  signes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  on  doit  pouvoir,  dans  la  majorité  des  cas,  recon¬ 
naître  la  rougeole  à  sa  période  d’invasion,  ce  qui  est  d’une 
grande  utilité  au  point  de  vue  prophylactique,  puisque  c’est 
à  ce  moment  qu’elle  est  le  plus  dangereuse. 

Mais  la  rougeole  n’est-elle  pas  déjà  contagieuse  pendant 
la  période  d’incubation?  Combe  incline  à  le  croire.  Il  a  vu 
plusieurs  fois  des  enfants  isolés  six  jours  avant  l’éruption  se 
contagionner;  il  en  conclut  que,  pendant  les  derniers  jours 
de  l’incubation,  le  varioleux  est  déjà  contagieux  par  le  ca¬ 
tarrhe  oculo-nasal  qui  commence.  Ce  qui  donnerait  donc 
toute  garantie,  ce  serait  l’isolement  avant  même  la  période 
énanthématique,  pendant  l’incubation  qu’aucun  symptôme 
morbide  ne  peut  faire  soupçonner. 

Combe  (1),  dans  un  travail  remarquable,  vient  d’apporter 
un  appoint  considérable  pour  le  diagnostic  précoce  de  la 
rougeole.  Des  études  sur  les  modifications  du  sang  lui  ont 
permis.de  démontrer  que,  pendant  la  période  d’incubation, 
le  rougeoleux  présente  une  hyperleucocytose  considérable  qui 
atteignait  son  maximum  quatre  ou  cinq  jours  avant  l’énan- 
thème;  qu’à  partir  de  ce  moment,  le  nombre  des  globules 
blancs  diminuait  progressivement,  et  qu’à  cette  hyperleu¬ 
cocytose  faisait  suite  une  hypoleucocytose  manifeste  durant 
les  deux  derniers  jours  de  l’invasion  et  toute  la  période 
d’éruption.  Ainsi,  chez  un  enfant  de  trois  ans  (leucocytose 
normale  :  11000),  le  nombre  des  globules  blancs,  quatre 
jours  avant  la  période  énanthématique,  atteignait  plus  de 
34000  pour  descendre  le  deuxième  jour  de  l’éruption  à 
5000.  Cette  hyperleucocytose  n’est  pas  spéciale  à  la  rou¬ 
geole;  mais  ce  qui  lui  est  bien  spécial,  c’estqu’elle  apparaît 
à  la  période  dfincubation  sans  aucun  symptôme  morbide, 
tandis  que  dans  les  autres  maladies  c’est  seulement  à  la  pé¬ 
riode  d’état  qu’elle  existe,  accompagnée  de  tout  le  cortège 
habituel  de  ces  affections. 

Sans  doute,  ce  signe  ne  peut  être  recherché  que  chez  un 
enfant  suspect  ayant  été  en  contact  avec  un  rougeoleux  ;  c’est 
dire  que  ce  moyen  d’investigation  pourra  être  surtout  utilisé 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  policliniques  ou  encore  dans  les 
milieux  scolaires  surveillés  par  un  médecin.  Dans  ce  cas-là, 
cette  hyperleucocytose  de  la  période  d’incubation  peut  être 
un  indice  précieux,  car  si  les  mesures  d’isolement  pouvaient 
être  prises  avant  que  la'  contagion  soit  possible,  une  épi¬ 
démie  serait  rapidement  circonscrite. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

(Ve  SESSION,  LILLE  1899) 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

M.  H.  Lavrnnd  (de  Lille)  rappelle  la  grande  fréquence  de 
l’érysipèle  de  la  face,  qui  chez  certains  malades,  notamment 
chez  la  femme,  prend  une  allure  récidivante  constituant 
ainsi  une  véritable  infirmité  pour  les  patients. 

On  a  appelé  cataménial  ce  genre  d’érysipèle  et  l’on  a 
passé  condamnation.  Or  son  apparition  ne  coïncide  pas 
forcément  avec  les  règles;  d’autre  part,  on  le  rencontre  par¬ 


ti)  Combe.  Nouveau  signe  de  la  rougeole  à  la  période  d’incubation, 
Arch.  de  me'cl,  des  enfants,  juin  1899. 


fois  chez  les  hommes.  Il  faut  donc  chercher  mieux  comme 
dénomination. 

L’auteur  a  constaté  que  les  érysipèles  spontanés  de  la 
face  à  répétition  sortent  habituellement  des  fosses  nasales, 
soit  par  les  fosses  nasales,  soit  par  les  points  lacrymaux.  De 
là,  l’idée  très  naturelle  d’explorer  les  fosses  nasales,  et,  en 
l’absence  des  lésions  appréciables  de  ces  cavités,  de  prati¬ 
quer  l’examen  du  cavum  pharyngé. 

Comme  ses  observations  le  montrent,  nous  avons  trouvé 
soit  dans  les  fosses  nasales,  soit  plutôt  dans  le  cavum,  des 
altérations  de  la  muqueuse  permettant  de  localiser  là  le 
point  de  départ  fréquent  des  érysipèles  dits  de  la  face.  Le 
traitement  semble  venir  confirmer  cette  opinion. 

L’auteur  conclut  que  : 

1°  La  plupart  du  temps  les  érysipèles  spontanés  de  la 
face  à  répétition  sortent  des  fosses  nasales  par  les  points 
lacrymaux  ou  par  les  narines. 

2°  Qu’il  y  ait  pénétration  des  germes  ou  réviviscence  des 
germes  demeurant  à  l'état  latent  dans  les  tissus,  le  point  de 
départ  peut  être  dans  les  fosses  nasales,  mais  beaucoup  plus 
souvent  dans  le  tissu  adénoïdien  plus  ou  moins  altéré  du 
cavum  pharyngé. 

3°  Le  traitement  préventif  et  par  suite  curatif  des  érysi¬ 
pèles  de  la  face  à  répétition  consiste  à  soigner  les  fosses 
nasales  etle  pharynx,  mais  principalement  le  tissu  adénoïde 
du  cavum  pharyngé,  qu’il  se  présente  sous  forme  de' 
tumeurs  adénoïdes,  ou  seulement  sous  forme  de  granula¬ 
tions  que  le  médecin  devra  aller  dénicher  entre  les  trompes 
d’Eustache;  on  supprime  ainsi  une  porte  d’entrée  favorable 
à  la  culture  du  streptocoque  de  Fehleisen. 

M.  M.  Faure  propose  d’essayer  de  classer  les  différents 
accidents  mentaux  décrits  sous  le  nom  de  délire,  au  cours 
des  maladies  aiguës,  de  la  façon  suivante  : 

1°  Le  délire  de  rêve,  rêvasserie,  délire  onirique.  Dans  les 
cas  légers  il  est  semblable  au  cauchemar  ;  à  un  stade  plus 
avancé  le  malade  a  véritablement  deux  existences,  l’une 
imaginaire,  l’autre  réelle;  enfin,  au  degré  le  plus  accentué, 
le  malade  ne  sort  plus  de  son  rêve  et  y  fait  entrer  les  évé¬ 
nements  et  les  personnes  réelles.  Il  existe  dans  cet  état  des 
hallucinations  visuelles  ; 

2°  L’affaiblissement  mental  caractérisé  par  la  diminution 
de  la  mémoire,  de  l’intelligence  et  de  l’émotivité. 

3°  Enfin  les  idées  fixes  qui,  bien  que  généralement  peu 
stables,  peuvent  être  assez  nombreuses  et  assez  analogues 
pour  donner  au  délire  une  physionomie  systématique  géné¬ 
ralement  mélancolique. 

Le  nombre  des  altérations  macroscopiques  et  microsco¬ 
piques  du  cerveau  rencontrés  dans  les  cas  de' délire  est  trop 
grand  pour  qu’on  puisse  admettre  qu’il  existe  une  altéra¬ 
tion  caractéristique. 

Dans  les  cas  observés  par  l’auteur  et  qui  sont  l’occasion 
de  cette  communication,  il  n’a  rencontré,  en  étudiant 
l’écorce  cérébrale  par  la  méthode  de  Nisl,  que  des  altéra¬ 
tions  cellulaires  ou  interstitielles  banales. 

Il  faut  faire  cependant  une  exception  pour  l’ai  tération  sui¬ 
vante  :  dans  quelques  cas  les  cellules  pyramidales  avaient 
pris  la  forme  globulaire,  leur  noyau  était  rejeté  à  la  péri¬ 
phérie  et  le  centre  de  la  cellule  était  éclairci.  Cette  altéra¬ 
tion,  que  M.  Faure  considère  comme  élective,  a  été  signalée 
par  M.  Gilbert  Ballet  et  lui  dans  la  confusion  mentale. 

On  peut  en  conclure  que  le  délire  des  maladies  aiguës  et 
la  confusion  mentale,  qui  présentent  une  certaine  analogie. 
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aux  points  de  vue  clinique  et  patliogénique,  se  rapprochent 
aussi  quelquefois  par  les  modifications  anatomiques  qu’ils 
impriment  au  cerveau.  Les  dissemblances  entre  ces  deux 
états  morbides  restent  suffisantes  pour  justifier  leur  sépa¬ 
ration  en  deux  espèces  nosographiques  distinctes;  mais  il 
s’agit  d’une  différence  de  degré  et  non  pas  de  nature. 

M.  Joire  (de  Lille)  rappelle  que  les  faux  témoignages  sug¬ 
gérés  peuvent  se  rattacher  à  trois  types  différents. 

Le  premier  type  a  trait  aux  suggestions  volontaires.  Il  se 
présentera  quand  un  individu  suggérera  à  une  personne 
hypnotisée  de  donner  ultérieurement  un  témoignage  des¬ 
tiné  à  dérouter  la  justice. 

Ce  cas,  s’il  se  présente  jamais,  sera  forcément  très  rare, 
car  il  faudra  d’abord  un  homme  connaissant  à  fond  l'hyp¬ 
notisme  et  habile  à  manief  la  suggestion,  et  en  second  lieu 
un  sujet  tellement  sensible  qu’il  puisse  être  placé  rapide¬ 
ment  et  sans  en  avoir  conscience  dans  un  état  de  somnam¬ 
bulisme  profond. 

Si  ce  cas  se  présentait,  les  médecins  qui  connaissent  bien 
l’hypnotisme  sont  suffisamment  armés  dans  1  état  actuel  de 
la  science  pour  reconnaître  l’inconscience  du  sujet  et  même, 
le  plus  souvent,  pour  retrouver  le  coupable. 

La  seconde  catégorie  de  faux  témoignages  suggérés  se 
rapporte  aux  cas  d(auto-suggestion.  Il  n’y  a  donc  ici  qu  une 
seule  personne  en  cause  ;  la  suggestion  qui  prend  sa  source 
dans  une  cause ‘ antérieure  quelconque,  est  faite  et  reçue  à 

la  fois  par  le  même  sujet. 

Ici  les  caa  sont  nombreux,  on  les  rencontre  surtout  dans 
les  auto-suggestions  que  se  font  les  hystériques. 

Le  troisième  type,  le  plus  important  et  celui  sur  lequel 
l’auteur  de  la  communication  veut  surtout  attirer  1  attention 
parce  qu’il  est  trop  peu  connu,  est  celui  dans  lequel  un  faux 
témoignage  est  suggéré  d’une  manière  involontaire  et  même 
inconsciente. 

On  sait  déjà  combien  les  enfants  sont  disposés  à  recon¬ 
naître  comme  vrai  un  fait  qui  leur  est  simplement  affirmé 
par  une  personne  qui  leur  en  impose.  Mais  ce  qu  on  ignore 
trop,  c’est  que  beaucoup  d’adultes,  ne  présentant  dans  la 
vie  commune  aucune  particularité  capable  de  les  faire 
remarquer,  sont  susceptibles  de  se  laisser  suggestionner  au 
point  de  croire  absolument  vraie  une  chose  qui  leur  est 
involontairement  suggérée  sous  la  forme  d’un  simple 
interrogatoire.  C’est  ainsi  qu’un  homme  placé  dans  les  con¬ 
ditions  d’un  simple  interrogatoire  qui  pourrait  être  fait  par 
un  juge  d’instruction  ou  par  un  commissaire  de  police, 
n’hésita  pas  à  témoigner  par  écrit  qu’il  avait  été  présent  à 
la  perpétration  de  crimes  absolument  fictifs.  Bien  plus,  il 
;  reconnut  le  criminel  dans  des  portraits  qui  lui  furent  pré- 

La  conclusion  de  ces  intéressantes  expériences  est  la 
nécessité  d’appeler  l’attention  de  la  justice  et  des  avocats 
sur  la  possibilité  de  ces  faux  témoignages.  En  cas  de  doute, 
les  avocats  ne  devront  pas  hésiter  à  réclamer  1  examen 
mental  des  témoins,  par  un  médecin  compétent,  au  point  de 
vue  spécial  de  la  possibilité  d’une  suggestion. 

Le  traitement  du  goitre  exophtalmique  par  les  injections 
de  teinture  d’iode,  qui  réussissent  si  bien  dans  le  goitre 
simple,  a  été  abandonné  à  cause  des  abcès  et  des  phleg¬ 
mons  thyroïdiens  quelles  provoquaient.  M.  Pitres  (de  Bor¬ 
deaux)  a  pensé  à  remplacer  l’emploi  de  la  teinture  d’iode 
par  celui  de  l’éther  iodoformé.  «  Je  l’injecte  à  la  dose  de 
1  centimètre  cube  en  plein  goitre,  et  je  répète  l’injection 


tous  les  huit  jours  environ  ;  il  ne  faut  pas  faire  les  injections 

plus  rapprochées  à  cause  de  la  turgescence  de  la  glande,  qui 

persiste  pendant  quelques  jours.  La  douleur  est  assez  vive, 
mais  ne  dure  qu’une  dizaine  de  minutes.  > 

Très  peu  de  temps  après  les  premières  injections,  1  enerve- 
ment  cesse,  le  sommeil  revient,  la  glande  durcit  peu  à  peu, 
se  rétracte  et  enfin  l’exophtalmie  disparaît.  Les  malades 
conservent  pendant  quelque  temps  une  certaine  hyperexci¬ 
tabilité  du  cœur,  mais  les  battements  artériels  diminuent, 
et  les  sensations  de  palpitation  disparaissent.  » 

L’auteur  a  ainsi  soigné  une  douzaine  de  malades,  mais 
6  seulement  ont  été  suffisamment  suivis.  Leur  guérison  s’est 
maintenue  après  plus  de  deux  ans.  120  injections  pratiquées 
chez  ces  12  malades  n’ont  jamais  amené  aucun  incident. 


M.  h  professeur  Léon  Dermite  (de  Lille)  rappelle  que  lés 
tumeurs  calcaires  de  la  peau  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  les  ostéomes  vrais  et  les  infiltrations  calcaires. 
L’origine  de  ces  dernières  est  très  discutée..  On  les  a  ratta¬ 
chées  à  l’infiltration  calcaire  de  foyers  inflammatoires, 
d’exsudats  concrétés.  Malherbe  les  a  vues  se  produire  au 
sein  d’épithéliomas  kystiques  sébacés  et  Lewinski  a  cru 
devoir  ranger  son  cas  dans  les  lymphangiomes  circonscrits. 

Dans  un  fait,  Unna  a  signalé  des  lésions  régressives  des 
glandes  sudoripares.  Telle  était  aussi  l’altération  domi¬ 
nante  chez  un  des  malades  de  l’auteur. 

Il  s’agit  d’un  tisserand  de  trente-neuf  ans  dont  la  santé 
générale  était  très  altérée  et  qui  présentait  de  larges  plaques 
calcaires  dans  les  deux  fesses  et  aussi  au  niveau  de  la  joue 
gauche.  D’autres  plaques  plus  petites  siégeait  au  voisinage 

des  premières.  . 

La  biopsie  permit  de  reconnaître  que  l’infiltration  calcaire 
siégeait  surtout  dans  l’épiderme.  Les  lésions  étaient 
localisées  à  leur  maximum  au  voisinage  des  glandes  sudo¬ 
ripares.  Elles  consistaient  en  une  distension  des  tubes  glan¬ 
dulaires,  en  un  écartement  des  éléments  du  peloton  glomé¬ 
rulaire  avec  nécrose  et  épidermisation  des  cellules  glandu¬ 
laires.  De  ces  pelotons,  la  lésion  avait  diffusé  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  etl’avait  progressivement  envahi.  Les  nerfs, 
surtout  dans  l’hypodermé,  mais  un  peu  dans  le  derme,  pré¬ 
sentaient  des  traces  de  périnévrite. 


M.  Carageorgiadès  (Saint-Dizier,  Creuse)  a  toujours  observé, 
iu  déclin  de  toute  pleurésie  séro-fibrineuse  aiguë  a  frigore 
pTil  a  eu  à  traiter,  l’apparition  d’une  éruption  ortiée  plus 
iu  moins  intense. 

Cet  urticaire  pleurétique  apparaît  généralement  au  mo¬ 
ment  de  la  résorption  de  l’épanchement.  Il  peut  siéger  sur 
oute  la  surface  cutanée,  mais  le  plus  souvent  on  le  ren¬ 
contre  par  petites  ou  larges  plaques  aux  régions  du  tronc, 
ie  l’abdomen,  aux  plis  de  l’aine.  Dans  un  cas  son  siégé  était 
exclusivement  aux  deux  régions  parotidiennes. 

L’éruption  suit  une  marche  progressive;  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  en  moyenne  elle  atteint  son  maximum 
d’efflorescence,  reste  stationnaire  pendant  un  laps  de  temps 
analogue,  puis  s’efface  plus  ou  moins  rapidement.  Parfois 
l’éruption  est  tellement  confluente  dans  certaines  régions  du 
corps,  qu’il  ne  reste  pour  ainsi  dire  pas  d’espace  libre,  de 
peau  saine. 

En  somme,  l’éruption  ortiée  parait  proportionnelle  en 
intensité  et  durée,  non  pas  tanfà  la  quantité  de  l’épanche  - 
ment  qu’à  la  rapidité  de  sa  résorption. 

L’origine  de  cet  urticaire,  que  l’on  ne  trouve  pas  men¬ 
tionnée  dans  les  traités,  doit  être  attribuée,  sans  doute,  a 
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l’intoxication  de  l’organisme  par  les  toxines  de  l’exsudât 
pleurétique,  toxines  qui  sont  lancées  dans  la  circulation 
lymphatique  pendant  le  travail  de  la  résorption.  C’est  un 
urticaire  toxinique  semblable  à  celui  qui  survient,  par 
exemple,  à  la  suite  d’une  injection  sous-cutanée  d’un  sérum 
organique. 

L’auteur  n’a  jamais  vu  l’urticaire  pleurétique  passer  à 
l’état  chronique  ou  récidiver;  par  exemple,  qu’une  nouvelle 
pleurésie  aiguë  se  déclare  et  l’urticaire  ne  manquera  pas 
d’apparaître  à  son  tour. 

Mais  si  l’urticaire  pleurétique  est  intéressant  à  connaître, 
\  ç’est  surtout  comme  élément  pronostique  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  aiguë.  Son  apparition  nette  et  franche  cons¬ 
titue,  en  effet,  d’après  l’auteur  un  signe  pronostique  très 
favorable  et  d’autant  plus  favorable , que  l’efflorescence  aura 
été  plus  précoce  et  plus  intense  ;  par  contre,  son  apparition 
tardive  et  discrète  doit  faire  craindre  une  convalescence 
longue,  traînante,  entachée  de  tuberculose. 

On  sait  que  quelques  médecins  sont  peu  partisans  du 
tubage  fait  sans  laisser  un  aide  à  demeure  près  du  patient. 
Or,  parmi  les  nombreux  tubages  que  M.  Çastelain  (de  Lille) 
a  faits  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  il  n’a  jamais  eu  d’obs¬ 
truction  du  tube,  ni  de  rejet  brusque.  Il  se  rallie  donc  à 
l’emploi  du  tubage  dans  la  clientèle  privée,  sans  surveil¬ 
lance  permanente,  parce  que,  quel  que  soit  le  danger,  il  est 
toujours  moins  grand  que  celui  de  la  trachéotomie. 

M.  Rispa!  (de  Toulouse)  rapporte  l’observation  d’un  malade, 
atteint  de  pneumonie  chronique  ulcéreuse  ;  l’examen  histo¬ 
logique  a  montré  qu’il  s’agissait  bien  d’un  de  ces  exemples 
rares  de  la  maladie  décrite  par  Charcot  en  1860. 

M.  Lichwitz  (de  Bordeaux)  lit  une  note  sur  la  dispropor¬ 
tion  entre  la  fréquence  des  empyèmes  des  cavités  acces¬ 
soires  du  nez  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  D’après  i’aïï- 
teur,  cette  disproportion  tient  surtout  aux  causes  suivantes  : 

Les  empyèmes  aigus,  notamment  ceux  qui  surviennent 
dans  le  cours  d’une  pyrexie  quelconque  (scarlatine,  rou¬ 
geole,  diphtérie,  influenza,  etc.),  passent  inaperçus  au 
milieu  des  symptômes  généraux,  tandis  qu’à  l’autopsie  ils 
sont  décélés.  Dans  les  formes  chroniques,  la  latence  des 
symptômes  qui,  le  plus  souvent,  ne  se  traduisent  que  par 
une  hypersécrétion  nasale  ou  rétro-nasale,  n’attire'  point 
l’attention  du  malade.  Si  on  ajoute  enfin  la  difficulté  du 
diagnostic  pour  les  suppurations  des  sinus  frontaux  et  sphé¬ 
noïdaux  qui  ne  sont  pas  aussi  facilemént  accessibles  au 
lavage  explorateur  que  le  sinus  maxillaire,  on  ne  s’étonnera 
plus  de  cette  proportion  qui  paraît  surprenante  au  premier 
abord. 

MM.  Darembergz t  Ghuquet  (de  Cannes)  font  une  communica¬ 
tion  intéressante  sur  l’influence  de  la  fatigue  sur  la  tempé¬ 
rature  des  tubereuleux,  et  sur  l’importance  de  l’instabilité 
thermique  comme  élément  de  diagnostic  précoce  et  de 
pronostic  de  la  phtisie  pulmonaire. 

D’après  M.  Berlioz  (de  Grenoble),  les  matériaux  solides  de 
l’urine  subissent  une  légère  diminution  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Cette  diminution  n’est  vraiment  sensible  qu’à  la 
troisième  période^  L’urée  est  diminuée  dans  68  p.  100  des 
cas.  La  diminution  est  peu  sensible  à  la  première  période  ; 
assez  marquée  à  la.  seconde  (21  grammes  au  lieu  de 
30  grammes);  plus  marquée  à  la  troisième  (18  grammes). 
Les  chlorures  varient  peu.  Les  phosphates  diminuent  légè¬ 
rement.  Le  coefficient  azoté  (rapport  de  l’urée  aux  maté¬ 


riaux  solides)  est  abaissé,  surtout  à  la  seconde  périodé 
(39  p.  100  au  lieu  de  47  p.  100).  Le  coefficient  d’oxydation 
est  également  abaissé,  surtout  à  la  première  période  (83 
p.  100  au  lieu  de  88  ou  94  p.  100). 

Tous  ces  faits  tendent  à  démontrer  une  nutrition  ra- 
lentiei 

Pin  ce  qui  concerne  l’influence  des  sérums  médicamen¬ 
teux,  l’auteur  rappelle  qu’il  a  expérimenté  avec  du  sérum 
naturel  de  bœuf,  additionné  d’extraits  glycérinés  de  testi¬ 
cule,  foie,  rate,  cerveau,  poumons  et  de  phosphite  de  gaïa- 
col.  Les  analyses  d’urine  des  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  donnent  les  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  malades  dont  le  taux  des  matériaux  solides  et 
de  l’urée  est  supérieur  à  la  normale,  cè  taux  est  abaissé. 
Chez  les  malades  dont  le  taux  est  inférieur  à  la  normale,  il1 
est  relevé.  Chez  ceux  qui  ont  un  taux  à  peu  près  normal, 
l’effet  est  presque  nul.  Il  s’ensuit  que  les  sérums  ont  sur¬ 
tout  pour  effet  de  régulariser  la  nutrition.  Cette  influence 
se  traduit  par  l’augmentation  déjà  signalée  et  parfois 
énorme. 

L’amélioration  réelle  de  l’état  général  a  naturellement  sa 
répercussion  sur  les  lésions  locales  et  les  symptômes  accès-' 
soires  :  expectoration,  toux,  sueurs,  inappétence-,  perle  de 
sommeil. 

M.  E.  Rondot  (de  Bordeaux),  étudiant  les  manifestations 
initiales  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  la  région  du 
hile,  montre  que  les  premiers  signes  peuvent  se  cantonner  ) 
dans  cette  zone,  avant  l’apparition  des  manifestations  vers 
les  sommets  des  symptômes  de  la  période  de  germination 
de  Grancher. 

Ce  sont  des  bruits  adventices,  constitués  par  des  râles 
bullaires,  traduisant  ce  processus  d’infiltration  bronchique  , 
sous-épithéliale  qu’a  presque  toujours  rencontré  Birsch- 
Hirschfeld  sur  les  foyers  de  tuberculose  surpris  dès  leur 
première  période  chez  des  sujets  morts  subitement,  avec- 
les  apparences  de  la  santé. 

Ils  peuvent  subsister  pendant  longtemps  sans  signes  de 
condensation  du  tissu  pulmonaire,  et  se  montrent  d’une 
façon  transitoire  à  la  suite  des  injections  de  la  tuberculine 
d’épreuve  ou  de  l’administration  de  l’iodure  de  potassium. 

Dans  le  cours  d’une  phtisie  confirmée,  les  symptômes 
physiques  se  localisent  parfois  dans  cette  même  région, 
comme  on  peut  l’observer  au  cours  de  certaines  tubercu¬ 
loses  d’origine  traumatique,  ou  bien  chez  les  diabétiques, 
ou  quand  les  lésions  sont  masquées  par  un  emphysème 
généralisé. 

Enfin  l’extension  du  processus  est  susceptible  de  se  mon¬ 
trer  en  premier  lieu,  à  Ja  région  du  hile  du  poumon  sain, 
lorsque  l’autre  poumon  est  déjà  le  siège  de  lésions  avan¬ 
cées. 

L’existence  de  ces  signes  a  toujours  été  relevée  en  dehors 
de  ceux  qui  se  rapportent  à  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  avec  lesquels  ils  peuvent  se  rencontrer. 

D’après  M.  Desoil  (de  Lille),  la  contusion  thoracique  non 
seulement  lèse  les  parties  superficielles  de  la  cage  thoracique, 
mais  peut  intéresser  les  organes  profonds  :  la  plèvre,  le 
poumon. 

Tantôt  il  ne  s’agit  que  de  lésions  simples  spontanément 
réparables  :  pleurésie,  pneumonie  traumatiques. 

Tantôt,  chez  les  individus  prédisposés,  il  s’agit  de  lésions 
spécifiques,  capables  d’évolution. 

Dans  ces  cas,  tantôt  la  phtisie  pulmonaire  est  banale  et 
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n’a  qu’un  rapport  plus  ou  moins  indirect  avec  le  trauma 

^Tantôt^au  contraire,  il  y  a  un  rapport  causal  entre  les 
Houx  faits,  et  transformation  d’emblée  des  lésions  trauma- 
tmues  pleuro-pulmonàires  en  lésions  tuberculeuses.  Cette 

tuberculeuse  traumatique  de  la  plèvre  et  du  poumon  ne  suit 
nas  la  même  évolution  que  la  tuberculose  ordinaire  :  au  heu 
mie  les  lésions  procèdent  des  sommets  vers  les  bases  (loi 
de  Louis),  elles  partent  de  la  région  traumatisée  et  gagnent 
de  proche  en  proche  les  parties  voisines. 

S’il  s’agit,  en  particulier,  de  pleurésie  tuberculeuse  trau¬ 
matique,  l’infection  pulmonaire  se'fait  par  continuité  directe 
de  la  plèvre  aux  portions  pulmonaires  en  rapport  avec  elle, 
c’est-à-dire  habituellement  les  lobes  moyen  et  inferieur. 
De  là,  par  marche  ascendante,  elle  gagne  les  sommets  et 
l’autre  poumon. 

C’est  donc  un  processus  tout  à  fait  inverse  du  type  ordi- 

^La'  plèvre  se  comporte,  à  ce  point  de  vue,  comme  une 
séreuse  d’articulation  et  il  s’agit  ici  d’une  véritable  «  tuber¬ 
culose  chirurgicale  »  de  l’appareil  pleuro-pulmonaire. 

A  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  M.  Desoil  rapporte  cinq 
'  ou  six  cas  déjà  publiés  par  les  auteurs  et  comme  contribu¬ 
tion  personnelle,  trois  nouvelles  observations  prises  dans  le 
service  de  M.  Comberiiale. 

M.Mossè  (de  Toulouse)  insiste  sur  les  avantages  que  l’on 
peut  retirer  de  la  substitution,  au  pain,  de  pommes  de  terre 
dans  l’alimentation  des  diabétiques;  chez  un  diabétique 
azoturique,  la  glycosurie  a  diminué  dès  que  le  pain  est  rem¬ 
placé  par  les-  pommes  de  terre  ;  inversement  le  retour  à 
l’alimentation  par  le  pain  cause  une  recrudescence  de  la 
glycosurie. 

M.  Lemicre  (de  Lille)  lit  une  note  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose  dans  la  famille.  La  .  contagion,  d  après  cet 
auteur,  mériterait  le  nom.  de.  maritale,  car  elle  s’exerce 
presque  toujours  de  l’homme  à  la  femme?  La  contagion  de 
la  femme  à  l’homme  est  au  contraire  exceptionnelle.  Cette 
différence,  d)après  M.  Lemière,  tiendrait  à  la  vie  plus  séden¬ 
taire  de  la  femme,  confinée  au  logis  et  exposée  ainsi  d’une 
façon  continue  à  l’infection,  et  cela  surtout  à  certaines 
époques  de  sa  vie  physiologique  (grossesse,  accouche¬ 
ment,  etc.). 

M.  Fcnivel  insiste  sur  le  rôle  important  de  certains  organes 
glandulaires,  agents  évidents  de  l’immunité;  dans  dix  cas 
d’affections  nerveuses  diverses  traités,  par  l’extrait  de  la 
glande  pituitaire,  en.  injections  hypodermiques,  l’auteur  a 
obtenu  de  bons  résultats. 


M.  Gharrin  présente  ensuite  au  Congrès  de  très  curieuses 
préparations  histologiques,  où  l’on  voit  une  cellule  mus¬ 
culaire  cardiaque  ayant  formé  embolie  dans  une  artère 
du  cœur  d’une  femme  morte  de  fièvre  typhoïde.  La  cellule 
est  parfaitement  reconnaissable,  siégeant  au  milieu  de  la 
lumière  du  vaisseau,  englobée  dans  les  globules  rouges  que 
contient  l’artère.  Il  ne  s’agit  nullement,  comme  on  serait 
tenté  de  le  croire,  d’un  artifice  de  préparation;  la  cellule  est 
englobée  au  milieu  des  globules  rouges;  c’est  donc  bien 
une  cellule  musculaire  cardiaque  entraînée  dans  la  circu¬ 
lation. 

M.  Grocq  (de  Bruxelles)  a  observé  un  cas  curieux  d’épilep¬ 
sie  jacksonienne  hystérique  chez  un  homme  de  45  ans,  com¬ 
plètement  guéri  par  suggestion. 


M.  Moncorvo  (de  Rio-de-J aneiro)  a  observé ;  chez  de  jeunes 

enfants  atteints  de  paludisme,  onze  cas  de  néphrite  aigue 
apparaissant  au  début  de  la  malaria  ou  dans  le  cours  e 
l’évolution  paludéenne.  La  néphrite  aiguë  paludique  peut 
s’accompagner  d’anasarque,  d’anurie,  avec  albuminurie  et 
présence  de  cylindres  hyalins.  Le  microorganisme  de  Lave- 
ran  a-t-il  sur  les  reins  une  action  simplement  locale,  impu¬ 
table  tantôt  à  la  présence  du  protozoaire  dans  les  vaisseaux 
glomérulaires,  tantôt  à  son  contact  avec  les  éléments  cel-  • 
lulaires?  Ou  bien  cette  action  s’exerce-t-elle  par  1  interme¬ 
diaire  du  sang  dont  les  altérations  ne  sont  point  douteuses/ 

En  tous  cas,  l’évolution  de  cette  néphrite  est  toujours  de  - 
courte  durée  et  les  suites  en  sont  généralement  favorables. 

L’analgésie  du  cubital  ou  signe  de  Biernacki  a  une  cer- 
taine  valeur  diagnostique,  notamment  dans  la  paralysie 
générale,  bien  qu’elle  n’ait  pas  toute  l’importance  qui  lui 
avait  été  attribuée  par  Cramer,  Hildenberg,  Gœbel,  Hess  etc. 

Elle  a  été  également  étudiée  chez  les  épileptiques  e  cer¬ 
tains  auteurs  ont  pu  dire  qu’elle  était  chez  eux  aussi  fre¬ 
quente  que  dans  la  paralysie  générale.  . 

D’après  les  recherches  de  MM.  Lannois.  et  H.  Carrier  le 
signe  de  Biernacki  n’a  dans  l'épilepsie  que  la  valeur  d  un  stig¬ 
mate  et  ne  peut  être  très  utile  pour- le  diagnostic. 

L’analgésie  du  cubital  chez  les  épileptiques  est,  dans  la 
majorité  des  cas,  un  phénomène  transitoire  qui  succédé  aux 
crises  comitiales  et  dépend  de  l’épuisement  nerveux  conse¬ 
cutif;  elle  doit  être  assimilée  aux  autres  désordres  sensitifs 
post- épileptiques. 

médecine  pratique 

Traitement  cte  la  varicelle. 

Voilà  une  maladie  le  plus  souvent  bénigne  ;  le  plus  sou¬ 
vent  on  peut  donc  s’en  tenir  à  l’expectation  armee  ou  peu 

S  Ï prophylaxie  comporte  l’isolement  du  sujet  et  sa  désin¬ 
fection,  la  surveillance  des  suspects. 

Pour  la  rentrée  à  l’école,  il  faudra  exiger  un  eloignement 
de  dix-huit  jours  au  moins,  vingt-cinq  jours  en  moyenne  de 
Quarantaine  ;  la  chute  des  croûtes  fixe  le  terme. 

Pas  de  spécifique,  pas  de  sérum  jusqu  ici.  La  vaccination, 
proposée  comme  efficace,  échoue.  . 

Pour  le  traitement  proprement  dit,  il  importe  plus  de 
prévoir,  pour  n’avoir  pas  à  soigner. 

Mettre  d'abord  l’organisme  de  l’enfant  en  bonne  posture 
en  face  de  l’infection,  par  conséquent  : 

1°  Purgatif,  calomel  de  préférence  ; 

2°  Régime  doux,  lait  surtout,  farineux  et  œufs,  ce  qui 
assure  l 'asepsie  intestinale  relative  ;  , 

3°  Boissons  délayantes  et  anodines,  orangeade,  citro- 
nade,  etc.,  favorables  à  la  diurèse; 

4°  Thé,  café  au  besoin,  et  même  extrait  mou  de  quinquina 
comme  médication  tonique. 

Les  éléments  varicelleux  ne  suppurent  et  ne  laissent  de 
cicatrice  que  par  infection  secondaire.  Pour  éviter  cette  com¬ 
plication  et  les  autres  rares,  ulcérations,  phagedemsme, 
gangrène,  protéger  les  vésicules.  Pas  de  bains  avant  crusti- 

fication.  ,  ,  .  , 

A  la  figure,  attouchements  légers  sur  les  vésicules  qui 
tendent  à  pustuler  avec  un  antiseptique,  huile  mentholée 
au  5e  éther  au  sublimé  au  500°  en  solution  acide,  par 
exemple,  d’après  la  formule  de  Talamon,  ou  à  la  glycérine. 

Onclion  de  vaseline  antiseptique  au  salol,  à  1  acide  phe- 
nique  ou  glycérolé.  De  même  dans  les  cheveux;  parfois 
nécessité  de  les  couper.  ,  ,  -  „ 

1  Sur  le  corps,  poudrage  au  talc  et  salol  ou  oxyde  de  zinc 
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ou  bismuth,  au  besoin  sur  onctions  de  vaseline  antisep¬ 
tique. 

Pour  le  nez,  lavages,  pour  la  bouche,  gargarismes  anti¬ 
septiques,  à  la  solution  boriquée  concentrée. 

Toilette  générale  à  la  même  solution. 

Après  complète  dessiccation,  bain  antiseptique,  soit  au 
savon  mou  de  potasse,  au  besoin,  bain  de  sublimé. 

Surveiller  particulièrement  les  conjonctives,  l’anus,  les 
organes  génitaux,  les  plis  cutanés. 

En  cas  de  suppuration,  faire  la  désinfection  des  points 
suppurés,  nettoyage,  pansement  antiseptique  occlusif,  phé- 
niqué  (pas  chez  les  petits)  iodoformé,  salolé,  etc.  (H.  Gillet, 
in  Journ.  des  Prcit.). 


THÉRAPEUTIQUE 

La  racine  du  melon  comme  succédané  de  l’ipéca. 

Héberger,  décrivant  le  principe  amer  des  cucurbitacées, 
attribuait  déjà  des  propriétés  émétiques  et  purgatives  à  la 
racine  du  melon.  Il  lui  donne  le  nom  d’émétine  du  melon. 
Yoici  ses  caractères  :  masse  compacte,  brunâtre,  d’une  cas¬ 
sure  luisante,  très  déliquescente  ;  sa  solution  aqueuse  a  une 
saveur  légèrement  piquante,  amère  ;  elle  est  sans  action  sur 
les  acides  et  les  alcalis  ;  elle  colore  l’éther. 

.  L’alcool  la  dissout  instantanément  ;  elle  est  précipitée  de 
cette  solution  par  l’acétate  deplombet  parl’infusion  de  noix 
de  galle.  L’ammoniaque  et  la  smde  caustique  la  dissolvent 
facilement  ;  les  acides  produisent  dans  cette  solution  un 
précipité  gris  brunâtre  difficilement  soluble  dans  l’eau. .. 

D’après  le  docteur  Langevicz,  on  ne  peut  dépasser  sans 
danger  la  dose  de  25  grammes  de  racine  de  plantes  cul¬ 
tivées.  Les  plantes  sauvages  sont  plus  actives  ;  50  à  71  cen¬ 
tigrammes  constituent  un  vomitif  infaillible. 

L’émétine  du  melon  à  la  dose  de  9  centigrammes  pro¬ 
voque  les  vomissements.  (< Journ .  de  Pli.  de  Liège ,  et  Un. 
Pharm.). 
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œdème.  —  893.  M.  de  Lacroix  de  La  Valette.  De  la  sysmothérapie 
ou  de  l’emploi  des  mouvements  vibratoires  en  médecine  et  par¬ 
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Moncan.  Étude,  sur  l’aérothérapie.  —  604.  M.  Lazinier.  Surdités 
d’origine  toxique.  —  605.  M.  Jacquelin.  Du  rhumatisme  sacro- 
iliaque.  —  606.  M.  Fougères.  De  la  cure  radicale  des  ulcères' va¬ 
riqueux  par  l’élongation  des  nerfs.  —  607.  M.  Bejarano.  Du  trai¬ 
tement  de  là  névralgie  faciale  par  les  résections  étendues  et  en 
'particulier  par  la  résection  périphérique  totale  du  trijumeau. 

—  608.  M.  Robinson.  Étude  sur  le  syndrome  de  Graves-Basedow 
■comme  manifestation  de  l’hystérie.  —  609.  Mma  Dawidowjtch.- 
Sur  les  chéloïdes  et  en.particulier  sur  les  chéloïdes  consécutives 
à  l’application  sur  la  peau  de  teinture  d’iode  et  de  cataplasmes 
sinapisés.  —  610.  M.  Chlemovitch.  Emphysème  généralisé  avec 
pneumothorax  dans  la  tuberculose.  —  611.  M.  Joël.  La  peste.  — 


612.  M.  Wateau.  Étude  sur  le  foie  des  diabétiques.  —  613.  jf 
Bellehanière.  Le  sang  dans  le  diabète  sucré.  —  614.  M.  Fourre' 
Les  lymphangites  gangreneuses  du  scrotum  chez  le  nouveau-né 

—  615.  M  Fostier.  Contribution,  à  l’étude  des  bartholinites  et  en 
particulier  de  leur  traitement.  —  616.  M.  de  Arruda  Sampaio.  Le 
tétanos.  —  617.  M.  d’Ayrenx.  Étude  sur  le  traitement  du  glau. 
corne.  —  618.  M.  Pelas.  Le  rôle  de  la  chirurgie  dans  l’étiologie  et 
le  traitement  de  l’aliénation  mentale.  —  619.  M.  Vouillag.  Étude 
sur  la  prothèse  testiculaire.  —  620.  M”e  WaitZ.  Emploi  de  la 
scarification  linéaire  dans  les  ulcérations  du  col  utérin.  —  621 
M.  Chevrolle.  Sarcome  primitif  de  l’aine.  —  622.  M.  Merleau! 
Contribution  à  l’étude  des  affections  osseuses  dans  i’hére'do- 
syphilis.  —  622.  M.  Carrier.  Contribution  à  l’étude  des  obses¬ 
sions  et  impulsions  à  l’homicide  et  au  suicide  chez  les  dégé¬ 
nérés  au  point  de  vue  médico-légal.  —  624.  M.  Raulin.  Étude 
anatomique  psycho-physiologique  et  pathologique  sur  le  rire. 

—  625.  M.  David.  Mémoires  sur  la  durée  du  travail  dans  l’avor¬ 
tement  criminel  par  manœuvres  directes.  —  626.  M.  Fauvelle, 
Les  étudiants  en  médecine  de  Paris  sous  le  grand  roi.  Essai  sur 
leurs  études,  leur  vie  médicale  et  leur  vie  privée.  —  627.  M.  Lom¬ 
bard.  Importance  de  la  mise  au  repos  de  l’organe  malade  en 
thérapeutique.  —  628.  M.  Tissier.  De  l’influence  de  l’accouche¬ 
ment  normal  sur  le  développement  des  troubles  cérébraux  dé 
l’enfant.  —  629.  M.  Rabot.  Des  myoclonies  épileptiques.  —  630, 
M.  Chapelle.  Étude  sur  le  pouvoir  réducteur  de  quelques  sucres. 
Nouvelle  méthode  de  dosage  pondérable  de  ces  composés.  — 
631 .  M.  Eveno.  Contribution  à  l’étude  de  la  nucléo-albuminurie. 

—  632.  M.  Chevalier.  Le  cancer,  maladie  parasitaire.  —  633, 
MUe  Lapidous.  Contribution  à  l’étude  de  l’allo-chirie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Par  un  arrêté  du 
27  juillet  dernier  pris  après  avis  du  Conseil  de  surveillance  et 
approuvé,  le  12  août  suivant  par  M.  Je  préfet  de  la  Seine,  le  db 
recteur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a 
décidé  que  lé  paragraphe  2' de  l’article  102  du  règlement  sur  le 
service  de  santé  qui  détermine  les  conditions  d’admission  au 
concours  de  l’internat  en  médecine,  serait  complété  ainsi  qu’il 
suit  : 

Les  externes  ne  peuvent  toutefois  prendre  part  à  ce  concours, 
que  pendant  les  sept  années  qui  suivent  la  prise  de  leur  pre¬ 
mière  inscription  de  médecine.  Les  années  de  présence  sous  les 
drapeaux  ne  seront  pas  comptées  dans  ce  délai. 

Par  exception,  ce  délai  pourra  être  augmenté  d'une  année  pour 
les  internes  provisoires  en  exercice;  mais  cette  exception  ne 
s’appliquera  qu’à  ceux  de  ces  internes  provisoires  qui  font 
leurs  études  conformément  au  régime  fixé  par  le  décret  du 
20  juin  1878. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décret,  en  date  du  11  août 
1899,  M.  le  docteur  Thiroux,  médecin  de  première  classe  des 
colonies,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  au  titre 
militaire. 

—  Par  arrêtés  en  date  des  12  juillet  et  3  août  1899,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique. — M.  le  docteur  Géraud  (Louis), 
médecin-major  de  première  classe  à  Tunis. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Daraignez,  médecin- 
adjoint  au  lycée  de  Mont-de-Marsan;  Desesquelles,-  Ollivier  et 
Pouget  (de  Paris);  Fleuret  (de  Précy-sur-Thil)  ;  Huber  (d’Amiens); 
Plantier  (de  MoreUil). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  M.  le  professeur  Bunsen  (d’Heidelberg);  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ferron,  directeur  du  service  de  santé  du  13e  corps  d’armée; 
A.  Chagnaud,  médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  de 
Rouen;  de  M.  Albert  Barre,  externe  des  hôpitaux. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée  .  — 
Stations  thermales  et  balnéaires.  Vacances.  Billets  d’aller  et  retour 
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Wur  familles.  Nouvelles  réductions.  ■=-  La  Compagnie 
i  M  délivre  depuis  le  1er  août  des  billets  d’aller  et  retour 
olleetifs  Pour  les  familles  se  rendant  aus  stations  thermales  et 

i  ml  ©Il  VâCâllCôS. 

Rémission  de  ces  billets  aura  lieu  chaque  année,  du  15  mai 

^Les  WUcdT  pour  les  stations  thermales  et  balnéaires  sont  dé¬ 
livrés  dans  toutes  les  gares  pour  un  parcours  simple  d’au  moins 
1  HO  kilomètres  ;  ils  sont  valables  pendant  33  jours. 

Les  billets  de  vacances  sont  délivrés  à  Paris  pour  toute  gare 
située  à  500  kilomètres  de  Paris  au  moins  ;  ils  sont  valables 
iusqu’au  15  novembre. 

Le  prix  du  billet  collectif  s’obtient  en  ajoutant  : 

Stations  thermales  (au  moins  quatre  personnes)  au  prix  de  six 
billets  simples  ordinaires  (pour  les  trois  premières  personnes) 
le  prix  d’un  billet  simple  pour  la  quatrième  personne,  la  moitié 


de  ce  prix  pour  la  cinquième  et  chacune  des  suivantes. 

Bains  de  mer  (au  moins,  deux  personnes)  au  prix  de  deux  bil¬ 
lets  simples  (pour  la  première  personne)  le  prix  d  un  billet 
simple  pour  la  deuxième  personne,  .la  moitié  de  ce  prix  pour  la 
troisième  et  chacune  des  suivantes. 

Vacances  (au  moins  trois  personnes)  au  prix  de  quatre  billets 
simples  (pour  les  deux  premières  personnes)  le  prix  d’un  billet 
simple  pour  la  troisième  personne,  la  moitié  de  ce  prix  pour  la 
quatrième  et  les  suivantes. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homo  lie. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 
—  imprimerie  p.  levé,  rue  cassette,  17. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuniinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C'=,  49,  rue  de  Maubeuge. 


/DANS  LES  CAS 


eu’-kwémfc 

REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 
|  LES  PRÉPARATIONsH 

I  1  A  BASE  i  ™ 


H 


J  SOLUBLE 


V.  DESCHIENS 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP:  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 

par  petit  verre  après  chaque  repas.  _ 

VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
epas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 

DRAGÉES:  3  à  6  dragées  par  jour. 
GRANULÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  a  cale 

vaut  les  repas. _ _ 

IIÉTAU.  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


LES  PILDLES  DE 

quassine 

fredæxnt 

1  Atonie  de  1  intest  .  FHpq  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 

relèvent  rapidement  les  forces  _Elle s  tp  t  t  j  Coliques  hépatiques 

le  Flacon  3  iranes,  105,  Rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Pharmacies 

DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

-  PAR  AN 

■  30  S^HL-I-IONS 

■  de  Bouteilles 

Dêolarée  à’îatérêt  Puttio 

Décret  du  13  Août  1897 


’ABUS SEMENT  deSAffrr^ALMIE^LO^e) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plias  Légère  à  l’Estomac 


_  débilité,  anémie  \ 

W5ALABSIS  de  L’ENFANCE 


Ce  sirop,  à  base  d’algues  marines 
remplace  avantageusement  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
toutes  les  propriétés  sans  en  avoir 
'  saveur  ni  l’odeur  désagréables. 

LE  PERDRIEL  &  Cie,  PAHtS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
’  -s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
MABiANi,phi°n, 41,  Bari Haussmann, et ttea ph18*. 


^eau  PURGATIVE  DE  VICHY 

l'imi'fliiiiilttïïra 

■  " "us "ou"  “plus 

• ,  moins  échauffant  de  tous  les  Purgatirs.  sj 
-  -  *  -  toutes  les  Pharm* 


[  —  PANSEMENTS  Péri-Utérîns  .  ■ 

|  PHARMACIE  FRANÇAISjJjtajjacejelaRépu^u^Par^ 

kootroy 

g  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


ÏÜÜSSJLmmWNNB  L  la  moins  échauffant  de  tous  les  Purgati  Th  roy  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies.  ^  _ - _ 

A  DI  GIT  AL,  IN  E  O  WI(>LLE  &  ^hfomrorMiu.  ^ 

^  loîublViSti  Chloroforme.  d'HOMOLLE&QUEVENNEsont  préparés  exclusivement  avec  la  UI&U.U 
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HETOL  &  HETOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  le  Dr  Landerer  (Stuttgart'.  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNÂTE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 

IODOL 

MENTHOL-IODOL 


Finement  cristallisé.  Com- 

_ _ _  _  _  __  _  binaison  d’Iodol  avec  1 0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans'  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’ORWxÎN^TirPÎirpiiiasie  Normale,  17,  rué  Drouot,  Paris. 


VICHY 


I  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
îfinuv  f'CI  COTIKie  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

Viun  T'ULLto  I  Mo  goutte,  gravelle 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES  j^j  FOUE 
VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


ET  DE  L’AP- 


j  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
(  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


SOCIÉTÉ  CHI1IQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  k  Betz,  LYON 

Anciennement  QILLIARD ,  P.  MONNET  et  CARTIER 


PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  ("  PHOSPHOTAL  ”  (déposé}) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (“  GAIACOPIIOSPIIAL  ”  (DÉPOSÉ)  ) 
SALICTLATE  DE  IÉTÏÏTLE  «  PUE  » 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  TW 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM*10  ^enry  ^ure  au  BROMURE  DE 

i  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
au  Bromure  de  potassium 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 


SIROP 

SOLUTION  J 


BARBARIM 

ou  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  assimilable  de * 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  30). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 


A.  ROY,  Pti‘“  de  1"  Classe,  PARIS-Ai 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  «ES  TUBERCULEUX,  «ES TTPHDIOSES 
Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

ION  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  P°INTERNER 

DOSES  :  Enfants ,  0*r20à08r50,  3 fois  parjour, 
n  cachets  ouds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc.  ^ 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke, ,39,  rue  Sainte-Croix-de-la  Breton- 
ierie,  Paris. 
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Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
Paris. — L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  i 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  im 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encoi 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
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HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  Poncet. 

Cystostomie  sus-pubienne  pour  septicémie  urinaire  des 
plus  graves,  d’origine  prostatique;  guérison. 

Par  M.  Alexis  Garrel,  interne  des  hôpitaux. 

La  cystostomie  constitue,  dans  beaucoup  de  cas,  une  opé¬ 
ration  d’urgence,  au  même  titre  que  lqjcélotomie  et  la  tra¬ 
chéotomie,  et  le  plus  souvent,  c’est  pour  des  accidents 
d’origine  prostatique  qu’on  a  l’occasion  de  la  pratiquer  (1). 
Lorsque  la  vessie  est  infectée  et  incapable  de  se  vider,  que 
l’infection  ascendante  a  envahi  l’uretère  et  le  rein,  le  malade 
est  voué  à  une  mort  presque  certaine,  si  on  ne  pratique  pas 
le  large  drainage,  réalisé  par  la  cystostomie  sus-pubienne. 

L’observation  suivante  démontre,  après  beaucoup 
d’autres,  l’utilité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  immé¬ 
diate,  dans  ce  genre  d’accidents  qui  ne  peuvent  pas  être 
conjurés  par  les  autres  méthodes  : 

Jules  D...  entrait,  au  commencement  du  mois  de  mars  der¬ 
nier,  dans  4e  service  de  M.  le  professeur  Poncet  pour  des 
accidents  infectieux  très  graves,  d’origine  prostatique. 

Ce  vieillard,  âgé  de  soixante-dix  ans,  exerçait  la  profes¬ 
sion  de  cultivateur.  Sa  santé  avait  toujours  été  excellente. 
Néanmoins,  depuis  un  an  environ,  il  souffrait  de  troubles 
urinaires,  fréquence  nocturne,  et  parfois  difficulté  de  la 
miction.  Douze  jours  avant  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  fut 
atteint  brusquement  de  rétention,  pour  laquelle  on  pratiqua 
naturellement  des  cathétérismes.  Au  début  la  sonde  passait 
facilement  et  l’état  général  était  bon,  mais  bientôt  la  fièvre 
faisait  son  apparition,  et  les  sondages  devenaient  chaque 
jour  plus  difficiles  et  plus  douloureux. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  n  avait 
pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures.  Sa  vessie,  énorme, 
remontait  au-dessus  de  l’ombilic  ;  la  prostate  était  très 
volumineuse.  Le  cathétérisme,  quoique  possible,  était  très 
difficile  et  douloureux.  L’urine,  fétide,  profondément 
infectée,  s’écoulait  en  bavant  par  l'orifice  de  la  sonde, 
malgré  la  distension  de  la  vessie,  et  il  était  nécessaire  de 


(1)  Bull,  méd.,  1898,  p.  921.  —  Lagoutte.  Th.  de  Lyon,  1894.  — 
Delore.  Th.  de  Lyon,  1897. 


provoquer  sa  sortie,  en  appuyant  sur  l’hypogastre.  Après 
avoir  retiré  deux  litres  d’urine,  on  sentait  encore  le  globe 

vésical  très  volumineux.  , 

Les  reins  étaient  gros ,  et  la  pression,  à  leur  niveau,  éveil¬ 
lait  une  vive  douleur. 

Le  malade  avait  un  état  général  très  mauvais,  tempéra¬ 
ture  à  40°2,  délire  violent  qui  nécessita  l’emploi  de  la  cami¬ 
sole  de  force,  peau  sèche,  langue  sale.  Ces  phénomènes 
o-énéraux,  et  les  renseignements  fournis  par  l’examen  du 
rein  et  de  la  vessie,  dénotant  l’existence  d’une  pyélonéphrite 
ascendante,  constituaient  une  indication  de  la  cystostomie 
d’urgence,  quoique  le  cathétérisme  fût  encore  possible. 

Cette  opération  fut  pratiquée  deux  heures  après  l’arrivée 
du  malade,  par  M.  Delore,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Après  l’incision  de  la  paroi  vésicale,  il  s’écoula  une  grande 
quantité  d’urine  purulente  et  fétide.  Exploration,  avec  le 
doigt  de  la  cavité  vésicale  qui  remplissait  tout  le  petit 
bassin,  s’étendant  d’une  part  de  la  symphyse  au  promon¬ 
toire  et  d’autre  part  du  plancher  périnéal  à  l’ombilic.  Le 
doigt  ne  pouvait  en  atteindre  le  fond,  tant  elle  .était  vaste, 
et  au  bout  de  dix  minutes,  ses  dimensions  avaient  à  peine 
diminué.  La  rétention  avait  donc  amené  une  atonie  vési¬ 


cale  complété.  ,  ,  ,  . 

Sa  température  tomba,  dès  le  lendemain,  à  37°a  pour 
osciller  les  jours  suivants  autour  de  38  degrés.  A  partir  du  sep¬ 
tième  jour  apyrexie  complète.  L’état  général  demeura  mau¬ 
vais  pendant  cette  période,  elle  délire  persistait  avec  une 
telle  intensité,  que  le  malade  trouva  moyen  de  se  détacher, 


ît  de  souiller  sa  plaie  avec  ses  mains. 

Grands  lavages  au  permanganate,  deux  fois  par  jour, 
â  partir  du  huitième  jour,  amélioration  rapide  de  1  état 
mnéral.  Au  bout  de  vingt  jours,  on  put  placer  un  urinai 
ivpogastrique  et  le  malade  sortit  de  l’Hôtel-Dieu,  complè- 
ement  guéri.  Grâce  à  cet  appareil  (1),  les  urines  sont  bien 
T, o  malade  a  été  revu  deuxmois  après  l’opération. 


Ce  cas  est  un  exemple  fort  net  des  avantages  de  la  cysto¬ 
stomie  d’urgence  dans  l’infection  urinaire  des  prostatiques. 
D’ailleurs,  cette  indication  est  admise  actuellement  par  la 
plupart  des  chirurgiens,  comme  le  démontrent  les  discus¬ 
sions  du  Congrès  d’urologie  de  1896  (E.  Legueu,  Albarran). 

Chez  notre  malade,  l’extrême  gravité  de  l’état  général,  les 
symptômes  de  pyélonéphrite  ascendante  justifiaient  l’inci- 
sion  vésicale  immédiate;  c’est,  pour  ainsi  dire,  une  ouverture 
et  un  drainage  d’abcès,  que  le  chirurgien  pratique  en  pareille 
occurrence.  La  sonde  à  demeure  aurait  été  impuissante  a 


;  Poncet  et  X.  Delore.  Traité  de  la  cystostomie  sus-pubienne  chez 
prosialiques.  Applications  de  cette  nouvelle  méthode  aux  diverses 
liions  des  voies  urinaires,  Paris  1899. 
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conjurer  la  marche,  progressive  d’accidents  revêtant,  dès 
leur  début,  une  aussi  grande  gravité.  Jamais,  par  ce  pro¬ 
cédé,  on  ne  peut  se  flatter  de  désinfecter  rapidement  les 
voies  urinaires.  Lorsque  les  phénomènes  infectieux  sont 
déjà  installés,  il  ne  faut  pas  s’attarder  à  une  méthode  incom¬ 
plète,  qui  fait  perdre  un  temps  précieux  et  permet  à  la 
pyélo-néphrite  d’emporter  le  malade.  La  cystostomie  seule 
établit  un  drainage  efficace,  ainsi  que  l’ont  bien  fait  res¬ 
sortir,  dans  leur  important  ouvrage,  MM.  Poncet  et  Delore. 
Mais  il  faut  l’exécuter  immédiatement  pour  sauver  de  tels 
infectés  urinaires. 


MÉDECINE  EXPÉRIMENTALE 

Transmission  intra-utérine  de  l’immunité  vaccinale 
et  du  pouvoir  antivirulent  du  sérum  (1). 

Par  MM.  Béclère,  Chambon,  Ménard  et  Coulomb. 

M.  Ghauveau  a  présenté  à  l’Académie  des  sciences ,  le 
26  décembre  1898,  au  nom  de  trois  d’entre  nous  et  de 
M.  Jousset,  une  note  «  sur  le  pouvoir  antivirulent  du  sérum 
de  l’homme  et  des  animaux  immunisés  contre  l’infection 
vaccinale  ou  variolique  ».  Une  des  conclusions  de  ce  travail 
était  ainsi  formulée  :  «  La  substance  antivirulente  peut  tra¬ 
verser  le  placenta  et  passer  du  sang  maternel  dans  le  sang 
du  fœtus  :  ce  passage  est  la  condition  essentielle  de  l’im¬ 
munité  congénitale.  » 

Nous  avons  entrepris  de  nouvelles  recherches  dans  cette 
voie,  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  nous  a  été 
libéralement  ouverte  par  le  chef  de  service,  M.  le  docteur 
Bar.  Nous  avons  cherché  dans  le  sang  des  femmes  vaccinées 
la  présence  ou  l’absence  de  la  substance  antivirulente.  Nous 
avons  vérifié  le  passage  de  cette  substance,  à  travers  le  pla¬ 
centa,  du  sang  maternel  dans  le  sang  fœtal  et  nous  nous 
sommes  efforcés  de  déterminer  les  rapports  de  ce  passage 
avec  la  transmission  de  l’immunité  vaccinale  de  la  mère  au 
nouveau-né. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  soixante-cinq  femmes  et 
soixante-cinq  nouveau-nés,  dans  les  conditions  suivantes  : 

A  la  naissance  de  chaque  enfant,  on  recueillit  aussi  asep- 
tiquement  que  possible,  d’une  part  le  sang  qui  provenait 
de  l’utérus  maternel,  d’autre  part  le  sang  qui,  après  la  li¬ 
gature  et  la  section  du  cordon  ombilical,  s’écoulait  du  bout 
placentaire.  Dans  les  deux  sérums  obtenus  après  la  forma¬ 
tion  du  caillot  on  fit  baigner  pendant  quarante-huit  heures 
deux  portions  d’un  vaccin  de  virulence  éprouvée.  Puis  leS 
deux  échantillons  de  vaccin  ainsi  traités  furent  inoculés  à 
une  génisse,  par  de  multiples  incisions,  sur  les  régions  sy¬ 
métriques  de  la  surface  cutanée,  en  même  temps  qu’une 
troisième  portion  du  même  vaccin  ayant  baigné  dans  la 
solution  saline  physiologique;  Après  sept  jours  écoulés, 
l’observation  des  trois  groupes  éruptifs  produits  par  ces 
inoculations  fit  constater,  dans  les  sérums  en  question, 
l’existence  ou  l’absence  d’une  action  antivirulente  sur  le 
vaccin  et,  quand  cette  action  était  manifeste,  permit  de  com¬ 
parer  et  de  mesurer  le  pouvoir  antivirulent  des  deux  sé¬ 
rums.  Soixante-cinq  génisses  furent  employées  à  cette 
étude. 

«  Chaque  enfant,  le  jour  de  sa  naissance  ou  au  plus  tard 
le  lendemain,  fut  inoculé  au  bras  avec  du  vaccin  de  viru¬ 
lence  éprouvée.  Chaque  mère  fut  inoculée  en  même  temps 
que  son  enfant  et  avec  le  même  vaccin.  Après  sept  jours 


écoulés,  les  résultats  de  l’inoculation  vaccinale  chez  la  mère 
et  chez  l’enfant  furent  notés,  comparés  entre  eux  et  rap¬ 
prochés  des  résultats  fournis  par  la  recherche  du  pouvoir 
antivirulent  de  leurs  deux  sérums. 

Aucune  desmères,  inoculées  ainsi  le  jour  ou  le  lendemain 
de  la  délivrance,  ne  l’était  pour  la  première  fois.  Toutes 
avaient  été  vaccinées  antérieurement;  elles  se  partageaient 
en  deux  catégories,  de  nombre  à  peu  près  égal,  suivant  que 
leur  dernière  vaccination  remontait  à  une  date  plus  ou 
moins  éloignée,  antérieure  au  début  de  la  grossesse,  ou 
suivant  que,  par  nos  soins,  elles  avaient  été  revaccinées 
depuis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jours,  au  cours 
de  la  même  grossesse. 

Ces  nouvelles  recherches  nous  ont  amenés  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’immunité  à  l’égard  de  l’inoculation  vaccinale  s’ob¬ 
serve,  chez  les  enfants  nouveau-nés,  exclusivement  parmi 
ceux  dont  la  mère  possède  elle-même  cette  immunité. 

2°  La  transmission  intra-utérine  de  l’immunité  vaccinale 
ne  s’observe  pas  chez  toutes  les  femmes’  en  possession  de 
cette  immunité  au  moment  de  l’aceouohement,  mais  seule-; 
ment  chez  un  petit  nombre  d’entre  elles. 

3°  La  transmission  intra-utérine  de  l’immunité  vaccinale 
s’observe  exclusivement  parmi  les  femmes  dont  le  sang, 
antivirulent  à  l’égard  du  vaccin,  a  transmis,  à  travers  le: 
placenta,  ses  propriétés  antivirulentes  au  sang  du  fœtus. 

4°  La  transmission  intra-utérine  de  l’immunité  vaccinale 
peut  s’observer  parmi  les  femmes  dont  le  sérum  est  anti¬ 
virulent,  qu’elles  aient  été  vaccinées  pendant  ou  avant  la 
grossesse,  et  si  éloignée  que  soit  la  date  de  leur  dernière 
vaccination,  alors  même  que  celle-ci  remonte  à  la  première 
enfance. 

5°  Par  contre,  la  transmission  intra-utérine  de  l’immunité 
vaccinale  ne  s’observe  pas  chez  les  femmes  dont  le  sérum 
n’est  pas  antivirulent,  qu’elles  aient  été  vaccinées  avant  ou 
pendant  la  grossesse,  et  si  rapprochée  que  soit  la  date  de 
leur  dernière  vaccination,  alors  même  que  celle-ci  ne  re¬ 
monte  pas  en  deçà  des  dernières  semaines  de  la  grossesse. 

6°  Le  passage  de  la  substance  antivirulente,  du  sang  ma¬ 
ternel  dans  le  sang  fœtal,  à  travers  le  placenta,  est  donc  la 
condition  nécessaire  de  l’immunité  congénitale. 

7°  Cette  condition  nécessaire  n’est  cependant  pas  suffi¬ 
sante  ;  parmi  les  nouveau-nés  dont  le  sérum  se  montre  anti¬ 
virulent,  il  en  est  qu’on  peut  inoculer  avec  succès. 

8°  Chez  les  nouveau-nés  dont  le  sérum  se  montre  antivi¬ 
rulent,  l’énergie  plus  ou  moins  grande  du  pouvoir  antiviru¬ 
lent  du  sérum  est  un  facteur  important  du  succès  ou  de 
l’insuccès  des  inoculations  vaccinales.  Toutefois,  il  n’existe 
pas  entre  les  deux  phénomènes  des  rapports  constants.  On 
peut  dire  seulement  que  plus  le  sérum  se  montre  antivi¬ 
rulent,  plus  grandes  sont  les  présomptions  d’insuccès  pour 
l’inoculation  vaccinale.  » 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Sur  l’eau  gazeuse  dite  «  de  seltz  »  ; 

Par  le  docteur  P.  Carles, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux. 

La  préparation  de  l’eau  de  seltz,  logiquement  faite  autre¬ 
fois  par  les  pharmaciens,  est  presque  partout  aujourd’hui 
dans  les  mains  de  l’industrie.  Des  raisons  économiques  et 
l’incompétence  du  public  pour  en  apprécier  la  qualité  en  ont 
été  les  causes  principales.  Comme  conséquence,  cette  indus- 


(1)  Communication  à  l'Académie  des  sciences. 
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trie  a  relativement  fait  peu  de  progrès,  ainsi  qu’il  est  facile 
de  le  constater  en  y  regardant  de  près. 

Pour  que  l’eau  de  seltz  réponde  aux  exigences  de  1  hy¬ 
giène  moderne,  il  faut,  en  effet:  1°  savoir  faire  un  choix 
judicieux  de  l’eau  douce  à  gazéifier;  2°  ne  la  saturer  qu’avec 
de  l’acide  carbonique  absolument  pur  ;  3°  ne  pas  la  mettre 
en  contact,  dans  les  siphons,  avec  des  armatures  plombifères. 

Choix  de  Veau.  —  Il  y  a  lieu  de  considérer  séparément  sa 
constitution  minérale  et  son  état  bactériologique. 

Sur  le  premier  point,  l’industrie  est  assez  accommodante  : 
Peau  qu’elle  choisit  est  le  plus  souvent  celle  qu’elle  a  sous 
la  main,  sans  s’inquiéter  outre  mesure  de  son  aptitude  à  se 
gazéifier  et  de  ses  qualités  hygiéniques.  Et  lorsqu’elle  se 
trouve  en  présence  d’une  eau  potable,  justement  reputee 
bonne,  comme  celle  de  notre  ville  de  Bordeaux,  elle  est 
heureuse  de  l’accepter  les  yeux  fermés.  C’est  peu.  Quelque 
paradoxal  que  cela  paraisse,  lés  meilleures  eaux  potables 
comme  constitution  minérale  sont  mauvaises  pour  être 
transformées  en  eaux  de  seltz  ;  et  de  même  que  les  eaux 
séléniteuses  impropres  à  l’alimentation,  à  cause  de  leur  seul 
sulfate  de  chaux,  sont  les  meilleures  pour  faire  les  bières 
hygiéniques,  de  même  les  eaux  lourdes,  à  cause  de  leur 
sel  calcaire,  sont  préférables  pour  la  gazéification.  Pour  en 
être  convaincu,  il  n’y  a  qu’à  voir  ce  que  fait  la  nature 
et  l’imiter.  Buignet  n’a-t-il  pas  annoncé  il  y  a  vingt-cinq  ans 
à  l’Académie  que  les  eaux  alcalines  acidulés  les  plus  fixes 
étaient  celles  qui  contenaient  le  plus  de  carbonate  alcalin  ? 
Et  dans  les  espèces  voisines,  l’expérience  ne  démontre- 
t-elle  pas  aussi  que  les  eaux  de  table  les  plus  stables  de 
notre  Plateau  central  sont  celles  qui,  sans  une  trop  grande 
surchage  de  gaz  carbonique,  sont  assez  fortement  bicarbo¬ 
natées  calcaires  (1)?  C’est  ce  qu’ignore  l’industrie.  Ce  qu’elle 
ne  sait  pas  non  plus,  et  le  public  pas  davantage,  c  est  qu  une 
eau  gaze  usé  n’a  pas,  à  ce  titre,  une  valeur  proportionnelle 
au  gaz  quelle  contient  dans  le  siphon,  mais  bien  à  celui 
qu’elle  retient  dans  le  verre  et  surtout  à  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  le  laisse  se  dégager  dans  l’estomac.  Or,  dans 
Jes  eaux  gazeuses  naturelles  et  artificielles,  ces  qualités  sont 
sous  la  dépendance  à  la  fois  :  de  leur  richesse  en  bicarbo¬ 
nate,  de  l’excès  d’acide  carbonique  justement  nécessaire 
pour  assurer  la  permanente  dissolution  de  ces  sels;  et  non 
pas  du  grand  excès  de  gaz  indispensable  pour  vider  un 
siphon  ou  faire  sauter  bien  haut  le  bouchon  d’une  bouteille. 
Et  c’est  parce  que  les  industriels  fabricants  d  eau  de  seltz 
n’en  ont  jamais  eu  conscience,  ou  peut-être  parce  que,  pour 
complaire  au  public  ignorant,  ils  communiquent  ces  défauts 
à  leur  eau,  qu’on  a  accusé  les  eaux  gazeuses  artificielles  de 
produire  chez  certains  sujets  des  étourdissements  passagers 
ou,  ce  qui  est  plus  sérieux,  des  dilatations  d  estomac.  Et 
c’est  la  vérité.  Or,  tout  cela  ne  se  produit  pas  avec  les  eaux 
minérales  acidulés,  moins  chargées  de  gaz  carbonique  libre, 
mais  plus  riches  en  gaz  combiné  ou  attaché  aux  bicarbo¬ 
nates,  sels  lentement  dissociables  et  ne  fournissant  guère 
plus  à  l’estomac  que  la  dose  de  gaz  carbonique  qu’il  peut 
absorber,  en  le  stimulant  moins  vivement,  mais  plus  long¬ 
temps. 

Les  eaux  calcaires,  contenant  de  25  à  50  centigrammes 
de  carbonates  terreux  par  litre,  doivent  donc  être  préférées 
pour  la  gazéification  aux  eaux  plus  pures  ;  et  quand  on  ne 
les  possède  pas,  on  peut  se  rapprocher  de  la  nature  en  tai¬ 
sant  dissoudre  dans  l’eau  carbonique  la  part  de  calcaire  qui 
lui  manque. 

Examen  bactériologique.  —  Par  cela  seul  que  l’acide  carbo¬ 
nique  S’est  montré  défavorable  à  la  pullulation  de  certains 
microorganismes  et  funeste  à  l’existence  d’autres,  on  n  est 


(1)  Saint-Galmier  contient  :  bicarbonates- terreux,  ls50  par  litre;  Con- 
•diiiacy-liSÔ;  Saint-Alba-n,-î?30T  -Fougues,-  2 grammes  ;  Alet,  45  centi- 


pas  autorisé  à  le  considérer,  même  à  haute  pression  et  apres 

plusieurs  jours  d’attente,  comme  un  antiseptique.  Duclaux 
dit,  à  ce  sujet  :  «  On  a  seulement  chance ,  en  temps  d  épidé¬ 
mie,  de  voir  diminuer  ou  même  périr  dans  l’eau  de  seltz  les 
germes  nuisibles.  Mais  la  garantie  est  médiocre  pour 
quelques-uns,  comme  par  exemple  celui  de  la,  hevre 
typhoïde,  qui  peut  persister  plus  longtemps  dans  I  eau  de 
seltz  que  dans  l’eau  distillée  ou  l’eau  de  canalisation.  La 
seule  eau  vraiment  recommandable  est  donc  1  eau  stérilisée 
par  la  chaleur  ou  par  une  bonne  filtration.  »  ( Traité  de  micro¬ 
biologie  de  Duclaux,  1898,  p.  499.) 

Eh  bien!  voilà  un  point  encore  sur  lequel  l’industrie  est 
peu  compétente  ;  aussi,  a-t-elle  peu  de  souci  de  livrer  des 
eaux  aseptisées. 

Passons  à  l’acide  carbonique.  —  En  principe,  il  semble  que 
rien  n’est  plus  simple  que  de  préparer  de  l’acide  carbonique 
hygiéniquement  pur  ;  et  lorsque  l’industrie  a  lavé  celui 
qu’elle  obtient  avec  de  l’acide  sulfurique  ordinaire  et  de  la 
craie,  elle  se  croit  en  règle  avec  l’hygiène.  Un  peu  plus  de 
circonspection  serait  certainement  préférable,  et  les  résul- 
tats  seraient  finalement  plus  fructueux  si  on  était  plus  diffi¬ 
cile  sur  le  choix  de  l’acide,  sur  celui  du  carbonate,  et  si  on 
mettait  plus  de  soin  dans  les  lavages  qui,  dans  l’état,  sont 
assez  illusoires.  L’expérience  suivante,  rapportéè  par  M.  le 
professeur  agrégé  Hanriot  (de  Paris),  va  nous  convaincre  à 
cet  endroit,  car  elle  nous  marque  le  degré  de  susceptibilité 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale  vis-à-vis  des  impuretés 
de  l’acide  carbonique. 

Notre  honoré  collègue,  en  compagnie  d’un  autre  docteur, 
voulant  éclaircir  un  côté  de  l’action  de  l’acide  carbonique 
sur  l’organisme,  injectapar  le  rectum  à  une  série  d’humains 
une  certaine  quantité  de- ce  gaz.  Le  premier  jour,  il  se  ser¬ 
vit  de  celui  du  gazomètre  de  son  laboratoire,  et  quelle  que  : 
fût  la  faible  dose  injectée,  l’intolérance  fut  absolue,  l’absorp¬ 
tion  nulle.  Le  second  jour,  il  eut  recours  à  du  gaz  extrait 
de  l’eau  de  Vichy.  Cette  fois,  la  tolérance  fut  parfaite, 
l’absorption  rapide. et  complète.  Pourquoi  cette  différence? 
N’est-elle  pas  due  ici  aux  impuretés  inhérentes,  quoique 
faibles  et  insaisissables,  du  gaz  carbonique  artificiel,  et 
n’avons-nous  pas  le  devoir  de  réclamer  que  celui  de  l’eau 
de  seltz  soit  aussi  pur  que  celui  de  l’eau  de  Vichy  (1)  ? 
Déjà,  quelques  industriels,  plus  soucieux  du  respect 
de  leur  marque  que  de  la  réalisation  de  bénéfices 
immédiats,  ont  adopté  l’acide  sulfurique  dit  au  soufre  le 
plus  pur-  d’autres,  le  bicarbonate  de  soude  en  place  de 
craie  ;  pourquoi  oublient-ils  l’exiguïté  du  laveur?  D’autres 
enfin  ont  songé  à  saturer  leur  eau  à  l’aide  du  gaz  carbo¬ 
nique  liquéfié.  Mais  soit  que  cet  acide  ressemble  à  celui  du 
gazomètre  de  tout  à  l’heure,  soit  qu’on  le  comprime  incons¬ 
ciemment  avec  de  l’air,  la  pratique  s’est  refusée  à  en  sanc¬ 
tionner  l’usage,  surtout  dans  le  sens  que  nous  avons  détaillé 
plus  haut. 

Armatures  plombifères.—  Il  ne  reste  plus  à  examiner  main¬ 
tenant  que  le  contact  prolongé  de  l’eau  avec  les  armatures 
plus  ou  moins  plombifères  des  siphons.  Ici,  nous  nous  plai¬ 
sons  à  constater  qu’il  y  a  progrès  réel,  et  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  les  précautions  sont  prises  pour  que  l’eau  ne 
devienne  pas  plombifère. 

En  résumé,  quoique  la  consommation  des  eaux  gazeuses 
dites  de  seltz  reste  toujours  considérable,  il  semble  que  la 
partie  la  plus  éclairée  du  public  surtout  les  délaisse  à 
l’avantage  des  eaux  minérales  acidulés,  dont  la  vente  pro- 


m  II  y  a  à  Vichy,  et  dans  les  stations  similaires,  des  sources  qui 
aissent  perdre  constamment  de  très  notables  quantités  de  ce  gaz  car- 
lonique.  Si  on  le  captait  peur  en  faire  du  bicarbonate  ou  pour  le  hqué- 
ier  par  compression,  on  aurait  là  deux  produits  qui  certainement  feraient 
irime  pour  la  préparation  des  eaux  gazeuses  et  mieux  encore  pour  la 
;hampagnisation  des  vins. 
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gresse  notablement  malgré  la  multiplicité  annuelle  des 
marques  recommandables  de  notre  pays. 

Si  on  en  cherche  les  causes,  on  trouve  les  principales 
dans  l’incompétence  générale  de  l’industrie  pour  préparer 
ces  eaux  artificielles  conformément  aux  exigences  de  l’hy¬ 
giène  moderne. 

Puisque,  depuis  quelques  aùnées,  la  pharmacie  con¬ 
venablement  éclairée  à  ce  sujet  et  sèule  logiquement  com¬ 
pétente,  se  dispose  à  les  préparer  conformément  aux  con¬ 
seils  de  la  science,  il  y  a  lieu  de  la  soutenir.  A  cet  égard, 
nous  faisons  surtout  appel  à  la  médecine,  gardienne  natu¬ 
relle  des  lois  de  l’hygiène,  et  nous  espérons  qu’elle  recom¬ 
mandera  partout  les  marques  pharmaceutiques,  surtout 
lorsqu’il  sera  bien  avéré  qu’elles  sont  plus  susceptibles  que 
les  autres  de  sauvegarder  la  santé  publique.  ( Journ .  de 
méd.  de  Bordeaux.) 


Rhumatisme  articulaire  aigu;  enfant  de  cinq  à  dix  ans 

(Dauchez  et  Marfan). 


1°  Dès  le  début  des  phénomènes  douloureux,  on  pres¬ 
crira  le  salicylâte  de  soude,  à  doses  d’abord  faibles  (30  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme)  (J.  Simon). 

2°  Peu  à  peu,  la  dose  sera  augmentée  et  portée ,  au-dessus 
de  cinq  ans,  à  3  et  4  grammes  lorsque  la  tolérance  sera 
acquise  (Comby). 

Pour  aider  la  diurèse,  on  conseillera  la  potion  suivante  : 


Potion  de  Todd . 60  grammes. 

Sirop  de  menthe . 30  — 

Salicylate  de  soude .  4  — 

par  cuillerée  à  dessert  de  deux  en  deux  heures  au-dessus 
de  quatre  ans  (cas  graves). 

Sur  la  question  du  salicylate  dessoude,  M.  Marfan  diffère 
des  auteurs  précédents  :  «  Il  faut,  dit-il  (1),  commencer 
par  la  dose  maxima,  c’est-à-dire  3  à  4  grammes  par  jour,  de 
cinq  à  dix  ans,  et  en  faisant  prendre  chaque  dose  dans  un 
peu  d’eau  de  Vichy.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  sédâ- 
tion  est  obtenue  et  on  diminue  de  30  centigrammes  par 
jour.  Quand  on  arrive  à  1  gramme,  on  maintient  cette  dose 
environ  une  semaine.  Cette  méthode  d’administration  est  la 
seule  qui  permette  d’éviter  les  récidives  toujours  plus 
longues  à  guérir  que  la  première  atteinte. 

Au  cas  où  le  salicylate  serait  mal  toléré  par  l’estomac 
(l’enfant  supporte  presque  toujours  bien  ce  médicament), 
on  pourra  faire  absorber  le  médicament  par  la  peau. 
M.  Marfan  recommande  : 


Liniment. 


J  ââ  30  grammes. 
10  grammes. 


IAxonge  .  .  . 

Lanoline  .  . 

Térébenthine  .  .  \ 

Acide  salicylique.  i 
On  enduit  le  pourtour  des  articulations  avec  cette  pom¬ 
made  et  l’on  enveloppe  le  membre  avec  des  bandes  de  fla¬ 
nelle. 

Si  l’on  échouait  ainsi,  on  s’adresserait  à  l’antipyrine  ou 
aux  sels  de  quinine. 

On  peut  encore  donner  à  la  place  de  salicylate  de  soude, 
du  salophène  aux  mêmes  doses  (insoluble)  dans  du  lait,  du 
pain  azyme  ou  du  miel. 

3°  Donner  du  lait  coupé  d’eau  de  Vais  ou  de  Vichy. 

4°  Pendant  la  convalescence,  on  donnera  quelques  prises 
de  sulfate  de  quinine,  dans  un  peu  de  café  noir. 

Quelques  bains  sulfureux,  suivis  d’une  sieste  au  lit  et  de 
massage  parachèveront  la  guérison. 

S’il  se  produit  quelque  altération  organique  du  cœur  avec 
bruit  de  souffle,  l’enfant  fera  une,  deux  ou  trois  saisons  à 
Bourbon-Lancy  ou  à  Bourbon-l’Archambault  (Huchard  et 
de  Bosia). 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

Les  fractures  spontanées  pendant  lee  accès 
épileptiques. 

Les  affections  convulsives  s’accompagnant  de  spasmes 
cloniques  comme  le  tétanos,  l’épilepsie,  les  contractions 
réflexes  des  hémiplégiques  peuvent  se  compliquer  de  frac¬ 
tures  spontanées  mais  tout  à  fait  exceptionnellement  et  chez 
des  malades  ayant  des  os  d’une  grande  fragilité.  Ainsi 
s’exprime  Spilmann  (art.  Fractures  du  Dict.  Dechambre).- 
D’autre  part  les  livres  spéciaux  ne  font  point  mention  de 
ces  fractures  spontanées  vraies.  M.  Féré  indique,  il  estvrai, 
les  luxations  et  les  fractures  qui  peuvent  survenir  au  cours 
des  accès  épileptiques,  mais  sans  faire  de  distinctions  entre 
les  fractures  consécutives  à  la  chute  des  épileptiques  et  les 
fractures  dues  à  la  simple  contraction  musculaire. 

C’est  précisément  cette  rareté  de  la  fracture  spontanée, 
et  en  particulier  de  la  fracture  spontanée  des  os  longs,  quia 
engagéM.  Charon,  médecin  directeur  de  l’asile  de  Saint- Alban 
(Lozère),  à  rassembler  les  quelques  observations  qu’il  a  pu 
recueillir  pendant  dix  années  de  pratique  des  aliénés  (1). 

Sur  les  cinq  observations  qu’il  nous  rapporte,  trois  ont  porté 
sur  le  fémur,  deux  sur  l’humérus. 

«  Ces  cinq  cas  comportaient  comme  symptômes  com-f 
muns  :  siège  de  la  fracture  un  peu  au-dessous  du  tiers  supé¬ 
rieur ,  direction  de  la  fracture  très  oblique  de  haut  en  bas ,  de 
dehors  en  dedans ,  œdème  de  la  région  avec  ecchymose  très  étendue . 
■  occupant,  pour  la  cuisse,  toutes  les  régions  postérieure  et 
interne  ;  pour  le  bras,  les  régions  antérieure  et  interne  ». 

Ces  faits,  trop  peu  nombreux  pour  permettre  d’établir 
d’une  façon  rigoureuse  la  symptomatologie  des  fractures 
spontanées,  ont  cependant  permis  à  M.  Charon  quelques 
réflexions  utiles  au  point  de  vue  de  la  pathogènie ,  de  la  cli¬ 
nique  et  de  la  médecine  légale. 

«  S’il  est  vrai  que  le  plus  souvent  les  fractures  sponta- 
tanées  se  produisent  sur  des  os  fragiles  par  suite  de  lésions 
constitutionnelles  ou  acquises,  il  est  vrai  aussi  que  ces  frac¬ 
tures  peuvent  atteindre  des  individus  à  système  osseux  nor¬ 
mal. 

Les  fractures  spontanées  des  os  longs  sont  produites 
par  la  contraction  violente  et  combinée  des  grands  muscles 
fléchisseurs  et  adducteurs,  au  début  de  la  phase  des  con¬ 
vulsions  cloniques,  mais  à  la  condition  que  l’effet  en 
adduction  et  en  flexion  soit  empêché  par  une  cause  exté¬ 
rieure,  comme,  par  exemple,  l’immobilisation  du  bras  du 
levier  sur  lequel  agissent  ces  muscles  et  la  fixation  des  points 
d’insertion  de  ces  mêmes  muscles  à  l’extrémité  opposée  du 
levier. 

C’est  ce  mécanisme  même  qui  explique  la  fréquence  rela¬ 
tive  des  fractures  spontanées  du  fémur  et  de  l’humérus  par 
l’immobilisation  facile  de  l’épaule  et  du  siège  d’une  part, 
par  la  fixation,  ou  l’arrêt  aussi  facile  de  l’avant-bras  et  de 
la  jambe  dans  leurs  mouvements  de  flexion  et  d’adduction 
d’autre  part. 

Lorsque  ces  conditions  se  trouvent  réunies,  toute  l’action 
des  grands  muscles  fléchisseurs  et  adducteurs  a  pour  résul¬ 
tat  de  tendre  l’arc  osseux  et,  lorsque  cette  tension  dépasse 
sa  capacité  élastique,  de  produire  la  fracture  au  lieu  de 
moindre  résistance.  Ce  processus  pathogénique  explique 
aussi  la  rareté,  sinon  l’impossibilité,  des  fractures  spon¬ 
tanées  des  os  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras,  en  raison  de  la 
solidarité  des  os,  de  la  division  et  de  la  mobilité  des  points 
d’attache  des  muscles  fléchisseurs,  de  la  difficulté  de  fixer 
les  extrémités  des  leviers  sur  lesquels  agissent  ces  muscles.  » 

Les  fractures  spontanées  chez  les  épileptiques  s’accom¬ 
pagnent  de  désordres  anatomiques  très  profonds. 

Le  diagnostic  clinique  de  ce  genre  de  fracture  chez  un 


(I)  Charon.  Ann.  méd.-psychol.,  juillet-août  1899. 


(1)  Marfan.  Traité  des  maladies  de  l’enfance,  t.  I. 
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pnilep tique  ou  un  individu  présentant  des  signes  d  un  accès 
convulsif  récent  se  basera  sur  les  symptômes  communs 
dfrnalés  plus  haut.  On  constatera  en  outre  1  absence  de 
toute  plaie  ou  contusion  indice  d’une  chute  ou  d  un  choc 
oouvant  produire  une  chute  directe  ou  indirecte. 

P  «  Si  les  commémoratifs  oui’ examen  personnel  permettent 

de  considérer  comme  certain  que,  au  moment  de  l’accident, 
oar  suite  d’un  ensemble  de  circonstances  spéciales,  il  exis 
tait  une  immobilisation  des  extrémités  supérieures  des 
leviers  osseux  (bassin  ou  épaule)  et  que  les  parties  infe¬ 
rieures  desdits  leviers  (jambe,  avant-bras)  se  tr^vaient 
entravées  dans  leurs  mouvements  de  flexion  et  d  adduction 
on  pourra  affirmer  la  spontanéité  de  la  fracture. 

En  médecine  légale,  «  il  serabon  de  se  souvenir  que  si  les 
fractures  spontanées  sont  peu  fréquentes,  elles  ne  sont  pas 
absolument  rares  chez  les  épileptiques  et  quelles  pré¬ 
sentent  quelques  particularités  qui  permettent  le  plus  sou¬ 
vent  sinon  d’affirmer  le  diagnostic,  au  moins  de  le  rendre 
très  ’pr°bable  et>  P°ur  le  moins,  encore,  de  justifier  un 
doute  prudent  qui,  en  bonne  justice,  doit  toujours  profiter 

De  tout  ceci  se  dégage  uné  conclusion  pratique,  c  est  que 
l’épileptique  «  doit  être  constamment,  étroitement  et  intel¬ 
ligemment  surveillé,  il  doit  être  laissé  toujours  absolument 
libre  de  ses  mouvements  dans  des  locaux  d’accès  facile,  dis¬ 
tribués  de  la  façon  la  plus  simple  et  pourvus  de  mobiliers 
aussi  mobiles  et  aussi  légers  que  possible.  C  est  la  condam¬ 
nation  de  cette  organisation  défectueuse  qu  on  rencontre 
encore  dans  de  très  nombreux  quartiers  d’ épileptiques, -ou 
l’on  voit  les  étages  s’empiler  sur  les  étages,  où  dans  les 
salles  s’alignent  des  bancs  et  des  tables  massifs,  solidement 
rivés  au  plancher  et  entre  lesquels  tombent  journellement 
les  malades;  où  les  gâteux  et  les  impotents  sont  fixés  sur 
des  fauteuils  solides  qui,  s’ils  les  mettent  à  l’abri  des  chutes 
bénignes,  les  exposent  à  des  fractures  graves,  où  l’agitation 
et  l’impulsion  sont  traitées  .par  les  entraves  et  la  cami¬ 
sole.-  »  _ _ _ 

FORMULAIRE 
Cancer  de  l’utérus. 

Tamponnement  désinfectant  avec 

Iodoforme . 

Sulfate  de  quinine . 

Poudre  de  charbon . 

Essence  de  menthe  .... 


15  grammes. 

3 

25  — 

x  gouttes. 

Contre  le  zona. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  20  centigrammes. 

Oxyde  de  zinc .  1  gramme. 

Amidon . 10  grammes. 

M.  S.  A.  Usage  externe. 

Ou  encore  : 

Acide  borique .  2  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  4  — 

Glycérolé  d’amidon  ...  30 

M.  S.  A.  Appliquer  sur  l’éruption.  ( Riforma  medica.) 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (1). 
Par  le  docteur  A.  Corlieu. 


Le  mercredi  26  avril  1651,  la  Faculté  fut  convoquée  par 
le  bedeau,  sur  l’ordre  du  doyen,  pour  la  reconstruction  de 
nos  écoles,  avec  l’argent  qui  nous  a  été  jadis  légué  par  le 
très  illustre  prélat  Michel  Le  Masle,  sieur  des  Roches,  cha- 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  p.  852. 


noine  de  l’église  de  Paris  (1).  Elle  décida  de  reprendre  un 
projet  abandonné  par  quelques  doyens  et  aussi,  a  cause  ae 
la  dureté  des  temps  (f°  449),  défaire  convoquer  par  le  doyen 
des  architectes  et  des  gens  experts  en  construction,  pour 
s’entendre  avec  quelques  membres  choisis  de  notre  cor¬ 
poration  sur  les  difficultés  de  l’œuvre.  Le  doyen  en  rendra 
compte  dans  l’assemblée  de  la  Faculté. 

Le  même  jour  on  décida  pour  la  première  fois  qu  il  fal¬ 
lait  sans  infliger  d’amende,  avertir  les  docteurs  qu  ils  ont 
des’  devoirs  de  piété  à  remplir  tous  les  samedis,  devoirs 
au’iis  négligent  trop  et  dont  ils  s’acquittent  mal  envers  les 
pauvres,  à  cause  de  la  religion  (allusion  aux  consultations). 

On  convint  aussi  de  donner  un  peu  satisfaction  au  mar¬ 
chand  de  vin  qui  occupait  le  petit  logement  :  il  ^  plaignait 
que  les  pluies  abondantes  lui  avaient  interdit  1  entree  de  sa 
cave.  On  fut  aussi  d’avis  de  s’occuper  du  toit  de  la  Faculté, 
ce  qui  rentrait  dans  les  attributions  du  doyen.  Telles  furent 
les  conclusions  qüi  furent  prises  entre  tous  les  docteurs  et 
le  doyen  Guy  Patin.  ,  ,  . 

Le  mardi  2  mai  1651,  la  Faculté  fut  convoquée  selon  la 
coutume,  pour  entendre  pour  la  seconde  fois  le  rapport  du 
doyen  sur  la  réparation  des  écoles,  et  elle  confirma  la  deci¬ 
sion  prise  la  semaine  précédente.  Elle  pria  le  doyen  d  inviter 
à  la  première  convocation  de  la  Faculté  (qui  sera  la  troi¬ 
sième  à  ce  sujet)  quelques  architectes,  Villedot,  Messier  ou 
d'autres,  afin  que  cette  question  pût  être  traitée  entre  eux 
hommes  compétents  et  le  doyen.  On  s  est  aussi  occupe  des 
docteurs  qui  vont  en  consultation  avec  les  médecins  e  ran¬ 
gers  :  à  cette  occasion  on  entendit  les  plaintes  de  M  Antoine 
Charpentier  et  de  Me  Paul  Courtois,  censeur.  La  Faculté 
enjoignit  au  doyen  de  mander,  par  le  premier  bedeau,  a  la 
prochaine  assemblée ,  Me  Pierre  Le  Mercier  (2),  docteur  en  mé¬ 
decine,  relativement  à  une  affaire  litigieuse  qu  on  lui  repro¬ 
chait,  àla  condition  que  dans  cette  meme  assemblée  compa 
rai  traient  M*  Paul  Courtois,  qui  nous  présentera  les  papiers 
à  l’aide  desquels  on  montrera  l’évidence  de  la  faute  repro- 
chéè  à  P.  Le  Mercier  et  il  sera  convaincu  par  ie  doyen  en 
présence  de  la  Faculté.  Ainsi  fut  conclu  par  Guy  Patin, 

d°Leniundi  8  mai  1651,  la  Faculté  spécialement  convoquée 
décréta  la  réparation  des  écoles,  et  elle  décida  :  Uque,  dans 
la  première  assemblée,  il  fallait  nommer  des  hommes  com¬ 
pétents  pour  traiter  cette  question  avec  les  architecte^et  en 
entretenir  ensuite  la  Faculté.  2“  Elle  décréta  (f°  450)  qu  i  1  fal¬ 
lait  informer  les  barbiers  chirurgiens,  qui  imploraient  1  ap¬ 
pui  et  l’intervention  de  la  Faculté  contre  le  grand  prévôt  de 
l’hôtel,  d’adresser  à  la  Faculté  une  supplique  dans  la  pro¬ 
chaine  assemblée,  supplique  qu’ils  apporteraient  eux- 
mêmes,  comme  devant  serVir  de  témoignage  public  pour 
la  Faculté,  qui  se  rendrait  avec  eux  au  domicile  du  grand 
prévôt,  afin  que  les  chirurgiens  qui  seraient  reçus  doréna¬ 
vant  en  son  nom,  ne  pussent  être  interroges  ailleurs  que 
dans  la  chambre  des  chirurgiens  barbiers  jurés.  3°  La 
Faculté  décréta  qu’il  fallait  que  le  doyen  avertit  notre  col-  - 
lègue  Me  Pierre  Le  Mercier,  afin  qu’il  fût  entendu  àla  fin  de 
l’assemblée,  qu’il  se  conduisît  dorénavant  d’une  façon  plus 
sage  et  plus  honorable,  comme  il  convienL  à  uû  docteur  en 
médecine  de  Paris,  et  qu’il  eût  moins  d’affaires  avec  les  ca- 
baretiers,  etc.  4°  La  Faculté  décréta  encore,  après  avoir  en¬ 
tendu  les  plaintes  de  Me  Jacques  Perreau,  homme  tort 
honorable,  qu’elle  tiendrait  une  assemblée  générale  le  plus 
tôt  possible  pour  sévir  contre  ceux  qui  vont  en  consultation 
avec  les  médecins  étrangers  ou  avec  des  personnes  exerçant 
illégalement  la  médecine.  , 

A  la  fin  de  l’assemblée,  Pierre  Le  Mercier  avait  ete  mande 


(1)  Voir  Gorlieu.  V ancienne  Faculté  de  médecine,  1877  p.  9. 

(2)  Né  à  Château-Thierry,  reçu  docteur  te  6  novembre  1636,  me 
bitement  le  10  septembre  1673. 
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pour  être  réprimandé  publiquement  par  le  doyen,  en  pré¬ 
sence  de  la  Faculté  :  il  s’était  retiré,  ce  que  la  Faculté  vit 
avec  peine  et  blâma  fortement  (car  il  n’avâit  pas  fait  ses 
excuses  à  la  Faculté,  ce  qui  aggravait  sa  faute)  :  elle  décida 
de  lui  infliger  une  amende  et  de  le  priver  de  tous  les  privi¬ 
lèges,  droits  et  émoluments  de  l’école;  le  même  jour,  lundi 
8  mai,  le  présent  décret  lui  fut  signifié  par  le  bedeau.  Ainsi 
conclu  par  le  doyen. 

Le  vendredi  12  mai  1651,  la  Faculté  fut  convoquée  et 
décida  que  le  doyen  devait  rendre  un  arrêté  contre  ceux 
qui  vont  en  consultation  avec  les  médecins  étrangers  et  avec 
ceux  qui  exercent  illégalement  la  médecine,  tels  que  Valot, 
Moussin,  Vezou,  Bloire,  Madelin  et  autres  gens  de  même 
sorte  ;  que  cet  arrêté  serait  imprimé  et  remis  à  deux  exem¬ 
plaires  à  chaque  docteur,  afin  que  tous  comprissent  que, 
faute  de  s’y  conformer,  ils  seraient  privés  des  dignités,  pri- 
vilèges  et  émoluments  de  l’école.  2°  Pierre  Le  Mercier,  con¬ 
damné  dans  la  précédente  séance,  fit  amende  honorable;  la 
Faculté  lui  pardonna  sa  faute,  à  la  condition  qu’il  serait 
plus  sage  à  l’avenir  et  elle  lui  rendit  tous  ses  privilèges. 
3°  La  Faculté  accueillit  favorablement  la  pétition  des  bar¬ 
biers  chirurgiens  qui  demandaient  notre  appui  contre  un 
candidat  à  la  maîtrise  en  chirurgie,  nommé  Gorgeret,  afin 
qu’il  fût  examiné  par  quatre  chirurgiens  jurés,  selon  la 
coutume,  dans  la  chambre  des  chirurgiens,  en  présence  du 
doyen  de  la  Faculté  et  de  deux  docteurs  choisis  par  le  doyen. 
(Il  faut  remarquer  que  lesquatre  barbiers  chirurgiens  jurés, 
pour  obtenir  la  faveur  de  notre  intervention,  se  rendirent 
dans  nos  salles  supérieures,  nous  ont  demandé,  tête  nue, 
de  rendre  un -arrêté  en  leur  faveur,  ce  qui  nous  a  semblé 
juste. )4°  L’assemblée  a  décidé  de  choisir  quelques  collègues 
pour  s’entendre  avec  les  architectes,  relativement  à  la 
réparation  de  nos  écoles,  et  d’en  référer  au  doyen  et  au 
censeur.  On  nomma  à  cet  effet  Mes  Baralis,  Charpentier, 
Cornuti,  Thévart,  Blondel,  Joncquet  et  de  Saint-Yon.  Ainsi 
conclu  par  le  doyen.  [A  suivre .) . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  15  août 
1899,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée  territo¬ 
riale. —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  de  l’arrnée 
active  retraités  :  Letellier,  Petit,  Potheau,  Sacreste. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
M.  Lefort,  médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxièmé  classe  de  l'armée  terri¬ 
toriale.  —  M.  Cuche,  médécin-major  de  deuxième  -classe  de 
l’armée  active,  démissionnaire. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  M.  Seguin,  ex-médecin-major  de  deuxième  classe 
de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  — 
MM.  les  docteurs  Thébault,  Pinault,  Dousset,  Mourié,  Robin, 
Lemercier,  Brâmel,  Vinot,  Carie,  Cohlndy,  Wintrebert,  Charpen¬ 
tier  (M.),  Gallois,  Morandeau,  Bureau,  Larroque,  Orjuben,  Fabre, 
Mascarel,  Goddard,  Escande,  Turpault,  Roussel,  Boignard,  Vast, 
Semen,  Cavasse,  Rouquette,  Mouchet,  Lefrançois,  Delort,  Balland, 
Gilbert,  Fontoynont,  Montheil,  Cosson,  Pelisse,  Tulasne,  Wagon, 
Chenouard,  Bourgeon,  Pouzin,  Garail,  Simonot,  Simon,  Pe) 
Gagnière,  Guyotat,  Bernont,  Douriez,  Mauchamp,  Terrien,  Fredet, 
Castellant,  Bailhache,  Oraison,  Hugues,  Cavalié,  Besson,  Abra¬ 
ham,  Danès,  O'zanne,  Harlay,  Charpentier  (A.),  Bloch,  Deville, 
Dusser,  Andrieu,  Pasteau,  Fontaine,  Saint-Hilaire,  Labbé,  Prat- 
Dumas,  Lamoureux,  Moret,  Poitevin  de  Pontguyon,  Perret 
Robert,  Laclautre,  Houeix  de  la  Brousse,  Bèlaubre,  Jouve,  de 
Pindray,  Corniglion,  Prévost,  Barès;  Le  Chevallier,  May,  Rogier, 
d’Amfre ville  de  Jurquet  de  la  Salle,  Gaussel,  Gayme,  Bachelier, 


Cosse,  Hanotte,  Franchi,  Bouché,  Gonnand,  Bouissou,  Faussié 
Balencie,  Morisseau,  Grynfeltt,  Follet,  Labrit,  Pigot,  Pélissier' 
Voisin(H.),  Delmas-Marsalet,  Mathieu,  Lefèvre,  Thulliez,  Guillois’ 
Jeulain,  Boivin,  Rellay,  Pichard,  Cabrol,  Voisin  (P.),  Pâlie  Fla- 
ment,  Bebacq,  Gaussorgues,  Guilion,  Mongeot,  Grandin,  Ran_ 
coule,  Cordonnier,  Deck,  Douvrin,  Fonvielle,  Logerot,  Pidancet 
Bouvy,  Bougon,  Ripault,  Druon,  Goidin,  Frarier,  Goizet,  Pome- 
rais,  Maradeix,  Mazoyer,  Salles,  Lévêque,  Bertholet,  Lemoyne 
de  Vernon,  Joubert,  Raine,  Rey,  Rivalta,  Fusier,  Thilliez 
Couillard-Labonnotte,  Pascaud,  Gibert,  Limouzin-Lamothe' 
Labiche,  Malterre,  Lasserre,  Vico,  Hucé,  Martial-Lagrange^ 
Caplet,  Wegbécher,  Bernay,  Chartier,  Plaignard,  Courvoisier' 
Naurceils,  Parisot,  Fournier,  Teisseire,»  Degos,  Narbonne 
Lebreton,  Leduc,  Louis,  Marchand,  Meschinet  de  Richement 
Brunschwig,  Decherf,  Butzbach,  Giraud,  Pauzier,  Viaud-Grand- 
Marais,  Markuszewski,  Tuefferd,  Lafond-Grellety,  Pellier,  Raffm 
Deslandes,  Cocurat,  Dupuy,  Billard,  Médard,  Bouteillier,  Bégué,' 
Meyssan,  Ancel,  Masson,  Patry,  Charpentier  (L.),  Wildensteinj 
Hyvert,  Résibois,  Bled,  Trotin,  Laporte,  Réniac,  Astruc,  Meunier, 
Sergent,  Jâlaber,  Duval,  Zuber,  Rioufol,  Dupuy,  Goin,  Temin, 
Roux,  Morfaux,  Masson,  Melcion,  Mathieu,  Courties,  Poumier 
Grosmaire,  Olive,  Gillet,  Alric-Bourgès,  Dauban,  Humbert  et 
Coliez. 

Au  gradé  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale.  —  MM.  les  docteurs  de  Crévoisier  de  Vomécourt, 
Roulleau,  Réjou  et  Praud. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  août  1899,  les 
officiers  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés  pour  les  postes 
ci-après  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Maljean,  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du  Mans  ;  Hermann,  pour  le 
5e  d’artillerie  ;  Gœbel,  pour  le  132e  d'infanterie;  Kaufmann,  pour 
le  1er  du  génie;  Lapasset,  pour  le  113e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Derouet,  pour  le 
95e  d’infanterie  ;  Spire,  pour  le  35e  d’infanterie;  Duval,  pour  le 
67e  d’infanterie;  Carlier,  pour  le  2e  étranger;  Verdier,  pour  le 
3e  zouaves;  Pilon,  pour  le  2e  zouaves  et  détaché  au  dépôt  des 
2e  et  3e  zouaves  à  Arles;  Puissan,  pour  les  hôpitaux  militaires ; 
de  la  division  d’Alger;  Eymeri,  pour  la  direction  du  service  dé?  ; 
santé  du  12e  corps  d’armée  ;  Sudre,  pour  là  direction  du  service 
de  santé  du  18e- corps  d’armée;  Mechin,pour  le  125e  d’infanterie  1 
(4e  bataillon,  Paris);  Arnaud,  pour  la  direction  du  service  de- 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris;  Deumié,  pour  le- ' 
■102e  d’infanterie;  Larrieu,  pour  le  75e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Rémond, 
pour  le  151e  d’infanterie  et  pour  être  détaché  à  Belfort  pour  le 
service  des  4e  bataillons;  Dreyfus,  pour  le  156e  d’infanterie; 
Malaval,  pour  le  81e  d’infanterie  ;  Rocheron,  pour  le  101e  d’in¬ 
fanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Grall,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine. 

Marine.  — Par  décret,  en  date  du  19  août  1899,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  prendre  rang  du 
20  août  1899  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Bellot,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  en  remplacement  de  M.  Jabin-Dudognon. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Lasselves,  méde-  . 
cin  de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  Bellot. 

—  Par  décret,  en  date  du  19  août  1899,  M.  Jabin-Dudognon;  • 
a  été  nommé  médecin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer,  pour  compter  du  20  août  1899.  Est  affecté  au  port  de 
Lorient. 

—  M.  Brémaud,  médecin  principal  du  port  de  Brest,  est  désigné 
pour  remplacer  au  3°  dépôt  des  équipages  de  la  flotte,  à  Lorient; 

M.  le  docteur  Magnon-Pujo,  qui  terminera  le  4  septembre  1899, 
la  période  réglementaire, de  deux  années  et  sera  affecté  au  port 
de  Lorient. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Camus,  du  port  de  Lorient, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  l'Iphy génie,  en  remplacement  de 
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le  docteur  Lasselves,  promu  médecin  de  première  classe.  — 
M‘  CamUS  devra  être  dirigé  immédiatement  sur  Brest. 

eSte  en  Europe.  —  Les  médecins  espagnols  envoyés  à 
Oporto  estimeraient  que  l’organisation  des  services  sanitaires  au 
Portugal  serait  suffisante. 

Le  bruit  court  qu’un  cas  de  peste  aurait  été  signalé  à  Figueira 
un  décès  à  Barcelone  et  que  l’épidémie  tendrait  à  se  dé- 
6  jopper.  Plusieurs  lazarets  sont  déjà  établis  à  la  frontière  d’Es- 
Lsne  Le  consul  espagnol  àOporto  sera  l’objet  de  poursuites  pour 
n’avoir  pas  prévenu  son  gouvernement  de  l’apparition  de  la  peste. 
Des  voyageurs  venant  du  Portugal  disent  qu’un  cas  de  peste 

aurait  été  signalé  à  Lisbonne. 

Voici  la  progression  suivie  par  le  fléau  pendant  la  semaine 
dernière  :  La  statistique  officielle  de  la  peste,  pendant  la  pre¬ 
ste  semaine,  constate  2  cas,  1  décès;  la  seconde,  6  cas, 
aucun  décès;  la  troisième,  o  cas  et  3  décès  ;  la  quatrième,  3  cas 


et  2  décès;  la  cinquième,  4  cas,  aucun  décès;  la  sixième,  2  cas, 
2  décès;  la  septième,  1  cas,  aucun  décès;  la  buitème,  1  cas, 

1  décès  ;  la  neuvième,  5  cas,  1  décès.  Total  :  29  cas,  10  décès. 
Depuis  le  b  août,  il  faut  ajouter  :  9  août,  1  cas  ;  10  août, 

2  cas;  14  août,  2  cas  et  1  décès. 

Le  comité  sanitaire  de  Lisbonne  a  décidé  l’isolemënt  de  la  ville 
d’Oporto  à  l’aide  d’un  cordon  sanitaire. 

—  A  Alexandrie, la  situation  reste  la  même.  Depuis  le  mois  de 
mai,  on  ne  compte  que  80  cas,  et  les  cas  se  produiraient  isolé¬ 
ment  à  l’état  sporadique.  Mais  il  y  en  atoujours  de  nouveaux,  et 
si  le  foyer  égyptien  semble  bien  circonscrit,  il  n’est  pas  encore 

éteint. _ 

EPILEPSIE  —  Sirop  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

S.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


FORMULE  -  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS  -  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs",  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  .préparation  n ^est  m  un 
ALTÉRANT  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  pos-tion  W IlLKJYitmAmt  et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

—  jjne  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G0.  —  Dépôt  :  IM.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINÉVRALGIQUE 


AVIS  IMPORTANT.  - 


[.  les  médecins 


-  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à 

de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  .  n.  D/0 

f!ap£p  fgfét  ^faslco°lon  I  ES  !  MM.  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PA  Rio 

Prix  ;  5  fr.  -  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  Prix  :  5  fr. _ 


OMÎTES  L1V0N1ENNES 

de  TROUETTE-PERRET 

C Créosote,  Goudron  et  TolU) 


I  Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS 


6 


^  -  PEPSIQUES 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  deMaubeuge,  etphios. 


Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  bd  vin  fort  agréable  A  boire, 
bip»  toutes  bonnea  Fbamaciea.  Tente  en  gros  cbei  tous  les  Droguistes. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  cnn- 
oalescents  et  aux  personnes  délicates 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 


èsBOUCHARDAT.  GPBIER. TROUSSEAU,  CHARCOT,  etc. , 


VALÉRIANATE  PIERLOT 
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AFFECTIOHS  CABDIÂQUES 


CONVALLABIÂ  MAIÂIIS 

LANGLEBER.T 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


RÉVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 

BIDET 

EMPLOYÉ  DANS  LES  HOPITAUX 

PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURAI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 


IVAMÉNQRRHÉE ,  la  DYSMÉNORRHÉE, 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie ,  a  la  dose  de  2  a 

L’A  RIO L  DocTrs  JORET  &HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  Ph°  liRIANT,  150,  rue  de  Rivoli,  Parts. 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


PH»  VICIER.  12.  B*  BONNE-NOUVELLE,  PARIS,  it  lmb.  Fku 


U 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  p’jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etph*»1. 


C1AIN  « Sc  C 


DRAGÉES 

DE 

Fer  nDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  A 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  pins  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  C  Moro- Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

^  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 


â  LIQUEUR  ^ 

^Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

Doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 
I  Par  i0UP»  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338J 

t — 


^^OAPSuÜESetDRAGÉES 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  C apsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 1 0  centig.  j d' CpS\ire 
INDICATIONS  !  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système 
nerveux  - - - 

DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  330  J 


SOLUTION 

<r Antipyrine  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe. 


CLIN  &  C%  et  JF.  COMA.Il  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS, 
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Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


PRÈS  LA  FACULTE  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traitt 
._  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

es  Étudiants  en  médecine  est  de.  12  fr.  par  a 


AU  CORPS  MÉDICAL.  - 


te  du  10  octobre  1853  a 


;s  pour  encouragements 


;eurs  des  meilleurs"travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journs 
10  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  


FRANCE . .3 

UNION.  POSTALE.  3.  mois  :  10  fi 

Prix  du  Numéro  :  20  o 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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SOMMAIRE.  —  IIIe  Congrès  international  de  gynécologie  et  d’ob¬ 
stétrique,  tenu  a  Amsterdam.  Section  de  gynécologie.  Première  ques¬ 
tion  ■  «  Valeur  relative  de  l’antisepsie  et  des  perfectionnements  de  la 
'technique  dans  les  résultats  actuels  de  la  chirurgie  opératoire  »  ; 
discussion  ;  -  Deuxième  question  :  «  Traitement  chirurgical  des 
fibromes  »  ;  discussion;  -  Section  d'obstétrique.  Première  question  : 
«  De  la  mobilité  des  articulations  pelviennes  et  de  l’influence  de  1  at¬ 
titude  de  la  femme  sur  la  capacité  des  différents  étages  du  bassin  »; 
discussion;  -  Deuxième  question  :  «  Des  rapports  de  opération 
'  césarienne  avec  la  symphyséotomie,  la  craniotomie  et  1  accouche- 
'  ment  prématuré  artificiel  »;  discussion.  —  Thérapeutique.  Le  kyl 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées.  -  Thèses  he  Bordeaux. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


IIIe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GYNÉCOLOGIE 

ET  d’OBSTÉTRIQUE,  TENU  A  AMSTERDAM 

SECTION  DE- GYNÉCOLOGIE 
Première  question. 

VALEUR  RELATIVE  DE  L’ANTISEPSIE  ET  DES  PERFECTIONNE¬ 
MENTS  DE  LA  TECHNIQUE  DANS  LES  RÉSULTATS  ACTUELS 

DE  LA  CHIRURGIE  OPÉRATOIRE. 

Voilà  certes  un  titre  bien  séduisant,  mais  je  gage  que  le 
distingué  rapporteur  a  dû  éprouver  un  singulier  embarras 
quand’ il  s’est  trouvé,  en  face  de  ses  pages  blanches,  devant 
discourir  sur  un  tel  sujet.  Préciser  la  valeur  de  l’antisepsie 
et  de  la  technique  opératoire  !  Il  y  avait,  cependant,  une 
réponse  qui  nousparaît  bien  nette.  L’antisepsie  prime  tout, 
domine  tout  perfectionnement  de  technique.  Avant  lapériode 
antiseptique,  les  malades  mouraient  avec  les  procédés  les 
plus  perfectionnés.  Aujourd’hui  la  méthode  antiseptique,  en 
permettant  au  malade  de  survivre,  a  permis  de  voir  les 
résultats  ultérieurs,  de  chercher  ce  que  ces  procédés  avaient 
de  défectueux  et  de  les  perfectionner,  de  rejeter  les  mauvais 
et  de  retenir  les  bons.  Mais  un  rapporteur  doit  faire  umrap- 
port,  il  est  nommé  pour  cela.  Aussi  M.  Riehelot  a  dû  s  exé¬ 
cuter.  Inutile  de  dire  que  sa  dissertation  est  des  plus  judi¬ 
cieuses,  des  plus  finement  et  agréablement  écrites.  Mais  n’y 
cherchez  pas  la  solution  du  problème  posé.  Il  n’y  avait  pas 
de  solution  possible. 

Nous  glanerons  dans  le  rapport  quelques  jolis  passages. 
Tout  d’abord  une  .esquisse  historique  de  la  révolution  anti¬ 
septique. 

«  Mais  elle  n’est  pas  tout  à  elle  seule.  Elle  eut  de  tout 
temps  ses  erreurs,  elle  a  encore  ses  imperfections.  Au 
début,  l’air  était  notre  principal  ennemi;  c’étaient  les  germes 
de  l’air  qui  envahissaient  la  plaie;  toutes  les  variétés  de 
microbes,  indistinctement,  venaient  y  jouer  le  rôle  des  fer¬ 


ments  pathologiques.  Le:  phénol,  choisi  par  Lister,  régnait 
en  maître  ;  on  le  répandait  sur  le  sol,  on  s’en  abîmait  les 
mains,  on  le  versait  sur  les  plaies  avec  un  arrosoir.  Toute 
La  méthode  consistait  dans  l’emploi  d’un  antiseptique  puis¬ 
sant  ou  réputé  tel. 

Il  y  avait  cependant,  à  cette  époque,  des  esprits  moins 
doctrinaires  qui  ne  jugeaient  pas  utile  de  guerroyer  a  si 
grande  distance  ;  qui  pensaient  que  l’antisepsie  tient  tout 

entière  entre  les  doigts  du  chirurgien,  ses  instruments  et  la 
région  qu’il  opère  ;  que,  s’il  est  bon  d’avoir  autour  de  soi 
des  murs  nus  et  des  meubles  en  métal  ou  en  verre,  c’est 
pour  rendre  facile  une  propreté  minutieuse  et  éloigner  les 
causes  d’infraction  contre  la  méthode;  mais  qu’une  salle 
d’opération  doit  être  simple  et  construite  à  peu  de  frais, 
qü’il  est  absurde,  quand  on  opère  en  ville,  de  retourner  les 
tableaux  et  d’enlever  les  bustes,  et  qu’à  vouloir  être  «  scien¬ 
tifique  »  on  devient  facilement  «  prud’homme  ». 

Le  rapporteur  arrive  vite  à  cette  notion,  qui  telle  qu  un 
fait  nouveau  apparut,  avec  une  clarté  de  plus  en  plus  vive . 

«  les  antiseptiques  sont  insuffisants,  ils  sont  dangereux  ». 
Laissons  de  côté  cette  partie  du  rapport  où  l’auteur  explique, 
très  brièvement  d’ailleurs,  comment  est  née  la  méthode 
«  aseptique  ».  Il  n’épouse  pas  cette  grande  querelle,  dit-il, 
qui  s’est  faite  autour  des  mots  :  «  antisepsie  »  et  «  asepsie  », 
car  en  réalité,  le  but  du  chirurgien  est  toujours  l’asepsie 
que  celle-ci  soit  obtenue  par  les  antiseptiques  chimiques 
ou  par  la -chaleur,  cet  antiseplique  si  puissant.  Ceci  est  bien 
évident;  toutefois  la  méthode  aseptique  n’est  pas  une  sene 
de  procédés  de  stérilisation,  c’est  une  méthode  complété 
avec  son  idée  générale  directrice  et  sa  technique.  En  théo¬ 
rie  c’est  un  dérivé  immédiat  de  l’antisepsie  ;  en  pratique, 
c’est  tout  autre  chose.  Nous  ne  chicanerons  donc  point  sur 
les  mots.  Il  suffit  de  s’entendre,  quelle  que  soit  l’étiquette 
sous  laquelle  on  catégorise  la  méthode. 

Je  ne  püis  qu’approuver,  et  complètement,  le  rapporteur 
quand  il  parle  des  instruments. 

«  Je  déclare  tout  d’abord  que  notre  époque  a  vu  ectore 
une  foule  innombrable  d’inventions  qui  ne  méritent  que 
l’oubli  Cette  pullulation  instrumentale,  ces  formes  infini¬ 
ment  variées  qui  prétendent  répondre  à  tous  les  besoins  de 
l’opérateur,  faciliter  chacun  de  ses  mouvements,  s  adapter 
aux  moindres  détails,  ne  sont  pas  des  perfectionnements. 
Quelques-unes,  de  temps  en  temps,  surgissent  qui,  rempla¬ 
çant  avec  profit  des  .  formes  démodées,  améliorent  sans 
l’augmenter  l’arsenal  du  chirurgien.  Mais  je  n  aime  pas 
l’outillage  excessif  :  les  boîtes  à  compartiments  multiples, 
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les  modèles  étonnants  qu’on  étale  autour  de  soi  ;  préoccupa¬ 
tion  bizarre  dont  le  sens  commun  fait  heureusement  justice, 
car  le  plus  souvent  l’opération  s’achève  avec  un  bistouri, 
une  paire  de  ciseaux  et  quelques  pinces. 

Cela  dit,  notre  admiration  n’a  pas  faibli  pour  la  pince 
hémostatique,  cet  outil  merveilleux  qui  épargne  le  sang,  qui 
entretient  la  netteté  du  champ  opératoire,  qui  évite  les 
temps  d’arrêt,  les  attouchements  multipliés,  et  permét  de 
poursuivre  avec  précision  et  méthode  un  plan  opératoire 
défini. 

Une  invention  plus  récente  et  de  premier  ordre,  à  laquelle 
nous  devons  rendre  hommage  sans  réserve,  c’est  le  plan 
incliné.  La  position  de  Trendelenburg  a  été,  sans  contredit, 
une  source  de  progrès  ;  elle  a  rendu  nos  laparotomies  plus 
habiles  et  plus  sûres. 

Quelques  opérateurs  paraissent  attacher  aux  instruments 
dont  ils  se  servent  une  importance  énorme.  Pour  moi,  je 
pense  qu’on  saisit  très  commodément  une  tumeur  fibreuse 
avec  un  gros  tire-bouchon,  mais  qu’on  le  fait  à  peu  près 
aussi  bien  avec  une  forte  pince;  qu’il  est  loisible  à  chacun 
d’avoir  sa  valve,  son  aiguille  préférée,  mais  qu’il  ne  faut 
pas  compter  sur  les  vis  et  les  crochets  pour  donner  de  l’es¬ 
prit  aux  chirurgiens. 

En  résumé,  la  manie  instrumentale  ne  donne  que  l’illu¬ 
sion  du  progrès.  N’inventons  que  le  strict  nécessaire  et 
revenons  à  la  plus  grande  simplicté.  Le  chirurgien  qui 
réussit  le  mieux  est  celui  qui  se  sert  le  mieux  de  ses  doigts 
et  de  son  bon  sens.  >y 

Ici  se  place  un  portrait  du  chirurgien,  tel  qu’il  doit  être  ; 
c’est  un  joli  tableau,  nous  le  détacherons  de  son  cadre. 

«  En  comprenant  l’habileté  chirurgicale  dans  son  sens  le 
plus  large,  on  y  découvre  les  trois  qualités  maîtresses  — 
dextérité,  ingéniosité,  jugement  — à  l’aid.e  desquelles  les 
chirurgiens  se  sont  perfectionnés  depuis  vingt  ans  sous 
.  l’égide  de  l’antisepsie  et  sont  devenus  les  ouvriers  que  nous 
connaissons. 

La  dextérité  est  variable  à  l’infini;  quelques-uns  l’ont  en 
naissant,  d’autres  ne  l’auront  jamais  ;  la  plupart  l’acquièrent 
et  la  développent  sans  cesse. 

Le  chirürgien  habile  opère  vite.  Il  faut  bien  dire  que  l’an¬ 
tisepsie,  en  leur  donnant  une  sécurité  excessive,  n’a  pas  été 
sans  nuire  à  la  dextérité  des  gynécologues.  Ils  se  prirent  à 
penser  qu’ils  n’avaient  plus  besoin  d’exercer  leurs  doigts, 
et  qu’une  opération  conduite  avec  lenteurs  et  tâtonnements 
valait  autant  qu’une  opération  bien  faite.  On  vit  d’excel¬ 
lents  chirurgiens  —  laissons  de  côté  les  médiocres,  dont 
l’antisepsie  couvre  mal  les  imprudences  —  abandonner  tout 
souci  d’exécution  magistrale,  verser  dans  la  recherche  du 
détail,  compliquer  leurs  procédés,  allonger  leurs  inven¬ 
tions.  La  vérité  est  qu’une  opération  trop  longue  a  beau¬ 
coup  de  chances  d’être  mauvaise,  parce  qu’il  est  difficile  de 
conserver  jusqu’à  la  fin  une  asepsie  parfaite,  et  parce  que, 
chez  les  malades  affaiblies,  une  certaine  dépression  ner¬ 
veuse —  le  choc  opératoire,  si  vous  voulez  — s’ajoute  aux 
risques  d’infection  et  à  la  perte  de  sang.  Pour  aller  vite  et 
bien,  il  faut  agir  avec  ordre,  exécuter  rapidement  certains 
temps  prévus  et  toujours  les  mêmes,  se  ralentir  aux  pas¬ 
sages  difficiles,  mais  rester  toujours  en  haleine,  éviter  les 
temps  d’arrêt,  les  abandons  et  les  reprises  ;  réfléchir  à  tout 
instant  pour  se  garer  contre  les  fausses  pistes  qui  font 
perdre  du  temps  ;  ne  rien  précipiter,  ne  rien  escamoter.  Et 
ce  dernier  mot  m’amène  à  protester  contre  la  rapidité  exces¬ 
sive,  l’abus  des  tours  de  main,  l’exécution  trop  brillante.  »  I 


L’auteur  parle  ensuite  «  des  illusions  de  la  technique  et 
des  procédés  d’auteurs  »  ;  il  aurait  fort  à  dire  s’il  voulait 
épuiser  ce  sujet  qu’il  ne  fait  que  signaler.  Il  y  aurait  peut- 
être  là  pour  un  prochain  congrès  une  question  intéres¬ 
sante  à  fouiller. 

Cueillons  en  passant  cette  pensée  :  «  Les  inventions  les 
plus  ingénieuses,  les  raffinements  les  plus  précieux  ne 
valent  pas  une  vue  nette  et  simple  des  indications  à  rem¬ 
plir.  » 

Et  voici  un  exemple  : 

«  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  meilleure  manière  de 
fermer  l’abdomen  après  la  laparotomie,  pour  avoir  une 
cicatrice  solide  et  éviter  les  éventrations.  Une  intéressante, 
discussion  du  Congrès  de  Genève,  en  1896,  met  en  lumière 
les  idées  complexes  et  parfois  contradictoires  d’éminents 
chirurgiens.  On  y  trouve,  comme  causes  des  mauvaises  cica¬ 
trices,  les  sutures  trop  serrées,  le  défaut  de  coaptation  par¬ 
faite,  l’enlèvement  prématuré  des  fils,  l’absence  de  ceinture 
abdominale,  le  niveau  de  l’incision  dans  le  sens  vertical, sa 
longueur,  la  fermeture  à  un  seul  étage,  la  nature  des  fils, 
enfin  la  nature  des  tissus  réunis,  la  ligne  blanche  ne  valant 
rien  et  devant  être  excisée,  les  muscles  droits  avivés  au  bis¬ 
touri  et  minutieusement  adossés.  On  y  trouve  aussi  la  suture 
intra-dermique;  on  y  trouve  même,  sous  le  nom  d’«  inci¬ 
sion  esthétique  »,  l’ouverture  de  l’abdomen  en  travers.  Et 
au  milieu  de  ces. considérations  diverses,  il  faut  chercher 
avec  quelque  attention  pour  découvrir  que  les  abcès  de  la 
suture  ont  une  influence  sur  l’avenir  de  la  cicatrice. 

J’accorde  bien  qu’on  ne  doit  pas  négliger  certaines  pré¬ 
cautions  élémentaires,  ôter  les  fils  avant  que  la  réunion  soit 
faite,  laisser  les  tissus  se  placer  comme  ils  veulent  et  for¬ 
mer  des  trous  et  des  bosses.  Je  reconnais  que  la  suture  en 
masse,  bien  qu’ayant  encore  de  rares  partisans,  ne  vaut  pas 
la  suture  à-  étages  que  nous  avons  presque  tous  adoptée. 
Mais  le  fait  essentiel  et  qui  domine  tout,  c’est  de  n’avoir  pas 
de  suppuration.  » 

On  le  voit,  M.  Richelot  n’a  pu  qu’effleurer  le  sujet  et 
parler  à  côté  :  c’est  qu’il  n’était  pas  possible  de  faire  autre- , 
ment.  Ce  qui  l’a  d’ailleurs  démontré,  c’est  la  «  parlotte  »  qui 
a  suivi  sous  couleur  de  discussion.  Notre  compatriote  Hart¬ 
mann  a  été  le  seul  qui  ait  apporté  des  chiffres  ;  il  a  démon¬ 
tré  que  le  pourcentage  mortuaire  s’était  abaissé  dans  de 
notables  proportions  depuis  que  son  maître  Terrier  avait 
substitué  l’asepsie  à  l’antisepsie  dans  son  service.  Il  insiste 
sur  l’asepsie,  la  limitation  exacte  du  champ  opératoire,  la 
suppression  des  gros  moignons  et  des  ligatures  en  chaîne,— 
il  y  a  des  chirurgiens,  j’en  connais,  qui  n’en  ont  jamais 
faites  —  et  la  suppression  des  surfaces  cruentéës. 

M.  Alexander  (de  Liverpol)  a  eu  le  mot  exact.  «  L’anti¬ 
sepsie,  dit-il,  et  la  technique  doivent  toujours  aller  enr 
semble.  »  Aussi  est-il  difficile  de  comparer  leur  valeur 
relative.  Quant  à  31.  Robert  Bell  (de  Glascow),  il  nous  paraît 
sinon  aller  en  arrière,  du  moins  piétiner  sur  place  quand  il 

reste  fidèle  à  la  vieille  méthode  antiseptique,  Listerien  comme 
feu  Lister,  et  qu’il  recommande  les  incisions  aussi  petites 

que  possible.  Nous  aimons  mieux,  pour  notre  part,  les 
bonnes  et  grandes  incisions,  suffisantes  pour  y  voir  et  s’y 
reconnaître.  La  caractéristique  de  la  chirurgie  d’aujourd’hui 
où  l’infection  d’une  plaie  est  tout  et  la  grandeur  de  là  plaie 
n’est  rien,  n’est-elle  pas  de  se  donner  tout  le  jour  néces¬ 
saire  à  la  bonne  exécution  de  l’opération?  Les  autres  com-: 
munications  sont  sans  importance. 
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En  résumé,  que  sort-il  de-  cette  question?  Rien  ou 
presque  rien. 

Deuxieme  question. 

traitement  chirurgical  des  fibromes 

'  cette  deuxième  question  a  le  mérite  d’être  nettementposee 
:  i  Hp  s’adresser  à  une  question  toute  d’actualité.  Deux  rap¬ 
ports  ont  été  lus  à  son  sujet,  l’un  par  M.  Schauta ,  l’autre 

paLeJprm<rder  rapporteur,  chirurgien  renommé  de  l’École 
devienne,  s’est  basé  sur  une  grande  pratique  chirurgicale. 
Comme  son  auteur,  nous  pensons  qu’il  est  des  fibromes 
utérins  qu’on  ne  doit  pas  traiter  chirurgicalement.  Passons 
sur  les  opérations  palliatives,  le  curetage  . et  la  castration 
oui  n’ont  que  des  indications  restreintes,  sur  les  operations 
vaginales  radicales,  pour  myomes  pédiculés  ou  sous-mu¬ 
queux  sessiles,  qu’on  peut  aborder  par  le  canal  cervical. 
Ces  cas  ressortissent  à  des  indications  tellement  précisés, 
qu’ils  n’offrent  pas  matière  à  discussion.  Nous  arrivons  à 
l’hystérectomie  totale  vaginale,  que  M.  Schauta  déclaré  su¬ 
périeure  à  toutes  les  autres  opérations  pour  myome.  Espé¬ 
rons  que  l’auteur,  d’ici  quelques  années,  reconnaîtra  son 
erreur  nous  n’en  sommes  plus  là  en  France.  Le  chirurgien 
Viennois  par  ce  qu’il  nous  dit  de  l’hystérectomie  abdomi- 
,  nale  totale,  avec  ou  sans  pédicule,  ne  nous  parait  pas  très 
au  courant  des  méthodes  réellement  modernes.  Notons  que 
l’orateur  se  prononce  nettement  pour  le  drainage  par  le 
vagin, qu’il  laisse  largement  ouvert  après  l’hystérectomie 
abdominale. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions  de  l’orateur  : 

1°  il  ne  faut  pas  opérer  les  myomes,  à  moins  que  les 
inconvénients  dont  ils  sont  cause  ne  cèdent  pas  à  un  autre 


traitement  ;  . 

2°  L’hystérectomie  totale  vaginale  doit  être  considérée 
comme  l’opération  la  plus  sûre  et  celle  qui  offre  le  plus  de 
chances  de  succès.  On  la  pratique  dans  tous  les  cas  où  la 
tumeur  ne  dépasse  pas  l’ombilic  et  peut  ôtre  refoulée  dans 
le  petit  bassin  ; 

3°  L’hystérectomie  abdominale  totale  est  à  recommander 
pour,  les"  grands  myomes  peu  mobiles  et  pour  les  myomes 
entièrement  ou  en  partie  intraligamentaires  ; 

4°  Quoique  l’amputation  supravaginale  avec  traitement 
intrapéritonéal  du  pédicule  puisse  donner  momentanément 
de  meilleurs  résultats  que  l’hystérectomie  totale  abdomi¬ 
nale,  elle  doit  cependant  être  abandonnée  pour  celle-ci,  en 
vue  des  résultats  définitifs  plus  favorables  que  dans  les  cas 
où  le  col  n’a  pas  été  entièrement  enlevé; 

3°  L’amputation  supravaginale  avec  traitement  extra- 
péritonéal  du  pédicule  n’est  recommandable  que  comme 
opération  d’urgence,  dans  certains  cas  d  anémie  grave, 
asphyxie,  faiblesse  du  cœur,  suppuration  ou  nécrose  de  la 
tumeur,  pour  la  vitesse  et  la  facilité  de  son  exécution,  dont 
il  importe  de  tenir  compte  ; 

6°  L’énucléation  vaginale  de  myomes  sous-muqueux  à 
large  base  par  le  col  dilaté  ou  par  le  fornix,  après  colpoto¬ 
mie  antérieure  ou  postérieure,  avec  ou  sans  ouverture  du 
péritoine,  doit  être  restreinte,  ainsi  que  les  opérations  ana¬ 
logues  par  voie  abdominale,  aux  cas  spécialement  indiqués; 
les  myomes  sont,  en  effet,  presque  toujours  multiples,  ce 
qui  fait  que  les  bons  résultats  ainsi  obtenus  sont  rarement 
durables  et  que,  en  outre,  le  danger  n’est  pas  moindre  que 
dans  l’opération  radicale  avec  extirpation  de  l’utérus  ; 

7°  Le  curetage  étant  un  moyen  incertain  et  non  sans 


danger,  n’est  bon  à  employer  qu’au  début  de  certains  cas 

de  dégénérescence  myomateuse  ; 

8°,  La  castration  pour  myomes,  donnant  des  résultats  qui 
ne  soutiennent  pas  la.  comparaison  avec  ceux  des  opéra 
tions  radicales,  eu  égard  à  son  incertitude  et  à  son  danger, 
a  été  abandonnée  pour  celles-ci.  Dans  quelques  cas  excep 
tionnels,  où  il  y  a  impossibilité  de  faire  l’amputation  supra¬ 
vaginale  avec  traitement  extra-péritonéal  de  pédicule,  elle 
peut  encore  être  employée; 

9°  L’emploi  méthodique  de  pinces  à  demeure  n  offre  pas 
pour  les  malades  des  avantages  qui  priment  ceux  des  liga¬ 
tures;  il  facilite  seulement  l’opération  dans  certains  cas 
typiques,  où  il  se. trouve  justifié  par  un  danger  imminent; 

10°  Pour,  éliminer  tout  danger  de  septicémie  ou  d  exsu¬ 
dation,  le  drainage  de  la  plaie  supravaginale  dans  l  hysté¬ 
rectomie  totale,  vaginale  et  abdominale,  est  dune  grande 

VaÏ  Quant  à  savoir  si  l’ablation  des  ovaires  doit  accom¬ 
pagner  l’hystérectomie  totale  vaginale  ou  abdominale,  a 
question  n’a  pas  encore  été  décidée.  Aucun  des  deux  pro¬ 
cédés  (conservation  ou  extirpation)  ne  garantit  la  ma  a  e 
contre  les  symptômes  de  la  ménopause.  Ces  symptômes 
peuvent  survenir  immédiatement  après  l’ablation  des 
ovaires,  ou  après  des  semaines  et  des  mois,  si  ceux-ci  n  on 
pas  été  enlevés.  » 


Notre  compatriote  M.  Doyen  fait  un  historique  intéres¬ 
sant  du  traitement  chirurgical  des  fibromes;  il  essaie  de 
donner  à  chacun  ce  qui  lui  revient,  suivant  ce  qui  lui  est 
dû.  A-t-il  réussi  dans  cette  tâche  si  difficile  et  contentera- 
t-il  tout  le  monde?  C’est  bien  improbable. 

Voici  les  conclusions  de  son  rapport  : 

«  1°  Le  traitement  chirurgical  des  fibro-myomes  doit 

consister  dans  leur  ablation; 

2°  L’extirpation  bilatérale  des  annexes  par  la  laparotomie 
est  généralement  abandonnée  et  n’a  d’indication  que  comme 
complément  de  l’ovariotomie,  quand  il  existe  des  fibromes 

utérins  ne  déterminant  pas  de  symptômes  graves, 

3°  L’ablation  des  fibro-myomes  doit  se  faire  par  le  vagin 
quand  l’opération  est  facile  par  cette  voie  ; 

4°  La  laparotomie  est  préférable  quand  l’hystérectomie 
vaginale  semble  devoir  présenter  de  réelles  difficultés  ; 

S»  La  myomectomie- et  l’hytérectomie  vaginale  doiveid 
être  pratiquées  par  l’hémiseclion  antérieure  simple  ou  en  V 
de  l’utérus;  ,  . , .  .  ,  „  ; 

6°  Les  grosses  tumeurs  interstitielles  sont  evidees  au  tube 

t ranchant  et  extirpées  par  morcellement  losangique  ; 

7°  L’ablation  des  gros  fibromes  pédiculés  par  la  laparo¬ 
tomie  présente  ses  indications  spéciales  ;  la  myomectomie 
abdominale  n’est  que  rarement  indiquée  ; 

8°  L’opération  de  choix  pour  les  fibromes  interstitiels 
multiples  et  volumineux  est  l’hystérectomie  abdominale 
totale  par  décortication  sous-péritonéale  du  segment  infe¬ 
rieur  de  l’utérus,  avec  fermeture  du  péritoine  pelvien.  » 

M  Reynier  (de  Paris)  fait  une  longue  etinstructive  commu¬ 
nication  basée  sur  111  cas  personnels.  Il  nous  parait  etre 
près  de  la  vérité  quand  il  conclut  en  disant  que,  pour  les 
utérus  ne  dépassant  pas  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus, 
n’étant  pas  trop  latéralement  ou  postérieurement  déplacés, 
n’ayant  pas  un  col  utérin  effacé  et  avec  un  conduit  vulvo- 
vaginal  dilatable,  l’hystérectomie  vaginale  est  1  operation  de 

I  ChMais  si  l’utérus  dépasse  le  volume  qu’il  vient  de  citer,  bien 
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que  par  l’hystérectomie  vaginale  on  ait  pu  faire  descendre 
des  utérus  beaucoup  plus  volumineux,  il  vaut  mieux  faire 
l’hystérectomie  abdominale,  qui,  moins  laborieusement, 
en  tenant  moins  longtemps  la  malade  sous  le  chloroforme, 
pourra  permettre  de  faire  l’ablation  totale  de  l’utérus. 

Pour  cette  hystérectomie  abdominale,  il  est  bon  d’avoir 
plusieurs  procédés  à  sa  disposition,  certains  fibromes  étant 
extraits  plus  facilement,  soit  en  arrière,  soit  sur  les  côtés, 
soit  en  les  enlevant  dans  l’axe.  Ici,  comme  partout  ailleurs, 
il  faut  être  éclectique,  et  la  meilleure  chirurgie  est  celle  qui, 
séance  tenante,  s’approprie  aux  cas. 

M.  Boldy  (de  Philadelphie)  fait  une  communication  très 
originale  dont  voici  le  résumé  : 

Dans  l’évolution  ,de  la  question  des  fibromes,  on  peut  con¬ 
sidérer  trois  périodes  :  dans  la  première,  on  n’avait  pour  but 
que  l’ablation  des  tumeurs  ;  dans  la  seconde,  on  chercha  à 
amener  la  disparition  desfibromes  sans  recourir  à  l’ablation 
directe  ;  dans  la  troisième,  on  chercha  à  enlever  des  tumeurs 
en  conservant,  autantque  possible,  iesovaires,  les  trompes, 
l’utérus. 

Les  résultats  de  la  première  période  ont  été  la  base  du 
présent  travail;  mais  l’antisepsie  et  une  meilleure  tech¬ 
nique  les  ont  améliorés  dans  des  proportions  incompa¬ 
rables. 

Ceux  de  la  seconde  période  sont,  au  contraire,  négatifs  : 
le  curettage,  la  castration  ovarienne,  la  ligature  des  vais¬ 
seaux,  l’électricité,  la  cautérisation,  sont  tous  autant  [de 
traitements  qui  ne  supportent  pas  l’épreuve  du  temps. 

Les  résultats  de  la  troisième  période  sont  encore  à  déter¬ 
miner  et  la  question  de  la'myomectomie  est  sub  judice. 

L’auteur  signale  comme  procédés  d’avenir  les  myomec¬ 
tomies  sans  extirpation  utéro-annexielles. 

Nous  nous  associons  pleinement  aux  opinions  de  ndtre 
confrère  américain  qui  termine  par  un  parallèle  des  plus 
judicieux  entre  l’hystérectomie  vaginale  et  l’abdominale, 
dans  les  cas  de  fibromes  utérins. 

«  L’hystérectomie  vaginale  est  toujours' complète,  l’abdo¬ 
minale  peut  être  partielle  ou  totale;  quand  elle  est  totale, 
c’est  l’hystérectomie  totale  ;  quand  elle  est  partielle,  c’est 
l’amputation  supravaginale.  Cette  dernière  opération  me 
paraît  la  meilleure  ;  elle  est  applicable  à  tous  les  cas,  fend 
l’opération  plus  courte,  nécessite  moins  de  manœuvres,  est 
moins  traumatisante  en  mettant  moins  de  tissu  cellulaire  à 
nu.  En  outre,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  .petite  cavité  cervicale 
que  tout  le  vagin,  et  enfin,  par  cette  opération,  les  rapports 
anatomiques  sont  conservés  et  le  vagin  n’eSt  d’aucune 
manière  diminuée.  On  peut  dire  encore  qu’il  y  a,  si  le  col 
est  conservé,  moins  de  tendance  à  la  chute  du  vagin. 

Les  avantages  relatifs  de  la  voie  vaginale  et  de  la  voie 
abdominale  dans  la  pratique  de  l’hystérectomie  éont  en 
faveur  de  cette  dernière.  Dans  l’opération  vaginale  spéciale¬ 
ment,  si  les  tumeurs  sont  un  peu  volumineuses,  on  ne  peut 
réformer  le  diagnostic. 

Le  champ  opératoire  est  limité,  l’organe  ou  les  tumeurs 
doivent  être  enlevés  par  morcellement;  la  possibilité  de 
reconnaître  et  de  traiter  les  complications 'est  réduite  au 
minimum. 

La  longueur  de  l’opération  est  plus  grande,  le  traumatisme 
est  plus  grand,  l’occlusion  exacte  des  plaies  sous  drainage 
est  moins  pratique,  les  dangers  de  l’infection  primitive  ou 
secondaire  sont  plus  grands. 

L’opération  de  la  myomectomie  consiste  dans  l’ablation 


des  tumeurs  par  une  méthode  quelconque,  qui  laisse  intacte 
les  trompes  et  les  ovaires. 

L’hystérectomie  est  l’opération  de  choix  dans  les  cas  de 
fibromes  de  l’utérus  ;  la  myomectomie  est  indiquée  seulement 
quand  il  existe  des  conditions  spéciales:  âge  de  la  malade 
désir  d’avoir  des  enfants,  etc.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  sau¬ 
rait  être  regardée  comme  l’opération  de  choix,  qui  est  l’hys— 
térectomie  abdominale.  » 

M.  Delageni'ere  (du  Mans)  insiste  sur  les  opérations  pallia¬ 
tives,  trop  délaissées,  à  son  avis.  Il  s’agit  de  la  ligature  des 
artères  utérines  par  le  vagindans  les  cas  de  fibromes  intersti¬ 
tiels  peu  volumineux.  Dans  cinq  cas,  cette  opération  lui  a 
donné  d’excellents  résultats.  Ces  résultats  immédiats  seront- 
ils  définitifs?  l’avenir  nous  l’apprendra.  Bornons-nous  pour 
le  moment,  à  enregistrer  cette  tentative  et  à  l’encourager. 

Cette  tendance  aux  opérations  palliatives  se  manifeste 
dans  les  communications  de  MM.  Sinclair  (de  Manchester) 
et  Alexander  (de  Liverpool).  Ce  dernier  relate  vingt-trois  cas 
.  de  myomectomie  avec  un  parfait  résultat. 

Terminons  par  une  protestation  du  chirurgien  américain 
Gordon ,  qui  dit  que  la  myomectomie  est  une  mauvaise  opéra¬ 
tion.  «  La  vraie  chirurgie  conservatrice  est  celle  qui  conserve 
la  santé  et  non  celle  qui  conserve  des  organes  inutiles.  » 

Cependant,  par  une  bizarreie,  en  apparence  parodoxale, 
M.  Gordon,  qui  enlève  l’utérus,  conserve  toujours  un  ou 
deux  ovaires. 

Il  y  a  là  une  indication  pour  l’avenir.  C’est  un  nouveau 
sillon  qui  s’ouvre. 

SECTION  D’OBSTÉTRIQUE 
Première  question. 

DE  LA  MOBILITÉ  DES  ARTICULATIONS  PELVIENNES  ET  DE 

L’ATTITUDE  DE  LA  FEMME  SUR  LA  CAPACITÉ  DES  DIFFÉ¬ 
RENTS  ÉTAGES  DU  BASSIN. 

Tel  est  le  titre  de  la  première  question  posée  à  la  section 
d’obstétrique.  M*  Bonnaire  a  fait  sur  ce  point  un  conscien¬ 
cieux  rapport. 

Après  avoir  établi  que  la  position  de  la  taille  la  plus  favo¬ 
rable  n’est  autre  que  l’attitude  physiologique  de  la  déféca¬ 
tion  appliquée  au  décubitus  dorsal,  M.  Bonnaire  donne  les 
indications  cliniques  suivantes  de  cette  position  de  la  taille  : 

«  1°  Quand  les  épaules  trop  larges  sont  arrêtées  au  dé¬ 
troit  inférieur  ; 

Dans  l’accouchement  spontané,  et  plus  souvent  après 
l’extraction-  de  la  tête  à  l’aide  du  forceps  ou  du  basiotribe, 
il  arrive  parfois  que  le  diamètre  bis-acromial  est  absolument 
ou  relativement  trop  développé  pour  franchir  le  détroit 
inférieur  dans  le' sens  coccy-pubien ;  l’épaule  antérieure 
butte  derrière  la  symphyse  pubienne,  et  les  tractions  les 
plus  énergiques  et  dirigées  au  maximum  en  arrière  n’arri¬ 
vent  pas  à  faire  voir  la  racine  du  bras  sous  le  pubis.  Il  con¬ 
vient,  en  pareil  cas,  de  faire  exécuter  une  rotation  d’un 
quart  de  cercle  aux  épaules,  de  façon  à  les  amener  entre  les 
deux  ischions.  Ceux-ci  s’écartent  par  la  flexion  foreée  des 
cuisses  sur  le  tronc,  le  bis-acromial  franchit  en  travers  la 
sortie  du  bassin  osseux,  soit  en  bloc,  soit  en  deux  oscilla¬ 
tions,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  le  faire  tourner  sur  la  gout¬ 
tière  périnéale  pour  l’amener  hors  de  la  vulve  en  sens 
sagittal. 

2°  Pour  l’extraction  de  la  tête  dernière  arrêtée  par  le 
plancher  périnéal,  cette  attitude  n’est  pas  à  recommander, 
car  l’obstacle  tient  souvent  à  la  tension  entravers  des  tissus 
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périnéaux,  et  elle  n’aurait  d’autre  effet  que  d’accroître  en¬ 
core  le  défaut  de  souplesse  de  la  sangle  musculo-aponévro- 
tique.  ,  .  ,  ,,  , 

3°  Nous  en  dirons  autant  pour  1  extraction  à  1  aide  du 
forceps  de  la  tête  en  position  occipito-postérieure  non  ré¬ 
duite.  L’obstacle  à  la  progression  ultime  dépend  exclusive¬ 
ment  de  la  résistance  qu’oppose  le  plancher  pelvien  à  l’am¬ 
pliation  exagérée  qui  lui  est  nécessaire  pour  le  dégagement 
de  l’occiput  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve. 

4°  Le  grand  danger  des  présentations  du  front,  si  souvent 
mortelles  pour  le  fœtus,  tient  à  l’enclavement  d’une  tête 
volumineuse  et  insuffisamment  réductible  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’excavation  pelvienne.  Dans  les  deux  tiers  des 
cas,  cette  tête,  transversalement  orientée  du  début  à  la  fin 
du  travail,  cherche  à  franchir  le  détroit  inférieur  suivant  le 
diamètre  bi-ischiatique.  L’application  du  forceps  est  toujours 
laborieuse  et  la  rotation  artificielle  échoue  souvent.  Ici,  le 
secours  de  la  position  de  la  taille  sera  des  plus  utiles  en 
élargissant  la  voie  par  laquelle  doivent  passer  les  plus  grands 
diamètres  de  la  tête. 

3“  La  position  de  la  taille  sera  surtout  bonne  pour  les 
bassins  viciés  par  cyphose,  soit  que  l’accouchement  ait  lieu 
spontanément,  soit  qu’on  doive  le  terminer  artificiellement 
par  le  forceps;  c’est  ici  qu’elle  trouve  ses  meilleures  indi¬ 
cations. 

L’élargissement  facile  du  détroit  inférieur,  sous  1  influence 
des  pressions  excen'triqufes  que  la  tête  fœtale  exerce  sur  les 
ischions  sous  la  poussée  utérine,  explique  pourquoi  les 
bossues  accouchent  généralement  bien;  l’agrandissement 
plus  considérable  obtenu  avec  la  position  de  la  taille  telle 
que  nous  l’avons  indiquée  pourra  permettre  l’accouchement 
spontané  ou  artificiel,  alors  qu’il  s’agit  de  rétrécissements 
tellement  marqués  qu’à  priori  il  semble  que  la  symphyséo¬ 
tomie  doive  constituer  la  seule  ressource  pour  l’accouche¬ 
ment  à  terme. 

On  sait,  d’ailleurs,  combien  la  section,  interpubienne  est 
favorable  pour  les  bassins  cyphotiques  rétrécis  à  l’extrême 
(Chan treuil)  ;  l’un  de  nous  l’a  pratiquée  avec  succès  pour  un 
bassin  mesurant  à  peine  3  centimètres  entre  les  deux  ischions 
.(Bué). 

A  notre  point  de  vue,  les  causes,  les  effets  et  les  indica¬ 
tions  pratiques  des  changements  de  capacité  apportés  aux 
divers  étages  du  pelvis,  selon  les  attitudes  imprimées  au 
tronc  et  aux  membres  inférieurs,  peuvent  se  résumer  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  dimensions  du  bassin,  spécialement  au  niveau  des 
.deux  détroits,  supérieur  et  inférieur,  peuvent  se  modifier 
suivant  l’attitude  imprimée  au  tronc  et  aux  membres  pel¬ 
viens  de  la  femme. 

f  î?  Ce  changement  de  rapport  entre  les  divers  diamètres 
du  bassin  est  favorisé  par  le  relâchement  des  symphyses 
pelviennes,  qui  se  produit,  à  degré  variable,  sous  l’influence 
de  la  grossesse. 

3°  Le  jeu  des  articulations  sacro-iliaques  permet  un  mou¬ 
vement  de  bascule  du  sacrum  autour  d’un  axe  transversal, 
passant  à  l’union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  cet  os  (mouvement  de  nutation  de  Duncan).  En 
raison  de  l’inégalité  des  deux  bras  de  levier  que  représente 
le  sacrum  de  part  et  d’autre  de  l’axe  de  nutation,  l’explora¬ 
tion  de  l’extrémité  sacro-coccygienne  est  plus  étendue  que 
celle  de  l’extrémité  sacro-lombaire  ;  toutefois  elle  est  limitée 
par  la  tension  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

4°  La  forme  des  surfaces  articulaires  sacro-iliaques  et 


l’emboîtement  cunéiforme  en  sens  vertical  du  sacrum  entre 
les  deux  os  coxaux  commandent  les  mouvements  de  bascule 
de  ces  deux  os,  qui  s’effectuent  en  même  temps  que  la  nu¬ 
tation  du  sacrum. 

5°  Quand  la  base  du  sacrum  se  propulse  en  avant,  vers 
les  pubis,  la  partie  supérieure  des  os  iliaques  bascule  de 
dehors  en  dedans.  Par  ce  mouvement  complexe,  le  dé¬ 
troit  supérieur  se  rétrécit  principalement  d’avant  en  arrière, 
et  accessoirement  en  sens  transversal. 

Par  contre,  le  rejet  en  arrière  de  la  base  du  sacrum  en¬ 
traîne  un  léger  agrandissement  du  détroit  supérieur,  princi- 
paiement  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  et  accessoire¬ 
ment  en  sens  transversal. 

6°  Quand  le  détroit  supérieur  s’élargit,  le  détroit  inférieur 
diminue  dans  tous  les  diamètres,  en  raison  de  l’antépulsion 
du  coccyx  et  du  rapprochement  concentrique  des  deux 
ischions. 

Par  contre,  les  diamètres  de  ce  dernier  détroit,  spéciale¬ 
ment  le  bi-ischiatique,  augmentent  avec  l’antépulsion  de  la 
base  du  sacrum  et  le  rejet  des  ailes  iliaques  en  dedans. 

7°  L’attitude  d’hyperextension  du  corps  entier,  le  tronc 
prenant  appui  par  la  région  sacrée  sur  un  plan  résistant,  a 
pour  effet  d’agrandir  le  détroit  supérieur  en  sens  sagittal,  à 
la  fois  par  le  rejet  de  la  base  du  sacrum  en  arrière  et  par 
l’abaissement  du  pubis. 

Cette  attitude  semble  avoir  été  usitée  empiriquement  pour 
faciliter  l’accouchement  dès  le  xvie  siècle.  Son  influence  sur 
l’élargissement  de  l’entrée  du  bassin  d’avant  en  arrière  a  été 
démontrée  par  Crouzaten  1881.  Elle  a  été  systématiquement 
appliquée  à  l’accouchement  dans  les  viciations  pelviennes 
supérieures  par  Walcher  en  1889. 

8°  Nos  expériences  nous  ontmontré  que  l’agrandissement 
du  détroit  supérieur  en  sens  sagittal  est  moindre  que  1  a 
indiqué  Walcher.  Il  est  en  moyenne  de  3  millimètres. 

9°  L’attitude  de  pelotonnement  des  membres  pelviens  sur 
le  tronc,  en  position  de  la  taille  périnéale,  rétrécit  le  détroit 
supérieur.  Elle  élargit  considérablement  le  détroit  inférieur, 
dans  le  sens  tranversal.  L’accroissement  moyen,  en  passant 
de  l’attitude  hyperétendue  à  celle  de  la  taille,  a  donné  un  • 
accroissement  moyen  de  16  à  18  millimètres  pour  le  dia¬ 
mètre  bi-ischiatique. 

10°  La  position  eh  hyperextension  est  indiquée  pour  fa¬ 
voriser  l’engagement  spontané  de  la  tête  dans  les  diverses 
formes  de  viciations  rachitiques  du  bassin.  On  ne  peut 
compter  sur  un  agrandissement' suffisant  qu’aux  cas  où  l’on 
s’est  assuré  au  préalable  qu’il  existe  un  relâchement  notable 
des  jointufes  du  bassin,  appréciable  d’après  le  degré  de  mo¬ 
bilité  des  deux  pubiïs  l’un  sur  l’autre. 

11»  Le  degré  d’agrandissement  du  diamètre  promonto- 
pubien  minimum  ne  peut  être  évalué  par  le  toucher  mensu- 
rateur,  l’abaissement  des  pubis,  dans  la  position  hyper- 
étendue,  modifiant  les  rapports  de  longueur  qui  existent 
entre  ce  diamètre  et  le  diamètre  promonto-sous-pubien,  seul 
directement  mesurable. 

12°  L’emploi  de  la  position  hyperétendue  est  indiqué  soit 
pour  effectuer  l’engagement  de  la  tête  à  l’aide  du  forceps, 
soit  pour  extraire  la  tête  dernière  retenue  au  détroit  supé¬ 
rieur  rétréci.  Toutefois,  la  gène  apportée  aux  manœuvres 
obstétricales  dans  cette  attitude  de  la  femme  annihile,  en 
pratique,  une  partie  des  avantages  qui  découlent  du  léger 
agrandissement  du  détroit  supérieur. 

13°  L’emploi  de  la  position  de  la  taille  périnéale  est  beau¬ 
coup  plus  profitable,  mais  il  est  moins  souvent  indiqué  que 
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celui  de  l’attitude  d’hyperextension.  On  doit  le  réserver  pour 
les  cas  où  il  existe  un  rétrécissement  du  détroit  inférieur 
(bassin  cyphotique),  pour  ceux  où  la  tête  est  enclavée  en 
présentation  du  front  dans  le  petit  bassin  et  doit  être 
extraite  par  le  forceps,  pour  ceux  encore  où,  la  tête  étant 
extraite,  les  épaules  sont  arrêtées  sur  le  plancher  du  bassin 
en  raison  de  l’excès  de  volume  du  tronc.  A  l’inverse  de  l’at¬ 
titude  en  hyperextension,  l’attitude  de  la  taille  favorise  l.es 
interventions  obstétricales,  en  présentant  au  mieux  le  champ 
opératoire  à  l’accoucheur. 

14°  L’agrandissement  maximum  est  obtenu  avec  la  posi¬ 
tion  de  la  taille  périnéale,  les  genoux  vis-à-vis  des  épaules, 
en  évitant  de  les  porter  tant  en  abduction  qu’en  adduction. 

L’avantage  sera  d’autant  plus  grand,  dans  un  bassin 
cyphotique,  que  la  cyphose  sera  pure  et  exempte  de  toute 
influence  rachitique  au  point  de  vue  pathogénique.  » 

Un  autre  rapport  a  été  fait  sur  cette  question.  M.  Walcher 
(de  Stuttgart),  après  avoir  rappelé  l’histoire  de  cette  question 
et  la  grande  part  qu’il  a  prise  à  sa  solution,  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Dans  les  bassins  modérément  rétrécis,  on  n’aura  qu’excep- 
tionnellement  besoin  de  la  position  à  jambes  pendantes,  sur¬ 
tout  si  la  tête  se  présente  et  si  les  contractions  utérines  sont 
régulières.  Quand  on  laisse  la  femme  choisir  la  position  qui 
lui  convient,  elle  mettra  elle-même,  au  moment  voulu,  ses 
fémurs  dans  la  position  la  plus  favorable  à  l’agrandissement 
du  bassin.  Si  les  contractions  sont  faibles  et  si  l’engagement 
de  la  tête  ne  se  fait  pas,  on  peut  mettre  la  femme  de  temps 
en  temps  dans  la  position  à  jambes  pendantes  et  presser  la 
tête  dans  l’excavation,  selon  la  proposition  de  M.  Hofmeier. 
C’est  surtout  dans  les  opérations  obstétricales  et  particuliè¬ 
rement  dans  les  applications  du  forceps  au  détroit  supérieur 
et  dans  l’extraction  après  la  version  podalique  qu’il  faut 
avoir  recours  à  la  position  à  jambes  pendantes.  Si  la  tête 
dernière  n’entre  pas  tout  à  fait  dans  l’excavation  à  la  suite  de 
l’emploi  de  la  position  à  jambes  pendantes,  il  faut  relever 
les  fémurs,  en  tirant  continuellement  sur  la  tête,  pour 
déplacer  la  partie  antérieure  du  bassin  en  haut.  Quand  la 
tête  est  entrée  dans  l’excavation,  il  faut  terminer  l’extraction 
dans  la  position  obstétricale. 

M.  Walcher  est  en  contradiction  avec  ceuxquiprétendent 
que  cette  position  a  déjà  été  indiquée  parScipioneMercurio, 
car  cet  auteur  propose  seulement  de  mettre  la  femme  dans 
cette  position,  dans  le  but  d’explorer  plus  facilement  les 
parties  génitales  des  femmes  obèses.  Avant  la  première 
publication  de  M.  Walcher,  personne  au  monde  ne  soupçon¬ 
nait  que  les  dimensions  du  bassin  puissent  être  modifiées  par 
un  changement  de  lapositionde  la  femme. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  suite,  nous  relatons  la 
communication  de  M.  Nijhoff  (d’Amsterdam) ,  qui  reconnaît 
que  la  position  de  Walcher  rend  les  plus  grands  services 
dans  les  cas  de  bassins  modérément  rétrécis  et  qu’il  faut  la 
considérer  comme  une  très  heureuse  acquisition  obstétricale. 
C’est  également  l’avis  de  M.  Rouwer  (d’Utrecht),  qui  déclare 
que  la  position  de  Walcher  rend  des  services  considérables, 
qu’elle  augmente  le  diamètre  conjugué  au  détroit  supérieur, 
tandis  que  la  position  à  cuisses  fléchies  le  diminue  et 
augmente  le  diamètre  transverse  du  détroit  inférieur. 

JM.  Bar  résume  ainsi  les  points  intéressants  de  la  ques¬ 
tion  : 

«  1°  La  question  d’historique  est  absolument  mise  aupoint 
dans  le  rapport  deBonnaire  et  Bué.  Le  point  important  était 


de  ne  pas  laisser  sans  réponse  l’assertion  inouïe  de  M.  Wal¬ 
cher,  à  savoir  :  que  «  personne  au  monde  avant  lui  n’avait 
soupçonné  que  les  dimensions  du  bassin  peuvent  être 
modifiées  par  les  positions  delà  femme  ».  Maintenant,  jus¬ 
tice  est  faite  de  cette  assertion. 

2°  La  question  expérimentale.  Les  expériences  person¬ 
nelles  déjà  anciennes  prouvent  que  les  modifications  dans  les 
diamètres  du  détroit  supérieur  et  du  détroit  inférieur 
existent,  mais  dans  une  très  faible  mesure. 

3°  La  question  des  applications  pratiques  de  ces  chan¬ 
gements  de  position.  Je  ne  vois  aucun  avantage^  à  la  posi¬ 
tion  de  Walcher  et  me  suis  trouvé  très  bien,  au  contraire, - 
delà  position  de  Trendelenburg  pour  terminer  l’extraction 
du  fœtus  après  la  version.  » 

M.  Pinard  (de  Paris)  s'associe  complètement  aux  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  M.  Bonnaire  et  insiste  sur  ce  fait  qui 
doit  être  connu  de  tous  les  accoucheurs,  c’est  que  la  position 
dite  de  Walcher,  dix  fois  environ  sur  cent,  ne  donne  aucun 
agrandissement  du  bassin  et  que,  dans  les  autres  cas,  cet 
agrandissement  ne  mesure  pas  3  millimètres,  ce  qüi  est 
vraiment  insignifiant. 

Deuxieme  question. 

DES  RAPPORTS  DE  L’OPÉRATION  CÉSARIENNE  AVEC  LA  SYM¬ 
PHYSÉOTOMIE,  LA  CRANIOTOMIE  ET  L’ACCOUCHEMENT 
PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL. 

Nous  avons  à  analyser  sur  cette  question  une  série  de 
rapports.  M.  Léopold  (de  Dresde)  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

«  1°  Avant  terme.  —  Si  la  femme  multipare  a  eu  un  ou  plus 
d’un  accouchement  pénible  à  cause  du  rétrécissement  du 
bassin,  l’accouchement  prématuré  artificiel  est  indiqué,  si 
le  bassin  n’est  pas  trop  rétréci  (diamètre  antéro-postérieur 
au-dessus  de  7  centimètres  dans  le  bassin  aplati,  simple  ou 
rachitique,  7  centimètres  et.  demi  dans  le  bassin  générale¬ 
ment  rétréci).  Le  moment  de  choix  pour  l’intervention  est 
la  trente-cinquième  semaine  de  la  grossesse.  Pour  une  issue 
favorable,  il  importe  surtout  que  la  poche  des  eaux  soit 
conservée  et  que  l’enfant  se  présente  par  la  tête. 

2°  A  terme.  —  La  craniotomie  est  indiquée  : 
a.  Quand  l’enfant  est  mort  et  le  travail  n’avancé  plus; 
même  si  le  bassin  ne  présente  qu’un  rétrécissement  léger; 

l.  Quand  l’enfant  souffre,,  le  rétrécissement- du  bassin 
étant  un  obstacle  pour  l’accouchement  spontané  et  la' ver¬ 
sion,  ainsi  que  l’application  du  forceps  étant  trop  dange¬ 
reuse,  voire  inadmissible.  Cette  règle  s’applique  tout  autant 
aux  accouchements  à  l’hôpital  qu’à  ceux  faits  à  domicile. 
Le  danger  pour  la  mère  est  trop  grand  pour  risquer  une 
opération  césarienne  ou  une  symphyséotomie,  quand  on 
n’est  pas  sûr  que  l’enfant  naîtra  vivant; 

c.  Quand  l’enfant  se  porte  bien,  on  ne  fera  dans  une  cli¬ 
nique  la  craniotomie  que  par  exception.  Par  contre,  dans 
le  traitement  à  domicile,  elle  est  indiquée  si  l’accouchement 
spontané,  le  forceps  et  la  version  sont  exclus  et  la  termi¬ 
naison  du  travail  est  indispensable,  et  si  l’accoucheur  croit 
que,  toute  circonstance  bien  considérée,  l’opération  césa¬ 
rienne  ou  la  symphyséotomie  seraient  trop  dangereuses.  Il 
faut  que  le  diamètre  antéro-postérieur  dépasse  6  centi¬ 
mètres. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  des  raisons  de  famille  com¬ 
mandent  que  l’enfant  naisse  vivant,  ne  fût-ce  que  pour 
quelques  minutes,  il  faut  prendre  l’avis  d’un  confrère  sur 
la  conduite  à  tenir,  et  il  faut  faire  part  à  la  famille  de  la 
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femme  de  tous  les  dangers  qui  entourent  les  opérations  par 

i  bn-npllps  on  pourrait  sauver  l’enfant. 

Opération  césarienne  a  des  indications  absolues  ou  re- . 

laüves  Dans  les  bassins  d’un  diamètre  antéro-posteneur  de 
Uentimètres  et  demi  à  6  centimètres,  1  indication  est  ab- 

SÏopération  césarienne  pour  indication  relative  exige  le 
remplissement  des  conditions  suivantes:  il  faut  que  1  ac¬ 
couchement  spontané  soit  impossible,  que  la  version  et  le 
forceps  soient  inadmissibles,  que  l’enfant  se  porte  bien  et 
pue  la  parturiente  se  trouve  dans  une  clinique  ou  dans  des 
conditions  tout  aussi  .favorables  quant  à  l’operation  et  aux 

«oins  à  donner  à  l’opérée, 

Quand  elle  ne  se  trouve  pas  dans  des  conditions  assez 
favorables,  la  craniotomie  de  l’enfant  vivant  sera  lopera- 

^àVymphyséotomie  n’est  indiquée  que  dans  les  bassins 
de  7  centimètres  et  demi  à  6  centimètres  et  demi  ;  ses  indi¬ 
cations  sont  donc  plus  restreintes  que  celles  de  l’operaUon 
césarienne  et  ne  comprennent  pas  complètement  les  bas¬ 
sins  du  second  groupe.  Avec  cette  restriction ,1a  symphy¬ 
séotomie  peut  faire  concurrence  à  l’operation  cesarienn 
iCdiLion  relative,  elle  réclame  les  mêmes  conditions  Si 
ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  il  faut  avoir  recours 

Tc“' la  symphyséotomie  ou  de  l’op-ation  césa¬ 
rienne,  à  indication  relative,  dépend  de  1  expenence  de 

1  TCrCéStats'  des  deux  opérations,  faites  dans  les  mêmes 
conditions,  s’égalent  à  peu  près  pour  la  mere  aussi  bien 
que  pour  l’enfant.  » 


M.  Pestalozza  (de  Florence)  passe  successivement  en  revue 
lès  ressources  dont  l’accoucheur  dispose  pour  suppléer  au 

défaut  des  forces  naturelles. 

«  Accouchement  prématuré.  -  1°  L’accouchement  préma¬ 
turé  provoqué  tient  encore  à  l’heure  actuelle  une  place  légi¬ 
timé  parmi  les  opérations  obstétricales  qui  visent  au  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  pelviens.  La  fréquence  va^  ou  e  oi 

diminuant,  et,  c’est  surtout  au  profit  d’une  prudente  tempo¬ 
risation  ;  „„„ 

2°  Il  est  tout  à  fait  sans  danger  pour  la  mere,  pourvu  que 
l’on  se  tienne  scrupuleusement  aux  soins  les  plus  délicats 
de  l’antisepsie  ;  , 

3»  Il  expose  toujours  l’enfant  à  de  nombreux  dangers, 

soit  proches,  soit  éloignés  ;  ,  , 

4°  Les  dangers  immédiats  pour  le  fœtus  au  moment  de  a 

délivrance  sont  directement  en  rapport  avec  la  nécessite 
'  éventuelle  d’opérations  obstétricales  complémentaires.  Les 
plus  dangereuses  parmi  ces  opérations,  ce  sont,  pour  1  en 
faut  prématuré,  la  version  et  l’extraction  pelvienne.  L  ac¬ 
couchement  prématuré  en  présentation  du  vertex,  spontané 
ou  aidé  par  le  forceps,  c’est  celui  qui  présente  le  minimum 
de  danger. 

3°  Les  dangers  éloignés  sont  surtout  en  rapport  avec 
l’âge  intra-utérin  du  fœtus  ;  un  accouchement  avant  la 
deuxième  quinzaine  du  huitième  mois  a  très  peu  de  chances 

de  garantir  la  survivance  du  fœtus.  ^ 

6°  L’accouchement  provoqué,  ne  pouvant  être  applique 
avant  la  deuxième  quinzaine  du  huitième  mois,  est  limite 
aux  bassins  dont  la  C.  ne  soit  pas  inférieure  à  7o  milli¬ 
mètres,  s’il  s’agit  de  bassins  aplatis,  et  à  80  millimétrés  s  il 
s’agit  de  bassins  généralement  rétrécis. 


7°  L’accouchement  provoqué,  pourvu  qu’il  soit  ngou-  , 
reusement  tenu  au-dessus  de  ces  bornes,  a  beaucoup,  a, 
gagner  de  l’application  des  méthodes  nouvelles  d  assis¬ 
tance,  et  surtout  des  moyens  dilatants  pendant  la  première 
période  de  l’accouchement  (Champetier  et  Tarn.er)  et  de  la 
position  de  Walcher  pendant  la  deuxième  période.  Il  faut 
toujours  porter  les  plus  grands  soins  à  éviter  la  rupture  pre  - 

maturée  de  la  poche  des  eaux. 

g»  L’accouchement  provoqué,  tout  en  voulant  en  res¬ 
treindre  les  indications,  trouve  plus  particulièrement  son 
application  chez  les  femmes  primipares  jeunes;  ou  meme 
chez  les  multipares  qui,  à  l’occasion  des  accouchements 
antérieurs,  en  ont  déjà  eu  de  bons  résultats,  ou  chez  ces 
multipares  qui  ont  été  déjà  assujetties  à  des  operations 
obstétricales  plus  graves  (symphyséotomie,  operation  cesa- 

T-Les  moyens  conseillés  pour  mieux  garantir  la  survi¬ 
vance  des  enfants  prématurés  ne  méritentpas  une  confiance 
aveugle,  dans  la  question  de  l’accouchement  provoquepour 
rétrécissement  du  bassin.  Si  la  vie  de  1  enfant  devait  tenir 
uniquement  à  ces  moyens  (couveuse  gavage),  autant  vau 
drait  renoncer  tout  à.  fait  à  l’accouchement  provoque  dans 

leirE^rYles1iiStes  que  nous  avons  indiquées  l’accouche¬ 
ment  provoqué  peut  trouver  son  indication  légitimé  dans 
les  cliniques;  mais  il  mérite  certainement  de  conserver  une 
application  plus  étendue  dans  la  clientèle  pnvee,  en 
la  simplicité  extrême  de  sa  technique  et  de  sa  parfaite  inno 

CmU.‘  L’écueil  le  plus  dangereux  à  éviter  dans  la  provoca¬ 
tion  à  une  époque  trop  éloignée  du  terme.  L’expérience 
démontre  que  les  erreurs  par  anticipation  sont  de  beau- 
coup  plus  fréquentes  et  plus  dangereuses  pour  le  fœtus  que 

celles  par  provocation  trop  tardive.  .  . 

Symphyséotomie.  - 1°  La  symphyséotomie  a  acquis  defini¬ 
tivement  sa  place  au  rang  des  opérations  obstétricales  E 
doit  toutefois  être  limitée  entre  des  bornes  bien  precises 
l’on  veut  se  soustraire  aux  dangers  qui  pourraient  en  co 
promettre  la  bonté  des  résultats.  /  v  ,  ■ 

P  2°  Le  but  que  l’accoucheur  se  propose  en  exécutant  la 
symphyséotomie,  c’est  de  gagner  assez  d’amplitude  pour 
permettre  à  la  tête  du  fœtus  à  terme  un  passage  naturel,  ou 
une  extraction  facile,  non  forcée.  Ce  résuitat  peut  être 
atteint  à  la  condition  de  ne  pas  dépasser  dans  son  applica 

honls  limites  bien  précises,  soit  ^  ne  pas  descendre  au- 

dessous  de  70  millimètres  de  C.  V.  Un  bassin  de  70  mill  - 
mètres,  qui  a  un  sacrum  de  largeur  moyenne,  atteint  83  mil¬ 
limètres  par  la  seule  projection  en  avant  des  pubis  sépares 
et  83  millimètres  si  l’on  tient  compte  de  1  abaissement  des  , 
pubis.  Plus  loin,  il  n’est  pas  possible  d’arriver,  a  moins  de 
dépasser  la  limite  de  6  centimètres  dans  le  degre  d  ecarte- 
ment,  limite  que  la  plupart  des  auteurs  croient  dangereux 
de  dépasser.  Ainsi  agrandi,  le  bassin  de  70  mil  .métrés  peu 
encore  permettre  le  passage  à  la  tête  d’un  fœtus  qm  ait 
90  millimètres  de  bipariétal.  Les  S  millimétrés  en  defaut 
peuvent  toujours  être  compensés,  soit  par  1  engagement 
la  bosse  pariétale  antérieure  entre  les  pubis  séparés,  soit 
par  l’espace  libre  que  le  pariétal  postérieur  trouve  auniveau 
d’une  des  symphyses  sacro-iliaques,  soit  enfin  par  la  reduc 
tibilité  de  la  tête  fœtale.  . 

3°  11  n’est  pas  dit  que  l’opération  ne  puisse  atteindre  son 
but  même  au-dessous  de  cette  limite  extrême,  aïs  es  s  a 
tistiques  démontrent  que,  au-dessous  de  cette  limite,  les 
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dangers  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  augmentent  dans  une 
proportion  rapidement  progressive, 

4°  Au-dessus  de  70  millimètres  la  symphyséotomie  peut 
trouver  une  indication  rationnelle  jusqu’à  80  millimètres  de 
C.  Y.  s’il  y  a  lieu,  à  compter  sur  un  enfant  de  développe¬ 
ment  régulie'r. 

o°  Au-dessus  de  80  millimètres  et  jusqu’à  85  la  symphy¬ 
séotomie  aura  des  indications  relatives,  seulements’il  y  a  le 
concours  de  certaines  conditions  particulières  :  défaut  de 
plasticité  de  la  tête  fœtale,  résultat  défavorable  des  accou- 
chements  antérieurs  traités  autrement,  insuffisance  du 
forceps  reconnue  à  la  suite  de  quelque  essai  préalable. 

6°  Au-dessous  de  70millimètres,  comme  au-dessus  de  85, 
la  symphyséotomie  ne  doit  être  appliquée  que  s’il  y  a  motif 
à  se  douter  d’une  dimension  anormale  de  la  tête  fœtale,  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  la  moyenne  :  c’est-à-dire  dans  des 
cas  absolument  exceptionnels  (accouchement  prématuré, 
accouchement  tardif,  enfant  développé  beaucoup  plus  ou 
Beaucoup  moins  que  la  moyenne). 

7°  On  peut  trouver  des  indications  plus  rares  à  la  symphy¬ 
séotomie  dans  les  rétrécissements  du  détroit  inférieur,  dans 
les  tumeurs  occupant  l’excavation,  dans  les  présentations  de 
front  ou  de  face. 

8°  Les  progrès  récents  de  l’obstétrique  opératoire  nous 
portent  à.rejeter  absolument  l’association  méthodique  de  la 
symphyséotomie  avec  l’accouchement  prématuré,  aussi  bien 
que  celle  delà  symphyséotomie  avec  l’embryotomie. 

9°  Il  est  toujours  prudent  de  limiter  la  symphyséotomie’' 
aux  multipares,  et  cela  pour  deux  raisons.  Avant  tout,  dans' 

1  incertitude  relative  des  moyens  dont  nous  disposons  pour 
la  mensuration,  notre  conscience  est  bien  plus  tranquillesur 
l’exactitude  de  l’indication,  quand  nous  sommes  instruits1 
par  le  résultat  des  accouchements  antérieurs.  Puis  lés  dâri- 
gers  qui  résultent  de  la  possibilité  d’une  déchirure  4es 
parties  molles  (un  des  écueils  de  la  symphyséotomie)  sont 
beaucoup  plus  grands  chez  la  primipare  que  chez  la  mul¬ 
tipare. 

10°  La  limitation  aux  primipares  n’est  pas  toutefois  à 
accepter  dans  un  sens  absolu.  Les  parties  molles  ne  sont 
pas  toujours  si  faciles  à  se  déchirer  :  on  peut  d’ailleurs  les 
préparer  jusqu’à  un  certain  degré  par  le  colpeurynter.  Il  faut 
faire  une  exception  toute  particulière  pour  les  primipares 
âgées  chez  lesquelles  la  valeur  de  la  vie  fœtale  doit  être 
estiméè  beaucoup  plus  haut  que  pour  les  jeunes. 

11°  La  symphyséotomie  sera  formellement  réservée  au 
cas  de  fœtus  vivant  et  sain.  Lorsqu’on  prépare  une  symphy¬ 
séotomie,  il  faut  protéger  jusqu’au  possible  la  poche  des 
eaux  pendantla  dilatation,  en  ayant  même  recours  au  col¬ 
peurynter. 

12°  La  symphyséotomie,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  une  de 
ces  plus  graves  opérations  qui  réclament  presque  d’une 
façon  absolue  un  local  exprès  d’opération,  entraîne  toutefois 
des  dangers  et  implique  des  responsabilités  qui  ne;  sè' 
limitent  pas  toujours  au  succès  immédiat,  et,  quelle  que  soit 
la  confiance  du  médecin  dans  son  habileté  opératoire,  diffi¬ 
cilement  il  se  décidera  à  pratiquer  la  symphyséotomie  dans 
sa  clientèle  privée. 

Opération  césarienne .—  1°  Commeles  indications  de  l’accou¬ 
chement  prématuré  et  de  la  symphyséotomie  s’arrêtent  res¬ 
pectivement  à  75  et  à  70'  millimètres,  les  bassins  rétrécis 
au-dessous  de  70  millimètres  ne  pourront  de  nécessité  être 
du  ressort  que  de  l’opération  césarienne  ou  de  l’embryo¬ 
tomie.  Rien  de  plus  justifié  que  l’aspiration  de  l’heure 


actuelle,  qui  vient  à  considérer  l’embryotomie  sur  l’enfant 
vivant  comme  une  opération  d’exception  ;  si  l’embryotomie 
doit  former  l’exception,  l’opération  césarienne  sera  la  règle- 
c’est-à-dire  qu’au-dessus  de  70  millimètres  l’opération  césa¬ 
rienne  trouvera  une  indication  absolue.  Au-dessus  de  70  mil¬ 
limètres  il  y  a  d’autres  opérations  qui  sont  à  même  de  nous 
faire  atteindre  complètement  le  but  obstétrical  et  d’entrer 
en  concurrence  avec  l’opération  césarienne;  c’est-à-dire 
qu’au-dessus  de  70  millimètres  l’on  ne  parlera  plus  d’une 
indication  absolue,  mais  d’une  indication  relative. 

2°  L’indication  absolue  n’apasbesoin  de  justification  pour 
ce  qui  concerne  les  intérêts  de  la  vie  fœtale.  Mais  pour  la  vie 
maternelle  nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  la  mortalité  de 
l’opération  césarienne,  dans  les  cliniques,  et  à  la  main  des 
meilleurs  opérateurs,  varie  encore  entre  6  et  10  p.  100. 
Encore  plus  forte,  elle  résulterait  si  l’opération  devait  se 
divulguer  dans  les  conditions  sans  doute  moins  favorables 
de  la  clientèle  privée  et  de  l’opérateur  isolé.  Et  voici  surgir 
une  question  :  si  l’accoucheur  qui  reconnaît  n’avoir  pas  à  la 
portée  de  la  main  tous  les  moyens  pour  mieux  garantir 
l’issue  de  l’opération  césarienne,,  n’a-t-il  pas  raison  de  pré¬ 
férer,  dans  certains  cas,  l’embryotomie? 

8°  Avec  un  bassin  entre  70  à  60  millimètres,  l’on  aura 
donc  le  droit  de  parler  d’une  indication  absolue  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne  dans  les  cliniques;  mais,  dans  la  clientèle 
privée,  elle  pourra  laisser  la  place  à  l’embryotomie.  Au- 
dessous  de  60  millimètres,  l’embryotomie  elle-même  pré¬ 
sente  des  dangers  qui  peuvënt  égaler  et  surpasser  ceux  dé  • 
l’opération  césarienne,  qui  rentre  pour  cela  dans  ses  droits, 
ét  qui  reste  la  seule  ressource  possible  si  le  bassin  descend 
au-dessous  de  50  millimètres. 

4°  L’indication  relative  à  l’opération  césarienne  est  beau¬ 
coup  plus  discutable;  elle  irait  de  70  à  80  millimètres,  tout 
en  tenant  compte  aussi  de  la  variabilité  des  dimensions 
fœtales.  La  plus  forte  raison  à  son  appui,  c’est  que,  comme 
elle  est  contre-indiquée  dans  la  symphyséotomie  et  l’accou¬ 
chement  provoqué,  elle  égale  à  peu  près  la  première  par  les 
dangers  pour  la  mère  et  devance  de  beaucoup  le  second  ' 
dans,les  avantages  pour  l’enfant. 

5°  La  primiparité  ou  pluriparité  pourraient,  dans  ces  cas, 
influencer  notre  choix  entre  l’opération  césarienne  et  la 
symphyséotomie  :  il  faut  compter  aussi  sur  les  préférences  > 
que  l’opérateur  pourrait  avoir  pour  l’une  ou  pour  l’autre. 
Quant  à  nous,  nous  reconnaissons  à  l’opération  césarienne 
l’avantage  d’être  une  opération  typique,  et  l’inconvénient 
de  réclamer  l’ouverture  de- la  cavité  péritonéale. 

6°  Cette  indication  relative  de  l’opération  césarienne 
pourra  toutefois  trouver  son  application,  à  la  seule  condi¬ 
tion  que  l’on  soit  à  même  d’offrir  à  la  femme  un  local  ou  un 
entourage,  tels  qu’ils  sont  nécessaires  à  la  rigueur  pour  toute 
intervention  laparotomique. 

7°  Le  choix  entre  l’opération  césarienne  conservatrice  et 
l’opération  de  Porro  doit  se  résoudre,  en  thèse  générale,  en 
faveur  de  la  première,  à  moins  qu’il  n’existe  une  indication 
particulière  à  famputation  de  l’utérus.  Naturellement  que 
l’opération  conservatrice  aura  encore  plus  de  droit  à  être 
choisi1  si,  au  lieu  d’une  indication  absolue,  il  s’agissait  d’une 
indication  relative  à  l’opération  césarienne. 

8°  Parmi  les  modifications  les  plus  récentes  à  la  technique 
de  l’opération  césarienne,  une  surtout  mérite  une  certaine 
attention  :  c’est-à-dire  l’incision  sur  le  fond  de  l'utérus,  soit 
transversale,  soit  longitudinale  (Fritsch  et  Caruso). 
Embryotomie.  —  1°  La  limitation  de  l’accouchement  pré- 
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maturé  provoqué,  limitation  pour  laquelle  nous  nous  sommes 
prononcés,  porte  toutefois  de  nouveau  sur  le  terrain  la 
question  de  l’embryotomie  sur  l’enfant  sain  à  terme.  Tous 
les  accoucheurs  n’ont  pas  le  céurage  d’exposer  la  femme 
aux  dangers  inséparables  d’une  symphyséotomie  ou  d  une 
opération  césarienne.  Pas  tous  les  locaux  sont  adaptés  pour 
ces  opérations.  Pas  toutes  les  femmes  se  prêteraient  de  bon 
gré  aune  opération  sï  sérieuse.  Ces  difficultés,  on  les  ren¬ 
contre  plus  rarement  dans  les  maternités,  mais  assez  souvent 

6  Si  le  C.  V  -  ne  descend  pas  au-dessous  de  70  millimètres, 
l’accoucheur  a  l’habitude  de  faire  quelque  essai  prudent 
d’extraction,  qui,  s’il  n’est  pas  couronné  de  succès,  dégage 
la  responsabilité  de  l’opérateur  et,  en  plaçant  le  fœtus  dans 
des  conditions  de  souffrance,  justifie  de  suite  l’embryoto- 

migi  toutefois  le  C.  V.  est  au-dessous  de  70  millimètres,  il 
est  trop  facile  de  prévoir  l’insuccès  de  toute  tentative  d’ex¬ 
traction  de  l’enfant  sans  mutilation.  Qui  ne  peut  ou  ne  veut 
pas  avoir  recours  à  l’opération  césarienne  se  trouvera,  dans 
ce  cas,  dans  la  nécessité  de  pratiquer  l’embryotomie,  même 
sur  l’enfant  sain.  .  . 

2»  Un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  restreindre  la 
nécessité  de  l’embryotomie  sur  l’enfant  sain  nous  sera 
donné  par  l’hospitalisation  des  femmes  en  couches.  Dans 
une  maternité,  la  plupart  des  objections  à  l’opération  césa¬ 
rienne  ou  à  la  symphyséotomie  cessent  d’elles-mêmes.  En 
ville,  avec  un  diamètre  antéro-postérieur  entre  70  et  60  mil¬ 
limètres  l’on  ne  peut  pas  renoncer  d’une  façon  absolue  à 
l’embryotomie.  Au-dessous  de  60  millimètres,  l’embryoto¬ 
mie  elle-même  se  fait  si  difficile  et  si  dangereuse,  à  justifier 
la  préférence  pour  l’opération  césarienne. 

Si,  la  femme  étant  saine,  l’enfant  souffre  ou  est  mort,  les 
indications  fournies  par  le  rétrécissement  à  l’égard  des 
différentes  opérations  sont  nécessairement  modifiées. 

Nous  dirons  avant  tout  que,  de  ce  point  de  vue,  l’enfant 
souffrant  équivaut  à  l’enfant  mort.  Quand  la  souffrance  fœ¬ 
tale,  surtout  par  asphyxie,  a  atteint  un  degré  tel  qu’elle- 
donne  des  symptômes  évidents,  qui  voudrait  encore  penser 
à  une  symphyséotomie  ou  à  une  opération  césarienne?  à 
moins  que,  pour  l’opération  césarienne,  il  ne  s’agisse  d’un 
rétrécissement  au-dessous  de  50  millimètres. 

C’est  ici  que  l’qmbryotomie  rentre  dans  tous  ses  droits, 
Soit  que  la  souffrance  se  soit  présentée  spontanément,  soit 
qu’elle  soit  survenue  à  la  suite  de  tentatives  infructueuses  d  ex¬ 
traction.  Tout  au  plus,  si  le  rétrécissement  n’est  pas  au-des¬ 
sous  de  70  millimètres,  il  sera  prudent,  avant  que  de 
recourir  à  l’embryotomie,  de  faire  une  dernière  tentative 
prudente  d’extraction  dans  la  position  de  Walcher  (for¬ 
ceps  ou  version);,  •  ■  • 

|  Si  enfin  l’enfant  est  sain,  mais  la  femme  souffre,  l’accouche- 
mentprovoqué  pourra  encore  trouver  dans  la  souffrance  ma¬ 
ternelle  une  nouvelle  indication.  Mais  jamais  on  ne  devra  pra¬ 
tiquer  la  symphyséotomie  sur  la  femme  malade,  ou  sur  celle 
à  qui  le  travail  aura  causé  des  altérations  (fièvre,  albuminu¬ 
rie,  urines  sanglantes,  œdèmes  étendus,  éclampsie).  Les 
mêmes  limitations  s’appliquent  à  l’opération  césarienne, 
pourvu  qu’il  ne  s’agisse  des  degrés  plus  avancés  de  rétré¬ 
cissement. 

Et  alors,  la  femme  étant  malade,  l’on  devra  par  nécessite 
avoir  recours  à  l’embryotomie  :  non  pas,  cèla  se  comprend, 
sans  avoir  d’avance  essayé  dans  les  limites  du  possible  les 
différents  moyens  d’extraction  sans  mutilation.  » 


On  peut  résumer  très  succinctement  les  conclusions  de 
M.  Fancourt  Barnes  (de  Londres)  : 

«  1»  Je  pense  que  la  symphyséotomie  n’a  pas  prouve  sa 
raison'd’être,  et  je  ne  peux  m’empêcher  de  croire  que  les 
éminènts  accoucheurs  qui  ont  fait  son  éloge  1  aban  onne 
ront  dans  l’avenir  ; 

2°  L’accouchement  prématuré  artificiel  aura,  dans  cer- 
taines  limites,  toujours  une  place  attitrée  et  utile  entre  les 

opérations  obstétricales; 

3°  Nous  sommes  forcés,  après  une  étude  attentive  des 
dernières  publications  sur  l’opération  césarienne,  de  con¬ 
venir  quelle  est  une  opération  scientifique  et  justifiée,  et 
qu’elle  sera  exécutée,  à  l’avenir,  grâce  aux  progrès  de  la 
science  obstétricale,  dans  beaucoup  plus  de  cas  qu’autrefois.  » 

De  son  rapport,  si  étudié  et  si  documenté,  le  professeur 
Pinard  tire,  après  exposé  des  pièces  justificatives,  les  con¬ 
clusions  que  voici  : 

«  Dans  la  thérapeutique  des  viciations  pelviennes  doivent 
disparaître  : 

1»  L’accouchement  prématuré  artificiel  ; 

2°  Toute  opération  (forceps,  version,  etc.)  impliquant  la 
lutte  de  la  tête  fœtale  contre  une  résistance  osseuse  du  bas¬ 
sin  siégeant  soit  au  détroit  supérieur,  soit  dans  l’excava¬ 
tion,  soit  au  détroit  inférieur  ; 

3°  L’embryotomie  sur  l’enfant  vivant. 

Pendant  le  travail  de  l’accouchement,  deux  dangers 
doivent  être  évités  : 

1°  La  longueur  du  travail; 

2°  L’infection. 

L’obstétrique  opératoire  doit  comprendre  dans  les  rétré¬ 
cissements  du  bassin  : 

1°  L’agrandissement  mom'entané  du  bassin,  (par  symphy¬ 
séotomie,  pubiotomie,  ischo-pubiotomie,  coccygotomie, , 

2°  L’opération  césarienne  conservatrice  ou  suivie  de  1  hys¬ 
térectomie  partielle  ou  totale  ; 

3°  L’embryotomie  sur  l’enfant  mort.  » 

thérapeutique 

Le  kyl  dans  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées. 

Le  kyl  est  une  substance  minérale  qui  se  trouve  en 
grande  quantité  aux  bords  de  la  mer  Noire  ;  de  consistance 
molle,  de  coloration  grisâtre,  le  kyl  a  la  composition  sui¬ 
vante  :  „ ,  ,  A(> 

Acide  silicique . ol  P-  1UU' 

Alumine . ^,60  ~ 

Oxyde  de  fer .  8>”  — 

Carbonate  de  magnésie.  .  .  .  8,7' 

Carbonate  de  chaux .  8,01  — 

Mélangé  avec  de  l’eau,  où  il  est  absolument  insoluble,  ü 
forme  une  pâte  liquide  très  plastique  et  très  douce  queles  ma¬ 
rins  de  ces  régions  connaissent  sous  le  nom  de  savon  de  mer. 

Étant  donné  que  le  kyl  émulsionne  très  bien  les  graisses, 
qu’il  ne  produit  aucune  irritation  de  la  peau,  on  peut  par¬ 
faitement  l’employer  pour  les  lavages  et  les  bains  de  boue 
artificiels  ;  on  pourra  aussi  s’en  servir  comme  base  pour  la 
préparation  de  toute  sorte  de  substances  antiseptiques  et 
cicatrisantes.  ,  n. 

Beliamovitsch,  au  travail  de  qui  nous  empruntons  les  de¬ 
tails  que  nous  venons  de  donner,  conseille  donc  d  essayer  le 
kyl  dans  les  différentes  maladies  cutanées,  surtout  dans  les 
cas  où  les  savons  alcalins,  étant  donné  rimtahon  qmils 
produisent,  sont  contre-indiqués  (eczema,  etc.).  [Th  . 
russe ,  et  B.  Taft.  In  Rev.  ther.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Inscriptions  des  stagiaires. 
—  Seront  inscrits  d’office,  sur-la  liste  des  stagiaires,  MM.  les  étu¬ 
diants  dont  la  scolarité  sera  soumise  au  stage  au  cours  dé  l’année 
scolaire  1899-1900,  et  qui  auront  pris  l’inscription  de  juillet 
1899  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  savoir  :  huitième  ou 
douzième  (régime  de  1878),  quatrième,  huitième  ou  douzième 
(régime  de  1893). 

MM.  les  étudiants  soumis  au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris 
d’inscription  en  juillet  1899  (comme  il  est  indiqué  ci-dessus),  ou 
qui  auraient  pris  cette  inscription  dans  une  Faculté  ou  École  des 
départements  (le  dossier  des  élèves  venant  de  province  devra 
être  transféré  à  Paris  avant  le  15  octobre),  sont  invités  à  de¬ 
mander,  par  écrit,  leur  inscription  sur  la  liste  des  stagiaires;  et 
avant  le  15;  octobre  1899. 

Classement  dès  stagiaires.  —  Les  stagiaires  seront  répartis  par 
année  et  d’après  la  note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la 
moyenne  des  notes  obtenues,  si  cet  examen  est  composé  de  deux 
parties,  ou  s’il  y  a  eu  échec;  pour  une  même  note,  dans  l’ordre 
de  la  prise  des  inscriptions. 


Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’étùdes  sont  classés  les  der¬ 
niers.  C’ést  dans  le  même  ordre  que  lès  stagiaires  seront  appelés  à 
choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désireront  faire  lé  stage. 
Aucune: exception  à  cette  règle  ne  sera  admise. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera,  adressée  aux  sta¬ 
giaires. 

Les  titulaires  d’enseignement  devront  s’abstenir  de'  réclamer 
des  stagiaires,  la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors 
de  toute  espèce  d’intervention  du  chargé  de  l’enseignement. 

Le  choix  des  services  aura  lieu  les  31  octobre,  3  et  4  novembre 
1899,  de  neuf  à  onze  heures  du  matin,  dans  le  petit  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté.  ■ 

Les  listes,  des  stagiaires  seront  arrêtées  le  15  novembre  pour 
être  immédiatement  transmises  au  Directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Ceux  qui  n’y  seraient,  pas  inscrits  ne  pourraient  pas 
prendre  d’inscriptions. 

L’enseignement  devant  durer  du  1er  décembre  au  15  juin,  le  stage 
commencera  irrévocablement  le  1er  décembre  pour  se  coiiti- ’’ 
nuer,  sans  interruption,  jusqu’au  15  juin. 

Stage  d'accouchement  et  stage  spécial.  —  Pendant  la  troisième 
année  de  stage,  les  élèves  du  nouveau  régime  d’études  seront: 
attachés  pendant  un  trimestre  aux  services  d’accouchement.  Ils- 
devront,  en  outre,  accomplir  une  partie  du  stage  de  cette  troi¬ 
sième  année  dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux^mala- 
dies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  aux  maladies  mentales,  nux 
maladies  nerveuses,  aux  maladies  des  enfants,  aux  maladies 
des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires  (art.  1er,  §  4,  djxj 
décret  du  20  novembre  1893).  . 

Ces  dispositions  ne  seront  pas  appliquées  à  MM.  les  internes; 
et  externes  des  hôpitaux  appartenant  au  nouveau  régime 
d’études  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  n’aurait 
point  attachés  à  l’un  de  ces  services  spéciaux.  Toutefois,  en  con¬ 
signant  pour  la  première  partie  du  cinquième  examen,  MM.  les 
internes  et  externes  des  hôpitaux  devront  justifier  d’un  stage  de' 
deux  mois  au  moins  dans  un  service  d’accouchements. 

Justification  du  stage.  —  Les  notes  concernant  l’assiduité  et  le 
travail  de  MM.  les  stagiaires  régulièrement  classés,  au  début  de 
l’anné.e  scolaire,  dans  les  services  affectés  à  l’enseignement  cli-  - 
nique,  sont  transmises  à  la  Faculté  par  les  soins  dé  l'administra¬ 
tion  générale  de  l’Assistance  publique. 

L’inscription  de  janvier  est  délivrée  au  stagiaire  qui  aura  été 
régulièrement  inscrit  et  classé;  l’inscription  d’avril  ne  sera  déli¬ 
vrée  qué  si  les  notes  du.professeur  sont  satisfaisantes,  pour  le 
trimestre  de  décembre  à  février  inclus;  l’inscription  de  juillet  ne 
sera  délivrée  que  si  les  notes  du  professeur  sont  satisfaisantes, 
pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux 
sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes  les  certificats  du  service  hos¬ 
pitalier. 

Pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles,  MM.  les  étudiants, 
internes  et  externes  titulaires  des  hôpitaux,  devront  joindre  à 
leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de  service, 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in¬ 
ternes  ou  d’externes  pendant  le  trimestre  précédent.  —  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospi¬ 
talier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  —  Ces  formalités  sont  de  ri¬ 
gueur  :  les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes 
qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Lycée  de  Nice.  —  M.  le  docteur  Raymond,  médecin  adjoint 
du  lycée  de  Nice,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  à  dater  du 
1er  octobre  1899,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Huillet, 
décédé. 

M.  le  docteur  Bermondy  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée 
de  Nice,  à  dater  du  1er  octobre  1899,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Raymond,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  13  au  19  août.  Le  service 
de  la  statistique  municipale  a  compté,  pendant  la  33e  semaine, 
978  décès,  chiffre  supérieur  à  celui  de  la  semaine  précédente 
(926),  et  à  la  moyenne  ordinaire  des  semaines  d’août  (876).  La 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


895 


„,vrp  typhoïde  a  causé  32  décès  (au  lieu  de  la  moyenne  *7)  ;  mais 
.!  convient  de  remarquer  que  les  cas  ont  sensiblement  diminue. 

médecins  ont  déclaré  155  cas  de  fièvre  typhoïde  pendant  la 
îl  semaine,  tandis  qu’ils  en  avaient  déclaré,  savoir  :  213  pen- 
,  t  la  30e  232  pendant  la  31°  et  174  pendant  la  32e.  La  rougeole 
!  causé  30’  décès,  au  lieu  de  la  moyenne  12;  la  scarlatine  2,  au 
Peu  delà  moyenne  3  ;  la  coqueluche  10,  au  lieu  de  la  moyenne  7, 
et  la  diphtérie  2,  au  lieu  de  la  moyenne  8.  Il  n’y  a  eu  aucun 
Lès  par  variole  pendant  les  six  dernières  semaines;  la  d.arrhee 
infantile  (athrepsie,  etc.)  a  causé  143  décès  d’enfants  de  0  à  1  an, 
au  lieu  de  171  pendant  la  semaine  précédente,  et  au  lieu  de  1—, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  Il  y  a  eu  17  suicides  et  24  autres 
morts  violentes. 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris.—  Depuis  le  commencement  de 
l’année  et  surtout  depuis  quelques  semaines,  les  cas  et  les  deces 
de  fièvre  typhoïde  ont  pris  une  fréquence  inusitée,  qu  il  ne  faut 
cependant  pas  exagérer.  Pendant  le  premier  semestre,  il  y  a  eu 
10  décès  par  fièvre  typhoïde  et  par  100  000  habitants,  tandis  que, 
pendant  les  quatre  dernières  années,  ce  chiffre  était  exception¬ 
nellement  descendu  à  10  pour  toute  l’année;  la  moyenne  avait 
été  de  65  en  1872-1890,  et  de  18  en  1890-1899.  On  ne  constate 


d’ailleurs  aucune  localisation  coïncidant  avec  la  nature  de  1  eau 
distribuée,  les  travaux  de  terrassement,  etc.  En  attendant  qu  on 
ait  cherché  et  démontré  spl’eau  distribuée  joue  un  rôle  dans  cette 
petite  recrudescence- de  l’endémie,  il  est  prudent  de  ne  boire  . 
que  de  l’eau  rigoureusement  filtrée,  ou  mieux  bouillie,  suivant 
l’avis  renouvelé  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  (Rev.  d'hy,) 

La  peste  en  Europe.  -  Le  directeur  du  service  de  santé  de 
Marseille  communique  la  note  suivante  : 

«  a  partir  du  28  août  la  patente  de  la  santé  sera  obligatoire  pour 
les  navires  provenant  des  ports  portugais  et  espagnols,  par 
application  de  l’article  12  du  décret  de  la  police  sanitaire  mari¬ 
time  du  4  janvier  1896.  »  ,,  , 

En  raison  de  l’état  sanitaire  du  Portugal,  le  service  hebdo¬ 
madaire  par  paquebots  français  entre  Carthagène  et  Oran  vient 
d’être  suspendu. _ 

NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

LIS.  —  IMPRIMERIE  1.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digesfires.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose, ané¬ 
mie;  ItlAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

I  Acide  sulfurique  libre .  1-33 

glérsém'afi 


a  [  Chlorure  de  sodium . ) 

>  Matières  organiques . - . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces' sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex 


CV*W»M1Ï 

Robin 


NEURASTHÉNIE, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE*  **<•• 
^aluminium.  ëë  Do°se7  2^Vcuil"ëré“s  par  rep; 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

présent  le  seul  compose  “organique  stalle  Vi 
renferme  la  même  quantité  d  iode  que  1  îodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
se  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mabiani. phlen,41.  Haussmann, et tte» phl°». 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromnl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Sirop  Roche 

auTHIOCOL 


Préparé  par  Ch.  Weiss,  Ph“  de  1"  Classe, 30,  Bould  Magenta,  Paris. 

PHTISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITE^RHUMES,  COQUELUCHE, etc. 


ICHTHYOL 


ris  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
|  Praticiens  quil’ont  expérimenté, TICHTHYOL 
1  a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
I  analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
I  tout  en  étant  absolument  inofiensif.  L’.emplc’ 
*  du  produit,  et  préparations  -à  base  d’Ichthyol  es 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES' CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 

S’adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  rà  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brünschwiic. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacièn-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MYCODERMOTHERAPIE 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  l'Anthrax,  de  T Acné, 
et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la 

HIYCODERMINE  DËÜARDI-.N 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVURE  de  BIÈRE  PURE) 

recueillie  an  cours  de  la  Fabrication  de  l’EXTR AIT  de  MALT  FRÂN Ç AIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 
DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  HIYGODERNIINE  DÉ  JARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  Ou  desséchée  :  Ni  Nausées, 
ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  — Prix; l’Étui  de  100  Pilules,  3  francs. 
E.  DÉ. T  ARDIN, Pharmacien-Chimiste  de  P»  Classe, Ex-Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  Bout-1  Haussmann,  Paris. 


EAUX  RECOMMANDEES 

Dyspepsie, M-U'dea  Intestins  ALET  (Buvette) . 0.55 

Asthme, Malad'- du  Larynx.  ALLEVARD . 0.60 

Graveile,  Dyspepsie, Goutte.  ANDABRE . 0.50 

(Table  :  Galeuse,  Acidulée).  César  a  Desaignes  .ç"  Camastrt  0. 30 
(Eau  de  table  parfaite) CESARsup-, en  b--  bord- 0.40 


Digestions  difficiles . CHATELDON  (Mont 

Reins,  Graveile,  Goutte  ....  CONTR  EXE  VILLE  (l.ci 

Broncbttes,  Laryngites . EUZET-LES-BAINS  . 

Diabète,  Goutte, Anémie M ARC0LS  Gaiv S-Sauve 
SâûxMènuét  Se™'6'  bains'  SAUNS-LES-BAINS  ; 
Maladiesdela  Peau, Eczéma  SAINT-GERVAIS  ..J 


S?.*®,  Diabète.  Estomac.  ..'i  valsLT vivARAlVÉs^O.'l 
fiable)  Goutte. Graveile...!  VALS  i  La  DIGESTlVEO.: 

f»MfcïSrSbiiJ-|  VlfiMY  I  M55ôUD . 


S  PA  (Condé)... 


SÉRUMS  ARTIFICIELS 

s.  1.  f.  dos  D1'»  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutâud. 

SERUMS  RICHLORIRES 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilises  en  flacons  de  100  c.  c. 

Phie  Wuhrlin,  II.  rue  Lâfayette,  Paris. 


TERPINE-COCA  MARIAI 


,  LAROY--  _ 

.(  St-CRARLES  O 


Goutte^RhumatTsme  ::::::  f  S-YORREj  CARREAUX"  . 

Diabete,  Dyspeps  e . . .  I  (  AUBERT . 

Peajliesiie^b"'-  "d’einballage  en^are  de  U  Soorce.  Pour  25b,1«*I'ea 
13.  Rue  ïaitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Source! 


Nom  mmmm  ?  n 

du  Prof..  KOCH 


il]eréesprjour.  Bd  Haussn 


^Nouveau  BANDABE 
MEYR.IGNAC 

_  Bandage  avec  lequel  ou  peut 

garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  volums 
oa  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie  ,ell« 
disparaîtrapidement.-Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort di 
dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cas  difficiles, 
E  Méd. ,  2  Bipl.d’Hona. , Croix  et  Palme  de  Mérite.  Catalogue  sur  demanda. 
MEYRIQNAC.FABRiCANT.229.Rae  Saint-Honoré,  PARI», 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  P  ERG  HL  OR  URE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


N„  97,   MARDI  29  AOUT  1899. 


MARDI  29  AOUT  1899.  —  N»  97. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 
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LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  PESTE 

H'  Âjt  moyen  DK  LA  SUPPRESSION  DES  RATS  ET  DES  SOURIS,  (1) 

Par  M.  le  docteur  Loriga, 

Médecin  sanitaire  provincial  à  Venise. 

Dans  les  récentes  épidémies  de  peste  en  Chine  et  dans 
l’Inde  on  a  noté  que  les  souris  ont  une  part  très  importante 
dans  la  diffusion  de  la  maladie.  Ce  fait  a  été  signalé  pour  la 
première  fois  à  l’attention  des  Européens  en  1881  par  les 
missionnaires  français  du  Yunnan  et  par  Rocher,  consul  de 
France  à  Mong-tzé,  mais  il  semble  qu’il  est  connu  depuis 
longtemps  et  redouté  par  les  indigènes  des  régions  de  l’Hy- 
malaya  où  la  peste  est  endémique  comme  de  ceux  de  l’île  de 
Formose  (Ogata),  et  Hankin  l’a  trouvé  indiqué  dans  les 
mémoires  d’Ichangir-Schangir,  empereur  des  Indes,  rela¬ 
tivement  à  la  peste  d’Agra  en  1618. 

Bien  que  Simond  en  1893  à  Long-Tcheou,  dans  le  Quang- 
Si,àRennie,Pakkoïet  Lien-Chü  dans  la  province  de  Canton, 
et  Hutchinson  dans  le  district  du  Gurhwal  en  1894  aient 
confirmé  et  augmenté  les  observations  précédentes,  Yer¬ 
sin  (2)  a  incontestablement  le  mérite  d’avoir  affirmé  que  la 
peste,  avant  de  devenir  une  maladie  des  hommes,  est  une 
maladie  des  rats,  et  d’avoir  préconisé  la  destruction  de 
ceux-ci  comme  étant  une  bonne  méthode  de  prophylaxie 
contre  l’épidémie. 

Les  soigneuses  recherches  de  Snow  et  Weir,  le  premier 
commissaire  municipal  et  le  second  officier  sanitaire  de  la 
ville  de  Bombay,  et  les  minutieuses  enquêtes  de  Simond  (3) 
et  de  Hankin  (4)  ont  démontré  l’exactitude  de  cette  concep¬ 
tion  et  l’ont  mise  de  nouveau  en  lumière. 

C’est  pourquoi  l’importance  des  souris  dans  la  propaga¬ 
tion  de  la  peste  et  les  relations  de  cause  à  effet  qui  existent 
entre  les  deux  maladies  doivent  être  considérées  comme 
amplement  démontrées. 

Je  me  limiterai  ici  à  résumer  brièvement  les  principaux 
faits  qui  le  prouvent,  tels  qu’ils  ont  été  constatés  par  les 
nouvelles  recherches  : 

1°  Kitasato  et  Yersin,  et  depuis  eux  beaucoup  d’autres, 
ont  trouvé  le  bacille  spécifique  de  la  peste  dans  les  cadavres 


(1)  Rev.  d’hyg.  et  de  police  sanit.,  1899,  n°  8,  trad.  d’après  la  Rivista 
d'ig.  e  sanit.  pubbl.,  des  Ier  et  16  juin  1899. 

(2)  Yersin.  Sur  la  peste  bubonique,  Ann.  de  Pasteur,  janv.  1897. 

(8)  Simond.  La  propagation  de  la  peste,  Ann.  de  Pasteur,  oct.  1898. 
(4)  Hankin.  La  propagation  de  la  peste,  Ann.  de  Pasteur ,  nov.  1898. 


des  rats  et  des  souris  recueillis  dans  les  habitations  où 
étaient  survenus  des  cas  de  peste  ou  dans  les  rues  des  villes 
infectées;  ils  ont  ainsi  mis  hors  de  doute  la  grande  récep¬ 
tivité  de  ces  rongeurs  pour  ce  bacille  ; 

2°  Dans  toutes  les  villes,  de  l’Inde  ont  été  observés  des 
cas  manifestes  de  contagion  de  la  souris  à  l’homme.  A  Bom¬ 
bay  on  a  remarqué  dans  quelques-uns  des  établissements 
où  furent  trouvés  des  cadavres  de  rats  que  les  personnes  qui 
les  avaient  recueillis  ont  seules  été  prises  de  peste,  alors 
que  beaucoup  d’autres  employés  et  ouvriers  travaillaient 
dans  ce  même  local  ; 

3°  Les  premiers  cas  de  la  maladie  se  manifestèrent  quel¬ 
quefois  dans  les  édifices  où  étaient  déposés  des  blés  ou  des 
graines  de  coton  ou  d’autres  substances  capables  d’attirer 
les  rats.  A  Kurachee,  ces  dépôts  se  trouvent  dans  quelques 
rues  où  il  n’y  a  pas  d’habitations,  et  les  premiers  malades 
fnre'nt  précisément  les  gardiens  et  les  employés  de  ces 
dépôts  ; 

4°  Presque  toutes  les  habitations  bien  construites  et  bien 
tenues,  c’est-à-dire  peu  aptes  à  recevoir  des  rats,  restèrent 
indemnes  de  peste.  Cette  même  immunité  a  été  constatée  à 
Rennie  et  à  Canton  en  1894  chez  les  habitants  des  bateaux 
ancrés  dans  la  rivière.  En  regard  de  ces  faits  on  doit  noter 
la  permanence  de  l’infection  dans  les  maisons  des  indigènes 
pauvres,  bien  qu’on  en  ait  éloigné  tous  les  habitants,  qu’on 
ait  enlevé  tout  le  contenu  et  pratiqué  les  désinfections  les 
plus  rigoureuses,  parce  qu’elles  pouvaient  être  infectées  à 
nouveau  par  des  souris  ; 

5°  La  morbidité  des  hommes  à  Bombay,  à  Kurachee  et  à 
Karad  se  localisa  principalement  dans  les  quartiers  où  avait- 
éclaté  l’épizootie  des  rats.  La  diffusion  de  l’épidémie  dans 
les  autres  quartiers  de  ces  mêmes  villes  fut  régulièrement 
précédée  par  l’immigration  et  la  mortalité  des  rats,  et  sa 
diffusion  suivit  toujours  l’itinéraire  suivi  par  les  souris  dans 
leurs  émigrations  ; 

6°  Dans  les  pays  sains  très  voisins  des  pays  infectés,  la 
maladie  éclata  parmi  les  habitants  sans  qu’il  fût  importé  un 
seul  cas  de  peste,  mais  elle  fut  précédée  de  l’immigration 
des  rats  provenant  d’un  lieu  infecté  ; 

7°  Dans  beaucoup  de  pays  et  villes  l’éclosion  de  l’épidé¬ 
mie  parmi  les  habitants  eut  lieu  plus  d’un  mois  après  l’im¬ 
portation  des  premiers  cas  ou  depuis  la  mort  des  fuyards 
provenant  de  localités  infectées.  Dans  cet  intervalle  la  peste 
s’est  ainsi  propagée  et  diffusée  parmi  les  souris  et  seulement 
après  elle  s’attaqua  aux  hommes  ; 

8°  Enfin  le  mode  d’infection  et  de  propagation  de  la  peste 
sur  quelques  navires  a  aussi  prouvé  que  les  rats  y  avaient 
été  le  véhicule  de  la  contagion. 

Un  lien  évident  et  bien  démontré  existe  donc  entre  la 
peste  de  l’homme  et  celle  de  la  souris.  Le  même  agent  spe- 
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cifique  est  la  cause  de  l’une  et  de  l’autre  ;  elle  peut  se  com¬ 
muniquer  de  la  souris  à  l’homme  et  de  celui-ci  à  celle-là; 
l’un  et  l’autre  peuvent  devenir  le  véhicule  de  la  contagion 
de  local  à  local;  bien  que  la  contagion  de  l’homme  malade  à 
l’homme  sain  ne  soit  pas  très  fréquente,  la  souris  semble 
cependant  être  l’agent  principal  et  presque  nécessaire  de  la 
diffusion  de  la  peste  sous  forme  épidémique. 

Ces  observations  expliquent  que  les  moyens  ordinaires,  â 
savoir  l'isolement  des  malades  et  les  désinfections,  qui 
donnent  d’excellents  résultats  dans  les  autres  maladies 
infectieuses,  ne  peuvent  réussir  efficacement  contre  la  peste 
sî  l’on  ne  peut  détruire  rapidement  toutes  les  souris  et  les 
rats  ou  en  empêcher  les  migrations  dans  une  zone  circons¬ 
crite. 

Depuis  le  mois  de  juin  1898  à  Bombay  et  dans  quelques 
autres  villes  de  l’Inde  on  a  fait  quelques  tentatives  pour 
obtenir  ce  résultat,  soit  en  inondant  les  égouts  avec  des  tor¬ 
rents  d’acide  phénique,  soit  en  aspergeant  le  sol  autour  des 
maisons  de  poudres  phéniquées  pour  défendre  contre  les 
souris  les  entrées  des  habitations,  soit  en  inoculant  à  quel¬ 
ques-unes  de  celles-ci  le  bacille  de  la  septicémie  des  souris 
pour  provoquer  parmi  les  autres  le  développement  d  une 
épizootie.  Mais  les  résultats  furent  peu  satisfaisants. 

■  Toutefois  on  en  conclut  à  la  nécessité  d’adopter  des  pré¬ 
cautions  proportionnées  au  but  et  à  l’opportunité  d’exa¬ 
miner  si  nous  ne  possédons  pas  de  moyens  rapides,  sûrs  et 
pratiques  de  détruire  les  souris. 

■  C’est  une  coutume  très  ancienne  que  de  se  servir  des  ani¬ 
maux  qui  sont  les  ennemis  naturels  des  souris  et  qui  se 
servent  de  leur  agilité  pour  leur  faire  la  chasse,  tels  que  les 
chats,  les  chiens  et  l'es  porcs  (1),  mais  leur  emploi  en  temps 
de  peste  n’est  pas  sans  danger.  Les  faits  d’observation  et  les 
expériences  de  laboratoire  conduisent  à  croire  que  les 
chiens  seuls  sont  indemnes  de  la  peste;  les  chats  et  les 
porcs  en  semblent  au  contraire  assez  récepteurs. 

Les  expériences' de  Lawson,  qui  n’a  pas  réussi  à  infecter, 
ni  par  l’inoculation  sous-cutanée,  ni  par  la  bouche,  les 
cochons,  sont  contredites  par  les  résultats  positifs  de 
Wilm  (2)  et  d’Ogata  (3).  Ce  dernier  a  également  vu  mourir  à 
la  suite  de  l’inoculation  des  chats,  tout  au  plus  un  peu  plus 
tardivement  que  d’autres  animaux. 

Les  expériences  plus  récentes  de  Mattéi  (4),  lequel  n  a  pu 
tuer  les  porcs  et  les  chats,  mais  lés  a  vus  malades  plus  ou 
moins  gravement  et  a  rencontré  dans  leurs  déjections  le 
bacille-pesteux,  contredisent  seulement  en  apparence  cette 
opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  indubitable  que  tous  ces  animaux 
peuvent  devenir  un  véhicule  assez  redoutable  de  l’infection 
soit  au  moyen  des  pattes  e.t  du  museau  souillés  de  matières 
fécales  infectieuses  ou  de  sang,  soit,  pour  ce  qui  concerne 
les  chats,  par  leur  habitude  de  griffer. 

Il  n’est  pas  défendu  de  penser  toutefois  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  présence  de  ces  animaux  peut  être  très  utile  pour 
éloigner  les  souris  et  pour  prévenir  ainsi  l’épidémie.  Le  pro¬ 
fesseur  Muller  a  rapporté,  d’après  le  docteur  Hankin,  que 
dans  le  village  de  Mahim  Bhundarwada  il  avait  trouvé 
dans  chaque  maison  au  moins  un  chat  qui  était  gardé  par 
les  habitants  dans  le  but  de  chasser  les  souris,  déjà  consi¬ 
dérées  par  eux  comme  susceptibles  d’apporter  la  peste,  .et 


(1)  Dans  .quelques  localités,  cm  y  emploie  également  les  .hiboux  et  les 
chat-huants .qui -&e  tiennent  dans  la  .cane  pendant  le  jour,  et  pendant  la 
nuit  sont  remontés  dans  les  appartements.. 

:  (2)  Wilm.  Sur  l’épidémie  de  .peste  à  Hong-Kong  en  1896,  Hygien. 
Rundschau,  .1897,  nos  5  et  6. 

(3)  ©gata.  Sur  l’épidémie  de  peste  à  Formose,  Ceritraibl.  f.  Bakt., 
vol.  XXI,  1897, p.  769. 

(1)  Dc  Mattéi.  Sur  la  transmission  de  la  peste  bubonique  aux  ani¬ 
maux,  Gong.  d’hyg.  de  Turin,  l-°r <o.-ct.  1898.'  —  Souris  et  chats  dans  la 
dïffqsion  delà  peste,  Acad.-XHœnia  de  Datane,  13  noy.  .1-698,' 


que  réellement  ce  village  était  resté  indemne  de  l’épidémie, 
bien  quelle  sévît  dans  le  plus  grand  nombre  des  villages 
voisins. 

Mais  dans  les  villes  munis  d’égouts  ou  qui  offrent  d’au  Ire 
mode  facile  d’asile  .aux  -souris  et  aux  rats,  ce  moyen  de 
défense  apparaît  insuffisant,  et  lorsque  la  maladie  a  déjà 
gagné  les  rongeurs,  îl  sera  prudent  d’éloigner  des:,  habita¬ 
tions  tous  les  animaux  qui  peuvent  avoir  un  contact  facile 
avec  eux  et  de  recourir  en  conséquence  aux  moyens  de  des¬ 
truction  physiques,  chimiques  ou  mécaniques. 

Ceux-ci  peuvent  être  employés  isolément  ou  simultané¬ 
ment,  suivant  les  conditions  de  temps  et  de  lieu. 

Ainsi,  si  l’on  peut  tendre  des  lacets  ou  disposer  -des  pièges 
de  diverses  formes,  obturer  les  ouvertures  des  tanières, 
chasser  les  rongeurs  au  moyen  de  perches  ou  de  pieux  pour 
les  faire  prendre  par  des  chiens  ou  pour  les  ramasser  dans 
des  sacs,  y  verser  de  l’eau  bouillante  ou  des  acides  forts  ou 
du  goudron,  qui  est  le  meilleur  de  tous  les  liquides.  On  peut 
aussi  asphyxier  les  rats  en  insufflant  dans  les  galeries  de  la 
fumée  ou  des  vapeurs  de  soufre  à  l’aide  des  appareils  spé¬ 
ciaux,  de  fusils  à  gaz  ou  de  machines  à  fumée  consistant 
essentiellement  en  un  soufflet  ordinaire  muni  d’un  long  tube 
avec  un  renflement  dans  lequel  on  place  des  chiffons  bien 
imprégnés  de  soufre  et  qu’on  y  brûle.  En  faisant  agir  le 
soufflet,  on  maintient  vive  la  combustion  et  la  fumée  se 
répand  dans  les  galeries  où  se  trouvent  les  rats.  En  Thes- 
salie,  les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  par  l’ignition  de 
sulfure  de  carbone  dans  les  trous  dont  on  avait  obturé  toutes- 
les  ouvertures. 

Parmi  les  poisons,  ceux  dont  on  fait  principalement  usage 
sont  l’arsenic,  le  phosphore,  la  strychnine  mélangée  à 
d’autres  substances,  le  carbonate  de  baryte,  le  camphre,  le 
chlorure  de  chaux  et  la  scille  maritime,  mélangés  aux  ali¬ 
ments  sous  des  formes  diverses  et  surtout  à  la  farine. 

Ces  moyens  et  d’autres  semblables  peuvent  donner seule¬ 
ment  des  résultats  très  limités,  insuffisants  surtout  dans  les 
lieux  habités  dans  lesquels  le  sous-sol  est  perforé  de  tout 
Côté  pour  la  cuisine,  l’égout,  et  d’autres  conduits  très  inac¬ 
cessibles  à  l’homme,  mais  dans  lesquels  les  rongeurs 
trouvent  un  abri  sûr  contre  toute  attaque.  Les  procédés 
asphyxiants  méritent  toutefois  beaucoiip  de  confiance  lors¬ 
qu’il  est  possible  de  fermer  hermétiquement  toutes  les 
ouvertures  des  conduits  ou  des  égouts  (1). 

En  outre  de  ces  moyens  qui  nécessitent  plutôt  l’action 
individuelle,  on  a  expérimenté  dans  ces  toutes  dernières 
années,  spécialement  contre  les  souris  des  champs,  uûe 
autre  méthode  ayant  pour  but  de  détruire  rapidement  toute 
la  population  des  souris  demeurant  sur  une  zone  déter¬ 
minée,  et  qui  consiste  à  provoquer  parmi  elles  le  développe¬ 
ment  d’une  épizootie. 

Cette  idée  fut  appliquée  pour  la  première  fois  dans  la 
pratique  en  1882  par  le  docteur  G.  Joseph  (2),  professeur  à 
L’Instit-ut  scientifique  d’économie  rurale  de  Breslau,  lequel 
entoura  pendant  quelques  jours  la  peau  des  souris  avec  des 
morceaux  de  toile  imbibés  de  croûtes  et  de  matériaux  de 
sécrétion  de  la  teigne  faveuse  de  l’homme,  puis  les  mit  en 
liberté.  Les  souris  malades  succombaient  à  une  cachexie 
lente  ou  étaient  détruites  par  les  souris  saines,  lesquelles 
ont  l’habitude  de  tuer  et  de  manger  elles-mêmes  leurs  com¬ 
pagnes  débiles,  malades  et  défigurées,  et  la  maladie  se 
répandit  ainsi  parmi  la  multitude  des  souris  de  la  localité. 

Le  point  faible  de  la  méthode  réside  dans  la  durée  de  la 
maladie  qui  est  de  plusieurs  semaines  et  par  suite  ne  peu 
réussir  utilement  pour  empêcher  l’invasion  d’une  autre 
maladie  à  durée  beaucoup  plus  rapide,  telle  que  la  peste.  La 


(1)  Il  paraît  que  quelques  .expériences  dans  ce  sens  ont  été  faites 
Gènes  avec  .des  résultats  satisfaisants. 

(2)  .  Joseph.  Der  Landwirth,  1882. 
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contagiosité  du  favus  semble  en  outre  très  limitée  parce 
au’il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  certaines  villes  des  sou¬ 
met  des  rats  malades  de  teigne,  et  malgré  cela  lamulti- 
Ucation  de  l’espèce  n’en  est  pas  limitée.  Enfin  quand  bien 
même  l’ifomycète  proposé  par  Joseph  serait  plus  efficace, 
on  ne  pourrait  l’adopter  communément,  parce  que  la  mala¬ 
de  se  communique  facilement  à  l’homme. 

Un  autre  microorganisme  beaucoup  plus  connu  est  celui 
oui  a  été  proposé  par  Lôffler  (1).  Il  a  été  isolé  des  souris 
Manches  mortes  à  la  suite  d’une  épizootie  survenue  spon- 
tanêinent  en  octobre  1890  dans  le  laboratoire  ;  c  est  un 
bacille  très  mobile,  capable  de  former  de  longs  fi  amen ts 
îui  ne  se  colore  pas  par  la  méthode  de  Gram  et  qui  pour  sa 
ressemblance  avec  le  bacille  typhique  d’Eberth,  a  ete  appelé 
bacillus  typhique  des  souris  [bacillus  typhi  murium).  Lôffler 
a  y"  que  non  seulement  la  souris  blanche,  mais  aussi  1  arvi- 
rola  arvalis  peut  prendre  l’infection  par  la  voie  gastrique  et 
aue  la  morï  survient  dans  l’espace  de  sept  à  quatorze  jours. 
Resteront  toutefois  exempts  de  Fmfectejn  gasta^u  1 
antres  souris  telles  que  le  mus  ccgranus  (rat  des  champs)  ei 
S  noir  avec  dos'strié,  les  chats  et  beaucoup  d fe-»an> 
utiles  à  l’agriculture,  tels  que  les  pigeons,  les  poules,  les 
chèvres  lesgbrebis,îes  porcs  et  les  petits  oiseaux  chanteurs. 
Appelé  en  1892  par  le  roi  de  Grèce,  Lôffler  put  «pennjw  ®r 
son  bacille  sur  une  vaste  échelle  en  Tbessahe contre 
coUSavii  (une  grosse  souris  presque  semblable  a  un  rat) 

en  obtint  d’excellents  résultats.  , 

Toutefois  une  commission  anglaise  envoyée  P6*  apres  en 
Thessalie  pour  recueillir  des  informations  ^cédait  en  vint 
k  conclure  que  la  méthode,  non  seulement  ne  peut  être 
employée  parce  qu’elle  coûte  cher,  mais  surtout  parce  que 
le  bacille  détruit  seulement  les  arvicolæ  etqu  il  est  sans  effet 
pour  les  autres  souris;  de  plus  il  n’est  ^  suffisamm  n 
prouvé  que  la  maladie  se  répande  parmi  les  sourm  iaissees 
en  liberté.  Aussi  le  professeur  Lttpke,  de  Stuttgard,  met  il 
en  doute  l’efficacité  de  la  méthode,  parce  que  dans  des 
expériences  de  laboratoire  il  a  vu  mourir  seulement  les 
individus  les  plus  faibles  en  un  espace  de  temps  inferieur  à 
quinze  jours;  les  plus  forts  furent  sauves  apres  une  faible 
réaction  locale  ou  ne  furent  pas  meme  malades. 

Des  conclusions  très  semblables  à  cel  es  de  Lbffler  furen 
celles  de  Sniadowski  (2),  Straiinch  (3), 

Mereshkowsky  (5)  et  de  plusieurs  autres  qui  ont  étudié  dans 
le  laboratoire  l’importance  du  bacillus  typhi  Les 

expériences  de  Sniadowski  sont  en  peti  nombre  et  superf 
ciellement  conduites;  Slraunch  a  note  un  retard  dans  la 
mort  des  souris  et  spécialement  dans  celles  de  maisons,  e 
Lunkevitsch  conclut  que  le  bacille  est  pathogène  stoement 
et  promptement  pour  Varvioola,  laquelle  meurt  en  •  T 
six  jours,  mais  que  la  souris  de  maison  demeure  nrdemne 
et  qu’elle  ne  peut  mourir  que  beaucoup  plus  tard  (jusq 
quarante-sept  jours  après)  lorsqu’elle  s  est  infectée  en  man¬ 
geant  des  souris  des  champs.  Mereshkowsky  afflr®e 
plus  que  la  souris  domestique  est  également  susceptible  à 
Faction  de  ce  bacille,  mais  que  la  mort  arrive  en  un  temps 
beaucoup  plus  long  que  celui  qui  a  ete  indique  par  Loffier, 


(1)  Lôfelkr.  Sur  les  épidémies  observées  sur  les  souris  a  1  Institut 
-  '  d’hygiène  de  Greifswald  et  sur  la  destruction  de  la  peste  des  souris  des 
champs,  Centralbl.  f.  Bakl.,  1892,  XI,  p.  129-  -  La  peste  des  souris  des 
champsen  Thessalie  et  sa  destruction  à  l’aide  du  b.  typhi  murium,«  d„ 
1892,  XIII,  p.  1.-  Sur  lemode  d’emploi  pratique  du  b.  des  souris,  Ibid., 

T)  SllnowS i.  Cité. par  Zupnik,  Centralbl.^Bakt.,  1891, P-  XXI. 

£31  Strauncu.  Der  Landw.irth,  1892,  p.  79.  .  . 

4  Lunkevitsch.  Recherches  sur  la  biologie  du  b.  typhn «W 
sa  virulence  à  l’égard  des  souris  des  champs  et  des  maisons,  Centralbl. 

'  ;  SwIhkowÎky  Contribution  à  l’étude  dé  viruien^  d’n  b.  du 

typhus  des  souris  de  Loffler,  Centralbl.  f.  Bakt.,  1891,  t.  XVT,  p.  612. 


soit  «près  vingt -cinq  jours,  et  qnelquefms  apres  deuvmoi.  . 

Parmi  ceux  qui  ont  appliqué  cette  méthode  a  la  cam 
pagne,  Kornautli  (1)  seul  rapporte  qu’en  Autriche  su ’  M  sta¬ 
tions  de  chimie  agricole  30  ont  obtenu  de  très  bons  resul. 
fats,  3  de  vraisemblablement  bons,  et  a  seuffimenL  de  nega 

tifs,  et  il  en  conclut  que  Faction  du  bacille  de  Loffier  comme 
moyen  destructeur  des  souris  doit  être  considéré  commf 
sûrement  affirmée.  Tous  les  autres  expérimentateurs  ont 

obtenu  des  résultats  peu  satisfaisants.  .... 

Dernièrement  le  professeur  Zupnik  (2),  de  1  Um  ver  site  de 
Prague,  a  repris  l’examen  de  la  question  de  la  virulence  du 
bacille  de  Lôffler,  surtout  dans  le  but  de  vérifier  les  raison 
des  résultats  différents  obtenus  dans  le  laboratoire  et  à  la 
campagne.  De  ses  expériences  nombreuses  et  bien  corn 
duites,  il  résulte  que  Yarvicola  arvalis  et  le "n 
comme  la  souris  blanche  et  la  souris  grise,  sont  ues  en  un 
temps  moyen  de  dix  jours.  Mais  comme  le  bac  ^  ^  ^ 
duit  pas  de  toxines,  ou  au  moins  que  ses 
pas  toxiques  pour  les  souris,  la  mort  est  due  a  1  mvasion  des 
bacilles  dans  le  sang  et  dans  les  organes  ;  par  smte  a  q’ian- 
tité  des  bacilles  ingérés  a  une  très  grande  ™pé^nce, 
aussi  bien  pour  la  durée  de  la  maladie  que  pour  ses  suites. 

“5-  pauvres,  1.  s.«™  peu, .ester 
tante  Zupnik  a  vu  en  outre  qu’en  laissant  ensemble  dans 
les  cages^pendant  beaucoup  de  semaines  des  souris  ma- 
lades  avec  des  souris  saines,  celles-ci  étaient  rarement  m- 

fG  C’eTt'ce  qui  explique  pourquoi  un  grand  n°mbre  d’expe- 
riences  faites  à  la  campagne  n  ont  pas  donne 
Dans  le  laboratoire,  on  emploie  le  plus  h inventes  cultures 
non  diluées  et  en  outre  les  souris  sont  obligées  de  con 
sommer  exclusivement  des  aliments  infectés;  ’ 

à  la  campagne,  en  raison  de  la  dépense,  les  cultures 
diluées  et  les  souris  ne  consomment  pas  toute  la  nourri¬ 
ture  si  ce  n’est  lorsque  la  pâture  n’offre  plus  aucune  res 
source.  Toutefois,  elles  peuvent  être  infectées  fréquemment 
en  dévorant  elles-mêmes  les  cadavres  de  leurs  eompagMB, 
bien  que  celles-ci  soient  rapidement  saisies  par  les  oiseau 
de  pS  (3).  En  tenant  compte  de  ces  causes  d’insuccès, 
Zupnik  a  appliqué  la  méthode  dans  les  campagnes  delà 
(ralicie  et  obtenu  des  résultats  favorables. 

Un  autre  bacille  qui,  comme  celui  de  Loffier  (4;,  se  trouve 
dans  le  commerce  exclusivement,  est  celui  qui  a  ete  decou 
vert  par  D^sz  (3)  à  la  fin  de  1893.  C’est  un  bacille  poly¬ 
morphe,  décrit  très  incomplètement  par  Fauteur  im-meme, 
qui  l’a  isolé  chez  les  souris  durant  une 

manifesté  spontanément  dans  le  laboratoire  et  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  coccobadllus  murium.  U  est  plus  court 
nlus  gros  mais  présente  des  formes  variées  et  dissem 
blables  ;  il  se  développe  vite  et  régulièrement  à  la  jea,pe- 
rature  de  18  à  20  degrés;  sur  ta  getatme  et  auss  da  s 
l’agar  il  donne  des  colonies  rondes  qui,  lorsqu  e  les  se 
développent  ensemble,  prennent  une 
des  reflets  jaune  pâle.  Selon  Fauteur,  ce  bacille  est  patno 
gène  pour  toutes  les  espèces  de  souris  de  maison,  de  champ 
et  de  bois,  pour  le  rat  migrateur  et  pour  les  rats.  Pour  ces 
derniers,  Danjsz  a  préparé  un  n”  2  plus  actif,  qui  est  obtenu 
par  des  injections  sous-cutanées  et  avec  des  passages  su  - 


J^Y  Kornauth.  La  destruction  de  la  peste  des  souris  au  moyeu  du  b. 
typhi  murium,  Centralbl.  f.  Bakt .,  XVI,  p.  104. 

(2)  Zupnik.  Sur  le  mode  d’emploi  pratique  des  b.  des  souris,  Aprop 
dut?,  typhi  murium  de  Loffier,  Centralbl  f.  Bakt..  «J  *??■  U 

(3)  Telle  fut  précisément  la  cause  de  l’insuccès  d  une 

récemment  faite  à  l’Institut  bactériologique  dé  Bremu.  (  oir 

!'  (4j  Le  b!*>’  ÏÏeAest  vendu  commercialement  chez  Schwazlose  fils, 

a  ies  animMls  mia'Mes\Ann;  de 
SC.  agronom.,  18$5y  VoL  I: ■-  ■  ;  *‘ 
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céssifs  d’animal  à  animal.  Il  n’est  pas  nocif  pour  l’homme 
et  pour  tous  les  animaux  domestiques. 

Zupnik,  qui  l’a  étudié  comparativement  avec  le  bacille  de 
Lôffler,  trouve  que  le  virus  consiste  dans  un  mélange  de 
bacilles  et  de  cocci  qui  sont  plus  nombreux  dans  le  n°  1  que 
le  n°  2;  mais  après  le  passage  à  travers  les  animaux,  on 
peut  isoler  seulement  des  bacilles  qui,  par  les  caractères 
microscopiques  et  leurs  cultures  en  bouillon  et  sur  gélatine 
sucrée,  sont  très  semblables  à  ceux  de  Lôffler.  Quant  au 
pouvoir  pathogène,  il  conclut  que  le  bacille  typJii  murium  est 
absolument  préférable  au  coccobacille  des  souris  ( coccobacil - 
lus  murium)  parce  que,  tandis  que  le  premier  tue  la  souris 
des  champs  en  dix  jours,  il  n’y  réussit  qu’en  quatorze  jours. 
Il  n’a  pas  été  essayé  sur  les  rats. 

En  1892,  Laser  (1),  à  l’Institut  d’hygiène  de  Kœnigsberg, 

.  avait  isolé  également  chez  les  souris  malades  un  bacille 
court  très  mobile,  long  du  double  de  la  largeur,  lequel  se 
colore  mieux  aux  deux  extrémités  qu’au  centre. 

Les  souris  des  champs  infectées  par  la  bouche  mou¬ 
rurent  en  six  jours,  la  souris  blanche  en  quatre  jours. 
Depuis  les  expériences  de  Lôffler  en  Thessalie,  l’auteur  a 
repris  l’étude  de  son  bacille  et  a  trouvé  qu’il  n’est  pas  nocif 
pour  le  mus  agrarius,  pour  les  chats,  les  pigeons,  les  oies, 
les  chevaux,  les  porcs  et  les  vaches.  Deux  moutons  en 
devinrent  malades  et  moururent,  mais  à  l’autopsie  on  ne 
trouva  pas  le  bacille  dans  les  organes. 

Il  affirme  que  dans  deux  essais  faits  à  la  campagne,  en 
Russie,  il  obtint  des  résultats  satisfaisants. 

Les  expériences  de  l’auteur  sur  ce  bacille  n’ont  encore  été 
reprises  par  personne. 

Mereshkowsky  (2),  qui,  en  1884,  avait  étudié  le  bacille  de 
Lôffler,  publia  également,  dès  l’année  suivante,  le  résultat 
de  ses  recherches  sur  une  maladie  qui  sévissait  dans  le  dis¬ 
trict  de  Samara,  en  Russie,  sur  une  espèce  de  marmotte 
[Zieselmause  Spermophilus  musicus). 

Le  bacille  qu’il  isola  était  très  semblable  à  celui  de  Lôffler, 
mais  il  en  différait  parce  qu’il  ne  développait  pas  de  gaz: 
dans  la  gélatine  sucrée.  Les  souris  des  maisons,  infectées 
par  la  bouche,  moururent  entre  le  sixième  et  douzième  jour, 
celles  des  champs  entre  le  troisième  et  le  septième.  Les  rats 
aussi  ( mus  decumanus)  purent  être  infectés,  mais  ils  mon¬ 
trèrent  une  faible  réceptivité.  Le  bacille  était  sans  nocuité 
pour  les  animaux  domestiques.  A  la  campagne,  les  expé¬ 
riences  donnèrent  des  résultats  satisfaisants,  en  opérant  à 
l’aide  d’un  gâteau  de  farine  de  seigle  avec  deux  parties  de 
farine  et  une  culture  du  bacille  en  bouillon.  Ce  bacille  n’a  pas 
été  étudié  par  d’autres  expérimentateurs.  (A  suivre.) 


DE  LA  LÈPRE 

EN  COCHINCH1NE  ET  DANS  LA  PRESQü’lLE  MALAISE  (3). 

MM.  les  docteurs  Cognacq,  médecin  de  première  classe 
des  colonies,  et  Mougeot,  médecin  de  l’Administration  à 
Saigon,  viennent  de  publier  un  ouvrage  fort  intéressant 
intitulé  :  «  De  la  lèpre  en  Cochinchine  et  dans  la  presqu’île 
malaise.  » 

Jusqu’ici  rien  n’a  été  tenté  pour  mettre  les  populations 
de  Cochinchine  à  l’abri  de  la  lèpre,  qui  y  existe  à  l’état  en¬ 
démique,  comme  dans  tout  l’Extrême-Orient. 

MM.  Cognacq  et  Mougeot  ont,  les  premiers,  signalé  les 
ravages  de  cette  maladie  contagieuse  dans  notre  colonie; 


(1)  Laser.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1891,  XI,  p.  184;  1893,  XIII,  p.  184- 
1894,  XVI,  p.  33. 

(2)  Mereshkowsky.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1895,  XVII,  p.  742;  1896,  XX, 
p.  85  et  176. 

(3)  Un  vol.  édité  par  les  soins  de  la  Société  des  études  indo-chinoises 
de  Saigon,  chez  MM.  Claude  et  Cie,  impr.-édit.  à  Saigon. 


ils  indiquent  en  même  temps  dans  leur  ouvrage  les  moyens 
de  la  combattre  et  d’en  atténuer  les  effets. 

Nous  citons  les  paroles  des  auteurs  pour  dépeindre  la  si¬ 
tuation  de  la  Cochinchine  à  cet  égard  et  nous  la  montrer 
sous  son  aspect  réel  et  véritable. 

«  La  lèpre  existe  dans  toute  la  Cochinchine  et  il  n’y  a 
malheureusement  pas  un  seul  arrondissement  qui  soit 
indemne.  Cependant,  les  lépreux  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  dans  l’ouest  que  dans  l’est.  Il  est  vrai  que  dans  l’ouest 
de  la  Cochinchine,  la  population  est  beaucoup  plus  dense 
car  l’Annamite  abandonne  volontiers  la  région  montagneuse 
de  l’est  pour  habiter  la  plaine  qui  produit  le  riz  en  abon¬ 
dance.  Rien  d’étonnant  donc  à  ce  que  la  lèpre  se  condense 
autour  des  grands  centres. 

En  Cochinchine,  on  rencontre  des  lépreux  annamites, 
chinois,  cambodgiens,  indiens  et  malais. 

L’énumération  exacte  du  nombre  des  lépreux  se  trouvant 
en  Cochinchine  est  difficile  à  cause  de  la  dispersion  des 
malades  sur  presque  tous  les  points  du  territoire. 

Néanmoins,  il  faut  reconnaître  que  les  Annamites  savent, 
parfaitement  reconnaître  la  lèpre  des  autres  maladies  de  la 
peau,  et  parmi  les  lépreux  qui  nous  ont  été  présentés  dans 
les  différents  villages  par  les  autorités  indigènes,  les  cas  où 
le  diagnostic  était  erroné  étaient  fort  rares.  Us  prenaient 
pour  la  lèpre  la  paralysie  ou  le  mal  perforant  plantaire.  La 
contagion,  voilà  le  grand  facteur  étiologique  de  la  lèpre  en 
Cochinchine. 

Il  n’existe  pas  une  seule  léproserie  en  Cochinchine  et 
tous  les  lépreux  se  promènent  librement  à  Saigon,  ainsi 
que  dans  tous  les  arrondissements.  Le  devoir  du  gouverne- j 
ment  est  donc  de  créer  une  ou  plusieurs  léproseries  pour 
isol.èr  les  malades  de  la  partie  saine  de  la  population,  et,  ce 
faisant,  l’Européen  lui-même  sera  mis  à  l’abri  de  toute  con¬ 
tagion. 

Et  cette  contagion,  disent  nos  auteurs,  est  facilitée  en 
Cochinchine  par  le  fait  même  des  mœurs  et  des  habitudes 
des  Annamites, ainsi  que  par  le  manque  de  mesures  prophy¬ 
lactiques. 

En  effet,  les  Annamites  recueillent  chez  eux  les  lépreux 
et  vivent  avec  eux  sans  prendre  la  moindre  précaution. 

De  plus,  les  Annamites  de  l’intérieur  ont  fréquemment 
du  psoriasis,  de  la  gale  et  des  plaies.  Est-ce  qu’il  n’y  aurait 
pas  là  une  porte  ouverte  à  la  contagion?  . 

Les  lépreux  voyagent  sans  la  moindre  contrainte,  ils  cir¬ 
culent  dans  la  ville  et  dans  les  endroits  les  plus  fréquentés, 
où  ils  mendient  en  étalant  leurs  plaies  suintantes  pour 
exciter  davantage  la  pitié  et  la  générosité  du  public.  C'est 
dans  les  environs  du  marché  de  Saigon  qu’ils  semblent 
avoir  élu  leur  quartier  général;  ils  s’approchent  des  mar¬ 
chandises  à  l’étal,  peuvent  même  les  manier  comme  les  cui¬ 
siniers,  et  c’est  un  fait  digne  de  remarque,  que  la  bienveil¬ 
lance  débonnaire  de  la  police  envers  ces  agents  de  conta-  : 
mination. 

Ils  constituent  un  véritable  danger  pour  la  santé  pu¬ 
blique,  mais  les  autorités  semblent  s’en  désintéresser.  » 

Ces  citations  seraient  suffisantes  pour  éclairer  le  public 
sur  le  danger  constant  que  court  la  partie  saine  de  la  popu¬ 
lation,  par  le  contact  journalier  des  lépreux  laissés  en 
liberté  à  Saigon,  comme  dans  toute  la  Cochinchine.  Mais 
nous  préférons  les  compléter  par  quelques  autres  que  nous 
empruntons  au  chapitre  intitulé  :  De  la  création  d’une  lé¬ 
proserie  en  Cochinchine. 

«  On  a  vu  souvent,  pendant  les  séances  de  vaccination 
dans  l’intérieur,  des  lépreux  qui  venaient  en  curieux,  qui 
se  glissaient  au  milieu  des  enfants  et  qu’on  pouvait  ensuite 
facilement  suivre  à  la  trace,  grâce  aux  traînées  de  liquide 
sanguinolent  provenant  des  ulcères  de  leurs  pieds. 

Dans  les  rues  de  Saigon,  au  marché,  dans  les  voitures 
publiques  chaque  jour  on  rencontre  des  lépreux.  Parmi  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


901 


fonctionnaires  indigènes  il  en  existe  également  et  nous 
connaissons  un  télégraphiste,  un  imprimeur  et  un  mstitu- 

Ttens  les  centres  de  l’intérieur  ils  affectionnent  tout  par¬ 
ticulièrement  les  appartements  qu’ils  transforment  en  char- 

D1<En  Cochinchine,  les  lépreux  qui  viennent  volontairement 
demander  des  soins  sont  admis  dans  les  hôpitaux  sans 
’on  fasse  de  distinction  avec  les  autres  malades.  Dans  la 
nrison  centrale  de  Saigon,  à  Poulo-Condore  et  dans  toutes 
îeS  prisons  des  arrondissements,  ils  vivent  au  milieu  des 
autres  prisonniers. 

La  lèpre  fait  chaque  jour  de  grands  progrès  dans  ce  pays; 
nous  sommes  persuadés,  néanmoins,  que  cette  maladie 
pourra  être  radicalement  enrayée  chez  les  Annamites 
lorsque  le  gouvernement  voudra  bien  prendre  les  mesures 
nécessaires.  Des  mesures  sanitaires  auront  en  outre  le 
grand  avantage  de  préserver  les  Européens  à  Saigon  et  dans 
tous  les  centres,  du  contact  des  lépreux  et,  par  conséquent, 
d’une  contamination  possible;  rien,  en  effet,  ne  peut  faire 
supposer  que  nous  jouissions  d’une  immunité  à  cet  égard.  » 
En  écrivant  leur  livre,  MM.  les  docteurs  Coguacq  et  Mou- 
geo  t  ont  donc  surtout  eu  pour  but  d'attirer  l’attention  de 
nos  gouvernants  sur  le  besoin  qui  se  fait  sentir  de  la  créa¬ 
tion  d’une  léproserie  et  sur  une  réglementation  concernant 
la  lèpre  en  Cochinchine. 

Ces  médecins  distingués  exercent  depuis  longtemps  a 
Saigon  et  ont  eu,  en  maintes  circonstances,  l’occasion  de 
faire  preuve  de  grand  savoir  et  d’extrême  dévouement  au 
milieu  des  endo-épidémies,  si  fréquentes  dans  ces  pays 
d’Extrême-Orient.  Ils  ont  fait  œuvre  utile  en  écrivant  un 
ouvrage  qui  mérite  à  tous  les  égards  d  être  lu  et  médité  par 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’avenir  de  nos  colonies. 


se  trouve  réduit  à  une  impotence  relative.  Au  contraire, 
les  affections  sous-diaphragmatiques  l’élèvent,  ce  qui 
lui  permet  de  continuer  à  se  contracter.  On  reconnaît  qu’il 
fonctionne  normalement  à  son  action  sur  la  paroi  de  l’abdo¬ 
men  et  les  viscères  abdominaux.  L’auteur  rapporte  un  cas 
dans  lequel  il  existait  une  tumeur  élastique  de  i’hypo- 
chondre  gauche.  Entre  cette  tumeur  et  le  cœur,  qui  était 
refoulé  en  haut,  existait  une  zone  de  sonorité.  Les  signes 
physiques  indiquaient  l’existence  d’un  liquide  correspon¬ 
dant,  comme  siège,  à  l’arrière-cavité  des  épiploons.  Un  bruit 
de  clapotement,  à  la  percussion,  révélait  la  présence  d’une 
certaine  quantité  d’air  mêlé  au  liquide.  On  pouvait  penser 
à  une  collection  d’origine  pleurale.  Le  sujet  mourut  de 
pleuro-pneumonie.  A  F  autopsie, -on  trouva  un  ulcère  de  la 
paroi  postérieure  de  l’estomac.  Dans  l’arrière-cavité  se 
trouvait  un  abcès  en  voie  de  guérison.  La  plèvre  gauche 
était  entièrement  adhérente.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans 
l’existence  d’une  tumeur  élastique  correspondant  à  du 
liquide  dans  l’arrière-cavité;  c’est  là  un  signe  d’une  grande 
importance.  En  second  lieu  la  ponction  de  la  plèvre  donna 
un  peu  de  sérosité  transparente,  ce  qui  indiquait  nettement 
que  le  pus  n’était  pas  dans  la  plèvre. 

Quand  le  pyoneumothorax  occupe  le  côté  gauche,  la 
cause  ordinaire  est  la  perforation  d’un  ulcère  gastrique.  Le 
meilleur  signe  de  perforation  est  une  violente  douleur  épi¬ 
gastrique,  secondaire,  accompagnée  de  vomissements  plus 
ou  moins  graves,  de  dyspnée,  de  tachycardie,  en  un  mot  de 
signes  de  péritonite  du  début.  Si  l’on  n’opère  pas  immé¬ 
diatement,  ou  bien  il  survient  une  péritonite  généralisée, 
ou  bien,  grâce  à  la  formation  d’adhérences,  il  se  fait  un  abcès 
sous-phrénique  qui  contient  habituellement  de  l’air.  En  ce 
cas,  l’état  général  du  malade  peut  rester  bon,  mais  le  sujet 
est’ faible,  avec  une  température  irrégulière  et  un  pouls 
rapide  :  tous  signes  qui  doivent  faire  songer  à  la  présence 
de  pus. 
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Diagnostic  entre  le  pyopneumothorax  sus-phrénique  et 
le  pyopneumothorax  sous-phrénique  (Sidney  Short.  Bir¬ 
mingham  med.  Rev.,  avril  1899). —  Enumérant  les  principaux 
signes  distinctifs  de  ces  deux  états  pathologiques,  l’auteur 
appelle  l’attention  sur  la  valeur  des  commémoratifs,  sur  le 
mode  de  début,  sur  l’histoire  antérieure  du  sujet.  Dans  la 
variété  supra-phrénique,  la  cause  habituelle  est  la  rupture 
d’une  portion  de  la  plèvre  recouvrant  un  poumon  malade. 
La  variété  sous-phrénique  est  d’ordinaire  consécutive  à  la 
perforation  d’un  ulcère  de  l’estomac,  à  l’ouverture  d  un 
abcès  du  foie.  En  cas  d’ulcère,  on  trouve  des  antécédents 
dyspeptiques,  des  hématémèses.  Ces  signes  manquent  s  il 
s’agi  t  d’un  pyopneumothorax  dû  à  la  perforation  d’un  ulcère 
du  duodénum.  Comme  causes  moins  fréquentes,  il  faut 
signaler  le  cancer  de  l’estomac,  les  abcès  du  foie,  les  kystes 
hydatiques,  l’appendicite,  les  abcès  périnéphrétiques.  Si  le 
début  est  soudain,  on  peut  hésiter  entre  un  pneumothorax 
dû  à  la  phtisie  au  début,  à  un  ulcère  gastrique  perforant. ou 
à  l’irruption  d’un  abcès  du  foie.  Dans  le  premier  cas,  on  note, 
du  côté  malade,  une  douleur  aiguë  qui  s’accompagne  de  toux. 
S’il  s’agit  d’un  ulcère  gastrique  perforé,  la  douleur,  qui  s’ac¬ 
compagne  d’hypéresthésie  cutanée,  est  perçue  dans  la  région 
épigastrique.  Les  vomissements  peuvent  exister  dans  les 
deux  cas,  mais  surtout  dans  le  pneumothorax.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre  on  trouve  de  la  dyspnée,  une  grande 
faiblesse.  Le  point  le  plus  important,  dans  l’examen  phy¬ 
sique  est  de  déterminer  la  situation  du  diaphragme.  Les 
signes  de  déplacement  des  organes  voisins  contribuent  à 
faire  la  lumière  sur  ce  point.  Les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  ont  une  très  grande  valeur.  D’ordinaire,  les  affec¬ 
tions  thoraciques  dépriment  ce  muscle  de  telle  sorte  qu’il 


Rôle  respectif  de  l'urine  et  des  selles  dans  la  dissémi¬ 
nation  de  la  fièvre  typhoïde.  (Horton  Smith.  The  Lancet,  ■ 
20  mai,  p.  1346.)  —  La  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde 
n’est  plus  discutée  à  l’heure  actuelle.  On  admet,  comme 
mode  habituel  de  transmission,  l’ingestion  d’eau  souillée 
par  les  déjections  des  typhoïdiques.  Cependant,  des  travaux 
récents  ont  montré  que  l’intestin  n’est  pas  le  siège  unique 
des  lésions,  qu’il  peut  être  peu  altéré,  alors  que  d’autres 
organes  le  sont  davantage.  C’est  ainsi  que  l’on  a  été  amené 
à  découvrir  que  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  peut  être 
éliminé  par  les  urines.  . 

Les  selles  typhiques  contiennent  en  très  grande  quantité 
des  bacilles  qui  sont  décelables  dès  le  début  de  la  troisième 
semaine.  Passé  ce  terme,  ils  diminuent  rapidement  et  1  exa¬ 
men  bactériologique  reste  négatif.  S’il  survient  une  re¬ 
chute,  il  peut  y  avoir  une  recrudescence  de  bacilles  que  1  on 
peut,  au  début,  trouver  de  nouveau  dans  les  selles,  mais 
pendant  presque  toute  la  durée  de  la  rechute  elle-même, 
ainsi  que  pendant  la  convalescence,  on  ne  trouve  pas  de 
bacilles  dans  les  matières.  Il  en  iésulte  qu’elles  sont,  très 
infectieuses  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  et  quelles 
peuvent  le  redevenir  à  l’occasion  d’une  rechute.  A  quel 
moment  exact  sont-elles  inoffensives? Des  recherches  bacté¬ 
riologiques  contradictoires  ne  permettent  pas  encore  de 
l’établir.  . 

D’autre  part,  le  bacille  typhique  se  trouve  dans  1  urine 
des  malades  dans  au  moins  25  p.  100  des  cas.  Quoiqu  il  s  y 
trouve  en  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  y  être  décelé 
par  l’examen  bactériologique,  il  n’atteint  pas  un  nombre  suf¬ 
fisant  pour  modifier  l’aspect  de  l’urine  à  l’œil  nu.  Pourtant, 
dans  5  p.  100  des  cas  environ,  sa  présence  rend  l’urine 
trouble,  ce  qui  représente  une  énorme  quantité  de  bacilles 
(172.000.000  par  centimètre  cube,  Petruchsky).  Ils  s  y  trou- 
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vent  presque  toujours  en  culture  pure.  Ils  apparaissent  pour 
la  première  fois  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie, 
parfois  même  pendant  la  convalescence.  Ils  demeurent  pré¬ 
sents  dans  l’urine  pendant  un  temps  assez  considérable, 
pendant  des  semaines,  des  mois.  Sauf  dans  les  cas  où  leur 
présence  rend  l’urine  trouble,  naturellement,  les  caractères 
de  la  sécrétion  n’aident  pas  au  diagnostic.  On  peut  y  trouver 
pas  ou  peu  d’albumine  ;  parfois  on  en  trouve  une  quantité 
notable,  on  trouve  même  du  pus,  mais  toutes  ces  conditions 
sont  indépendantes,  de  la  présence  du  bacille  typhique.  Le 
pronostic  dans  un  cas  déterminé  n’est  pas  aggravé  par  la 
présence  des  bacilles  dans  Furine. 

Tandis  que  les  selles  typhiques  sont  surtout  dangereuses 
au  début  de  la  maladie,  avant  la  troisième  semaine,  les 
urines  ne  le  deviennent  que  vers  la  fin.  En  outre,  les,  selles, 
quoique  renfermant  des  bacilles  d’une  façon  constante,  n  en 
contiennent  jamais  ceg  myriades  que  l’on  peut  trouver  dans 
l’urine.  Il  semble  donc  que  l’excrétion  urinaire  soit  la  plus 
dangereuse,  partie  à  cause  du  nombre  énorme  de  ses  ba¬ 
cilles,  partie  à  cause  de  la  nature  de  l’excrétion  elle-même. 
Par  leurs  caractères  physiques,,  les  selles  attirent  forcément 
l’attention  et  la  moindre  souillure  du  linge  est  perceptible  : 
on  peut  donc  y  remédier.  Au  contraire,  une  simple  goutte 
d’urine  contenant  des  milliers  de  bacilles,  adhérant  après 
la  miction  au  méat  urinaire,  peut  infecter  les  draps  sans 
qu’on  y  prenne  garde. 

C’est  là,  vraisemblablement,  une  des  raisons  pqur  les¬ 
quelles,  en  dépit  de  toutes  les  précautions,  l’entourage  des 
malades  est  si  souvent  atteint.  Il  le  serait  bien  plus,  à  con¬ 
sidérer  les  chances  qu’il  a  d’être  infecté,  s’il  n’existait  cer¬ 
taines  conditions  de  réceptivité  indispensables  à  1  éclosion 
de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  au  point  de  vue  pratique,  l’urine 
des  typhoïdiques  doit  toujours  être  considérée  comme  très 
infectieuse, 'et,  pendant  l’évolution  comme  pendant  la  con¬ 
valescence  de  la  fièvre  typhoïde,  on  doit  prendre  vis-à-vis 
d’elle  les  mêmes  précautions  que  pour  les  matières  fécales. 

Recherches  récentes  sur  la  malaria.  (Thayer.  Med.  News, 
20  mai  1899,  p.  617. j  —  L’auteur,  faisant  une  revue  rapide 
des  travaux  entrepris  sur  ce  sujet,,  énumère  trois  modes  dis¬ 
tincts  d’infection  :  a.  [a, voie  gastro-intestinale',  b.  l'inhalation ; 
c.  les  morsure s  d'insectes.. 

Les  deux  premiers  modes  semblent  devoir  être  éliminés, 
malgré  notre  ignorance  de  la  forme,  de  l’habitat  du  parasite 
dupaludisme  lorsqu’il  est  hors  du  corpshumain.  Par  contre, 
on  sait  depuis  longtemps  que  cette  affection  peut  se  trans¬ 
mettre  en  inoculant  à  un  sujet  sain  le  sang  d’un 
paludéen .  Laveran,  il  y  a  quelques  années,  signala  le  mous¬ 
tique  comme  l’hôte  intermédiaire  possible  du  parasite;  plus 
récemment  Mauson  confirma  l’hypothèse  d’une  semblable 
pathogénie  pour  le  cas  de  la  filaire  du  sang. 

Le  chirurgien-major  Ross  a  eu  le  mérite  d’apporter  dans 
le  débat  la  lumière  de  l’expérimentation.  Faisant  une  étude 
soigneuse  des  moustiques  dans  les  régions  àmalaria,  il  cons¬ 
tata,  chez  les  insectes  qui  avaient  mordu  des  sujets  infectés, 
la  présence  de  volumineux  corps  pigmentés  dans  la  paroi 
gastrique. 

Frappé  de  l’analogie  de  ce  pigment  avec  celui  du  para¬ 
site  de  la  malaria,  Ross  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  stade  dans 
l’existence  du  parasite  avant  sa  pénétration  chez  l’homme. 

La  saison  de  la  malaria  étant  passée,  il  poursuivit  ses  tra¬ 
vaux  chez,  les  oiseaux  dont  le  parasite  ne  diffère  pas  de 
,  celui  del’homme.  Chez Iemousti que  gris (Culexpipiens) nourri 
sur  des  oiseaux  infectés,,  on  voit  apparaître  dans  la  paroi 
intestinale,  au  bout  de  deux  jours,  les  corps  pigmentés  dont 
■nous  avons  parlé.  Leur,  volume  s’accroît  jusqu’au  septième 
jour,  puis  ils  se.  rompent  en  donnant  issue  à  uh  grand 
nombre  de  spores  et  de  corps  flagellés  qui  se  répandent 


dans  la  circulation.  Un  grand  nombre  de  ces  corpuscules 
s’accumule  dans  les  glandes  à  venin,  lesquelles  aboutissent, 
par  un  canal  collecteur  commun,  au  sommet  du  dard  de 
l’insecte.  Instruit  par  ces  faits,  Ross  parvint  à  prouver  la 
contamination  d’oiseaux  sains  par  des  moustiques  nourris 
sur  des  oiseaux  infectés. 

Grassi,  Bignami  et  Bastianellî  ont  depuis  réalisé  cette 
démonstration  chez  l’homme.  Trois  moustiques  furent  mis 
à  même  de  sucer  le  sang  d’un  sujet  atteint  cl  une  forme 
estivo-automnale  de  malaria.  Une  personne  saine  fut  sou¬ 
mise  à  leur  morsure  et  l’on  vit  spr  elle  se  développer  ta 
maladie  avec  les  mêmes  caractères  cliniques.  On  tua  alors 
les  trois  moustiques,  et  dans  la  paroi  de  leur  estom ac  on 
trouva  de  gros  corps  granuleux,  ainsi  que  des  sporozoïdes 


ciliés  dans  les  glandes  salivaires.  a.  housqüains. 


FORMULAIRE 
Poudre  dentifrice. 

Os  de  sèche  en  poudré.  ...  80  grammes. 

Craie  précipitée . 20 

Bicarbonate  de  soude  ....  S  — 

Iris .  2  ~ 

Teinture  d’ambre  musqué  et 

rosé . Q.  S. 

(Lallement.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Marine.  —  Par  décret,  en  date  du  25  août  1899,  ont  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé'  pour  prendre  rang  du  28  août  1899  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Théron,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  en  remplacement  de  M.  Delisle. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Titi,  médecin  de 
deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  Théron,  promu. 

—  Par  décret,  en  date  du  25  août,  M.  Delisle  a  été  nommé  mé¬ 
decin  principal  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer,  et  affecté  au 
port  de  Cherbourg. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  ministre  de  l’Instruction 
publique  vient  de  conférer  les  palmes  d’officier  d’Académie  à 
la  veuve  de  notre  regretté  confrère  le  docteur  Champy,  ancien 
conseiller  d’arrondissement,  qui  dirige  depuis  vingt  ans  environ 
les  écoles  communales  de  filles  de  Uzemain  (Vosges). 

La  peste  en  Europe.  —  Du  Gaulois  : 

«  La  peste  poursuit  ses  ravages  à  Oporto.  Hier  encore  quatre 
nouveaux  cas  se  sont  déclarés,  dont  deux  foudroyants.  Le  danger 
est  donc  très  réel  et  on  ne  saurait  prendre  assez  de  précautions 
pour  l’enrayer. 

La  population  d’Oporto  est  cependant  furieuse  contre  le  doc¬ 
teur  Jaye,  qui  le  premier  signala  l’apparitiop  du  fléau.  Les  com¬ 
merçants  l’accusent  d’avoir  manqué  de  patriotisme  en  portant, 
par  ses  révélations,  un  grave  préjudice  au  commerce  portugais. 
Il  a  arrêté  l’exode  des  Espagnols  vers  les  plages  portugaises,  il 
a  fait  fuir  les  étrangers,  il  a  fait  interdire  les  marchandises 
d’Oporto  :  on  l’abreuve  d’injures,  on  lui  adresse  cinquante  let¬ 
tres  de  menaces,  on  le  guette  dans  les  rues  pour  l’assommer. 

Et  le  brave  docteur,  calme  et  souriant,  continue  à  soigner  les 
pestiférés,  il  enterre  les  morts  abandonnés  par  les  familles  affo¬ 
lées,  et  quand  i  l  revient  de  sa  tâche  épouvantable  la  foule  le  menace, 
les  gardes  à  cheval  doivent  charger  pour  lui  frayer  un  chemin. 

Quelle  scène  vécue  de  V Ennemi  du  peuple  d’Ibsen  ! 

Il  y  a  même  des  notables  d’Oporto  qui  n’hésitent  pas  à  dé¬ 
clarer  que  le  docteur  Jaye  s’est  trompé,  et  ils  ouvrent  une  sous¬ 
cription  pour  faire  visiter  la  ville  par  une  célébrité  médicale 
européenne,  ayant  étudié  d’une  façon  spéciale  Ta  maladie  de  la 
peste.  N’ést-ce  pas  admirable? 

Bien  mieux,  le  docteur  Jaye’,  an  lieu  d’être  soutenu  et  récom¬ 
pensé  par  le  gouvernement,  passe  au  contraire  pour  réTqelIe  aux 
lois-. 
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K'îaVmUet,’  il  avisa  le  gouvernement  que  les  cas  traités  lui 
être  des  cas  de  peste  bubonique.  , 

PTlS  »  iu  Uet  il  affirma  au  gouvernement  l’existence  de  la 
‘f  .  I  g  août  ü  envoya  à  Lisbonne  le  résultat  d’une  venfica- 

tiontactérioiogique,  et,  malgré  cela  le  gouvernement  portugais 

«"f*» 

n^-t  pas  été  reçus  hier.  On  craint  qu’ils  n’aient  ete  arrêtes  par 

lesrXsee”onQmaïon  dit  que  le  gouvernement  espagnol 
ferït  une  réclamation  et  dénoncerait  le  fait  à  toutes  les  nations 
signataires  de  la  convention  de  Berne.  


Clinique  otologique.  —  La  clinique  otologique,  créée  par  le 
docteur  Ladre»  de  Lacharrière  en  1867  à  l’Institution  nationale 
des  sourds-muets,  est  réorganisée  par  lui  avec  le  concours  de 
M.  le  docteur  Suare/.  de  Mendoza,  rue  Guénégaud,  23. 

Les  malades  sont  reçus  Tes  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois 

heures.  ,. 

La  clinique  et  son  laboratoire  sont  à  la  disposition  des  etu¬ 
diants  ën  médecine.  _ _ 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Graveüe.  Diabète.  Goutte. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER-  2  à  6  par  jour. 

-  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd.  s 

paris.  _  imprimerie:  f.  levé,  rue  cassette,  17. 


DIARRHÉES 

(IFS  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES TYPHOmUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTÉR1NE 


Adultes,  doubler  la  dose.  . 

M.Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
neriê,  Paris. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  lormes  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
las  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  .ou  trois  cuillerées  a  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froids,  sucrée  ou  non. 

Maeiani,  phi*",  41,  BarlHaussmann,ettleBphlîls. 


(Formule  du  Code*  N°  603) 

ALOÈS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
\*  PXTEGAT1FS 


quette  ci-]on»e 

î  méc  en  4  COULEURS  sir 
desBOITES  BLEUES  est 

MBAHCK  yj  la  Marque  des  véritables. 

Dépôt,  PhleLÏR0T,2 .r.Daunoi. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CHpepsÏques 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pans,  Collin  et  O,  49,  r.  deMaubeuge,  etph>«. 


Anesthésique  Local  Soluble 


Pour  INJECTIONS  sous- 


i-cutanées,  entièrement  flépoum  de  toxicité. 


WIRVANINE  ”CREIL 
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NOM  ET  MARQUE  DEPOSES 

anesthésie  durable 

PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES 

Solutions  stables,  stérilisables  par  la  chaleur  pour  Opérations  Chirurgicales,  Dentaires,  etc. 

Pour  ANESTHÉSIE  RÉGIONNAIRE 

Solutions  de  2  à  5  %• 

PoirANESTHÉSIE  par  INFILTRATION 

d’après  le  procédé  Schleich,  —  Solutions  de  1/5  a  1/2  %. 

Seuls  Fabricants  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d'ANILINE,  31,  Rue  des  Petïtes-Eouries,  Paris. 

Usine  à  CREIL  (Oise). 

Se  trouve  Chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


nfCITALlWEdHOMOLLEtOUEVENNE 


I  SOLUTION  ï 

I Don:  Solation,  40430  Sont.  I 
>H A  RM  AC  IB. 


mW* COPIAS,  8,  Bue  Dauphine,  PARIS,  ai 
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ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALM/EB  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

Lia  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30NHULIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  PuMio 

Décret  du  23  Août  1897 


SÉRUM 

selon  la  méthode 

duD-MARNIOBEK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


LAURENOL 


T  ANTISEPTIQUE 

^  Désinfectant  —  Inodore 

!  5 

mÉcha 

jr  Écm 

œ 


SANS  MERCURE 

Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  A 


Hy«iéni(tue  i 


:  LAURENOL,  8.  n 


L  PARU  : 


EPIMPI 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  dp  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

5  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuilleréesp',jour.BdHaussmann,41,Paris  etph‘M. 


CLIN  «Ss  C 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  1HUILE  de  FOIE  de  IHORUE. 

Cinq  centigrammes  d'iode.  —  LiTcenTigr.  'de  Tanin. 
INDICATIONS  s  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfiicile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
DOSES  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
mi  l“!ireP|1S'h"  Enfants,  une  ou  deux  cuillerées  à  café  avant 
^ou  pendant  chaque  repas.  . 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D'un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 


50  centigr.  de  Salicylate  de  s< 


le  par  cuillerée  à  café. 


«ou  Waioislralloi  In  «triait  te  Souie.  j 


PILULES 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée, 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

DOSESJ  Deux  Pari°ur  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
"  a  lieu»  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  , 


ELIXIR  DÉRET 

BI-IODÉ 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l'entourage, 

«X  DOSE  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe 


CLIiV  &  C  e  &t  F* ,  C OMA.Fi  &  F’jLLS  (maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


l  dont  il  est  , 

mtourage.  J 

ipe  par  jour.  332  j  M 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
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LE  TRAITEMENT  DE  LA  LUXATION  CONGÉNITALE 

DE  LA  HANCHE  AU  XXVIIIe  CONGRÈS  DES  CHIRURGIENS  ALLEMANDS 


Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  par 
reposition  manuelle  date  déjà  de  plusieurs  années,  et  l’expé¬ 
rience  des  chirurgiens,  en  particulier  des  protagonistes  de 
la  méthode,  commence  à  porter  ses  fruits. 

La  session  actuelle  d'e  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
qui  vient  d’avoir  lieu  à  Berlin,  a  permis  d’en  établir  en 
quelque  sorte  le  bilan,  exposé  par  les  principaux  de  ceux 
qui  l’ont  mis  en  œuvre.  Voici,  à  peu  près  in  extenso,  les  com¬ 
munications  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet. 

I.  Tout  le  monde  admet,  dit  Lorenz,  que;  dans  certaines 
limites  d’âge  et  suivant  les  conditions  anatomiques  des  cas, 
il  est  possible  de  ramener,  la  tête  du  fémur  en  un  contact, 
soit  intime,  soit  superficiel,  avec  le  cotyle  rudimentaire, 
d’établir  par  conséquent  ce  contact  autant  que  le  permettent 
les  caractères  anatomiques  de  la  luxation  congénitale;  Il  est 
rare  que  cette  reposition  offre  quelque  analogie  avec  celle 
de  la  luxation  traumatique .  Par  suite  de  la  disproportion 
entre  les  surfaces  articulaires,  le  contact  des  surfaces  est 
restreint,  d’où  le  nom  de  transposition  qui  a  également  été 
donné  à  cette  réduction.  Lorenz  considère  cette  expression 
comme  insuffisante,  car  elle  ne  donne  pas  d’indication  sur 
la  situation  relative  de  la  tête  et  de  la  cavité,  et  il  se  sert 
aussi  du  mot  reposition.  En  tout  cas,  celle-ci  est  extrême¬ 
ment  instable,  ainsi  qu’il  l’a  toujours  soutenu.  Est-il  tou¬ 
jours  possible,  sans  exception  et  en  toutes  circonstances,  de 
consolider  cette  reposition  instable,  c’est-à-dire  de  mainte¬ 
nir  définitivement  en  sa  nouvelle  situation  la  tête  rétablie 
dans  le  cotyle  ou  qffiMt  swr  le  cotyle.  A  ce  point  de  vue, 
Lorenz  n’a,  dans  ses  premières  communications,  jamais 
parlé  que  d’espérances,  et  il  veut  établir  dans  quelle  mesure 
ces  espérances  se  sont  aujourd  hui  réalisées. 

Avant  tout,  Lorenz  signale  les  accidents  qu’il  a  rencontrés 
dans  l’application  de  sa  méthode.  Ceux-ci  ne  sont  heureuse¬ 
ment  pas  le  fait  de  la  méthode  en  elle-même,  mais  de  son 
application  intempestive.  La  méthode- non  sanglante  doit 
être  considérée  comme  inapplicable  aux  enfants  luxés  d  un 
seul  côté  au  delà  de  dix  ans,  et  à  ceux  atteints  des  deux 


côtés  au  delà  de  sept  à  huit  ans.  Même  dans  ces  limites,  il 
faut  craindre  de  sérieux  obstacles  au  redressement  forcé.  Le 
plus  grave  accident  qui  soit  arrivé  à  Lorenz  (gangrène  de 
la  cuisse)  a  été  observé  à  la  suite  de  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  cruraux  par  la  tête  fémorale  déplacée  dans  l’aine  chez 
une  fillette  de  treize  ans.  Lorenz  a  observé  10  fractures  du 
col  fémoral  chez  des  enfants  de  neuf  à  seize  ans,  ainsi  qu’une 
fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  et  1  fracture  de 
l’os  iliaque.  Il  a  constaté  2  fois  la  paralysie  des  péroniers, 
8  fois  celle  du  quadriceps.  Toutes  ces  paralysies  se  sont  dis¬ 
sipées  spontanément. 

Cette  statistique  d’accidents  se  clôture  par  3  morts  sous 
le  chloroforme,  sur  360  rétablissements.  La  reposition  non 
sanglante  a  échoué  sur  22  articulations.  Lorsque  cette  réduc¬ 
tion  n’est  pas  applicable  et  que  l’opération  sanglante  est  for¬ 
mellement  refusée,!  on  peut  songer  à  la  méthode  de  Paci, 
qui  améliore  la  position.  Si  le  patient  consent  à  l’opération 
sanglante,  Lorenz  conseille  en  ce  cas  (comme  l’avait  autre¬ 
fois  proposé  Sànger)  de  la  pratiquer  par  simple  arthrotomie, 
c’est-à-dire  sans  approfondir  la  cavité,  et  de  faire  le  traite¬ 
ment  consécutif  selon  les  règles  de  la  reposition  non  san¬ 
glante.  Ce  procédé  a  l’avantage  de  n’exposer  le  patient 
qu’aux  dangers  d’une  simple  opération  surles  parties  molles, 
donne  plus  de  chances  de  mobilité  ultérieure,  et  exclut  tout 
retard  de  développement  de  la  ceinture  osseuse  pelvienne. 
Quant  à  la  reposition  non  sanglante,  Lorenz  considère  la 
reluxation  primaire  en  arrière  (se  produisant  dans  le  pre¬ 
mier  appareil)  comffie  une  faute  opératoire,  résultat  de  l’exa¬ 
gération  de  la  stabilité  primaire  de  la  reposition.  Cette  faute 
observée  18  fois  sur  360  cas  et  réparée  aussitôt. 


Les  reluxations  ultérieures  (secondaires)  en  arrière  peu- 
ent  également  être  assez  sûrement  évitées.  D’autre  part,  les 
eluxations  antérieures  en  haut  sont  assez  fréquentes.  On 
es  découvre  par  le  contrôle  actinographique  des  résultats 
ibtenus.  Elles  ont  donné  lieu  au  début  à  de  singulières 
■rreurs  Heureusement,  cette  reluxation  est  surtout  théo- 
•ique  Elle  constitue  un  résultat  thérapeutique  assurément 
léfectueux  au  point  de  vue  anatomique,  mais  toujours  très 
suffisant  et  parfois  excellent  au  point  de  vue  fonctionnel, 
iarce  que  le  bassin  a  trouvé  désormais  à  sa  partie  anterieure 
in  point  d’appui  direct,  osseux.  Pour  établir  la  fréquence 
ictuelle  de  la  reluxation  en  avant  et  en  haut,  Lorenz  a  exa¬ 
miné  135  aelinogrammes,  provenant  de  ses  premières  et  plus 
inciennes  repositions,  au  point  de  vue  de  la  hauteur  de  a  e  e 
fémorale  relativement  au  centre  de  la  cavité  qui  doit  ê 
considéré  comme  situé  un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  de 
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l’ischion.  L’examen  clinique  a  montré  chaque  fois  la  tête 
située  dans  le  pli  de  l’aine,  et  l’impossibilité  mécanique  de 
la  reluxer  sur  la  surface  postérieure  de  l’os  iliaque.  Dans 
24  cas,  la  radiographie  a  montré  l’absence  de  tout  contact 
de  la  tête  et  de  la  cavité  rudimentaire  ;  la  tête  se  trouve  au- 
dessus  de  celle-ci,  à  la  hauteur  de  l’épine  iliaque  inférieure 
ou  même  plus  haut  encore.  Ce  fait  s’observe  surtout  dans  les 
cas  de  luxation  double.  Dans  27  cas,  la  tête  chevauche  sur 
le  rebord  cotyloïdien  supérieur,  exactement  comme  dans  un 
cas  non  traité  de  subluxation.  Cinq  fois  la  tête  siège  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  tubérosité  ischiatique  sans  y 
trouver  un  point  d’appui  osseux  quelconque;  32  radiogra¬ 
phies  montrent  la  tête  occupant  une  situation  plus  ou  moins 
excentrique  par  rapport  au  milieu  de  la  cavité  cotyloïde, 
mais  débordée  par  un  toit  cotyloïdien  opaque,  s’étendant 
loin,  et  terminé  par  un  rebord  latéral  à  arête  vite.  Il  s’agit 
dans  ces  cas  d’un  développement  ou  d’un  élargissement  du 
rebord  uotyloïdien  supérieur,  une  sorte  de  migration  de  la 
cavité.  C’est  un  processus  de  néo-formation,  ainsi  que  le 
démontrent  les  productions  osseuses  du  rebord  cotyloïdien 
supérieur,  semblables  à  des  stalactites  nettement  recon¬ 
naissables  dans  beaucoup  de  cas,  notamment  dans  un  cas 
où,  après  reposition  par  arthrotomie  sans  évidement,  la 
cavité  rudimentaire  s’est  modifiée  de  telle  sorte  que  le 
rebord  cotyloïdien  supérieur  ressemble  tout  à  fait  dans  son 
développement  horizontal  à  un  nid  d’hirondelle  retourné 
vers  le  bas.  11  va  de  soi  que  ces  cas  doivent  être  rangés 
parmi  les  succès  anatomiques.  47  actinogrammes  montrent 
une  réduction  effective  de  la  tête  dans  la  cavité  rudimen¬ 
taire  agrandie,  ce  qui  donne  l’impression  d’une  restitution 
anatomique. 

Il  est  parfois  difficile  de  faire  la  différence  entre  la 
radiographie  d’une  hanche  réduite  et  celle  d’une  hanche 
normale.  Si  on  laisse  de  côté  les  cas  de  reluxation  com¬ 
plète  ou  incomplète  en  avant  et  en  haut  et  même  les  cas 
où  l’examen  actinographique  laisse  douter  de  la  réalité  de 
l’appui  de  la  tête  lorsqu’elle  se  trouve  à  peu  près  au  niveau 
de  la  cavité,  et  si  l’on  considère  seulement  les  radiogra¬ 
phies  où  l’on  voit  la  tête  reposer  sous  une  voûte  restaurée  ou 
reformée,  on  constate  que,  à  côté  de  56  résultats  anato¬ 
miques  insuffisants  ou  suspects,  il  reste  79  bons  résultats 
anatomiques;  en  dépit  de  l’insuffisance  des  moyens  de 
contention  on  voit  que,  si  les  résultats  fonctionnels  de  la 
reposition  non  sanglante  sont  en  général  très  satisfaisants, 
dépassent  même  souvent  toutes  les  espérances,  les  résul¬ 
tats  anatomiques  sont  actuellement  excellents  dans  la 
moitié  au  moins  des  cas.  Le  perfectionnement  des  méthodes 
de  contention  augmentera  probablement  le  poürcentage  de 
ces  derniers. 

Quant  au  résultat  fonctionnel  de  la  reposition  non  san¬ 
glante,  celui-ci  est  presque  toujours  très  satisfaisant  et 
immédiat  en  ce  qui  concerne  la  solidité  de  la  marche  ;  au 
point  de  vue  de  l’égalité  de  la  marche,  il  reste  avant  tout 
dépendant  du  rétablissement-  de  la  force  musculaire. 
L’expérience  acquise  montre  toutefois  que  la  boiterie  qui 
dépendait  de  la  luxation  se  dissipe  presque  entièrement 
avec  le  temps,  comme  on  a  pu  le  constater  aujourd’hui 
dans  nombre  de  cas,  ou  du  moins  elle  ne  laisse  que  des 
traces  sans  importance. 

Le  résultat  cosmétique  de  la  reposition  non  sanglante  est 
immédiat;  il  est  notamment  frappant  au  point  de  vue  de  la 
déformation  complexe  du  tronc  dans  la  luxation  double.  On 
peut  affirmer  que  le  traitement  manuel  trouve  déjà  ses 


indications  dans  l’effet  cosmétique  obtenu  par  la  transfor¬ 
mation  de  l’apparence  grotesque  du  corps  en  une  attitude 
normale,  encore  qu’on  n’obtiendrait  aucun  autre  résultat. 
A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  Lorenz  montre  trente- 
trois  photogrammes  en  profil  de  sujets  atteints  de  luxations 
doubles  qui  ont  conservé  une  attitude  correcte  après  des 
années,  sans  faire  usage  d’aucun  appareil  de  soutien. 

Il  ne  faut  cependant  pas  perdre  de  vue  que  la  contention 
devra  subir  encore  maints  perfectionnements  avant  qu’on 
puisse  réussir  à  maintenir  plus  souvent  la  tête  réduite  dans 
la  cavité  cotyloïde.  Mais  il  est  certain  que  les  progrès 
actuellement  réalisés  dans  le  traitement  par  la  reposition 
non  sanglante  font  entrevoir  des  succès  plus  importants 
dans  la  thérapeutique  rationnelle  de  la  luxation  congénitale. 
II.  Hoffa  (deWurzbourg)  a  sur  127  cas  pratiqué  170  fois  la 
.  réduction  non  sanglante,  à  savoir  dans  84  cas_de  luxation 
simple  et  73  cas  de  luxation  double. 

Il  constate  qu’il  a  réussi  chez  de  jeunes  enfants  à  obtenir 
une  reposition  effective  par  la  méthode  de  Paci,  mais  en 
faisant  le  traitement  consécutif  par  la  méthode  de  Lorenz; 
il  classe  par  conséquent  ces  résultats  parmi  ceux  obtenus 
par  le.  procédé  de  Lorenz.  11  a  employé  la  méthode  de  Paci- 
Lorenz  71  fois,  celle  de  Schede  22  fois,  celle  de  Mikulicz 
9  fois.  Enfin  25  cas  ont  été  traités  par  une  méthode  qui  lui 
est  propre,  qui  lui  a  été  inspirée  par  les  résultats  obtenus 
par  les  autres  méthodes,  ainsi  que  par  ses  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  des  préparations  et  à  l’occasion  de 
ses  opérations  sanglantes. 

De  son  expérience  générale,  il  résulte  que  la  reposition 
obtenue  par  la  méthode  non  sanglante  subsiste  rarement; 
En  général,  lé  résultat  atteint  n’est  qu’une  transposition  de 
la  tête  en  avant  et  en  haut  en  dessous  ou  à  côté  de  l’épine 
iliaque  inférieure.  Le  résultat  fonctionnel  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  même  dans  les  cas  de  transposition,  relativement 
très  favorable,  car  la  tête  transposée  en  dessous  ou  à  côté 
de  l’épine  inférieure  y  trouve  un  solide  point  d’appui  contre; 
le  bassin. 

Les  résultats  recueillis  dans  la  suite  et  sous  le  contrôlé 
de  la  radiographie  sont  les  suivants  : 

I.  Méthode  de  Lorenz. —  Les  résultats .  obtenus  sont  ceux 
qui  ont  été  contrôlés  après  six  mois  au  moins  de  marche 
sans  appareil.  Ce  sont  64  cas,  soit  42  de  luxation  simple,  22 
de  luxation  double,  de  deux  à  huit  ans.  La  repositio'n  a 
réussi  dans  tous  ces  cas.  L’extension  forcée  a  toutefois- 
donné  lieu  chez  les  enfants  les  plus  âgés,  notamment  dans 
les  luxations  doubles,  à  des  inconvénients  nombreux  :  meur¬ 
trissure  des  parties  molles,  déchirures  de  la  vulve,  suppu¬ 
ration  d’hématomes  dans  la  région  des  adducteurs  dans  un 
cas,  fracture  de  la  cuisse  chez  un  enfant  rachitique,  dans 
deux  cas  paralysie  complète  du  sciatique.  Un  enfant  est 
mort  du  choc  vingt-quatre  heures  après  l’opération.  Il  n’est 
donc  pas  prudent  de  forcer  la  réduction  chez  les  enfants 
âgés.  La  limite  de  huit  ans  convient  dans  les  cas  simples,  de 
six  ans  dans  les  cas  doubles.  Chez  les  sujets  plus  âgés,  on 
réussit  parfois  à  pratiquer  la  réduction  sans  danger  en 
mobilisant  au  préalable  à  plusieurs  reprises  la  tête  dans  la 
narcose. 

Sur  les  42  luxations  simples,  la  reposition  exacte  a.  sub¬ 
sisté  dans  4  cas  chez  de  jeunes  enfants;  chez  le  plus  âgé, 
qui  a  six  ans,  l’image  est  à  peu  près  celle  d’une  coxa  vara 
Les  3  autres  sont  complètement  guéris.  Dans  1  cas  il  y  a  eu 
reluxation  complète  ;  25  fois  il  y  a  eu  transposition  de  la 
tête  en  avant  et  en  haut;  11  fois  en  avant  et  à  côté  de 
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l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure.  Dans  les  transposi¬ 
tions  on  sent  la  tête  soit  en  bas  et  en  dedans  de  l’angle  anté¬ 
rieur  et  supérieur  de  l’os-iliaque,  ou  en  avant  et  en  dehors 
de  celui-ci.  Le  col  fémoral  a  en  général  une  direction  tout  a 
fait  sagittale  et  le  grand  trochanter  dépasse  la  ligne  de 
Roser-Nélaton.  Les  membres  sont  en- général  en  abduction 
et  en  rotation  externe.  Dans  les  transpositions  en  avant  et 
en  haut  le  phénomène  de  Trendelenburg  a  également  dis¬ 
paru  et  par  conséquent  le  résultat  fonctionnel  est  générale¬ 
ment  bon.  . 

Dans  les  transpositions  à  côté  de  l’épine,  le  résultat  cos¬ 
métique  et  fonctionnel  est  plus  mauvais,  le  trochanter  fait 
une  plus  forte  saillie,  et  les  enfants  oscillent  davantage  ou 
à  peine  moins  dans  la  marche.  Même  dans  ce  cas,  les  en¬ 
fants  peuvent  en  général  marcher  toute  la  journée  sans  fa¬ 
tigue. 

Sur  les  22  cas  de  luxation  double  depuis  vingt  et  un  mois 
jusque  huit  ans,  la  récidive  complète  double  s’est  produite 
3  fois  ;  dans  4  cas  il  y  a  eu  transposition  d’un  côté  et  reposi- 
tion  de  l’autre  ;  18  fois  il  y  a  eu  double  transposition  de  la 
tête  en  avant  et  en  haut,  ou  en  avant  et  à  côté  de  1  épine. 
Dans  ces  derniers  cas,  le  résultat  fonctionnel  et  cosmétique 
a  été  satisfaisant. 

Hoffa  n’a  pas  constaté  de  néoformations  osseuses  de  la 
cavité  cotyloïde.  On  ne  peut  utiliser  les  rayons  de  Rôntgen 
pour  la  solution  de  cette  question  que  si  le  sujet  est  radio¬ 
graphié  dans  différents  stades  de  la  reposition,  exactement 

dans  les  mêmes  conditions  d’inclinaison  du  bassin,  de  dis¬ 
tance  focale  et  de  position  du  foyer  sur  le  même  point  du 
bassin.  L’image  de  Rôntgen  donne  également  des  résultats 
-  incertains  relativement  à  l’existence  d’une  cavité  cotyloïde . 
L’absence  de  toute  cavité  est  une  très  grande  rareté. 

2.  Méthode  de  Schede.  —  Les  résultats  du  traitement  par  la 
méthode  de  Schede  s’établissent  comme  suit  : 

Chez  13  sujets  atteints  d’un  seul  côté  et  âgés  de  six  ans  et 
demi  à  seize  ans,  il  a  constaté  :  1  reluxation  en  arrière, 

7  transpositions  de  la  tête  en  avant,  S  transpositions  à  côté 
de  l’épine.  Dans  les  luxations  doubles  de  sept  à  treize  ans, 

1  reluxation,  1  transposition  en  avant,  4  transpositions  à 
Côté  de  l’épine.  Hoffa  n’a  employé  la  méthode  de  Schede 
que  chez  les  enfants  âgés  et  s’attendait  à  1  avance  qu  il  n  ob¬ 
tiendrait  pas  chez  ces  enfants  la  reposition,  mais  seulement 
la  transposition.  11  décrit  en  détail  les  altérations  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  et 
montre  d’après  un  grand  nombre  de  préparations  que,  dès 
la  septième  année,  la  tête  et  la-cavité  ont  subi  de  telles  alté¬ 
rations  qu’une  reposition  réelle  n’est  plus  possible.  La  tête 

peut  dans  les  cas  les  plus  favorables  être  attirée  à  la  hauteur 
de  la  cavité  et  en  partie  être  implantée  dans  celle-ci.  Mais 
un  emboîtement  concentrique  réel  de  la  tête  par  le  cotyle 
n’est  plus  possible. 

3.  Après  quelques  indications  sur  les  résultats  obtenus 
par  la  méthode  de  Mikulicz,  Hoffa  décrit  une  méthode  qui 
lui  est  propre. 

4.  Méthode  deHoffa.  —  Dès  les  premières  publications  de 
Lorenz  sur  son  traitement  non  sanglant,  Hoffa  a  établi  le  fait 
que  cette  méthode,  ne  donne  en  général  que  des  tranposi- 
tions  de  la  tête  en  avant.  La  cause  en  est,  pour  lui,  dans 
la  présence  du  ligament  rond,  qui,  s  il  existe,  est  ordi¬ 
nairement  hypertrophié,  et  rend  par  là  impossible  la  reposi¬ 
tion  durable  en  s’insinuant  entre  la  tête  et  la  cavité.  Il  faut, 
en  outre,  accuser  le  traitement  post-opératoire  de  Lorenz. 
La  tête  fémorale  fortement  tournée  en  dehors  doit,  par  la 


diminution  progressive  de  l’abduction  et  la  surcharge  fonc¬ 
tionnelle  du  membre,  glisser  vers  le  haut  suivant  le  plan  in¬ 
cliné  constitué  par  la  cavité,  d’autant  plus  aisément  que, 
à  cause  de  l’antéversion  du  col  qui  existe  généralement,,  la 
tête,  dans  le  mouvement  de  rotation  externe  exagéré  qu  on 
lui  fait  subir,  s’écarte  de  la  cavité. 

Hoffa  abandonne  donc  la  méthode  de  traitement  post¬ 
opératoire  de  Lorenz,  et,  guidé  par  ses  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  et  l’expérience  acquise  par  ses  repositions 
sanglantes,  fixe  désormais  le  membre,  après  réduction,  en 
abduction  et  rotation  interne. 

Il  a  également  modifié  la  reposition  elle-même.  Le  mem  ¬ 
bre  étant  fléchi,  mis  en  abduction  et  rotation  interne,  il  le 
rétablit  par  des  pesées  successives,  à  la  façon  de  .la  brim¬ 
bale  d’une  pompe,  et  le  place  en  position  horizontale.  Ainsi 
se  distend  très  bien  la  capsule,  et  la. tête  finalement  -se  ré¬ 
duit  par  un  mouvement  de  levier  dans  la  cavité,  tandis  que 
l’opérateur,  posant  l’avant-bras  sous  le  trochanter,  repousse 
vigoureusement  celui-ci  vers  le  haut.  L’appareil  plâtré,  qui 
fixe  ensuite  le  menbre,  s’étend  jusqu’aux  malléoles  et  doit 
être  bien  moulé  sur  le  bassin  et  la  région  trochanténenne. 

•Cette  méthode,  appliquée  à  17  luxations  simples  et  3  dou¬ 
bles,  de  un  an  et  demi  à  treize  ans,  a  donné  les  résuRats 
suivants  :  les  17  cas  simples,  9  sont  entièrement  guéris; 
dans  8  cas,  il  y  a  eu  transposition  en  avant;  dans  les  3  cas 
doubles,  il  y  a  eu  1  guérison  complète,  1  transposition  en 
haut  et  en  avant,  1  transposition  en  avant  et  à  côté  de 

l’épine.  .  . 

Quand  oh  parle  de  guérison  complète,  il  faut  toujours 
penser  qu’une  guérison  tout  à  fait-  normale  ne  peut  être 
obtenue,  étant  donné  les  lésions  existantes,  et  qu’il  n’est 
question  que  du  résultat  possible  dans  les  conditions  don¬ 
nées. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  résultats  des  opérations  non 
sanglantes  montre  que  les  espérances  fondées  au  début  par 
Lorenz  ne  se  sont  pas  réalisées.  Toutefois,  les  résultats  fonc- 
.  tionnels  sont  satisfaisants  dans  le  plus  grand,  nombre  des 
cas.  (Hendrix.  La  Policlinique,  Bruxelles.) 

STÉRILISATION  DU  CATGU.T  A  L’ALCOOL 
Par  M.  A.  Bardy  (de  Paris). 

Dans  un  travail  précédent  (1)  nous  avons  montré  que  : 

1"  La  stérilisation  par  les  produits  chimiques,  ne  donne 
aucune  garantie. 

2°  La  stérilisation  à  sec  n’est  pas  pratique,  parce  que, 
pour  avoir  des  pansements  réellement  aseptiques,  il  faut 
porter  tous  les  points  des  objets  à  stériliser  à  180  degrés, 
ce  qui  est  difficile  à  réaliser,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
sans  brûler  les  tissus. 

3°  Seul,  l’autoclave  donne  sûrement  des  objets  de  panse¬ 
ment  absolument  aseptiques. 

Nous  appuyant  sur  les  expériences  du  docteur  Répin 
(expériences  que  nous  avons  toutes  contrôlées),  nous  avons 
vu  que  les  vapeurs  d’alcool  tuent  lès  microbes  et  les  spores 
aux  mêmes  températures  que  l’eau,  alors  que  les  vapeurs 
des  corps  non  miscibles  à  l’eau,  éther ,  benzine,  xylol,  huiles 
essentielles,  etc.,  n’ont  aucun  pouvoir  bactéricide. 

Nous  avons  donc  adopté  le  procédé  Répin  pour  la  stérili¬ 
sation  de  tous  nos  objets  de  pansement  en  modifiant,  non 
pas  le  procédé,  mais  les  récipients. 

(1)  Bardy  ^Martin.  Stérilisation  des  objets  de  pansements,  Gaz.  des 
hôpit 1898,  p.  1287,  1291  et  1307. 
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En  effet,  Répin  se  servait  d’un  autoclave  métallique  con¬ 
tenant  l’alcool  et  les  objets  à  stériliser,  le  tout  placé  dans 
un  autoclave  ordinaire. 

Quand  la  stérilisation  était  obtenue,  il  transvasait  ces 
objets  de  pansement. 

Ce  procédé,  qui  est  parfait  à  l’hôpital  où  les  pansements 
sont  employés’  dans  les  vingt-quatre  heures,  ne  pouvait 
nous  servir  en  ville  où  les  objets  de  pansement  ne  sont  sou¬ 
vent  employés  qu’un  certain  temps  après  la  stérilisation.  Le 
transvasement,  quelles  que  soient  les  précautions  prises, est 
une  cause  de  contamination. 

Il  fallait  donc  trouver,  pour  éviter  les  transvasements,  de 
petits  autoclaves  pratiques,  tubes  en  verre,  flacons  auto¬ 
claves,  eLc..,  contenant  chaque  pièce  de  pansement,  pouvant 
se  transporter  facilement,  et  qui  ne  seraient  ouverts  qu’au 
moment  de  s’en  servir. 

Ces  pansements,  ne  subissant  aucune  manipulation  après 
la  stérilisation,  contenus  dans  des  flacons  autoclaves  her¬ 
métiquement  clos,  sont  de  conservation  indéfinie  et  nous 
donnent  toute  garantie.  Des  pansements  ainsi  stérilisés  ont 
été  mis  dans  des  bouillons  de  culture,  trois  mois,  six  mois, 
un  an,  dix-huit  mois,  deux  ans  après  la  stérilisation,  et 
n’ont  pas  cultivé. 

Pouvait-on  trouver  des  tubes  en  verre  et  des  autoclaves 
suffisamment  résistants  pour  supporter  .cette  pression  for¬ 
midable  de  vapeurs  d’alcool  à  la  température  de  125  degrés? 

Je  me  souviens  encore,  il  y  a  bientôt  trois  ans,  que  le 
premier  chirurgien  à  qui  je  montrais  mes  catguts  à  l’alcool, 
Stérilisés  à  l’autoclave  dans  des  tubes  en  verre,  m’affir¬ 
mait  que  la  chose  était  impossible.  Ce  n’est  qu’autant  qu’il 
eût  fait  l’expérience  dans  son  service  à  l’hôpital  qu’il  vou¬ 
lut  bien  se  rendre  à  l’évidence. 

Quelle  est  donc  cette  énorme  pression  de  l’alcool  porté  à  125  de¬ 
grés? 

Dalton  nous  apprend  que  les  tensions  de  vapeur  sont  sen¬ 
siblement  les  mêmes  pour  tous  les  liquides  à  leur  point  . 
d’ébullition.  D’après  lui,  connaissant  les  tensions  de  vapeur 
d’eau  à  toutes  températures,  il  est  facile  de  trouver  les 
tensions  de  vapeur  d’un  liquide  quelconque,  connaissant 
exactement  la  température  de  ce  dernier  et  son  point  d'ébul¬ 
lition. 

Par  exemple,  si  l’alcool  absolu  bouillant  à  78  degrés  est 
porté  en  vase  clos  à  la  température  de  125  degrés,  sa  ten¬ 
sion  de  vapeur  sera  égale  à  celle  de  l’eau  portée  à  147  de¬ 
grés.  Cette  tension  sera  donc  légèrement  supérieure  à 
quatre  atmosphères  dont  la  pression  atmosphérique  à  dimi¬ 
nuer,  soit  un  peu  plus  de  trois  atmosphères. 

Le  manomètre  de  l’autoclave,  qui  ne  tient  pas  compte  de 
la  pression  atmosphérique,  indique  du  reste  exactement 
trois  atmosphères  pour  la  température,  de  144  degrés.  Les 
tableaux  de  Régnault  nous  montrent  qu’effectivement  la 
tension  de  vapeur  de  l’alcool  porté  à  125  degrés  est  supé¬ 
rieure  d’un  peu  plus  de  trois  atmosphères  à  la  pression 
atmosphérique. 

La  bouteille  de  champagne,  la  simple  bouteille  de  limo¬ 
nade  .supportent  facilement  des  pressions  de  cinq  à  six 
atmosphères. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  donner  au  verre  une  grande 
épaisseur,  et  l’expérience  nous  a  montré  qu’un  simple  tube 
à  essais,  bien  fermé  au  chalumeau,  sans  soufflure  et  sans 
pointe,  résiste  fort  bien  à  cette  pression  qui  n’est  plus  que 
de.  deux  atmosphères  seulement,  puisqu’à  l’autoclave  une  ! 


pression  d’un  peu  plus  d’une  atmosphère  vient  s’exercer  en 
sens  contraire. 

Le  catgut  stérilisé  à  l'alcool  est  d’une  asepsie  parfaite  et  donne 
toute  garantie  aux  chirurgiens ,  mais  est-il  utilisable  ? 

Ne  contenant  plus  Jraces  de  corps  gras,  ni  d’eau,  ce  cat¬ 
gut  est  raide.  Il  est  très  résistant  tiré  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur,  mais  ayant  perdu  sa  souplesse,  le  nœud  se  fait  avec 
plus  de  difficulté  et  le  catgut  casse  plus  facilement. 

Peut-on  lui  conserver  sa  souplesse  en  le  stérilisant  ou  tout  au 
moins  la  lui  redonner  après?  - 

Oui.  II  suffit  de  lui  restituer  ce  qu’on  lui  a  enlevé,  corpè 
gras,  eau. 

Voici  les  expériences  que  j’ai  faites  : 

Dans  l’alcool  absolu  contenant  de  10  à  50  p.  1000  d’une 
huile  fixe  ou  d’une  huile  essentielle  en  solution,  huile  de 
ricin,  essence  de  genévrier,  essence  de  lavande,  etc.,  j’ai 
chauffé  à  125  degrés  des  catguts.  Ces  dernières  sont  d’autant 
plus  souples  que  le  corps  gras  est  en  plus  grande  quantité, 
et  encore  cette  souplesse  n’est-elle  que  relative. 

Malheureusement,  ils  ne  sont  pas  stérilisés;  ces  corps, 
n’étant  pas  miscibles  à  l’eau,  empêchent  la  stérilisation  à 
cette  température,  c’était  à  prévoir  d’après  les  expériences 
de  Répin  et  les  nôtres. 

Il  est,  du  reste,  inutile  de  conserver  au  catgut  s’a  souplesse? 
dans  le  tube  en  verre,  si,  au  moment  de  l’emploi,  on  peut 
la  lui  rendre. 

En  laissant  dans  l’eau  le  catgut  stérilisé  à  l’alcool,  comme 
il  ne  contient  pas  traces  de  corps  gras,  il  absorbe  rapidement 
une  énorme  quantité  d’eau.  On  le  voit  se  gonfler  consi¬ 
dérablement,  devenir  d’une  souplesse  exagérée;  se  délordre 
et  perdre  de  sa  solidité. 

Il  absorbe  trop  d’eau. 

Si,  au  contraire,  on  le  met  dans  l’alcool  à  80  degrés,  on 
constate  qu’au  bout  de  quelques  minutes  il  a  absorbé  suffi¬ 
samment  d’eau  pour  s’assouplir,  mais  pas  assez  pour  se 
gonfler  et  se  détordre,  il  a  conservé  toute  sa  solidité.  On 
peut  alors  faire  le  nœud  sans  inconvénient  ét  serrer  sans 
crainte. 

Du  reste,  je  fais  construire  en  ce  moment  un  appareil  qui 
me  permettra  d’évaluer  en  poids  la  résistance  du  catgut 
avant  et  après  le  traitement,  mouillé  ou  non  mouillé,  avec 
ou  sans  nœuds.  Je  ferai  connaître  les  résultats  de  cette 
expérimentation  dans  une  note  ultérieure. 

Il  suffit  donc,  au  moment  de  l’emploi,  de  faire  tremper  le 
catgut  quelques  minutes  dans  l’alcool  à  80  degrés  pour 
avoir  un  catgut  aseptique;  souple  et  résistant. 

A  défaut  d’alcool,  on  peut  aussi  lui  rendre  sa  souplesse, 
en  le  plongeant  rapidement  au  dernier  moment  dans  une 
solution  de  sublimé,  mais  alors,  pour  ne  pas  lui  donner 
trop  d’eau,  il  faut  agir  rapidement  et  s’en  servir  immé¬ 
diatement. 

Ce  dernier  procédé  est  inférieur  à  l’alêool  à  80  degrés, . 
auq'uel  on  aura  recours  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra.  Une 
autre  objection  peut  être  faite. 

Ge  catgut ,  gui  est  complètement  anhydre  et  gui  se  gonfle  beaucoup 
en  présence  d’humidité  en  se  détordant ,  donnera-t-il  sur  un  gros 
vaisseau  une  ligature  suffisamment  résistante  pour  éviter  toute 
hémorragie  ultérieure? 

Voici  une  expérience  probante  : 

Un  tube  de  caoutchouc  de  2  millimètres  de  diamètre  fut 
rempli  d’eau  colorée  et  lié  à  3  millimètres  d’une  de  ses 
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pvtrémités  avec  du  catgut  n»  3.  Cette  partie  du  tube  fut 
plongée  dans  une  terrine  pleine  d’eau.  A  l’autre  extrémité 
du  tube,  on  adapta  la  soufflerie  d’un  thermocautère  on 
■souffla  pour  obtenir  une  pression  de  70  millimètres.  L’expé¬ 
rience  dura  huit  jours.  Le  catgut  s’était  gonflé,  mais  par 
suite  du  serrage  il  ne  s’était  pas  détordu  et  le  nœud  n’avait 
en  rien  perdu  de  sa  solidité.  De  plus,  la  ligature  était  encore 
parfaite  '  elle  n’avait,  durant  ces  huit  jours  d’immersion,  et 
malgré  la  pression  exercée  sur  le  liquide  contenu  dans  le 
tube,  laissé  suinter  aucune  trace  du  liquide  coloré,  leau 
de  la  terrine  était  incolore. 

Le  tub’e  à  casser  est  aussi,  paraît-il,  une  source  d’ennuis, 
qui  seront  évités  en  chauffant  quelques  secondes  sur  une 
lampe  à  alcool  la  partie  supérieure  du  tube;  on  fait  tomber 
sur  la  partie  chauffée  une  goutte  d’eau  et  le  tube  se  casse 
tout  seul.  •  _ 

On  peut  également  donner  les  catguts  dans  des  flacons 
autoclaves,  qui  eux  aussi  offrent  le  maximum  de  sécurité, 
s’ils  ne  sont  ouverts  par  l’aide  qu’au  moment  même  de 
l'emploi. 

Malgré  les  petits  inconvénients  indiqués  plus  haut  et  aux¬ 
quels  il  est  facile  de  remédier,  comme  je  l’ai  démontré,  les 
chirurgiens  soucieux  d’une  asepsie  rigoureuse  ne  devront 
employer  que  le  catgut  à  l’alcool  autoclavé  à  125  degrés  ;  les 
catguts,  stérilisés  par  les  produits  chimiques,  n’ont  pas,  il 
est  vrai,  ces  petits  désagréments,  mais  n’offrent  pas  une 
asepsie  suffisante. 

Les  considérations  précédentes  nous  permettent  de 
déclarer  à  nouveau,  que  la  stérilisation  absolue  ne  peut 
être  faite  que  d’après  les  procédés  que  nous  avons  indi¬ 
qués  et  contrôlés  par  nos  expériences. 

La  stérilisation  dans  un  mélange  d’alcool  et  d’essence 
n’est  qu’une  stérilisation  illusoire,  ce  qui  découle  néces¬ 
sairement  du  commencement  de  ce  travail. 

*  c’est  une  erreur  au  point  de  vue  chirurgical  d’additionner 
l’alcool  d’une  essence,  qui  empêche  la  stérilisation  à  125  de¬ 
grés,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  I 

C’est  une  erreur  encore  de  croire  qu’une  pression  supé¬ 
rieure,  serait-elle- de  cinq  atmosphères,  puisse  dans  ces 
conditions , de  mélange  donner  une  stérilisation  absolue. 
Du  reste,  l’alcool  à  125  degrés  n’a  qu’une  pression  de  trois 
atmosphères,  et  en  ajoutant  une  essence  qui  ne  bout  qu  à 
160  degrés  et  au-dessus,  la  tension  de  vapeur  diminue  selon 
le  mélange,  et  la  pression  totale  diminue  parallèlement. 


,  Comme  conclusion  de  ce  travail,  nous  dirons  : 

1°-  Qu'un  corps  porté  à  l'autoclave  à  125  degrés  n'est  pas  forcé¬ 
ment  stérilisé. 

J’ai  vu  autoclaver  de  l’huile,  des  poudres,  etc.,  dans  des 
récipients  hermétiquement  fermés,  on  ne  se  rendait  pas 
compte  que  l’autoclave,  dans  ce  cas-là,  ne  stérilisait  pas 
mieux  qu’une  simple  étuve  à  air  sec. 

.2°  Pour  que  la  stérilisation  à  l’autoclavc  soit  réelle,  il  ne 
faut  que  des  vapeurs  d’eau  ou  des  vapeurs  de  liquides  mis¬ 
cibles  à  l’eau,  sans  autres  corps  volatils  qui  gênent  le  contact 
de  la  vapeur  avec  la  membrane  de  la  spore. 

3°  Il  faut  de  plus  que  ces  vapeurs  puissent  être  en  con¬ 
tact  direct  avec  tous  les  points  des  produits  à  stériliser. 

1°  Lorsque  les  conditions  indiquées  ci-dessus  sont  rigou¬ 
reusement  remplies,  on  peut  dire  que  la  stérilisation  par 
l’alcool  est  celle  qui  donne  le  maximum  de  garantie. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  bromure  et  l’iodure  de  strontium  contre  la  maladie 
de  Basedow  chez  les  enfants. 

M .  Gillespie  (d’Edimbourg)  a  traité  avec  succès  par  le 
bromure  et  l’iodure  de  strontium  plusieurs  enfants  sourds- 
muets  qui  présentaient  une  tuméfaction  du  corps  thyroïde 
et  de  la  tachycardie  avec  ou  sans  exophtalmie.  Ces  enfants 
dont  l’âge  variait  entre  neuf  ou  quinze  ans  prenaient  trois 
fois  par  jour  60  centigrammes  d’iodure  de  strontium  et 
30  centigrammes  de  bromure  de  strontium,  médication 
qui  a  eu  pour  effet  de  faire  disparaître  rapidement  le  goitre 
et  les  pulsations  qu’on  percevait  au  niveau  du  corps  thy¬ 
roïde  hypertrophié,  de  supprimer  la  tachycardie,  la  dyspnée 
d’effort  ainsi  que  l’exophtalmie.  Dans  aucun  de  ces  cas 
traités  de  cette  façon,  on  n’a  noté  des  signes  de  bromisme 
ou  d’iodisme.  Le  bromure  et  l’iodure  de  strontium  paraissent 
donc  être  préférables  aux  bromures  et  aux  iodures  alcalins 
pour  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  infantile. 

(Sem.méd.)  . 


FORMULAIRE 


Tisane  diurétique. 

Décoction  de  chiendent.  .  .  1000  grammes. 

Acétate  de  potasse .  2 

Sirop  des  cinq  racines.  .  .  2  — 

M.  Par  petites  tasses. 

Collutoire  contre  les  aphtes. 


Borate  de  soude .  .  .  .  . 
Salicylate  de  soude  .  .  . 
Teinture  de  myrrhe  .  .  . 

Sirop  de  mûres . 

Eau  distillée . 


3  grammes. 

5  — 

‘  4  — 

ââ  15  — 

[Gaz.  hebd.). 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (1). 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

Décret  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  défendant  à  ses  doc¬ 
teurs  d'aller  en  consultation  avec  les  médecins  étrangers  et  avec 
ceux  gui  pratiquent  illégalement  la  médecine. 

«  L’an  du  Seigneur  1651,  le  vendredi  12  mai,  à  deux 
heures  après-midi,  tous  les  docteurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ayant  été  convoqués  par  écrit,  à  la  demande 
de  M8  Jacques  Perreau,  ancien  doyen,  contre  quelques 
médecins  de  notre  école,  qui,  sans  respect  pour  les  décrets 
et  les  statuts,  acceptent  des  consultations  avec  les  empi¬ 
riques  ou  des  médecins  non  approuvés  par  l’assemblée  de 
médecine  de  Paris,  afin  de  prévenir  ces  consultations,  et 
afin  que  chacun  se  lie  par  un  serment  public,  que  tous  ceux 
qui  ont  le  titre  de  docteur  jurent  de  ne  pas  violer  cette  loi 
et  de  refuser  de  se  trouver  en  consultation  avec  les  méde¬ 
cins  étrangers.  La  Faculté  de  médecine,  non  moins  sou¬ 
cieuse  de  la  santé  publique  que  des  intérêts  des  siens  qu’on 
dit  avoir  transgressé  les  règlements,  afin  de  les  arrêter 
dans  cette  voie,  et  forte  de  l’autorité  du  très  auguste  Parle¬ 
ment  de  France,  de  maintenir  dans  leur  ancienne  vigueur 
sa  constitution,  ses  lois  et  ses  statuts  ;  à  l’unanimité  elle 
défend  que  désormais  aucun  docteur  en  médecine  de  Pans 
exerce  la  médecine  ou  se  trouve  en  consultation  avec 
d’autres  médecins  que  les  licenciés  ou  les  docteurs  ou  ceux 
qui  ont  été  agrégés  ou  qui  sont  médecins  royaux.  Tous  ceux 
qui  auront  contrevenu  à  cet  arrêté,  si  le  fait  est  constate 

(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  tcôp.,  1899,  p.  881. 
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par  le  témoignage  d’un  ou  de  deux  docteurs  dont  la  parole 
et  la  bonne  foi  sont  à  l’abri  de  tout  doute,  seront  privés  de 
tous  leurs  honneurs,  privilèges  et  grades  (f°  452)  :  leurs 
émoluments  et  tout  ce  qui  pouvait  revenir  à  titre  de  docteur  à 
chaque  membre  de  la  Faculté  leur  seront  supprimés  par  le 
doyen,;  sans  qu’ils  puissent  en  rien  obtenir  (1).  Et  afin  que  nul 
ne  puisse  dorénavant  prétexter  l’ignorance  de  cet  ancien 
arrêté,  renouvelé  encore  une  fois,  la  Faculté  est  d’avis  de 
le  faire  imprimer,  de  le  faire  porter  et  distribuer  par  les 
bedeaux  individuellement  à  tous  les  docteurs  et  à  tous  les 
licenciés.  Fait  dans  les  écoles  supérieures  de  médecine  de 
l’Académie  de  Paris,  sous  le  sceau  de  la  Faculté,  les  jour 
et  an  que  dessus. 

[Signé  :  Guy  Patin,  doyen.  » 

Le  [mercredi  31  mai  1651,  tous  les  docteurs  furent  pré¬ 
sents  dans  les.  écoles  à  deux  heures  de  l’après-midi,  d’après 
la  convocation  du  doyen,  pour  discuter  sur  la  reconstruc¬ 
tion  de  nos  écoles  avec  l’architecte  Villedot,  qui  s’en  était 
chargé  et  qui  promit  de  nous  apporter  son  plan  dans  la 
huitaine. 

Le  mercredi  7  juin  1651,  l’architecte  Villedot  vint  avec 
les  docteurs  susnommés  (Baralis,  Charpentier,  Cornuti, 
Thévart,  Blondel,  Joncquet,  de  Saint-Yon),  et  nous  démon¬ 
tra  que  notre  école  devait  être  démolie  de  fond  en  comble 
et  non  pas  réparée,  comme  quelques-uns  le  prétendaient. 
Après  ses  explications,  tout  le  monde  fut  de  son  avis  et  on 
décida  qu’il  me  laisserait  une  copie  de  son  projet  de'recons- 
truction  :  de  sorte  que,  lorsque  la  Faculté  se  déciderait  à  la 
reconstruction  de  nos  écoles,  on  eût  un  dessin  bien 
soigneusement  fait  sur  le  papier,  qu’on  pourrait  commu¬ 
niquer  à  d’autres  architectés,  afin  qu’il  nous  fût  permis  de 
savoir  si  nous  pourrions  faire  rebâtir  nos  écoles  à  meilleur 
compte. 

Le  lundi  12  juin  1651,  la  Faculté  fut  convoquée  selon  sa 
coutume  par  le  bedeau  à  deux  heures  de  l’après-midi  et 
délibéra  sur  quatre  propositions  faites  par  le  doyen  : 

1°  Avertir  l’architecte  Villedot  de  nous  faire  un  grand 
devis  pour  la  reconstruction  de  nos  écoles  et  de  le  remettre 
au  doyen  pour  le  communiquer  à  d’autres  architectes. 

2°  Approuver  la  demande  de  Me  Paul  Courtois,  censeur, 
sur  les  deux  articles  suivants  :  d’abord  réunion  le  plus  tôt 
possible  d’une  nouvelle  assemblée  de  toute  la  Faculté,  à 
laquelle  seront  convoqués  tous  les  docteurs  qui,  sous  leur 
propre  signature  et  par  un  nouveau  serment  entre  les  mains 
du  doyen,  s’engageront  à  observer  fidèlement  le  décret  du 
12  mai  (f°  453),  imprimé  et  distribué  à  chaque  docteur,  de 
n’accepter  aucune  consultation  médicale  avec  les  empi¬ 


(1)  Des  jetons  de  présence  constituaient  un  des  privilèges  des  doc¬ 

teurs  régents. -Il  leur  en  était  alloué  à  chaque  réunion  de  la  Faculté. 

A  partir  de  1638,  il  fut  décidé  que  les  jetons  seraient  frappés  sur  un 

module  uniforme,  et  c’est  Philippe  Harduyn  de  Saint-Jacques,  doyen 

de  1636  à  1638,  qui  fit  frapper  ce  premier  jeton.  Le  jeton  portait  d’uu 

côté  les  armes  de  la  Faculté,  de  l’autra  celles  du  doyen.  Guy  Patin  eut 
l’idée  de  faire  remplacer  ses  armes  j>ar  son  portrait,  ainsi  qu’il  l’écrit 


dans  sa  lettre  du  28  juin  1652  à  son  ami  Spon  :  «  Au  lieu  d’y  mettre  les 
armes  de  ma  famille...,  j’y  ai  fait  mettre  mon  portrait.  Le  sculpteur, 
tout  habile  qu’il  .est,  n’y  a  pas  fort  bien  rencontré  pour  la  ressemblance, 
principalement  à  l'œil,  mais  il  n’y 'a  point  remède.  »  Chaque  jeton  était 
compté  pour  1  livre  15  sous,  et  la  dépense  pour  la  Faculté  s’élevait  de 
500  à  ,1000  livres. 


riques  et-  les  autres  personnes  exerçant  illégalement  la  mé¬ 
decine  à  Paris;  s’ils  agissent  autrement  qu’ils  encourent  la 
peine  édictée~dans  le  décret. 

3°  Qu’il  ne  soit  permis  à  aucun  docteur,  pas  même. au 
doyen,  sans  l’avis  de  la  Faculté  de  délivrer  des  lettres  testi¬ 
moniales  aux  étudiants  sur  leur  savoir  et  leurs  capacités  eu 
médecine,  ce  qui  est  le  propre  de  l’assemblée  et  non  des 
docteurs  en  particulier.  On  s’en  est  plaint  fortement  et  avec 
raison  dans  nos  écoles,  ainsi  que  nous  le  lisons  dans  nos 
Commentaires  de  la  part  du  très  illustre  M1 * * * * 6  Jean  Fernel 
en  1554,  sous  le  décanat  de  Me  Christophe  Baudouin 
d’Amiens.  Il  fut  d’avis  d’empêcher  tout  docteur  en  particu¬ 
lier  d’approuver  un  livre,  quel  qu’il  soit,  sans  l’approbation 
de  toute  la  Faculté.  U  fut  également  d’avis  que  la  Faculté  ne 
se, laissât  pas  entraîner  à  donner  son  approbation  aux  médi¬ 
caments  pour  lesquels,  chaque  jour,  des.  empiriques  nous 
la  demandent  pour  leurs  baumes,  onguents,  pilules,  fumi¬ 
gations,  sirops,  opiats  contre  la  peste  ou  autres  maladies 
dont  ils  tirent  grand  profit  de- la  part  du  peuple  qui  se 
laisse  facilement  entraîner  parles  réclames  et  les  promesses 
.  de  ces  fourbes.  Sur  cet  article  concernant  la  non-appro¬ 
bation  des  livres,  remèdes,  lé  doyen  devrait  prendre  un 
arrêté  qui  serait  imprimé  et  distribué  par  le  bedeau  à 
chaque  docteur  pour  que  ceux  qui  seront  en  faute  ne 
puissent  pas  arguer  de  leur  ignorance. 

4°  À  l’ouverture  de  la  séance,  on  apportera  au  doyen  une 
supplique  de  Me  Jean  Mulot,  docteur  à  la  Sorbonne  et 
doyen  de  la  Faculté  de  théologie.  [A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Gros,  ancien  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  classe,  médecin  de  la  maison  d’Écouen,  - 
-a  été  nommé  officier  d’Académie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Stage  hospitalier.  —  | 
MM.  les  étudiants  délégués  par  l’administration  de  l’Assistance! 
publique  pour  suppléer  des  externes  absents  fourniront  à  Ig 
Faculté  :  au  moment  de  leur  entrée  en  fonctions,  un  certificat 
de  M.  le  secrétaire  général  de  l’Assistance  pùblique  attestant  leur 
délégation  dans lës  fonctions  d’externes;  trimestriellement,  pour 
les  incriptions  à  prendre,  un  certificat  de  leur  chef  de  service,  f 
dans  les  mêmes  conditions  que  MM.  les  internes  et  externes  titu¬ 
laires  des  hôpitaux. 

MM.  les  internes  en  pharmacie,  étudiants  en  médecine,  sont 
autorisés  à  accomplir  le  stage  hospitalier  dans  le  service  auquel 
ils  sont  attachés  en  qualité  d’internes  en  pharmacie.  Pour  la  3 
prise  des  inscriptions  trimestrielles,  ils  remplissent  les  mêmes 
formalités  que  MM.  les  internes  et  externes  titulaires  des  hôpi-  . 
taux. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  ne  sont  pas  compris  dans  le 
classement  officiel  des  stagiaires.  Ils  se  font  inscrire  au  chef-lieu 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique  (3,-  avenue  Victoria) 
sur  la  production  d’un  certificat  de  scolarité  ou  sur  la  présenta¬ 
tion  de  leur  feuille  d’inscriptions;  une  carte  leur  est  délivrée 
pour  des  services  autres  que  ceux  qui  sont  réservés  aux  sta¬ 
giaires  réguliers. 

MM.  les  élèves  officiers  de  santé  justifient  de  leur  stage  au 
moyen  d’un  certificat  de  leur  chef  de  service,  qu’ils  produisent  ■ 
trimestriellement  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  indi-» 
quées  plus  haut  pour,  MM.  les  internes  et  externes  titulaires 
des  hôpitaux. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  William  Binaud,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Frémoy  (d’Ollioules).  | 


AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Maladies  de  l'appareil  digestif,  Chlorose,  Anémie 
“Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

u  y  in  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  1  boire. 
Mpl't' toutes  tonnes  fhamacies,  Tente  en  gros  cïei  tons  tes  broguistei. 


lOUDRE  de  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


P 

H  La  plus  agréable  à  prendre 

™  sans  odeur  ni  saveur. 

t,  TROUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Industriels ,  PARIS 


tamii  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vent|1I10g'a^,^,s1peStes-Ecmle»,  PaH«Frere’’ 
A  la  Ph'1'  BAYARD  et  CERBE1AHD,  89 ,  Aven^Wagram,  Paris 


aasEBs 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lb  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANÏ,  pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Doss  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Ma.ria.ni,  phl6D,  41,  B  oui.  Haussmann,  et  t>«  phits. 


NEURASTHENIE  . 

GLYCÉROPHOSPHATES  16  BRUEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes. 

a  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  i  à  4  cuiUerées  à  café  pour  les  adultes. 

1/2  à  2  —  —  enfants. 

SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
Soude)  :  i  à  2  seringues  par  jour  pour  les  adul- 
tes,  une  demi-seringue  pour  les  enfants,  a 


Névrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  nerveuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


T„yjl  i u II§ 

Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  de  la 


traitement  par  le 

THUYA  WUHRLIN 

_ ["Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 

WUHRLIN;  11,  r.  Lafayette,  Paris. 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs’  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n  est  m  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMEDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ANTIPURTJLENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  C°.  —  Dépôt  ;  II.  EOBERTS  &  0°,  B,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 


Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités 
algie  m; 

5  alors  des  expérie 


îs  frappé  de  la  fort 


plus  grand  pouvoir  que  les 


Le  résultat  fut  brifiant'et  dépassa  de  beaucoup  m 
par  un  pharmacien  expérimente,  m  -  " 
. —ode  spécial  de 


er  dans  un  cas  obstiné 
furent  incomparable- 


préparatfon  -faite,  selon  la  formule  du  B  R  O IVI  î  D I A , . 

- . . _ _ _ produit.  Est-ce  à  cause  de  ta  plus  grande  pureté  de  vos  drogues 

le  vous  remercie,  au  nom  de  l'humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  A  Tons,  . 

Barrafranca,  Italie,  HO  juillet  1893.  D  ORAZIO  SATARIANO.  _ 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  a  MM.  les  médecins 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE/S  BROMïDlÂ. 


UC  Bien  ôjJCUlilCl  ici  UlcULlUC  H  H  kK=.  VSP  .  n  D  /  O 

fr anc egItlesl colon i es  !  MM.  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande. .—  PR1X  :  5  ra' 
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DE  BUGEAUD 


732  ^CïijEDQQjEf 


^ÎKit.rer»ôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-l’Abbé,  Paris 


EUQUININE  “zimwier” 

REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

MALADIES  INFANTILES 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine  dans  les  Fièvres,  la  Malaria, 
l’Influenza,  la  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies. 

L’EVQUIXINE  n'a  pas  ae  goût  amer,  ne  fatigue  pas  l'estomac  et  présente 
une  action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  système  nerveux  que  la  Quinine. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 


NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  parles  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  _  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de. cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sél  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon.:  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 
o-  -  _  -, —  j  —  .  „ —  BROMURE  DE 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticataçrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  phie!. 


MYCODERMOTHERAPIE 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  /Anthrax,  de  ï Acné, 
et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la 

MYCODIRIYIINE  DÉÜARDIN 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVURE  de  BIÈRE  PURE) 

recueillie  au  cours  île  la  Fabrication  fle  l’EXTR  AIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 

DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  IHYCODERIWINE  DÉ  JARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraiche  ou  desséchée:  Ni  Nausées, 
ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  — Prix  :  l’Etui  de  100  Pilules,  3  francs. 
E.  UTÉS  J  AiRPITJ, Pharmacien-Chimiste  de  i™  Classe, Ei-Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris, 109,  Boula  Haussmann,  Paris. 


TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSEet des Affectionsdes VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

&  1ICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  fICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  fASTHME?  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  ie  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches.  J 

- - -  dose  :  4  à  8  Capsules  pas  jour.  — — 

Pharmacie  CHIRON,  1“",  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


„„  ».  _  SAMEDI  2  SEPTEMBRE  .*99.  SAMEDI  2  SEPTEMBRE  ,»99.  -  N- 99, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

*  •  ,  •  - 

.  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

L(l  Lancette  fvppfâÇUlSQ  près  la  faculté  de  médecine 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.— L’abonnement  part  du  l"de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’aboimement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  M^^èr  dÜîtïé^in  fJZZ 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudian  s 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  S  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  tr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  e. 

SOMMAIRE.  —  Revue  qénérale.  Les  perforations  mécaniques  du  gros 
intestin,  par  M.  Pierre  Sikora,  interne  des  hôpitaux  de  Pans.  — 
Le  vagissement  intra-utérin  comme  moyen  de  prévenir  l’asphyxie  du 
fœtus  pendant  le  travail.  —  Formulaire.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


revue  générale 

Les  perforations  mécaniques  du  gros  intestin. 

Par  Pierre  Sikora, 

.  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  solutions  de.coiitinuité  du  gros  intestin,  quand  elles 
sont  de  nature  purement  mécaniques,  peuvent  se  produire 
dans  deux  conditions  différentes  :  elles  peuvent  se  faire 
sous  l’influence  d’un  traumatisme  extérieur,  sans  lésion  des 
parois  abdominales  ;  elles  peuvent  encore  être  consécutives 
à  une  pression  supportée  de  dedans  en  dehors  par  les 
tuniques  du  conduit.  Ainsi  sont  établies  deux  grandes  classes 
de  perforation  mécanique  du  gros  intestin  :  la  première 
comprend  les  ruptures  par  traumatisme  simple  de  l’abdo¬ 
men  sans  lésion  des  parois;  la  deuxième  est  formée  surtout 
par  les  ruptures  par  distension,  ruptures  diastasiques,  selon 
l’expression  de  Heschl.  Dans  cette  dernière  classe,  il  faut 
encore  faire  entrer  les  lésions  déterminées  par  les  corps 
étrangers  seuls,  sans  processus  inflammatoire. 

I 

Historique.  —  L’éclatement  simple  du  gros  intestin  est 
connu  de  longue  date,  quelle  qu’en  soit  la  variété. 

Les  ruptures  produites  à  la  suite  de  choc  abdominal,  décrites 
dès  le  commencement  du  siècle,  'sont  signalées  en  assez 
grand  nombre  dans  le  célèbre  traité  de  Jobert  de  Lam- 
balle  (1) .  Outre  les  faits  personnels  qu’il  rapporte,  l’auteur 
cite  encore  des  observations  de  Richerand  et  de  Marjolin, 
auxquelles  s’ajoutent,  à  partir  de  1829,  d’autres  cas  assez 
nombreux.  Si  bien  que  la  question  du  mécanisme  de  ces 
ruptures  occupe  les  esprits  et  fait  naître  des  discussions, 
parmi  lesquelles  celle  de  l’Académie  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  en  1848,  est  restée  célèbre.  Les  diverses  opinions 
émises  étaient  soutenuespar  Baudens  (2),Forget,  Strohl  (3), 

•  Sédillot. 

Elles  furent  réunies  en  1869,  avec  les  faits  sur  lesquels 
elles  s’appuyaient,  dans  une  thèse  citée  souvent,  la  thèsé'de 

0)  Jobert  de  Lamballe.  Traité  des  maladies  chirurgicales  du  canal 
intestinal,  Paris  1329. 

’(2)  Baudens.  Gaz.  des  hôpit-,  1844,  p.  137. 

.  .  (3)  Strohl.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1848,  p.  307. 


E.  Chauveau  (1),  sur  les  lésions  du  tube  digestif  sans  solu¬ 
tion  de  continuité  des  parois  abdominales.  Mais  c  est  sur¬ 
tout  à  partir  de  1869  que  les  travaux  se  multiplient  sur  cette 
question  :  ils  se  continuent,  en  effet,  avec  Legouest  (2), 
Longuet  (3),  qui  reprennent  l’étude  du  mécanisme  ;  et,  à 
une  date  plus  récente,  avec  Chavasse  (4),  Michaux,  Nélaton, 
Tianeff,  Jalaguier,  Nimier,  Quénu,  Guisard,  Le  Dentu,  etc,, 
qui  s’occupent  surtout  de  la  question  de  l’intervention,  et 
discutent  le  moment  opportun  pour  opérer.  11  est  intéres¬ 
sant  de  constater  ici  que  cette  question  avait  été  abordée 
déjà  par  Boyer  et  reprise  par  Jobert,  dans  son  traité,  où 
nous  trouvons  la  phrase  suivante  :  «  Faudrait-il,  comme  le 
conseille  Boyer,  mettre  l’intestin  à  découvert  et  employer 
les  moyens  chirurgicaux  (dans  ces  cas  de  rupture  par  trau¬ 
matisme  abdominal  sans  lésions  des  parois)  ?  Je  le  pense, 
surtout  si,  le  cas  étant  désespéré,  on  avait  le  moindre  soup¬ 
çon  du  siège  de  la  plaie.  » 

Pour  les  ruptures  par  surdistension ,  l’historique,  plus  court, 
n’en  remontepas  moins  à  une  date  éloignée.  C’est  Laënnec 
qui,  le  premier,  semble  avoir  observé  la  rupture  du  gros 
intestin  «  par  une  distension  successive  due  à  des  gaz  ». 
Jobert  de  Lamballe  [loc.  cit  ,  se  contente  de  signaler  le  cas  de 
Laënnec;  il  y  ajoute  un  cas  de  Richerand,  où  l’accumula¬ 
tion  des  matières  au-dessus  d’un  rétrécissement  cancéreux 
du  rectum  aurait  déterminé  la  rupture  du  gros  intestin, 
très  au-dessus  du  néoplasme;  la  cavité  péritonéale  con¬ 
tenait  des  matières  et  beaucoup  de  gaz.  Puis  Baraduc,  cite 
par  Chauveau,  publie  une  observation  très  intéressante, 
dans  laquelle,  à  la  suite  d’un  traumatisme  abdominal  sans 
lésion  de  parois,  on  trouve  une  rupture  complète  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  et  un  commencement  de  rupture  du  rectum. 
Comme  cette  dernière  portion  du  tube  digestif  n  avait  pu 
être  atteinte  directement  par  le  traumatisme,  et  comme  on 
l’avait  trouvée  remplie  de  matière,  Baraduc  en  concluait 
déjà  que  c’était  la  surdistension  produite  parle  refoulement 
de  ces  matières  dans  le  rectum  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion,  qui  avait  déterminé  son  éclatement.  Mais  c’est  surtout 
à  partir  de  1880  que  la  question  commence  à  être  mieux 
connue.  A  cette  date,  Heschl  (5)  observe  à  Vienne  deux  cas 
de  rupture  du  côlon  ascendant  à  la  suite  d’une  accumula- 


(1)  E.  Chauveau.  Th.  de.  Paris,  1869.  _ 

(2)  Legouest.  Traité  de  chirurgie  d  armee,  1872. 

(3)  Longuet.  Bull,  de  la  Soc.  anal  1875,  p^755. 
mx  Chavasse  I”Cong.  franc,  de  chir.,  1885,  p.  2Z&. 

(5)  Heschl.  Mekanick  der  diastatischen-Darmperforationen, 

Wochens 1880. 


— 
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tion  exagérée  des  matières,  et  sans  avoir  pu  trouver  la 
moindre  trace  d’inüammation.  Il  entreprend  alors  une  série 
d’expériences  sur  l’éclatement  du  côlon  et  s’aperçoit  que  la 
rupture  se  produit  toujours  en  un  même  point,  à  l’union  du 
côlon  ascendant  avec  le  cæcum.  En  1884,  E.  Muller  [de  Stras¬ 
bourg  (1)],  publie  un  fait  semblable.  Mais,  dans  l’observa¬ 
tion  de  Millier,  la  rupture  intestinale  s’était  faite  sur  le  côlon 
iliaque.  Avant  Millier,  Zillner  [de  Vienne  (2)],  avait  décrit  la 
même  année  des  cas  de  rupture  de  la  partie  terminale  du 
côlon,  chez  le  nouveau-né,  rupture  qu’il  attribuait  à  l’accu¬ 
mulation  du  méconium  sous  l’influence  des  compressions 
de  l’accouchement.  Les  expériences  qu’il  entreprit  à  ce,  sujet 
confirmèrent  son  hypothèse;  et  il  est  intéressant  de  rap¬ 
procher  des  observations  de  Zillner  le  cas  de  M.  Th. 
Anger  (3),  dans  lequel,  à  la  suite  d’une  imperforation  abso¬ 
lue  du  rectum,  remplacé  par  un  cordon  plein,  s’était  pro¬ 
duite  une  rupture  du  cæcum,  avec  épanchement  des  ma¬ 
tières  dans  le  péritoine. 

Ce  fait  est  le  seul  qui  ait  été  publié,  en  France,  depuis  de 
longues  années  et  jusqu’à  une  date  récente.  Au  mois  de 
juin  1899,  M.  Gandy  (4)  a  de  nouveau  appelé  l’attention 
sur  ces  ruptures  diastasiques,  en  présentant  à  la  Société 
anatomique  de  Paris  une  perforation  du  côlon  ascendant, 
produite  dans  des  conditions  absolument  semblables  à  celles 
des  observations  de  Heschl.  L’examen  histologique,  pra¬ 
tiqué  pour  la  première  fois  par  M.  Gandy,  a  montré  qu’il  n’y 
avait  aucune  trace  d’inflammation  de  l’intestin,  comme  le 
pensait  Heschl.  Huit  jours  après,  une  nouvelle  présentation 
est  faite  à  la  Société  anatomique  par  MM.  Létulle  et 
Luys  (3)  pour  un  cas  semblable.  Une  stricture  néoplasique 
avait  déterminé  une  accumulation  telle  des  matières  qu’une 
rupture  s’était  produite  au  point  ordinaire  signalé  par 
Heschl,  à  l’origine  du  côlon  ascendant,  à  droite  de  la  bande¬ 
lette  antérieure.  L’examen  histologique,  pratiqué  par 
M.  Letulle,  a  permis  de  voir,  une  seconde  fois,  que  la  per¬ 
foration  s’était  produite  en  dehors  de  tout  processus  inflam¬ 
matoire. 

II 

Étiologie  et  pathogénie.  —  1°  Ruptures  par  traumatisme 
abdominal,  sans  lésion  des  parois.  —  On  peut  distinguer, 
dans  cette  première  grande  classe,  des  causes  efficientes  et 
des  causes  prédisposantes. 

Les  causes  efficientes  peuvent  être  :  une  pression  puissante 
et  soutenue,  comme  celle  que  détermine  une  roue  de  voi¬ 
ture  ;  ou  bien,  au  contraire,  une  percussion  brusque  de 
l’abdomen,  telle  qu’on  la  trouve  dans  un  coup  de  pied  de 
cheval  (observation  de  Fevase),  dans  un  coup  produit  par 
l’explosion  d’une  .machine  (observation  de  Baraduc),  ou 
enfin  par  une  balle  (observation  de  Sédillot)  :  pendant  la 
campagne  de  Constantine  en  4837,  un  militaire  frappé  d’une 
balle  près  de  l’ombilic,  sans  pénétration,  mourut  de  péri¬ 
tonite  foudroyante  par  perforation  intestinale. 

Dans  quelques  cas  on  peut  observer  la  percussion  brusque 
suivie  de  pression,  comme  dans  les  ruptures  de  l’intestin 
dues  à  une  chute  à  plat  ventre.  Outre  ces  causes,  on  a  ehcore 
invoqué  la  contraction  musculaire.  Son  influence  est  dou- 


(1)  E.  Muller.  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1884. 

(2)  E.  Zillner.  Ruptura  flexuræ  sigmoïdis  inter  partum,  in  Vir- 
chow's  Archiv,  3  mai  1884. 

(3)  Th.  Anger.  Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris ,  1872. 

(4)  Gandy.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  juin  1899. 

(5)  Letulle  et  Luys.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  juin  1899. 


teuse  et  pour  la  produire,  il  faudrait  vraisemblablement 
que  le  côlon  soit  déjà  distendu.  Il  existe  cependant  l’obser¬ 
vation  suivante  de  Scarpa  (1)  :  un  soldat  de  la  légion  ita¬ 
lienne,  en  tirant  avec  beaucoup  d’effort  sur  la  chaîne  du 
pont-levis  de  la  forteresse  de  Longone,  sentit  reparaître  une 
hernie  inguinale  du  côté  droit,  qu’il  avait  eue  dans  son 
enfance  et  dont  il  se  croyait  guéri.  Deux  jours  après,  on 
ouvrit  le  sac  et  on  trouva  une  déchirure  du  côlon.  Scarpa 
pense  que,  dansl’effort,  les  matières  fécales  contenues  dans 
le  cæcum  et  le  côlon,  brusquement  refoulées,  ont  fait 
éclater  ce  dernier.  Enfin  Vollgnad  (2)  et  Allbrecht  (3)  ont 
vu  se  produire  des  ruptures  du  côlon  sous  l’influence  d’une 
extension  violente  du  corps. 

Les  causes  'prédisposantes  sont  de  plusieurs  ordres  :  physio¬ 
logiques ,  elles  comprennent  :  la  distension  du  côlon  par  des 
matières  ou  des  gaz;  sa  fixité,  qui  l’empêche  de  fuir  devant 
le  traumatisme,  au  contraire  de  l’intestin  grêle  dont  le  long 
pédicule  explique  la  mobilité.  La  situation  latérale  du  gros 
intestin,  caché  de  plus  par  les  côtes  et  le  bassin  dans 
quelques-unes  de  ses  parties,  rend  au  contraire  ses  ruptures 
moins  fréquentes;  et,  de  fait,  d’après  le  relevé  de  Cha- 
vasse,  le  gros  intestin  serait  lésé,  par  rapport  à  l’intestin 
grêle,  seulement  dans  la  proportion  de  19/106.  Quant  à 
l’état  des  parois  abdominales,  les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord.  Certains  pensent  que  la  rupture  est  plus  facile 
quand  elles  sont  relâchées;  Chauveau  admet,  au  contraire, 
que  la  contraction  des  muscles  de  la  paroi,  en  immobilisant 
l’intestin,  et  en  ne  lui  permettant  pas  de  fuir  devant  le  coup, 
favorise  ses  lésions. 

Les  causes  prédisposantes  pathologiques  sont  surtout  les 
hernies.  L’intestin  hernié  peut  être  plus  facilement  atteint, 
témoin  le  malade  vu  par  Chauveau  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine.  En  tombant  d’une  échelle,  une  volumineuse  hernie 
inguinale  que  présentait  le  sujet,  avait  heurté  une  pièce  de 
bois,  et  quatre  heures  après  l’accident  la  mort  survint.  A 
l’autopsie,  on  trouva,  dans  lahernie,  une  rupture  de  l’intes¬ 
tin  hernié.  Enfin  Chauveau  ajoute  à  ces  causes  la  fixité 
pathologique  de  l’intestin  par  des  brides  fibreuses. 

Le  mécanisme  de  cette  variété  de  perforation  du  côlon  a  été 
différemment  interprété  par  les  auteurs.  Forget  pense  que 
l’intestin,  pris  entre  le  corps  vulnérant  et  la  colonne  ver¬ 
tébrale)  se  rompt.  C’est  la  théorie  du  simple  pincement 
intestinal.  Or,  s’il  en  était  toujours  ainsi,  on  observerait, 
quelquefois  au  moins,  des  lésions  des  gros  vaisseaux,  aorte 
et  veine  cave,  qui  sont  situés  immédiatement  en  avant  delà 
colonne,  vertébrale,  et  qui  peuvent,  par  conséquent,  subir 
le  choc  :  cependant  ces  lésions  n’ont  jamais  encore  été 
signalées.  Cette  théorie  ne  répond  donc  pas  à  tous  les  cas. 

Strohl  invoque  la  simple  tension  de  l’intestin  :  il  éclate 
comme  une  corde  qu’on  tire  :  et,  de  fait  à  la  suite  d’une 
traumatisme  abdominal,  Jobert  de  Lamballe  a  observé  la 
rupture  des  fibres  longitudinales  du  côlon. 

Sédillot  ajoute  à  ces  données  la  contraction  réflexe  de 
l’intestin.  Il  se  base  pour  cela  sur  l’expérience  suivante  :  si 
on  injecte  de  l’eau  dans  l’œsophage,  sous  une  assez  *"or^e 
pression,  on  observe  souvent  des  contractions  péristaltiques^ 
du  conduit,  tellement  violentes  qu’elles  pourraient  le  faire 
rompre,  si  l’injection  était  poussée  plus  loin. 

Enfin  Chauveau  donne  une  autre  explication,  purement 


(1)  Scarpa.  Traité  des  hernies. 

(2)  Vollgnad.  Ephern.  nat.  cur.,  déc.  1,  an  I,  p.  322. 

(3)  Allbrecht.  Arch.  nat.  cur.,  vol.  IX,  p.  8. 
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«hvsiaue  :  «  Dans  le  phénomène  du -choc,  dit-il,  les  corps 
Sues  se  rompent  parce  que. les  molécules  frappées  sont, 
mises  en  mouvement,  tandis  que,  en  vertu  de  l'inertie,  les 
molécules  voisines  restent  immobiles.  » 

Tl  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  bonne  parim  toutes  les 
théories  proposées  :  il  est  probable  que  chacune  d  elles  con¬ 
tient  une  part  de  vérité. 


oo  rupture  par  surdistehsion  du  gros  intestin  (rupture 
nuSTASiQUE  DE  Heschl).  —  Ici  la  seule  cause  déterminante 
est  l'accumulation  trop  considérable  de  matières  et  de  gaz 
dans  le  gros  intestin  :  lorsque  l’élasticité  du  conduit  est 
déliassée,  il  se  rompt.  Il  était  intéressant  de  savoir  de  quelle 
façon  se  produisait  cette  rupture  et  sous  quelle  pression  on 
l’observait.  C’est  pour  cela  que  des  expériences  ont  ete  en¬ 
treprises.  Mais  la  simple  lecture  des  observations  prouve 
déjà  un  fait  :  c’est  que  le.  gros  intestin  se  rompt  toujours  au 
niveau  des  points  oh  séjournent  le  plus  habituellement  es 
matières  :  près  du  cæcum,  d’une  part,  au  niveau  de 
iliaque,  d’autre  part.  ,  . 

Heschl  (loc.  cit.)-  est  le  premier  qui  ait  faitdes  expenences 
sur  ce  sujet.  Ayant  observé,  en  1879,  deux,  cas  de  ces  rup¬ 
tures  du  gros  intestin  par  simple  distension,  il  eut  lidee 
d’apprécier  le  degré  de  résistance  de  l’organe.  Pour  cela, 
prenant  la  terminaison  de  l’iléon  et  tout  le  côlon  ascendant, 
il  s’assura  d’abord  que  la  valvule  de  Bauhin  était  suffisante 
c’est-à-dire  empêchait  le  reflux  des  liquides  dans  1  iléon.  Il 
introduisit  alors  par  l’orifice  de  cette  valvule  la  branche 
d’un  manomètre  à  air.libre,  et  à  l’aide  d’un  réservoir  il  fit 
arriver  de  l’eau  dans  le  côlon.  Il  observa  ainsi  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  quand  la  pression  fut  à  50  millimètres  de 
mercure,  le  péritoine  se  rompit.  Aussitôt  la  pression  tomba 
à  40  millimètres.  Poussant  plus  loin  l’expérience,  il  ht 
pénétrer  de  l’eau  jusqu'à  ce  que  la  pression  fût  égalé  à 
120  millimètres  dé  mercure  ;  la  musculeuse  céda,  et  par  son 
orifice  on  vit  la  muqueuse  faire  hernie,  puis  se  déchirer 
immédiatement.  Heschl  répéta  souvent  l’expérience  et  con¬ 
clut  :  1»  que  la  déchirure  siège  toujours  au  même  point, 
c’est-à-dire  à  l’union  du  côlon  ascendant  avec  le  cæcum, 
sur  le  côté  droit  et  antérieur  du  cæcum,  à  droite  par  consé¬ 
quent  de  la  bandelette  antérieure  de  l’intestin;  2°  que  la 
marche  des  ruptures  se  fait  toujours  dans  le  même  ordre  : 
le  péritoine  se  déchire  le  premier  (toujours  parallèlement  à 
l’axe  de  l’intestin),  ce  qui  s’explique  par  son  élasticité  moins 
grande  ;  puis  ce  sont  la  musculeuse  et  la  muqueuse,  apres 
elle,  qui  se  rompent  :  la  déchirure  de  la  musculeuse  se  fait 
le  plus  souvent  dans  le  sens  transversal,  perpendiculaire¬ 
ment  à  l’axe  de  l’intestin  et  parallèlement  à  la  direction  des 
fibres  annulaires;  la  muqueuse  fait  toujours  hernie  avant 
de  se  rompre  et  présente  d’ordinaire  plusieurs  petits  ori¬ 
fices.  Ajoutons  que  les  faits  pathologiques  concordent  avec- 
ces  données  expérimentales  (observations  de  Heschl,  de 
Gandy,  de  Luys,  où  la  rupture  est  toujours  au  même  point 
décrit  plus  haut).  Et,  fait  plus  intéressant,  Heschl  reprenant 
ses  expériences  sur  des  côlons  ulcérés  (ulcérations  tubercu¬ 
leuses),  vit  la  rupture  se  produire,  non  pas  au  niveau  de 
.  ces  ulcérations,  mais  toujours  au  point  spécial,  qui,  cepen¬ 
dant,  ne  présentait  aucune  trace  de  lésion  antérieure. 

Néanmoins,  ce  n’est  pas  seulement  au  niveau  du  cæcum 
que  la  rupture  par  diastase  peut  se  produire.  Elle  a  été  é- 
crite  plusieurs  fois  au  niveau  de  l’S  iliaque  et  du  rectum. 

■  En  ce  point,  ce  peut  être  le  simple  refoulement  des  matières 
dans  le  gros  intestin  qui  fait  éclater  sa  portion  terminale 


(observation  de  Baraduc  :  les  matières  cbassées  dans  le 
rectum  sous  l’influence  d’un  traumatisme  aTidom malpro^ 
duisent  un  commencement  de  rupture).  Ce  peu 
leur  accumulation,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  comme .  ton* 
l’observation  de  E.  Millier  (1)  :  chez  une  femme  de  soixante 
douze  ans,  la  seule  constipation,  sans  autre  cause, pr 
au  bout  de  plusieurs  jours  une  rupture  de  1-S  iliaque,  suiv 
de  péritonite  etde  mort.  Enfin,  Zillner  (2)  a  signale  un  autre, 
mécanisme  des  plus  intéressants.  lient  l’occasion  d  observer, 
à  Vienne  quatre  cas  de  rupture  de  1 S  iliaque  chez  des  . 
veau-nés,  morts  de  douze  à  quinze  heures  après  la  nais¬ 
sance  :  la  cause  de  la  mort  était  la  péritonite-.  Il  s  agissait 
encore  ici  de  rupture  simple  du  gros  intestin,  sans  aucune, 
trace  d’inflammation.  Comme  ces  ruptures  siégeaient  a 
et  26  centimètres  et  demi  au-dessus  de  l’anus  on  ne  pou-, 
vait  penser  à  un  infanticide;  de  plus,  l’accouchement  avait 
!  été  spontané  dans  tous  les  cas  (présentations  céphaliques) 

!  on  ne  pouvait  donc  incriminer  davantage  les  nranœuvres. 
d’ extraction.  Zillner  entreprit  alors  des  experien|#ur  des., 
cadavres  de  nouveau-nés,  et  vit  que  la  t*™****?"-  - 
terminale  du  gros  intestin  pouvait,  chez  eux  amener  sa  rupture 
Et  l’explication  qu’il  proposa  est  la  suivante  :  «  Pendant 
que  les  voies  génitales  de  la  mere  pressen  sur  , 

de  l’enfant,  elles  fixent  dans  sa  position  lanse. 
contournée  en  S,  qui  est  remplie  à  l’extreme  du  mecomum 
ou  elles  la  refoulent  dans  le  petit  bassin  II  arrive  a  ors  un 
moment  où  la  pression  sur  l’abdomen  est  bi  forte  et  1  anse 
en  S  tellement  comprimée  entre  la  colonne  lomba 
bassin  d’un  côté,  elles  parois  abdominales  de  lautre  q 
leméconium  ne  peut  plus  s’échapper  ni  vers  le  côlon  des 
Cendant  ni  vers  le  rectum  :  un  faible  degré  de  pression 
suffit  alors  pour  provoquer  la  rupture  de  1  anse  à  son 

pression  est  la  seule  cause  dé  terminant  d^a 
rupture  par  diastase.  Mais  il  existe  des  causes  occasion 

nelles  et  des  causes  prédisposantes  :  ...  *  res 

La  constipation  habituelle  est  une  predispo  ^écé’ 
sortes  de  rupture,  comme  il  ressort  des 

dentes.  Et  c’est  probablement  pour  cela  que  la iplupar -des 
cas  publiés  jusqu’à  présentent  été  observés  chez  des  fem¬ 
mes  (observations  de  Heschl,  de  Gandy)..  Le  sexe  semb  e 

donc  avoir  une  influence.  ■„„r,mnlètps 

Enfin,  toutes  les  oblitérations  complétés  ou  incomplète 
du  gros  intestin  peuvent  jouer  le  rôle  de  cause  occasion 
nelle.  Dans  l’observation  de  Luys,  par  exemp  e, 
cancer  du  rectum  qui  détermine  l’accumulatiqn  des  ma¬ 
tières,  mais  la  rupture  se  produit  très  loin,  en  un  point 
sain,  au  niveau  de  l’origine  du  côlon  ascendant.  De  meme 
dans  l’observation  de  Th.  Anger  (3),  c  est  1  (mP^foraboa  d 
rectum  remplacé  par  un  cordon  plein,  qui  détermine  lac 
cumulation  de  matière  suffisante  pour  faire  éclater  le  cæcum. 


Anatomie  pathologique.  -  Deux  caractères  dominent 
l’anatomie  pathologique  des  ruptures  mecanl^eS^nff^ 
intestin.  C’est  d’abord  qu’il  n’existe  aucune  trace  d  mfla 
mation  surlle  pourtour  de  la  déchirure;  et,  d^ememei. i  , 
ce  fait  que  la  solution  de  continuité  n  existe  jamais  sur  ou t 
le  pourtour  de  la  circonférence  intestinale  :  du  moins, 
jusqu’à  présent, [il  n’y  a  aucun  fait  semblable  signa  . 


(1)  Muller.  Loc.  oit. 

(2)  Zillner.  Loc.  cit. 

(3)  Th.  Anger.  Bull,  de-  la  Soc.  anal,  t 
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Ces  réserves  faites,  l’anatomie  pathologique  de  ces  rup¬ 
tures  comprend  des  lésions  primitives  et  des  lésions  secon¬ 
daires. 

Les  lésions  primitives  siègent  sur  l’intestin.  Ce  sont  les 
ruptures  de  ses  trois  tuniques.  Dans  les  déchûmes  par  trau¬ 
matisme  abdominal ,  on  peut  observer  la  rupture  des  fibres 
musculaires  longitudinales  (observation  de  Jobert  de  Lam- 
balle)  ou  la  rupture  des  fibres  circulaires.  Dans  le  premier 
cas,  la  plaie,  ovalaire,  a  son  grand  axe  perpendiculaire  à 
celui  de  l’intestin  ;  il  est  parallèle  à  ce  dernier,  dans  les  cas 
de  rupture  des  fibres  circulaires.  Le  plus  souvent,  les  bords 
de  la  plaie  sont  mâchés;  la  muqueuse  fait  toujours  hernie 
par  l’orifice.  Celui-ci,  quelque  irrégulier  qu’il  puisse  pa¬ 
raître,  se  rapproche  toujours  d’un  ovale,  par  sa  forme.  Il 
pourrait  exister,  dans  certains  cas,  une  déchirure  du  méso- 
côlon.  Mais,  surtout,  il  se  présente  souvent  des  lésions  des 
gros  vaisseaux  :  d’où  hémorragie  abondante.  Enfin,  dans 
quelques  cas,  toutes  les  tuniques  ne  sont  pas  rompues  :  les 
couches  les  plus  externes  cèdent  alors  les  premières..  Le 
siège  de  la  rupture  peut  être  n’importe  quelle  partie  dugros 
intestin. 

Dans  la  rupture  diastasique,  au  contraire,  c'est  ou  le 
côlon  ascendant,  ou  l’S  iliaque  qui  sont  atteints.  Pour  le 
premier,  nous  avons  déjà  dit  que  le  siège  constant  était  son 
origine,  à  droite  de  la  bandelette  antérieure.  D’après  Heschl, 
l’aspect  de  la  plaie  est  aussi  toujours  le  même.  Le  péritoine 
est  fendu  sur  une  longueur  de  4  à  5  centimètres  en  moyenne 
et  parallèlement  à  l’axe  de  l’intestin.  Les  deux  lèvres  sont 
séparées  par  2  ou  3  centimètres  d’intervalle.  Au-dessous  de 
lui,  dans  faire  de  son  ouverture,  apparaissent  les  fibres 
.musculaires  circulaires,  qui,  elles,  sont  dilacérées  dans  le 
sens  transversal.  Enfin,  à  travers  l’ouverture  de  la  muscu¬ 
leuse  sort  la  muqueuse,  présentant,  le  plus  souvent,  un . 
groupe  de  petites  perforations  à  bords  taillés  à  pic:  Elle  est 
quelquefois  tachetée  de  brun.  Mise  sous  l’eau,  la  muqueuse  . 
ne  paraît  nullement  enflammée  ;  mais  on  voit  partir  des 
bords  des  ulcérations  de  petits  filaments,  parfois  de  .  lon¬ 
gues  franges  qui  flottent.  Il  n’y  a  ni  œdème,  ni  infiltration. 
L’examen  histologique  des  bords  mêmes  de  la  rupture  ne 
montre  aucune  trace  d’inflammation  (Gandy,  Letulle). 

Les  lésions  consécutives  sont  assez  nombreuses.  Elles  com¬ 
prennent  les  épanchements  de  sang  dans  le  péritoine  (rup¬ 
ture  des  vaisseaux);  les  épanchements  de  gaz  (Marjolin  cite 
un  cas  d’emphysème  de  la  paroi  abdominale,  à  la  suite 
d’une  déchirure  du  côlon  ascendant)  ;  les  épanchements  de 
matières,  qui  peuvent  être  gênés  par  la  hernie  de  la  mu¬ 
queuse,  ou  le  contact  des  anses  voisines.  Enfin,  elles  com¬ 
prennent  encore  les  réactions  inflammatoires  qui  peuvent 
accompagner  l’issue  des  matières  :  ce  sont  la  péritonite  et 
les  abcès  stercoraux.  Le  gros  intestin  étant  dépourvu  de 
péritoine  en  arrière,  sur  une  grande  partie  de  son  étendue, 
si  la  rupture  se  fait  par  sa  partie  postérieure,  c’est  un  aticès 
stercoralqui  se  produit.  Si,  au  contraire,  c’est  la  partie  pé¬ 
ritonéale  du  gros  intestin  qui  est  rompue,  on  observe  de  la 
péritonite.  Mais  celle-ci  est  le  plus  souvent  légère  :  il  y  a 
I  seulement  de  la  vascularisation,  et  parfois  un  léger  exsudât. 

Quand  la  mort  est  tardive,  les  lésions  sont  plus  avancées. 

IV 

Symptômes  et  marche.  —  On  peut  considérer  trois  pé¬ 
riodes  cliniques  aux  ruptures  mécaniques  du  gros  intestin. 

Dans  un e  première  période,  on  observe  seulement  des  phé¬ 
nomènes  prémonitoires  qui  annoncent  la  rupture.  Absente 


dans  la  première  grande  classe  {rupture  par  traumatisme 
abdominal)  où  la  perforation  se  fait  brusquement,  cette 
étape  est  au  contraire  très  marquée  dans  les  ruptures  dia¬ 
stasiques  ou  par  distension. 

Dans  ce  cas,  on  observe  chez  les  malades,  depuis  plu- 
sieurs  jours,  une  constipation  absolue;  il  existe  surtout  des 
coliques  et  des  phénomènes  douloureux  dans  l’abdomen 
(première  observation  de  Heschl,  observation  de  Gandy 
observation  de  Müller).  Ces  signes  sont  encore  plus  marqués 
lorsqu’il  existe  un  obstacle  intestinal  (épithélioma  rectal) 
comme  dans  l’observation  de  Luys.  Le  ventre  est  très  bal¬ 
lonné,  il  peut  y  avoir  de  la  gêne  de  la  respiration  par  sur¬ 
distension  de  l’intestin  (observation  de  Luys),  quelquefois 
des  vomissements. 

Puis,  au  bout  d’un  temps  variable,  souvent  de  courte 
durée,  la  perforation  se  produit  :  c’est  la  seconde  étape.  On 
y  entre  brusquement  dans  les  ruptures  par  traumatisme. 
Les  signes  sont  :  une  douleur  excessivement  vive,  localisée 
surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  elle  prédomine  et 
dont  le  maximum  répond  d’ordinaire  au  siège  de  la  lésion. 
Le  ballonnement  du  ventre  suit  de  près  la  douleur,  il  s’ac¬ 
compagne  de  tympanisme  généralisé  avec  disparition  de  la 
zone  de  matité  du  foie;  il  est  dû  à  l’épanchement  de  gaz 
dans  l’abdomen.  Enfin,  on  a  signalé  comme  un  bon  signe 
de  rupture  du  gros  intestin  l’émission  du  sang  par  l’anus. 
Quant  aux  phénomènes  généraux,  peu  marqués  au  début, 
ils  vont  vite  en  s’accentuant. 

Et  ce  sont  eux  qui  dominent  la  troisième  période  on  pé¬ 
riode  de  réactiôn.  Quand  la  mort  ne  se  produit  pas  en 
quelques  heures,  ce  qu’on  observe  alors  ce  sont,  suivant 
les  cas,  des  signes  de  péritonite  généralisée,  le  plus  soti-. 
vent  à  allure  rapide  ;  ou  les  signes  d’un  abcès  stercoral, 
quand  la  rupture  est  sise  sous  le  péritoine  (traumatisme). 
Dans  le  premier  cas,  on  voit  bientôt  la  température  s’éle¬ 
ver;  puis  le  faciès  se  grippe,  les  extrémités  se  refroidissent 
et  le  malade  meurt  dans  le  collapsus.  Quand  c’est  au  con¬ 
traire  un  abcès  stercoral  qui  évolue,  les  signes  généraux 
sont  accompagnés  de  signes  locaux,  et  l’abcès  peut  s’ouvrir, 
suivant  les  cas,  dans  le  péritoine  ou  à  l’extérieur. 

La  terminaison  ordinaire  des  ruptures  mécaniques  du 
côlon  est  la  mort  plus  ou  moins  rapide  (souvent  deux  ou 
trois  heures  après  la  rupture),  si  on  les  abandonne  à  elles- 
mêmes.  La  guérison  spontanée  a  été  cependant  observée 
dans  les  cas  d’abcès  stercoraux.  Mais  l’intervention  chirur¬ 
gicale  peut  modifier  le  pronostic;  ce  qui  fait  comprendre  la 
nécessité  d’un  diagnostic  précoce. 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  à  faire;  et  jusqu’à  pré¬ 
sent  il  a  été  fait  surtout  à  la  table  d’autopsie.  La  rupture 
traumatique  pourra  être  reconnue  au  tympanisme  généra¬ 
lisé,  avec  disparition  de  la  zone  de  matité  du  foie,  et  à 
l’écoulement  sanguin  par  le  rectum,  qui  est  considéré 
comme  un  bon  signe  de  rupture  du  gros  intestin.  Mais,  au 
début,  en  l’absence  de  ces  signes,  il  faudra  se  demander  si 
c’est  bien , l’intestin  qui  est  lésé,  et  surtout  le  gros  intestin; 
si  c’est  bien  à  une  rupture  qu’on,  a  ffaire  ou  à  une  simple 
contusion:  autant  de  questions  souvent  difficiles  à  ré¬ 
soudre. 

Quant  au  diagnostic  de  la  rupture  diastasique,  il  est 
surtout  basé  sur  les  antécédents  et  sur  l’étude  de  la  pé¬ 
riode  prémonitoire. 

Le  pronostic  est  des  plus  sérieux,  surtout  pour  cette  der* 
nière  forme  de  rupture  du  gros  intestin,  où  il  est  souvent 
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impossible  de  combattre  la  cause  occasionnelle  de  la  rup¬ 
ture  (épithélioma  rectal, constipation  opiniâtre). 

Y 

Traitement.  —  Le  traitement  peut  être  seulement  pré¬ 
ventif  pour  les  ruptures  diastasiques.  Il  consiste  alors  à 
prévenir  l’obstruction  intestinale  et  à  éviter  la  surtension. 

Si  l’évolution  était  moins  rapide,  dans  ces  cas,  on  pourrait 
tenter  le  traitement  curatif,  en  faisant  la  laparotomie  suivie 
de  suture  intestinale.  Malheureusement  la  cause  de  l’ob¬ 
struction  n’en  persisterait  pas  moins,  et  il  y  aurait  souvent 
à  craindre  une  récidive  (observation  de  Luys,  où  malgré 
un  anus  artificiel,  établi  pour  combattre  l’obstruction,  la 
rupture  diastasique  du  côlon  se  produisit)., 

Il  en  est  autrement  pour  les  ruptures  d’origine  trauma¬ 
tique.  Pour  celles-là,  en  tenant  compte  de  l’état  du  sujet  et 
des  circonstances,  on  peutfairela  laparotomie.  Elle  amême 
été  conseillée  par  M.  Michaux,  comme  moyen  d’exploration 
servant  ainsi  au  diagnostic.  Admise  par  cet  auteur  dans 
tous  les  cas  et  dès  le  début,  la  laparotomie  n’est  pas  prati¬ 
quée  dans  les  mêmes  conditions  par  d’autres  auteurs,  parmi 
lesquels  M.  Quénu.  Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le  monde  recon¬ 
naît  qu’elle  doit  être  faite  aussitôt  que  la  perforation  est 
soupçonnée  et  suivie,  suivant  le  cas,  de  suture  intestinale 
ou  d’anus  artificiel. 

Tels  sont  les  faits  jusqu’à  présent  connus  sur  les  perfora¬ 
tions  mécaniques  du  gros  intestin.  Quelques-uns  d’entre 
eux,  à  peu  près  complètement  oubliés  (ceux  de  Zillner,  par 
exemple),  nous  ont  paru  particulièrement  intéressants  à 
rappeler,  ils  peuvent  être  l’occasion  de  nouvelles  recher¬ 
ches  qui  éclaireraient  les  points  encore  obscurs  de  la  ques¬ 
tion.  _ _ _ 

LE  VAGISSEMENT  INTRA-UTÉRIN 

•C.OSIMB:MOYEN1)E  PREVENIR  L’ASPHYXIE  DU.FŒTUS  PENDANT  CE  TRAVAtt  (I)  : 

Par  M.  le  docteur  Rapin  (de  Lausanne). 

Le  vagissement  intra-utérin,  vagitus  uterinus,  est  un  phé¬ 
nomène  relativement  rare.  Signalé  pour  la  première  fois 
par  Baudelocque,  il  fut  observé  dès  lors  par  Huguier, 
Depaul,  Hubert  (de  Louvain),  Heyfelder,  von  Winckèl, 
Spiegelberg,  Schulze,  Murisier,  nous-même  et  d’autres.  Il 
ne  se  présente  que  dans  des  cas  anormaux  à  la  suite  de 
l’introduction  accidentelle  de  l’air  dans  la  cavité  utérine  au 
cours  de  diverses  opérations  obstétricales. 

La  rareté  du  phénomène  explique,  en  partie,  le  fait  qu’on 
n’a  pas  jusqu’ici  essayé  de  faire  pénétrer  artificiellement  de 
l’air  dans  l’utérus  pour  favoriser  sa  production,  ou,  tout  au 
moins,  pour  permettre  au  fœtus  de  respirer  dans  la  cavité 
utérine,  dans  les  cas  où  l’asphyxie  est  à  craindre.  Peut-être 
aussi  la  crainte  de  la  pénétration  de  l'air  dans  les  veines  de 
l’utérus  et  l’embolie  gazeuse  qui  en  est  la  conséquence, 
a-t-elle  retenu  les  accoucheurs.  La  crainte  de  la  présence 
de  l’air  sur  les  plaies,  telle  quelle  existait,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans,  à  la  suite  des  théories  régnantes  de  l’époque,  et 
enfin  le  souvenir  des  cas  de  physométrie  survenant  au 
cours  de  certains  accouchements  négligés  et  de  longue 
durée,  dans  lesquels  la  pénétration  dé  l’air  dans  l’utérus 
provoquait  la  décomposition  du  liquide  amniotique  et  la 
septicémie,  n’étaient  pas  faits  pour  encourager  les  essais  de 
ce  genre. 

L’idée  d’introduire,  de  l’air  dans  l’utérus  pour  prévenir 


(1)  CommunicaticTh  au  Congrès  de  gynécologie  etd’obstétriquè. 


l’asphyxie  de  l’enfant  dans  lès  cas  où  celui-ci  en  est  menacé 
pendant  le  travail,  m’a  hanté  dès  le  jour  où  j’ai  eu  connais¬ 
sance  du  cas  de  vagissement  utérin  observé  par  M.  Muri¬ 
sier  (de  La  Sarraz),et  que  j’ai  publié  dans  le  numéro  de  jan¬ 
vier  1899  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande.  Je 
me  promis  de  l’essayer  dans  le  premier  cas  qui  se  prêterait 
à  une  expérimentation  de  ce  genre  et  j’y  ai  eu  recours  trois 
fois. 

des  trois  cas  sont  loin  d’être  probants  et  leur  nombre  est 
absolument  insuffisant  pour  démontrer  l’utilité,  dans  cer¬ 
tains  cas  spéciaux,  de  l’introduction  de  1  air  dans  1  utérus. 
Si  je  me  suis  décidé  à  les  publier  sans  attendre  d’en  avoir 
recueilli  un  plus  grand  nombre,  c’est  afirnde  provoquer,  de 
la  part  de  mes  collègues,  des  essais  analogues  et  l’expéri¬ 
mentation  d’une  méthode  nouvelle  dont  la  valeur  ne  pourra 
être  appréciée  que  lorsqu’on  aura  rassemblé  un  chiffre 
assez  considérable  d’observations  pour  permettre  de  com¬ 
parer  les  résultats  obtenus  avec  ceux  que  donnent  les  cas 
analogues  traités  en  suivant  les  indications  habituelles. 

Malgré  les  circonstances  très  défavorables  dans  lesquelles 
j’ai  pratiqué  ces  trois  premiers  essais  (disproportion  consi¬ 
dérable  entre  le  volume  du  fœtus  et  les  dimensions  du  bas¬ 
sin  rétréci,  défaut  de  vigueur  ou  développement  incomplet 
du  fœtus),  je  dois  relever  le  fait  encourageant  que  les 
enfants  sont  tous  nés  vivants  ou  ont  pu  être  rappelés  à  la 
vie.  S’ils  n’ont  pu  être  conservés  vivants,  c’est  que  les  causes 
de  la  mort  dépendaient  de  la  gravité  de  l’accouchement  ou 
de  circonstances  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  méthode 
d’insufflation. 

Dans  les  trois  cas,  le  procédé  employé  n’a  entravé  en 
aucune  façon  ni  les  douleurs,  ni  l’expulsion  de  l’enfant,  ni 
la  marche  régulière  des  couches. 

En  ce  qui  concerne  le  fœtus,  le  procédé  n’a  paru  produire 
aucun  inconvénient  de  quelque  nature  que  ce  soit  ;  par 
contre^  je  relève  le;  fait  qu’aucun  des  enfants  n’avait  les 
voieé  respiratoires  obstruées  par  des  mucosités  et  du 
liquide  amniotique,  circonstance  qui.  facilite  considérable¬ 
ment  l’établissement  de  la  respiration  naturelle  et  constitue 
un  auxiliaire  important  de  la  respiration  artificielle. 

Si  ce  seul  fait  restait  acquis,  l’insufflation  intra-utérine 
aurait  droit  de  cité  parmi  les  procédés  obstétricaux. 

Les  objections  que  l’on  pourrait  faire  à  la  méthode  sont 
les  suivantes  :  1°  danger  d’infection  ;  2°  danger  de  disten¬ 
sion  exagérée  de  l’utérus;  3°  danger  de  pénétration  de  l’air 
dans  la  circulation  maternelle  ;  4°  difficultés  techniques. 

1°  Le  danger  d’infection  existe  comme  dans  toutes  les 
opérations  obstétricales,  même  les  plus  minimes.  Le  moyen 
de  l’éviter  est  l’antisepsie  absolue  sur  laquelle  il  est  inutile 
d’insister  ici.  La  désinfection  de  l’air  à  injecter  n  est  pas  un 
problème  insoluble.  II  suffit  d’employer  des  instruments 
aseptiques  —  seringue  ou  insufflateur  —  et  de  les  remplir 
d’air  en  faisant  passer  celui-ci  à  travers  une  couche  d'ouate 
stérilisée.  L’emploi  de  l’oxygène  pourra  peut-être  remplacer 
l’air  avantageusement,  tout  en  garantissant  mieux  de  1  in¬ 
fection. 

2°  Le  danger  de  distension  de  l’utérus  est  très  facile  à 
éviter;  il  suffit  de  n’injecter  à  la  fois  que  S  à  600  centi¬ 
mètres  cubes  d’air.  De  plus, la  nature  se  charge  de  diminuer 
ce  danger.  A  chaque  contraction,  si  l’utérus  est  trop  rem¬ 
pli,  le  gaz  s’échappe. 

3°  Le  danger  de  l’embolie  gazeuse  est  certainement  la 
plus  grave  des  objections  qui  puissent  être  présentées.  Je 
-  crois,  cependant,  qu’il  ne  faut  pas  l’exagérer.  Le  danger 
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existe  surtout  pendant  et  après  la  délivrance.  Avant  l’expul¬ 
sion,  l’utérus  est  tapissé  par  le  placenta  et'les  membranes, 
et  l’air  qüe  nous  injectons  pénètre  dans  la  cavité  amnio¬ 
tique,  par  conséquent,  n’est  pas  en  -contact  direct  avec  la 
paroi  utérine. 

4°  Les  difficultés  techniques  n’exrstent  pas..  Gela  me 
paraît  découler  de  la  manière  de  procéder  que  nous  décri¬ 
vons  ci-dessous. 

Manuel  opératoire.  • —  Aucun  instrument  nouveau  n’est 
nécessaire,  il  suffit  d’une  sonde  uréthrale  en  gomme,  n°  20  à 
23,  à  laquelle  on  adapte  un  tube  dé  caoutchouc  de  10  à 
13  centimètres,  d’une  pince  hémostatique, -pour  assurer 
l’Occlusion  du  tube  de  caoutchouc,  et  enfin  d’une  seringue 
de  100  à  200  grammes  (à  ce  défaut,  d’un  insUfflateur  à  col- 
peurynter). 

Toutes  les  précautions  antisepiques  sont,  prises,  pour  les 
instruments,  l’opérateur  et  la  pàturiente.  On  introduit  15  à 
20  centimètres  de  sonde  dans  l’utérus,  en  passant  du  côté 
du  plan  antérieur  du  fœtus,  puis  on  remplit,  (d’air  la  seringue 
en  faisant  passer  celui-ci  à  travers  une  couche  d’ouate  asep¬ 
tique,  tenue  dans  la  main.  La  seringue  .$st  ajustée  au  tube 
de  caoutchouc  et  on  pousse  le  piston  lentement,  entre  les 
douleurs.  On  pince  le  tube  pour  enlever  la  seringue,  la  rem¬ 
plir  à  nouveau  etinjecterl’air  autant  de  fois  qu’il  est  néces¬ 
saire.  - 

A  mesure  que  l’air  pénétré  dans  l'utérüs,  le  liquide  amnio¬ 
tique  s’écoule,  et  enfin  quelques  bulles  d’air  sortent  par  la 
vulve.  A  chaque  contraction  un  peu  de  gaz  s’échappe;  il  faut 
le  remplacer.  La  percussion  permet  de  se  rendre  compte  de 
la  présence,  plus  ou  moins  grande,  du  gaz  dans  l’utérus.  La 
quantité  d’air  injecté  a  été  de  5  à  600  centimètres  cubes,  et 
n’a  jamais  dépassé  un  litre.  Si, .pendant  une  version  ou  toute 
autre  opération,  l’air  s’échappe  en  entier,  un  aide  peut  se 
charger  d’en  réintroduire. 

Indications. —  Quelles  sont  les  indications  et  contre-indi¬ 
cations  de  la  méthode  d’insufflation  intra-utérine? 

L’avenir .  se  chargera  de  les  préciser,  car  la  présente- 
publication  ne  peut  avoir  d’autre  caractère  que  celui  d’une 
communication  provisoire.  Cependant  nous  pouvons  recom¬ 
mander  son  emploi  :  1°  dans  tous  les  cas  de  procidence  du 
cordon;  2°  dans  les  présentations  de  l’extrémité  pelvienne, 
lorsque  le  travail  ne  marche  pas  rapidement  et  qu’il  y  a 
quelque  obstacle  du  côté  du  bassin  ou  des  parties  molles  ; 
3°  dans  les  présentations  de  l’épaule,  au  début  de  la  ver¬ 
sion,  ou  après  que  les  genoux  ont  été  amenés  à  la  vulve. 

Contre-indications.  —  1°  Mort  du  fœtus;  2°  phénomènes 
septiques  pendant  le  travail  ;  3°  peut-être  placenta præviaÇ!). 


FORMULAIRE 

Poudre  pour  le  pansement  des  plaies.  (Schwartz.) 

Poudre  d’iodoforme.  .  , 

—  salol  . 

Sous-nitrate  dë  bismuth 
Poudre  de  charbon  .  . 

—  quinquina.  . 

—  benjoin.  .  . 

.  [Gaz.  hebd.). 

Désodorisation  de  l’essence  de  pétrole. 

Mélanger  100  grammes  de  chlorure  de  zinc  à  4  litres  de 
pétrole,  en  ayant  soin  d’agiter  activement,  puis  verser  ce 
mélange  dans  un  récipient  contenant  de  la  chaux  vive  et 
agiter  bien  à  nouveau  le  tout. 


Laisser  déposer  puis  décanter.  Le  mélange  est  absolu¬ 
ment  inodore.  [Rev.  des prod.  chim.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  &e province. —  Marseille.—  Le  lundi  9  octobre  1899 
à  huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  àl’Hôtel-Dieu  un  concours  - 
pour  quatre  places  d’eTèves  internes. 

Le  lundi  6  novembre  1899,  à  huit  heures  du  matin,;  un  autre 
concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  dix  places, 
d’élèves  externes. 

Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la  commission  adminis- 
J  trative  assistée  d’un  jury  médical. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  T  Ad¬ 
ministration  dès  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certiv 
ficat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de' 

'  leur  résidence. 

Les  candidats  pour  le  premier  concours  auront,  de  plus,  à 
:  justifier  du  nombre  de  douze  inscriptions  (ancien  régime),  oüs 
de  huit  inscriptions  de  médecine,  (nouveau  régime)  et  d’uu  an 
de  service  actif  dans  un  hôpital,  comme  externes  ou  comme  star: 
giaires. 

Hospice  des  Quinze-Vingts.  —  M.  le  docteur  Binet  .est- 
nommé  médecin-adjoint,  en  remplacement  de  M.  le  docteur. 
Bonnefoy,  promu  titulaire. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  20au  26  août.  Le  service:'; 
de  la  statistique  municipale  a  compté,  pendant  la  34e  semaine,' 
1019  décès,  au  lieu  de  978  pendant  la  semaine  précédente,  et  au 
lieu  de  876,  moyenne  ordinaire  des  semaines  d’août.  La  fièvre 
typhôïde  a  causé  28  décès,  chiffre  inférieur  à  celui  delà  semaine 
précédente  (32),  mais  encore  supérieur  à  la  moyenne  (7).  La 
rougeole  a  causé  26  décès,  au  lieu  de  30  pendant  la  semaine 
précédente.  Les  autres  maladies  épidémiques  sont  très  rares:' 
la  scarlatine  a  causé  2  décès,  au  lieu  delà  moyenne  3;  la  coque¬ 
luche  1,  au  lieu  de  la  moyenne  7,  et  la  diphtérie  3,  au  lieu  de  la  ' 
moyenne  8.  Il  n’y  a  eu  aucun  décès  par  variole  pendant  les  six 
dernières  semaines;  la  diarrhée  infantile  (athrepsie,  ëtc.jpré- 
■  sente  une  faible  diminution.  Elle  a  causé  137  décès  d’enfants -dé' 

0  à  1  an,  au  lieu  de  143  pendant  la  semaine  précédente.  Les  mala¬ 
dies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration  ont  causé  71 
décès,  et  la  phtisie  188  décès.  La  moyenne  respective  est  de  62 
et  163.  Un  décès  est  encore  attribué  à  la  grippe.  Il  y  a  eu  14  sui- 
•  cides  et  20  autres  morts  violentes. 

La  peste  en  Portugal.  —  Lisbonne.  —  Une  mission  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris  est  arrivée  à  Lisbonne.  Cette  mission, i 
accréditée  auprès  du  gouvernement  portugais  par  M.  Delcasséÿy 
ministre  des  affaires  étrangères,  est  chargée  d’étudier  la  peste 
bubonique  dans  le  but  d’éviter  la  propagation  de  l’épidémie  qui 
sévit  en  ce  moment  à  Oporto. 

Elle  est  composée  du  docteur  Albert  CalmePe,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Lille,  et  du  docteur  Salimbeni,  préparateur 
au  laboratoire  du  docteur  Roux,  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Le  tétanos  auxÉtats-Unis.—  A  l’occasion  de  la  célébration 
de  la  Fête  nationale,  il  se  produit  habituellement,  aux  États- 
Unis,  un  grand  nombre  d’accidents  dus  à  l’usage  populaire  de 
toute  espèce  d’armes  à  feu.  Cette  année-ci,  il  n’y  a  pas  eu  aug¬ 
mentation  dans  le  nombre  des  «  accidents  du  4  juillet  »,  mais 
beaucoup  de  blessures  de  ce  genre,  si  insignifiantes  qu’ellt  s 
fussent,  ont  été  suivies  de  tétanos,  de  telle  sorte  qu’on  peut  dire 
qu’une  véritable  épidémie  tétanique  règne  actuellement  aux  en¬ 
virons  de  New-York.  L’enquête  faite  à  ce  propos  n’a  pas  permis 
de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cette  fréquence  insolite 
d’accidents  tétaniques.  Les  dernières  nouvelles  que  nous  avons 
reçues  à  ce  sujet  nous  font  connaître  que  ce  n’est  pas  seulement 
à  New-Yorlc  qu’il  en  est  ainsi  ;  à  Philadelphie  il  s’est  produit 
une  série  de  cas  de  tétanos  mortels  à  la  suite  de  blessures  reçues 
le  jour  de  la  Fête  nationale  des  États-Unis.  (Cosmos.) 


ââ  10  grammes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Première  thèse  de  doctorat  en  pharmacie.  —  L’École  de 
pharmacie  a  été  appelée  pour  la  première  fois  à  décerner  un 
titre  de  docteur  de  l'Université  de  Paris  (pharmacie).  La  thèse 
soutenue  par  M.  Lacourt,  pharmacien  principal  de  deuxième 
classe,  avait  pour  titre  :  «  Étude  historique,  chimique  et  bacté¬ 
riologique  des  eaux  de  Versailles.  » 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Gilles,  médecin  adjoint  de  l’hôpital 
de  Tours;  Guillabert,  ancien  médecin  de  la  marine,  décédé  à 
l’âge  de  soixante-dix  ans,'  ~  - 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a.  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursions  en  Italie.  —  La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le 
concours  de  l’agence  des  Voyages  économiques,  deux  excursions 
en  Italie,  du  1er  au  {7  ou  au  28  septembre,  suivant  l’itinéraire 
choisi.  .  . 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  excursion  :  lro  classe,  560  fr.; 
2=  classe,  495  fr.;  2e  excursion  :  ire  classe,  870  fr.;  2°. classe, 
775  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’agence  des  Voyages  économiques,  17,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre  et,  10,  rue  Auber,  à  Paris. 

Train  de  plaisir  de  Paris  à  fontainebleau.  —  La  Cie  P.-L.-M. 
mettra  en  marche,  les  3  et  24  septembre,  un  train  de  plaisir,  à 
prix  réduits,  entre  Paris  et  Fontainebleau. 

Aller  :  départ  de  Paris,  à  9  h.  32  matin;  arrivée  .à  Fontaine¬ 
bleau  à  10  h.  42  matin.  —  Retour  :  départ  de  Fontainebleau,  à 
11  h.  11  soir;  arrivée  à  Paris,  à  minuit  9. 

Prix  des  places  (aller  et  retour)  :  2e  classe,  5  fr.  3b;  3e  classe, 
3  fr.  50. 

Excursion  au  château  et  dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  —  La 
Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société  des 
voyages  économiques,  une  excursion  au  château  et  dans  la  forêt 
de  Fontainebleau  pour  le  dimanche  17  septembre  1899. 

Départ  de  Paris,  9  h.  15  matin  ;  retour,  10  h.  51  soir.  Prix  (tous 


frais  compris):  lro  classe,  20  fr.  ;  2°  classe,  I7f50;  3e  classe,  15  fr. 

Les  souscriptions  sont  reçues  aux  bureaux  de  l’agence  des 
«Voyages  économiques  »,  10,  rue  Auber -et,  17,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  profes¬ 
seur  Cari  Schrœder.  12e  édition  allemande  publiée  par  le  pro¬ 
fesseur  Hofmeier  (de  Wurtzbourg);  ouvrage  traduit  de  l’aile-  ' 
mand  par  le  docteur  E.  Lauwers.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  18  fr. 
—  Bruxelles,  A.  Manceaux;  Paris,  A.  Maloine. 

Théorie  et  pratique  des  accouchements  en  tableaux  sy¬ 
noptiques,  par  le  docteur  Paul  Bouquet."  Un  vol.  in-8°  de 
544  pages.  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

L’audition  colorée,  étude  sur  les  fausses  sensations  secon¬ 
daires  physiologiques,  et  particulièrement  sur  les  pseudo¬ 
sensations  de  couleurs,  associées  aux  perceptions  objectives 
des  sons,  par  le  docteur  F.  Suarez  de  Mendoza.  2=  édition  revue 
et  augmentée.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  7  fr,  50.  —  Paris,  So¬ 
ciété  d’éditions  scientifiques. 

Guide  pratique  de  l’analyse  des  urines,  par  S.  Laache,  pro¬ 
fesseur  de  la  clinique  médicale  de  Christiania;  ouvrage  traduit 
par  le  professeur  X.  Francotte  (de  Liège).  Un  vol.  in-12.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Bruxelles,  A.  Manceaux;  Paris,  A.  Maloine. 

Les  loisirs  d’un  praticien,  petites  chroniques  médicales,  par 
le  docteur  H.  PAUTHiER(de  Senlis).  Un  petit  vol.  in-18.  Prix  : 
2  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 


EPILEPSIE  —  Sirop  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F."  LEVÉ,  RUE  CASSETTK,  17. 


ANTIPYRINE') 

EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 

L’acide  carbonique  qui  se  dégage 
au  moment  de  l’effervescence  sup¬ 
prime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par 
l’Antipyrine  ordinaire. 

LE  PERDR5EL  &  Ci0,  PARIS 


EAUX  RECOMMANDlËS 

Dyspepsie, M«"  des  Intestins  ALET  (Buvette) . 0.55 

Asthme,  Ma)  ad ‘-du  Larynx.  ALLE  VARD . JJ**® 

:  g 

WM! 

MaUdiesdJfà'Peau^Eozémi  SAINT-GERVAI^;- —  -  0.60 
Anémie’, Chlorose  SPA  (Coudé). .  ■ .  Gare  Vichy0.60 

Foie,  Diabète.  Estomac...,  wai  q  I  VIVARAISES  0  55 
(Table)  Goutte.  Gravelle...!  VALS-.j  La  DIGESTIVE 0.30 

Foie,  Rate,  Estomac . I  I  LARBAUD . 0.35 

.  Goutte.  Gravelle,  Diabète.!  VICHY  LAROY . 0.40 

Foie,  Estomac,  Rate . )  J  St-CHARLES  0  35 

Goutte,  Rhumatisme .  S*Y0RRE  CARREAUX  0  30 

Diabète, Dyspeps  e . )  I  AUBERT  . 0.40 

U çusies rt e 5 0  b1,e*  "d’iitallags  eDpridGiSmr^ 

13,  Hue  Taitbout,  Paria,  Propriétaire  des  Sources. 


ALBUNIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi88. 


3,;barb4Rin 

ou  Phosphate  Hlonocalcique  orlst. 

Le  plus  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  ÏO). 

LE  MEILLEUR  DES  RECONSTITUANTS 


Poitrine.  Indlqut 
Dentition. 


Grossesse,  l’Allaitemi 


,!•  BARBARIN,  146,  R 


RACAHOUT; 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  { 

D’un  -goût  délicieux, 
.rès  léger  et  très  fortifiant,  , 
,  uniquement  composé  de 

-  végétaux  qui  contiennent 

h  des  phosphates  -naturels  parfaite-  ^ 
ment  assimilables. 

-  C’est  l’alimentation  de  choix  des 

»  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  t 
.  la  seconde  période  de.  l’allaitement 
*  tt  surtout  au  moment  du  sevrage  ç 
jt  pendant  la  croissance. 

.  Exiger  la  véritable  marque  :  , 

DELANQRENIER,  PARIS  & 


THÉ  EVIARlANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentre'  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
■■ontient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
car  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites- et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
use  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
1  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mabiani, phIcn, 41,  Bard  Haussmann, et ph18». 


hemorrhasies 

SIEOF  DE  FENEAU 


1  SUC  d’ORTIE 


(t  Le  Sac  d'Ortie  est  le  r 


Doses:  S  à 

heure,  suffise! 


nède  le  fias 
re  l’ Hémoptysie  et  toutes 
«  'les  Himorrnagies 

g  Dr  Chomel  » 
dheure^eu 


920 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OBÉSITÉ -GOITRE  %  I 


Thyroïdine  Flourens  I 

iTÏLLES  !  felllllîir  I  tolérance.  |  PILULES  |  ÉS| 


:s  clans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  le 


Expérini'enl  I  _ „ _ _ 

résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
“de  frais  et  gain  provenant  du  mouton  et  les- pilules  5  centigrammes. 
r  mode  d'administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  durée, 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dams  toutes  tes  Pharmacies. 

9}  |jgj  PARIS.  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle. 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IiOUCHARDÂÏ  GOBIES!  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page214.  Cliniq.  Salpétrière. 

LE  VALERI ANÂTE1T  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

kuNEURASTHÉNIE.iesNÉVROSES, «NEVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


W"!  ^FWIH-ÊT 


■SP 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 

~~  ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^^T 
PHOSPHÂTORIE,  etc. 

Seul  Véritable 

■^Le  Flacon  s  Fr. 

:  SANTE  DIASTASÉE  > 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


U.  DÉJAEMN,  Phar 


VICHY 


|  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


AVOIR  SOIN  DJË  JblEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE 

f-GELESTIHS  MAiï 
VICHY-GRAN0E-GR1LLE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 

x  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  —  Se  vend  en  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re". 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  aiusi  qu’à  l’incorpora-  . 

on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  nn  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; : 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERME-COCA  MARIAI 

iquenr  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
d]loréesprjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphies. 


MALADIES  DES  BS 

TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 
RACHITISME 

PHOSPHATOSE  VADDIN 


Enfants  :  i  ; 
délayée 
potages. 


DRAGEES  MARIANI 


*U  MUTÉ  BE  FER  ET  MMMNESE 
Plu#  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragée*  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlorose , 
Anime,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
-stomacs  les  plus  délicats. 

?«u  *r«f**«  «v»st  les  npat.  —  Prix,  4  Ir.  h  flww. 
PARIS  :  H ,  boulevard  Haussmann  et  Phasmacim 


mm mm  Granulé™  ■ 


A.  BOY,  Ph1'"  de  1"  Classe,  PARiS-Auteuii.  et  Ph‘“ 


N„  10o.  —  MARDI  b  SEPTEMBRE  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


T* 

===== 


MARDI  b  SEPTEMBRE  1899.  —  N»  100. 


La  Laheette,  franem> 


Bureaux  :  4 


i,  rue  Saint-André-des-Arts. 

I  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.—  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  ainstitué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ _ _ _ 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 
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L’HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE  TOTALE 

DANS  LES  SUPPURATIONS  ANNEXIELLES  (1) 

.  Par  le  docteur  J.-L.  Faure,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  traitement  des  suppurations  annexielles  par  l’hysté¬ 
rectomie  abdominale  totale  gagne  tous  les  jours  du  terrain. 
Il  est  certain  que  la  voie  abdominale  permet  de  faire  des 
opérations  beaucoup  plus  complètes  et  beaucoup  plus  sûres 
que  la  voie  vaginale.  Par  cette  dernière  on  laisse  souvent  les 
annexes  malades,  alors  que  la  voie  abdominale  permet  de 
nettoyer  complètement  et  parfaitement  le  petit  bassin  le 
plus  encombré  de  poches  suppurées. 

D’autre  part,  dans  les  cas  graves,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  de  suppurations  aiguës  et  récentes,  l’hystérecto¬ 
mie  vaginale  permet  d’obtenir  des  guérisons  presque  mira¬ 
culeuses,  alors  qu’une  intervention  abdominale  serait 
presque  certainement  suivie  de  mort. 

J’ai  donc  actuellement  une  tendance  très  nette  à  employer 
l’hystérectomie  abdominale  dans  les  cas  de  lésions  bilaté¬ 
rales  chroniques,  en  dehors  de  poussées  aiguës,  et  lorsque, 
en  un  mot,  les  annexes  ne  semblent  pas  être  le  siège  de 
lésions  d’une  virulence  excessive. 

Dans  les  lésions  aiguës  qui  paraissent  commander  une 
intervention  immédiate,  lorsqu’on  a  des  raisons  de  croire  à 
la  gravité  possible  d’une  inoculation  péritonéale,  c  est  à 
Thystérectomie  vaginale  que  je  donne  la  préférence. 

Au  point  de  vue  technique,  j’ai  toujours  employé  le  pro¬ 
cédé  que  j’ai  décrit,  et  qui  consiste,  après  avoir  sectionné 
l’utérus  sur  la  ligne  médians  du  fond  sur  le  col,  et  pénétré 
ainsi  facilemeut  et  sûrement  dans  le  vagin,  à  enlever  sépa¬ 
rément,  après  section  de  l’insertion  vaginale  du  col,  chaque 
moitié  utérine,  avec  les  annexes  qui  lui  sont  fixées.  L  extir¬ 
pation  de  la  moitié  utérine  et  des  annexes  correspondantes 
se  fait  ainsi  de  chaque  côté,  de  bas  en  haut,  et  les  annexes 
peuvent  être  décollées  par-dessous,  ce  qui,  au  point  de  vue 
des  facilités  opératoires,  a  une  très  grande  importance. 

Dans  les  cas  faciles,  lorsque  les  annexes  sont  peu  adhé¬ 
rentes,  ce  procédé  est  extrêmement  simple.  Mais,  dans  ces 
conditions,  tous  les  procédés  sont  faciles.  C’est  dans  les  cas 

(l)  Communication  au- Congrès  de  gynécologie  et  d’obstéirique. 


très  compliqués  que  sa  supériorité  est  incontestable,  et 
j’estime  qu’il  permet  alors  d’enlever  des  masses  annexielles 
’à  pou  près  inopérables  par  les  autres  procédés. 

J’ai  opéré  jusqu’ici  quatorze  malades,  dont  cinq  au  moins 
présentaient  des  lésions  extrêmement  compliquées.  Une  de 
ces  dernières  a  succombé,  toutes  les  autres  ont  guéri  dans 
lès  meilleures  conditions. 

TRAITEMENT  OPÉRATOIRE  DE  LA  CYSTOCÈLE  VAGINALE 

PAR  UN  PROCÉDÉ  SPÉCIAL. DE  CYSTO-HYSTÉROPEXIE  (i) 

Par  M.  Laroyenne  (de  Lyon). 

Lès  divers  traitements  de  la  cystocèle  tels  que  l’électror- 
raphie,  la  colpo-cystorraphie  deByford,  les  procédés  connus 
de  cystopexie  et  l’hystéropexie  abdominale  qui  contribue 
puissamment  à  réduire  la  vessie  sans  pouvoir  la  maintenir 
dans  sa  position  normale:  tous  ces  procédés  sont  inefficaces 
ou  insuffisants.  Je  crois  en  avoir  trouvé  un  qui  présente  des 
garanties  qu’aucun  d’eux  n’avait  offertes  jusqu’ici. 

C’est  une  cysto-hystéropexie  abdominale  suivant  un  pro¬ 
cédé  spécial.  Il  consiste  à  pratiquer  d’abord  une  hystéropexie: 
abdominale  antérieure.  Je  suis  de  préférence,  pour  ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération,  un  procédé  que  j’ai  depuis  long¬ 
temps  décrit  et  que  je  rappelle  en  quelques  mots.  Après  di¬ 
latation  de  la  cavité  cervicale  avec  les  bougies  de  Hégar,  on 
introduit  dans  l’utérus  un  hystéromètre  du  volume  du  petit 
doigt  pour  éviter  toute  crainte  de  perforation.  Il  est  confié  à 
un  aide  qui  le  remonte  au-dessus  du  pubis  et  le  surveille  à 
travers  l’incision  de  6  ou  7  centimètres  pratiquée  à  la  paroi 
abdominale.  11  ramène  l’utérus  d’arrière  en  avant  contre 
cette  ouverture  pour  la  fermer.  L’utérus  va  être  fixé  dans 
la  position  qu’on  a  choisie.  Pour  cela,  on  se  sert  de  deux  ou 
trois  aiguilles-broches  légèrement  recourbées  à  leur  extré¬ 
mité  munie  d’un  chas.  Ces  broches  sont  d’un  maniement 
plus  facile  que  toutes  les  aiguilles  ordinaires;  elles  chemi¬ 
nent  plus  aisément  dans  l’épaisseur  des  parois  qu’elles  doi¬ 
vent  parcourir.  Elles  facilitent  beaucoup,  une  fois  en  place, 
l’immobilisation  de  l’utérus  plaqué  contre  l’orifice  de  la  pa¬ 
roi  abdominale  sus-pubienne.  La  première  broche,  la  plus 
élevée,  traverse  l’aponévrose  et  le  péritoine  pariétal  d’un  côté, 
la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  s’engage  dans  l’épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  du  côté  opposé  en  réservant  la  peau. 
11  ne  reste  plus  qu’à  les  armer  d’un  fil  et  à  les  retirer.  Les 
fils  restés  en  place  sont  noués  l’un  après  l’autre  et  coupés 
au  ras. 

(1)  Communication  au  Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 
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Le  deuxième  temps  de  l’opération  consiste  à  suturer  la 
vessie  à  l’utérus,  la  paroi  postéro-supérieure  de  la  vessie  à 
la  face  antérieure  de  l’utérus.  On  emploie  les  mêmes  broches 
que  pour  l’hystéropexie.  Mais,  au  lieu  de  l’hystéromètre  qu’on 
pourrait  introduire  dans  le  réservoir  vésical,  je  me  sers  de 
l’index  que  je  fais  pénétrer  dans  la  vessie  par  l’urèthre  préa¬ 
lablement  dilaté  avec  les  bougies  de  Hégar.  C’est  sur  cet 
index  comme  guide  que  deux  broches  successives  seront 
,  conduites  interstitiellement,  à  travers  la  paroi  postéro- 
supérieure  de  la  vessie  et  de  la  face  antérieure  de  l’utérus, 
sans  comprendre  la  paroi  abdominale.  La  vessie,  par  sa  face 
postéro-supérieure,  est  dès  lors  soudée  à  l’utérus,  le  cul-de- 
sac  vésico-utérin  en  partie  effacé  a  presque  disparu.  «  Il 
est  en  effet  indispensable  que  cette  paroi  vésicale  postéro- 
supériéure  soit  efficacement  suspendue  à  un  organe  solide¬ 
ment  attaché  aux  parois  abdominales,  car  c’est  elle  dont  le 
prolapsus  proémine  à  la  vulve  dans  la  cystocèle.  » 

Cette  suspension  constitue  un  temps  nouveau  de  l’acte 
opératoire  de  la  cystopexie  qui  jusqu’ici  a  été  conplètement 
négligé.  Un  fil  de  .catgut  est  passé  dans  le  chas  des  broches, 
celles-ci  sont  retirées  et  les  fils  noués  et  coupés.  Grâce  au 
doigt  introduit  dans  la  vessie,  qui  avertit  lorsqu’on  se  rap¬ 
proche  trop  de  la  muqueuse  vésicale  ou  lorsqu’on  en  reste 
trop  éloigné,  cette  phase  délicate  de  l’opération  est  termi¬ 
née  sans  crainte  d’accident.  Il  ne  reste  plus  dans  un  troi¬ 
sième  temps  qu’à  suturer  la  vessie  à  l’aponévrose  et  au  pé¬ 
ritoine  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  par  deux  fils 
interstitiels  placés  au-dessous  de  ceux  de  l’hystéropexie  et 
deceux  qui  relient  la  vessie  à  l’utérus.  Un  surjet  au  catgut 
rapproche  dans  toute  sa  longueur  l’incision  cutanée  super¬ 
ficielle,  et  une  colporraphie  postérieure  vient,  si  elle  est 
nécessaire,  consolider  le  périnée. 

L’opération  que  nous  proposons  devrait  être  conservée, 
voudrait-on  d’ailleurs  renoncer  à  la  dilatation  de  l’urèthre 
et  à  l’introduction  d’un  doigt  dans  la  vessie  pour  desraisons 
que  je  n’entrevois  pas,  car  l’incontinence  d’urine  ne  per¬ 
siste  que  quarante-huit  heures,  ét  une  ou  deux  injections 
au  nitrate  d’argent  suffisent  à  faire  disparaître  les  symptô¬ 
mes  de  cystite.  A  la  suite  de  cette  double  fixation  utérine  et 
pariétale,  la  vessie  n’apparaît  plus  à  la  vulve,  les  mictions 
ne  sont  plus  douloureuses  et  la  malade  éprouve  un  bien- 
être  auquel  elle  n’était  plus  habituée  depuis  son  prolapsus 
vésical.  La  vessie  n’est-elle  pas  fixée  en  haut  et  en  arrière  à 
l’utérus,  en  haut  et  en  avant  à  l’aponévrose  abdominale? 


LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  PESTE 

-AU  MOYEN  DE  LA  SUPPRESSION  DES  RATS  ET  DES  SOURIS  (1) 

Par  M.  le  docteur  Lorioa, 

Médecin  sanitaire  provincial  à  Venise. 

Les  micro-organismes  qui  viennent  d’être  décrits  sont  les 
seuls  qui  aientété  expérimentés  ou  proposés  pour  détruire  les 
souris.  Bien  que  le  but  des  expérimentateurs  ail  été  d’éviter 
les  dommages  que  ces  rongeurs  apportent  à  l’agriculture, 
l’action  pathogène  des  bactéries  a  été  étudiée  principale¬ 
ment  à  l’égard  des  arvicoles,  et  pour  toutes  les  autres  espèces, 
les  faits  que  nous  possédons  sont  ou  insuffisants  ou  néga¬ 
tifs. 

Aussi  bien,  dans  la  recherche  d’un  microorganisme  des¬ 
tructeur  des  souris,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la 
peste,  nous  devons  tenir  compte  de  son  action  sur  les 
espèces  qui  vivent  habituellement  au  contact  de  l’homme, 


d’autant  plus  que  la  souris  des  champs  semble  douée  d’une 
faible  réceptivité  à  l’égard  de  cette  infection  (1). 

Dans  les  conditions  présentes  de  la  plus  grande  partie  de 
nos  agglomérations  urbaines,  une  seule  espèce  de  rat,  soitle 
surmulot  ou  mus  decumanus,  tant  dans  l’Inde  qu’en  Europe 
a  le  domaine  exclusif  du  sous-sol,  où  il  a  réussi  à  chasser 
presque  partout  le  rat  noir  et  les  autres  espèces  de  souris  (2). 

Dans  le  sous-sol  aussi  et  dans  l’intérieur  de  nos  maisons 
se  trouve  plus  fréquemment  la  souris  grise  domestique. 

Toutefois,  le  nombre  des  souris  comparé  à  celui  des  rats 
doit  être  généralement  moindre,  quoiqu’elles  soient  plus 
prolifiques,  parce  que  leurs  cachettes  sont  plus  accessibles 
et  que  leur  genre  de  vie  est  sujet  à  des  meilleures  embûches 
d'e  la  part  de  l’homme  et  des  autres  animaux. 

Nous  n’avons  pas  encore  de  faits  suffisants  pour  affirmer 
laquelle  des  deux  espèces  est  la  plus  susceptible  à  l’égard 
de  la  peste.  Durant  l’épidémie  de  Bombay,  quelques  obser¬ 
vateurs  ont  pu  croire  que  les  souris  demeuraient  indemnes 
de  la  peste,  mais  que  les  rats  mouraient  en  grand  nombre. 

Mais  Simond  à  Bandora  et  Bitter  à  Djeddah  ont  constaté 
que  la  mortalité  sévissait  aussi  bien  sur  les  rats  que  sur  les 
souris.  Il  est  probable  que  l’appréciation  différente  dérive 
simplement  des  méthodes  diverses  de  se  comporter  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie  pour  les  souris  et  pour  les  rats; 
ceux-ci,  pour  se  soustraire  à  la  sensation  de  suffocation, 
viennent  audacieusement  à  l’ouverture  à  la  recherche  de 
l’air;  les  premières,  moins  fortes  et  plus  timides,  meurent 
cachées  dans  leurs  tanières. 

.  Les  résultats  de  laboratoire  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
instructifs  que  les  faits  épidémiologiques.  Yersin  et  Hankin 
ont  démontré  que  les  rats  sont  plus  susceptibles  pour  la 
peste  des  souris  déjà  infectées  par  la  voie  gastro-intesti¬ 
nale  et  réciproquement  quand  la  matière  infectante  vient  à 
être  introduite  par  la  voie  sous-cutanée;  que  la  virulence 
du  bacille  s’atténue  en  passant  de  rat  à  rat,  qu’au  contraire 
elle  s’exalte  à  travers  les  petites  souris  blanches  et  grises. 
Puisque  l’infection  par  la  voie  gastrique  dans  les  conditions 
naturelles  semble  la  plus  facile  et  la  plus  commune,  on 
devrait  supposer  par  là  que  les  rats  sont  plus  dangereux  que 
les  souris.  Mais  Yersin,  Calmette  etBorrel(3)  ont  cependant 
démontré  que,  aussi  bien  chez  les  rats  que  chez  les  souris, 
l’infection  par  ingestion  ne  réussit  pas  avec  la  peste  de  pro¬ 
venance  humaine,  au  moins  lorsqu’elle  n’a  pas  eu  plus  de 
deux  ou  trois  passages  dans  les  animaux.  Si  la  voie  gas¬ 
trique  doit  être  la  seule  voie  d’introduction  dangereuse,  il 
faudrait  admettre  certainement  que  les  souris  sont  plus 
réfractaires  que  les  rats,  mais  aussi  que  chez  ces  derniers 
la  virulence  dangereuse  s’éteint  promptement  quand  elle 
n’a  pas  été  renforcée  par  de  fréquents  passages  dans 
l’homme.  De  nombreuses  observations  semblent  prouver 
que  l’épizootie  peut  se  développer  pendant  longtemps  indé¬ 
pendamment  de  l’homme,  et  il  est  permis  d’en  conclure  que 
dans  la  nature  les  choses  procèdent  d’une  façon  moins  sché¬ 
matique. 

Afin  d’expliquer  la  transmission  de  la  peste  du  rata 
l’homme,  Simond  et  Hankin  ont  été  conduits  à  admettre 
l’intervention  d’insectes  capables  de  transporter  et  d’ino¬ 
culer  le  bacille  spécifique,  comme  si  cette  interven¬ 
tion  pouvait  expliquer  les  relations  entre  la  peste  des  souris 
et  celle  des  rats,  parce  que  l’inoculation  cutanée  du  virus 
par  l’intermédiaire  des  insectes  vaincrait  l’état  réfractaire 


(1)  Voir  Abel.  Sur  la  connaissance  du  bacille  de  la  peste,  Centralbl. 
f.  Bakl.,  XXI,  p.  97.  —  Une  souris  survécut  à  l’injection,  une  mourut 
au  bout  de  six  jours,  tandis  que  les  souris  de  maison  étaient  mortes  uno* 
le  troisième  jour  et  une  le  quatrième  jour. 

(2)  Le  surmulot  est  originaire  de  l’Inde  et  de  la  Perse.  Il  apparut  en 
Russie  vers  1727,  en  Angleterre,  France  et ‘Italie  vers  1750. 

_  (3)  Yersin,  Calmette  et  Borrél,  La  peste  bubonique,  Ann.  de  Pas¬ 
teur,  1895,  p.  589. 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gaz.  dès  hôpit.,  1899,  p.  897. 
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rplatif  dérivant  de  l’espèce  et  celui  qui  tend  à  s’établir 
naturellement  par  l’accoutumance  au  virus  introduit  par  la 
voie  gastrique.  , 

En  considérant  la  question  au  point  de  vue  de  la  defense 
collective,  les  rats  sont  certainement  plus  dangereux  que 
les  souris,  parce  qu’ils  transportent  plus  facilement  la  peste 
de  place  en  place.  Ce  qui  rend  surtout  redoutable  ces  ani¬ 
maux  c’est  leur  instinct  migrateur,  lequel  est  à  peine 
éveillé,  lorsque  vient  à  se  manifester  un  danger  pour  leur 
existence,  ni  à  peine  en  observant  une  augmentation  de  la 
mortalité!  Il  se  forme  un  véritable  fléau  qui  se  meut  par  lui- 
mênie,  qu’aucun  moyen  ne  peut  réprimer,  qui  porte  l’mfec- 
tïon  dès  tanières  dans  les  maisons  indemnes  ou  déjà  désin¬ 
fectées,  dans  les  autres  quartiers  d’une  même  cité  ou  égale¬ 
ment  dans  d’autres  pays  non  très  éloignés. 

Il  a  été  observé  dans  les  Indes  que  l’usage  général  de 
quelques  désinfectants  à  odeur  forte,  comme  l’acide  phé- 
nique,  parvient  à  éloigner  les  souris.  Pour  empêcher  que 
les  souris  malades  puissent  abandonner  la  zone  infectee, 
Hankin  a  proposé  d’user  de  désinfectants  inodores  dans 
celle-ci,  et  de  substances  à  odeur  désagréable  à  la  périphé¬ 
rie  et  dans  les  zones  circonvoisines  non  encore  infectees. 
Mais  il  est  très  douteux  que  cette  précaution  puisse  en 
arrêter  la  dispersion,  parce. que  dans  les  villes  nombreuses 
il  y  a  des  voies  sur  et  sous  le  sol  du  revêtement  des  rues  par 
lesquelles  les  souris  peuvent  échapper  à  cette  espèce  de 
cordon  sanitaire,  et  par  suite  qu’il  n’est  pas  facile  de  les 
intercepter  toutes. 

Il  convient  de  recourir  dans  un  délai  très  court  a  ces 
moyens  de  destruction  ou  d’éloignement  des  souris  et  des 
rats  dans  les  lieux  habités  par  l’homme,  parce  que,  si  la 
peste  s’est  déjà  manifestée  parmi  eux,  rien  ne  peut  en 
empêcher  l’émigration  ;  par  contre,  quelque  tentative  que 
ce  soit  qui  serait  faite  dans  ce  but  pourrait  avoir  un  eflet 
contraire,  soit  une  dissémination  plus  rapide  de  la  maladie. 

Pour  la  destruction  des  souris  des  maisons,  on  peut 
espérer  des  résultats  satisfaisants  de  l’emploi  des  moyens 
chimiques,  mécaniques  ou  physiques  et  de  l’emploi  des 
micro  organismes  ci-dessus  décrits,  lesquels  se  sont  tous 
montrés  suffisamment  actifs  à  cet  égard.  On  y  réussira 
d’autant  mieux  à  l’intérieur  des  habitations  qu’on  aura 
suivi  avec  soin  toutes  les  indications  données  par  ceux  qui 
les  ont  recommandés  pour  l’usage  pratique  des  micro  orga- 
nismes  susdits.  Contre  les  rats,  au  contraire,  l’emploi  des 
moyens  chimiques  ou  mécaniques  ne  sera  jamais  suffisant 
pour  les  détruire,  mais  il  sera  utile,  à  défaut  de  tous  les 
autres  moyens  destinés  à  défendre  les  entrées  des  habita¬ 
tions,  pour  empêcher  leur  invasion  dans  les  locaux  habités. 
Là  où  les  conditions  locales  permettent  une  fermeture  her¬ 
métique  des  locaux  où  ils  ont  leur  demeure  habituelle,  à 
savoir  les  égouts  et  les  caves,  on  pourrait  employer  avec 
avantage  leà  gaz  asphyxiants,  la  fumée,  ou  les  acides  sulfu¬ 
reux  et  le  sulfure  de  carbone,  à  défaut  d’inondation. 

De  l’emploi  des  micro-organismes,  on  ne  peut  attendre 
actuellement  aucun  résultat  utile  contre  les  rats.  L  Achorion 
Schonleinii  est  pathogène  pour  l’homme  et  d’une  action  très 
lente  et  douteuse  pouf  les  rats;  les  bacilles  de  Lof  fier,  de 
Laser  et  de  Mereshkowky  sont  sans  action  sur  ces  derniers  ; 
le  pouvoir  pathogène  du  coccobacille  de  Danjsz  et  surtout  la 
diffusibilité  de  la  maladie  ne  sont  pas  suffisamment  démon¬ 
trés.  _ 

Nous  connaissons  beaucoup  d’autres  bactéries  pathogènes 
pour  les  souris,  parce  que  ce  sont  des  animaux  communé¬ 
ment  employés  dans  les  expériences  de  laboratoire.  Mais, 
précisément,  parce  qu'on  ne  se  sert  presque  jamais  du  rat 
dans  les  laboratoires,  nos  connaissances  sur  sa  réceptivité  à 
l’égard  des  micro-organismes  sont  très  incomplètes  et  ne 
peuvent  être  appliquées  directement  dans  la  pratique. 
Toutefois  l’importance  que  les  rats  ont  assumée  dans  la 


diffusion  de  la  peste  sous  la  forme  épidémique  impose  le  . 

devoir  d’étudier  les  moyens  les  plus  convenables  pour  les 
détruire  d’une  manière  rapide  et  sûre. 

De  son  côté,  le  gouvernement  français  n’a  pas  manque 
de  se  préoccuper  de  cette  question,  qu’il  a  chargé  le  Comité  - 

consultatif  d’hygiène  publique  d’étudier. 

Déjà,  d’autre  part,  certaines  compagnies  de  navigation 
faisaient  les  plus  grands  efforts  pour  débarrasser  leurs 
magasins  de  ces  rongeurs  qui  sont  si  souvent  pour  elles 
l’occasion  de  pertes  considérables  pouvant  s’élever  à  plu¬ 
sieurs  milliers  de  francs  pour  un  seul  chargement  :  nous 
citerons  notamment  la  Compagnie  des  Chargeurs-Réunis, 
qui  a  fait  marché  avec  un  entrepreneur  spécial  pour  la  des¬ 
truction  des  rats  sur  ses  navires,  en  même  temps  qu  elle 
prend  au  port  d’embarquement  des  mesures  aussi  rigou¬ 
reuses  que  possible  ;  la  Compagnie  des  Messageries  mari¬ 
times  donne  une  prime  à  ses  matelots  par  cadavre  de  rat 
pris  à  bord  et  elle  est  ainsi  parvenue  à  en  détruire  une  très 
grande  quantité,  etc.,  etc.  .  I 

D’accord  avec  les  représentants  des  compagnies  de  navi¬ 
gation,  le  Comité  a  résolu  de  procéder  méthodiquement  à 
l’application  de  ces  mesures  dans  les  lazarets  et  sur  les 
navires,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  tout  récemment  que 
chacun  s'ingéniait  à  y  mettre  la  plus  grande  bonne  volonté. 
Le  problème  n’est  pas  facile  à  résoudre,  parce  que  le 
nombre  des  rats  sur  les  navires  est  quelquefois  considé¬ 
rable  et  qu’il  y  existe  d’innombrables  recoins  difficilement 
accessibles,  dans  le  chargement  et  dans  la  construction  ; 
mais,  de  l’aveu  de  tous,  il  n’est  pas  impossible  d’obtenir  des 
résultats  très  appréciables,  pour  peu  qu’on  y  prenne  une 
soigneuse  attention. 

C’est  pourquoi,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  A. -J.  Mar¬ 
tin  le  Comité  a  approuvé  les  instructions  ci-après  que  M.  le 
président  du  Conseil, ministre  de  l’Intérieur,  vient  d’adopter 
à  son  tour  : 


Instructions  relatives  à  la  suppression  des  rats  et  des  souris  dans 
les  lazarets  et  sur  les  navires ,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  la  peste. 


Les  rats  et  les  souris  sont  des  agents  très  actifs  de  la  pro¬ 
pagation  de  la  peste.  Lorsqu’ils,  en  sont  atteints,  la  maladie 
ne  tarde  pas  à  sévir  parmi  la  population  des  lieux  où  ils 
passent  ou  dans  lesquels  ils  séjournent.  L’épizootie  de  ces 
rongeurs  précède  de  peu  de  jours  l’épidémie  humaine. 

Aussi  convient-il  d’éviter  à  tout  prix  leur  présence  dans 
les  lazarets  et  sur  les  navires. 


Lazarets.  —  Il  faut,  dans  toutes  les  parties  des  lazarets, 
empêcher  les  rats  et  les  souris  de  pénétrer  dans  les  con¬ 
structions,  et  les  détruire  avec  le  plus  grand  soin  s  il  en 

BXA  cet  effet,  on  devra  obturer  toutes  les  ouvertures  par 
lesquelles  les  rats  et  les  souris  peuvent  pénétrer  dans  les 
constructions,  ou  tout  au  moins,  pour  celles  qu  il  faudrait 
maintenir,  les  munir  d’appareils  protecteurs,  tels  que  des 
balais  des  entonnoirs  ou  mieux  des  écrans  métalliques. 
Les  lazarets  devront,  en  outre,  posséder  ces  mêmes  appa¬ 
reils  en  quantité  suffisante  pour  pouvoir  en  disposer  sur  les 
amarres  et  cordages  réunissant  les  navires  à  terre. 

Lorsqu’il  existe  des  rats  et  des  souris  dans  les  lazarets, 
des  pièges,  des  préparations  alimentaires  toxiques,  telles 
que  la  mort-aux-rats  ou  tous  autres  produits  similaires,  etc., 
seront  employés  pour  les  y  détruire  et  les  cadavres  des  rats 
ou  des  souris  seront  immédiatement  brûlés.  Si  les  rais  et 
les  souris  étaient  réfugiés  dans  des  locaux  difficilement 
accessibles,  il  faudrait  y  faire  usage  de  gaz  asphyxiants, 
tels  que  l’acide  sulfureux  à  la  dose  de  40  grammes  de  soufre 

""«““.a  Ion  ,  recueilli  des  ™,s  ou  des  souris 
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morts  seront  lavés  avec  les  solutions  désinfectantes  en  usage 
dans  les  lazarets. 

Navires.  —  1°  A  quai.  —  Lorsqu’un  navire  est  à  quai,  les 
amarres  et  cordages  qui  le  retiennent  doivent  être  munis;  dè 
balais,  entonnoirs  ou  mieux  d’écrans,  etc.,  disposés  dé 
façon  à  empêcher  les  rats  de  se  servir  de  ces  amarres  et  cor¬ 
dages  pour  pénétrer  dans  le  navire  ou  en  sortir.  Les  passe¬ 
relles  doivent  être  levées  pendant  ia  nuit. 

Avant  le  chargement,  il  faut  s’assurer  qu’il  n’existe  pas 
de  rats  sur  le  navire.  S’il  en  existe  pu  qu’on  le  craigne,  il 
faut  les  détruire  par  les  moyens  ci-dessus  indiqués.  Le 
navire  doit  être  désinfecté  à  l’acide  sulfureux  avant  tout 
chargement,  dans  toutes  les  parties  où  les  rats  peuvent 
séjourner;  les  autres  locaux  doivent  être  désinfectés  avec 
la  solution  de  sublimé  salée  à  1  gramme  p.  1000  de  bichlo- 
rure  de  mercure  pour  2  grammes  de  sel  marin,  également 
pour  1  litre  d’eau  distillée.  Les  cadavres  des  rats  doivent 
être  brûlés. 

s  2°  En  cours  de  traversée.  —  Il  est  indispensable  d'user, 
pendant  la  traversée,  de  tous  les  moyens  possibles  pour 
détruire  les  rats  qui  auront  pu  pénétrer  sur  le  navire,  mal¬ 
gré  les  précautions  prises  à  quai.  Parmi  ces  moyens,  ceux 
qui  détruisent  les  rats  sans  que  leurs  cadavres  se  putréfient 
ou  dégagent  d’odeurs,  seront  préférés. 

Certaines  préparations,  dites  mort-aux-rats,  peuvent 
atteindre  ce  résultat;  il  y  a  lieu  d'en  prescrire  immédiate¬ 
ment  l’essai. 

Les  cadavres  des  rats  doivent  être  brûlés  et  les  locaux  où 
ils  ont  été  découverts,  désinfectés. 

3°  A  V arrivée .  —  Lorsqu’un  navire  est  arraisonné,  le 
.médecin  sanitaire  doit  se  renseigner,  avec  la  plus  grande 
attention,  sur  la  présence  des  rats  à  bord.  Si  des  rats  y  ont 
été  découverts  et  si  des  cadavres  de  ces  rats  éxistent  encore 
sur  le  navire,  il  sera  immédiatement  procédé  à  l’analyse  bac¬ 
tériologique,  afin  d’y  chercher  le  bacille  de  la  peste. 

Dans  le  cas  où  celui-ci  serait  reconnu,  le  navire  sëra 
déchargé  ;  sa  cargaison  et  les  bagages  des  passagers  e.t  de 
l’équipage  seront  désinfectés;  le  navire  sera  tout  entier 
soumis  à  des  fumigations  sulfureuses,  et  les  cadavres  des 
rats  seront  soigneusement  brûlés. 

En  cas  contraire,  le  navire  pourra  avoir  libre  pratique, 
après  application  des  mesures  de  désinfection  réglemen¬ 
taires. 

Après  déchargement  des  navires  au  port  d’arrivée,  ils 
seront  désinfectés  à  l’acide  sulfureux  dans  toutes  les  par¬ 
ties  où  ce  procédé  peut  être  employé  et,  pour  le  reste,  lavés 
avec  des  solutions. désinfectantes. 

Delà  parfaite  exécution  de  ces  instructions  dépend  le 
régime  sanitaire  à  imposer  aux  navires.  Elle  permettra 
d’autant  plus  d’éviter  l’application  rigoureuse  de  ce  régime 
que  la  destruction  des  rats  aura  été  mieux  et  plus  rapide¬ 
ment  assurée. 

Nous  croyons  savoir  enfin  que  des  mesures  spéciales  sont 
actuellement  prises  pour  détruire  les  rats  dans  tous  les 
édifices  publics  de  la  Ville  de  Paris  et  notamment  dans  les 
égouts.  On  ne  saurait  trop  engager  les  particuliers  à  s’en 
préoccuper,  de  leur  côté,  pour  leur  domicile. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Extirpation  du  membre  inférieur  entier  avec  l’os  coxal 
correspondant  (exarticulatio  inter-ileo-abdominalis),  par 

E.  G.  Salichtchevf  [Vratcli,  1899,  n°s  25  et  26,  p.  721  et  757). 
—  Salichtchevf  vient  d’avoir  l’occasion  de  pratiquer  avec 
succès  cette  opération,  exécutée  pour  la  première  fois  par 
Jaboulay  et  depuis  par  Girard,  Bardenheuer  et  Cacciopoli. 

Le  malade,  âgé  de  trente-huit  ans,  antérieurement  alcoo¬ 
lique,  avait  joui  cependant  jusqu’ici  d’une  bonne  santé.  La 


tumeur  embrassait  la  région  coxo  -fémorale  droite,  qui  avait 
97  centimères  de  tour  à  droite  contre  46  à  gauche.  Au  palper 
et  même  à  la  vue,  on  voyait  que  la  tumeur  s’élevait  au- 
dessus  de  l’os  coxal  jusqu’au  niveau  et  même  un  peu  au- 
dessus  de  l’ombilic;  elle  remplissait  la  fosse  iliaque  et 
s’étendait  jusqu’au  pubis.  Le  fémur  était  pris  dans  sa 
moitié  supérieure  et  interne.  Diagnostic:  ostéo-sarcome 
coxo-fémoral.  Opération  le  6  décembre  1898.  Incision  en 
raquette.  La  queue  part  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
douzième  côte,  marche  parallèlement  à  la  crête  iliaque  et 
se  bifurque  au-dessus  du  milieu  de.  celle-ci.  La  branche 
antérieure  descend  alors  parallèlement  au  ligament  de 
Poupart,  contourne  la  face  interne  de  la  cuisse  au  niveau 
du  pli  génito-crural,  et  descend  le  long  des  branches  du 
pubis  et  de  l’ischion.  La  branche  postérieure  décrit  une 
courbe  convexo  en  avant,  allant  du  point  de  bifurcation 
jusqu’à  l’ischion  où  elle  rejoint  l’antérieure.  Dans  un  pre¬ 
mier  temps  opératoire,  incision  au  niveau  de  la  queue  et 
de  la  moitié  antérieure  de  la  raquette,  et  ligature  des  vais¬ 
seaux  iliaques  primitifs  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  bi¬ 
furcation  de  l’aorte; plus  bas,  les  vaisseaux  se  confondaient 
avec  le  néoplasme.  On  décolle  ensuite  le  péritoine,  le  droit 
antérieur  de  l’abdomen,  le  ligament  suspenseur  de  la  verge, 
l’ischio-caverneux,  le  corps  caverneux,  l’aponévrose  péri¬ 
néale  et  le  releveur  de  l’anus.  Cela  fait,  section  de  la  sym¬ 
physe,  donnant  un  écart  de  5  centimètres.  On  détache  alors 
les  muscles  de  la  crête  iliaque  ;  section  du  psoas,  des  nerfs 
cruraux,  ligature  et  section  des  vaisseaux  obturateurs  in¬ 
ternes,  du  nerf,  et  des  vaisseaux  sciatiques.  Finalement, 
attaque  du  ligament  antérieur  de  la  symphyse  sacro-iliaque: 
le  bassin  achève  de  s’ouvrir  et  l’on  peut  sectionner  le  liga¬ 
ment  interosseux,  le  postérieur  et  finalement  couper  d’ar¬ 
rière  en  avant  les  muscles  qui  matelassèrent  le  lambeau 
postérieur.  Suture  des  fessiers  et  sacro-lombaire  au  droit 
antérieur.  Drainage.  Durée:  une  heure  et  quart.  Suites 
simples,  à  pari  un  peu  d’élévation  de  température,  quelques 
vomissements  et  un  peu  de  suppuration,  ayant  amené  la 
déhiscence  des  lambeaux  et  nécessité  ultérieurement  quel¬ 
ques  greffes  de  Thiersch.  Avec  l’auteur,  nous  pensons  que 
ce  procédé  est  jusqu’ici  le  mieux  réglé;  il  emprunte  à  Ja¬ 
boulay  la  ligature  immédiate  des  vaisseaux  iliaques  et  il 
laisse  surtout  de  côté  la  méthode  longue  et  brutale  de  Bar¬ 
denheuer  (désarticulation  de  la  hanche,  puis  ouverture  vio¬ 
lente  du  bassin  après  section  du  pubis). 

Le  malade  sortit  guéri  le  23  mars  1899.  Les  fonctions  uri¬ 
naires,  digestives  et  génitales  ne  «souffrirent  en  aucune  ma¬ 
nière.  L’examen  de  la  pièce  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
sarcome  médullaire  de  l’os  coxal  ayant  envahi  le  fémur 
seulement  à  sa  surface  ;  l’épiphyse  inférieure  de  cet  os  était 
pourtant  décollée,  bien  que  saine.  Quatre  belles  photogra¬ 
phies  complètent  la  remarquable  communication  du  pro¬ 
fesseur  Salichtchevf.  r.  de  bovis. 

Sténose  de  l’intestin,  causée  par  des  tumeurs  tubercu¬ 
leuses  multiples;  résection  triple  de  l’intestin;  guérison, 

par  le  docteur  Ali  KroSius  (d’Helsingfors).  —  Une  femme  de 
trente-trois  ans,  de  souche  tuberculeuse  et  présentant  elle- 
même  les  signes  d’une  phtisie  pulmonaire  à  son  début, 
souffrait  de  symptômes  prononcés  de  sténose  de  l’intestin,  y 
A  l’examen  de  la  malade,  l’auteur  constata  la  présence  dans 
l’abdomen  de  deux  tumeurs  très  mobiles,  de  la  grosseur  ?■ 
d’un  œuf  de  pigeon,  et  d’une  troisième  tumeur  fixe,  située 
dans  la  fosse  iléo-cæcale  droite.  Ces  tumeurs  furent  enle-  ; 
vées  par  une  résection  triple  de  l’intestin.  Elles  étaient  con¬ 
stituées  par  des  masses  blanchâtres,  noduleuses,  infiltrées 
dans  la  paroi  intestinale  et  rappelant  à  l’examen  macrosco-, 
pique  des  tumeurs  cancéreuses;  à  leur  niveau,  la  lumière 
de  l’intestin  était  excessivement  rétrécie.  La  muqueuse  était 
relativement  peu  adhérente  et  ne  présentait  pas  d’ulcérations 
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nettes-  en  revanche, &  couche  sous-séreuse  était  excessive¬ 
ment  épaissie.  L’examen  microscopique  montra  une  infil¬ 
tration  embryonnaire  de  toutes  les  couches  de  la  paroi  intes¬ 
tinale-  une  hypertrophie  considérable  du  tissu  conjonctif  et 
dès  tubercules  typiques,  dont  plusieurs  renfermaient  des  cel¬ 
lules  géantes;  à  la  surface  de  la  muqueuse  on  voyait  par 

place  de  petites  ulcérations. 

La  malade  supporta  bien  cette  opération,  ainsi  quune 
cholécystostomie  qu’on  dut  lui  faire  quelque  temps  apres 
pour  une  cholécystite  suppurée,  causée  par  des  calculs 
biliaires.  En  quarante-trois  jours  elle  a  augmenté  du  poids 
de  8  kilogrammes. 

La  forme  hypertrophique  de  la  tuberculose  intestinale 
étudiée  par  Durante,  Hofmohl,  Bilroth,  Hartmann  et  Pilliet, 
Czerny,  Sachs,  Salzer,  Kôrte,  etc.,  a  été  observée,  on  lé¬ 
sait  presque  exclusivement  dans  le  cæcum  ;  ce  n  est  que 
deux  fois  (Kocher,  Sachs,  Mockenhaupt)  qu’on  a  trouvé  dans 
l’intestin  grêle  de  vraies  tumeurs  tuberculeuses.  C’est  sur¬ 
tout  à  ce  titre  que  le  cas  relaté  ci-dessus  offre  de  l’interet. 

( FinsJcà  LæJcaresællsIcapets  Hcmdlingar ,  1899,  Bd  XLI,  ni.) 

Sur  l’anesthésie  générale  au  chlorure  d’éthyle,  par  le 
docteur  J.  Wiesner.  -  C’est  à  la  clinique  chirurgicale  du 
docteur  Hacker  (d’Inspruck)  que  l’anesthésie  générale  au 
chlorure  d’éthyle  a  été  pour  la  première  fois  systématique¬ 
ment  employée.  Plus  de  400  opérations  ont  été  pratiquées 
avec  ce  genre  de  narcose  ;  l’auteur,  qui  a  eu  de  très  nom¬ 
breuses  occasions  d’observer  cette  méthode,  résume  ainsi 
le  résultat  de  ses  observations  : 

«  Le  chlorure  d’éthyle  ou  kélène  est  un  liquide  tres  mo- 
bile  à  odeur  d’éther  caractéristique  peu  soluble  dans  l’eau, 
plus’ soluble  dans  l’alcool;  son  poids  spécifique  à  0  degré 
est  de  0,921;  son  point  d’ébullition  est  à  —  12°5;  il  ne  se 
solidifie  qu’à  —  29  degrés;  il  se  volatilise  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  sans  laisser  de  résidus.  En  introduisant  ses 
vapeurs  dans  l'eau,  celle-ci  ne  doit  pas  rougir  le  papier  de 
tournesol,  ni  former  de  précipité  si  on  l’additionne  d’acide 
nitrique,  et  d’une  solution  de  nitrate  d’argent. 

L’anesthésie  générale  est  complète  au  bout  d’une  demie 
à  deux  minutes,  suivant  l’âge  du  sujet-^t  son  accoutumance 
à  l’alcool;  les  réflexes  des  pupilles  et  de  la  cornée  sont 
presque  toujours  maintenus;  des  malades  sous  1  anesthésie 
ont  même  répondu  aux  questions  bien  que  l’anesthésie  fût 
complète  et  qu’ils  ne  se  souvinssent  plus  de  rien  une.  fois 
réveillés.  Ce  n’est  que  chez  les  alcooliques  que  l’on  remarque 
une  période  d’excitation  ;  celle-pi  atteignit  rarement  un 
état  aigu  et  dans  un  cas  seulement  la  force  de  1  excitation 
rendit  l’anesthésié  impossible.  On  n  a  jamais  observé  de 
faiblesse  cardiaque,-  de  spasme  de  la  glotte  ou  de  troubles 
de  la  respiration  accompagnés  d  asphyxie.  Lorsqu  il  est 
arrivé  qu’un  malade  se  soit  réveillé  pendant  l’opération,  le 
fait  a  toujours  été  imputable  au  médecin  chargé  de  l’anes¬ 
thésie.  Aussitôt  après  l’enlèvement  du  masque,  l’état  nor¬ 
mal  était  rétabli  et  l’on  voit  des  malades  ayant  subi  une 
opération  sous  l’anesthésie  du  chlorure  d’éthyle  rentrer 
seuls  chez  eux  après  l’opération.  Très  rarement  les  patients 
se  sont  plaints  de  maux  de  tête.  Par  contre,  les  réflexes  mus¬ 
culaires  n’étaient  jamais  complètement  abolis,  sauf  chez  les 
enfants.  Le  relâchement  complet  des  muscles  ne  se  produit 
pas;  par  conséquent  l’anesthésie  au  kélène  ne  semblerait 
pas  indiquée  dans  les  cas  où  ce  relâchement  est  indispen¬ 
sable.  Il  est  cependant  suffisant  pour  réduire  une  ancienne 
luxation  où  réunir  les  morceaux  d’os,  dans  une  fracture  de 
la  rotule. 

Dans  la  clinique  du  professeur  Hacker,  la  «  Kelennar- 
.  cose  »  est  employée  dans  les  opérations  de  courte  durée  et 
dans  le  cas  où  le  chloroforme  et  l’éther  sont  contre-indi¬ 
qués,  c’est-à-dire  dans  le  cas  de  troubles  de  la  circulation, 
de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  de  maladies  des 


voies  respiratoires  chez  les  caèhectiques,  chez  les  per¬ 
sonnes  affaiblies  par  une  grande  perte  de  sang  et  ayant 
subi  des  lésions  graves,  où  une  intervention  très  rapide 
s’impose  et  où  l’on  ne  peut  pas  employer  la  méthode  d’in¬ 
filtration  de  Schleich. 

Les  avantages  du  kélène  comme  anesthésique  générale 
peuvent  se  résumer  ainsi:  anesthésie  rapide;  absence 
complète  ou  très  courte  période  d’excitation;  réveil  ra¬ 
pide;  possibilité  de  l’employer  chez  les  personnes  affaiblies 
par  des  pertes  de  sang  considérables  ou  se  trouvant  sous 
l’influence  d’un  choc.  11  faut  citer  aussi,  par  contre,  ses  dé¬ 
savantages  :  absence  du  relâchement  total  des  muscles, 
difficulté  d’effectuer  des  opérations  de  longue  durée,  les  . 
malades  se  réveillant  trop  facilement.  »  [Wien.med.  Wochèns ., 
1899,  n-°  28.) 

Sur  la  tuberculose  des  hernies,  par  M.  le  docteur  M.  Pres- 
nitzski  (de  Kieff).  L’auteur  a  observé  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  l’université,  à  Kieff  (service  du  professeur  Mali- 
novski),  deux  cas  de, tuberculose  de  hernies,  l’une  inguinale, 
l’autre  ombilicale.  *Tout  en  rapportant  avec  détails  ses  obser¬ 
vations,  il  cite  brièvement  les  cas  déjà  publiés. 

Il  existe  deux  opinions  contraires  au  sujet  de  la  tubercu¬ 
lose  herniaire  en  rapport  avec  la  tuberculose  diffuse  du 
péritoine.  Les  uns  (Jonnesco,  Lejars)  considèrent  la  tuber¬ 
culose  du  sac  comme  le  foyer  primaire;  les  autres  (Bruns,  - 
Roth)  la  considèrent  seulement  comme  une  apparence  par¬ 
ticulière  de  f  inflamation  tuberculeuse  disséminée  du  péri¬ 
toine.  D’après  l’auteur,  les  deux  cas  sont  possibles.  Le  pro¬ 
cessus  tuberculeux  peut  atteindre  toutes  les  parties  du  corps 
en  choisissant  toujours  l’endroit  le  plus  faible. 

Comme  le  sac  de  la  hernie  attaquée  de  la  tuberculose 
contient  toujours  un  liquide,  les  symptômes  cliniques  de  la 
hernie  tuberculeuse  reposent  sur  la  constatation  de  ce 
liquide  :  1)  par  la  difficulté  de  réduire  la  hernie,  le  malade 
étant  en  position  verticale;  2)  par  la  réduction  facile  et 
„  rapide  en  position  horizontale,  et  3)  l’apparition  brusque  de 
la  hernie,  lorsque  le  malade  se  lève. 

Le  diagnostic  de  la  hernie  tuberculeuse  est  important.  Si 
on  admet  l’existence  du  foyer  primaire  au  niveau  de  la 
hernie,  sa  présence  alors  nous  oblige  à  l’opération  immé¬ 
diate.  Comme  conclusion,  l’auteur  cite  les  théories  proposées 
pour  l’explication  de  l’effet  curatif  des- opérations  faites  en 
cas  d’inflammation  tuberculeuse  diffuse  du  péritoine  et  d’in¬ 
flammation  tuberculeuse  circonscrite  au  sac  herniaire. 

(, Archives  russes  de  path.,  de  mèd.  clin,  et  de  bactèriol.,  1899, 
vol.  VII,  fasc.  3.) 


FORMULAIRE 

Contre  l’impétigo  (Brandis). 

Acide  salicylique .  -2  grammes. 

Lanoline . 50 

Oxyde  de  zinc . j  ââ  24  - 

Amidon . ) 

Contre  le  sycosis. 

.  Naphtol . 5  à  10  grammes. 

Savon  vert . 

Craie  précipitée  .  . 

Soufre  lavé  .... 

Lanoline . 

(. Nouveaux  remèdes 

Urticaire  (Gaucher). 

Alcool  éthylique . ) 

Éther  sulfurique . \ââ  30  grammes. 

Chloroforme.  ......) 

Menthol  -.....* . 

pour  pulvérisations. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  de  l’appendicite  (1),  par  Félix  Legueu,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux.  (N°18  de  F  Œuvre  médico-chirurgical.) 

Fidèle  au  programme  qu’il  s’était  donné  de  tenir  le  public 
médical  au  courant  des  grandes  questions  à  l’ordre  du  jour, 
X Œuvre  médico-chirurgical  vient  de  consacrer  un  nouveau 
numéro  au  traitement  de  l’appendicite.  Dans  sa  première 
monographie,  le  docteur  Legueu  discutait  la  cause  et  la 
pathogénie  de  cette  affection;  c’était  le  prélude  nécessaire  à 
la  définition  d’une  formule  thérapeutique  définitive. 

L’heure  est  venue  de  dégager  des  discussions  et  contro¬ 
verses  la  conclusion  pratique,  la  ligne  de  conduite  à  suivre, 
la  formule  thérapeutiquè  à  adopter.  A  cet  effet,  l’auteur, 
après  avoir  rapidement  esquissé  les  données  du  problème , 
étudie  les  différentes  indications  thérapeutiques  présentées 
à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie.  Que 
faut-il  faire  lorsqu’il  y  a  péritonite  généralisée?  Il  faut  opé¬ 
rer.  Quand  il  y  a  abcès  péri-cæcal?  Il  faut  opérer.  Dans 
l’appendicite  aiguë,  sans  tuméfaction  et  sans  péritonite,  les 
discussions  ont  été  plus  chaudes,  aussi  le  chapitre  consacré 
à  l’étude  de  cette  intéressante  donnée  est-il  particulièrement 
intéressant  :  tous  les  points  sont  envisagés,  aussi  bien  ceux 
qui  concernent  le  traitement  purement  médical  que  ceux 
qui  se  rapportent  à  l’intervention  sanglante.  —  La  seconde 
partie  est  consacrée  aux  différentes  opérations  de  l’appen¬ 
dicite  :  les  interventions  pour  péritonite  suppurée,  pour 
suppuration  iliaque,  la  résection  de  l’appendicite  sont  étu¬ 
diées  dans  tous  leurs  détails  de  médecine  opératoire  et, 
pour  ne  rien  omettre,  le  docteur  Legueu  examine  le  traite¬ 
ment  des  éventrations  possibles. 

Cette  monographie  essentiellement  pratique  aura  le  suc  ¬ 
cès  de  son  aînée  avec  laquelle  X Œuvre  médico-chirurgical  a  si 
heureusement  débuté. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  médecin  qui  délivre  un  certificat  constatant  la  nature 
véritable  de  la  maladie  dont  son  client  est  mort  com¬ 
met  une  violation  du  secret  professionnel. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  porte  que  la  loi  a  fait  du 
secret  médical  une  prescription  d’ordre  public  et  que  les . 
juges  ne  pouvaient  baser  leurdécision  sur  une  déposition  qui 
constituai!  un  acte  délictueux.  La  Cour  d’appel  de  Besançon 
vient  de  faire  application  de  ce  principe  en  décidant  que  lés 
tribunaux  ne  sauraient  faire  état  de  certificats  médicaux  pro¬ 
duits  au  cours  d’une  instance  en  nullité  de  constitution  de 
rente  viagère  et  émanant  du  médecin  qui  a  soigné  le  crédi¬ 
rentier  au  cours  de  sa  dernière  maladie,  une  telle  produc¬ 
tion  constituant  une  violation  du  secret  professionnel. 

Voici  le  texte  de  l’arrêt  : 

Attendu  que  les  appelants  prétendent  faire  annuler  le 
contrat  de  vente  à  rente  viagère  passé  devant  M°  E. . . ,  notaire, 
au  profit  des  intimés,  parce  que  cette  rente  aurait  été  cons¬ 
tituée  sur  la  tête  du  sieur  B...,  le  23 février  1898,  alors  que 
ce  crédi-rentier  était  déjà  atteint  de  la  maladie  dont  il  est 
décédé,  le  11  mars  1898,  moins  de  vingt  jours  après  la  date 
du  contrat;  qu’ils  reconnaissent  que  c’est  à  eux  qu’incombe 
la  charge  de  prouver  les  faits  qu’ils  allèguent,  et  que  dans 
ce  but  ils  se  prévalent  d’un  certificat  du  docteur-médecin 
V...  qui  a  soigné  B...  pendant  le  cours  de  sa  dernière 
maladie;  que  dans  le  cas  où  la  Cour  ne  trouverait  pas  dans 
ce  document  les  éléments  nécessaires  pour  constituer  la 
preuve  qu’ils  devraient  rapporter,  ils  sollicitent  une  exper¬ 


tise  à  l’effet  d’examiner  les  certificats  médicaux  produits  et 
les  ordonnances  délivrées  à  B...  durant  sa  maladie  ; 

Attendu  qye  le  certificat  produit  parles  appelants,  comme 
d’ailleurs  ceux  produits  par  les  intimés  et  émanant  du  doc¬ 
teur  V...,  doivent  être  rejetés  du  débat  parce  que  leur  pro¬ 
duction  dans  la  cause  constitue  une  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel;  qu’en  effet,  la  loi  a  fait  du  secret  professionnel,  tel 
qu  il  résulte  de  l’article  378  du  Code  pénal,  une  prescription 
d  ordre  public  qui  ne  saurait  être  violée  dans  un  intérêt  de 
moralité  supérieur  et  sans  ébranler  la  confiance  qui  s’impose 
dans  l’exercice  de  certaines  professions  pour  garantir  le 
repos  des  familles; 

Attendu  que  ce  secret  est  la  propriété  exclusive  de  celui 
qui  l’a  confié;  que  le  docteur-médecin  qui  l’a  reçu  n’est  pas 
le  maître  d’en  disposer  dans  telles  conditions  ou  telles 
limites  que  sa  conscience  semblerait  le  lui  permettre;  que  le 
docteur  V...,  ayant  donné  ses  soins  à  B...,  n’a  connu  les 
causes  de  la  mort  de  cet  homme  qu’en  raison  de  l’exercice 
de  sa  profession,  et  que  les  constatations  de  ses  certificats 
ne  portent  que  sur  des  faits  qui,  par  leur  nature  même,  sont 
secrets;  que,  dès  lors,  la  Cour  ne  saurait  faire  état  de  ces 
documents  qui  ne  peuvent  faire  preuve  par  eux-mêmes,  ni 
constituer  l’élément  essentiel  et  primordial  de  la  preuve 
par  voie  d’expertise  qui  est  ainsi  illégalement  sollicitée  ;  1: 

Attendu  que  B...  mort,  nul  ne  peut  relever  le  docteur  V... 
du  secret  professionnel,  parce  que  c’est  là  un  droit  qui  ne 
saurait  appartenir  qu’à  la  personne  même  qui  en  est  proprié¬ 
taire;  qu’il  importe  donc  peu  que  les  deux  parties  en  cause 
produisent  les  certificats  du  médecin;  que  les  héritiers,  les 
continuateurs  mêmes  de  la  personne  du  défunt,  n’ont  ni 
l’exercice,  ni  la  jouissance  d’un  droit  qui,  par  sa  nature 
même,  est  exclusivement  individuel  et  personnel  ; 

Attendu  que  les  appelants,  en  outre  des  certificats  susvisés, 
se  prévalent  de  présomptions  qui  ne  sont  ni  graves,  ni  pré¬ 
cises,  ni  concordantes;  qu’il  résulte  même  des  faits  reconnus 
par  toutes  parties  que  le  sieur  B...  a  pu  comparaître  en  état, 
de  santé,  le  24  février  1898,  devant  les  juges  du  tribunal 
correctionnel  de  Yesoul;  qu’enfin,  les  appelants,  n’ayant 
point  rapporté  la  preuve  qui  leur  incombait,  doivent  être  , 
déboutés  de  leurs  fins  et  conclusions. 

Par  ces  motifs,  sans  s’arrêter  aux  offres  de  preuves  par 
expertise  ou  par  témoins,  qui  sont  rejetées  :  celle  des  appe¬ 
lants  comme  illégale,  celle  des  intimés  comme  inutile, 
déclare  les  appelants  mal  fondés  dans  leurs  fins  et  conclu¬ 
sions,  les  en  déboute  et  confirme  le  jugement  attaqué. 

>  _ {Gaz.  hebd.)  ' 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1898-1899 
M.  Boütedil.  De  l’emploi  en  oculistique  de  quelques  médi¬ 
caments  généraux  administrés  en  collyres  et  en  bains  ocu¬ 
laires.  —  M.  Ono  dit  Biot,  De  l’ignipuncture  dans  le  traite¬ 
ment  des  arthrites  fongueuses.  —  M.  Riquet.  Des  tumeurs 
primitives  du  squelette  thoracique  et  de  leur  traitement. — 

M.  Bernard-Lapommeray.  Traitement  des  fistules  périnéales. — 

M.  Labat.  [Contribution  à  l’étude  de  la  diazoréation  en  général 
et  dans  la  syphilis  en  particulier.  —  M.  Monier.  De  la  fièvre 
syphilitique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Facultés  de  province.  —  Bordeauæ.  —  M.  Caries,  agrégé 
libre,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1899-1900,  d’un  cours 
complémentaire  d’hydrologie  et  de  minéralogie. 

Écoles  de  province.  Alger.  —  M.  Grimai  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie. 

Besançon.  —  M.  le  docteur  Baigue,  suppléant  des  chaires  de 


(1)  Gr.in-80.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  Cle. 
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athologieet  .de  clinique  externes  et  [de  clinique  obstétricale, 
est  chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Saiilard 
(année  scolaire  1899-1900). 

Limoges.  —  M.  Garraud  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi- 

Marseille .  —  M.  le  docteur  Cousin,  professeur  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire  à  l’École  de 

Marseille.  ,  ,  . 

Nantes.  —  M.  Bonnel  est  institué,  pour  une  période  de  neut 
ans,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

Nomination.  —  M.  le  professeur  Podwyssotzki  vient  d’être 
nommé  président  d’honneur  de  la  section  russe  au  Congrès 
international  de  médecine  de  1900. 

La  peste  en  Portugal.  —  Oporto,  2  septembre.  Aucun  cas 
de  peste,  aucun  décès  n’ont  été  constatés  aujourdhui. 

Lisbonne,  3  septembre.  Le  docteur  Calmette,  délégué  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  a  été  présenté  hier  par  M.  Rouvier  au  ministre  des 
affaires  étrangères  et  au  président  du  conseil  avec  lesquels  il 
s’est  longuement  entreténu. 

M.  Calmette  est  parti  dans  la  soirée  pour  Oporto. 

Ce  matin,  le  docteur  Gorio  est  arrivé  de  Rome  pour  visiter, 
avec  d’autres  médecins  italiens,  l’hôpital  des  pestiférés. 


La  Gazette  de  l'Allemagne  du  Nord  annonce,  d’autre  part,  que 
les  professeurs  Kassel  et  Frosch  se  rendent  à  Lisbonne  et  à 
Oporto,  où  ils  sont  envoyés,  l’un  par  le  gouvernement  allemand 
et  l’autre  par  le  gouvernement  prussien,  pour  recueillir  des  ren¬ 
seignements  complets  sur  la  peste  qui  sévit  en  Portugal  et  sur 
les  mesures  qui  sont  prises  pour  combattre  cette  épidémie. 

-Sanatorium  d’Hendaye.  — M.  Lucipia,  président  du  conseil 
municipal  de  Paris,  vient  de  visiter  le  nouveau  sanatorium  que 
l’Assistance  publique  a  fait  construire  sur  la  plage  d’Hendaye 
(Basses-Pyrénées). 

Cette  visite  devance  seulement  de  quelques  jours  la  cérémonie 
d’inauguration  qui  doit  consacrer  publiquement  cette  œuvre  de 
bienfaisance. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Ollivier  (de  Saint-Martin  d’Entraumes, 
Alpes-Maritimes);  Yaissettes  (de  Nyons,  Drôme). 


Le 


chevelu  et  les  cheveux,  par  le  docteur  J.  Valcke.  Un 
vol.  in-8°.  —  Prix  :  1  fr.  SO.  —  Bruxelles,  A.  Manceaux;  Paris, 
A.  Maloîne. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte , 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 
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DANS  LES  CAS 
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REBELLES 

aux  fitoyens  Thérapeutiques  ordinaires 


ont  toujours  donné  tes  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 


SIROP  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  .... 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
pas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 


DRAGÉES  :  3  à  6  dragées  par  jour. 
GRANULÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café 
avant  les  repas. 

détail;  Dans  toutes  les  Pharma. 


ADKÏAÏT  et  C‘ 

v  9,  Rue  de  la  Perle,  Pari: 


destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  C  est  1  épi- 
F  dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Littérature  et  échantillons  gratuits  :  L.  Barberon,  Place  des  Vosges,  1 


CAPSULES 


DAKTOIS 


Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  VERITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés Je  donner  à  leurs 
malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  très  efficace ■  _ 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  e 

concentré  de  Coca  qui,  si 


Extrait  liquide  et 

_ _ m  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 


toutes  les  formes  au  aianeie,  i  aaeimo,  m 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleB,  41,  B>rlHaussmann,ettle'phIlî!. 


■  EAU  PURGATIVE  DE  VICHY» 


VICHY-PURGATIF 


V  Le  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  s: 
/e  moins  échauffant  de  tous  tes  Purgatifs. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES,  j 


PANSEMENTS  Péri-Utérins 

|  PHARMACIE  FRANÇAISE, t  »3,  Place  <tl»  République; 
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ANÉMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  il  0,05  de  sel  sec,  représentant  k  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


SOCIÉTÉ  CHIIÏIIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD ,  P.  MONNET  et  GARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  (DM)) 
PH0SPHITE  DE  GAIACOL  (“  ÜAIACOPIIOSPIIAL  ”  (DÉPOSÉ]  ) 
SAIICTIATE  DE  IÉTHTIE  «  PUE  » 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Tabfe  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

SOMiLLBONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  1S  Août  189 ? 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tinn  „„  sjr0p  aux  écorces  d’o- 

té  très  supérieure. 

, 1 . . —  -OP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Murex 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ~ 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
’ure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DE 


TERPINE-COCA  MARIANI 

.liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2A4* 
nillerées  p'jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphle!. 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  -  L'ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THETA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  L  anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses  les 

ALTEIIANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMÉDIAIRE  et 
mérité  le  nom  d  ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus 
DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour ,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 


BATTLE  &  G0 


-  Dépôt  :  11.  EOBEEiTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 
ANTINÈ  VRALGIQUE 


as  obstiné 


m  qu'oppose  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutique 

de  ^fi^^M^deâ’ëxijérieSies  ave?dnr  "r"®,  in“",ité  f>’autre’<  “edicifmentsrLertsSrtat1^ finbrXét'et dépassaddë'brauIIuoUH  J  K|B. 

m  inférieurs à ceux  me donn^votîn  Œ  S  "  a  fn,rmi|le  dU  BROMIDIA  par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparable- 

Je  bien  »  PUm<i  de  ™3  dr°gUeS  °U  d’Un  œ°de  SpécW  d‘  C0“°n  ? 

im'  '  Dr  OKAZIO  SÀTARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  defier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA  Prière  à  MM.  les  médecins 

de  bien  spécifier  la  marque  B  ATT  LE’ S  BROMIDIA 
franc eget  les1 colonies  I  MM.  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  SAMEDI 
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La  Lancette  rÊmnçaise 


Bureaux  :  4 


i,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

Paris.—  L’abonnement  part  du  i*r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  iî  fr.  par  an. 


AU  CORPS  JIÉDÏCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853.: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  e: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médeci 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Étudiants 
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DE  L’EAU  OXYGÉNÉE  EN  CHIRURGIE  (1) 

Par  le  docteur  Tissot,  médecin  de  première  classe  de  réserve. 

L’eau  oxygénée  H2  O2,  découverte  en  1818  par  Thénard, 
fut  utilisée  dans  l’industrie  vers  1830  par  Dumas.  Les 
usages  médicaux  et  chirurgicaux  sont  de  date  plus  récente. 
Laugier  (1862),  Jules  Guérin  et  Demarquay  signalèrent  son 
action  excitante.  Prise  à  l’intérieur  à  des  doses  variables 
elle  fut  essayée  dans  la  chlorose,  la  scrofule,  le  diabète  et 
la  syphilis.  Dans  sa  thèse  (1896)  Biard  la  recommande  dans 
les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  à,  la  dose 
d’une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d’eau,  à  prendre  dans  la 
journée. 

Les  applications  du  peroxyde  d’hydrogène  à  la  chirurgie 
datent  de  quelques  années.  Ce  ne  fut  que  vers  1883  que 
Baldy,  ayant  remarqué  l’action  antiputride  et  désodori¬ 
sante  de  l’eau  oxygénée,  l’expérimenta  dans  le  service 
Péan  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  la  préconisa  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  septiques.  L’année  suivante,  elle  fut 
expérimentée  dans  divers  services  parisiens,  fit  l’objet  de 
plusieurs  thèses;  puis  fut  délaissée,  bien  qu’elle  ait  eu  à 
son  actif  plusieurs  succès. 

Abandonnée  en  France,  l’étude  de  l’eau  oxygénée  fut  re¬ 
prise  à  l’étranger  et  fut  bientôt  très  employée  en  oto-rhino- 
logie.  Comme  beaucoup  de  découvertes  françaises  elle 
avait  besoin  de  cette  investiture  exotique,  avant  de  faire  sa 
réapparition  dans  notre  pays.  En  1896,  après  une  visite 
dans  les  cliniques  de  Vienne,  Lermoyez  ia  réimporta  en 
France.  Vers  la  fin  delà  même  année,  le  docteur  Gellé,  sous 
l’inspiration  de  Lermoyez,  publia  sur  cet  agent  un  article 
très  étudié  dans  les  Archives  internationales  de  laryngologie. 

L’eau  oxygénée  saturée  se  décompose  à  des  températures 
peu  élevées  et  n’est  pas  d’un  emploi  facile.  Celle  qui  ne  ren¬ 
ferme  que  sept,  huit  ou  douze  volumes  d’oyxgène  est  plus 
stable  et  résiste  à  des  températures  de  40  à  50  degrés.  Au- 
dessus,  elle  se  décompose.  La  lumière  est  sans  action  sur 
elle,  et  on  peut  laisser  le  flacon  qui  la  renferme  débouché 
quelques  instants  sans  qu’elle  s’altère.  A  condition.de  n’em¬ 
ployer  que  des  flacons  de  faible  contenance,  de  100  à 


(1)  Arch.  de  méd.  nav.,  1899,  n°  7. 


200  grammes,  on  peut  sans  inconvénients  se  servir  du 
même  flacon  pendant  un  certain  temps. 

L’eau  oxygénée  a  des  propriétés  antiseptiques  très  mar¬ 
quées,  ainsi  qu’il,  résulte  des  expériences  de  Baldy  (1881), 
de  Béchamp,  de  Paul  Bert  et  Regnard  (communication  à 
l’Académie  des  sciences  1882),  de  Nocart  et  Mollereau  (com¬ 
munication  à  l’Académie  de  médecine,  janvier  1883).  Elle 
peut  être  considérée  comme  non  toxique,  ainsi  que  les 
expériences  de  Laborde  et  Quinquaud  l’ont  prouvé.  Elle  est 
hémostatique  et  arrête  très  rapidement  les  hémorragies 
capillaires. 

Après  la  lecture  du  travail  du  docteur  Gellé,  je  me  suis 
servi  de  l’eau  oxygénée  à  douze  volumes  en  applications 
locales  toutes  les  fois  que  j’ai  eu  à  faire  une  intervention 
sur  le  nez,  le  pharynx  ou  l’oreille.  Depuis  deux  ans  que  je 
l’emploie,  j’en  ai  toujours  obtenu  de  bons  résultats.  Son 
application  est  des  plus  simples.  Supposons  par  exemple 
que  l’on  ait  à  enlever  des  polypes  muqueux  des  fosses 
nasales.  Après  l’ablation  d’un  premier  polype  à  l’anse 
froide,  un  écoulement  sanguin  se  produit  généralement;  si 
l’on  applique  alors  dans  la  narine  qui  saigne  un  tampon 
d’ouate  hydrophile  trempé  dans  l’eau  oxygénée,  le  patient 
signale  un  picotement  assez  intense,  mais  supportable; 
puis  l’on  voit  apparaître  à  l’orifice  nasal  une  mousse  san¬ 
guinolente  abondante  qui  forme  quelquefois  un  véritable 
champignon.  Après  avoir  essuyé  la  narine  avec  des  tam¬ 
pons  de  coton  sec,  le  champ  opératoire  apparaît  net  et  Ton 
peut  continuer  à  enlever  les  polypes  restants.  L’eau  oxy¬ 
génée  amène  une  hémostase  très  rapide  et  permet  d’enlever 
dans  la  même  séance  un  bien  plus  grand  nombre  de  polypes 
que  lorsqu’on  ne  l’utilise  pas;  car  le  sang  ne  vient  plus 
masquer  le  champ  opératoire  et  rendre  les  manœuvres  in- 
tra-nasales  aveugles  ou  impossibles. 

N'étant  pas  toxique,  elle  a  en  outre  chez  les  enfants  une 
supériorité  incontestable  sur  les  solutions  de  cocaïne  au 
point  de  vue  de  l’hémostase. 

L’hémorragie  consécutive  à  l’ablation  des  végétations 
adénoïdes  soit  à  la  pince,  soit  au  couteau,  est  également 
très  vite  arrêtée  par  un  badigeonnage  à  l’eau  oxygénée.  11 
en  est  de  même  pour  les  épistaxis  où  l’eau  oxygénée  se 
montre  bien  supérieure  aux  solutions  de  cocaïne  ou  d’anti¬ 
pyrine. 

En  otologie,  l’eau  oxygénée  rend  les  mêmes  services. 
Ayant  eu  dernièrement  à  enlever  un  volumineux  polype  du 
conduit  auditif  inséré  en  avant  de  la  membrane  du  tympan 
et  une  hémorragie  assez  abondante  s’étant  produite,  j’arri- 
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vai  facilement  à  la  tarir  par  un  tampon  d’eau  oxygénée 
appliqué  pendant  quelques  minutes  dans  le  conduit  auditif. 
Dans  les  otorrhées  chroniques  à  suppuration  fétide,  l’eau 
oxygénée  un  bains  d’oreille  amène  très  rapidement  la  déso¬ 
dorisation  du  pus.  Ce  fait  a  été  signalé  par  le  docteur  Grellé 
en  1896  et  par  Buys  en  novembre  1897  à  la  Société  belge  de 
laryngologie  et  d’otologie. 

On  ne  devait  pas  tarder  à  expérimenter  à  nouveau  l’eau 
oxygénée  en  chirurgie  générale.  Lucas-Championnière 
l’essaya  dans  son  service  et  le  6  décembre  1898  fît  à  son 
sujet  une  intéressante  communication  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

D’après  le  chirurgien  de  Beaujon,  les  lavages  des  plaies 
suppurantes  à  l’eau  oxygénée  ont  pour  effet  d’arrêter  très 
vite  la  suppuration,  et  d’enrayer  l’empoisonnement  sep¬ 
tique.  Ils  permettraient  d’opérer  en  milieu  septique  avec 
plus  de  sécurité  qu’avec  le  sublimé,  qui,  coagulant  les  albu¬ 
minoïdes,  aune  action  à  peu  près  nulle,  lorsqu’il  se  trouve  en 
présence  du  sang.  L’eau  oxygénée  aurait  aussi  l’avantage  de 
désinfecter  sûrement  certaines  cavités  telles  que  la  cavité 
utérine  et  vaginale,  dont  la  stérilisation  avec  les  agents  or¬ 
dinaires  laisse  souvent  à  désirer  ;  enfin  elle  serait  d’une  uti¬ 
lité  incontestable  dans  les  accidents  septiques  obstétricaux. 

Après  la  communication  de  Lucas-Championnière,  je  me 
mis  à  utiliser  l’eau  oxygénée  en  chirurgie  générale,  encou¬ 
ragé  que  je  l’étais  par  les  bons  résultats  que  j’en  avais  ob¬ 
tenus  déjà. 

Dans  le  premier  cas  où  j’en  fis  usage,  il  s’agissait  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  d'ostéomyélite  chronique 
du  fémur  droit,  à  forme  hypertrophique  non  suppurée. 
J’avais  ouvert  et  cureté  le  fémur  à  sa  partie  externe,  au 
niveau  de  l’épiphyse  inférieure.  Le  canal  médullaire  ne  con¬ 
tenait  pas  de  pus,  mais  des  fongosités.  Bien  que  l’opération 
ait  été  faite  en  suivant  toutes  les  règles  de  l’antisepsie,  au 
second  pansement,  environ  une  douzaine  de  jours  après,  je 
trouvais  une  fusée  purulente  entre  l’os  et  le  triceps  crural. 
Je  lavai  la  cavité  osseuse  et  celle  de  l’abcès  avec  de  l’eau 
oxygénée  à  douze  volumes.  Il  se  fit  un  abondant  dégage¬ 
ment  de  mousse  sanguinolente  :  puis  j’appliquai  un  pan¬ 
sement  au  dermatol  et  au  coton  stérilisé.  La  suppuration 
fut  tarie  et  cette  plaie,  qui  était  menacée  d’accidents  sep¬ 
tiques,  marcha  dès  lors  très  bien. 

-  J’eus  bientôt  l’occasion  d’employer  de  nouveau  l’eau  oxy¬ 
génée  pour  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  du  tibia  gauche 
chez  une  petite  fille  de  dix  ans.  Je  fis  sauter  à  la  gouge 
toute  la  face  antéro-interne  du  tibia  comprise  entre  les 
deux  épiphyses,  je  curetai  le  canal  médullaire,  qui  était 
rempli  de  pus  et  de  fongosités',  et,  après  un  lavage  à  l’eau 
oxygénée,  je  tamponnai  toute  la  cavité  avec  des  compresses 
de  gaze  stérilisée  trempée  dans  l’eau  oxygénée.  Il  n’y  eut 
pas  le  moindre  accident  septique  et  je  remarquai  que,  bien 
que  les  pansements  restassent,  en  place  pendant  huit  jours, 
ils  n’avaient  presque  pas  d’odeur.  Cette  plaie  m’a  paru  se 
cicatriser  plus  rapidement  que  des  plaies  analogues  où 
l’eau  oxygénée  ne  fut  pas  employée.' 

Dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  volumineuse 
tumeur  sacro-coCcygienne  congénitale  chez  une  petite  fille 
de  cinq  ans.  Je  fus  obligé  de  me  borner  à  inciser  simple¬ 
ment  celte  poche,  qui  avait  des  prolongements  pelviens 
très  profonds,  en  rendant  la  dissection  presque  impossible. 
La  poche  enserrait  Je  rectum  et  l’incision  s’arrêtait  à  un 
centimètre  environ  de  l’anus.  Là  encore  j’employai  à- 
chaque  pansement  les  lavages  à  l’eau  oxygénée.  Bien  que,.  I 


malgré  toutes  les  précautions,  le  pansement  et  la  plaie 
fussent  souvent  souillés  par  les  matières  fécales  et  que  la 
poche  ait  suppuré  dans  toute  son  étendue,  il  ne  se  produi¬ 
sit  pas  d’accidents  septiques.  Cette  enfant,  que  j’ai  opérée 
il  y  a  environ  deux  mois,  est  en  bonne  voie  de  guérison  :  sa 
tumeur  a  diminué  des  deux  tiers  et  il  n’y  a  pas  eu  la 
moindre  réaction  locale. 

J’ai  employé  l’eau  oxygénée  dans  plusieurs  autres  cas 
notamment  après  l’ablation  d’un  énorme  sarcome  kystique 
du  sein  chez  une  jeune  femme  que  je  fus  obligé  de  panser  à 
plat,  la  peau  ayant  fait  défaut  pour  la  réunion.  Dans  tous 
ces  cas  j’ai  fait  les  remarques  suivantes,  qui  n’ont  fait  que 
confirmer  ce  que  l’on  sait  jusqu’à  présent  sur  l’action  de 
l'eau  oxygénée  : 

1°  Jamais  je  n’ai  observé  le  moindre  inconvénient  dû  à 
l’emploi  de  cet  antiseptique,  ni  irritation  locale,  ni  éry¬ 
thème,  ni  phénomènes  toxiques  ; 

2°  Son  application  est  presque-indolore:  elle  ne  provoque 
qu’un  peu  de  cuisson  très  supportable; 

3°  Elle  donne  lieu  à  un  abondant  dégagement  gazeux 
qui  se  traduit  par  une  fine  mousse  sanguinolente  recou¬ 
vrant  toute  la  plaie,  ou  faisant  hernie  hors  des  cavités  lors¬ 
que  la  plaie  est  anfractueuse  et  profonde; 

4°  Elle  donne  aux  plaies  un  excellent  aspect  et  semble 
favoriser  les  phénomènes  de  réparation; 

5°  A  part  son  action  antiseptique  manifeste,  elle  est  en 
outre  hémostatique  et  désodorisante. 

C’est  un  médicament  très  recommandable  pour  les  plaies 
infectées.  Si,  pour  ce  que  Lucas-Championnière  appelle  la 
chirurgie  de  peau  intacte,  on  peut  l’utiliser,  il  faut  avouer 
cependant  que,  pour  les  opérations  en  tissu  sain,  nous 
sommes  suffisamment  armés  avec  les  antiseptiques  connus  : 
sublimé,  acide  phénique,  etc.,  mais  il  est  loin  d’en  être  de 
même  pour  les  plaies  infectées.  Le  traitement  des  plaies 
septiques  a  fait  peu  de  progrès.  Si  l’infection  purulente,  la 
septicémie,  la  pourriture  d’hôpital  et  tous  les  accidents  sep¬ 
tiques  des  plaies  sont  choses  presque  inconnues  de  nos 
jours,  il  n’en  est  pas' moins  vrai  que  de  temps  en  temps 
nous  assistons  à  ces  complications  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu  ou  par  les  machines.  J’ai  vu  dernièrement  une 
gangrène  gazeuse  envahir  en  vingt-quatre  heures  tout  un' 
membre  à  la  suite  d’une  plaie  par  arme  à  feu,  souillée  de 
terre  au  moment  de  l’accident.  Celui  qui  nous  dotera  d’un 
agent  permettant  la  désinfection  rigoureuse  et  la  stérilisa¬ 
tion  des  plaies  non  opératoires  fera  faire  un  nouveau  pas 
à  la  chirurgie.  C’est  en  expérimentant  dans  celte  voie 
que  l’eau  oxygénée  me  paraît  bonne  à  employer.  Dans 
ces  ordres  d’idées,  peut-être  pourrait-elle  rendre  des  ser-  . 
vices  en  chirurgie  d’armée. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Du  permanganate  de  potasse  dansle  traitement 
de  la  dysenterie  et  de  la  rectite. 

Les  lavements  de  permanganate  de  potasse  sont  indiqués 
dans  les  Traités  de  médecine  comme  un  médicament  acces¬ 
soire,  mais  on  insiste  peu  en  général  sur  cette  indication. 

M.  le  docteur  Gastinel  montre,  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  navale  (I), quels  sont  les  effets  remarquables  et  constants 
que  l’on  peut  en  obtenir. 

Le  permanganate  de  potasse  agit  comme  astringent, 
comme  antiseptique,  il  modifie,  en  outre,  très  favorablement 
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la  muqueuse  enflammée  et  ulcérée.  «  Ses  effets  sont  les  sui¬ 
vants  ’  arrêt  des  sécrétions  morbides  et  par  conséquent  des 
selles  disparition  des  épreintes,  du  ténesme  et  des  autres 
-uAnnmÀnfis  douloureux  à  répercussion  abdominale  :  n 


soulage  en  guérissant.  » 

Ce  lavement  provoque  une  douleur  sourde,  supportable, 
se  calmant  rapidement,  donnant  l’impression  curieuse  d’une 
«  douleur  utile  »,  suivant  l’expression  de  l’auteur. 

Voici  le  manuel  opératoire.  On  prend  une  solution  à 
50  centigrammes  pour  1 000,  et  on  donne  un  lavement  de 
500  grammes  qui,  administré  chaud,  vers  45  degrés  et  avec 
lenteur,  par  exemple  avec  deux  ou  trois  arrêts  d’une  dizaine 
de  secondes,  épargne  les  phénomènes  spasmodiques,  réduit 
au  minimum  la  douleur  et  pénètre,  par  suite  plus  sûrement 
le  long  du  gros  intestin.  Pour  le  recevoir,  le  malade  dont 
les  jambes  et  les  cuisses  sont  fléchies  et  écartées  et  le  siège 
un  peu  surélevé,  se  couche  légèrement  sur  le  côté  gauche 
pour  le  premier  tiers,  sur  le  dos  pour  le  deuxième  tiers, 
légèrement  sur  le  côté  droit  pour  le  reste.  Le  lavement  est 
*ardé  une  demi-minute  au  moins,  deux  minutes  au  plus. 

°  Une  manière  très  simple  d’opérer  est  d’avoir  une  solution 
à  1  gramme  par  litre  et  de  préparer  le  lavement  en  ajou¬ 
tant  à  250  grammes  de  cette  solution  froide,  250  grammes 
d’eau  suffisamment  chaude  pour  que  le  mélange  soit  à  là 
température  convenable.  , 

Le  lavement  doit  être  précédé  à  un  quart  d  heure  d  un 
premier  lavement  évacuateur  d’eau  bouillie  et  chaude,  dans 
laquelle,  pour  mieux  détacher  les  mucus  et  nettoyer  plus 
complètement  l’intestin,  on  peut  dissoudre  2  grammes  de 
bicarbonate  de  soude. 

Le  permanganate  de  potasse  précipite  lui-même  toutes 
les  mucosités  qu'il  peut  trouver  sur  son  chemin.  Le  lave¬ 
ment  les  ramène  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  teintées 
en  brun.  Un  quart  d’heure,  une  demi-heure  après,,  le-  plus 
souvent,  se  produit  une  selle  spontanée,  composée  surtout 
de  mucosités  brunes  sécrétées  par  la  muqueuse  excitée  par 
le  permanganate.  Dès  lors,  pendant  douze  heures  et  quel¬ 
quefois  vingt-quatre  heures,  plus  de  selle.  Ceci  n’est  pas  la 
règle,  mais  s’observe  généralement. 

Après  chaque  lavement  actif,  il  est  indispensable  d’ob¬ 
server  un  repos  d’une  heure  au  lit;  du  reste,  le  repos  au  lit 
est  un  élément  important  du  traitement  de  la. -dysenterie, 
car  il  assure  l’immobilisation  de  l’intestin. 

Avec  le  lavement  de  permanganate  de  potasse  on  donne 
au  début  1  gramme  de  calomel  qui  doit  être  pris  le  len¬ 
demain  matin  si  le  premier  lavement  a  lieu  le  soir,  ou  bien 
dès  que  le  calme  est  revenu. 

•  Le  permanganate  est  l’agent  modificateur  et  curateur 
local:  le  calomel,  purgatif  cliolagogne  et  antiseptique,  rap¬ 
pelle  à  ses  fonctions  le  foie  toujours  frappé  d’inertie  dans 
îa  dysenterie. 

Enfin,  le  jour  de  la  purgation,  l’auteur  fait  observer  une 
diète  absolue,  entrecoupée  seulement  de  quelques  tasses  de 
%  thé  léger.  ' 

Quand  les  selles  ont  perdu  l’aspect,  dysentérique,  M.  Gas¬ 
tinel  institue  le  traitement  par  l’acide  lactique  (solution  à 
10  grammes  pour  1000  d’eau  sucrée,  avec  2  grammes  d’al- 
:  cooiat  de.  citron,  un  demi-litre  à  un  litre  à  prendre  par 
|  -  verres  à  madère  dans  la  journée)  ou  par  1  eau  chloroformée. 

Le  régime  lacté  complète  le  traitement  seul  ou  coupé  avec 
de  l’eau  de  Vais  ou  de  Vichy.  La  boisson  la  meilleure  est  le 
1  thé  léger.  -  .  .• 

Dans  la  redite,  cette  méthode  donne  également  les  meil- 
■  leurs  résultats.  Chez  les  enfants,  on  emploie  une  solution  de 
permanganate  à  20  centigrammes  pour  1000.  Chez  un  en¬ 
fant  de  trois  ans,  l’auteur  s’est  servi  d’une  solution  à 
15  centigrammes,  et  chez  un  enfant  de  deux  ans,  d  une  so¬ 
lution  à  10  centigrammes,  dans  les  deux  cas  avec  succès. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Traitement  des  affections  gastro-intestinales  aiguës 
des  nourrissons. 

Le  docteur  Gillet  résume  dans  le  Journal  des  praticiens  ce 
chapitre  de  thérapeutique,  si  important  par  ce  temps  de 

chaleurs.  ,  , 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie ,  il  faut  recommander 
l’allaitement  exclusif  au  sein.  Si  l’on  a  recours  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  n’employer  que  du  lait  stérilisé  en  petites 
bouteilles  pour  une  seule  tétée. 

Ne  faire  aucune  tentative  de  sevrage  en  été.  Se  rappeler 
qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  augmenter  l’intervalle  des 
tétées  et  qu’il  y  a  toujours  du  danger  à  les  rapprocher.  Cha¬ 
que  enfant  doit  avoir  ses  ustensiles  et  son  trousseau  particu¬ 
liers.  11  faut  en  pratiquer  l’asepsie  la  plus  rigoureuse  possi¬ 
ble. 

Traitement.  —  Avant  toute  médication,  cesser  toute  ali¬ 
mentation  et  mettre  l’enfant  à  la  diète  hydrique  d’une  façon 
rigoureuse  en  remplaçant  la  ration  habituelle  de  lait  par  une 
quantité  équivalente  ou  supérieure  d’eau  bouillie,  ou  miné¬ 
rale  légère,  ou  encore  par  du  théléger,  de  ladécoction  de  riz, 
de  l’eau  albumineuse,  de  l’infusé  de  coing,  le  tout  fraîche¬ 
ment  préparé. 

Contre  les  vomissements,  l’acide  chlorhydrique  à  2p.  1000, 
l’acide  lactique  à  2  p.  100,  l’eau  chloroformée  saturée,  admi¬ 
nistrés  à  doses  répétées,  donnent  de  bons  résultats. 

Le  lavage  de  l’estomac  au  moyen  d’une  sonde  uréthrale 
en  caoutchouc  rouge  (n°-26  filière  Charrière),  avec  de  1  eau 
bouillie  ou  additionnée  de  chlorure  de  sodium,  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  de  borax,  solution  chaude  ou  froide,  selon 
qu’il  y  a  hypo  ou  hyperthermie,  peut  être  utilisé  en  dernier 
ressort.  , 

Les  astringents  et  les  antiseptiques  sont  employés  comme 
médication  intestinale;  le  benzonaphtol,  à  doses  minimes 
et  répétées,  de  ls50  à  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heu-, 
res,  constitue  un  assez  bon  antiseptique. 

En  général,  il  est  bon  de  faire  précéder  toute'  médication 
d’un  purgatif,  en  particulier  le  calomel,  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes,  et  5  centigrammes  de  plus  par  année  d’âge.  Les 
opiacés  peuvent  être  nuisibles. 

L’abondance  et  la  fétidité  des  selles  indiquent  1  emploi 
du  lavage  de  l’intestin  avec  les  mêmes  solutions  que  pour  le  ; 
lavage  de  l’estomac. 

Dans  les  cas  graves,  fin  traitement  général  s’impose. 

Contre  l’hyperthermie,  les  bains  froids,  de  27  à  28  degrés 
si  l’enfant  a  plus  de  39  degrés,'  et  de  25  degrés  ou  meme  de 
22  degrés  si  l’enfant  a  de  40  à  41  degrés.  L’eau  sera  cl  au¬ 
tant  moins  refroidie  que  l’enfant  sera  plus  jeune.  Durée  de 
l’immersion,  trois  minutes  en  moyenne.  On  peut  aussi  em¬ 
ployer  le  drap  mouillé.  L’hypothermie  nécessite  lés  bains 
chauds,  l’enveloppement  ouaté,  les  frictions,  etc. 

Contre  l’adynamie,  les  excitants,  la  liqueur  ammoniacale 
anisée,  le  champagne,  les  grogs,  le  thé,  le  cafév  Les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  caféine,  suivant  la  formule  : 

Caféine  .  . . •  •  lg25 

Benzoate  de  soude  .  .  .  .  ls50 
•Eau  distillée  stérilisée  et 

chaude  . . 10  grammes. 

par  quart  de  seringue  jusqu’à  un  an,  par  demi- seringue  en¬ 
suite,  et  répéter  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée.  Injec¬ 
ter  profondément  dans  les  muscles. 

On  peut  encore  employer  l’éther,  les  injections  sous- 
cutanées  d’eau  salée  à  7  et  même  10  grammes  p.  1000. 

Traitement,  des  complications .  —  Bien  de  spécial.  Les  com¬ 
plications  pulmonaires  se  traitent  comme  en  toute  autre 
occasion.  Surveiller  la  peau  et  les  petits  abcès  possibles. 
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tement.  Hygiène  alimentaire  sévère.  Maintien  d’une  cein¬ 
ture  de  flanelle. 

Bains  salés,  frictions  excitantes. 

Quand  il  existe  de  la  parésie  intestinale,  donner  : 

Teinture  de  noix  vomique.  S  grammes. 

Teinture  d’ipéca . 20  centigrammes. 

Une  demie  à i  goutte,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  un 
peu  d’eau;  augmenter  petit  à  petit  jusqu’à  n  ou  ni  gouttes. 
En  plus,  massage  abdominal  et  petits  lavements  froids  qui 
font  l’effet  d’une  douche. 

On  peut  également  donner  de  la  pancréatine,  de  la  mal- 
tine.  Enfin,  le  traitement  sera  bien  complété  en  cas  d’anémie 
par  une  cure  d’air  ou  une  cure  thermale  dans  une  station 
d’eaux  chlorurées  sodiques. 


FORMULAIRE 

Liniment  contre  le  prurit  de  l’eczéma  sec  et  du  prurigo. 

Talc . )  ■ 

Amidon . \aa  40  grammes. 

Glycérine .  20  _ 

Eau  distillée .  100  _ 

M.  Pour  frictionner  (De  Bqecker.  Riforma  medica). 

Pâte  soufrée  contre  l’acné. 

Soufre  sublimé . j 

Alcool  .  . . (  ââ  20  grammes. 

Eau  distillée . J 

Mucilage  de  gomme  arabique.  6  — 

M.  Usage  externe. 

Appliquer  localement  matin  et  soir  (Veiel). 

Antisepsie  des  fosses  nasales. 

Menthol . S0  centigrammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  §0  — 

Acide  borique.  .....  2  grammes. 

Vaseline . 20  _ 

M.  S.  A.  Pommade.  [Ann.  de  pharm.  de  Milan.) 

Contre  les  verrues. 

Kaposi  recommande  la  pâte  suivante  : 

Fleur  de  soufre . 20  grammes. 

Glycérine . 50  _ 

Acide  acétique  peu- concentré.  10  _ 

On  peut  encore  employer  : 

Sublimé  corrosif 

Alun . 

Céruse.  .  .  .-. 

Camphre.  .  .  . 

Vin  acétique  .  . 

M.  S.  A.  (Plenck). 

Cors  aux  pieds. 


Acide  salicylique . 1  gramme. 

Collodion  élastique . 8  _ 

Dissolvez. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  chirurgie  d’urgence  (1),  par  Félix  Lejars. 

Le  livre  de  M.  Lejars  est  un  de  ces  livres  qu’on  aime  à 
posséder  parce  qu’il  est  utile,  original  et  bien  conçu.' 

Utile  —  nul  n’en  doute,  son  titre  l’annonce,  et  la  com¬ 
pétence  de  Fauteur  le  confirme.  D’ailleurs,  uu  caractère 
particulier  de,  ce  livre,  est  que  M.  Lejars  a  compris  sous  le 


nom  d 'urgence,  la  nécessité  où  se  trouve  le  praticien  de  faire 
quelque  chose  de  suite,  que  cette  chose  soit  simple  ou  com¬ 
pliquée,  bénigne  ou  grave.  En  pratique,  en  face  d’un  cas" 
donné,  il  faut  agir.  C’est  ce  quid  agendum  qu’a  étudié 
M.  Lejars.  Nous  sommes  donc  loin  de  la  chirurgie  d’ur¬ 
gence  telle  qu’elle  est  classiquement  comprise,  et,  qui  se 
réduit  à  quelques  grands  traumatismes,  aux  hémorragies 
et  aux  hernies  étranglées.  Par  sa  conception,  M.  Lejars  a 
singulièrement  étendu  son  cadre  et  le  titre  qui  conviendrait 
le  mieux  à  son  œuvre  serait  peut-être  celui  de  Chirurgie 
journalière. 

Original  --  ce  livre  l’est  sans  conteste,  non  seulement 
par  la  façon  dont  l’auteur  a  conçu  son  sujet,  mais  aussi  par 
la  manière  dont  il  l’a  traité.  Pas  de  cadre  artificiel,  pas  de 
divisions  ni  de  subdivisions  théoriques.  Ce  sont  surtout 
des  faits,  des  exemples,  des  observations  bien  étudiées,  des 
situations  cliniques  bien  au  point. 

Ce  sens  de  la  pratique  domine  tout  l’ouvrage,  où  tout  est 
précisé  par  le  menu,  dans  les  plus  petits  détails. 
t  Mais  ce  qui  fait  aussi  la  grande  originalité  de  ce  travail, 
c’est  le  luxe  tout  à  fait  extraordinaire  de  figures  admirable¬ 
ment  appliquées  au  sujet.  La  photographie  a  été  appliquée' 
à  la  démonstration  d’un  grand  nombre  de  procédés  chirur¬ 
gicaux  et  toutes  ces  figures  [apportent  une  clarté  considé¬ 
rable.  aux  descriptions  techniques. 

C’est  donc  bien  un  livre  utile,  original  et  nouveau. 

Atlas-manuel  de  chirurgie  opératoire  (1),  par  Otto  Zucker- 
kandl.  Deuxième  édition  française,  par  le  docteur  Albert 
Mouchet. 

Une  deuxième  édition  apparaissant  en  moins  d’une  année 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  livre  de  médecine  opératoire 
—  est  un  siir  garant  de  la  valeur  de  l’ouvrage. 

Nous  l’avons  déjà  présenté  à  nos  lecteurs  lors  de  sa  pre¬ 
mière  apparition,  nous  ne  répéterons  donç.pointtout  le  bien 
que  nous  en  pensons.  L'auteur  est  un  jeune,  en  pleines- 
études  anatomiques  et  opératoires.  On  sent  qu’il  vit  son 
sujet  et  qu’il  le  possède. 

Cette  seconde  édition  comprend  de  nombreuses  notes 
additionnelles,  comprises  entre  crochets. 

L’auteur  s’est  inspiré  du  livre  classique  de  Farabeuf,  et  il 
a  mis  à  profil  l’expérience  chirurgicale  de  ses  maîtres.  De 
nouvelles  figures  et  un  grand  nombre  de  dessins  originaux, 
quelques  planches  chromolithographiques  accompagnent  le 
texte  de  la  façon  la  plus  heureuse. 

Ce  premier  succès  est  un  encouragement  pour  l’auteur 
qui  a  tenu  à  ne  pas  rééditer  purement  et  simplement  son 
livre,  mais,  suivant  la  formule,  il  l’a  «  revu  et  considérable¬ 
ment  augmenté  » . 

Les  défenses  naturelles  de  l’organisme  (2).  Leçons  profes¬ 
sées  au  Collège  de  France,  par  À.  Charrin. 

Dans  ces  remarquables  leçons  professées  au  Collège  de 
France,  M.  Charrin  a  étudié  les  modes  de  défense  dont  dis¬ 
pose  l’organisme  pour  résister  aux  diverses  causes  patho¬ 
gènes.  «  En  dehors  des  cas  où  l’énergie  de  la  cause  est 
excessive,  dit-il,  sans  aucune  proportion  avec  la  moyenne 
de  la  résistance  organique,  aucun  agent  physique,  toxique, 
infectieux  ne  s’élève  à  la  dignité  de  facteur  étiologique,  s’il 
ne  parvient  à  détériorer  la  cellule  au  point  de  vue  de  sa 
structure,  de  ses  fonctions,  de  ses  sécrétions,  autrement  dit, 
au  point  de  vue  anatomique,  physiologique,  chimique; 
aucun  agent,  même  vivant,  le  plus  souvent  ne  prévaut 
contre  cette  cellule,  si  par  avance  une  influence  quelconque 
n’a  fait  fléchir  les  défenses  qui  l’entourent.  » 

Toute  cellule  do„it  donc,  pour  se  maintenir  dans  son  état 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  22  francs.  —  Paris,  Masson  et  Ci». 


(1)  In-8°.  Prix:  15  francs. —Paris,  J.-B.Bailliére  et  fils. 

(2)  In-8°.  Prix  :  6  francs.  —  Pais,  Masson  et  Ci». 
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nhvsiologique,  résister  àdes  dangers  qui  Tiennent  de  1  exté¬ 
rieur  soit  qu’il  s’agisse  des  agents  physiques  ou  chimiques, 
.-nit  crue  d’autres  individus  cellulaires  tels  que  les  microbes 
entrent  en  jeu.  Elle  doit  aussi  lutter  contre  les  poisons 

■elle  produit  elle-même  ;  car  toute  cellule  sécrète  des  pro¬ 
duits  toxiques  à  la  manière  d’un  microbe.  Plus  l’être 
occupe  un  rang  élevé  dans  l’échelle  animale,  plus  les 
dangers  auxquels  il  est  exposé  sont  nombreux  et  plus  com¬ 
plexes  et  hautement  différenciés  sont  les  appareils  qui  ser¬ 
vent  à  sa  défense.  On  peut  pourtant  concevoir  par  une  vue 
svnthétique  tout  l’ensemble  de  ce  système.  C’est  ainsi 
uu’aux  agents  venus  de  l’extérieur,  l’être  oppose  la  résis¬ 
tance  des  moyens  mécaniques  formés  par  la  différenciation 
des  couches  ectodermiques;  le  premier  rempart  sera-t-il 
forcé  les  éléments  mésodermiques  du  sang  et  des  organes 
lymphatiques  entreront  en  ligne.  Contre  les  poisons  de 
l’organisme,  les  glandes  vascuiaiees  sanguines  pourront 
énergiquement  lutter. 

En  une  série  de  chapitres  aussi  précis  que  complets, 
M.  Charrin  étudie  ce  mode  d’action  des  glandès  à  sécrétion 

interne.  . 

Le  rôle  du  corps  thyroïde  sur  les  mutations  organiques, 
celui  de  la  rate  sur  la  composition  du  sang,  l’action  des 
capsules  surrénales,  etc.,  devaient  ainsi  être  abordés. 

A  côté  de  ces  divers  modes  de  défense,  l’organisme  pos¬ 
sède  encore  la  défense  par  élimination.  Elle  résulte  du  fonc¬ 
tionnement  régulier  de  tous  les  appareils  glandulaires. 
Parmi  ceux-ci,  il  en  est  certains,  comme  le  foie  et  le  pan¬ 
créas  qui  possèdent  un  rôle  secondaire.  Les  glandes  sudo- 
ripares  sont  déjà  plus  actives.  Mais  le  rôle  des  glandes  su- 
doripares  paraît  minime  si  on  le  compare  à  celui  du  rem. 
C’est  donc  sur  l’action  de  cet  organe  que  M.  Charrin  insiste 
dans  deux  remarquables  leçons.  On  y  trouve  l’étude  exacte 
et  précise  de  la  toxicité  urinaire  :  l’analyse  et  la  nature  des 
poisons  de  l’urine,  leur  origine,  leurs  variations-,  leurs 
modes  d’action  sont  tour  à  tour  examinés.  Le  rem  se  montre 
ainsi  comme  l’organe  chargé  d’éliminer  les  substances  toxi¬ 
ques  produites  par  le  jeu  physiologique  des  organes,  ;de 
maintenir  la  composition  des  humeurs,  d’éliminer  les  sub- 
,  stances  dangereuses  introduites  dans  l’organisme,  parfois 
même  de  rejeter  les  microbes  susceptibles  d’engendrer 


Irouvé  mise  en  lumière  l’idée  dominante  de  1  ouvrage,  le 
rôle  du  terrain,  le  mode  de  résistance  de  l’individu  en  face 
des  diverses  causes  morbides  qui  menacent  de  troubler  son 
équilibre  fonctionnel.  L’intérêt  et  l’originalité  du  sujet,  la 
large  manière  dont  il  est  traité  font  des  Défenses  natu¬ 
relles  de  l’organisme  un  ouvrage  de  premier  ordre,  d’autant 
plus  attrayant  qu’il  nous  fait  connaître  les  vues  d’en¬ 
semble  et  les  idées  générales  de  l’auteur  sur  les  questions 
qui  dominent  aujourd’hui  toute  la  physiologie  pathologique. 

De  l’anémie  et  de  quelques  maladies  des  organes  hémato¬ 
poiétiques  et  des  glandes  internes (I)  par  le  docteur 
JBybom-Bramwell,  médecin  de  l’hôpital  Royal  d  Edim¬ 
bourg. 

Sur  14777  malades,  l’auteur  a  pu  observer  314  cas  de 
chlorose,  79  cas  de  goitre  exophtalmique,  43  cas  d’anémie 
pernicieuse,  40  cas  de  myxœdème,  12  cas  de  maladie  d’Ad- 
dison,  12  cas  de  lymphadénie,  a  cas  de  leücocythémie,.3  cas 
d’acromégalie .  Il  va  .sans  dire  que  ces  chiffres  ne  repré¬ 
sentent  pas  la  fréquence  comparée  de  ces  diverses  maladies. 
L’auteur,  dans  les  hasards  de  sa  pratique,  a  été  particulière¬ 
ment  favorisé  pour  quelques-unes  d’entre  elles  (l’anémie 
pernicieuse,  le  myxœdème,  notamment). 

La  méthode  suivie  dans  ce  travail  est  des  plus  rigou¬ 
reuses.  Pour  chacun  des  cas  l’auteur  procède  à  un  examen 
clinique  approfondi;  ses  recherches  microscopiques  sont 
très  complètes  ;  ses  autopsies  soigneusement  faites.  Chaque 
observation  est  condensée  en  un  résumé  très  clair.  Une 
-série  de  tableaux  nous  met  iSous  les  yeux  soitles  résultats 
de  l’examen  microscopique,  soit  la  fréquence  relative  de 
chaque  symptôme  dans  une  maladie  donnée,  soit  enfin  la 
valeur  comparée  des  médicaments  employés. 

C’est  sur  ces  données  essentiellement  cliniques  que  1  au¬ 
teur  a  établi  sa  description.  Il  est  persuadé  que,  malgré  la 
haute  valeur  de  l’expérimentation  physiologique,  l’observa¬ 
tion  des  malades  doit,  en  pathologie  humaine,  rester  au 
premier  plan.  C’est  d’ailleurs  à  la  clinique  que  nous  sommes 
redevables  de  la  plupart  de  nos  connaissances  récentes  en 
physiologie  et  il  espère  qu’efie  nous  fournira  bientôt  dans 
le  groupe  de  maladies  dont  il  s’agit,  ce  qui  existe  déjà  pour 
le  myxœdème,  c’est-à-dire  une  méthode  thérapeutique.  - 


quelques-uns  de  ces  poisons. 

L’organisme  se  défend  d’autre  part  en  se  réparant  sans 
cesse.  M.  Charrin,  à  côté’ de  l’étude  de  la  désassimilation 
des  substances  nocives,  a  voulu  placer  l’étude  de  l’assimila¬ 
tion  des  substances  utiles  à  l’organisme  :  c’est  ce  qui  a  ete 
fait  dans  les  chapitres  consacrés  au  foie  et  au  pancréas.^ 

Ces  divers  appareils  sont  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux.  Son  rôle  se  caractérise  surtout  par  deux  groupes 
de  phénomènes  :  les  actions  locales,  les  réflexes  à  dis¬ 
tance.  Les  actions  locales  caractérisent  en  grande  partie  le 
processus  de  résistance  à  la  pénétration  des  germes  micro¬ 
biens.  C’est  sous  l’influence  du  système  nerveux  que  se 
produisent  localement  les  premiers  symptômes  de  1  inflam¬ 
mation.  C’est  par  un  processus  tout  différent,  mais  de  même 
ordre,  que  le  vomissement  ou  la  diarrhée  se  montrent  à  la 
suite  d’une  action  locale.  Le  système  nerveux  commande 
d’autre  part  la  mise  en  jeu  des  grands  appareils  de  dé¬ 
fense;  par  voie  réflexe ,  il  détermine  et  règle  leur  interven¬ 
tion.  Enfin,  il  agit  plus  nettement  encore  dans  la  défense 
.contre  les  agents  thermiques. 

La  défense  de  l’organisme  comporte  donc  l’étude  de 
l’action  physiologique  de  tous  les  appareils  et  de  tous 
les  organes  et  résume  tous  les  efforts  récents  de  la  bio¬ 
logie.  Aussi  M.  Charrin  s’appuie-t-il  constamment  sur  ses 
remarquables  recherches,  aussi  ne  néglige-t-il  la  relation 
d’aucune  des  expériences  publiées  dans  ces  dernières 
'  années.  L’étude  de  tous  ces  organes  est  faite  avec  un 
pareil  soin,  avec  une  perspicacité  aussi  grande.  Ainsi  se  S 


Les  lois  de  l’énergétique  dans  le  régime  du  diabète  su¬ 
cré  (1),  par -le  docteur  E.  Dufourt,  ancien  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  Lyon,  médecin  de  l’hôpital 
thermal  de  Vichy.  N°  19  de  l’Œuvre  médico-chirurgical. 
L’auteur  débute  par  établir,  d’après  les  recherches  du 
professeur  Bouchard,  que  le  mécanisme  pathogénique  du 
diabète  est  un;  il  s’agit  toujours  d’une  insuffisance  de  con¬ 
sommation  du  sucre  par  les  tissus.  La  glycosurie  alimen¬ 
taire  n’est  que  l’exagération  d’un  processus  physiologique, 
mais  la  distinction  clinique  est  impossible.  Le  second  cha¬ 
pitre  est  consacré  à  l’étude  des  divers  générateurs  du  gly¬ 
cogène  et  du  sucre.  Puis  vient  l’étude  des  conditions  que 
doit  remplir  le  régime  du  diabétique  au  point  de  vue  des 
lois  de  la  production  et  de  la  conservation  de  l’energie. 
L’importance  du  maintien  de  l’équilibre  azoté  chez  le  dia¬ 
bétique  est  mise  en  lumière.  Ce  serait  là  le  critérium  de 
l’état  de  santé  réel  du  malade  ;  malheureusement,  cette  re¬ 
cherche  nécessite  des  analyses  compliquées;  cependant, 
connaissant  la  constitution  en  azote  des  divers  aliments,  on 
peut  avoir  des  données  approximatives  suffisantes  ■  pour  la 
direction  du  traitement.  Cela  a  d’autant  plus  d’importance 


(1)  Anœmiaand  some  of  the  diseuses  ofthe  blood-forming  organs  and 
duçtless  glands,  1  vol.  in-8°,  450  pages.  Prix  :  12  sh.  6  p.-  Edimbourg, 
Oliver-  et  Boyd,  éditeurs. 

(2)  Gr.  ia-8°.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  O. 
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que,  quelle  que  soit  la  cause  immédiate  du  coma  diabé¬ 
tique,  il  survient  lorsque  la  désassimilation  des  albumi¬ 
noïdes  se  fait  en  masse.  Les  aliments  sont  étudiés  ensuite 
au  point  de  vue  de  leur  valeur  énergétique  ;  une  série  de 
tableaux  donne  leur  composition  centésimale  et  le  chiffre  de 
calories  que  100  grammes  en  peuvent  développer. 

L’auteur  consacre  plusieurs  pages  à  la  réfutation  de  la  loi 
de  l’isodynamie,  généralement  adoptée  jusqu’aux  travaux 
du  professeur  Chauveau  et  de  ses  élèves.  La  valeur  tro¬ 
phique  d’un  aliment  n’est  pas  la  même  que  sa  valeur  calo¬ 
rifique,  cette  valeur  trophique  est  fournie  par  le  calcul  de 
sa  valeur  isogîycosique  ;  c’est-à-dire  qu’un  aliment,  au  point 
dé  vue  de  la  nutrition,  ne  vaut  pas  par  la  somme  de  calo¬ 
ries  qu’il  peut 'produire,  mais  par  la  quantité  de  sucre  que 
sa  transformation  est  capable  de  donner.  L’étude  de  l’ap¬ 
plication  de  ces  principes  aux  diverses  formes  de  diabète 
termine  la  monographie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Marine.  —  M.  Degrotte,  médecin  de  deuxième  classe  du  port 
de  Lorient,  est  appelé  à  servir  au  régiment  de  tirailleurs  anna¬ 
mites,  au  lieu  et  place  de  M.  le  docteur  Castaing,  dont  la  dési¬ 
gnation  est  annulée. 

M.  Théron,  médecin  principal  du  cadre  de  Toulon,  est  désigné 
pour  remplacer  au  3e  dépôt  des  équipages,  à  Lorient,  M.  le  mé¬ 
decin  principal  Magnon-Pujo. 

—  M.  de  Bonadona,  médecin  de  première  classe  du  port 
de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  sur  le  Nielly,  au  lieu 
et  place  de  M.  le  docteur  Grognier  dont  la  désignation  est 
annulée. 

M.  de  Bonadona  rejoindra  sa  destination  par  le  paquebot  par¬ 
tant  de  Marseille  le  25  septembre  courant. 

—  Liste  d’embarquement  des  officiers  du  corps  de  santé  de 
la  marine  à  la  date  du  5  septembre  1899  : 

MM.  les  médecins  en  chef  Danguy  des  Déserts,  Manson,  Dhoste, 
Fontorbe,  Jacquemin,  Barret,  Burot. 

MM.  les  médecins  priueipaux  Bourrât,  Nodier,  Ludger,  Abelin, 
Laurent,  Vergos,  Ropert,  Bellot. 

MM.  les  médecins  dé  première  classe  Bourguignon,  Lallour, 
Chové,  Richer  de  Forges,  Gandelin,  Michel,  Aubry  (G.),  Roux, 
Aubry  (L.),  Badet,  Coppin,  Gaillard,  Branzon-Bourgogne,  Piton, 
Thamin,  Keisserj  Bonnefoy,  Martenot,  Audibert,  du  Bois  Saint - 
Sévrin,  Martine,  Salaun,  Layet,  Bastier,  Pons,  Lesueur-Floren  t, 
Depied,  Bonain,  Dumas,  Martel,  Morel,  Denis,  Labadens,  Gro¬ 
gnier,  Bourdon,  Borius,  Lasselves,  Titi. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Merleau-Ponty,  Delaporte, 
Valmyre,  Castaing,  Guilland. 

Confèrence  internationale  pour  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  — Le  4  septembre  s’est  ouverte  à  Bruxelles, 
sous  la  présidence  du  ministre  délégué,  la  conférence  interna¬ 
tionale  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Voici  les  questions  à  l’ordre  du  jour  :  «  Danger  social 
de  la  syphilis;  Danger  social  de  la  blennorragie;  Rôle  de  la  pros¬ 
titution  dans  la  propagation  des  maladies  vénériennes;  Rôle  que 
peuvent  jouer,  en  dehorè  de  la  prostitution,  les  autres  modes  de 
dissémination  de  ces  maladies.  » 

La  fièvre  typhoïde  à  Lyon.  —  D’un  rapport  de  MM.  Lyonnet 
et  Ângellier  il  résulte  que  la  fièvre  typhoïde  a  presque  doublé 
de  fréquence  depuis  trente  ans  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  ;  depuis 
cinq  ans  elle  est  en  croissance  régulière. 

Le  coupable  est  l’eau;  indépendamment  des  puits  contaminés, 
l’eau  de  distribution  de  la  Compagnie-  est  plus  que  suspecte.  On 
y  trouve  jusqu’à'des  œufs  de  tænia,  et  on  a  pu  prétendre  avec 
une  part  de  vérité,  que  l’on  buvait  à  Lyon  de  l’eau  de  vidanges 
grossièrement  filtrée. 

Si  la  morbidité  a  augmenté  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  n’en  a 


pas  été  heureusement  de  même  pour  la  mortalité  qui  est  allée 
en  s’améliorant. 

L’Hôtel-Dien  a  une  mortalité  plus  forte;  cela  paraît  tenir  à  ses 
conditions  hygiéniques  moins  parfaites  que  celles  des  autres 
hôpitaux. 

MM.  Lyonnet  et  Angellier  se  demandent  s’il  ne  serait  pas  bon 
de  créer  des  salles-  spéciales  pour  les  typhiques,  ou  plutôt  un 
hôpital  consacré  exclusivement  aux  maladies  infectieuses,  où  il 
serait  possible  de  soigner  plus  parfaitement  ces  malades  et  de 
les  isoler  des  autres.  (Bull,  méd.) 

La  dysenterie  à  Belfort.  —  Depuis  quelques  jours,  on  a 
constaté  un  certain  nombre  de  cas  de  dysenterie  dans  la  garni¬ 
son.  Le  régiment  de  hussards  serait  particulièrement  touché. 
L’hôpital  militaire  a  reçu  environ  40  malades. 

La  peste  en  Portugal. —  La  moyenne  journalière  des  cas 
de  peste,  à  Oporto,  est  de  2;  la  moyenne  de  la  mortalité,  depuis 
le  commencement  de  l’épidémie,  est  de  40  p.  100. 

Les  médecins  français  ont  visité  hier  l’hôpital  d’Oporto. 
Presque  tous  les  magasins  sont  fermés. 

Épidémie  en  Russie.  —  On  signale,  dans  le  gouvernement 
d’Astrakan,  une  forme  grave  de  pneumonie  à  laquelle  ont  déjà 
succombé  21  personnes.  Toutes  les  mesures  d’isolement  sont 
prises, 

La  fièvre  jaune  aux  États-Unis.  —  On  signale  à  La  Nou¬ 
velle-Orléans  une  quarantaine  de  cas,,  sur  lesquels  2  décès  se 
sont  produits. 

Hôpital  de  Bedford.  —  On  vient  d’inaugurer, pour  remplacer 
la  vieille  Bedford  General  Infirmary,  un  hôpital  moderne,  cons¬ 
truit  suivant  les  données  de  Phygièrie.  LzBedfordCounty  HospiUl. 
contient  une  section  d’enfants  remarquable  à  tous  égards  et 
portant  bien  le  cachet  de  distinction,  de  propreté,  de  confortabte 
et  de  charme  dont  les  Anglais  savent  marquer  leurs  hôpitaux. 
La  literie,  le  mobilier,  ne  laissent  rien  à  désirer.  Les  murs  me 
sont  pas  nus  comme  les  nôtres,  mais  tapissés  entièrement  de 
.  tuiles  vitrifiées  aux  brillantes  couleurs,  avec  représentation  de 
personnages  et  de  scènes  des  légendes  et  poésies  qui  servent  à 
•  bercer  l’enfance.  Les  petits  malades,  sans  quitter  leur  lit,  ont 
sôus  les  yeux  l’iconographie  des  contes  qui  leur  sont  familiers. 
A  ce  dortoir  luxueux  et  charmant  sont  annexées  une  salle  de 
jour  et  une  véranda  en  plein  air.  On  s’ingénie  en  Angleterre,, 
avec  un  zèle  touchant,  à  rendre  aussi  attrayants  que  possible  les 
,  asiles  de  la  souffrance  et  dë  la  misère.  Quand  suivrons-nous  cet 
exemple  dans  nos  tristes  hôpitaux' d’enfantr?  (Arch.  de  méd.  des 
enf.) 

La  consommation  des  alcools  en  France,  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  —  Le  Times  publie  une  statistique  intéres¬ 
sante  sur  les  quantités  comparatives  d’alcool  qui  sont  absorbées 
annuellement  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Allemagne.  Pour 
cela,  il  prend  les  trois  principaux  liquides  :  vin,  bière  et  li¬ 
queurs,  et  il  calcule  quelle  est  la  moyenne  de  la  consommation 
par  tête  dans  chacun  des  trois  pays. 

C’est  ainsi  qu’en  France,  d’après  lamoyenne  obtenue,  chacun- 
de  nous  consomme  8  litres  de  liqueurs,  S 6  litres  de  vin, et 
22  litres  seulement  de  bière. 

En  Allemagne,  là  consommation  des  liqueurs  est  exactement: 
la  même  qu’en  France,  à  savoir  8  litres  par  habitant.  La  con¬ 
sommation  de  vin  est  infime  :  7  litres  par  habitant.  La  bière, 
par  exemple,  s’élève  à  115  litres  par  habitant. 

En  Angleterre,  la  consommation  de  la  bière  dépasse  celle  de. 
l’Allemagne  et  s’élève  au  chiffre  respectable  de  140  litres  par  - 
habitant.  Par  contre,  la  consommation  des  liqueurs  n’est  que_de 
4  litres  et  demi  par  personne,  et  celle  du  vin  de  2. litres. 

Si,  maintenant,  on  prendle  pourcentage  d’alcool,  qui,  d’après 
les  derniers  chiffres  officiels,  se  trouve  dans  les  trois  principaux 
liquides  dont  nous  venons  de  parler,  on  arrive  au  résultaf  sui¬ 
vant  : 

France,  50  p.  100  d’alcool  dans  les  liqueurs,  7  p.  100  d'alcool ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  le  vin,  5  p.  100  d’alcool  dans  la  bière.  Total,  12  litres  d’al- 
rool  par  habitanit  et  par  année. 

Allemagne,  même  proportion  d’alcool  dans  les  trois  liquides. 
Total  10  litres  et  demi  d’aleool  par  habitant  et  par  année. 

Angleterre,  50  p.  100  d’alcool  dans  les  liqueurs,  10  p.  100 
d’alcool  dans  le  vin,  6  p.  100  d’alcool  dans  la  bière.  Total, 
il  litres  d’alcool  par  tête  et  par  année.  , 

Comme  on  le  voit,  les  chiffres  auxquels  on  aboutit  different 
de  peu  entre  les  trois  pays,  mais,  néanmoins,  si  la  statistique 
citée  plus  haut  est  exacte,  c’est  encore  la  France  qui  tiendrait 
la  tête  pour  la  consommation  de  l’alcool.  ( Mémor .  Lib.  franc.) 

Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 

_  Chemins  de  fers  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Excursion  aux  Gorges  du  Tarn,  par  le  Bourbonnais.  -  -Les  Com¬ 
pagnies  p;-L.-M.,  Orléans  et  Midi  organisent,  avec  le  concours 


de  l’Agence  des  voyages  économiques,  une  excursion  aux  Gorges 
du  Tarn,  suivie  d’une  visite  à  la  vieille  cité  de  Carcassonne,  du 
10  au  20  septembre  1899. 

Prix  (tous  frais  compris)  :  lre  classe,  275  francs  ;  2e  classe, 
245  francs. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  à  l’Agence  de 
voyages  économiques,  17,  rue  Faubourg-Montmartre  et,  10,  ru 
Auber,  à  Paris. 

—  La  Compagnie  P.-L.-M.  organise  avec  le  concours  de  l’Agence 
des  voyages  économiques  : 

i°  Une  excursion  en  Dauphiné  et  Savoie,  du  5  au  15  septembre. 

Prix  :  lpe  classe,  320  fr.;  2°  classe,  290  fr.  (tous  frais  compris). 

2°  Une  excursion  en  Dauphiné,  Saioie  et  Suisse,  du  20  au  29  sep¬ 
tembre. 

Prix  :  1™  classe,  325  fr.;  2*  classe,  290  fr.  (tous  frais  compris). 

S'adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’Agence  des  voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

NEUROSINK  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 


Le  Dirac tenr-géramt  :  François  Le  Soubib. 

S.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17. 


ONÉt.  de  MeM.  Champetier  de  RiBES.not.  a 
Paris,  10, r. Castiglione,  leUsept.  1899,2b., 
MAISON  DE  SANTE  et  ETABLISSEMENT 

„  HYDROTHERAPIE  MEDICALE  al?; 

Chateaubriand  (Champs-Elysées).  Mise  a  pm, 
25000  fr.  Lovera  rembourser.  Consign.,  5000  fr. 
S’ad.  à  M«  Henry  Mutei,  avoué,  34,  r.  Sto-Anne, 
à  M“  M.  Champetier  de  Rires,  notaire. 


lissement  général.  Convalescences 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  on  via  fort  agréable  i  boire, 
tépît  toutes  boones  Pbirmacies.  Tente  en  gros  obéi  tous  tes  Sroguistes. 


AFFECTIONS  d«  la  VESSIE 


TERPINE  ÂDE1ÂM 

ÉLIX155 :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
FiLtiLES  :  6  à  8  par  jour. 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉWIOPTISÜE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 


SMIIS -ARTIFICIELS  a 

s.  L  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SIKHS  llKlILIIIÎl  llfiS 

selon  les  formules  des  Dps  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c.  _ 

Phie  Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Pans. 


diarrhées 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DESTYPHDIQUES 
Dysenteries  coloniales 

PASHUSFiGASTERIE 

I  (le  plus  puissant  digestif  connu) 

™  TTn  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
’/  Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TRQUETTE,  15 ,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  80  O/O  d’oxyde  de  Bismu 

NDH  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  F0INTERNEE 

DOSES  :  Enfants ,  020  àfl*f50, 3  fois  jpar  joui 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc 
Adultes ,  doubler  la  dose.  . ,  _ 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-Ia  Breton 


COLIQUES  NÉPHRÉTIQUE^ 


CAPSULES  BRUEL 

d’ Ether  Amyl-Valérianique 


Claque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


etlIIffllJTO 


0.  -  PHARMACIES,  B 


COALTAR  SAPONÎNÉ  LE  BEUF 

OBSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUB,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 

GOUDRON  LE  BEÛIPtOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommissiondu  Codex. 
Les  trois  produits  so  trouventdans  les  principales; 
pharmacies.  —  Sè  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
eontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
ealescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pble»,  41 .  Boni.  Haussmann.  et  tte»  ph‘M. 


D'aprèsBOOCHARBAT,  GUBI.ER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  etc.,  le 


I 


. 
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MYCODERMOTHERA^i 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  Y  Anthrax  de  Y  Acné 
et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la 

MYCODER9VSINE  BEJÂRDfü 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVÛRE  de  BIÈRE  PURE; 

recueillie  au  cours  de  la  Fabrication  de 

l’EXTRAITde  MALT  FRANÇAIS"4’ 


invariable  dans  saCOMPosiTioi 

exactement^”*  ^  ffEMAR(iFA  hLE  BPFIÇA.CIT. 'È. 


Avec  la  MYCODERMINE  DÉJARDIN,  auci 

desséchée  :  Ni  Nausées,  ni  Aigreurs,  ni 
l’intestin.  -  prix  :  l’Etui  de  100  Pilules, 


.  DÉ  JARDIN ,  P!i™-Cli"  de  1«  Classe,  Ei-Interne  i 


in  des  inconvénients  delà  levure  fraîche  o 

Pesanteurs  de  l'Estomac,  ni  Troubles  d 

3  FRANCS. 


I urnisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  1 09,  Bould  Haussmann 


X-, 'AMENORRHEE,  la  DYSMENORRHEE,  la  MÉNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l’on  emploie ,  à  la  dose  de  2  à  l  Capsules  par  jour 

L’APIOLdocf*  JORET  &HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  Pii1'  PRIANT,  150,  rue  do  Rivoli,  Paris. 


MÉNOPAUSE (HiTUREIAE et  P0ST-OPÊBATOIIIE)  AmCnori 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


i.  12.  B*  BONHE-NOUVELLE,  PARIS.  et  loatu  Plan 


HEMONEUROl  COCHET 


Iuxynemogionme,  noianine,  Grlycérophosphate  de  Chaux  I 

,  ,  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉGÉNÉRÉ  LES  GLOBULES  SANGUINS.  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

toutes  pharmacies  |  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Taberculoses  |~pafus.  «s  u  saintonif! 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurÀ? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re° 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu’ 
rée  en  France,  enAngleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  d  o  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM!16  Emry  Mm'e  aU  BR0MURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etph1».». 


TUBERCULOSE  PULMDHABE 

Capsules  Clin  au  Phosphotal 


AVANTAGES  I 


ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

1°  Absence  de  causticité. 

2»  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

PhoSDhotal  }  30  Richesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant 
IPh  °  )  (iouble  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

^  de  Créosote  )rB  I  4°  Aotion  thérapeutique  ;  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs: 

1  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 
dosage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  o  gr.  20  de  Phosphotal , 


plus  haut  degré  la 


Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l’intestin  et 
conserve  l’intégrité  de  l’estomac. 


Capsules  par  jour  a, 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait 


S'administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  4/2  v 


Capsules  Clin  au  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaïacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal, 

DOSAGE  :  Lés  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à8  par  jour  aux  repas. 


CX*IJST  dSS  CJie,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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La  Lancette^  frqnçaiiml 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envbyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois.  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  IS53  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 
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rapports  avec  le  travail  musculaire,  par  M.  le  docteur  A.  Drouineau, 
_  Variétés.  Ledécanat  de  Guy  Patin.  —  Formulaire.  —  Chronique 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  sucre;  sa  valeur  alimentaire;  ses  rapports  avec 
le  travail  musculaire. 

Par  le  docteur  A.  Drouineau,  médecin  militaire. 

De  récentes  expériences,  autour  desquelles  on  a  fait 
quelque  bruit,  semblent  devoir  modifier  l’idée  que  l’on  avait 
du  rôle  nutritif  du  sucre.  Il  n’y  a  pas  encore  bien  longtemps 
en  effet  qu’Arnould  exprimait  le  sentiment  général  en  di¬ 
sant  :  «  Le  sucre  n’est  qu’un  condiment,  de  digestion  facile, 
il  est  vrai,  quand  il  est  pris  en  petite  quantité,  mais  nui¬ 
sible,  si  la  dose  augmente,  en  raison  des  fermentations 
qu’il  produit.  »  Or  voici  qu’aujourd’hui  l’on  vient  dire  que 
le  sucre  est  un  véritable  aliment  au  même  titre  que  le  pain 
et  la  viande,  et,  en  outre,  qu’un  organisme  épuisé  est  rendu 
capable  d’un  nouvel  effort  par  l’ingestion  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  sucre.  J’ai  pensé  qu’on  pourrait  peut-être,  en  atten¬ 
dant  de  nouvelles  expériences,  se  faire  une  opinion  d’après 
les  travaux  publiés  antérieurement  sur  ce  sujet  ;  tel  est  le 
but  de  cette  étude  qui  résumera  d’abord  les  expériences 
physiologiques,  puis  les  faits  d’observation  qui  se  rap¬ 
portent  à  cette  question. 

I 

Il  n’est  personne  qui  ne  connaisse  la  grande  découverte 
de  Claude  Bernard.  Cet  illustre  physiologiste  établit  le  pre¬ 
mier  que  les  organismes  animaux  pouvaient  former  du 
sucre  comme  les  organismes  végétaux  ;  il  montra  que  ce 
sucre  existe  dans  le  sang  des  carnivores,  en  quantité  très 
faible  dans  la  veine  porte,  en  quantité  considérable  dans  les 
veines  sus-hépatiques,  que  sa  présence  dans  le  foie  est 
constante  quelle  que ,  soit  l’alimentatioh  de  l’animal.-  Il 
reconnut  bien  vite. que  le  foie  ne  formait  pas' directement  du 
sucre,  mais  une  substance  capable  de  se  transformer  en 
sucre,  une  matière  glycogène  analogue  à  l’amidon  et  se 
transformant  en  glucose  par  les  mêmes  agents  que  l’ami¬ 
don.  Le  sucre  ainsi  formé  est  versé  dans  le  sang,  et,  entraîné 
par  la  circulation,  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Cl.  Bernard 
admettait  qu’il  se  détruisait  entièrement  dans  le  poumon. 

En  1856  M.  Chauveau  prouva  au  contraire  que  le  sucre 
du  sang  n’est  ni  arrêté,  ni  transformé  pendant  la  traversée 
des  capillaires  pulmonaires.  Ce  sucre  arrive  intact  dans  les 


artères  du  système  aortique  qui  le  portent  aux  capillaires 
de  k  circulation  générale  où  il  est  utilisé  en  partie  par  la 
création  de  la  force  vive  nécessaire  au  travail  physiologique 
des  tissus  vivants.  En  1884,  Séegen  (1)  confirmait  ces  con¬ 
clusions. 

D’autre  part  on  avait  reconnu'  depuis  longtemps  que  la 
modification  ultime  des  aliments  était  leur  transformation 
en  èucre  sous  l’influence  des  sécrétions  salivaire  et  pan- 
crédtique.  La  bile  elle-même,  d’après  Giannuzzi  et  Bufa- 
lini  (2),  transformait  en  sucre  Tamidon  cuit.  Tout  dernière¬ 
ment,  de  Renzi  et  Reale  (3)  trouvaient  que  la  nucléine  doit 
êtré  considérée  comme  une  source  d’hydrates  de  carbone 
poilr  l’organisme. 

'Si  cette  transformation  n’est  pas  contestée  pour  les  albu- 
miiioïdes,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  graisses,  et 
ici  lès  opinions  les  plus  contradictoires  se  font  jour,  les 
uns  soutenant  que  les  graisses  dérivent  des  aliments 
hydrocarboriés,  les  autres  prétendant  le  contraire.  Je  ne 
puis  rappeler  ces  intéressantes  -  controverses  qui  durent 
depuis  les  travaux  de  Pettenkofer  et  Voit  en  1873.  Je  me 
bornerai  à  citer  les  dernières  opinions  émises.  En  mai  1896 
MM.  Chauveau,  Tissot  et  de  Varigny  s’exprimaient  ainsi  : 
Lorsque  le  sang  est  saturé  des  principes  gras  que  la  diges¬ 
tion  y  a  introduits,  il  n’est  pas  plus  fait  emploi  de  ces  prin- 
cipès  pour  le  travail  musculaire  que  de  ceux  qui  sont  déjà 
incorporés  dans  l’organisme.  Les  uns  et  les  autres  ont  bien 
pour  destination  dernière  de  concourir  à  la  dépense  éner¬ 
gétique  des  muscles  en  travail  ;  mais  ce  n’est  pas  sous  leur 
forme  de  corps  gras  qu’ils  accomplissent  cette  destination  ; 
ils  se  transforment  préalablement  en  hydrates  de  carbone. 
C’est  sous  cette  dernièr.e  forme  que  les  muscles  absorbent . 
et  consomment  le  potentiel  qui  est  la  source  de  leur  acti¬ 
vité  (4). 

Au  m'ois  d’octobre  1898  M.  Bouchard'  modifiait  un  peu 
cette  théorie  en  admettant  que  la  graisse  se  transformait 
non  en  glucose,  mais  en  glycogène  (5). 

Voici  donc  deux  points  établis:  transformation  ultime  des 
aliments  en  glucose,  présence  constante  de- cë  glucose  dans 
le  sang.  Il  faut  encore  pousser  le  problème  plus  loin. 

Depuis  que  Sanson  en  1857  eut  découvert  la  présence  du 
glycogène  dans  les  muscles,  de  îiombreuses  expériences 

,  (1)  Seegen.  Arch.  f.  die  Ges.  Physiol.,  Bd.  XXXIV. 

-  (2)  Giannuzzi  et  Bufalini.  Lo  Spèrimentale,  avril- 1876. 

(3)  Renzi  et  Reale.  Semaine  méd.,  1897,  p.  405. 

•  (4)  Acad,  des  sc.,  26  mai  1896. 

-  (5)  Bouchard.  Acad,  des  sc.,V3;et  10'oct.  1898. 
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furent  faites  pour  établir  la  relation  qui  existait  entre  la  pré¬ 
sence  de  ce  sucre  et  le  travail  du  muscle.  Or,  toutes  celles 
de  Nasse  (1),  de  Weiss  (2),  de  Chandelon  (3),  de  Manche  (4), 
arrivaient  à  peu  près  toutes  à  la  même  conclusion  :  il  y  a 
diminution  du  glycogène  du  muscle  par  le  fait  de  son  acti¬ 
vité.  Bien  mieux  Kulz  (S)  montrait  qu’un  travail  musculaire 
exagéré  (course  prolongée)  pouvait  détruire  entièrement  la 
quantité  de  glycogène  qui  existe  dans  le  foie  plus  sûrement 
et  plus  complètement  que  l’inanition.  Mais  tous  ces  auteurs 
opéraient  sur  des  animaux  morts,  sur  des  muscles  séparés, 
exsangues. 

C’est  alors  que  MM.  Chauveau  et  Kaufmann  firent  leurs 
belles  expériences  sur  le  musele  masséter  et  la  glande  paro¬ 
tide  du  cheval  vivant,  qui  les  conduisirent  aux  conclusions 
suivantes  (6)  :  «  Pendant  le  travail  qui  s’accomplit  dans  les 
organes  en  état  d’activité  physiologique,  la  quantité  de 
glucose  qui  disparaît  dans  le  système  capillaire  devient  plus 
considérable  et  proportionnée  à  la  suractivité  des  combus¬ 
tions  excitées  par  la  mise  en  jeu  des  organes,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  peu  de  sucre  consommé  en  plus  dans  les  organes 
où  ces  combustions  sont  peu  augmentées  comme  dans  les 
glandes,  et  qu’il  y  en  a  beaucoup  dans  les  organes,  comme 
les  muscles,  où  la  suractivité  des  combustions  est  grande.  » 
Ainsi  le  sang  qui  traverse  le  muscle  masséter  d’un  cheval 
au  repos  (pas  de  mastication)  émet,  dans  un  temps  donné, 
une  quantité  d’acide  carbonique  égale  à  20,4;  le  sang,  qui 
traverse  le  même  muscle  en  activité  (mastication  d  avoine), 
durant  le  même  temps,  en  émet  69,55,  c’est-à-dire  trois  fois 
et  demie  de  plus.  Or  si  l’on  dose  les  quantités  de  glucose 
disparues  du  sang  qui  a  traversé  le  muscle,  on  constate  dans 
le  premier  cas  une  combustion  de  glucose  de  0,121,  et  une 
de  0,408  dans  le  deuxième  ;  ce  qui  revient  à  dire  que  le 
muscle  qui  travaille  emprunte  au  sang  trois  fois  et  demie 
plus  de  sucre  que  le  muscle  au  repos. 

En  1892  MM.  Morat  et  Dufour  publièrent  un  travail  sur  la 
consommation  du  sucre  par  les  muscles  (7).  La  chaleur  et 
le  travail  musculaire  ont  pour  origine,  disent-ils,  la  con¬ 
sommation  delà  matière  sucrée;  mais  il  faut  bien  spécifier, 
et  dire  la  matière  sucrée  du  sang,  et  non  celle  qui  provient 
exclusivement  des  aliments.  Le  muscle  consomme  le  sucre 
du  sang,  mais  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  est  rendue 
indépendante  de  l’alimentation  par  la  fonction  hépatique, 
et  le  sucre  du  sang  peut  provenir  par  voie  indirecte  des 
albuminoïdes,  peut-être  même  des  graisses  de  l’alimenta¬ 
tion  Ces  expérimentateurs  trouvaient  que  la  quantité  de 
glucose  que  perd  le  sang,  est  sujette  à  des  variations  assez 
grandes.  A  cet  égard  leur  dernière  expérience  est  très  ins¬ 
tructive;  elle  montre  que  des  muscles,  fatigués  au  point  de 
devenir  inexcitables,  retiennent  une  quantité  de  glucose 
considérable,  supérieure  à  celle  qu’ils  auraient  fait  dispa¬ 
raître  en  se  contractant  dans  dès  conditions  ordinaires, 
c’est-à-dire  la  circulation  continuant  dans  leur  intérieur. 

En  résumé  ces  travaux  établissent  une  nouvelle  donnée  : 
la  contraction  du  muscle,  et  par  suite  le  travail  musculaire,  est 
fonction  de  la  combustion  de  la  matière  sucrée,  glucose  ou 
glycogène.  Le  glycogène  étant  la  forme  sous  laquelle  se 


(1)  Nasse.  Arcli.  de  Pflüger,  1869,  t.  II. 

•  (2)  Weiss.  Jahresbericht  v.  Maly,  1871,  t.  I. 

(3)  Chandelon.  Arch.  de  Pflüger ,  1876. 

(4)  Manche.  Zeits.  f.  Biol.,  1889,  t.  XXXV. 

(5)  Kulz.  Arch.  fjdieGes.  Physiol.,  1880,  t.  XXIV. 

(6)  Chauveau  et  Kaufmann.  C,  R.  de  l’Acàd.  des  sc., 

(7)  Morat  et  Dufour.  Arch.  de  physiol.,  ,1892. 


trouve  la  matière  sucrée  toutes  les  fois  qu’elle  doit  consti¬ 
tuer  une  réserve,  le  glucose  celle  sous  laquelle  elle  se  trouve 
chaque  fois  qu’elle  doit  se  déplacér  à  travers  l’organisme 
(Morat). 

D’ou  provient  cette  matière  sucrée  ?  A  priori  du  sucre  et 
des  substances  hydrocarbonées  de  l’alimentation.  C’est  la 
base  et  la  donnée  essentielle  de  la  théorie  glycogénique, 
disent  Morat  et  Dufour,  que  l’existence  constante  de  la 
matière  sucrée  du  sang  est  assurée  indépendamment  du 
régime  alimentaire  de  l’animal,  indépendamment  de  l’ali¬ 
mentation  elle-même,  tant  que  les  substances  constituées  à. 
l’état  de  réserve  dans  l’organisme,  ne  sont  pas  épuisées.  Ce 
dernier  membre  de  phrase  est  important;  il  laisse  entrevoir 
le  profit  que  l’on  pourra  tirer  du  sucre  pour  accomplir  un 
effort  après  une  grande  fatigue.  Nous  aurons  l’occasion  d’y, 
revenir. 

Nous  considérons  seulement  pour  l’instant  le  fait  suivant. 
Dans  les  conditions  ordinaires,  chaque  catégorie  d’aliments 
sê  transforme  en  glueose  ;  il  suffira  donc  à  l’homme  de  les- 
mêler  dans  son  régime  suivant  des  proportions  déterminées,, 
c’est  ce  qu’on  appelle  la  ration;  les  hydrates  de  carbone- 
pourraient  même  en  être  absents  et  remplacés  par  de  plus- 
grandes  quantités  d’albumine  et  de  graisse.  Or  voici  que  de- 
nouvelles  expériences  viennent  démontrer  que  les  hydrates 
de  carbone  doivent  au  contraire  avoir  une  place  importante 
dans  l’alimentation,  car  ils  sont  un  véritable  agent  d’épargné- 
de  l’albumine  et  des  graisses. 

Déjà,  en  1883,  Darier  (1)  avait  signalé  que  les  hydrocar¬ 
bures  retardaient  la  production  d’urée  en  ralentissant  la» 
combustion  des  aliments  azotés. 

En  1894  Werechtchaguine  et  Nosenko  (2),  expérimentant 
pour  savoir  l’influence  du  sucre  de  raisin  sur  l’homme  sain, 
constataient  que  l’assimilation  de  l’azote  et  des  graisses  de' 
l’alimentation  s’améliorait,  que  l’échange  des  matières- 
azotées  se  ralentissait. 

La  même  année  Zirlcounenko  et  Tchernavkine  (3),  faisant- 
la  même  expérimentation  avec  le  sucre  de  canne,  consta¬ 
taient  que  le  taux  d’échange  des  matières  azotées  dimi¬ 
nuait  de  2,84  p.  100,  que  celui  de  l’assimilation  des  graisses- 
augmentait  de  1  à  3  p.  100. 

En  1896  Contejean  (4)  publiait  une  observation  très  inté¬ 
ressante  à  ce  point  de  vue.  C’était  l’histoire  d’une  chienne- 
qu’on  nourrissait  tantôt  avec  de  la  viande  dégraissée,  tan¬ 
tôt  avec  la  même  viande  additionnée  de  saindoux,  de  sucre 
ou  de  gélatine  ;  l’auteur  constatait  alors  que  l’animal  aug¬ 
mentait  de  poids  avec  la  ration  de  viande  et  de  sucre,  alors 
qu’il  en  perdait  avec  une  ration  de  viande  et  de  graisse,  à 
peu  près  isodyname  de  la  première,  et  même  supérieure  au 
point  de  vue  de  l’énergie  dépensée.  Bien  mieux  l’animal  fut 
soumis  à  l’inanition  et  reçut  par  intervalles  tantôt 
du  sucre,  tantôt  de  la  graisse,  tantôt  de  la  gélatine;  ici 
encore  on  vit  la  ration  la  plus  pauvre  en  énergie  po¬ 
tentielle,  le  sucre,  diminuer  plus  considérablement  les- 
pertes  du  sujet  que  la  ration  de  graisse  qui  fournit  plus 
d’énergie. 

Dans  leur  Traité  de  diététique  (5),  Munk  et  Ewald  montrent 
par  de  nombreuses  expériences  cette  influence  déshydraté» 


(1)  Darier.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1883. 

(2)  Werechtchaguine  et  Nosenko’.  Vratch,  1891,  n°  45. 

(3)  Zirkounenko  et  Tchernavkine.  Vratch,  1894,  n°  46. 

(4)  Contejean.  Àrch.  de  physiol.,  1896,  p.  803.  A 

(5)  Munk  et  Ewald.  Traité  de  diététique,  traduit  par  Heymans  et 
>  Masoin,  1897,  p.  44. 
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de  carbone  sur  l’assimilation  plus  complète  des  albumi¬ 
noïdes  et  des  graisses. 

Enfin  le  14  mars  1898,  M.  Chauveau  (1)  communiquait  à 
l’Académie  des  scienees  une  expérience  si  intéressante  que 
je  la  citerai  avec  quelques  détails.  Il  avait  en  observation 
une  chienne  qui  recevait  alternativement  tous  les  trois  ou 
cinq  jours  une  des  deux  rations  : 

Viande  dégraissée  .  500»  Viande  dégraissée  .  300® 

Saindoux  !  .  .  .  .  100  Sucre .  168 

gau . .  400  Eau .  400 

Valeur  énergétique.  1313  Valeur  énergétique.  1144,6 


La  chienne  faisait  au  trot  allongé  environ  23  kilomètres. 
Dans  ces  conditions  le  poids  restait  à  peu  près  le  même, 
bien  que  la  courbe  fléchissait  toujours  un  peu  avec  la 
graisse.  Sur  ces  entrefaites  les  conditions  intimes  du  sujet 
furent  profondément  modifiées  :  la  chienne  devint  en  cha¬ 
leur.  Cette  période  nouvelle  dura  quatre-vingtrcinq  jours  ;  il 
y  eut  donc  douze  fois  alternance  des  rations.  On  fit  chaque 
jour  cinq  pesées  de  l’animal.  La  courbé  très  instructive 
montre  trois  parties  distinctes  :  1°  état  normal  :  la  courbe 
est  une  ligne  brisée,  à  peu  près  horizontale,  traduisant  la 
quasi  équivalence  nutritive  des  deux  rations  ;  2°  rut  : 
courbe  brusquement  descendante  montrant  la  chute  rapide 
delà  nutrition  influencée  par  l’état  du  rut,  mais  dans  cette 
ligne  descendante  continuation  de  l’équivalence  nutritive 
des  deux  rations;  3°  retour  à  l’état  normal  :  la  courbe  dans 
son  ensemble  devient  brusquement  et  rapidement  ascen¬ 
dante  ;  le  travail  et  la  ration  étant  restés  les  mêmes,  c’est 
que  la  ration  est  mieux  utilisée.  L’organisme  déprimé  par 
l’état  de  rut  a  besoin  de  se  réparer,  et  alors  les  albumi¬ 
noïdes  de  la  partie  fondamentale  de  la  ration  s'incorporent 
plus  abondamment  en  nature.  Mais  ce  qui  est  remarquable, 
c’est  que  l’ascension  n’est- pas  régulière,  elle  procède  par 
bonds  considérables  suivis  de  courtes  chutes.  Or  ces  chutes 
appartiennent  aux  séries  graisse  et  les  ascensions  aux  séries 
sucre.  C’est  donc  le  sucre  qui  est  le  facteur  essentiel  de 
l’accroissement  de  l’incorporation  des  albuminoïdes  de  la 
ration  fondamentale.  Ces  résultat^  permettaient  à  M.  Chau¬ 
veau  de  conclure  en  ces  termes  : 

«  Les  quantités  de  sucre  ou  de  graisse,  qu’il  faut  ajouter  à 
une  même  ration  fondamentale  de  viande  pour  entretenir 
également  bien  le  sujet  qui  travaille,  ne  sont  pas  des  quan¬ 
tités  isodynames;  la  valeur  énergétique  0,756  en  sucre  agit 
généralement  aussi  bien  sinon  mieux  que  la  valeur  énergé¬ 
tique  1  en  graisse.  Cette  différence  déjà  si  notable  à  l’avan¬ 
tage  du  sucre  est  même  susceptible  de  s’accentuer  d’une 
manière  remarquable.  En  effet,  en  ce  qui  concerne  le  sucre, 
le  rapport  de  la  valeur  nutritive  à  la  valeur  énergétique 
n’est  pas  constant.  Dans  certaines  conditions  physiologiques 
comportant  l’édification  de  tissus  nouveaux  ou  la  reconsti¬ 
tution  des  éléments  anatomiques  d’un  organisme  épuisé,  ce 
rapport,  peut  être  accru  considérablement,  tandis  que  pour 
la  graisse  il  reste  à  peu  près  au  même  chiffre  ou  s’élève  à 
peine.  L’augmentation  qu’éprouve  alors  le  pouvoir  nutritif 
du  sucre  tient  à  ce  que  dans  lesdites  conditions  physiolo¬ 
giques  cet  aliment  favorise  l’assimilation  en  nature  des 
albuminoïdes  et  aussi  à  ce  qu’il  modère  le  travail  de  désas¬ 
similation.  Donc  s’il  est  erroné  de  mesurer  la  valeur  nutri¬ 
tive  d’un  alimént  de  force  à  sa  valeur  thermique,  il  ne  le 
serait  pas  moins  de  déduire  cette  valeur  nutritive  exclusive¬ 


(1)  Chauveau.  C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.,  14  mars  1898. 


ment  de  la  faculté  que  possède  l’aliment  de  se  transformer 
plus  ou  moins  économiquement  en  glycogène  musculaire. 
En  réalité  tout  aliment  doit  être  jugé  au  point  de  vue  de  sa 
valeur  nutritive  à  l’aide  de  deux  critères  :  a.  son  aptitude  à 
fournir  le  potentiel  directement  et  immédiatement  employé 
à  la  dépense  énergétique  qu’entraînent  les  travaux  physio¬ 
logiques  ;  (3.  l’influence  directe  que  cet  aliment  est  capable 
d’exercer  sur  les  dépenses  et  les  restitutions  spéciales 
attachées  au  renouvellement  et  à  la  formation  des  éléments 
anatomiques  de  l’organisme.  A  ce'  double  point  de  vue,  la 
supériorité  des  sucres  sur  les  graisses  est  de  toute  évidence; 
-elle  sé  traduit  toujours,  en  toute  circonstance,  surtout  dans 
les  cas  où  s’active  la  fonction  rénovatrice  et  formatrice  des 
tissus  animaux.  » 

Tous  ces  faits  nous  montrent  donc  la  grande  valeur  ali¬ 
mentaire  du  sucre.  Il  est  encore  un  point  sur  lequel  je  veux 
insister  ;  c’est  l’utilisation  immédiate  de  ce  sucre  pour  les 
besoins  de  l’organisme. 

Kaufmann  (1)  définit  ainsi  le  rôle  respectif  des  différentes 
substances  alimentaires  :  «  Les  matières  hydrocarbonées 
sont  particulièrement  propres  à  fournir  l’énergie  nécessaire 
aux  besoins  immédiats  de  l’organisme.  Les  matières  albu¬ 
minoïdes  et  les  graisses  sont,  au  contraire,  propres  surtout 
à  fournir  l’énergie  destinée  à  être  mise  en  réserve  pour  les 
besoins  futurs.  » 

Chauveau  (2),  dans  différentes  notes  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  établit  également  «  que  le  travail  mus¬ 
culaire  n’emprunte  pas  plus  aux  albuminoïdes  ingérés  qu  a. 
ceux  déjà  incorporés,  l’énergie  immédiatement  consacrée  à 
l’exécution  de  ce  travail.  Le  potentiel,  énergétique  directe¬ 
ment  consommé  par  et  pour  le  travail  musculaire,  est  tou¬ 
jours  un  hydrate  de  carbone,  soit  celui  qui  est  emprunté 
aux  réserves  de  glycogène  de  l’organisme,  soit  celui  qui 
provient  de  la  transformation  des  réserves  graisseuses,  soit 
enfin  celui  qui  est  fourni  plus  ou  moins  directement  aux 
muscles  par  l’absorption  digestive  ». 

Le  sucre  absorbé  pendant  la  digestion,  dit  encore  Kauf¬ 
mann  (3),  a  trois  destinées  immédiates-.  Une  grande  partie 
est  aussitôt  oxydée  et  transformée  en  acide  carbonique  et 
en  eau,  une  petite  partie  se  transforme  quelquefois  en 
graisse,  et  enfin  une  dernière  partie  s’accumule  dans  le  foie 
et  les  muscles  et  augmente  ainsi  la  réserve  hydrocarbonée. 

Laulanié  a  la  même  opinion  (4)  :  «  Le  glucose  est  l’aliment 
prochain  et  immédiat  de  la  force  musculaire,  en  ce  sens 
que  la  combustion  de  ce  principe  immédiat  opérée  dans 
l’intimité  même  du  tissu  musculaire,,  est  la  source  exclu¬ 
sive  de  l’énergie  transformée  dans  la  contraction.  »  Dans 
un  second  travail  (5)  il  dit  encore  :  «  Le  sucre  alimentaire 
aurait  donc  une  double  destination.  D’une  part  il  devien¬ 
drait  immédiatement  l’aliment  des  combustions  respira¬ 
toires  et  du  travail  physiologique,  et  d’autre  part  il  se  dé¬ 
doublerait  partiellement  pour  former  de  la  graisse.  » 

En  résumé,  la  revue  rapide  de  ces  différents  travaux  nous 
a  permis  d’établir  les  faits  suivants.  D’une  part,  il  existe 
constamment  du  sucre  dans  le  sang  ;  ce  sucre  est  destiné  à 
produire  par  sa  combustion  l’énergie  nécessaire  au  travail 
musculaire.  D’autre  part,  tous  les  aliments  se  transforment 
finalement  en  glucose.  Or,  le  sucre  a  d’autant  plus  d  impor- 


(1)  Kaufmann.  Soc.  de  biol.,25  avril  1896. 

(2)  Chauveau.  C.  R.  de  VAcad.  des  sc.,  23  fév.,  2  mars,  1«  juin  1896. 

(3)  Kaufmann.  Arch.  de  physiol.,  1896,  p.  341. 

(4)  Laulanié.  Arch.de  physiol.,  1896,  p.  572. 

(5)  Laulanié.  Loc.  cit.,  1896,  p.  791. 
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tance  au  point  de  vue  alimentaire,  qu’il  facilite  l’assimila¬ 
tion  des  autres  aliments  et  modéré  la  désassimilation.  En 
outre,  son  pouvoir  nutritif  augmente  dans  certaines  condi¬ 
tions,  comme,  par  exemple,  l’épuisement  de  l’organisme. 
L’ingestion  du  sucre  est  alors  d’autant  mieux  indiquée,  que 
le  sucre  est  utilisé,  comme  les  'autres  hydrocarbonés,  aus¬ 
sitôt  après  sa  résorption,  et  que  celle-ci  est  particulière¬ 
ment  rapide. 

Nous  allons  examiner  maintenant  si  les  faits  d’observa¬ 
tion  journalière  s’accordent  avee  ces  expériences  des  phy¬ 
siologistes. 

II 

Dans  ce  chapitre,  nous  allons  successivement  passer  en 
revue  les  faits  d’observation  courante  sur  la  valeur  alimen¬ 
taire  du  sucre,  puis  les  exgériences  faites  sur  l’homme  au 
moyen  d’appareils  spéciaux  comme  l’ergographe,  et  enfin 
les  expériences  faites  sur  l’homme  en  examinant  l’état  gé¬ 
néral  et  non  plus  un  muscle  particulier. 

En  France,  bien  que  Chossat  (1),  expérimentant  en  1843 
sur  des  pigeons,  eût  trouvé  que  le  sucre  les  entretenait 
aussi  bien  que  leur  nourriture  normale,  et  malgré  les  tra¬ 
vaux  de  Cl.  Bernard  et  de  ses  élèves,  nous  ne  trouvons  que 
très  peu  d’observations  de  ce  genre. 

En  1895,  Vaughan  Harley  (2)  fit,  à  la  Section  de  physiolo¬ 
gie  du  Congrès  de  la  British  medical  Association,  une  com¬ 
munication  sur  la  valeur  alimentaire  du  sucre  où  il  relatait 
les  observations  suivantes  : 

«  M.  W.  Glynn,  dont  les  occupations  étaient  alternative¬ 
ment  actives  et  sédentaires,  remarqua  que,  pendant  les  se¬ 
maines  où  il  fatiguait  beaucoup  en  plein  air,  il  pouvait 
prendre  une  grande  quantité  de  sucre  dont  il  était  très 
friand,  sans  éprouver  aucun  malaise,  alors  que  s’il  prenait 
la  même  quantité  pendant  une  semaine  de  travail  de  bureau, 
il  éprouvait  des  sensations  de  somnolence  et  des  indiges¬ 
tions.  Il  nota  encore  que,  pendant  son  occupation  séden¬ 
taire,  il  pouvait  manger  beaucoup  de  nourriture  substan¬ 
tielle  sans  éprouver  ces  malaises,  à  condition  de  se  priver 
de  sucre.  De  cela  il  conclut  que,  dans  son  cas  tout  au  moins, 
le  sucre  était  favorable  à  un  travail  musculaire  fatigant, 
mais  nuisible  quand  il  en  prenait  une  grande  quantité  sans 
faire  d’exercice.  Il  a  répété  ces  expériences  et,  bien  que 
n’étant  pas  robuste,  la  quantité  de  travail  musculaire  qu’il 
pouvait  fournir  en  mangeant  du  sucre,  surprenait  même 
ses  amis. 

M.  C.-A.  Barber,  surintendant  d’agriculture  des  îles  Li- 
ward,  dans  un  article  intitulé  :  «  La  canne  à  sucre  et  la 
santé,  »  publié  en  1892  dans  la  Science,  note  que  l’adjonc¬ 
tion  de  plusieurs  onces  de  sucre  à  la  nourriture  quotidienne 
des  enfants  ides  écoles,  les  rendent  capables  d’exécuter  une 
plus  grande  quantité  d’exercices  musculaires. 

La  valeur  du  sucre  est  bien  mise  en  relief  par  la  moisson 
de  la  canne  à  sucre  dans  les  Indes  occidentales,  qui  amé¬ 
liore  l’état  de  santé  des  nègres,  même  des  faibles  et  des 
chétifs  ;  à  la  fin  de  la  moisson  ils  sont  tous  forts  et  gros, 
bien  que  le  travail  des  champs  soit  excessivement  dur. 

M.  Wray  cite  le  cas  de  l’équipage  d’un  navire  rapportant 
une  cargaison  de  sucre  des  tropiques;  par  suite  du  mauvais 
temps  les  provisions  s’épuisèrent  et  les  matelots  durent 
avoir  recours  à  la  cargaison,  or  non  seulement  le  sucre 


soutint  les  hommes,  mais  encore  il  les  guérit  du  scorbut 

M.  Walter  Pritchard  raconte  avoir  remarqué,  en  1883 
que  les  déchargeurs  des  bateaux  de  sucre  à  Leyth-docks  en 
mangeaient  beaucoup,  et  que  non  seulement  ils  se  dévelop¬ 
paient  au,  point  de  vue  musculaire,  mais  encore  que  leur 
état  général  s’améliorait. 

Le  capitaine  H.  Bourke,  du  10e  régiment  des  Indes  occi- 
'dentales,  dont  les  hommes  étaient  tous  noirs,  s’exprime 
ainsi  :  Quand  j’étais  avec  mes  hommes  en  Afrique,  je  re¬ 
marquai  que  lorsqu’ils  faisaient  des  marches  longues  et  fa¬ 
tigantes,  ils  estimaient  leur  ration  de  sucre  (2  onces  par 
jour)  autant,  sinon  plus,  que  leur  ration  de  viande  ;  ils  en 
prenaient  autant  qu’ils  pouvaient  en  avoir;  quand  ils. 
n’avaient  ni  thé,  ni  cacao  pour  mettre  leur  sucre,  ils  le  mé¬ 
langeaient  avec  de  l’eau  et  le  buvaient  ainsi.  Il  dit  plus  loin 
qu’il  a  fréquemment  remarqué  que,  lorsque  les  hommes 
étaient  très  fatigués  par  une  longue  marche,  ils  étaient trèa 
bien  restaurés  en  mâchant  les  cannes  à  sucre  qu’ils  arra¬ 
chaient  pendant  la  route.  Toutes  les  races  nègres,  dit-il, 
aiment  le  sucre  et  en  consomment  d’énormes  quantités, 
quand  ils  peuvent  en  avoir.  Ceci,  pense-t-il,  explique  peut- 
être  leur  grande  force  et  leur  aptitude  à  supporter  des  fati¬ 
gues  grandes  et  prolongées. 

Enfin,  le  colonel  Henry  Browne,  dans  une  lettre  écrite  au 
docteur  Georges  Harley  en  1894,  dit  ceci  :  Les  coupeurs  de 
bois  du  Canada,  qui  sont  très  beaux  et  très  musclés,  mangent 
une  grande  quantité  de  sucre  sous  forme  de  mélasse.  Ils  en 
mettent  dans  leur  thé,  ils  en  font  des  gâteaux  et  même 
l’ajoutent  comme  un  extra  à  leur  rôti  de  porc  salé,  qui  est 
la  seule  viande  qu’ils  peuvent  avoir  tout  le  temps  pendant 
lequel  ils  sont  dans  les  bois.  Les  Indiens  civilisés  de  l'Amé¬ 
rique  du  Nord,  qui  chassent  avec  eux,  ont  adopté  la  même 
nourriture  ;  or,  pour  la  vigueur  et  l’endurance,  il  y  en  apeu 
.  qui  puissent  les  égaler.  » 

I  Schumburg,  dans  un  travail  que  nous  étudierons  plus 
loin  (1),  raconte  que  les  membres  du  Club  des  rameurs  de 
Deventer,  d’après  les  conseils  de  M.  Birnie,  s’entraînèrent 
avec  du  sucre  et  obtinrent  des  succès  remarquables;  il 
ajoute  que  les  bateliers^  de  Java  prennent  exclusivement 
comme  nourriture  des  morceaux  de  sucre  pour  poursuivre 
leur  travail  de  rame  très  pénible. 

Au  Congrès  de  la  tuberculose,  tenu  à  Paris  en  1898, 
M.  Cagny  s’exprimait  ainsi  (2)  :  «  Autrefois,  on  marchait 
beaucoup  à  pied,  et  dans  mon  enfance,  j’ai  connu  des  per¬ 
sonnes  âgées  qui  marchaient  vite  et  longtemps.  Une  chose- 
m’avait  frappé  :  elles  avaient  toujours  une  petite  provision 
de  sucre  et  ne  consommaient  pas  autre  chose  pendant  leurs 
marches.  Et  cependant  comme  elles  avaient  connu  les  ri¬ 
gueurs  du  blocus  continental,  pour  elles  le  sucre  était  resté- 
une  denrée  de  luxe.  Ceci  m’avait  beaucoup  étonné  ;  plus 
tard  j’ai  fait  quelques  expériences  personnelles  qui  m’ont 
prouvé  qu’avec  un  peu  de  sucre  un  homme  peut  rester  plus 
de  vingt-quatre  heures  sans  manger,  tout  en  faisant  une 
dépense  musculaire  manifeste.  Je  citerai  la  suivante  : 

En  1887,  j’ai  déjeuné  comme  d’habitude  un  jour  à  midi, 
je  suis  parti  de  Paris  sans  dîner  pour  Albi.  A  cette  époque 
il  n’y  avait  pas  de  wagons-lits,  je  n’ai  donc  pas  pu  dormir 
aussi  bien  qu’on  le  fait  maintenant.  Parti  à  huit  heures  du 
soir  de  Paris,  je  suis  arrivé  à  Albi  vers  dix  heures  du  matin. 
Mon  confrère  Salinier  m’attendait  pour  visiter  une  écurie- 


(1)  Chossat.  Ann.  d'hyg.  publ .,  1844. 

(2)  Y.  Harley.  Brit.  med.  Journ.,  1895,  vol.  II,  p.  1282. 


(1)  Schumburg.  Deuts.  mil.  Zeits.,  août  1896. 

(2)  Cagny.  C.  B.  du  Cong.  de  la  tubercul.,  1898,  p.  301. 
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de  chevaux  morveux,  faire  des  autopsies,  etc.;  de  dix  heures 
à  une  heure  et  demie  j’ai  circulé  avec  lui  à  pied,  allant  de 
l’écurie  infectée  au  clos  d’équarrissage.  Je  suis  donc  resté 
vingt-cinq  heures  sans  consommer  autre  chose  que  quel¬ 
ques  morceaux  de  sucre.  Ce  que  je  trouve  intéressant,  c’est 
que  je  ne  me  sentais  pas  fatigué,  ni  affaibli,  et  que  je  n’avais 
pas  une  faim  exagérée.  J’ai  depuis  fait  des  expériences 
analogues  qui  m’ont  toujours  donné  le  même  résultat.  » 

Du  travail  de  Leitenstorfer  (1)  nous  extrayons  le  passage 
suivant  :  «  Voit  raconte  que  les  coolies  indiens  travaillant 
aux  Antilles  consomment  jusqu’à  150  grammes  de  sucre  par 
jour,  et  tous  nous  nous  rappelons  de  notre  jeunesse  com¬ 
bien  nous  étions  surpris  de  la  sobriété  des  Arabes,  .qui  se 
contentaient  comme  nourriture  journalière  d’une  poignée 
•de  dattes. 

Le  sportsman  et  physiologiste  Georges  Kolb  montrait  déjà 
en  1890  que  les  gens  très  entraînés  avaient  un  penchant 
spécial  pour  les  hydrates  de  carbone  ;  il  combattait  ainsi 
l’opinion  admise  par  tous  que  l’usage  des  hydrates  de  car¬ 
bone  était  nuisible  à  l’entraînement  des  gens  de  sport.  Le 
premier,  en  Allemagne,  il  conseilla  l’entraînement  avec  le 
sucre  pour  prévenir  le  surmenage.  Enfin,  d’après  ses  con¬ 
seils,  la  population  maritime  de  Mayence,  qui  s’entraîna 
en  1896  au  moyen  du  sucre,  fut  l’objet  de  la  curiosité  géné¬ 
rale  par  la  constance  de  ses  succès.  » 

Lhomme  (2)  rappelle  que  «  les  alpinistes  mâchent  des 
pruneaux  sees,  que  M.  Janssen  offre  à  ceux  qui  visitent  son 
observatoire  du  Mont-Blanc,  des  infusions  extrêmement 
sucrées  afin,  dit-il,  de  leur  donner  des  jambes  à  la  descente, 
que  les  cyclistes  prennent  des  fruits  sucrés,  du  thé  sucré, 
et  non  du  jus  de  viande  pour  soutenir  leurs  forces  ». 

Enfin,  tout  récemment,  M.'Javal,  étudiant  la  manière  de 
vivre  des  centenaires,  disait  (3)  :  «  Sur  ces  30  centenaires, 
5  appellent  particulièrement  notre  attention  par  un  usage 
excessif  du  sucre  ;  ils  en  prennent  sous  toutes  les  formes  : 
aliments  sucrés,  boissons  sucrées,  sucre  en  morceaux.  Con¬ 
trairement  à  la  croyance  populaire,  le  sucre  paraît  donc  être 
un  aliment  de  premier  ordre,  et  il  est  probable  que  cet  hy¬ 
drocarbure  supplée  avantageusement  l’alcool.  » 

Dans  cet  exposé,  j’ai  laissé  complètement  de  côté  les  faits 
■tirés  de  l’alimentation  des  animaux  et  qui  sont  tous  concor¬ 
dants,  ainsi  que  le  prouvent  encore  les  récentes  expériences 
de  MM.  Grandeau  et  Alekan  (4).  Je  m’en  suis  tenu  aux  ob¬ 
servations  prises  sur  l’homme  et  qui  semblent  bien  prouver 
que  celui-ci  peut,  tout  en  fatiguant,  suppléer  momentané¬ 
ment  à  l’absence  d’aliments  au  moyen  du  sucre.  Certains 
auteurs  ont  voulu  serrer  la  question  de  plus  près  et  dé¬ 
terminer,  pour  ainsi  dire  mathématiquement,  l’influence 
du  sucre  sur  la  fatigue. 

La  première  expérience,  à  ce  sujet,  a  été  faite  en  septem¬ 
bre  et  octobre  1892,  à  Turin,  par  Vaughan  Harley  (5).  Cet 
auteur  cherchait  à  démontrer  expérimentalement  que  le 
sucre  était  un  générateur  actif  de  l’énergie  musculaire,  afin 
qu’on  puisse  l’ajouter  en  grande  quantité  à  la  nourriture  de 
l’ouvrier.  Harley  se  servit  de  l’ergographe,  afin,  dit-il, 
d’avoir  un  moyen  d’estimer  exactement  la  quantité  d’ou¬ 
vrage  fait  par  un  muscle  particulier,  dans  des  conditions 
variées  de  nourriture,  etc.,  car  ceci  étant  démontré  pour  un 

(1)  Leitenstorfer.  Umts.  mil.  Zeits.,  1898,  p.  305. 

;(1 2 3 4 5)  Lhomme.  Bull,  méd.,  1899,  n°  29. 

(3)  Javal.  Interniêd.  des  biol.  et  des  méd.,  20  avril  1899. 

(4)  Grandeau  et  Alekan.  Rev.  scient.,  Ie'  avril  1899. 

(5)  V.  Harley.  The  Journ.  of  physiol.,  1894,  t.  XVI,  p.  97. 


muscle,  on  doit  admettre  que  les  autres  muscles  du  corps 
agissent  delà  même  façon.  Je  ne  puis  entrer  dans  les  détails 
de  l’expérience.  En  voici  les  conclusions  :  L’énergie  muscu¬ 
laire  volontaire  est  influencée  par  la  nature  des  aliments  et 
les  périodes  de  la  digestion.  En  dehors  de  l’influence  de 
l’alimentation,  il  y  a  des  variations  diurnes  dans  la  puis¬ 
sance  musculaire,  le  minimum  étant  vers  neuf  heures  du 
matin,  le  maximum  vers  trois  heures  de  l’après-midi.  L’exer¬ 
cice  régulier  retarde  le  moment  de  la  fatigue.  A  cet  égard, 
la  diète  de  sucre  équivaut  à  la  diète  complète.  La  consom¬ 
mation  de  grandes  quantités  de  sucre  accroît  le  pouvoir 
musculaire  de  26  à  33  p.  100;  et  avec  le  retard  de  la  fatigué, 
l’accroissement  pour  la  journée  peutatteindre  61  à  76p.  100. 
L’addition  de  sucre  au  régime  ordinaire  peut  accroître  le 
pouvoir  musculaire  de  9  à  21  p.  100;  et  le  travail  total  avec 
retard  de  la  fatigue  de  6  à  39  p.  100.  L’addition  de  sucre  à 
un  régime  mixte  abondant  donne  des  accroissements  cor¬ 
respondants  de  2  à  7  p.  100  et  de  8  à  16  p.  100  pour  le  tra¬ 
vail  total.  L’addition  de  250  grammes  de  sucre  au  régime 
normal  accroît  le  travail  quotidien.  L’accroissement  est  de 
6  à  28  p.  100  pour  un  travail  de  trente  contractions  muscu¬ 
laires,  et  de  9  à  36  p.  100  pour  la  journée  entière.  Le  sucre, 
pris  tard  dans  la  soirée,  peut  faire  disparaître  la  chute 
diurne  et  augmenter  la  résistance  à  la  fatigue. 

En  1893,  le  professeur  U.  Mosso,  étudiant  l’action  des 
principes  actifs  de  la  noix  de  kola  sur  la  contraction  muscu¬ 
laire  (1),  concluait  que  la  caféine  et  le  glucose  (amidon) 
avaient  une  action  marquée  sur  la  contraction,  et  que  cette 
action  s’exerçait  sur  les  muscles  sans  le  concours  du  système 
nerveux  central.  Et  il  ajoutait  :  «  Le  gluéose  et  l’amidon, 
ces  deux  composants  delà  noix  de  kola,  unissent  leurs  effets 
à  ceux  delà  caféine  pour  rendre  lés  muscles  plus  résistants 
à  la  fatigue.  »  Il  rappelait;  en  outre,  les  importants  travaux 
du  professeur  Albertoni  montrant  que  le  glucose,  lamaltose, 
la  saccharose  ont  une  influence  marquée  sur  la  circulation, 
c’est-à-dire  qu’ils  augmentent  la  pression  sanguine  et  la 
fréquence  du  pouls,  dilatent  les  vaisseaux  sanguins  et  ren¬ 
forcent  l’action  du  cœur. 

Ges  conclusions  incitèrent  le  professeur  Mosso  à  entre¬ 
prendre  avec  le  docteur  Paoletti  de  nouvelles  expériences  (2). 
Ils  opérèrent  à  jeun  ou  deux  heures  au  moins  après  le  repas, 
en  prenant  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  au  moyen  de 
l’ergographe,  la  courbe  de  fatigue  du  doigt  médius  jusqu’à 
complet  épuisement.  Ils  recommencèrent  ensuite  les  mêmes 
expériences  en  prenant  des  doses  diverses  de  sucre,  et  ils 
comparèrent  les  résultats.  Ils  conclurent  de  leurs  recherches 
en  ces  termes  :  «  Les  résultats  de  nos  expériences  sont  d’ac¬ 
cord  pour  attribuer  au  sucre  un  fort  pouvoir  dynamogène, 
tel  qu’on  ne  l’aurait  pas  cru  sans  le  concours  d’une  vigou¬ 
reuse  méthode  d’expérimentation.  Les  doses  petites  et 
moyennes  (de  5  à  60  grammes)  développent  dans  le  muscle 
fatigué  la  plus  grande  énergie.  Avec  les  doses  graduelle¬ 
ment  supérieures  à  60  grammes,  le  travail  diminue  graduel¬ 
lement,  Les  doses  moyennes  fournissent  le  maximum  de 
travail.  En  diminuant  les  doses  jusqu’à  5  grammes,  on  a  une 
diminution  dans  la  durée  du  travail  sans  qu’il  en  résulte  une 
notable  diminution  dans  son  intensité.  Le  degré  de  solution 
le  plus  favorable  correspond  à  six-dix  fois  plus  d’eau  que  de 
sucre  ;  avec  des  solutions  plus  concentrées,  on  obtient  un 
effet  graduellement  moindre  ;  il  en  est  de  même  pour  les 


(1)  U.  Mosso.  Arc/i.  ital.  de  biol.,  1893,  t.  XIX. 

(2)  Mosso  et  Paoletti.  Ârch.  ital.  de  biol „  1894,  t.  XXI. 
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solutions  plus  diluées.  L’amélioration  du  muscle  commence 
dix  minutes  après  l’ingestion  ;  elle  est  à  son  maximum  en¬ 
viron  quarante  minutes  après,  pour  les.  doses  moyennes. 
Avec  des  doses  répétées  à  courts  intervalles,  on  peut  rendre 
au  muscle  la  force  qui  s’en  va  peu  à  peu  en  se  consu¬ 
mant  avec  le  travail.  Il  en  résulte  que  les  coureurs,  sol¬ 
dats,  vélocipédistes,  alpinistes,  auxquels  l’entraînement 
viendrait  à  manquer,  pourraient  tirer  du  sucre  une  nouvelle 
force.  » 

On  peut  remarquer  que  Vaughan  Harley  et  Mosso,  bien 
que  reconnaissant  tous  les  deux  l’effet  utile  du  sucre  sur  le 
travail  musculaire,  arrivent  néanmoins  à  des  conclusions 
sensiblement  différentes  :  l’un  d’eux,  admettant  que  la' con¬ 
sommation  de  grandes  quantités  de  sucre  accroît  le  pouvoir 
musculaire,  alors  que,  pour  le  second,  cette  influence  favo¬ 
rable  du  sucre  diminue  graduellement  au-dessus  de 
60  grammes. 

Il  se  produisit  même  des  expériences  contradictoires. 
Ainsi  au  Congrès  de  l’association  médicale  britannique  tenu 
à  Londres  en  juillet-août  1895,1e  professeur  Stokvis  d’Ams¬ 
terdam  vint  communiquer  les  résultats  des  expériences 
poursuivies  à  son  instigation  par  les  docteurs  Langemeyer 
et  Lechensen  (1).  Ces  expériences  prouveraient  que  l'effet 
bienfaisant  du  sucre  n’existe  pas,  ou  que,  s’il  existé  un  peu, 
il  ne  peut  en  aucune  façon  être  démontré  par  l’ergographe. 
Entrant  dans  le  détail  des  expériences,  Stokvis  montre  que 
l’entraînement  aurait  une  influence  identique  à  celle  qu’on 
accorde  au  sucre,  que  les  résultats  positifs  n’ont  été  obtenus 
que  chez  les  sujets  déjà  entraînés  ;  puis  il  examine  les 
différentes  causes  d’erreur  qui  tiennent  à  l’ergographe,  et 
il  conclut  en  disant  :  Chez  les  personnes  saines,  la  fatigue 
et  l’épuisement  ne  sont  jamais  causés  par  un  manque  de 
nourriture,  mais  seulement  et  exclusivement  par  un  manque 
de  repos.  Quand  bien  même  on  ne  peut  contester  que 
l’énergie  chimique,  produite  par  la  combustion  du  sucre, 
soit  une  des  principales  sources  du  travail  musculaire,  il  n’y 
a  cependant  pas  de  raison  plausible  pour  ajouter  du  sucre  à 
la  ration  journalière  afin  d’augmenter  le  travail  musculaire. 
Tout  autre  hydrate  de  carbone  servira  aussi  bien  à  appro¬ 
visionner  le  muscle  de  la  quantité  nécessaire  d’énergie  chi¬ 
mique. 

MosSo  s’éleva  aussitôt  contre  cette  opinion  en  ces 
termes  (2)  :  «  Je  ne  puis  approuver  la  démonstration 
admise  par  Stokvis  de  ce  fait  qu’il  n’a  obtenu  de  résultats 
positifs  que  sur  des  sujets  déjà  entraînés  par  une  série 
d’expériences,  et  qu’il  n’en  a  obtenu  aucun  quand  le  sujet 
était  au  début  de  l’expérience.  Ceci  est  le  point  essentiel  de 
toute  la  question  ;  un  muscle  non  entraîné  peut  être  fatigué 
lorsqu’il  lui  reste  encore  une  quantité  considérable  d’éner¬ 
gie  potentielle, alors  le  sucre  n’a.  pas  d’effet  évident;  mais 
si  un  sujet  bien  entraîné  est  fatigué,  le  sucre  absorbé  dans 
l’aliment  est  rapidement  converti  en  énergie  dynamique  et 
donne  au  muscle  la  force  qu’il  avait  perdue.  Le  travail  de 
Stokvis  est  incomplet  :  dans  une  critique  de  résultats,  il  est 
nécessaire  non  seulement  d’établir  que  ses  propres  expé¬ 
riences  sont  en  opposition  avec  les  autres,  mais  aussi  de 
trouver  et  de  montrer  la  raison  de  ces  différences.  La  ques¬ 
tion  de  la  nutrition  et  de  la  contraction  des  muscles  est  très 
complexe.  Stokvis  n’a  rien  dit  du  rôle  joué  par  le  système 
nerveux  qui  est  un  des  principaux  facteurs  de  la  contrac¬ 


tion  musculaire.  Je  crois  que  là  nous  pourrions  trouver  une. 
sinon  la  principale  cause  de  ces  différences.  » 

De  nouvelles  expériences  ergographiques  furent  entre¬ 
prises  au  printemps  de  1895,  au  laboratoire  de  physiologie 
de  l’école  impériale  d’agronomie  de  Berlin  ;  elles  étaient 
faites  par  Schumburg  à  l'instigation  de  la  section  médicale 
du  ministère  de  la  Guerre  pour  rechercher  si  le  muscle 
fatigué  pouvait  être  rendu  apte  à  un  nouveau  travail  par 
l’usage  de  petites  doses  de  sucre.  Schumburg  prit  de  grandes 
précautions  pour  faire  ses  expériences  sans  qu’il  pût  y  avoir 
une  influence  quelconque  de  la  volonté.  «  Je  fis  mes  expé¬ 
riences,  dit-il  (1),  non  seulement  sur  moi,  mais  sur  une 
autre  personne  qui  devait  chaque  fois  rester  ignorante  de  la 
suite  de  ces  expériences.  Par  principe  aucun  mot  sur  les 
expériences  n’était  prononcé  en  présence  de  la  personne 
expérimentée.  Celle-ci  avait  à  boire  pour  chaque  série 
d’expériences  200°°  d’une  solution  sucrée  ;  seulement  cette 
solution  contenait  un  jour  30  grammes  de  sucre,  un  autre 
jour  de  ladulcine  ou  un  corps  sucré  quelconque  de  la  série 
aromatique,  en  quantité  telle  que  la  saveur  était  à  peine 
différente  de  celle  de  la  solution  de  sucre.  De  cette  façon  la 
personne -expérimentée  pouvajt  avoir  deviné  l’expérience, 
cë  qui  n’était  pas  trop  difficile  à  la  longue,  elle  croyait 
qu’elle  prenait  constamment  du  sucre,  et  que  de  travail  à 
fournir  devait,  être  constamment  plus  considérable  qu’au 
début  où  elle  ne  prenait  aucune  boisson.  »  Les  résultats 
furent  si  concluants  que  Schumburg  pouvait  dire  :  de  mes 
expériences  découle  cette  conséquence  pratique  que  pour 
atteindre  un  travail  musculaire  considérable  l’usage  du 
sucre,  et  même  d’une  quantité  relativement  minime 
(30  grammes),  est  particulièrement  indiqué.  Et  le  médecin 
militaire  allemand  demandait  comme  confirmation  de  ces 
résultats  qu’on  entreprît  sur  une  grande  échelle  des  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  un  quart  d’heure1 2  1  ou  une  demi- 
heure  avant  le  grand f  effort  musculaire  à  atteindre,, 
ou  dès  l’apparition  des  premiers  signes  de  fatigué,  on 
donnerait  30  grammes  de  sucre  soit  en  solution  rafraîchis¬ 
sante  avec  du  citron,  soit  en  nature  ou  sous  une  forme 
convenable;  il  ajoutait  que  pour  lui  la  forme  la  plus 
agréable,  la  plus  facile  à  conserver  et  la  moins  encombrante, 
qui  présentait  en  outre  un  mélange  de  sucre,  d’albumine  et 
de  graisse,  paraissait  être  le  chocolat. 

Il  fit  d’ailleurs  lui-même  cette  expérience  sur  la  troupe. 
Je  n’ai  pu  me  procurer  sur  ce  sujet  une  relation  plus 
détaillée  que  celle  donnée  par  M.  Grandeau,  que  j’ai  déjà 
rapportée  ailleurs  et  que  je  cite  de  nouveau  textuellement  : 
«  Dans  la  séance  du  Reichstag  allemand  du  16  décembre  1897, 
à  l’occasion  de  la  discussion  du  budget  de  l’Empire,  le  doc¬ 
teur  Paasche  demanda  qu’à  l’avenir  une  place  plus  grande 
soit  faite  au  sucre  dans  l’alimentation  du  soldat.  11  cita  à  ce 
propos  une  observation  récente  du  médecin  d’élat-major,le 
docteur  Schumburg  :  à  la  suite  d’une  fatigue  exceptionnelle 
imposée  aux  hommes  d’un  régiment,  on  a  donné  à  chacun 
d’eux  une  ration  supplémentaire  de  30  grammes  de  sucre 
qui  a  suffi  pour  rendre  pendant  plusieurs  heures  à  ces  sol¬ 
dats  l’énergie  suffisante  pour  continuer  la  manœuvre.  » 

On  ne  s’était  pas  jusqu’alors  préoccupé  de  l’influence  que 
le  sucre  pouvait  avoir  dans  l’alimentation  dès  soldats.  Au 
Congrès  de  Londres  dont  nous  avons  parlé,  Stokvis  avait 
bien  dit  ceci  :  «  Les  troupes  hollandaises  qui  ont  si  bien 
manœuvré  à  Henley  en  1895,  ont  été;  à  mon  instigation, 


(1)  LANGEMEYER|et  Lechensen.  B  rit.  med.  Journ.,  1895,  vol.  II,  p.  1280. 

(2)  Mosso.  Brit.  med.  Journ.,  1895,  vol.  II,  p.  1282. 


(1)  Schumburg.  Loc.  cit. 
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nourries  presque  constamment  avec  des  aliments  protéiques, 
mais  je  dois  ajouter  que  lès  troupes  qui,  l’année  précé¬ 
dente,  avaient  non  moins  bien  manœuvré,  avaient  reçu 
une  nourriture  hydrocarbonée.  »  On  voit  que  la  question 
était  loin  d’être  précisée. 

C’est  le  médecin  allemand  Leitenstorfer  qui,  en  1897, 
entreprit  les  premières  expériences  à  ce  sujet  sur  les 
hommes  de  son  régiment  (1).  Dans  une  compagnie  par 
bataillon  dix  hommes  furent  désignés  pour  subir  l’expé¬ 
rience  et  dix  autres  pour  servir  de  témoins.  Le  poids,  le 
nombre  de  pulsations  au  repos  et  après  le  travaille  nombre 
de:  respirations  de  chacun  d’eux  furent  notés  au  début  et  à 
la  fin  de  l’expérience.  Celle-ci  dura  du  4  août  au  10  sep¬ 
tembre  et  cette  période  fut  une  période  de  manœuvres 
diverses,  depuis  les  manœuvres  de  brigade  jusqu’aux  ma¬ 
nœuvres  impériales  de  Yettéravie. 

Les  résultats  furent  les  suivants  :  Les  hommes  expéri- 
mentés  eurent  une  augmentation  moyenne  de  poids  de 
lk,28,  les  témoins  de  lk,10.  Cette  petite  différence,  dit 
l’auteur,  paraît  à  première  vue  insignifiante  ;  je  lui  attribue 
pourtant  une  réelle  importance  en  faveur  du  sucre,  parce 
que  les  hommes  en  expérience -étaient  tous  des  malingres 
et  ne  recevaient  aucun  argent  de  chez  eux  qui  leur  permît 
d’augmenter  leur  ordinaire. 

Après  un  même  nombre  de  kilomètres,  le  chiffre  des  pul¬ 
sations  était  de  92,27  par  minute  chez  les  gens  en  expé¬ 
rience,  de  95,09  chez  les  témoins.  Cette  différence  de  trois 
j  pulsations  par  minute  est  très  remarquable,  d’autant  mieux 
;  qu’au  début  de  l’expérience  les  premiers  avaient  deux  pul- 
:  sations  et  demie  de  plus  que  les  témoins,  c’est-à-dire  98,8 
\  contre  96,3.  Après  trois  journées  fatigantes  de  manœuvres, 
lies  hommes  en  expérience  avaient  une  moyenne  de  pulsa¬ 
tions  de  92,8,  les  témoins  de  96,6.  Le  muscle  cardiaque  a 
[donc  une  force  plus  grande  chez  les  gens  absorbant  du 
sucre.  La  différence  du  nombre  de  rèspirations,  bien  que 
peu  importante,  est  favorable  au  sucre  :  21,6  contre  22,2, 
b’est-à-dire  une  différence  en  moins  de  0,6  par  minute  chez 
les  gens  qui  mangeaient  du  sucre. 

On  ne  nota  pas  de  différence  dans  la  température  du 
corps.  On  ne  trouva  jamais  d’albumine  ni  de  sucre  dans  les 
quelques  analyses  d’urine  que  l’on  put  faire.  Enfin  il  n’y  eut 
aucune  maladie  que  l’on  pût  rattacher  à  l’ûsage  du  sucre. 

|  Mes  expériences,  dit  Leitenstorfer,  établissent  l’influence 
favorable  d’une  addition  journalière  de  50  à  60  grammes  de 
‘sucre  à  la  nourriture  du  soldat,  sur  la  capacité  de  travail 
;des  hommes,  sur  le  nombre  des  pulsations  et  des  respira¬ 
tions  qui  est  moindre  après  le  travail  chez  les  gens  prenant 
,  du  sucre  que  chez  les  témoins,  sur  l’augmentation  du  poids 
|  du  corps.  Cette  influence  favorable  du  sucre  sur  les  organes 
du  travail,  muscles  et  cœur,  est  tout  à  fait  remarquable. 

En  outre  on  peut  établir  au  point  de.  vue  pratique  trois 
T  points  :  les  hommes  prennent  volontiers  le  sucre  et  lé  sup¬ 
portent  bien.  Le  sucre  calme  la  faim  et  la  soif.  Grâce  à  sa 
j  facile  résorption  il  est  un  moyen  de  ranimer  rapidement  les* 1 
J  défaillances  que  peuvent  produire  la  faim,  la  soif,  la  fatigue 
j  de  la  marche,  le  coup  de  chaleur. 

!  Aux  manœuvres  de  1898  un  autre  médecin  militaire  alle- 
’jmand,  le  docteur  Leistikow,  expérimenta  différentes  subs- 
I  tances  alimentaires,  le  tropon,  le  maté  et  le  sucre  sur  des 
:  hommes  du  145“  régiment  d’infantêrie  (2).  Les  hommes  • 


(1)  LEITENSTORÿER.  LOC.  Clt. 

(2)  Leistikow.  Deuts.  mil.  Zeits.,  mars  1899. 


prenaient  de  50  à  80  grammes.de  sucre  une  heure  et  demie 
à  deux  heures  avant  la  fin  présumée  de  la  marche,  pendant 
une  pause  ou  pendant  la  marche.  De  même  que  Leitens¬ 
torfer,  Leistikow  prit  le  poids,  le  nombre  de  pulsations  et 
d,e  respirations  des  soldats  au  début  et  à  la  fin  de  l’expé¬ 
rience.  Voici  les  résultats  qu’il  obtint.  Pour  le  poids,  le 
groupe  témoin  perdit  en  moyenne  0k,780,  le  groupe  expéri¬ 
menté  0k,800.  Pour  le  nombre  de  pulsations  au  repos  on 
nota  chez  le  groupe  expérimenté  :  au  1er  septembre  61  pul¬ 
sations  par  minute,  au  27  septembre  63,5,  soit  2,5  en  plus; 
chez  le  groupe  témoin  :  60,8  au  1er  septembre,  63,5  le  27, 
spit  2,7  pulsations  de  plus.  Pour  le  nombre  de  pulsations 
après  un  même  travail,  on  trouva  :  chez  le  groupe  expéri¬ 
menté,  123,7  pulsations  au  1er  septembre,  119,6  le  27,  soit 
4,1  pulsations  en  moins  par  minute  ;  chez  le  groupe  témoin, 
120,9  le  1er  septembre,  118,7  le  27,  soit  2,2  pulsations  de 
moins.  Il  n’y  eut  aucune  différence  dans  le  nombre  des  res 
pirations. 

Dans  l’interrogatoire  auquel  Leistikow  soumit  les  gens  en 
expérience,  il  recueillit  des  réponses  analogues  à  celles  de 
Leitenstorfer,  si  bien  qu’il  concluait  ainsi  :  1°  Le  sucre  est 
pris  par  tous  les  hommes  et  bien  supporté.  D’une  façon 
générale  on  lui  reconnaît  la  propriété  de  calmer  la  faim  et 
la  soif.  2°  On  n’a  pas  noté  d’une  façon  nette  une  influence 
favorable  du  sucre  sur  l’accomplissement  des  marches,  le 
poids  du  corps,  etc...  Et  l’auteur  demandait  qu’on  fît  entrer 
le  sucre  dans  la  nourriture  du  soldat  en  sucrant  par  exemple 
le  café  du  matin  et  la  boisson  de  marche  quelle  qu’elle  soit. 

Ces  conclusions  sont  importantes  à  retenir  formulées  par 
Leistikow,  car  celui-ci,  probablement  par  crainte  de  voir  le 
sucre  prendre  la  place  du  pain  ou  de  la  viande  dans  la 
ration  du  soldgt,  cherche  plutôt  à  mettre  en  garde  contre  le 
sucre.  IL  dit  par  exemple  :  «  La  sensation  de  faim  est  dimi¬ 
nuée,  sans  aucun  avantage;  à  mon  avis,  bien  que  l’on  puisse 
répondre  que  le  manque  d’appétit  n’est  pas  tant  amené  par 
un.  trouble  de  l’estomac  que  par  la  sensation  de  rassasie¬ 
ment  causée  par  le  sucre  en  tant  qu’aliment.  Je  n’ai  pas  eu 
l’occasion  d’employer  le  sucre  comme  moyen  de  ranimer 
des  hommes  inanitiésou  épuisés;  on  doit  du  reste  se  garder 
d’une  opinion  trop  enthousiaste  pour  un  moyen  plutôt  qu’un 
autre,  étant  donné  qu’un  homme  fatigué  reprendra  rapide¬ 
ment  ses  forces,  simplement  après  quelques  moments  de 
repos  ou  après  avoir  bu  une  gorgée  de  café,  de  vin,  ou 
d’autre  chose.  D’ailleurs  la  délivrance  du  sucre  dans  ces 
cas  est  rationnelle,  si  elle  n’est  pas  nouvelle:  le  vieux  moyen 
des  gouttes  d’Hoffmann  se  donnait  depuis  longtemps  sur 
du  pain  ou  du  sucre.  »  Plus  loin  discutant  les  arguments 
de  ceux  qu’il  appelle  les  partisans  du  sucre,  il  dit  qu’on  pré¬ 
fère  le  sucre  aux  hydrates  de  carbone  parce  que  ceux-ci 
doivent  être  d’abord  transformés  en  glucose  par  la  diges¬ 
tion  pour  être  utilisés.  Il  repousse  cette  idée  en  ces  termes  : 
«  Donner  à  un  estomac  sain  une  nourriture  digérée  ou  à 
moitié  équivaut  pour  moi  à  vouloir  faire  marcher  avec  des 
béquilles  un  homme  qui  aurait  les  jambes  saines.  »  J’avoue 
ne  pas  bien  saisir  la  justesse  de  cette  comparaison. 

Enfin  les  dernières  expériences  publiées  sur  ce  sujet  ont 
été  entreprises  en  décembre  1898  par  Prantner,  médecin  de 
régiment,  et  par  Stowasser  [de  Gratz  (1)].  Ces  deux  auteurs 
se  sont  soumis  eux-mêmes  à  l’expérimentation  afin  d’étu¬ 
dier  l’influence  de  la  consommation  d’une  certaine  quan¬ 


ti)  Stowasser.  Centralbl.  f.  innere  Med.,  18  fév.  1899,  analysé  in 

1  Indép.  méd. 
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tité  de  sucre.  Ils  ont  méthodiquement  examiné  leur  force 
musculaire  en  faisant  des  exercices  avec  des  barres  à  boules 
de  fer.  Bien  entendu  toutes  les  précautions  ont  été  prises 
pour  exclure  l’influence  de  l’autosuggestion  ;  on  a  fait  des 
essais  de  contrôle  et  on  a  mis  en  compte  la  partie  de  l’aug¬ 
mentation  de  l’effet  des  efforts  due  à  l’entraînement.  Us  ont 
fait  une  série  d’expériences  pour  examiner  quel  est  le  méta¬ 
bolisme  dé  l’albumine  par  suite  de  la  consommation  du 
sucre  conjointement  au  travail  physique. 

Le  résultat  principal  de  ces  essais  prouva  qu’une  quan¬ 
tité  de  sucre,  même  petite,  ajoutée  à  la  nourriture  ordi¬ 
naire,  a  pour  effet  d’économiser  de  l’albumine  malgré  une 
quantité  de  travail  physique  qui  serait,  par  elle-même  dans 
des  circonstances  ordinaires,  capable  d’augmenter  le  méta¬ 
bolisme  de  l’albumine.  Les  expériences  confirment  aussi 
que  le  sucre  est  capable  d’augmenter  la  force  musculaire. 
Le  sucre  sera  donc  utile  dans  les  cas  où  certains  individus 
veulent  faire  un  effort  exceptionnel,  comme  c’est  le  cas 
chez  les  soldats  en  campagne,  chez  les  gens  qui  font  une 
ascension  dans  les  montagnes,  etc. 

Telles  sont  les  diverses  expériences  qui  ont  été  publiées 
sur  la  question  qui  nous  occupe.  Mais,  avant  de  terminer 
>ce  chapitre,  je  tiens  à  citer  deux  faits  qui,  pour  être  d’un 
ordre  un  peu  particulier,  n’en  viennent  pas  moins  à  l’appui 
de  l’action  favorable  que  le  sucre  exerce  sur  le  travail  mus¬ 
culaire.  Ces  deux  faits  se  rapportent  à  l’influence  du  sucre 
sur  les  contractions  de  l’utérus. 

Le  premier  est  dû  au  professeur  Bossi  (de  Gênes)  qui 
s’exprime  en  ces  termes  (1)  :  «  J’ai  expérimenté  l’action  du 
sucre  sur  l’utérus  durant  l’accouchement  quand  il  intervient 
de  l’inertie.  Les  cas  sur  lesquels  j’ai  expérimenté  sont  tous 
des  cas  d’inertie  absolue  ou  presque  absolue,  dans  les¬ 
quels,  pour  ce  motif,  l’intervention  de  l’art  était  indiquée. 
On  administrait  le  sucre  à  la  dose  de  30  grammes  dissous 
dans  250  grammes  d’eau,  et  l’on  répétait  cette  dose  au 
bout  d’une  heure,  de  deux  heures,  quand  l’action  était 
insuffisante.  Dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  on  obtient 
un  effet  ecbolique  positif  de  l’administration  du  sucre  ;  cet 
effet  se  produisit  en  moyenne  une  demi-heure  (de  vingt- 
cinq  à  quarant-cinq  minutes)  après  l’administration.  La 
durée  de  cet  effet  fut  dans  plusieurs  cas  suffisante  pour 
produire  l’expulsion  spontanée  du  fœtus.  Une  seconde 
dose  ayant  été  administrée  au  bout  de  deux  heures,  l’action 
ecbolique  s’accentua.  Dans  aucun  cas  on  n’eut  de  contrac¬ 
tions  tétaniques.  » 

Une  seconde  expérimentation  sur  ce  sujet  fut  faite  par 
M.  Keim  avec  de  la  lactose  (2).  Dans  dix  observations  de 
femmes  à  terme  ou  près  du  terme,  la  lactose  dit-il,  a  tou¬ 
jours  agi  sur  les  contractions  paresseuses.  Dans  ces  cas  elle 
n’a  été  efficace  qu’au  début  du  travail,  col  effacé  et 
dilatable,  oh  mieux,  dilaté.  Comme  dans  les  expériences  de 
Chauveau,  le  sucre  n’agit  sur  le  muscle  qu’ après  un  travail 
accompli.  La  dose  minimum  de  lactose  à  employer  semble  être 
de  20  à  25  grammes.  Enfin  son  action  semble  non  localisée 
à  l’utérus,  mais  généralisée  aux  muscles  abdominaux  et  au 
reste  de  la  musculature  de  l’organisme.  La  lactose  devient 
ainsi  et  un  ocytocique  et  un  véritable  stimulant,  un  tonique 
qui  relève  l’énergie  de  la  femme  et  hâte  l’expulsion  du 
fœtus. 


III 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  différentes  observations 
et  diverses  expériences  qui  ont  .été  publiées  sur  l’influence  du 
sucre,  et  nous  avons  vu  qu’elles  étaient  toutes  concluantes. 
Je  dis  toutes,  car  en  somme  les  expériences  de  Stokvis  con¬ 
firment  celles  dans  lesquelles  Chauveau  montrait  que  l’ac¬ 
tion  du  sucre  ne  se  fait  sentir  que  si  lemuscle  adéjàaccom- 
pli  un  certain  travail. 

Il  faut  donc  reconnaître  au  sucre  une  grande  valeur  nutri¬ 
tive,  et  lui  faire  une  place  constante  dans  l’alimentation. 
On  devra  se  souvenir  en  outre  que  ce  pouvoir  nutritif  aug¬ 
mente  dans  certaines  conditions  précisées  par  Chauveau 
et  que  je  rappelle  :  édification  de  tissus  nouveaux,  recon¬ 
stitution  des  éléments  anatomiques  d’un  organisme  épuisé. 

La  première  condition  s’applique  à  l’alimentation  des  en¬ 
fants.  Va-t-il' donc  falloir  bourrer  les  enfants  de  sucreries? 
Non  pas  ;  en  leur  conservant  leur  alimentation  normale,  on 
est  encore  d’ailleurs  en  accord  avec  la  théorie.  En  effet, 
Dastre  (1)  calculait  «  qu’en  fixant  à  5  p.  100  environ  la  quan¬ 
tité  moyenne  du  sucre  de  lait  que  contient  le  lait  de  la  femme 
on  peut  évaluer  à.  65  grammes  par  jour  la  quantité  de  lactose 
qu’ingère  le  nourrisson  ».  D’autre  part,  Pavy  (2)  trouvait  que 
l’œuf  frais  (surtout  le  blanc)  ne  renfermait  que  du  glucose 
qui  disparaissait  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de 
l’embryon.  On  voit  donc  que  les  enfants  consomment  natu¬ 
rellement  assez  de  sucre  pour  subvenir  à  leurs  besoins,  et 
qu’il  ne  faut  pas  leur  faire  ingérer  beaucoup  de  sucreries.  On 
devra,  à  ce  propos,  se  souvenir  de  ce  que  dit  Ewald  (3)  : 
«  L’absorption  du  sucre  paraît  ne  pas  se  faire  assez  rapide¬ 
ment  pour  empêcher,  après  l’ingestion  de  grandes  quantités, 
l’apparition  de  phénomènes  de  fermentation';  en  effet, 
ceux-ci  se  produisent  déjà  chez  l’homme  sain,  surtout  chez 
les  petits  enfants  et,  à  un  degré  encore  bien  plus  marqué, 
chez  les  malades.  » 

Quant  à  l’introduction  du  sucre  dans  la  ration  des  adultes 
et  en  particulier  du  soldat,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  parler  dans 
un  précédent  article  (4),  où  j’ai  montré  que  le  soldat  fran¬ 
çais  recevait  à  la  rigueur  une  quantité  suffisante  de  sucre. 

Mais  s’il  n’est  pas  absolument  indispensable  d’augmen¬ 
ter  la  proportion  de  sucre  de  la  ration  actuelle,  on  peut 
néanmoins  remanier  un  peu  cette  ration  en  faisant  alors 
une  plus  large  part  au  sucre.  C’est  l’opinion  exprimée 
par  M.  le  médecin-major  Ricoux  (5),  et  que  nous  acceptons 
tout  à  fait.  «  Si  l’on  propose,  dit-il,  de  remplacer  dans  la  ra¬ 
tion  du  temps  de  paix  une  partie  des  hydrates  de  carbone 
insolubles  que  le  soldat  trouve  dans  le  pain  et  les  légumes 
sous  forme  d’amidon  et  de  fécule,  par  un  hydrate  de  car¬ 
bone  soluble,  agréable  au  goût  et  rapidement  assimilable 
comme  le  sucre  de  canne,  nous  répondrons  que  cette  sub¬ 
stitution  ne  peut  avoir  que  des  avantages.  »  D’ailleurs,  ce 
serait  en  réalité  augmenter  la  ration  elle-même  puisque  le 
sucre  favorise  l’assimilation  des  autres  aliments. 

Une  autre  modification,  déjà  indiquée  par  la  Rerue  scien¬ 
tifique  (6),  serait  de  «  substituer  le  sucre  à  l’alcool  ou  au  vin 
dans  les  diverses  circonstances  où  l’on  croit  encore  devoir 
en  distribuer  des  rations  ;  car  le  sucre  donne  la  même  sti- 


(1)  Dastre.  Soc.  de  biol.,  23  fév.  1889. 

(2)  Analysé  par  Lépine,  in  Rev.  de  méd.,  1894,  p.  831. 

(3)  Ewald.  Loc.  cit.,  p.  459. 

(4)  Drooineau.  Méd.  moderne,  24  déc.  1898.  • 

(5)  Ricoux.  Rev.  d’hyg.,  mars  1899. 

(6)  Revue  scient. ,  26  nov.  1898. 


(1)  Bossi.  Arch.  ital.  de  biol.,  1894,  t.  XXI. 

(2)  Keim.  Soc.  de  biol.,  8  oct.  1898. 
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mulation  que  l’alcool,  mais  sans  aucun  danger  ».  M.  Cagny 
disait  également  :  «  Le  soldat,  comme  l’ouvrier,  consomme 
de  l’alcool  pour  se  donner  des  forces  ;  supposons  que  dans 
l’armée,  quelques  expériences  analogues  aux  miennes, 
soient  faites  par  des  officiers,  des  sous-officiers  de  bonne  vo¬ 
lonté,  montrant  qu’ils  peuvent,  même-en  supprimant  un 
repas,  et  en  consommant  du  sucre  au  lieu  d’alcool,  suppor¬ 
ter  les  mêmes  fatigues  que  les  autres.  Le  résultat  des  ces 
expériences  contribuerait  toujours  un  peu  à  diminuer  la 
force  du  préjugé  qui  fait  considérer  l’alcool  comme  un  toni¬ 
que.  Peut-être  que,  parmi  les  soldats,  il  s’en  trouverait  quel¬ 
ques-uns  qui  ne  prendraient  ])>as  lé  goût  des  spiritueux.  » 

J’avais  dit  aussi  qu’on  pourrait  peut-être  augmenter  la 
quantité  de  sucre  allouée  au  soldat  les  jours  de  marche  et  de 
manœuvre.  Nous  avons  vu  que  Leistikow  demandait  égale¬ 
ment  qu’on  sucrât  la  boisson  de  marche. 

Ceci  se  rapporte  à  la  deuxième  condition  de  Chauveau, 
reconstitution  des  éléments  anatomiques  d’un  organisme 
épuisé. 

Nous  touchons  là  au  point  qui  intéresse  le  plus  particuliè¬ 
rement  le  médecin  d’armée.  Celui-ci  devra  se  rappeler  en 
effet  qu’il  possède,  dans  le  sucre,  un  moyen  de  soutenir  un 
individu  épuisé  par  la  fatigue,  et  de  lui  donner  rapidement 
la  force  nécessaire  pour  tenter  un  nouvel  effort,  ce  qui  peut 
par  exemple  avoir  une  grande  importance  dans  une  bataille. 

A  ce  propos,  Leitenstorfer  rapporte  un  mot  du  profes¬ 
seur  Mœrkel  qui  disait,  le  6  mars  1898,  au  Reichstag  :  Je 
1  crois,  comme  de  Moltke,  qu’à  Gravelotte,  les  Poméraniens 
•  seraient  arrivés  une  demi-heure  plus  tôt,  s’ils  avaient  pu 


Avoir  du  sucre. 

Le  médecin  militaire  devra  se  souvenir  encore  que  le  su¬ 
cre  peut  momentanément  calmer  la  faim.  Leitenstorfer  rap¬ 
pelle  également  que,  pendant  la  guerre  de  1870,  des  batail¬ 
lons  entiers,  pénétrant  dans  des  villages  dépourvus  de  vivres, 
purent  néanmoins  se  rassasier,  et  avec  un  succès  surprenant, 
au  moyen  de  réserves  de  sucre  qu’on  avait  découvertes. 

Le  sucre  servira  aussi  à  apaiser  la  soif.  Ce  résultat  est  évi¬ 
demment  très  surprenant,  et  pourtant  toutes  les  observa¬ 
tions  concordent  sur  ce  point.  Leitenstorfer  en  donne  l’ex¬ 
plication  suivante:  la  sécrétion  salivaire,  qui  est  augmentée 
par  l’absorption  du  sucre,  débarrasse  rapidement  la  cavité 
buccale  de  ce  goût  sucré,  et  en  même  temps  humidifie  la 
langue  et  le  voile  du  palais  ;  pendant  ce  temps  il  part  de 
l’estomac  une  sensation  calmante  et  apaisante  qui  dispense 
de  boire  de  l’eau.  On  peut  d’autre  part  rapprocher  ce  fait 
d’observation  des  expériences  de  Werechtchaguine  et 
Nosenko  qui  ont  trouvé  que,  sous  l’influence  de  l’alimenta¬ 
tion  parle  sucre,  l’élimination  de  l’eau  de  l’organisme  était 
notablement  plus  restreinte. 

On  s’est  demandé  si  cette  ingestion  de  sucre  ne  détermi¬ 
nait  pas  de  la  glycosurie.  Or,  dans  toutes  les  expériences 
quej’ai  citées,  onn’a  jamais  noté  ce  passage  dont  les  auteurs 
se  sont  pourtant  souvent  préoccupés.  Cela  d’ailleurs  ne  doit 
■  pas  nous  étonner.  En  effet  d’après  les  résultats  auxquels  est 
arrivé  notre  camarade  Maginelle  (1),  pour  produire  la  glyco¬ 
surie  alimentaire  chez  l’homme  sain,  il  faut  lui  faire  ingé¬ 
rer  du  sucre  en  quantité  considérable  pour  excéder  la  limite 
d’assimilation  de  l’organisme;  il  faut  de  plus  lui  présenter 
cette  quantité  en  une  seule  fois  ;  approximativement  la  gly¬ 
cosurie  chez  l’homme  sain  n’apparaît  guère  au-dessous  de 
250  à  300  grammes. 


(1)  Maqinelle.  Th.  de  Lyon,  1892. 


De  ceci,  nous  pouvons  tirer  quelques  notions  sur  les 
contre-indications  du  sucre.  On  ne  devra  pas  l’employer, 
ou  tout  au  moins  ne  le  faire  qu’avec  modération,  chez  les 
individus  atteints  de  lésions  du  foie  ou  des  reins.  De  même 
les  personnes  né  fee  livrant  à  aucun  travail  musculaire, 
feront  sagement  de  se  priver  d’une  alimentation  trop  sucrée  ; 
l’observation  de.Gwynn  que  nous  avons  rapportée  plus  haut 
est  tout  à  fait  typique  à  cet  égard. 

Une  autre  question  qui  devra  également  être  mise  à 
l’étude  est  celle  de  l’action  différente  des  diverses  espèces 
de  sucre.  Cette  question  a  déjà  préoccupé  quelques  auteurs  ; 
c’est  ainsi  qu’en  1895  un  médecin  américain,  le  professeur 
Bartley,  communiquait  à  la  section  de  New-York  de  F  Ame¬ 
rican  Chemical  Society  un  travail  (1)  sur  la  différence  d’ac¬ 
tion  du  glucose  et  du  saccharose.  Il  préfère  ce  dernier,  à 
cause  de  la  présence  dans  le  glucose  commercial  de  nom¬ 
breux  produits  qui  ne  seraient  pas  inoffensifs.  Il  examine 
également  la  différence  d’action  du  sucre  de  canne. selon 
qu’il  est  cru  ou  cuit,  et  à  ce  propos  il  rapporte  quelques 
observations  de  malaises  dus  à  l’ingestion  de  ce  sucre  cuit 
qui  ne  se  produisaient  pas  lorsque  les  personnes  mangeaient 
le  même  sucre  cru. 

Il  y  a  dans  cet  ordre  d’idées  toute  une  série  d’expériences 
très  intéressantes  à  entreprendre. 

En  résumé  nous  croyons  que  la  conclusion  qui  se  dégage 
de  cette  étude  est  la  suivante  :  l’hygiéniste  doit  savoir  faire 
une  large  place  au  sucre  dans  l’alimentation  des  travailleurs; 
le  médecin  d’armée  doit  se  rappeler  que  le  sucre  peut  lui 
permettre  de  soutenir  momentanément  et  accidentellement 
les  forces  de  ses  soldats  surmenés. 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (2). 

Par  le  docteur  A.  Corliec. 

Le  lundi  19  juin  1651,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  tous 
les  docteurs  ayant  été  convoqués  et  la  réunion  étant  très 
nombreuse,  la  Faculté  a  décidé  qu’il  fallait  non  seulement 
observer  le  décret  rendu  le  vendredi  12  mai,  à  savoir  que 
nul  docteur  ne  devait  accepter  de  consultations  avec  les 
médecins  é  trângers ,  ni  avec  ceux  qui  pratiquent  illicitement, 
mais  encore,  afin  de  n’avoir  aucun  prétexte  pour  ne  pas  s’y 
conformer,  de  forcer  chaque  docteur  à  prêter  serment  entre 
les  mains  du  doyen  et  à  signer  sur  le  registre  des  Commen¬ 
taires... 

Le  12  juin  1651  (f°  457),  la  Faculté  rendit  le  décret  sui¬ 
vant  : 

Décret  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  défendant  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine ,  que  les  médecins  litres  ou  que  les  remèdes , 
quels  qu’ils  soient ,  puissent  recevoir  l’ approlation  d'un  docteur 
quelconque ,  sans  la  permission  de  toute  la  Faculté. 

«  L’an  1651,  le  lundi  12  juin,  on  entendit  les  observations 
de  Me  Paul  Courtois  (3),  docteur  en  médecine  et  censeur, 
par  lesquelles  il  était  avéré  qu’à  Paris,  pour  le  grand  mal¬ 
heur  de  la  France,  se  trouvent  des  gens  qui,  sans  aucune 
connaissance  de  la  médecine,  mais  avec  une  grande  pru¬ 
dence  pour  eux  et  pour  les  leurs,  cherchent  une  certaine 
renommée  en  vendant  sous  de  faux  noms  des  remèdes  qu’ils 


(1)  Bartley.  New-York  Med.  Journ.,  20  avril  1895. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1898,  p.  909. 

Nous  avons  passé  [avec  intention  les  folios  458  à  457  qui  traitent 
de  questions  étrangères  à  la  Faculté  de  médecine.  Elles  sont  relatives 
à  la  nomination  du  trésorier  ( procurator  fisci)  de  l’Université. 

(3)  Reçu  docteur  le  17  décembre  1644,  décédé  le  4  avril  1688. 
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qualifient  de  secrets,  après  avoir  obtenu,  soit  par  prière, 
soit  à  prix  d’argent,  des  lettres  de  quelques  docteurs  de 
notre  École,  dont  ils  abusent  comme  d’une  approbation  de 
toute  la  Faculté,  pour  témoigner  de  leur  savoir  et  de  l’ex¬ 
cellence  de  leurs  remèdes.  Quelques  docteurs  ont  donné 
leur  approbation  à  des  ouvrages  de  médecine,  ou  bien 
indignes  de  voir  le  jour,  ou  qui  n’auraient  pas  dû  obtenir 
une  recommandation  que  donnent  généralement  des  hom- 
mês  graves  et  savants  :  de  sorte  qu’il  arrive  que,  par  la  faute 
de  quelques-uns,  le  peuple  crédule  et  imprudent  impute 
cette  faute  à  toute  la  corporation;  la  Faculté  de  médecine 
ayant  mis  l’affaire  en  délibération,  est  d’avis  de  rétablir  la 
décision  de  Jean  Fernel  en  1554,  sur  l’exécution  de  ce  décret 
et  de  ne  pas  s’écarter  de  l’épaisseur  d’un  ongle  de  cette 
antique  discipline,  dont  elle  avait  toujours  été  très  scrupu¬ 
leuse  observatrice  ;  d’un  accord  unanime,  elle  décida  qu’il 
ne  serait  au  pouvoir  d’aucun  docteur,  pas  même  du  doyen, 
d’approuver  aucun  remède  particulier,  trochisques,  pilules, 
poudres,  opiats,  fumigations,  sans  l’avis  de  toute  la  Faculté. 
Elle  a  soin  aussi  (f°  458)  qu’à  l’avenir  aucun  docteur,  soit 
par  faveur,  soit  par  complaisance,  soit  pour  tout  autre  mo¬ 
tif,  ne  donne  son  avis  sur  aucun  livre  de  médecine,  sur 
aucun  étudiant  sous  le  rapport  de  l’érudition  ou  de  l’apti¬ 
tude  à  l’exercice  de  la  médecine,  sans  l’autorisation  et  la 
permission  de  toute  la  Faculté.  Si,  après  la  permission  et 
l’examen,  l’autorisation  est  accordée,  le  témoignage  sera 
confirmé  par  l’apposition  du  sceau  qui  est  entre  les  mains 
du  doyen.  Tout  docteur  qui  agira  autrement  sera  passible' 
d’une  amende  fixée  par  la  Faculté.  Et  afin  que  nul  docteur 
n’ignore  ce  qui  a  été  établi  aujourd’hui,  la  décision  sera 
imprimée  et  distribuée  à  chaque  docteur  par  le  bedeau. 
Fait  dans  les  Écoles  supérieures  de  médecine  de  l’Académie 
de  Paris,  l’an,  mois  et  jour  ci-dessus. 

Signé  :  Guy  Patin,  doyen. 

Le  vendredi  11  août,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  la 
Faculté  fut  convoquée,  et  le  doyen  lui  fit  savoir  qu’il  avait 
obtenu  de  M"  Jean  Courtois,  recteur,  et  des  quatre  procu¬ 
reurs  des  nations,  la  remise  d’une  somme  de  huit  cents 
livres  tournois  pour  le  traitement  annuel  de  nos  quatre 
professeurs,  somme  prise  sur  les  fonds  de  l’Académie,  qui 
nous  sera  distribuée  à  la  Saint-Remi  et  que  nous  recevrons 
pour  la  première  fois  en  1652  (1).  Les  quatre  garanties  de 
cette  concession  faite  à  notre  corporation  ont  été  remises, 
entre  mes  mains  par  les  quatre  procureurs  des  nations. 
Bien  que  les  termes  fussent  un  peu  différents,  le  fond  était 
le  même.  Mais  pour  que  la  discussion  de  cette  affaire  diffi¬ 
cile  et  embarrassée  n’occupât  pas  plus  longtemps  et  ne 
retardât  pas  nos  docteurs  pour  savoir  si  nous  devions 
accepter  ce  don  d’une  somme  si  minime,  ou  s’il  y  avait 
quelques  conditions,  la  Faculté  pensa  qu’il  fallait  choisir 
seize  membres,  d’après  l’avis  du  doyen,  pour  discuter  cette 
affaire  avec  le  doyen  et  le  censeur.  S’il  survenait  quelques 
difficultés  au  milieu  de  la  discussion,  c’est  par  le  doyen 
qu’elles  pourraient  être  aussitôt  résolues,  à  cette  condition 
que  le  doyen  en  référera  ensuite  à  la  Faculté  de  la  décision 
des  seize  docteurs  choisis. 

2°  Me  Claude  Tardy  (2)  avait  écrit  des  commentaires  sur 
les  livres  d’Hippocrate  touchant  l’accouchement  à  sept  et  à 
huit  mois  (Gommentarii  in  libros  Hippocratis  de  septimestri  et 


(1)  Primitivement,  les  professeurs  étaient  payés  par  les  élèves.  En 
1567,  il  n’y  avait  que  deux  professeurs  et  ils  recevaient  chacun  30  écus 
sol.,  environ  90  livres,  payés  parla  Faculté.  Le  7  novembre  1579,  les 
honoraires  furent  réduits  à  20  écus,  par  pénurie  du  numéraire.  Le 
27  janvier  1581,  ils  remontèrent  à  leur  chiffre  précédent,  30  écus.  Ce 
n’est  qu’à  partir  du  28  août  1651  que  l’Université  versa  annuellement 
une  somme  de  800  livres  pour  les  quatre  professeurs.  Un  contrat  fut 
passé  à  cet  effet  le  10  mars  1654.  (Voir  Corlieu.  L'ancienne  Faculté  de 
médecine,  1877,  p.  145.) 

(2)  Docteur  le  12  décembre  1645,  décédé  le  23  décembre  1670. 


octomestri  partu)  :  bien  que  ce  livre  ait  été  approuvé  par 
quatre  docteurs  parmi  lesquels  était  le  doyen,  M*  Guy 
Patin,  la  Faculté  a  décrété  que  cet  ouvrage  serait  examiné 
(f°  459)  par  les  membres  les  pl^s  habiles  et  les  plus  savants 
de  la  confrérie,  dont  voici  les  noms  :  Mes  Jacques  Perreau, 
Ant.  Charpentier,  Gilbert  Puylon,  François  Blondel  et  Jean 
Piètre  avec  le  doyen  et  le  censeur. 

3°  Sur  une  plainte  du  doyen  à  la  Faculté  relativement  à 
Me  Jean  Chartier  (1),  docteur  en  médecine,  qui  avait  com¬ 
posé  et  fait  imprimer  un  livre  français  sur  l’anfimoine, 
sans  l’approbation  de  la  Faculté,  elle  décida  qu’il  serait 
averti  par  le'doyen  de  ne  pas  faire  de  nouvelle  édition,  sans 
en  avoir  obtenu  la  permission  et  l’approbation  de  la  Faculté, 
toutefois  après  le  rapport  des  sept  docteurs  que  la  Faculté 
a  désignée  ci-dessus  pour  l’examen  de  l’ouvrage  de  Claude 
Tardy,  docteur  en  médecine.  S’il  en  arrivait  autrement,  la 
Faculté  serait  convoquée  par  serment  pour  l’en  informer. 

4°  Il  a  été  demandé  par  quelques-uns,  sur  la  proposition 
du  censeur  Me  Paul  Courtois  (2),  si  l’on  pourrait  consulter 
avec  un  nommé  Lemonon  et  avec  un  autre  nommé  Dufour, 
dont  l’un  se  disait  médecin  du  duc  de  Longueville  et  l’autre, 
médecin  du  duc  de  Vendôme.  La  Faculté  répondit  qu’on  ne 
pouvait  consulter  avec  eux  en  dehors  du  domicile  de  ces 
princes  du  sang  royal. 

Ainsi  conclu  par  le  doyen.  ( A  suivre.) 


FORMULAIRE 

Topique  aux  essences  pour  le  traitement  des  brûlures. 

(Ldcas-Championnière.) 

Relinol  ou  vaseline.  .  .  100  grammes. 

Essence  de  thym  .  . 

—  d’origan . 

—  de  verveine 

—  de  géranium. 

Naphtol  de  soude  (micro- 

cidine) .  1  à  3  grammes. 

[Journ.  des  prat.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  juillet  et  août  1899. 

—  M.  Thoinot  disait  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  «  La  Vanne  réclame  pour  sa  part  propre  l’épidémie  de 
1894  et,  semble-t-il  aussi,  la  recrudescence  de  1899.  »  Revenant 
aujourd’hui  sur  cette  question  dans  les  Annales  d’hygiène  pu¬ 
blique,  il  montre  que  cette  recrudescence  est  devenue  épidémie. 

Du  1er  janvier  au  15  juillet,  la  fièvre  typhoïde  adonné  environ 
1 500  cas  déclarés  dans  la  population  civile.  Depuis  le  15  juillet 
il  a  été  déclaré  585  cas  civils.  En  y  ajoutant  les  cas  militaires 
dont  M.  le  docteur  Chauvel  a  donné  le  relevé  au  conseil  d’hy¬ 
giène  de  la  Seine  le  4  août  dernier,  on  arrive  à  un  total  de  plus 
de  650  cas  déclarés  à  Paris. 

M.  Thoinot,  se  basant  :  1°  sur  la  répartition  des  cas  dans  Paris, 
suivant  la  distribution  en  eau  de  source  ;  2°  sur  l’état  sanitaire 
des  villes  témoins  ;  3°  sur  la  comparaison  de  la  manifestation  de 
1899  avec  celle  de  1894,  montre  que  l’eau  de  la  Vanne  est  respon¬ 
sable  de  cette  épidémie. 

Des  chiffres  fort  instructifs  donnés  par  M.  Thoinot,  retenons 
surtout  ceux  qu’il  emprunte  à  M.  Chauvel  qui  a  constaté  pour  la 
population  militaire  que  154  cas  sur  177,  en  juin,  étaient  sur  le 
territoire  de  la  Vanne.  A  côté  de  cet  exemple  il  cite  l’état  sani- 
tiire  de  deux  villes  :  Nonancourt,  dans  l’Eure,  qui  boit  l’eau  de 
l’Avre  empruntée  à  la  canalisation  parisienne,  n’a  pas  eu  de 
fièvre  typhoïde  ;  en  revanche,  Sens  qui  boit  l’eau  de  la  Vanne, 

(1)  Docteur  le  11  août  1634,  décédé  en  juillet  1662. 

(2)  Reçu'docteur  le  17  décembre  1644,  décédé  le  4  avril  1688. 
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empruntée  à  Ja  canalisation  parisienne,  a  eu  en  1899  42  cas  de 
janvier  au  31  juillet,  dont  29  pour  la  population  civile  et  13  pour 
la  population  militaire. 

Enfin,  en  1894  comme  en  1899,  l’épidémie  débute  à  Paris  et  à 
Sens  simultanément.  Dans  ces  deux  épidémies,  il  existe  une  lo¬ 
calisation  prédominante  dans  les  quartiers  alimentés  en  Vanne 
et  on  constate  l’indemnité  ou  peu  s’en  faut  des  fractions  mili¬ 
taires  non  alimentées  en  Vanne. 

Le  rôle  de  la  Vanne  n’est  donc  pas  douteux,  et  il  faut  savoir 
gré  à  M.  Thoinot  de  mettre  le  doigt  sur  l’une  des  plaies  dont 
souffre  la  population  parisienne. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  27  août  au  2  septembre. 
Le  service  de  la  statistique  municipale  a  compté,  pendant  la  35° 
semaine,  919  décès,  chiffre  inférieur  à  celui  de  la  semaine  pré¬ 
cédente  (1019),  mais  encore  un  peu  supérieur  à  la  moyenne 
des  semaines  d’août  (876).  L’état  sanitaire  est  donc  satisfaisant. 
La  fièvre  typhoïde  a  causé  20  décès,  au  lieu  de  28  et  32  pendant 
les  deux  semaines  précédentes;  la  rougeole,  19,  au  lieu  de  la 
moyenne  2  ;  la  scarlatine,  3,  chiffre  identique  à  la  moyenne  ;  la 
coqueluche  2,  au  lieu  de  la  moyenne  7,  et  la  diphtérie  6,  au  lieu 
de  la  moyenne  8.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  variole  pendant  les  huit 
dernières  semaines;  la  diarrhée  infantile  (athrepsie,  etc.)  pré¬ 


sente  une  forte  diminution.  Elle  a  causé  94  décès  de  0  à  1  an,  au 
lieu  de  137  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  de  122, 
moyenne  ordinaire  de  la  saison.  Il  y  a  eu  8  suicides  et  27  autres 
morts  violentes. 

La  peste  en  Portugal.  —  Oporto,  6  septembre.  La  mission 
médicale  française  a  confirmé  aujourd’hui  que  la  maladie  qui 
règne  à  Oporto  est  la  même  que  la  peste  qui  sévit  aux  Indes. 
Jusqu’à  présent,  il  y  a  eu  64  cas  et  26  décès. 

La  mission  a  effectué  des  expériences  sur  les  animaux  et  a 
commencé  à  traiter  les  malades  par  le  sérum  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Elle  proteste  contre  le  cordon  sanitaire  qui,  tel  qu’il  est  établi, 
n’est  pas  efficace  pour  protéger  les  pays  voisins  et  dont  le  main¬ 
tien  aggraverait  la  misère  et  l’épidémie. 

La  mission  se  félicite  de  l’accueil  qui  lui  a  été  fait  par  les  au¬ 
torités  et  par  les  médecins  portugais. 


MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homo  lie. 

EPILEPSIE  —  Sirop  Henry  Mure  au  bromure  de  potassium. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Thermalité  13° 
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Acide  carbonique  libre. . . . 
Bicarbonate  de  soude . 

—  ter'efmang.. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice. alumine.. 
lodurealoalin,arsenic,  lith. 

l!480 

0.040 

0!l20 

(K060 

0.054 

0.080 

lllillllll 

2.218 

5.940 

0.230 

0.630 

0.750 

0.010 

1.080 

1.185 

0.060 

2.145 

6.040 

o!571 

0.900 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

indice 

2.050 

6,280 

0.255 

0)672 

o[l69 

0.235 

0.097 

1.826  8.885  9.142 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux-,  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs;— PRECIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


1' 

Si 


Acide  sulfurique  libre . 

Phosphlte*  Sesqui  oxyde  de  fer. 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . .... 

Chlorure-de  sodium . 

Matières  organiques . 


Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  O,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi8s. 


Nouveau  BANDAGE 
MEYRIGNAC 


garantir  la  contention  de»  HERNIES,  quel  qu’en  soit  leur  ro 
on  ancienneté .-  Par  la  pression  constan  te  exercée  sur  la  Hemit 

disparaît  rapidement.- Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  resso - 

dos  et  le  sous-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pourcasdilflcile». 
S  SM. ,  2  Dipi.d’Enni.  , Croix  «t  Palm  d»  Hérite.  Catalogue  surdemande. 
METRIGNAC, Fabricant  ,229. Rje  Saint-Honoré,  PARIS. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phi'”, 41,  B>rl Haussmann,  et ttos ph>°*. 


mmim 

►  ANTISEPTIQUE  4 

^  Désinfectant  —  Inodore  ^ 

l  SANS  MERCURE  \ 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

*  Écrire  :  LADREHOL,  8,  me  m,  PARIS 


EAUX  RECOMMANDÉES 


ïïrsi 


■  duLarynx.  ALLE V ARD  ■  •  • 


Gravelle,  Dyspepsie, Goutte.  ANDABRE . 0.50 

(Table  :  Gazeuse,  Acidulée).  César  à  Desaignes.g"  Csmastrî0.30 

(Eau  de  tableharfaite) . CESAR sup", en  b"“  bord- 0.40 

Digestions  difficiles . CHATELDON  (Montagne)0.35 

Reine, Gravelle,  Goutte  ....  CONTREXE  VILLEa«ci,r;0.45 


EUZET-LES-BAINS... 
MARCOLS  Gare S*Sauveuru.ov 

SALINS-LES-BAINS^  ;0.40 

Eâ-i[e“s de  là Peau) Eczéma  SAINT-GER  VAIS  ;*v_î;%.*0 
Anémie)  Chlorose  V.!'.  !  !  !  !  ’  ’  SPA  (Confié). . . .  Gare  Vichy  0.60 
Foie,  Diabète,  Estomac.. .(  VA  '  I  VIVARAISES  0.55 
(Table)  Goutte,  Gravelle...!  VALS'l  La  DIGESTIVE  0.30 

Foie,  Rate,  Estomac . (  |  LARBAUD . 0.35 

Goutte,  Gravelle,  Diabète.  I  VICHY  |  LARD  Y- ........  0.40 

Foie,  Estomac,  Rate . I  (  St-CH  ARLES  •  0.35 

Goutte,  Rhumatisme .  S'YORRE)  CARREAUX  ...  0-30 

Diabète, Dyspepsie . )  (  AUBERT . 0.40 

P'  Misses  de  50  bn“  “  d’emballage  e»  fars  delaSsnrce.Pour  25 1"“  i  'es  plus. 
S’adr.  aux  Etal)  ’.ssem^oua  la  CompuGénu  des  Eaux  minérales, 
13,  Rue  Taitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sources. 
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TyipTw- 

Spécifique 

contre  laTuberculose. 

leTHIOGOL”’* 

4  L'AIROL  n'est  pas  Unique,  eil  imlore.  1 

leTHI0C0L®?‘  leau- 

|  L'AIROL  est  un  cicatrisant  des  Plaies.  | 

1  L'AIROL  n’irrite  pas  les  Bnpnenses.  | 

LE  T  H 1 0C  0  L  |ansjnL^Çeenfs6'eàng|s 

ARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  Paris. 

HETOL  &  È-SETOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleDr  Landerer  (Stuttgart'.  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXIPJE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 

I  rfOl  I  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  L’tODOFORME. 

I  ffcsf  IL#  iLa  NON  TOXIQUE.  —  Rei 

MENTHOL-IÔDOL  t  r  . 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  iBreme).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Erhdntillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sninte-Croix-de-Ui-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’OREXINE.  à  la  Pharmasie  Normale,  17,  pub  Drouot,  Paris. 


SANS  ODEUR, 

non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

Finement  cristallisé.  Com¬ 
binaison  d’Iodol  avec  I  0/0 


SÉRU5V8 

selon  la  mëthodB 
duOr  MARW10REK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  usintfs  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 
-  LYON  - 


,f/ m  3  «||à  Tuberculose, 
Bronchites 
SSSoSi ÈmSw  Chroniques, 


l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
•aliciens  quü’ont  expérimenté,  l’ ICRTIIYOL 
me  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
algésique,,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
it  on  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 

_ ....  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

donc  tout  indique  dans  les  M  A  LADIES  CUTANÉES,  la  RLLNNDRRAtjIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 

-  -  iphies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 

ie  des  Francs-Boùrgeois,  Paris. 


ICHTHYOL 


S'adresser  pour  les  Monographie 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  3 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

'erée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 


SS# 


WtV. 


fle  VIBURNUM  PRUMIFOLÏÜ 

de  O.  BRUEL 


Nouvelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM.  lœ  Docteurs  chez  MAX^Frères, 
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Paris,  le  11  septembre  1899. 

La  Conférence  internatioriale  pour  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes,  qui  s’est  tenue-la  se¬ 
maine  dernière  à  Bruxelles,  sous  la  présidence  de  M.  Le¬ 
jeune  ministre  d'État,  a  réuni  une  affluence  exceptionnelle, 
de  membres  belges  et  étrangers,  parmi  lesquels  on  remar¬ 
quait  les  personnalités  les  plus  considérables  des  diverses 
écoles  de  syphiligraphie  :  n  . 

Le  professeur  Fournier,  MM.  Besmer,  Hallopeau,  Barthé¬ 
lémy  J ullien  Thibierge,  Le  Bileur ,  Yorchère,  Commenge(de 
Paris)  le  professeur  Âugagneur  (de  Lyon),  Perrin  et  Mireur 
(de  Marseille),  Petersen  et  Stürmer  (de  Saint-Pétersbourg), 
Kaposi  et  Finger  (de  Vienne),  Hutchinson,  Ogilvie  et  Drys- 
dale  (de  Londres),  Saundby  (de  Birmingham),  Lassar 
Blasehko  et  Lesser  (de  Berlin),  Neisser  (de  Breslau)  Wolff 
(de  Strasbourg),  Kromayer  (de  Halle),  Ehlers  (de  Lopen- 
’  haKUe)  von  Dühring  (de  Constantinople),  Tommasoh  (de 
Palerme),  et  de  très  nombreux  médecins  belges  parmi  les¬ 
quels  MM.  Dubois-Havenith,  Desmedt,  Bayet  etVerhoogen. 

Parmi  les  nombreux  fonctionnaires  et  délégués  des  Etats 
et  municipalités  :  MM.  Labusquière,  professeur  Debierre, 

docteur  Chauvel,  docteur  Auffret,  etc. 

Pour  la  première  fois  on  a  vu,  dans  une  assemblée  inter¬ 
nationale,  des  hommes  d’opinion  absolument  opposée,  les 
réglementaristes  et  les  abolitionnistes,  discuter  la  réglemen¬ 
tation  de  la  prostitution  et  venir  exposer  à  la  tribune  leurs 
convictions  basées  sur  une  longue  pratique  médicale  et  sui¬ 
des  statistiques  patiemment  édifiées. 

Nos  lecteurs  trouveront  plus  loin  le  résumé  de  plusieurs 
importants  rapports.  Constatons  dès  maintenant  le  grand  et 
très  légitime  succès  de  la  conférence.  Si  la  question  de  la 
réglementation  de  la  prostitution  n’a  pu  être  tranchée,  au 
cours  de  la  discussion,  tous  les  hommes  de  bon  sens  ont 
compris  que  cette  première  conférence  dissiperait  bien  des 
préventions  entre  les  réglementaristes  et  leurs  adver¬ 
saires.  .  . 

C’est  ainsi  qu’ont  été  admis  à  l’unanimité  la  proposition 
suivante  du  professeur  Fournier  : 

La  conférence  internationale  réunie  à  Bruxelles  émet  le  vœu  que 


les  gouvernements  usent  de  tous  leurs  pouvoirs  en  vue  de  la  sup¬ 
pression  absolue  de  toute  prostitution  des  filles  en  état  de  minorité 
civile et  un  vœu  demandant  aux  gouvernements  l’institu¬ 
tion  d’un  enseignement  sérieux  et  obligatoire  des  maladies 

vénériennes  dans  toutes  les  Universités. 

Avant  de  se  séparer  la  conférence  a  voté,  sur  l’initiative 
de  M.  le  professeur  Fournier,  la  création  à  Bruxelles  d  une 
Société  internationale  d’hygiène  sanitaire  et  morale ,  qui  pu¬ 
bliera  des  archives  trimestrielles  et  convoquera  dans  quatre 

ans  une  nouvelle  conférence. 

CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 

POUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  MALADIES 
VÉNÉRIENNES 

danger  social  de  la  syphilis 

Par  M.  le  professeur  Fournier. 

La  syphilis  constitue  un  danger  social  .à  quatre  points  de 
vue  principaux  : 

1°  De  par  les  dommages  individuels  qu’elle  inflige  au  ma- 

2°  De  par  les  dommages  collectifs  qu’elle  inflige  à  la 
famille; 

3°  De  par  les  conséquences  héréditaires  qu  elle  comporte, 
notamment  de  par  l’effroyable  mortalité  dont  elle  menace 
les  enfants; 

4°  De  par  les  dégénérescences,  l’abâtardissement  qu  elle 
peut  imprimer  à  l’espèce. 

Chacune  de  ces  propositions  exige  des  preuves,  et  ces 
preuves  les  voici  : 

I.  Dommages  individuels.  —  La  syphilis  est  pour  l’individu 
une  maladie  sérieuse,  importante,  grave,  parfois  même  très 
grave.  Les  manifestations,  incroyablement  multiples  et 
diverses  de  la  syphilis,  se  divisent  naturellement  en  deux 
groupes.  Les  unes  ne  sont  que  bénignes,  tout  au  moins  su¬ 
perficielles  et  passagères  :  les  autres  au  contraire  sont  plus 
ou  moins  importantes.  Elles  intéressent  profondément  les 
tissus,  elles  sont  parenchymateuses,  désorganisatrices,  ul- 
cératrices,  sclérosantes,  destructives  en  un  mot. 

Le  tertiarisme,  voilà  l’ordre  d’accidents  qui  constitue  la 
gravité  ordinaire  de  la  syphilis.  Voilà  ce  qui  fait  de  la  sy¬ 
philis  une  maladie  dangereuse,  menaçante,  mortelle  parfois, 
et  même  bien  plus  souvent  mortelle  qu’on  ne  l’a  cru  jus¬ 
qu’ici  et  que  ne  le  croient  surtout  les  gens  du  monde.  Voila 
donc  aussi  ce  qui  s’impose  à  notre  étude  en  vue  du  sujet 
spécial  qui  nous  occupe  actuellement. 
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Eh  bien,  relativement  au  tertiarisme,  qui  comprend  la 
quasi-totalité  des  dangers  individuels  de  la  syphilis,  deux 
questions  se  présentent  à  envisager,  à  savoir  : 

1°  Quelle  est  la  fréquence  des  éventualités  tertiaires  de 
toutes  formes  et  de  toutes  échéances? 

2°  Que  sont  ces  accidents  dits  tertiaires,  et,  notamment, 
quelle  est  la  fréquence  des  plus  menaçants,  des  plus  graves? 
Examinons  ces  deux  points  : 

On  ne  peut  qu’être  bref  sur  le  premier  point.  En  effet 
déterminer  dans  quelle  proportion  de  fréquence  la  syphilis 
aboutit  au  tertiarisme  est  un  problème  actuellement  non 
résolu,  voire  peut-être  à  jamais  insoluble. 

En  tout  cas,  il  n’est  que  trop  certain  par  expérience  que 
le  tertiarisme  est  commun,  absolument  commun,,  et  cela 
dans  l’un  et  l’autre  sexe,  et  cela  dans  toutes  les  classes  de 
la  société. 

A  la  double  question  du  second  point  répond  la  statisti¬ 
que.  Cette  statistique  dénonce  la  gravité  et  le  nombre  des 
accidents  cérébraux  syphilitiques.  Après  la  peau,  c’est  le 
cerveau  et  la  moelle  qui  sont  le  plus  fréquemment  touchés 
par  la. syphilis;  le  système  nerveux  est  la  victime  préférée 
du  tertiarisme. 

Et  ce  n’est  pas  tout,  car  voici  maintenant  une  seconde 
considération  bien  mieux  faite  encore  pour  surcharger  et 
assombrir  le  pronostic  en  question. 

Cette  considération  résulte  de  l’avènement,  sur  la  scène 
de  la  syphilis,  du  groupe  des  affections  dites  parasyphili- 
tiques.  Quelques  mots  d’explication  à  ce  sujet. 

Il  est  actuellement  reconnu  que  certaines  affections,  qui 
.  s’observent  avec  une  très  notable  fréquence  sur  les  sujets 
syphilitiques,  sont  les  conséquences  delà  syphilis  sans  être 
syphilitiques  autrement  que  d’origine.  Elles  sont  issues  de 
“  la  syphilis,  elles  reconnaissent  la  syphilis  pour  cause,  mais 
sans  être  pour  cela  syphilitiques  de  nature. 

Or,  du  jour  oh  la  syphilis  s’est  doublée  de  la  parasyphilis, 
on  peut  dire  que  son  pronostic  s’est  accru  de  gravité  dans 
une  proportion  considérable.  La  syphilis,  certes,  était  déjà 
grave  par  elle  seule  ;  elle  est  devenue  bien  plus  grave  par 
cette  annexion  de  la  parasyphilis.  Et  cela  pour  trois  raisons 
qu’il  est  essentiel  de  spécifier,  à  savoir  : 

1°  Fréquence  de  ces  affections  parasyphilitiques.  — Ainsi,  à  ne 
parler  que  d’une  seule  (à  la  vérité  la  plus  fréquente  de 
toutes),  le  tabes  est  absolument  commun  chez  les  sujets 
syphilitiques.  Dans  la  statistique  précitée,  il  figure  au 
troisième  rang  comme  degré  de  fréquence  entre  tous  les 
accidents  tertiaires,  et  cela  pour  le  chiffre  considérable  de 
€31  cas  sur  4400  malades. 

2°  Qravitè  propre  de  la  plupart  de  ces  affections  parasyphili¬ 
tiques.  —  Dire  que  la  neurasthénie,  la  leucoplasie  buccale, 
la  paralysie  générale  et  le  tabes  constituent  les  principaux 
types  de  ce  groupe,  sera  en  spécifier  suffisamment  le  pro¬ 
nostic. 

3°  Faillite  du  traitement  spécifique  vis-à-vis  de  ces  affections 
d'ordre  parasyphilitique.  —  C’est  qu’en  effet  ces  dernières 
sont  bien  loin  de  se  laisser  influencer  par  le  mercure  et 
l’iodure  à  la  façon  des  affections  syphilitiques  vraies.  Contre 
la  syphilis  vraie,  nous  sommes  armés  et  même  bien  armés, 
tandis  que  nous  sommes  à  peu  près  désarmés  contre  la 
parasyphilis.  Or,  cette  considération  pronostique  n’est  pas 
certes  à  dédaigner  pour  la  question  qui  nous  réunit  actuel¬ 
lement  ici.  Qu’on  veuille  bien  l’estimer  à  sa  juste  valeur 
dans  l’intérêt  de  la  prophylaxie. 


II.  Dangers  intéressant  la  famille.  —  Relativement  à  la 
famille,  le  danger  social  de  la  syphilis  réside  en  ces  trois 
points  : 

Contamination  delà  femme; 

Désunion,  voire  dissolution  du  mariage  ; 

Ruine  matérielle  de  la  famille  par  incapacité  de  son  chef. 

Examinons  chacun  de  ces  points. 

1°  Le  premier  péril  importé  dans  le  mariage  par  la 
syphilis  du  mari,  c’est,  tout  naturellement, la  contamination 
de  la  femme. 

D’où  résulte,  comme  conséquence,  ce  double  fait  à 
savoir  : 

«.  Que  la  femme  devient  exposée  pour  son  compte  à  tous 
les  risques  individuels  de  la  syphilis,  risques  identiques  à 
ceux  du  mari,  et  que  je  n’ai  plus  à  décrire,  puisqu’ils  nous 
sont  connus  par  ce  qui  précède  ; 

l.  Que  les  enfants  destinés  à  naître  de  ce  couple  infecté 
seront  exposés  à  la  pire  des  hérédités,  à  savoir  :  l’hérédité 
mixte,  laquelle  est  bien  supérieure  comme  nocivité  à 
l’hérédité  exclusive  d’un  des  deux  conjoints.  On  sait,  en 
effet,  par  expérience,  que,  des  trois  hérédités  qui  menacent 
le  fœtus  (hérédité paternelle,  hérédité  maternelle ethérédité 
mixte),  cette  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  malfaisante  et 
la  plus  meurtrière. 

Or  —  question  capitale  en  l’espèce  —  la  femme  mariée 
est-elle  souvent  contaminée  dans  le  mariage  (cela,  bien 
entendu,  du  chef  de  son  conjoint,  toutes  contagions  d’autre 
origine  restant  hors  de  cause)? 

Eh  bien,  oui,  certainement  oui,  il  est  absolument  commun 
que  la  femme  mariée,  l’honnête  femme,  soit  conjugalement 
infectée  de  syphilis,  —  et  cela  de  telle  des  trois  façons  sui¬ 
vantes  :  soit  que  cette  infection  dérive  d'une  syphilis  mari¬ 
tale  antérieure  au  mariage  (ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  fréquent),  soit  quelle  dérive  d’une  syphilis  maritale 
contractée  postnuptias,  soit  enfin  qu’elle  procède  d’un  fœtus 
héréditairement  infecté  par  le  père. 

2°  La  syphilis  a  encore  pour  conséquence  fréquente  la 
désunion  et  la  dislocation  des  ménages.  Ces  germes  de  res¬ 
sentiment  et  de  désunion  une  fois  introduits  dans  un  mé¬ 
nage,  on  conçoit  aisément  quelles  peuvent  en  être  les  con-,4 
séquences,  à  savoir  :  rupture  du  lien  conjugal,  avec  toutes 
les  misères  sociales  qui  en  sont  les  résultats  usuels,  tels  que  : 
séparation  effective  des  époux,  sous  les  apparences  conser¬ 
vées  du  mariage  ;  et  alors,  adultère  constant  du  mari,  adul¬ 
tère  possible  de  la  femme,  etc.,  —  ou  bien,  séparation  vraie, 
soit  amiable,  soit  judiciaire,  —  ou  bien,  enfin,  divorce. 

3°  Un  troisième  danger  est  maintes  fois  introduit  au  foyer 
conjugal  par  la  syphilis  du  mari.  Et  ce  danger  n’est  autre 
que  la  ruine  de  la  famille  ;  la  ruine  de  la  famille  de  par  la 
maladie,  1  incapacité  ou  la  mort  de  son  chef  naturel,  de  celui 
qui  doit  être  le  soutien  de  cette  famille,  de  celui  qui  a 
charge  des  intérêts  matériels  de  la  communauté. 

Cela,  encore,  n’est  qu’une  conséquence  toute  naturelle  de 
l’évolution  morbide  propre  à  la  syphilis. 

De  sorte  que,  très  souvent,  c’est  l’homme  mûr  qui  expie 
les  péchés  du  jeune  homme,  et  la  dette  en  question  peut  être 
lourde.  Elle  peut  consister  en  un  accident  susceptible  de 
compromettre  un  organe  important,  un  système  essentiel, 
voire  de  menacer  la  vie.  Cet  accident,  en  effet,  peut  être  une 
syphilis  cérébrale  ou  une  syphilis  médullaire,  ou  bien  une 
ophtalmie  profonde,  ou  bien  un  tabes,  ou  bien  une  para¬ 
lysie  générale.  Et  de  là,  comme  résultat  définitif,  possibilité 
d  un  trouble  fonctionnel  grave,  très  grave,  voire  permanent 
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et  irrémédiable,  tel  qu’infirmité'  musculaire  constituée  par 
une  hémiplégie,  une  paraplégie,  une  monoplégie  ou  bien 
infirmité  sensorielle  (cécité,  surdité),  ou  bien  encore 
déchéance  intellectuelle,  etc. 

Et  alors,  de  par  l’incapacité  de  son  chef,  voici  la  famille 
en  détresse,  à  moins  qu’elle  ne  dispose  (chose  rare)  d  un 
patrimoine  qui  lui  permette  de  vivre  sans  le  travail  du  mari. 

En  tous  cas,  la  voici  tombant  du  coup  dans  la  gêne  et  la 
misère. 

III.  Conséquences  héréditaires.  —  En  troisième  lieu,  la 
syphilis  constitue  un  danger  social  par  les  conséquences 
héréditaires  qu’elle  comporte,  notamment  par  1  effroyable 
mortalité  dont  ell.e  menace  les  enfants. 

Conséquences  héréditaires,  voilà  par. excellence  le  danger 
social  de  la  syphilis.  Ces  conséquences,  il  n’est  qu’un  mot 
pour  les  qualifier.  Elles  sont  épouvantables,  et  ce  mot  ne 
sera  que  trop  légitimé  par  ce  qui  va  suivre . 

Oh!  sans  doute,  ces  conséquences  héréditaires  ne  sont 
pas  fatales,  inéluctables.  Car,  s’il  en  était  ainsi,  la  syphilis 
serait  le  plus  actif  de  tous  les  facteurs  de  dépopulation. 

Son  influence  héréditaire  peut  êlre  contrebalancée,  amoin¬ 
drie,  voire  annihilée  par  le  traitement  spécifique.  Aussi 
bien,  est-il  absolument  commun  de  rencontrer  des  sujets 
qui,  bien  que  syphilitiques,  ont  engendré  des  enfants  sains, 
bien  portants,  et  indemnes  de  toute  tare. 

Mais,  insuffisamment  traitée,  ou,  a  fortiori,  abandonnée  à 
son  évolution  propre,  la  syphilis  se  montre  singulièrement 
nocive  pour  les  jeunes,  nocive  de  bien  des  façons,  et  bien 
souvent  aussi  nocive  jusqu’à  la  mort.  On  a  dit  qu  elle  «  tuait 
les  jeunes  par  hécatombes  »,  et  le  mot  n’a  rien  d  exagéré. 
Reste  à  ajouter  seulement  quelle  se  réserve  de  les  tuer  à 
divers  âges.  Ainsi  : 

Elle  les  tue  le  plus  souvent  dès  les  premiers  mois  de  la 
conception.  De  là,  l’avortement  syphilitique,  célèbre  par  sa 
fréquence. 

Elle  les  tue  souvent  aussi  à  une  époque  plus  avancée  de 
grossesse,  à  savoir-,  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation. 
De  là  l’accouchement  prématuré,  encore  éminemment 
commun. 

Elle  les  tue  à  leur  naissance.  Que  d’enfants  hérédo-syphi¬ 
litiques  ne  voient  le  jour  que  pour  mourir  après  quelques 
heures  ! 

Elle  les  tue,  et  cela  avec  une  fréquence  connue  de  tous, 
dans  leurs  premières  semaines.  D’autres  fois  encore,  elle  les 
laisse  vivre  un  certain  temps  pour  les  tuer  à  long  terme  par 
quelque  lésion  relevant  de  ce  qu’on  a  appelé  la  syphilis 
héréditaire  tardive,  plus  commune,  infiniment  plus  com¬ 
mune,  qu’on  ne  le  croit  généralement  parce  qu’elle  est 
souvent  méconnue. 

Un  second  fait,  non  moins  essentiel  à  noter,  est  que  très 
fréquemment,  cette  action  meurtrière  de  la  syphilis  se  pour¬ 
suit,  s’entretient,  se  continue  sur  toute  une  série  de  gros¬ 
sesses.  Ainsi, rien  n’es't  plus  commun  que  de  rencontrer  des 
familles  où,  du  fait,  et  du  fait  exclusif  de  la  syphilis,  il  s’est 
produit  toute  une  série  de  fausses  couches,  par  exemple, 
deux,  trois,  quatre.  Sans  parler  même  de  ces  cas,  naturel¬ 
lement  plus  rares,  où  l’on  a  vu  des  avortements  se  succéder 
en  série,  suivant  le  terme  consacré,  jusqu’au  nombre  de 
cinq,  six,  sept,  huit,  neuf,  dix,  onze,  douze,  et  même  au 
delà. 

De  même,  il  est  absolument  commun  de  rencontrer  des 
familles  syphilitiques  où,  sans  parler  des  avortements,  plu¬ 


sieurs  enfants  venus  à  terme  (ou  presque  à  terme)  ont  suc¬ 
combé  à  divers  âges,  et,  le  plus  souvent,  dans  le  tout  jeune 
âge,  du  fait  incontesté  de  la  syphilis.  C’est  par  milliers  qu’on 
produirait  les  cas  où  la  syphilis  a  tué  de  la  sorte  deux,  trois, 
quatre,  cinq  enfants  dans  une  même  famille.  Nombreux 
encore  à  citer  seraient  les  cas  où  l’on  a  vu  le  quotient  des 
décès  s’élever  plus  haut  et  bien  plus  haut  dans  certaines 
familles.  ïj: 

Il  est,  en  outre,  acquis  par  la  statistique  que,  quant  à  la 
provenance^  l’hérédité  paternelle  est  celle  qui  se  traduit 
par  la  mortalité  moindre;  l’hérédité  maternelle,  infiniment 
plus  dangereuse,  comporte  une  mortalité  plus  que  double 
de  la  précédente. 

Les  autres  troubles  dystrophiques  constituent  des  moda¬ 
lités  d’ordre  général  qui  portent  sur  tout  l’être,  qui  l’affec¬ 
tent  d’ensemble  et  dans  toutes  ses  parties. 

D’autres  enfin,  infiniment  plus  rares  et  malaisément  dé¬ 
finissables,  se  caractérisent  par  l’excès  même  de  la  dystro¬ 
phie,  par  l’exagération  de  l’anomalie  et  constituent  des 
monstruosités. 

IV.  Abâtardissement  de  l’espèce.  —  Très  positivement, 
l’influence  hérédo-syphilitique  aboutit  en  maintes  occa¬ 
sions  à  constituer  les  sujets  auxquels  elle  permet  dé  vivre 
à  l’état  d’êtres  infériorisés,  décadents,  déchus,  abâtardis  à. 
des  degrés  divers  et  sous  des  formes  diverses.  Très  certai¬ 
nement  elle  constitue,  par  rapport  à  l’espèce,  ce  qu’il  est 
très  légitime  d’appeler  des  dégénérescences. 

Ce  n’est  pas  tout  encore,  car  cela  dit  sur  les  déchéances 
individuelles,  surgit  tout  aussitôt  une  question  connexe  qui 
s’impose  :  Quelle  sera  la  descendance  de  ces  sujets  ainsi 
dystrophiés?  Cette  descendance  subira-t-elle  ou  non  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité  syphilitique? 

Tout  d’abord,  pour  certains  cas,  ladite  descendance 
n’existera  même  pas,  n’aura  même  pas  la  possibilité  d’être. 
La  stérilité,  en  effet,  est  le  résultat  forcé  de  certaines  dys¬ 
trophies,  telles  que  dystrophies  testiculaires  de  divers 
ordres,  dystrophies  utérines  ou  ovariennes,  malformations 
génitales,  infantilisme,  idiotie,  etc. 

Mais,  quand  elle  existera,  quelle  sera-t-elle,  cette  des¬ 
cendance? 

De  par  des  exemples  nombreux  à  l’infini,  elle  pourra  etre 
normale  et  indemne  de  tares  héréditaires.  C’est  même  là,  je 
crois,  le  fait  usuel.  Mais  il  est  non  moins  avéré  que  les  en- 
fonts  des  hérédo-syphilitiques  peuvent  porter  l’empreinte 
de  leur  tare  originel  le.  Il  est  non  moins  avéré  que  la  syphilis 
du  grand-père  peut  se  traduire  sur  le  petit-fils  par  tel  ou  tel 
stigmate  dystrophique  (du  côté  du  squelette  ou  des  yeux, 
par  exemple).  En  sorte  que,  bien  certainement,  il  existe, 
comme  conséquence  de  la  syphilis,  une  hérédité  dystro¬ 
phique  de  seconde  génération. 

En  tout  cas  et  quelque  réserve  qui  nous  soit  imposée  dans 
une  question  à  la  fois  aussi  neuve  et  aussi  complexe,  il  est 
un  fait  qui  d’ores  et  déjà  doit  être  considéré  comme  acquis, 
définitivement  acquis  et  d’une  authenticité  indéniable  :  ce 
fait,  important  entre  tous,  c’est  l’action  meurtrière  qu’est 
capable  d’exercer  sur  le  fœtus  l’influence  hérédo-syphili¬ 
tique.  .  ,  . 

A  la  façon  de  la  syphilis,  l’hérédo-syphilis  peut  reagir 
sur  le  fœtus  de  la  façon  la  plus  nocive.  A  la  façon  de  la  sy¬ 
philis,  elle  constitue  très  certainement  une  prédisposition  à 
l’avortement,  comme  à  la  naissance  d’enfants  morts  ou  des- 
!  tinés  à  une  mort  rapide. 
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Tel  est  le  bilan  de  la  syphilis  comme  nocivité  vis-à-vis  de 
l’individu,  de  la  famille,  de  l’enfant  et  de  l’espèce,  et  tels 
sontdes  dangers, sociaux  qu’elle  comporte. 

En  résumé  : 

La  syphilis  est  un  fléau  social  en  raison  des  dangers  mul¬ 
tiples  qu'elle  comporte,  dangers  menaçant  à  la  fois  et  l’in¬ 
dividu,  et  la  famille,  et  les  enfants,  et  même  les  enfants  de 
ces  enfants. 

Il  n’est  pas  d’exagération  à  ajouter  qu’elle  constitue  un 
facteur  actif  de  dépopulation  et  qu’elle  lèse  ainsi  les  inté¬ 
rêts  de  la  patrie. 

Elle  a  accès  dans  tous  les  milieux  sociaux,  voire  jusque 
dans  les  milieux  les  plus  honnêtes,  où  on  ne  supposerait 
pas  qu’elle  pût  jamais  pénétrer.  Avec,  l’alcoolisme  et  la  tu¬ 
berculose  elle  constitue  ce  qu’on  a  .appelé  «  la  triade  des 
pestes  contemporaines  ». 

Puisqu’il  s’est  organisé,  de  nos  jours,  contre  la  tubercu¬ 
lose  et  l’alcoolisme  deux  croisades  qui  seront  un  honneùr 
pour  notre  siècle,  il  serait  bien  temps,  en  vérité,  qu’une 
ligue  de  même  ordre  se  constituât  contre  la  syphilis.  La  so¬ 
ciété  a  bien  le  droit  de  s’armer  en  guerre  contre  une  pa¬ 
reille  ennemie  et  de  la  combattre  par  tous  les  moyens  dont 
elle  dispose. 

La  société  trouve  dans  la  multiplicité  et  la  haute  gravité 
des  dangers  dont  la  menace  la  syphilis  le  droit  légitime — 
incontestable,  à  mes  yeux  —  de  se  défendre  contre  elle  par 
des  mesures  de  prophylaxie  publique. 

Relativement  à  ceux  qui  s’exposent  de  plein  gré  à  la  syphi¬ 
lis,  l’intérêt  général  est  de  chercher  à  les  protéger,  alors 
même  qu’ils  pourraient  plus  sûrement  se  protéger  eux-mê¬ 
mes,  et  cela  parce  c’est  d’eux  que  procède  la  syphilis  de  ceux 
qui  ne  s’exposent  pas. 

Enfinrelativement  à  ceux  que  la  syphilis  menace  sans  qu’ils 
s’y  exposent,  la  société  a  charge  de  les  protéger  par  le  fait 
même  qu’ils  sont  incapables  de  se  protéger  eux-mêmes. 
Elle  a  charge  de  défendre  contre  la  syphilis  lés  intérêts  sa¬ 
crés  de  l’honnête  femme,  de  la  famille,  de  l’enfant,  voire, 
dirai-je,  de  l’enfant  à  naître.  A  ce  titre,  donc,  elle  n’a  pas 
seulement  le  droit  de  se  défendre  contre  la  syphilis  comme 
elle  l’entend;  elle  en  a  aussi,  très  certainement,  l’obligation, 
le  devoir. 


DANGER  SOCIAL  DE  LA  BLENNORRAGIE 

Par  M.  le  professeur  Neisser  (de  Breslau), 

Après  la  rougeole,  la  gonorrée  est  peut-être  la  maladie 
la  plus  répandue  : 

Dans  lés  armées  15  à  32  p.  1000,  parmi  les  étudiants  de 
Breslau  86,7  p.  1000  (contre  12,5  p.  1000  de  chancre  mou  et 
20,4  de  syphilis). 

La  gonorrée  n’est  dangereuse  que  par  ses  complications: 
stérilité,  neurasthénie,  hystérie,  sans  parler  des  inflamma¬ 
tions  des  organes  génito-urinaires  et  des  maladies  des  arti¬ 
culations,  du  cœur,,  des  vaisseaux,  du  système  nerveux,  des 
organes  des  sens,  du  rectum. 

Comme  la  syphilis,  la  blennorragie  frappe  les  innocents, 
les  maris  infectent  leurs  femmes,  les  parents  contaminent 
leurs  enfants.  A  ce  sujet,  disons  que  le  procédé  de  Çrédé 
(instillations  de  nitrate  d’argent  dans  les  yeux)  devrait  être  . 
employé  chez  tous  les  nouveau-nés- 

L’importance;  sociale  de  la  gonorrée  est  considérable  par 
la  stérilité  qu’elle  entraîne,  par  la  perte  de  temps  qu’elle 
occasionne.  La  gonorrée  est  donc  un  danger  social  qui  né¬ 


cessite  l’attention  la  plus  sérieuse  de  la  part  des  hommes 
responsables  du  bien  public. 

Si  nous  étions  désarmés  devant  la  gonorrée  et  sa  propaga¬ 
tion,  il  faudrait  bien  en  prendre  son  parti.  Mais  nous  savons 
qu’il  est  possible  de  combattre  cette  affection,  dont  la  pro¬ 
pagation  est  restreinte  à  la  contagion  directe.  Si  personne 
ne  se  flatte  de  supprimer  complètement  cétte  maladie,  il  n’y 
a  cependant  aucun  doute  que,  par  l’emploi  intégral  de  toutes 
nos  connaissances  sur  la  gonorrée,  nous  ne  puissions  dimi¬ 
nuer  de  beaucoup  sa  propagation  et  restreindre  considéra¬ 
blement  ses  conséquences  les  plus  graves. 

Le  premier  pas  dans  la  voie  de  l’amélioration  consiste  à 
apprendre  au  public  les  dangers  et  la  signification  des  ma¬ 
ladies  vénériennes/Si  le  public  et  les  médecins  utilisaient 
seulement  les  données  de  la  science  au  sujet  de  la  gonor¬ 
rée,  la  protection  individuelle  serait  plus  efficace  que  toutes 
les  prescriptions  légales  et  administratives  ;  par  cela  seul  le 
danger  social  de  la  gonorrée  serait  considérablement 
amoindri  et  la  propagation  de  cette  maladie  sérieusement 
entravée. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

De  la  valeur  de  la  réaction  diazoïque  dans  diverses  ma¬ 
ladies,  chez  les  enfants.  —  La  réaction  diazoïque  d’Ehrlich 
consiste,  comme  on  sait,  en  la  coloration  rosée  ou  rouge 
pourpré  des  urines  et  surtout  de  la  mousse  formée  par  l’a¬ 
gitation  des  urines  lorsque  l’on  y  ajoute  un  réactif  spécial 
formé  :  1°  d’un  mélange  de  cinq  parties  d’acide  sulfonilique, 
de  50  parties  d’acide  chlorhydrique  pur  pour  1  litre  d’eau; 
2°  d’une  solution  aqueuse  d’acide  azotique  azoteux  à 
0,5  p.  100.  Pour  obtenir  le  réactif  diazoïque  d’Ehrlich  on 
prend  50  centimètres  cubes  du  premier  mélange  et  1  centi¬ 
mètre  cube  de  la  deuxième  solution;  dans  un  tube  conte¬ 
nant  de  l’urine  on  ajoute  du  réactif  d’Ehrlich  en  volume  égal 
à  celui  de  l’urine  et,  de  plus,  de  l’ammoniaque  liquide 
(1/8  du  volume  de  l’urine). 

Plusieurs  auteurs  ont  constaté  que  cette  réaction  se  pro¬ 
duit  dans  certaines  affections  et  fait  défaut  dans  d’autres, 
et  lui  ont  attribué  une  valeur  -diagnostique  très  considé¬ 
rable  :  ainsi  par  exemple  elle  permettrait  le  diagnostic 
eqtre  la  rougeole  et  la  rubéole  (existe  dans  la  première  et 
fait  défaut  dans  la  deuxième),  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les 
entérites  gastro-intestinales  fébriles.  M.  J.  Vinokurov  a 
examiné  la  valeur  de  cette  réaction  dans  143  cas  d'affections 
diverses  chez  les  enfants  et  il  a  constaté  que  chez  les  enfants 
comme  chez  les  adultes  la  réaction  d’Ehrlich  est  presque 
constante  dans  la  fièvre  typhoïde  (86  fois  sur  88)  et  ne 
s’observe  jamais  dans  les  gastro-entérites  fébriles.  Qette 
réaction  est  surtout  marquée  au  deuxième  septénaire,  puis 
diminue  d’intensité  et  disparaît  à  la  période  des  oscillations 
descendantes;  la  réaction  réapparaît  s’il  y  a  une  récidive. 
Il  faut  dire  qu’elle  peut  se  montrer,  chez  le  même  malade, 
d’une  façon  intermittente,  sans  que  cette  intermittence  soit 
en  rapport  apparent  avec  la  marche  du  processus  morbide 
ni  avec  les  modifications  de  l’état  général. 

L’intensité  de  la  réaction  est  généralement  sans  rapport 
avec  l’intensité  de  la  fièvre  chez  le  même  malade  :  elle  peut 
être  très  marquée  alors  que  la  température  est  relativement 
peu  élevée  et  bien  moindre  au  contraire  quand  la  fièvre  est 
vive.  L’auteur  a  également/noté  assez  fréquemment  la  pré¬ 
sence  de  la  réaction  diazoïque  dans  la  pneumonie  fibri¬ 
neuse  (9  fois  sur  12)  sans  pouvoir  relever  son  rapport  avec 
l’intensité  du  processus;  par  contre)  elle  a  toujours  fait 
défaut  dans  la  pneumonie  post-grippaie  qui  évolue  chez  les 
enfants  d’une  façon  assez  grave,  et  dans  la  grippe.  (M.  Yi¬ 
nokurov  a  également  examiné  les  urines  des  malades  au 
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int  de  vue  de  la  diazoréaction  dans  plusieurs  autres  ma- 
frlies  mais  là,  ses  observations  portent  dans  chaque 
Groupe  morbide  sur  un  nombre  trop  restreint  de  cas  pour 
oermettre  d’en  tirer  des  conclusions.) 

En  terminant,  l’auteur  conclut  qu’en  ce  qui  concerne  la 
valeur,  pronostique  de  la  diazoréaction,  il  faut,  pour  pou¬ 
voir  l’établir  d’une  façon  péremptoire,  établir  d’abord  net- 
Lment  les  conditions  sous  l’influence  desquelles  cette 
réaction  tantôt  se  montre  et  tantôt  fait  défaut,  malgré 
l’aspect  clinique  en  apparence  identique  de  deux  affections 
distinctes.  ( DietsMa  Meditzina,  1899,  p.  2.) 


Laryngite  hémorragique  typhique.  —  M.  E.  Blumenau 
relate  un  cas  rare  de  laryngo  typhus  hémorragique,  pré¬ 
sentant  de  plus  un  intérêt  clinique  à  un  autre  point  de  vue 

eI\jne  jeune  femme  entra  à  l’hôpital  pour  des  troubles  la¬ 
ryngés  (aphonie,  douleurs  laryngées)  et  la  faiblesse  géné¬ 
rale  survenue  à  la  suite  d’un  refroidissement  et  d  un  rhume. 

A  son  examen  on  trouva  quelques  râles  aux  poumons,  la 
rate  légèrement  hypertrophiée,  température  38"8.  L  examen 
laryngologique  dénota  de  l’hyperémie  de  la  muqueuse  et 
une  petite  ulcération  sur  chacune  des  cordes  vocales.  On 
diagnostiqua  donc  une  laryngite  probablement  post-grip¬ 
pale.  Au  sixième  jour  survint  une  sueur  critique  et  la  tem¬ 
pérature  toucha  à  la  normale.  Mais  les  troubles  laryngés  ne 
s’amendèrent  pas  et  trois  ou  quatre  jours  plus  tard  la  tem¬ 
pérature  s’éleva  de  nouveau,  atteignant  39-39°5  et  présenta 
nettement  le  caractère  descendant  d’une-  température  au 
troisième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde;  quelques 
taches  rosées  se  montrèrent  dans  le  dos,  la  rate  devint  ap¬ 
préciable  à  la  palpation  et  la  réaction  de  Widal  donna  un 
résultat  positif.  On  était  donc  en  présence  d  une  fièvre 
typhoïde,  à  forme  presque  ambulatoire  puisque  la  ma¬ 
lade  n’était  entrée  à  l'hôpital  qu’à  cause  des  troubles  laryn¬ 
gés.  Par  contre  les  phénomènes  du  côté  du  larynx  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  sérieux,  l’expectoration,  d’abord 
muco-purulente,  était  par  moment  sanguinolente,  il  y  avait 
en  outre  des  accès  de  suffocation.  A  l’examen  laryngosco- 
pique  faiTtrois  semaines  après  la  nouvelle  ascension  ther¬ 
mique,  on  constata  que  l’hypérémie  laryngée  était  beaucoup 
plus  grave  qu’au  début  et  que  des  caillots  sanguins  se 
trouvaient  tout  le  long  de  la  face  supérieure  des  cordes 
vocales  et  sur  une  ulcération  au  niveau  de  la  région  interary- 
thénoïdienne.  L’expectoration  continuait  à  être  mélangée 
de  sang.  Le  traitement  local  (pulvérisations  astringentes, 
applications  <îe  glace)  resta  sans  aucun  effet  tant  que  le 
processus  typhique  général  ne  commença  à  diminuer  :  avec 
la  disparition  de  la  fièvre,  et  des  troubles  généraux  disparu¬ 
rent  aussi  peu  à  peu  tous  les  troubles  laryngés.  t 

Au  moment  où  ces  derniers, étaient  à  leur  summum,  1  au¬ 
teur  avait  pratiqué,  avec  les  précautions  d’usage,  des  ense¬ 
mencements  des  divers  milieux  de  cultures  avec  le  produit 
de  sécrétion  des  ulcérations  laryngées,  détergées  des  crou- 
telles  sanguinolentes.  Ces  ensemencements  permirent  d’iso¬ 
ler  le  bacille  d'Ëberth  en  culture  pure,  ce  qui  établit  nettev 
ment  le  caractère  spécifique  de  la  laryngite.  A  1  occasion  de 
cette  observation,  M.  Blumenau  s’élève  contre  la  tendance 
de  certains  auteurs  d’isoler  la  laryngite  hémorragique  en 
une  forme  particulière.  Il  croit  qu’il  s’agit  dans  tous  ces  cas 
d’une  laryngite  aiguë  inflammatoire  où  des  causes  spéciales 
provoquent  des  effusions  sanguines  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée.  Ces  causes  peuvent  être  d’ordre  local 
(dessèchement  des  mucosités,  formation  de  croûlelles  et 
leur  arrachement  pendant  la  toux,  ou  bien  encore,  altération 
des  parois  vasculaires,  sous  l’influence  de  1  inflammation 
locale)  ou  d’ordre  général.  Parmi  les  causes  générales,  on  a 
signalé  la  grossesse,  les  époques  menstruelles  et  les  mala¬ 
dies  générales  qui  peuvent  s’accompagner  d’altération  des 


vaisseaux  et  du  sang  (fièvre  typhoïde,  malaria,  syphilis, 

néphrite,  etc.).  Dans  le  cas  de  l’auteur  deux  causes  favori¬ 
saient  la  production  des  hémorragies  laryngées,  la  grossesse 
etla  fièvre  typhoïde.  [Wratch,  1899,  n°  21.) 

Traitement  de  la  fistule  consécutive  à  la  trachéotomie. 

—  Le  traitement  de  ces  fistules  est  souvent  loin  d’être  aussi 
simple  et  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire  a  priori]  la 
gangrène  des  lambeaux  constitue  la  cause  la  plus  fréquente 
de  l’échec  des  interventions.  Le  professeur  Veliaminov  a 
dans  deux  cas  obtenu  la  réunion  parfaite  des  lèvres  de  la 
fistule  en  procédant  de  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  décollé  par  la  fistule  les  parties  molles  de  la 
trachée,  il  a  avivé  les  lèvres  de  la  plaie  musculo-cùtanée, 
dans  le  sens  longitudinal,  et  celles  de  la  plaie  trachéale,  dans 
le  sens  transversal,  en  donnant  aux  deux  avivements  une 
forme  ovalaire.  La  suture  transversale  de  la  trachée  rend 
impossible  le  rétrécissement  de  ce  conduit.  .  ,  .  . 

Dans  les  deux  cas  que  l’auteur  a  ainsi  opérés,  il  s’agissait 
de  fistules  consécutives  à  la  trachéotomie  faite  il  y  a  vingt- 
cinq  ans  chez  une,  et  il  y  a  trois  ans  chez  l’autre  malade  ; 
chez  la  première  la  fistule  laissait  facilement  passer  le  petit 
doigt,  chez  le  deuxième  malade  elle  avait  le  calibre  d  une 
plume  d’oie.  Les  deux  opérés  ont  été  examinés  un  an  après 
l’opération;  la  réunion  s’est  faite  par  première  intention. 
(Soc.  méd.  chir.  de  Saint-Pétersbourg,  in  Wratch,  1899, 
n°  15.)  S.  BROÏDO. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  la  sciatique  aiguë  par  des  compresses 
d’eau  chaude. 

Les  compresses  d’eau  fraîche  recouvertes  d’une  étoffe 
imperméable  et  la  chaleur  sèche  sont  fréquemment  em¬ 
ployées  contre  la  sciatique  à  la  période  aiguë,  mais  1  usage 
des  compresses  imbibées  d’eau  chaude  est  beaucoup  moins 
courant.  Or,  d’après  l’expérience  d’un  médecin  suisse,  M.  le 
docteur  A.  Siegrist  (de  Zurich),  ce  moyen  donnerait  des  ré¬ 
sultats  particulièrement  favorables. 

Voici  le  procédé  fort  simple  dont  se  sert  notre  confrère  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  de  façon  que  la  région 
atteinte  soit  bien  à  découvert,  on  applique  sur  les  parties 
douloureuses  un  linge  préalablement  plongé  dans  1  eau  a 
SO  ou  60  degrés  et  légèrement  exprimé,  qu’on  recouvre 
d’abord  d’une  flanelle,  puis  de  plusieurs  couches  de  papier 
pour  maintenir  autant  que  possible  la  chaleur  de  la  com¬ 
presse.  S’il  s’agit  de  sujets  trop  sensibles,  on  interpose  une 
flanelle  entre  la  peau  et  la  compresse.  Dès  que  cette  dermere 
s’est  refroidie,  ce  qui  se  produit  au  bout  de  dix  à  quinze 
minutes,  on  la  change  et  on  continue  ainsi  durant  une  à 
deux  heures.  Les  séances  de  ce  genre  sont  répétées  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on 
obtiendrait  souvent  en  quelques  jours  la  guérison  de  la 
sciatique  aiguë.  ( Presse  méd.  Mge,  1899,  n°  37.) 


FORMULAIRE 

Émulsion  crémeuse  d’huile  de  foie  de  morue. 

Huile  de  foie  de  morue  .  .  .  300  grammes. 

Sucre  tamisé  fin . 190  — 

Gomme  arabique  pulvérisée  .  .  3 

Gomme  adragante  .....  300 

Infusion  de  café .  200 

Rhum  ou  kirsch . 100 

Mêlez  dans  un  mortier  le  sucre  et  les  gommes;  dans  le 
flacon  qui  contiendra  l’émulsion,  pesez  et  mêlez  par  agita¬ 
tion  l’huile  et  l’infusion  de  café  refroidie.  Versez  dans  le 
mortier,  en  battant  vivement,  une  quantité  de  ce  mélangé 
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suffisante  pour  faire  une  masse  plastique'  demi-liquide; 
pesez  et  ajoutez  le  rhum  à  ce  qui  reste  dans  le  flacon  du 
mélange  d'huile  et  café;  agitez  et  incorporez  peu  à  peu  dans 
l’émulsion.  [Bull,  depharm.  biol.) 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (1). 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

Le  lundi  14  août  1651,  furent  convoqués...  les  seize  doc¬ 
teurs  choisis  pour  se  réunir  chez  Me  Jacques  Perreau  (2), 
savoir:  Mes  Jacques  Perreau,  Jean  Merlet,  François  Guénaut, 
René  Moreau,  Antoine  Charpentier,  Philippe  Harduyn  de 
Saint-Jacques,  Charles  Guillemeau,  Guy  Patin  doyen,  Jean 
Piètre  ancien  doyen,  Nicolas  Richard,  Martin  Akakia,  Claude 
Levasseur,  Charles  Le  Breton  (3),  Antoine  Morand,  Jean 
Bachot  et  Jean  de  Montigny.  Le  doyen,  après  avoir  donné 
leeture  des  quatre  conclusions  des  quatre  procureurs  de  la 
Faculté  des  arts,  par  lesquelles  on  accorde  pour  les  hono¬ 
raires  des  quatre  professeurs  de  notre  École  la  somme  de 
800  livres  tournois,  on  accueillit  ces  propositions  (f°  460),  à 
l’exception  de  la  troisième,  considérée  comme  blessante 
pour  la  Faculté,  car  les  quatre  procureurs  et  nos  quatre 
professeurs,  qui  devaient  recevoir  leurs  honoraires  chaque 
année  à  la  Saint-Rémi,  à  partir  de  1652,  devaient  se  présen¬ 
ter  devant  le  recteur  de  l’Université  pour  en  retirer  un 
papièr  les  autorisant  à  recevoir  la  somme  dite  pour  leurs 
honoraires.  Lés  collègues  choisis  ci-dessus  furent  d’avis 
que  le  doyen  reçût  du  recteur  le  papier  l’autorisant  à  tou¬ 
cher  la  somme  susdite  chez-  le  trésorier  de  l’Université,  à 
qui  il  donnerait  un  reçu  et  remettrait  ensuite  200  livres  à 
chaque  professeur,  dont  il  retirerait  un  reçu  et  le  mettrait 
chaque  année  sur  le  compte  des  dépenses  de  la  Faculté. 
Les  mêmes  collègues,  en  réunion  privée,  engagèrent  le 
doyen  à  convoquer  au  plus  tôt  les  docteurs  pour  entendre 
Mcs  Jean  Duclédat  (4)  et  Jacques  Cornuti  (5)  sur  la  maladie 
et  la  mort  de  la  femme  deM.  De  Haligne, chancelier,  laquelle 
à  la  suite  d’une  maladie  vaporeuse  succombe,  contre  l’at¬ 
tente  de.  tous  et  tout  à  fait  hors  des  règles,  àp.s6o§wç  (ce  qui 
arrive  toujours  pour  les  chimistes  qui  emploient  l’émétique). 
Elle  recevait  les  soins  d’un  médecin  étranger  à  la  Faculté, 
nommé  Yalot  (6),  en  présence  et  avec  l’approbation  de 
Me  Jacques  Cornuti,  qui  avait  consenti  à  l’emploi  de  l’émé¬ 
tique,  vrai  poison,  condamné  par  les  décrets  de  la  Faculté, 
et  qui  avait  tué  en  deux  heures  cette  femme  grosse  (7). 

On  ne  put  cependant  convoquer  à  la  première  assemblée 
Me  Jacques  Cornuti,  car  il  succomba  en  quelques  jours  à 
une  fièvre  continue  maligne,  le  mercredi  23  août  1651.  C’est 
ainsi  que  fut  punie  par  la  mort  cètte  violation  de  nos  dé¬ 
crets,  dont  Cornuti  était  soupçonné.  Or,  d’après  les  règles 
du  droit  civil,  la  mort  absout  toute  faute,  excepté  le  crime 
de  lèse-majesté. 

Le  lundi  28  août  1651,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  la 
Faculté  fut  convoquée  par  serment  et  par  lettres  portées 
par  le  bedeau,  pour  entendre  le  rapport  du  doyen  sur  la 
réunion  privée  tenue  récemment  chez  Me  Jacques  Perreau, 
relativement  aux  lettres  des  procureurs  des  quatre  na¬ 
tions  (8)  de  la  Faculté  des  arts.  On  résolut  d’accepter  la 


(1)  Suite.  —  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  945. 

(2)  Reçu  docteur  le  27  juin  1613,  décédé  le  15  novembre  1660. 

(3)  Le  censeur  ne  put  y  assister,  pour  cause  de  maladie.  (Dr  A.  C.) 

(4)  Reçu  docteur  le  23  mars  1621,  décédé  le  19  juin  1663. 

(5)  Reçu  docteur  le  19  octobre  1626. 

(6)  Guy  Patin  le  dit  docteur  de  Reims,  Chomel  le  dit  de  Montpellier. 
Il  fut  médecin  d’Anne  d’Autriche  et  devint  l’un  des  médecins  de 
Louis  XIV  en  1652  :  il  est  mort  le  7  août  1671,  au  Jardin  royal,  où  il 
s’était  retiré.  II  était  âgé  de  soixante  -quinze  ans. 

(7)  Attaque  d’éclampsie.  (Dr  A.  C.) 

(8)  Les  élèves  de  rÛniversilé,  dès  le  xii°  siècle,  avaient  été  divisés 
en  quatre  classes  ou  nations,  savoir  :  la  nation  de  France,  honoranda; 


concession  des  800  livres  tournois  que  nous  offrait  l’üni- 
versité,  pour  les  honoraires  des  quatre  professeurs  de  notre 
École,  aux  conditions  établies,  à  l’exception  de  la  troisième 
qui  sera  modifiée  par  le  doyen,  selon  ce  qui  a  été  dit  pré¬ 
cédemment.  Ainsi  fut  conclu  parlé  doyen. 

Dans  la  même  assemblée,  Me  Jean  Chartier  (1)  signifia  au 
doyen  par  le  bedeau  royal,  qu’il  avait  adressé  au  Parlement 
une  requête  contre  le  décret  porté  contre  lui  à  la  Faculté 
relativement  au  livre  qu’il  avait  publié  récemment  en  fran¬ 
çais  sur  Y  Antimoine  (2).  Celte  menace  ayant  été  lue  parle 
doyen,  la  Faculté  décida  (f°  461)  d’entamer  un  procès  contre 
Jean  Chartier,  de  le  porter  devant  le  Parlement,  devant 
lequel  il  nous  traduit,  malgré  nous,  oubliant  nos  règlements 
et  au  mépris  des  lois  de  l’École.  Elle  est  d’avis  de  demander 
au  Parlement,  et  pour  le  maintien  de  nos  statuts,  que  ce 
Jean  Chartier  soit  rappelé  à  l’observation  des  lois  et  règle¬ 
ments  de  notre  École,  et  qu’il  soit  forcé  de  présenter  son 
livre  sur  l’ Antimoine  à  l’approbation  ou  à  la  désapprobation 
de  la  Faculté,  jusqu’à  ce  qu’il  reconnaisse  ses  fautes  et  re¬ 
vienne  à  de  meilleurs  sentiments,  qu’il  soit  rayé  de  la  liste 
des  docteurs  régents,  qu’il  soit  privé  des  privilèges,  droits, 
émoluments  et  honneurs  de  l’École  et  qu’il  soit  considéré 
comme  nul,  s’il  ne  s’amende.  Ainsi  fut  conclu  par  le  doyen. 

Dans  la  même  assemblée  de  la  Faculté,  aux  censeurs  déjà 
nommés  relativement  au  livre  de  Jean  Chartier  sur  Y  Anti¬ 
moine,  le  vendredi  11  août,  on  en  adjoignit  trois  autres, 
savoir  Me  Jean  Riolan,  Vantiquior.magister  lS),  Me  Jean  Merlet 
et  Me  René  Moreau,  professeur  royal,  hommes  très  habiles, 
très  instruits,  très  savants  et  les  plus  dignes  de  toute  con¬ 
sidération.  .  [A  suivre .)  V) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Marine.  —  M.  Bergeret  (Georges),  médecin  de  deuxième 
classe  de  la  marine  en  retraite,  a  été  nommé  aux  fonctions  de 
tre'sorier  de  deuxième  classe  des  invalides  de  la  marine. 

— -  M.  Brun-Bourguet  (J.-E.-A.),  médecin  de  deuxième  classe, 
est' nommé  au  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer, 

—  M.  Nodier,  médecin  principal  du  cadre  de  Lorient,  est. dé¬ 
signé  pour  embarquer  sur  le  Charlemagne,  entrant  en  armement 
définitif  à  Brest.' 

M.  Cannac,  médecin  de  deuxième  classe  du  Courbet,  embar¬ 
quera  à  la  date  du  16  octobre  sur  le  Charlemagne,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Marchandou. 

M.  Valmyre,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  la  défense  mobile  de  Tunisie 
(Bizerte). 

Nomination.  —  M.  le  docteur  Camons  est  nommé  médecin 
des  hospices  civils  de  Nice. 

La  fièvre  typhoïde.  —  Laon.  —  M.  Ermant,  député  de 
l’Aisne,  a  écrit  une  nouvelle  lettre  au  ministre  de  la  Guerre  pour 
l’informer  que  vingt-cinq  soldats,  atteints  de  fièvre  typhoïde, 
viennent  d’être  évacués  du  camp  de  Sissonne  sur  l’Hôtel- Dieu  de 
Laon. 

La  peste.  —  Constantinople.  —  Un  cas  de  peste  s’est  produit  au 
lazaret  de  Beyrouth,  parmi  les  passagers  d’Alexandrie,  à  bord  de 
l’Orénoque,  des  Messageries  maritimes. 


la  nation  do  Picardie,  fidelissima;  la  nation  normande,  veneranda,  et 
la  nation  d’Angleterre,  remplacée  sons  Charles  VI  par  la  nation  alle¬ 
mande,  constantissima.  Chaque  nation  était  réglée  par  un  procureur. 
(Dr  A.  C.) 

(1)  Reçu  docteur  le  11  octobre  1634,  décédé  en  juillet  1662. 

(2)  Ce  livre  avait  pour  titre  :  La  science  du  plomb  sacré  des  sages  ou 
de  l’Antimoine ,  où  sont  décrites  ses  rares  et  particulières  vertus,  puis¬ 
sances  et  propriétés ,  par  J.  Chartier,  escuyer,  conseiller  et  médecin 
ordinaire  du  Roy,  et  son  professeur  en  médecine  au  Collège  royal  de 
France...  Paris,  MDÇLI,  avec  privilège  du  Roy.  (Dr  A.  C.) 

(31  L’antiquior  magister  était  le  doyen  d’âge.  Voir  Corlieu,  L'An¬ 
cienne  Faculté  de  médecine,  p.  93. 
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Qp0rto.  —Les  médecins  français  communiquent  à  la  presse  la 
note  suivante  : 

•  «  Notre  opinion  est  que  l’épidémie  subsistera  à  Oporto  quel- 
mois,  peut-être  des  années,  sans  augmenter  d’intensité.  Il 
qgt  presque  impossible  de  préserver  les  autres  villes  euro¬ 
péennes  de  la  contamination  ;  mais  la  peste  n’aura  vraisembla¬ 
blement  aucune  tendance  à  se  développer  ailleurs  que  dans  les 
localités  où  les  règles  de  l’hygiène  ne  sont  pas  observées.  On 
devra  considérer  la  peste  comme  une  maladie  infectieuse,  pro¬ 
rasée  dans  certaines  conditions  de  misère  et  de  malproprété 
habituelle,  de  même  que  la  fièvre  typhoïde  est  propagée  par  les 

eaux  contaminées  par  des  déjections. 

«  Ainsi  que  les  autres  médecins  étrangers  présents,  nous  de¬ 
vons  que  les  autorités  sanitaires  de  Lisbonne  persistent  à 
maintenir  un  cordon  illusoire  et  dangereux,- puisque  l’accroisse¬ 
nt  de  la  misère  facilitera  la  diffusion  de  la  peste.  Les  sommes 
considérables  dépensées  pour  l’entretien  du  cordon  de  troupes 
seraient  plus  utilement  employées  à  Oporto  pour  organiser  des 
postes  de  désinfection,  la  destruction  des  maisons  et  des  quar¬ 
tiers  malsains,  etc.  » 


Cet  après-midi,  les  rues  centrales  de  la  ville  ont  été  envahies 
par  une  quantité  innombrable  de  très  petits  moucherons  au 
corps  rouge  et  aux  ailes  blanches. 

Hier,  deux  décès  de  peste.  Ce  matin,  les  médecins  allemands 
docteurs  Kossel  et  Frohn  sont  arrivés. 

Lisbonne.  — Le  médecin  anglais  Shadwell  est  arrivé  à  Lisbonne 
officiellement,  pour  examiner  les  mesures  prophylactiques 
adoptées  par  le  Portugal  en  présence  d’une  semblable  épidémie. 

Il  partira  bientôt  pour  Oporto. 

—  Les  provenances  de  Carthagène  (Espagne)  étant  admises  à 
Oran  après  une  simple  visite  sanitaire,  le  service  hebdomadaire 
entre  Oran  et  Carthagène,  par  paquebot  français,  qui  avait  été 
momentanément  suspendu,  a  été  repris  à  compter  du  départ 
d’Oran  du  28  août. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  à  6  par  jour. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMKRIB  F.  LEVÉ,  RUS  CASSETTE,  17. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cpepsÏques 

1  yerre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuiviinate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie,  i  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


îsBOUCHARDAT.GUBLER.TROIJSSEMI,  CHARCOT,  etc., le 


THÉ  MARI  AN  1  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Lar>ngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
tose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'*“, 41,  B»1"1  Haussmann,  et t‘e»  ph>°». 


.  PANSEMENTS  Péri-Utérins  .  . 

nqiARMACI^RANÇAISEJU^^Iace^d^épubliquejPRrisJ 


ANALGESIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


ORTHOFORME  "CREIL” 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS.  DE 

Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

Pansement  desVésïcatoïres  etdesCautérïsations,etc. 


USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %). 
USAGE  INTERNE  :  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


VENTE  EN  GROS: 


COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

_  Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens.  -  ..  ra 

■■■-. . . . » . .  . . . . .  iii  . . i . . . min . ■■un.  1rw 
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Glycérophosphates 


(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  15  de  glyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  ae  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conualescences  difficiles,  Croissances  rréguliéres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  “) 

L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  à’Iatérêt  PuUio 
Décret  du  1S  Août  1897 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  r»W 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès^immense  de  cette  préparation  bromiû 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient-2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

-  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 


TERPINE-COCA  MARIAI 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ANTIPURU  LENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre fois  par  jour ,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  g  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G°.  —  Dépôt  :  II.  RORERTS  &  0°,  5,. rue  de  la  Paix,  Paris 


BFtOIVilDIA 

«SâÈÊSSâSBg 

.Ï«  -----  ---r-r-  -  - -----  - 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  J 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA. 

egItnelreaslco0lonies  I  MM.  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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^ .  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

AU  CORPS  MÉBÏCAU  -  Un  acte  du  10  octobre  1 8S 
An  la  Gazette  des  hôpitaux  un- fonds  de  3  000  francs  pour 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

7000Ufrancs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  dns  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  ^prix  ontior. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de 
LA  syphilis  ET  des  maladies  vénériennes.  Quelle  part  revient  à  la 
prostitution  dans  la  propagation  de  la  syphilis  et  des  maladies  véné¬ 
riennes?  —  Quelle  part  revient,  en  dehors  de  la  prostitution,  aux 
autres  modes  de  dissémination  de  la.  syphilis  et  des  maladies  véné¬ 
riennes?  —  Les  systèmes  de  réglementation  actuellement  en  vigueur 
ont-ils  eu  uno  influence-  sur  la  fréquence  et  la  dissémination  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes  ?  -  Les  Asiles  de  buveurs.  L’asile 
:de  Pontareuse.  —  Médecine  pratique.  Traitement  des  abcès  de  la 
glande  vulvo-vaginale  ;  —  L’acide  oxalique  de  l’oseille.  —  Formulaire. 

-  _ Intérêts  professionnels.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 

••  PO  ou  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  MALADIES 
VÉNÉRIENNES 

QUELLE  PART  REVIENT  A  LA  PROSTITUTION  DANS  LA  PRO¬ 
PAGATION  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  MALADIES  VÉNÉ¬ 
RIENNES  ? 

Par  M.  le  docteur  Vercbère  (de  Paris). 

Les  maladies  vénériennes  doivent  intéresser  profondé¬ 
ment  les  hygiénistes  ;  elles  doivent  être  combattues  au  même 
titre  que  le  choléra,  la  peste  ou  la  tuberculose..  Il  se  crée 
annuellement  à  Paris  aumoins  5000  vérolés.  Si  l’on  joint  à 
ces  vérolés  tous  ceux,  hommes  et  femmes,  qui  ont  eu  la 
blennorragie,  il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que  sur  100  indi¬ 
vidus,  pris  au  hasard  dans  Paris,  il  y  en  a  75  qui  ont  eu  la 
syphilis  ou  la.  blennorragie. 

La  propagation  de  la  syphilis  se  fait  souvent  en  dehors  de 
tout  contact  vénérien,  mais  si  l’on  recherche  l’origine  de  la 
vérole  du  contaminateur  premier,  on  trouvera  toujours  la 
prostituée. 

La  blennorragie  est  presque  exclusivement  vénérienne  et, 
par  suite,  prostitutionnelle. 

Les  deux  questions  sont  donc  connexes,  .et  les  mêmes 
chiffres  ayant  trait  aux  dangers  de  la  prostitution  peuvent 
s’appliquer  aussi  bien  à  la  syphilis  qu’à  la  blennorragie. 

L’une  et  l’autre  sont  d*origine  vénérienne,  l  une  et  1  autre 
ont  comme  point  de  départie  contact  vénérien,  d’hommes 
à  femmes,  de  femmes  à  femmes  ou  d’hommes  à  hommes. 
La  propagation  ultérieure  de  la  syphilis  peut  n’avoir  plus 
rien  à  voir  avec  la  prostitution.  Elle  se  fait  dans  les  baisers 
de  la  mère  à  l'enfant,  dans  le  contact  du  médecin  ou  de  la 
sage-femme  avec  l'accouchée,  dans  l'allaitement  quand  le 
'nourrisson  syphilitique  prend  le  sein  de  sa  nourrice  saine  ; 
elle  se  fait  quand  le  médecin,  avec  une  sonde  syphilisée, 
cathétérise  une  trompe  d’Eustache,  quand  le  buveur  boit 
dans  un  verre  que  vient  d’abandonner  un  syphilitique.  La 


prostitution  n’est  plus  pour  rien  dans  cette  propagation  du 
fléau  ;  elle  a  été  l’allumette  qui  a  allumé  l’incendie,  celui-ci 
se  propage  ensuite  et  dévore  sans  elle. 

Parmi  les  prostituées,  quelle  classe  de  filles  concourt  da¬ 
vantage  à  la  propagation  des  maladies  vénériennes?  On  sait 
que  l’on  peut  distinguer,  du  moins  en  France,  les  filles  sou¬ 
mises  en  maison,  les  filles  soumises  isolées,  c’est-à-dire  en 
carte,  enfin  les  insoumises.  Or  d’après  les  statistiques  de 
Régnault  et  de  Parent-Duchâtelet,  contrairement  à  ce  que 
l’on  était  en  droit  de  croire,  ce  sont  les  filles  en  maison  qui 
offrent  le  plus  de  syphilitiques,  puis  les  insoumises;  enfin 
les  filles  soumises  isolées  sont  celles  qui  offrent  la  plus 
faible  proportion.  Mais  on  peut  facilement  avoir  raison  de 
cet  argument  qui  tendrait  à  la  suppression  de  toute  maison 
dé  Tolérance. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  rechercher  le  nombre  des  syphili- 
sées  dans  l’année,  mais  leur  nombre  à-  un  moment  donné ,  et 
alors  les  conclusions  sont  inverses.  La  fille  de  maison  est 
forcée  de  recevoir  tout  client  qui  se  présente,  et  comme  elle 
a  surtout  une  clientèle  de  passage,  qu’elle  n’est  pas  desti¬ 
née  à  revoir,  elle  est  d’une  indifférence  absolue  vis-à-vis 
tout  ce  qui  concerne- son  hygiène  sexuelle.  Il  y  aura  donc 
dans  cette  catégorie  de  femmes  un  plus  grand  nombre  de 
syphilitiques  au  cours  d’une  année,  mais  un  plus  grand 
nombre  aussi  de  femmes  saines,  toutes  proportions  gardées 
et  par  rapport  à  un  moment  donné.  Dès  qu’elles  sont  con¬ 
taminées,  elles  sont  retirées  des  maisons  et  ne  peuvent  plus 
créer  ainsi,  comme  le  font  les  insoumises,  des  foyers  de 
contagion. 

A  l’origine  de  toute  syphilis  se  retrouve  la  prostitution. 
Toute  prostituée,  quelle  que  soit  la  classe  dans  laquelle 
elle  se  range,  soumise,  en  maison  ou  isolée,  insoumise  et 
libre,  est  fatalement  vouée  à  la  syphilis. 

Pendant  toute  la  période  active  de  la  syphilis,  elle  cons¬ 
titue  un  danger  public,  et  pendant  toute  cette  période  elle 
prend  la  plus  grande  part  dans  la  propagation  dé  la  sy¬ 
philis. 

La  prostituLion  réglementée  donne  une  sécurité  relative, 
et  toute  fille  surveillée  et  reconnue  malade  étant  retirée  de 
la  circulation,  est,  pendant  ce  temps  tout  au  moins,  sans 
danger  pour  la  société.  On  n’a  aucune  action  sur  la  fille 
libre  qui  échappe  à  toute  surveillance  et  peut  impunément, 

tant  quelle  sait  se  cacher,  propager  indéfiniment  la  syphilis 

dont  elle  est  atteinte. 

La  syphilis  extra-génitale  est  fré  piente  et  se  produit  en 
dehors  de  tout  contact  direct  ayec  la  prostituée,  mais  ce- 
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pendant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  à  une  pros¬ 
tituée  qu’il  est  possible  de  faire  remonter  l’origine  de  la 
propagation  syphilitique. 

La  blennorragie  est  d’origine  vénérienne  presque  exclu¬ 
sivement,  et  cependant  la  prostitution  est  moins  fréquem¬ 
ment  la  cause  de'son  apparition.  Il  faut  des  circonstances 
particulières  qui  se  rencontrent  rarement,  même  chez  les 
prostituées  atteintes  de  blennorragie  chronique,  pour  que 
la  contagion  se  fasse.  L’homme  est’ surtout  dangereux  pour 
la  femme  pendant  la  période  chronique  de  sa  blennorragie, 
alors  que  la  femme  atteinte  de  blennorragie  chronique  n’est 
pas  inévitablement  dangereuse  pour  l’homme  avec  lequel 
elle  se  met  en  contact. 

En  résumé,  c’est  à  la  prostitution  que  revient  la  plus 
grande  part  dans  la  propagation  des  maladies  vénériennes, 
et  c’est  elle  qu’il  faut  surveiller,  purifier  médicalement  si 
l’on  veut  tarir  la  source  des  maladies  vénériennes. 

Tel  est  le  but  que  doit  se  proposer  l’hygiéniste,  autorisé 
par  les  droits  imprescriptibles  que  lui  donné  son  rôle  de 
défenseur  de  la  santé  publique  et  de  la  vie  humaine. 

Conclusions  de  m.  le  pileur  (de  Paris).  —  La  prostitution 
joue  un  rôle  primordial,  fatal,  dans  la  propagation  de  la 
syphilis  et  des  maladies  vénériennes. 

Les  prostituées  clandestines  se  soignent  peu  ou  pas  ;  les 
filles  soumises  en  carte  sont  mal  soignées,  les  filles  de 
maison,  examinées  .tous  les  huit  jours  et  chaque  fois 
qu’aprèsune  radiation  elles  veulent  rentrer  en  maison,  sont 
infiniment  mieux  surveillées  que  les  filles  soumises  et  sont 
arrêtées  à  la  moindre  apparence  de  maladie. 

Au  point  de  vue  exclusivement  médical,  il  y  a  donc  inté¬ 
rêt  à  maintenir  les  maisons  de  tolérance  et  voici  les  raisons 
que  l’on  peut  invoquer  : 

1°  Le  fait  de  se  prostituer,  et  non  pas  d’être  inscrite  sur 
les  contrôles  de  la  police,  a  pour  conséquence  la  syphilis 
91  fois  sur  100  prostituées  syphilitiques; 

2°  Sur  100  prostituées  clandestines  (insoumises)  74  n’ont 
jamais  pris  aucun  soin  d’elles  et,  dans  l’état  moral  actuel, 
il  est  peu  probable  qu’on  puisse  les  amener  à  se  soigner  da¬ 
vantage  ; 

3°  Sur  100  prostituées  clandestines  (insoumises)  syphi¬ 
litiques,  on  rencontre  33  fois  le  chancre  infectant,  ce  qui 
augmente  dans  une  grande  proportion  le  danger  que.  ce 
genre  de  femme  fait  courir  ; 

4°  Sur  100  filles  soumises  syphilitiques,  74  sont  infectées 
avant  d’être  inscrites  sur  les  registres  de  la  police,  et  par 
conséquent  seulement  après  l’inscription  ; 

5°  Sur  100  filles  soumises  syphilitiques,  15  présentent 
l’accident  initial,  le  chancre,  alors  que,  sur  le  même  nombre 
de  prostituées  clandestines,  plus  du  double  (33)  en  sont 
atteintes; 

6°  Sur  100  filles  soumises  syphilitiques,  62  sont  atteintes 
de  la  syphilis  depuis  moins  de  deux  ans  et  38  depuis  un 
temps  variable  dépassant  parfois  de  beaucoup  cette  période 
de  deux  ans; 

-  7°  Sur  100  filles  soumises  syphilitiques,  76  ont  déjà  reçu 
des  soins  et  beaucoup  d’entre  elles  d’une  façon  très  sérieuse 
quand  elles  reçoivent  la  carte  du  Dispensaire  ;  24  seulement 
en  y  comprenant  les  15  femmes  affectées  de  chancre  n’ont 
jamais  été  soignées  ; 

8°  Tandis  que,  sur  100  insoumises  syphilitiques,  75  n’ont 
jamais  reçu  de  soins  avant  leur  entrée  à  Saint-Lazare,  que 
sur  100  filles  soumises  syphilitiques,  25  sont  dans  le  même 


cas,  on  ne  trouve  sur  100  filles  de  maisons  syphilitiques 
que  12  ou  15  femmes  non  soignées  ;  encore  ces  femmes  sont- 
elles  au  maximum  dans  les  quinze  premiers  jours  de  l’m_ 
fection; 

9°  Les  filles  de  maisons,  examinées  tous  les  huit  jours  et 
chaque  fois  qu’après  une  radiation  elles  veulent  rentrer  en 
maison,  sont  infiniment  mieux  surveillées  que  les  filles 
soumises  et  sont  arrêtées  à  la  moindre  apparence  de  ma¬ 
ladie  ; 

10°  Les  filles  de  maisons  de  tolérance  sont  moins  que 
toutes  les  autres  prostituées  exposées  aux  maladies  véné-  • 
riennes  différentes  de  la  syphilis  et  n’en  sont  atteintes  en 
tout  cas  que  dans  une  proportion  infiniment  moindre. 


QUELLE  PART  REVIENT,  EN  DEHORS  DE  LA  PROSTITUTION 

AUX  AUTRES  MODES  DE  DISSÉMINATION  DE  LA  SYPHILIS 

ET  DES  MALADIES  VENERIENNES  ? 

Par  M.  le  professeur  Lassar  (de  Berlin) 

En  dehors  de  la  prostitution,  les  maladies  vénériennes  se 
propagent  dans  des  conditions  de  variété  infinie. 

Dansles  rapports  conjugaux,  c’est  le  mari  qui,  non  guéri, 
infecte  sa  femme  dès  la  nuit  de  noces;  ou  bien,  c’est,  tout  à 
coup,  une  vieille  affection  qui  se  réveille  avec  une  virulence 
incroyable,  ou  encore  le  mal  est  rapporté  d’une  excursion 
extra-conjugale  et  communiqué  avant  même  d’être  soup.- 
çonné. 

En  dehors  de  ce.  mode  de  propagation,  que  de  sources 
d’infection  !  Ce  sont  les  nourrices  et  les  bonnes  d’enfants, 
tantôt  contaminatrices,  tantôt  contaminées;- ce  sont  les  mé¬ 
decins,  les  dentistes,  les  accoucheurs,  les  sages-femmes;  il 
n’est  pas  jusqu’aux  jeux  innocents,  jusqu’aux  baisers  des 
parents  ou  des  intimes  qui  ne  soient  susceptibles  de  trans¬ 
mettre  la  syphilis.  Or,  la  nature  des  lésions  syphilitiques 
extra-génitales,  qu’elles  soient  dues  aux  rapports  de  la  vie 
normale  que.  nous  venons  d’indiquer  ou  qu’elles  soient  la 
conséquence  de  caresses  érotiques,  reste  plus  longtemps 
insoupçonnée  que  celle  du  chancre  génital,  ce  qui  augmente 
encore  les  dangers  de  la  contagion. 

_Notre  époque  entreprend  la  lutte  contre  toutes  les  infec¬ 
tions;  contre  la  tuberculose,  contre  le  choléra,  contre  la 
fièvre  typhoïde,  contre  la  variole,  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  paraissent  nécessaires  et  légitimes.  Et  elles  ne  le  se¬ 
raient  pas  contre  les  maladies  vénériennes? 

Il  faut  d’abord  agir  contre  l’ignorance  en  cette  matière,  il 
faut  instruire  les  jeunes  gens  et  les  parents  des  modes  de 
contamination.  Il  faut. aussi  proscrire  les  habitudes  qui 
laissent  à  celle-ci  la  porte  ouverte  ;  ne  pas  boire  au  même 
verre  dans  les  manœuvres  d’armée,  les  excursions,  les  par¬ 
ties  de  chasse  ;  ne  pas  laisser  embrasser  les  enfants  par  des 
personnes  étrangères  ou  peu  connues  sont  des  préceptes 
dont  on  ne  devrait  jamais  se  départir. 


LES  SYSTÈMES  DE  RÉGLEMENTATION  ACTUELLEMENT  EN 
VIGUEUR  ONT-ILS  EU  UNE  INFLUENCE  SUR  LA  FRÉQUENCE 
ET  LA  DISSÉMINATION  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  MALADIES 
VÉNÉRIENNES? 

m.  barthélemy  (de  Paris)  rappelle  le  système  de  régle¬ 
mentation  actuellement  en  vigueur  à  Paris.  Les  prostituées 
y  forment  deux  classes.  D’une  part,  les  femmes  groupées, 
c’est-à-dire  les  femmes  de  bordel,  soumises  à  une  visite 
hébdomadaire  effective;  d’autre  part,  les  prostituées  épar¬ 
ses,  filles  soumises  pour  lesquelles  la  visite,  bien  qu’obli¬ 
gatoire,  est  à  peu  près  illusoire,  les  prostituées  s’y  déro- 
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tant  la  plupart  du  temps  dès  qu’elles  se  croient  malades. 

M.  Barthélemy  estime  que  :  «  Le  système  de  défense 
contre  la  syphilis  sera  incomplet  tant  qu’il  n’y  aura  quun 
dispensaire  unique,  dont  les  femmes  sont  trop  éloignées 
pour  pouvoir  (sansperdre  trop  de  temps  ou  même  d’argent, 
voitures,  etc.),  facilement  y  venir  toutes,  régulièrement, 

surtout  quand  elles  sont  malades.  Le  public  croit,  au  con¬ 
traire,  que  ce  service  est  très  facile;  que  1-es  femmes  ayant 
un  intérêt  professionnel  direct  à  être  bien  portantes,  il  n  y 
a  pour  ainsi  dire  pas  de  réfractaires  et  qu’il  peut,  sans 
aucune  crainte  comme  sans  danger,  avoir  commerce  avec 
elles  :  c'est  là  que  gît  le  péril;  c’est  cette  sécurité  qui  est 
redoutable,  l’homme  se  livrant  sans  prendre  aucune  des 
précautions  habituelles. 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  vénériennes  (et  cela 
est  prouvé  par  les  statistiques  que  nous  avons  dressées  avec 
l’aide  de  MM.  Jacques  et  Bizard)  est  donc,  sans  contestation 
possible,  acquis,  subi  et  propagé  par  les  unités  de  la  pros¬ 
titution  non  surveillée,  non  réglementée.  » 

L’auteur  conclut  que,  malgré  l’organisation  défectueuse 
de  la  réglementation  à  Paris,  elle  rend  chaque  jour  des 
services  qu’il  est  impossible  de  nier.  Il  conclut  à  la  multi¬ 
plication  de  visites  médicales  plus  minutieuses  et  contrô¬ 
lées  par  des  inspecteurs  sanitaires  et  à  la  création  de  dis¬ 
pensaires  multiples  et  d’un  dispensaire  central,  transformé 
en  asile  sanitaire  municipal,  où  les  malades  recevront  des 
soins  avec  obligation  d’y  séjourner  tant  que  la  contagion 
existe,  mais  où  les  femmes  seront  traitées  en  malades  et 
nullement  en  coupables. 

m.  augagneur  (de  Lyon)  constate  l’inefficacité  des  sys¬ 
tèmes  en  vigueur. 

M.  blaschko  (de  Berlin)  résume  l’état  de  la  réglementa¬ 
tion  dans  les  différents  pays. 

«  La  prostitution  est  réglementée  en  France, .en  Belgique, 
en  Allemagne,  en  Russie,  en  Suède,  dans  le  Danemark, 
l’Autriche- Hongrie,  la  Roumanie,  le  Portugal.  Elle  ne  l’est 
ni  aux  États-Unis,  ni  en  Turquie,  ni  en  .Hollande  (Rotter¬ 
dam  excepté).  Elle  ne  l’a  été  en  Angleterre  que  de  1864  à 
1888,  en  Norvège  que  de  1860  à  1888.  En  Suisse,  beaucoup 
de  communes  n'ont  jamais  eu  de  règlements  à  ce  sujet; 
d’autres  les  ont  abolis  ;  Genève  seule  les  possède  encore.  En 
Italie,  la  réglementation  a  été  introduite  en  1860,  supprimée 
en  1888,  rétablie  en. partie  en  1891. 

Si  nous  examinons  les  données  statistiques  de  ces  divers 
pays,  nous  voyons  que  la  comparaison  du  nombre  des  ma¬ 
ladies  vénériennes,  après  l’établissement  de  la  réglementa¬ 
tion  et  après  sa  suppression  dans  un  môme  pays,  expose  à 
des  erreurs  notables  en  raison  des  oscillations  spontanées 

du  chiffre  de  ces  .maladies.  Certaines  conditions  sociales  de 
la  population,  les  mesures  hygiéniques,  la  gratuité  des  hô¬ 
pitaux  peuvent  influer  sur  la  fréquence  des  affections  véné¬ 
riennes. 

-  Ce  que  les  réglementations  déplorent  et  ce  que  les  aboli- 
•  tionnistes  reprochent  à  la  réglementation,  c’est  que  celle-ci 
n’exerce  ses  effets  que  sur  un  très  petit  nombre  de  prosti¬ 
tuées. 

Ce  nombre  pourrait- il  être  augmenté?. 

Nous  ne  le  croyons  pas,  car  dans  nos  villes  géantes,  la 
police  ne  .saurait  trouver  la  plupart  des  clandestines  ;  elle-ne 
le  peut  pas,  à  cause  du  grand  nombre  des  prostituées  in¬ 
termittentes  et  souvent  à  cause  des  lois  qui  exigent  la 
preuve  de  la  prostitution  clandestine  ou  défendent  l’inscrip¬ 
tion  des  mineures;  elle  ne  le  veut  pas,  parce  quelle  espère 


ramener  à  l’honnêteté  beaucoup  de  débutantes,  parce  qu  elle 
suppose  que  tant  d'inscriptions  nouvelles  auraient  pour 
conséquence  un  accroissement  de  la  débauche,  parce  que 
l’armée  de  médecins  et  de  fonctionnaires  et  le  nombre  con¬ 
sidérable  de  lits  d’hôpital  nécessaires  font  défaut.  Or,  c  est 
précisément  parmi  les  débutantes  que  les  dangers  de  con 
tamination  de  la  syphilis  sont  les  plus  grands. 

Tous  les  systèmes  de  réglementation  ont  eu  le  detaut  de 
faire  considérer  les  prostituées  professionnelles  comme  une 
source  presque  exclusive  des  maladies  vénériennes. 

Si  la  Conférence  parvient  non  seulement  à  obtenir  une 
transformation  complète  du  traitement  des  prostituées  ma¬ 
lades,  mais  encore  à  attirer  l’attention  des  gouvernements 
sur  les  résultats  considérables  que  l’on  peut  obtenir  dans 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  par  d  autres  moyens 
que  la  réglementation,  elle  fera  œuvre  féconde.  » 


LES  ASILES  DE  BUVEURS 
L’asile  de  Pontareuse. 

En  1894,  M.  Marandon  de  Montyel  publiait,  ici  même  (1), 
une  étude  très  documentée  sur  les  asiles  de  buveurs,  dans 
laquelle  il  montrait  combien  cette  question  est  négligée  en 
France,  et  quellë  est  cependant  son  importance. 

Dans  un  récent  article  (2),  le  docteur  Châtelain,  ex-méde¬ 
cin  en  chef  de  l’asile  de  Préfargier  (Suisse),  reprend  ce 
point  très  intéressant-  du  la  lutte  ,  contre  l’alcoolisme,  à 
propos  de  l’asile  de  Pontareuse. 

L’alcoolique  peut  être  comparé  au  morphinomane.  Comme 
lui,  il  éprouve  un  affaiblissement  croissant  de  la  volonté , 
marchant  de  pair  avec  l’obnubilation  du  sens  moral.  Peu  à 
peu  l’alcool  devient  nécessaire  à  l’intoxiqué;  la  privation, 
même  momentanée  du  poison,  devient  une  véritable  souf¬ 
france.  Le  malade  ne  se  rend  plus  compte  de  sa  dégrada¬ 
tion,  et  s’il  l’entrevoit,  il  boit  encore  pour  s’étourdir. 

C’est  cette  inconscience  qui  fait  que  si  peu  de  buveurs 
cherchent  à  se  corriger.  Comme  le  fait  remarquer  M.  Châ¬ 
telain,  «  la  maladie  de  l’alcooiisé  lui  plaît  et  le  remede  est 
désagréable;  »  en  effet,  le  seul  remède  est  l’abstinence 
totale,  remède  bien  difficile  à  appliquer,  car  certains  bu¬ 
veurs  peuvent  devenir  tempérants  sans  arriver  àl’abstinence 
absolue.  Et  cependant  :  «  Pour  l’alcoolisé,  il  est  plus  facile 
de  s’abstenir  entièrement  que  de  se  modérer.  »  C  est  1  avis 
des  buveurs  corrigés,  c’est  aussi  celui  de  ceux  qui  sont 
retombés. 

S’abstenir  est  donc  loin  d’être  facile  ;  indépendamment  des 
tentations  de  toutes  sortes  qui  guettent  le  buveur,  il  y  a 
des  professions . qui  favorisent  l’alcoolisme,  il  y  a  surtout 
l’influence  du  milieu.  Le  buveur  qui  veut  se  ebrriger  est 
souvent  seul  de  son  espèce,  il  est  dans  un  véritable  isole¬ 
ment  moral,  il  aurait  besoin  de  se  sentir  appuyé,  encouragé 
par  l’exemple  et  soutenu  par  des  paroles  affectueuses.  Au 
lieu  de  cela,  il  ne  rencontre  souvent  qu’indifférence  et 
raillerie. 

«  Il  est  donc,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  necessaire 
de  sortir  le  buveur  de  son  milieu  habituel  physique  et  mo¬ 
ral,  de  l’entourer  d’abstinents  parmi  lesquels  il  ne  sera 
plus  un  être  à  part,  seul  de  son  espèce.  Il  faut,  jusqu  au  mo¬ 
ment  où  son  organisme  aura  perdu  le  besoin  de  1  alcool,  où 
sa  volonté  raffermie  sera  redevenue  normale,  il  faut,  dis-je, 


I  (1)  Gaz.  des  hôpit.,  1894,  n03  108  et  110. 

I  (2)  Ann.  méd.-psychol.,  juillet-août  1899. 
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qu’il  ne  voie  plus  d’alcool,  qu’il  soit  dans  l’impossibilité 
absolue  de  boire.  Tel  est  le  but  de  l’asile  pour  la  guérison 
des  buveurs.  » 

Celui  de  Pontareuse,  qui  nous  occupe,  est  situé  dans  le 
canton  de  Neufchatel  (Suisse);  il  a  été  ouvert  en  1897. 

Remarquablement  situé,  il  contient  des  chambres  et  des 
locaux  confortables  pour  huit  pensionnaires. 

Pour  bien  indiquer  le  caraetèrê  et  l’organisation  inté¬ 
rieure  de  1  asile,  le  mieux  est  de  donner  les  principaux 
articles  de  son  règlement  : 

Article  premier.  —  Le  principe  fondamental  du  traite¬ 
ment  employé  à  l’asile  est  l’abstinence  totale.  Toute  boisson 
alcoolique  est  un  poison  pour  le  buveur  qu’elle  ruine  physi¬ 
quement  et  moralement.  La  seule  chance  de  salut  est  l’abs¬ 
tinence,  et  c’est  pour  lui  en  faciliter  la  résolution  que  l’asile 
le  reçoit. 

Pour  l’encourager  et  lui  donner  le  bon  exemple,  le  direc¬ 
teur,  sa  famille  et  tous  les  employés  de  la  maison  sont  absti¬ 
nents.  L  asile  est  donc  une  grande  famille,  dont  tous  les 
membres  travaillent  d’un  seul  cœur  au  relèvement  de  ses 
pensionnaires  et  à  la  lutte  contre  l’alcoolisme. 

11  est  formellement  interdit  d’introduire  aucune  boisson 
alcoolique  quelconque  dans  la  maison. 

Si,  da.ns  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  de  maladie  phy¬ 
sique,  l’emploi  d’une  boisson  alcoolique  était  jugé  néces¬ 
saire  comme  médicament,  elle  ne  pourra  être  administrée 
que  sur  presc.ipfion  du  médecin. 

Art.  2.  —  Après  l’abstinence,  le  travail  est  le  moyen  le 
plus  précieux  de  guérison.  Tout  pensionnaire  est  donc  tenu 
de  s’occuper  selon  ses  forces  et  .ses  aptitudes  aux  travaux 
qui  lui  sont  assignés  par  le  directeur.  Le  produit  de  ce  tra- 
''vail  appartient  à  l’asile. 

Le  dimanche  et  les  jours  fériés  sont  consacrés  —  outre 
les  travaux  indispensables  de  la  ferme  —  au  culte,  au  repos, 
à  des  récréations  diverses  et  —  quand  le  temps  le  permet 
—  à  des  promenades  en  commun. 

Art.  4.  —  Toute  personne  majeure  désirant  être  admise 
à  l’asile  doit  remplir  les  formalités  suivantes  : 

A.  S’engager  par  écrit  à  rester  à  l’asile  tout  le  temps  fixé' 
pour  son  traitement  par  le  comité  du  conseil  d’administra¬ 
tion  et  à  se  soumettre  strictement  aux  règles  de  la  maison 
et  à.  l’autorité  du  directeur. 

Le  temps  de  traitement  ne  sera  pas  dans  la  règle  infé¬ 
rieur  à  six  mois. 

Pour  les  mineurs,  l’engagement  devra  être  ratifié  par  les 
parents  ou  tuteurs. 

B.  Fournir  un  certificat  médical  constatant  que  le  can¬ 
didat  à  1  admission  n'est  pas  aliène.  Le  certificat  devra  donner 
autant  de  détails  que  possible  sur  les  antécédents  du  bu¬ 
veur,  sur  les  causes  présumées  de  son  alcoolisme,  sur  sa 
famille  et  les  conditions  d’hérédité  dans  lesquelles  il  se 
trouve  sous  le  rapport  mental  et  nerveux,  sur  son  caractère, 
sa  santé  physique,  etc. 

G., Fournir  un  acte  d’origine  ou  telle  autre  pièce  de  légiti¬ 
mation  jugée  suffisante. 

Z).  Présenter  un  engagement  de  paiement  régulier  de  la 
pension  au  taux  qui  sera  fixé  par  le  comité. 

Art.  8.  —  Les  journaux,  livres  et  envois  quelconques 
adressés  aux  pensionnaires  sont  soumis  au  contrôle  de  la 
direction. 

Les  pensionnaires  ne  peuvent  avoir  aucun  argent  de 
poche.  Celui  dont  ils  seraient  porteurs  à  leur  entrée  devra 
être  remis  au  directeur. 

Art.  9.  —  Il  est  absolument  interdit  aux  pensionnaires 
comme  aux  employés  d’entrer  au  cours  de  leurs  promenades 
dans  aucun  établissement  où  se  débitent  des  boissons  al¬ 
cooliques. 

Art.  10.  —  Les  proches  parents  des  pensionnaires  sont 


admis  à  les  visiter,  et  cela  pour  autant  que  la  direction  n’v 
verra  pas  d’inconvénients.  Toute  autre  personne  devra  être 
munie  d’une  autorisation  écrite  de  la  famille. 

Il  est  interdit  aux  visitaprs  de  remettre  aux  pensionnaires 
de  l’argent,  des  aliments,  boissons;  etc.,  sans  l’autorisation 
du  directeur. 

Art.  11.  —  La  sortie  a  lieu  au  jour  fixé  dans  l’engage¬ 
ment  signé  par  le  pensionnaire:  mais  si  celui-ci  ne  se  sent 
pas  encore  suffisamment  guéri  pour  rentrer  sans  crainte  de 
rechute  dans  la  vie  ordinaire,  il  pourra  toujours  demander 
à  prolonger  son  séjour  dans  l’asile.  Dans  ce  cas,  il  devra 
signer  un  nouvel  engagement  pour  un  temps  déterminé 
convenu  entre  lui  et  le  directeur. 

Le  mineur  devra  faire  ratifier  cet  engagement  par  ses 
parents  ou  son  tuteur. 

Art.  12.  —  Les  pensionnaires  étant  libres  sur  parole  en 
dedans  des  limites  fixées  par  le  règlement  intérieur  de 
l’asile,  celui  qui  profiterait  de  cette  liberté  pour  le  quitter 
sera  simplement  porté  comme  sorti,  et  ce  qui  pourra  rester 
à  courir  de  sa  pension  demeurera  acquis  à  la  maison. 

Il  en  sera  de  même  lors  de  toute  sortie  qui  aurait  lieu 
avant  le  terme  convenu,  n’importe  sous  quel  prétexte,  à 
moins  que  les  motifs  n’en  soient  reconnus  valables  par  le 
comité  :  ainsi,  un  deuil  ou  telle  autre  circonstance  de  fa¬ 
mille  qui  rendrait  nécessaire  la  rentrée  du  pensionnaire 
chez  lui. 

Art.  13.  —  Le  comité  et  même,  en  cas  d’urgence,  le  di¬ 
recteur  ont  le  droit  de  renvoyer  —  au  besoin  immédiate¬ 
ment  —  tout  pensionnaire  dont  la  tenue  ou  les  propos  se¬ 
raient  un  objet  de  scandale  dans  l’asile,  ou  qui  se  rendrait, 
à  reprises  réitérées,  coupable  d’infractions  graves  aux 
règles  de  la  maison  et  aux  avis  du  directeur. 

Le  comité  se  réserve  le  droit  de  renvoyer  un  pension¬ 
naire  qui  serdtit  atteint  d’une  maladie  assez  grave  pour  né¬ 
cessiter  un  traitement  et  des  soins  incompatibles  avec  la 
marche  ordinaire  du  service  de  l’asile. 

Voici  maintenant  quelques  extraits  du  règlement  inté¬ 
rieur  de  l’asile  : 

Art.  3.  —  Tous  les  habitants  de  l’asile,  pensionnaires  ef 
employés,  doivent  avoir  une  tenue  convenable,  être  polis  et 
prévenant  les  uns  envers  les  autres,  s’abstenir  de  tout  pro¬ 
pos  grossier.  Il  est  également  interdit  de  se  disputer,  de 
faire  des  plaisanteries  inconvenantes,  de  critiquer  les  règles 
de  l’asile  ou  les  ordres  de  la  direction. 

Art.  4.  —  Si  un  pensionnaire  a  une  demande  à  faire 
au  directeur,  ou  une  plainte  à  formuler,  il  ne  doit  pas 
s  adresser  à  lui  devant  d’autres  pensionnaires,  à  table  ou 
au  travail,  mais  seulement  lorsqu’ils  seront  seuls.  Lemieux 
sera,  en  pareil  cas,  de  venir  trouver  le  directeur  à  son 
bureau. 

Art.  5.  —  Il  est  sévèrement  interdit  à  tout  habitant  de 
l’asile  de  raconter  ou  d’écrire  à  personne  ce  qui  s’y  passe, 
et  surtout  de  parler  des  pensionnaires,  d’indiquer  leurs, 
noms.  La  discrétion  la  plus  absolue  est  un  des  premiers  de¬ 
voirs  de  chacun;  les  employés  en  donneront  l’exemple  en 
toute  occasion. 

Art.  6.  —  Les  pensionnaires  sont  libres  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  domaine,  mais  il  leur  est  interdit  d’en  franchir  les 
limites  sans  autorisation  spéciale. 

Art.  8.  —  A  l’exception  de  ceux  qui  en  seront  exemptés 
par  le  directeur,  les  pensionnaires  font  eux-mêmes  leur  lit, 
et  dans  les  dortoirs  communs  sont  chargés  à  tour  de  rôle  des 
soins  de  propreté  de  la  salle. 

Le  service  de  propreté  de  la  salle  à  manger,  des  corri¬ 
dors,  ateliers  et  escaliers,  est  également  fait  par  les  pen¬ 
sionnaires. 

Art.  9.  —  Il  est  interdit  de  fumer  dans  les  écuries, 
granges  et  remises,  ainsi  que  dans  les  chambres  à  coucher 
communes. 
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Art.  10.  —  Le  lever  a  lieu,  dans  la  règle,  à  cinq  heures 
et  demie  en  été  et  à  six  heures  et  demie  en  hiver.  Le  cou¬ 
cher  a  lieu  à  neuf  heures  en  hiver  et  à  neuf  heures  et  demie 
en  été. 

Le  directeur  sefa  toujours  libre  d’autoriser  les  exceptions 
qui  lui  paraîtront  nécessaires  dans  l’intérêt  de  la  santé  des 
pensionnaires. 

Une  demi-heure  après  la  cloche  du  coucher,  toutes  les 
lumières  doivent  être  éteintes. 

Art.  11.  —  Dans  la  règle,  les  pensionnaires  emploieront 
le  dimanche  pour  faire  leur  correspondance.  Il  leur  est  in¬ 
terdit  d’envoyer  aucune  lettre,  de  faire  aucun  message  au 
dehors  sans  l’autorisation  du  directeur. 

Les  lettres  qu’ils'  reçoivent  doivent  leur  être  envoyées 
ouvertes,  sous  enveloppe,  à  l’adresse  dé  la  direction  de 
■l’asile. 

De  même,  ils  doivent  remettre  celles  qu’ils  écrivent  ou¬ 
vertes  au  directeur,  qui  les  enverra  à  leur  adresse  s’il  juge 
quelles  peuvent  être  expédiées. 

Après  un  séjour  d’un  certain  temps,  le  directeur  pourra 
accorder  la  liberté  de  correspondance  aux  pensionnaires 
qui  lui  paraîtront  mériter  cette  confiance.  . 

Telle  est  la  série  de  dispositions  mises  en  vigueur  par  le 
règlement  de  l’asile.  On  voit  donc  que  le  principe  fonda¬ 
mental  de  l’asile  de  Pontareuse  est  celui  du  relèvement  par 
la  liberté,  le  buveur  se  soumettant  librement  au  séjour  et  à 
la  discipline  de  l’asile. 

La  pensée  qu’il  devra  sa  guérison  surtout  à  lui-même  lui 
donne  le  courage  de  résister  et  de  persévérer;  il  est  d’ail¬ 
leurs  soutenu  par  son  entourage,  abstinent  lui-même.  Peu  à 
peu  l’organisme  perd  son  appétence  maladive  pour  l’alcool, 
si  bien  qu’à  sa  sortie  le  buveur  guéri  demande  le  plus  sou- 
|  vent  à  signer  l’abstinence  à  vie. 

Le  traitement  suivi  à  Pontareuse  est  donc  un  traitement 
absolument  négatif;  l’abstinence,  jointe  à  une  alimentation 
substantielle,  en  fait  tous  les  frais. 

L’asile  est  ouvert  depuis  trop  peu  de  fëmps  pour  que  l'on 
puisse  donner  des  statistiques  de  quelque  intérêt.  Bornons- 
nous  à  constater  cet  essai,  et  à  souhaiter  sa  réussite. 

L’asile  de  Pontareuse  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  établisse¬ 
ment  de  ce  genre.  En  avril  dernier,  le  docteur  P.  Sérieux, 
dans  une*  étude  consacrée  aux  «  Asiles  de  buveurs  »  (1), 
montrait  que  la  lutte  contre  l’alcoolisme  par  l’abstinence 
aidée  de  travaux  agricoles  et  d’un  véritable  traitement  mo¬ 
ral  était  déjà  commencée  dans  divers  pays. 

Aux  États-Unis,  il  existe  environ  une  quarantaine  d’asiles 
de  buveurs;  presque  tous  sont  dus  à  l’initiative  privée.  Dans 
la  plupart  des  États,  la  loi  autorise  l’internement  d’office 
des  ivrognes  pour  une  année,  au  maximum. 

En  Angleterre,  il  existait  en  1892  sept  maisons  de  santé 
privées  pour  le  traitement  des  buveurs  d’habitude  ;  aucune 
n’avait  plus  de  vingt  malades.  La  loi  anglaise  ne  prévoit 
point  le  traitement  d’office  du  buveur,  il  faut  qu’il  en  fasse 
lui-même  la  demande.  Tous  ces  établissements  sont  dus  à 
l’initiative  privée. 

La  Suisse  compte  six  établissements  de  ce  genre.  Ils  re¬ 
posent,  comme  nous  venons  de  le  voir  pour  l’asile  de  Pon¬ 
tareuse,  sur  la  liberté  complète  du  malade  qui  n’est  admis 
que  sur  sa  demande.  Ici  encore,  le  nombre  des  malades 
admis  est  malheureusement  trop  restreint. 

En  Allemagne,  on  compte  huit  asiles  de  buveurs  ayant  la 
même  organisation  qu’en  Suisse. 


Notons  que  jusqu’ici,  sur  le  continent,  ces  établissements 
ne  sont  pour  la  plupart  que  des  fermes  ou  des  villas  conte¬ 
nant  un  petit  nombre  de  malades  paisibles.  Il  faut  aller  en 
Amérique  pour  trou-ver  des  asiles  spéciaux  importants. 
Rien  de  semblable  n’existe  jusqu’ici  en  France,  croyons- 
nous,  il  y  a  pourtant  là  un  exemple  à  suivre  et  un  moyen 
efficace  pour  lutter  contre  l’alcoolisme. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale. 

Etudiant  différentes  particularités  de  l’histoire  de  ces  ab¬ 
cès  (1),  M.  le  docteur  Migot  indique, parmi  les  divers  procé¬ 
dés  usités  pour  les  traiter,  celui  qui  est  employé  par 
M.  Jullien  à  Saint- Lazare,  procédé  quia  l’avantage  de  ne  pas 
nécessiter  l’emploi  du  bistouri,  de  diminuer  le  volume  de  la 
glande  en  la  sclérosant  et  d’empêcher  les  récidives.  Voici 
comment  opère  M.  le  docteur  Jullien. 

Quand  l’abcès  de  la  glande  a  évacué  son  contenu,  ou  après 
l’avoir  évacué  par  expression,  à  la  fin  de  la  période  inflam¬ 
matoire,  on  traverse  la  paroi  interne  de  la  glande,  par  la 
muqueuse  vaginale,  et  on  injecte  ainsi  directement  dans 
le  cul  de-sac  glandulaire  2  à  3  divisions  de  seringue  de  Pra- 
vaz  contenant  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  1/10.  Le 
liquide  n’est  pas  injecté  par  le  canal  excréteur,  il  est  in¬ 
jecté  dans  la  glande  directement,  à  travers  les  parties  molles. 
Celte  injection  ne  doit  pas  être  trop  superficielle,  car  elle 
déterminerait  une  inflammation  du  dartos  assez  gênante  et 
la  récidive  se  ferait. 

Aussitôt  après  l’injection  et  pendant  quelques  jours  se 
produit  une  inflammation  intense  de  la  glande,  puis  peu  à 
peu  le  tout  se  calme  et  revient  à  l’état  normal.  L’action  sclé¬ 
rosante  du  chlorure  de  zinc  se  produit  et  quelque  temps 
après,  un  examen  attentif  permet  de  déceler,  dans  l’épaisseur 
des  parties  molles  une  petite  tumeur,  dure,  indolore,  un  vé¬ 
ritable  varicocèle. 

Les  malades  ainsi  opérées,  revues  ou  suivies,  n’ont  jamais 
près  enté,  de  récidive. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  avec  l’acide  pi- 
crique. 

Sur  28  cas  de  bartholinite  observés  à  Saint-Lazare,  tous 
ont  été  guéris  radicalement,  sans  récidive,  après  une  ou 
deux  injections  de  chlorure  de  zinc;  dans  quelques  cas  in¬ 
vétérés  trois  ou  quatreinjeclions  ont  été  nécessaires.  [Journ.. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

L’acide  oxalique  de  l’oseille  (2),  par  G.  Fleury. 

Il  existe  une  prévention  contre  l’usage  alimentaire  de 
l’oseille,  qu’on  accuse  de  favoriser  la  formation  des  calculs 
à  base  d’oxalate  de  chaux.  Je  me  suis  demandé  si  cette 
crainte  est  sérieusement  fondée.  Le  dosage  de  l’acide  oxa¬ 
lique  pouvait  seul  me  renseigner  à  cet  égard. 

J’ai  traité  80  grammes  d’oseille  fraîche  par  la  méthode  la 
plus  convenable  pour  dissoudre  l’acide  oxalique  y  existant 
à  l’étàt  de  combinaison  quelconque  ;  cet  acide  a  été  préci¬ 
pité  sous  forme  d’oxalate  de  chaux,  en  liqueur  acide  ;  le  sel 
a  été  calciné;  le  résidu,  exempt  de  matière  organique,  a 
été  délayé  dans  l’acide  sulfurique  étendu;  la  bouillie,  séchée 
et  calcinée,  a  fourni  ls343  de  sulfate  de  chaux.  L’oseille  en 
question  contenait  donc,  pour  100  grammes,  lg14  d’acide 
oxalique,  C* 2H'204  (en  atomes). 

Les  hygiénistes  estimeront  vraisemblablement  que  cette 
quantité  mérite  d’être  prise  en  considération. 


(L)  Th.  de  Paris. 

(2)  Répert.  de  pharm.,  1899,  n°  9. 


(1)  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  légale. 
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FORMULAIRE 

Traitement  de  la  scarlatine. 
Alterner  toutes  les  heures  les  deux  potions  : 


Vin  de  Banyuls. . 100  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  .  45  — 

Teinture  de  cannelle  ....  5 — 

Extrait  de;  quinquina  ....  5  — 

F.  S.  A. 

Liqueur  d’Hofïmann .  4  grammes.- 

Acétate  d’ammoniaque  ...  4  — 

Eau  de  fleur  d’oranger  ...  13  — 

Sirop  simple .  40  — 

Infusion  de  tilleul . 100  — 

F.  S.  A. 

Donner  comme  boisson  la  limonade  suivante  : 

Eau  bouillie  filtrée .  830  grammes. 

.  Sirop  simple . . 150  — 

Acide  lactique .  3  — 


(. Belgique  médicale.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  l’exercice  de  la  médecine  sous  un  pseudonyme. 

Aux  termes  de  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
«  il  est  interdit  d’exercer  sous  un  pseudonyme  les  professions 
de  docteur  en  médecine,  chirurgien-dentiste  etsage-femme.  » 
Dans  son  récent  ouvrage  :  L'exercice  de  la  médecine  et  le 
charlatanisme ,  p.  66,  le  docteur  Brouardel  rappelle  que  cette 
disposition  fut  ajoutée,  brusquement  et  sans  étude  préalable, 
au  cours  de  la  discussion  devant  le  Sénat,  en  vue  d’attein¬ 
dre  ces  médecins  peu  recommandables  qui  n’hésitent  pas  à 
faire,  sous  un  nom  supposé,  les  annonces  les  plus  honteuses  et 
qui  reculeraient  probablement  dans  leurs  manœuvres,  lors¬ 
que  celles-ci  imprimeraient  à  leur  nom  et  à  celui  de  leurs 
enfants  une  tare  définitive.  Mais,  ajoute  le  savant  auteur, 
«le  résultat  n’a  pas  répondu  à  ce  que  l’on  espérait.  Légale¬ 
ment,  la  défense  d’exercer  sous  un  •  pseudonyme  signifie 
simplement  qu’on  ne  doit  pas  signer  des  ordonnances  d’un 
nom  autre  que  le  sien.  On  voit  la  distinction.  Rien  n’empê¬ 
che  de  préconiser  sur  des  affiches,  généralement  placées  dans 
certains  édicules,  tel  ou  tel  traitement  du  docteur  Albert, 
du  docteur  Emmanuel  ou  d’un  autre  docteur  qui  existe,  est 
mort,  ou  n’a  jamais  été  médecin;  il  est  facile  dé  recomman¬ 
der  une  mélhode  végétale,  américaine,  plus  ou  moins  fan¬ 
taisiste;  mais  si  l’ordonnance  est  signée  du  nom  d’un  doc¬ 
teur,  la  loi  n’est  pas  applicable.  » 

Malgré  ces  fâcheux  pronostics,  la  jurisprudence  vient  de 
montrer  qu’elle  reconnaissait  à  la  prescription  de  l’article  9 
une  portée  plus  grande  et  une  sanction  plus  efficace.  Suc¬ 
cessivement,  le  tribunal  de  la  Seine,  dans  un  jugement  du 
18  novembre  1898,  et,  sur  appel,  la  Cour  de  Paris,  dans  un 
arrêt  du  14  mars  1899,  ont  appliqué  l’article  9  au  fait  par 
un  dentiste  d’exercer  son  art  daris  un  appartement  à  la 
porte  duquel  él ait  fixée  une  plaque  ainsi  conçue:  «  Docteur 
Sylvestre,  dentiste  américain.  »  Or,  le  mot  Sylvestre  était 
simplement  le  prénom  du  sieur  Baumgartner,  inculpé  de 
contravention  à  l’article9.  Les  juges  ont  décidé  «qu’en  n’in¬ 
diquant  pas  son  nom  de  famille  et  en  le  remplaçant  par  son 
simple  prénom,  Baumgartner  avait  dissimulé  son  individua¬ 
lité  d’une  façon  aussi  complète  que  s’il  avait  pris  un  vérita¬ 
ble  pseudonyme  ». 

La  question', ;  en  l’espèce,  pouvait  paraître  délicate.  Car 
qu’est-ce  qu’un  pseudonyme?  Un  nom  faux,  un  nom  imagi¬ 
naire,  inventé  de  toutes  pièces.  Or  peut-on  assimiler  à  un 
pseudonyme  le  prénom  véritable  employé  à  l’exclusion  du 
nom  de  famille?  Mais  le  tribunal  de  la  Seine  a  consulté 
l’esprit  plutôt  que  la  lettre  de  la  loi.  Dans  un  rapport  sur  la 


loi  de  1892,  M.  Chevandier  avait  dit  :  «  Le  pseudonyme  est 
dans  l’espèce,  un  masque  pour  le  charlatan.  »  Le  tribunal 
a  considéré  que  le  législateur  avait  voulu  atteindre  toute 
dénomination  pouvant  constituer  un  masque  pour  le  méde¬ 
cin,  pouvant  permettre  au  médecin  de  dissimuler  sa  vérita¬ 
ble  identité.  On  ne  peut  qu’approuver  cette  décision. 
(J. J.  La  France  mèd .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  province. —  Lyon.  —  Le  lundi  2  octobre  1899,  il 
sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours  public  pour  douze  places 
d’élèves  internes  et  d’un  nombre  à  fixer  au  moment  du  con-,„ 
cours  d’élèves  internes  provisoires,  appelés  à  faire  le  service  de 
médecine  et  dé  chirurgie  dans  les  établissements  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices  civils  de  Lyon. 

Facultés  de  province.  —  Lyon.  —  Le  jeudi  21  décembre 
1899,  il  sera  ouvert,  à  la  Faculté  de  médecine,  des  concours  pour 
trois  places  de  chef  de  clinique  :  1°  une  de  clinique  médicale; 
2°  une  de  clinique  chirurgicale  ;  3°  une  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

La  durée  des  fonctions  est  de  deux  années.  Le  traitement  qui 
y  est  attaché  est  de  1 000  francs  par  an. 

—  Le  6  novembre  ,1899  commencera  un  concours  pour  deux 
places  de  prosecteur.  La  durée  des  fonctions  est  de  trois  années 
et  le  traitement  de  1  200  francs. 

Marine.  —  M,  le  médecin  de  première  classe  Laget  est  auto¬ 
risé  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ouvrira  à  Toulon,  le 
21  septembre  courant,  pour  l’emploi  de  professeur  de  petite 
chirurgié  et  de  séméiologie  médicalè  à  l’école  annexe  de  ce  port, 
~M.  Laurent,  me'decin  de  deuxième  classe  au  régiment  de  ti¬ 
railleurs  annamites  en  Cochinchine,  etM.  Degroote,  médecin  dè 
deuxième  classe  du  cadre  de  Lorient,  sont  autorisés  à  permuter. 

Par  décision  présidentielle  du  il  septembre  1899,  a  été  acceptée 
la  démission  de  son  grade  offerte  par  M.  Bréchot,  médecin  de 
deuxième  classe  de  réserve  de  l’armée  de  mer. 

L’Académie  de  médecine  reprendra  ses  séances  hebdoma¬ 
daires  mardi  prochain,  19  septembre. 

Distinctions  honorifiques.  — Par  décret,  en  date  du  12  sep¬ 
tembre  1899,  M.  Castaing,  médecin  principal  de  deuxième  classe, 
a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Moreau  (de  la  Ferté-Bernard)  a  été  nommé  offi-  - 
cier  d’Académie. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre  la 
mort  de  M.  Jules  Simon,  ancien  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  décédé  à  l’âge  de  soixante-neuf  ans.  Les  obsèques  au¬ 
ront  lieu  demain,  jeudi  14  septembre,  à  midi,  en  l’église  Saint- 
Philippe-du-Rbule. 

La  fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  —  Depuis  quelque  temps 
déjà,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  sur  le  bataillon  du 
114e  de  ligne,  cantonné  au  camp  de  Biard,  près  de  Poitiers.  A- 
deux  reprisés  différentes,  le  Conseil  général  de  la  Vienne  est 
intervenu  pour  que  des  mesures  soient  prises  pour  faire  cesser 
une  situation  qui  devient  de  plus  en  plus  inquiétante. 

Un  de  nos  confrères  locaux,  le  Patriote  du  Poitou,  écrivait  ces 
joursmi  que,  sur  540  hommes  qui  composent  le  bataillon,  près 
de  200  sont  malades;  7  sont  morts  en  deux  jours  et  le  mal  rie 
fait  qu’augmenter. 

D’un  autre  côté, M.  Bazille,  député  de  la  Vienne,  et  M.Girardin, 
maire  de  Poitiers,  ont  adressé  au  ministre  de  la  Guerre  une 
dépêche  ainsi  conçue  : 

«  Situation  bataillon  114e  très  aggravée  ;  15  pour  cent  effectif 
atteint  typhoïde;  7  décès;  danger  grave  de  contamination  pour 
garnison;  vous  prions  instamment  licencier  immédiatement  ba¬ 
taillon  cantonné  Biard.  »  (L ’ Éclair.) 

La  peste.  —  Dans  l’audience  de  vacation  de  jeudi  dernier,  le 
conseil  d’État,  sur  la  demande  du  ministre  de  l’Intérieur  et  sur 
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l’avis  conforme  de  ses  sections  de  l’intérieur  et  des  finances,  a 
vote' des  crédits  montant  à  environ  300  000  francs  pour  la  dé¬ 
fense  de  la  France  contre  la  peste. 

Le  comité  de  direction  des  services  sanitaires  s’èst  réuni  hier, 
11  septembre,  pour  aviser  aux  nouvelles  mesures  de  protection 
que  ces  crédits  permettent  de  prendre  et  qui  compléteront,  les 
effets  du  décret  du  16  juin  dernier. 

Oporto,  12  septembre.  —  Aujourd’hui,  aucun  cas  de  peste  n’a 
été  constaté.  Les  commerçants  et  les  industriels  renouvelant 
leurs  réclamations,  le  président  du  conseil  a  promis  une  solution 
pour  demain. 

La  mission  allemande  est  installée  dans  une  dépendance  de 
l’hôpital. 

_ Le  prince  Alexandre  d’Oldenbourg,  président  de  la  commis¬ 
sion  instituée  par  ordre  du  tsar  pour  la  lutte  contre  la  propaga¬ 
tion  de  la  peste,  va  faire  une  tournée  d’inspection  sanitaire  dans 
la  contrée  du  Volga,  afin  d’y  prendre  les  mesures  de  désinfec¬ 
tion  et  d’isolement  nécessaires  en  cas  d’apparition  de  maladies 
contagieuses  quelconques,  (Havas.) 

L’expertise  contradictoire.  —  A  l’occasion  du  projet  de  loi 
Cruppi  sur  l’expertise  contradictoire,  la  Société  médicale  des 
praticiens  a  émis  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  : 

«  La  Société  médicale  des  praticiens  émet  le  vœu  que  tout 
médecin  régulièrement  inscrit  puisse  être  désigné  comme  expert 
ou  contre-expert;' 


L’accusé  ou  prévenu  pourra  le  choisir,  comme  il  a  le  droit  de 
choisir  son  avocat,  durant  toute  la  durée  de  l’instruction  et  des 
débats.  »  (Gaz.  hebd.) 

Déclaration  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses. — 
Le  29  juillet  dernier,  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  a 
clôturé  la  discussion  sur  ce  point  spécial. 

M.  le  président  a  mis  aux  voix  la  proposition  suivante  de 
M.  Hubert  amendée  par  M,  Kuborn  : 

«  Considérant  que,  quand  des  cas  d’une  maladie  épidémique 
sé  produisent,  la  première  des  conditions  pour  pouvoir  la  com¬ 
battre  est  de  connaître  le  territoire  dans  lequel  elle  rayonne,  il 
est  à  souhaiter  que  la  déclaration  en  soit  rendue  strictement 
obligatoire.  » 

Cette  proposition  estvotée  par  14  voix  contreS  et  8  abstentions. 

Parmi  les  abstentionnistes,  les  uns  demandent  la  déclaration 
à  faire  par  le  chef  de  famille  exclusivement,  les  autres  parlent 
de  mesures  inutiles  et  vexatoires,  voire  même  de  l'absence  d’in¬ 
dications  de  maladies  à  déclarer.  Les  académiciens  sont  donc 
divisés  en  deux  camps.  (Presse  méd.  belge.) 


NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARI8.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE.  RUE  CASSETTE,  17. 


lOUTTEB  LIVONIEIES 

de  TROUETTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


G 

Hü  Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par . 

C.  TROUETTE,  15, 


ir  aux  repas. 


PAKIS 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

G4STERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  -.Enfants,  08r20  à  0er50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Rejnicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


*A  GRANULES 

d.  0HLQRTE  d'ERSOTIlUE  1 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  el 
Plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en  I 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou-  g 

.Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr 
sè?gl aCtif  °OITesP011claI't  ®  20  éentigr.  c 
DOSE:  2  à  10  Granules  par  24  heures,  en  Jeux  fois. 

Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyères  (Seine)  I 


V  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 


CAPSULES  CHIR0N 


ii 


êA  i  ICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’pnt  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  l'ICHTHYOL  dans  le  traitement 

de  la  TUBERCULOSE,  de  TASÏHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronchf 
DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR- 


Pharmacie  CHIRON,  lbls,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


tes  I 
mt  I 
de  I 

es.  I 


SANTAL -CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 

réunissent, ,  ,en  une  seuhyueparatiàn^  ljeffet  ' 


ose  moyenne  :  10  Capsules  par  jour  pri 
Phie  LANGLEBERT,  5  5, Rue  des  Petits-Champs  et  toutes Pharm. 


BRONCHITE  CHRONIQUE 


\/l N  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 


Maladie, _ Wf - - - —  - 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  nu  vin  fort  agréable  à  boire. 


Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  chez  t 


digitaline,  HOMOLLEaQUEVENNE 


e  MEDECINE .  - 


SOLUTION 

!  Doser  Solution,  AO  à  30  Goût. 
'H  IRM  ACTE. 
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^Éjp^jpNeja^]ais  hésiter  à  l’employer 
recours  à  Vlodoforme. 

Spécifique 

contre  la  Tuberculose. 

LE  THI0C0L  £  “te  1 

<  L'AtROL  n’est  pas  fini  une.  est  inodore.  | 

LETHI0CQL^t^u“rsreau- 

|  L'AIROL.  est  un  cicatrisant  des  Plaies.  £ 

1  L'AIROL.  s'irrite  pas  les  Muquenses.  | 

LE  T  H 1  OC  0  L  ISf  xllll'XlSÏ  1 

VENTE  EN  Gros  :  HERRMANNT  &  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antome,  Paris. 

EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NEVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soiu  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 


DRAGÊES 

Fer  siDr  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie  *  • 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

LIQUEUR 

(«Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  dés  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 


l’incorpora- 
•us  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  arriérés  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  repondre. à  quolques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée/ 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,.  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

KO  □TROT 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  R'o y ,  pharmacien,  Asnières  (Seine),  .  sA. 


cSs  Çg" 

*  Oapsu les  et  Oragées 

au  Bromure  de  Camphre  j 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  DT  CLIN  renferment  0, 20  centig.  I  Bromure 
Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0.10  centig.  (*' C bre  g 
INDICATIONS  :  Épilepsie,  Hystérie,  Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée,  Éréthisme  du  Système  j 
nerveux.  - .» - 

DOSE  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées.  * 


SOLUTION 


d’Antipyrîne  du  Dr  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 
Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 
Vingt-cinq  centigr.  d’ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 


CLjIJST  &  O1®  Qt  JB1.  OOJIÆ^AjR  &  T^ïTriR  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine.  ^ 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  SAMEDI  \f, 


Bureaux  :  49, rue-Saint-André-des-Arts. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

iour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr,  par  an. 
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Atl  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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REVUE  GÉNÉRALE 
La  colique  saturnine. 

Par  le  docteur  A.  Deléarde,  agrégé,  chef  de  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur  de  Lille. 

Le  plomb,  à  cause  de  ses  emplois  multiples,  sous  les  com¬ 
binaisons  lesplus  variées,  tant  dans  l’industrie  que  dans  les 
ustensiles  de  la  vie  courante,  est  l’un  des  métaux  dont  1  ab¬ 
sorption  entraîne  les  accidents  les  plus  nombreux.  Les 
symptômes  que  peut  revêtir  l’intoxication  saturnine  sont, 
en  effet,  très  différents  les  uns  des  autres.  En  laissant  de  côté 
les  cas  d’empoisonnement  aigu  consécutifs  à  la  prise  acci¬ 
dentelle  ou  volontaire  d’une  dose  massive  d’une  substance 
à  base  de  plomb  (eau  de  Goulard,  extrait  de  saturne,  lotion 
plombique  quelconque),  on  remarque  combien  sont  multi¬ 
ples  les  manifestations  de  l’intoxication  chronique,  car  elle 
frappe  tous  les  grands  appareils  de  l’économie.  Suivant  les 
organes  touchés,  les  troubles  quelle  provoque) se  montrent 
à  échéance  plus  ou  moins  tardive  et  l’on  pourrait  se  baser 
sur  le  moment  de  leur  apparition  pour  les  diviser  en  deux 
catégories.  Dans  la  première,  on  rangerait  les  accidents  pré¬ 
coces  qui  sont,  par  ordre  de  fréquence,  la  colique  de  plomb, 
les  phénomènes  nerveux,  paralysie  et  encéphalopathie  sa¬ 
turnines,  arthralgie,  parotidite;  dans  la  deuxièmecatégorie 
entreraient  les  accidents  tardifs  tels  que  la  néphrite,  la 
goutte  saturnine  et  la  cirrhose  du  foie  d’origine  plombique, 
étudiée  par  Charpentier  (Th.  de  Paris,  1896). 

Notre  but  est  d’étudiér  la  colique  saturnine  et  de  résumer 
en  quelques  lignes  la  bibliographie  très  chargée  de  cette 
question. 

I 

Définition.  —  Sous  le  nom  de  colique  de  plomb,  il  faut 
entendre  un  syndrome  clinique  caractérisé  par  des  douleurs 
abdominales  s’accompagnant  de  constipation  et  de  vomisse¬ 
ments  et  survenant  chez  les  individus  qui  se  sont  exposés 
à  l’intoxication  par  le  plomb. 

Historique.  —  D’après  Tanquerelle  des  Planches,  la  colique 
saturnine  paraît  avoir  été  connue  depuis  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  puisque  Nicandre,  médecin  grec,  le  plus  ancien  auteur 
après  Hippocrate,  donne  la  description  des  symptômes  qui 


éclatent  chez  les  individus  traités  par  le  plomb,  alors  en 
honneur  dans  la  thérapeutique. 

Toutefois  les  accidents  propres  au  saturnisme,  colique  et 
paralysie  en  particulier,  étaient  connus  par  Hippocrate,  mais 

n’étaient  pas  rattachés  à  leur  véritable  cause. 

L’ignorance  de  l’étiologie  des  maladies  dues  à  l’intoxica- 
tion  saturnine  accidentelle  persista  longtemps,  aussi  rencon- 
tre-t-on  dans  le  moyen  âge  un  grand  nombre  de  dénomi¬ 
nations  pour  désigner  la  même  affection,  colique  séreuse  de 
Lepois,  colique  bilieüse  de  Milon,  Craanen,  Muys,  coli¬ 
que  scorbutique  de  Schenke,  d’Eugelanus,  de  Junken.  De  la 
encore  le  nom  de  colique  du  Poitou,  de  Normandie,  de 
Devonshire,  de  Madrid,  suivant  les  lieux  où  les  médecins 
l’observaient.  Les  accidents  que  l’on  a  rangés  longtemps 
sous  le  nom  de  colique  sèche,  de  colique  nerveuse,  de  coli¬ 
que  tropicale,  et  qui  éclataient  à  bord  des  navires,  ont  été 
pendant  de  longues  années  rattachés  à  des  causes  climaté¬ 
riques  on  atmosphériques,  telles  que  le  séjour  dans  les  pays 
chauds  ou  la  transition  subite  du  froid  au  chaud.  Cette  opi¬ 
nion  était  défendue  en  1855  par  Grisolle,  Beau,  Valleix,  Mon- 
neret  Lecocq,  ce  dernier  médecin  de  la  marine.  L  ardente 
campagne  menée  en  1859  par  Lefebvre,  directeur  du  service 
de  santé  à  Brest,  montra  que  les  symptômes  décrits  jusque- 
là  sous  des  noms  si  différents  avaient  pour  point  de  départ 
l’usage  des  ustensilesen  plomb  ou  en  étain  à  bord  des  navires 
et  devaient,  être  rattachés  à  la  colique  saturnine,  dont  ils 
contenaienÛtous  les  éléments  cliniques.  Ces  différentes  ap¬ 
pellations  .sont  maintenant  délaissées  et  réunies  sous  le  vo¬ 
cable  de  côlique  de  plomb,  colique  saturnine,  qui  indique 
bien  la  cadse  de  sa  production,  l’action  du  plomb  sur  1  or¬ 
ganisme.  On  la  désigne  encore  quelquefois  sous  le  nom  de 
colique  des  peintres,  des  plombiers,  des  cérusiers,  à  cause 
de  sa  fréquence  chez  les  ouvriers  exerçant  ces  professions. 

.  Parmi  les  travaux  français  les  plus  importants  a  con¬ 
sulter,  il  faut  citer  :  la  thèse  de  Murat  (1804)  et  son  traite 
de  la  colique  saturnine  qui  la  complète,  l’article  d  Andral 
dans  son  ouvrage  de  clinique  médicale,  le  mémoire  de 
Palais  en  1825  sur  la  colique  métallique,  la  these  de 
Canuet  (1823),  celle  de  flrisolle  (1835);  l'ouvrage  1res 
documenté  et  très  complet  de  Tanquerelle  des  Kanphpj 
(1839),  lès  articles  des  dictionnaires  encyclopédiques  et  dans 
ces  dernières  années  la  thèse  d’agrégation  de  R^au  lBJo 
ainsi  que  les  articles  sur  le  saturnisme  dans  les  differents 

traités  de  pathologie  interne.  ritinldiriV 

Un  très  grand  nombre  do  mémoires  relatifs  a  1  etiologie, 
à  la  pathogénie,  à  la  symptomatologie,  au  traitement  de  1 
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colique  saturnine  ont  été  publiés  dans  plusieurs  journaux, 
nous  aurons  à  les  signaler  dans  le  cours  de  notre  travail. 

Il 

Étiologie.  —  Les  symptômes  de  l’intoxication  chronique 
par  le  plomb,  et  en  particulier  ceux  de  la  colique  saturnine, 
dépendent  de  deux  causes  :  l’une  est  liée  à  la  profession  du 
malade,  l’autre  est  purement  accidentelle. 

Les  intoxications  professionnelles  sont  les  plus  fréquentes, 
et  cela  se  conçoit  facilement  puisque  la  durée  de  l’exposition 
au  poison  est  journalière  et  que  les  chances  d’empoisonne¬ 
ment  sont  parla  même  plus  grandes. 

Tous  les  sels  de  plomb  sont  dangereux  et,  sans  énumérer 
ici  les  combinaisons  chimiques  à  base  de  plomb  employées 
dans  l’industrie,  on  sait  combien  leur  nombre  est  considéra¬ 
ble.  La  céruse  ou  sous-carbonate  de  plomb,  la  litharge  ou 
protoxyde,  le  minium  ou  bioxyde,  le  chromate  de  plomb  ou 
jaune  de  chrome,  le  sous-acétate  de  plomb  ou  extrait  de  Sa¬ 
turne,  le  sulfure  de  plomb,  les  alliages.de  plomb  et  d’étain, 
de  plomb  et  de  cuivre,  et  d’antimoine  ou  d’argent,  sont  les 
préparations  les  plus  en  usage.  Mais  celle  qui,  sans  contredit, 
produit  le  plus  grand  nombre  d’accidents,  c’est  la  céruse, 
dont  la  fabrication  expose  à  tous  les  accidents  du  saturnisme. 
Sur  1213  cas  de  colique  saturnine  relevés  par  Tanque- 
relle  des  Planches,  406  ont  été'observé's  chez  les  ouvriers 
des  fabriques  de  céruse;  les  postes  les  plus  dangereux  sont 
les  endroits  où  se  font  le  battage  des  couches  et  le  broyage 
avant  la  mise  en  caisse. 

Après  les  cérusiers  viennent  les  peintres  en  bâtiments,  qui 
figurent  dans  la  même  statistique  avec  305  cas.  Puis  les 
broyeurs  en  couleurs,  68  cas;  les  potiers  de  terre,  54  cas;  les 
fondeurs  de  caractères  d’imprimerie,  52;  les  fabricants  de 
carte  d’Allemagne,  12;  de  cartes  glacées,  6;  les  imprimeurs, 
12;  les  lapidaires,  35';  et  d’autres  professions  comme  plom¬ 
bier,  étameur,  ferblantier,  faïencier,  doreur  sur  bois,  vitrier. 
Charcot  et  Yvon  signalent  la  fabrication” des  fleurs  artifi¬ 
cielles  comme  susceptible  de  provoquer  la  colique  satur¬ 
nine  chez  les  ouvrières  de  cette  profession,  Sur  132  cas  trai¬ 
tés  à  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille  depuis  trois  ans,  les 
cérusiers  entrent  pour  125  cas,  les  peintres  pour  6;  il -y  a  eu 
1  ouvrier  plombier. 

L’intoxication  accidentelle,  pour  être  moins  fréquente, 
n’en  existe  pas  moins;- la  littérature  médicale  renferme  un 
très  grand  nombre  d’observations  qui  démontrent  la  multi¬ 
plicité  des  conditions  d’empoisonnement  par  le  plomb.  Je 
rappellerai  que  la  cdlrque  saturnine  peut  survenir  chez  les 
individus  qui  font  usage  d’uné  eau  ayant  séjourné  ou  circulé 
dans  des  vases  ou  des  tuyaux  de  pibriib  et  d’étain. 

Le  vin,  la  bière,  le  cidre,  le  vinaigre;-  l’eau  de  fleprs 
d’oranger,  le  rhum,  le  thé  et  d’autres  boissons  frelatées 
avec  des  composés  dus  au  plomb  (là  litharge,  en' particulier 
pour  le  vin,  la  bière,  le  cidre)  ou  ayant  subi  un  contact 
prolongé  dans  des  appareils  construits  avec  ce  métal  (cas  de 
Rendu)  ont  été  signalés  comme  causés  d'accidents  satur¬ 
nins. 

Le  pain  fabriqué  aveclafarine  altérée  contenant  de  lacéruse 
ou  cuit  dans  des  fours  chauffés  au  bois  peint  de. démolition, 
provenant  des  meules  des  moulins  (Manoury  et  Salnion,  Che¬ 
valier,  Ducamp),  lé  beurre  coloré  au  chromate  de  plomb, les 
bonbons,  dans  lesquels  le  massicot,  le  minium,  le  chromate,, 
de  plomb,  entrent  dans  la  composition  pour  donner  la  colo¬ 
ration,  les  chocolats  conservés' dans  des  papiers  métal¬ 
liques  contenant  du  plomb,  sont,  parmi  les  aliments,  ceux 


qui  figurent  le  plus  souvent  dans  l’étiologie  de  l’intoxication 
accidentelle,  et  en  particulier  de  la  colique  saturnine.  L’usage- 
dès  ustensiles  de  cuisine  en  étain  ou  étamés  au  plomb  a  dé¬ 
terminé  également-des  accidents  nombreux  (Lefebvre).  Enfin 
les  jouets  d’enfants  en  plomb  ou  coloriés  avec  des  peintures 
à  base  de  plomb  doivent  être  surveillés. 

A  côté  de  ces  cas  classiques,  il  y  en  a  une  foule  d’autres  où 
la  recherche  de  la  cause  delà  colique  saturnine  a  quelquefois, 
été  assez  difficile.  Desplats  ( Journ .  des  sc.  méd.  de  Lille,  1897) 
cite  l’observation  d’une  femme-atteinte  de  colique  saturnine 
récidivante  et  de  paralysie  des  extensenrs,  après  avoir  prisé 
pendant  de  nombreuses  années  du  tabac  renfermé  dans  une 
feuille  de  plomb.  Les  douleurs  dont  se  plaignait  cette  ma¬ 
lade  furent  d’abord  attribuées  à  une  ectopie  rénale,  et  elle 
subit  de  ce  fait  la  néphropexie  ;  les  symptômes  persistèrent 
naturellement  après  l’opération,  étudiés  de  plus  près  ils 
furent  enfin  rattachés  à  leur  véritable  cause,  l’absorption  du 
plomb  parla  muqueuse  nasale  ;  ce  fut  le  hasard  qui  permit 
de  découvrir  la  voie  suivie  par  l’agent  toxique. 

D’autres  auteurs,  Otto,  Romont,  Wolf,  Wenz,  Davin,  Gar- 
rod,  ont  signalé  également  le  tabac  à  priser,  renfermé  dans 
des  récipients  en  plomb,  comme  capable  d’amener  la  colique 
saturnine.  &■ 

Wannebroucq  a  été  appelé  à  donner  des  soins  à  un  homme: 
souffrant  de  colique  de  plomb  après  avoir  employé  journel¬ 
lement  un  clysopompe  dont  se  servait  également  sa  femme 
pour  s’administrer  des  injections  vaginales  à  l’extrait  de 
saturne.  Un  fait  analogue  a  été  rapporté  par  Duany  Soler 
1  (Bull,  delà  Soc.  de  méd.  de  La  Rochelle,  3e  série,  n°  7). 

Lombard  (Union  méd.,  1856),  Layet,  Manouvriez,  Marmisse 
(Revue  d’hyg.,  1876)  citent  des  cas  d’empoisonnement  dus  à 
l’usage  de  pains  à  cacheter  colorés  au  minium. 

Ces  exemples  pourraiént  être  multipliés,  car  ils  sont  très 
nombreux  dans  là“  littérature  médicale  et  montrent  la  va¬ 
riété  des  modes  d’intbxication  par  le  plomb. 

III 

Voies  d'absorptio^'.  —  Nous  avons  vu  que  les  professions- 
qui  fournissaient  le  plus  fort  contingent  à  l’intoxicalibn  sa¬ 
turnine  étaient  les  cérusiers  'et  les  peintres.  Cette  remarque 
nous  permet  de  connaître  les  voies  suivies  par  le  plomb 
pour  s’introduire  dans  l’organisme  ;  celles-ci- sont  différentes 
suivant  le  cas  et  suivant  les  professions.  Les  ouvriers  céru¬ 
siers,  par  exemple,  sont  exposés  de  deux  façons  à  l’impré¬ 
gnation  plombique.  D’abord  ils  peuvent  respirer  les  fines 
poussières  en  suspension  dans  l’air,  c’est  ce  qui  arrive  aux 
ouvriers  employés  àu  broyage  de  la  céruse,  l’appareil  res¬ 
piratoire  sert  alors  de  surface  d’absorption;  Tanquerelle 
des  Planches  a  démontré  expérimentalement  chez  le  chien, 
la  possibilité  de  ce  mode  d’empoisonnement. 

.Mais,  plus  souvent,  l’absorption  se  fait  parles  voies  diges¬ 
tives.  Les  ouvriers  cérusiers,  peintres  ou  de  quelque  autre 
métier  exigeant  la  manipulation  du  plomb,  touchent  avec  les 
mains  l’agent  toxique.  Portant  celles-ci  A' la  bouche  ou  bien 
négligeant  les  soins  de  propreté  lavant  de  prendre  leurs  re¬ 
pas,  ils  en  inprègnent  lés  aliments  -  et .  le  plomb  s’introduit 
alors  dans  l’estomac  en  même  temps  que  la  nourriture. 

Les  exemples  cités  plus  haut  dë  Wannebroucq  et  de  Duany 
Spler  montrent  que  la  mucj'ueuse  rectale  laissë-passer  le 
plomb  dans  l’organismé.  Il  en  est  de  même  dé  la  muqueuse 
nasale  (intoxication  par  le  taba* à  pris.£f  )  et  probablement 
aussi  de  la  muqueuse  vaginale  et  uréthrale,  si  l’usage  des- 
injections  à  l’extrait  de  saturne  était  prolongé  assez  long- 
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temps.  Manouvriez  conclut  à  l’absorption  cutanée,  qui  pro¬ 
duirait  les  accidents  locaux  atteignant  les  parties  immédia¬ 
tement  en  contact  avec  le  plomb...  Les  trente  observations 
qu’il  a  recueillies  dans  son  travail  et  celles  signalées  par 
d’autres  auteurs  relatives  à  des  cas  d’encéphalopathie  satur¬ 
nine,  survenue  chez  les  individus  après  l’emploi  de  cosmé¬ 
tique  ou  de  fard  à  base  de  plomb,  semblent  donner  raison 
à  cette  théorie  [Eiévée  de  Jeumont  [Gaz.  méd.  deParis,  1853), 
Chevallier,  Bouley  (Acad,  de  méd. ,  18-78},' R'éveil  [Ann.  d'hyg. 

»m&.,  .1862)]. 

La  cause  nécessaire  pour  laproductionde  la  colique  satur¬ 
nine  est  naturellement  l’absorption  du  plomb  par  une  voie 
quelconque,  mais  à  côté' de  celle-ci  il  existe,  des  causes  favo¬ 
risantes,  et  il  suffît  d’avoir  examiné  un  certain  nombre  de  cé- 
rusiers  pour  s’apercevoir  de  leur  importance.  On  remarque 
en  effet  que,  chez  la  pluparf  de  ces  ouvriers,  les  coliques  sa¬ 
turnines  surviennent  après. un  excès  de  boisson;  1  alcool 
tient  certainement  une  grande  place  dans  l’étiologie  de  la 
colique  de  plomb,  ce  sont  les  individus  qui  en  abusent  qui 
sont  le  plus' rapidement- et  le  plus  profondément  touchés. 
Cette  opinion,  émise  déjà  par  Tanquerelle  des  Planches,  est 
pleinement  justifiée  par  les  ôbservationsdes  auteurs  contem¬ 
porains.  L’artério-splérose  prédispose  également  au  satur¬ 
nisme.  Enfin,  l’état  général  préexistant  est  aussi  à  considérer  ; 

les  ouvriers  cérusiers,  tout  au  moins  ceux  qui  exercent  cette  • 
profession  dans  les  environs  de  Lille,  sont  .en  général  des. 
individus  sans  métier  de  choix,  ce  sont  des  journaliers,  des. 
chemineaux  ou  des  ouvriers  sah  s  travail  qui,  , à  bout  de  res¬ 
sources  et  déprimés,  entrent  dans  une  fabrique  de  céruse 
pour  gagner  de  gros  salaires,  y  travaillent  quelques  semai¬ 
nes  sans  se  soumettre  aux  règles  d’hygiène;  leur  organisme, 
affaibli  par  les  privations  et  les  fatigues,  ne  tarde.pas  à  de¬ 
venir  la  proie  du  plomb.  .  •  .  V  . 

Eu  résumé,  od  voit  que  toutes  les  causes, diminuant  la  ré¬ 
sistance  de  l’économie -ou  fermant  les  éqiôqetoires  naturels 
(foie  et  reins),  comme  l’alcool  e^rartério-sciérose,  favorisent 
l’intoxication  saturnine  en  pr garant  unTerrain  de  moindre 
résistance. 

La  colique  saturnine  peut^se  montrer  à  des  périodes  varia¬ 
bles  après  le  début,  de  l’exposition  à  l’agent  toxique.  On 
remarque  des  ouvriers  cérusiers  éprouver  les  premiers 
symptômes  de  l’intoxication  plombique  quinze  jours  seule-, 
ment  après  leur  entrée  dans  une  fabrique  de  céruse,  d’autres 
y  travaillent  pendant  de  longues  années  sans  rien  ressentir., 
Tout  dépend  des  causes  adjuvantes  que  j’ai  signalées  plus 
haut,  auxquelles  il  conviendrait  peut-étr.e  d’ajquîer ,1e  refroi¬ 
dissement  que  certains  ouvriers  accusent  d’avoir,  provoque 
les  accidents. 

Si  les  hommes  fournissent  un  contingent  plus  considéra¬ 
ble  parmi  les  individus  atteints  de  colique  saturnine,  c  est 
que  leurs  occupations  lés  exposent  davantage  aux  condi¬ 
tions  d’empoisonnement.  Le  sexe  féminin  n  en  est  toutetois 
pas  à  l’abri.  Pour  ies  mêmes  raisons,  1  âge  adulte  fournit  le 
plus  grand  nombre  (Te  malades,  l’enfant  comme  le  vieillard 
peuvenlf-présenter  de4a,Æplique  saturnine.  Variot  et  Gastoui, 
ont  relaté  L’observation  d’un  enfant  de  cinq  ans  et  demi  qui 
souffrit  de  douleurs  abdominales  dues  au  plomb. 

IV. 

Début.  —  La  colique  de  plomb  peut  etre  le  premier  acci¬ 
dent  du  saturnisme  oulyien  Se  surajouter  à  des  symptômes 
déjà  existants,  comme .  la  paralysie  dcsf extenseurs  par 
exemple.  Presque  toujours  il  y  a  des  prodromes;  ce  sont  les 


sigtaes  d’intoxication  lente,  tels  que  le  liséré  gingival,  1  ané 
mie,  qui  indiquent  déjà  un  état  d’imprégnation  assez  avancé  • 
de  l’organisme.  La  colique  s’annonce  par  la  perte  de  1  appé¬ 
tit,  la  langue  devient  saburrale,  des  douleurs  sourdes  sont 
perçues  par  le  malade,  les  selles  sont  de  plus  en  plus  rares. 
Ces  symptômes  vont  rapidement  en  s’aggravant  et,  au  bout 
d’un  jour  et  demi  à  deux  jours,  la  colique  saturnine  est  en 
pleine  période  d’état. 

V 

Symptômes.  —  L’aspect' du  malade  est  alors  bien  typique 
et  te  diagnostic  peut  parfois  se  faire  à  distance.  La  face  pâle,  - 
anémiée,  exprime  la  fatigue  et  la  douleur,  les  traits  sont  ti¬ 
rés,  les  muqueuses  décolorées  et  une  teinte  subiçtérique  plus 
ou  moins  intense  apparaît  sur  les  sclérotiques.  Le  malade- 
est  immobile  dans  son  lit,  les  jambes  fléchies  sur- les  cuis- 
.  seu  les  cuisses  sur  le  bassin  de  façoh  à  relâcher  les  muscles 
de  l’abdomen;  les  bras  croisés  sur  le  ventre  pour  le  com¬ 
primer,  il  évite  les  moindres  mouvements  et,  en  proie  à  une 
céphalée  variable  d’intensité,  il  se  plaint  de  douleurs  con¬ 
tinues  entrecoupées  de  paroxysmes. 

En  interrogeant  le  malade,  on  remarque  que  les  réponses 
sonffaciles,  l’état  mental  n’est  pas  touché,  au  moins  lors¬ 
que  la  colique  saturnine  existe  seule.  /  ,  \ 

L’examen  méthodique  permet  de  relever  les  symptômes 
suivants:  le  malade  attire  d’abord  l’attention  du  médecin 
duf côté  de  l’abtlomen,  qu’il  dit  être  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs;  celles-ci  sont  continues,  mais  sujettes  à-,  des  exacer¬ 
bations  irrégulières  que  l’on  peut  réveiller  par  la  pression 

en  des  points  très  spéciaux  qui-sont  surtout  les  attaches  m- 
:  férieures  des  muscles  grands  droits  de  l’abdomen.  Les  dou- 
leurs  irradient  également  dans  toutle  ventre,  autourdel  om¬ 
bilic  vgrs  les  lombes  et  J§.  scrotum,;  elles  sont  obtuses* 
contusiveSi  plus-souvent  aiguës,  dilacërantes.  Un  de  leurs 
caractères  particuliers  esf  de  diminuer  par  une  compression 
énergique,  aussi  voit-on  les  malades  s’entourer  le  ventre 
d’une  ceinture  très  serrée,  ou  bien  appuyer  fortement  les 
deux  mains  et  croiser  les  bras  sur  toute  la  région  doulom. 

reuse.  ,. 

L’abdomen  est  rétracté,  creusé  en  bateau  dans  les  coli¬ 
ques  violentes.  La  constipation  est  Opiniâtre  et  rebelle  sou- 
.  vent  à  des  purgatifs  que  le  patient  a  pris  au  début  de  1  ap¬ 
parition  des  symptômes.  Elle  s’accompagne  de  nausees  qui 
se  compliquent  bientôt  de  vomissements  dans  la  .majorité 
'  *  des  cas.  La  langue  est  blanche,  saburrale,  l’haleine  fetide. 
L'appétit  est  nul, "la  soif  plus  ou  moins  vive.  ^ 

Les  douleurs  abdominales,  la  constipation'  et  les  vomis¬ 
sements  constituent,  en  somme,  les  symptômes  les  plus  mar¬ 
qués  de  la  eplique  saturnine,  mais  ilsm’existent  pas  seuls, 
cqr  derrière  eux  se  cachent  d’autres  signes  très  importants 
qui  montrent  le  retentissemenWde  l’intoxication  sur  les  ap¬ 
pareils  de  l’économie.  '  .  v 

VI 

'  Tube, digestif.  —  Outre  1^. nausées  et  les  vomissements, 
les  organes  de. la  digestion  offrent  des  altérations,  intéres¬ 
santes.  Le  bofd  libre,  do, gencives  est  le  siège  d’un  liséré 
grisâtre,  ardoisé-yplus  ôu  moins  foncé  et  qui  peut  devenir 

complètement  noir '  dans  l’intoxicalibn  ancienne,  c  est  le 
liséré  de  Buttoffî.  S^liauteur  est  rnjnime,  2  à  3  millimètres, 

il  ressemble  à  une  ligne  traicée  à  l’encre.  La  coloration  du 
liséré  est  due'  à  la  formation’  du  sulfure  noir  de  plomb, 
mais  si  sa  comppsi tien  est  admise  paf.  tous,  -les  avis  chan- 
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gent  quand  il  s’agit  de  trouver  la  voie  suivie  par  le  plomb 
avant  sa  combinaison  avec  l’acide  sulfhydrique  qui  se  trouve 
constamment  dans  la  bouche.  Cros  [prétend  que  le  plomb 
existe  en  solution  ou  en  combinaison  liquide  dans  les  glo¬ 
bules  sanguins  ;  à  la  faveur  d’une  solution  de  continuité 
H2S  pénétrerait  dans  les  tissus  et,  détruisant  les  globules, 
précipiterait  sur  place  le  plomb  mis  en  liberté  pour  former 
du  sulfure  de  plomb.  Les  granulations  qui  composent  ce 
sel  seraient  surtout  abondantes  dans  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux  et  dans  les  parois  capillaires.  BPS  nécessaire  à  la 
production  du  liséré  provient  de  la  salive  et  de  la  décompo¬ 
sition.  des  débris  alimentaires  dans  la  bouche.  (Cros,  Arch. 
de  mèd.  nav .,  1882.) 

A  l’appui  de  sa  théorie,  Cros  et  son  élève  Mesny  (thèse 
Bordeaux,  1893)  prouvent,  au  moyen  d’expériences  et  sur 
des  observations  recueillies  chez  l’homme,  que  partout  où 
BPS  peut  venir  au  contact  du  sang  par  l’intermédiaire  d’une 
excoriation,  il  se  produit  un  dépôt  de  sulfure  de  plomb. 
C’est  ainsi  que  ces  auteurs  ont  relevé  des  taches  noires  aü 
niveau  de  fissures  à  l’anus,  d’hémorroïdes  ulcérées,  dans 
l’isthme  du  gosier  excorié,  dans  les  villosités  intestinales, 
dans  la  muqueuse  nasale. 

Brunelle  [Bull.  mèd.  du  Nord ,  1894)  n’arrive  pas  aux 
mêmes  conclusions  et  dans  des  coupes  histologiques  de 
gencives  d’individus  morts  de  saturnisme,  il  montre  les 
granulations  de  sulfure  de  plomb  accumulées  à  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  gencive  et  inclusës  dans  des  cellules  migra¬ 
trices  lorsque  ces  granulations  ne  sont  pas  trop  volumi¬ 
neuses.  Il  ajoute  [enfin,  remarque  intéressante,  qu’ellçs 
n’affectent  pas  de  rapport  immédiat  avec  des  vaisseaux,  ce 
qui  semble  indiquer,  selon  cet  auteur,  que  le  plomb  pé¬ 
nètre  directement  dans  les  gencives  et  n’est  pas  véhiculé 
par  le  sang. 

Peu  importe  la  théorie  adoptée,  le  fait  est  que  le  liséré 
gingival  est  toujours  un  signe  d’intoxication  et  non  un  signe 
professionnel,  qu’il  accompagne  dans  la  grande  majorité 
des  cas  les  autres  sympômes  de  la  colique  saturnine. 

Des  taches  dues  à  un  dépôt  de  même  nature  que  le  liséré, 
peuvent  exister  sur  la  face  interne  des  joues,  Gübler  les  a 
décrites  sous  le  nom  de  tatouage  des  joues.  Outre  le  liséré 
et  la  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale  on  remarque 
encore  souvent  l’existence  d’une  gingivite  alvéolo-dentaire, 
les  dents  sont  en  mauvais  état  et  leur  chute  est  précoce.  Il 
faut  signaler  également  la  parotidite  saturnine  qui  peut 
accompagner  la  colique.  La  région  de  la  glande  est  le  siège 
d’une  inflammation  plus  ou  moins  marquée  et  de  sensations 
douloureuses  spontanées  ou  se  réveillant  à  la  pression.  La 
parotidite  [est  uni  ou  bilatérale,  elle  est  due  à  l’élimination 
du  plomb  par  la  glande  salivaire. 

Le  foie  paraît  manifestement  lésé  dans  la  colique  satur¬ 
nine.  Cette  altération  provient  de  l’accumulation  progres¬ 
sive  du  plomb  dans  son  parenchyme,  car  il  a  été  démontré 
par  Claude-Bernard,  Mayençon  et  Bergeret  que  le  foie  rete¬ 
nait  le  plomb  et  l’emmagasinait;  il  joue  vis-à-vis  du  plomb 
le  rôle  d’organe  d’arrêt  qu’il  possède  à  l’égard  de  tous  les  \ 
poisons.  Du  contact  du  plomb  avec  les  cellules  hépatiques, 
il  doit  résulter  pour  ces  dernières  une  série  de  troubles 
marqués  par  des  symptômes  plus  ou  moins  évidents  d’in¬ 
suffisance  dans  leur  fonctionnement  physiologique. 

Potain  (Soc.  mèd.  des  hopit. ,  1867  ;  Sem.  mèd .,  1888)  a  attiré 
depuis  longtemps  l’attention  sur  la  diminution  du  volume 
du  foie  au  cours  de  la  colique  de  plomb[  «  Ce  n’est  pas,  dit- 
il,  un  fait  accidentel  car  souvent  à  la  suite  d’un  purgatif 


cet  organe  dont  la  matité  était  réduite  à  6  ou  8  centimètres' 
reprenait  ses  dimensions  normales  ou  parfois  même  se 
tuméfiait  pour  reprendre  le  lendemain  ses  dimensions  pri¬ 
mitives  ou  se  rétracter  de  nouveau.  »  La  rétraction  du  foie 
selon  Renaut,  ne  serait  pas  en  rapport  ni  avec  l’intensité 
des  douleurs  abdominales  ni  avec  la  gravité  des  autres 
symptômes.  Le  spasme  des  vaisseaux  hépatiques  explique¬ 
rait  la  diminution  de  volume  de  l’organe.  Nous  aurons  à 
revenir  sur  ce  fait  clinique  au  chapitre  de  la  pathogénie  de 
la  colique  saturnine,  car  il  n’a  pas  été  admis  par  tous  et  en 
particulier  par  Wannebroucq.  Pour  cet  auteur,  la  rétraction 
du  foie  est  plus  apparente  que  réelle  et,  si  on  constate  par¬ 
fois  à  la  percussion  une  diminution  de  la  matité  verticale  on 
devrait  l’attribuer  à  un  refoulement  du  foie  vers  la  cavité 
thoracique,  qui  bascule  d’avant  en  arrière  et  présente  ainsi 
une  surface  de  matité  moins  grande  au  doigt  qui  percute. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  modifications  réelles  ou  non  du  foie 
seraient  à  négliger  au  point  de  vue  du  pronostic  si  elles  ne 
s'accompagnaient  d’autres  signes  plus  graves  d’insuffisance 
hépatique.  D’abord  la  diminution  de  l’urée.  Bouchard  avait 
déjà  remarqué  en  1873  que  le  volume  des  urines  est  abaissé 
et  que  la  proportion  de  l’urée  et  des  matières  extractives  est 
plus  faible  que  dans  une  même  quantité  d’urine  normale. 
Surmont  et  Brunelle  [Arch.  gèn.  de  mèd .,  1894)  ont  repris  la 
question  et  ont  confirmé  les  résultats  obtenus  avant  eux  en 
démontrant  que,  dans  la  colique  de  plomb,  l’azote  total  et 
l’urée  [sont  diminués.  Au  moment  de  la  guérison,  ces  élé¬ 
ments  redeviennent  normaux,  soit  d’une  façon  brusque,  soit 
lentement.  Les  autres  formes  sous  lesquelles  l’azote  s’éli¬ 
mine,  acide  urique,  acide  hippurique,  créatinine,  ont  une 
courbe  irrégulière.  „ 

La  teinte  subictérique,  que  présentent  les  sclérotiques 
des.malades^tteints  de  colique  saturnine,  n’est  pas  due  à  la 
présence  de  pigments  biliaires  normaux  dans  le  sang,  ra¬ 
rement  chez  ces  individus  on  obtient  dans  les  urines  la 
réaction  de  Gmelin.  L’ictère  des  saturnins  est  un  ictère 
hémaphéique  dû  à  une  destruction  globulaire  intense  et  à 
une  insuffisance  de  la  cellule  hépatique  à  transformer  l’hé¬ 
moglobine  en  bilirubine  et  en  biliverdine.  Un  autre  pig¬ 
ment  de  l’insuffisance  hépatique,  rencontré  chez  un  grand 
nombre  de  saturnins,  est  l’urobiline.  Enfin  Lecompt  (th.  de 
Lille  1898)  a  trouvé  dans  l’urine  de  l’uro-hémato-porphyrine 
qui  a  la  même  signification  clinique  que  l’urobiline  et  qui 
relève  comme  elle  d’une  modification  morbide  dans  le 
fonctionnement  du  foie. 

Sur  21  cas  de  colique  saturnine  Brou  elle  a  provoqué 
11  fois  la  glycosurie  alimentaire;  celle-ci  disparaît  avec  la 
colique  de  plomb. 

Diminution  de  la  sécrétion  de  l’urée,  présence  dans  les 
urines  de  pigments  anormaux,  urobiline  et  uro-hémato-por- 
phyrine,  glycosurie  alimentaire,  tel  est  le  bilan  de  la  cellule 
hépatique  malade  dans  la  colique  saturnine. 

VII 

Du  côté  de  I’appareil  circulatoire  on  a  noté  des  modifi¬ 
cations  de  la  tension  vasculaire  et  delà  fréquence  du  pouls. 
Le  nombre  des  pulsations  est  abaissé,  il  peut  tomber  à  40, 
ordinairement  il  oscille  entre  S0  et  60.  La  pression  sanguine 
aétébien  étudiée  par  Borgen  [Dent.  arch. J.  Klin,  med.,  LVI), 
qui  distingue  trois  périodes  : 

1°  Une  période  d’élévation  de  la  pression  sanguine  qui 
souvent  passé  inaperçue  et  qui  peut  durer  douze  heures  ; 

2°  Une  période  de  pression  haute  avec  exacerbation  et 
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rémission  ;  elle  dure  un  à  quatre  jours,  quelquefois  davan¬ 
tage  et  coïncide  avec  les  douleurs  ; 

Dans  la  troisième  période  on  constate  la  chute  de  la  pres¬ 
sion  qui  suit  la  disparition  des  douleurs. 

Enfin,  d’après  Borgen,  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  rap¬ 
port  entre  l’augmentation  de  la  pression  sanguine  et  1  in¬ 
tensité  des  douleurs. 

L’auscultation  du  cœur  donne  des  bruits  secs  et  vibrants, 
surtout  à  l’aorte  ;  le  pouls  est  dur,  quelquefois  dicrote. 

L’hypoglobulie  est  très  marquée  dans  le  saturnisme 
chronique.  Le  plomb  est  en  effet  un  agent  destructeur  actif 
des  globules  sanguins,  les  individus  intoxiqués  ne  tardent 
pas  à  présenter  une  décoloration  des  muqueuses  et  une 
pâleur  de  la  peau  dues  à  une  perte  énorme  d’hématies. 
Dans  le  cours  de  la  colique  saturnine  c'ette  destruction  glo¬ 
bulaire  est' encore  accrue.  L’anémie  plombique  se  produit 
très  rapidement,  elle  commence  dès  que  le  plomb  est  en 
contact  avec  la  masse  du  sang  et  persiste  tant  que  dure 
l’exposition  au  poison.  Dans  dix  observations  de  colique 
saturnine  survenue  chez  des  ouvriers  travaillant  au  plom 
depuis  des  époques  variables  entre  six  semaines  et  trente 
ans,  Malassez  a  trouvé  le  nombre  des  globules  rouges 
oscillant  à  l’entrée  dans  un  service  d’hôpital  entre  3700000 
et  2200000.  L’anémie  globulaire  s’efface  lentement.  Dans 
un  cas  de  Malassez,  la  numération  avait  donné  le  jour  de 
l’entrée  à.  l’hôpital  2 400 000  globules  rouges;  trois  mois  et 
demi  après,  le  malade  ayant  été  éloigné  de  toute^*®'*l 
d’intoxication,  la  quantité  des  hématies  était  de  3  300000/ 
seulement.  (Renaut.  Th:  d’agrég.,  1873.)  . 

f  L’urine  est  rarement  albumineuse  dans  la  colique  satur- 
I nine,  surtout  si  les  malades  en  sont  à  leur  première  crise  et 
j  si  d’autres  causes  d’intoxication  que  le  plomb  n’ont  pas  agi 
!  sur  le  rein  pour  en  altérer  l'épithélium. 

/  D’après  Grisolle,  l’apyrexie  est  constante  dans  la  colique 
[  saturnine.  C’est  en  effet  ce  qui  existe  dans  la  majorité  des 
I  cas,  mais  cette  règle  n’est  pas  générale  ;  la  fièvre  peut  s’al- 
!  lumer  en  même  temps  qu’apparaissent  les  premiers  sym- 
i  ptômes  de  la  colique  de  plomb  /  Lorain  en  a  le  premier  cité 
j  des  exemples.  La  température  atteint  quelquefois  39  degrés 
sans  qu’aucune  cause  autre  que  la  colique  de  plomb  puisse 
[  être  invoquée.  L’hyperthermie  peut  durer  autant  que  la 
1  colique,  souvent  elle  s’amende  avant  la  disparition  complète 
,  des  douleurs  et  des  vomiâfeements.  Lorsque  la  fièvre  existe, 
le  pouls  augmente  de  fréquence  parallèlement  à  la  tempéra¬ 
is  ture- 

'  La  colique  de  plomb  s’accompagne  souvent  de  troubles  de 
Insensibilité,  différents  de  ceux  que  l’on  constate  au  niveau 
de  la  paroi  abdominale.  Les  muscles  des  membres  et  des 
lombes,  en  particulier  ceux  du  mollet,  peuvent  être  doulou¬ 
reux,  soit  spontanément,  soit  à  la  pression.  Ces  derniers 
sont  le  siège  de  crampes  très  pénibles  'à  l’occasion  du 
moindre  mouvement,  quelquefois  même  sous  la  simple  in¬ 
fluence  de  la  chaleur  du  lit.  Enfin  les  douleurs  arthralgiques 
localisées  à  quelques  articulations,  genou,  coude  le  plus 
fréquemment,  ou  bien  généralisées,  existent  souvent  en 
même  temps  que  la  colique  de  plomb,  et  disparaissent  avec 
elle.  Les  articles  douloureux  gardent  leur  aspect  normal, 
ils  n’offrent  ni  rougeur,  ni  tuméfaction,  ni  augmentation  de 
température. 

Dans  le  cours  de  la  colique  saturnine  peuvent  apparaître 
deux  variétés  de  symptômes  dépendant  de  Y  appareil  respi¬ 
ratoire  :  les  uns,  aigus;  les  autres,  survenant  chez  les  intoxi¬ 
qués  de  vieille  date  et  soumis  à  des  paroxysmes  coïncidant 


avec  la  crise  de  colique.  Les  phénomènes  aigus,  bien  dé¬ 

crits  par  Renaut,  sont  constitués  par  une  dyspnée  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  d’asthme  saturnin  pour  rappeler  son 
caractère  paroxystique  et  son  origine.  Les  malades  se  p  ai 
gnent  de  ne  pouvoir  respirer,  s’agitent,  ils  cherchent 
comme  les  asthmatiques  ordinaires,  pendant  la  crise,  a 
aspirer  l’air  ét  n’y  peuvent  parvenir.  L’anxiété  est  extreme, 
les  inspirations  profondes  s’accompagnent  de  douleurs  à 
l’épigastre  et  de  palpitations  nerveuses.  «  La  toux  est  pé¬ 
nible,  revient  par  quintes,  pendant  lesquelles  la  face  est 
pâle,  couverte  d’une  sueur  froide,  l’œil  fixe,  le  pouls  a  peine 
sensible,  la  respiration  courte,  l’expectoration  est  nulle  ou 
consiste  dans  l’expulsion  de  crachats  rares,  muqueux  et 
grisâtres.  Pendant  ces  crises,  qui  durent  quelques  instants 
pour  recommencer  après  des  repos  de  dix  à  quinze  minutes, 
l’auscultation  ne  révèle  que  des  râles  sonores,  sifflants,  en 
un  mot  des  râles  de  bronchite.  La  percussion  est  normale 
l’accès  est  ordinairement  accompagné  d’un  mucus  nasal 
abondant  qui  contient  toujours  du  plomb.  »  (Renaut.  Loc.ci  .) 

Cette  bronchite  à  forme  dyspnéique  et  paroxystique  dure 
souvent  autant  que  la  colique. 

Les  accidents  chroniques  comprennent  les  phénomènes 
décrits  sous  le  nom  d’asthme  saturnin  chronique.  Ils  nous 
intéressent  moins  vivement  que  les  premiers,  car  ils  s  obser¬ 
vent  surtout  dans  l’intoxication  saturnine  confirmée,  chez 
les  individus  soumis  depuis  longtemps  au  poison. 


Pathogénie.  —  Le  nom  de  colique  saturnine,  donné  aux 
accidents  qui  nous  occupent,  indique  bien  que,  dans  l’esprit 
des  auteurs  qui  lui  ont  donné  cette  dénomination,  il  s  agit 
de  douleurs  intestinales.  Ce  fut  l’opinion  longtemps  admise 
par  les  cliniciens,  mais  elle  a  été  combattue  par  quelques- 
uns  et  les  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  sont  suffisam¬ 
ment  sérieux  pour  que  nous  les  examinions  dans  ce  cha¬ 
pitre.  Quelle  est  èn  effet  la  pathogénie  des  symptômes  de  la 
colique  saturnine  ?  Où  est  le  siège  précis  de  la  douleur  ab¬ 
dominale  qui  torture  les  malades?  Est-elle  superficielle, 
localisée  à  la  peau  où  à  la  couche  musculaire  ou  bien  son 
point  de  départ  est-il  plus  profond,  dans  le  plexus  nerveux 
de  l’intestin?  Dans  sa  thèse  (1833)  et  dans  son  traite  de 
pathologie  interne,  Grisolle  considère  qu’il  y  a  névrosé 
douloureuse  des  nerfs  intestinaux,  du  plexus  solaire  du 
grand  sympathique.  «  Le  caractère  de  la  douleur  qui  se 
calme  à  la  pression,  l’absence  de  fièvre  et  de  lésions  apres 
la  mort,  l’utilité  des  narcotiques  et  des  évacuants,  ne  peu¬ 
vent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  » 

Pour  Tanquerelle  des  Planches,  la  colique  est  «  une  né¬ 
vralgie  des  organes  digestifs  et  urinaires  produite  par  l’ab¬ 
sorption  et  l’introduction  du  plomb  à  l’état  moléculaire  dans 
l’économie  ». 

Pour  Brachet  (de  Lyon),  la  colique  est  produite  par  une 
lésion  des  appareils  cérébro-spinal  et  ganglionnaire. 

Renaut  dit  que  «  les  causes  prochaines  de  la  colique  sa¬ 
turnine  sont  vraisemblablement,  d’une  part,  la  présence 
d’une  réserve  de  ce  métal  sur  les  tuniques  énormément  sen¬ 
sibles  des  parois  intestinales  et  des  artères  de  l’intestin 
d’autre-  part,  l’existence  de  lésions  nerveuses.  Elle  paraît 
s’accompagner  de  phénomènes  spasmodiques  du  côte  des 
fibres  musculaires  de  l’intestin  et  de  rétraction  du  foie  ». 

Dans  la  dernière  édition  de  son  Traité  de  pathologie  interne , 
Jaccoud  considère  «  l’hyperesthésie  musculaire  comme  un 
élémentfortpeuimportant  de  la  colique  saturnine»,  et,  selon 
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cet  auteur,  «  la  théorie  la  plus  satisfaisante  est  sans  contre¬ 
dit  celle  de  la  névralgie  des  plexus  sympathiques  abdomi¬ 
naux  ;  elle  est  la  seule  à  l’abri  de  tout  reproche  capital.  » 

Les  auteurs  classiques,  Dieulafoy,  Laveran  et  Teissier, 
Richardière,  partagent  la  môme  opinion  qu’ils  défendent 
dans  leurs  ouvrages. 

On  voit  en  somme  que,  s’appuyant  sur  l’interprétation 
admise  par  la  majorité  des  pathologistes,  et  qui  fut  encore 
répétée  après  lui,  Grisolle  résumait  le  débat,  dès  1869,  en 
disant  :  «  Aujourd’hui,  tout  le  monde  est  à  peu  près  d’ac¬ 
cord  pour  regarder  la  colique  métallique  comme  une  névrose 
douloureuse  des  nerfs  intestinaux.  » 

Cependant,  en  1858,  Briquet  avait  fait  paraître,  dans  les 
Archives  de  médecine ,  une  théorie  nouvelle  sur  le  siège  et  le 
traitement  de  la  colique  de  plomb.  Pour  Briquet,  ce  sont  les 
muscles  de  la  paroi  abdominale  qui  sont  douloureux  et 
non  pas  l’intestin,  revenant  ainsi  à  l’opinion  défendue  dès 
1839  par  Giacomini,  qui  plaçait,  lui  aussi,  le  siège  de  la 
colique  de  plomb  dans  les  muscles  abdominaux  et  le  dia¬ 
phragme. 

Briquet  résumait  la  théorie  nouvelle  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1°  La  pression  légère  faite  avec  le  doigt,  sans  intéresser 
les  parties  profondes,  détermine  de  la  douleur  aux  insertions 
des  muscles  grands  droits  ou  dans  les  masses  musculaires 
du  carré  des  lombes,  du  sacro-lombaire  et  du  grand  dorsal  ; 

2°  Le  mouvement  quel  qu’il  soit,  actif  ou  passif,  de  ces 
fibres  endolories,  exaspère  la  douleur,  ainsi  la  locomotion, 
la  respiration,  la  toux,  l’effort  ; 

3°  Le  repos  soulage  toujours  ; 

4°  La  constipation  est  sans  influence  sur  les  douleurs 
abdominales,  puisque  les  personnes  atteintes  de  colique  de 
plomb  peuvent  être  débarrassées  de  la  douleur,  bien  que  la 
constipation  persiste  ; 

5°  Un  moyen  thérapeutique  local  peut  faire  cesser  la 
douleur. 

Cette  interprétation  des  faits  n’eut  pas  le  don  d’entraîner 
la  conviction  de  nombreux  cliniciens.  Wannebroucq  (de 
Lille)  l’enseignait  et  inspira,  pour  la  défendre,  deux  thèses, 
celles  de  Villette  (1879)  et  d’Hermand  (1894).  Il  allait  même 
plus  loin  et  distinguait  deux  cas  :  tantôt  il  y  avait  exclusi¬ 
vement  de  l’hyperesthésie  musculaire,  tantôt  de  l’hyper¬ 
esthésie  cutanée.  On  pouvait  trouver  l’association  de  ces 
deux  symptômes  et  relever,  chez  le  même  malade,  la  myo- 
salgie  et  la  dermalgie. 

L’explication  des  symptômes  de  la  colique  saturnine  se 
fait  aisément  avec  la  théorie  de  Briquet.  Les  nausées  et  les 
vomissements  auraient  pour  origine,  non  pas  un  catarrhe 
gastrique  causé  par  l’élimination  du  plomb,  mais  la  myo- 
salgie  et  la  dermalgie;  ces  deux  phénomènes  suffiraient 
pour  justifier  les  troubles  gastriques  apparents  ;  la  douleur, 
à  elle  seule,  peut  provoquer  des  vomissements,  tels  sont 
ceux  que  l’on  observe  chez  les  hystériques  qui  ont  de  l’hy¬ 
peresthésie  cutanée  du  creux  épigastrique  et  qu’un  traite¬ 
ment  dirigé  contre  l’hyperesthésie  fait  disparaître.  La  myo- 
salgie  déterminerait  de  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  la  ceinture  abdominale  et  du  diaphragme  qui,  à 
son  tour,  provoquerait  les  nausées  et  les  vomissements. 

C’est  encore  la  contracture  des  muscles,  beaucoup  plus 
que  le  dessèchement  de  la  muqueuse  intestinale  (Jaccoud), 
qui  serait  la  cause  de  la  constipation  et  de  l’aplatissement 
du  ventre.  A  l’action  de  cette  contracture  réflexe  et  instinc¬ 
tive  de  toute  la  paroi  abdominale,  ajoutons  que  le  malade, 


loin  d’avoir  la  volonté  de  satisfaire  le  besoin  de  défécation, 
s’applique  au  contraire  à  y  résister,  et  il  résiste  parce  que 
l’acte  de  déféquer  demande  la  mise  en  activité  des  muscles 
du  ventre,  dont  le  mouvement  va  augmenter  la  douleur.  Le 
malade  résistant  plusieurs  fois  de  suite,  la  sensibilité  du 
rectum  finit  par  s’émousser,  les  matières  fécales  se  durcis¬ 
sent,  forment  des  scybales  et  s’accumulent  dans  l’intestin. 

La  rétraction  du  foie,  signalée  par  Polain,  ne  serait  pas 
attribuable  à  une  ischémie  due  à  la  contraction  des  vais¬ 
seaux  hépatiques,  mais  à  un  mouvement  d’ascension  et  de 
bascule  du  foie.  Le  ventre  rétracté  par  la  douleur  de  sa 
paroi  presse  sur  la  masse  intestinale,  qui  chasse  cet  organe 
de  sa  place  et  le  fait  remonter;  le  soulèvement  s’accom¬ 
pagne  d’un  mouvement  de  bascule. 

Alors,  au  lieu  de  présenter  à  la  percussion  son  bord  anté¬ 
rieur  et  une  partie  de  sa  face  supérieure,  il  arrive  petit  à 
petit  à  ne  présenter  que  son  bord  antérieur  et  une  portion 
de  moins  en  moins  marquée  de  la  face  supérieure.  Il  n’y  a 
donc  pas  de  rétraction  véritable,  celle-ci  n’est  qu’apparente. 

Nous  avons  vu  que  l’on  pouvait  observer,  au  cours  de  la 
colique  saturnine,  de  la  dyspnée  allant  dans  certains  cas 
jusqu’à  l’orthopnée  et  simulant  un  accès  d’asthme.  Ces  diffé¬ 
rents  symptômes  s’expliquent  encore  par  l’existence  d’une 
myosalgie  et  d’une  dermalgie  de  la  paroi  abdominale  ou 
thoracique.  L’individu  qui  souffre  de  colique  saturnine  com¬ 
bine  tous  ses  efforts  pour  immobiliser  ses  muscles  abdomi¬ 
naux  et  son  diaphragme  ;  d’abdominale  qu’elle  est  norma¬ 
lement,  la  respiration  doit  donc  devenir  costale  supérieure, 
et  comme  il  n’est  pas  habitué  à  ce  type  respiratoire,  il  s’en¬ 
suit  qu’il  éprouve  de  la  dyspnée.  Enfin,  pour  la  même 
raison,  dans  le  paroxysme  des  douleurs,  la  dyspnée  peut 
atteindre  l’orthopnée  et  réunir  de  cette  façon  tous  les  signes 
classiques  de  l’accès  d’asthme. 

En  résumé,  l’opinion  émise  par  Giacomini,  Briquet,  et  dé¬ 
fendue  par  Wannebroucq,  explique  le  phénomène  douleur  qui 
figure  parmi  les  symptômes  de  la  colique  saturnine,  et  qui  en 
occupe  même  la  première  place;  mais  on  ne  peut  pas  nier 
l’existence  d’altérations  plus  sérieuses  que  la  dermalgie  et 
la  myosalgie;  les  signes  évidents  d’une  insuffisance  hépa¬ 
tique  passagère,  ainsi  que  la  diminution  de  volume  des 
urines,  par  exemple,  indiquent  bien  que  certains  viscères 
sont  touchés  par  le  plomb  et  que  leur  parenchyme  est  mo¬ 
difié  dans  sa  structure  intime. 

IX 

Diagnostic.  —  Aucun  des  symptômes,  pris  en  particulier, 
n’est  pathognomonique  de  la  colique  de  plomb  ;  mais  leur 
ensemble  caractérise  suffisamment  cette  affection  et  permet 
de  la  distinguer  des  maladies  similaires.  Il  est  des  cas  ce¬ 
pendant  où  le  diagnostic  a  été  posé  tardivement,  tels  celui 
de  Desplats  et  ceux  de  Rendu.  Ces  exemples  sont  rares;  ils 
montrent  la  nécessité  d’avoir  toujours  présentes  à  l’esprit 
la  possibilité  d’une  intoxication  par  le  plomb,  surtout  en  de¬ 
hors  des  individus  exposés  par  leurs  professions,  lorsqu’on 
rencontre  chez  un  malade  des  symptômes  rappelant  ceux 
de  la  colique  saturnine.  Il  faudra  donc  procéder,  dans  les 
cas  douteux,  à  un  interrogatoire  très  soi'gné,  de  façon  à 
relever  dans  les  habitudes  et  la  profession  les  voies  d’intro¬ 
duction  du  plomb. 

Un  excellent  signe,  qui  permettra  du  reste  d’affirmer 
bientôt  le  diagnostic,  est  l’existence  du  liséré  gingival.  Une 
coloration  semblable  peut  être  causée  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  chez  les  individus  qui  sont  soumis  à  l’action  de  ce  mé- 
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,j  ament;  mais  l'origine  plombjque  du  liséré  sera  facilement 
décelée  par  le  lavage  à  l’eau  oxygénée,  qui  transformera  le 
sulfure  de  plomb,  sel  noir,  emsulfate,  sel  blanc. 

A  côté  du  liséré,  les  symptômes  de  la  colique  de  plomb 
sont  suffisamment  classiques  pour  ne  pas  être  confondus 
avec  d’autres  affections.  Il  y  en  a  peu,  en  effet,  se  présentant 
sous  le  même  aspect  clinique  :  douleurs  vives  exacerbantes 
dans  le  ventre,  qu’une  pression  légère  augmente,  qu’une 
pression  énergique  au  contraire  diminue;  constipation  opi¬ 
niâtre  vomissements  porracés,  apyrexie  dans  la  majorité 
des  cas,  anémie  plus  ou  moins  profonde.  I^a  colique  satur¬ 
nine  ne  ressemble  donc  en  rien  à  la  péritonite,  qui 
s’accompagne  de  fièvre,  de  météorisme,  d’altération  des 
traits  de  douleurs  abdominales,  de  modifications  du  pouls 
et  de  hoquet.  L’étranglement  interne  par  la  violence  des 
douleurs,  par  la  constipation  et  les  vomissements,  pourrait 
simuler  une  colique  de  plomb  ;  mais  le  début  en  général 
brusque  de  l’iléus,  le  météorisme  et  le  relief  que  les  anses 
intestinales  distendues  font  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales,  l’interruption  complète  des  gaz  et,  plus  tard,  les 
vomissements  stercoraux,  n’appartiennent  qu’à  1  occlusion 
intestinale.  ^ 

Le  diagnostic  avec  les  coliques  hépatique  et  néphrétique 
peut  paraître  plus  délicat.  Le  siège  de  la  douleur  varie  dans 
ces  différents  cas.  Elle  est  surtout  vive  dans  l’hypocondre 
droit  pour  la  colique  hépatique,  et  dans  les  lombes  pour  la 
lithiase  rénale.  Enfin,  l’ictère  survient  dans  la  colique  hépa¬ 
tique  ;  la  suppression  ou  la  diminution  des  urines,  le  reten¬ 
tissement  de  la  douleur  dans  le  scrotum  et  la  rétraction  du 
testicule  correspondant  appartiennent  à  la  colique  néphré¬ 
tique.  La  cessation  brusque  des  symptômes,  dans  les  deux 
maladies,  les  distingue  encore  de  la  colique  de  plomb. 

Lorsque  l’appendicite  se  déclare  chez  un  individu  exposé 
par  sa  profession  à  la  colique  saturnine,  et  surtout  en  ayant 
déjà  présenté  plusieurs  crises,  le  diagnostic  devient  très 
difficile  entre  ces  deux  affections,  et  même  impossible 
d’après  Sergent.  Cet  auteur  a  rapporté  les  observations  dfe 
deux  malades  ouvriers  peintres,  atteints  d’appendicites,  qui 
avaient  offert  les  symptômes  classiques  de  la  colique  de 
plomb.  L’un  d’eux  succomba  à  l’appendicite,  diagnostiquée 
seulement  à  l’autopsie.  Se  basantsurces  deux  observations, 
Sergent  conseille  de  ne  pas  recourir  aux  purgatifs  drastiques 
dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine,  afin  d’éviter  les 
accidents  de  perforation  précoce  et,  par  suite,  la  péritonite 
suraiguë,  si,  au  lieu  d’une  colique  de  plomb,  le  malade 
souffre  d’une  crise  appendiculaire. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  16  juin 
1899),  Le  Gendre  vient  de  démontrer  le  bien  fondé  de  la 
remarque  de  Sergent,  exposant  l’histoire  d’un  broyeur  de 
couleurs  atteint  de  colique  de  plomb,  chez  lequel  se  déclara 
une  appendicite  après  20  grammes  d’eau-de-vie  allemande. 

.  X 

Pronostic.  —Si  la  colique  saturnine  ne  saccompagnait 
que  de  douleurs  abdominales  sans  lésion  de  certains  orga¬ 
nes,  le  pronostic  en  serait  bénin,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  et 
nous  avons  vu  dans  l’exposé  des  symptômes  combien  les  at¬ 
teintes  laissées  par  le  plomb  étaient  profondes.  L  insuffisance 
hépatique  passagère,  la  destruction  globulaire  intense  sont 
des  phénomènes  graves,  car  ils  altèrent  des  fonctions  orga¬ 
niques  indispensables  à  l’existence.  Une  première  crise  de 
colique  saturnine  peut  n’entraîner  aucune  conséquence  ;  si 
le  malade  ne  s’expose  plus  au  plomb,  tout  rentrera  dans  1  or¬ 


dre  au  bout  d’un  temps  variable,  lorsque  l’agent  toxique, 
sera  éliminé.  Mais  la  répétition  des  accidents  finit  par  lais¬ 
ser  des  altérations  irrémédiables  en  même  temps  qu  elles 

favorisent  la  production  d’autres  symptômes  de  l'intoxication 

saturnine  chronique.  On  ne  tarde  pas,  en  effet,  à  voir  appa¬ 
raître  tout  le  cortège  des  signes  graves  du  saturnisme,  para¬ 
lysie  des  extenseurs,  néphrite,  cirrhose  du  foie,  etla  termi¬ 
naison  fatale  peut  se  produire  soit  brusquement  par  une 
encéphalopathie,  qui  enlève  le  malade  en  quelques  jours, 
soit  lentement  par  les  progrès  de  la  cachexie  ou  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale  et  hépatique. 

Enfin,  l’utilisation  des  femmes  dans  l’industrie,  en  qualité 
de  compositrices  typographes,  de  peintres,  de  bijoutières  et 
dans  la  fabrication  des  fleurs  artificielles,  les  a  exposées  à 
la  colique  de  plomb.  Il  résulte  des  observations  de  nom¬ 
breux  accoucheurs,  basées  sur  la  clinique  et  l’expenmenta- 
tion  (Th.  Balland,  Paris  1896),  que  les  ouvrières  entachées 
de  saturnisme  par  le  fait  de  leur  profession  sont  exposées 
aux  avortements  ou  aux  accouchements  prématurés;  lors¬ 
qu’elles  conduisent  leur  grossesse  à  terme,  elles  mettent  au 
monde  des  enfants  chétifs,  d’un  poids  inférieur  à  la  nor¬ 
male,  voués  à  une  mort  certaine  dans  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  rapproché. 

:  xi 

Marche.  Durée.  —  Abandonnée  aux  seuls 'efforts  delà  na¬ 
ture,  la  colique  de  plomb  a  une  durée  variable  suivant  son 
intensité,  qui  dépend  du  temps  d’exposition  au  poison  et  sur¬ 
tout  de  la  quantité  de  ploqib  absorbé  par  le  malade,  ainsi 
que  de  son  état  général  antérieur.  Lorsqu’elle  constitue  la 
seule  manifestation  de  l'intoxication  saturnine,  on  peut  lui 
donner  comme  durée  moyenne  douze  à  quinze  jours,  à  con¬ 
dition  que  l’individu  intoxiqué  s’éloigne  du  foyer  dangereux 
immédiatement  après  l’apparition  des  premiers  symptômes. 
Mais  il  y  a  des  coliques  qui  se  prolongent  pendant  plus  long¬ 
temps;  après  avoir  laissé  quelques  jours  de  répit,  les  sym¬ 
ptômes  réapparaissent,  et  une  nouvelle  crise  paroxystique 
évolue;  on  peut  ainsi  constater  une  suite  de  crises  doulou¬ 
reuses  se  répétant  pendant  des  semaines  et  des  mois. 

XII 

Traitement  .  —  Ces  remarques  ont  trait  surtout  aux  coli¬ 
ques  non  traitées,  la  thérapeutique  peut  soulager  les  mala¬ 
des  et  diminuer  dans  de  fortes  proportions  la  durée  de  leurs 
souffrances. 

Avant  d’exposer  le  traitement  médicamenteux  de  la  coli¬ 
que  saturnine,  nous  devons  étudier  le  traitement  prophylac¬ 
tique  et  donner  un  aperçu  très  succinct  des  règles  hygiéni- 
niques  auxquelles  les  ouvriers  devraient  se  soumettre  pour 
éviter  les  accidents. 

Des  règlements  élaborés  par  les  conseils  d’hygiène  ont 
été  appliqués  dans  les  fabriques  de  céruse  et,  malgré  le  peu 
de  souci  des  ouvriers  ou  des  patrons  à  les  suivre  exacte¬ 
ment,  le  nombre  des  ouvriers  atteints  de  colique  saturnine 
a  diminué  dans  de  bonnes  proportions.  Il  faut  tenir  compte 
également  des  progrès  industriels  faits  dans  la  fabrication 
de  la  céruse,  progrès  qui  ont  permis  de  remplacer  le  travail 
manuel  par  des  machines  et  de  supprimer  ainsi  des  postes 
dangereux. 

C’est  ainsi  qu’il  est  recommandé  aux  ouvriers  de  se  laver 
les  mains  avant  de  quitter  l’usine  ;  ils  ont  à  leur  dispositon 
dans  la  journée  une  ration  de  lait  et  des  bains  dans  lesquels, 
par  un  lavage  complet  du  corps,  ils  peuvent  se  débarrasser 
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des  poussières  dont  ils  sont  couverts.  11  leur  est  défendu  de 
conserver  au  dehors  1  es  vê  lements  qu’ils  portent  dans  l’usine , 
ils  doivent  les  quitter  après  le  travail.  Ces  préceptes  régu¬ 
lièrement  suivis  sont  excellents  et  sont  capables  de  diminuer 
les  chances  d’empoisonnement;  mais  ils  n’arrivent  pas  à 
les  supprimer,  car  les  ouvriers  négligent  à  tort  les  causes 
adjuvantes  de  l’intoxication.  Nous  avons  vu  plus  haut  com¬ 
bien  l’alcoolisme  tenait  parmi  ces  dernières  une  place  im¬ 
portante;  n’a-t-on  pas  remarqué  depuis  longtemps  que  les 
symptômes  de  la  colique  de  plomb  survenaient,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  après  un  excès  de  boisson?  Il  en  est  de  même 
du  froid  et  du  surmenage.  On  voit  donc  qu’il  estsouventpos- 
sible  de  se  mettre  à  l’abri  des  accidents  dus  à  l’intoxication 
par  le  plomb,  et  en  particulier  de  la  colique  saturnine,  en 
s’entourant  de  certaines  précautions  qui  sont  bonnes  pour 
tous  ceux  qui  manient  ce  métal,  sous  quelque  forme  ou  com¬ 
binaison  que  ce  soit. 

Le  traitement  symptomatique  de  la  colique  de  plomb 
poursuivra  deux  buts  :  le  soulagement  à  la  douleur  et  l’éli¬ 
mination  du  plomb  ou  sa  fixation  à  l’état  de  sel  insoluble  et 
par  conséquent  inoffensif  pour  l’économie. 

Les  substances  médicamenteuses  qui  calment  les  douleurs 
sont  très  nombreuses.  La  plus  fréquemment  employée  est 
l’opium,  que  l’on  administre  sous  forme  d’extrait,  en  pilules, 
à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  On  a  le  plus  souvent  recours  à  la  morphine  en  in¬ 
jections  sous-cutanées,  dont  l’action  est  plus  rapide  et  plus 
sûre,  surtout  s’il  existe  des  vomissements  qui  rejettent  une 
partie  des  médicaments  absorbés.  La  méthode  dite  lyon¬ 
naise  consiste  à  donner  au  malade  de  la  belladone  en  pilules 
(10  centigrammes  d’extrait  en  pilules  de  1  à  2  centigrammes, 
une  toutes  les  deux  heures)  et  en  frictions  sur  l’abdomen 
avec  une  pommade  belladonée  (4  grammes  d’extrait  pour 
30  grammes  d’axonge);  ce  traitement,  selon  Bondet,  calme 
les  douleurs,  rétablit  les  garde-robes  et  facilite  le  retour 
normal  et  régulier  des  différentes  fonctions. 

L’antipyrine,  recommandée  par  Dévie,  à  la  dose  de  4  à 
6  grammes  par  jour,  serait  exellente  dans  la  colique  de 
moyenne  intensité  ;  la  douleur  disparaît  entre  le  deuxième 
et  le  troisième  jour,  et  la  constipation  cesse  peu  après. 

L’éther,  en  pulvérisation  sur  l’abdomen  (Moutard-Martin) 
ou  en  injections  dans  le  rectum  (Aubry.  Th.  de  Bordeaux, 
1888),  aurait  donné  de  bons  résultats. 

Le  chloroforme  en  lavement  ou  en  potion  depuis  l  gouttes 
jusqu’à  x  grammes  dans  les  cas  rebelles,  et  le  chloral  (Aran) 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  ont  été  également  préconisés. 

Toute  la  série  des  révulsifs  a  été  employée  comme  dériva¬ 
tif  de  la  douleur.  Briquet  recommandait  la  faradisation  de 
la  peau  du  ventre  et  des  muscles  droits  de  l’abdomen  à 
l’aide  du  pinceau  électrique  :  au  bout  de  deux  à  quatre  mi¬ 
nutes  d’application,  la  colique  cesse  généralement  pour  un 
temps  variable,  mais  cette  pratique  est  très  douloureuse. 

L’application  de  teinture  d’iode  ou  la  sinapisation  donne 
d’excellents  résultats  ;  c’était  la  méthode  employée  exclusi¬ 
vement  par  Wannebroucq; 

Les  larges  cataplasmes  laudanisés,  appliqués  sur  le  ven¬ 
tre,  soulagent  la  douleur  et  sont  d’excellents  adjuvants  aux 
autres  traitements. 

En  tête  de  la  méthode  évacuante,  on  doit  placer  le  vieux 
traitement  dit  de  la  Charité,  dont  la  durée  était  de  sept  jours  ; 
nous  n’en  reproduirons  pas  en  détail  les  prescriptions,  elles 
n’offrent  qu’un  intérêt  historique  ;  on  se  sert  maintenant  de 
procédés  plus  simples  et  plus  rapidement  efficaces. 


Les  purgatifs  ordinaires,  sulfate  de  soude  et  de  magnésie 
huile  de  ricin,  eau-de-vie  allemande,  l’huile  de  croton  ii  à 
m  gouttes  en  pilules  ou  dans  une  cuillerée  à  soupe  de  tisane 
(Tanquerelle  et  Grisolle)  en  provoquant  des  selles  abondan¬ 
tes  favorisent  l’élimination  du  plomb  par  l’intestin. 

Weil,qui  a  préconisé  l’huile  d’olive  dans  le  traitement  de 
la  colique  hépatique,  l'a  recommandée  également  dans  celui 
de  la  colique  saturnine  {Lyon  mèd.,  4894).  Il  y  a  deux  façons 
d’administrer  l’huile  :1e  malade  peut  en  absorber  une  seule 
dose  de  200  grammes,  ou  bien  prendre  chaque  matin,  à 
jeun,  une  quantité  moindre,-  50  grammes  environ!  L’huile 
agit  comme  purgatif  doux. 

Labadie  -  Lagr ave  ( Progrès  mèd.,  1896)  recommande  le 
lavement  électrique,  qui  fait  rapidement  cesser  la  constipa¬ 
tion.  Les  premières  selles  surviennent  quelquefois  pendant 
la  séance  d’électrisation  galvanique. 

Semmola  [Gaz.  des  hôpit . ,  1892)  emploie  le  courant  cons¬ 
tant.  Peyron  a  expérimenté  le  monosulfure  de  sodium  et  a 
remarqué  que  ce  médicament  augmentait  l’élimination  du 
plomb  par  le  rein  ;  en  débarrassant  l’organisme  du  plomb 
qui  l’imprègne,  cet  auteur  fait  disparaître  les  symptômes 
d’intoxication,  et  en  particulier  la  colique  saturnine.  La  dose 
à  employer  est  de  30  à  40  centigrammes  par  jour,  que  l’on 
peut  donner  en  pilules  ou  en  solution  glycérinée.' 

Je  préconise  depuis  1898  (. Presse  mèd.,  6  juillet  1898)  le 
sérum  artificiel  dans  le  traitement  de  la  colique  saturnine. 
A  la  dose  de  500“°  sous  la  peau  du  ventre,  la  solution  salée 
physiologique  fait  disparaître  la  douleur  en  quelques  heu¬ 
res,  en  moyenne  cinq  à  six;  après  l’injection  et  le  lendemain, 
les  malades  ont  plusieurs  selles  liquides.  Il  est  intéressant 
de  noter  que  toute  l’action  du  sérum  se  porte  sur  l’intestin, 
car  malgré  la  quantité  assez  considérable  qui  est  injectée, 
l’urine  augmente  peu. 

Ce  traitement  est  employé  à  l’exclusion  de  tout  autre  dans 
le  service  du  professeur  Lemoine  à  l’hôpital  Saint-Sauveur 
de  Lille,  et,  depuis  un  an,  il  n’a  jamais  échoué  sur  les  vingt- 
cinq  malades  atteints  de  colique  saturnine  qui  y  ont  été 
soumis.  Bien  rares  sont  les  cas  où  une  deuxième  injection 
a  été  nécessaire. 

La  méthode  par  insolubilisation  consiste  à  former  des 
sels  insolubles,  sulfure  ou  sulfate  de  plomb,  qui  deviennent 
inactifs  pour  l’économie. 

Le  miel  soufré,  outre  ses  effets  légèrement  laxatifs,  possède 
également  la  propriété  de  neutraliser  le  plomb  à  l’état  de 
sulfure,  sans  action  sur  l’organisme. 

Royer  et  Gendrin  donnaient  la  limonade  sulfurique  dans 
le  même  but. 

Les  bains  sulfureux  transforment  en  sulfure  noir  de  plomb 
les  molécules  plombiques  fixés  à  la  surface  de  la  peau  ou  éli¬ 
minés  par  les  couches  superficielles  de  l’épiderme.  Le  ma¬ 
lade  se  trouve  bien  de  leur  action  stimulante. 

Brémond  recommande  les  douches  de  vapeur  d’eau  sul- 
fhydrique  à  cause  de  leur  plus  grande  efficacité. 

Les  bains  ou  douches  sulfureuses  doivent  être  suivis  de 
frictions  savonneuses  et  alcalines  pour  enlever  le  sulfure 
de  plomb  formé,  car  ce  sel  pourrait  se  redissoudre  dans  la 
sueur  et  produire  de  nouveaux  accidents. 

La  méthode  d’insolubilisation  est  bonne  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’intoxication  aiguë,  lorsqu’il  faut  neutraliser  très 
rapidement  une  quantité  aussi  grande  que  possible  de  plomb 
en  le  rendant  insoluble,  mais  dans  les  cas  de  colique  satur¬ 
nine,  ce  procédé  n’est  pas  recommandable  et  il  est  préférable 
d’avoir  recours  aux  évacuants.  Le  sulfure  ou  le  sulfate  de 
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plomb  qui  restent  dans  l'organisme  sont  peu  à  peu  attaqués 
parles  liquides  de  l’économie  et  sont  suceptibles  de  provo¬ 
quer  de  nouveaux  accidents  à  plus  ou  moins  longue  échéance. 

H.  Guillol  et  Melsens  ontprouvé,  en  effet,  que  le  sulfate  de 
plomb  était  «  un  poison  lent,  mais  sûr  ». 

A  PROPOS  DE  LA  LOI  SUR  LES  ACCIDENTS 

L’un  des  paragraphes  de  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  en  vigueur  depuis  le  1er  juillet  dernier,  est  ainsi 

conçu  :  .  .  . 

«  Quant  aux  frais  médicaux  et  pharmaceutiques,  si  la  vic¬ 
time  a  fait  choix  elle-même  de  son  médecin,  le  chef  d  entre¬ 
prise  ne  peut  être  tenu  que  jusqu’à  concurrence  de  la  somme 
fixée  par  le  juge  de  paix  du  canton,  conformément  aux  tarifs 
adoptés  dans  chaque  département  pour  l’assistance  médicale 
gratuite.  »  .  . 

Il  semble  donc  que  le  tarif  de  l’assistance  gratuite  doive 
être  le  plus  souvent  appliqué,  en  particulier  lorsqu’il  y  aura 
une  contestation  entre  le  médecin  et  le  chef  d’entreprise, 
ou  la  compagnie  d’assurances  responsables  des  frais  mé¬ 
dicaux. 

L’Association  des  médecins  de  la  Gironde  et  tous  les  syn¬ 
dicats  médicaux  du  département,  reconnaissant  qu’il  est 
juste  d’allouer  au  médecin,  en  dehors  du  prix  de  la  visite  ou 
de  V abonnement,  convenu  pour  l’assistance  gratuite,  des  ho  - 
noraires  spéciaux  pour  les  soins  chirurgicaux  de  quelque 
importance,  a  chargé  une  commission  d’élaborer  un  tarif 
dans  ce  sens. 

Ce  tarif  vient  d’être  adopté  par  le  Conseil  général  de  la 
Gironde  pour  l’asssistance  médicale  gratuite.  II  servira  de 
base  à  la  taxation  des  honoraires  faite  par  le  juge  de  paix 
en  cas  de  contestation,  sa  juridiction  étant  compétente  aux 
termes  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Nous  le  donnons  donc  à  nos  lecteurs,  à  titre  de  docu¬ 
ment  : 

PETITE  CHIRURGIE 

Incisions;  —  débridements ;  —  ponctions  au  bistouri  ou 
au  thermocautère;  —  anesthésie  locale;  -  rapprochement 
des  plaies  par  suture  simple  ;  —  arrachement  des  ongles 
détachés;  —  extraction  de  corps  étrangers  superficiels;  — 
ablation  d’esquilles  libres;  —  section  des  parties  molles 
condamnées;  — hémostases  (sauf  les  ligatures  de  certaines 
artères  prévues  au  tarif  de  grande  chirurgie);  —  massage; 

-  électrisation;  —  saignée;  —  applications  de  ventouses; 

-  pansement  de  brûlures;  —  traitement  de  l’asphyxie;  — 
évacuation  de  foyers  sanguins;  —  taxis;  réduction  de 
luxation  des  doigts  (sauf  le  pouce,  porté  au  tarif  de  grande 
chirurgie);  —  réduction  de  luxation  des  orteils;  —  injec¬ 
tions  sous-cutanées  (morphine,  caféine,  sérums,  etc.),, 
extraction  de  corps  étrangers  de  l’œil; — cautérisations^par 
les  caustiques  ;  —  applications  de  pointes  de  feu  ;  —  cathé¬ 
térisme  des  voies  urinaires  ;  —  extraction  de  corps  étran¬ 
gers  du  nez  ou  de  l’oreille;  —  avulsion  des  dents. 

Il  serait  alloué  pour  chacune  de  ces  opérations  un  hono¬ 
raire  fixe  de  5  francs. 

Parmi  ces  opérations,  il  en  est  qui  ne  sont  pratiquées 
qu’une  fois  ou  deux  dans  le  traitement  d  une  même  affec¬ 
tion,  tandis  que  d’autres  peuvent  se  répéter  souvent  et 
constituent,  à  proprement  parler,  lé  traitement  unique  de 
certaines  affections  ;  elles'se  confondent  donc  avec  les  visites 
proprement  dites,  du  moment  qu’il  a  été  décidé  d  en  faire 
l’application  régulière.  De  ce  nombre  sont  :  le  massage, 
l’électrisation,  l’application  des  ventouses,  les  pansements 
de  brûlures  du  premier  et  du  deuxième  degré,  les  injections 


sous-cutanées  (morphine,  caféine,  sérums,  etc.),  les  appli 
cations  de  pointes  de  feu,  le  cathétérisme  des  voies  un- 

11  Pour  ces  diverses  opérations,  l’honoraire  de  5  francs  ne 
serait  applicable  qu’à  la  première  de  chacune  déliés;  es 
suivantes  se  confondant,  comme  nous  1  avons  indique,  avec 
la  visite,  ne  seraient  pas  rétribuées  par  cet  honoraire  sup¬ 
plémentaire. 

grande  chirurgie 


Pouce .  Fr-  10 

Mâchoire  inférieure. ...  10 

Poignet .  10 

Coude .  30 


.  Fr. 


Épaule  . . . 

Pied . . 

Genou . .  10 

Hanche .  80 


.  Fr.  20 


Fractures. 

Crâne  (ablation  d’esquilles,  fracture  de  la  base) 

—  (trépanation) .  "" 

Os  de  la  main .  . 

Os  du  pied . 

Côtes . 20 

Maxillaire  inférieur .  ^ 

Clavicule . 7n 

Extrémité  inférieure  du  radius .  ^ 

Avant-bras .  gy 

Coude . • . .  25 

Bras .  3q 

pfed  (intéressant  l’articulation  tibio-tarsienne) ...  50 

Péroné .  4Q 

Jambe .  gy 

Rotule .  gQ 

Fémur  (diaphyse) . . . . . .  ,  0Q 

—  (extrémité  supérieure) . ^ 

Bassin . ' .  ^yy 

Pour  les  fractures  compliquées,  quel  que  soit  le  siégé 

de  la  fracture,  il  sera  perçu  en  plus . 

Amputations  et  désarticulations. 

...Fr.  15  ~ 

.  15 


Doigts . 

Orteils - • 

Métacarpiens. . 
Métatarsiens. . 


Poignet .  ^ 

Avant-bras .  4U 


Coude . . 


Fr. 


.  100 


Épaule 

Pied . 

Jambe .  80 

Genou .  ^00 

Cuisse. 


Hanche .  150 

Ligatures  d'artères  (1). 

Sous-clavière .  Fr.  60 


Cubitale .  Fr. 

Radiale .  20 

Tibiale , .  ^0 

Péronière . 


20 


Iliaque  externe. 

Humérale .  ^ 

Fémorale .  ^0 

Poplitée .  ^ 

Opérations  diverses. 

,  .  Fr.  50 

Suture  des  tendons .  gy 

—  des  nerfs .  1Q0 

Uréthrotomie  externe . •  -  •  . .  9y 

Ponctions  de  la  vessie  (la  première) . .  - 

_  _  (les  suivantes) . 

Kélotomie . 100 

Trachéotomie .  200 

Extraction  de  corps  étrangers  des  tissus  profonds .  3jj 

Thoracentèse .  20 

Paracentèse  (la  première) . . 

luperficielles  est  comptée  comme 


(1)  La  ligature  des  petites  artères 
petite  chirurgie. 
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Paracentèse  (les  suivantes) .  Fr.  10 

Phlegmon  diffus  (incisions  multiples  et  drainage) .  30 

Plaies  étendues  du  crâne  ou  de  la  face .  10 

Brûlures  étendues  du  3?  degré  au  5e  degré  (traitement)  .  30 

Anesthésie  générale  (pour  les  cas  de  petite  chirurgie) .' .  10 

.  •  (pour  les  cas  de  grande  chirurgie).  20 

Première  visite  d’urgence  la  nuit. .  3 

Tamponnement  pour  hémorragie  utérine .  10 

Accouchement  simple .  25 

—  avec  forceps .  30 

—  par  version .  40 

avec  céphalotripsie . 50 

Curetage  post-partum . _  30 

Fistule  à  l’anus .  30 

Tamponnement  des  fosses  nasales .  5 

Traitement  de  l’hydrocèle  (ponction  et  injection) .  10 

Consultations  entre  confrères. 

Pour  chaque  médecin  consultant .  Fr.  10 

Assistance  et  coopération  à  une  opération 
)  de  grande  chirurgie. 

Le  tarif  pour  chacun  des  aides  sera  : 

Opérations  tarifées  jusqu’à  40  francs .  Fr.  10 

—  —  au-dessus  de  40  francs. .  le  1/4  du  tarif. 

Spécialistes. 

Dans  le  cas  où  l’intervention  d’un  spécialiste  est  néces¬ 
saire,  les  honoraires  sont  à  débattre  avec  lui. 

Lésions  multiples. 

En  cas  de  lésions  multiples,  le  tarif  sera  appliqué  entier 
pour  la  plus  grave  ;  réduit  de  moitié  pour  les  autres. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  du  zona  par  les  pansements  à  l’acide 
picrique. 

Depuis  que  l’acide  picrique  a  été  préconisé  dans  le  trai¬ 
tement  des  brûlures  par  M.  Thiéry,  il  a  été  utilisé  dans  di¬ 
verses  inflammations  superficielles  et  humides  de  la  peau. 
Il  a  paru  donner  en  particulier  de  très  bons  résultats  dans 
le  zona.  M.  le  docteur  Delebecque  a  étudié  cette  application 
et  relate  plusieurs  observations  très  démonstratives  à  cet 
égard j  dont  quatre  ont  été  recueillies  par  M.  Griffon  dans 
les  services  de  MM.  Chauffard  et  Dieulafoy. 

De  même  que  dans  les  brûlures,  l’acide  picrique  paraît 
agir  ici  comme  antiseptique,  analgésique  et  kérat.oplastique. 

L’acide  picrique  peut  s’employer  en  solution  dans  l’eau 
dans  1  alcool  ou  dans  l’éther.  La  solution  aqueuse  employée 
par  M.  Griffon  est  la  même  que  celle  employée  par  M.  Thiéry 
pour  les  brûlures;  elle  est  de  12  p.  1000.  La  préparation  est 
d’une  grande  simplicité;  il  suffit  de  faire  bouillir  un  litre 
d’eau  et  d’y  ajouter  environ  la  moitié  d’une  poignée  de  cris¬ 
taux  d  acide  picrique.  Par  le  refroidissement,  l’excès,  s’il  , 
y  en  a,  dépose  au  fond  du  récipient  et  la  dose  reste  ainsi 
toujours  à  12  p.  1000, à  saturation. 

Le  pansement  se  fait  comme  il  suit  : 

On  prolonge  dans  la  solution  des  compresses  de  tarlatane 
ou  un  mince  gâteau  d’ouate  hydrophile,  d’une  largeur  un 
peu  plus  grande  que  la  surface  recouverte  de  vésicules. 
Après  avoir  bien  exprimé  compresses,  ou  coton,  on  en  recou¬ 
vre  celle-ci.  Au-dessus  on  applique  une  couche  d’ouate  sè¬ 
che.  Une  bande  sert  à  retenir  le  tout. 

Il  importe  de  ne  jamais  se  servir  d’étoffes  imperméables 
qui,  en  maintenant  l’humidité,  exposeraient  l’épiderme  à 
se  ramollir  et  à  macérer,  par  conséquent  ralentiraient  la  ci¬ 
catrisation. 

On  ne  renouvellera  le  pansement  que  tous  les  trois  ou 
quatre  jours;  il  sera  lavé  avec  douceur  et  autant  que  possi¬ 
ble  à  sec  pour  ne  pas  détruire  son  effet.  Il  s’enlève  d’ailleurs 
très  facilement  et  n’adhère  généralement  pas  à  la  peau. 


;La  solution  alcoolique  est  à  1/10;  la  solution  éthérée 
plus  connue  sous  le  nom  d’éther  picriqué,  est  à  1/20.  RU? 
qu  elles  soient  un  peu  plus  douloureuses  au  moment  de  le,,,, 
application,  à  cause  de  l’alcool  ou  de  l’éther  quelles  contien 
nent  ce  sont  elles  néanmoins  que  MM.  Thiéry  et  Flooueï 
emploient  dans  le  zona.  ^  et 

Le  pansement  se  réduit  à  de  simples  badigeonnages  faits 
à  1  aide  d  un  pinceau  aseptique  sur  la  partie  malade  II  „ 
sur  1  autre  l’avantage  d’être  très  sec  dès  son  application 
1  éther  et  1  alcool  s’évaporant  très,  rapidement,  il  se  formé 
une  couche  protectrice  par  dessiccation.  Il  convient  donc 
mieux  que  la  solution  aqueuse,  surtout  lorsque  le  zona  siège 
sur  fe  cou  ou  la  face,  car  on  peut  ne  pas  recouvrir  les  sur¬ 
faces  d  une  couche  d’ouate. 

Très  rapidement  ce  pansement  arrête  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  et  supprime  les  douleurs;  il  favorise  aussi 
beaucoup  la  cicatrisation.  (Journ.  de  mèd.  etchir.  prat  ) 


L’acide  picrique  dans  le  traitement  de  l’eczéma. 

Le  docteur  Radaeli  vante  beaucoup  les  applications  d’acide 
picrique  dans  le  traitement  de  l’eczéma  aigu  et  des  poussées 
aigues  qui  se  montrent  dans  le  cours  de  l’eczéma  chronique 
Apres  une  courte  phase,  pendant  laquelle  les  malades 
accusent  une  sensation  de  brûlure,  une  amélioration  sub¬ 
jective  très  franche  survient,  accompagnée  presque  toujours 
d  une  améhorahon  objective.  Souvent  on  obtient  une  gué¬ 
rison  définitive.  Dans  les  cas  relativement  rares  où  le  traite¬ 
ment  a  été  mal  toléré,  l’état  général  n’a  pas  été  atteint. 
L  acide  picrique  agit  à  la  fois  comme  anti-inflammatoire 
comme  an tiseptiquë  et  comme  kératoplastique.  (. LaSettimam 
med.,  1899,  n»?  7  à  9,  et  Gaz.  hebd .) 


FORMULAIRE 

Gargarisme  astringent  (Blake). 

Acide  tartrique .  4  grammes. 

Glycérine .  4  _ 

Eau  de  rose .  30  _ 

Eau  chloroformée . 240  _ 

[Journ.  Amer.  Med.  Assoc.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  La  commission  des 
hospices  civils  de  Saint-Étienne  (Loire)  prévient  qu’il  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  : 

1°  Le  lundi  23  octobre  1899,  un  concours  public  pour  deux 
places  de  médecin  des  hospices  de  Saint-Étienne; 

2°  Le  lundi  6  novembre  1899,  un  concours  public  pour  une 
place  de  chirurgien  des  mêmes  établissements. 

Les  concours  auront  lieu  devant  le  conseil  d’administration, 
assisté  dun  jury  médical;  ils  dureront  cinq  jours  et  se  compo¬ 
seront  de  cinq  épreuves. 

Les  médecins  et  chirurgien  à  nommer  entreront  en  fonctions 
le  1er  janvier  1900.  Leur  traitement  est  fixé  à  2  000  francs  par  an. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices  de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoite,  n°  40. 

Guerre.  —  École  du  service  de  santé  militaire.  —  Liste,  par 
ordre  de  mérite,  des  candidats  admis  à  ladite  École  : 

MM.  1.  Barège,  Plisson,  Salzes,  Pascalin,  Dupont,  Trenel, 
Gèzes,  Botte,  Ghevrant,  Bodin. 

11.  Vignon,  Yvernault,  Polliot,  Lemoine,  Ducourthial,  Gras, 
Périé,  Reverchon,  Marchetti,  Ribaut. 

21.  Hémery,  Sévérac,  Guiot,  Dumoulin,  Géniaux,  Coze,  Gro¬ 
gnard,  Vermullen,  Driancourt,  Lhome. 

31.  Peloquin,  Doche,  Troude,  Capon,  Royère,  Dreyfuss,  Gaisset, 
Merson,  Saulheret,  Duc. 

41.  Miorcec,  Henry,  Coissard,  Duval,  Armbruster,  Frizac,  Du¬ 
rand,  Berger,  Sciaux,  Vigneau. 
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51  Martin,  Sibille,  Assailly,  Vielle,  Lafoscade,  Gilet,  Campana, 
r  ère’  Enjalbert,  Cbambelland. 

61.  Pirsche,  Aubert,  Gaud,  Bathias,  Leclercle,  Guth,  Barbet, 
Sébin  Linx-Labarrère,  Pouponneau. 

"1  Poutrin.Heuls,  Étienne,  Dorland,  Winkler,  Ragot, Gallouin, 
Dubois,  Bouclier,  Gobinot. 

La  peste.  —  Oporto.  —  Les  docteurs  Calmettë,  Salmerim,  Fer- 
ran  Gran,  Vinas  et  Shadwel  communiquent  une  note  dans  laquelle 
ils  protestent  contre  le  cordon  sanitaire  tel  qu’il  est  institué. 

Voici  la  dépêche  que  M.  Delcassé,  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères,  a  communiquée  à  M.  Metchnikow  : 

°  «  Les  cas  de  peste  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ne  l’in¬ 
diquent  les  statistiques;  les  déclarations  sont  incomplètes.  Nous 
avons  fait  en  deux  jours  quatre  autopsies  de  sujets  trouvés  morts 
sans  soins.  Le  microbe  de  la  peste  isolé  est  très  virulent. 

I  u  y  a  à  l’hôpital  trois  malades  gravement  atteints  qui  sont 
traités  par  le  sérum  de  Yersin.  ^  ^  ^  omme  dan 

gereux.  Il  ne  peut  qu’entraîner  la  lamine  pour  la 


pauvre  et  augmenter  la  peste.  Lisbonne  exige  le  cordon  avec 

interdiction  de  la  ville  d’Oporto  pour  des  considérations  d’intérêt 
commercial,  de  jalousie  entre  les  deux  villes.  » 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  3  au  9  septembre  1899  (36* 
semaine),  814  décès,  chiffre  inférieur  à  celui  de  la  semaine  pré¬ 
cédente  (919),  mais  encore  un  peu  supérieur  à  la  moyenne  (805).. 
La  fièvre  typhoïde  a  causé  21  décès,  au  lieu  de  20  la  semaine 
précédente,  chiffre  très  supérieur  à  la  moyenne  (7).  La  rougeole, 
6  décès  au  lieu  de  19  la  semaine  précédente,  se  rapproche  de  la 
moyenne  (5).  La  scarlatine  5  décès,  la  coqueluche  3  décès,  la 
diphtérie  6  décès,  chiffres  un  peu  supérieurs  à  la  moyenne.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  cas  de  variole  pendant  les  neuf  dernières  semaines. 
La  diarrhée  infantile,  bien  qu’en  diminution,  a  causé  94  décès 
de  0  à  1  an,  au  Jieu  de  83,  chiffre  moyen.  Il  y  a  eu  13  suicides  et 
16  autres  morts  violentes. 

SIROP  HENRY  MURE  —  Maladies  nerveuses. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Soubd.; 


MAGNESIE  ROYï 


A.  BOY,  Ph'«  d.  F 


EAUX _ 

SAINT-GERVAIS^.^^0.6 

SPA  (ConSé)-...  GarsVtehyO.eo 


VALS..J 

'  LARBAUD . 0: 


Foie,  Rate^Esi 
Goutte,  G  rave  1 

Diabète,  Dyspe,  . 

13,  Eue  ïaitbout,  Paria,  Propriétaire  des 


S'YORRE  CARREAUX- 
I  AUBERT . 


JOHAMS-LITHIA. 


11  Une  eau  très  agréable  et  parfaite- 
aux  personnes  souffrant  de  la  diathèse 


F  MER  QUEVE 


Contre  DÉPRESSIONS  «t  ASTHÉNIES  NERVEUSES^ 

ÂNÉEV1SE,  CHLOROSE,  ALBUMlNURlE^<?fT 
^  PHOSPHATURSE, 

Seul  Véritable 

PPIX  ,  ÿÊÈM  T  Flacon  2  Fr. 

C  BIÈRE  DD  SANTÉ  DIASTASÉB  > 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
à  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSinULADLC ■ 

s  t ede i^Classe^l09^Boul^ar^^au3smannJ^ 


THÉ  MARIANI  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 


a  Extrait  liquide 


Le  THE  Mariani  est  - 

concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit 
contient  tous  les  principes  actifs . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MABiANi,pha»,41,  BariHaussmann,ett‘»»phi®L 


1  mu  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs'  chez  MAX  Frères, 

31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Phcie  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 

^^etche^ou^e^Droguistes^^Pf^maciens^^ 


EGOUTTE,  GRAVELLE> 
RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

SELS  GRANULÉS 

Effervescents 

DE  UTHINE 

de  Ch.  LE  PE  Fi  JD  Fil  EL 


^^e^perdriiel^c^pari^^ 


ALBU NI I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph^». 
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EUQUININE  “ZIMMER 

REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

maladies  infantiles 

i>Tr.flîfSt=a^tl^?ittlér?peïïtlSue  CIue  Ia  Quinine  dans  les  Fièvres,  la  Malaria,  I 
llnfluenza,  la  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies.  ’  T 

np™n„7r™  - 'a  vas  de  goût  amer,  ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente 
mina  système  nerveux  que  la  Quinine. 


VENTE  EN  GROS  :  chez  MAX  Frères,  31,  Eue  des  Petites-Ecuries,  Paris.  I 
DEPOT  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES.  —  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


yromllâNuTR.iTiTj^j^ 

Entrepôt  Général  :  5,  3E=5.-o.e  E5o-u.x-g--l’A.t>t>é,  Paris 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

]  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  CU  RHONE 

I  8  QUAI  DE  RETZ  LYON  W— al 

!  KELENE  W 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure : 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lire  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


i<  Chlorure  d’Étliyle  pur  ...  —  Se  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


L’APIOL 


DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

'  LE  REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


TERPINE-COCA  MARIAS! 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41 , Paris  etph*e8. 


INYCODERMOTHERAPIE 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  ï Anthrax,  de  l’Acné, 
et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la 

MYCODERHIINE  DÉÜARDIN 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVURE  de  BIÈRE  PURE) 

rwilüe  ai  cnrs  ts  la  FM  le  1EXTR AIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 
DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  MlYCOpERMINE  ESÉ  jardin,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  ou  desséchée  ;  Ni  Nausées, 

1  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  —  Prix; l’Étui  de  100  Pilules,  3  francs. 


DRAGEES  MARIANI 


«U  MILITE  DE  FER  ET  MANGANÈSE 


ku  IriféM  mit  In  npii.  —  Pib,  4b.lt  ta. 

PARIS  :  41,  BOULEVARD  HAU88MANN  ET  PhAKMACIU. 


Q  (AFFECTIONS  de  IEST0MÂC 

ALIMENTATION*)  MALADES 

QÜASSINE  ADRIAN 

ÜRAEÉES  à  25  mill.  de  QÜASSINE  AMORPHE. 

|  GRANULES  à  2  mill.  de  QÜASSINE  CRISTALLISÉE. 

I  Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDREde LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  T  inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  POUDRES  de  VIANDE  ADRIAN  est  indiqué. 

.  D11  PANSEMENTS  Péri-Utérins 

l*  République,  Paris. 


B&g  CT  D  TRAITEMENT  PAR  LE 

|  T0  CnO  THUYA  WUHRLIN 

Constantin  Paul,  Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 

[a  broch.,  Ph.  WUHRLIN.  11,  r.  Lafayette,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-peste  ou  en  traites  sur 

Paris.— L’abonnement  part  du  Ier  de  chaque  mois. 

h-.  -  td| 

!  ;  'Ah  3  ,  Rureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

La  LoMécttfls  frafBÿiise  PRgS  LA  faculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Étudiants  en  médecine  est  de^2  fr.  par  an. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  I8S: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

i  a  institué  en  faveui 
encouragements  au3 

cins  et  des  Étudiant: 

r  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

c  FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

5  UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  e.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Conférence  internationale  pour  la  prophylaxie  de 
LA  syphilis  ET  des  maladies  vénériennes.  Discussion  sur  la  première 
question;  —  Rapports  sur  les  ..deuxième,  troisième,  quatrième,  cin- 
,  quième  et  sixième  questions;  —  Discussion  de  ces  rapports.  —  Revue 
delà  Presse  étrangère.  Étiologie  des  convulsions  infantiles;  — 
Forme  convulsive  de  la  malaria  larvée;  —  De  l’administration  de 
caféine  dans  les  cardiopathies.  —  Médecine  pratiqué.  Traitement  des 
ulcères  de  jambes  par  la  naphtaline;  —  La  paille  de  blé  ou  d’avoine 
carbonisée  comme  matière  de  pansement  ;  —  Procédé  pour  conserver 
la  perméabilité  des  aiguilles  à  injection  hypodermique.  —  Formulaire. 
Contre  les  névralgies;  —  Contre  la  blépharite  ciliaire.  —  Chronique 
ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 

POU»  LA  PROPHYLAXIE"  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  MALADIES 
VÉNÉRIENNES 

DISCUSSION  DE  LA  PREMIÈRE  QUESTION 

La  discussion  de  la  première  question,  à  savoir  :  Les  sys¬ 
tèmes  de  règlementation  actuellement  en  vigueur  ont-ils  eu  une  in¬ 
fluence  sur  la  fréquence  et  la  dissémination  de  la  syphilis  et  des 
maladies  vénériennes ?■  est  très  animée  entre  les  partisans  de 
la  réglementation  et  les  abolitionnistes.  Chacun  se  sert 
des  mêmes  statistiques  pour  soutenir  sa  thèse  sans  arriver 
à  la  faire  triompher.  Un  point  particulièrement  intéressant 
est  mis  en  relief  par  M.  Fournier,  qui,  s’appuyant  sur  une 
statistique  de  M.  Jullien,  montre  que  le  grand  danger  est  la 
fille  mineure.  C’est  en  effet  à  dix-huit  ans  que  la  jeune  pros¬ 
tituée  s’infecte  le  plus  fréquemment,  puis  viennent  la  dix- 
septième  et  la  dix-neuvième  année.  C’est  donc  de  toute  évi¬ 
dence  la  mineure  qu’il  faut  protéger,  et  nous  ne  possédons 
pour  cela  que  trois  moyens  :  l’éducation  morale,  les  mesures 
coercitives  et  le  traitement. 

Deuxième  question. 

L’ORGANISATION  ACTUELLE  DE  LA  SURVEILLANCE  MÉDICALE 

DE  LA  PROSTITUTION  EST-ELLE  SUSCEPTIBLE  D’AMÉ¬ 
LIORATION  ? 

m.  finger  (deYienne),  rapporteur.  C’est  un  devoir  pour 
l’État  de  nous  protéger  contre  la  syphilis  aussi  bien  que 
contre  les  autres  maladies  contagieuses. 

Trois  moyens  sont  à  sa  disposition  : 

1°  Surveillance  des  personnes  susceptibles  de  donner 
l’infection  ; 

2°  Traitement  obligatoire  des  syphilitiques; 

3°  Isolement  des  vénériennes. 

C’est  également  l’avis  de  m.  iadassoiin  (de  Berne),  co¬ 
rapporteur.  11  demande  en  outre  que  chaque  femme  soit 


munie  d’un  livret  contenant  sa  photographie  et  le  résultat 
des  visites  médicales.  Il  serait  utile  d'y  insérer  quelques 
conseils  d’hygiène  et  quelques  principes  destinés  à  com¬ 
battre  des  préjugés  répandus.  On  y  déclarerait  entre  autres 
que  la  visite  médicale  n’est  pas  une  garantie  absolue,  bien 
que  la  prostitution  réglementée  soit  moins  dangereuse  que 
la  clandestine.  Le  certificat  médical  ne  porterait  jamais 
«  femme  saine  »,  mais  «  actuellement  sans  Symptômes  mor¬ 
bides  ». 

m.  fiaux  fait  ressortir  dans  son  rapport  à  quel  point  la 
police  des  mœurs  est  un  obstacle  à  l’assainissement  de  la 
santé  publique  : 

1°  Par  son  organisation  même  qui  centralise  sur  les 
mêmes  femmes,  réputées  saines  comme  soumises,  le  plus 
grand  nombre  possible  de  visiteurs  ; 

2°  Par  la  terreur  quelle  provoque,  grâce  à  ses  procédés 
administratifs  et  au  caractère  qu’elle  impose- à  sa  médecine, 
chez  les  femmes  malades  ainsi  incitées  à  la  fuite  ; 

3°  Par  la  liberté  des  hommes  malades  à  qui  sont  dues  les 
contaminations  des  femmes  publiques  saines  et  des  femmes 
de  droit  commun  ; 

L’intervention  médicale  dans  la  médecine  spécifique  ne 
peut  fonctionner  utilement  qu’avec  une  transformation 
complète  : 

1°  De  la  surveillance  administrative  de  la  prostitution  ; 

2°  De  l’assistance  publique  des  malades. 

Il  faut  condamner  le  système  de  l’hôpital-prison,  suppri¬ 
mer  le  service  coercitif  de  Saint-Lazare,  et  il  faut  une  orga¬ 
nisation  médicale  nouvelle  basée  sur  la  multiplicité  des 
établissements  d’assistance,  de  clinique  et  de  consultations, 
sur  les  facilités  de  traiteme'nts  et  de  secours  en  médica¬ 
ments  assurés  à  tous  et  à  toutes  malades  sans  craintes  pour 
eux  d’interventions  administratives  afflictives  et  infa¬ 
mantes. 

Troisième  question. 

SI  L’ON  SE  PLACE  A  UN  POINT  DE  VUE  EXCLUSIVEMENT 

MÉDICAL,  Y  A-T-IL  AVANTAGE  A  MAINTENIR  LES  MAISONS 

DE  TOLÉRANCE  OU  VAUT-IL  MIEUX  LES  SUPPRIMER  ? 

Par  M.  le  professeur  Wolff  (de  Strasbourg). 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  exclusivement  médical, 
tous  les  avantages  se  prononcent  en  faveur  du  maintien 
des  maisons  de  tolérance.  Dans  les  villes  où  on  les  sup¬ 
prime,  le  chiffre  des  malades  civils  et  soldats  augmente  ; 
dans  celles  où  on  les  rétablit  après  les  avoir  supprimées,  le 
nombre  des  malades  diminue.  Voici  les  bases  principales 
qui  servent  pour  la  réglementation  à  Strasbourg  : 
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Répression  de  la  prostitution  clandestine,  examen  mé¬ 
dical,  internement  immédiat  en  cas  de  maladie. 

Casernement  des  prostituées,  autant  que  possible  dans 
des  maisons  de  tolérance,  où  elles  sont  visitées  deux  fois 
par  semaine. 

L’exploitation  des  filles 'de  maison  par  les  tenancières 
n’est  pas  possible  par  le  fait  que  ces  dernières  ne  leur  four¬ 
nissent  que  le  logement  et  la  nourriture  moyennant  une 
sommé  fixée  par  la  police.  Les  tenancières  ne  peuvent  four¬ 
nir  aucun  effet  d’habillement,  de  toilette  aux  filles.  Celles-ci 
touchent  intégralement  le  montant  de  leurs  recettes. 

Le  débit  de  boisèôris  alcooliques  ou  fermentées  est  sévè¬ 
rement  interdit  dans  lès  tolérances. 

Les  filles  mineures  ne  sont  inscrites  qu’avec  le  consente¬ 
ment  des  parents;  autant  que  possible,  elles  sont  dirigées 
sur  des  établissements. d’amélioration  et  détournées  delà 
voie  sur  laquelle  elles  se  trouvent. 

Les  filles  reconnues  malades  sont  hospitalisées  immédia¬ 
tement.  Sous  aucun  prétexte  le  traitement  ne  peut  se  faire 
à  domicile. 

L’autorité  militaire  fournit  à  la  direction  de  police,  tous 
lès  dix  jours,  une  liste  des  soldats  admis  à  l’hôpital,  avec  le 
diagnostic  de  lèur  maladie  et  la  source  de  l’infection. 

m.  hoeffel  (de  Bouxwiller,  Alsace),  co-rapporteur,  es¬ 
time  que  les  maisons  de  tolérance  ne  présentent  aucune  ga¬ 
rantie  contre  l’extension  des  maladies  vénériennes.  L’ou¬ 
verture  de  maisons  publiques  est  condamnable  tant  au 
point  de  vue  sanitaire  qu’au  point  de  vue  moral.  Les  mai¬ 
sons  publiques  doivent  disparaître,  mais  la  réglementation 
doit  rester.  Elle  est  la  meilleure  sauvegarde  des  populations 
contre  la  propagation  de  la  syphilis  et  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

DISCUSSION  DES  DEUXIÈME  ET  TROISIÈME  QUESTIONS 

Dans  la  discussion  de  ces  deux  questions  tout  le  monde 
s’accorde  ;ï  reconnaître  que  le  traitement  des  femmes  syphi¬ 
litiques  ne  saurait  être  assez  prolongé  et  que  l’examen  mé¬ 
dical  devrait  être  pratiqué  avec  plus  de  soin,  la  femme  étant 
complètement  déshabillée. 

M.  NEiSSÈR  insiste  particulièrement  pour  qu’on  ne  laisse 
pas  en  liberté,  les  femmes  atteintes  de  blennorragie.  Il  de¬ 
mande  qü’êilës  soient  examinées  particulièrement  à  ce 
point  de  vue. 

Les  avantages  que  présentent  les  maisons  de  tolérance 
sont  admis  d’une  façon  moins  unanime.  Sî  on  les  supprime, 
ellés  seront  remplacées,  comme  le  fait  remarquer  m.  galen- 
sky  (de  Dresde),  par  des  maisons  clandestines,  ainsi  que 
cela  s’est  passé  en  Saxe. 

D’autre  part,  les  abolitionnistes  trouvent  les  bordels 
extrêmement  nuisibles  et  immoraux. 

En  somme  (m.  commenge),  il  est  étonnant  que  l’on  se 
base  sur  des  statistiques  pour  décider  si  la  femme  en 
maison  est  plus  ou  moins  dangereuse.  Le  simple  bon  sens 
indique  qü’elle  l’est  moins.  On  devrait  surtout  tâcher  d’aüg- 
menter  le  nombre  des  visites  médicales. 

Quatrième  question. 

L’ORGANISATION  ADMINISTRATIVE  DE  LA  SURVEILLANCE 

POLICIÈRE  DE  LA  PROSTITUTION  EST-ELLE  SUSCEPTIBLE 

D’AMÉLIORATIONS  ? 

.Par  M.  Miebor  (de  Marseille). 

Dans  les  conditions  actuelles,  en  présence  des  variations 
administratives  qui  président  à  la  répression  de  la  débauche 


publique  dans  les  divers  États,  il  semble  à  peu  près  impos¬ 
sible  de  proposer  des  règles  uniformes,  susceptibles  d’être 
appliquées  chez  les  différents  peuples.  Tous  les  pays  de¬ 
vraient  adopter,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique;  une 
législation  uniforme  vis-U-vis  dè  la  prostitution. 

Cette  réglementation  peut  être  résumée  dans  les  deux 
propositions  suivantes  : 

1°  En  ne  soumettant  que  les  filles  de  maisons  à  la  sur¬ 
veillance  sanitaire,  mais  à  une  surveillance  sérieuse,  .effi¬ 
cace.  infaillible  presque,  l’administration  assurerait  une 
garantie  à  peu  près  absolue  à  ceux  qui  la  recherchent,  et 
favoriserait  ainsi  le  seul  genre  dè  prostitution  qu’elle  doive 
autoriser. 

2°  En  livrante  ellè-même  la  prostitution  isolée,  c’est-à- 
dire  celle  qui  s’exerce  ailleurs  que  dans  les  maisons  de  to¬ 
lérance;  en  feignant  de  la  laisser  jouir  d’une  liberté 
absolue,  parce  qu’elle  serait  sans  contrôle,  l’administration 
entraverait  le  développement  progressif  de  la  prostitution 
clandestine.  11  est,  en  effet,  logique  de  supposer  qu’on  pré¬ 
férerait  éviter  le  danger  que  le  rechercher. 

Il  faut  alors,  si- bon  restitue  aux  prostituées  libres  les  bé¬ 
néfices  du  droit  commun,  leur  en  imposer  les  conséquences- 
et  elles  tomberaient  sous  le  coup  de  la  loi,  s’il  ^a  de  leur 
part  excitation  ou  provocation  publique  à  la  débauche. 

M.  le  professeur  welander  (de  Stockholm),  co-rappor¬ 
teur.  La  surveillance  des  prostituées  n’étant  légitimée  que 
par  des  considérations  d’hygiène,  il  faut  qu’elle  porte  le 
cachet  d’une  mesure  sanitaire. 

Le  service  des  visites  doit  être  en  rapport  étroit  avec 
l’hôpital  vénérien,  et,  si  la  chose  est  possible,  situé  dans  le 
même  local.  Un  seul  chef  de  service  doit  diriger  ces  Ldeux 
instituts. 

Au  service  des  visites  doit  être  annexée  une  consultation 
gratuite  pour  les  prostituées. 

Ce  service  doit  reposer  sur  une  base  légale  pour  que  .ses 
prescriptions  soient  assurées  d’une  exécution  complète. 

Avant  d’être  inscrite  sur  les  registres  de  la  prostitution, 
la  femme  qui  s’engage  dans  cette  voie  doit  être  surveillée 
et  réprimandée,  afin  que  sa  décision  soit  mûrement  réflé¬ 
chie.  Si  elle  ne  s’amende  pas,  on  ne  peut  retarder  plus 
longtemps  son  inscription. 

Une  femme  âgée  de  moins  de  dix-sept  ans  ou  incomplè¬ 
tement  formée  encore,  ne  peut  être  inscrite  comme  prosti¬ 
tuée. 

Une  femme  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  obligée  d’entrer 
dans  une  maison  de  tolérance. 

Les  prostituées  doivent  être  traitées  avec  humanité  et 
fermeté.  Leurs  manquements  sont  punissables,  mais  les 
pénalités  doivent  être  en  rapport  avec  la  faute  commise. 
Les  infractions  aux  prescriptions  sanitaires  doivent  être 
punies  sévèrement  ;  l'indulgence  est  recommandée  pour  les 
autres. 

L’État  et  les  communies  doivent  créer  des  établissements- 
d’amélioration  et  d’éducation  pour  y  interner,  pendant  tout 
le  temps  nécessaire,,  les  mineures  qui  montrent  unpencbant 
aux  mauvaises  mœurs. 

Des  établissements  de  refuge  pour  les  prostituées  repen¬ 
ties  doivent  être  également  créés,  bien  que  leur  efficacité 
ne  soit  qu'exceptionnelle. 

m.  schmolder  (de  Hamm,  Westphalie).  Inefficace,  im¬ 
morale,  antichrétienne,  la  surveillance  policière  delà  pros¬ 
titution  doit  être  abolie  et  remplacée  par  l’établissement  de 
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pénalités  contre  les  prostituées  et  les  tenanciers  de  maison. 
Les  poursuites  n’auraient  lieu  que  sur  demande  de  la  police. 

Par  ce  système,  les  objections  morales  tombent. 

La  police  reconquerrait  un  pouvoir  discrétionnaire  dans 
l’intérêt  de  l'ordre  public;  elle  ne  serait  plus  désarmée 
contre  les  prostituées  mariées  ou  mineures  ;  et  elle  aurait 
le  pouvoir  de  retirer  de  la  circulation,  pendant  toute  la 
période  Contagieuse  de  leur  affection,  les  prostituées  syphi¬ 
litiques  ou  gonorréiques,  ce  qui,  au  point  de  vue  sanitaire, 
est  le.  maximum  désirable. 

Cinquième  question . 

PAR  QUELLES  MESURES  LÉGALES  POURRAIT-ON  ARRIVER  A 

DIMINUER  LE  NOMBRE  DES  FEMMES  QUI  CHERCHENT  DANS 

LA  PROSTITUTION  LEURS  MOYENS  D’EXISTENCE  ? 

Par  M.  le  professeur  Neisser  (de  Breslau). 

Deux  ordres  de  causes  règlent  le  nombre  des  prostituées  : 
celles  qui  poussent  la  femme  à  se  li  vrer  à  ce  métier,  et  celles 
qui  régissent  la  demande  de  la  part  des  hommes.  C’est  la 
loi  de  l’offre  et  de  la  demande. 

A.  Par  quels  moyens  diminuer  l’offre  des  femmes  : 

1°  Education  par  l’État  des  enfants^  moralement.abandon- 
nés,  dans  des  familles  ou  des  asiles  : 

2°  Restriction  internationale  du  travail  des  femmes  ma¬ 
riées  dans  les  fabriques  ; 

3°  Inspection  des  logements  au  point  de  vue  moral  ; 

4°  Amélioration  des  logements  ; 

5°  Secours  aux  filles-mères  et  à  leurs  enfants  ; 

6°  Encasernement  des  prostituées  dans  certaines  maisons  ; 

■  7°  Réforme  dans  la  réglementation  de  la  prostitution. 

B.  Par  quels  moyens  diminuer  la  demande  de  prostituées 
de  la  part  des  hommes? 

1°  Démonstration,  par  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelcon¬ 
que,  sont  chargés  de  l’instruction  ou  de  l’éducation  de  la 
jeunesse,  des  dangers  . des  rapports  sexuels  en  dehors 
du  mariage  et  de  la  possibilité  de  la  chasteté.  Associations 
de  propagande  contre  les  mauvaises  mœurs  et  l’alcoolisme; 

2°  Campagne  contre  la  pornographie  ; 

3°  Surveillance  étroite  des  cafés  à  serveuses,  etc. 

4°  Encasernement  de  la  prostitution.  —  Suppression  des 
dispositions  légales  qui  interdisent  cet  encasernement  ou  la 
création  de  maisons  de  tolérance  ; 

3°  Responsabilité  de  l’homme  quant  aux  conséquences  de 
l’acte  sexuel  : 

a.  Punition  sévère  de  la  défloration,  allantjusqu’à  accor¬ 
der  à  la  déflorée  les  droits  de  la  femme  légitime  ; 

J.  Dette  alimentaire  vis-à-vis  de  la  femme  enceinte  et  de 
la  femme  illégitime,  qui  a  droit  à  une  part  d’héritage; 

,  c.  Punition  sévère  de  l’avortement  ; 

d.  Création  d’asiles  pour  enfants  illégitimes; 

«.  Punition  sévère  du  viol,  de  la  séduction  par  ruse,  pro¬ 
messes,  etc. 

/.  Élévation  à  dix-huit  ans  audnoins  de  l’âge  jusqu’auquel 
il  est  interdit  d’avoir  des  rapports  sexuels  avec  une  jeune 
fille. 

Ces  mesures  devraient  être  complétées  par  les  suivantes  : 

1°  Chaque  vénérien  qui  connaît  la  nature  de  son  mal  est 
tenu  de  se  faire  traiter  soit  par  un  médecin,  soit  gratuite¬ 
ment,  dans  un  dispensaire  public  ou  un  hôpital; 

2°  Le  médecin  doit  forcer  le  vénérien  à  se  soigner  régu¬ 
lièrement  et  complètement,  avec  l’aide  des  pouvoirs  publics, 
s’il  le  faut; 

3°  Le  traitement  des  maladies  vénériennes  par  toute  per¬ 


sonne  n’appartenant  pas  au  corps  médical. doit  être  sévè¬ 
rement  puni. 

Mm3  BŒBER-BOEHME  (de  Berlin),  rapporteur.  La  prosti¬ 
tution  n’est  pas  un  mal  nécessaire.  Il  faudrait  supprimer  le^ 
prostituées  en  maison  ou  libres.  Le  sentier  de  la  prostitution 
devrait  être  considéré  législativement  comme  un  délit.  .Les 
hommes  qui  useraient  de  la  prostitution  seraient  soumis  à 
la  même  défense  et  aux  mêmes  punitions.  Ces  dispositions- 
satisferaient  pleinement  à  la  justice  et  au  principe  de  l’éga¬ 
lité  de  la  morale  pour  les  deux  sexes. 

DISCUSSION  DES  QUATRIÈME  ET  CINQUIÈME  QUESTIONS 

m.  blaschko,  s’appuyant  sur  les  statistiques  de  M.  Jullien, 
montre  que  c’est  à  l’âge  de  dix-huit  ans  que  les  prostituées 
sont  le  plus  dangereuses.  Or,  c’est  précisément  sur  les 
vieilles  prostituées  que  porte  surtout  la  surveillance  de  la 
police,  les  jeunes  y  échappent  prèsque  toujours.  On  devrait 
enlever  à  la  visite  son  caractère  policier,  qui  écarte  leS 
malades  au  lieu  de  les  attirer. 

m.  fournier,  d’autre  part,  ne  croit  pas  que  la  sécurité 
donnée  par  les  maisons  de  prostitution  encourage  la  dé¬ 
bauche;  si  elles  donnaient  réellement  la  sécurité,  tout  le 
monde  s’y  précipiterait  et  elles  ne  diminueraient  pas  de 
nombre  comme  elles  le  font. 

La  prophylaxie  exige  que  l’on  prenne  des  mesures  contre 
la  prostitution  des  mineures.  Il  faudrait  créer  des  maisons 
spéciales  où  on  les  guérirait,  où  on  leur  apprendrait  un 
métier,  car  c’est  souvent  l’ignorance  d’un  état  suffisamment 
rémunérateur  qui  jette  ces  pauvres  filles  dans  la  honte  et  la 
débauche.  Enfin,  par  une  éducation  morale,  on  tâcherait  de 
les  ramener  au  bien. 

A  la  suite  d’une  discussion  assez  confuse  au  sujet  du  sens 
qu’il  faut  donner  au  mot  mineures,  la  Conférence  adopte,  à 
l’unanimité,  le  vœu-suivant  de  M.  Fournier  : 

«  La  Conférence,  etc.,  émet  le  vœu  que  les  gouvernements 
usent  de  tous  leurs  pouvoirs  en  vue  de  la  suppression  abso¬ 
lue  de  la  prostitution  des  mineures.  » 

Sixième  question. 

ABSTRACTION  FAITE  DE  TOUT  CE  QUI  TOUCHE  A  LA  PROS¬ 
TITUTION,  QUELLES  MESURES  GÉNÉRALES  Y  AURAIT-IL 

LIEU  DE  PRENDRE  POUR  LUTTER  EFFICACEMENT  CONTRE 

LA  PROPAGATION  DE  LA  SYPHILIS  ET  DES  MALADIES  VÉ¬ 
NÉRIENNES? 

Par  M.  Kaposi  (de  Vienne). 

Quelles  que  soient  les  mesures  que  pourraient  prendre  les 
pouvoirs  publics  pour  lutter  contre  la  propagation  de  la 
syphilis,  c’est  toujours  au  corps  médical  que  reviendra  la 
plus  grande  part  dans  cette  lutte. 

Il  importe  donc  : 

1°  Que,  dans  toutes  les  Facultés  de  médecine,  l’on  crée 
des  cliniques  et  des  instituts  de  dermatologie,  de  syphili- 
graphie  et  de  vénéréologie,  —  cliniques  qui  seraient  mises 
sur  le  même  rang  que  les  cliniques  médicale  et  chirur¬ 
gicale  ; 

2°  Que  ces  branches  constituent  des  matières  obligatoires 
de  l’examen  ; 

3°  Mais,  comme  ces  matières  exigent  un  long  apprentis¬ 
sage,  le  médecin  ordinaire  ne  pourra  résoudre  tous  les  cas 
qui  se  présenteront  à  lui  ;  soupçonner  la  syphilis  et  faire 
appeler  le  spécialiste  à  temps  sera  surtout  le  rôle  du  méde¬ 
cin,  et  par  cela  seul  il  rendra  déjà  d’immenses  services; 
attendre  plus  du  médecin  non  spécialisé  serait  inutile  et 
impossible. 
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Le  docteur  qui  brigue  des  fonctions  telles  que  :  inspecteur 
des  prostituées,  médecin  dans  le  service  de  syphiligra- 
phie,  etc.,  devrait  prouver  qu’il  a  suivi  pendant  au  moins 
six  mois,  comme  aide  libre,  une  clinique  ou  un  service 
spécial. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 

4°  Que  seuls  des  médecins  ainsi  formés  pourront  indiquer 
aux  administrations  et  aux  pouvoirs  publics  le  but  à  attein¬ 
dre  et  les  moyens  à  employer  pour  combattre  la  syphilis  ; 

5°  Que  des  médecins  spécialistes  très  compétents  consti¬ 
tuent  la  meilleure  arme  dans  la  lutte  contre  la  syphilis. 

m.  lesser  (de  Berlin)  trouve  qu’il  y  a  lieu,  évidemment, 
d’abroger  les  dispositions  réglementaires  des  caisses  d’as¬ 
surances  qui  refusent  tout  secours  aux  malades  vénériens; 
il  y  a  lieu  aussi  de  traiter  ces  malades  humainement,  comme 
les  autres  malades,  et  de  leur  accorder  les  mêmes  libertés 
(promenades  dans  les  jardins  de  l’établissement,  visites,  etc.), 
et  de  leur  rendre  le  séjour  à  l’hôpital  aussi  agréable  que 
possible.  Le  public  et  les  règlements  doivent  se  pénétrer  de 
cette  idée  que  les  «  maladies  vénériennes  ne  sont  pas  plus 
honteuses  que  les  autres  ».  Il  faut,  évidemment,  séparer  à 
l’hôpital  les  prostituées  des  autres  vénériennes. 

Lutter  contre  le  traitement  non  médical  des  maladies  vé¬ 
nériennes,  contre  l’infection  des  nourrices  ou  par  les  nour¬ 
rices,  contre  l’infection  dans  l’industrie  (souffleurs  de  verre), 
contre  l’infection  par  vaccination,  circoncision,  etc.,  sont 
autant  de  devoirs  pour  l'Etat. 

Enfin,  il  faut  éclairer  le  public  :  qu’à  l’école,  à  l’armée, 
on  fasse  des  conférences  à  ce  sujet;  que  le  médecin  ne  perde 
aucune  occasion  de  renseigner  sa  clientèle  sur  ce  point; 
qu’il  insiste  surtout  sur  les  dangers  du  mariage;  qu’il 
remette,  au  besoin,  des  instructions  imprimées  aux  véné¬ 
riens. 

En  dehors  de  ces  moyens,  relever  le  niveau  moral  de  la 
population  —  que  ce  soit  par  la  religion  ou  par  la  seule 
propagande  morale  —  serait  un  des  remèdes  les  plus  effi¬ 
caces  contre  les  maladies  vénériennes. 

DISCUSSION  DE  LA  SIXIÈME  QUESTION 

Il  est  évident,  dit  m.  fournier,  qu’actuellement  le  public 
médical  ne  connaît  qu’imparfaitement  les  maladies  véné¬ 
riennes,  parce  qu’elles  ne  font  pas  partie  des  branches  obli¬ 
gatoires  aux  examens.  Elles  doivent  le  devenir,  et  il  y  au¬ 
rait  lieu  de  fonder  dans  les  centres  un  corps  de  vénéréo¬ 
logues  spécialistes. 

Il  faut  ensuite  améliorer  nos  hôpitaux  et  nos  consulta¬ 
tions.  Il  est  à  noter  que  la  plupart  des  cas  de  syphilis  ne 
relèvent  pas  d’un  traitement  à  l’hôpital,  mais  plutôt  de  la 
consultation  externe  ou  policlinique;  d’ailleurs,  les  malades 
ne  se  laisseront  pas  interner  pour  une  syphilis  latente,  une 
alopécie,  une  roséole. 

On  connaît  les  défauts  de  l’organisation  actuelle  des 
consultations,  à  Saint-Louis  tout  au  moins.  Les  ouvriers 
perdent  aux  consultations  un  temps  précieux;  il  est  impos¬ 
sible,  dans  des  locaux  encombrés,  de  veiller  à  ce  que  l’en¬ 
tretien  du  médecin  et  du  malade  soit  secret,  à  ce  que  le 
prolétaire  trouve  à  l’hôpital  toutes  les  garanties  que  le  cabi¬ 
net  du  médecin  de  ville  offre  au  malade  riche. 

Les  consultations  devraient  être  multiples,  afin  de  ne  pas 
être  encombrées;  elles  devraient  avoir  lieu  à  des  heures 
telles  quelles  n’empêcheraient  pas  les  malades  d’aller  à  leur 
travail  :  il  faudrait  les  fixer  de  six  à  huit  heures  le  dimanche. 
M.  Fournier  voudrait  qu’au  dos  de  la  carte  du  malade  il  y 


eût  une  instruction  familière  rappelant  que  la  syphilis  peut 
guérir,  mais  seulement  par  un  traitement  prolongé;  qu’elle 
est  très  contagieuse,  qu’il  y  a  lieu  de  s’abstenir  de  tout  rap¬ 
port  sexuel. 

M.  le  professeur  iiutchinson  insiste  sur  la  nécessité  de 
tous  les  moyens  thérapeutiques  et  moraux.  II  faut  aussi  faire 
l’éducation  du  public  et  augmenter  le  sentiment  de  la  res¬ 
ponsabilité,  qui  a  fait  d’ailleurs  beaucoup  de  progrès. 

Enfin,  le  vœu  suivant  est  adopté  par  l’assemblée  : 

«  La  Conférence  internationale,  etc.,  estime  qu’une  sé¬ 
rieuse  instruction  médicale,  dans  la  branche  des  affections 
vénériennes,  est  un  des  facteurs  principaux  dans  la  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes.  Elle  recommande  aux  gou¬ 
vernements  de  faire  en  sorte  que  les  médecins  acquièrent 
une  instruction  solide  dans  la  spécialité  des  maladies  véné¬ 
riennes.  Ces  cours  seraient  rendus  obligatoires  pour  les 
étudiants  et  seraient  donnés  par  im  spécialiste  :  les  examens 
seraient  également  passés  devant  un  spécialiste.  » 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Étiologie  des  convulsions  infantiles  (A.  M.  Gossage  et 
J.  A.  Coutls).  —  Le  nom  de  convulsions  infantiles  sert  à  dé¬ 
signer  des  contractions  musculaires  désordonnées  simulta¬ 
nées  ou  successives,  suivies  habituellement  de  perte  du 
sentiment.  Le  terme  d’éclampsie  doit  être  repoussé,  dans 
l’espèce.  Les  «  convulsions  »  relèvent  d’une  foule  de  condi¬ 
tions  pathologiques.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  en  exagérer  le 
nombre.  Ce  qu’on  appelle  convulsions  internes  n’est  qu’un 
mode  d’expression  de  la  souffrance  au  moment  de  la  mort  : 
on  a  conclu  à  tort,  soit  dit  en  passant,  que  les  convulsions 
étaient  les  causes  de  la  mort. 

On  a  dit  que  le  système  nerveux  de  l’enfant  est  doué  d’une 
grande  irritabilité  due  à  ce  fait  que  les  centres  modérateurs 
supérieurs  n’ont  pas  achevé  leur  complet  développement. 
La  moindre  excitation,  périphérique  ou  centrale,  produirait 
une  décharge  excito-musculaire  intense,  qui  ne  serait  autre 
que  l’attaque  de  convulsions.  Cette  explication  e«t  insuffi¬ 
sante.  Sinon,  cette  irritabilité  spéciale  existerait  chez  tous 
les  enfants,  elle  serait  égale  chez  tous  à  un  âge  donné.  Or, 
la  plupart  des  enfants,  bien  qu’exposés  aux  mêmes  causes 
d’excitation,  n’ont  pas  de  convulsions.  En  outre,  un  grand 
nombre  de  sujets  ayant  eu  des  convulsions  sont  parla  suite 
indemnes  de  toute  affection  nerveuse. 

Les  auteurs  attachent  au  contraire  une  importance  capi¬ 
tale  à  V hérédité  névropathique.  Très  souvent  (32  p.  100  d’après 
l’un  d’eüx)  les  convulsions  se  retrouvent  chez  les  ascendante, 
souvent  chez  les  frères  et  sœurs.  Ce  fait  n’a  pas  été  mis  en 
lumière  comme  il  le  mérite. 

On  admet  que  le  rachitisme  est  une  cause  importante  de 
convulsions.  La  plupart  des  enfants  atteints  de  Convulsions 
sont  entachés  de  rachitisme,  mais  relativement  peu  de  ra¬ 
chitiques  présentent  des  convulsions  (4  cas  sur  54  rachi¬ 
tiques). 

Toutes  les  maladies  ou  blessures  du  cerveau  et  de  ses  en¬ 
veloppes  ont  place  dans  cette  étiologie  :  commotion  céré-  - 
braie,  hémorragie,  abcès,  tumeurs,  méningite,  atrophie  et 
déformations  de  l’idiotie.  Les  convulsions  qui  s’observent 
dès  la  naissance  sont  dues  le  plus  souvent  à  une  hémorragie  ’ 
méningée  et  s’accompagnent  de  paralysie  avec  contracture. 
Dans  les  tumeurs  'cérébrales,  lorsque  le  début  est  brusque 
et  les  mouvements  cloniques  bilatéraux,  le  diagnostic  peut 
s’égarer.  Les  convulsions  sont  parfois  un  signe  de  début  de 
la  méningite. 

La  congestion  veineuse  du  cerveau  par  une  toux  violente, 
ou,  au  contraire,  l’anémie  due  à  une  hémorragie,  à  une 
maladie  débilitante  peuvent  avoir  pour  effet  commun  la 
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production  de  convulsions.  L’urémie  est  une  cause  convul¬ 
sante  qui  est  rare  au-dessous  de  deux  ans. 

Les  maladies  aiguës  fébriles,  à  début  brusque,  présentent 
parfois  une  attaque  de  convulsions,  mais  on  a  exagéré  cette 
influence  étiologique.  Il  s’agit,  la  plupart  du  temps,  d  en¬ 
fants  présentant  des  antécédents  névropathiques.  A  la  pé¬ 
riode  initiale  des  fièvres  éruptives  les  convulsions  s’ob¬ 
servent  dans  moins  de  S  p.  100  des  cas.  Elles  sont  plus 
fréquentes  au  cours  de  la  maladie  qu’au  début  et  elles  re¬ 
lèvent  alors  d’une  des  nombreuses  complications  que  Ion 
peut  observer  dans  ces  maladies.  Les  convulsions  ne  sont 
donc  pas,  comme  on  l’a  soutenu, l’équivalent  du  frisson  qui 
existe  au  début  des  maladies  aiguës  chez  les  adultes.  Elles  - 
sont  en  effet  très  rares  dans  ces  conditions  et  ne  se  rencon¬ 
trent  que  chez  les  sujets  prédisposés. 

La  plupart  des  médecins,  d’accord  en  cela  avec  le  public, 
attachent  dans  cette  étiologie  une  grande  importance  à  cer¬ 
taines  causes  d'irritation  périphérique,  affections  dentaires, 
troubles  intestinaux.'  Toutefois  on  commence  à  être  plus 
circonspect  dans  ces  affirmations,  et  à  reconnaître  que  ces 
causes  banales  ont  besoin,  pour  être  efficaces,  d’agir  sur  des 
sujets  qui  présentent  des  antécédents  névropathiques  ou  ra¬ 
chitiques  On  doit  faire  une  place  à  part  aux  blessures  chi¬ 
rurgicales  graves  qui  semblent  bien  avoir  une  action  con- 
vulsi vante.  .  . 

L 'asphyxie,  enfin,  est  peut  être  le  facteur  étiologique  le 
plus  puissant  dans  la  production  des  convulsions.  En  cela, 
l’observation  clinique  est  d’ailleurs  en  concordance  parlaite 
avec  l’expérimentation  sur  les  animaux.  Les  convulsions  ob¬ 
servées  dans  les  maladies  qui  présentent  des  troubles  res¬ 
piratoires  relèvent  de  l’asphyxie.  De  même,  les  mouvements 
convulsifs  qui  précèdent  la  mort  trouvent  leur  explication 
dans  l’asphyxie  entraînée  par  1  insuffisance  progressive  du 
poumon.  Invariablement,  d’ailleurs,  1  autopsie  montre  des 
lésions  de  congestion.  On  ne  saurait  donc  attacher  trop 
d’importance  aux  phénomènes  asphyxiques  dans  l’étiologie 
des  convulsions.  (Brit.  med.  Journ.,  9  août.)  a.  housquains. 

Forme  convulsive  de  la  malaria  larvée.  —  Les  formes 
larvées  de  là  fièvre  palustre  qui  ■  prennent  cliniquement 
l’aspect  de  divers  troubles  nerveux,  sont  loin  d  être  rares  ; 
mais,  parmi  ces  formes  nerveuses,  la  forme  convulsive  est 
bien  plus  fréquente.  Aussi,  le  cas  .observé  par  M.  Stein 
mérite-t-il  d’être  signalé. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  prise  brus¬ 
quement  de  douleurs  abdominales  excessivement  violentes, 
avec  contractions  douloureuses  des  muscles  de  la  paroi 
abdominale  et  des  extrémités.  A  l’examen,  l’auteur  trouve 
la  malade  en  léger  emprosthotonos,  les  extrémités  étaient 
étendues  et  les  doigts  et  les  orteils  écartés,  les  muscles  des 
extrémités  étaient  en  contraction  tétanique  ;  de  temps  à 
autre  on  y  remarquait  quelques  mouvements  cloniques.  Les 
muscles  de  la  paroi  abdominale  étaient  également  en  con¬ 
traction  tonique,  tandis  que  les  muscles  du  thorax,  du  dos, 
de  la  face,  du  pharynx  étaient  intacts  ;  les  muscles  de  la 
nuque  étaient  légèrement  raidis  et  la  malade  avait  tendance 
à  incliner  la  tête  en  avant.  La  température  était  à  37°1;  le 
pouls  à  90;  langue  chargée;  renvois;  constipation. 

Rien  dans  les  antécédents  de  la  malade  ne  permettait  de 
reconnaître  la  nature  et  la  cause  de  l’affection;  il  était  évi¬ 
dent  qu’il  ne  s'agissait  ni  de  rage,  ni  de  tétanos,  ni  d  un  em¬ 
poisonnement  médicamenteux.  Mais,  en  raison  des  troubles 
dyspeptiques,  l’auteur  pensa  qu’il  s’agissait  peut-être  de 
contractions  d'origine  gastro-intestinale;  aussi  prescrivit-il 
un  lavèment,  de  1  huile  de. ricin,  et,  contre  les  spasmes  mus¬ 
culaires,  un  bain  prolongé  et  des  calmants  (morphine, 
chloral).  Ce  traitement  symptomatique  amena  à  peine  une 

légère  accalmie;  les  contractures  diminuèrent  cependant 

d’intensité  vers  minuit  et  cessèrent  complètement  vers 


le  matin.  On  put  alors  examiner  complètement  la  malade, 
mais  cet  examen  ne  donna  pas  encore  la  clef  du  diagnostic; 
on  ne  trouva  aucun  trouble  viscéral,  pas  de  stigmates  d  hys¬ 
térie,  si  ce  n’est  une  légère  hyperesthésie  et  hyperalgesie 
au  niveau  des  muscles  qui  avaient  été  contracturés. 

Le  soir  l’accès  se  répéta,  rappelant  en  tous  points  1  accès 
précédent;  malgré  l’administration  de  calmants,  il  persista 
toute  la  nuit  pour  cesser  dans  la  matinée.  A  ce  moment,  on 
put  constater  à  la  percussion  une  légère  hypertrophie  de  la 
rate.  Après  une  journée  de  calme,  l’accès  se  répéta  encore 
le  soir,  à  la  même  heure  que  les  deux  premières  fois,  et 
cela  malgré  l’administration  de  bromure. 

Cette  périodicité  imposa  le  diagnostic  de  forme  larvee  de 
malaria,  à  type  quotidien,  avec  douleurs  gastro-intestinales 
paroxystiques  et  douleurs  dans  les  muscles  de  1  abdomen  et 
des  membres.  Aussi  institua-t-on  le  traitement  ad  hoc,  et  en 
effet,  dès  le  lendemain,  l’accès  se  montra  deux  heures 
plus  tard  que  les  soirs  précédents,  son  intensité  fut  bien 
moindre,  et  il  disparut  définitivement  ensuite.  -  ' 

L’examen-du  sang  n’a  malheureusement  pas  pu  être  fait, 
néanmoins,  en  raison  de  la  périodicité  des  accès  paroxys¬ 
tiques,  de  la  non- efficacité  des  bromures  et  du  chloral  et  de 
l’action  rapide  de  la  quinine,  on  est  en  droit  d’affirmer  la 
nature  palustre  de  ces  accès  convulsifs.  (. Ejenedelml ,  1899, 
n°  6.) 


De  l’administration  de  caféine  dans  les  cardiopathies.  — 

Le  professeur  Zenietz  attire  l’attention  des  praticiens  sur  la 
divergence  qui  existe  dans  l’opinion  des  cliniciens  sur  1  ac¬ 
tion  de  la  caféine  sur  le  muscle  cardiaque  et  sur  les  dangers 
de  son  emploi  à  dose  tant  soit  peu  élevée. 

En  ce  qui  concerne  son  action,  la  caféine  serait  pour 
Lépine,  Riegal,  S.-P.  Botkine,  un  diurétique  par  excellence 
et  un  régulateur  du  cœur  ;  les  uns  (Schmiedeberg,  Noth- 
nagel)  ont  constaté,  sous  son  influence,  une  accélération  du 
pouls,  tandis  que  d’autres  ont  plutôt  trouvé  un  ralentisse¬ 
ment.  C.  Paul  la  considérait  comme  un  excitant  du  cœur  et 
Dujardin-Beaumetz  comme  un  modérateur  à  dose  moyenne 
et  toxique  à  dose  élevée,  tandis  que,  pour  Huchard  et  Lepine, 
elle  n’exerce  d’action  favorable  qu’à  dose  élevée.  On  voit 
donc  que  bien  des  médecins  sont  enclins  à  prescrire  la 
caféine  à  dose  élevée.  Or,  M.  Zenietz  est  absolument  con¬ 
vaincu,  en  s’appuyant  sur  ses  nombreuses  observations, 
qu’à  cette  dose  la  caféine  agit  absolument  comme  un  poisou 
cardiaque,  amenant  la  mort  instantanée,  avec  arrêt  du  cœur 
en  systole,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  chez  les  ani¬ 
maux  qui  meurent  aussi  instantanémènt,  mais  avec  arrêt 
du  cœur  en  diastole.  De  même  on  a  tort  de  l’administrer 
dans  lapneumonie,  surtout  chez  les  vieillards,  et  1  auteur  a 
observé  des  cas  de  mort  absolument  imputables  non  pas  au 
processus  de  la  pneumonie,  mais  à  la  caféine  administrée  à 
la  dose  de  60  centigrammes  par  jour,  pendant  deux  ou  trois 
jours,  car  les  malades  ont  succombé  brusquement  et  à  1  au¬ 
topsie  on  a  trouvé  le  cœur  absolument  tétanisé.  ; 

Pour  résoudre  ses  doutes,  l’auteur  a  institué  une  sene 
d’observations  systématiques  sur  des  malades  rénaux  et 
cardio-rénaux,  auquels  il-  administrait  de  20  à  30  centi¬ 
grammes  de  caféine  pure,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ces  ob¬ 
servations  ont  démontré  que,  sous  l’influence  de  la  caféine, 
la  pression,  examinée  à  la  radiale,  à  1  aide  du  sphygmoma- 
nomètre,  augmentait  dès  le  lendemain  du  traitement,  le 
pouls  devenait  plus  plein,  mais  sans  devenir  plus  fréquent  ; 
les  urines  devenaient  plus  abondantes  et  les  œdèmes  dimi¬ 
nuaient,  quoique  très  lentement.  Mais  après  quatrq,  cinq, 
six  jours,  les  malades  commençaient  à  se  plaindre  de 
serrement  intra-thoracique,  de  dyspnée,  d’agitation  noc¬ 
turne;  dans  certains  cas  on  pouvait  en  même  temps  cons¬ 
tater  par  la  percussion  la  diminution  de  la  zone  de  matité 
cardiaque.  On  arrêtait  donc  l’administration  de  la  cafeine  et 
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si 'l'on  administrait  ensuite  un  médicament  indifférent,  on 
notait  un  abaissement  de  la  pression  et  une  diminution  de 
la  diurèse  et  en  même  temps  une  amélioration  de  l’état  gé¬ 
néral.  Mais,  ce  qui  est  particulièrement  important,  c'est  que 
l’auteur  a  pu  se  convaincre  par  ces  observations,  que  la 
caféine  possède,  comme  la  digitale,  une  action  cumulative. 
Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  de  traitement  indifférent 
qui  suivaient  l’administration  de  la  caféine,  on  pouvait 
encore  déceler  celle-ci  dans  les  urines.  Ce  fait  est  assez  im¬ 
portant  pour  mériter  l'attention.  Il  va  de  soit  que  plus  le 
filtre  rénal  est  altéré,  plus  l’élimination  se  fait  mal  et  plus 
on  a  de  chances  de  voir  la  caféine  s’accumuler  dans  l’orga¬ 
nisme  et  l’intoxiquer.  On  a  donc  tort  de  considérer  la  caféine 
comme  le  diurétique  par  excellence,  puisque  c’est  précisé¬ 
ment  dans  les  lésions  rénales  qu’elle  est  contre-indiquée. 
De  même  on  devrait  s’abstenir  de  prescrire  la  caféine  aux 
artério-sclôreux  et  dans  l’angine  de  poitrine  des  artério- 
séléreuXjCar  les  échanges  étant  déjà  chez  ces  malades  nota¬ 
blement  abaissés,  le  médicament  en  question  peut  avoir  une 
action  désastreuse  par  suite  de  son  accumulation. 

Toutes  ces  réflexions  s’appliquent,  a  priori ,  aussi  à  la 
théobrine.  (  Wraltch ,  1899,  n°  14.)  s.  broïdo. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  des  ulcères  de  jambes  par 
la  naphtaline. 

Le  docteur  Takowlew  recommande  l’usage  de  la  naphta¬ 
line  dans  le  traitement  des  ulcères  et  plaies  de  jambe. 

Voici  la  façon  de  procéder  telle  que  la  rapporte  le  British 
medical  Journal. 

Après  avoir  soigneusement  lavé  la  plaie  et  ses  bords,  on 
prend  un  morceau  d’ouate  hydrophile  de  dimensions  con¬ 
venables.  On  l’imbibe  avec  une  solution  antiseptique  et  on 
l’exprime  légèrement,  puis  on  saupoudre  une  des  faces  de 
naphtaline  et  on  place  le  tout  sur  l’ulcère. 

Le  pansement  est  maintenu  avec  un  morceau  de  taffetas 
gommé  et  une  bande;  il  est  laissé  en  place  huità  dix  jours. 

D’après  M.  Takowlew,  ce  pansement,  extrêmement  facile 
à  appliquer,  aurait  Davantage  de  cicatriser  rapidement  les 
plaies,  sans  provoquer  d’irritation,  et  de  supprimer  tout 
suintement. 

La  paille  de  blé  ou  d’avoine  carbonisée  comme  matière 
de  pansement. 

On  sait  que  les  médecins  japonais  ont  déjà  expérimenté 
avec  succès  le  pansement  au  charbon  de  paille  de  riz,  et 
qu’ils  le  recommandent  comme  le  plus  pàrfait  des  pansements 
destinés  aux  plaies  par  coups  de  feu. 

M.  Février,  médecin-major  de  première  classe,  s’est 
préoccupé  (1)  de  savoir  si  les  pailles  les  plus  communes 
d’Europe  pouvaient  être  utilisées  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  qui  se  sont  présentées  dans  la  guerre  sino- 
japonaise. 

Le  charbon  se  prépare  soit  comme  le  charbon  ordinaire, 
par  combustion  lente  sans  appel  d’air,  soit  en  faisant  brûler 
à  l’air  libre,  dans  un  récipient  en  tôle,  de  la  paille  dont  le 
charbon  est  trié  en  enlevant  les  corps  étrangers  et  les  frag¬ 
ments  non  carbonisés. 

Ce  charbon  renfermé  dans  des  sachets  de  toile  fine, 
bouillis  dans  une  lessive  de  soude,  sachets  épais  de  2  centi¬ 
mètres  environ  et  de  dimensions  variées,  peut  être  employé 
comme  pansement  sec,  humide  ou  gras,  après  avoir  été  re-‘ 
couvert  d’une  légère  couche  de  vaseline. 

Le  pansement  a  l’inconvénient  d’être  un  peu  rude,  même 
humide  ou  vaseliné,  de  plus,  il  laisse  échapper  une  pous¬ 
sière  noirâtre,  qui  forme  un  véritable  magma  sur  la  plaie. 


(1)  Arch.  de  méd.  et  de  pharm.  milit.,  août  1899. 


L’auteur  conclut  que  le  charbon  de  paille,  facile  à  pré¬ 
parer,  de  prix  modique,  présentant  des  qualités  d’asepsie 
et  d’absorption  suffisantes,  constitue  surtout  un  bon  panse¬ 
ment  de  fortune. 

Procédé  pour  conserver  la  perméabilité  des  aiguilles 
à  injection  hypodermique. 

Le  docteur  Belin  se  sert  dans  ce  but  d’une  très  pptite 
poire  en  feuille  anglaise  rouge  dont  la  pointe  coupée  pos¬ 
sède  exactement  le  diamètre  de  l’embout  des  seringues- 
l’injection  terminée,  il  adapte  une  petite  poire  à  l’aiguille— ! 
deux  ou  trois  pressions  brusques  suffisent  à  chasser  le  li¬ 
quide  contenu  dans  la  lumière  de  l’aiguille  et  dans  l’embout; 
on  en  a  la  preuve  en  voyant  sourdre  une  ou  deux  gouttes 
du  liquide  employé,  à  la  pointe  —  il  ne  reste  qu’à  essuyer 
doucement  la  surface  extérieure  et  .l’aiguille  se  conserve 
indéfiniment. 

Depuis  deux  ans,  M.  Belin  a  eu  recours  à  ce  petit  expé¬ 
dient  et  malgré  la  multiplicité  des  injections  pratiquées 
avec  des  liquides  variés  (la  caféine,  par  exemple,  qui  encrasse 
plus  que  tout  autre  médicament),  il  n’a  jamais  eu  d’aiguille 
à  remplacer,  pour  ce  motif  du  moins. 

A  défaut  de  poire  à  injection,  on  se  servirait  facilement 
des  minuscules  souffleries  adaptées  aux  obturateurs  des  ap¬ 
pareils  photographiques  dits  «  détective  »  ;  il  suffirait  même 
à  la  rigueur  de  souffler  dans  Faiguille  après  l’injection,  mais  - 
il  n’est  pas  agréable  de  porter  à  sabouche  une  aiguille  char¬ 
gée  d’éther  ou  de  gaïacol  par  exemple,  tandis  qu’il  est  fa¬ 
cile  de  se  procurer  le  petit  appareil  recommandé,  et  qui  peut 
se  loger  dans  tous  les  écrins  à  côté  de  la  seringue.  (Rev.  illi 
de  polytech.  méd.,  1899,  et  la  Normandie  méd.) 


FORMULAIRE 


Contre  les  névralgies. 

Extrait  de  jusquiame  .  .  12  centigrammes. 

—  de  valériane  ...  20  — 

Chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  .  1  — 

Poudre  de  réglisse.  ...  Q.  S. 

Pour  une  pilule  n°  20.  (M.  Bastié.) 

Une  le  soir  en  se  couchant,  une  autre  le  matin  en  s’éveil-  ) 
lant.  Ne  pas  dépasser  trois  pilules  en  vingt-quatre  heures. 
Contre  la  blépharite  ciliaire. 


Sulfure  d’antimoine . 1  gramme. 

Saxolène . 4  — 

Vaseline  jaune . 2  — 


Pommade.  Usage  externe.  (V.  Cabra.  Écho  méd.  de  Lyon.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Marine.  —  M.  Berger,  médecin  de  deuxième  classe,  aide- 
major  au  1er  d’artillerie  à  Lorient,  sera  réintégré  au  service  gé¬ 
néral,  dans  ce  port,  à  compter  du  29  septembre  courant. 

Projet  de  loi  Astier.  —  M.  Astier,  député  de  l’Ardèche,  a 
demandé  la  suppression,  dans  la  loi  de  recrutement,  de  l’ar¬ 
ticle  23  qui  accorde  les  dispenses  pour  cause  d’études.  Il  estime 
que  la  perspective  seule  d’échapper  à  deux  ans  de  service  mili¬ 
taire  provoque  l’encombrement  des  carrières  libérales,  et  de  la 
nôtre  en  particulier. 

Club  médical  de  Paris.  —  Le  Club  médical  de  Paris  est  dé¬ 
finitivement  constitué. 

Ses  locaux  sont  situés  au  n°  5  de  l’avenue  de  l’Opéra.  Il  com¬ 
prend  déjà  plus  de  200  membres. 

Le  bureau,  élu  à  l’assemblée  générale  du  10  juillet,  est  com¬ 
posé  de  :  président,  M.  le  docteur  Pozzi;  vice-présidents,  MM.  les 
docteurs  de  Ranse  et  Faisans;  secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Doléris  ;  secrétaires,  MM.  les  docteurs  Lefèvre,  de  Saint-Léger, 
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Bonnin;  trésorier,  M.  le  docteur  Desnos;  archiviste-bibliothé- 
.flire  M.  le  docteur  Chassevant. 

Le  comité  comprend  :  MM.  Marcel  Baudouin,  Bouloumre, 
Boursier,  Brissaud,  Chassevant,'  Chervin,  Chevallereau,  Coudray, 
Desnos  Doléris,  DuranJ-Fardel,  Faisans,  Florand,  Jamin, 
Labordé,  Lataste,  Lefèvre  (V.),  Marchant  (Gérard):,  Maygrier,  de 
Motènes,  Poyet,  Pozzi,  de  Hanse,  Valude. 

La  cotisation  est  de  100  francs  par  an,  plus  3  francs  pour  carte 

d’admission  renouvelable  chaque  année. 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Doléris, 
20,  boulevard  de  Courcelles. 

La  peste.  —  L’épidémie  est  stationnaire  à  Oporto.  On  annonce 
qu’elle  vient  de  faire  son  apparition  à  Maguse,  près  de  la  baie 
de  Delagoa.  Il  y  a  eu  42  cas,  tous  suivis  de  mort. 

La  fièvre  typhoïde.  —  A  Lyon  l’épidémie  est  en  croissance. 
On  a  compté  7  décès  la  semaine  dernière,  et  il  y  a  une  centaine 
de  malades,  à  l’Hütel-Dieu. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mont  de 
MM.  le  docteur  Roussin,  médecin  des  colonies  en  retraite  ;  le 
professeur  Charles,  Stœrk,  le  laryngologiste  bien  connu  de 


Vienne.;  les.  docteurs  Brucant  et  Fleury  de  la  Vallée,  tous  deux 
décédés  de  la  fièvre  typhoïde  à  Amiens  ;  Taulier,  ancien  médecin 
de  la  marine,  sénateur  du  Vaucluse. 

—  Courrier  de  la  Presse.  —  Pouvoir  recueillir  dans  les  jour¬ 
naux  du  monde  entier  tout  ce-qui  paraît  sur  un  sujet  quelconque, 
sur  une  question  dont  on  aime  à  s'occuper;—  surtout  savoir  ce 
que  l’on  dit  de  vous  et  de  vos  œuvres  dans  la  presse,  qui  ne  le 
souhaite  parmi  les  hommes  politiques,  les  écrivains,  les  artistes? 

Le  Courrier  de  la  Presse,  bureau  de  coupures  de  journaux,  fonde 
en  1880  par  M.  Gallois,  21,  boulevard  Montmartre,  à  Paris,  ré¬ 
pond  à  ce  besoin  de  la  vie  moderne  avec  autant  de  célérité  que 
d’exactitude. 

Le  Courrier  de  la  Presse  lit  6000  journaux  par  jour. 

Le  Courrier  de  la  Presse  reçoit  sans  frais  les  abonnements 
pour  tous  les  Journaux  et  Revues. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie..  Calculs.  Grave  lie.  Diabète.  Goutte. 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le.  Sourd. 

pARla.   IMPRIMKRIB  P.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17. 


àeQMOTOSC 

REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 

|  LES  PRÉPARATIONS  ^ 


•€ 


J  SOLUBLE  L  -s 


VH  OESOHIEMS 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP:  Une  à  deux. cuillerées. à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  - 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  v< 
d’eau  ordinaire,  ou.  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN:  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 
enfants. 

DRAGÉES  :  3  à  6  dragées  par  jour. 

GRANULÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café 
°vant  Les  repas. 

Détail:  Dans  toutes  les  Pharmacie 

ÎPARATION  ET  VENTE  EN  GROS: 

ADRIAN  et  C‘« 

\  9,  Rue  de  le  Perle,  Paris. 


LES  PILULES  DE  _ 

QUASSINE 

FREMINT 

sont  Toniaues  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  rantisepsre 
instesTSeg  combattent  et  guénssent,  sans  purger,  la  Constipation  habüuejq, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  1  assimilation,  donnent  de  1  appéti  , 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  piMes  avant  chaque  repas. 

te  Flacon  S  Francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et. les  Pharmacies  UXI5S) 

-  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frèmint,  les  médecins  sont  cmuves.de  donner 

v  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  U  tus  t.fpiaci. 


VICHY 


Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 

-f-  AVOIR  SüiN  1)B  BiEN  DESIGNER  LA  SOURCE 

VICH Y-GELESTINS  ‘“èô™. 
VICHY-GRANDE-GRILLE  MALA'D1PAREILFBILIA1RE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  de  L’ESTOMAC 


PRODUITS  . 

AUX  SELS  VICHY-ETAT 


i  PASTILLÉS  VICHY-ÉTAT 
|  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


.UN*  iNÏÏÂMMÂriôiisvi 


- -  PEPSIQUES 

üspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc 

rn.TiATû+r.ie  dQ  r.  deMaubeuge,  etpii108 


THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide. et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  an 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris.  nontre 
toutes  les  formes  du  diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  àila 
losf  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  Beau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

|  Mariani,  phlen,  41,  B»rl  Haussmann,  et  t'-ph'V. 
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DUOTAL 


5 


Carbonate  de  Gaïacol  "  HEYDEN” 


5 


VENTE  en  Gros:  L.BARBER0N,l5,Placedes  Vosges.  PARIS 

Iffi.Hllia.lIMMI 


VIGIER,  Pharmacien 
12.  B?  Bonne  Nouvelle.  PARIS 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALIMER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

Lia  plus  Légère  à  l’Estomac 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  12  Août  1897 


SOCIETE  CHimiQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  fui  ds  Retz,  LÏON 

Anciennement  QILLIARD ,  P.  MONNET  et  CARTIER 


PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  ('“  PHOSPHOTAL  ’ 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (“  GAIACOPIIOSPHAL  ”  (DÉPOSÉ)  ) 
SAIICTIATE  DE  lÉTBTIE  «  PUE  . 


Epilepsie,  hystérie 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduréT 
expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURJC 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  dii  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMUr  É  Henry  Mure : 
STRONTIUM  ^enry  Mur'  au  BROMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium 


îe  de  Richelieu,  pharmacie 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  r 
Brunsohwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCÀ  IARIÂNI 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  con lient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour ,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  RA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G°.  —  Dépôt  :  II.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


Bien  qu'opi 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 

(  connaissant  l’action  des  ingrédier 


Je  fis  alors  des  expérienci 
ent  inférieurs  à  ceux  que  d 
Je  vous  remercie,  au  nom 


K 


’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 

me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  ico  urnupusaiHs.  oepeiiuam,  je  me  5' 
ire  qui  avait  ete  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de  beaucoui 

nerifinr.es  avec  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROM I  DI  A,  par  un  pharmacien  expérimenté,  mai _ 

me  votre  produit,  hst-ce  à  cause  de  ia  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou  d’un  mode  spécial  de  combinaison? 
e  i  numamte  soufirante,  et  je  demeure,  bien  à  vous, 

Italie,  juillet  1893.  D\ORAZIO  SATARiANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins 
.  .  de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA. 

FR  ANC  EGE  T  L  ESL  COLON  I  ES  i  MM.  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  lanceh 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ' 
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,  >  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

’ü^mse  pRÈS  LA  pACULTÉ  DE  MÉDECINE 

Hôpitaux 


CIVILS  ET  mlrilRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine' est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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compléter  le  prix  d’aboi 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(19  SEPTEMBRE  1899) 

L’Académie  a  repris  hier  ses  travaux,  mais  sans  entrain. 
Une  douzaine  à  peine  d’académiciens  dans  la  salle  des 
séances,  encore  la  plupart  n'ont-ils  fait  qu’une  courte  appa¬ 
rition.  C’est  dire  que  les  orateurs  ont  été  généralement  peu 
écoutés. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  lit  deux  très  longs  mémoires  de 
M.  Moncorvo  (de  Rio-da-Janeiro)  :  l’un  sur  les  abcès  du 
foie  chez  les  enfants;  l’autre  sur  les  badigeonnages  au  gaïa- 
col  synthétique  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  de 
la  fièvre  paludéenne  d’avec  la  tuberculose  chez  les  enfants. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  relate  plusieurs  observations 
tendant  à  démontrer  que  chez  les  jeunes  enfants  l’action 
antipyrétique  du  gaïacol  synthétique  a,  employé  sous  forme 
de  badigeonnages  cutanés,  très  active  et  très  prompte  con¬ 
tre  l’hyperthermie  de  la  tuberculose,  est  presque  toujours 
nulle  dans  les  cas  de  fièvre  palustre.  Cette  différence  d  ac¬ 
tion  du  gaïacol  peut  être  mise  à  profit  pour  le  diagnostic 
différentiel  entre  la  tuberculose  et  la  malaria  aiguë. 

M.  Gaube  (du  Gers)  lit  ensuite  un  travail  sur  la  minéra¬ 
lisation  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques, 
dans  lequel  il  montre  que  le  tissu  fibreux  se  déminéralise 
lentement,  mais  aussi  se  reminéralise  très  lentement,  de  là 
'son  atteinte  dans  le  rhumatisme.  Les  rhumatisants  chro¬ 
niques  ont  un  sérum  sanguin  déminéralisé. 

Il  y  a  là  une  indication  thérapeutique  chez  ces  malades. 
On  emploiera  les  glycérophosphates  de  chaux,  de  soude,  de 
magnésie,  les  chlorures. 

)  {Notons  la  formule  que  donne  M.  Gaube  pour  trouver  le 
poids  d’une  personne,  étant  donné  sa  taille. 

Pour  une  femme,  dont  on  connaît  la  taille  en  mètre  et 
centimètres,  il  suffit  de  supprimer  le  mètre  et  de  retrancher 
le  nombre  2  des  centimètres  pour  obtenir  le  poids  théorique. 
Par  exemple,  une  femme  de  lm46  doit  peser  44  kilogs. 

Pour  un  homme,  on  retranche  simplement  le  mètre.  Ainsi 
un  homme  de  lm64  doit  peser  64  kilogs. 

On  le  voit,  rien  de  plus  simple. 


M.  Le  Damany  (de  Rennes)  lit  une  note  sur  une  épidémie 
d’angines  streptococciques  ;  l’aspect  herpétique  de  la  plu¬ 
part  de  ces  angines  ;  leurs  complications  : 

«  La  ville  de  Rennes  a. été,  pendant  le  mois  de  décem¬ 
bre  1898  et  les  six  premiers  mois  de  l’année  1899,  le  siège 
d’une  épidémie  d'angines  aiguës,  ordinairement  herpé¬ 
tiques,  c’est-à-dire  caractérisées  par  les  symptômes  géné¬ 
raux  passagers  très  intenses  :  fièvre,  céphalalgie,  cour¬ 
bature  et  par  des  symptômes  pharyngiens  dont  le  plus 
important  était  le  développement  de  vésicules  d’herpès, 
adultes  ou  avortées,  sur  les  amygdales  et  sur  le  voile  du 
palais.  Fréquemment  ces  angines  ont  été  accompagnées  ou 
suivies  de  l’apparition  de  vésicules  cutanées  d’herpès,  ordi¬ 
nairement  labiales. 

Ces  mêmes  vésicules  d’herpès  de  la  peau  ont  souvent  été 
consécutives  à  des  angines  pultacées  ou  érythémateuses. 
Ces  diverses  inflammations  de  la  gorge  se  sont  quelquefois 
compliquées  d’autres  manifestations  infectieuses  .  coryza 
(1  cas),  laryngite  (2  cas),  bronchite  (2  cas),  congestion  pul¬ 
monaire  (4  cas),  embarras  gastrique  (1  cas),  ictère  catar- 
rha,l  (1  cas).  Souvent  elles  se  sont  accompagnées  d’éruptions 
scarlatinoïies  (6  fois),  maculeuses  localisées  (1  fois),  papu¬ 
leuses  locales  (1  fois),  polymorphes  (1  fois) . 

L’engorgement  ganglionnaire  a  été  ordinairement  insi¬ 
gnifiant,  parfois  volumineux,  une  seule  fois  il  s’est  termmé 
par  suppuration  (streptocoque).  Les  adénites  cervicales  et 
la  fièvre  ont  été,  chez  deux  enfants,  les  seuls  symptômes 
cliniquement  appréciables,  constituant  ainsi  un  mode  pa¬ 
thogénique  delà  fièvre  ganglionnaire,  de  nature  streptococ- 
cique,  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  antérieurement  décrits. 
Chez  une  jeune  fille  l’angine  herpétique  s’est  compliquée  de 
septicémie  streptococcique  mortelle. 

Le  nombre  total  des  angines  de  ce  genre  observées  à 
Rennes  a  été'  de  plusieurs  milliers  ;  dans  un  seul  des  régi¬ 
ments  de  cette  ville  la  proportion  des  individus  affectés 
d’angines  simples  a  été  de  1  p.  10 environ;  dans  un  établis¬ 
sement  scolaire  elle  s’est  élevée  à  un  cinquième  environ;  en 
ville  la  proportion  a  également  été  très  grande. 

L’agent  pathogène  de  ces  angines  est  le  streptocoque 
dont  l’action  causale  nous  semble  démontrée  par  les  argu¬ 
ments  qui  suivent.  Ce  streptocoque,  de  dimensions  et  de 
formes  un  peu  variables,  est  disposé  en  chaînettes  courtes  ou 
longues,  mais  toujours  coloré  par  le  Gram,  donnant  sur 
gélose  soit -dès  colonies  punctiformes,  soit  des  colonies  re¬ 
lativement’ grosses  et  blanches,  ne  poussant  pas  sur  géla¬ 
tine  à  20  degrés,  ne  donnant  pas  de  culture  apparente  sur 
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pomme  de  terré,*  troublant  parfois  et  parfois  ne  troublant 
pas  le  bouillon,  faiblement  virulent  pour  le  lapin,  non  viru¬ 
lent  pour  la  souris,  qui  a  presque  toujours  poussé  seul  ou  à 
peu  près  sur  les  milieux,  ensemencés  par  les  exsudats  pha¬ 
ryngiens  (gélose  peptone,  sérum  solidifié,  gélose  sanglante). 

Dans  un  quart  des  cas  les  cultures  ont  été  d’une  pureté 
absolue;  dans  les  autres  se  sont  développées  seulement  de 
rares  colonies  de  staphylocoques,  de  bacterium  coli  (3  fois) 
ou  de  tétragène  (1  fois).  Le  rôle  pathogène  de  ces  bacilles 
et  de  ces  cocci  en  grappes  ou  en  tétrades  est  certainement 
négligeable;  toujours  leur  développement  a  coïncidé  avec 
celui  de  colonies  confluentes  de  streptocoques.  Un  de  nos 
malades  a  eu  un  érysipèle  de  la  fesse  par  inoculation  secon¬ 
daire. 

L’influence  pathogène  de  la  grippe  ne  peut  être  admise 
pour  les  raisons  suivantes  :  1°  ni  en  ville,  ni  à  l’hôpital,  pas 
un  cas  bien  net  de  grippe  n’a  été  observé  par  nous  pendant 
toute  la  durée  de  cette  épidémie  d’angines;  2°  le  coryza,  la 
laryngite,  la  bronchite  ont  été  des  manifestations  rares  et 
■  toujours  secondaires,  les  troubles  nerveux  ont  constamment 
fait  défaut  et  les  troubles  abdominaux  ont  été  plus  excep¬ 
tionnels  encore  que  les  troubles  thoraciques  ;  3°  dans  bon 
nombre  d’observations,  les  allures  cliniques  ont  été  celles 
d’angines  herpétiques  très  franches;  4°  les  examens  sur 
lamelles  et  les  cultures  sur  gélose  sanglante  n’ont  jamais 
montré  la  présence  du  bacille  de  Pfeiffer. 

En  résumé,  le  streptocoque  doit  être  regardé  comme  la 
cause  immédiate  de  celte  grande  épidémie  d’angines  parce 
que  sa  présence  était  constante  dans  les  exsudats  pharyn¬ 
gés,  parce  qu’il  s’y  trouvait  en  extrême  abondance  soit  seul, 
soit  accompagné  de  rares  microbes  non  moins  banals  que 
lui  et  variables  d’un  cas  à  l’autre. 

Ajoutons  que  la  notion'  d’épidémicité  devait  nous  conduire 
a joriori  à  l’hypothèse  d’un  agent  pathogène  univoque.  »  • 

La  séance  se  termine  par  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Chauvel  sur  le  prix  Daudet. 


PHTISIE.  LARYNGEE  CHRONIQUE 

SES  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

En  clinique,  on  divise  classiquement  la  phtisie  laryngée 
en  trois  périodes,  suivant  son* évolution  : 

1°  Une  période  de  début,  dite  catarrhale  ou  épithéliale; 

2°  Une  période  d’état,  caractérisée  par  de  l’infiltration,  des 
ulcérations  ou  des  végétations; 

3°  Une  période  de  terminaison,  période  nécrosique 
d’Isambert,  pouvant  se  terminer  par  la  mort,  ou  susceptible 
de  régression  et  pouvant  guérir  (Héring). 

C’est  dire  que  le  traitement  de  cette  affection,  si  fréquente, 
si  lente  dans  son  évolution,  si  démoralisante  pour  le  malade, 
si  désespérante  enfin  pour  le  médecin,  devra,  lui  aussi, 
varier  suivant  la  période  de  la  maladie.  Il  devra  s’adresser 
aux  lésions  locales,  mais  il  aura  aussi  pour  but  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  général. 

Le  traitement  général  doit  donc  être  institué  le  premier. 
Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  longuement.  C’est  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  général.  Cependant, 
il  faut  tenir  compte  ici  de  quelques  particularités.  C’est 
ainsi  que  l’air  de  la  mer  doit  être  considéré  comme  d’un 
effet  déplorable  sur  le  larynx  envahi  par  la  tuberculose. 
Castex  l’a  montré  ;  il  a  insisté  aussi,  avec  Duhourcau  (de 
Gauterets),  sur  les  dangers  de  la  médication  sulfureuse 
interne. 


D’une  façon  générale,  on  devra  exiger  le  repos  de  la  voix. 

Mais  le  véritable  traitement  est  local ,  et  il  varie  suivant  la 
période  de  la  maladie  et  les  altérations  du  larynx.  Il  est 
médical  avant  tout,  chirurgical  seulement  dans  certaines 
conditions  que  nous  déterminerons. 

Traitement  médical.  —  Première  période ,  dite  catarrhale.  — 

A  cette  période,  le  traitement  consiste  dans  les  pulvérisa¬ 
tions  chaudes,  ayant  pour  but  de  calmer  la  douleur  et  la 
dysphagie. 

Ces  pulvérisations  se  font  au  moyen  d’un  pulvérisateur  à 
chaudière.  Elles  ne  doivent  pas  durer  plus  de  cinq  minutes. 
En  effet,  souvent  mal  supportées  au  début,  causant  quelque¬ 
fois  des  nausées,  elles  pourraient,  trop  prolongées,  être 
d’un  effet  nuisible.  En  tout  cas,  il  convient  de  surveiller  le  t 
malade. 

Nombreuses  sont  les  solutions  qui  servent  à  ces  pulvéri¬ 


sations.  Citons  entre  autres  : 

N°  1.  Benzoate  de  soude .  2  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

N°  2.  Acide  phénique .  1  gramme. 

Eau  distillée .  100  grammes. 

N°  3.  Menthol  cristallisé .  1  gramme. 

Teinture  d’eucalyptus .  10  grammes. 

Alcool  à  90  degrés .  70  — 

Eau  distillée .  150  — 

(Castex.) 

N°  4.  Acide  phénique .  1  gramme. 

Bromure  de  potassium .  5  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise ........  20  — 

Glycérine . . .  50  — 

Eau . .  Q.  S.  p.  300g. 


Si  les  douleurs  sont  très  violentes,  on  ajoute  morphine  ou 
cocaïne  (40  à  60  centigrammes).  [Cuvillier.] 

On  a  encore  préconisé  la  cocaïne  en  solution  (5  à  20  p.  100). 
Rosenberg  a  recommandé  le  menthol  en  solution  aqueuse  à 
20  p.  100.  A  titre  d’émollient,  on  peut  encore  utiliser  la 
décoction  de  laitue,  dans  laquelle  on  aura  mis  de  l’acide 
borique  (1  p.  100).  Contre  la  toux  incessante,  les  vapeurs 
de  glycérine  ont  été  employées  avec  succès  par  Trastour. 
Comme  précaution  hygiénique  ayant  une  réelle  valeur,  il  est 
bon  de  prescrire  le  séjour  dans  une  chambre  dont  T  atmosphère 
est  maintenue  humide  au  moyen  de  vapeur  d’eau  fournie  par 
un  pulvérisateur,  ou  plus  simplement  par  un  récipient  à 
large  ouverture,  rempli  d’eau  et  posé  sur  un  réchaud  ouune 
lampe  à  alcool. 

A  la  deuxième  période,  on  peut  se  trouver  en  présence  d’in¬ 
filtration  tuberculeuse  pouvant  amener  une  grave  complica- 
tion,  l’œdème  de  la  glotte.  Dans  ce  cas  particulier,  on  em¬ 
ploiera  avant  tout  les  révulsifs.  Parmi  tous  ceux  dont  nous 
disposons,  le  meilleur  est  le  plus  simple.  Nous  le  rappelons 
pour  mémoire.  Il  consiste  dans  l’application,  sur  la  région 
prélaryngienne,  de  compresses  imbibées  d’eau  très  chaude, 
aussi  chaude  que  le  dos  de  la  main  peut  le  supporter.  La 
plupart  du  temps,  ce  simple  procédé  est  suffisant. 

En  dehors  de  cet  accident,  on  observe  le  plus  souvent  des 
ulcérations  et  des  végétations  plus  ou  moins  saignantes. 
Autant  de  portes  ouvertes  aux  infections  secondaires. 

C’est  pour  parer  à  ce  danger  que  l’on  utilise  les  pansements 
ou  les  injections  trachéales ,  destinés  à  porter  au  niveau  du 
larynx  soit  des  substances  antiseptiques,  soit  des  agents 
modificateurs  ou  caustiques. 
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Les  pansements  sont  portés  avec  de  l’ouate  hydrophile  au 
moyen  du  porte-ouate  laryngien  ;  ils  consistent  alors  dans 
des  attouchements.  Dans  certains  cas,  on  a  pu  proposer  le 
pansement  à  demeure.  C’est  ainsi  que  de  Weglenski  s’est  servi 
d’un  tube,  analogue  au  tube  à  intubation,  en  l’entourant  de 
tarlatane  antiseptique. 

On  a  encore  employé  en  insufflations  toutes  les  poudres 
antiseptiques  possibles  :  l’iodoforme,  que  l’on  abandonne 
un  peu  maintenant  à  cause  de  l’inappétence  qu’il  produit; 
l’iodol  (Lublinski,  Seifert),  l’aristol,  l’acide  borique  en 
poudre  (Gaucher,  Schœffer).  Toutes  ces  poudres,  utilisées  à 
la  dose  de  20  à  50  centigrammes,  en  insufflations,  ont  le  même 
défaut  :  elles  sont  irritantes  et  causent  des  quintes  de  toux. 

Les  médicaments  destinés  aux  attouchements  et  panse¬ 
ments  sont  extrêmement  nombreux.  Castex  recommande  : 


N”  1.  Acide  lactique . 20  grammes. 

Eau  distillée . 20 

N”  2.  Naphtol  ?> .  10  grammes. 

Camphre .  20 

N»  3.  Menthol .  4  grammes. 

Huile  stérilisée .  20 

(Rosenberg.) 

N°  4.  Créosote .  1  gramme. 

Glycérine .  3°  grammes. 

(Cadier.) 

N°  5.  Phénol  sulforiciné .  Q.  S. 

(Ruault.) 

N*  6.  Iodoforme .  1  gramme. 

Glycérine .  20  grammes. 

F0  7.  Chlorure  de  zinc . 1  gramme. 

Eau  distillée .  20  grammes. 


Castex  insiste  en  particulier  sur  Y  acide  lactique  (1),  et  c  est 
en  effet  l’agent  qui  semble  donner  les  meilleurs  résultats  sur 
les  ulcérations.  Employé  pour  la  première  fois  en  1885  par 
Krause  (de  Berlin),  préconisé  depuis  par  Héring,  il  a  été 
employé  depuis  d’une  façon  constante  par  M.  Gouguenbeim. 

«  L’acide  lactique  s’emploie  en  solutions  variant  de  10  à 
80  p.  100;  avec  une  solution  très  forte,  des  eschares  peuvent 
se  produire,  blanchâtres,  adhérentes,  ne  tombant  qu’au 
bout  de  quelques  jours.  Quand  l’eschare  tombe,  le  fond  de 
l’ulcère  apparaît.reeouvert  de  granulations  rosées;  il  dimi¬ 
nue  peu  à  peu  d’étendue  et  la  cicatrisation  peut  se  faire.  Les 
premiers  pansements,  faits  avec  une  solution  concentrée, 
donnent  ordinairement  du  spasme;  il  sera  bon  decocaïniser 
au  préalable  le  malade  »  [Cuvillier  (2)]. 

Deux  traitements  plus  modernes  peuvent  encore  être 
employés.  Ce  sont  la  sérothérapie  et  les  injections  interstitielles . 

La  sérothérapie,  sous  forme  d’injections  sous-cutanées 
périlaryngiennes  avec  le  néosérum  de  Richet  et  Héricourt, 
a  donné  de  bons  résultats  à  de  Weglenski.  Comme  tonique, 
décongestionnant  et  analgésique,  le  néosérum,  à  la  dose 
de  3  centimètres  cubes,  deux  fois  par  semaine,  aurait  une 
action  très  favorable. 

Les  injections  interstitielles  sont  pratiquées  à  1  aide  de 
seringues  à  aiguilles  courtes,  pénétrant  sous  la  muqueuse 
laryngée,  contre  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde  (de 
Weglenski).  Les  liquides  employés  varient;  on  peut  se  ser¬ 
vir  d’huile  créosotée  [Chappel  (de  New- York)]  ou  de  chlorure 


(1)  A.  Castex.  Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  1899. 

(2)  Gaz.  des  hôpit.  ',  1891,  n°  109,  Rev.  gén. 


de  zinc  à  1  p.  20  (Castex).  Ce  dernier  auteur  a  obtenu  ainsi 
des  résultats  encourageants. 

A  la  troisième  période  enfin,  il  ne  reste  plus  qu  à  calmer 
le  malade  dans  la  mesure  du  possible,  les  douleurs  étant 
extrêmes  à  cette  période  de  nécrose. 

Ici  encore  les  pulvérisations  peuvent  rendre  des  services. 
La  solution  phéniquée  àl  p.  100  agit  à  la  fois  comme  anal¬ 
gésique  et  antiseptique. 

On  est  d’ailleurs  en  droit  d’employer  ici  tous  les  cal¬ 
mants,  sous  une  des  formes  suivantes  par  exemple. 


N°l.  Chlorhydrate  de  cocaïne .  2  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine ...  1  — 

Antipyrine .  * 

Glycérine  neutre .  60 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-verre  d’eau  distillée, 
[pour  gargarisme  ou  pulvérisation)  avant  les  repas.  (Castex.) 

N°  2.  Insuffler,  deux  fois  par  jour,  une  demi-heure  avant 
les  repas,  à  l’aide  du  lance-poudre  laryngien,  5  centi¬ 
grammes  de 

Poudre  de  chlorhydrate  de  ) 

morphine . 2  grammes. 

Poudre  de  sucre  de  lait.... .  ) 

Gomme  arabique .  1 

ou  gros  comme  un  pois  d 'orthoforme,  une  fois  par  jour  au 
niveau  du  larynx  (Grasset). 

Pour  pratiquer  ces  insufflations,  Le  March  adour  recom¬ 
mande  un  appareil  assez  pratique. 

C’est  un  tube  de  verre  convenablement  coudé  à  une  ex¬ 
trémité  qui  sera  dirigée  vers  la  lumière  du  larynx  ;  l’autre 
extrémité  droite  s’adapte  à  un  petit  tuyau  de  caoutchouc. 

La  poudre  médicamenteuse  est  introduite  dans  le  tube  de 
verre  du  côté  droit,  le  médecin  y  adaptant  le  tuyau  de  caout¬ 
chouc  place  l’extrémité  libre  de  ce  tuyau  entre  ses  dents. 

La  langue  du  malade  fortement  déprimée  permet  de  voir 
l’épiglotte,  point  de  repère.  L’extrémité  recourbée  du  tube 
est  alors  dirigée  vers  le  larynx,  et  le  médecin  souffle  la 
poudre  médicamenteuse  en  bonne  direction. 

Pour  que  la  poudre  vienne  convenablement  recouvrir  le 
vestibule  laryngé,  il  suffit  de  porter  le  tube  de  verre  en 
haut  et  en  arrière  de  l’épiglotte,  la  concavité  de  la  courbure 
regardant  en  bas. 

Pour  soutenir  l’état  général,  si  l’alimentation  devient  im¬ 
possible,  à  cause  de  la  douleur,  donner  des  lavements  mé¬ 
dicamenteux  : 

Créosote  de  hêtre .  2  grammes. 

Salol . 2 

Iodoforme .  5  centigrammes. 

Huile  d’olive .  200  grammes. 

(Castex.) 

ou  alimentaires,  avec  des  œufs  dans  du  lait  avec  du  rhum, 
ou  de  la  peptone  dans  du  bouillon . 

Traitement  chirurgical.  —  Citons  en  première  ligne  le 
curetage. 

C’est  à  Héring  que  l’on  doit  la  vulgarisation  de  cette  in¬ 
tervention  dont  il  a  précisé  les  règles. 

On  a  le  choix  entre  un  certain  nombre  d’instruments.  Les 
curettes  et  les  couteaux  d’Héring,  la  double  curette  de 

Krause  et  les  pinces  coupantes  de  Gouguenheim. 

Quel  que  soit  l’instrument  employé,  on  doit  préalable¬ 
ment  assurer  l’antisepsie  du  larynx,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  par  des  attouchements  au  naphtol  camphré,  par 
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exemple;  puis,  après  anesthésie  à  la  cocaïne  on  pratique 
un  curetage  sévère,  la  timidité  étant  ici  un  défaut.  Après 
l’opération  on  fait  un  attouchement  à  l’acide  lactique. 

Tel  est  le  manuel  opératoire.  Quant  aux  indications,  les 
voici,  d’après  Héring  : 

1°  Toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’inûltra- 
tions  ou  d’ulcérations  limitées  à  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  d’infiltrations  unilatérales  ou  au  début  sur  l’épi¬ 
glotte,  la  double  curette  de  Krause  trouve  son  emploi. 

2°  Dans  les  infiltrations  et  ulcérations  profondes  des 
cordes  vocales  supérieures,  se  servir  de  la  curette  d’Héring 
ou  de  celles  de  Krause. 

3°  Lorsqu’on  a  affaire  à  des  végétations  plus  ou  moins 
considérables,  les  pinces  coupantes  de  Gouguenheim  sont 
indiquées  pour  pratiquer  leur  ablation. 

De  toutes  façons,  Héring  recommande  d’agir  énergique¬ 
ment  et  aussi  profondément  que  possible,  les  demi-mesures 
étant  ici  dangereuses.  Héring  a  obtenu  ainsi  des  guérisons 
probantes,  vérifiées  histologiquement  par  Virchow. 

A  côté  du  curetage  il  fautciterla  galvanocaustique.  qui  a  pu 
donner  d’excellents  résultats  dans  la  tuberculose  de  l’épi¬ 
glotte  et  de  la  région  arythéüoi'dienne. 

Quant  à  la  trachéotomie,  ce  ne  peut  être  qu’un  palliatif,, En 
effet,  si  un  certain  nombre  d’auteurs  et  non  des  moindres  : 
Schrôtter,  Schmidt,  Beverley-Robinson,  Morell-Mackenzie, 
ont  pu  voir  en  elle  un  traitement  curatif,  par  le  repos  du 
larynx,  la  plupart  des  auteurs  admettent  qu’elle  ne  'peut 
avoir  qu’une  action  palliative  au  cours  des  sténoses  cicatri¬ 
cielles. 

Elle  devient  ainsi  analogue  à  l’intubation  qu’on  peut  em- 
‘  ployer  concurremment. 

Doit-on  pratiquer  la  trachéotomie,  ou  la  laryngotomie? 
Des  observations  de  Castex,  de  -Goris,  de  Gouguenheim  et 
Guinard  il  résulte  que  la  laryngotomie  est  préférable. 

En  résumé  on  peut  dire  avec  Castex  qu’aux  trois  périodes 
de  la  phtisie  laryngée  chronique  peuvent  correspondre  trois 
médicaments  qui  schématisent  en  quelque  sorte  tout  le 
traitement.  Au  début,  donner  de  l'huile  de  foie  de  .morue;  à  la 
deuxieme  période,  de  V acide  lactique-,  à  la  'période  ultime,  de  la 
cocaïne. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  la  galactophorite  suppurée 
par  l’expression  du  sein. 

On  sait  que  c’est  M.  le  professeur  Budin  qui  amontré  que, 
dans  la  première  période  des  abcès  du  sein,  alors  que  le 
conduit  galactophore  était  seul  atteint,  on  pouvait,  par  une 
expression  faite  suivant  certaines  règles,  vider  l’abcès  com¬ 
mençant  et  -arrêter  son  extension  au  reste  .de  la  glande. 
MM.  Commandeur  et  Thévenot  publient  sur  ce  sujet,  dans  le 
Lyon  médical,  une  observation  très  probante,  montrant  l’ex¬ 
cellent  résultat,  qu’on  peut- obtenir  de  cette  méthode  dont 
nous  rappellerons  la  technique  d’après  ces  auteurs. 

La  réussite  de  la  méthode  du  professeur  Budin  comporte 
un  certain  nombre  de  points  importants  : 

L’évacuation  du  sein  doit  être  pratiquée  le  plus  près  possi¬ 
ble  du  début  des  accidents.  En  effet,  la  suppuration  est  au 
début  purement  endocanalieulaire.  Il  faut  un  certain  temps 
pour  que  la  paroi  des  conduits  galactophores  et  des  acini 
soit  détruite  et  par  conséquent  pour  que  le  tissu  conjonctif 
du  lobule  soit  atteint.  Au  bout  de  quatre  à  six  jours  (Damou-' 
rette),  celui-ci  est  sûrement  envahi  et  l’expression  ne  don¬ 
nera  aucun  résultat;  un  phlegmon  du  sein  évoluera  malgré 
tout. 


D’autre  part,  la  coexistence  d’une  lymphangite  est  une 
condition  défavorable  à  l’expression  du  sein,  car  on  peut 
alors  favoriser  son  extension.  Cependant,  quand  cette  lym¬ 
phangite  est  seulement  superficielle,  elle  ne  contre-indique 
pas  l’opération. 

Voici  maintenant  quel  est  le  manuel  opératoire  exposé 
par  M.  Budin  et  ses  élèves.  L’expression  doit  être  faite  avec 
les  deux  mains.  Les  pressions  sont  exercées  toujours  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  doivent  être  lentes,  progressives  et  soute¬ 
nues.  Il  faut  vider  d’abord  la  portion  juxta-mamelonnaire 
des  canaux  galactophores  et  leurs  sinus,  puis  s’attaquer  aux 
acini.  Les  lobules  sont  saisis  et  exprimés  des  parties  profon¬ 
des  vers  le.  mamelon.  On  doit  insister  tout  particulièrement 
sur  les  lobules  qui  paraissent  le  plus  atteints  et  qui  sont 
plus  durs  et  plus  douloureux  à  la  pression. 

L’expression  doit  être  continuée  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sorte 
plus  de  pus  par  le  mamelon  et  que  la  glande  ait  repris  une 
souplesse  relative.  Pour  arriver  à  ce  résultat  il  faut  un  temps 
assez  long,  de  vingt  à  trente  minutes  au  moins  pour  la  pre¬ 
mière  expression. 

M.  Budin  conseille  de  renouveler  l’expression  matin  et 
soir  pendant  deux  ou  trois  jours.  Chez  la  malade  dont  il  est 
question  ici,  deux  séances  pour  chaque  sein  ont  suffi  à  faire 
disparaître  complètement  la  suppuration.  En  pratique,  elle 
sera  renouvelée  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sorte  plus  de  pus  par  le- 
mamelon. 

La  douleur  provoquée  par  l’expression  du  sein  est  très 
supportable  à  la  condition  que  la  manœuvre  soit  faite  sans 
brutalité,  juste  avec  l’effort  nécessaire  pour  déterminer  la 
sortie  du  liquide.  Cependant  chez  les  malades  pusillanimes 
lorsque  la  douleur  est  par  trop  vive,  on  est  autorisé,  en 
en  présence  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  méthode,  à 
pratiquer  l’éthérisation.  Éviter  un  abcès  du  sein  vaut  bien 
une  anesthésie,  que  l’incision  du  sein  rendrait  plus  tard  né¬ 
cessaire. 

M.  Legroux  a  cherché  à  substituer  la  succion  à  l’expres¬ 
sion,  de  manière  à  fendre  l’évacuation  de  la  glande  moins 
douloureuse  et  éviter  l’extension  de  la  lymphangite  profonde 
lorsqu’elle  existe.  Il  se  sert  à  cet  effet  d’une  ventouse  à 
pompe.  Il  semble  qu’il  sera  toujours  plus  difficile  de  vider  . 
complètement  le  sein  avec  cet  instrument  qu’avec  les  doigts 
qui  peuvent  reconnaître  les  lobules  les  plus  malades  etexer- 
cer  sur  eux  des  pressions  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  repris  la 
souplesse  désirable.  La  main  est  encore  le  meilleur  des  ins¬ 
truments  et  il  faut  éviter  au  praticien  toute  complication  de 
son  arsenal. 

Le  traitement  par  l’expression  sera  complété  dans  l’inter¬ 
valle  des  séances  par  l’application  d’un  pansement  humide, 
antiseptique,  qui  suspendra  en  même  temps  le  sein. 

On  peut  donc  considérer  aujourd’hui  l’expression  |du  sein 
comme  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des  suppu¬ 
rations  du  sein  à  point  de  départ  endocanalieulaire,  à  la  con¬ 
dition  qu’elle  soit  appliquée  de  bonne  heure,  avant  que  le  , 
pus  ait  franchi  la  barrière  conjonctive  des  acini  et  des  con¬ 
duits  galactophores.  Elle  permet  d’obtenir  à  peu  près  dans 
tous  les  cas  l’arrêt  du  processus  inflammatoire  et  la  guéri¬ 
son,  non  pas  en  quelques  jours,  mais  en  quelques  heures. 
Elle  sera  toujours  applicable  chez  les  accouchées  soumises 
à  une  surveillance  éclairée,  à  la  condition  que  l’examen  du 
sein  soit  fait  à  toute  élévation  de  température  et  que  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  la  galactophorite  soit  porté.  Les  incon¬ 
testables  services  que  la  méthode  de  M.  Budin  a  déjà  ren¬ 
dus  en  font  un  agent  thérapeutique  de  haute  valeur  digne 
en  tout  point  d’être  vulgarisé.  ( Journ .  de  mèd.  et  chir.  prat.) 

Action  calmante  de  l’hydrate  de  chloral  dans  diverses 
formes  de  dyspepsie  nerveuse. 

Le  chloral  n’est  pas  seulement  un  hypnotique,  il  présente 
des  propriétés  sédatives  qui  peuvent  rendre  dans  la  dys- 
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pepsie  nerveuse,  sans  modifications  secrétoires  ou  motrices 
trop  accentuées,  des  services  très  appréciables. 

Dans  un  récent  article  (1).  Rosenbach  attire  l’attention 
sur  ce  point.. 

Dans  des  cas  d’hyperexcitabilité  stomacale,  s  accompa¬ 
gnant  de  diarrhée,  de  péristaltisme  exagéré  et  de  stagna¬ 
tion  des  aliments,  il  a  obtenu  d’excellents  résultats  en  pres¬ 
crivant  : 

Hydrate  dé  chloral . 1  gramme. 

Eau . 3  grammes. 

xn  à  xxiv  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau,  une  à  deux 
heures  après  le  repas,  trois  fois  par  jour. 

Cette  médication  ne  doit  pas  être  prolongée  plus  de  quel¬ 
ques  jours. 

Le  chloral  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  peut  évidemment. rapprocher  de  l’article  précédent  le 
mode  thérapeutique  préconisé  par'  M.  Dumont  dans  sa 
thèse  (2).  Cet  auteur  a  retiré  du  chloral  les  meilleurs  effets, 
dans  des  cas  où  l’insomnie,  l’agitation  et  le  délire  étaient 
poussés  à  l’extrême. 

Outre  un  sommeil  très  calme,  il  a  pu  observer  une  véri¬ 
table  amélioration  dans  l’état  général.  Les  malades  ont  un 
meilleur  faciès,  leur  langue  sè  nettoie,  les  urines  sont  plus 
abondantes.  La  durée  elle-même  de  la  maladie  serait 


Pommade  de  Bourguignon. 
Essence  de  lavande. 

—  de  cannelle. 

—  de  girofle  . 

—  de  menthe  . 

Gomme  adragante  . 

Carbonate  de  potasse 
Fleur  de  soufre.  .  . 

Qlvcérine . 


2  grammes. 
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Pommade  de  Fournier. 

Glycérine .  200  grammes. 

Gomme  adragante .  1  — 

Soufre . 100  — 

Carbonate  de  soude .  50  — 

Pommade  de  Kaposi. 

Naphtol .  5  ou  10  grammes. 

Alcool .  Q.  S. 

Vaseline .  100  — 

Onction  pour  les  femmes  grosses  et  les  enfants. 

Huile  d’olive  ......  j  ^  arües  égales. 

Onguent  Styrax . 1 

(D’après  le  Bull.  gèn.  de  thèr.) 
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abrégée. 

La  chlorine  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  chlorine,  qiii  s’obtient  en  traitant  le  chlorate  de  po¬ 
rtasse  en  poudre  par  l’acide  chlorhydrique  concentré  avec 
une  addition  de  quinine,  aurait,  s’il  faut  en  croire  Wilcox, 
une  efficacité  réelle  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
A  la  suite  de  son  administration,  la  langue  se  nettoierait, 
on  verrait  survenir  l’appétit,  tomber  la  fièvre,  et  les  selles 
prendraient  une  odeur  particulière  due  au  médicament. 
Comme  conséquence,  il  y  aurait  une  amélioration  de  l’état 
général,  des  forces  et  des  facultés  intellectuelles.  La  chlo¬ 
rine  raccourcirait  notablement  la  durée  de  la  maladie  et 
celle  de  la  convalescence;  son  usage  peut  se  continuer 
jusqu’à  désinfection  complète  du  tube  digestif.  [Med.  News, 
fév.  1899,  et  Progrès  mèd .) 
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Traitement  de  la  gale. 

Lotion  de  Tleminks. 

Chaux  vive . ,  .  500  grammes. 

Fleur  de  soufre .  250  — 

Eau .  2500  - 

Pommade  de  Wilkinson. 


Soufre.  . 
Huile  de  cade. 
Savon  noir.  . 
Axonge  .  .  . 
Craie  .... 


m  180 

ââ  500 
.  .  120 


Pommade  d'Elmerich. 


Soufre .  . .  20 

Carbonate  de  potasse .  10 

Axonge .  80 


Modification  de  Hardy. 


grammes. 


grammes. 


Soufre . 20  grammes. 

Carbonate  de  potasse  ....  10  — 

Vaseline . 120  — 


(1)  Therap.  Monatsch.,  sept.  1899. 

(2)  Th.  de  Paris,  1899. 


Le  décanat  de  Guy  Patin  (1), 

Par-  le  dçcteùr  A.  Corlieu. 

Le  samedi  2  septembre  1651,  la  Faculté  fut  convoquée 
selon  l’usage  et  on  donna  lecture  de  l’ordonnance  de 
M.  Daubray,  proprétéur  ( proprætor )  de  la  ville,  qui  avait  été 
apportée  au  doyen  par  le  bedeau  royal,  par  laquelle  le 
doyen  de  la  Faculté  était  convoqué  à  l’assemblée  générale 
du  royaume.  Le  doyen  assistera  le  lundi  suivant,  4  sep¬ 
tembre,  à  la  réunion  au  palais  de  l’Archevêché,  où  étaient 
convoqués  les  autres  ordres  de  la  cité  avec  le  recteur  de 
l’Académie  de  Paris. 

Le  même  jour  et  dans  cette  même  assemblée  la  Faculté 
choisit  dans  son  sein,  pour  assister  aux  assemblées  géné¬ 
rales  de  la  France,  les  hommes  les  plus  éminents,  savoir  : 
Me  Jean  Riolan,  Xantiguior  magister,  Me  Jacques  Perreau, 
Mc  Jean  Merlet  (2)  et  Me  René  Moreau  (3),  professeur  royal 
(ces  trois  derniers  avaient  été  doyens  de  la  Faculté),  aux¬ 
quels  furent  adjoints  le  '  doyen  et  le  censeur.  Ainsi  conclu 
par  le  doyen. 

Ceci  fait,  le  doyen,  M'  Guy  Patin,  se  rendit  auprès.du  rec¬ 
teur,  chez  qui  se  tenaient  habituellement,  au  palais  de 
Navarre, -les  assemblées  de  l’Académie.  Là,  entre  autres 
choses,  il  fit  un  discours  concluant  à  l’obéissance  aux  or¬ 
donnances  du  propréteur  [proprætoris]  et  l’affaire  demeura 
en  suspens,  à  cause  de  l’incertitude  du  lieu  que  le  recteur 
voulait  qu’on  lui  accordât,  avec  le  consentement  des  trois 
doyens  des  autres  Facultés,  des  quatre  procureurs  des  na¬ 
tions  et  de  leurs  adjoints.  La  difficulté  paraissant  très 
grande,  la  discussion  fut  abandonnée  (f°  462)  et  confiée  à 
trois  hommes  très  distingués  et  très  habiles  de  l’Académie, 
savoir  M"  Pierre  Padet,  Xatlasde  l’Académie  de  Paris  et 
proviseur  du  collège  d’Harcourt,  Me  Pierre  Cagnié,  princi¬ 
pal  du  collège  de  Navarre,  avec  Me  François  Du  Monstier, 
très  orier  de  l’Université  et  professeur  royal. 

Le  samedi  14  octobre  1651,  Me  Michel  Langlois,  licencié, 
adressa  une  supplique  à  la  Faculté  pour  l’acte  de  vespéries  et 
le  doctorat.  La  Faculté  consentit,  à  cette  condition  que, 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1898,  p.  954. 

(2)  Reçu  docteur  le  2  décembre  1614,  décédé  le  14  février  1663. 

(3)  Reçu  docteur  le  27  novembre  1618,  décédé  le  17  octobre  1656. 

-  (Dr  A.  G.) 
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après  s’être  conformé  aux  usages  dans  son  action  de 
grâces  après  le  doctorat,  le  candidat  ne  blesserait  aucun 
docteur,  s’abstiendrait  de  tout  outrage  ou  de  toute  expres¬ 
sion  injurieuse,  mais  qu’il  se  bornerait  à  rendre  grâce  à 
Dieu,  à  la  sainte  Vierge,  et  à  toute  la  corporation  des  méde¬ 
cins.  Ainsi  fut  conclu  par  le  doyen. 

Le  mercredi  18  octobre  16S1,  on  célébra  selon  la  coutume 
la  fête  de  saint  Luc,  patron  des  médecins  de  Paris,  et  sans 
la  musique,  que  la  Faculté  a  bannie  par  un  décret  particu¬ 
lier,  depuis  peu,  d’années,  autant  parce  que  ces  chantres- 
musiciens  arrivaient  trop  tard,  que  parce  que  nos  bache¬ 
liers  avaient  à  payer  trop  cher  les  frais  de  cette  musique. 
La  messe  terminée,  tous  les  docteurs  se  rendirent  dans  les 
salles  hautes,  où  les  statuts  furent  lus  selon  l’usage,  par  le ~ 
premier  bedeau  de  la  Faculté,  Louis  Delaroche.  Les  bache¬ 
liers  prêtèrent  le  serment  accoutumé,  après  l’avertissement 
du  doyen.  Les  masses  d’argent  déposées  sur  la  table  furent 
rendues  à  chaque  bedeau,  à  la  condition  que  chacun  d’eux 
persévérerait  soigneusement  et  fidèlement  dans  le  respect 
et  les  fonctions  journalières  de  la  Faculté. 

Le  jeudi,  19  octobre  1651,  on  célébra  le  service  anniver¬ 
saire  pour  le  repos  de  l’âme  de  tous  les  docteurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Après  la  messe,  tous  les  doc¬ 
teurs  se  réunirent  dans  les  salles  supérieures.  Aussitôt  on 
introduisit  quatre  chirurgiens  jurés,  Jean  Bienaise,  Julien 
Bénard,  Jean  Turpin  et  Simon  Débonnaire,  qui,  au  nom  de 
leur  corporation  ou  de  leur  collège,  prêtèrent  le  serment  de 
perpétuelle  obéissance  à  la  Faculté,  comme  étant  leur  mère 
bienveillante  et  de  laquelle  ils  reconnurent  devoir  tout  :  ils 
prêtèrent  le  serment  entre  les  mains  du  doyen,  et  lui  remi¬ 
rent  la  somme  de  cinq  livres  tournois,  redevance  annuelle 
de  leur  Société  à  la  Faculté. 

Vinrent  ensuite  les  apothicaires  du  grand  prévôt  de 
l’hôtel  du  roi,  qui,  comme  les  quatre  chirurgiens-jurés,  prê¬ 
tèrent  leur  serment  solennel  entre  les  mains  du  doyen. 

F0  463).  Dans  le  premier  décanat  de  Me  Guy  Patin,  du  sa^ 
medi  5  novembre  1650  au  samedi  4  novembre  1651,  mouru¬ 
rent  trois  docteurs  savoir  : 

Me  Thomas  Gamare,  le  lundi  17  août  1651  ; 

Me  Jacques  Cornuti,  le  mercredi  23  août  1651  ; 

Me  Durand  François  Yon,  le  vendredi  25  août  1651. 

Selon  un  acte  de  louable  et  ancienne  piété,  le  doyen  leur 
fit  célébrer  un  service  funèbre,  selon  les  usages  de  la 
Faculté,  dans  notre  chapelle  des  écoles. 

Il  faut  remarquer  que,  au  commencement  de  mon  déca¬ 
nat,  le  20  décembre  1650,  j’ai  reçu  des  mains  d’un  ami, 
homme  excellent  et  très  dévoué  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  deux  volumes  très  anciens  des  Commentaires  de 
noire  Faculté ,  dont  le  premier  contient  l’histoire  de  nos 
affaires  et  les  actes  delà  Faculté  depuis  1395  jusqu’en  1434. 

Le  second  va  de  l’année  1435  à  1472. 

Ces  deux  volumes  étaient  cachés  depuis  plusieurs  années, 
complètement  ignorés  des  doyens  mes  prédécesseurs,  et  tout 
à  fait  inconnus  (1).  Chaque  volume  contient  beaucoup  de 
choses  excellentes,  prouvant  la  dignité  et  la  plus  haute  an¬ 
tiquité  de  notre  école.  Aussi  j’engage  tous  les  doyens  qui 
me  succéderont  dans  l’administration  de  notre  Faculté, 
bien  plus  je  les  conjure  et  les  supplie  de  conserver  soigneu¬ 
sement  ces  deux  volumes  pour  le  plus  grand  bien  de  notre 
corporation,  et  de  ne  pas  souffrir  qu’ils  circulent  chez  n’im¬ 
porte  quel  docteur,  pour  qu’ils  ne  s’égarent  pas  de  nouveau. 
Car  il  y  a  dans  chacun  beaucoup  de  choses  contre  les  empi¬ 
riques  et  les  médecins  étrangers  et  surtout  contre  ceux  de 
Montpellier  et  sur  tout  ce  qui  iiitéresse  le  plus  les  affaires 
de  la  Faculté.  {A  suivre.) 


(1)  Voir  Corlieü.  JJ Ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  p.  155. 
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Marine.  —  Sont  désignés  pour  embarquer  dans  les  escadres, 
le  1er  octobre  prochain  : 

Sur  leBrennus,M.  le  médecin  de  première  classe  Bourguignon, 
du  cadre  de  Toulon,  pour  remplacer  M.  le  docteur  Hagen. 

Sur  le  Surcouf,  M.  le  médecin  de  première  classe  Lallour,  du 
cadre  de  Brest,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Retière. 

Sur  le  Flèurus ,  M.  le  médecin  de  première  classe  Chové,  de 
Brest,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Jourdan. 

Sur  le  Du  Chayla,  M.  le  médecin  de  première  classe  Richer  de 
Forges,  de  Brest,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Borius. 

Sur  le  Cassard,  M.  le  médecin  de  première  classe  Gandelin,  du 
cadre  de  Cherbourg,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Barbolain. 

Sur  le  Galilée,  M.  le. médecin  de  première  classe  Michel,  de 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Durand. 

—  Par  décret,  en  date  du  15  septembre  1899,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  prendre  rang  du 
1er  septembre  1899  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins' 
auxiliaires  de  deuxième  classe  sortant  de  l’École  d’application  : 
Moulinier,  Vivie,  Sambuc,  Broquet,  Fourgous,  Hédie,  Cavazza, 
Cartron,  Guibaud,  Guillemain,  Briand,  Nédelec,  Le  Coniac, 
Lebeaupin,  Joro,  Lasserre. 

—  M.  Julien-Laferrière,  médecin  de  première  classe  du  cadre 
de  Rochefort,  est  désigné,  sur  la  demande  de  M.  le  directeur 
Gués,  pour  remplir,  à  compter  de  la  date  de  son  débarquement 
du  Davout,  les  fonctions  de  secrétaire  du  conseil  de  santé  du 
port  de  Rochefort. 

—  MM.  les  médecins  principaux  Ortal,  du  cadre  de  Brest,  em¬ 
barqué  sur  VAmiral-Duperré  ;  Bohéas,  du  cadre  de  Lorient,  em¬ 
barqué  sur  le  Carnot,  et  Mercier,  du  cadre  de  Cherbourg, 
embarqué  sur  la  Bretagne,  sont  affectés,  sur  leur  demande,  lé 
premier  à  Cherbourg,  le  second  à  Brest,  le  troisième  à  Lorient. 

—  Sous  la  date  du  19  septembre  courant,  le  ministre  a  décidé  ' 
qu’il  sera  admis  cette  année,  après  concours, sà  l’École  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux,  75  étudiants  en  médecine  au 
lieu  de  65,  chiffre  primitivement  fixé,  dont  30  destinés  au  ser¬ 
vice  marine  et  45  pour  le  service  colonial. 

Bourses  de  doctorat.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’ob¬ 
tention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  le  vendredi  27  octobre 
1899.  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  où 
ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  vendredi 
20  octobre,  à  quatre  heures. 

Seront  admis  à  concourir  : 

A.  Régime  du  31  juillet  1893. —  1°  Les  candidats  pourvus  de  quatré 
inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen 
du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui 
justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première 
année.  —  L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  premier  examen  probatoire.  Les 
épreuves  consisteront  en  une  épreuve  d’anatomie  (névrologie, 
splanchnologie)  et  une  composition  d’histologie. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  «  bien  »  le  deuxième  examen  probatoire.  Les 
épreuves  sont  :  une  composition  de  physiologie  et  une  composi¬ 
tion  de  chirurgie. 

4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  £ 
la  note  «  bien  »  le  troisième  examen  probatoire.  Les  épreuvessont  : 
une  composition  de  médecine  et  une  composition  de  chirurgie.  • 

B.  Régime  du  20  juin  1878.'  —  Les  candidats  pourvus  de  seize 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la  deuxième 
partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  éprëuves  porteront 
sur  une  composition  de  médecine  et  une  composition  de  chirurgie. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions.  , 

Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  «  bien  »  au  bac- 
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calauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres-philo¬ 
sophie)  et  d’un  minimum  de  75  points  à  l-’examen  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  pourront  obtenir  sans 
concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de  première  année. 

La  peste.  —  Oporto.  —  Un  cas  de  peste  a  été  constaté  hier. 

Les  médecins  Franz  et  Rumpel,  venant  de  Hambourg  pour 
étudier  l’épidémie,  sont  arrivés  le  matin.  Est  arrivé  aussi 
M  Henri  Mouton,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis-des-Français, 
à  Lisbonne. 

Lisbonne.  —  Le  médecin.  Shadwel  est  parti  pour  l’Angleterre. 

Londres.— Le  ministre  des  colonies  a  reçu  hier  un  télégramme 
de  Hong-Kong,  annonçant  que  18  cas  de  peste  et  20  décès  se 
sont  produits  dans  cette  ville,  la  semaine  passée. 


Buenos-Ayres.  —  La  peste  bubonique  s’est  déclarée  à  Assomp¬ 
tion,  au  Paraguay. 

La  fièvre  jaune.  —  Washington,  19  septembre  :  L’épidémie 
de  fièvre  jaune  qui  a  éclaté  à  Key-West  inspire  de  sérieuses  in¬ 
quiétudes,  car  elle. fait  des  progrès  rapides. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Kestner  fils  (de  Mulhouse),  Khuff  (de  Paris); 
de  M.  Demerson,  externe  des  hôpitaux,  décédé  à  l’âge  de  vingt- 
six  ans. 

NEUROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Affections  scrofuleut... 

Lt  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Délit  Mes  bonnes  Fbarmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguiste!. 

P 

H  .  La  plus  agréable  à  prendre 
™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TBOUETTE,  15,  me  des  Immeubles-Indnstrieis,  PARIS 


kOUDRE  oc  VIANDE 

deTROUETTE-PERRET 


Robin 


’racahout] 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  ( 

D’un  goût  délicieux,  1 
j  très  léger  et  très  fortifiant,  ( 
|  uniquement  composé  de 
végétaux  qui  contiennent 
)  des  phosphates  naturels  parfaite-  ‘ 
.  ment  assimilables. 

'  C’est  l’alimentation  de  choix  des  1 
>  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  < 
k  la  seconde  période  de  l’allaitement  . 
1  it  surtout  au  moment  du  sevrage  " 
:t  pendant  la  croissance. 

ïxiger  la  véritable  marque  : 

DELANGRENIER,  PARIS  J 


REVULSIFS 


VESICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  (tes  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARI  ANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosk  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phleB,  41,  Boul.i Haussmann,  et  t‘ea ph‘> s. 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 

ORSINFBCTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUB,  CICATRISANT 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF -T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  dii  Codex. 


SERUMS  ARTIFICIELS 

1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SERUMS  RlUHLORURES 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

Phu  Wjjhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


SIROP 

SOLUTION  J 


BARBARIE 

Phosphate  Itlonocalcique  crlst. 

Le  plue  pur  et  le  plue  assimilable  de » 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  30). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faiblesse 
pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 


Paris,  Ph‘*  BARBARIN,  145,  Rue  de  Bellevllle. 


■  EAU  PURGATIVE  de  VICHY? 


fiNiifljiiMïïia 


le  plus  prompt,  le  plus  .  . 

i  échauffant  de  tous  les  Purgatifs.  /A 

'  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  ^0* 


3 


D'après  BOUCHARD AT,  KUBLER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  el 


VALERIANATE  PIERLOT 


J  Calme  et  Guérit  les  L 

*1  MEURASTHÊW8E,  NEVROSES  B* 


imÉDICATIOj?! 


IkJUBEIÏCULOSE, 

|  Bronchites  | 

■Tutns(!ncAINErACQMT\ ^ j  CHRONIQUES, 

— •  ~ü  HxCatarfjhe. 

^  iuj-JÜ  n86,RuEDELARÊUNiQN-PARIS  | 


CAPSULES  QVARIQUES  VIGIER 


.  PH“  VIGIER.  12.  B*  BONME-NOUVELLE.  PARIS,  «t  toitu  Fkan 


1 


L’APIOLoocr  JORET  &HOMOLLE 


4  DIGITALINE  d  HOMOLLE  &  QUEVENNEk 

soluble  dans  le  Chloroforme.  d^HOMOLLETQulvENNE  font  préparé  eKlufivfmefüvecla  Digitaline  Chloroform'me.  V 
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Sirop  Roche 

au  THIOCOL 


Préparé  par  Ch.  Weiss,  Phen  de  lre  Classe, 30,  Bould  Magenta,  Paris. 

^HTIS^P^LMON^AI^RU  BRpi^GHIT^RHUMES^tt||l|LU£HE,8te 


MYCODERMOTHÊRAPIE 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  X Anthrax,  de  l 'Acné 
et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la 

MYCODERIVIINE  DEJARDIN 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVURE  de  BIÈRE  PURE) 

recueillie  au  cours  de  la  Fabrication  de 
|r  U  T  D  h  I  T! M  A  !  T  r  D  n  l',i  p  J|  |C  Absolument  INVARIABLE  danssaCOMPOSTTIOK 
i  EA  I  KAI  I  ae  MALI  r  nANyAlo  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ. 

Dose  :  i  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  lu  valeur  d'une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  MYCODERMINE  DÉJARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levure  fraîche  ou 
desséchée  :  Xi  nausées,  ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l'Estomac,  ni  Troubles  de 
l’intestin.  —  prix:  l’Etui  de  100  pilules,  3  francs. 


e  ,  DÉ  JARDIN ,  P  li '"-Oh"  d 


urdes  Hôpitaux  de  Paris,  109,  BoulaHaussi 


HETOL  &  HÉTOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleD'  Landerer  (Stuttgart'.  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chézles  enfants  à  la  dose  de  Ogr.  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 

IODOL 


AJS  C  HJ  T  a _ I  0*%  B  I  \  I  Finement  cristallisé.  Com- 

EVI  EL  Ni  |  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’ORË!xÏN¥rr^^^  17,  pur Drouof  Paris. 


ous  les  Cliniciens  et 
j  Praticiens  quil’ont  expérimenté,  VICBTHYOL 
1  %  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
tnalgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
;out  en  étant  absolument  inoiïensif.  L’emploi 
du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE ,  les  MALADIES  DES 
FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 


ICHTHY0L 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecjns 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé(un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUüjt 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.*-' 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication} 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-,  * 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et phle>. 


ji  Rapport  favor atle  de  l’Académie  de  Médecine 


Antiseptique,  Cicatrisa  ait,  By g  iénique 
Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses.; 

Précieux  pour  les  soins  intimes  du  corps. 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES TYPHOIOUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTÉRINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NONTOXI0UE,ANTISEPTI0UE^Sl£ 

DOSES  :  Enfants,  0er20  à  0er50,  3fois  parjour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


AFFECTIONS  OMlflÇUES 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  parjour. 

GRANULES  de  COHVALLAMARINE  :  4  parjour. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE 

DE 

S  Tl 

IOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 
doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  i  2  fr.  par  an. 

Paris.— L'abonnement  part  du  1  "  de  chaque  mois. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AV  CORPS  MÉSJÎCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  185Î 

5  a  institué  en  faveur 
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auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Joi 
7000  francs  pour,  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  GÉNÉRALE 
La  Peste. 

Par  M.  Louis  Delherm, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Définition.  —  La  peste  est  une  maladie  générale  de  l’or¬ 
ganisme  due  au  bacille  de  Yersin. 

Elle  se  caractérise  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
par  une  hypertrophie  considérable  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  et  des  lésions  viscérales  de  nature  congestive  et  hé¬ 
morragique. 

Au  point  de  vue  clinique,  c’est  «  une  maladie  typhique, 
s’accompagnant  de  bubons,  de  charbons,  de  pétéchies  » 
(Proust). 

1.  —  Épidémiologie 

L’étude  rétrospective  de  la  peste  peut  être  divisée  en 
quatre  périodes  :  a.  période  ancienne,  jusqu’au  ve  siècle  de 
notre  ère;  l.  période  du  moyen  âge,  du  v"  au  xve  siècle;  c. 
période  moderne,  jusqu’au  xixe  siècle;  d.  période  contem¬ 
poraine,  qui  embrasse  tout  le  xixe  siècle. 

A.  Période  ancienne.  —  Sous  le  nom  de  Xoi|ao$,  peste, 
les  anciens  comprenaient  toutes  les  affections  à  mortalité 
considérable.  La  variole,  le  typhus,  un  grand  nombre 
d’autres  maladies  et  la  peste  se  trouvent  compris  dans 
une  même  description,  aussi  est-il  impossible  de  détacher 
dans  leurs  écrits  ce  qui  s’applique  uniquement  à  l'affection 
qui  nous  occupe. 

Les  documents  des  peuples  de  l’Extrême-Orient,  des  Chi¬ 
nois  et  des  Hindous  ne  nous  apprennent  pas  quel  fut  le  ber¬ 
ceau  de  la  peste  :  il  semble  néanmoins  que  la  maladie  a 
toujours  progressé  de  l’Orient  vers  l’Occident.  Les  monu¬ 
ments  de  la  civilisation  égyptienne  sont  aussi  muets.  Les 
inscriptions  chaldéennes  et  babyloniennes  ne  nous  rensei- 
gnentpas  davantage.  D’après  la  Bible,  la  peste  était  connue 
depuis  longtemps  en  Égypte  :  Moïse  frappa  ce  pays  de  dix 
plaies  parmi  lesquelles  figuraient  :  1°  les  bubons  et  les  ul¬ 
cères  sur  les  animaux  et  les  hommes  ;  2°  la  peste. 

Au  vie  siècle  avant  notre  ère,  la  peste  ravagea  Athènes  : 
son  historien  fut  Thucydide.  Quoique  partie  de  l’Égypte, 


qui  durant  longtemps  a  été  considérée  comme  le  foyer  en¬ 
démique  de  cette  maladie,  malgré  son  mode  de  propagation 
et  ses  caractères,  il  semble  qu’on  ne  se  soit  pas  trouvé  en 
présence  [d’une  véritable  peste,  mais  d’une  épidémie  toute 
différente. 

Hippocrate  (IIIe  livre  des  Épidémies )  parle  de  la  peste, 
mais  il  le  fait  d’une  façon  vague  et  comme  s’il  ne  l’avait  pas 
observée  directement. 

Néanmoins  il  est  maintenant  prouvé  par  les  travaux  de 
Hirsch,  Daremberg  et  Rossi,  que  la  peste  a  exercé  ses  ra¬ 
vages  en  Grèce  au  ixc  siècle,  au  vii%  trois  fois  au  vie,  une 
fois  dans  le  ve  avant  notre  ère. 

A  la  période  légendaire,  fait  suite  la  période  historique. 
Grâce  à  la  découverte  du  livre  d’Oribaze  par  le  cardinal  An- 
gelo  Mai',  l’histoire  de  la  peste  a  gagné  plusieurs  siècles  sur 
la  légende.  Il  y  est  fait  mention  de  Deny  le  Tortu  qui  établit 
d’une  manière  irréfutable,  que  la  peste  a  existé  en  Afrique 
et  en  Syrie  aum"  siècle  avant  notre  ère.  Rufus,  qui  vivait  au 
ii"  siècle  après  Jésus- Christ,  parle  de  Dioscoride  et  de  Posi- 
donius  qui  décrivirent  une  épidémie  d  Afrique  cent  vingtr- 
sept  ans  avant  notre  ère.  Cette  épidémie  fut  caractérisée  par 
«  de  la  fièvre  et  des  bubons  ». 

Parmi  les  épidémies  de  peste  qui  éclatèrent  plus  tard, 
deux  seules  doivent  être  retenues.  L’une,  est  la  peste  Anto- 
nine  (165  ans  après.  Jésus-Christ)  qui  ravagea  l’Italie  et  la 
Gaule,  et  dont  l’histoire  fut  écrite  par  Galien.  L’autre  est  la 
peste  de  Saint-Cyprien  (251-270  après  J ésus-Christ) . 

En  résumé  quoiqu’il  semble,  d’après  Daremberg  et  Hirsch, 
que  l’antiquité  ait  été  éprouvée  par  la  peste,  la  preuve  irré¬ 
futable  de  l’existence  de  ce  fléau  ne  remonte  guère  plus 
loin  que  le  me  siècle  avant  notre  ère. 

B.  Moyen  âge  (ve-ixe  siècle).  —  Au  vie  siècle,  ce  fléau  qui 
paraissait  presque  inconnu  en  Europe  y  fit  son  apparition, 
ce  fut  la  peste  de  Justinien.  Partie  de  Peluse  (Égypte)  la  ma¬ 
ladie  gagna  Alexandrie,  la  Palestine,  la  Syrie,  envahit 
Constantinople  en  542,  et  de  là  passa  en  Italie  et  en  Gaule  . 
sa  durée  fut  de  quarante  à  cinquante  ans.  Les  médecins  la 
prirent  pour  une  maladie  nouvelle  et  inconnue  :  son  his¬ 
toire  est  due  à  Procope  qui  raconte  qu’en  un  jour  10  000  per¬ 
sonnes  périrent  à  Constantinople.  A  part  la  peste  de  Léon 
l’Isaurien,  on  signale  entre  le  vii"  et  le  xiii"  siècle  un  grand 
nombre  d’épidémies  qui  ravagèrent  l’Europe.  La  France  fut 
particulièremént  éprouvée  au  ix"  siècle.  Néanmoins  les  in¬ 
cursions  de  la  maladie  se  faisaient  de  plus  en  plus  rares  : 
c’est  alors  qu’au  xiv"  siècle  éclata  la  Peste  Noire. 
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Elle  prit  naissance,  non  plus  en  Égypte,  mais  au  fond  de 
l’Asie,  en  Chine  ou  dans  l’Inde.  Elle  traversa  la  Tartarie, 
l’Iran,  gagna  la  Mésopotamie,  la  Syrie,  contourna  la  mer 
Noire,  fut  importée  à  Constantinople  (1346),  d’où  elle  en¬ 
vahit  Chypre,  l’Ilalie,  la  France  (1348),  l’Espagne  (1349), 
l’Angleterre,  l’Islande  (1402).  En  sept  années  (1346-1353), 
vingt-quatre  millions  d’hommes  périrent  en  Europe  et  pro¬ 
bablement  davantage  en  Asie,  seuls  l’ Aragon  et  le  Groenland 
furent  épargnés  par  la  mort  noire.  Son  histoire  a  été  écrite 
par  Cantacuzène  (1347).  Cet  auteur  en  a  fait  une  peinture 
très  exacte.  Après  avoir  bien  montré  le  début,  l’évolution, 
il  signale  qu’une  première  atteinte  confère  l’immunité.  Guy 
de  Chauliac  (1348)  décrivit  les  deux  formes  pulmonaire  et 
bubonique.  Une,  dit-il,  «  avec  fièvre  continue  et  crachement 
de  sang;  une  autre,  avec  aposthèmes,  carboncles  es  parties 
externes  ;  »  il  montra  enfin  qu’à  côté  dès  formes  graves  il  y 
avait  des  formes  atténuées. 

A  la  suite  de  cette  effroyable  épidémie  la  peste  sévit 
encore  durant  le  xi°  siècle  en  Allemagne,  en  Italie  et  enfin 
en  France,  en  1450,  où  elle  enleva  40  000  personnes. 
Manfredi,  Quercetanus,  Yalescus,  etc.,  nous  en  ont  laissé  la 
relation.  Déjà  à  cette  époque,  la  notion  de  contagion  com¬ 
mence  à  se  dégager,  les  villes  prennent  des  mesures  de 
défense,  Milan  et  Yenisé  s’isolent. 

En  somme,  dans  le  moyen  âge  il  y  a  deux  périodes  essentiellement 
actives  pour  la  peste,  une  au  ve  siècle,  Vautre  au  xive. 

C.  Période  moderne  (xvie-xixe  siècle). — Auxvi6  siècle  existe 
une  nouvelle  recrudescence  du  fléau.  L’épidémie  procède 
de  deux  manières  différentes.  D’abord  en  certains  points  de 
l’Europe  se  produisent  des  foyers  spontanés,  dus  probable¬ 
ment  à  la  revivification  des  microbes  contenus  dans  le  sol. 
Ensuite  de  l’Orient  par  la  voie  de  terre,  une  nouvelle  traî¬ 
née  de  peste  vient  encore  s’ajouter  aux  foyers  sporadiques. 
On  ne  compte  pas  moins  de  -240  foyers  nouveaux  dans  le 
cours  de  ce  siècle,  il  serait  trop  long  d’en  faire  l’énuméra¬ 
tion  (1).  Leur  étude  a  été  faite  par  Schnurrer,  Fracastor, 
Frank,  Papon,  Paré,  Jean  Suau,  Fab.  d’Aquapendente.  Fra¬ 
castor  proclame  la  contagiosité  de  la  peste,  les  loïmogra- 
phes  reconnaissent  que  les  épidémies  d’Occident  sont  consé¬ 
cutives  aux  épidémies  d’Orient,  aussi  les  États  prennent 
des  mesures  de  précaution.  Textor  «  sur  la  manière  de  pré¬ 
server  de  la  pestilence  »  conseille  «  d’émonder  les  rues, 
cloaques,  tueries,  reléguer  au  loin  lapins,  ânes,  canes, 
oisons;  nettoyer  les  maisons,  isoler  les  malades  dans  des  mai¬ 
sons  de  santé,  brûler  les  vêtements  des  pestiférés  » . 

Au  xvne  siècle,  la  peste,  qui  jusqu’alors  avait  été  pour 
ainsi  dire  généralisée  en  Europe,  reste  stationnaire  dans 
une  bonne  partie  de  ce  siècle,  et  subit  un  recul  notable 
dans  le  dernier  tiers.  Dans  les  trente  premières  années,  elle 
ravage  le  midi  de  l’Europe,  surtout  la  France  et  Fltalie.  Vers 
le  milieu  elle  sévit  surtout  autour  de  la  Méditerranée,  vers  la 
fin  elle  frappe  le  nord-ouest  du  continent.  Les  auteurs  qui 
s’en  sont  occupés  sont  surtout  Grillot  (Lyon);  Ronchin,  Di- 
merbrœck,  Sydenham,  Labadie  (Toulouse),  Barbette,  etc. 
La  peste  frappe  plus  spécialement  quatre  villes  :  Lyon, 
Montpellier,  Nimègue,  Londres.  C’est  en  1628  que  Lyon  fut 
atteint.  La  peste  se  caractérise  surtout  tantôt  par  des  phé¬ 
nomènes  comateux,  tantôt,  au  contraire,  pai*  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs. 


(1)  Voir  le  très  intéressant  article  de  Mahé,  in  Dict.  encyclop.  des 
Sc.  méd. 


En  1629  Montpellier  paya  son  tribut  au  fléau.  La  ville  fut 
sauvée  grâce  au  dévouement  de  Ronchin,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  et  consul  de  la  ville.  Ce  qui  domina  surtout  ce  fut  la 
faiblesse,  l’inégalité  du  pouls,  la  soif  inextinguible,  enfin 
les  bubons,,  les  charbons. 

L’épidémie  de  Nimègue  a  eu  pour  historien  Dimerbrceck. 
Elle  fut  remarquable  par  la  variété  de  formes  sous  les¬ 
quelles  elle  se  présenta. 

L’épidémie  de  Londres  (1665)  fut  terrible.  70000  per¬ 
sonnes  moururent.  Sydenham  et  Hodger  en  ont  fait  le- 
tableau  complet  :  après  une  fièvre  violente  apparaissaient 
des  vomissements  incoercibles,  la  langue  était  sèche,  noire 
le  système  nerveux  était  fortement  atteint,  on  nota  aussi 
des  sueurs  abondantes,  et  de  différentes  couleurs. 

Au  xviiU  siècle,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  le  recul  im¬ 
mense  de  la  peste.  Alors  que  dans  le  premier  tiers  on  voit 
encore  de  nombreuses  régions  atteintes  (Provence,  midi  de 
la  France,  de  l’Allemagne,  Danemark),  vers  1740  elle  paraît 
se  cantonner  définitivement  dans  les  Balkans,  les  provinces 
danubiennes,  la  Hongrie,  l’Archipel,  la  Dalmatie.  Vers  la 
fin  du  siècle,  elle  exerce  ses  ravages  surtout  en  Asie  Mi¬ 
neure,  en  Égypte,  sur  les  côtes  de  Barbarie.  En  Europe, 
entre  1780  et  1800,  elle  fait  son  apparition  à  Constantinople, 
en  Serbie,  ces  épidémies  sont  du  reste  de  peu  de  durée. 
Dans  ce  siècle  l’épidémie  qui  nous  intéresse  le  plus  est  celle 
de  Provence  et  de  Languedoc  décrite  par  Bertrand,  Lemon- 
tey,  As  truc,  Soullier,  Blanquet.  La  peste  de  Provence  fut 
importée  à  Marseille  par  un  navire  venant  du  Levant.  Le 
6  août  1720  quelques  cas  isolés  apparurent,  et  fin  août 
elle  atteignit  son  apogée.  A  l’approche  du  fléau  toutes  les 
villes  fermèrent  leurs  portes.  Montpellier,  Aix,  Lyon  éta¬ 
blirent  des  cordons  sanitaires.  Après  avoir  atteint  son  apo¬ 
gée  dans  les  derniers  mois  de  1720,  elle  s’éteignit  au 
commencement  de  1721  (mai). 

Quant  à  la  peste  d’Égypte  (1798-1800),  elle  a  été  décrite 
par  Larrey,  Desgenettes,  etc. 

D.  Période  contemporaine.  —  Nous  la  diviserons  en  deux 
phases  :  la  première  de  1800  à  1890  ;  la  deuxième  de  1890 
à  1899. 

Première  phase  (1800-1890). —  La  peste  perd  de  plus  en  plus 
du  terrain  en  Europe.  Dans  le  premier  tiers  il  y  a  bien  une  épi¬ 
démie  à  Constantinople  (1803-1813),  dans  les  Balkans,  la  Va- 
lachie,  l’Albanie.  Elle  fait  une  nouvelle  incursion  en  Morée  en 
1832.  A  partir  de  cette  époque  elle  va  graduellement  «  en  se 
resserrant  partout  ».  Elle  quitte  définitivement  l’Europe  en 
1840,  elle  diminue  d’intensité  en  Asie.  L’Égypte,  qui  avait 
eu  21  épidémies  de  1783  à  1844,  cesse  d’être  contaminée. 
Fauvel  proclame  au  conseil  d’hygiène  «  l’extinction  du 
fléau  dont  le  rôle  actif  semble  à  jamais  terminé  ».  L’année 
1845  est  une  date  dans  l’histoire  de  la  peste,  cette  affection 
qui  avait  dévasté  l’Europe,  l’Asie,  l’Afrique,  n’existe  plus 
officiellement  nulle  part.  Cet  «  interrègne  »  sans  exemple 
dans  l’histoire  du  fléau  se  prolonge  jusqu’en  1852.  Vers 
1855  la  peste  semble  renaître,  mais  loin  d’avoir  cette  ten¬ 
dance  envahissante  qui  avait  été  la  caractéristique  des  épi¬ 
démies  antérieures,  elle  a  peu  de  tendance  à  se  propager, 
«  elle  reste  confinée  en  des  régions  limitées  qui  constituent 
ses  foyers  permanents  et  vivaces  »  (Thoinot). 

a.  Foyers  asiatiques.  —  1°  Chine  :  dans  la  région  comprise 
entre  le  fleuve  Yang-Tse-Kiang  au  nord  et  l’Indo-Chine  au 
sud,  existent  trois  districts  notoirement  connus  comme 
possédant  des  foyers  endémo-épidémiques  :  ce  sont  les  trois 
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provinces  du  Yun-Nan,  du  Kouang-Si,  du  Kouang-Thon,  par¬ 
fois  même  la  maladie  fait  irruption  à  Mong-Tsé,  Lang- 
Tcheou,  Pakoï  situés  dans  nos  possessions  actuelles.  Cha¬ 
que  année  au  mois  de  mai-juin  on  voit  quelques  cas  de 
peste  se  produire,  parfois  il  y  a  de  véritables  épidémies 
comme  en  1873  dans  le  Yun-Nan. 

2°  Hindoustan  :  deux  foyers  ont  existé.  Un  dans  la  région 
du  haut  Gange  dans  le  district  de  Garwall  et  de  Koumdon, 
la  peste  y  est  connue  sous  le  nom  de  mahamurree.  Le 
deuxième  foyer  est  sur  le  bas  Indus. 

3°  Afghanistan  :  il  existe  un  foyer  à  Candahar  et  à  Hérat. 

1°  Perse  :  les  provinces  persanes  du  Nord  c’est-à-dire 
celles  qui  confinent  à  la  Caspienne  sont  des  foyers  endé¬ 
miques  de  la  peste  qui  de  temps  à  autre  a  des  poussées 
intenses.  Ainsi  s’expliquent  la  peste  de  Makou,  1863,  celle 
d’Aderbeidjan,  de  Ghilan,  de  Charoud,  1876.  La  province  du 
Kurdistan  est  particulièrement  contaminée.  Le  district  de 
Saoudj-Boulacq  est  le  foyer  d’où  la  peste  rayonne,  et  a 
fourni  en  peu  de  temps  quatre  épidémies  dans  le  reste  de  la 
province. 

5°  Russie  :  quelques  cas  sporadiques  dans  l’Asie  russe  ont 
donné  lieu  à  l’épidémie  d’ Astrakan  et  à  la  peste  de  Vet- 
lianka. 

6°  Irak-Arbi  :  Bagdad  est  un  foyer  permanent  de  peste. 
De  1856  à  1867,  chaque  année  il  y  en  a  eu  des  cas.  Il  en 
existe  aussi  sur  le  bas  Euphrate,  dans  le  Hindieh.  Ces 
foyers  endémiques  ont  donné  lieu  à  des  épidémies  régio¬ 
nales  :  l’épidémie  de  1874,  de  1875,  de  1876-77  surtout  qui 
fut  la  plus  meurtrière  par  son  intensité  et  son  étendue  . 
22  000  personnes  sur  70  000  périrent. 

7°  Assyr  (Arabie  sud-occidentale)  :  un  foyer  endémique 
paraît  exister  dans  la  tribu  des  Beni-Cher.  Il  y  a  eu  neuf  épi¬ 
démies  de  1844  à  1889. 

(3.  Foyers  africains.  —  C’est  le  district  de  Benghazi  qui  est 
le  foyer  de  la  peste.  Longtemps  elle  fut  prise  pour  un  typhus 
non  contagieux.  De  Benghazi  elle  a  gagné  Merdjo-Derina.  11 
existe  aussi  un  foyer  dans  le  Fezzan  (1858)  à  Moursouk. 

En  résumé ,  jusqu'en  1890,  les  foyers  de  peste  sont  la  Chine , 
V  Hindoustan,  V  Irak-Arbi,  F  Assyr,  la  Cyrénaïque;  en  ces  points 
elle  est  endémique,  c'est  de  ces  points  qu'elle  pourra  rayonner,  et 
faire  de  nouvelles  incursions  dans  les  pays  qu'elle  avait  définiti¬ 
vement  abandonnés. 

Deuxième  phase  (1890-1899).  —  Pendant  près  de  cinquante 
ans,  la  peste  resta  donc  cantonnée  dans  ses  foyers  endémi¬ 
ques  :  seule  la  Russie  paya  un  tribut  au  fléau.  En  1877-1879, 
la  peste  éclata  dans  la  province  d’Astrakan  :  son  principal 
foyer  fut  Vetlianka.  Du  reste,  les  manifestations  de  la  ma¬ 
ladie  revêtirent  une  forme  très  atténuée. 

A  cette  longue  période  de  calme  fait  suite  depuis  1894 
un  mouvement  offensif,  et  depuis  de  nombreux  foyers  ont 
éclaté  un  peu  partout.  Ce  sont  les  foyers  d  Extrême-Orient 
qui  ont  acquis  cette  nouvelle  force  d’expansion. 

En  Chine,  la  peste  était  localisée  à  l’état  endémique  dans 
le  Yun-Nan,  le  Kouang-Si,  le  Kouang-Thon.  De  ces  points 
elle  a  fait  irruption  au  sud  vers  la  côte,  au  nord  vers  le 
plateau  de  Mongolie.  Vers  la  côte,  le  premier  foyer  fut 
Pakoï  au  nord  du  golfe  du  Tonkin,  le  fléau  y  fut  constaté 
dans  le  premier  mois  de  1894. 

Au  mois  de  mars  de  la  même  année,  Canton  était  contami¬ 
née,  en  mai  Hong-Kong.  Après  avoir  eu  une  période  culmi¬ 
nante  en  juillet,  la  maladie  fut  en  décroissance  en  octobre,  elle 
avait  fait  100000  victimes  à  Canton,  et  3000  à  Hong-Kong 


sur  200000  habitants.  A  côté  de  ces  deux  foyers  il  y  en  eut 
d’autres  :  Talifou,  Mong-Tsé,  Macao,  Haï-Nan,  Amoy,  Fou- 
Tchéou,  Formose  (1896).  Au  nord  la  peste  a  fait  son  appa¬ 
rition  en  Mongolie  depuis  1889  dans  la  vallée  duSo-Le-n-Ko, 
située  à  42°3  de  latitude  nord,  à  douze  jours  de  Pékin.  Il  y 
a  eu  deux  épidémies  violentes,  une  en  1896,  une  en  1897. 
L’épidémie  de  1896  a  frappé  dix  villages,  celle  de  1897  sept 
seulement.  .  . 

La  peste  chinoise  a  enfin  débordé  en  Annam.  Du  20  juin 
au  25  juillet  1897,  le  village  de  Xuong-Huan  a  été  contaminé, 
puis  Phuong-Can  et  Nha-Trang,  village  situé  près  de  l’Ins¬ 
titut  de  Yersin. 

Dans  les  Indes,  en  1896,  la  maladie  éclata  à  Bombay  dans 
la  population  hindoue.  Longtemps  elle  resta  cantonnée 
dans  le  quartier  de  Manoi,  où  elle  évolua  d’une  ^  façon 
latente.  Puis  de  nouveaux  foyers  éclatèrent  dans  d’autres 
quartiers.  Apparue  en  septembre,  l’épidémie  a  pris  dès  le 
mois  de  décembre  un  caractère  alarmant,  qui  n’a  cessé  de 
croître  en  violence  et  en  intensité,  allant  jusqu’à  250  décès 
par  jour.  Vers  la  fin  de  décembre  il  y  a  eu  de  nouveaux 
foyers  à  Karachi,  sur  la  frontière  du  Beloutchistan,  point 
où  s’embarquent  les  pèlerins  de  la  Mecque.  Poona  près 
Bombay  a  été  aussi  touchée,  ainsi  que  les  districts  de  Tanna, 
de  Satara,  et  le  Sinah.  La  peste  règne  toujours  à  Bombay  et 
fin  octobre  1898  a  même  subi  un.  léger  accroissement.  Dans 
la  résidence  de  Madras  et  de  Mayore,  la  mortalité  n  a  cessé 
d’augmenter.  A  l’est  d’Hyderabad  quatre  districts  ont  été 
infectés,  il  y  aurait  même  des  foyers  dans  le  Radjepontana. 
D’après  Koch,  la  peste  indienne  viendrait  aussi  de  Chine. 

Peste  d'Arabie.  —  Dans  le  Yemen  la  peste  a  fait  son  appa¬ 
rition  à  Djeddah  en  mai  1897.  En  mars  1898,  nouvelle  épi¬ 
démie.  L’épidémie  avait  éclaté  parmi  les  portefaix  travail¬ 
lant  au  port  :  eux  seuls  furent  atteints.  La  durée  de  l’épidé¬ 
mie  fut  de  vingt-sept  jours,  il  y  eut  35  cas  et  32  morts.  En 
février  1899,  nouvelle  épidémie  et  fin  mai  il  y  avait  51  décès. 
A  la  Mecque  on  en  a  constaté  un  cas,  mais  le  fait  est  encore 
douteux. 

Peste  d'Égypte.  —  La  peste  depuis  longtemps  cantonnée  a 
Djeddah  a  fait  son  apparition  en  Égypte  le  4  mai  1899  a 
Alexandrie.  Les  foyers  se  sont  développés  dans  les  quartiers 
les  plus  peuplés,  les  épiciers  ont  été  plus  spécialement 
atteints,  peut-être  à  cause  des  rats  qui  visitent  plus  parti¬ 
culièrement  leurs  boutiques.  La  forme  bubonique  est  la 
seule  constatée,  il  n’y  a  pas  de  forme  broncho-pulmonaire. 
L’épidémie  est  peu  violente  et  envahit  la  ville  comme  à  re¬ 
gret  (Trekaki).  Fin  juin  la  banlieue  était  contaminée,  mais 
les  villes  avoisinantes  étaient  indemnes.  En  août  il  y  a  eu, 
après  accalmie,  une  nouvelle  reprise. 

Peste  de  Turlcestan.  -  En  1898  la  peste  a  apparu  dans  le 
urkestan  russe  sur  la  frontière  d’Afghanistan,  un  rapport 
u  gouvernement  en  date  du  22  octobre  dernier  le  constate, 
farzin  etAnzob  sont  les  points  principaux.  Jusqu’au  2  no- 
embre  1898,  il  y  a  eu  233  morts  sur  357  habitants,  et  il  y 
vait  encore  14  malades  en  traitement.  On  a  établi  des  lignes 
e  défense  à  Enzeli,  et  la  peste  ne  progresse  plus. 

Peste  de  Madagascar.  —  L’épidémie  a  'été  transportée  à 
'amatave  par  un  navire  venant  de  Bombay.  Il  y  a  eu  en  1898 
;04  cas  et  132  décès.  Les  îles  Maurice  et  de  la  Réunion 
.aient  aussi  leur  tribut  à  la  maladie.  Au  22  juillet  1899  il  y 
,vait  eu  32  décès  la  semaine  précédente  à  Maurice. 

Afrique  centrale.  —  Jusqu’ici  on  n’avait  jamais  soupçonne 
a  présence  de  ce  foyer.  Koch  prétend  qu’il  existe  dans  la 
■éeion  du  Bouddou,  de  l’Ouganda  et  dans  les  États  du  roi 
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Mitsa.  Ces  pays  sont  situés  dans  la  région  avoisinant  le 
lac  Victoria-Nyanza.  De  ce  foyer  la  peste  a  irradié  vers 
l’ouest  et  l’est.  Vers  l’ouest  elle  tend  peut  être  à  gagner  nos 
possessions  africaines.  Vers  l’est  elle  a  fait  irruption  vers  la 
colonie  allemande  de  l’Est  africain  dans  le  pays  de  Kisiba, 
la  maladie  est  connue  sous  le  nom  de  rubwunga  et  a  été 
bien  étudiée  par  Zupitza.  Les  symptômes  sont  identiques 
à  ceux  de  la  peste  indienne.  Koch  émet  la  crainte  que  ce 
foyer  ne  gagne  bientôt  la  côte. 

Épidémies  navales.  —  Un  certain  nombre  de  navires  ve¬ 
nant  des  Indes  ont  eu  à  leur  bord  des  cas  de.peste.  Ces  cas 
ont  éclaté  en  pleine  mer,  quelques  jours  après  que  le  vais¬ 
seau  avait  quitté  le  port  d’attache.  Le  «  Dilwara  »  a  eu  un 
cas  de  peste,  il  en  est  de  même  du  «  Carthage  ».  Sur  le: 
«  Caledonia  »  deux  cas  se  déclarèrent  à  Suez.  Il  y  en  eut  un 
sur  la  «  Golcpnde  ».  En  1898,  le  «  Mahallah  »  venant  des 
Indes  eut  3  cas  de  peste  :  le  médecin  du  bord  mourut  vic¬ 
time  de  son  dévouement.  A  Suez  les  hommes  s’étaient  dis¬ 
persés  dans  la  yille,  on  les  fit  précipitamment  remonter  en 
bateau  :  la  ville  ne  fut  pas  contaminée.  La  «  Gironde  »,  la 
même  année,  eut  8  cas  et  2  décès. 

Épidémies  d'Europe.  —  Londres  :  En  septembre  1896,  il  y 
a  eu  à  Londres  2  cas  de  peste.  Les  malades  étaient  deux 
chauffeurs  venant  des  Indes.  Grâce  à  une  désinfection  et  à 
l’isolement  rigoureux,  tout  danger  de  contamination  put 
être  évité. 

Vienne  :  Cette  épidémie  fut  «  une  épidémie  expérimen¬ 
tale  »  (Landouzy).  Elle  a  éclaté  à  l’Institut  anatomo-patho¬ 
logique  de  Vienne  en  octobre  1898.  Frantz  Barisch,  chargé 
des  animaux  inoculés,  tomba  malade  le  13  octobre  et  mourut 
le  18  d’une  broncho-pneumonie  pesteuse,  avec  crachats 
contenant  le  bacille  de  Yersin  :  on  avait  cru  d’abord  à  une 
broncho-pneumonie  grippale.  Deux  infirmières,  Pescha  et 
Hocheger,  furent  contaminées  à  leur  tour.  Le  docteur  Muller 
pris,  lui  aussi,  s’alita  six  jours  après  avoir  donné  ses  soins 
aux  trois  premiers  malades,  et  mourut  victime  de  son  dé¬ 
vouement.  On  craignait,  comme  le  laboratoire  était  près  de 
l’hôpital  François-Joseph,  qu’il  n’y  eût  propagation  rapide, 
mais  l’épidémie  est  restée  une  épidémie  de  laboratoire. 

Oporto  :  L’épidémie  a  éclaté  eu  juin  dernier.  Elle  a  été 
apportée  par  le  navire  anglais  «  City-of-Cork  »  venant  des 
Indes,  mais  qui  néanmoins  avait  fait  escale  à  Londres, 
comme  tous  les  vaisseaux  anglais  venant  des  Indes  et  allant 
en  Portugal. 

Les  premiers  cas  ont  éclaté  dans  un  faubourg  pauvre  de 
la  ville,  et  a  atteint  surtout  les  portefaix.  C’est  le  8  août  que 
le  docteur  Ricardo,  à  la  suite  d’une  enquête  personnelle, 
annonça  officiellement  que  la  peste  était  dans  la  ville;  la 
confirmation  bactériologique  fut  donnée  par  le  docteur 
Camara  Pestana.  Dans  la  première  semaine,  il  y  a  eu  2  cas, 

1  décès;  dans  la  deuxième,  6  cas;  la  troisième,  3  cas  et 
3  décès;  la  quatrième,  3  cas  et  2  décès;  la  cinquième, 4 cas; 
la  sixième,  2  cas,  2  décès,  etc.,  en  tout  29  cas  et  10  décès. 
Au  26  août  il  y  avait  eu  36  cas  et  18  décès.  De  nouveaux 
foyers  ont  peut-être  éclaté  à  Zambuja,  l’autre  à  Atalaya, 
près  de  Santarem.  Enfin,  en  Espagne,  on  a  aussi  signalé  un 
cas  à  Barcellos  et  à  Figueras,  mais  le  fait  n’a  pas  été 
confirmé.  Les  mesures  sanitaires  doivent  être  prises  à  bref 
délai,  et  les  différents  gouvernements  ont  envoyé  des  mis¬ 
sions  pour  étudier  sur  place  lès  progrès  de  la  maladie.  Les 
docteurs  Galmette  et  Salimbeni  représentent  la  France,  le 
docteur  Go rio  l’Italie,  les  docteurs  Kassel  et  Frosch  l’Alle¬ 
magne.  * 


En  résumé ,  depuis  la  Peste  Noire,  la  peste  a  perdu  de  plus  en 
plus  du  terrain  jusqyü en  1843.  De  1843  à  1894  elle  est  restée  sta¬ 
tionnaire.  Depuis  1894  elle  semble  avoir acquis  une  nouvelle  force 
d' expansion,  et  après  avoir  fait  de  nombreuses  victimes  en  Asie  et 
en  Afrique,  parait  menacer  l'Europe  à  son  tour. 

II .  —  ÉTIOLOGIE 

L’étiologie  comprend  deux  chapitres  :  1°  l’étude  de  l’a¬ 
gent,  2°  celle  du  terrain. 

Dans  le  premier  nous  verrons  quel  est  le  microbe  de  la 
peste,  nous  passerons  en  revue  ses  propriétés  biologiques, 
sa  résistance  aux  agents  extérieurs,  son  habitat,  ses  moyens 
de  propagation,  etc. 

Dans  le  second  nous  nous  occuperons  des  conditions  de 
race,  d’âge,  de  milieu  géographique,  etc.,  qui  influent  sur 
le  développement  de  la  maladie. 

1°  Agent.  —  La  découverte  du  bacille  pesteux  est  de  date 
récente.  C’est  en  1894  que  Kitasato  et  Yersin  découvrirent 
le  microbe  de  la  peste. 

a.  Morphologie.  —  Les  bactéries  jëunes  sont  sphériques, 
plus  tard  elles  se  présentent  sous  l’aspect  de  bâtonnets 
i  courts  à  extrémités  arrondies,  souvent  disposés  deux  à 
deux,  de  0,3  [z  de  large  et  de  1  à  2  pi  de  longueur  :  ces  deux 
variétés  se  rencontrent  surtout  dans  les  liquides  de  l’orga¬ 
nisme.  Dans  les  cultures  on  rencontre  des  variétés  plus 
longues  pouvant  aller  jusqu’à  8  |z.  Le  microbe  se  présenté 
aussi  en  chaînettes.  Enfin,  sur  gélose,  on  voit  souvent  des 
groupes  de  bacilles  accolés  latéralement.  Les  formes  ren¬ 
flées  sont  plus  nombreuses  dans  les  cultures  anciennes 
(Metchnikoff).  Le  microbe  de  la  peste  est  immobile.  Il  se  re¬ 
produit  par  division  sans  formation  de  spores.  Zetnow  a  pu 
poursuivre  le  développement  d’une  bactérie.  Le  bacille  ter¬ 
mine  sa  reproduction  en  seize  minutes. 

(3.  Coloration.  —  Toutes  les  couleurs  basiques  d’aniline 
le  colorent  facilement;  il  ne  prend  pas  le  Gram.  En  gé¬ 
néral  les  extrémités  se  laissent  plus  imprégner  par  le  colo¬ 
rant  que  la  partie  médiane  :  il  existe  donc  une  zone  claire  au 
milieu.  Chaque  bacille  est  entouré  d’une  zone  colorée  visible 
(par  le  procédé  de  Lœffler  pour  la  coloration  des  flagella). 
D’après  Zetnow,  cette  partie  (qui  représente  la  capsule) 
serait  le  protoplasme  du  bacille  tandis  que  la  partie  cen¬ 
trale  (qui  constitue  tout  le  microbe  pour  les  autres  auteurs) 
serait  le  noyau.  Cette  hypothèse  est  loin  d’être  admise  par 
tous  et  a  été  spécialement  combattue  par  Gabritchewsky. 

y.  Cultures.  —  Le  bacille  est  aérobie  et  se  cultive  aisé¬ 
ment  sur  les  milieux  ordinaires  à  33  et  37  degrés.  En 
vingt-quatre  heures,  on  peut  obtenir  n’importe  quelle 
culture  sur  n’importe  quel  milieu,  aussi  bien  dans  les 
conditions  de  vie  anaérobie  qu’avec  accès  d’air.  Dans  le 
bouillon,  la  culture  est  caractéristique,  il  s’y  forme  un  léger 
dépôt  floconneux  avec  léger  trouble.  Le  liquide,  du  reste, 
ne  tarde  pas  à  redevenir  transparent.  Ce  dépôt  floconneux, 
d’après  Gabritchewsky,  serait  une  masse  mucoïde  décelable 
par  la  thionine  qui  lui  donne  une  teinte  rougeâtre.  Le  meil¬ 
leur  milieu  d’après  Yersin  est  constitué  par  du  bouillon 
additionné  de  peptone  à  2  p.  100  et  de  gélatine  à  1  p.  100. 
On  possède  aussi  un  autre  milieu  spécial,  celui  de  Hankin. 

M.  Roux  a  démontré  l’existence  de  produits  toxiques 
solubles  dans  les  milieux  qui  servent  de  culture  au  microbe 
de  la  peste.  Il  a  pu  ainsi  obtenir  des  toxines  tuant  les  souris 
à  la  dose  de  1/70  de  centimètre  cube  en  moins  de  douze 
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heures,  ces  mêmes  toxines  se  montraient  peu  actives  pour 
les  lapins  et  les  cobayes.  Mark!  a,  lui  aussi,  obtenu  une 
toxine  active  pour  la  souris  à  la  dose  de  1/200  de  centimètre 
cube  et  qui  tue  le  cobaye  en  huit  jours  à  la  dose  de  0,5  à  5 
centimètres  cubes.  ,  .  ,  c 

Sur  gélose,  les  cultures  ne  présentent  rien  de  spécial,  sur 
les  vieilles  cultures  on  voit  que  les  bacilles  se  sont  dévelop¬ 
pés  inégalement.  Comme  le  remarque  Yersin,  les  cultures 
les  'moins  virulentes  'poussent  plus  rapidement.  On  peut 
donc  ainsi  obtenir  très  vite  une  culture,  mais  cette  culture 
est  très  peu  nocive  pour  les  cobayes  ;  seule  la  souris 
blanche  y  est  sensible.  Les  colonies  en  plaques  sont  jaune, 
grisâtre  et  grenues. 

Sur  pomme  de  terre  et  sur  sérum,  les  cultures  forment  une 
légère  saillie. 

S.  Résistance.  —  La  vitalité  du  bacille  chez  les  malades 
■et  en  dehors  de  l’organisme  est  très  faible.  Kitasato,  étalant 
.du  suc  de  bubon  sur  des  lamelles  à  28  ou  30  degrés,  a  re¬ 
trouvé  les  bacilles  vivants  après  trente  heures,  la  mort  se 
produisit  le  plus  souvent  au  quatrième  jour.  Les  membres 
de  la  Commission  allemande  ont  placé  le  bacille  de  Yersin 
sur  des  fils  de  soie,  du  coton,  du  papier  buvard  :  la  plus 
longue  survie  a  été  de  huit  jours  et  presque  toujours  de  six 
jours  seulement.  Sa  résistance  est  beaucoup  plus  grande 
dans  certains  cas  :  comme  preuve,  on  peut  invoquer  1  épi¬ 
démie  de  Londres  en  1896,  dont  nous  parlerons  plus  tard. 
Des  vêtements  contaminés  avaient  été  enfermés  à  Bombay 
dans  des  caisses  qui  ne  furent  ouvertes* qu’à  Londres. 

La  lumière  solaire  a  une  très  grande  influence  (Kitasato), 
en  moins  d’une  heure  elle  suffit  à  détruire  le  bacille  même 
dans  nos  climats  tempérés. 

En  chauffant,  en  tubes  fermés,  une  culture  âgée  de  un 
jour,  Gabritchewsky  a  montré  qu’à  60  degrés  tous  les 
bacilles  perdent  leur  vitalité,  et  ne  poussent  plus  si  on  les 
ensemence  sur  du  bouillon. 

Pour  Gaxia  et  Gozio  (de  Naples),  la  dessiccation  durant 
cinq  ou  six  jours  n’agit  que  peu  ou  pas.  Soumis  dix  minutes 
à  la  chaleur  sèche  à  80  degrés  et  à  la  chaleur  humide  à 
60  degrés,  les  microbes  ne  sont  nullement  détruits.  Les 
opinions  des  auteurs  italiens  sont  en  contradiction  avec 
l’opinion  de  M.  Roux,  qui  soutient  que  la  chaleur  à  90  ou 
100  degrés  détruit  très  certainement  le  microbe. 

Dans  l’eau  stérilisée  simple,  le  bacille  de  Yersin  conserve 
■sa  vitalité  durant  quinze  jours.  La  formaline  aune  action  très 
faible.  Pour  désinfecter  du  coton  imprégné  de  bacilles,  si 
l’on  emploie  les  vapeurs  de  formol,  il  faut  vingt-quatre 
heures  pour  une  balle.  L’hydrate  de  chaux  à  1  p.  100  ne  tue 
le  microbe  qu’au  bout  d’une  heure,  l’acide  chlorydrique  à 
30  p.  100  en  six  heures,  l’acide  phénique  à  1  p.  100  en  une 
heure.  Toutes  ces  recherches  sont  dues  à  Gaxia  et  à  Gozio. 
En  somme,  pour  eux,  le  bacille  est  résistant  :  opinion  qui 

n’est  pas  partagée  par  les  autres  auteurs. 

s.  Habitat.  —  Le  bacille  de  Yersin  est  très  abondant  dans 
les  bubons,  mais  au  début  seulement,  car  il  disparaît  à  la 
fin  ;  on  le  voit  dans  la  rate  et  le  foie,  enfin  aussi  parfois  dans  le 
sang.  Les  déjections,  les  crachats,  en  renferment  en  grande 
quantité.  Wilm  l’a  vu  sur  l’enduit  saburral  de  la  langue.  On 
le  rencontre  aussi  dans  le  sol,  alors  même  que  la  maladie  a 
disparu  depuis  longtemps.  C’est  ainsi  que  les  épidémies  se 
réveillent.  Pasteur,  à  propos  de  l’épidémie  de  Benghazi  en 
1856,  écrivait  :  «  Supposons  que  la  peste  eut  des  germes  de 
longue  durée,  ces  germes  atténués  seront  prêts  à  reprendre 


leur  forme  active,  quand  les  conditions  de  climat,  de  famine, 
de  misère  s’y  montreront  de  nouveau.  »  Disons  enfin  que 
le  microbe  peut  exister  aussi  dans  le  coton  et  les  chiffons,  en 
un  mot  dans  les  produits  venant  des  points  contamines, 
venant  des  Indes,  et  que  c’est  là  un  danger  constant  de  pro¬ 
pagation. 

Ç;  Moyens  de  propagation.  —  1°  Par  l'air.  —  Ce  moyen  de 
transmission  est  peu  probable,  en  tout  cas,  s’il  existe,  il  ne 
peut  être  admis  que  pour  un  rayon  très  restreint.  Durant 
l’épidémie  de  Constantinople  en  1834,  l’école  de  cavalerie  et 
celle  d’artillerie  furent  isolées,  il  n’y  eut  pas  un  seul  cas. 
L’ambassade  française  était  gardée  par  un  corps  de  janis¬ 
saires  mais  séparée  d’eux  par  une  grille  :  les  janissaires 
furent  atteints,  les  habitants  du  palais  demeurèrent  sains 
et  saufs  (Proust). 

2»  et  3°  Par  Veau  et  par  le  sol  la  transmission,  bien  que 
possible,  est  bien  peu  vraisemblable  :  en  tout  cas  est  très 
rare  ;  néanmoins  on  sait  que  les  Chinois  qui  marchent  pieds- 
nus  s’inoculent  souvent  la  peste  au  niveau  d’une  écorchure, 
en  foulant  le  sol  imprégné  de  microbes. 

4°  Par  les  animaux.  -  Les  rats  sont  les  principaux  agents 
de  propagation.  Weir,  Simond,  Hankin  leur  [attribuent  la 
rapidité  de  dissémination  du  fléau  à  Bombay.  A  Kunachee, 
les  premières  victimes  furent  des  employés  des  docks  de 
cotons  et  de  graines,  où  il  y  avait  beaucoup  de  ces  animaux. 
Dans  cette  ville  la  mortalité  a  toujours  suivi  la  voie  tracée 
par  la  mort  des  rats.  C’est  d’ailleurs  une  notion  parfaite¬ 
ment  connue  des  indigènes  et  qui  remonte  a  la  plus  haute 
antiquité.  La  mortalité  des  rats  fut  si  considérable  à  Canton, 
qu’en  quelques  semaines,  à  la  porte  de  l’Ouest,  on  en  ra¬ 
massa  22  000. 

D’après  Simond,  il  y  aurait  d’abord  une  grande  mortalité 
de  rats  précédant  une  grande  mortalité  parmi  les  hommes; 
les  rats  disparaissent,  et  la  peste  humaine  diminue.  Ensuite 
de  nouveaux  rats  reviennent,  sont  infectés,  et  la  peste  hu¬ 
maine  subit  à  son  tour  une  recrudescence. 

Les  rats  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  atteints  de  la  peste, 
et  quoiqu’on  ait  dit  que  «  cette  maladie  est  une  maladie  du 
rat  »  d’autres  animaux  peuvent  la  contracter  :  nous  cite¬ 
rons ’les  serpents,  les  porcs,  les  poules,  les  chacals,  les 
buffles  etc.  Les  chats  et  les  chiens  sont  assez  réfractaires. 

Les  mouches  peuvent  jouer  le  rôle  d’agents  de  transmis¬ 
sion.  Yersin  ayant  remarqué  le  grand  nombre  de  mouches 
mortes  dans  son  laboratoire,  en  prit,  les  broya,  les  inocula  à 
un  cobaye  qui  mourut  en  quarante-huit  heures  de  la  peste. 

Les  puces  dont  sont  couverts  les  rats  seraient,  d  apres 
Simond,  le  principal  moyen  de  transmission  entre  le  rat  et 
l’homme,  et  aussi,  comme  le  remarque  M.  Netter,  d  homme 
à  homme. 

Simond  signale  encore  les  fourmis  comme  pouvant  con¬ 
tribuer  à  disséminer  la  peste  :  il  en  a  vu  qui  étaient  bour¬ 
rées  de  bacilles  pesteux. 

5°  Transmission  par  les  individus.  —  La  peste  parait  avoir 
été  importée  de  Perse  dans  l’Irak-Arbi,  par  les  cadavres  de 
Chïtes  qu’on  transporte  chaque  année  au  nombre  de  plu¬ 
sieurs  milliers  en  Mésopotamie  (Irak-Arbi). 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque,  réunissant  dans  cette  ville  les 
fidèles  de  tout  l’Islamisme,  peut  devenir  aussi  un  excellent 
moyen  de  dissémination. 

6°  Par  les  objets.  —  Les  linges,  les  habits,  les  cotons,  etc.;, 
exemple  l’épidémie  de  Londres  en  1896:  deux  cuisiniers 
prirent  la  peste  en  touchant  des  linges  achetés  à  Bombay  et 
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enfermés  par  eux  dans  des  caisses  qui  ne  furent  ouvertes 
qu’à  Londres. 

ïj.  Comment  la  peste  pénètre-t-elle  dans  l’organisme?  — 
Le  bacille  de  Yersin  pénètre  par  plusieurs  voies  :  la  voie 
cutanée,  la  voie  digestive  et  la  voie  respiratoire. 

1°  Peau.  —  Très  souvent  au  niveau  des  pieds,  chez  ceux 
qui  marchent  sans  chaussures,  existent  des  excoriations,  des 
solutions  de  continuité  par  où  se  fait  le  contage  (Aoyafna). 
Souvent  même  on  a  trouvé  une  pustule,  un  abcès,  un  an¬ 
thrax,  révélant  le  point  de  pénétration.  La  brèche  peut 
aussi  se  produire  aux  membres  supérieurs  (piqûre  anato¬ 
mique,  morsure  de  puce).  Le  rapport  des  médecins  aller 
mands,  sur  377  cas,  accuse  31  cas  de  lésion  locale,  siégeant 
18  fois  aux  membres  inférieurs,  4  à  la  paroi  abdominale, 
1  au  eou.  Pourtant,  ce  qui  semble  bien  prouver  qu’une  so¬ 
lution  de  continuité  est  nécessaire,  c’est  que  certains  peu¬ 
vent  impunément  toucher  aux  pestiférés.  On  connaît 
l’exemple  de  Bulard  portant  dix  jours  la  chemise  d’un 
homme  mort  de  peste  sans  en  être  atteint. 

2°  Appareil  respiratoire.  — Souvent  la  contamination  se  fait 
par  la  voie  respiratoire.  A  ce  mode  de  contagion  fait  suite 
surtout  la  pneumonie  pesteuse.  Ce  fait  a  été  expérimentale¬ 
ment  prouvé  par  Batzaroff  et  Roux,  qui  ont  porté  du  bacille 
pesteux  sur  la  muqueuse  nasale  d’animaux  sans  produire 
d’excoriation.  Netter  remarque  que  le  personnel  hospitalier 
de  Bombay  et  Calcutta  a  été  souvent  contaminé  par  les  voies 
respiratoires. 

3°  Appareil  digestif.  —  Ce  serait,  pour  Nepveu,  la  voie  la 
plus  fréquente  :  il  se  base  sur  ce  que  les  altérations  du 
sang  sont  surtout  marquées  dans  la  triade  porte,  qu’il  y 
a  plus  qu’ailleurs  (sauf  des  ganglions)  des  microbes;  que  le 
foie  est  l’organe  (sauf  le  rein)  où  la  dégénérescence  est  plus 
avancée,  que  l’intestin  est  très  enflammé  et  infiltré  de  nom¬ 
breux  bacilles. 

2°  Terrain.  —  Différentes  causes  favorisent  ou  non  le  dé¬ 
veloppement  du  bacille  pesteux.  Il  y  a  des  conditions  de 
race,  d’âge,  de  sexe,  de  milieu,  des  conditions  physiologi¬ 
ques,  pathologiques,  etc. 

a.  Races.  —  Les  races  humaines  sont  égales  devant  la 
peste.  Elle  a  sévi  dans  tout  le  vieux  continent;  actuellement 
elle  a  ses  foyers  en  Asie  (Inde,  Chine,  Perse),  elle  n’épargne 
pas  la  race  noire  (peste  du  centre  de  l’Afrique)  ;  enfin  les 
peuples  de  l’Europe  sont  menacés  à  leur  tour  (Oporto).  Les 
Européens  semblent  résister  davantage  et  échapper  plus 
facilement  à  la  contagion,  ils  doivent  celte  immunité  rela¬ 
tive  aux  progrès  de  l’hygiène. 

(3.  Age,  sexe,  etc.  —  Les  distinctions  individuelles  n’ont 
qu’une  faible  valeur.  On  a  prétendu  que  les  enfants  étaient 
plus  prédisposés  que  les  adultes,  et  ceux-ci  que  les  vieil¬ 
lards  ;  il  n’en  est  rien  :  pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  les 
enfants  furent  épargnés  par  la  peste  de  Marseille. 

Dans  certaines  épidémies  les  femmes  paraissent  payer 
un  plus  large  tribut  que  les  hommes,  dans  d’autres  elles 
rsont  épargnées.  La  grossesse,  la  parturition,  les  règles  ren¬ 
draient  la  contamination  plus  facile. 

Y-  Professions.  —  Tous  ceux  qui  sont  en  contact  immédiat 
avec  les  objets  ou  des  individus  contagionnés  sont  prédis¬ 
posés.  Ainsi,  en  Orient,  les  laveurs  de  cadavres  sont  plus 
.  spécialement  frappés.  A  Alexandrie  les  épiciers,  à  cause 
des  rats,  sont  plus  tôt  atteints  que  les  autres.  Les  fosso¬ 
yeurs,  les  portefaix  des  docks,  les  ouvriers  employés  à 


l’emballage  du  coton  aux  Indes  sont  contaminés  de  préfé¬ 
rence.  Enfin,  les  médecins  ont,  dans  ces  derniers  temps 
payé  un  large  tribut  à  la  peste,  plusieurs  sont  tombés  vic¬ 
times  de  leur  dévouement. 

S.  Milieu  géographique.  —  On  avait  prétendu  autrefois 
que  la  peste  affectionnait  plus  spécialement  les  terrains 
d’alluvions,  les  deltas,  les  plaines  humides.  11  n’en  est  rien 
la  maladie  sévit  tout  autant  dans  les  hautes  vallées  de  l’Hy. 
malaya,  dans  les  régions  montagneuses  du  Kurdistan,  de 
l’Assyr,  duYun-Nan.  On  amis  en  cause,  mais  sans  preuves 
la  perméabilité  du  terrain. 

La  peste  autrefois  occupa  une  aire  immense  :  presque 
tout  le  Yieux-Monde.  Jamais  elle  n’a  franchi  l’Atlantique. 
Autrefois  la  zone  pesteuse  comprenait  les  pays  situés  entre 
le  60e  degré  (Scandinavie),  et  le  20e  (La  Mecque)  de  latitude, 
et  entre  le  20e  (îles  Canaries)  et  le  120e  de  longitude  :  sa 
forme  était  celle  d’une  ellipse  (Mahé).  Sauf  quelques  foyers 
exceptionnels  (la  Mecque,  île  de  Katsch,  sud  du  Yun-Nari), 
elle  n’a  jamais  franchi  le  Tropique  du  Cancer,  qui  est  sa 
limite  vers  le  sud..  Actuellement  il  y  a  de  nouvelles  excep¬ 
tions  (Madagascar,  la  Réunion,  Maurice,  Kiriba,  Lourenço- 
Marquez)  à  cette  règle  que  jamais  la  peste  ne  se  rencontrait 
dans  l’hémisphère  austral.  Du  reste,  avec  la  rapidité  des 
communications  actuelles,  aucun  pays  ne  peut  se  dire  à 
l’abri  du  fléau;  on  peut  pourtant  admettre  que  la  peste  ne 
se  plaît  pas  dans  les  régions  tropicales  :  quand  elle  y  appa¬ 
raît  elle  s’éteint  toujours  rapidement. 

e.  Climat,  saisons,  température.  —  Le  climat  et  la  tempé¬ 
rature  exercent  une  grande  influence  sur  la  peste.  On  peut 
poser  en  loi  qu’une  certaine  élévation  de  température  est 
nécessaire  à  l’éclosion  de  la  maladie,  et  qu’une  chaleur 
exagérée  en  contrarie  le  développement  (Thoinot).  Cette  loi 
serait  vraie  pour  les  pays  peu  éloignés  des  tropiques.  En 
Égypte  (1834)  l’acmé  a  été  en  mars-avril,  en  Cyrénaïque  en 
été.  En  Syrie,  dans  les  plaines  à  température  élevée,  elle 
cessait  en  juillet,  à  ce  moment  elle  régnait  seulement  sur 
les  hauts  plateaux  où  la  température  est  plus  basse,  la 
même  règle  a  été  observée  dans  l’Irak-Arbi,  la  Perse. 

Dans  les  pays  tempérés  il  n’en  est  pas  ainsi  (Netter).  A 
Londres,  de  1593  à  1665,  le  maximum  a  été  en  été.  A  Mar¬ 
seille,  en  1720,  elle  a  décliné  seulement  en  octobre,  etc.  Il 
paraît  certain  que  l’humidité  et  la  chaleur  semblent  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  peste. 

S.  Milieu.  —  Le  manque  d’hygiène,  les  demeures  mal¬ 
saines,  où  sont  entassés  des  milliers  d’êtres  humains,  comme 
on  le  voit  à  Bombay  où,  dans  certains  quartiers,  il  y  a  1650 
habitants  à  l’hectare  (Londres,  quartier  le  plus  peuplé,  600); 
la  malpropreté  individuelle  et  générale,  le  mauvais  entre¬ 
tien  des  rues,  et  surtout  la  disette  et  la  famine,  telles  sont 
les  causes  primordiales  qui  favorisent  la  transmissibilité  de 
la  peste.  La  peste,  comme  l’a  dit  Aubert-Roche,  «  est  due  à 
la  barbarie,  la  civilisation  en  est  le  remède.  » 

Du  reste,  les  Européens  sont  frappés  en  nombre  infime 
dans  toutes  les  épidémies',  et  en  Europe,  depuis  longtemps, 
les  foyers  de  peste  qui  se  sont  produits  sont  toujours  restés 
localisés  et,  incapables  d’expansion,  sont  bientôt  morts  sur 
place. 

e.  Influence  des  maladies.  —  11  est  inutile  d’insister  sur 
ce  chapitre  :  toutes  les  maladies  chroniques,  débilitant  l’or¬ 
ganisme,  préparent  un  excellent  terrain  à  l’évolution  de  la 
peste. 
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III.  —  Anatomie  pathologique 

L'anatomie  pathologique  de  la  peste  a  été  faite  surtout 
au  xvme  siècle,  au  moment  de  la  peste  de  Marseille.  Les 
noms  de  Soullier,  Croizier,  Bailly  doivent  être  cités  en  tête 
de  ce  chapitre. 

Depuis  la  découverte  du  microbe,  on  a  eu  la  possibilité 
d’étudier  les  lésions  pesteuses  expérimentales,  aussi  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  cette  question  a  fait  un  grand  pas 
dans  ces  dernières  années. 

Nous  étudierons  ces  lésions  appareil  par  appareil. 

A.  Peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Les  charbons 
se  présentent  au  début:  sous  la  forme  d’une  plaque  rouge 
sur  laquelle  éclôt  une  vésicule.  Cette  vésicule  s’entoure 
d’une  auréole  rougeâtre  pendant  qu’elle-même  se  creuse  et 
gagne  rapidement  les  tissus  sous-jacents. 

Van  der  Stricht  a  étudié  la  région  cutanée  où  il  avait, 
chez  les  animaux,  inoculé  la  peste.  Il  a  constaté  que  la  peau 
était  dure  et  adhérente  aux  tissus.  Au  microscope  il  a  pu 
voir  :  1°  une  zone  centrale  constituée  par  des  aréoles  creu¬ 
sées  dans  le  tissu  conjonctif,  et  dans  lesquelles  il  y  avait  de 
nombreux  globules  blancs  ;  2“  une  zone  moyenne  où  les  glo¬ 
bules  blancs  avaient  des  granulations;  3°  une  zone  périphé¬ 
rique  contenant  des  globules  à  cystoplasma  plus  clair,  avec 
beaucoup  de  granulations  graisseuses.  Tout  autour,  enfin, 
il  y  avait  une  zone  inflammatoire  avec  exsudât  séro-puru- 
lent,  des  caillots  de  fibrine,  des  globules  rouges. 

B.  Système  lymphatique.  —  Il  n’y  a  pas  de  peste  sans 
lésions  du  tissu  lymphatique  :  dans  les  cas  foudroyants 
même,  on  note  l’existence  d’engorgement  des  ganglions. 
Les  ganglions  des  cavités  sont  atteints,  aussi  bien  que  ceux 
qui  ont  une  situation  superficielle.  Le  volume  est  variable, 
on  a  vu  des  ganglions  mésentériques  gros  comme  une 
amande,  et  même  comme  un  œuf  d’oie.  En  général,  un 
ganglion  ou  plusieurs  sont  plus  volumineux  que  les  autres: 
ce  sont  les  ganglions  primaires.  Tantôt  ils  sont  séparés  les 
uns  des  autres,  tantôt,  au  contraire,  agglomérés,  pouvant 
former  des  masses  de  près  de  2  livres.  En  général,  ils  con¬ 
stituent  des  chaînes  continues,  allant,  par  l’arcade  crurale, 
de  la  région  inguinale  à  la  colonne  vertébrale.  Leur  consis¬ 
tance  dure  au  début  se  ramollit  ensuite,  au  moins  pour  les 
bubons  primaires.  Leur  coloration  est  rouge  au  début,  gri¬ 
sâtre  ensuite. 

Les  lésions  microscopiques  chez  l’homme  ont  été  étudiées 
par  Nepveu,  Wyssokowitz,  etc.  Les  trabécules  sont  légère¬ 
ment  hyperplasiées’,  les  cordons  folliculaires  et  les  nodosités 
lymphatiques  sont  remplis  de  cellules  avec  des  bacilles. 
L’augmentation  de  volume,  pour  'Wyssokowitz  et  Zabolotny, 
serait  due  non  à  l’hyperplasie  des  tissus,  mais  à  la  grande 
quantité  de  bactéries.  Les  vaisseaux  ganglionnaires  sont 
augmentés  de  volume  ;  il  en  est  de  même  de  tous  les  canaux 
lymphatiques,  qui  sont  gorgés  de  bacilles  et  de  cellules 
desquamées  ;  néanmoins ,  le  canal  thoracique  peut  être 
parfois  indemne,  d’après  Clôt  bey. 

Van  der  Stricht,  chez  les  animaux,  a  vu  :  1°  dans  certains 
cas,  l’absence  de  toute  espèce  de  lésion  ;  2°  dans  d  autres,  de 
nombreuses  cellules  à  grains  safraninophiles  et  des  cellules 
‘graisseuses  encombrer  les  ganglions.  Les  capillaires  sont 
gorgés  de  sang,  remplis  de  globules  blancs  à  noyau  poly¬ 
morphe,  à  protoplasma  clair,  de  phagocytes  à  protoplasma 
compact,  avec  des  granulations  graisseuses. 

C.  Moelle  osseuse.  —  Le  même  auteur  a  vu  qu’il  y  a  une 


exagération  fonctionnelle  considérable  de  ce  tissu,  dont  le 
ouï  paraît  être  la  régénération  des  didérents  éléments  du 
sang  diminués  par  la  peste,.  Les  mégE.karyocysies,  les  cel¬ 
lules  médullaires,  les  leucocytes,  les  érythroblastes  se  mul¬ 
tiplient. 

D.  Tube  digestif.  —  Les  lèvres  sont  recouvertes  de  fuli¬ 
ginosités.  La  muqueuse  pharyngienne  a  une  teinte  violacée. 
L’estomac  contient  des  liquides  de  nuances  diverses,  noi¬ 
râtres,  visqueux,  semblables  à  un  mélange  de  bile,  de  sang 
et  d’huile  (Mahé).  La  muqueuse,  en  général  normale,  est 
souvent  le  siège  d’ulcérations  (Clôt bey).  Parfois,  on  a  cons¬ 
taté  des  hémorragies. 

L’étude  histologique,  faite  surtout  chez  les  animaux,  a 
montré  que  certaines  cellules  principales  ont  un  cysto- 
plasme  se  colorant  vivement  par  le  violet  de  gentiane.  Les 
glandes  sont  peu  modifiées.  Dans  le  derme,  il  y  a-  de  petits 
foyers  hémorragiques,  les  vaisseaux  sont  congestionnés.  En 
résumé,  légère  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  de 
tout  l’estomac. 

L’intestin  grêle  est  parcouru  d’arborisations  vasculaires 
très  marquées.  La  valvule  iléo-cæcale  peut  être  le  siège  d’ul¬ 
cérations;  il  y  a  à  la  surface  de  la  muqueuse  de  petites 
hémorragies. 

L’étude  microscopique  montre  que  l’épithélium  des  villo¬ 
sités  est  peu  lésé,  qu’il  y  a  accumulation  de  globules  blancs, 
à  la  base  de  la  villosité.  Rarement,  l’épithélium  a  disparu, 
souvent  de  nombreux  globules  graisseux  infiltrent  sa  char¬ 
pente.  Les  veines  sont  remplies  de  bacilles  pesteux.  Les 
plaques  de  Peyer  sont  absolument  intactes. 

Le  gros  intestin  est  presque  toujours  sain,  mais  le  côlon 
est  souvent  rétréci  (Rigaud).  , 

Le  péritoine  est  rosé  ou  rouge  vif,  les  veines  courant 
entre  ses  feuillets  sont  gonflées  de  sang,  le  tissu  cellulaire 
offre  l’aspect  d’une  bouillie  lie  de.  vin,  parfois  puriforme  ; 
les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés. 

Foie.  —  Ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  très  grande  aug¬ 
mentation  de  volume,  qui  va  d’un  tiers  au  triple  du  volume 
normal,  ce  qui  fait  que  le  foie  peut  arriver  à  occuper  les 
deux  hypocondres.  Sa  coloration  a  un  aspect  marbré.  Sa 
consistance  est  molle  (Aubert).  Clôt  bey  a  vu  un  charbon 
sous  forme  de  pustule  ronde  et  noire  sur  le  bord  tranchant 
de  l’organe. 

D’après  Nepveu,  l’étude  histologique  montre  que  le 
protoplasma  cellulaire  a  presque  partout  disparu  ;  la  partie 
conservée  est  granuleuse.  Les  noyaux  sont  vésiculeux, 
se  colorent  mal  et  sont  entourés  d’une  aréole  claire.  Autour 
des  capillaires,  il  y  a  de  l’infiltration.  Les  veines  intralobu¬ 
laires  sont  souvent  rompues,  toujours  très  dilatées.  L’épi¬ 
thélium  des  vaisseaux  biliaires  est  en  voie  de  prolifération. 

Yander  Stricht,  se  basant  sur  des  coupes  provenant  d’ani¬ 
maux  inoculés,  a  montré  que  les  lésions  principales  con¬ 
sistent  en  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  proto¬ 
plasma  cellulaire.  Tantôt  ces  granulations  sont  réparties 
sans  ordre,  tantôt  elles  occupent  la  cellule  de  la  périphérie 
du  lobule.  Sur  une  coupe  de  cellule  hépatique,  on  voit  que 
la  dégénérescence  graisseuse  occupe  d’abord  en  général  la 
périphérie  de  la  cellule,  celle  qui  est  directement  en  rapport 
avec  les  vaisseaux.  Plus  rarement,  cette  dégénérescence 
peut  frapper  le  centre  ou  la  partie  moyenne.  Disons,  enfin, 
que  les  lobules  rapprochés  de  la  capsule  de  Glisson  sont 
plus  frappés  que  les  autres.  Dans  certains  cas,  les  cellules 
hépatiques  sont  creusées  de  vacuoles  volumineuses,  claires, 
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réfringentes,  ne  fixant  pas  la  matière  colorante.  Il  peut  aussi 
y  avoir  des  foyers  nécrotiques.  La  capsulé  de  Glisson  elle- 
même  est  infiltrée  de  nombreux  globules  blancs,  à,  noyau 
polymorphe. 

Rate.  —  Le  volume  est  augmenté  dans  des  proportions 
analogues  à  celles  du  foie.  Sa  consistance  est  molle,  parfois 
comparable  à  de  la  bouillie  :  plus  rarement  elle  est  dure. 

Les  lésions  pathologiques  n’ont  été  complètement  étu¬ 
diées  que  chez  les  animaux  inoculés.  Deux  choses  frappent 
avant  tout  :  1°  la  diminution  du  nombre  et  du  volume  du 
corpuscule  de  Malpighi;  2°  l’hypertrophie  de  la  pulpe 
splénique. 

'  La  diminution  de  volume  du  corpuscule  est  due  à  l’immi¬ 
gration  constante  des  lymphocytes  entrant  dans  sa  consti¬ 
tution.  Ces  lymphocytes  vont  dans  le  torrent  circulatoire, 
de  là  dans  les  organes  sièges  de  l’inflammation  :  c’est  à  peu 
près  ce  qui  se  passe  pour  le  choléra. 

L’augmentation  de  la  pulpe  est  due  à  ce  que  les  travées 
ont  doublé  ou  triplé  dé  volume,  et  aussi  à  ce  fait  :  que  les  al¬ 
véoles  produites  par  ces  mailles  sont  gonflées- fortement  par 
un  liquide  séreux  abondant,  par  la  présence  de  globules 
blancs  à  noyaux  volumineux,  àprotoplasma  clair,  de  globules 
à  protoplasma  trouble,  des  détritus  de  globules  blancs  en 
voie  de  chromatolyse,  des  globules  rouges,  des  phagocytes, 
enfin  des  mégakaryocystés  et  dés  érythroblastes.  Pour  Van 
der  Stricht,  la  présence  des  mégakaryocystés  et  des  érythro¬ 
blastes  est  la  preuve  que  la  rate  participe  à  la  formation 
des  globules  rouges  du  sang  :  fonction  hématopoiétique 
qui  n’existe  qu’à  la  période  embryonaire.  La  rate,  enfin,  ren¬ 
ferme  de  nombreux  bacilles  pesteux. 

Les  capillaires  veineux  sont  très  augmentés  de  volume, 
bourrés  de  bacilles  et  de  caillots  fibrineux. 

La  capsule  est  infiltrée  de  globules  blancs,  à  noyaux  poly¬ 
morphes.  L’endothélium  péritonéal  qui  recouvre  l’organe 
est  gonflé  et  infiltré  de  granulations. 

Appareil  respiratoire.  —  Plèvre.  —  Rarement  on  voit 
sur  les  plèvres  des  traces  d’inflammation,  mais  parfois  il  y 
a  des  épanchements  séreux,  séro- sanguinolents,  hémorra¬ 
giques,  même  purulents  (Taptus). 

Poumons.  —  L’étude  des  lésions  pulmonaires  ést  très  in¬ 
téressante.  On  sait,  en  effet,  que  la  peste  peut  revêtir  la 
forme  pulmonaire  et  la  forme  ordinaire  ou  peste  à  bubons. 
Dans  les  deux  cas,  les  lésions  ne  sont  pas  identiques. 

Dans  le  premier  cas,  on  constate  que  lés  poumons,  forte¬ 
ment  dilatés,  ne  se  rétractent  pas  à  l’ouverture  de  la  ca¬ 
vité  thoracique.  Parfois  ils  sont  très  congestionnés,  parfois 
un  peu  moins  ;  on  peut  alors  mieux  saisir  lé  détail  des  lé¬ 
sions.  Batzaroff  a  vu  chez  des  animaux  inoculés  de  petites 
hémorragies  miliaires  sur  la  plèvre  viscérale,  des  infarctus 
pulmonaires  plus  ou  moins  étendus,  des  foyers  d’infiltra¬ 
tions  multiples,  qui,  tantôt  séparés  les  uns  des  autres,  tantôt 
conglomérés,  peuvent  occuper  un  lobe  entier.  Dans  des  cas 
plus  avancés,  il  existe  de  véritables  foyers  d’hépatisation  ; 
les  deux  poumons  sont  œdémateux  :  quand  on  coupe  les 
parties  malades,  il  s’écoule  un  liquide  sanguinolent  contenant 
des  microbes  pesteux,  tantôt  seuls,  tantôt  associés  à  d’autres 
bactéries. 

Dans  le  cas  où  les  lésions  pulmonaires  se  développent 
au  cours  de  la  peste  bubonique  ordinaire,  les  lésions  ca¬ 
ractéristiques  ne  sont  autre  chose  que  des  pseudo-tubercules. 
Au  début,  ils  siègent  sur  la  plèvre  viscérale,  se  présentent 
sous  un  aspect  blanchâtre,  et  sont  entourés  d’une  zone 


rouge  foncé.  Plus  tard,  la  partie  blanche  .gagne,  prend  une 
couleur  grisâtre,  proémine,  donne,  au  poumon  un  aspect 
granuleux;  tantôt  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil,  elles 
peuvent  arriver  à  atteindre  le.  volume  d’une  noisette.  Ces 
pseudo-tubercules  sont  durs  au  toucher.  Si  on  les  sec¬ 
tionne  par  le  milieu,  il  s’écoule  un  liquide  trouble,  grisâtre, 
contenant  un  grand  nombre  de  bacilles  et  de  leucocytes 
mononucléés. 

Sur  des  coupes,  on  voit  les  capillaires  gorgées  de  sang  et 
dilatées,  il  n’y  a  pas  de  réaction  péri- vasculaire  ;  en  certains 
points,  il  y  a  des  hémorragies. 

La  structure  du  poumon  est  tout  à  fait  altérée.  Les  cloi¬ 
sons  alvéolaires  et  lobulaires  sont  très  épaissies.  La  cause 
en  est  due  à  la  présence  d’une  énorme  quantité  de  bacilles  et 
de  leucocytes.  Les  alvéoles  dilatées  sont  remplies  de  cel¬ 
lules  desquamées,  de  globules  rouges,  de  leucocytes,  de 
microbes.  Enfin,  dans  un  stade  plus  avancé,  tout  est  trans¬ 
formé  en  un  véritable  tissu  de  nécrose.  Disons  enfin  que  les 
ganglions  trachéo-bronchiques  sont  très  hypertrophiés 
(Batzaroff). 


Appareil  circdlatoire.  —  Le  péricarde  est  souvent  le  siège 
d’épanch  ements  séreux  et  séro-sanguinolents  pouvant  attein¬ 
dre  un  demi-litre. 

Le  cœur  est  mou  et  flasque,  son  volume  est  augmenté  du 
tiers,  de  la  moitié,  du  triple  (Rigaud).  A  la  coupe,  on  voit 
que  les  cavités  droites  sont  remplies  de  sang,  dans  lequel 
flottent  des  caillots  jaunâtres  et  rougeâtres.  Les  cavités 
gauches  sont  vides  d’ordinaire. 

L’étude  histologique  montre,  d’après  Nepveu,  qu’il  y  a  de 
nombreux  foyers  hémorragiques  et  des  points  de  ramolisse¬ 
ment.  Les  noyaux  des  fibres  musculaires  sont  pins  nombreux 
(deux,  trois,  quatre).  Ils  grossissent^  éclatent,  et  la  fibre 
musculaire  est  divisée  en  deux,  il  se  produit  une  «  segmen¬ 
tation  fibrillaire  ».  Les  bacilles  sont  très  nombreux  dans  les 


capillaires  du  myocarde. 

Vaisseaux.  —  Les  artères  sont  altérées.  Les  veines  sont 
considérablement  augmentées  de  volume.  Les  veines  caves 
ont  la  grosseur  de  |l’intestin  grêle  (Duvigneau).  Les  veines 
qui  entourent  les  organes  forment  un  lacis  très  marqué 
autour  d’eux.  Il  existe  des  ruptures  vasculaires  et  la  moelle 
épinière  nage  parfois  dans  un  mélange  de  sang  et  de  sérosité 
noirâtre.  En  outre,  il  y  a  aussi  de  nombreuses  ruptures  au 
niveau  des  muqueuses  par  où  le  sang  s’épanche  et  forme  de 


larges  plaques  rouges  ou  brunes. 

D’après  Nepveu,  les  lésions  pesteuses  augmentent  la  résis¬ 
tance  à  la  circulation  sanguine,  et  d’autre  part  diminuent  la 
puissance  motrice  de  l’appareil  circulatoire. 

Les  obstacles  à  la  circulation  sont  d’abord  l’augmentation 
du  nombre  des  leucocytes;  la  production  de  coagulations 
sanguines  a  aussi  une  grande  importance  :  il  existe,  en 
effet,  des  coagulations  fibrineuses  adhérant  aux  parois  des 
veines  des  différents  viscères;  et  on  en  voit  d’autres  qui, 
formant  de  véritables  embolies,  circulent  dans  le  vaisseau. 
Ce  sont  les  radicules-portes  qui  semblent  être  le  point  de 
départ  de  ces  embolies.  La  troisième  cause  de  résistance  est 
l’augmentation  de  volume  des  endothéliums  capillaires  et 
des  petits  vaisseaux  :  cette  augmentation  se  faisant  en  un 
point  localisé  du  vaisseau,  un  grand  nombre  de  globules 
s’accumule  derrière  ce  barrage  :  on  voit  surtout  ces  lésions 
dans  les  capillaires  du  foie.  Eufin,  la  nécrose  et  la  chute  des 
endothéliums  des  parois  vasculaires,  l'énorme  quantité  de 
bacilles,  la  congestion  des  organes,  la  compression'  des 
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vaisseaux  par  infiltration  des  liquides  dans  les  tissus,  entrent 
pour  une  large  part  en  ligne  de  compte. 

La  force  motrice  du  sang  est  plus  faible,  par  suite  de  la 
dégénérescence  complète  du  cœur.  11  y  a  donc  rupture 
d’équilibre  entre  la  puissance  du  courant  circulatoire  et  la 
résistance  qu’opposent  les  organes  à  ce  même  courant. 

Système  nerveux.  —  Cerveau.  —  Les  méninges  crâniennes 
sont  congestionnées,  et  la  mission  japonaise  de  Hong-Kong 
a  même  signalé  des  hémorragies  méningées.  Les  sinus 
dure-mériens  sont  gorgés  de  sang.  L’arachnoïde  est  infiltrée 
de  sérosité  ;  il  existe  entre  elle  et  la  dure-mère  de  petits 
épanchements  sanguins.  L’encéphale  est  d’ordinaire  con¬ 
gestionné,  piqueté  de  rouge  avec  de  fines  gouttelettes  san¬ 
guines  sur  les  surfaces  de  section.  Les  ventricules  sont 
remplis  de  liquide.  Les  plexus  choroïdes  prennent  aussi  une 
large  part  dans  la  congestion  générale  des  vaisseaux.  Parfois 
chez  ceux  qui  ont  présenté  du  délire,  la  masse  cérébrale  est 
diminuée  de  consistance  et  même  ramollie  (Clôt  bey). 

D’après  Nepveu,  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est  in- 
filtrée  de  cellules  blanches,  mais  en  petit  nombre;  1  espace 
sous-arachnoïdal  est  rempli  de  bacilles  de  Yersin.  La  diapé¬ 
dèse  des  leucocytes  autour  des  capillaires  est  surtout  mar¬ 
quée  dans  la  couche  la  plus  externe  des  circonvolutions  et 
diminue  à  mesure  qu’on  s’en  éloigne.  Les  coupes  traitées 
au  chlorure  d’or  montrent  que  les  cylindres  qui  entrent 
dans  le  protoplasma  et  ceux  qui  forment  le  réseau  envelop¬ 
pant  péri-cellulaire  sont  à  demi  effacés  dans  le  voisinage 
de  la  cellule  même.  La  cellule  nerveuse  est  comprimée  par 
les  leucocytes  extravasés  des  vaisseaux.  Le  noyau  est  pâle 
et  vésiculeux  ;  le  nucléole  est  appliqué  contre  un  des  bords 
de  la  cellule.  La  substance  chromatique  a  en  partie  disparu. 
Les  .prolongements  protoplasmiques  sont  finement  granu¬ 
leux  et  se  colorent  à  peine,  les  cylindres-axes  sont  à  demi 
effacés.  Toutes  les  cellules  nerveuses  ne  sont  pas  atteintes 
au  même  degré;  certaines  sont  saines,  d’autres  frappées 
très  légèrement.  La  moelle  présente  des  lésions  à  peu  près 
identiques.  Les  nerfs  de  la  vie  animale  sont  intacts,  sauf  les 
filets  ganglionnaires.  Aubert  a  signalé  des  taches  ecchymo- 
tiques  sur  le  grand  sympathique. 

Appareil  urinaire.  —  Le  tissu  cellulaire  péri-rénal  s’infil¬ 
tre  souvent  et  le  rein  est  dans  une  véritable  poche  de  sang. 

Le  rein  est  souvent  piqueté  de  foyers  hémorragiques.  A  la 
coupe  on  voit  souvent  s'écouler  le  sang,  les  hassinéts  con¬ 
tiennent  même  des  caillots. 

Au  microscope,  Nepveu  a  vu  les  glomérules  en  pleine  dé¬ 
générescence.  La  cavité  du  glomérule  renferme  des  granu¬ 
lations,  des  cellules,  des  débris  d’épithélium  desquamé,  des 
bacilles,  des  globules  rouges  et  blancs.  Les  canalicules 
ont  leur  épithélium  détruit  en  partie. 

Van  der  Stricht  a  constaté  chez  l’animal  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  épithéliums  au  niveau  des  tubuli 
contorti,  des  canaux  droits,  des  calices.  Enfin,  le  tissu 
interstitiel  du  rein  est  enflammé,  les  vaisseaux  sont  conges¬ 
tionnés. 

Sur  la  vessie ,  la  muqueuse,  souvent  saine,  présente  parfois 
des  ecchymoses. 

Capsules  surrénales.  —  D’après  Van  der  Stricht,  les  capil¬ 
laires  sont  distendus,  hyperémiés.  Les  granulations  grais¬ 
seuses,  déjà  en  si  grande  quantité  dans  les  capsules  surré¬ 
nales  normales,  sont  encore  plus  nombreuses. 

En  résumé ,  pour  Nepveu,  la  peste  provogue  dans  les  tissus .  1°  des 
lisions  leucocytèmiques  ;  2°  une  augmentation  de  la  dictped'ese  ; 


3°  des  phénomènes  pyohèmiques;  4°  des  dégénérescences  cellulaires  ; 
5°  des  phénomènes  congestifs ,  hémorragiques,  œdémateux-,  6°  des 
coagulations  ( caillot  du  cœur,  fibrine  coagulée,  etc.). 

(. A  suivre .) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

De  la  dilatation  digitale  extemporanée 
du  col  de  l’utérus. 

La  dilatation  préalable  du  col  de  l’utérus  est  presque  tou¬ 
jours  nécessaire  p.our  faire  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  le 
doigt  explorateur  oüda  curette. 

On  a  recours  habituellement  à  la  dilatation  lente  et  pro¬ 
gressive  au  moyen  de  tiges  de  laminaires,  ou  à  la  dilatation 
brusque  à  l’aide  d’un  dilatateur  métallique  à  branches,  ou 
de  bougies  d’Hégar.  .  ., 

Dans  certains  cas  on  peut  être  obligé  d’intervenir  rapide¬ 
ment  alors  qu’on  n’est  pas  muni  de  ces  appareils  spéciaux. 
M.  J.  Vanverts  eut  récemment  à  pratiquer  un  curetage  pour 
avortement  dans  ces  conditions. 

Il  nous  rapporte,  dans  Y  Echo  médical  du  Nord  (4),  sans  en 
revendiquer  d’ailleurs  la  paternité,  la  façon  dont  il  procéda 
pour  amener  la  dilatation  : 

«  La  malade  étant  anesthésiée,  je  saisis  la  lèvre  ante¬ 
rieure  du  col  avec  une  forte  pince-érigne,  que  j’abaissai  et 
maintins  solidement  avec  la  main  gauche  ;  puis,  avec  le  pe¬ 
tit  doigt  de  la  main  droite,  je  tentai  d’exécuter  une  manœu¬ 
vre  identique  à  celle  qu’on  fait  avec  les  bougies  d’Hégar  : 
je  fis  pénétrer  l’extrémité  du  doigt  dans  l’orifice  cervical 
externe  légèrement  dilaté,  et,  à  l’aide  de  mouvements  vio¬ 
lents  de  propulsion  et  de  rotation,  j’arrivai  progressivement 
et  non  sans  efforts  à  traverser  lecolet  son  orifice  interne,  et 
bientôt  je  pus  constater  l’existence  d’un  polype  fibrineux. 
L’index,  remplaçant  alors  l’auriculaire,  rendit  la  dilatation 
plus  complète  et  permit  d’introduire  facilement  la  curette 

dans  la  cavité  utérine. 

Ce  procédé  de  dilatation  extemporanée  du  col  utérin,  qui 
me  donna  des  résultats  aussi  satisfaisants  dans  des  circons¬ 
tances  embarrassantes,  nécessite  l’existence  d  un  état  de 
légère  dilatation  ;  mais  il  est  rare  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi.  » 

Le  traitement  des  aliénés  par  le  repos  au  lit. 

Ce  mode  de  traitement,  qui  est  très  èn  faveur  à  1  étranger, 
est  peu  appliqué  en  France,  sauf  dans  quelques  asiles  de  la 
Seine.  Le  docteur  Clausolles  l’a  mis  à  l’essai  à  l’asile  de  Pau 
sur  un  certain  nombre  de  malades  agités  ou  déprimés,  dont 
les  uns  ont  été  isolés,  tandis  que  les  autres  subissaient  le 
traitement  en  commun. 

Voici  les  conclusions  qu’il  tire  de  son  expérience  (2)  : 

«  L’habitude  de  garder  le  lit  s’acquiert  vite,  elle  est  faci¬ 
litée  par  la  persuasion,  les  récompenses,  les  menaces  ver¬ 
bales.  On  doit  y  adjoindre  chez  tous  les  malades  la  surali¬ 
mentation  et  chez  quelques-uns  l’emploi  de  l’hydrothérapie 
et  les  hypnotiques.  La  surveillance  incessante  que  néces¬ 
site  ce  mode  de  traitement  favorise  les  soins  hygiéniques 
et  de  propreté,  préviennes  tendances  agressives  et  les  ten¬ 
tatives  de  suicide  ou  d’auto-mutilation.  Chez  beaucoup  de  su¬ 
jets,  on  a  constaté  le  relèvement  des  grandes  fonctions 
physiologiques  (respiratioh,  circulation)  ;  certains  n  ont  re¬ 
tiré  aucun  bon  effet  du  traitement.  Au  point  de  vue  de  la 
technique,  le  repos  absolu  et  prolongé  au  lit  doit  être  re¬ 
jeté  car  il  favorise  la  constipation,  l’insomnie,  provoque 
des  troubles  variés;  il  faut  donner  la  préférence  au  régime 
mixte,  qui  est  vraiment  utile  et  a  donné  des  résultats  heu¬ 
reux.  La  question  de  l’isolement  ou  du  groupement  par  pe¬ 
tit  nombre  ne  doit  pas  être  résolue  dans  un  sens  exclusif;  il 


(1)  17  sept.  1899. 

(2)  Th.  de  Toulouse,  1899. 
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faut  choisir  avec  soin  les  malades  auxquels  convient  l’un  ou 
l’autre:  des  deux  systèmes.  De  plus,  cette  organisation  de¬ 
mande  évidemment  le  concours  d’un  personnel  bien  plus 
nombreux  que  celui  dont  on  dispose  généralement  dans  les 
asiles  et  qui  doit  être  recruté  avec  un  soin  tout  particulier, 
surtout  si  l’on  se  sert,  comme  cela  arrive  souvent,  de  mala¬ 
des  tranquilles  ou  en  période  de  rémission,  en  qualité  d’in¬ 
firmiers  ou  de  garde-malades  auxiliaires.  » 

La  barbe  du  chirurgien,  cause  d’infection 
dans  les  opérations  aseptiques. 

Les  recherches  de  Flügge  sur  la  projection  à  distance  des 
germes  buccaux  pendant  la  conversation,  ont  déjà  donné 
l’occasion  à  Mikulicz  de  rechercher  un  moyen  de  protéger 
le  champ  opératoire  contre  cette  nouvelle  cause  d’infection. 
D’où  le  masque  spécial  qu’il  a  inventé,  dans  ce  but.  Garré  a 
fait  remarquer,  de  son  côté,  que  si  le  masque  de  Mikulicz  a 
une  action  contre  la  salive,  la  barbe  de  l’opérateur  n’en  reste 
pas  moins  menaçante  au-dessus  du  champ  opératoire  et 
prête  à  y  semer  de  nombreux  germes.  C’est  contre  ce  nou¬ 
veau  danger  que  s’élève  aujourd’hui  Hübener  (1).  A  la  suite 
de  nombreuses  recherches  il  arrive  à  cette  conclusion  que 
le  masque,  protégeant  seulement  la  bouche,  vient  frotter 
contre  la  barbe,  et  fait  tomber  des  germes  dans  le  champ 
opératoire. 

Mais  l’action  du  masque  n’est  pas  nécessaire  pour  faire 
tomber  de  tels  germes.  Chez  un  chirurgien  porteur  de  la 
barbe,  les  simples  mouvements  de  la  tête  y  suffisent.  On 
peut  ainsi  ensemencer  des  plaques  d’agar,  sur  lesquelles  on 
voit  pousser  de  nombreuses  colonies  microbiennes. 

Nous  possédions  déjà  des  appareils  protecteurs  tels  que 
le  sachet  de  Bardenheuer  et  le  capuchon  de  Yulpius.  Hü¬ 
bener  propose  aujourd’hui  d’ajouter  au  masque  de  Mikulicz 
un  voile  de  batiste  attaché  derrière  la  nuque  et  recouvrant 
entièrement  la  barbe.  Ainsi  le  champ  opératoire  se  trouve 
complètement  à  l’abri  de  toute  infection  provenant  de;la 
bouche  ou  delà  barbe. 


FORMULAIRE 


-  Élixir  de  Mynsicht 

(d’après  Dujardin-Beaümetz). 

Racines d’acore  odorante.  I 
-  de  galanga  .  .  .\âa  40  gammes. 
Sommités  d’absinlhe  .  .  \ 

—  de  menthe  crépue.  (  ââ  20  grammes. 

—  de  sauge . ) 

Fleurs  de  camomille  .  .  I 
Cannelle  fine.  .....  i 
Cubèbe. . ( 

Gingembre . )aâ  15  grammes. 

Girofle . .  .  I 

Muscade . | 

Bois  d’aloès . )  „ 

Zestes  de  citrons.  ...  \m  5  grammes. 

Sucre . . . 160  — 

Alcool  à  60  degrés . 9S0  — 

Acide  sulfurique  pur  ....  160  — 

De'deux’à  quarante  gouttes  dans  de  l’eau. 

Ou  plus  simplement  : 

Acide  chlorhydrique  pur.  .  .  2«r50 

Sirop  de  limons . 100  grammes. 

Eau .  900  — 

Afprendre  un  verre  à  bordeaux  après  chaque  repas. 

’  (ï  (ÜEBOVE.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  province.  —  Marseille.  —  Un  concours  pour 
quatre  places  d’internes  s’ouvrira  le  9  octobre  1899  àl’Hôtel-Dieu. 

—  Un  concours  pour  dix  places  d’externes  s’ouvrira  à  l’Hôtel- 
Dieu  le  6  novembre  1899. 

Hospices  de  Tours.  —Un  service  spécial  d’ophtalmologie  va 
être  créé.  Le  titulaire  sera  nommé  après  un  concours  dont  les 
juges  seront  M.  le  professeur  Panas  et  M.  le  docteur  Motais, 
auxquels  seront  adjoints  des  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Tours. 

Marine.  —  M.  Aubry,  médecin  de  première  classe  du  cadre 
de  Brest,  est  désigné  pour  remplacer  au  13°  d’infanterie  de 
marine,  à  Madagascar,  M.  le  docteur  Tricard. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Lallour,  du  port  de  Brest, 
désigné  pour  embarquer  sur  le  Surcouf,  et  Aubry,  du  même  port, 
désigné  pour  servir  au  13e  régiment  d’infanterie  de  marine  à 
Madagascar,  sont  autorisés  à  permuter. 

M.  Merleaux-Ponty,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre 
de  Rochefort,  est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Dévastation 
(escadre  du  Nord),  en  remplacement  de  M.  Carbonel. 

—  Liste  par  ordre  de  mérite  des  étudiants  en  médecine  nom¬ 
més,  après  concours,  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine,  à 
l’École  de  Bordeaux. 

MM.  1.  Cazamian,  Lancelin,  Roux,  Duville,  Carayon,  Ouzilleau, 
Cachin,  Levet,  Thézé,  Gloaguen. 

11.  Bertaud  du  Chazaud,  Donval,  Durand,  Peyrot,  Vincent, 
Arnould,  Jauneau,  Guyet,  Le  Goaon,  Mouzels. 

21.  Bernoud,  Peyraud,  Bourragué,  Boucher,  Léger,  Gensollen, 
Penaud,  Essen  eau,  Duchâteau,  Hermant. 

31.  Geniès,  Bouilliez,  Haelewyn,  Pistre,  Goquelin,  Koun,  Leroy, 
Franceschetti,  Poux,  Mercier. 

41.  Thélème,  Meslin,  Masse,  Deunff,  Heckenroth,  Legà,  Du- 
perron,  Lescure,  Primislas-Lallement,  Dufougeré. 

81.  Cristol,  de  Goyon,  Dufourt,  Maratray,  Girard,  Fistié,  Le 
Bouvier,  Martin,  Cavasse,  Lemaître. 

61.  Levier,  Pic,  Bruhat,  Parrenin,  Sallet,  Arathoon,  Guichoux, 
Râtelier,  Eberlé,  Froutgous. 

"1.  Valentino,  Le  Moignic,  Bourges,  Sarailhé,  Lasserre. 

Écoles  de  médecine.  —  Tours.  —  Par  arrêté  en  date  du 
20  septembre  1899,  un  concours  s’ouvrira  le  22  mars  1900  devant 
l’École  de  médecine  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anato¬ 
mie  et  d’histologie  à  ladite  École. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  10  au  16  septembre  1899 
(37e  semaine),  761  décès,  au  lieu  de  814  la  semaine  précédente 
(moyenne  80b).  La  fièvre  typhoïde  a  causé  23  décès  au  lieu  de  21 
la  semaine  précédente  (moyenne  7),  146  cas  nouveaux  sont, si¬ 
gnalés.  La  rougeole  a  causé  10  décès,  la  scarlatine  1,  la  coque¬ 
luche  7,  la  diphtérie  4.  La  diarrhée  infantile  diminue.,  de  0  à  1  an 
elle  a  causé  58  décès,  au  lieu  de  77  la  semaine  précédente 
(moyenne  83).  En  outre  17  enfants  sont  morts  de  faiblesse  con¬ 
génitale.  Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respi¬ 
ration  ont  causé  49  décès  au  lieu  de  60,  chiffre  moyen.  Les  autres 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  ont  entraîné  38  décès.  La 
phtisie  186  décès  (moyenne  168).  La  méningite  tuberculeuse  16, 
les  méningites  aiguës  23.  L’hémorragie  et  le  ramollissement;cé- 
rébral  48  décès.  Les  maladies  organiques  du  cœur  47  ;  le  can¬ 
cer  58.  Enfin  20  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

Fondation  Hirsch.  —  Au  fronton  du  nouvel  Institut  biolo¬ 
gique  de  la  rue  Dutot,  que  vient  de  construire,  en  face  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  M.  Brébant,  architecte  de  ce  dernier  édifice,  on 
vient  de  graver  au-dessous  de  l’inscription  :  «  Institut  Pasteur  — 
Chimie  biologique,  »  la  mention  suivante  :  «  Fondation  baronne 
M.  de  Hirsch.  » 

C’est  en  effet,  on  le  sait,  avec  le  don  de  2  millions  fait  peu  de 
temps  avant  sa  mort  par  la  baronne  de  Hirsch  à  l’Insfitut  Pasteur, 


(Vjffient.ralbl.  f.  Chir.,  1899,  p.  321. 
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u’a  été  construite  et  sera  entretenue  cette  importante  annexe. 
^  Tous  les  travaux  extérieurs  du  monument,  très  coquet,  de 
tvle  Louis  XIII,  pierre  et  brique,  avec  grands  toits  en  ardoises, 
sont  terminés  et  L’Institut  biologique,  où  doivent  se  réunir,  l’an 
prochain,  plusieurs  congrès  scientifiques,  sera  en  pleine  activité 
au  moment  de  l’Exposition. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM  les  docteurs  Defalle  (de  Liège),  Gastinel  pacha  (de  Marseille). 

Cas  de  fécondité  phénoménal.  —  Le  docteur  Gorgon  rap¬ 
porte  dans  la  Chronique  médicale  l’histoire  suivante  qu’il  a  trou¬ 
vée  dans  une  vieille  chronique  slave  : 

«  L’an  1313,  la  comtesse  Marguerite  de  Hollande  a  accouche 
le  même  jour’de  364  petits  enfants  tous  vivants,  avec  une  figure 
humaine  parfaite  et  des  membres  bien  conformés;  mais  ces  en¬ 
fants  étaient  aussi  petits  que  des  polypes.  Tous,  tandis  qu’ils 
étaient  en  vie  furent  aspergés  d’eau,  et  reçurent  ainsi  le  baptême. 

On  rapporte  que  ce  phénomène  eut  lieu  parce  que  la  femme 
d'un  militaire  avait  été,  par  la  comtesse  Marguerite,  mise  à  la 
question,  sous  l’inculpation  d’adultère,  pour  avoir  mis  aumonde 
deux  enfants  jumeaux.  La  comtesse  très  affirmative  disait  : 

_ Avoir  deux  enfants  jumeaux,  d’un  seul  père,  est  aussi  pos¬ 
sible  à  une  femme  qu’il  m’est  possible  à  moi-même  d’avoir  eu, 


en  une  seule  fois,  un  nombre  d’enfants  égal  au  nombre  des  jours 
d’une  année. 

Et  voilà  que  la  comtesse  se  mit  à  concevoir  et  plus  tard  à 
mettre  au  monde  cette  quantité  d’enfants.  » 

Erratum.  —  Dans  le  n°  79,  p.  733,  se  trouve  une  erreur  typo¬ 
graphique  que  nos  lecteurs  auront  certainement  rectifiée  d’eux 
mêmes  en  lisant  les  lignes  qui  précédaient. 

Les  deux  formules  de  M.  Renaut  (de  Lyon)  pour  l’administra¬ 
tion  du  cacodylate  de  soude  par  la  voie  rectale  doivent  être  lues 
de  la  façon  suivante  : 

1°  Solution  faible  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Cacodylate  de  soude.  0&r25  centigrammes. 


2°  Solution  forte  : 

Eau  distillée .  200  grammes. 

Cacodylate  de  soude.  0^40  centigrammes. 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Thermalité  13° 

|  Saint-Jean  | 
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ï 
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Acide  carbonique  libre. . . . 
Bicarbonate  de  soude . 

—  de  potasse  . . . 

—  de  magnésie . . 

—  fer  et  mang.. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux. 
Silicate  et  silice,  alumine .  ■ 
lodure  alcalin,  arsenic,  lith. 

IIISMîlliSI 

2.095 

0i263 

0.259 

0.021 

1.200 

0.220 

0.060 

3.218  2.145 

5.940  6.040 
0.230  0.263 
0.630  0.571 
0.750  9.900 
0.010  0.010 
1.080  0.100 
1.185  0.200 
0.060  0.058 

2.050 

6.280 

0.255 

8.520 

0.672 

0.029 

0.169 

0.235 

0.097 

pures  ou  coupées  avec  uu  vm.  un  cxtca  u  awuc 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  fi IGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

I  é  eide  sulfurique  libre .  33 


\  Sesqui-oxyde  de  fer... 


z )  Phosphate  .  .  n 

g  \  Sulfate  »  )  >  «.U 

o  I  —  de  chaux . . . \ 

[  Chlorure  de  sodium . 1 

'  Matières  organiques . . 

Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


Nouveau  BANDABE 
MEYRIGNAC 


uneté.- Par  la  prenlon  «matante  exercée  aor  la  Hernie, élit 
üaparalt  rapidement  .-Il  se  porte  sans  gêne,  snpprime  le  ressort  da 
dos  et  le  sons-cuisse. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  caidiffloUu. 
1  IM.,  2  Illpl. d’Htoa.  .Croix  et  Palme  di  Mérite.  Cata/ogue  surdomandj. 


ALBUN1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Pb'o> 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parles  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, ph'cn, 41,  Bard  Haussmann,  eUle8phl0S. 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

’  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  I 

*  Écrire  :  LADREïïol,  8,  me  HôrolU,  PARIS  ' 


LAURENOL 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES _ 

En  , 

flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes  i 

irffPwn 

à  la 

ainsi  mis  à  l'abri  du  contact  de  l’air 

lampe. 

le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  indéfinie 
VENTE  EN  GROS  i  9  et  11,  Rue  de  la  l’ei-le,  PARIS 
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ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  P  ERG  HL  OR  URE  DE  FER  PUR 

Dosées  il  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  a  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS  ' 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


lirai!  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM  les  Docteurs  chez  MAX  Frère», 


EAUX  RECOMMANDEES 


(Table  :  Gazeuse,  Acidulée).  Cesarà  Desaignes.g"  Cmastrio.SO 
(Eau  de  table  parfaite).....  CESAR  aup",en  b»“  bord-  0.40 
Raina, Grave"-  . .  . . «-a..-.  - - •'>“ 


•  •  CONTREXEVILLE(l..a«)0.« 
••  EUZET-LES-BAINS.-..0  6 

•  •  MARCOLS  GareS’SauveurO  5 
••  SALINS-LES-BAINS  . 


a  la  Peau,  Eczéma  SAINT-GERVAIS . C 

.  —  Leflac.pM  bain  1 

alorose . SP  A  (Coudé). . . .  Gare  Vichy  C 

ète.  Estomac. . .  j  VALS . .  VIVARAISES_  0 

avelJeLldâbôtô:  I  VICHY 


LaDIGESTlVEO.l 


CARREAUX  • 


13,  Rue  Taitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sources. 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 

renferme  la  même  quantité  d’iode’que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAIRE  peut  donc  rem- 


(Formule  du  Codex  N°  603) 

AL0ÉS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PTTEG-ATIFS 
très  imités  et  contrefaits. 
L’étiquette  ci-jointe  impri¬ 
mée  en  4  COULEURS  sui¬ 
des  BOITES  BLEUES  est 
la  Marque  des  véritables. 
Dépôt,  Phl»LER0Y,2,r.Daunon. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAngleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphieg. 


CLIN  «Sc.  O 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable; 
assimilation  parfaite. 

Succédané  de  1HU1LE  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  Dix  centigr.  de  Tanin. 
INDICATIONS  :  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  pendant 
u  deux  cuillerées  à  café  avant 


PILULES 

DU 

Dr  MOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

indications:  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

doses  :  Deux  par  jour:  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen¬ 
tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  835  j 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

D’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 

^kMeiir  Mode  d’administration  dii  Salicylate  de  Soude. 


f ELIXIR  DÉREf 

lOE-ZQIDÉ: 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 

Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  ni 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  est 
présenté,  les  soupçons  de  l’entourage. 

dose  :  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  332 


CLIJST  &  C10  6$  F*.  COJS/T^Lïï,  &  F’J.XjS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  3: 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  do  chaque  mois. 
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Bureaux  :  49, rue  Saint-André-des-Arts. 

La  Lanc  PRÈS  LA  faculté  de  médecine 


OPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  ,  pour  les  Étudiants**  médecine  est  de  iJ  fr.  paran. 

\  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _  n  . .;  .0  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 
fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Grossesse  utérine  après  hystérectomie  supra-vaginale, 
accouchement  artificiel  par  la  cicatrice  abdominale  au  septième  mois; 

!  ouérison,  par  M.  le  docteur  Jaboulay  (de  Lyon).  -  Congrès  de  l  As¬ 
sociation  française  pour  l’avancement  des  sciences.  XXVGP  ses¬ 
sion,  tenue  à  Boulogne-sur-Mer,  du  14  au  21  septembre  1899.  — 
Médecine  pratique.  Du  calomel  comme  diurétique  dans  les  affections 
valvulaires  du  cœur;  -  Traitement  prophylactique  de  l’avortement 
par  l’acétanilide;  —  Traitement  des  affections  hémorragiques  et  spé¬ 
cialement  des  purpuras  par  les  injections  de  sérum  gélatiné.  -  For¬ 
mulaire.  Pansements  calmants  pour  carie  dentaire.  —  Chronique  et 
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GROSSESSE  UTÉRINE 

APRÈS  HYSTÉRECTOMIE  SUPRA-VAGINALE  J  ACCOUCHEMENT  ARTIFICIEL  PAR 
LA  CICATRICE  ARDOMINALE  AU  SEPTIÈME  MOIS  ;  GUÉRISON 
Par  M.  le  docteur  Jaboulay  (de  Lyon). 

Le  fait  exceptionnel,  qui  est  ici  consigné,  a  bien  trait  à 
une  grossesse  ayant  évolué  presque  à  terme,  dans  le  rudi¬ 
ment  du  conduit  utérin  que  j’avais  laissé  dans  une  hys.térec- 
tomie  supra-vaginale  avec  pédicule  externe  pratiquée  un  an 
et  demi  avant. 

Cette  opération  avait  été  faite  pour  un  fibrome  interstitiel 
pesant,  une  fois  enlevé,  5  kilos  et  demi.  C’était  en  janvier 
1898.  Les  suites  avaient  été  très  simples.  Une  première 
particularité  qui,  aujourd’hui,  renseigné  comme  nous  le 
sommes,  a  un  véritable  intérêt  :  c’est  que  la  malade  perdit, 
quinze  jours  ou  trois  semaines  après,  une  certaine  quantité 
de  liquide  louche,  soit  par  sa  plaie  abdominale,  soit  par  le 
vagin;  et  depuis,  régulièrement,  elle  eut  tous  les  mois  un 
suintement  sanguin  des  deux  côtés,  à  1  abdomen,  par  un 
petit  pertuis  qui,  disait-elle,  ne  voulait  pas  se  boucher,  et  à 
la  vulve,  comme  quand  elle  était  bien  réglée.  Le  suintement 
sanguin  par  l’abdomen  précédait  de  deux  jours  environ  le 
suintement  vaginal,  qui  durait  trois  jours.  Cette  circonstance 
fait  penser  que  probablement  c’était  l’extrémité  d  une  trompe 
sectionnée  ou  les  deux  trompes  enlevées  dans  leur  partie 

juxta-utérineetconservéesdansleur  portion  juxta-ovarienne, 

qui  s’était  mise  en  adhérence  dans  la  cicatrice  abdominale 
et  donnait  au  dehors  l’écoulement  menstruel  avant  (deux 
jours  environ)  l’utérus. 

La  malade,  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  avait 
quitté  le  service  avant  qu’une  véritable  menstruation  se  fût 
produite,  telle  que  nous' venons  de  la  relater;  elle  l’a  eue 
régulièrement  chaque  mois,  de  mars  1898  à  janvier  1899, 
époque  où  elle  devint  enceinte.  Elle  avait  interrogé  tout  le 
personnel  du  service,  sur  la  possibilité  de  cette  éventualité, 
avant  de  sortir  de  l’Hôtel-Dieu,  et  tous  lui  avaient  assuré 
,  son  impossibilité. 


Aussi  quelle  ne.  fut  pas  notre  surprise  de  voir  revenir 
notre  malade  au  mois  de  juillet  dernier,  et  de  constater  une 
grbssesse  de  six  mois  et  demi.  Elle  nous  raconta  la  cessa¬ 
tion  de  sa  menstruation  au  mois  de  janvier  dernier,  le  dé¬ 
veloppement  progressif  du  ventre  et  des  seins,  la  perception 
deis  mouvements  dej’enfant  depuis  déjà  deux  mois.  La  cica¬ 
trice  de  la  laparotomie  avait  une  teinte  noire,  avec  des  wri- 
cositès  en  bas;  de  chaque  côté,  elle  s’était  élargie  et  s’étalait 
sui’  un  espace  de  deux  travers  de  doigt;  le  sein  gauche  était 
pltis  développé  que  le  sein  droit,  et,  au  dire  de  la  malade, 
seul  il  contenait  du  lait;  cependant  nous  pûmes  constater 
l’existence  de  la  sécrétion  lactée  du  sein  droit.  Mais  il  est  à 
noter  que  le  sein  gauche  était  plus  développé  et  que,  en 
même  temps,  le  ventre  était  plus  gros  à  gauche  également. 
En  le  palpant,  on  arrivait  à  constater  la  présence  d’un  fœtus 
couché  à  peu  près  transversalement  dans  une  portion 
d’utérus  véritable,  incliné  à  gauche  (car  il  y  avait  du  bal¬ 
lottement  de  la  tête  et  des  contractions  de  la  poche),  l’extré¬ 
mité  céphalique  étant  dans  le  flanc  gauche  ;  on  entendait  le 
souffle  utérin  et  les  bruits  du  cœur  fœtal,  les  mouvements 
de  .déplacement  qu’on  pouvait  imprimer  à  l’enfant  étaient 
des  plus  rudimentaires  et  donnaient  des  douleurs  à  la  mère. 
Le  toucher  vaginal  permettait  avec  peine  d’atteindre  le  col,  qui 
était  remonté  en  arrière,  très  haut;  il  faisait  percevoir  une 
paroi  antérieure  de  l’utérus,  cerclée  comme  un  dôme  au- 
dessus  du  vagin  et  fixée  en  avant  à  la  cicatrice  abdominale. 
Cette  cicatrice  avait  elle-même  une  sensation  de  mollesse 
spéciale;  elle  se  laissait  écraser  comme  si  elle  était  doublée 
d’une  masse  musculaire  ;  nous  avons  déjà  signalé  les  vari¬ 
cosités  qui  sillonnaient  la  peau. 

Le  diagnostic  était  donc  :  grossesse  dans  le  restant  de 
l’utérus  amputé  dix-sept  mois  avant,  mais  non  pas  une 
grossesse  extra-utérine,  comme  c’était  notre  première  idée 
en  apercevant  cette  malade  et  en  nous  remémorant  son 
observation. 

La  malade  fut  mise  au  courant.de  sa  nouvelle  situation, 
de  l’impossibilité  probable  d’un  accouchement  par  les  voies 
naturelles,  et  fut  prévenue  qu’elle  devait  revenir  au  moindre 
accident  et  même  au  moindre  événement  nouveau  qui  pour¬ 
rait  arriver. 

C’est  ainsi  qu’elle  revint,,  quinze  jours  après  cet  examen, 
pour  me  montrer  une  très  petite  et  superficielle  ulcération 
qui  venait  de  se  former  sur  sa  cicatrice  abdominale,  au  mi¬ 
lieu  des  varicosités,  à  l’endroit  où  devait  siéger  jadis  e 
pédicule  externe.  Un  simple  pansement  y  fut  applique.  Elle 
revint  brusquement  une  nuit  de  la  semaine  suivante,  parce  , 
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que  cette  écorchure  avait  grandi,  qu’elle  avait  perdu  par  là 
3  litres  de  sang  dans  la  journée,  et  qu’un  médecin  n’avait 
pu  arrêter  l’hémorragie  qu’avec  des  pinces  hémostatiques 
encore  en  place.  Les  pinces  furent  enlevées  et  remplacées 
par  un  pansement  au  pengavaar.  Le  lendemain,  nouvelle  hé¬ 
morragie  dans  la  nuit,  puis  une  autre  le  surlendemain, 
dans  la  soirée,  qui  fut  particulièrement  difficile  à  arrêter,  et 
si  abondante  que  l’interne  du  service  crut  la  malade  perdue; 
il  avait,  dit- il,  placé  des  pinces  hémostatiques  sur  un  tissu 
qui  se  déchirait  de  suite.  Prévenu,  je  décidai  de  faire  l’opé¬ 
ration  césarienne  le  lendemain  matin  ;  l’hémorragie  recom¬ 
mençait  une  demi-heure  avant  l’heure  fixée  pour  l’opération. 
A  ce  moment,  en  enlevant  les  tampons  que  les  internes 
avaient  placés  pour  faire  de  la  compression  hémostatique, 
je  constatai,  non  sans  surprise,  l’issue  par  le  milieu  de  la 
cicatrice,  au  lieu  et  place  de  l’ancienne  petite  ulcération,  de 
petits  cotylédons  placentaires  larges  comme  une  pièce  de 
5  centimes  :  c’était,  sur  eux  que  les  pinces  hémostatiques 
avaient  dû  être  appliquées  la  veille.  Et  c’était  le  placenta 
qui  saignait  à  l’extérieur,  après  avoir  rongé,  comme  il  le  fait 
dans  les  grossesses  tubaires  pour  les  parois  de  la  trompe, 
la  cicatrice  abdominale.  C’est  lui,  d’ailleurs,  qui,  fixéà  cette 
cicatrice  de  la  laparotomie,  donnait  la  sensation  de  mollesse 
particulière  au  toucher  de  ce  point  spécial. 

Je  débridai  la  paroi  abdominale  aux  ciseaux  au-dessus 
et  au-dessous  des  cotylédons  placentaires  prolabés  ;  l’épi¬ 
ploon  vient  en  haut,  je  me  rends  compte  que  le  placenta 
cessé  immédiatement  au-dessus  des  bourgeons  procidents, 
et  j’arrive  sur  les  membranes  de  la  poche  des  eaux  à  travers 
lesquelles  j’aperçois  les  pieds,  sur  la  ligne  médiane.  Les  eaux 
s’étaient  écoulées  dans  la  huit  soit  par  en  bas,  soit  par  la 
cicatrice.  Les  membranes  sont  déchirées  et  j’attire  le  pre¬ 
mier  pied  qui  se  présente  et  tout  le  membre  inférieur  :  c’est 
le  membre  inférieur  droit,  dont  la  face  regarde  en  haut  ; 
extraction  de  l’autre  pied  et  de  tout  le  membre  inférieur 
gauche,  puis  le  tronc  vient  et  le  cou.  Le  cordon  passe  en 
avant,  je  le  récline  à  droite  pour  éviter  qu'il  ne  soit  serré 
par  la  tête  restée  dans  la  profondeur.  Celle-ci  arrive  déflé¬ 
chie,  la  face  en  avant  et  en  haut;  quelques  manœuvres  de 
tractioh  là  dégagent.  Puis  le  placenta  est  recueilli,  il  se  dé¬ 
taché' presque  seul,  avec  les  membranes;  c’est  un  placenta 
à  insertion  marginale;  il  pèse  470  grammes.  L’enfant,  une 
petite  fille,  pesait  2400;  elle  a  vécu  vingt-quatre  heures, 
bien  que  mise  immédiatement  à  la  couveuse;  je  n’ai  pu  en 
faire  l’autopsie  et  ne  sais  si  elle  présentait  quelque  vice  de 
conformation. 

Quant  à  la  portion  de  l’utérus  restante,  et  qui  contenait 
cet  enfant,  je  n’ai  pas  eu  à  l’inciser  pour  en  extraire  le 
fœtus,  il  était  ouvert  sur  une  longue  fente  qui  paraissait 
descendre  sur  lé  col.  Cette  fente  n’était  pas  récente,  elle 
né  saignait  presque  pas,  moins  en  tout  cas  que  la  cavité 
utérine;  elle  devait  représenter  l’ancienne  section  que 
j’avais  faite  à  la  portion  süpra-vaginàle  de  la  matrice 
dans  l’opération  du  fibrome.  Cette  portion  restante  et  ou¬ 
verte  de  l’utérus  est  attirée  au  dehors'  delà  paroi  et  fixée.  A 
'  cause  de  l'hémorragie,  un  gros  tampon  est  placé  dans  sa 
cavité  ;  on  dirait  qu’elle  représente  presque  la  moitié  gauche 
de  l’organe  total.  Il  est  probable  que  l’insertion  placentaire 
s’est  faite  sur  le  lieu  de  la  section  utérine;  que  là,  à  une 
époque  difficile  à  détêrmiuèr,  l’utérus  s’est  déchiré  ou  mieux 
s’est  écarté  au  für  et  à  niesüre  de  la  propension  de  la  gros¬ 
sesse  et  des  contractions  du  musclé  ;r:lë  placenta  a,  d’ail¬ 
leurs,  pu  user  peu  à  peu  cette  cicatrice  utérine  et  filer 


sous  la  paroi  abdominale,  qu’il  a  perforée  à  son  tour 

La  malade  a  guéri  très  simplement  de  l’intervention  et 
s’est  vite  remise  de  ses  couches.  Au  moment  de  l’opération 
i  je  n’ai  pas  pu  constater  ce  que  j’avais  au  juste  laissé  d’utérus 
et  de  ses  annexes  dans  mon  hystérectomie  supra-vaginale1 
je  ne  sais  si  j’ai  laissé  la  trompe  gauche  et  l’ovaire  dans 
leurs  rapports  avec  l’utérus,  cela  n’est  pas  impossible;  on 
croit  enlever  souvent  plus  qu’on  n’enlève  en  réàlité  ;  dans  ce 
cas,  la  fécondation  se  comprendrait  simplement.  Mais  si  j’ai 
excisé  non  seulement  la  moitié  droite  de  l’utérus  et  sa 
trompe,  mais  aussi  les  deux  portions  juxta-utérines  des 
trompes,  dont  les  bouts  juxta-ovariens  fixés  dans  la  paroi 
de  l’abdomen  donnaient  les  règles,  précédant  de  deux  jours 
l’écoulement  par  le  vagin,  alors  il  faut  admettre  que  l’ovule 
arrivé  par  la  trompe  jusqu’au  voisinage  de  la  section  utérine, 
a  pu  rentrer  dans  la  matrice  pour  y  être  fécondé,  ou  bien 
que  la  fécondation  s’est  faite  au  niveau  de  la  cicatrice  abdo¬ 
minale. 

Je  n’ai  pas  trouvé  d’observation  analogue.  Kœberléabien 
publié,  en  1864,  une  observation  de  grossesse  après  hysté¬ 
rectomie  supra-vaginale,  mais  c’était  une  grossesse  extra¬ 
utérine.  D’autre  part,  on  connaît  bien  une  observation  de 
grossesse  après  hystérectomie  vaginale  (Wendler),  mais 
c’était  une  grossesse  tubaire. 

Les  enseignements  qui  découlent  de  cette  observation 
sont  :  1°  la  possibilité  d’une  grossesse  dans  les  conditions 
les  plus  invraisemblables,  et  alors  l’impossibilité  de  l’ac¬ 
couchement  naturel  ;  2°  la  puissance  rongeante  des  villosités 
placentaires,  qui  ont  perforé  la  paroi  abdominale  et  peut- 
être,  avant  elle,  la  paroi  utérine  cicatricielle;  3°  la  nécessité 
de  l’hystérectomie  complète  pour  fibromes  anciens,  au 
moins  chez  les  jeunes  femmes,  et  en  même  temps  l’ablation 
des  annexes.  Pour  cela,  nous  recommandons  d’employer 
notre  procédé  d’hystérectomie  sus-pubienne  totale  sous- 
péritonéale,  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  Lyon 
médical  du  10  septembre  1899). 


CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 

pour  l’avancement  des  sciences 

XXVIIIe  session,  tenue  à  Boulogne-sur-Mer, 
du  14  au  21  septembre  1899. 

Le  Congrès  qui  vient  de  se  tenir  à  Boulogne-sur-Mer, 
sous  la  présidence  du  professeur  Brouardel,  s’est  terminé 
par  l’excursion  organisée  à  Douvres  sur  l’invitation  de  la 
British  Association  for  the  Avancement  of  Sciences.  Trois 
cent  cinquante  congressistes  s’y  sont  rendus,  et  il  est  inutile 
de  dire  l’excellente  impression  qu’ils  ont  rapportée  de  leur 
visite  à  Douvres,  où  ils  ont  été  reçus  avec  la  plus  grande 
cordialité. 

A  une  époque  où  les  congrès  médicaux  spéciaux  se.  suc¬ 
cèdent  presque  sans  interruption,  il  eût  semblé  naturel  que 
dans  ce  Congrès  la  médecine  cédât  le  pas  aux  sciences  gé¬ 
nérales.  Il  n’en  a  rien  été,  et  les  sciences  médicales  ont  tenu 
à  Boulogne. une  telle  place  que,  pour  la  première  fois,  on  a 
vu  fonctionner  une  sous-section  d 'électricité  médicale. 

Nous  allons  tâcher  d’analyser  très  sommairement  les 
communications  les  plus  saillantes  apportées  au  Congrès. 

MÉDECINE 

m.  livon  (de  Marseille),  étudiant  l’action  des  sécrétions 
internes  sur  les  centres  vaso-moteurs,  conclut  de  ses  expé¬ 
riences  antérieures  qu’une  des  actions  des  sécrétions  in¬ 
ternes  c’est  d’agir  sur  la  pression  sanguine  pour  produire 
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tantôt  de  l’hypertension,  tantôt  de  l’hypotension,  et  qu’a 
l’état  physiologique  l’effet  de  ces  diverses  sécrétions  s’équi¬ 
libre  et  maintient  la  pression  sanguine  dans  une  moyenne 
convenable.  Mais  cétte  moyenne  n’est  pas  stable,  comme  le 
démontre  entre  autres  le  phénomène  de  Traubequë  deCyon 
explique  par  une  lutte  égale  entre  l’excitation  des  centres 
vaso-constricteurs  et  l’intervention  du  nerf  dépresseur.  Les 
expériences  de  l’auteur  démontrent  que  les  agents  de  cette 
excitation  sont  les  sécrétions  internes.  En  effet,  l’injection 
dans  le  torrent  de  la  circulation  d’extrait  de  corps  pituitaire 
ou  de  capsules  surrénales  détermine  une  hypertension  très 
nette  Si  pendant  cette  hypertension  l’on  vient  à  exciter  le 
nerf  dépresseur  au  lieu  d’obtenir  la  chute  qui  caractérise 
l’excitation  de  ce  nerf  sur  le  lapin,  on  voit  l’hypertension 
persister  ou  ne  faire  que  se  modifier  légèrement  si  la  dose 
injectée  a  été  légère.  Si  l’on  commence  par  exciter  le  bout 
central  du  dépresseur  et  que  pendant  l’hypotension  on  pra¬ 
tique  l’injection  intra-vasculaire  d’extrait  hypertensif, 
immédiatement  on  voit  se  produire  l’effet  hypertensif 
ordinaire  comme  si  le  dépresseur  n’était  pas  excite.  Ces 
expériences  démontrent  donc  l’inhibition  du  nerf  dépres¬ 
seur  par  des  extraits  organiques. 

m.  e.  féré  (de  Bordeaux),  continuant  ses  recherches  sur 
les  rapports  qui  existent  entre  la  diphtérie  humaine  et  la 
.  diphtérie  aviaire,  et  faisant  remarquer  qu’il  a  compris  sous 
cette  dernière  désignation  les  affections  pseudo-membra¬ 
neuses  de  la  volaille,  a  retrouvé  les  différents  microbes 

qu’il  a  déjà  signalés.  Il  à  corroboré  ses  recherches  à  propos 

de  la  présence  du  bacille  de  Lôffler  dans  les  membranes  en 
montrant  que  le  sérum  anti-diphtérique  ordinaire  neutra¬ 
lise  in  vitro  l’action  de  la  toxine  de  ce  bacille  de  Loffler 
aviaire  et  qu’il  agit  préventivement  contre  cette  toxine. 

M.  Féré,  en  insistant  sur  la  possibilité  de  transmission 
des  affections  pseudo- membraneuses  de  la  volaille  à 
l’homme  et  prenant  texte  de  ses  expériences  personnelles  et 
des  résultats  plus  récents  obtenus  par  M.  Lang,  insiste  sur 
le  bénéfice  qu’on  peut  retirer,  dans  certains  cas,  de  1  emploi 
du  sérum  antidiphtérique  ordinaire  dans  le  traitement  et  la 
prophylaxie  de  la  diphtérie  aviaire. 

M.  FERRAND,  sur  la  médication  euphorique,  communique 
une  note  relative  à  l'administration  de  la  morphine,  dans  le 
cas  de  syncope,  d’asphyxie  et  en  général  d’agonie  ou  de 
mort  imminente,  selon  Informulé  qu’il  en  a  donnée,  a  ce 
sujet,  dans  une  communication  faite  cette  année  à  1  Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Pour  écarter  les  dangers  de  collapsusou  de  syncope,  et 
aussi  ceux  d’asphyxie,  il  suffit  d’ajouter,  à  la  solution  de 
morphine,  un  agent  capable  d’une  stimulation  rapide  et 
sûre,  ce  qui  réalise  alors  la  médication  euphorique. 

Parmi  ces  agents  de  stimulation,  l’éther  est  le  plus  apte  à 
remplir  ce  but.  Mais  on  pourrait  obtenir  encore  une  action 
euphorique  en  s’adressant  à  une  autre  catégorie  d’agents  : 
c’est-à-dire  les  anti-spasmodiques  excitants,  les  anti-spas- 
modiques  modérateurs  et  même  les  contro-stimulants.  Ces 
agents,  en  effet,  jouissent  dé  cette  particularité  qu’ils  sont 
à  la  fois,  et  dans  des  proportions  variables,  des  modéra¬ 
teurs  de  l’activité  fonctionnelle  en  même  temps  qu’ils  res¬ 
pectent  ou  même  qu’ils  stimulent  l’activité  nutritive. 

Or,  c’est  que  réalise  au  mieux  l’association  de  l’éther  avec 
la  morphine.  Et  c’est  ainsi  qu’on  peut  intervenir,  dans 
beaucoup  de  circonstances  graves,  avec  grande  utilité  et 
sans  rien  compromettre. 


M.  rettremieux  (de  Roubaix)  conclut  de  differentes  ob¬ 

servations  que  la  meilleure  conception  des  névralgies  et  des. 
tics  de  la  face  est  celle  qui  consiste,  à  les.  considérer  comme 
des  réflexes  pathologiques;  et  avant  de  recourir  aux .moyens 
chirurgicaux  ayant  pour  but  d’interrompre  le  circuit  retlexe, 
il  faut  rechercher  avec  soin,  notamment  du  côte;  des  voies 
lacrymales,  le  point  de  départ  de  ce  réflexpUqoe  »t 
M  s  BERNHEIM  (de  Paris)  rappelle  les  avantages  du 
traitement  de  la  tuberculose  d’après  la  méthode  de  Lande- 
rer  parle  cinnamate  de  soude  en  injections  mtra  muscu¬ 
laires  ou  intra-veiùeuses.  11  conclut  de  la  façon  suivante  . 

1°  L’acide  cinnamique  et  ses  composés  peuvent  etre  con-, 
sidérés  comme  des  produits  absolument  innoffensifs,  n  exer 
çant  aucune  action  sur  l’organisme  de  l’homme  sain.  Ces 
agents  n’ont  également  aucune  influence  sur  d  autres  mala¬ 
dies  Seule  la  tuberculose  est  sensible  à  son  action.  , 

2°  Cette  action  se  traduit  par  les  manifestations  suivantes  . 
dès  les  premières  injections,  il  s’établit  une  hyperleucocy- , 
tose  et  on  trouve  surtout  dans  la  circulation  un  grand 
nombre  de  leucocytes  polynucléaires  et  éosinophiles.  Au¬ 
tour  des  foyers  tuberculeux  même,  il.  se  produit  un  pro¬ 
cessus  inflammatoire  qui  se  termine  par  une  production  de 
tissu  conjonctif  et  de  jeunes  vaisseaux.  Cette  transformation 
scléreuse  s’étend  par  rayonnement  à  travers  les  tubercules 

qui  présentent  bientôt  l’aspect  d’un  tissu  cicatriciel.  | 

3°  Ces  injections  de  cinnamate  de  soude,  qui  peuvent  etre 

glutéales  ou  intra-veineuses,  doiventètretoujourscommen- 

cées  avec  des  doses  très  petites,  débutant  à  1  milligramme 
et  allant  jusqu’à  50  milligrammes,  dose  qu  il  est  mutile  de 
dépasser.  On  se  guide  pour  augmenter  la  dose  sur  1  état 
rénéral  du  malade,  sur  la  fièvre,  les  hémoptysies  et  enfin 
’ur  la  leucocytose.  Suivant  les  cas  plus  ou  moins  graves,  on 
:ontinue  plus  longtemps  cette  méthode.  Mais  il  faut  compter 
m  minimum  de  trois  mois  etle  traitement  peut  atteindre  une 
lurée  d’un  an.  Le  malade  doit  être  placé  dans  les  'meil¬ 
leures  conditions  d’hygiène.  • 

4»  MM.  Landerer  et  Bernheim  ont  reuni  284  cas  de  dific- 
•entes  formes  de  tuberculoses  et  il  résulte  de  leurs  obser¬ 
vations  expérimentales,  microscopiques  et  cliniques,  qu  on 
possède  dans  l’acide  cinnamique  et  ses  dérivés  des  agents 
capables  d’exercer  une  influence  énergique  contre  la  tuber¬ 
culose.  Les  deux  auteurs  citent  un  très  grand  nombre 
d’améliorations  et  de  guérisons  obtenues  exclusivement 
par  cette  méthode.  '  ..  ,, 

5»  D’après  M.  Landerer,  l’acide  cinnamique  pourrait  etre 

considéré  comme  un  antidote  du  bacille  (théorie  de  Buci- 

ner)  En  se  combinant  avec  les  toxines  tuberculeuses,  il 
produirait  une  substance  inoffensive.  Au  contraire,  d  apres 
Bernheim,  le  produit  agirait  comme  agent  phagocytaire  Le 
grand  nombre  de  leucocytes  mettent  l’organisme  en  bon 
état  de  défense  et  les  bacilles  de  Koch  ne  sécréteraient  plus 
ou  sécréteraient  moins  de  toxines. 

6°  L’action  curative  du  cinnamate  de  soude  peut  etre 
contrôlée  de  visu  dans  les  formes  chirurgicales  où  Ion 
assiste  sur  place  à  une  hyperleucocytose,  à  une  production 
de  jeunes  bourgeons  et  à  une  cicatrisation  scléreuse. 

\près  une  deuxième  communication  sur  l’ectopie  car¬ 
diaque,  le  même  auteur  lit  un  mémoire  sur  la  fièvre  des 

tuberculeux.  ,  , 

D’après  ses  recherches  expérimentales  et  les  observa¬ 
tions  cliniques  il  peut  se  produire  dans  les  differentes 
manifestations  tuberculeuses  trois  variétés  d  hyperthermie  . 
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1°  la  fièvre  bacillaire  pure  ;  2°  la  fièvre  septique  ;  3°  la 
fièvre  hectique. 

On  peut  créer  expérimentalement  la  forme  bacillaire 
pure,  qui  s’observe  aussi  dans  la  tuberculose  miliaire,  dans 
la  méningite,  dans  certaines  variétés  de  pleurésie,  de  péri¬ 
cardite  et  de  péritonite  tuberculeuses. 

,La  fièvre  septique  due  aux .  toxines  de  bactéries  autres 
que  la  bacille  de  Koch,  s’observe  dans  la:  phtisie  subaiguë, 
dans  la  pneumonie  tuberculeuse,  à  la  deuxième  période  de 
la  phtisie  commune  et  dans  ün  grand  nombre,  de  formes 
chirurgicales  de  tuberculose  à  lésions  multiples. 

La  fièvre  hectiquè'est  due  à  l’association  des  bactéries  de 
la  suppuration  et  du  bacille  de  Koch,  dont  les  toxines  sont 
résorbées  sur  place  et  produisent  ainsi  une  intoxication 
générale  aiguë  de  tout  l’organisme  qui  en  est  imprégné. 

Cet  empoisonnement  produit  rapidement  la  cachexie  et 
entraîne  fatalement  la  mort. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Bernheim  recommande 
le  repos  absolu  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  dié¬ 
tétiques  dans  toutes  les  manifestations  tuberculeuses.  Il 
combat  la  fièvre  bacillaire  pure  par  des  injections  glutéales 
de  cinnamate  de  soude  ;  dans  la  fièvre  septique,  il  recom¬ 
mande  l’acide  salicylique  et  l’antipyrine  ;  enfin,  tous  ces 
médicaments  associés  à  une  bonne  hygiène  ont  quelquefois, 
mais  exceptionnellement,  raison  de  la  fièvre  hectique. 

m.  loir  (de  Tunis)  montre  la  rareté  de  la  tuberculose  en 
Tunisie,  d’après  une  enquête  faite  par  la  Société  médicale 
française  de  Tunis.  De  cette  enquête  il  ressort  que  la  région 
du  cap  Bon  jouit  d’un  climat  marin  des  plus  favorables, 
en  particulier  sur  sa  côte  occidentale. 

m.  le  noir  (de  Paris)  communique  deux  observations  de 
phlébite  syphilitique  survenue  dans  la  période  secondaire 
de  la  syphilis.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté  de  cet  accident 
chez  la  femme,  sur  ia  précocité  de  l’accident  et  sur  le  rôle 
étiologique  de  la  fatigue. 

Les  badigeonnages  de  gaïacol  constituent,  d’aprèsM.  leduc 
(de  Nantes),  pour  combattre  l’hyperthermie  de  la  fièvre 
typhoïde,  un  moyen  efficace,  d’une  action  constante  et  d’une 
grande  facilité  d’application. 

Pour  éviter  la  transpiration  et  les  frissons,  et  pour  obte¬ 
nir,  malgré  là  courte  durée  de  l’action  du  médicament,  un 
effet  persistant  avec  des  doses  minima,  il  faut  employer, 
pour  chaque  application,  un  petit  nombre  de  gouttes,  quatre 
à  huit  pour  un  adulte,  et  répéter  les  badigeonnages  toutes 
les  trois  heures  environ,  si  la  température  l’exige. 

En  suivant  ces  préceptes,  il  ne  saurait  se  produire  d’ac¬ 
cidents  d’hypothermie. 

Cette  médication  semble  exempte  de  toute  action  nocive 
sur  les  reins  et  sur  la  diurèse. 

Le  même  auteur  étudie  les  effets  psychiques  de  la  ca¬ 
féine.  Pour  lui,  la  caféine  n’est  pas  seulement  susceptible  de 
produire  un  délire  aigu  et  violent  chez  des  malades  aux¬ 
quels  on  l’administre  à  hautes  doses,  mais,  employée  à 
doses  faibles  et  prolongées,  elle  peut  produire  un  état  très 
pénible  de  mélancolie  à  forme  spéciale,  avec  crises  de  dé¬ 
sespoir  e(  de  larmes,  pouvant  conduire  au  suicide,  et  sus¬ 
ceptibles  de  persister  longtemps  après  la  cessation  du  mé¬ 
dicament. 

Enfin,  m.  Claude  (de  Paris)  lit  un  mémoire  sur  les  ulcé¬ 
rations  au  cours  d’une  cirrhose,  s’accompagnant  de  gas- 
trorragie,  et  les  ulcérations  de  l’estomac  avec  hémorragie, 
dans  l’inanition  expérimentale.  I 


CHIRURGIE 

Gibbosités  expérimentales.  —  m.  ménard  (de  Berck-sur- 
Mer)  et  m.  guibal  rapportent  que  leurs  expériences  leur  ont 
démontré  que  la  conformation  des  arcs  vertébraux  posté¬ 
rieurs  et  la  mobilité  propre  du  rachis,  exercent  dans  chaque 
région  une  influence  notable  sur  le  mécanisme,  la  forme  et 
le  degré  de  la  gibbosité  pottique'.  Ils  ont  enlevé  successive¬ 
ment  des  arcs  vertébraux  au  cou,  au  dos  et  aux  lombes.  Au 
cou,  à  la  suite  de  cete  opération,  l’inflexion  est  incomplète  à 
cause  de  la  présence  des  apophyses  transverses,  qui  sup¬ 
pléent  partiellement  au  rôle  des  corps  vertébraux  disparus  ■ 
de  plus,  elle  est  corrigée  par  le  tassement  du  rachis  posté¬ 
rieur  ;  pour  ces  deux  raisons,  l’inflexion  du  rachis  à  la  région 
cervicale  est  beaucoup  moindre  que  ne  le  fait  prévoir  la 
perte  de  substance  produite  dans  la  série  des  corps  verté¬ 
braux. 

Au  dos,  au  contraire,. après  la  suppression  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  corps  vertébraux,  on  voit  l’inflexion  s’effectuer  assez 
complètement,  malgré  un  certain  obstacle  opposé  par  la  cage 
thoracique  ;  le  degré  de  la  gibbosité  est  en  rapport  direct 
avec  l’étendue  de  la  destruction  des  corps  vertébraux.  A  la 
région  lombaire,  les  résultats  obtenus  tiennent  une  place 
intermédiaire  à  ceux  du  cou  et  à  ceux  du  dos. 

Aussi  on  peut  conclure  que,  de  la  comparaison  faite  entre 
les  résultats  des  expériences  des  auteurs  et  les  pièces  recueil¬ 
lies  dans  le  mal  de  Pott,  qu’au  cou  et  aux  lombes  la  gibbo¬ 
sité  n’est  pas  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’altération  des 
corps  vertébraux,  qu’elle  est  atténuée,  qu’au  dos,  région  des 
grandes  bosses,  il  y  a  une  relation  directe  entre  les  deux 
termes  :  destruction  somatique  et  inflexion  rachidienne/' }  | 
Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose.  —  m.  pierre 
(de  Berck)  remarque  qu’on  constate  dans  la  scoliose,  au 
début,  l’inflexion  du  rachis,  l'asymétrie  du  sternum  et  du 
thorax,  l’inégal  développement  des  deux  moitiés  du  bassin 
et, à  peu  près  constamment  l’inégalité  de  longueur  des 
membres  inférieurs,  qui,  pour  l’auteur,  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  la  cause  première  de  la  scoliose.  L’auteur 
distingue  trois  degrés  de  scoliose  :  le  premier,  qu’il  traite 
par  le  repos  relatif  ;  le  deuxième,  par  le  port  d’un  appareil 
plâtré  jusqu’à  ce  que  l’attitude  générale  soit  ramenée  au 
premier  degré,  et,  enfin,  le  troisième,  par  une  série  de 
redressements  progressifs  obtenus  par  les  deux  modes’  de 
suspension  verticale  et  latérale.  Le  traitement  est  complété 
par  la  gymnastique  suédoise.  ; 

Un  cas  de  tuberculose  herniaire.  —  m.  faguet  (de  Péri- 
gueux)  relate  le  cas  d’une  tuberculose  primitive,  circons¬ 
crite  au  fond  d’un  sac  herniaire,  tuberculose  qui  s’est  géné¬ 
ralisée  malgré  une  intervention  qui  paraissait  avoir  été 
précoce  et  complète.  Il  s’agissait  d’un  cultivateur  de  dix-huit 
ans,  opéré  sept  mois  après  l’apparition  de  la  hernie  ;  l’opé¬ 
ration  avait  été  simple,  et  les  suites  opératoires  avaient  été 
bonnes  ;  néanmoins,  six  mois  après  l’opération,  le  sujet 
revint  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  tuberculose 
péritonéale  et  pulmonaire  dont  il  mourut. 

La  bicyclette  dans  le  traitement  des  hernies.  —  m.  loir 
(de  Tunis)  rappelle  l’observation  du  mois  d’octobre  1898, 
qu’il  a  publiée  en  son  temps,  où  il  faisait  part  de  la  guérison 
d’une  hernie  par  la  bicyclette.  Il  vient  aujourd’hui  confirmer 
ses  conclusions. 

Môle  vésiculaire.  —  m.delore  (de  Lyon),  après  avoir 
rapporté  les  opinions  contradictoires  des  auteurs  sur  la  cons- 
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titution  de  la  môle,  explique  comment,  de  ses  etudes  his¬ 
tologiques,  il  est  arrivé  à  l’idée  absolue  que  la  môle  est  une 
néoplasie,  un  enchondrome  du  placenta. 

De  l’extirpation  partielle  du  sterno-mastoïdien  dans  cer¬ 
taines  variétés  de  torticolis  chronique.  -  m.  reboul  (de 
vîmes')  «  Dans  le  traitement  du  torticolis  chronique,  la  sec¬ 
tion  tendineuse  sous-cutanée  et  surtout  la  ténotomie  à  ciel 
ouvert  suivie  d’un  traitement  manuel  ou  orthopédique, 
donne  généralement  des  résultats  suffisants.  La  déviation 
„st  corrigée  définitivement  et  complètement.  Toutefois,  dans 
certaines  variétés  de  torticolis  chroniques  congénitaux  invé¬ 
térés  le  redressement  opératoire  ne  peut  être  complet, 
ouoique  l’on  ait  sectionné  les  deux  tendons  du  sterno-mas 
toïdien  et  les  brides  fibreuses  aponévroliques.  Le  sterno- 
mastoïdien  estréduit  à  une  masse  fibreuse  rétractée  et  adhé¬ 
rente  à  l’aponévrose  ;  l’on  ne  peut,  par  la  ténotomie  simple 
et  la  section  des  brides  fibreuses,  corriger  l’attitude  vicieuse 

et  redresser  la  tête. 

Dans  ce  cas,  il  devient  nécessaire  de  pratiquer  1  extirpa¬ 
tion  partielle  du  sterno-mastoïdien,  extirpation  precomsee 
par  Volkmann,  Hadra  et  J.  Mikulicz  (de  Breslau). 

Dans  deux  cas  (jeune  garçon  de  dix  ans,  jeune  fille  de 
vingt-trois  ans)  oh  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  et  la  section 
des  brides  fibreuses  aponévrotiques,  suivies  du  traitement 
orthopédique,  ne  m’avaient  pas  permis  de  corriger  1  atti¬ 
tude  vicieuse  et  de  redresser  la  tête,  j’ai  du  pratiquer  ulté¬ 
rieurement  l’extirpation  partielle  du  sterno-mastoïdien  au 
tiers  inférieur  et  j’ai  obtenu  le  résultat  désiré. 

Je  ne  pense  donc  pas  comme  Redard  que  «  1  extirpation 
partielle  du  sterno-mastoïdien  ne  donne  pas  de  meilleurs 
résultats  que  la  ténotomie  ou  la  myotomie  à  ciel  ouvert  ». 

Je  crois  au  contraire  que,  dans  certains  cas  de  torticolis 
chronique  rétracté  et  adhérent,  l’extirpation  partielle  peut 
être  nécessaire  pour  corriger  l’attitude  vicieuse  contre  la¬ 
quelle  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  avait  été  impuissante. 

Cette  question  de  l’extirpation  partielle  du  sterno-mastoi- 
dien  fera  d’ailleurs  le  sujet  de  la  thèse  inaugurale  de  mon 
interne,  M.  Coste.  » 

ün  cas  d’exostoses  ostéogéniques  multiples.  —  m.  J  re¬ 
boul  (de  Nîmes).  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  seize  ans  qui 
était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nîmes  en  octobre  1898  pour  se 
faire  débarrasser  d’une  tumeur  développée  sur  la  face  pal¬ 
maire  de  la  première  phalange  de  l’index  gauche  et  qui  gê¬ 
nait  les  fonctions  des  fléchisseurs  et  les  fonctions  de  la  main. 
Le  père  de  ce  malade  a,  eu  à  l’âge  de  vingt  ans,  une  coxal¬ 
gie  terminée  par  ankylosé;  depuis  sa  trentième  année,  il 
tousse.  La  mère,  nerveuse,  a  succombé  à  un  cancer  utérin. 
Le  malade  est  souffreteux  depuis  sa  naissance  ;  pendant  sa 
première  enfance,  il  a  eu  une  nourriture  vicieuse  et  préma¬ 
turée.  A  l'âge  d’un  an,  a  apparu  la  première  exostose  a  1  ex¬ 
trémité  externe  de  la  clavicule  gauche.  Progressivement  les 
autres  exostoses  se  sont  développées  ;  elles  sont  dissémi¬ 
nées  sur  tout  le  squelette.  On  en  compte  facilement  une 
soixantaine.  A  l’aide  de  la  radiographie  faite  par  M.  Garcin, 
qui  est  présentée,  on  peut  voir  les  diverses  exostoses,  leur 
forme,  leur  volume,  ieur  point  d’implantation  juxta-ephi- 
physaire  ;  le  plus  souvent,  ces  exostoses  sont  symétriques. 
Les  plus  remarquables  siègent  sur  les  côtes,  les  omoplates, 
les  clavicules,  les  humérus,  les  genoux  (condyles  du  fémur 
tubérosité  tibiale,  articulation  tibio-tarsienne).  La  plupart 
de  ces  exostoses  sont  indolentes  et  ont  passé  inaperçues. 
Cependant  certaines  d’entre  elles  déterminent  des  troubles 


fonctionnels  dus  à  la  compression  des  vaisseaux  ou  des 

nerfs.  Les  exostoses  développées  sur  la  face  palmaire  des 
phalanges  gênent  les  mouvements  des  doigts  ;  celles  de  la 
face  interne  des  humérus  paraissent  comprimer  les  nerfs 
médians  et  cubitaux.  De  même  aux  membres  inférieurs,  il 
paraît  y  avoir  des  phénomènes  de  compression  des  vais-  : 
seaux  ou  des  nerfs,  se  traduisant  par  des  douleurs  irradiées, 
des  fourmillements.  Les  exostoses  des  vertèbres  que  révélé 
la  radiographie  menacent  la  moelle  et  les  racines  des  nerfs 
rachidiens.  En  raison  de  ces  localisations,  du  développe¬ 
ment  ou  de  l’accroissement  des  exostoses,  des  réserves 
doivent  être  faites  pour  l’avenir  de  ce  jeune  homme.  D  apres 
l’histoire  de  ce  malade  et  d’après  son  hérédité,  il  y  a  lieu  de 
considérer  ces  exostoses  comme  des  manifestations  dune 
tuberculose  latente,  greffée  sur  un  terrain  rachitique. 

(A  suivre.)  . 
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Du  calomel  comme  diurétique  dans  les  affections 
valvulaires  du  cœur. 

Le  calomel,  outre  ses  nombreuses  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  est  diurétique  dans  les .  affections  du  cœur  avec  ou 
sans  œdème .  La  diurèse  augmente  progressivement^ ^mms  est 

essentiellement  temporaire,  c’est-à-dire  qu  elle  cesse  avec 

la  suppression  du  médicament.  La  quantité  d  urine  excretee 
est  très  variable  et  sembte  dépendre  de  plusieurs  facteu 
tels  que  :  la  constitution  individuelle,  la  nature  de  la  ma  a 
die  de  degré  des  œdèmes;  mais  il  est  à  remarquer  que  la 
polyurie  est  plus  accentuée  quand  il  y  a  hydropisie  dor 
gine  cardiaque;  toutefois,  elle  varie  d’après  la  moyenne  de 
nos  observations  de  500  grammes  à  3  lltres‘  .  ff  ts 

La  quantité  de  calomel  nécessaire  pour  obtenir  des  effets 
diurétiques  varie  entre  20  et  40  centigrammes  par  jour,  que 

l’on  peut  administrer  en  une  ou  deux  fois  dans  un  peu  de 
lait  pendant  deux,  trois,  cinq  jours,  suivant  ies  çirconstan- 
ces  II  faut  surveiller  attentivement  la  fonction  rénale » ,  e -des 
que  l’on  verra  apparaître  l’albumine  on  rejettera  le  calomel. 
La  véritable  indication  du  calomel  est  que  ce  médicament 
doit  être  employé  en  dernier  recours.  Si  la  digitale,  la  scille 
le  lait,  les  tisanes  prises  en  quantité  ne  qirodmsent  pas^la 
diurèse  on  tentera  l’action  du  calomel.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’il  est  absolument  impossible  de  prévoir  d  avance 

Iv.fvl  lc  nnsser  et  l’on  agira  donc,  pour  cette  raison  ma¬ 
jeure,  avec  mie  extrême  prudence.  (Bourgeon.  Th.  de  Pans, 
1899,' et  Rev.  intern.  de  méd.  et  chir.) 

Traitement  prophylactique  de  l’avortement 
par  l’acétanilide. 

M  Harnsberger  conseille  de  donner  1  gramme  d’acétani- 
lide  soit  à  dose  massive,  soit  fractionné  en  deux  ou  quatre 
dosés  à  une  henre  d’intervalle,  dans  les  cas  de  métrorragies 
la  suite  d'un  retord  des  régies.  Ces  hémorragies 
sont  le  plus  souvent  de  véritables  avortements  qui  passent 
inaperçus,  la  grossesse  étant  trop  récente.  On  peut  encore 
prescrire  l’acétanilide  seul  ou  associé  au  bromure  de  potas¬ 
sium  quand  il  existe  des  symptômes  faisant  prevoir  un  avor 
tement  imminent.  Les  doses  d’acétamlide  à  Pres™ 
de  35  à  45  centigrammes  chez  les  personnes  qui sont  p 
habituées  au  médicament,  elles  peuvent  etre  portées  a 
65  centigrammes  et  être  renouvelées  à  des  intervalles  asse 
rapprochés  sans  inconvénients.  ( Journ .  of  the  Amer. 
ri.ç.s.  et  Progrès  méd.) 

Traitement  des  affections  hémorragiques  et  spécialement 
des  purpuras  par  les  injections  de  sérum  gélatine. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Hayem,  Bensaude  etc 
que  le  sang  des  malades  atteints  de  purpura  est  moins  coa- 
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gulable  et  que  le  caillot  sanguin  est  moins  rétractile  qu’à 
l’état  normal.  Tablant  sur  ces  données,  le  docteur  Costinesco 
eu  ridée  de  traiter  quelques  enfants  atteints  de  purpura 
par  les  injections  de  sérum  gélatineux.  Il  a  suffi,  en  génér£|l’ 
d’une  seule  injection,  rarement,  de  deux,  pour  faire  cesser 
tous  les  accidents,  dont  quelques-uns  très  graves,  dus  à  des 
affections  Hémorragiques  multiples.  Le  sérum  gélatineux  (à 
2  p.  100  de  gélatine)  a  varié  comme  quantité,  suivant  l’âge 
de  l’enfant  et  la  gravité  de  l’hémorragie,  de  40  à  200  centi¬ 
mètres  cubes.  Les  injections  ont  toujours  été  faites  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l’abdomen.  Elles  sont  plus  douloureuses 
que  les  injections  de  sérum  simple  ;  on  n’observe  pas  d’élé¬ 
vation  marquée  de  la  température  après  l’injection.  (Jourti. 
de  med.  int . ,  n°16,  1899,  et  Rev.  de  thèr.  mèd.-chir.) 


FORMULAIRE 

Pansements  calmants  pour  carie  dentaire. 


a.  Teinture  de  benjoin  du  Codex..  4  grammes. 

—  d’extrait  d’opium.  .  .  2  _ 

Chloroforme . 2  _ 

Créosote  pure . 2  _ 

b.  Teinture  de  benjoin  du  Codex..  6  — 

—  d’extrait  d’opium.  .  .  2  _ 

Chloroforme . 2  _ 


(Rèdier.  In  Revue  de  stomatologie .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Guerre.  —  Les  manoeuvres  du  service  de  santé  en  campagne 
auront  lieu  du  7  au  11  novembre  au  camp  de  Châlons  pour  les 
première,  sixième  et  vingtième  régions. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Aigre,  maire  de 
Boulogne-sur-Mer,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Weil  (de  Paris)  est  nommé  officier  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 

M.  le  docteur  Gros,  ancien  médecin-major  de  première  classe, 
est  nommé  officier  d’Académie. 

M.  le  docteur  Cacarrié,  maire  de  Saint-Priest-la-Roche,  est 
nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 

Congrès.  Le  Congrès  des  médecins  du  P.-L.-M.  s’est  tenu 
à  Besançon  du  10  au  14  septembre. 

Les  médecins  à  la  Chambre.  —  M.  le  docteur  Empereur 
vient  d’être  élu  député  de  Moutiers. 

La  peste.  —  Pendant  la  semaine  dernière  on  a  constaté  7  cas. 
de  peste  et  1  décès  à  Oporto,  soit  en  tout  71  cas  et  30  décès 
depuis  le  début  de  l’épidémie. 

On  annonce  de  Madrid  que  les  provenances  de  Calcutta 
sont  déclarées  suspectes  ;  les  passagers  seront  envoyés  au  laza¬ 
ret.  Les  provenances  de  Penang  et  du  détroit  deMalacca  seront, 
par  contre,  admises  sans  quarantaine. 

—  Des  informations  très  sérieuses,  quoique  non  officielles,, 
venues  de  Saint-Pétersbourg,  signalent  des  cas  de  peste  à  Tsa- 
ritsyne. 

Les  journaux  du  Tonkin  apportés  par  l 'Océanien,  courrier 
d’Extrême-Orient,  annoncent  que  le  port  d’Amoy  et  ï’îlè,  de’ 
Penang  sont  déclarés  contaminés  par  la  peste. 

Le  typhus  en  Europe.  —  A  Lœbtau,  près  de  Dresde,  120  cas 
de  typhus  viennent  d’être  officiellement  constatés.  11  y  a  eu 

Une  enquête  a  fait  découvrir  que  l’aqueduc  de  Wœlfnitz,  qui 
fournit  d’eau  une  partie  de  Lœbtau,  était  contaminé.  Il  a  été 
fermé  immédiatement. 

D’autre  part,  on  annonce  que  le  typhus  vient  de  faire  son  ap¬ 
parition  en  Alsace-Lorraine. 

Il  a  éclaté  dans  la  garnison  de  Metz.  Le  12e  d’artillerie  et  le 
98e  d’infanterie  sont  particulièrement  atteints  :  l’un  a  170  ma¬ 
lades,  l’autre  77.  Ils  ont  été  évacués  sur  les  forts. 


La  population  est  d’autant  plus  alarmée  que  M.  de  Hammers- 
tein,  président  du  gouvernement  de  la  Lorraine,  a  fait  publier 
un  arrêté  où  se  laissent  v.oir  les  craintes  de  l’administration. 

La  fièvre  jaune.  —  40  nouveaux  cas  de  fièvre  jaune  et  S  dé¬ 
cès  se  sont  produits  à  Ivey-West  :  il  y  a  eu  2  décès  à  la  Nouvelle- 
Orléans  et  1  décès  à  Swinburn-Island  ;  ce  dernier  décès  est  celui 
d  un  soldat  qui  était  débarqué  d’un  transport  venant  de  Cuba. 

Souvenir  historique.  —  On  sait  que  plusieurs  des  hôpitaux 
de  Paris  doivent  être  démolis.  A  ce  sujet,  une  commission  a  été 
chargéé  de  faire  un  rapport  sur  lés  souvenirs  historiqües  enfer¬ 
més  dans  ces  établissements. 

Elle  en  a  déjà  signalé  plusieurs,  notamment  le  pavillon  Ga- 
brielle,  à  Saint-Louis;  Ce  pavillon,  construit  en  1611,  a  gardé 
son  cachet  d’architecture  primitive  et  caractéristique.  Il  avait 
vue  autrefois  sur  une  magnifique  placé  ombragée  de  grands 
arbres,  occupée  maintenant  par  le  service  des  bains.  Souvenir 
du  Vert-Galant,  çe  pavillon  avait  une  issue  particulière  sur  la 
ruelle  Dagouri. 

Détail  curieux  :  la  démolition  de  Saint-Louis  était  annoncée? 
comme  décidée  par  le  roi  dans  une  lettre  du  baron  de  Breteuil 
datée  du  14  mai  1788  !  ( Écho  de  Paris.) 

La  revanche  de  la  vaccine  en  Angleterre.  —  Les  anti- 
vaccinateurs  ont  triomphé,  c’est  entendu,  par  le  vote  de  cette- 
fameuse  loi  dite  de  la  clause  de  conscience  autorisant  les  pères 
de  famille  à  soustraire  leurs  enfants  à  la  vaccine  lorsqu’ils  croi¬ 
raient  cette  opération  dangereuse  pour  leur  santé. 

Mais  ils  ont  gagné  la  première  manche,  ils  n’ont  pas  encore- 
gagné  la  seconde. 

En  effet,  les  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie  se  sont  pro¬ 
noncées  pour  l’obligation  de  la  vaccine,  et  soixante-dix  sur  quatre- 
vingts  ont  renouvelé  le  dispositif  de  leurs  contrats.  Treize  de  cés- 
Compagnies  refusent  absolument  d’assurer  les  enfants  non  vac¬ 
cinés  ;  les  cinquante-sept  autres  considèrent  que  l'assuré  non 
vacciné  court  plus  de  dangers  que  les  autres  et  refusent  de  payer 
les  primes  au  décès  lorsque  la  mort  est  due  à  la  variole.  Dix 
compagnies  seulement  n’ont  rien  modifié  dans  leurs  traités. 

D’autre  part,  les  partisans  de  l’obligation  ont  multiplié  leurs 
démarches  auprès  des  administrations  privées,  afin  de  fermer 
autant  que  possible  l’entrée  des  carrières  aux  personnes  non 
vaccinées:  et  Ton  voit  aujourd’hui  des  membres  de  ce  cabinet', 
qui  a  voté  la  vaccine  facultative  se  prononcer  implicitement  pour 
l’obligation  en  déclarant  que  les  bureaux  seront  fermés  à  tous 
ceux  en  faveur  desquels  il  aurait  été  fait  usage  de  la  clause  de 
conscience.  Comme  ministre,  le  duc  de  Norfolk  a  appuyé  la--1 
clause  de  conscience,  et  il  l’a  votée  comme  pair  du  Royaume- 
Uni.  Gomme  maître  général  des  Postes,  il  ne  veut  que  des  em¬ 
ployés  vaccinés.  Il  en  est  de  même  au  département  de  la  Guerre, 
par  décision  du  marquis  de  Lansdowne,  et  de  la  Marine  par  la 
volonté  de  M.  Goschen.  Le  premier  lord  de  la  Trésorerie  vient  de 
prendre  une  décision  analogue. 

Enfin  on  voit  se  généraliser  le  mouvement  inauguré  par  les-  ' 
propriétaires  pour  l’expulsion  des  locataires  opposés  à  l’obliga¬ 
tion.  On  aperçoit  de  plus  en  plus  nombreux  dans  les  rués  les 
écriteaux  indiquant  des  appartements  ou  dés  maisons  à  louer 
not  for  unvaccinated  tenants;  de  telle  sorte  que  les  adversaires 
de  l’obligation  se  trouvent  avoir  obtenu  du  cabinet  Salisbury 
une  liberté  qui  les  expose  au  vagabondage  et  à  la  famine. 

( Tribune  médicale.) 

Vente  du  lait  en  Amérique.  —  Comment  est  organisée  à- 
New-York  la  vente  du  lait? 

La  quantité  quotidienne  de  lait  vendu  dans  la  ville  est  de- 
1  2i2000  litres.  Il  faut  y  ajouter  20000  litres  de  crème  et  10000 
litres  de  lait  condensé. 

On  estime  à  1863331e  nombre  de  vaches  laitières  chargées  de- 
fournir  à  la  consommation  de  New-York.  Ces  vaches  sont  répar¬ 
ties  en  cinq  états:  New-York,  New-Jersey,  Pensylvanie,  Connec¬ 
ticut,  et  Massachussets. 

Les  fermes  situées  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  cité  four-- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ion 


fissent  332000  litres  de  lait.  Le  reste,  soit  880000  litres,  est 
„nnrté  oar  le  chemin  de  fer. 

aPJour  la  surveillance  et  le  contrôle  du  lait,  la  ville  est  divisée 
«n  districts,  dont  chacun  est  à  la  charge  d’un  inspecteur. 

L’inspection  est  faite  à  l’arrivée  des  trains.  Les  wagons  desti- 
w  ,a  transport  du  lait  étant  spécialement  aménagés  à  cet  eflet, 

♦  munis  d’appareils  de  réfrigération  ou  de  chauffage,  pour  pré¬ 
venir  le  sùrissement  en  été  et  la  cengélation  en  hiver,  et  le 
transport  se  faisant  à  grande  vitesse,  le  lait  arrive  en  général 
dans  de  bonnes  conditions,  même  des  régions  les  plus  éloignées. 

îes  facilités  accordées  par  les  chemins  de  fer  aux  fournisseurs 
à  savoir  des  appareils  réfrigérants  aux  points  d’embarquement 
t  des  agents  qui  surveillent  le  lait  pendant  son  transport,  con¬ 
tribuent  surtout  à  assurer  la  conservation  du  lait,  de  façon  qu  en 
dépit  des  distances  souvent  très  grandes  à  parcourir,  il  peut  e  re. 

livré  encore  frais  et  en  bon  état  pour  le  consommateur.  ; 

A  New-York,  nul  n’est  autorisé  à  vendre  ou  a  distribuer  du  lait 
sans  permis  du  bureau  sanitaire.  (Presse  méd.  belge.) 

Hausse  des  livres.  -  A  partir  du  1"  octobre,  nous  allons 
avoir  une  hausse  sur  le  prix  des  livres.  Les  syndicats  de  la  li¬ 
brairie  se  sont  entendus  pour  ramener  à  3 Trancs ;  le  prix  de  ven 
du  volume  à  3  tr.  50,  que  le  public  s’était  habitué  a  payer?  fr.  . 
La  mesure  est  générale,  et  s’appliquera  à  tous  les  ouvrages  de 
médecine,  droit,  sciences,  etc.  . 

Bons  pour  le  mariage.  -  Les  Américains  ont,  dans  la  Vie 
pratique  des  idées  de  véritable  vaudeville.  G  est  ainsi  que  1  Etat 
de  Dakota  vient  de  voter  une  mesure,  risible  certainement  pour 
bu  jovial  abonné  de  notre  vieux  Palais-Royal,  mais  pas  ridicule 
du  tout,  dans  l’intérêt  d’une  race  neuve  et  qui  veut  vivre.  Cest 
bien  simple.  Tout  jeune  homme  et  toute  jeune  fille  désireux  de 


convoler  en  justes  noces  seront  désormais,  en  Dakota,  astreints 
à  passer  devant  un  conseil  de  révision,  qui  décidera  si  les  fiances 
sont  bons  pour  le  service  conjugal.  Ce  n’est  qu’après  ausculta¬ 
tion,  examen  médical  et  certificat  de  bonne  santé  délivre,  que 
les  amoureux  auront  le  droit  de  passer  à  la  mairie.  Les  alcoo¬ 
liques,  tuberculeux,  chlorotiques,  hystériques  et  autres  sujets' 
d’hôpital  seront  rigoureusement  mis  à  la  porte  du  paradis  de 
l’hyménée,  pour  cette  raison  que  les  dégénérés  et  les  morbides 
ne  produisant  que  des  morbides  et  des  dégénérés,  il  est  mutile 
d’encombrer  le  sol  de  l’Union  de  spécimens  humains  d’une  qua¬ 
lité  inférieure.  .. 

Bien  américain,  n’est-ce  pas?  (Dr  de  F.  Journal  d  hygiène.) 

_  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
La  Compagnie  P.-L-M.  organise  avec  le  concours  de  l’Agence  des 
voyages  économiques  : 

1°  Deux  excursions  en  Algérie  et  enTunisie,  du  26  septembre  au 
23  octobre  et  du  7  novembre  au  4  décembre. 

'  Prix  (tous  frais  compris)  :  1-  classe,  1 050  fr. ;  2°  classe,  925  fr. 

2°  Une  excursion  eri Italie  et  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée,  du 
7  octobre  au  5  novembre.  '  • 

Prix  (tous  frais  compris)  :  1™  classe,  855  fr.;  2»  classe,  75o  fr. 

S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de 
l’Agence  des  voyages  économiques,  10,  rue  Auber  et,  17,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  à  Paris. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VICIER-  ?  à  6  par  jour. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 
us> _  imprimerie  r.  levé,  rue  cassette,  17. 


Maladies  de  l’appareil  digestif,  CUorose,~~-.- 
®  Alfalblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

U  Vin  de  Saint-Raphaël  eit  0®1T1pnE!“totIP,A3„rf^eP:6“ 
Wplttoutes  bODnesPÏumacie!.  Twte  en  gros  cRei  tous  les  îroguiitoi. 


Névrosthénine 

I  Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
|  Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

I 

,  m  «  mMSttfin.  3  tr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


bles-Industriels,  PARIS 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
parÆdedn^des  Hôpitaux  de  Paris  contre 
toutes  les  iorrnes  du  diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
Iss  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

i'ri’issa’SE» 

>u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée 


ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  iroiuo,  »»  —  uspepsies,  auui  c*., 

Mariani,  phw,  41,  B«aHaussmann,  ett*«ph>«.  Paris,  Collin  et  C  »,  49 ; 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  dè  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIOÜEPOÆS£ 

DOSES  :  Enfants ,  0gr20à0gr50,  3  fois  par  jour, 
n  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes ,  doubler  la  dose.  .  . 

M.Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-i3reton- 
erie,  Paris. 

iElxiT*  PILULES  GREZ  "Sïl 
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VIN  DE  BUGEAUD 


®3rL'tl,ePôt.  Général  :  5,  3FS.-u.ee  ^o-ux-g-lLA-Hjé,  Paris 

ETABLISSEMENT  de  SAINT-GAL  Ml  ER  (Loire)  DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

1 30  MILLIONS 

de  Bouteilles 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

L*a  plus  Légère  à  l’Estomac 


Déolarée  d’intérêt  PuMio 
Décret  du  la  Août  1897 


r  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TU  BE  RCU  LOSE  et  des  Affections  des  VOI  ES  RESPIRATOIRES 

CAPSULES  CHIRON 

à  rlCHTHYOL 

|  C’est  arec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
I  K  ÆS &Ja]euÏÆ°ntest*ble  de  «CHTHYOL  dans  le  traitement 

I  de  la  TUBERCULOSE,  de  PASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  d, 
I  t0Tute?,M?„  tP**™**  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques 

^  ^es  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  broncî — 

^  ~~  : — ~~ DOSE  :  4  à  8  capsules  par  jour.  - 

Havre  et  toutes  Pharmacies. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

péîSîoM  (ÏS/rÆMàïï1 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora" 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

I»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUMde  Emry  MUr<!  a“  BR0MURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richeneu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuilleréesp'jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphiM. 


Anesthésique  Local  Soluble 

Pour  INJECTIONS  sous-cutanées,  entièrement  dépourvu  de  toxicité. 

NIRVANINE  ’CRÉTl- 


nom  et  marque  déposés 

ANESTHÉSIE  DURABLE 

PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES 

Solutions  stables,  stérilisables  par  la  chaleur  pour  Opérations  Chirurgicales,  Dentaires,  etc. 

Pour  ANESTHÉSIE  RÉGIONNAIRE 

Solutions  de  2  à  5  %. 

PourANESTHÉSIEpar  INFILTRATION 

d’après  le  procédé  Schleich.  —  Solutions  de  1/5  à  1/2  %. 

Seuls  Fabricants  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites- Ecuries,  Paris. 

Usine  à  CREIL  (Oise). 

Se  trouve  Chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

' (26  septembre  1899) 

M.  Morel-Lavallée  lit  une  communication  sur  les  poussées 
dénutritives  de  la  syphilis  au  cours  des  périodes  de  santé 
apparente.  Il  "a  souvent  observé,  en  dehors  de  la  période 
secondaire,  des  poussées  de  dénutrition  marquées  par  de  la 
dépression,  des  troubles  trophiques  des  cheveux  et  des 
ongles  et  de  la  perte  du  poids.  Au  cours  de  la  période  secon¬ 
daire,  il  les  a  décrites  sous  le  nom  de  «  syphilis  dénu- 
tritivè  secondaire  ».  On  peut  observer  ces  poussées  d’amai¬ 
grissement  à  une  période  très  avancée  du  tertiarisme. 
M  Morel-Lavallée  nous  apporte  l’observation  d’un  médecin 
de  ses  amis,  chez  lequel  il  n'existait  aucune  autre  cause 
d’amaigrissement,  telle  que  diabète,  tuberculose,  etc.  No¬ 
tons  qu’avant  cette  poussée  dénutritive  était  né  un  enfant 
normal;  un  autre,  conçu  au  cours  de  cette  période,  présenta 
du  rachitisme,  qui  rentre,  comme  on  sait,  dans  les  lésions 
parasyphili  tiques. 

Ces  faits  entraînent  une  conclusion  thérapeutique  pra¬ 
tique.  Il  est  bon  de  continuer  le  traitement  en  dehors  de 
tout  accident  et  alors  que  le  dernier  accident  remonte  à 
une  date  très  lointaine.  On  peut  espérer  ainsi  éviter  l’im¬ 
prégnation  de  T  organisme  par  les  toxines  syphilitiques. 

M  Laveran  lit  ensuite  un  rapport  sur  les  mémoires  pré¬ 
sentés  pour  le  prix  Larrey  et  M.  Berger  lit  un  rapport  sur  le 
prix  Chevillon. 

CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POUR  l’avancement  des  sciences 

XXVIIIe  session,  tenue  à.  Roulogne-sur-Mer, 
du  14  au  21  septembre  1899. 

( Suite  et  fin.) 

ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

L’innovation  apportée  par  la  création  de  la  sous-section 
d’électricité  médicale,  coïncidant  avec  l’inauguration  de  la 
statue  de  Duchenne  de  Boulogne,  a  eu  un  grand  succès. 


Avec  lé  développement  considérable  pris  par  cette  branche 
des  sciences  médicales,  cette  création  s’imposait.  On  peut 
s’en  rendre  compte  par  le  grand  nombre  de  communications 
apportées  au  Congrès. 

Variations  électriques  du  cœur.  —  m.  rivière  (de  Bor¬ 
deaux)  confirme  les  résultats  de  Starleng  et  Waller,  sur  la 
variation  diphasique  du  ventricule  du  cœur  normal,  tant 
chez  les  animaux  à  sang  froid  qu’à  sang  chaud.  L’auteur  dé¬ 
montre  que  les  variations  électriques  oscillatoires,  obtenues 
par  Fredericq  et  invoquées  par  lui  comme  une  preuve  de  la 
nature  tétanique  de  la  contraction  cardiaque,  sont  absolu¬ 
ment  antiphysiologiques  et  dues  à  des  phénomènes  d’alté¬ 
ration  de  l’organe  prêt  à  mourir. 

Traitement  du  glaucome  chronique  simple  par  la  galva¬ 
nisation  du  sympathique  cervical.  —  m.  Félix  allard  (de 
Paris)  préconise  contre  le  glaucome  l’action  sédative  du 
pôle  positif  d’un  courant  galvanique  continu  appliqué  avec 
une  forte  intensité  (15  à  20  milliampères)  au  niveau  du  tra¬ 
jet  du  sympathique  cervical  sur  toute  la  longueur  du  cou. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  en  détail  sa  technique  opé¬ 
ratoire,  rapporte  dix  observations  de  glaucome  chronique 
simple. 

L’action  sédative  du  pôle  positif,  diminuant  l’excitabilité 
du  sympathique,  produit  une  action  semblable,  quoique 
très  atténuée,  à  celle  de  la  section  du  nerf.  L’effet  se  traduit 
par  une  diminution  nette  de  la  tension  oculaire,  une  dimi¬ 
nution  notable  des  phénomènes  douloureux  qui  peuvent 
disparaître,  une  amélioration  de  la  vision,  variable  suivant 
le  degré  d’atrophie  glaucomateuse,  se  mesurant  par  une 
augmentation  de  l’acuité  visuelle  et  du  champ  visuel.  La 
vision  peut  même  redevenir  normale,  si  l’affection  est  prise 
au  début. 

Étude  physiologique  de  la  vision  dans  l’examen  radios¬ 
copique.  —  M.  a.  réclère  (de  Paris).  L’étude  de  la  fonction 
visuelle  pendant  l’examen  radioscopique  porte  sur  trois 
ordres  distincts  de  phénomènes  :  1°  la  sensibilité  rétinienne 
à  la  lumière  émanée  de  l’écran  fluorescent;  2°  la  facilité  de 
distinguer  les  limites  et  les  contours  des  diverses  portions 
inégalement  lumineuses  de  cet  écran,  c’est-à-dire  l’acuité 
visuelle  proprement  dite;  3°  la  persistance  des. impressions 
rétiniennes. 

L’étude  de  la  sensibilité  rétinienne  à  la  lumière  dans 
l’examen  radioscopique,  c’est  en  réalité  1  étude  de  cette 
fonction  spéciale  que  M.  Parinaud  a  dénommée  l’adaptation 
rétinienne,  qu’il  a  localisée  anatomiquement  dans  les  bâ- 
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tonnets,  à  l’exclusion  des  cônes,  et  dont  il  a  fait  dépendre 
physiologiquement  l’existence  de  la  sécrétion  du  pourpre 
rétinien,  la  substance  fluorescente  qui  imbibe  le  segment 
externe  des  bâtonnets. 

L’adaptation  rétinienne  qui  nous  permet  de  voir  encore 
convenablement  avec  des  éclairages  relativement  faibles, 
comme  celui  du  crépuscule,  celui  de  la  lune,  celui  des  lu¬ 
mières  araflcielles  qui  éclairent  les  rues  ou  nos  apparte¬ 
ments,  joue  dans  l’examen  radioscopique  un  rôle  très  im¬ 
portant. 

Xes  recherches  de  M.  Béclère  aident  à  saisir  l’énorme 
différence  qui  existe,  en  face  de  l’écran  fluorescent,  entre 
la  rétine  non  adaptée  et  la*  rétine  adaptée  :  elles  permettent 
de  mesurer  l’accroissement  presque  incroyable  de  sensibi¬ 
lité  que  donne  à  la  rétine  un  séjour  de  quelques  minutes 
dans  l’obscurité.  De  ces  recherches  il  résulte  que  la  sensi¬ 
bilité  rétinienne  à  la  lumière  devient,  après  dix  minutes 
d’obscuration,  de  cinquante  à  cent  fois  plus  grande,  après 
vingt  minutes  d’obscuration,  environ  deux  cents  fois  plus 
grande  qu’au  sortir  du  plein  jour. 

De  cette  notion  découle  toute  une  série  de  conséquences 
pratiques,  très  importantes  pour  le  médecin  désireux  d’a¬ 
voir  recours  à  la  radioscopie  comme  moyen  de  diagnostic. 

La  faculté  de  percevoir  les  formes,  ou  acuité  visuelle  pro¬ 
prement  dite,  dépend  principalement  d’une  fonction  de  la 
rétine,  très  distincte  de  la  sensibilité  à  la  lumière.  Les  re¬ 
cherches  de  M.  Béclère  montrent  l’indépendance  relative  de 
ces  deux  fonctions  pendant  l’examen  radioscopique.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  recherches,  qu’au  cours  de  l’adaptation  de  la 
rétine,  l’augmentation  de  l’acuité  visuelle  est  bien  loin  de 
marcher  de  pair  avec  celle  de  la  sensibilité  à  la  lumière.  Si 
grand  que  soit  l’accroissement  de  la  sensibilité  rétinienne 
produit  par  l’obscuration,  chez  l’observateur  placé  en  face 
de  l’écran  fluorescent,  son  acuité  visuelle  demeuré  toujours 
notablement  inférieure  à  celle  qn’il  possède  en  plèjn  jour. 
Cette  diminution,  pendant  l’examen  radioscopique,  (le  l’a¬ 
cuité  visuelle  normale,  telle  est,  pour  M.  Béclère,  la  raison 
principale  de  la  supériorité  des  images  radiographiques  sur 
les  images  radioscopiques,  au  point  de  vue  de  la  netteté  et 
de  la  finesse  des  contours.  De  cette  notion  découlent  aussi 
d’importantes  conséquences  pratiques  pour  le  médecin  dé¬ 
sireux  de  faire  servir  les  rayons  de  Rôntgen  au  diagnostic, 
en  faisant  appel  de  préférence,  suivant  les  indications,  soit 
à  la  radioscopie,  soit  à  la  radiographie,  soit  à  l’association 
de  ces  deux  procédés. 

La  radiographie  et  la  radioscopie  stéréoscopiques.  — 
m.  t.  marie  (de  Toulouse),  rapporteur.  Il  est  des  cas  où  les  in¬ 
dications  fournies,  soit  par  la  radioscopie,  soit  par  une  seule 
épreuve  radiographique,  sont  insuffisantes,  et  cela  pour  les 
raisons  suivantes  :  1°  l’image  obtenue  correspond  à  celle 
des  corps  vus  par  transparence  et  par  conséquent  ne  donne 
aucune  indication  sur  l’ordre  de  superposition  des  plans  et 
sur  les  distances  qui  les  séparent  ;  2°  la  faible  distance  qui 
sépare  le  tube  producteur  des  rayons  X  ne  permet  pas  d’as¬ 
similer  les  images  obtenues  à  des  projections  orthogonales; 
3°  la  superposition  d'un  trop  grand  nombre  de  détails  sur  la 
même  surface  peut  rendre  difficile  sinon  impossible  la  com¬ 
préhension  des  images  ;  4°  les  ombres  souvent  mal  délimi¬ 
tées  des  clichés  radiographiques  peuvent  être  confondues 
avec  les  taches  de  développement. 

Tous  ces  inconvénients  disparaissent  à  la  fois,  si,  au  lieu 
de  se  contenter  d’une  seule  perspective,  on  réalise  deux 


perspectives  centrales  accouplées,  c’est-à-dire  si  l’on  fait  de 
la  stéréoscopie.  L’inconvénient  qui  résultait  de  la  nécessité 
d’un  appareillage  compliqué  pour  faire  de  la  stéréoscopie 
radiographique  disparaît  de  jour  enjour.  Le  rapporteur  fait 
couramment  de  la  stéréoscopie  du  thorax  et  de  l’abdomen 
chez  l’adulte  dans  un  espace  de  temps  ne  dépassant  jamais 
quinze  à  vingt  minutes. 

On  peut  compléter  l’examen  au  moyen  d’un  appareil 
construit  sur  les  données  de  M.  Marie  et  déterminer  les  dis¬ 
tances  en  profondeur  qui  séparent  les  divers  points  de  l’ob¬ 
jet  examiné.  La  technique  est  très  simple;  l’opération  sté¬ 
réoscopique  comprend  trois  parties.  Pour  l’obtention  des 
épreuves  la  table  à  double  entrée  de  l’auteur  donne  l’écarte¬ 
ment  nécessaire  pour  les  deux  points  de  vue  ;  pour  la  lecture 
de  ces  épreuves  on  les  place  sur  un  pupitre  à  côté  l’une  de 
l’autre  et  on  déplace  l’un  des  deux  clichés  jusqu’à  ce  que  la 
reconstitution  ait  lieu  par  la  stéréoscopie  ;  pour  la  mesure 
des  profondeurs  on  place  sur  les  épreuves  le  stéréomètre  et 
on  déplace  les  équerres  porte-fils  jusqu’à  ce  que  le  fil  vir¬ 
tuel  soit  en  contact  avec  un  point  choisi;  la  distance  des  fils 
réels  donne  une  première  donnée  ;  en  répétant  la  même  opé¬ 
ration,  pour  un  autre  point,  la  distance  des  fils  réels  dans 
cette  deuxième  mesure  donne  une  deuxième  donnée  ;  et  ces 
deux  distances  permettent  de  calculer  facilement  la  distance 
des  deux  points  visés. 

La  radioscopie  stéréoscopique  est  beaucoup  moins  facile 
à  pratiquer  que  la  radiographie.  MM.  Roulliès  et  Lacroix 
l’ont  réussie  par  une  méthode  basée  sur  la  persistance  des 
images  rétiniennes  :  ils  profitent  pour  ce  faire  de  ce  que 
l’éclairement  des  ampoules  n’est  pas  continu,  mais  bien 
constitué  par  une  série  rapide  d’éclairs.  Pour  cela,  un  obtu¬ 
rateur  de  forme  semi-lunaire  obture  tantôt  l’œil  droit,  tantôt 
l’œil  gauche,  en  même  temps  que  son  axe  actionne  un 
double  interrupteur  envoyant  le  courant  alternativement  à 
deux  bobines  indépendantes  commandant  chacune  l’une  des 
deux  ampoules.  La  sensation  de  relief  obtenue  est  très 
nette.  L’application  de  la  radioscopie  stéréoscopique  serait 
considérablement  étendue  par  l’emploi  de  bobines  plus 
puissantes  :  et  surtout  s’il  suffisait  d’une  seule  bobine  pour 
envoyer  alternativement  le  courant  dans  chacune  des  am¬ 
poules. 

Après  avoir  attiré  l’attention  sur  les  cystites  et  cystalgies 
consécutives  aux  opérations  sur  l’utérus,  m.  desnos  (de 
Paris)  montre  quels  sont  les  résultats  éloignés  de  l’électro- 
lyse  de  l’urèthre. 

Deux  méthodes  d’électrolyse  ont  été  employées  contre  les 
rétrécissements  de  l’urèthre.  Dans  l’une,  rapide,  on  emploie 
des  courants  d’une  intensité  plus  ou  moins  grande  et  on  se 
propose  de  franchir  le  rétrécissement  en  une  séance  de 
quelques  minutes.  Dans  l’jiutre,  au  contraire,  les  intensités 
du  courant  sont  très  faibles;  mais  les  séances  sont  répétées 
à  des  intervalles  éloignés  et  la  durée  du  traitement  est 
longue. 

La  méthode  rapide  peut  amener  la  guérison  d’une  cer¬ 
taine  catégorie  de  rétrécissements;  mais  dès  que  ceux-ci 
présentent  une  induration  réelle,  une  grande  étendue  ou 
qu’ils  sont  multiples,  il  est  nécessaire  pour  les  vaincre 
d’employer  des  courants  d’une  intensité  telle  qu’elle  offre 
des  dangers  pour  l’avenir  de  l’urèthre: 

Tout  autre  est  la  méthode  lente  dite  de  Neiwmann  ;  les  ré¬ 
sultats  se  maintiennent  pendant  très  longtemps. 

Après  dix  ou  douze  ans,  M.  Desnos  a  retrouvé  des  urèthres 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1015 


électrolysés  par  cette  méthode  sans  récidive  et  tapissés 
d’une  muqueuse  qui  avait  conservé  son  aspect  normal.  La 
longue  durée  de  ce  traitement  paraît  le  principal  obstacle  à 
ce  qu’il  soit  d’un  usage  plus  répandu. 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine.  —  m.  levis  jones 
(de  Londres)  déclare  que  l’incontinence  d’urine  peut  être 
traitée  avantageusement  par  l’éleetricité.  Dans  les  câs  qui 
sont  purement  nocturnes,  les  applications  un  peu  doulou¬ 
reuses  au  périnée  peuvent  agir  par  une  sorte  d’éducation 
des  centres  lombaires  et  cérébraux,  l’explication  patholo¬ 
gique  étant  dans  la  persistance  d’une  condition  infantile, 
les  centres  cérébraux  perdant  leur  influence  sur  les  centres 
automatiques  lombaires  pendant  le  sommeil. 

Pour  les  cas  d’une  faiblesse  diurne  dans  les  cas  d’incon¬ 
tinence  nocturne,  ce  qui  est  très  commun  chez  les  jeunes- 
filles,  c’est  la  faiblesse  relative  du  sphincter  qui  est  en  ques¬ 
tion,  et  par  conséquent  il  est  préférable  d’électriser  par  le 
moyen  d’une  sonde  de  métal  nu  introduit  dans  l’urèthre. 

Traitement  électrolytique  des  angiomes  graves. — m.  ber- 
gonié  (de  Bordeaux)  a  vérifié  que,  suivant  l’opinion  de 
Broca,  «  nombre  d’anévrvsmes  cirsoïdes  ont  pour  origine 
un  nævus  ignoré;  »  à  plus  forte  raison,  les  angiomes  graves 
ou  angiomes  caverneux  ont-ils  la  même  origine.  Par  un 
rapprochement  entre  l’angiome  grave  et  l’anévrysme,  il 
montre  comment,  dans  l’électrolyse  des  angiomes  graves,  on 
peut  éviter  des  accidents  constatés  à  la  suite  de  1  interven¬ 
tion  électrolytique  dans  les  anévrysmes  et  quels  sont  les 
excellents  résultats  obtenus. 

La  méthode  que  recommande  l’auteur  est  l’électrolyse 
bi-polaire  appliquée  au  moyen  de  deux  aiguilles  courtes  et 
isolées  assez  loin  dans  l’intérieur  de  la  poche.  Il  recommande 
aussi  l’emploi  d’un  porte-aiguillès  spécial,  qui  permet  d’avoir 
de  meilleurs  contacts  et  de  modifier  à  chaque  instant  l’orien¬ 
tation  et  la  pénétration  des  aiguilles.  L’intensité  du  courant 
doit  atteindre  40  milli-ampères  dans  la  plupart  des  cas. 
Lorsque  la.technique  recommandée  par  l’auteur  a  été  suivie, 
on  ne  doit  aucunement  craindre  les  hémorragies  consécu¬ 
tives  à  l’extraction  des  aiguilles,  hémorragies  qui  peuvent 
se  faire  par  jet,  dont  il  explique  le  mécanisme.  Les  dégage¬ 
ments  gazeux  pénétrant  dans  les  veines,  que  l’on  peut 
observer  pendant  l’électrolyse,  n’ont  jamais  produit  aucun 
accident. 

En  terminant,  l’auteur  recommande  de  ne  pas  éloigner 
trop  les  séances  d’électrolyse  dans  l’angiome  grave,  sous 
peine  de  perdre  dans  l’intervalle,  par  la  désagrégation  des 
caillots  et  la  pénétration  de  nouveaux  lacs  sanguins  dans  le 
tissu  cicatriciel  formé,  une  partie  au  moins  du  bénéfice  des 
électrolyses  précédentes. 

M.  Bergonié  montre  ensuite  l’utilité  des  mesures  élec¬ 
triques  dans  la  pratique  de  la  radiographie.  Celles  qu’il 
préconise  sont  les  mesures  de  l'intensité  du  courant  dans  le 
circuit  inducteur.  Pour  démontrer  l’utilité  de  ces  mesures,  il 
compare  des  clichés  faits  avec  des  intensités  différentes, 
toutes  les  autres  circonstances  restant  les  mêmes.  Cette 
comparaison  l’a  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  mesures  électriques  d’intensité  du  courant  induc¬ 
teur,  dans  une  installation  radiographique,  peuvent  s’ef¬ 
fectuer  très  facilement  au  moyen  des  ampèremètres  ther¬ 
miques; 

2°  Dans  la  pratique  de  la  radiographie,  on  ne  saurait  trop 
se  rendre  compte  de  l’intensité  du  courant  inducteur  utilisé  ; 

’  3°  La  vigueur  du  cliché  est  bien  moins  augmentée  par  la 


durée  du  temps  de  pose  que  par  l’intensité  du  courant  ent 
ployé,  et  l’augmentation  de  ce  temps  de  pose  ne  compense 
pas,  à  beaucoup  près,  le-  défaut  d’intensité  du  courant  in 
ducteur  ; 

4°  Dans  une  même  installation  de  radioscopie  ou  e  ra 
diographie,  toutes  les  autres  circonstances  restant  les 
mêmes,  l’intensité  dépensée  dans  le  courant  inducteur  ne 
dépend  en  rien  de  la  dureté  du  tube  employé. 

Effluvations  électro-magnétiques  chaudes  dans  les  dys¬ 
pepsies.  -  m.  BARADUC  (de  Paris)  a  eu  l’idée  de  réunir  les 
effets  dynamiques  de  la  chaleur,  de  la  lumière,  de  l’aiman¬ 
tation  et  de  l’électricité  dans  les  dyspepsies  atoniques,  soit 
chimiques,  soit  motrices,  grâce  à  un  appareil  quil  emploie 
depuis  huit  ans  avec  d’excellents  résultats,  non  seulement 
à  jeun,  mais  durant  la  digestion,  surtout  lorsque  l’estomac 
n’a  pas  la  force  de  faire  les  frais  dé  l’acte  digestif  et  intes¬ 
tinal.  . 

La  réunion  des  modes  de  l’énergie,  chaleur,  électricité, 
magnétisme,  fournit  tous  les  éléments  d’une  réparation  dy¬ 
namique  à  effectuer  sans  choc  ni  action  brusque.  Un  aimant 
puissant,  une  lampe  à  gaz,  un  dispositif  statique  permet¬ 
tent  de  projeter  sur  l’estomac  une  vraie  douche  de  lumière 
chaude,  d’électricité,  surtout,  au  moment  d’une  digestion 
pénible.  Les  gastralgies,  les  gastrites  aiguës,  les  néoplasmes 
sont  des  contre-indications,  car  les  douleurs  sont  surexci¬ 
tées  sans  profit  digestif.  L'action  est  surtout  dynamogène , 
elle  est  d’une  réelle  et  progressive  efficacité. 

Traitement  du  mal  perforant  plantaire  par  la  faradisa¬ 
tion  du  nerf  tibial  postérieur  et  de  ses-branches  terminales. 
—  m.  crocq  (de  Bruxelles)  déclaré  que  la  régénération  des 
cylindraxes  obtenue  par  Chipault,  grâce  à  l’élongation, 
peut  être  obtenue  par  la  faradisation  du  nerf.  Il  cite  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  trente-deux  ans,  atteint  de  mal  per¬ 
forant  sous  la  tête  du  deuxième  métatarsien,  traité  inutile¬ 
ment  par  les  procédés  ordinaires  et  qui  guérit  en  six  se¬ 
maines  par  la  faradisation  quotidienne  du  tronc  nerveux. 

m.  Régnier  (de  Paris)  a  traité  six  malades  atteints  de  goi¬ 
tre  exophtalmique,  par  la  voltaïsation  stable.  Sur  ces  six 
malades,  un  est  définitivement  guéri  depuis  deux  ans  ;  trois, 
très  améliorés,  n’ont  pas  continué  à  se  soigner  ;  les  deux 
autres  sont  en  cours  de  traitement. 

Il  est  regrettable  que  les  malades  hospitalisés  veuillent 
sortir  dès  qu’ils  se  sentent  mieux  ;  néanmoins,  il  est  permis, 
d’après  ces  observations,  de  conclure  que  le  courant  vol¬ 
taïque  stable  régularise  les  battements  du  cœur,  fait  cesser 
les  signes  pénibles,  chaleurs,  sueurs,  etc.,  et  diminue  plus 
ou  moins  l’exophtalmie  et  le  goitre. 

Le  même  auteur  a  traité  des  névrites  traumatiques  par 
le  courant  alternatif  à  basse  fréquence.  Il  s’est  servi  du 
courant  alternatif  d’un  secteur  sous  110  volts,  10  ampères 
et  92  périodes  ;  grâce  à  des  rhéostats,  il  a  pu  l’utiliser  pour 
traiter  un  névrome  du  nerf  médian,  une  pseudo-arthrose 
de  l’humérus  et  une  atrophie  musculaire  réflexe  consécutive 
à  une  fracture  du  radius  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Les 
deux  premiers  cas  ont  été  grandement  améliorés  et  le  troi¬ 
sième  guéri. 

Sur  la  production  de  l’ozone  par  les  courants  de  haute 
fréquence.  —  mm.  h.  bordier  et  moreau  (de  Lyon).  Les 
expériences  entreprises  par  les  auteurs  ont  eu  pour  but  de 
doser  la  quantité  d’ozone  produit  à  l’extrémité  de  1  ozona- 
teur  d’Oudin,  afin  de  savoir  si  l’appareil  à  courants  de  haute 
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fréquence  (dispositif  de  d’Arsonval)  constituait  une  bonne 
source  de  ce  gaz,  dont  les  propriétés  physiologiques  et  sur¬ 
tout  thérapeutiques  nous  sont  mal  connues,  par  suite  dé  la 
difficulté  que  l’on  a  à  en  obtenir  des  quantités  notables. 

Pour  recueillir  et  doser  l’ozone  produit,  MM.  Bordier  et 
Moreau  ont  recouvert  la  partie  supérieure  de  l’ozonateur  et 
le  fil  spiral  qui  le  terminait  d’une  grande  cloche  en  verre, 
dans  laquelle  on  produisait  une  aspiration  à  travers  une 
solution  titrée  d’acide  arsénieux  et  un  compteur  à  gaz. 

Dans  les  premières  phases  de  fonctionnement  de  l’appa¬ 
reil,  tout  l’ozone  est  retenu  par  le  cuivre,  et  ce  n’est  qu’après 
la  formation  d’une  couche  de  sous-carbonate  de  cuivre 
qu’on  retrouve  de  l’ozone  à  l’analyse. 

Dans  les  conditions  où  se  trouvaient  placés  les  expéri¬ 
mentateurs,  la  quantité  d’ozone  contenue  dans  92  litres 
d’air  aspiré  en  une  demi-heure  était  de  63  milligrammes, 
ce  qui  est  une  proportion  relativement  très  grande. 

L’influence  du  volume  d’air  qui  circule  autour  du  fil 
spiral  est  considérable  ;  de  63  milligrammes  pour  92  litres, 
la  proportion  d’ozone  formée  tombe  à  2  milligrammes  pour 
9  litres,  toutes  choses  égales  d’ailleurs.  C’est  là  un  point 
important  à  retenir  au  point  de  vue  des  applications.  D’au¬ 
tres  facteurs  ont  été  également  étudiés  :  la  longueur  des 
étincelles  qui  jaillissent  entre  les  boules  du  détonateur,  le 
voltage  et  l’intensité  du  courant  primaire  sont  des  éléments 
qui  influent  énormément  sur  le  rendement  en  ozone  de 
l’appareil. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 

Modifications  des  glandes  salivaires  dans  le  diabète  pan¬ 
créatique  (H.  F.  Harris).  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  de  diabète  maigre  qui  lui  a  fait  admettre  la 
possibilité  d’une  relation  entre  les  altérations  pathologicrues 
des  glandes  salivaires  et  celles  du  pancréas.  Un  fermier, 
âgé  de  quarante-deux  ans,  bien  portant  jusque-là,  eut,  il  y 
a  trois  ans,  une  attaque  d’oreillons.  Un  mois  après  qu’il  fut 
guéri  il  s’aperçut  qu’il  urinait  plus  qu’autrefois.  A,  partir  de 
ce  moment  la  polyurie  augmenta,  d’une  façon  lente  mais 
progressive.  Les  autres  symptômes  firent  leur  apparition  : 
l’amaigrissement  devint  extrême,  le  malade  émettait  chaque 
jours  six  litres  et  demi  contenant  4«r6  p.  100  de  sucre. 

Ayant  perdu  ce  malade  de  vue,  l’auteur  fit  des  recherches 
bibliographiques  et  trouva  plusieurs  cas  de  diabète  consé¬ 
cutif  aux  oreillons.  Il  expérimenta  et  trouva  qu’en  extirpant 
les  glandes  salivaires  d’un  chien  on  pouvait  produire  chez 
lui  une  glycosurie  légère  et  transitoire. 

Reale  avait  déjà  établi  ce  fait  en  1890  au  Congrès  de  Ber¬ 
lin.  Dans  certains  cas,  même,  il  avait  pu,  par  cette  méthode, 
donner  de  la  glycosurie  à  des  chiens  chez  qui  l’extirpation 
du  pancréas  était  restée  sans  effet.  Schmackpfeffer,  en  1817, 
avait  bien  signalé  la  possibilité  d’une  pancréatite  consécu- 
cutive  aux  oreillons,  mais  son  observation  n’était  [paà 
exempte  de  reproche.  Tels  furent  les  seuls  résultats  des  in¬ 
vestigations  du  docteur  Harris.  Mais  si  l’on  songe  (que  des 
glandes  comme  la  sublinguale,  la  sous-maxillaire,  le  testi¬ 
cule,  la  prostate,  l’ovaire,  la  glande  mammaire,  le  rein,  le 
corps  thyroïde,  peuvent  être  lésées  dans  les  oreillons,  n’est- 
il  pas  rationnel  d’admettre  qu’une  glande  qui  présente  avec 
la  parotide  autant  d’analogie  que  le  pancréas,  puisse  être 
atteinte  dans  cette  maladie  ? 

Le  cas  suivant  mérite  d’être  cité  pour  montrer  Jqu’au 
cours  du  diabète,  on  peut  dans  les  glandes  salivaires  cons¬ 
tater  des  lésions  profondes,  ressemblant  de  tout  point  à 
celles  du  pancréas.  Il  s’agit  d’un  diabétique  de  soixante- trois 
ans  mort  de  tuberculose  pulmonaire  accompagnée  d’une 


gangrène  du  pied.  Chez  ce  sujet  qui  était  profondément 
amaigri,  le  pancréas  était  petit  (35  grammes),  dur  et  bosselé 
avec  nombreux  tractus  fibreux.  Il  y  avait  une  atrophie  de 
l’organe,  secondaire  à  une  pancréatite  interstitielle  ancienne. 
Toutes  les  glandes  salivaires  étaient  diminuées  de  volume, 
et,  surtout,  présentaient  dans  leurs  lésions  microscopiques 
une  analogie  frappante  avec  les  lésions  du  pancréas.  On 
notais  un  épaississement  marqué  des  travées  fibreuses  qui 
englobent  les  lobules.  En  certains  points,  tous  les  acini 
d’un  lobule  étaient  détruits  et  remplacés  par  du  tissu  fibreux 
de  néo-formation.  Le  diamètre  des  acini  de  la  parotide 
était  diminué  de  moitié.  Les  autres  organes  étaient  sains. 
[Boston  med.  a.  surg.  Journ.,  18  mai  1899.)  a.  housquains. 

Sur  la  digestion  artificielle  du  lait,  par  le  professeur 
Jemma.  —  Certains  médecins  hésitent  encore  à  prescrire  le 
lait  stérilisé,  parce  qu’il  ne  leur  paraît  pas  suffisamment  dé¬ 
montré  qu’il  ait  une  valeur  nutritive  égale  à  celle  du  lait 
cru.  M.  Jemma  s’est  proposé  de  résoudre  expérimentale¬ 
ment  ce  problème  :  voici  quelles  ont  été  ses  conclusions  : 

1°  Sous  l’action  de  la  pepsine  et  de  l’acide  chlorhydrique, 
le  lait  cru  se  digère  un  peu  plus  rapidement  que  le  lait  sté¬ 
rilisé. 

2°  La  digestion  sous  l’action  de  la  pancréatine  est  beau¬ 
coup  plus  rapide  pour  le  lait  stérilisé  que  pour  le  lait  cru. 

3°  La  digestion  par  le  labferment,  la  pepsine  et  l’acide 
chlorhydrique  est  plus  rapide  dans  la  première  heure  de  la 
digestion  avec  le  lait  stérilisé,  qui  fournit  déplus,  par  la  di¬ 
gestion  longtemps  prolongée,  une  quantité  de  peptones  plus 
considérable  que  le  lait  cru. 

4°  Le  lait  stérilisé  soumis  à  l’action  du  labferment  et  de 
la  pancréatine  est  digéré  beaucoup  plus  rapidement  que  le 
lait  cru. 

5°  L’action  successive  des  divers  ferments,  comme  dans 
la  digestion  naturelle,  est  plus  favorable  sur  le  lait  stérilisé 
que  sur  le  lait  cru. 

Enfin,  l’auteur  est  arrivé  à  formuler  ces  deux  proposi¬ 
tions  : 

Le  lait,  stérilisé  par  la  chaleur,  ne  perd  rien  de  ses  quali¬ 
tés  digestibles,  qui  restent  supérieures  à  celles  du  lait  cru. 

Le  lait  stérilisé  et  dilué  avec  de  l’eau  lactosée  à  10  p.  100, 
se  digère  plus  facilement  que  le  lait  stérilisé  pur.  [La  Clin, 
méd.  ital. ,  1899,  n°  6.)  i-  g. 

Du  massage  vibratoire  en  ophtalmologie.  —  Ce  mode  de 
traitement,  proposé  pour  la  première  fois  en  1893  par 
Maklakov,  aurait  donné  des  résultats  très  satisfaisants  entre 
les  mains  de  plusieurs  ophtalmologistes.  Pour  vérifier  ces 
résultats  M.  Epinatiev  a  recouru  au  massage  vibratoire 
dans  148  cas  d’affections  les  plus  variées  des  yeux.  Il  se  ser¬ 
vait  de  la  plume  d’Edison,  donnant  6000  à  9000  vibrations 
par  minute  ;  les  séances  duraient  une  à  deux  minutes  lors¬ 
qu’il  s’agissait  du  globe  oculaire,  dix  minutes  si  l’on  massait 
les  paupières;  les  séances  ont  été  répétées,  selon  les  cas, 
tous  les  jours  ou  bien  trois  ou  quatre  fois  par  semaine.  Les 
résultats  ont  été  plus  que  douteux  et  si  dans  certains  cas  on 
a  obtenu  parfois  une  amélioration,  dans  d’autres  le  traite¬ 
ment  en  question  a  amené  plutôt  une  aggravation. 

Ainsi  dans  le  pannus  granuleux,  sur  16  malades  5  seu¬ 
lement  furent  très  améliorés,  tandis  que  chez  les  autres  le 
massage  ne  fit  qu’augmenter  l’irritation. 

SurlS  cas  de  kératite  parenchymateuse,  4  où  le  processus 
était  déjà  complètement  terminé,  ont  été  améliorés  et  les 
opacités  se  sont  résorbées  ;  dans  les  autres  cas  le  massage 
augmentait  ou  entretenait  l’état  inflammatoire. 

Dans  les  taies  et  taches  cornéennes  anciennes  on  n’a  ob¬ 
tenu  qu’un  résultat  favorable  sur  35,  encore  a-t-il  fallu  ici 
67  séances  pour  arriver  à  faire  disparaître  les  taches. 

Les  résultats  ont  été  un  peu  plus  encourageants  dans 
l’iritis  et  dans  les  cas  où  il  s’agissait  d’obtenir  la  résorption 
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des  masses  cristallines.  De  même  encore  dans  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  généralement  si  rebelle,  on  obtient  quel¬ 
ques  résultats;  il  semble  surtout  que  si  l’on  commence  à  la 
traiter  pendant  quelque  temps  par  le  massage  vibratoire, 
pour  passer  ensuite  au  traitement  habituel,  ce  dernier  a 
beaucoup  plus  de  prise  et  agit  bien  plus  efficacement  que 
sans  le  massage  préalable. 

Dans  le  chalazion  et  le  glaucome  les  résultats  ont  été 
douteux. 

Par  contre,  dans  les  névralgies  des  nerfs  sus  et  sous- 
orbitaires  (12  cas)  l’action  favorable  du  massage  est 
nette,  car  les  douleurs  cessent  déjà  pendant  les  séances; 
chez  deux  malades  qui  ont  pu  être  observés  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  ces  douleurs  ne  sont  plus  revenues  après  huit 
à  dix  séances.  (Soc.  opht.  de  Saint-Pétersbourg,  in  Wratch , 
1899,  n°  13.)  s.  b. 


qu’au  point  de  vue  économique,  comme  au  point  de  vue 
thérapeutique,  le  xéroforme  présente  des  avantages  sérieux 
sur  l’iodoforme.  [Wratch,  1899,  n°  13.)  s.  broïdo. 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (1),  . 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

;  .COMPTE  DES  RECETTES 

Tant  ordinaires  qu’extraordinaires  du  premier  décanat  de  Me  Guy 
Patin ,  de  Beauvais ,  depuis  le  samedi  5  novembre  1650 jusqu’ au 
4  novembre  \  1651,  rendu  dans  les  écoles  supérieures  de  méde¬ 
cine  le  vendredi  26 janvier  1652. 

CHAPITRE  PREMIER 

Recettes  des  revenus  annuels. 


Du  xéroforme  comme  antiseptique  intestinal  et  dans  le 
traitement  des  plaies.  —  M.  S.  A.  Barsky  a  recouru  au  xé¬ 
roforme  dans  417  cas,  dans  383  il  a  été  employé  en  appli¬ 
cation  externe  pour  le  pansement  de  plaies  .  de  nature 
diverse  et  dans  34  cas  comme  antiseptique  intestinal.  Dans 
le  traitement  des  plaies  l’auteur  a  toujours  obtenu  d’exceh 
lents  résultats,  à  tel  point  que  depuis  deux  ans  il  a  presque 
complètement  remplacé  l’iodoforme  par  le  xéroforme  en  ne 
recourant  au  premier  que  dans  les  affections  scrofulo-tu- 
berculeuses  où  l’action  de  l’iodoforme  est  supérieure  à  celle 
du  xéroforme.  Comme  antiseptique  intestinal  cette  poudre 
a  également  donné  de  très  bons  résultats;  M.  Barsky  la 
prescrite  dans  17  cas  de  gastro-entérite  aiguë,  dans  dix  cas 
d’entérite  folliculaire  et  dans'7  cas  d’urticaire.  La  désinfec¬ 
tion  intestinale  était  rapide,  les  selles  reprenaient  rapide¬ 
ment  les  caractères  normaux,  les  vomissements  disparais¬ 
saient;  les  douleurs  étaient  vite  calmées.  En  raison  de 
l’absence  de  tout  goût  et  de  toute  odeur  le  xéroforme  sem¬ 
ble  surtout  indiqué  contre  les  affections  gastro-intestinales 
chez  les  enfants. 

A  l’intérieur,  le  xéroforme  a  été  administré  à  la  dose  de 
20,  30  et  50  centigrammes,  en  julep  gommeux  ou  en  émul¬ 
sion  d’amandes  douces. 

Pour  l’application  extérieure,  le  xéroforme  était  employé 
en  poudre  sous  forme  de  gaze  xéroformée  (à  10  ou  20 
p.  100),  de  pommade  (sous  cette  forme  il  semble  être  moins 
efficace),  de  bâtons  ou  de  suppositoires.  En  outre  l’auteur 
l’employait  encore  sous  forme  de  pâte,  analogue  à  la  pâte 
d’aïrol  de  Bruns  et  ainsi  composée  : 

Xéroforme . )' 

Gomme  arabique . j  ââ  5  parties. 

Glycérine . ' 

Argile  blanche .  10  — 

ou  bien,  pour  obtenir  une  pâte  plus  ferme  : 

Xéroforme  .  5  parties. 

Liniment  siccatif  de  Pick  •  ■  j  M  po  _ 

Argile  blanc . ) 

(Le  liniment  siccatif  de  Pick  se  compose  de  trogacanthe 
très  finement  pulvérisée  5  grammes,  glycérine  2  grammes  et 
eau  100  grammes.)  Cette  pâte,  appliquée  sur  la  plaie  suturée, 
pénètre  dans  les  orifices  faits  par  les  points  de  suture  et  les 
protège  contre  l’infection.  La  réunion  se  fait  aseptique 
comme  sous  une  eschare.  Appliqué  sur  des  plaies  sécré¬ 
tantes,  le  xéroforme  les  désodorise  rapidement  et  agit  en 
même  temps  comme  un  siccatif. 

En  activant  très  rapidement  la  granulation  des  plaies  il 
en  amène  aussi  très  vite  la  cicatrisation,  il  a  en  outre  une 
action  hémostatique  et  analgésique,  n’est  nullement  toxi¬ 
que  ni  irritant.  Enfin  il  coûte  moins  cher  que  l’iocToforme 
et  comme  il  amène  très  rapidement  la  cicatrisation  et 
qu’en  raison  de  ses  propriétés  siccatives  le  pansement  au 
xéroforme  peut  rester  deux  ou  trois  jours  en  place,  on  voit 


Reçu  du  trésorier  de  la  ville,  M... 

—  De  Me  Pierre  Masurel,  avocat  au  (Parlement,  pour  tout 

ce  qu’il  devait  à" la  Faculté,  de  toute  l’année  pour  location 
mensuelle  d’une  maison .  405  lïv.  6  sous. 

—  Du  marchand  de  vin,  Pierre  Bon,  pour  location  an¬ 
nuelle  d’une  maison  dèTécolë  supérieure. .  220  liv.  tourn. 

—  Des  héritiers  de  noble  personne  M.  Guillaume  Lusson, 

ancien  docteur  delà  Faculté  de  Paris,  pour  le  service  annuel 
dans  la  chapelle  de  nos  école,  le  18  novembre .  25  liv.  tourn. 

—  De  nos  deux  bedeaux,  Louis  Delaroche  et  Dèbouzeuille 

jeune,  pour  location  de  leurs  maisons .  riqn. 

CHAPITRE  II 

Reçu  de  la  corporation  des  barbiers-chirurgiens  qui  doit 
chaque  année  à  la  Faculté  cinq  livres  pour  l’inscription 
faite  chaque  année  la  veille  de  saint  Luc,  et  pour  l’ana¬ 
tomie . . .  livres. 

—  De  ceux  qui  l’année  précédente  de  mon  décanat  ont  été 

admis  à  la  maîtrise  en  chirurgie . 


CHAPITRE  III 

Reçu  des  cinq  bacheliers  dans  les  questions  quodlibé- 
taires  pour  les  honoraires  des  lecteurs  et  pour  l’inscription, 
savoir  : 

De  Me  François  Landrieu .  4  liv.  12  sous. 

De  Me  François  Lopès .  4—12  — 

De  Me  Charles  Baralis .  4—12  — 

De  Me  Daniel  Arbinet .  4  —  12  — 

De  Me  Antoine  Desartes .  4  —  12  — 

CHAPITRE  IV 

Reçu  des  mêmes  bacheliers  pour  le  Jardin  botanique  : 

De  Me  François  Landrieu . .  3  liv.  4  sous. 

De  Me  François  Lopès .  3  —  4  — 

De  Me  Charles  Baralis .  3  —  4  — 

De  Me  Daniel  Arbinet .  3—4  — 

De  Me  Antoine  Desartes .  3  —  4  — 

.  CHAPITRE  V 

Reçu  des  mêmes  bacheliers  pour  l’anatomie  et  les  billets 
non  enregistrés,  savoir  : 

De  M°|Fraûçois  Landrieu .  16  livres. 

De  Me  Charles  Baralis .  16  — 

De  Me  Daniel  Arbinet . 16  — 

De  Me  Antoine  Desartes .  16  — 


CHAPITRE  vi 

Reçu  des  mêmes  bacheliers  pour  les  honoraires  des  lec¬ 
teurs  et  pour  le  Jardin  botanique,  dans  les  argumentations 
cardinales  : 

De  M"  François  Landrieu .  10  livres . 

De  Me  François  Lopès .  10  — 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1898,  p.  989. 
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CHAPITRE  VII 

Reçu  des  licenciés,  dans  l’acte  du  doctorat  pour  la  cha¬ 


pelle'  et  les  choses  de  la  Faculté  : 

De  Me  Michel  Delavigne .  180  livres. 

De  Me  Robert  Patin .  180  — 

De  Me  Jean  de  Bourges .  180  — 

De  Me  Germain  Hureau . . .  180  — 

CHAPITRE  VIII 

Reçu  des  mêmes  licenciés  pour  la  chapelle  : 

De  Me  Michel  Delavigne .  32  sous. 

De  Me  Robert  Patin .  32  — 

De  Me  Jean  de  Bourges .  32  — 

De  Mc  Germain  Hureau .  32  — 

CHAPITRE  IX 

Recettes  extraordinaires. 

Reçu  de  Me  Jacques  Perreau,  dont  le  fils,  Pierre  Perreau,  a 

obtenu  le  premier  rang  de  licence . .  300  livres. 

De  l’argent  versé  pour  la  première  thèse  quodlibétaire 
de  Me  Pierre  Perreau,  il  me  reste  24  livres  que  j’ai  versées 

dans  la  caisse . . . .  24  livres. 

De  la  somme  versée  pour  la  première  thèse  quodlibétaire 

de  Robert  Patin,  il  reste .  20  livres. 

De  celle  de  Me  Michel  Delavigne .  16  — 

De  celle  de  Me  Jean  de  Bourges .  20  — 

chapitre  x 

Reçu  des  candidats  pour  l’immatriculation .  rien. 


Total  des  recettes  :  mille  huit  cent  quatre-vingt-dix  livres ,j 
quatorze  sous.  ’ 

compte  des  dépenses 

Tant  ordinaires .qu' extraordinaires  du. 'premier  Mcancd.de  JT*  G.uy 

Patin ,  de  Beauvais ,  depuis  le  5  novembre  1650  jusqu'au  4  no¬ 
vembre  1651. 

CHAPITRE  PREMIER 
Dépenses  ordinaires. 

Payé  à  M°  Jean  Piètre,  ancien  doyen,  pour  honoraires  de 
son  décanat,  accordé  par  la  Faculté .  150  liv.  tourn. 

Au  même  pour  .ce. qui  lui  était  dû. .  440  liv.  9  sous  ïi  dm. 

Payé,  par  ordre  de  la  .Faculté,  le  jour  où  Me  Jean  Piètre 
a  rendu  les  comptes  de  son  décanat,  le  lundi  30  janvier  1651, 
à  chaque  docteur  4  livres  tournois.,  à  l’ancien  et  au  doyen 
le  double,  autant  aux  bedeaux.  Il  y  avait  115  docteurs,  ce 
qui  fait  la  somme  de .  482  livres. 

Payé  à  Mme  Louise  Prévost,  veuve  de  Me  Michel  Delavigne, 
pour  deux  années  qui  lui  étaient  dues,  savoir  1650  et  1651, 
soit . . .  333  liv.  6  sùus  8  den. 

Payé  à  Mme  Anne  Bergeret,  veuve  de  Me  Jacques  Cornuti, 
docteur  en  médecine,  mort  récemment,  pour  Marié  Ger¬ 
main,  300  livres  tournois  pour  deux  années  1651  et  1652, 
échues  le  13  janvier  courant,  savoir  150  livrés  chaque 
année . . ... .  300  livres. 

—  A  Louis  Delaroche,  premier  bedeau,  pour  jetons  et 

autres  dépenses  dans  la  reddition  de  comptes  de  M"  Jean 
Piètre,  ancien  doyen,  le  lundi  30  janvier  1651.. . .  8  livres. 

—  Au  même  pour  surplis,  nappes  d’autel  et  linge  des 

prêtres . * .  '  . . . .  2 livres . 

CHAPITRE  •  II 

Dépenses  ordinaires  (f°  470).  • 

Payé  à  M°  Jean  de  Bourges,  professeur  de  pathologie. 
.  90  livres. 

—  A  Me  Gibert  Puylon,  professeur  de  physiologie, 

. 90  livres. 

—  A  M®  François  Blondel, .  professeur  de  botanique. 

. 90  livres. 

—  A  Adrien  Bourgeois,  parfumeur,  pour  les  cierges  dis¬ 
tribués,  à  la  fête  de  la  purification  de  la  sainte  Vierge,  âux 


membres  du  Parlement  et  aux  grands  personnages  de  la’ 
ville .  162  liv.  12  sous  6  den. 

—  A  la  fête  de  saint  Luc  payé  à  chaque  docteur  21  sous 
tournois  et  3  deniers,  le  double  au  doyen,  aux  bedeaux. 
.  122  livres. 

—  Payé  à  Me  Pierre  Lecomte,  l’ainé,  pour  toute  l’année 

d’après  la  libéralité  de  la  Faculté,  12  livres  tournois  10  sous 
par  mois,  soit .  150  livres. 

[A  suivre.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Les  jurys  des  con¬ 
cours  de  l’internat  et  de  l’externat  qui  s’ouvriront  lundi  2  et 
mardi  3  octobre  prochain  à  l’hôpital  Saint-André,  sont  ainsi 
composés  : 

Internat.  —  MM.  Davezac,  Auché,  Lagrange,  Piéchaud,  du 
Magny,  Villar,  Arnozan.  —  Juges  suppléants  :  MM.  Rousseau' 
Saint-Philippe,  Verdalle,  Boursier,  Hirigoyen,  Hobbs]  Denucé,1 
Durand. 

Externat.  —  MM.  Pousson,  Gassaët,  Hobbs,  Chavannaz,  Villar. 

—  Juges  suppléants  :  MM.  Lefour,  Mongour,  du  Magny,  Bégouin, 

1  Prince  teau. 

Facultés  de  province.  —  Bordeaux.  —  Le  jury  du  concours 
qui  doit  s’ouvrir  le  2  octobre  prochain  devant  la  Faculté  de 
Bordeaux,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques,  se 
compose  de  : 

MM.  Lanelongue,  président;  Masse,  Jolyet,  Viault  et  Ferré. 

—  MM.  Coyne,  Boursier  et  Denucé,  juges  suppléants. 

Écoles  de  médecine.  —  Bijon.  —  M.  le  docteur  Zipfel  est 

nommé  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

Marseille.  —  M.  le  docteur  Chapplain ,  professeur  de  pathologie 
externe  et  de  médecine  opératoire,  est.  mis  à  la  retraite  et 
nommé  professeur  honoraire. 

Rennes.  —  MM.  les  docteurs  Delacour,  professeur  de  clinique 
interne,  et  Aubr^É,  professeur  de  clinique  externe,  sont  mis  à  la 
retraite  et  nom  nié  s  professeurs  honoraires. 

M.  le  docteur  Perrin  de  La  Touche,  professeur  d’histologie,  est 
nommé  directeur  de  l’École,  en  remplacement  de  M.  Delacour, 
nommé  directeur  honoraire. 

Des  concours  s’ouvriront  le  30  janvier  1900,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  les  emplois  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  clinique  médicales  et  de  pathologie  et  clinique 
obstétricales  à  l’École  de  médecine  de  Rennes. 

Exercices  spéciaux  du  service  de  santé  en  1899.  — Pro¬ 
gramme  des  exercices.  —  Première  journé e,  mardi  3  octobre, 
septheures  et  demi  du  matin  :  chargement  des  Voitures  des  for¬ 
mations  sanitaires  aux  docks-  du  service  de  santé  (53,  boule¬ 
vard  Latour-Maubourg).  Pendant  cette  opération  le  matériel  du 
service  de  santé  en  campagne  sera  exposé  dans  un  des  magasins 
desfdocks.  Un  médecin-major  [dejj  première  classe,  assisté  au 
besoin  d’un  ou'  [plusieurs  médecins,  donnera  toutes  les  explica¬ 
tions  qui  seront  demandées. 

Onze  (heures  :  départ  des  formations  sanitaires  pour  Saint- 
Denis. |Exercices  de  fonctionnement  des  formations  pendant  la 
marche.] 

Deuxième  journée,  mercredi  4  octobre  :  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  de  santé  pendant  le  combat  d’une  division  ;  l’engagement 
aura  lieu,  sur  la  rive  droite  de  la  Morée  et  vers  l’Orme  de  Morlu. 
Stations  du  Bourget  (Nord)  ou  de  la  Courneuve-Dugny,  grande 
ceinture. 

Troisième  journée,  jeudi  5  octobre  :  service  de  santé  après  le 
combat.  Exploration  du  champ  de  bataille;  dispersion  des  bles¬ 
sés  sur  les  points  d’hospitalisation.  (Gîte  d’étape  :  Gonesse.) 

Quatrième  journée,  vendredi  6  octobre  :  service  de  santé  dans 
un  détachement  de  toutes  armes  charge  de  là  poursuite,  je  MS 
de  la  route  de  Paris  à  Lille. 
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Cinquième  journée,  samedi  7  octobre  :  évacuation  des  blessés  à 
la  gare  du  Bourget  ;  organisation  du  service  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  et  sur  les  routes. 

Organisation  de  la  gare  d’évacuation. 

Embarquement  de  l’ambulance. 

fl,  B.  —  Les  médecins  et  officiers  d’administration  de  la  ré¬ 
serve  et  de  la  territoriale  sont  autorisés,  par  décision  de  M.  le 
gouverneur  militaire  de  Paris  en  date  du  23  septembre,  à  as¬ 
sister  à  ces  exercices  en  tenue  militaire.  (Tenue  de  campagne, 
sauf  la  giberne  et  le  brassard  réservés  aux  officiers  prenant  part 
à  la  manœuvre.) 

Marine.  —  La  désignation  de  M.  le  médecin  de  première  classe 
Aubry,  du  port  de  Brest,  pour  embarquer  sur  le  Surcouf  est 
annulée,  ce  croiseur  devant  être  placé  en  réserve  deuxième  ca¬ 
tégorie  à  son  retour  à  Brest. 

La  peste.  —  La  mission  française  de  l’Institut  Pasteur  quitte 
aujourd’hui  Oporto,  se  rendant  à  Lisbonne  et  de  là  à  Paris. 

Le  succès  de  la  mission  française  a  été  complet;  presque  tous 
les  malades  traités  à  l’aide  de  la  méthode  pastorienne  ont  été 
sauvés. 

Le  vaccin  de  Yersin,  après  les  expériences  de  la  mission, 
semble  devoir  triompher  définitivement  du  terrible  fléau. 

M.  Calmette,  chef  de  la  mission  française  et  rapporteur  de  la 
commission  internationale,  conclut  à  la  généralisation  de  la 
vaccination  ;  il  ajoute  que  les  mesures  de  prophylaxie  appliquées 
aux  individus  dans  les  villes  contaminées  seraient  de  nature  à 
suspendre  bientôt  la  propagation  de  l’épidémie. 

La  Commission  des  industriels  a  remis  à  Mme  Calmette  une 
adresse  accompagnée  de  deux  objets  d’art  en  or. 


Le  docteur  Salimbani  restera  à  Oporto  quelques  jours  encore. 

La  fièvre  jaune.  —  On  a  constaté  six  nouveaux  cas  de  fièvre 
jaune  et  un  décès  à  Key-West.  Il  y  a  eu  un  cas  à. Miami,  et  trois 
cas  et  un  décès  à  la  Nouvelle-Orléans. 

Bel  exemple  pour  la  repopulation.  —  Dans  une  propriété 
du  comte  Potocki,  en  Pologne,  vivait,  tendrement  unie,  une  nom¬ 
breuse  famille  composée  de  trois  générations.  Un  jour  la  fille 
devint  enceinte.  La  mère  aussi.  Et  aussi  la  grand’mère.  Toutes 
les  trois  à  la  fois.  Lorsque  les  temps  furent  accomplis,  la  fille, 
la  mère  et  la  grand’mère  donnèrent  chacune  le  jour  à  un  gros 
et  beau  garçon.  —  La  fille  eut  ainsi  un  fils,  un  frère  et  un  oncle  • 
la  mère  eut  un  fils,  un  petit-fils  et  un  frère,  et  la  grand’mère 
devint  bisaïeule,  aïeule  et  mère. 


Lehrbuch  der  Kinderkrankeiten  ( Traité  dès  maladies  de  l’en¬ 
fance),  par  le  docteur  A.  Baginsky.  6e  -édition.  Un  vol.  in-8° 
raisin.  —  Prix:  broché  20  marcs, relié  21  marcs  80.  —  Brauns- 
chweig,  Friedrich  Wreden,  éditeur. 

Le  paludisme  à  Paris,  par  le  docteur  Manuel  Vicente.  Un  vol. 
in-8°.  —  Prix  :  S  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scienti¬ 
fiques. 

La  levure  de  bière  et  la  levuriue  en  thérapeutique,  par 
G.  Vitoüx.  Une  brochure.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Chamuel. 


NETJROSINE  PRUNIER  —  Reconstituant  général. 
MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ANTIPURTJLENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour ,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  <&  C°.  —  Dépôt  :  KM.  ROBERTS  &  C°,  6,  rue  de  la  Pais,  Paris 


S  RO  M  I  DI  A 


HYPNOTIQUE 
ANTINÉ  VRALGIQUE 

BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédients  qui  la  ce 

es  composants.  Cependant,  je  me  soumis  - - u~. 

dépassa  de  beaucoup  mon  at 


WW 


ts  Turent  incomparable- 


tn  qu’opposé  ; 

posent,  je  ne  pouvais  me“résoudt _ _  _ 

de  Névralgie  mammaire  qui  avait  été  réfractaire  à  une  infinité  d’ 

Je  iis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faite,  selon  la 
ment  inférieurs  à  ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  d 
vous  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demei 

Barrafranca,  Italie,  20 juillet  1893.  D'  OHAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins 
.  de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  SROMiDi  A. 

franceGet  lesL colonies  |  MM.  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS  | 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  rt  échantillons  envoyés  à  M  M .  les  Mcdmvs  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr.  . 


GRANULES 

Dote  ilà>  Granules  par  jour. 
.  APPROBATI 


DIGITALINE  HOMOLLE  OUEVËNNË 


■  Ph»  COLLAS,  8.  Bue  Dauphine,  PARIS,  et  t< 


SOLUTION^ 

i Dois:  Solation,  10430  Soit.  J 

» baruacib .  £ 
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VIN  MAR! ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plui  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
ûe  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANÏ,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  forge,  etc. 

j/un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1»", 41,  Boul.  Hanssmann,  ettte»phj,a. 


EAUX  RECOMMANDÉES 

allevŒ-6.'  J  j  j 

ssssgBsaîWi&s 

Bronchites,  Laryngites . EUZET-LES-BAINS i  •  •  0.6 

KSfflŒ^SAliÏT-GERVÂ^l-^Asç 

Anémie1,  Chlorose  "  .  SPA  (CondéK- . .  Vichy  0.6C 

S5ïïïïf;::|  vals-  JS^gmIWêo." 
iSHtefet  vichy  !  Lardy“P 
:®&S&::::::Uy«.reI  SSSfflSHRSf 

DiAbète,  Dyspeps'.e . )  (  AUBERT . 

P’  caisses  de  5Qblle*  •©  d’emballage  e^gari  U  plus. 

1 3, aRue \ aitbput,  Paris,  Propriétaire  des  Soun 


HFMONEUROL COCHET 


Oxyhémoglobine,  Kolanine,  '« -.y  w  . . - “ 

^  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉCÉNÈRE  LES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

-  TOtJTES  pharmacies  1  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |  paris,  43,  r.saintonge 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  RU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 

«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — Se  uend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


i  EUQUININE  “zimmer” 

B  END  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

MALADIES  mFAKTILES 

Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine  dans  les  Fièvres,  la  Malaria,  I 
l’Influenza,  la  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies. 

,  L’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer,  ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présen- 

une  action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  système  nerveux  que  la  Quinine. 

VENTE  EN  GROS  :  chez  MAX  Frères,  31,  Eue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

DÉPÔT  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES.  —  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


TUMEURS -CANCERS 

Observations  cliniques  paroles  Doctenrs  Chéron.  Constantin  Paul.  Martm-H: 


TRAITEMENT  PAR  LE 

_ _ THUYAWUHRLIN 

Chéron7Constantîn  Paul,  "Martin-Hauser,  Baratoux,  Bouilly, 


och..  Ph.  WÜHRLTN.  1 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromii- 
rée  en  France,  enAngleterreeten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURï 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 


NEURASTHENIE 


GLYCÉROPHOSPHATES  de  USUEL 


à  soupe  pour  les  adultes, 


:  SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  d 
I  Soude)  :  i  à  a  seringues  par  jour  pour  les  adul 
)■  tes,  une  demi-seringue  pour  les  enfants. 


1  D’aprésBOUCHARDAT,  OURLER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  etr 


VALERIANATE  P1ERL0T 


Î  Calme  et  Guérit  les  r  | 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉWIE,  WEVROSES  JÇ 


NIYCODERMOTHERAPIE 

Traitement  nouveau  de  la  Furonculose,  des  Clous,  de  1  Anthrax,  de  1  Acné, 

et  autres  Dermatoses,  du  Diabète  et  de  la  Dyspepsie  par  la 

HIYCODERMIINE  DEJARDIN 

(EXTRAIT  INALTÉRABLE  de  LEVURE  de  BIÈRE  PURE) 

recueillie  au  cours  ûe  la  Fahricaiion  fle  1EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITE 
dose  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levûre  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  NIYCODERNIINE  DÉ  JARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  ou  desséchée  :  Ni  Nausees, 
ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin. —  Prix  :l  Etui  de  100  Pilules,  3  f _ „ 


E.  DÉJARDIN.Pl 


ite  de  1"  Classe,  Ei-Interne  et  Fournisseur  desHôpitaux  de  Paris,  109,  BouPHaussmann, 


Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  JMeà^Srfçàk 
Vf.  I  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ■ 
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Jû,e  prix  «le  l’ab  onnement 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  .de  3  000  f 


7000  francs  pour  compléter  li 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix 


lans  ce  Journal,  et  un  autre  i 
;  des  Médecins  et  des  Étudian 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  peste,  par 
Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Chronique  ei 


M.  Louis  Delherm, 

Ç  NOUVELLES  SGIENTI- 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  Peste  (1). 

Par  M.  Louis  Delherm, 

Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

IV.  —  Symptomatologie 

Les  manifestations  cliniques  qui  traduisent  l’infection 
pesteuse  sont  multiples  et  variées,  aussi  est-il  impossible 
d’en  faire  un  exposé  d’ensemble. 

Nous  décrirons  : 

1»  La  forme  ordinaire  :  la  peste  à  bubons  de  moyenne 
intensité  ; 

2°  Des  formes  cliniques. 

A.  Forme  ordinaire. 

Incubation.  -  Dans  certaines  épidémies  graves  la  durée 
de  l’incubation  est  seulement  de  48  heures,  mais  dans  la 
majorité  des  cas  elle  est  plus  longue.  Aubert  Roche,  Car¬ 
bonaro,  qui  ont  étudié  les  épidémies  de  1845,  Lowson  et 
Aoyana,  qui  ont  assisté  à  la  peste  de  Hong-Kong,  ont  fixe  à 
10  jours  l’incubation.  Il  faut  remarquer  aussi  que  dans  tes 
foyers  où  la  peste  est  atténuée,  l’incubation  peut  durer  plu¬ 
sieurs  semaines.  Néanmoins,  les  statistiques  suivantes 
montrent  qu’on  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord  sur  ce  point 
très  important  :  la  maladie  aurait  pour  Duvignaud  3  jours 
d'incubation,  pour  Yolmann  4,  pour  Valée  7,  pour  Dupey- 
ron  8,  pour  Russel  8,  pour  Bulart  12,  pour  Verdoni  13  pour 
Siraud  14,  pour  Edwards  15,  pour  Maurice  15.  M.  Proust 
conclut  que  la  période  de  8  à  10  jours  est  celle  qui  se  rap¬ 
proche  le  plus  de  la  réalité.  Durant  cette  période,  dans  la 
majorité  des  cas,  il  n’y  a  aucun  symptôme  qui  puisse  faire 
soupçonner  l’éclosion  de  la  maladie.  Mais  souvent,  vers  la 
fin  de  ce  stade,  il  existe  une  sorte  de  malaise  général,  des 
étourdissements,  des  troubles  digestifs,  des  nausées,  de  la 
prostration  des  forces,  des  palpitations  de  cœur;  bientôt 
aussi  le  faciès  s’altère.  Enfin,  aux  aines  et  aux  aisselles,  le 
malade  ressent  une  légère  douleur  :  on  entre  alors  dans  la 
période  d’invasion. 

Début.  Invasion.  -  Le  début  est-brusque.  La  maladie 
éclate  d’une  façon  soudaine,  par  un  frisson  violent  et  pro¬ 
longé,  ensuite  le  patient  commence  à  percevoir  une  sensa- 

(1)  Fin.  —  Voyez  Gaz.  des  hôpit .,  1899,  p.  993.  , 
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tion  de  chaleur  intense.  D’après  Surmont,  toutes  les  cavités 
semblent  être  le  siège  de  véritables  brûlures,  cette  sensation 
est  particulièrement  pénible  à  la  gorge  et  au  creux  épigas¬ 
trique;  le  malade  est  en  proie  à  une  soif  ardente.  La  tem¬ 
pérature  augmente  rapidement,  le  thermomètre  s  élève  à 
40,  41  degrés  et  même  à  41°5,  le  soir  du  deuxième  jour. 
D’habitude  il  existe  néanmoins  une  rémission  matinale  peu 
marquée,  mais  pouvant  aller  jusqu’à  2  degrés;  cette  rémis¬ 
sion  se  produit  d’ordinaire  le  troisième  jour. 

Le  système  nerveux  est  atteint  dans  une  large  mesure; 
il  existe  du  délire,  de  l’insomnie,  une  céphalalgie  intense  : 
tous  les  symptômes  que  nous  allons  détailler  à  la  période 
d’état  apparaissent  et  s’accusent. 

Les  troubles  gastriques  se  manifestent  à  leur  tour,  la 
langue  se  sèche,  se  recouvre  de  fuliginosités  et  présente  une 
raie  bleue  en  son  milieu.  On  a  attribué  cette  raie  à  Heine; 
mais  cet  auteur  a  décrit  ïion  pas  une  raie  bleue,  mais  une 
rouge;  ses  observations  sont  d’ailleurs  confirmées  par  des^ 
recherches  récentes. 

On  trouve  à  l’auscultation  du  poumon  des  signes  de| 
congestion  pulmonaire;  quelques  hémorragies  nasales  ou 
pulmonaires  peuvent  apparaître. 

Ces  symptômes  peuvent  tourner  court  au  bout  de  quelques 


État.  —  Deux  grands  symptômes  caractérisent  cette, 
période  :  les  bubons  et  les  charbons.  Nous  étudierons  d’abord 
ces  deux  signes,  nous  parlerons  ensuite  des  phénomènes 
pathologiques  qui  se  produisent  dans  les  différents  appa¬ 
reils. 

1°  Bubon.  —  Le  bubon  est  le  principal  signe  de  l’infection 
pestilentielle.  Laveran  et  Tessier  l’ont  comparé  comme  im¬ 
portance,  aux  plaques  de  Peyer  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Le  siège  est  variable,  et  cette  diversité  de  situation  est 
très  explicable.  Le  bacille  pesteux  peut  pénétrer  dans  l’or¬ 
ganisme  par  la  voie  cutanée  ;  les  lymphatiques  s’engorgent, 
et  le  bubon  satellite  augmente  de  volume.  Ce  fait  a  été 
constaté  d’une  façon  très  nette  par  le  rapport  allemand. 
Dans  31  cas,  on  a  pu  voir  le  point  d’entrée  au  niveau  d’une 
lésion  locale.  La  lésion  occupait  18  fois  les  membres  infé¬ 
rieurs,  et  18  fois  ce  furent  les  ganglions  inguinaux  qui  fu¬ 
rent  pris  les  premiers. 

Pour  les  lésions  occupant  le  bras,  les  ganglions  axillaires 
furent  les  premiers  engorgés  par  le  bacille  de  Yersin. 

Le  plus  souvent,  l’adénopathie  pesteuse  occupe  le  ganglion 


1022 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


de  l’aine,  de  l’aisselle,  du  cou,  rarement  le  ereux  poplité.  La 
situation  n’est  pas  sans  importance  au  sujet  du  pronostic. 
Sa  gravité  est  moindre  pour  les  bubons  inguinaux,  que 
pour  les  bubons  cervicaux;  particularité,  dit  M.  Netter,  qui 
rappelle  ce  qui  se  passe  pour  la  rage  et  le  tétanos.  Sur 
300  cas,  Wilne  a  vu  42  p.  100  de  bubons  monoringuinaux, 
3  p.  100  de  ganglions  bi-inguinaux,  11  p.  100  de  mono¬ 
axillaires,  et  2  p.  100  de  bi-axillaires.  Ces  chiffres  ont  été 
confirmés  par  Durante. 

Bâte  d'apparition.  —  La  date  d’apparition  est  un  point 
assez  discuté.  Yersin  fait  commencer  le  bubon  avec  le  début 
de  la  maladie.Pour  un  grand  nombre  d’auteurs,  l’apparition 
est  plus  tardive  :  du  deuxième  au  quatrième  jour  (Des¬ 
champs),  du  deuxième  au  troisième  jour  (Mahé).  On  peut 
concilier  les  deux  opinions  en  disant  qne,  avant  de  pouvoir, 
à  la  palpation,  constater  la  présence  du  bubon,  il  existe  au¬ 
paravant  une  phase  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  indicé 
certain  de  l’inflammation  de  la  glande. 

Pour  Durante,  à  ce  moment  existe  parfois  une  rémission 
passagèrè,  le  pouls  est  meilleur,  la  fièvre  cède,  il  y  a  des 
sueurs  abondantes.  Parfois,  au  contraire,  l’apparition  du 
bubon  est  le  signe  d’une  recrudescence  dans  l’état  général 
du  malade,  et  l’état  typhoïde  peut  ne  se  développer  qu’à 
cette  période  de  l’infection. 

Le  volume  est  variable,  comme  un  haricot,  une  amande 
(ganglions  mésentériques).  Il  n’est  pas  rare  que  les  ganglions 
de  l’aine  arrivent  à  atteindre  la  grosseur  d’un  œuf. 

La  douleur  est  en  général  très  vive,  spontanément  et  à  la 
pression.  Pour  la  calmer,  le  malade  prend  une  attitude  spé¬ 
ciale  :  si  les  ganglions  inguinaux  sont  pris,  il  plie  la  cuisse 
sur  l’abdomen,  si  ce  sont  ceux  de  l’aisselle,  il  étend  le 
bra.  La  tête  est  rejetée  en  arrière  quand  les. bubons  siègent 
au  cou. 

Consistance.  —  Les  adénopathies  sont  d’abord  très  dures 
et  elles  le  restent  si  la  mort  se  produit  vite.  Dans  les  cas 
plus  prolongés.,  il  se  forme  autour  des  ganglions  et  dans 
leur  intérieur  une  exsudation  donnant  lieu  à  une  tuméfac¬ 
tion  foncée  ou  brunâtre,  qui  peut  même  déterminer  de 
l’œdème  du  membre  correspondant.  Dans  10  p.  100  des  cas, 
ils  ne  suppurent  pas  et  persistent  alors  durant  de  longs 
mois.  D’ordinaire,  vers  lé  septième  ou  le  huitième  jour,  la 
peau  qui  a  rougi  se  sphacèle,  et  un  pus  jaunâtre  pouvant 
contenir  les  microbes  pesteux  et  contenant  surtout  des  mi¬ 
crobes  de  la  suppuration,  s’écoule  de  la  plaie.  Les  bords 
de  Fulcère  sont  saillants,  déchiquetés,,  le.  fond  est  grisâtre, 
le  pourtour  enflammé.  Ils  guérissent  très  longtemps  après, 
laissant  à  leur  place  des  cicatrices  épaisses.  La  suppuration 
des  ganglions  internes  est  toujours  très  grave  de  consé¬ 
quences. 

2°  Charbons.  —  Les  charbons  sont  des  accidents  cutanés 
très  caractéristiques,  consécutifs  le  plus  souvent,  pour 
M.  Landouzy,  à  des  morsures  de  mouche. 

Leur  nombre  est  variable,  il  oscillé  en  général  entre  3  et 
12  (Grisolle).  Dans  certaines  épidémies,  ce  phénomène  est 
très  rare,  dans  d’autres  on  le  voit  dans  40  à  30  p.  100  des 
cas  (Surmont). 

Au  niveau  du  point  où  doit  apparaître  le  charbon,  se  pro¬ 
duisent  des  démangeaisons  et  une  sensation  de  chaleur  et 
de  douleur.  La  peau  rougit  ensuite  sur  une  petite  zone,  qui 
bientôt  se  recouvre  de  vésicules  et  s’entoure  à  son  tour 
d’une  auréole  rouge  brun. 

Le  centre  ne  tarde  pas  à  se  sphacéler  et  à  se  creuser.  Du 


pus  sanieùx  s’écoule  par  l’ouverture.  Le  charbon  creuse 
toujours,  gagne  en  profondeur  et  peut  atteindre  parfois  l’os 
sous-jacent.  Le  pronostic  des  charbons  est  en  général 
sombre,  leur  appari  tion  est  l'indice  d’une  altération  profonde 
du  sang.  On  n’en  a  pas  vu  sur  les  muqueuses  soumises  à 
l’examen  (Surmont).  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  le  tronc 
et  les  membres. 

Tels  sont  les  signes  capitaux  de  la  peste,  mais  les  diffé¬ 
rents  appareils  sont  intéressés  par  l’infection  pesteuse,  nous 
allons  les  étudier  à  leur  tour. 

a.  Peau.  —  A  côté  des  charbons  existent  d’autres  lésions- 
cutanées.  La  peau  est  chaude,  brûlante,  elle  se  couvre  de 
sueurs,  si  la  température  s’abaisse.  Dans  certaines  épidé¬ 
mies,.  ces  sueurs  peuvent  parfois  devenir  hémorragiques. 

Pour  Matignon,  ce  phénomène  se  produit  seulement  au 
moment  de  la  mort. 

Souvent  existent  des  éruptions  pouvant  revêtir  soit  le  type 
morbilleux,  soit  le  type  scarlatiniforme,  soit  le  mode  vési- 
culeux,  soit  la  forme  pustuleuse  ou  miliaire. 

Les  pétéchies,  qui  apparaissent  du  septième  au  huitième 
jour,  se  rapprochent  beaucoup  du  purpura,  elles  sont  d’un 
pronostic  très  sombre  (Deschamps)  on  en  voit  toujours  sur 
les  parois  abdominales  quelques  heures  avant  la  mort. 

L’anthrax  a  la  forme  d’une  tache  rouge  siégeant  soit  dans 
le  dos,  soit  dans  les.  épaules;  il  peut  se  terminer  par  la 
gangrène. 

i.  Appareil  digestif.  —  Les  lèvres  sont  fuligineuses 
l’aspect  de  la  langue  est  typique,  au  début  elle  est  grosse 
et  laisse  voir  des  dépressions  correspondant  aux  dents,  elle 
est  couverte  d’un  enduit  blanc,  sauf  sur  la  pointe  et  les 
bords.  Plus  tard,  le  dos  de  la  langue  se  sèche,  se  couvre 
d’un  dépôt  jaune  brun,  les  bords  demeurant  toujours 
un  peu  rouges.  D’après  Heine,  au  contraire,  elle  serait  hu¬ 
mide.  La  bouche  est  sèche,  la  salive  rare.  La  soif  est  souvent 
intolérable. 

Les  vomissements  du  début  peuvent  persister  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  ils  sont  accompagnés  de  nau¬ 
sées  intenses.  Le  malade  rejette  de  la  bile  ou  des  aliments, 
parfois  aussi  du  sang.  On  a  aussi  noté  de  l’épigastralgîe. 

Très  souvent  il  y  a  des  coliques,  et  si  la  constipation  se 
voit  parfois ,  l’entérite  n’ést  pas  rare.  Par  vingt-quatre 
heures,  il  y  a  six  à  huit  selles  bilieuses  et  fétides;  le  météo¬ 
risme  abdominal  est  de  règle.  Pour  Taptus,  au  début  il  y 
aurait  de  la  diarrhée,  et  ensuite  de  la  constipation. 

La  rate  est  grosse. 

Le  foie  également,  il  peut  remplir  les  deux  hypocondres; 
li  est  douloureux  à  la  percussion  :  parfois  même  l’ictère 
peut  apparaître  (Durante). 

c.  Appareil  circulatoire.  —  Les  phénomènes  cardiaques 
ont  une  importance  capitale  :  il?  sont,  pour  ainsi  dire,  la  clef 
du  pronostic . 

Le  malade  perçoit  souvent  une  douleur  précordiale  très 
intense.  A  la.  palpation,  on  sept  parfois  un  frémissement  au 
niveau  de.  la  pointe.  Au  début  o.n  sent  le  cœur  battre  en  un 
point  déterminé,  fixe  et  bien  lipaité.  Peu  à  peu  le  point 
s’élargit,  devient  une  surface  étendue  sur  laquelle  on  peut 
sentir  l’expansion,  non  pas  seulement  de  la  pointe  mais  du 
ventricule  en  entier  (Bonneau). 

L’âuscultation  perçoit  faiblement  les  bruits.  Le  premier 
est,  il  est  vrai,  un  peu  plus  clair  et  bref,  le  second1  est 
sourd  et  très  difficilement  perceptible.  Il  n’y  a  que  très 
rarement  des  bruits  de  souffle. 
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Des  palpitations,  des  sensations  d’étouffement  et  d’angoisse 

s’observent  aussi  fréquemment. 

Les  carotides  battent  au  début  avec  force;.  Le  pouls  est 
petit,  irrégulier,  lent  (Archambault)  ou  au  contraire  accéléré, 
et  peut  battre  à  120  ou  140.  Les  tracés  sphygmographiques 
montrent  que  la  pression  est  diminuée,  qu’il  existe  dudicro- 
tisme  pouvant  aller  à  l’anacrotisme  et  indiquant  la  paralysie 
des  muscles  de  la  paroi  artérielle  :  ces  effets  seraient  dus 
à  l’action  de  la  toxine  produite  par  le  bacille  pesteux. 

Le  sang  pris  à  la  pulpe  du  doigt  ne  se  coagule  que  très 
lentement  (Netter),  le  sérum  sanguin  possède  à  un  certain 
moment  des  propriétés  agglutinantes  :  nous  le  verrons  plus 
tard. 

Les  extrémités  se  cyanosent  de  très  bonne  heure  :  cet  état 
est  surtout  marqué  aux  avant-bras,  aux  bras,  aux  mains 
(Matignon). 

d.  Appareil  respiratoire.  —  Nous  ne  parlerons  ici  que 
des  accidents  pulmonaires  se  produisant  au  cours  de  la 
peste  à  bubons,  réservant  pour  une  description  à  part  la 
forme  pulmonaire  de  la  peste. 

,  Dès  le  début  de  la  maladie,  la  respiration  s’accélère  très 
rapidement.  Le  patient  perçoit  une  sensation  de  constric- 
tion  circulaire,  qui  rend  l’inspiration  très  pénible,  1  expi¬ 
ration  bruyante.  Souvent  se  produisent  des  hémoptysies 
abondantes,  succédant  à  des  accès  de  toux,  fréquente  et 
douloureuse. 

L 'examen  physique  du  poumon  permet  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  congestion  des  bases  coexistant  avec  des  signes  de 
bronchite  généralisée  à  tout  le  poumon.  Plus  tard,  l’œdème 
pulmonaire  vient  encore. assombrir  le  tableau. 

La  plèvre  est  souvent  le  siège  d’épanchements,  parfois 
même  le  liquide  est  purulent. 

e.  Système  nerveux.  —  Les  phénomènes  psychiques  occu¬ 
pent  une  grande  place.  Si  l’intelligence  reste  complète  au 
début,  il  est  rare  qu’il  en  soit  ainsi  quand  la  maladie  est  en 
pleine  évolution.  Le  sujet  est  parfois  indifférent  et  stupide, 

.  et  l’on  ne  peut  lui  arracher  que  des  monosyllabes. 

Dans  d’autres  cas,  la  mémoire  est  totalement  absente,  et 
le  malade  questionné  sur  son  état  ne  répond  que  par  mo¬ 
nosyllabes.  Souvent  le  délire  existe,1  tantôt  le  délire  revêt 
une  forme  aiguë,  hallucinatoire,  avec  surtout  des  hallucina¬ 
tions  visuelles  pouvant  amener  le  suicide. 

Le  patient  se  plaint  d’une  faiblesse  extrême.  Il  lui  est 
impossible  de  marcher,  de  se  tenir  debout,  et  même  de  s  as¬ 
seoir  sur  son  lit.  La  parole  est  lente,  embrouillée,  rappelant 
celle  de  l’ivrogne  (Netter),  ce  trouble  est  dô  à  l’incoordina¬ 
tion  des  muscles  de  la  langue  :  cette  dysphonie  peut,  du 
reste,  aboutir  à  l’aphonie  complète. 

Les  bras  et  les  mains  s’agitent  de  mouvements .  désor¬ 
donnés,  parfois  enfin,  existe  de  la  carphologie  (ISfetter), 

Les  troubles  de  la  sensibilité,  quoique  pouvant  être  assez 
marqués,  le  sont  beaucoup  moins  que  les  phénomènes  mo¬ 
teurs.  On  a  noté  de  la  rachialgie,  des  douleurs  vagues  le  long 
des  trajets  des  nerfs.  Quand  tous  ces  phénomènes  tendent 
à  s’aggraver,  le  coma  survient,  la  mort  arrive.  ,  ,  ...  ,(I  , 

/.  Appareil  urinaire.  —  L’urine  est  rendue  en  quantité 
moindre,  elle  est  dense,  très  aride,  sa  coloration  est  brune. 
Dans  certains  cas,  elle  est  rougeâtre  et  contient  du  sang 
provenant  de  la  vessie.  Souvent  il  y  a  aussi  de  l’albumine. 
Matignon,  pendant  l’épidémie  de  Formose,  a  vu  de  nom¬ 
breux  cas  d’anurie. 

g .  Température.  —  La  température  s’élève  brusquement 


à  40  degrés  et  même  davantage,  le  premier  jour;  le  second 
elle  atteint  son  maximum,  et  le  soir  de  ce  jour  elle  peut 
aller  jusqu’à  41°5.  Parfois,  le  troisième  jour,  il  existe  une 
rémission  matinale  pouvant  aller  à  2  degrés,  mais  cette  ré¬ 
mission  n’est  que  temporaire,  la  température  se  relève, 
mais  atteint  rarement  le  maximum  des  premiers  jours 
(Netter). 

Pour  Wilm,  au  contraire,  le  thermomètre  remonte  rapide¬ 
ment,  et  le  cinquième  jour  atteint  de  nouveau  son  acmé. 

Vers  la  fin  dé  la  maladie,  les  complications  influent  sur 
la  marche  thermométrique. 

Au  moment  de  la  mort,  la  température  monte  de  plus  en 
plus,  atteint  42  degrés  et  continue  à  monter  après.  —  Si  la 
maladie  évolue  vers  la  guérison,  la  température  s  abaisse 
en  lysis  et  la  chute  complète  se  fait  entre  cinq  et  sept  jours. 
Disons  enfin  que,  pour  Bonneau,  la  défervescence  n  est  pas 
le  critérium  d’une  guérison  certaine. 

h.  Aspect  général.  —  Durant  cette  période  d’état,  le  ma¬ 
lade  est  pâle,  les  yeux  sont  injectés,  les  lèvres  fuligineuses, 
les  narines  pulvérulentes,  le  ventre  météorisé.  Il  est  étendu 
immobile  dans  le  décubitus  dorsal,  les  traits  sans  expression, 
le  regard  vague,  dans  un  état  de  somnolence  et  de  stupeur. 

Évolution,  terminaison.  —  L’évolution  de  la  peste  nor¬ 
male  se  fait  en  huit  ou  dix  jours,  et  d’après  Durante,  si  le 
malade  passe  le  sixième  jour,  le  pronostic  devient  bien 
moins  sombre.  Si  le  pronostic  doit  être  favorable,  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  trans¬ 
piration  devient  abondante,  le  malade  qui  urinait  peu  a  une 
crise  polyurique,  la  respiration  devient  plus  naturelle  et  le 
malade  entre  peu  à  peu  en  convalescence.' 

Si  la  mort  doit  se  produire,  la  température  monte  de  plus 
en  plus,  la  peau  devient  brûlante,  il  y  a  des  pétéchies  sur 
l’abdomen,  quelquefois  il  paraît  des  plaques  rouges  qui 
peuvent  être  recouvertes  par  des  phlyctènes  et  donnent  lieu 
à  une  ulcération  ou  même  à  une  eschare  (anthrax  pesteux) 
[Netter],  •’ 

La  respiration  s’accélère,  les  inspirations  sont  moins  pro¬ 
fondes,  les  yeux  se  creusent,  le  coma  se  produit,  le  malade 
meurt. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  est,  ou  bien  le  coma , 
ou  la  syncope  brusque  due  à  une  paralysie  cardiaque. 

Convalescence.  —  Vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour  la 
convalescence  se  produi  t. 

Elle  est  annoncée  souvent  par  la  suppuration  des  gan¬ 
glions  qui  s’ouvrent  et  laissent  une  plaie  très  longue  à 
cicatriser.  Les  phénomènes  graves  cessent  graduellement, 
sauf  dans  les  cas  très  sérieux  où  la  rémission  se  fait  spon¬ 
tanément.  Il  résulte  des  recherches  de  Zabolotny  et  Wysso- 
kowitz  que  le  sérum  sanguin  agglutine.  L’expérience  se  fait 
avec  des  bacilles  cultivés  sur  gélose  et  une  solution  de  chlorure 
de  sodium.  On  ajoute  à  la  solution  1/10, 1/12, 1/50  de  sérum. 

La  convalescence  peut  être  compliquée.  Il  peut  y  avoir  des 
suppurations  interminables  du  système  lymphatique ,  des  hydro- 
pisies ,  des  paralysies  des  membres  à  type  paraplégique  ou 
hémiplégique.  On  a  pu  voir  parfois  de  la  paralysie  faciale , 
de  Y  aphasie.  La,  perte  de  la  mémoire  peut  persister  longtemps. 
Surmont  signale  aussi  des  otites  purulentes  se  terminant  par 
surdité. 

Les  rechutes  «.  sont  fréquentes  et  dangereuses  »  (Matiej. 
Elles  se  caractérisent  par  l’apparition,  au  déclin  de  la  ma¬ 
ladie,  d’un  nouvel  accès  de  fièvre,  avec  tout  le  cortège  sym¬ 
ptomatique  déjà  observé. 
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Les  récidives  existent  aussi,  mais  sont  bien  moins  fré¬ 
quentes  (  Evagrius-Dimerbrœk) .  Il  y  en  eut  beaucoup  dans 
l’épidémie  de  Provence  en  1721,  d'Égypte  en  1834,  où  plu¬ 
sieurs  cas-mortels  furent  observés  chez  des  personnes  ayant 
échappé  à  une  épidémie  antérieure.  En  général  une  pre¬ 
mière  atteinte  confère  l’immunité.  Aussi  en  Orient  se  sert-on, 
pour  soigner  les  pestiférés,  de  gens  ayant  été  antérieure¬ 
ment  contaminés. 

B.  Formes  cliniques. 

Les  formes  de  la  peste  sont  nombreuses;  comme  l’a  dit 
Chenot  :  «  La  peste  est  un  vrai  Protée  qui  prend  en  peu  de 
temps  différentes  formes.  »  Nous  les  passerons  rapidement 
en  revue,  nous  étendant  seulement  sur  quelques-unes 
d’entre  elles. 

La  plupart  de  ces  variétés  étaient  connues  des  anciens ,  et 
la  grande  division  en  peste  à  bubons  et  peste  sans  bubons  a 
été  faite  par  Cantacuzène  (1347)  et  par  Guy  de .  Ghauliac. 
Forestier,  dès  1558,  avait  décrit  lui  aussi  une  peste  Comitata 
(à  bubons)  et  Incomitata  (sans  bubons). 

à.  Formes  bénignes.  —  Ces  formes  sont  basées  sur  la  des¬ 
cription  qui  a  été  faite  par  Brayer,  Clôt  bey,  Duthieul,  etc. 
Ces  auteurs  décrivent  des  états  pathologiques  où  les  gan¬ 
glions  sont  douloureux  et  engorgés,  où  les  phénomènes  gé¬ 
néraux  sont  très  peu  marqués,  où  on  n’a  constaté  parfois 
qu’un  peu  de  prostration  des  forces,  un  peu  d’inappétence. 
Ces  formes  sont  extrêmement  dangereuses  parce  qu’elles 
sont  méconnues.  On  ne  prend  aucune  mesure  de  défense, 
aucune  précaution;  elles  sont  aussi  la  cause  de  la  propaga¬ 
tions  rapide  du  fléau. 

Il  existe  une  forme  ambulatoire,  surtout  fréquente  chez  les 
enfants  de  10  à  12  ans  :  on  note  de  la  tuméfaction  ganglion¬ 
naire,  de  l’endolorissement,  de  la  fièvre  qui  ne  monte 
j amais  plus  haut  que  39°5  et  ne  dure  que  deux  ou  trois  j  our s , 
enfin  un  léger  état  gastro-intestinal  des  phénomènes  ner¬ 
veux  peu  marqués.  Le  bubon  ne  suppure  pas.  La  convales¬ 
cence  commence  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  et  se 
termine  en  huit  jours  (Netter). 

La  forme  fruste  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  en¬ 
gorgements  ganglionnaires  pesteux  ou  forme  ambulatoire, 
elle  aboutit  rapidement  à  une  convalescence  rapide. 

La  forme  larvée,  assez  rare,  ne  nécessite  pas  une  descrip¬ 
tion  à  part . 

Dans  la  forme  bénigne ,  tous  les  phénomènes  indices  d’une 
peste  grave  apparaissent,  puis  tout  à  coup  la  maladie  tourne 
court,  et  parfois  même  quelques  heures  après  le  début  la 
crise  sudorale  et  urinaire  se  produit. 

Dans  certaines  formes,  le  bubon  est  pour  ainsi  dire  tout  : 
l’état  général  reste  bon.  Nous  insisterons  un  peu  sur  cet 
aspect  clinique  de  la  peste,  parce  qu’il  est  souvent  méconnu. 
Cette  forme  a  été  relevée  depuis  longtemps.  Sydenham 
l’avait  vue  à  Londres  (1665),  Chicoyneau  à  Marseille  (1721), 
Brayer  à  Constantinople  (1845),  Doppner  à  Tetlianka.  Ce 
médecin  trouva  les  malades  «  debout,  ayant  bon  appétit, 
le  sommeil  normal,  et  des  ganglions  lymphatiques  engor¬ 
gés,  qui  suppurèrent  plus  tard  ». 

On  peut  observer  des  cas  nombreux  de  bubons  simples 
dans  certaines  localités  des  régions  envahies  par  la  peste. 

Toutes  ces  formes  se  rencontrent  surtout  au  début  et  à  la  fin  des 
épidémies. 

b.  Formes  graves.  —  et.  Forme  septicémique.  —  C’est  une 
forme  très  grave.  Son  début  est  brusque.  La  fièvre  y  esf 


élevée,  atteint  rapidement  41  degrés.  Les  phénomènes  ner¬ 
veux  sont  très  marqués,  il  peut  y  avoir  du  délire  aigu  ou 
hallucinatoire;  mais  la  prostration  est  rapide  et  aboutit 
très  vite  au  coma.  La  diarrhée,  le  tympanisme  sont  habi¬ 
tuels,  souvent  on  note  de  la  rétention  d’urine.  La  mort  ar¬ 
rive  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

{3.  Forme  pulmonaire.  —  Cette  forme,  bien  qu’étudiée  et 
décrite  par  les  anciens,  n’est  bien  connue  que  depuis  peu. 
Cette  variété  a  été  observée  dans  le  cours  de  ce  siècle  dans  le 
Khoraçan,  le  Kurdistan,  dans  la  région  avoisinant  le  Sindh 
et  le  Gujerat  (1815),  Pâli  (1836),  etc.  A  une  époque  plus 
récente  elle  a  été  làforme  prédominante  dans  l’épidémie  de 
Wetlianka  (1878);  elle  a  été  vue  à  Bombay  ou  Childe,  Zobo- 
loty  et  Wyssokowitz,  Gaffky  l’ont  signalée  dans  la  Mongolie 
(1897),  dans  la  petite  épidémie  d’Alexandrie  (1899)  et 
d’Oporto. 

Sa  description  clinique  la  plus  récente  est  due  à  Childe. 
«  Cet  auteur  part  de  ce  fait  que  les  cas  de  peste  à  bubons 
ne  suffisent  pas  à  justifier  l’énorme  mortalité  à  Bombay,  et  il 
se  demande  si  la  peste  méconnue  ne  serait  pas  en  cause  » 
(Netter).  Childe  fit  a  priori  l’autopsie  de  tous  ceux  qui  mou¬ 
raient  à  l’hôpital,  avec  le  diagnostic  de  pneumonie.  En  décem¬ 
bre  1894,  il  constata  qu’il  s’agissait  bien  de  peste,  il  rencon¬ 
tra  des  bacilles  dans  le  poumon,  et  dans  la  rate  (Netter).  En 
six  mois,  il  observa  12  cas  auxquels  on  peut  joindre  celui 
du  docteur  Muller  et  de  Barisch,  morts  lors  de  l’épidémie 
de  Vienne. 

Le  début  est  d’ordinaire  brusque  et  se  fait  par  un  frisson, 
de  la  fièvre,  un  point  4e  côté,  puis  par  des  troubles  de  l’état 
général. 

Le  thermomètre  monte  rapidement  à  40  degrés,  le  pouls 
bat  à  120,  130;  ces  phénomènes  se  produisent  sans  qu’il  y 
ait  de  bubon. 

La  respiration  est  peu  accélérée,  il  n’y  a  pas  de  dyspnée 
intense.  Une  toux  légère  qui  aboutit  à  l’expulsion  d’un 
crachat  séro-muqueux  se  produit  bientôt,  puis  le  crachat 
devient  rosé,  mais  il  n’est  ni  rouillé,  ni  adhérent,  il  est  plus 
séreux  que  muqueux  ;  ce , n’est  pas  un  vrai  crachat  de  pneu¬ 
monie.  Galeotti  et  Polverini  ont  pu  voir  néanmoins  des  cra¬ 
chats  pneumoniques  absolument  typiques. 

A  la  percussion,  on  note  de  la  submatité  ou  de  la  matité  à 
l’une  des  bases  ou  aux  deux  bases,  on  y  perçoit  des  râles 
crépitants  fins.  Il  y  a  disproportion  manifeste  entre  la  petitesse 
du  foyer  et  la  gravité  de  l’état  général.  Rapidement  le  poumon 
s’infiltre  et  en  quatre  ou  icinq  jours  la  mort  arrive.  Rare¬ 
ment  la  survie  se  poursuit  jusqu’au  neuvième  jour.  La  mor¬ 
talité  est  de  89  p.  100.  Choksey  a  vu  une  guérison  sur 
88  cas. 

y.  Forme  nerveuse.  —  Cette  forme  est  caractérisée  par  la 
prédominance  des  accidents  nerveux. 

D’après  Chenot,  il  y  a  des  cas  de  peste  où  les  bubons  et 
les  charbons  sont  absents,  où  le  pouls  est  seulement  un  peu 
plus  rapide  qu’à  l’ordinaire,  puis  tout  à  coup  apparaissent  des 
vertiges,  de  l’anéantissement  des  forces,  de  l’aphonie,  du 
coma.  Parfois  il  se  produit  une  prostration  rapide  des 
forces,  du  délire  violent,  des  phénomènes  ataxiques,  la 
mort  ne  se  fait  guère  attendre. 

Chez  l’enfant,  on  peut  voir  eneoredes  crampes,  des  con¬ 
vulsions,  des  accès  d’éclampsie  (Grohmann). 

S.  Forme  hémorragique.  —  Cette  forme  se  confond  un  peu 
avec  la  pneumonie  pesteuse  décrite  plus  haut.  C’est  elle  qui 
constitua  la  peste  noire  du  xive  siècle,  la  peste  de  Russie  au 
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xv=, l’épidémie  de  Leipzig  (1680),  etc.  Tholozan  l’a  observée 
en  Perse,  Forbes  aux  Indes. 

On  décrit  plusieurs  formes  :  1°  une  forme  bénigne  avec 
bubons  et  quelques  hémorragies  peu  importantes. 

2°  Une  forme  commune,  s’accompagnant  de  toux  sèche 
suivie  de  crachats  rouges,  il  s’agit  alors  non  pas  de  la  pneu¬ 
monie  pesteuse  primitive  que  nous  avons  décrite  plus  haut, 
mais  bien  d’une  peste  ordinaire  compliquée  d’accidents 
pulmonaires.  Ivo  Bandi  pense,  en  se  basant  sur  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  que  cette  variété  est  bien  plus  fré¬ 
quente  que  la  pneumonie  pesteuse  primitive. 

3°  Une  forme  très  grave  dans  laquelle  il  n’y  a  pas  de 
fièvre,  où  le  malade  vomit  des  matières  bilieuses  ou  couleur 
fie  café  noir.  Il  existe  aussi  des  hémorragies  gingivales, 
uréthrales,  nasales,  utérines,  le  pouls  devient  rapidement 
incomptable,  et  le  malade  meurt  parfois  en  un  jour  et  demi  à 
deux  jours. 

e.  Forme  gastro-intestinale.  —  On  ne  peut  guère  accepter 
la  peste  bilieuse  de  Chenot,  la  peste  pituiteuse  de  Seele, 
vermineuse  de  Grohmann,  mais  dans  certains  cas,  comme 
dans  l’épidémie  de  Recht  (1877),  on  voit  se  produire  des 
vomissements  muqueux,  bilieux  ou  même  sanguinolents. 

Hojel  admet,  lui  aussi,  une  forme  gastro-intestinale  dans 
laquelle  il  y  a  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  ballon¬ 
nement  du  ventre;  avec  douleur  des  reins  en  même  temps 
-qu’on  constate  les  accidents  généraux  de  la  peste  et  1  en¬ 
gorgement  ganglionnaire. 

Il  existe  aussi  des  pestes  foudroyantes  dans  lesquelles  1  évo¬ 
lution  est  si  rapide  que  le  bubon  n’a  pas  le  temps  de  se 
produire,  le  coma  survient  et  la  mort  arrive  en  quelques 
heures. 

Enfin,  il  nous  reste  à  dire  un  mot  des  pestes  prolongées 
qui  peuvent  durer  quinze  à  vingt  jours,  et  des  pestes  chro¬ 
niques  caractérisées  par  une  induration  chronique  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  alors  que  l’état  général  reste  bon. 

Marche  d’une  épidémie  de  peste.  —  En  général  les  épi¬ 
démies  de  peste  humaine  sont  précédées  d’une  épidémie 
de  peste  chez  les  rats.  Quand  la  peste  attaque  1  homme,  elle 

n’est  pas  en  général  grave  au  début. 

Pendant  un  certain  temps  ce  sont  des  formes  frustes  qui 
prédominent  :  bubons  avec  peu  d’état  général. 

Ensuite  la  forme  classique  s’observe,  c’èst  aussi  lé  mo¬ 
ment  où  se  voient  les  formes  graves. 

Enfin,  peu  à  peu,  la  virulence  du  microbe  s’affaiblit,  les 
formes  redeviennent  bénignes,  et  la  peste  disparaît. 

Y.  —  Diagnostic 

a.  Diagnostic  clinique.  —  1°  Diagnostic  positif.  — Le  dia¬ 
gnostic  positif  ne  repose  sur  aucun  signe  absolument  patho¬ 
gnomonique.  On  se  basera  sur  l’habitus  de  la  face,  la  cé¬ 
phalalgie  frontale  intense,  l’attitude  chancelante  (Mahé),  les 
douleurs  lancinantes  précédant  l’apparition  du  bubon,  le» 
charbons  :  tous  ces  signes  ont  une  assez  grande  importance 
quand  ils  sont  groupés. 

A  Vetlianka  on  regardait  comme  pathognomonique  la 
triade  suivante;:  céphalalgie,  fièvre  intense,  prostration  des 

forces  (Petresco).  :.if 

2?  Diagnostic  différentiel  de  la  forme  normale.  Le 
bubon  pesteux  peut  être  confondu  avec  un  certain  nombre 
de  maladies  à  réaction  ganglionnaire.  Il  faut  citer  certaines 
variétés  de  dengue  maligne,,  dans  lesquelles  on  a  vu  même 
parfois  la  mort  se  produire.1  Quelques  formes  se  compli¬ 


quent  de  bubons,  et  il  n’est  pas  étonnant  que  dans  les  pays 
où  les  deux  maladies  existent  il  soit  possible  d  hesiter 
Nous  ne  mentionnerons  pas  la  scrofule,  citée  par  que  q 
auteurs  ;  nous  passerons  aussi  très  rapidement  sur  cer  ain 
syphilis  à  forte  réaction  ganglionnaire.  Le  bubon  du  chanc 
mou,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  développe,  à 
cause  de  la  douleur  dont  il  est  le  siège  quand  on  le  palpe 
pourra  à  un  examen  superficiel  laisser  croire  à  la  peste,  ue 
cas  s’est  vu  à  Yetlianka.  Mais  l’évolution  de  la  maladie  per- 
mettra  de  suite  de  faire  le  diagnostic. 

Les  charbons  peuvent  être  confondus  avec  la  pustule  ma¬ 
ligne,  d’autant  plus  que  l’aspect  des  deux  lésions  est  pour 
ainsi  dire  absolument  identique.  En  outre,  dans  la  pustu 
maligne  les  phénomènes  généraux  se  rapprochent  assez  de 
ceux  de  la  peste.  L’examen  microscopique  s’impose  souvent. 

3°  Diagnostic  des  formes  bénignes.  —  On  ne  saurait  trop 
insister  sur  l’importance  capitale  qu’il  y  a  à  reconnaître  ces 
formes;  en  effet,  si  on  ne  pense  pas  à  la  peste,  on  ne  prend 
pas  les  précautions  nécessaires,  et  la  dissémination  se  tait 

aussi  avec  plus  de  facilité. 

Or,  en  général,  au  début  de  chaque  épidémie  de  peste, 
ces  formes  sont  très  fréquentes.  Dans  l’épidémie  de  Mar 
geille  (1720),  Chicoyneau  signale  15  à  20  000  habitants  qui  se 
sont  trouvés  dans  ce  cas.  Dans  l'épidémie  de  Yetlianka  il  en 
fut  de  même,  et  de  nombreux  faits  de  ce  genre  on  e  e 

observés  à  Bombay  et  à  Hong-Kong.  ; 

On  peut  dans  ces  formes  se  heurter  à  des  difficultés 

presque  insurmontables,  et  même  l’examen  bactériologique 

sera  insuffisant  à  trancher  la  difficulté. 

A  Calcutta,  en  1891,  Simpson  et  Cobb  signalèrent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  «  peste  bubonique  atténuée  »  qui 
furent  reconnus  par  une  commission  pour  être  des  bubons 
simples  et  non  vénériens  (Netter).  Rien  ne  prouve  de  quel 
côté  se  trouve  la  vérité. 

1°  Diagnostic  des  formes  graves,  —  a.  Forme  septicémique, 
—  Cette  forme  peut  être  confondue  avec  la  fièvre  intermit¬ 
tente  paludéenne.  L 'accès  paludéen,  commence  par  un  ma¬ 
laise  général,  un  frisson  violent,  des  battements  ;  dans  le 
stade  chaleur,  le  pouls  est  moins  fréquent,  la  température 
moins  élevée,  l’abattement  général  moins  marque  que  dans 
la  peste.  L’intelligence  est  conservée.  Enfin  l’accès  se  ter¬ 
mine  rapidement. 

La  fièvre  récurrente ,  qui  est  très  fréquente  a  Bombay,  a, 
comme  la  peste,  un  début  brusque  avec  vomissements, 
mais  l’état  général  est  moins  mauvais,  l’examen  du  sang 

montre  la  présence  du  spirille  (Netter). 

Le  typhus  est  souvent  cause  d’erreurs.  Les  mêmes  condi¬ 
tions  extérieures,  agglomération,  misère,  famine,  se  retrou 
vent  dans  les  deux  cas.  Les  phénomènes  sont  à  peu  près 
identiques  (céphalalgie,  ivresse  typhique,  pétéchies,  exan¬ 
thème,  délire,  coma).  Dans  le  typhus  il  n’y  a  pas  de  bubons 
et  de  charbons,  enfin  l’évolution  des  deux  maladies  n  est  pas 
la  même.  , 

La  fièvre  typhoïde  ne  débute  pas  avec  cette  brusquerie. 
La  variole,  la  scarlatine  ne  méritent  pas  qu’on  s’y  arrête 
longuement. 

p.  Formes  pulmonaires.  —  Dans  ces  formes  le  diagnostic 
doit  être  .fait  avec  la  . pneumonie  et  la.  broncho -pneumonie. 
En  général,  le  début  de  la  pneumonie  est  plus  brusque,  et 
l’état  général  est  bien  moins  atteint.  11  y  a  dans  la  pneumo¬ 
nie  pesteuse  une  disproportion  considérable  entre  les  signes 
physiques  constatés  à  la  percussion  et  à  l’auscultation,  et 
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l'état  général  qui  est  toujours  très  grave.  La  langue,  au  cours 
de  la  pneumonie  pesteuse,  reste  humide  et  nette,  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  voit  dans  la  pneumonie  banale. 

Muller  a  attiré  l’attention  sur  l’existence  constante  d’une 
hypertrophie  splénique,  qui,  jointe  à  l’absence  d’herpès 
labial,  peut  faciliter  le  diagnostic.  En  outre,  les  crachats 
ne  sont  pas  rouillés  et  adhérents  au  vase  comme  dans  la 
pneumonie,  ils  sont  au  contraire  rosés  et  fluides,  au  moins 
dans  la  majorité  des  cas. 

La  pneumonie  grippale  doit,  elle  aïissi,  être  différenciée. 
Muller,  qui  avait  pourtant  étudié  la  peste,  confondit  pendant 
trois  jours  la  pneumonie  pesteuse  de  Barisch  avec  une 
pneumonie  grippale. 

y.  Formes  nerveuses.  —  Ces  formes  doivent  être  séparées  des 
différents  délires,  surtout  du  déliré  alcoolique. 

b.  Diagnostic  bactériologique.  —  Ce  diagnostic  peut  se 
faire  :  1°  par  l’examen  microscopique,  2"  par  lâ  culture,  3°  par 
l’inoculation  aux  animaux. 

1°  Par  l’examen  microscopique.  —  Pour  l’effectuer  on 
pique,  avec;une  seringue  de  Pravaz,  la  région  empâtée  qui 
entoure  le  bubon,  on  met  une  goutte  du  liquide  sur  une 
lamelle,  on  l’écrase,  on  fixe  à  l’alcool,  on  colore  à  la  thio- 
nine  et  on  porte  la  lamelle  sur  l’objectif  du  microscope. 
Lorsqu’il  s’agit  d’une  pneumonie  pesteuse  et  que  le  malade 
expectore  des  crachats,  on  prend  une  parcelle  de  crachat. 
Il  est  bon  de  faire  deux  lamelles,  dont  une  par  la  méthode 
de  Gram.  En  général,  on  voit  un  très  grand  nombre  de 
microbes;  il  ne  faudra  pas  être; étonné  de  voir  le  bacille  sè 
présenter  soüs  des  aspects  différents  :  le  polymorphisme  est 
de  règle.  Les  médecins  allemands  de  la  mission  aux  Indes 
ont  eu  un  résultat  positif  neuf  fois  sur  onze.  Galeotti  et 
Polverini  ont  rencontré  les  bacilles  dans  tous  les  examens. 

Les  résultats  sont  d’autant  plus  satisfaisants  qu’on  exa¬ 
mine  le  bubon  à  une  date  plus  rapprochée  du  début  ;  quand 
le  bubon  est  suppuré,  il  n’y  a  en  général  plus  de  bacille, 
mais  seulement  les  agents  ordinaires  de  la  suppuration. 

Le  microbe  de  Yersin  peut  aussi  se  trouver  dans  le  sang. 
Kitasato  l’y  a  toujours  vu,  Wilm  seulement  dans  83  p.  100 
des  cas.  D’après  Durante,  il  serait  souvent  associé  au  sta¬ 
phylocoque. 

Pour  Yersin  le  bacille  serait  dans  le  sang  plus  rare  que  ne 
le  pensent  les  auteurs  précités  ;  dans  les  cas  graves  il  y  en  a 
beaucoup,  dans  les  cas  bénins  on  ne  le  voit  que  d’une  façon 
transitoire.  L’examen  bactériologique  peut  aussi  porter  sur 
les  humeurs,  les  déjections,  les  vomissements,  l’urine,  la 
salive  (Wilm). 

2°  Par  des  cultures.  —  Ces  cultures  doivent  se  faire  sur 
gélose.  Si  l’on  examine  des  crachats,  il  y  a  avantage  a  les 
faire  développer  dans  des  boîtes  de  Pétri.  Pour  Durante, 
quand  les  cultures  sont  épaisses  la  peste  serait  peu  dange¬ 
reuse. 

3°  Par  inoculation  aux  animaux.  —  Pour  cette  inoculation, 
on  prend  de  la  pulpe  de  bubon,  qu’on  injecte  soit  à  un 
cobaye  soit  à  une  souris.  Le  cobaye  meurt  en  trois  ou  quatre 
jours,  la  souris  entre  un  et  trois  jours;  les  ganglions,  le 
foie  et  la  rate  sont  bourrés  de  bacilles. 

4°  Diagnostic  par  l’agglutination.  —  L’agglutination  à  été 
constatée,  pour  la  première  fois,  par  Wyssokowitz  et 
Zabolotny. 

Pour  la  faire,  on  prend  une  émulsion  de  bacilles  recueillis 
sur  gélose,  une  solution  physiologique  de  chlorure  de  so¬ 


dium  (10  centimètres  cubes  pour  une  culture).  On  ajoute  à 
l’émulsion  une  certaine  quantité  de  sérum  sanguin. 

La  propriété  agglutinante  n’existe  pas  dans  les  cinq  à  sept 
premiers  jours,  elle  se  manifeste  à  la  deuxième  semaine  elle 
devient  plus  marquée  au  commencement  de  la  troisième 
elle  l’est  encore  davantage  à  la  quatrième. 

Leumann  a  vu  l’agglutination  le  cinquième  jour;  elle  est 
très  marquée  dans  les  cas  graves.  11  faut  dire  néanmoins 
que  ce  procédé  n’a  pas,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
surtout  du  diagnostic  précoce,  une  grande  valeur,  puisqu’on 
ne  le  constate  en  général  que  trop  tard,  en  tout  cas  à  une 
période  où  le  diagnostic  clinique  est  suffisant. 

Pronostic.  —  La  peste  est  une  des  maladies  infectieuses 
les  plus  meurtrières  que  l’on  connaisse. 

On  s’accorde  à  regarder  comme  favorables  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  la  normalité  des  urines,  la  constipation 
les  sueurs  abondantes,  l’apparition  des  bubons  au  troisième 
où  quatrième  jour,  une  tendance  graduelle  vers  la  suppura¬ 
tion. 

Les  phénomènes  défavorables  seraient  les  vomissements 
incoercibles,  la  diarrhée  profuse,  la  non-apparition  des 
bubons,  leur  développement  au  cou,  à  la  fosse  iliaque,  la 
manifestation  des  charbons  à  la  tête,  au  cou,  la  cyanose,  les 
hémorragies.  D’après  Bonneau,  la  chute  même  de  la  tempé¬ 
rature  n’est  pas  le  signe  de  la  guérison,  c’est  l’état  du  cœur 
et  l’état  des  ganglions  qui  règlent  le  pronostic.  A  un  degré 
moindre,  entrent  aussi  en  ligne  de  compte  les  hémorragies 
et  les  phénomènes  cérébraux. 

Pour  Yersin  la  présence  de  bacilles  dans  le  sang  est  d’un 
pronostic  fatal.  En  tout  cas,  la  maladie  est  très  grave  quand 
on  les  y  rencontre. 

La  forme  pneumonique  est  extrêmement  grave,  pour  ne 
pas  dire  toujours  mortelle. 

La  formé  septicémique  est  aussi  terrible. 

Le  pronostic  de  la  peste  a  été  de  beaucoup  diminué 
depuis  la  découverte  de  la  sérothérapie.  Les  formes  bubo¬ 
niques  guérissent  en  général,  et  sont  d’autant  moins  dan¬ 
gereuses  qu’on  a  pratiqué  l’injection  de  sérum  de  plus  bonne 
heure.  Les  formes  septicémiques  et  pulmonaires,  presque 
réfractaires  à  l’action  du  sérum,  sont  le  plus  à  redouter. 

Enfin,  il  faut  savoir  qu’au  début  des  épidémies  le  pronostic 
général  est  moins  grave  que  dans  la  suite. 

La  mortalité  est  de  70  à  90  p.  100  environ.  Pour  ne  pren¬ 
dre  que  quelques  statistiques,  nous  signalerons  :  la  peste 
de  Cyrénaïque  (70  p.  100),  de  Yetlianka  en  1877  (93  p.  1U0), 
de  Hong-Hong  en  1894  (93  p.  100).  Depuis  la  découverte  du 
sérum,  elle  a  été  abaissée  à  40  p.  100  environ. 

Prophylaxie.  —  Avec  la  notion  de  contagiosité  peut-être 
connue  plus  tôt  mais  proclamée  auxive  siècle,  apparaissent 
en  Europe  les  premières  mesures  contre  la  peste.  On  peut 
diviser  en  deux  périodes  les  mesures  prises  contre  la  mala¬ 
die.  Dans  l’une  on  fait  surtout  de  la  prophylaxie  locale  et 
régionale.  Dans  l’autre,  on  fait  de  la  prophylaxie  interna- 
tionale. 

Au  xiv°  siècle  et  au  xve  les  villes  commencent  à  orga 
niser  des  mesures  défensives;  en  1403,  Venise  crée  un  laza¬ 
ret  de  santé,  et  bientôt  Reggio,  Gênes,  Marseille  suivent 
cet  exemple.  Au  xvie  siècle,  à  Paris,  on  construisit  dés  bar- 
raquements  spéciaux  pour  les  pestiférés.  Au  xvne,  on  édifie 
les  hôpitaux  Saint-Louis  (1611),  Saint-Antoine,  et  la  maison 
de  santé  Saint-Marcel  qui  leur  sont  spécialement  affectées. 
Ce  xvne  siècle  est  le  siècle  «  des  mesures  restrictives  contre 
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la  peste  »  (Mahé).  Les  bureaux  de  santé  installés  dans  les 
villes  sont  maîtres  absolus  de  la  vie  de  la  cité  :  leur  pouvoir 
est  discrétionnaire,  ils  rendent  d’ailleurs  de  très  grands 
services.  A  Montpellier,  Ronchin  déploie  une  énergie  admi¬ 
rable  et  parvient  à  désinfecter  la  ville.  Une  ordonnance 
royale  du  16  août  1683  réglemente  l’organisation  des  laza¬ 
rets  de  Toulon,  Marseille,  etc. 

Au  xviii6  siècle,  les  prescriptions  antérieures  sont  encore 
renforcées  par  deux  nouvelles  ordonnances  de  1729  et  1713. 
Marseille  devient  le  centre  de  la  défense  contre  la  peste. 
Tout  navire  venu  d’Orient  est  conduit  dans  le  port  du  laza¬ 
ret!  Passagers  et  marchandises  sont  soumis  à  une  qua¬ 
rantaine  pouvant  aller  jusqu’à  trente  jours.  Tout  est  désin¬ 
fecté  par  du  soufre  ou  des  fumigations  chlorurées  (ordon¬ 
nance  royale  de  1780). 

Au  xixe  siècle,  en  France,  une  ordonnance  du  3  mai  1822 
réglemente  les  mesures  à  prendre  contre  la  peste  :  les  pror 
venances  sont  divisées  en  trois  catégories  :  1°  à  patente 
brute,  2°  à  patente  suspecte,  3°  à  patente  nette,  une  ordon¬ 
nance  du  7  août  de  la  même  année  complète  ce  règlement. 

Peu  après,  en  présence  de  la  diminution  de  la  peste  en 
Orient  on  en  vient  à  affaiblir  et  à  supprimer  même  la  qua¬ 
rantaine.  Des  médecins  sanitaires  sont  envoyés  en  Orient 
pour  suivre  l’évolution  de  la  peste  et  en  avertir  au  besoin 
les  autorités.  Nous  ne  parlerons  pas  du  règlement  de  1852. 
Nous  ne  nous  étendrons  guère  davantage  sur  le  règlement 
du  5  juin  1876  qui,  «  en  supprimant  les  vexations  inutiles, 
maintient  les  précautions  nécessaires.  »  Les  navires  sus¬ 
pects,  les  passagers  sont  soumis  à  une  quarantaine  de  cinq 
à  dix  jours. 

Depuis  la  menace  d’une  nouvelle  marche  en  avant  de  la 
peste,  les  puissances  européennes  ont  essayé  de  s’entendre 
en  vue  d’établir  dés  mesures  de  prophylaxie  internationale. 

A  Venise,  en  1892,  on  eut  pour  objectif  d’exercer  des  me¬ 
sures  sanitaires  sur  le  canal  de  Suez. 

A  Dresde,  en  1893,  on  posa  les  règles  à  observer  au  cas  où 
un  des  États  serait  atteint  par  une  maladie  épidémique. 

A  Paris  (1894),  on  prit  des  mesures  à  l’égard  du  pèlerinage 
de  la  Mecque. 

Après  ces  conférences  eut  lieu  en  1897  une  nouvelle  réu¬ 
nion  à  Venise,  où  MM.  Brouardel  et  Proust  représentaient 
la  France.  Deux  courants  se  .sont  produits  :  l’un  anglais, 
opposé  aux  mesures;  l’autre,  a,u  contraire,  demandant  des 
règlements  énergiques.  On  a  admis  que  les  rats  peuvent 
transporter  la  maladie,  qu’il  en  est  de  même  pour  les  linges, 
les  vêtements,  les  hardes,  les  tapis.  La  période  d  observa, 
tion  fut  fixée  à  dix  jours.  On  a  adopté  un  certain  nombre  de 
règlements  dont  la  mise  en  vigueur  a  été  difficile  à  cause 
du  mauvais  vouloir  de  l’Angleterre  et  de  la  Turquie. 

Néanmoins  à  Bombay  on  a  institué  des  search  parties ,  qui 
visitent  toutes  les  maisons  d’une  section,  dirigent  les  ma¬ 
lades  sur  des  hôpitaux  spéciaux,  et  les  personnes  qui  ont 
entouré  ces  malades  dans  des  baraques  spéciales  où  elles 
prennent  un  bain  antiseptique  et  y  séjournent  sept  jours. 
Tous  les  effets  sont  aussi  désinfectés.  Un  service  important 
de  surveillance  a  été  créé  sur  toutes  les  voies  ferrées  des 
Indes. 

La  peste  venant  des  Indes  peut  suivre  deux  voies  pour 
envahir  l’Europe  :  la  voie  maritime  ou  la  voie  terrestre. 

Voie  maritime.  —  On  prend  des  mesures  au  moment  du 
départ  et  en  cours  de  route. 

a.  Avant  le  départ.  —  On  sait  que  la  ville  de  Bombay  est 


l’aboutissant  des  grandes  voies  ferrées  Venant  de  l’Hyma- 
laya,  de  l’Afghanistan,  de  Madras;  Calcutta,  etc.  C  est  d  autre 
part  à  Bombay  que  viennent  les  grands  paquebots  à  marche 
rapide,  et  en  douze  jours  la  peste  pêut  être  dans  la  Médi¬ 
terranée.  L’Angleterre  a  longtemps  négligé  toute  précau¬ 
tion,  pourtant  elle  s’est  décidée  à  prendre  des  mesures.  Une 
heure  avant  le  départ  des  vaisseaux,  tout  le  monde  doit  être 
rendu  à  bord.  La  chaloupe  de  santé  accoste,  et  à  ce  mo¬ 
ment  il  est  interdit'  à  quiconque  d’embarquer.  Trois  méde¬ 
cins  et  une  doctoresse  montent  à  bord  et  la  visite  com¬ 
mence.  D’abord  on  examine  l’équipage,  on  palpe  les  aines, 
les  aisselles,  on  examine  le  pouls,  Te  faciès. 

Les  chauffeurs  doivent  ouvrir  leurs  malles,  les  matelots 
leurs  sacs  à  effets.  Oh  procède  ensuite  à  la  visite  des  passa¬ 
gers,  enfin  on  signe  la  patente.  Par  mesure  extrême  de 
précaution  les  paquebôts  français  ne  prennent  à  Bombay  ni 
eau,  ni  provisions,  en  outre  personne  ne  peut  descendre  à 
terre.  - 

Si  ces  mesures  sont  prises  aux  Indes  il  n’en  est  plus  de 
même  sur  le  littoral  du  golfe  Persique  appartenant  à  la 
Perse.  Le  danger  est  très  grand  à  cause  du  pèlerinage  de  la 
Mecque,  car  bon  nombre  de  musulmans  s’y  embarquent 
pour  passer  en  Arabie. 

(3.  En  cours  de  route.  —  Les  vaisseaux  venant  des  Indes 
peuvent  s’engager  dans  le  golfe  Persique  où  il  n  existe 
aucune  barrière,  etla maladie  peutpar  voie  de  terre  gagner 
la  Syrie.  «  Par  le  golfe  Persique,  a  dit  M.  Proust,  nous 
sommes  à  la  merci  d’un  accident,  »  il  n’y  a  en  effet  qu  un 
établissement  à  Bassorah.  Les  navires  qui  se  dirigent  vers 
la  mer  Rouge  sont  soumis  à  des  prescriptions  plus  sévères  : 
là  est  le  deuxième  obstacle  à  l’extension  de  la  peste  :  c’est 
la  Turquie  qui  est  chargée  de  cette  ligne  de  défense.  Il 
existe  aux  sources  de  Moïse,  dans  la  mer  Rouge,  un  lazaret, 
et  s’il  y  a  èu  des  malades  en  cours  de  route  ils  y  sont  soignés. 

Des  Indes  aux  sources  de  Moïse  il  y  a  sept  ou  huit  jours 
environ  et  comme  la  peste  incube  dix  jours  au  plus,  le  vais¬ 
seau  termine  sa  quarantaine  en  traversant  le  canal  de  Suez. 
Pendant  cette  traversée  il  ne  communique  pas  avec  l’Égypte. 

Les  navires  qui  transportent  des  pèlerins  à  la  Mecque 
sont  soumis  à  un  règlement  encore  plus  sévère  ;  il  y  a  pour 
eux  un  régime  spécial,  on  a  interdit  même  en  1897  le  pèle¬ 
rinage  annuel,  et  on  exige  actuellement  que  les  pèlerins 
aient  une  somme  d’argent  suffisante  pour  pouvoir  vivre  un 
certain  temps  loin  de  leur  pays,  au  cas  où  ils  seraient 
contaminés.  Chaque  vaisseau  qui  transporte  plus  de  100  pè¬ 
lerins  doit  avoir  un  médecin  commissionné  et  un  appareil  à 
désinfecter.  Ces  navires  doivent  subir  l’inspection  sanitaire 
à  Kamaran  ou  à  Djebel-Thor.  (Ces  règlements  sont'  aussi 
applicables  aux  épidémies  de  choléra.)  §g 

Voie  de  terre.  —  La  voie  de  terre  est  évidemment  plus 
longue,  mais  elle  sera  bientôt  aussi  rapide,  grâce  aux  pro¬ 
grès  de  la  civilisation.  La  création  du  Transcaspien  et  du 
Transsibérien  rendront  bientôt  cette  voie  extrêmement 
dangereuse.  C’est  la  Russie  qui  est  chargée  de  la  défense  de 
l’Europe  sur  cette  ligne,  et  il  est  certain  que  s’il  le  faut, 
comme  elle  l’a  déjà  fait  plusieurs  fois,  elle  prendra  des  me¬ 
sures  extrêmement  énergiques. ;  Il  y  a  quelques  jours,  on 
annonçait  l’apparition  de  la  peste  à  Kolobowka  (Astrakan). 
Le  15  septembre,  une  conférence  a  eu  lieu  à  Saint-Péters¬ 
bourg.  Une  commission  pour  en  faire  l’étude  a  été  envoyée 
sur  les  lieux. 

Mesures  a  prendre  en  France.  —  Le  Journal  officiel  du 
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10  mars  1897  a  publié  un  décret  modifiant  comme. suit  les 
règlements  du  27  janvier  et  du  9  février  relatifs  aux  prove¬ 
nances  des  pays  contaminés  par  la  peste. 

Article  1er.  —  Est  interdite  l’importation  en  France  et  en 
Algérie  des  drilles,  chiffons,  laines  sauf  les  tapis,  des  hardes 
ou  vêtements,  des  objets  de  literie,  des  cuirs  verts,  des 
peaux  fraîches,  des  débris  frais  d’animaux,  desonglons,  des 
sabots  venant  des  pays  directement  ou  indirectement  conta¬ 
minés. 

Art.  2.  —  Le  transit  de  ces  objets  est  interdit  en  France 
et  en  Algérie. 

Art.  3.  —  Sont  exceptés  de  la  prohibition  les  linges  de 
corps,  les  vêtements,  les  objets  de  literie,  transportés  parles 
voyageurs  pour  leur  usage  personnel.  Ges  objets  seront  dé¬ 
sinfectés. 

Art.  4.  —  Les  tapis  vieux  ou  neufs  seront  aussi  désin¬ 
fectés. 

Art.  S.  —  Aucun  navire  provenant  d’une  localité  reconnue 
contaminée  de  peste  ne  pourra  pénétrer  en  France  que  par 
Marseille,  Alger,  Pauillac,  Saint-Nazaire,  le  Havre  et  Dun¬ 
kerque. 

Art.  6.  —  Tout  colis  contenant  quelques-uns  des  objets 
visés  aux  articles  1er  et  4  provenant  d’un  des  ports  de 
l’Océan  Indien  autre  que  ceux  reconnus  contaminés,  de 
peste,  depuis  Mascate  jusqu’au  cap  Cormorin,  doit  être 
accompagné  d’un  certificat  d’un  agent  consulaire  français. 

Ces  prescriptions  sont  encore  renforcées  par  d’autres 
«  Règlements  contre  la  Peste  »,  en  vigueur  dans  nos  ports 
de  la  Méditerranée. 

A.  Navires  suspects. —  Les  navires  suspects  (n’ayant  pas  eu 
à  bord  de  cas  de  peste,  mais  provenant  d’un  point  conta¬ 
miné)  sont  soumis  à  une  quarantaine  qui  ne  peut  être  purgée 
que  dans  le  lazaret. 

.  Pour  les  personnes,  la  quarantaine  d’observation  est  de 
cinq  à  dix  jours  pleins,  soit  au  lazaret,  soitàbord.  Ladésin- 
fection  des  effets  est  obligatoire. 

La  quarantaine,  des  personnes  demeurées  à  bord  ne  com¬ 
mence  qu’ après  la  désinfection  du  navire. 

B.  Navires  infectes.  —  Les  malades  sont  débarqués  au  la¬ 
zaret,  les  personnes  non  malades  sont  soumises  à  dix  ou 
quinze  jours  pleins  de  quarantaine. 

La  désinfection  est  de  rigueur. 

D’autre  part,  on  a  édicté  les  lois  suivantes  : 

1°  Tout  navire  arrivant  en  France  doit,  avant  toute  commu¬ 
nication,  être  reconnu  par  l’autorité  sanitaire;  2?  La  présen¬ 
tation  d’une  patente  de  santé  à  l’arrivée  dans  un  port  de 
France  est  obligatoire,  en  tout  temps,  pour  les  navires  ve 
nant  de  tous  les  pays.  Les  navires  français  doivent  avoir  une 
patente  signée  par  le  consul  français  du  port  d’où  ils  vien¬ 
nent.  Les  navires  étrangers  doivent  avoir  les  patentes  con¬ 
tresignées  par  l’agent  français,  ta,  patente  doit  être  déli¬ 
vrée  quarante-huit  heures  au  plus  avant  le  départ  du  navire. 

Du  reste,  tout  dernièrement,  le  gouvernement  a  pris  des 
nouvelles  mesures  nécessitées  par  l’épidémie  d’Oporto.  Par 
un  arrêté  de  septembre  1899,  il  est  prescrit  d’exercer  une 
surveillance  toute  spéciale  sur  les,  départements  de  l’Ouest, 
qui  sont  en  communication  constante  avec  le  Portugal. 

Le  11  septembre,  le  Comité  de  direction  du  service  sani¬ 
taire  s’est  réuni. 

Le  21  septembre,  le  Conseil  d’Étata  voté  294  000 francs  de 
crédit  pour  protéger  la  France  contre  la  peste.  Ces  crédits 
vont  être  employés  à  améliorer  les  postes  sanitaires  exis¬ 
tant  déjà  dans  certains  ports  et  à  créer  des  postes  nouveaux.  - 


Si  la  maladie  gagnait  le  territoire  français,  il  faudrait 
prendre  des  mesures  sévères,  ayant  surtout  pour  but  la  dé¬ 
sinfection  rigoureuse  des  villes,  et  une  minutieuse  applica¬ 
tion  des  principes  d’hygiène  locale  et  individuelle. 

Ce  qui  serait  non  moins  important,  ce  seraitla  destruction 
des  rats.  Loriga  (1),  dans  une  Revue  toute  récente,  indique 
plusieurs  moyens.  On  peut  les.  asphyxier,  en  insufflant  dan  s 
les  sous-sols  des  bahitations,  des  vapeurs  de  soufre  ou  de 
sulfure  de  carbone,  on  peut  aussi  les  empoisonner.  Mieux 
vaudrait  pouvoir  communiquer  aux  souris  et  aux  rats  une 
affection  épidémique  et  contagieuse,  comme  l’a  fait  Pasteur 
pour  les  lapins.  Lœfïler  a  indiqué  le  bacitius  typhi  murium , 
Danys  le  coco  bacülus  murium,  etc.  Ces  mesures  ne  seraient, 
du  reste,  complètes  qu’en  luttant  aussi  contre  les  puces,  les 
moustiques,  etc.  (Calmette). 

Traitement.  —  Tous  les  traitements  ont  été  expérimen¬ 
tés  :  il  serait  fastidieux  de  les  passer  en  revue.  D’après 
James  Cantlie  il  n’est  pas  de  maladie  où  les  résultats  d’une 
thérapeutique  précoce  soient  plus  appréciables.  Pour  cet 
auteur  la  très  grande  mortalité  des  Hindous  serait  due  à  ce 
qu’ils  sont  réfractaires  à  l’idée  de  se  soumettre  à  un  traite¬ 
ment.  «  Il  faut  toujours  être  sous  la  main  du  malade,  les 
changements  pendant  la  durée  de  la  pesté  sont  tellement 
rapides  et  foudroyants  qu’il  suffit)  parfois  d’un]  retard  de 
quelques  minutes  seulement  pour  déterminer  une  crise 
mortelle.  » 

a.  Traitement  symptomatique  (Archambault).  —  L’adyna¬ 
mie  peut  être  combattue  par  : 

Extrait  de  quinquina 

Caféine . .  ( 

Benzoate  4e  soude.  .,  S 

Vaniline  . . 

Sirop  de  punch .... 

Eau  distillée ..... . . 

Pour  une  journée. 

On  fera  des  inhalations  d’oxygène. 

Contre  la  fièvre,  on  prescrira  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  de  l’antipyrine,  des  bains  froids. 

Contre  les  hémorragies,  on  emploiera  :  l’ergotine,  les  to¬ 
niques,  l’eau  de  Léchelle,  deRabel,  etc. 

Perchlorure  de  fer .  1  à  2  grammes. 

Sirop  de  ratanhia. 

—  de  café . 

Eau  distillée .  200 

Par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  demi-heures. 

Contre  le  délire,  la  glace. 

Contre  la  diarrhée ,  Jamés  Cantlie  prescrit  : 

Morphine .  1  centigramme. 

Cocaïne .  2  — 

Beurre  de  cacao .  Q.  S. 

Pour  un  siïppGsitoire. 

,  Contre  le  vomissement,  boissons  gazeuses,  champagne 
frappé,  glace,  potion  de  Rivierre. 

Contre  l'asthénie  circulatoire,  l’éther,  l’alcool,  la  digitale. 

Cantlie  prescrit  le  musc  à  la  dose  de  25  centigrammes 
toutes  les  six  heures. 

Il :  sera  indispensable  de  désinfecter  les  crachoirs,  les 
vasès,  etc.,  on  désinfectera  aussi  les  chambres. 

Les  bubons  seront  enveloppés  de  compresses  antisep¬ 
tiques,  ouverts  quand  ils  seront  mûrs,  et  pansés. 


2  grammes. 

1  — 

5  centigrammes. 
50  grammes. 

100  — 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1898,  p.  897  et  922. 
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On  tentera,  enfin,  de  provoquer  la  crise  urinaire  etsudo- 

rale  par  le  jaborandi,  la  pilocarpine, 'des  frictions  d’huile,  etc. 

j.  sérothérapie.  -  Dès  1895,  Yersin  rentrait  à  Paris  pour 
essayer  d’immuniser  les  animaux.  Déjà  Roux,  Calme tte  et 
Borrel  avaient  par  inoculation  de  culture  pesteuse  chauffée, 
immunisé  des  lapins.  Ils  entreprirent  d’immuniser  des  che¬ 
naux  et  les  expériences  se  poursuivirent  plus  tard  concur¬ 
remment  à  Nha-Trang  et  à  Paris.  Pour  ces  immunisations, 
on  prend  une  culture  pesteuse  sur  gélose.  On  racle  la 
couche  superficielle  de  la  'gélose  dans  du  bouillon.  On 
chauffe  à  58  degrés  pendant  une  heure.  On  injecte  de  cette 
culture  soit  dans  le  péritoine  soit  dans  les  veines.  La  voie 
sous-cutanée  peut  aussi  être  prise,  ce  procédé  plus  sûr  est 
plus  long.  Trois  à  quatre  injections  faites  de  quinze  en 
quinze  jours  suffisent  à  vacciner  un  lapin. 

C’est  du  sérum  de  ce  lapin  qu’on  prit  pour  préserver  un 
autre  lapin  d’une  inoculation  de  peste  virulente  :  l’animal 
guérit  rapidement.  Sur  le  cheval,  Yersin  tenta  la  meme 
expérience.  Il  injecta  une  dose  de  culture  pesteuse  stérili¬ 
sée,  et  de  temps  à  autre  à  espaces  réguliers,  il  pratiqua  des 
inoculations  à  dose  de  plus  en  plus  forte.  Le  sérum  de  ce 
cheval  à  la  dose  de  1/20  de  centimètre  cube  préserva  les 
souris  toutes  les  fois  qu’il  fut  injecté  douze  heures  avant 
l’inoculation  virulente  qui  tue  toujours  cet  animal  en  trois 
jours.  A  la  dose  de  1/2  centimètre  cube  il  guérit  la  souris 
inoculée  depuis  seize  à  vingt  heures.  Ces  animaux  ont  ete 
choisis  pour  le  titrage  du  sérum.  Les  singes,  eux  aussi,  ont 
été  immunisés  par  ce  sérum.  Wyssokowitz  et  Zabolotny 
ont  guéri  de  ces  animaux  présentant  des  signes  évidents  de 
la  maladie  et  ils  ont  conclu  que  :  1°  le  sérum  de  Yersin  gué¬ 
rit  le  singe  s’il  est  injecté  deux  jours  après  l’injection  de 
peste  virulente;  2»  le  traitement  par  le  sérum  ne  donne 
aucun  résultat,  s’il  est  fait  vingt-quatre  heures  environ 
avant  la  mort  des  singes  qui  servent  de  contrôle  ;  3°  il  faut 
inoculer  20  centimètres  cubes  de  sérum  actif  au  dixième. 
Donc,  d’après  ces  recherches,  «  la  sérothérapie  antipesteuse 
était  absolument  fondée  au  point  de  vue  scientifique,  et  il 
était  bon  de  penser  qu’on  pourrait  en  retirer  des  résultats 
thérapeutiques  »  (Netter). 

En  juin  1896,  Yersin  partit  pour  Hong-Kong  avec  quelques 
flacons  de  sérum,  mais  comme  il  n’y  avait  plus  de  peste  à 
l’hôpital,  il  se  rendit  immédiatement  à  Canton.  Un  jeune 
Chinois  de  la  mission  catholique  était  à  ce  moment  atteint  de 
peste  et  considéré  comme  perdu.  Ce  jeune  homme,  nomme 
Tsé,  fut  inoculé  par  le  sérum  six  heures  après  le  début  du 
mal,  à  la  dose  de  10  centimètres  cubes.  A  six  heures  et  a 
neuf  heures  du  soir,  nouvelle  injection.  A  partir  de  minuit 
le  malade  fut  plus  calme,  et  à  six  heures  du  matin  la  fièvre 
était  complètement  tombée,  le  malade  guérit  rapidement. 

Deux  autres  cas  ayant  éclaté  dans  le  même  séminaire  furent 
immédiatement  traités,  et  le  résultat  dépassa  toutes  les 
espérances.  A  Canton  ou  à  Amoy,  26  malades  furent  traités 
et  24  guérirent,  la  mortalité  descendit  de  90p.  100  à  7  p.  100. 
Tous  les  malades  traités  le  premier  jour,  le  deuxième  jour 
ouïe  troisième  jour  ont  guéri,  et  la  guérison  a  été  rapide. 
Des  malades  inoculés  le  quatrième  jour,  2  sont  morts  et  2 
ont  guéri.  A  Bombay,  en  1897,  où  la  peste  était  très  viru¬ 
lente  (peste  pneumonique  et  septicémique),  la  mortalité  a 
été  de  34  p.  100, seulement  (au  lieu  de  90). 

Certains  auteurs  ont  contesté,  d’ailleurs,  la  valeur  du  sé¬ 
rum  de  Yersin.  Les  membres  de  la  mission  autrichienne, 
allemande  et  anglaise  sont  restés  dans  la  plus  expresse  re¬ 
serve.  Les  expériences  de  Wigura  et  Jassenki  ne  sont  pas 


non  plus  satisfaisantes.  «  Le  sérum  antipesteux  est  sorti 
moins  triomphant  des  épreuvesde  Bombay  que  de  celles  de 
Chine  etd’Annam  »  (Netter).  Yersin  en  aindiqùé  les  raisons: 

1°  la  peste  de  l’Inde  est  plus  grave  ;  :2°  Tes  formes  pneu¬ 
moniques  et  septicémiques  y  sont  plus  fréquentes  ;  3°  la 
qualité  du  sérum  est  très  importante  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique,  et  il  est  difficile  de  lui  conserver  son  efficacité. 
Néanmoins,  on  peut  dire  que  le  sérum  augmente,  dans  les 
statistiques  les  plus  défavorables,  les  chances  de  guérison 
de  15  à  20  p.  100. 

M.  Roux  a  préparé  du  sérum  au  moyen  de  toxines  solu¬ 
bles,  tuant  la  souris  à  1/80  de  centimètre  cube.  Il  trouve 
ce  sérum  moins  actif  que  le  sérum  de  Yersin.  Lustig  et 
Galeotti  ont  préparé  des  sérums  antipesteux  en  inoculant 
de  la  toxine  pesteuse  qu’ils  obtiennent  par  un  procédé  base 
sur  l’emploi  de  l’acide  acétique.  Ils  ont  aussi  inoculé  des 
malades.  Le  traitement  a  d’autant  plus  de  chance  de  succès 
qu’il  est  commencé  de  meilleure  heure;  ils  sont  parvenus 
à  guérir  plusieurs  cas  de  forme  septicémique;  mais  leurs 
efforts  ont  toujours  échoué  en  présence  des  formes  pulmo¬ 
naires.  La  quantité  de  ce  sérum  injectée  est  variable.  Si  la 
maladie  est  prise  au  début,  20  à  30  centimètres  cubes  suf¬ 
fisent  et  Lla  guérison  se  produit  en  vingt-quatre  heures.  Si 
l’injection  est  faite  le  deuxième  jour,  il  faudra  une  dose  un 
peu  plus  forte  (40,  50,  60);  les  bubons  suppurent,  mais  la 
guérison  se  produit.  Les  effets  de  l’injection  sont  donc, 
l'abaissement  de  la  température  de  1  à  2  degres  (— )•  fa 
langue  devient  plus  nette,  le  délire  diminue,  le  cœur  prend 
de  la  force,  le  pouls  se  régularise. 

L’Institut  Pasteur  prépare  du  vaccin  antipesteux  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  parer  à  toute  éventualité.  On  a  installe, 
dans  les  écuries  de  Garches,  un  grand  nombre  de  chevaux 
qui  sont  soumis  à  l’immunisation.  Des  dépôts  ont  ete  créés 
en  France,  à  Pondichéry,  au  Tonkin.  En  outre,  par  decret  du 
mois  d’août  1899,  l’Institut  Pasteur  est  autorisé  à  vendre  ou 
à  distribuer  du  sérum. 

Il  sera  bon  d’avoir  un  sérum  de  moins  d  un  an,  car  u  ne 
conserve  pas  ses  propriétés  au  delà  de  cette  date.  On  pourra 
néanmoins  employer  les  flacons  où  il  y  aura  seulement  un 
léger  trouble.  . 

L’injection  se  fait  avec  une  seringue  à  injection  hypoder¬ 
mique-  elle  sera  de  20  à  30  centimètres  cubes  ou  davantage 
si  Fon  arrive  auprès  du  malade  le  second  ou  le  troisième 
jour.  Quelques  heures  après  l’injection,  la  fièvre  commence 
à  décroître,  le  bubon  diminue,  etc.  Si  l’état  general  ne 
'améliore  pas,  on  devra  pratiquer  de  nouvelles  injections. 


Vaccination  antipesteuse.  —  Le  sérum  antipesteux  a  la 
propriété  de  protéger  de  la.  peste,  comme  le  prouvent  les 
expériences  de  Calmette,  Borrel  et  Yersin.  Ce  dernier  auteur 
a  immunisé  500  individus,  5  seulement  ont  été  contamines. 
Simond  a  fait  des  injections  à  1600 sujets,  9  seulement  ont 

contracté  la  peste:  la  durée  de  l’immunisation  est  courte, 

en  général  de  quatorze  à  quinze  jours. 

Jusqu’ici  on  s’était  adressé  aux  animaux.  On  les  avait 
immunisés,  et  c’est  leur  sérum  qui  servait  à  immuniser 

1  ^HaRkine  a  inoculé  directement  l’homme.  Cet  auteur  prend 
un  ballon  dans  lequel#  met  du  bouillon  stérilisé  recouvert 
d’une  couche  de  beurre,  et  qu’il  inocule  avec  une  culture 
de  bacille  de  Yersin.  Plusieurs  fois  dans  un  mois  on  agite 
le  ballon,  il  se  forme  ainsi  un  dépôt  au  fond.  Au  bout  d  un 
i  mois  on  met  la  culture  dans  des  tubes  scelles,  on  porte 
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tubes  à  70  degrés  durant  une  heure.  Au  moment  de.se  servir 
du  tube  on  l’agite,  on  y  puise  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
on  injecte  sous  la  peau.  Quelques  heures  açrès'  l'injection 
la  température  monte,  il  y  a  des  frissons,  un;  malaise  gé¬ 
néral,  de  l’abattement,  de  la  prostration  des  forces.,  souvent 
les  ganglions  se  tuméfient.  Haffkine,  autrefois,  faisait  en¬ 
core  une •  inoculation,  il  s’en  abstient  maintenant,  pourvu 
que  la  réaction  soit  assez  intense.  A  Mors,  429  personnes 
sont  inoculées  et  571  ne  le  sont  pas.  La  première-  série 
fournit  7  malades  et  pas  de  décès,  la  seconde  26  malades, 
24  décès.  A  Lower-Damaun  6033  sujets  ne  sont  pas  inocu¬ 
lés,  il  en  meurt  1482;  2197  sont  inoculés,  36  meurent.  La 
commission  allemande  composée  de  Koch,  Gaffky,  Stiker, 
Dieudonné,  a  émis  un  avis  très  favorable  à  l’emploi  du  pro¬ 
cédé  de  Haffkine  (Net ter j.  La  durée  de  l’immunité  est  de  six 
à  huit  mois.  Aux  Indes,  les  g.ens  qui  prouvent  qu’ils  ont  été 
vaccinés  par  le  procédé  de  Haffkine,  sont  dispensés  de  l’iso¬ 
lement  obligatoire  pour  ceux  qui  ont  touché  à  des  pesti¬ 
férés.  On  ne  leur  fait  pas  non  plus  subir  de  quarantaine,  ils 
peuvent  enfin,  garder  chez  eux  leurs  parents  atteints  de  la 
peste  (règlements  de  Madras,  du  Nord-Ouest  et  d’Oudh) 
[Netter].  A  Oporto,  la  commission  française  composée  des 
docteurs  Calmette  et  Salimbrini,  a  réussi  à  faire  adopter 
l’emploi  thérapeutique  du  sérum  et  le  système  des  inocula¬ 
tions  préventives.  Ils  ont  pratiqué  non  seulement  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  mais  encore  des  injections  intra¬ 
veineuses.  Le  succès  a  été  complet;  avant  le  traitement  à 
1  hôpital  il  y  a  eu  15  cas  et  15  décès,  après  sur  15  malades, 
il  n’y  a  pas  eu  un  seul  mort. 

-  En  résumé,  la  sérothérapie  de  la  peste  donne  des  garanties  très 
sérieuses ,  elle  conféré  l’immunité ,  et  si  le  vacciné  est  atteint  de 
peste,  la  maladie  est  bien  moins  grave.  Il  faut  savoir -,  pourtant, 
que  si  ce  procédé  qst  excellent  pour  lutter  contre  la  peste  ordi¬ 
naire,  il  n'a  gu  une  valeur  bien  moindre  jusqu' à  présent  dans  la 
forme  septicémique  et  pneumonique,  et  que  la  durée  de  l'immunité 
est  limitée. 

S’il  est  vrai  que  la  peste  entre  dans  une  phase  nouvelle 
d  expansion,  il  est  certain  que,  grâce  à  la  science  et  à  la 
civilisation,  elle  trouvera  en  Europe  un  terrain  réfractaire, 
sur  lequel  loin  de  s’étendre, comme  au  moyen  âge,  elle  ne 
pourra  que  se  développer  avec  peine. 

:  Nous  possédons,  en  effet,  contre  elle  deux  armes  de  pre¬ 
mier  ordre  :  l(hygiène  et  la  sérothérapie. 
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La  peste  à  Oporto,  Serti,  mèd .,  sept.  1899;  Prog.  méd.,  2  sept. 
^g99  __  Trekaki.  Arch.  Orient,  de  mèd.  et  de  chir .,  mai  et  juin 

lggg- _ Matignon.  Arch.  de  mèd.  et  de  pharm.  mil.,  juin  1899. 

—  Loriga.  Prophylaxie  delà  peste,  Rev.  d'hyg.,  20  août  1899 ; 
Année  mèd.  de  Caen,  15  août  1899.  —  Netter.  Presse  mèd., 
sept.  1899,  3  numéros.  —  Ivo  Bandi.  Rev.  d'Mjg.,  20  sept. 
Lg99-  —  Vidal.  Traitement,  Arch.  dethèrap.,  sept.  1899.  — 
L.  Cueinisse.  Symptomatologie,  Sem.  méd.,  sept.  1899. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Internat  en  médecine.  —  La  composition  écrite  du  concours 
de  l’internat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  lundi  16  octobre  à  midi, 
dans  la  salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel  de  Ville  (entrée  par  la  rue 
Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli).. 

Marine.  —  M.  le  médecin  de  première  classe  de  réserveDoury, 
du  port  de  Rocbefort,  est  maintenu,  sur  sa  demande,  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  17  au  23  septembre  1899 
(38°  semaine),  698  décès  ;  ce  chiffre,  qui  est  le  plus  bas  qu’on 
ait  observé  depuis  le  commencement  de  l’année  est  sensible¬ 
ment  inférieur  à  la  moyenne  des  semaines  de  septembre  (865). 
La  fièvre  typhoïde  continue  pourtant  à  présenter  un  chiffre  re¬ 
lativement  élevé  (21  décès  au  lieu  de  la  moyenne  7).  Ce  chiffre 
est  voisin  de  celui  des  trois  semaines  précédentes;  le  nombre 


des  cas  nouveaux  signalés,  par  les  médecins  est  heureusement 
en  sensible  diminution  (117  au  lieu  de  146  la  semaine  précé¬ 
dente). Les  autres  maladies  épidémiques  sontrares. La  rougeole, 
toujours  rare  en  automne,  n’a  causé  que  5  décès  ;  la  coque¬ 
luche  2,  et  la  diphtérie  seulement  1.  La  diarrhée  infantile  conti¬ 
nue  à  diminuer.  Elle  n’a  causé  que  52  décès  de  0  à  1  an,  au  lieu 
de  83,  moyenne  ordinaire  des  semaines  de  septembre.  La  fraî¬ 
cheur  de  la  température  actuelle  est  sans  doute  cause  de  cet 
heureux  résultat.  Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de 
la  respiration  ont  causé  53  décès  (au  lieu  de  49  pendant  la  se¬ 
maine  précédente  et  au  lieu  de  6(1,  moyenne  ordinaire  de  la 
saison).  V; 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Amat,  médecin-major  de  première  classe  en 
retraite,  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris,  lauréat 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  décoré  de  la  Légion 
d’honneur  et  de  plusieurs  autres  ordres;  Barthélemy(de  Nantes); 
Piéchaud,  médecin  du  Sénat;  Renard  (de  Pithiviers). 

Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMBRIR  P.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume, 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  cpntr- 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  1 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  < 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  1 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  no~ 

Mariani,  phlcn,  41,  B*-"*  Haussmann,  et t‘=»  ph" 


LE  VÉRITABLE 

THAPSIÂ 

doit  porter  les  signatures 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents 


JLE  PERDRIEL  &  O,  PARIS  . 


Nouvelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs  chez  MAX  Frere», 

31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Ph'1'  BAYARD  et  CERBEUDD,  89,  Aven,  ffagram,  Paris 

et  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


- COHSTIPATIOH 

1  à  2  cuillerée  ' 


HÉMORRHAGIES 

MALADIES  DES  OS 

:  SIROP  DE  PENEAD 

;  au  SUC  d’ORTIE 

1  «  Le  Suc  d’Ortie  est  le  remède  le  plus 

t  certain  contre  1‘ Hémoptysie  et  toutes 
t  i  les  Hémorrhagies. 

t  Dr  Chomei.  « 

Doses:  s  à  6  cuillerées  par  jour,  d’heure  en 
heure,  suffisent  contre  les  accidents  hemorrha- 

S  La  saveur  de  ce  sirop  est  agréable  et  l’estomac 
ne  peut  souffrir  de  son  emploi,  même  prolonge. 

RACHITISME 

PHOSPHATOSE  VAÜDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 
assimilable 

TEL  QU'lL  EXISTE  DANS  LE  LAIT 

Doses  :  Adolescents  et  adultes,  a  à  4  cuillerées  à 
café  par  jour. 

Enfants  :  1  à  2  cuillerées,  à  café  par  jour, 
délayée  dans  du  lait  ou  mélangée  aux 
potages. 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE 
^  PHOSPHATURIE,  etc. 

Seul  Véritable 

le  Flacon  s  Fr. 

C  BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÉE  3> 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  se  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
à  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 

!.  DÉJAKDIU,  Pharir 


SOCIÉTÉ  CHIIIIIPUE  DES  USINES  Dü  RHONE,  8,  quai  du  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CREOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  !«£)) 
PHOSPHITE  DE  SA1AC0L  ("  GAIACOPHOSPHAL  ”  (DEPJSE)  ) 
SALICYLATE  DE  IÉTHYLE  «  PUE  » 
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interne  et 

externe;  le' seul 
remplaçant  avanta- 
„  D_JSement  T lodotorme. 
^Ne  jamais  hésiter  à  l’employer 
,  Tans  tous  les  cas  où  l’on  aurait 
recours  à  l'Iodoforme. 

«  L'AIHOL  n'est  pas  toxique.  est  inodore.  D 
J  L'AIROL  eit  nn  cicatrisant  des  Plaies.  ! 
<  L'AIROL  n’irrite  pas  les  Muqueuses.  J 


Spécifique 

contre  1a  Tuberculose. 

LE  THI3CQL  “u*  !e  TubVdigestit  *  *  I 

leTHIOëOL eX  1’eau■ 

LE  T  H I  OC  0  L  sànï  ?nconvénient1sS’Imd®o?ês 

élevé  es. ’t  longtemps  repetees,  | 


Vente  en  Gros  :  hehhmaishst  &  barrière,  152,  r 


Sirop  Roche 

au  THIOCOL 


Préparé  par  Ch.  Weiss,  Ph«“  de  1"  Classe,  30,  Bout*  Magenta,  Paris.  I 

PHTISIE  PULMONAIRE,  BRONGHITE^RHUMES,  COQUELUCHE, etc. I 


AU  «LITE  DE  FER  ET  IAIRAIÈSE 
Pius  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  cer  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  t miment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chloros», 
Anémie,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Ira  Irtyfet  mat  l*s  npn.  —  Ml,*  b.  h  film, 

PARIS  :  il ,  BOULEVARD  HmISSMANN  ET  PHAIVMACIXS. 


II  TONIQUE  Granulé  FÉBRIFUGE  |l 

■  A.  BOY,  Phlea  de  1"  Classe,  PARIS-Auteui|^jj 


ALBUIV1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris.  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge.  et  Phies. 


JORET  &  HOMOLLE 


L’APIOL  DOCTEURS 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre 'très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  eten  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium. 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


TERPIE-COCA  MARMI 


TUBERCULOSE  PULK 

NUIRE 

hotal 

l'enrobage  au  Gluten  des 
•ü  ja  Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  :  actif  dans  l’intestin  et 

oonservel’intégritéde  l’estomac. 

jour  aux  repas. 

Capsules  Clin  au  Phosp 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

AirauT.rre  1  4°  Absence  de  causticité. 

AVANTAGES  1  «o  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

Du.  .J  )  3°  Richesse  en  Créosote  (90  %)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degi 

jrnospnotal  \  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

( Phosphite  neutre  1  4°  Action  thérapeutique  ;  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs-, 
de  Créosote.)  1  Augmentation  de  l'Appétit;  —  Relèvement  de  l'acidité  urinaire. 

DOSAGE  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  gr.  20  de  Phosphotal  ;  i  à  12  Capsules  par 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  Clin  .uGaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaïacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal, 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à8  parjour  aux  repas. 


CXiIltf  AD  Cie,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  I"de  chaque  mois. 


Bureaux  :  49,  rue  Saint- André-des- Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ-  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enco 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


uragements  aux 
et  des  Étudiants 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3 .mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  rsros  LECTEURS 

Le  10  octobre  1853,  une  donation  faite  à  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  avait  eu  pour  b  ut  de  permettre  la  réception  du  journal,  à  prix 
réduit,  aux  médecins  et  aux  étudiants  qui  ne  peuvent  payer  le  prix 
entier. 

Notre  regretté  Directeur,  M.  le  docteur  E.  LeSourd,  qui,  pen¬ 
dant  trente-cinq  ans,  s'est  dévoué  à  notre  œuvre,  qvait  pensé  qu’il 
fallait  faire  mieux  et  substituer  à  la  demande ,  toujours  un  peu 
délicate,  de  réduction  de  prix,  le  droit  pur  et  simple  à  cette  réduc¬ 
tion. 

La  mort  Va  empêché  de  réaliser  lui-même  ce  projet,  mais  par 
suite  des  dispositions  qu’il  a  prises,  nous  sommes  en  mesure  au¬ 
jourd’hui  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que,  dans,  le  but  de  compléter 
l’acte  de  1853 ,  les  prix  delà  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi 
modifiés,  pour  tous,  à  dater  du  1er  janvier  1900  : 

France .  15  fr.  par  an 

Union  postale .  25  — 

‘■  .  L’abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs  par  an.  Ces 
prix  sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nou¬ 
veaux  et  les  renouvellements. 


SOMMAIRE.  —  Des  accidents  dus  a  l’électricité.  Secours  aux  fou¬ 
droyés.  —  La  glande  'thyroïde  dans  les  maladies  infectieuses.  — 
Médecine  pratique.  La  cure  de  raisins;  —  Traitement  de  l’hydrorrée 
nasale  par  l’usage  interne  de  l’atropine  associée  à  la  strychnine;  — 
Le  protargol  dans  la  thérapeutique  oculaire  et  dans  le  traitement  des 
affections  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx;  -  L’élixir  parégorique 
dans  le  traitement  du  mal  de  mer.  —  Formulaire.  Emploi  des  pâtes 
'soufrées  contre  l’acné  juvénile;  —  Chute  des  cils. —  Variétés.  Le  dé- 
canat  de  Guy  Patin.  —  Nouvelles.  Jurys  de  l’internat  et  de  l’externat. 


DES  ACCIDENTS  DUS  A  L’ÉLECTRICITÉ 

Soins  à  donner  aux  foudroyés  (1). 

Par  M.  C.  Walckenaer,  ingénieur  en  chef  des  mines,  membre  du  Consëil 
d’hygiène  de  la  Seine. 

Dans  sa  séance  du  4  décembre  1894,  l’Académie  de 
médecine  a  adopté  le  texte  d’une  instruction  sur  «  les  pre¬ 
miers  soins  à  donner  aux  foudroyés  victimes  des  accidents 
électriques  ».  Le  19  août  suivant,  le  ministre  des  Travaux 
publics  a  adressé  aux  préfets  une  circulaire,  portant  instruc¬ 
tions  sur  les  secours  à  donner  aux  personnes  foudroyées  par 
suite  d’un  contact  avec  des  conducteurs  d’électricité  :  ces 
instructions  étaient  spécialement  destinées  aux  ingénieurs 
et  agents  des  ponts  et  chaussées  chargés  du  contrôle  des 
canalisations  électriques  sur  la  grande  voirie.  Pour  les  soins 

'  (1)  Extrait  d’un  rapport  au  Conseil  d’hygiène  delà  Seine  (Rev.  cïhyg., 
20  sept.  1899). 


médicaux  proprement  dits,  l’instruction  ministérielle  du 
19  août  1895  reproduit  exactement  les  prescriptions  de  dé¬ 
cembre  1894  de  l’Académie  de  médecine.  Mais,  en  outre, 
elle  traite  d’une  question  d’ordre  technique  qui,  dans  bien 
des  cas,  se  pose  et  se  pose  la  première,  lorsqu’il  s’agit  de 
porter  secours  à  un  foudroyé  :  c’est  celle  des  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  supprimer  toute  communication  entre  le  corps  de 
la  victime  et  la  source  d'électricité  :  il  n’y  a  pas  un  instant  à 
perdre  à  cet  égard,  et  cependant  on  ne  doit  agir  qu’avec 
une  extrême  prudence,  car  la  situation  de  la  victime  peut 
être  aggravée  par  toute  manœuvre  maladroite  et  les  sauve¬ 
teurs  risquent  d’être  foudroyés  à  leur  tour,  comme  on  l’a  vu 
par  le  triste  accident  du  28  juillet  1898  à  Puteaux. 

Mesures  de  préservation  à  l’égard  de  la  personne  foudroyée  et  des 
sauveteurs.  —  Il  est  malheureusement  certain  que  sous  ce 
rapport  l'instruction  ministérielle"^  19  août  1895  ne  sau¬ 
rait  suffire,  et  il  semble  que  d’autre  part,  en  elle-même,  elle 
ait  besoin  d’être  revisée. 

Lorsqu’un  accident  électrique  se  produit,  deux  cas  peuvent' 
se  présenter  :  ou  bien  il  se  trouve,  parmi  les  personnes  pré¬ 
sentes,  un  ou  plusieurs  électriciens  au  courant  de  l’installation, 
et  dans  ce  cas  c’est  la  présence  d’esprit  et  le  savoir  technique 
de  ces  professionnels  qui  sont  les  meilleures  garanties  d’un 
sauvetage  habile  et  prudent  ;  ou  bien  il  ne  se  trouve  que  des 
personnes  incompétentés,  et  l’on  ne  peut  guère  espérer 
qu’elles  mettent  à  profit,  sans  danger  pour  elles-mêmes  et 
pour  la  victime,  cés  instructions  complexes,  comportant 
certaines  opérations  qui  peuvent  être  périlleuses  si  elles  ne 
sont  pas  judicieusement  exécutées  ou  si  la  tension  électrique 
dépasse  certaines  limites.  Le  syndicat  professionnel  des  in¬ 
dustries  électriques  a  bien  voulu  nous  faire  remarquer  que 
ces  instructions  permettent  au  sauveteur  de  toucher  la  vic¬ 
time,  lorsqu’elle  est  encore  en  contact  avec  un  conducteur 
électrisé,  après  s’être  recouvert  les  mains  de  gants  épais,  et 
que  des  gants  en  peau  ne  donneraient  aucune  protection. 
L’observation  est  intéressante  et  mérite  d’être, retenue  ;  mais 
elle  ne  semble  pas  être  la  seule  à  laquelle  prêtent  ces  ins¬ 
tructions  générales.  j 

Nous  avons  dit  quë  le  ministre  des  Travaux  publics  s’oc¬ 
cupait  de  reviser  la  réglementation  résultant  des  arrêtés 
préfectoraux  du  15  septembre  1893  :  nous  espérons  que  sa 
nouvelle  étude  portera  aussi  sur  ces  instructions  relatives 
aux  secours. 

Ce  qui  rend,  d’ailleurs,  fort  difficile  la  rédaction  d’ins¬ 
tructions  de  ce  genre,  c’est  la  généralité  qu’on  a  cherché  à 
leur  donner.  Les  mêmes  mesures  ne  sont  pas  à  préconiser 
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partout.  La  nature  et  la  tension  des  courants,  les  circons¬ 
tances  diverses' de  chaque  installation  modifient  les  avis  à 
donner  au  public  pour  le  cas  où  il  se  trouve  en  présence 
d’un  accident.  Il  importe  que  ces  avis  soient  simples,  courts, 
appropriés  à  chaque  lieu,  et  susceptibles  d’être  suivis  sans 
péril  par  des  personnes  inexpérimentées.  Ne  faudrait-il  pas, 
dans  bien  des  cas,  placer  en  toute  première  ligne  les  deux 
mesures  que  voici  :  manœuvrer  d’urgence  l’interrupteur  du 
poste  de  coupure  le  plus  voisin  ;  envoyer  quelqu’un  préve¬ 
nir  en  hâte  l’usine  génératrice.  Or  de  ces  deux  mesures  la 
première  n’est  pas  mentionnée  dans  l’instruction  de  1895, 
l'autre  n’est  indiquée  que  subsidiairement,  à  défaut  de  pou¬ 
voir  employer  d’autres  moyens.  Sur  des  lignes  installées 
avec  des  postes  de  coupure  suffisamment  rapprochés  et  bien 
disposés,  ces  prescriptions  constitueraient,  à  coup  sdr,  la 
partie  la  plus  utile  de  l’affiche  à  mettre  sous  les  yeux  du 
public. 

Il  serait,  en  outre,  bien  nécessaire  que  les  abonnés  des 
usines  électriques  fussent  avertis  d’avoir,  dans  l’intérêt  de 
la  sécurité,  à  prévenir  l’usine  quand  ils  subissent  une  ex¬ 
tinction  ou  observent  un  trouble  dans  le  fonctionnement  de 
leurs  appareils.  Lors  de  l’accident  de  la  ligne  de  Saint-Denis 
à  Ëpinay,  l’usina  d’Ëpinay  observe  un  trouble,  téléphone  à 
celle  de  La  Chapelle,  fait  arrêter  le  courant,  on  sauve 
l’homme  ;  lors  du  dernier  accident  à  Levallois-Perret,  cer¬ 
tains  abonnés  éprouvent  une  extinction  de  leurs  lampes, 
mais  ne  disent  rien  :  le  lendemain  matin,  on  trouve  le  sieur 
B...  mort. 

Soins  médicaux.  —  Supposons  maintenant  la  victime  isolée 
de  toute  communication  avec  la  source  dangereuse  d’élec¬ 
tricité.  Il  faut  procéder  le  plus  vite  possible  aux  soins  médi¬ 
caux,  même  si  elle  présente  les  apparences  de  la  mort.  Sui¬ 
vant  la  formule  classique  adoptée  par  M.  d’Arsonvai,  un 
foudroyé  doit  être  traité  comme  un  noyé,  et  l’exemple  d’un 
accident  de  mai  1894  montre  que,  même  en  cas  d’accident 
très  sévère,  même  un  long  temps  après  l’électroeution,  des 
soins  intelligents  et  persévérants  peuvent  être  couronnés  de 
succès. 

L’utilité  de  ces  soins  résulte  de  ce  que  l’électricité  peut 
agir  sur  l’organisme  humain,  comme  Font  montré  Brown- 
Séquard  et  M.  d’Arsonvai,  de  deux  façons  différentes  : 

1°  Par  lésion  ou  destruction  des  tissus  (effets  disruptifs  et 
électrolytiques  de  la  décharge)  ; 

2°  Par  excitation  des  centres  nerveux,  produisant  divers 
effets,  souvent  complexes,  parmi  lesquels  l’arrêt  de  la  respi¬ 
ration,  la  syncope  (1).  | 

C’est  à  cette  seconde  classe  d’effets  que  des  mesures  rame¬ 
nant  artificiellement  la  respiration  peuvent  remédier,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  même  dans  des  cas 
où  il  y  a  mort  apparente. 

L’idée  générale  que  l’on  se  faisait  des  phénomènes,  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps,  était  que  les  courants  continus 
n’exerçaient  que  le  premier  mode  d’action,  tandis  que  les 
courants  alternatifs  exerçaient  surtout  le  second  mode. 

Des  expériences  récentes  de  MM.  J.-L.  Prévost  et  F,  Bat- 
selli,  exécutées  au  laboratoire  de  physiologie  de  l’Université 
de  Genève,  sur  des  chiens,  des  chats,  des  cobayes,  des  lapins 
et  des  rats,  tendent  toutefois  à  altérer  un  peu  la  simpli¬ 
cité  de  cette  notion  (2).  Parmi  les  effets  de  la  seconde  classe, 

(1)  Communication  de  M.  d’Arsonvai  à  l’Académie  des  sciences,  les 
4  avril  1887  et  21  mai,  1894,  C.  R.,  t.  CIV,  a.  378,  et  t.  ÇXVIII,p.  1139. 

(2)  C.  R.  de  l'Acad.  des  sc.,  13  et  27  mars  1899,  t.  CXXYIII,  p.  668  et 
842. 


ceux  qui  s’exercent  par  excitation  des  centres  nerveux,  il  y 
a  une  distinction  à  établir  :  le  cœur  peut  être  affecté  de  deux 
façons.  Si  l’on  soumet  un  chien,  par  exemple,  pendant  quel¬ 
ques  instants,  à  un  courant  alternatif  à  haute  tension  (2400 
ou  4800  volts)  passant  de  la  tête  aux  pieds,  on  observe  «  des. 
troubles  graves  du  système  nerveux...  Le  cœur  offre  une 
accélération  des  contractions  des  ventricules,  avec  élévation 
considérable  de  la  pression  artérielle,  qui  dure  plusieurs 
secondes  et  qui  est  suivie  d’une  chute  modérée  de  la  pres¬ 
sion  avec  ralentissement  du  cœur.  Les  oreillettes  sont  arrê¬ 
tées  en  diastole  pendant  que  les  contractions  ventriculaires 
persistent.  L’animal  est  en  grand  danger  de  mort;  mais  il 
peut,  dans  certains  cas,  se  remettre  spontanément,  et  sou¬ 
vent  être  sauvé  par  la  respiration  artificielle.  » 

Au  contraire,  un  courant  alternatif  à  tension  relativement 
basse,  égale  ou  inférieure  à  120  volts,  agissant  de  la  tête  aux 
pieds  pendant  au  moins  une  seconde,  fait  apparaître  des 
trémulations  fibriilaires  des  ventricules  du  cœur.  Les  oreil¬ 
lettes  continuent  à  battre,  comme  lorsqu’on  électrise  direc- 
ment  le  cœur  mis  à  nu.  L’animal  meurt  donc  de  cette  forme 
de  paralysie  du  cœur  avec  chute  immédiate  de  la  pression. 
La  respiration  continue  pendant  plusieurs  minutes.  La  res¬ 
piration  artificielle  est  alors  sans  effet  favorable...  «  Lo'cTnP 
rant  continu  exerce  des  effets  analogues  :  lés  chiens  meurent 
par  paralysie  du  cœur  avec  des  tensions  relativement  basses 
(50  à  70  volts),  tandis  que  la  respiration  continue  encore 
pendant  plusieurs  minutes.  Les  ventricules  présentent  des 
trémulations  fibriilaires...,  les  oreillettes  continuent  à  battre. 
Il  est  par  conséquent  inutile,  en  pareille  circonstance,  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle.  »  D’après  ces  auteurs,  il 
est  inexact  que  les  courants  continus  ne  soient  dangereux, 
comme  l’avait  pensé  M.  d’Arsonvai,  que  par  l’extra-courant 
de  rupture  :  «  La  respiration  et  la  sensibilité  se  comportent 
de  même,  qu’il  y  ait  ou  non  des  secousses  de  fermeture  ou 
de  rupture.  Les  convulsions  sont,  au  contraire,  souvent  pro¬ 
voquées  par  les  secousses  de  rupture.  Quant  au  cœur,  les 
trémulations  fibriilaires  peuvent  survenir  sans  que  le  circuit 
soiFfermé  ou  ouvert  brusquement.  » 

La  paralysie  du  cœur  est  irrémédiable  chez  le  chien,  mais 
non  chez  d’autres  animaux.  Chez  le  lapin,  l’état  fibrillaire  du 
cœur  n’est  généralement  que  momentané.  Chez  certains  ani¬ 
maux,  une  excitation  électrique  violente  peut  faire  cesser 
les  trémulations  fibriilaires. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  progrès  de  la  science  et  de  l’obser¬ 
vation  parviennent  à  rendre  de  plus  en  plus  complètes  nos 
connaissances  sur  les  effets  physiologiques  des  courants 
électriques  chez  l’homme  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 
Pour  le  moment,  nous  ne  pouvons  que  proposer  de  s’en  tenir 
aux  méthodes  de  l’Instruction  de  l’Académie  de  médecine, 
en  pratiquant  sur  les  foudroyés  la  respiration  artificielle. 

Mais  l’application  de  cette  méthode  comporte  une  obser¬ 
vation  importante.  Lorsqu’un  accident  électrique  survient, 
il  n’est  pas  à  prévoir  qu’il  se  trouve  souvent  à  point  nommé 
un  Maurice  Leblanc  ou  un  Picou  pour  pratiquer  sur  le  fou¬ 
droyé  la  respiration  artificielle.  Comme  nous  l’avons  déjà 
dit  à  propos  des  précautions  d’ordre  technique,  il  arrivera 
généralement  que  les  personnes  survenant  sur  le  lieu  de 
l’accident  seront  toutes  plus  ou  moins  incompétentes.  Voici 
un  foudroyé  qui  pourrait  peut-être  être  rappelé  à  la  vie  si, 
parmi  ces  personnes,  il  s’en  trouvait  quelqu’une  sachant  lui 
donner  les  soins  nécessaires. 

Mais  si  cette  personne  n’a  que  la  connaissance  théorique, 
pour  ainsi  dire,  du  traitement  à  appliquer,  osera-t-elle, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1038 


saura-t-elle  tirer  la  langue  de  la  victime,  lui  faire  manœuvrer 
les  bras  de  la  manière  et- avec  la  cadence  voulues?  Il  est  à 
craindre  qu’elle  s’abstienne  par  timidité,  par  crainte  de  mal 
faire,  ou  qu’effectivement  elle  s’y  prenne  mal. 

Jusqu’à  présent,  pour  faire  connaître  au  public  les  soins  à 
donner,  pour  en  assurer,  dans  la  mesure  du  possible,  l’ad¬ 
ministration  aux  foudroyés,  on  s’est  borné  à  l’affichage,  en 
divers  lieux,  des  instructions  officielles.  La  mesure  est  excel¬ 
lente,  mais  suffit-elle? -Ce  qu’il  faudrait,  c’est  qu’un  nombre 
aussi’grand  que  possible  de  personnes,  parmi  le  public,  eût 
à  l'avance  la  notion  pratique,  et,  si  faire  se  pouvait,  l’expé¬ 
rience  même  de  ces  soins.  Ne  serait-il  pas  possible  de  créer, 
avec  l’aide  des  principales  sociétés  de  sauveteurs,  d’ambu¬ 
lanciers  et  de  secouristes  (l),un  mouvement  dans  ce  sens? 
Les  conférences  qui  seraient  faites,  les  exercices  pratiques 
qui  auraient  lieu  à  la  diligence  de  ces  sociétés,  pourraient 
porter  à  la  fois  sur  les  deux  ordres  de  mesures  dont  il  a  été 
successivement  parlé  :  précautions  d’ordre  technique,  soins 
■  médicaux.  L’éducation  donnée  ainsi  au  public  comblerait 
les  lacunes  que  les  avis  affichés,  les  instructions  écrites, 
laissent  inévitablement  subsister.  Il  arriverait  alors  qu’au 
moment  d’un  accident,  il  y  aurait  chance  que,  parmi  le  pu¬ 
blic,  se  trouvât  plus  souvent  une  personne  compétente,  qui 
prendrait  l’initiative  et  la  direction  des  secours  et  des  soins 
à  donner.  Cette  campagne  profiterait  aux  noyés  en  même 
temps  qu’aux  foudroyés.  • 


Là  GLANDE  THYROÏDE  DANS  LES  MALADIES  INFECTIEUSES  (2) 
Par  le  docteur  Marcel  Garnier, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

;  L’appareil  thyroïdien  se  compose,  chez  l’homme  et  chez 
les  mammifères,  de  deux  parties  :  la  thyroïde  proprement 
dite  et  les  parathyroïdes. 

La  thyroïde  est  un  organe  glandulaire  décomposable  en 
lobes  et  en  lobules,  et  chaque  lobule  est  formé  par  l’assem¬ 
blage  d’un  certain  nombre  de  vésicules  ou  follicules.  A 1  état 
de  repos,  l’acinus  est  représenté  par  une  sphère  cellulaire 
pleine  ;  quand  il  entre  en  activité,  il  se  dilate:  le  produit  de 
sécrétion  ou  matière  colloïde  s’accumule  alors  dans  l’inté¬ 
rieur  de  sa  cavité,  et  c’est  cet  acinus  distendu  qui  mérite  lè 
nom  de  vésicule.  La  sécrétion  glandulaire  se  fait  par  suite 
de  la  transformation  de  la  cellule  thyroïdienne  qui,  d’abord 
claire  (cellule  principale  de  LangendorfF),  devient  bientôt 
granuleuse  (cellule  colloïde)  et  se  fond  ensuite  dans  le  con¬ 
tenu  vésiculaire.  Quand  la  vésicule  est  trop  distendue,  elle 
laisse  échapper  la  matière  colloïde  qui  passe  dans  les  lym¬ 
phatiques  de  la  glande  ;  et  sur  les  thyroïdes  en  état  d’ac¬ 
tivité  fonctionnelle,  on  surprend  souvent  ce  temps  d’ex¬ 
crétion. 


(1)  Ces  sociétés  sont  assez  nombreuses  dans  le  département  de  la 
Seine.  Citons  les  suivantes  : 

Ambulanciers  de  France  (Dr  Frébault),  19,  rue  Cler. 

Société  nationale  de  sauvetage,  148,  faubourg  Saint-Denis. 
Association  philomatique,  38,  rue  de  la  Verrerie. 

Hospitaliers- sauveteurs,  8,  rue  de  la  Tacherie. 
Ambulanciers-brancardiers  (Dr  Rousseau),  57,  rue  des  Martyrs. 
Sauveteurs-ambulanciers,  9,  rue  Notre-Dame-de-Lorette. 

Société  parisienne  de  sauvetage,  71,  avenue  Henri  Martin. 

Société  française  de  sauvetage,  mairie  de  Courbevoie. 

Secouristes  français,  11,  rue  Honoré- Chevalier. 

Société  du  dernier  adieu,  17,  avenue  Niel. 

Ambulanciers  du  XVIIIe  arrondissement,  16,  rue  Hermel. 

(  (2)  Th.  de  Paris,  1899.  —  Paris,  G.  Carré  et  C.  Naud. 


Les  parathyroïdes  sont  des  organes  épithéliaux  situés  à 
côté  de  la  thyroïde,  dont  elles  diffèrent  complètement  par¬ 
leur  structure.  Leur  mode  dé  sécrétion  n’est  pas  encore  élu¬ 
cidé. 

II 

Dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  l’appareil  thyroï¬ 
dien  est  souvent  lésé  ;•  les  altérations  sont  plus  fréquentes 
au  niveau  de  la  thyroïde  que  des  parathyroïdes;  elles  le 
sont  davantage  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant. 

Au  premier  degré,  la  modification  consiste  uniquement 
en  un  réveil  de  l’activité  glandulaire,  toujours  affaiblie  chez 
l’adulte  ;  la  thyroïde  se  met  à  sécréter  abondamment,  elle 
présente  alors  un  aspect  identique  à  celui  des  glandes  hyper- 
excitées;  la  pilocarpine  ou  l’iode  modifient  la  thyroïde  de 
la  même  manière  qu’une  maladie  infectieuse.  Mais,  tandis 
que,  dans  ce  cas,  le  processus  se  borne  à  une  hypersécré¬ 
tion,  l’infection  produit  parfois  des  désordres  plus  grands, 
les  cellules  n’évoluent  plus  selon  le  mode  normal;  la  ma¬ 
tière  colloïde  perd  ses  propriétés  fondamentales,  elle 
change  d’aspect,  de  forme,  de  coloration.  Enfin  dans  quel  ¬ 
ques  cas,  il  y  a  arrêt  de  la  sécrétion  colloïde  ;  après  Vhyper- 
thyroïdation  et  la  dysthyroïdation ,  le  processus  aboutit  à  1  a- 
thyroïdation. 

A.  côté  de  ces  altérations  du  parenchyme  même  de  la 
glande,  évoluent  parallèlement  des  lésions  interstitielles, 
portant  en  particulier  sur  les  vaisseaux  :  hémorragie,  arté- 
rite,  phlébite. 

Les  parathyroïdes  présentent  dans  quelques  cas  un  état 
particulier,  les  cellules  semblent  atrophiées,  comme  épui¬ 
sées  par  une  sécrétion  trop  abondante. 

Ges  lésions  ne  diffèrent  pas  sensiblement,  suivant  les  di¬ 
verses  maladies  infectieuses  que  nous  avons  étudiées  ;  ce-, 
pendant  la  scarlatine  s’accompagne  d’une  hypersécrétion 
souvent  considérable  ;  la  diphtérie  produit  plutôt  la  dysthy- 
roïdation. 

Chez  les  animaux,  les  lésions  produites  par  l’injection  des 
microbes  ou  par  celles  de  toxines,  sont  souvent  beaucoup 
plus  profondes  ;  il  y  a  des  nécroses  cellulaires  étendues 
avec  tuméfaction  du  noyau.  Les  toxines,  en  particulier  la 
toxine  diphtérique,  amènent  d’abord  une  transformation 
colloïde  complète  de  la  glande,  puis  la  destruction  du  tissu. 

III 

Dans  l’hérédo-syphilis,  la  thyroïde  est  en  général  frappée  : 
le  processus  normal  de  la  sécrétion  colloïde  est  arrêté;  il  y 
a  aussi  des  foyers  de  nécrose  cellulaire.  Nous  n’avons  pas 
rencontré  de  gommes. 

IV 

La  tuberculose  peut  atteindre  la  thyroïde  soit  directe¬ 
ment,  soit  indirectement.  Quand  le  bacille  de  Koch  vient 
coloniser  dans  la  glande,  sa  présence  entraîne  la  formation 
de  granulations  tuberculeuses  ;  autour  du  centre  caséeux,  il 
y  a  une  infiltration  de  cellules  rondes,  au  milieu  desquelles 
on  reconnaît  parfois  des  vestiges  de  formation  thyroï¬ 
dienne.  La  méthode  de  Ziehl  y  montre  l’existence  de 
bacilles  de  Koch.' 

Mais  la  tuberculose  peut  aussi  agir  à  distance  sur  la  thy¬ 
roïde;  c’est  ainsi  que  l’on  rencontre  communément  chez  les 
phtisiques  une  sclérose  thyroïdienne  avec  atrophie  de  la 
glande. 

Expérimentalement,  nous  n’avons  jamais  trouvé  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  chez  les  animaux  tuberculeux.  Pour 
en  reproduire,  il  faut  injecter  des  cultures  de  bacilles  de 
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Koch  dans  l'artère  thyroïdienne.  On  assiste  alors  à  la  for¬ 
mation  de  granulations  dans  la  thyroïde. 

Y 

JLe  rôle  de  la  thyroïde  dans  les  maladies  infectieusés  reste 
encore  obscur;  il  est  sans  doute  efficace,  et  les  modifications 
que  l’on  trouve  dans  la  glande  sont  pour  la  plupart  des 
lésions  réactionnelles.  Mais  son  influence  semble  être  indi¬ 
recte;  en  effet,  la  résistance  dé  l’animal  ne  paraît  pas  chan¬ 
gée  après  l’ablation  de  la  thyroïde. 


MÉDECINE  PRATIQUE 
La  cure  de  raisins. 

Avec  l’automne,  voici  le  moment  propice  à  la  cure  dé  rai¬ 
sins.  Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  en  quoi  elle  consiste. 
Voici  donc  quelques  renseignements  que  nous  fournit  à  ce 
sujet  la  Gazette  des  eaux  : 

La  dose  moyenne  de  raisins  pour  les  vingt-quatre  heures 
est  de  3  à  4  livres,  les  tuberculeux  s’en  tiendront  à  un  kilo¬ 
gramme,  Ces  quantités  doivent  d’ailleurs  varier  suivant  les 
individus.  On  commence  par  de  faibles  quantités,  puis  après 
une  durée  de  cinq  à  six  semaines,  durée  moyenne  de  la 
cure  ainsi  que  cela  se  pratique  à  Montreux,  on  diminue  pro¬ 
gressivement  la  quantité  de  raisins. 

La  quantité  fixée  sera  divisée,  pour  la  journée,  en  trois 
parts.  On  commencera  le  matin,  à  jeun,  par  une  demi-livre, 
puis  une  nouvelle  portion  entre  onze  heures  et  midi  et  la 
troisième  entre  cinq  et  six  heures  du  soir.  Les  malades  qui 
supportent  mal  les  raisins  à  jeun  prendront  la  première  por¬ 
tion  une  heure  après  le  déjeuner.  Quant  au  régime  il  doit 
être  extrêmement  modéré. 

Afin  de  prévenir  l’irritation  des  gencives,  accident  qui 
peut  se  produire  pendant  la  cure,  il  est  bon  de  se  rincer  la 
bouche  avec  de  l’eau  fraîche  à  laquelle  on  peut  ajouter  du 
bicarbonate  de  soude.  Il  est  enfin  préférable  de  prendre  les 
raisins  chez  soi,  ou  en  se  promenant. 

Les  effets  physiologiques  et  les  indications  de  cette  cure 
ont  été  bien  résumés  par  M.  Benno-Laquer  (de  Wiesbaden) 
dans  un  travail  récent  (1). 

D’après  lui,  trois  à  quatre  livres  de  raisin  activent  l’assi¬ 
milation  des  albuminoïdes,  diminuent  légèrement  la  quan¬ 
tité  de  l’urée  et  l’acidité  des  urines.  Une  quantité  de  quatre 
à  cinq  livres  provoque  la  diarrhée,  exalte  les  fermentations 
intestinales  et  augmente  le  taux  des  éthers  sulfo-conjugués 
urinaires;  elle  fait  diminuer  le  poids  du  corps  par  soustrac¬ 
tion  de  liquide.  Si  la  peau  du  raisin  est  absorbée  avec  le  reste, 
l’action  purgative  est  neutralisée  par  les  substances-tanni- 
ques  qu’elle  contient. 

De  ces  données  découlent  les  indications  suivantes  :  dans 
l’obésité,  l’effet  déshydratant  fait  diminuer  le  poids  du  su¬ 
jet.  D’un  autre  côté,  au  cours  d’une  cure  d’amaigrisse¬ 
ment,  le  raisin  est  agréable  au  patient  :  il  étanche  la  soif 
dont  celui-ci  souffre  de  par  le  fait  dé  son  régime. 

Dans  la  goutte,  le  raisin  est  utile  parce  qu’il  diminue  l’a¬ 
cidité  urinaire  et  parce  qu’il  est  un  dépuratif  rénal.  Pour 
cette  même  raison,  il  fait  dubien  auxbrightiques.  Les  mala¬ 
des  atteints  delà  gravelle  et  de  lithiase  rénale  en  bénéficient 
également.  Parmi  les  affections  gastro-intestinales  suscep¬ 
tibles  d’être  améliorées  par  le  raisin,  l’auteur  cite  les  dyspep¬ 
sies  nerveuses,  avec  ou  sans  acides,  la  constipation,  contre 
laquelle  il  fait  prendre  du  jus  de  raisin  fraîchement  ex¬ 
primé.  Il  le  déconseille  dans  les  affections  hépatiques,  re¬ 
doutant  la  glycosurie  alimentaire. 

Enfin,  la  cure  de  raisin  peut  être  utilement  associée  au 
traitement  hygiénique,  climatérique  et  hydrothérapique 
des  névroses,  des  anémies  et  chloroses  constitutionnelles, 


(1)  Z eils.  /.  diœt.  und  physik  Thêrap.,  et  Journ.  des  prat. 


maladies  dans  lesquelles  la  constipation  occupe  souvent 
une  place  importante,  et.  oir  l’action  suggestive  de  la  cure 
de  raisin  joue  un  rôle  considérable. 

Traitement  de  l’hydrorrée  nasale  par  l’usage  interne 
de  l’atropine  associée  à  la  strychnine. 

Contre  le  coryza  spasmodique  â  forme  hydrorréique  se 
produisant  en  toute  saison  (et  non  pas  en  été  seulement,  j 
comme  la  fièvre  des  foins  proprement  dite),  M.  le  docteur  ! 
M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  recours  avec 
succès  à  l’usage  interne  de  l’atropine  associée  à  la  strych-  j 
nine.  Le  premier  de  ces  produits  modère  l’hypersécrétion 
de  la  muqueuse  sans  modifier  la  vaso-dilatation  nasale  què 
diminue  précisément  la  strychnine,  d’où  la  nécessité  d’ad-  I 
ministrer  les  deux  médicaments  à  la  fois  pour  obtenir  un  j 
effet  thérapeutique  complet. 

Notre  confrère  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Sulfate  d’atropine .  0E005  milligr. 

—  de  strychnine .  0g05  centigr. 

Sirop  d’éc.  d’oranges  amères.  400  grammes. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche, 
par  jour,  au  moment  des  repas. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  le  malade  absorbe  quoti¬ 
diennement  une  cuillerée  à  bouche  et  pendant  les  dix  jours 
suivants  la  dose  est  de  deux  cuillerées  à  bouche.  Après  | 

vingt  jours  de  traitement,  on  suspend  la  médication  pour  j 

observer  son  effet,  qui  parfois  est  lent  à  se  produire,  puis,  : 
au  bout  de  deux  semaines,  on  administre  de  nouveau  et  de 
la  même  façon  le  sirop  ci-dessus  formulé.  Localement  on  j 
se  borne  à  l’usage  d’une  pommade  nasale  anodine. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  obtiendrait  la  gué¬ 
rison  de  l’hydrorrée  nasale  dans  la  plupart  des  cas. 

La  médication  dont  il  s’agit  a  été  généralement  bien  süp-  j 
portée  par  les  malades  de  M.  Lermoyez.  Deux  patients  seu-  j 
lement  l’ont  mal  tolérée  :  l’un  s’est  plaint  de  congestion  cé¬ 
phalique  intense  avec  bourdonnements  d’oreilles  après  les 
repas  ;  l’autre  a  accusé  une  sensation  pénible  de  serrement  | 
à  la  tête.  (Le  Marc’hadour,  in  Rev.  intern.  de  mèd.  et  chir.)  , 

Le  protargol  dans  le  traitement  des  affections  du  nez, 
du  pharynx  et  du  larynx  (1). 

Le  docteur  de  Stella  a  utilisé  ce  médicament  dans  la  pra¬ 
tique  rhino-laryngologique. 

Dans  les  affections  du  nez,  il  a  obtenu  des  résultats  écla¬ 
tants,  en  particulier  dans  les  rhinites  purulentes  aiguës  avec 
ou  "sans  fausses  membranes,  en  employant  la  solution  à 
1/10  en  badigeonnages  quotidiens.  Il  a  toujours  guéri  la 
blennorragie  nasale  dans  un  délai  de  quinze  jours  à  trois 
semaines,  et  procède  d'e  la  façon  suivante  :  s’abstenant  soi¬ 
gneusement  de  toute  injection,  il  commence  par  débarrasser 
le  nez  des  croûtes  et  du  pus,  et  badigeonne  en  règle  les 
méats  tous  les  deux  jours.  En  revanche,  le  protargol  est  in¬ 
férieur  à  l’acide  lactique  pur  dans  les  affections  lupiques  et 
tuberculeuses  de  la  muqueuse  nasale.  _ 

Pour  les  pharyngites  chroniques  hypertrophiques,  il  est 
plus  efficace  en  badigeonnages  que  la  solution  d’iode  iodu- 
rée  ;  dans  les  pharyngites  chroniques  atrophiques,  il  rend 
des  services  signalés  à  condition  que  le  malade  se  badi¬ 
geonne  le  naso-pharynx  deux  fois  par  jour.  Enfin  il  soulage 
très  bien  de  la  sensation  de  sécheresse  et  de  la  brûlure 
de  l’arrière-gorge  que  l’on  observe  dans  les  pharyngites 
atrophiques  essentielles  des  vieillards. 

L’auteur  a  systématiquement  substitué  le  protargol  au  ni¬ 
trate  d’argent  dans  les  laryngites  chroniques,  dans  les  no- 
dules  des  cordes,  dans  la  pachydermie  ;  ce  nouveau  médica¬ 
ment,  à  la  dose  de  2  p.  100  à  1  p.  10,  lui  a  donné  des  résul¬ 
tats  constants  et  a  même,  sur  ce  dernier,  des  avantages 

(1)  Gaz.  méd.  belge ,  1899,  n»  44,  et  Rev.  hebd.  de  laryngol.,  16  sep¬ 
tembre  1899. 
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âeis-  il  ne  provoque  en  particulier  jamais  comme  celui-ci, 
même  à  1/10,  des  spasmes  violents,  au  cours  d’un  attou- 

Srmir^ obtenir* des  résultats  certains,  il  faut  employer  des 

solutions  de  3  à  10  p.  100. 

Le  protargol  dans,  la  thérapeutique  oculaire. 

Le  docteur  Valençon  (1),  étudiant  l’emploi  du  protargol, 

nrécise  les  indications,  de  ce  médicament. 

Il  en  a  obtenu  d’excellents  effets  dans  les  conjonctivites  à 
bacilles  de  Wecks,  à  gonocoques,  et  à  diplobacilles. 

Dans  la  conjonctivite  purulente  à  gonocoque,  en  particu¬ 
lier  on  constate  une  très  rapide  amélioration  par  des  attou¬ 
chements  faits  deux  fois  par  jour,  et  combinés  avec  des  ins¬ 
tillations  de  collyre  à  5  p.  100.  En  huit  jours,  la  sécrétion 
est  tarie,  en  général,  et  la  guérison  est  complète  en  quinze 

f  La  conjonctivite  à.  diplobacilles  est  sujette  à  des  rechutes 
combattues  plus  sûrement  parle  sulfate  de  zinc. 

L’auteur  a  observé  de  bons  effets  dans  les  blépharo-con- 
jonctivites  non  spécifiques  et  dans  les  dacryocystites. 

Pour  les  badigeonnages,  employer  la  solution  a  20  p.  100 
ou  à  33  p-  100  ;  pour  les  collyres,  celle  à  5  p.  100  est  le  plus 
souvent  suffisante. 

L’élixir  parégorique  dans  le  traitement 
du  mal  de  mer. 

Le  docteur  Poussié,  médecin  de  la  marine  marchande,  a 
obtenu  d’excellents  résultats  contre  le  mal  de  mer,  surtout 
chez  des  femmes  nerveuses,  en 'employant  l’élixir  parego- 

nCRappelons  que  l’élixir  parégorique  du  Codex  français  dif¬ 
fère  de  l’élixir  anglais. 

Elixir  parégorique  du  Codex  français . 

Extrait  d’opium  sec  . . .  3  grammes. 

„  ..  .  Acide  benzoïque . 3 

Camphre .  " 

Huile  d’anis .  3  ' 

Alcool  à  6  degrés .  650  — 

Dix  grammes  de  cette  teinture  renferment  0*05  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’opium  et  0*01  centigramme  de  mor¬ 
phine. 

Elixir  parégorique  du  Formulaire  anglais. 

Opium  brut. .  10  grains.  2*40 

Acide  benzoïque .  40  —  2*40 

Camphre .  30  —  1680 

Essence  d’anis .  1/2  drach.  xxx  gouttes. 

Alcool .  lpint.  600  grammes. 

On  voit  donc  que  l’élixir  parégorique  anglais  est  moins 
I  fort  que  le  français.  Il  faut  donc  en  donner  environ  un  tiers 
en  plus.  ...  ■. 

L’auteur  prescrit  l’élixir  parégorique  à  la  dose  d  une  de- 
mi-cuillerée  à  café  dans  un  peu  d  eau. 

Ordinairement  en  un  quart  d’heure,  au  mal  de  mer,  suc¬ 
cède  une  douce  somnolence.  . 

L’élixir  parégorique  a  de  plus  l’avantage  de  ne  laisser  au¬ 
cun  malaise  à  sa  suite.  Au  débarquement,  la  personne  ma- 
lade  se  trouve  immédiatement  à  son  aise. 

formulaire 

Emploi  des  pâtes  soufrées  contre  l’acné  juvénile. 

Les  préparations  soufrées  employées  habituellement 
1  contre  l’acné  sont  des  lotions  additionnées  de  glycérine  ou 
des  pommades,  contenant  les  unes  et  les  autres  une  quan¬ 
tilé  relativement  faible  de  soufre.  Or,  d’apres  M.  le  docteur 


sur  les  parties 
le  rem- 


Vieil  (de  Cannstatt),  U  serait  préférable  de  se  servir  à  cet 
effet  d’une  pâte  riche  on  soufre  et  ne  renfermant  pas  de 
glycérine,  que  l  auteur  formule  ainsi  . 

Soufre  suBlimé . i 

Alcool . .  m  ■  20  grammes. 

Eau . . ’ 

Mucilage  dé  gomme  arabique .  6  — 

Mêlez.  Usage  externe. 

Ce  mélange  est  appliqué  matin  et 
atteintes.  S’il  produit  une  très  forte  irritation, 
place  par  une  pâte  à  V acide  borique  dont  la  teneur  en  soufre 
varie,  selon  la  sensibilité  de  la  peau  du  patient,  de  1  à  oü 
p.  100.  [Union  pharmaceutique.) 

Chute  des  cils. 

Si  les  cils  tombent  sans  rougeur,  sans  inflammation  des 
paupières,  soigner  l’état  général  kystique  ou  arthritique  et 
prescrire  des  onctions  locales  avec  . 

Vaseline .  3  grammes. 

Huile  de  ricin .  2 

Acide  gallique .  0,50  centigrammes.  , 

Essence  de  lavande .  iv  gouttes.  ■ 

(A.  Trousseau.)  ,  ' 


VARIÉTÉS 

Le  décanat  de  Guy  Patin  (1), 

Par  le  docteur  A.  Corlieu. 

SUITE  DES  DÉPENSES.  —  CHAPITRE  III 
Dépenses  ordinaires  pour  les  messes,  décès  et  remboursements. 

Pour  le  service  annuel  pour  le  repos  de  1  âme  de  Me  Guil¬ 
laume  Lusson,  docteur  en  médecine,  d’après  son  testament, 

j’ai  distribué  aux  docteurs  présents . ••••*?  Lwres: 

Pour  les  messes  et  obits  du  mois  de  novembre  16o0  paye 

aux  quatre  prêtres .  11 /fL  S°m‘. 

Pour  les  messes  et  obits  du  mois  de  décembre  IboO  paye 
.  „„  .15  liv.  10  sous. 

aux  memes . .......... 

Pour  les  messes  et  obits  du  mois  de  janvier  16ol  paye 
.  11  livres. 

Pour  les  messes  et  obits  des  mois  de  février  et  mars 
20  hv.  10  sous. 

Pour  les  messes  et  obits  d’avril,  mai  et  juin ...  23  livres. 

Pour  les  messes  et  obits  de  septembre  et  octobre. 
ru  .  16  liv.  15  sous. 

"Pour  l’obit  de  M1'  Michel  De  Colonia,  payé  à  chaque  doc- 

,  '  .  8  Livres. 

teur  présent . ;  '  ’  ’  .  »a_ 

(f°  471).  Remboursements  pour  1  ancien,  les  six  proies- 
seurs,  le  doyen  et  le  censeur  : 

A  Me  Jean  de  Bourges,  professeur  de  pathologie. 

A  Mc  Gilbert  Puylon,  professeur  de  physiologie. 

A  Me  Germain  Préaux,  professeur  de  chirurgie. 

A  Me  François  Blondel, professeur  de  botanique.  ^ 

A  Me  Paul  Courtois,  censeur .  2  — . 

A  Me  Antoine  Charpentier,  professeur  de  pharmacie 
2  livres. 


(1)  Th.  de  Paris,  1899. 


2  livres. 


A  Mu  Martin  Akakia,  second,  professeur  de  pharmacie. 

.  2  livres. 


A  Me  Jean  Riolau,  l’ancien .  4 

A  Me  Guv  Patin,  doyen .  4  ~~ 

Aux  deux  bedeaux,  pour  leurs  fonctions  aux  messes  et  aux 
obits  pour  fourniture  du  vin-  et  des  pains  azymes,  pour 
blanchissage  des  linges  d’autel,  pour  le  nettoyage  des 
écoles,  pour  fourniture  du  papier  et  des  Plum|S,  toute 

l’année . j  ' 

Au  nommé  Deberny  pour  le  nettoyage  de  notre  rue  et  de 
.  9  te.  12  sous. 


notre  maison. . 


(1)  Fin.  —  Vojez  Gaz.  des  hôpit., 
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CHAPITRE  IV 

Dépenses  ordinaires  aux  processions  du  recteur. 

Le  mardi  13  décembre  1630,  à  la  procession  du  recteur  de 
Saint-Landry,  pour  trente  docteurs,  le  double  pour  l'ancien 
et  le  doyen,  et  pour  les  deux  bedeaux,  à  chacun  20  sous, 

tant  pour  l'offrande  que  pour  les  pauvres .  37  livres. 

Le  jeudi  21  mars  1651,  à  la  procession  du  recteur  de 
1  église  Saint-Médard,  faubourg  Saint-Marceau,  pour  26  doc¬ 
teurs,  1  ancien  et  le  doyen,  les  deux  bedeaux,  pour  l’of¬ 
frande  et  des  pauvres  de  l’église .  34  hv.  22  sous  6  den. 

Le  mercredi  21  juin  1651  (f°  472)  à  la  procession  du  rec¬ 
teur  à  1  église  Saint-Paul,  pour  33  docteurs,  l’ancien,  le 
doyen,  les  deux  bedeaux,  pour  l’offrande  et  les  pauvres  de 

1  église . . .  41  'nV'  4  sous. 

Le  jeudi  5  octobre  1651,  à  la  procession  du  recteuf  à 

I  église  Sain t-hustache,  pour  18  docteurs,  l’ancien,  le  doyeii, 
les  deux  bedeaux,  l’offrande  et  les  pauvres.  23  liv.  5  sous. 

CHAPITRE  V 

Dépenses  ordinaires  pour  les  affaires  de  l’Académie. 

Le  jeudi  22  décembre  1650,  convocation  chez  le  recteur 
au  palais  de  Navarre  par  M.  Sainctot  pour  les  obsèques  du 
sérénissime  prince  de  Condé.  Le  doyen  et  le  censeur,  Mp  Paul 
Courtois,  y  assistèrent.  Payé  à  ce  dernier  3  livres  et  au  doyen 

le  double.. . .  9  livres.. 

Le  lendemain  vendredi,  23  décembre  1650,  j’ai  assisté  au 
..y.  service  pour  le  repos  de  l’âme  du  sérénissime  prince  de 
Condé,  dans  l’église  des  Franciscains,  avec  le  censeur, 
ML  Paul  Courtois,  Payé  à  ce  dernier  3  livres  et  au  doyen  le 

double .  9  nvreS' 

Le  mercredi  et  le  jeudi  1er  et  2  février  1651  pour  les 
cierges  portés  avec  le  recteur  chez  notre  roi  Très  chrétien 
Louis  \I V,  chez  Monseigneur  le  duc  d’Anjou,  frère  unique 
du  roi  très  chrétien,  chez  Monseigneur  le  duc  d'Orléans, 
oncle  du  roi  très  chrétien,  chez  là  reine  de  la  Grande-Bre- 
tagne,  chez  l’éminentissime  cardinal  de  Mazarin,  chez  Mon- 
seigneur  de  Chateauneuf,  garde  des  sceaux,  chez  Monsei¬ 
gneur  Molé,  président  du  Parlement,  chez  M.  de  Nicolaï 
(f°  473),  premier  président  de  la  Cour  des  comptes,  chez 
M.  Amelot,  président  de  la  Cour  des  aides,  chez  M.  Longueil 
de  Maisons,  surintendant  des  Jinances;  le  premier  jour 
depuis  huit  heures  du  matin  jusqu’à  quatre  heures  de 
l’après-midi,  le  jour  suivant  jusqu’à  midi.  Payé  à  M°  Paul 
Courtois,  censeur,  et  à  Me  Robert  Patin,  à  chacun  dix  livres 

et  au  doyen  le  double. . . .. .  40  livres. 

Le  samedi  8  avril,  pour  l’accompagnement  du  recteur 
depuis  le  palais  Navarin  jusqu’à  l’hôtel  de  M.  Mathieu  Molé, 
président  du  Parlement,  que  le  recteur  complimenta  à 
cause  de  sa  nomination  de  garde  des  sceaux  et  qui  lui  fit  un 
long  discours  de  félicitations  à  cause  de  cette  nouvelle  di¬ 
gnité,  payé  à  M°  Paul  Courtois,  censeur,  trois  livres  et  au 
doyen  le  double . . .  9  livres. 

II  est  à  remarquer  que  cette  visite  nous  a  pris  presque 
une  demi-journée. 

Le  mercredi  12  avril,  pour  avoir  accompagné  le  même 
recteur  chez  M.  Pierre  Séguin,  chancelier,  qu’il  félicita  de 
ce  que  le  sceau  royal  lui  avait  été  rendu,  payé  à  M.  Courtois, 
censeur,  trois  livres  et  le  double  au  doyen. ......  9  livres: 

Le  dimanche  10  septembre,  payé  aux  cinq  collègues, 
MM.  Claude  Levasseur,  Roland  Merlet,  Paul  Courtois,  Jean- 
Baptiste  Moreau,  Robert  Patin  pour  avoir  accompagné  le 
recteur  chez  le  roi  très  chrétien,  afin  de  le  féliciter  sur  son 
heureuse  majorité,-  savoir  à  chacun  3  livres  4  sous,  et  au 

doyen  le  double. . .  22  liv.ê  sous;  , 

Le  mercredi  24  octobre  1651,  le  recteur,  M®  Jean  Courtin, 
se  rendit  chez  Monseigneur  Mathieu  Molé,  président  du 
Parlement,  et  le  félicita  très  élégamment  comme  garde  des 
sceaux  et  pour  la  confirmation  des  privilèges  de  l’Université. 

Il  alla  ensuite  (f°  474)  chez  M.  Voisin,  maître  des  requêtes,' 


qui  avait  défendu  les  intérêts  de  l’Académie  de  Paris.  Payé 
à  Mu  Robert  Patin  3  livres  et  au  doyen  le  double .  9  livres 

Payé  au  doyen,  comme  c’est  l’usage .  60  livres. 

A  Nicolas  Boisset,  imprimeur,  pour  l’impression  de  la 
liste  des  docteurs,  po.ur  douze  lettres  de  convocation  aux 
processions  du  recteur  et  autres  semblables  et  pour  l’im¬ 
pression  des  deux  décrets  du  12  mai  et  du  12  juin.  40  livres. 

Total  des  dépenses  :  trois  mille  trente-huit  livres  sept  sous  et 
six  deniers. 

Signé  :  Riolan,  R.  Chartier. 

La  somme  totale  des  recettes  est  de  mille  huit  cent  qua¬ 
tre-vingt-seize  livres  quatorze  sous  (1 896  livres  14  sous), 
mais  la  somme  des  dépenses  est  de  trois  mille  trente-huit 
livres  sept  sous  et  six  deniers  (3038  livres  7  sous  6  deniers). 
La  somme  des  dépenses  l’emporte  donc  de  mille  cent  qua¬ 
rante-cinq  livres  treize  sous  et  sept  deniers  :  somme  due 
au  doyen  (1145  livres  -13  sous  7  deniers). 

Ces  comptes  ont  été  examinés'etapprouvés,  et  il  a  été  dé¬ 
cidé  qu’à  chaque  docteur  il  serait  alloué  un  écu  d’argent  de 
trois  livres  huit  sous,  et  enfin  qu’à  notre  doyen  il  serait 
donné  comme  honoraires  et  gratifications  pour  sa  bonne 
administration  deux  cents  livres  tournois. 

Fait  l’an  du  Seigneur  1652,  le  27  janvier,  dans  les  écoles 
supérieures. 

[Suivent  les  signatures  de  tous  les  docteurs ,  une  centaine  en¬ 
viron.) 


Ici  se  termine  l’exposé  de  la  première  année  du  décanat 
de  Guy  Patin.  Nous  passons  avec  intention  les  folios  477  à 
493  qui  ne  traitent  que  des  affaires  de  l’Université  de  Paris 
et  où  il  n  est  nullement  question  de  la  Faculté  de  médecine. 

Bien  que  l’exactitude  des  comptes  de  Guy  Patin  ait  été 
certifiée  par  Riolan  et  Chartier,  j’ai  refait  ces  comptes  et  j’y 
ai  relevé  quelques  inexactitudes  que  je  signale;  mais  j’ai 
cru  devoir,  avant  tout,  respecter  le  texte  des  Commentaires.  , 

ir  A.  COR  LIEU. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  de 
l’internat  est  provisoirement  constitué  de  la  façon  suivante  : 

MM.  Charrin,  Claisse,  Buflocq,  Brocq;  Mauclaire,  Perier,  Poi¬ 
rier,  Benjamin  Anger;  Budin  et  Bouffé  de  Saint-Biaise. 

Concours  de  l’externat.  —  Le  jury  de  l’externat  est  provisoire¬ 
ment  constitué  de  la  façon  suivante  : 

MM.  Roubinovitch  (médecin  des  asiles  de  la  Spine),  Lamy,  Teis- 
sier,  Legry  ;  Morestin,  Launay,  Auvray  et  Brindeau. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lille.  —  Les  jurys  des.  concours 
d’interriat  et.  d’externat  sont  ainsi  composés  : 

Internat.  —  MM.  Dubar,  Baudry,  Surmont,  Charmeil,  Oui, 
juges  titulaires;  Werlheimer  et  Carlier,  juges  suppléants. 

Externat,  —  MM.  Combemale,  Phocas,  Carrière,  Deléarde, 
Gaudier,  juges  titulaires  ;  Bédart  et  Aussut,  juges  suppléants. 

Lyon.  —  Le  concours  pour  douze-places  d’internes  a  commencé 
aujourd’hui  2  octobre. 

Le  jury  est  composé  de  MM.  Teissier,  Rabot,  Roque  et  Chatin, 
médecins  des  hôpitaux;  Vincent,  Rochet  etAlbertin,  chirurgiens 
des  hôpitaux. 

Tours.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  auront 
lieu  respectivement  les  9  et  i4  octobre. 

Écoles  de  médecine.  —  Tours.  —  M.  Le  Normand,  professeur 
de  pharmacologie  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  vient  d’être 
nommé  professeur  titulaire  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
Rennes. 
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Inauguration  d’hôpital.  —  L’hôpital  d’Allègre  (Haute-Loire), 
a  été  inauguré  hier  sous  la  présidence  de  M.  Charles  Dupuy, 
ancien  président  du  Conseil. 

Marine.  —  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Bartet,  du  port 
de  Rochefort,  est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  qui  s’ou¬ 
vrira  à  Toulon,  le  6  octobre  prochain,  pour  l’eïnploi  de  prosec¬ 
teur  d’anatomie,  àTÉcole  annexe  de  médecine  navale  de  Toulon. 

Lafièvre  typhoïde  à  Lyon  continue  à  sévir  avec  intensité. 
La  semaine  dernière  il  y  a  eu  38  cas  déclarés  au  bureau  d'hy¬ 
mne,  Ce  chiffre  n’avait  pas  encore  été  atteint. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Gailhard,  médecin  principal  de  la  marine  en 
retraite  ;  Girard  (de  Bourgueil), 

Fêtes  commémoratives  en  l’honneur  d’A.  Volta,  à  l’oc¬ 
casion  du  centenaire  de  la  pile  (Côme,  d -5  octobre  1899).  — 
L’ouverture  du  Congrès  international  d’électro- biologie  et 
électro-thérapie  a  eu  lieu  dans  la  grande  salle  du  BrëJetto  (place 
de  la  Cathédrale),  le  1er  octobre,  à  dix  heures  du  matin,  par  un 


discours,  du  professeur  Casimir  Mondino,  sur  :  «  Les  progrès  des 
applications  de  l’électricité  dans  la  médecine.  » 

Emploi  vacant.  —  L’emploi  de  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  du  Havre  est  actuellement  vacant. 

Les  émoluments  attachés  à  cet  emploi  sont  de  10  000  francs 
par  an  et  peuvent  s’élever  jusqu’à  12000  francs. 

Les  candidats  à  l’emploi  dont  il  s’agit  doivent  être  Français  et  ; 
pourvus'  de  titres  scientifiques  leur  donnant  une  autorité  suffi¬ 
sante  pour  exercer  les  fonctions  de  directeur  d’un  service  d'hy¬ 
giène. 

Les  demandes  sont  reçues  par  l’administration  municipale  du 
Havre  jusqu’au  1er  novembre  prochain. 

La  nomination  du  directeur  sera  faite  avant  le  1er  janvier. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


DANS  LES  CAS 
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aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 
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DE  Va 

DESCHIENS 

ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP:  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  . dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 

DRAGÉES:  3  à  6  dragées  par  jour. 

GRANULÉE:  Une  à  deux  cuillerées  à  café 

avant  les  repas. _ 

Détail:  Dans  toutes  les  Pharmacies. 

Préparation  et  Vente  en  Gros: 
ADRIAN  et  C‘« 

9,  Rue  de  le  Perle,  Paris. 


Dépit  toutes  bonnes  Pbitmatiea.  Tente  en  gros  chez  tous  les  Droguistes. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  nn  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
-.untient  tons  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
ioutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
lis  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
lose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, phlcn, 41,  B^1  Haussmann, et t‘e“ ph>«‘. 


LUTTES  LIVONIENNEÜ 


GdeTROUETTEPERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Bemède  le  plus  puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Glycéropliospbates 

Fr'-Si*,e  -  JRïPsSSisr 

y  P  P  (Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

nhate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné.  , 

"“T™.?™1 x? 

ë  ‘  (Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  rregulieres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  ©KM  . 

mess»  En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  niedecins  sonJ  assMres  d.t 
1  donne r  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  t>  esefficace^^^ 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IBOUGHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr  Pharm  page  300.  Comment'  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Clmiq.  Salpetnere. 

LE  VALÉRI  AM  ATE  de  PIERL0T 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

.^NEURASTHÉNIE,. «NÉVROSES, .«NÉVRALGIES 

One  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  U“  ’  J 
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VICHY 


I  Sources  de  l’État 

Administration  : 

24,  Bouieuard  des  Capucines. 


-f-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE 
MALADIES  DE  LA  VESSIE 
GOUTTE.  GRAVELLE 

MALADIES  DU  FOIE  ET  DE  L’AP¬ 
PAREIL  BILIAIRE 


VICHY-GELESTINS 
VICHY-GRANDE-GRILLE 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


Nouvelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vent|iPouIuMMs,feDncteUi,SaChee,  MAXFrèr.., 
A  la  Ph“»  BAYARD  et  CERBELAUB,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  lé  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


IF  GUIItf  «SB  Ois 

Il  DRAGÉES  H 

Fer*Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l’Inatitut  de  France —  Prix  de  Thérapeutique. 
à  base  de  Protochlorure  de  Fer  chimiquement  pur 

(0  gr.  25  par  dragée) 

Facilement  solubles  dans  l’estomac,  absorbées  à 
l’état  de  Chloro-Albuminate  de  fer. 
Considérées  dans  les  travaux  les  plus  récents  comme 
le  Véritable  Spécifique  de  la  Chloro-Anémie. 

INDICATIONS  :  Chloro-Anémie,  Convalescence,  Epuisement. 

^  Ne  déterminent  ni  constipation,  ni  diarrhée. 

g  Capsules  et  Dragées  ' 

au  Bromure  de  Camphre 

du  Docteur  CLIN 

Les  Capsules  du  Dr  CLIN  renferment  0. 20  centig.  1  Bromure 

Les  Dragées  du  Dr  CLIN  renferment  0. 10  centig.  (  S‘  CpurP.bre 

INDICATIONS: Épilepsie,  Hystérie, Chorée,  Insomnie, 
Palpitations  de  cœur,  Érections  douloureuses, 
Spermatorrhée ,  Éréthisme  du  Système 

nerveux.  - - - 

^  dose  :  De  une  à  cinq  Capsules;  de  quatre  à  dix  Dragées. 

LIQUEUR  ^ 

««Docteur  LAVILLE 

Goutte  aiguë  ou  chronique 
Rhumatisme  goutteux 

Sédation  immédiate  des  accès  et  de  la  douleur,  sans 
crainte  de  répercussion.  —  Dissolution  des  tophus. 

H  doses  :  De  une  demi-cuillerée  à  café  à  trois  cuillerées  à  café 

H  L  Par  iour>  suivant  la  susceptibilité  intestinale  du  sujet.  338J 

r  SOLUTION  1 

d  AntipyrineduDf  CLIN 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  pureté  absolue, 

Evite  aux  malades  les  effets  accessoires  de 
l’Antipyrine. 

Un  gramme  d‘ Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  soupe. 

Vingt-cinq  centigr.  d' Antipyrine  pure  par  cuillerée  à  café. 

Se  vend  par  flacons  entiers  renfermant  18  cuillerées  à  soupe.  i 
. Se  vend  par  demi-flacons  renfermant  11  cuillerées  à  soupe.  330ÆA 

hHL  G LIN"  &  C“  et  F.  COJVFJL1R,  &  FILS  (Maisons  réunies).  JËgm 

•  2°>  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  34ï 

N„  iis;  —  JEUDI  0  OCTOBRE  1899. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samèdi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandaLposte  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  i*r  de  chaque  mois. 


La  Laru 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DE®  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

>our  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du.  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqo 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’: 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué 
i  3  000  francs  pour  encourager 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
ornement  des  Médecins  et  des 


ABONNEMENT  : 


i  autre  de 
Étudiants 


FRANCE .  3  mois  : 

UNION  POSTALE..  3  mois  : 

Prix  du  Numéro 


8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  : 
10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  : 

20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


A.  NOS  LECTEURS 

:  Par  suite  des  dispositions  prists  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui ,  pendant  trente-cinq  ans ,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  but  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  P*  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs.. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

?■  L’abonnement  pom  les  étudiants  est  de  10  francs.  Oes  prix 
-sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Séance  dk  l’ Académie  de  médecine.  —  Jules  Simon.— 
Revue  de  la  Presse.  Médecine  :  Sur  la  leucocytose  dans  la  diphtérie  ; 

—  Le  traitement  de  l’érysipèle  par  l’onguent  mercuriel;  —  Modo 
d’administration  du  hromoforme.  —  Chirurgie  :  Traitem.ont.de  la  péri¬ 
tonite  purulente  diffuse;  —  Luxation  de  l’épaule  et  syringomÿéîie;  — 
Conduite  à  tenir  dans  les  blessures  de  la  moelle  ;  —  Taille  hypogas¬ 
trique  avec  suture  consécutive  de  la  vessie;  — Bons  effets- dés  abcès 

:  de  fixation  dans  un  cas  de  pyohémie.  —  L’influence  Mes -anesthésiques 
sur  la  perméabilité  rénale.  —  Maladies  de  l'enfance  :  La  lithiase  ré- 
. -nale  chez  les  enfants;  —  Examen  des  crachats  chez  les  nourrissons. 

—  Médicaments  nouveaux.  La  stypticine  ;  —  La  phénalgine.;  —  L’ané- 
“monine.  —  Formulaire.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(3  OCTOBRE  1899) 

Nous  entrons  dans  la  période  des  rapports  de  prix  : 
MM.  Berger,  Hallopeau  et  Delorme  ont  eu  successivement  la 
parole  sur  les  prix  Chevillon,  Ricord  et  Amussat.  Après  ces 
lectures,  la  séance  se  traînait  en  longueur  et,  faute  d’ora¬ 
teurs,  le  président  allait  la  lever  quand  est  apparu  M.  La- 
borde  qui,  convié  par  le  bureau,  s’est  exécuté  de  bonne 
grâce  et  a  fait  une  communication  au  pied  levé  sur  de’ nou¬ 
veaux  faits  de  résurrection  par  la  méthode  des  tractions 
rythmées  de  la  langue.  Dans  ces  dernières  vacances,  il  a  pu 
relever  14  nouveaux  cas  de  retour  à  la  vie  après  vingt,  trente 
et  quarante  minutes  de  mort  apparente.  Ce  qu’il  faut  sur- 
toutretenir  de  cette  dernière  communication  de  M.  Laborde, 
c’est  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  insuccès  et  qu’il  faut  conséquem¬ 
ment  qu’on  sache  bien  que  les  tractions  rythmées  de  la 
langue  doivent  être  pratiquées  pendant  deux  ou  trois  heures 
sans  découragement.  Chemin  faisant,  M.  Laborde  a  rendu 
un  légitime  hommage  aux  douanierSj  car  c’est  à  eux  que 
sont  dus  ces  14  nouveaux  succès. 

M.  Laborde  insiste  particulièrement  sur  cette  durée  de 
l’asphyxie  et  de  la  mort  apparente.  Alors  qu’autrèfois,  par 


les  moyens  habituellement  mis  en  usage,  après  six  minutes 
il  n’y  avait  plus  guère  d’espoir  de  retour  à  la  vie,  actuelle¬ 
ment,  avec  la  méthode  préconisée  par  M.  Laborde,  on  peut 
aller  jusqu’à  trois  heures  et  ranimer  encore,  après  ce  temps, 
de  malheureux  noyés  et  asphyxiés.  De  pareils  résultats 
méritent  qu’on  les  enregistre  et  qu’on  y  revienne.  M.  La¬ 
borde  reviendra  prochainement  sur  ces  faits  intéressants, 
la  communication  d’aujourd’hui  n’étant  en  quelque  sorte 
qu’un  préambule,  et  il  présentera  deux  tracteurs  automa¬ 
tiques  de  la  langue,  l’un  mû  par  un  mouvement  d’horloge, 
l'autre  par  un  petit  moteur  électrique. 


JULES  SIMON 

Discours  prononcé  à  ses  obsèques  par  M.  le  docteur 
Léon  Labbé,  sénateur. 

Messieurs, 

L’amitié  qui  nous  a  unis  depuis  plus  de  quarante  années, 
Jules  Simon  et  moi,  est  la  seule  raison  qui  m’autorise  à 
prendre  la  parole  sur  la  tombe  de  mon  cher  camarade. 

D’autres  plus  compétents  ont  rappelé  les  grands  services,, 
qu’il  a  rendus  dans  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  infantile. 

En  1856,  Jules  Simon  était  nommé  le  cinquième  dans 
une  promotion  d’internes  très  peu  nombreuse,  dont  je  fai¬ 
sais  partie.  Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  j’eus  le  bon¬ 
heur  de  le  rencontrer  et  d’apprécier,  dès  lors,  les  grandes 
qualités  de  son  caractère,  sa  droiture  d’esprit,  sa  loyauté 
absolue. 

Pendant  son  internat,  désirant  imposer  le  moins  de  sacri¬ 
fices  possible  à  sa  famille,  il  se  livra  à  un  enseignement  cli¬ 
nique  qui,  à  cette  époque,  était  très  largement  pratiqué  par 
un  certain  nombre  d’internes  et,  mettantdès  lors  à  profit  sa 
connaissance  de  la  langue  espagnole,  il  devint  le  jeune 
maître  de  presque  tous  les  étudiants  venus  de  l’Amérique 
du  Sud;  circonstance  qui,  plus  tard,  eut  une  influence  réelle 
sur  le  développement  de  sa  clientèle  dans  ce  milieu  étranger 
si  nombreux  à  Paris. 

En  même  temps,  cet  enseignement  journalier  au  lit  du 
malade  en  faisait  un  clinicien  hors  ligne  dès  la  fin  de  son 
internat  :  aussi  lorsqu'il  se  présenta  au  concours  des  hôpi¬ 
taux,  il  marqua  sa  place  d’une  façon  exceptionnelle,  et  trois 
ans  à  peine  après  la  soutenance  de  sa  thèse  il  obtenait,  haut 
la  main,  le  titre  si  envié  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Deux  années  plus  tard,  il  concourut  pour  l’agrégation  : 
malgré  des  épreuves  fort  brillantes  il  ne  fut  point  nommé  : 
la  fortune  devait  apporter  bientôt  une  compensation  à  cette 
déception. 

Peu  de  temps  après,  e*n  effet,  des  malades  nombreux  ve- 
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naient  réclamer  ses  conseils  et  c’est  ainsi  que  cet  échec, 
que  ses  camarades,  appréciateurs  sincères  et  désintéressés 
de  sa  science,  n’avaient  pu  s’expliquer  que  par  une  oppo¬ 
sition  que  ne  justifiait  pas  son  mérite,  fut  réparé  par  la  con¬ 
fiance  que  lui  montrèrent  bientôt  ses  clients  et  ses  confrères. 

Il  avait  dès  cette  époque  une  clientèle  dé  médecine  géné¬ 
rale  importante  :  cependant,  il  résolut  de  consacrer  princi¬ 
palement  ses  efforts  à  l’étude  de  la  médecine  infantile  et, 
pendant  les  trente  années  qui  ont  suivi,  il  n’a  cessé  démar¬ 
cher  d’abord  sur  les  traces  de  ses  grands  prédécesseurs  les 
Guersant,  les  Blache,  les  Barthez,  les  Roger,  les  Bouchut, 
les  Bergeron,  pour  devenir,  au  bout  de  quelque  temps, 
presque  leur  égal  et  prendre,  après  la  mort  de  la  plupart 
d’entre  eux,  d’une  façon  incontestée,  la  première  place  de 
médecin  consultant  des  enfants. 

C’est  au  milieu  de  cette  immense  clientèle,  qui  s’étendait 
même  à  l’étranger,  qu’il  donna  la  véritable  mesure  de  son 
vaste  savoir,  de  la  loyauté  de  son  esprit  ê^dé  son  dévoue¬ 
ment  sans  bornes. 

Combien  d’entre  nous  l’ont  vu  arriver  au  chevet  de  nos 
enfants,  alors  que  tout  espoir  semblait  perdu,  combien  de 
fois  les  ressources  de  son  esprit  lui  ont  permis  d’arracher  à 
la  mort  les  petits  êtres  qui  nous  étaient  si  chers  ! 

Les  rapports  incessants  qu’il  avait  avec  tant  de  confrères 
ont  toujours  été  empreints  de  la  plus  grande  courtoisie.  Il 
savait  à  la  fois  rassurer  les  familles  et,  avec  un  tact  exquis, 
ménager  la  susceptibilité  et  sauvegarder  les  intérêts  de 
confrères  moins  expérimentés  que  lui. 

Fièr  de  la  noble  profession  qu’il  exerçait,  Jules  Simon  a 
su  toute  sa  vie  en  rehausser  la  dignité,  et  peu  de  médecins 
emportent  dans  la  tombe  une  pareille  unanimité  d’estime 
et  de  regrets  de  leurs  confrères. 

Son  service  d’hôpital  le  passionnait,  et  chaque  année  il 
prenait  à  peine  quelques  jours  de  vacances,  ne  pouvant  se 
déshabituer  d’aller  chaque  matin  rue  de  Sèvres.  Là,  au 
cours  de' chaque  été,  sous  le  simple  titre  de  conférences,  il 
faisait  des  leçons  qui  attiraient  autour  de  lui  une  foule 
nombreuse  et  attentive, 'désireuse  de  recueillir  les  fruits  de 
sa  longue  expérience. 

Malgré  l’existence  fiévreuse  qu’entraînait  sa  très  grande 
clientèle,  il  s’intéressa  toujours  à  toutes  les  questions  scien¬ 
tifiques  qui  se  rapportaient  à  ses  études  de  prédilection  ; 
aussi  d’un  des  premiers  comprit-il  la  grande  importance 
des  travaux  de  notre  compatriote  M.  Roux,  et  le  premier  de 
tous  il  lui  ouvrit  son  service  pour  appliquer  sur  l’enfant  les 
résultats  obtenus  par  les  recherches  du  laboratoire. 

A  cette  occasion,  il  a  donné  une  nouvelle  preuve  de  la 
libéralité  de  son  esprit. 

Au  milieu  de  succès  qui  eussent  enorgueilli  bien  d’autres, 
il  fut  un  modeste  par  excellence;  aussi,  bien  des  honneurs 
auxquels  il  eût  été  en  droit  de  prétendre  ne  lui  sont  venus 
que  très  tardivement.  Combien  d’entre  ses  amis,  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  ne  font-ils  point  invité,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  à  poser  une  candidature  qui,  depuis  long¬ 
temps,  eût  été  couronnée  de  succès  ! 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  de  longues 
années,  il  ne  reçut  la  rosette  d’officier  qu’il  y  a  deux  ans  à 
peine,  alors  qu’il  était  déjà  sorti  des  hôpitaux,  et  grâce  à 
l’esprit  de  justice  du  grand-chancelier  de  l’Ordre,  qui  avait 
pu  apprécier  les  services  que,  depuis  de  nombreuses  années, 
il  rendait  aux  maisons  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  docteur  Jules  Simon  a  été  un  grand  médecin  :  il  a  été 
un  homme  de  bien  dans  toute  l’acception  du  mot;  bon, 
bienfaisant,  accessible  aux  plus  humbles. 

Il  a  été  l’ami  par  excellence  et  il  est  mort  entouré  de  la 
vénération  de'  ses  élèves,  de  l’affection  de  ses  collègues  et 
de  la  reconnaissance  de  toutes  ces  mères  que  je  vois  au¬ 
jourd’hui  autour  de  sa  tombe. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 
MÉDECINE 

Sur  la  leucocytose  dans  la  diphtérie,  par  M.  Mariottini. 
—  L’auteur  rapporte  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  faites, 
à  la  Policlinique  générale  de  Vienne,  sur  26  malades  atteints 
de  la  diphtérie. 

La  leucocytose  s’est  montrée  dans  tous  les  cas,  et  semble 
n’avoir  été  nullement  en  rapport,  ni  avec  l’âge  du  malade, 
ni  avec  la  température.  Le  nombre  maximum  de  leucocytes 
observé  a  été  de  76800.  L’auteur  n’a  pu  constater  un  rap¬ 
port  constant  entre  la  leucocytose  et  l’intensité  du  processus 
morbide;  bien  qu’à  une  forme  légère,  corresponde  en  géné¬ 
ral  une  leucocytose  peu  marquée,  on  ne  peut  dire  qu’un 
chiffre  plus  élevé  de  leucocytes  se  montre  toujours  dans  une 
forme  plus  grave. 

La  constatation  de  la  diminution  progressive  de  la  leuco¬ 
cytose  peut  servir  en  clinique  à  confirmer  l’issue  favorable 
de  la  maladie.  [La  Pediatria,  n°  8,  1899.)  l.  g. 

Le  traitement  de  l’érysipèle  par  l’onguent  mercuriel,  par 
le  docteur  Prospero  Dematteis.  —  L’auteur  rappelle  qu’il  a 
préconisé  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  dans  l’érysipèle 
à  répétition,  et  qu’il  a  publié  en  1896  deux  cas  de  guérison 
d’érysipèle  de  la  face  par  cette  méthode.  Il  a  continué  l’ap¬ 
plication  de  ce  traitement,  et  de  l’observation  de-huit  cas 
nouveaux,  il  a  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’onguent  mercuriel  est  très  efficace  contre  l’érysipèle 
de  la  face  ; 

2°  Il  se  montre  surtout  actif  contre  l’érysipèle  à  tendance 
ambulatoire  ; 

3°  Son  emploi  peut  arrêter  l’érysipèle  gangréneux,  et  par 
suite  peut  permettre  de  combattre  les  formes  les  plus  viru¬ 
lentes  de  l’érysipèle. 

4°  L’efficacité  de  l’onguent  mercuriel  doit  être  attribuée 
au  pouvoir  bactéricide  du  mercure,  ainsi  que  les  montrent 
les  expériences  de  Miquel,  et  à  sa  facile  diffusion  à  travers 
les  tissus,  qui  lui  permet  d’exercer  son  action  délétère  sur 
les  streptocoques  situés  plus  ou  moins  profondément  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

o°  L’onguent  mercuriel  peut  être  employé  seul,  ou  incor¬ 
poré  dans  un  autre  onguent,  suivant  l’étendue  et  l’impor¬ 
tance  du  processus  érysipélateux  que  l’on  veut  traiter.  [Gazz. 
degli  Osped  e  dette  Cliniche ,  1er  oct.  1899.)  l.  g. 

Mode  d’administration  du  bromoforme.  —  M.  Cohn  pré¬ 
conise,  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  l’emploi  du 
bromoforme  sous  forme  d’émulsion  pour  éviter  les  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement  que  pourrait  déterminer  une 
administration  défectueuse  de  ce  médicament. 

L’émulsion  qu’il  conseille  se  conserverait  des  journées 
entières  sans  s’altérer.  Pour  la  préparer,  mélanger  le  bro¬ 
moforme  à  une  égale  quantité  d’alcool  absolu  pour  éviter 
l’adhérence  aux  parois  du  vase,  le  broyer  à  sec  en  le  mélan¬ 
geant  à  la  gomme  arabique  dans  la  proportion  de  10  parties 
de  gomme  pour  1  de  bromoforme,  puis  additionner  peu  à 
peu  ce  mélange  d’eau  en  continuant  le  broyage  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  acquis  la  consistance  d’un  mucilage  épais  ;  étendre 
finalement  de  sirop. 

La  préparation  demande  à  être  faite  rapidement  si  1  on 
veut  éviter  l’évaporation  du  bromoforme.  Pour  la  même 
raison,  si  l’on  doit  prolonger  son  administration,  il  vaut 
mieux  le  faire  préparer  en  plusieurs  fois.  (C.  R.  in  GentràlU,. 
f.  lnn.  Med.,  1899, “n0  34,  p.  824.)  r.  viollet. 

CHIRURGIE 

Nouvelle  contribution  au  traitement  de  la  péritonite  pu¬ 
rulente  diffuse,  par  Barthold  Carlson.  1 —  L’auteur;  qui  a 
déjà  abordé  ce  sujet  l’an  dernier  ( Hygica ,  nov.  1898,  n°  11, 
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p.  478),  apporte  cinq  nouvelles  observations  qui  sont  à 
joindre  aux  huit  précédemment  publiées.  Elles  représentent 
non  seulement  sa  statistique  intégrale,  mais  la  totalité  des 
cas  qu’il  a  pu  opérer.  Sur  ces  13  cas,  il  a  obtenu  4  guéri¬ 
sons.  Les  causes  étaient  l’appendicite,  4  fois  ;  un  ulcère  per¬ 
forant  de  l’intestin  ou  de  l’estomac,  1  ;  l’ulcère,  3,  et  le  can¬ 
cer  de  l’estomac,  1;  inconnues  ou  douteuses,  4.  Bien  que  la 
précocité  de  l’opération  soit  une  des  conditions  du  succès, 
elle  n’en  est  pas  la  seule.  En  ce  qui  concerne  les  perfora¬ 
tions  de  l’estomac,  il  faut  notamment  tenir  grand  compte, 
comme  l’a  montré  Leunander  (1),  de  son  état  de  vacuité  ou 
de  réplétion  avant  la  perforation,  des  mouvements  du 
blessé  après,  ete.  L’auteur  se  prononce  résolument  en  fa¬ 
veur  de  la  légitimité  de  l’intervention  ;  le  shock  n’est  pas 
une  contre-indication,  au  contraire,  car  entre  l’anesthésie 
générale  ou  locale  et  les  stimulants,  on  peut  passer  outre, 
et,  d’autre  part,  la  laparotomie  soulage  les  malades  en  fai¬ 
sant  cesser  la  dyspnée  et  la  cyanose.  L’auteur  eut  ainsi  la 
satisfaction  de  voir  guérir  un  malade,  que  tous  considé¬ 
raient  comme  perdu.  Les  résultats  les  plus  favorables  s  ob-' 
tiennent  avec  les  péritonites  appendiculaires;  les  perfora¬ 
tions  stomacales  ont  un  pronostic  très  sombre  :  1  auteur  a 
perdu  tous  ses  malades,  opérés  cependant  de  trois  à  dix-huit 
heures  après  le  début  apparent  des  accidents.  Tous  avaient, 
il  est  vrai,  mangé  ou  bu  avant  ou  après  la  perforation.  La 
technique  opératoire  de  l’auteur  est  la  suivante  :  incision 
au  niveau  du  point  de  départ  supposé  de  la  péritonite  et 
premier  examen  du  ventre.  Les  autres  incisions  abdomi¬ 
nales  sont  faites  en  coupant  sur  les  doigts  de  la  main 
gauche  enfoncée  dans  la  première  incision;  on  y  gagne 
d’aller  plus  vite  et  de  ne  point  s’exposer  à  tomber  sur  des 
adhérences  à  respecter.  D’une  manière  générale,  il  fait  au 
moins  trois  incisions  abdominales  :  une  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  deux  dans  les  fosses  iliaques  (celle  de  gauche  un  peu 
plus  haute  que  la  droite,  afin  que  le  drainage  ne  comprime 
pas  l’S  iliaque).  Des  contre-ouvertures  nouvelles  sont  ajou¬ 
tées  suivant  le  cas  (lombaire,  vaginale,  etc.).  Suture  ou  tam¬ 
ponnement  des  perforations  rencontrées  (résection  de  1  ap¬ 
pendice,  etc.).  Lavage  du  péritoine  et  des  viscères  avec  la 
solution  physiologique  de  sel  marin  :  essuyage  puis  drai¬ 
nage  par  les  ouvertures  sus-indiquées  qu’on  laisse  ouvertes 
ou  qu’on  rétrécit  simplement.  Le  drainage  se  fait  à  la  gaze 
ou  avec  des  tubes  et  de  la  gaze,  mais  le  plus  grand  soin 
veille  à  son  établissement  le  long  et  de  chaque  côté  des 
côlons,  dans  les  fosses  iliaques,  dans  le  petit  bassin,  etc. 
L’épiploon  a  été  réséqué,  car  il  est  trop  difficile  à  désin¬ 
fecter  et  il  gène  le  drainage. 

Les  autopsies  ont  montré  à  l’auteur  le  fonctionnement 
souvent  parfait  et  l’innocuité  de  ce  large  drainage.  Quelle 
est  alors  la  cause  de  la  mort?  Probablement  une  intoxica¬ 
tion  dont  le  remède  reste  à  trouver.  En  finissant,  Carlson 
-s’élève  contre  le  pessimisme  de  Sonnenbourg,  considérant 
le  drainage  comme  illusoire,  ou  contre  la  pratique  peu  chi¬ 
rurgicale  qui  consiste  à  refermer  purement  et  simplement 
une  cavité  qui  suppure.  ( Hygica ,  août  1899,  n°  8,  p.  180.) 

R.  DE  BOVIS.  . 

Luxations  de  l’épaule  et  syringomyélie,  par  N.  A.  Soko- 
lovf.  —  L’auteur  rapporte  deux  cas  de  luxation  del  épaule  ; 
dans  le  premier,  la  luxation  se  réduisit  facilement,  mais  se 
reproduisit  aussitôt,  ce  qui  nécessita  une  immobilisation  un 
peu  prolongée  ;  dans  le  second,  la  réduction  fut  plus  labo¬ 
rieuse,  mais  se  maintint. 

Chez  la  première  malade,  paysanne  de  trente  et  un  ans, 
'  les  doigts  des  deux  mains,  mais  surtout  de  la  gauche, 
offraient  des  altérations  caractéristiques  dé  la  synngomye- 
lie.  Les  doigts  étaient  fléchis,  les  phalangettes  atrophiées  ; 

(1)  Nous  ayons  analysé  ailleurs  cet  important  travail  (Cf.  Union  méd. 
dil  Nord-Est ,  lv  oct.  1898).  —  R.  de  B. 


les  ongles  atrophiés  présentaient  de  profonds  sillons.  Il  y 
avait  de  la  thermo-anesthésie  (10  degrés  de  différence) 
dans  les  régions  humérales  et  sur  la  face  postérieure  des 
avant-bras;  diminution  de  la  sensibilité  à  la  douleur  dans 
les  mêmes  régions.  Pas  dé  scoliose  manifeste.  L  interroga¬ 
toire  delà  malade  n’apprit  rien  d’intéressant  :  peu  incom¬ 
modée  par  ces  altérations,  elle  n’y  avait  jamais  pris  garde. 

Chez  une  seconde  malade,  paysanne  de  quarante-deux  ans, 
l’auteur  trouva  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile,  dou¬ 
loureuse  et  thermique  sur  les  mains  et  l’avant-bras  gau¬ 
che.  Mêmes  troubles  de  la  sensibilité  au  niveau  des  régions 
humérales  et  scapulaires,  droite  et  gauche,  mais  à  un  degre 
moindre  qu’à  l’extrémité  du  membre.  La  malade,  bien  por¬ 
tante  jusqu’ici,  avait  fait  une  chute  sur  le  coude  gauche  au 
début  de  1896.  Elle  séjourna  près  d’un  an  dans  un  hôpital 
de  Moscou.  Peu  de  temps  après  son  entrée,  elle  avait  com¬ 
mencé  à  présenter  les  troubles  nerveux  sus-indiques  du 
côté  de  son  avant-bras  gauche.  Traitée  par  le  massage  et 
l’électricité,  elle  n’en  tira  pas  grand  bénéfice,  et  sa  main 
gauche  est  restée  incapable  de  gros  travail.  En  outre,  U 
existe  une  scoliose  lombaire  manifeste  à  convexité  gauche, 
plus  deux  courbures  de  compensatiçm,  thoracique  et  cervi¬ 
cale  de  sens  alternant,  atrophie  marquée  des  muscles  de  la 
main  et  surtout  des  interosseux.  Panaris  de  l’annulaire. 
Les  doigts  sont  fixés  dans  la  flexion.  Sillons  cutanés  pal¬ 
maires  multiples,  dus  à  l’atrophie  du  tissu  cellulaire.  Latete 
du  métacarpien  de  l’indicateur  est  hypertrophiée  et  ce  doigt 
est  en  adduction.  L’ongle  du  médius  est  sillonné  et  incurve 
vers  la  paume.  Du  côté  de  l’épaule  gauche,  on  note  de  la 
gêne  pour  certains  mouvements  et  un  peu  d  atrophie  mus¬ 
culaire.  , 

L’auteur,  à  la  suite  de  ces  deux  observations,  emet  i  hypo¬ 
thèse  que  la  syringomyélie  serait  cause  de  bien  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule,  grâce  aux  altérations  produites  du  côté 
des  extrémités  osseuses.  Ce  rôle  de  la  syringomyélie  cadre¬ 
rait  avec  la  fréquence  récemment  constatée  des  luxations 
pathologiques  de  l’épaule  dans  cette  maladie  (Schrader, 

B eiis.  z.  Min.  chir.,  XXIII),  et  avec  la  rareté  de  la  luxation  de 
l’épaule  avant  vingt  ans.  Mais,  avec  l’auteur,  il  est  permis 
de  demander  d’autres  observations  ;  dans  celles  qu  il  pré¬ 
sente  il  est  permis  de  douter  de  la  justesse  du  diagnostic.  | 
En  tous  cas,  de  pareilles  luxations  devraient  être  réduites 
avec  douceur,  afin  d’éviter  les  fractures,  que  facilite  la  Ira- 
eilité  osseuse  syringomyélique.  ( Vratch ,  1899,  n°  -7,p.  /8o.) 

D  R  DE  ROVTS. 


Conduite  à  tenir  dans  les  hlessures  de  la  moelle.  —  Bol- 

on  tire  les  conclusions  suivantes  de  l’observation  d  un 
îombre  considérable  de  traumatismes  de  la  moelle  :  làe- 
norraqie  extra-durale  ne  donne  lieu  à  aucune  lésion  de  la 
noelle  ni  à  aucune  manifestation  clinique  ;  elle  ne  reclame 
lucun  traitement  actif.  L’abstention  est  encore  la  réglé  dans 
m  grand  nombre  de  cas  :  dans  les  destructions  totales  de  la 
noelle,  qui  sont  irrémédiables;  en  effet,  fibres  et  cellules 
îerveuses  sont  intéressées  et  la  réparation  ne  peut  se  taire 
Tue  par  du  tissu  cicatriciel;  dans  Yhèmatomyelie  où  le  can¬ 
ot  en  se  résorbant  spontanément,  laisse  à  sa  place  une 
;avité  ou  bien  est  remplacé  par  du  tissu  de  néoformation , 
es  troubles  de  la  circulation  locale  s’amendent  d  eux- 
nêmes  et  on  peut  souvent  noter  dans  les  symptômes  une 
Grande  amélioration,  dans  la  contusion  localisée  de  la 
moelle  où  les  cellules  et  les  fibres  détruites  sont  remplacées  | 
par  du  tiSsu  cicatriciel.  .  ■ ...  ,.  , 

L’intervention  chirurgicale  est,  au  contraire  indiquée 

lorsqu’il  y  a  une  blessure  ouverte.  Ici,  les  complications  à 
redouter  sont  l’infection,  la  présence  d’un  corps  etranger 
qui  peut  se  loger  dans  le  tissu  médullaire  ou  bien  le  com¬ 
primer  ;  l’irritation  continuelle  qui  en  resuite  peut  amener 
des  troubles  importants  dans  la  circulation  et  entraîner  la 
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dégénérescence  progressive  des  cellules  et  des  fibres  ner¬ 
veuses.  La  réparation  se  fait  par  production  de  tissu  cicatri¬ 
ciel.  L’opération  a  pour  but  d’enlever  les  corps  étrangers, 
de  faciliter  la  désinfection  et,  le  drainage  de  la  plaie,  de 
prévenir  l’extension  de  la  dégénérescence.  (Ann.  oj  surg., 
août  1899.)  A.  HOUSQUAINS. 

Taille  hypogastrique  avec  suture  consécutive  de  la 
vessie.  —  M.  A.  Birstein  a  recouru  à  ceprocédé  dans  18  cas 
de  calculs  vésicaux  et  a  obtenu  13  fois  des  résultats  très 
satisfaisants;  les  trois  insuccès  s’expliquent  par  la  cystite 
catarrhale  concomitante  avec  urines  très  alcalines  et,  dans- 
2  cas,  par  la  défectuosité  des  sutures.  Les  points  de  suture 
isolés  étaient  généralement  appliqués  au  nombre  de  4  à  7 
(selon  la  longueur  de  l’incision  qu’avait  nécessitée  le  volume 
du  calcul),  à  S  millimètres  l’un  de  l’autre;  l’angle  inférieur 
de  l’incision  était  laissé  ouvert.  Dans  la  plupart  des  cas, 
l’auteur  introduisait  la  sonde  à  demeure  et  la  laissait  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours;  cependant  les  cas  où  elle  n’avait 
pas  été  laissée,  ont  également  évolué  très  favorablement; 
aussi  l’auteur  croit-il  que  la  sonde  à  demeure  n’est  point  in¬ 
dispensable.  Les  suites  opératoires  ont  été  très  simples  et 
les  opérés  ont  pu  quitter  l’hôpital  au  bout  de  onze  à  treize 
jours  (au  lieu  de  trente  lorsque  la  vessie  n’était  pas  immé¬ 
diatement  fermée).  [  Vratch,  1899,  nos  11  et  12.]  s.  broïdo. 

Bons  effets  des  abcès  de  fixation  dans  un  cas  de  pyo¬ 
hémie.  —  Menko  a  utilisé  la  méthode  de  Fochier  (de  Lyon) 
dans  un  cas  de  névrite  infectieuse  aiguë,  bientôt  accompa¬ 
gnée  de  pyohémie  grave  avec  frissons  et  haute  température, 
le  tout  vraisemblablement  survenir  à  la  suite  d’uu  traite¬ 
ment  gynécologique  mal  conduit.  Le  pronostic  était  très 
sombre.  Menko  injecta  dans  un  des  mollets  2  grammes 
d’essence  de  térébenthine  ;  pour  calmer  les  douleurs  vives 
provoquées  par  cette  injection,  l’auteur  dut  employer  la 
morphine.  L’effet  de  ce  traitement  fut  surprenant  :  les  fris¬ 
sons  disparurent,  le  pouls  et  l’état  général  devinrent 
meilleurs. 

Cependant,  l’abcès  formé  dans  le  mollet  se  résorbait  peu 
à  peu,  rendant  l’incision  inutile;  mais,  en  même  temps,  la 
température  remontait,  les  frissons  réapparaissaient.  Une 
nouvelle  injection  de  2  grammes  d’essence  de  térébenthine, 
pratiquée  dans  l’épaisseur  du  muscle  deltoïde,  détermina 
de  nouveau  une  amélioration  remarquable,  bientôt  suivie 
d’une  convalescence  complète.  (G.  R.  in  Gentralbl.  f.  Inn. 
Med.,  1899,  n°  31,  p.  822.)  p.  viollet. 

L’influence  des  anesthésiques  sur  la  perméabilité  rénale, 
par  MM.  R.  Galeazzi  et  A.  Grillo.  —  A  la  suite  de  recher¬ 
ches  cliniques  et  expérimentales,  les  auteurs  ont  pu  établir 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  méthode  d’Achard  et  Castaigne  donne  des  indica¬ 
tions  certaines  sur  l’état  fonctionnel  du  rein,  et,  comme  telle, 
peut  être  d’une  très  grande  utilité  pour  le  chirurgien  dans 
les  infections  des  voies  urinaires. 

2°  L’emploi  des  anesthésiques  généraux  diminue  la  per¬ 
méabilité  rénale  ;  cette  diminution  se  manifeste  par  un 
retard  de  l’élimination  du  bleu  de  méthylène. 

3°  Le  chloroforme  altère  la  fonction  rénale,  à  un  degré 
plus  élevé  que  l’éther. 

4°  La  diminution  de  la  perméabilité  au  bleu  de  méthy¬ 
lène  est  liée  à  une  élimination  incomplète  de  la  substance 
toxique.  Les  anesthésiques  et  en  particulier  le  chloroformej 
par  leur  action  sur  le  rein,  rendent  d’autant  plus  grave  pour 
l’organisme  les  intoxications  et  les  infections  bactériennes. 
(Il  Policlinico ,  n°  18,  1899.)  -  l.  g, 

MALADIES  DE  L’ENFANCE 

La  lithiase  rénale  chez  les  enfants.  —  Dans  une  très  inté¬ 
ressante  étude  sur  cette  affection,  M.  Comby  montre  que 
la  lithiase  rénale  est  très  commune  chez  les  enfants.  En  deux 


ans  il  en  a  observé  100  cas  sur  600  autopsies,  et  pas  un 
seul  cas  de  lithiase  biliaire. 

Les  infarctus  uriques,  bien  étudiés  par  Parrot,  sont  com¬ 
muns  chez  les  nouveau-nés  (Budin).  Chez  les  enfants athrep- 
siés,  mal  nourris,  la  poussière  uratique  peut  se  changer  en 
graviers  et  calculs  du  rein,  du  bassinet,  de  l’uretère,  de  la 
vessie. 

On  a  décrit,  sous  le  nom  de  fièvre  d’inanition,  des  accès  îé-r1 
briles  survenant  chez  les  nouveau-nés  privés  de  lait,  et  dis¬ 
paraissant  quand  on  donne  du  lait  eu  de  l’eau.  Cette  fièvre 
serait  en  relation  avec  la  lithiase  rénale  par  déshydratation. 
Mais  en  général,  rien  ne  traduit  la  présence  des  concré¬ 
tions  dans  les  voies  urinaires. 

D’après  les  48  observations  de  son  mémoire,  M.  Comby 
montre  la  prédisposition  du  sexe  masculin. 

La  lithiase  des  nourrissons  n’est  pas  héréditaire,  mais  ac¬ 
quise,  elle  résulte  de  la  mauvaise  alimentation,  de  la  mi¬ 
sère  physiologique. 

Outre  la  poussière  jaune  des  pyramides,  on  trouve  sou¬ 
vent  des  graviers  et  des  calculs  durs,  à  base  d’urate  de 
soude.  Ils  peuvent  séjourner  dans  les  bassinets  et  les  calices 
ou  descendre  dans  l’uretère  et  la  vessie  et  s’éliminer  par 
l’urèthre.  Us  provoquent  parfois  la  pyélite,  l’hydronéphrose. 

Symptômes  obscurs  ou  nuis  à  cause  de  l’âge  ;  la  colique 
néphrétique  est  rarement  reconnue;  on  trouve  parfois  dans 
les  langes  des  graviers  jaunâtres.  Les  cris,  l’agitation,  les 
convulsions,  la  dysurie,  la  rétention  d’urine  peuvent  être 
parfois  rapportés  à  la  lithiase  rénale. 

Le  pronostic  doit  être  réservé.  Si  les  enfants  échappent  à 
l’athrepsie  et  aux  infections  associées,  ils  peuvent  ultérieu¬ 
rement  être  exposés  à  tous  les  accidents  de  la  lithiase  ré¬ 
nale.  La  lithiase  de  l’adolescent  et  de  l’homme  fait  remonte 
souvent  à  la  première  enfance. 

La  prophylaxie  consiste  dans  une  bonne  alimentation  du 
premier  âge,  allaitement  naturel  ou  artificiel  bien  réglé; 
éviter  les  surchages  alimentaires  et  les  mets  indigestes,  le 
sevrage  prématuré.  Dans  les  affections  fébriles,  donner  à 
boire  aux  enfants,  ne  serait-ce  que  de  l’eau,  pour  laver  leur 
tissu  et  faciliter  l’émonction  rénale.  En  cas  d’intolérance  de 
l’estomac,  grands  lavements  d’eau  bouillie,  injections  de 
sérum  artificiel.  En  cas  de  lithiase  confirmée,  et  quand  les 
enfants  sont  assez  grands,  prescrire  une  cure  à  Contrexé^- 
ville,  Ëvian,  Vittel,  Capvern,  peut-être  aussi  Pougues  et 
Vichy.  ( Arch .  de  mèd.  des  enf.,  oct.  1899.) 

Examen  des  crachats  chez  les  nourrissons.  —  Les  jeunes 
enfants  n’ayant  pas  l’habitude  et  ne  sachant  pas  expectorer, 
on  est  généralement  obligé  de  se  passer,  chez  eux,  de  l’exa¬ 
men  bactériologique  des  crachats.  Cependant  cet  examen, 
peut  dans  certains  cas  être  très  important  pour  le  diagnostic 
et  pour  le  traitement,  notamment  dans  certains  cas  de  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse.  Pour  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  M.  Morkovitine  recommande  une  chose  très  simple  : 
d’aller  chercher  les  crachats  dans  le  larynx,  à  l’aide  d’un 
tampon.  Voici  comment  il  procède  :  on  place  un  petit  tam¬ 
pon  d’ouate  hydrophile  dans  une  pince  dont  on  se  sert  pour 
les  badigeonnages  de  la  gorge.  L’index  gauche,  lavé  à  l’eau 
boriquée,  est  introduit? dans  la  bouche  de  l’enfant  et  va.,  en 
suivant  le  dos  de  la  langue,  à  la  recherche  de  l’épiglotte  et 
des  cartilages  aryténoïdes.  On  place  alors  le  doigt  explora¬ 
teur  sur  le  côté  du  larynx,  tandis  qu’avec  l’autre  main  on 
introduit  la  pince  avec  le  tampon  jusqu’au  larynx  même,  en 
suivant  la  face  palmaire  de  l’indicateur  gauche.  Le  moindre 
attouchement  d’une  corde  vocale  par  le  tampon  suffit  pour 
provoquer  immédiatement  une  toux  réflexe  et  le  rejet  des 
crachats  qui  sont  aussitôt  recueillis  par  le  tampon  placé  tout  - 
près  de  l’entrée  du  larynx.  On  n’a  ensuite  qu’à  examiner 
bactériologiquement  ce  tampon.  Ce  procédé  est  facile  et  ra¬ 
pide.  (Vratch,  1899,  n°  16.)  s.  broïdo. 
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médicaments  nouveaux 

Un  nouvel  agent  hémostatique  :  la  stypticine. 

La  stypticine  est  un  produit  d’oxydation  de  la  narcotine, 
alcaloïde  de  l’opium.  C’est  une  poudre  jaunâtre,  facilement 
«nluble  dans  l’eau,  sans  odeur,  très  amère. 

•  0n  ia  prescrit  sousffa  forme  de  tablettes  sucrées,  conte¬ 
nant  5  centigrammes  de  stypticine;  on  peut  en  donner  S  à 
6  tablettes  par  jour.  Elle  n’est  nullement  toxique.  Quand  il 
s’agit  de  combattre  des  hémorragies  sérieuses,  on  peut  em¬ 
ployer  le  médicament  sous  forme  d’injections  hypodermi¬ 
ques,  ou  plutôt  intra-musculaires,  à  la  dose  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  d’une  solution  à  10  p.  100. 

La  stypticine  agit  comme  spécifique  dans  les  métrorra¬ 
gies  liées  aux  inflammations  pelviennes.  Par  contre,  elle  ne 
donne  aucun  résultat  dans  la  métrite  hémorragique  fon¬ 
gueuse  où  seul  réussit  le  curetage. 

C’est  dans  les  hémorragies  menstruelles  virginales,  sans 
substratum  anatomo-pathologique,  que  la  stypticine  a  la 
meilleure  action.  Parfois  encore,  on  obtient  d’assez  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  hémorragies  dues  aux  myofibromes. 

Comme  la  stypticine  n’a  aucune  action  sur  la  contraction 
utérine,  on  peut  l’employer  dans  les  hémorragies  de  la  gros¬ 
sesse.  M.  le  docteur  Freund  en  pareil  casa  souvent  obtenu 
de  bons  résultats  de  la  stypticine . 

En  cas  de  ménorrhagie,  il  est  bon  de  prendre  les  tablettes 
un  peu  avant  l’apparition  des  règles. 


La  phénalgine. 

La  phénalgine  est  au  point  de  vue  chimique  un  corps  de 
la  série  amido-benzine  (CeH3NH2)ammonium,  autrement  dit. 
une  «  ammonio-phénylacétamide  ». 

La  phénalgine  se  présente  sous  forme  d’une  poudre  blan¬ 
che  que  l’on  peut  donner  soit  directement,  soit  en  tablettes 
ou  en  capsules.  Elle  est  insoluble,  mais  n’est  pas  désagréa¬ 
ble  au  goût. 

M.  le  docteur  Hofheimer  l’a  employée  dans  de  nombreux 
cas  de  névralgies  diverses,  dans  la  malaria,  dans  la  grippe, 
dans  le  rhumatisme,  dans  la  dysménorrhée,  dans  la  pleuro- 
d ynie ,  en  somme ,  dans  tous  les  cas  où  la  douleur  était  le  pnn- 
pal  symptôme.  ( Nouveaux  remèdes.) 


L’anémonine. 

L’anémonine  est  le  principe  actif  de  plusieurs  anémones  ; 
elle  a  été  isolée  par  M.  Dupuy,  de  la  sylvie  ou  anémone  des 
bois,  anémone  nermorosa  (renonculacées). 

Ce  produit  est  recommandé  comme  anticatarrhal,  bron¬ 
chique  et  calmant  de  la  toux;  il  agit  également  comme  em- 
ménagogue  ;  son  emploi  est  cependant  très  restreint,  proba¬ 
blement  à  causé  des  dangers  qu’il  présente  à  dose  élevée  et 
des  précautions  que  nécessite  son  administration. 

L’anémonine  est  constituée  par  de  petits  cristaux  en  ai¬ 
guilles,  blancs,  grisâtres,  inodores,  peu  solubles  dans  1  eau, 
mieux  dans  l’éther  et  surtout  l’alcool  et  le  chloroforme. 

Dose  :  5  à  10  centigrammes  au  plus  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  (, Journ .  de  mêd.  de  Paris.) 


FORMULAIRE 


Traitement  de  l’eczéma  séborréique. 

1°  Faire  des  applications  le  soir  avec  la  préparation  sui¬ 


vante  : 

Carbonate  de  potasse .  1  gramme. 

Soufre  précipité  et  lavé. ......  10 

Baume  du  Pérou .  2 

Vaseline  benzoïnée .  12 

Eau  de  laurier  cerise . j  q  g 

Alcool  de  menthe . ! 

Huile  de  ricin .  50  grammes. 


2°  Le  lendemain  appliquer  la  préparation  suivante  : 


Huile  végétale  fraîche .  70  grammes. 

Eau  de  chaux .  30  — 

Résorcine  .  3  — 

Vaniline. . .  0B05  centigr. 


puis  faire  des  lotions  naphtolées  (naphtol  P,  0,30  pour  un 
litre)  et  enfin  des  lotions  boro-boratées. 

(Barthélemy.  In  Ann.  de  dermat.) 

Emploi  du  tannoforme. 

Le  tannoforme  est  un  produit  de  condensation  de  l’acide 
gallique  et  de  formaldéhyde.  Il  a  été  employé  avec  succès 


dans  une  foule  d’affections  diverses. 

Contre  l'ozène  : 

Tannoforme  en  poudre .  1  partie. 

Poudre  de  talc . .  2  — 

(Fasano.) 

-  Contre  les  affections  génitales  de  la  femme  : 

Tannoforme .  5  grammes. 

Paraffine  blanche  solide . .  10  — 

Paraffine  liquide .  90  — 

(Frank.) 

Contre  l'eczéma  de  la  face  : 

Tannoforme .  8  grammes. 

Onguent  à  la  résorcine . 50  — 

(Landau.) 

ou  : 

Tannoforme .  3  grammes. 

Vaseline  blanche  solide .  10  — 

Lanoline .  20 


(Ullmann,  d’après  les  Nouveaux  remèdes.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jury  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement  constitué 
de  la  façon  suivante  :  MM.  Gharrin,  Claisse,  Dullocq,  Brocq, 
Mauclaire,  Legueu,  Poirier,  B.  Anger,  Pinard  et  Bouffe  de  Saint- 
Biaise.  —  MM.  Claisse,  B.  Anger  et  Bouffe  de  Saint-Biaise  ont 
accepté. 

Jury  de  l’externat.  —  Le  jury  est  provisoirement  oonstitué 
de  la  façon  suivante  :  MM.  Roubinovitch,  Legry,  Lamy,  Teissier,- 
Morestin,  Launay,  Auvray  et  Brindeau.  —  MM.  Roubinovitch, 
Legry,  Morestin  et  Brindeau  ont  accepté. 

Guerre.  —  Par  décret,  en  date  du  26  septembre  1899,  M.  Chau- 
chard  a  été  nommé'au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  de  réserve. 

Marine.  —  M.  Aubry,  médecin  de  première  classe  du  cadre 
de  Brest,  précédemment  désigné  pour  embarquer  sur  le  Surcouf 
et  dont  la  désignation  a  été  annulée,  embarquera  sur  le  Fleurus 
(escadre  du  Nord),  au  lieu  et  place  de  M.  le  docteur  Chové, 
nommé  professeur  à  Brest. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  septembre  1899, 
M.  le  médecin  de  première  classe  Chové  a  été  nommé,  après 
concours,  pour  cinq  ans,  à  l’emploi  de  professeur  d  anatomie  à 
l’Ecole  annexe  de  médecine  de  Brest,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  principal  Vergos,  rattaché  au  port  de  Brest. 

—  M.  Roux,  médecin  de  première  classe  du  port  de  Toulon, 
est  désigné  pour  embarquer  le  16  octobre  courant,  sur  le 
Latouche-Tréville  (escadre.de  la  Méditerranée),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Clavel. 

—  MM.  Badet,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Toulon, 
et  Moulinier,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Rochefort, 
sont  désignés  pour  remplacer,  le  premier  M.  le  docteur  Hutre, 
au  régiment  de  tirailleurs  annamites  en  Cochinchine,  le  second 
M.  le  docteur  Hervé,  au  2e  régiment  de  tirailleurs  tonkinois,  au 
Tonkin. 

j  —  M.  Réjou,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  au  2e  ré- 
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giment  d’artillerie  de  marine  à  Cherbourg,  sera  réintégré  au 
service  général  dans  ce  port,  à  compter  du  17  octobre  courant. 

Manœuvres  du  service  de  santé.  —  Les  manœuvres  du  ser¬ 
vice  de  santé  pour  le  gouvernement  militaire  de  Paris  ont  com¬ 
mencé  avant-hier  par  des  conférences  techniques  qu’a  faites  M.  le 
médecin  principal  Bénech,  directeur  de  ces  manœuvres. 

Hier  matin,  après  une  conférence  d’ordre  militaire  de  M.  le 
■- commandant  Kopp,  chef  d’état-major  du  commandant  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine,  le  personnel  et  le  matériel  d’une  ambu¬ 
lance  divisionnaire,  d’une  ambulance  de  corps  d’armée,  d’un 
hôpital  de -campagne  et  d’un  hôpital  d’évacuation,  ont  quitté  à 
onze  heures  les  docks  du  service  de  santé,  avenue  de  Latour- 
Maubourg,  et  se  sont  .dirigés  sur  Saint-Denis  pour  y  cantonner. 

Les  troupes  désignées  pour  la  manœuvre  d’aujourd’hui  sont 
allées  prendre  leurs  cantonnements  à  Drancy  et  au  Bourget. 

M.  le  général  Dalstein,  commandant  les  troupes  mises  en 
mouvement,  s’est  également  rendu  à  Saint-Denis  avecM.  le  mé¬ 
decin  principal  Bénech. 

C’est  dans  la  direction  du  Blanc-Mesnil  à  l’Orme  de  Morlu 
qu’a  eu  lieu  ce  matin  le  simulacre  de  combat  pendant  lequel  les 
formations  sanitaires  ont  fonctionné. 

Distinctions  honorifiques.  —  Une  médaille  d’or  vient  d’être 
décernée  à  M.  le  docteur  Sisco,  médecin  de  deuxième  classe  de 
la  marine,  pour  son  rapport  médical  sur  la  campagne  de  l 'Eure 
en  Nouvelle-Guinée. 

Congrès  international  des  sourds-muets  (Paris,  6,  7  et 
8  août  1900).  —  Les  questions  d’éducation  occupent  une  grande 
place  dans  l’esprit  de  ceux  qui  se  préoccupent  de  la  défense  des 
intérêts  des  sourds-muets  et  qui  aspirent  à  leur  donner  le  rang 
légitime  qui  leur  appartient  dans  la  société  moderne. 

Les  questions  d’assistance  méritent  une  égale  sollicitude. 

Pour  répondre  au  désir  exprimé  par  le  plus  grand  nombre  des 
instituteurs  et  des  philanthropes  étrangers,  et  par  un  certain 
nombre  de  personnes  en  France,  qui  ont  fait  à  la  proposition 
d’un  Congrès  un  chaleureux  accueil,  une  commission  s’est  for¬ 
mée,  qui  a  reçu  de  M.  le  c'ommissaire  général  de  l’Exposition  de 
1900  le  mandat  d’organiser  un  Congrès  international  pour 
l’étude  des  questions  d’éducation  et  d’assistance  des  sourds- 
muets. 

Ce  comité  s’est  divisé  en  deux  sections,  celle  des  entendants 
et  celle  des  sourds-muets. 

x  Chacune  des  sections  a  le  devoir  de  rechercher  quelles  sont 
les  questions  les  plus  importantes.  Celles  qui  seront  soumises 
par  le  plus  grand  nombre  d’adhérents  au  comité  avant  le  1er  no¬ 
vembre  1899,  seront  l’objet  de  rapports  qui  seront  discutés. 

La  cotisation  pour  faire  partie  du  Congrès  est  de  10  francs. 
Chaque  adhérent  recevra  en  temps  utile  le  règlement  inférieur 
du  Congrès. 

Des  communications  doivent  être  adressées  à  MM.  le  docteur 
Ladreit  de  Lacharrière,  quai  Malaquais,  3  ;  Henri  Jeanvoine,  rue 
du  Commerce,  77,  à  Épernay  (Marne). 

Les  communications  concernant  le  programme  de  la  section 
■des  sourds-muets  devront  être  envoyées  à  M.  Henri  Gaillard, 
111  ter,  rue  d’Alésia,  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Gilbert  Tirant,  résident  de  France  au  Tonkin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Année  scolaire  1899-1900-. 

—  I.  Immatriculation.  —  Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Fa¬ 
culté  (cours,  bibliothèque,  travaux  pratiques,  laboratoires,  cli-  , 
niques,  etc.),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre  d’immatriculation 
(décret  du  21  juillet  1897). 

L’immatriculation  a  lieu  soit  d’office,  soit  sur  demande  : 
L’étudiant  qui  prend  une  inscription  trimestrielle  est  immatri¬ 
culé  d’officë  ;  il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Doivent  se  faire  immatriculer  :  1°  les  étudiants  pourvus  de 
toutes  les  inscriptions  réglementaires;  2°  les  étudiants  dont  la 
scolarité  est  interrompue;  3°  les  docteurs  français  et  étrangers; 

4°  les  étudiants  français  et  étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  - 


travaux  de  la  Faculté.  —  A  l’immatriculation  sur  demande  est' 
attaché  le  droit  réglementaire  :  30  francs. 

Les  immatriculations  d’office  auront  lieu  aux  dates  indiqSSR 
ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles,  —  Les 
immatriculations  sur  demande  seront  effectuées  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  1)  les  lundis,  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  trois  heures.. 

L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année  scolaire.  Elle  doit 
être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer 
par  correspondance  ni  par  tiers. 

IL  Inscriptions.  —  Les  inscriptions  seront  délivrées,  pendant 
l’année  scolaire  1899-1908,  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de 
midi  à  trois  heures  : 

Premier  trimestre  1898-1899  :  1°  inscriptions  de  première 
année  (voir  l’affiche)  ;  2°  inscriptions  de  deuxième,  troisième  et 
quatrième  années,  du  4  au  21  octobre  (lundis  et  mardis  excepté), 
Deuxième  trimestre  1899-1900  :  les  inscriptions  des  quatre 
années  seront  délivrées  du  10  au  27  janvier  1900  inclus  (excepté 
les  lundis  et  mardis). 

Troisième  trimestre  1899-1900  :  l°les  inscriptions  des  quatre/ 
années  seront  délivrées  du  28  mars  au  28  avril  inclus  (excepté 
les  lundis  et  mardis); 

Quatrième  trimestre  1899-1900  :  1 0  inscriptions  de  troisième; 
et  quatrième  années  (officiât),  le  21  juin;  2°  inscriptions  de 
première  année  .  (doctorat),  en  juillet  :  les  2,  3,  4  et  5; 

3°  inscriptions  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années 
(doctorat),  du  6  au  16  juillet  inclus. 

L’entrée  des  pavillons  de-dissection  et  des  laboratoires  des  tra¬ 
vaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient  pas1 
pris  l’inscription  trimestrielle,  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  ï; 

Les  inscriptions  trimestrielles  ne  'seront  accordées,  en  dehors 
de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  le 
Conseil  de  la  Faculté. 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre  ins¬ 
cription  par  correspondance  ou  par  mcindataire. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  illeur- 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  ' 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  , 
prendre  leurs  inscriptions. 

Intérêts  professionnels.  —  Emploi  illicite  d'un  mémoire  mé¬ 
dical  pour  la  publication  de  spécialités.  —  Plusieurs  feuilles  mé- 
'  dicales,  publiées  par  des  (pharmaciens  en  spécialités,  et  en¬ 
voyées  gratuitement  à  tous  les  médecins  de  France,  insèrent 
des  leçons  cliniques,  donnent  les  conclusions  d’un  mémoire 
scientifique  qu’ils  font  suivre  de  l’indication  de  produits  phar¬ 
maceutiques  de  façon  à  laisser  croire  qu’ils  sont  conseillés  par, 
les  auteurs  de  ces  leçons  ou  mémoires.  D’autres  se  contentent 
d’agir  ainsi  dans  des  prospectus  distribués  au  public.  Cet  emploi- 
d’un  mémoire  médical  transformé  en  réclame  pour  la  publica¬ 
tion  de  spécialités  est  illicite. 

Un  pharmacien  de  Lyon,  M.  J.  M...,  vient  d’être  condamné  à 
tous  les  dépens  et  à  payer  au  docteur  L...,  chevalier  de  la  Le’- 
gion  d’honneur,  300  francs  de  dommages  intérêts  pour  avoir, 
ajouté  à  un  mémoire  scientifique  un  aphorisme  composé  par  lui 
et  par  lequel  il  préconise  divers  produits  de  sa  fabrication.: 

( Lyon  médical.) 

Certificat  de  mort  et  secret  professionnel.  —  Un  médecin,  déli-  ; 
vrant  un  certificat  constatant  la  nature  véritable  de  la  maladie  ; 
dont  son  client  est  mort,  commet-il  une  violation  du  secret  pro--* 
fessionnel? 

Ainsi  a  jugé  la  cour  d’appel  de  Besançon,  qui  a  refusé  de  faire 
état  d’un  certificat  médical  produit  au  cours  d’une  instance  en 
nullité  de  rente  viagère,  sousqirétexte  qu’une  telle  production 
constituait  une  violation  du  secret  professionnel.  [Lyon médical.)  ; 

La  purification  de  l’eau  par  les  anguilles.  —  Voici  un 
procédé  original  indiqué  par  le  professeur  Sobrero  (de  Turin), 
pour  maintenir  en  bon  état  l’eau  des  citernes  :  «  Vous  mettez 
dans  votre  citerne,  quelques  semaines  avant  de  savourer  son 
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u  deux  ou  trois  anguilles,  pas  trop  grosses,  mais  bien  vivaces. 
S.  ’au’ellea  y  sont  logées,  elles  dévorent  avec  un  merveilleux 
^  S,!tit  tout  ce  que  l’eau  contient  comme  animalcules,  infu- 
pres  excréments  d’oiseaux  provenant  des  toitures,  végétations  ■ 
quelconques  ;  rien  n’échappe,  paraît-il,  à  leur  voracité  repti¬ 
lienne.  Lorsque  les  anguilles  ont  terminé  leur  service  d’assai¬ 
nissement,  on  peut  ou  bien  les  manger  à  la  tartare,  ou  bien  les 
mettre  en  réserve  à  la  portion  congrue  pour  assainir  de  nouveau 
quelque  temps  après  le  liquide  incriminé,  »  Assurément  c’est 
nu  procédé  anodin,  ayant  un  principe  logique,  et  sa  mise  en 
œuvre  n’exige  pas  la  formation  d’un  procédé-spécial.  (Le  Temps.) 

Recommandé  à  la  Ville  de  Paris. 

La  première  maison  en  aluminium.  —  On  construit  à  Chi¬ 
cago  la  première  maison  de  ce  genre.  Elle  aura  84  mètres  de 
haùteur.  et  17  étages. 

Elle  sera  formée  d’un  bâti  en  fortes  poutres  de  fer  garnies  en 


plaques  d’un  bronze  formé  de  20  parties  d’aluminium  et  de  10 
de  cuivre.  La  façade  sera  recouverte  de  plaques  de  5  millimètres 
d’épaisseur  soigneusement  polies. 

Imperméabilisation  de  la  chaussure.  —  Un  moyen  bien 
simple  pour  imperméabiliser  rapidement  les  chaussures  sus¬ 
pectes,  sans  les  envoyer  chez  le  cordonnier,  à  la  veille  d  une 
excursion  sujette  à  marécages,  nous  est  donnée  par  la  Revue 
linnéenne  :  Enduire  les  joints  (de  la  tige  et  de  la  semelle  par 
exemple)  d’une  solution  de  caoutchouc,  comme  pour  les  pneus 
dé  bicyclistes.  Les  manteaux  de  caoutchouc  peuvent  être  répartis, 
au  moins  provisoirement,  de  la  même  façon.  La  solution  de 
caoutchouc  se  vend  en  tubes  de  S0  centimes,  ou  en  flacons  de 
contenances  variées,  chez  tous  les  fournisseurs  de  caoutchouc 
ou  de  bicyclettes. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


AFFECHOHS  de  la  VESSIE 

TERPINE  ADRIAN 


ÉLIXIR  :  3  à  S  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour.  , 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MÀRIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de.  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D*un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phiea,41,  Boul.  Haussmann,  ettte8phies. 


SlRlIS  ARTIFICIELS 

s.  1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

,  SÉRUMS  BKMORIIJS 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

Phie  "Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


peptonate 
PER  RO®'*4 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux,  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HEIKOPTISIE,  LYUfflPHÂTISBüE, etc. 

fst  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
v  rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 

Vente en  Gros  :  13,  Rue  do  Poissy,  PARIS  ett^'Ph1»'. 


RACAHOUT; 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  ^ 

D’un  goût  délicieux,  \ 
irès  léger  et  très  fortifiant,  ( 
uniquement  composé  de 
—  •  '  végétaux  qui  contiennent  , 

i  des  phosphates  naturels  parfaite-  ( 
*  ment  assimilables. 

'  C’est  l’alimentation  de  choix  des 
»  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  , 
.  la  seconde  période  de  l’allaitement  ., 
?  et  surtout  au  moment  du  sevrage  ^ 
)  et  pendant  la  croissance. 

.  Exiger  la  véritable  marque  :  . 

DELANGRENIER,  PARIS  g 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


PANSEMENTS  Péri-Utérins 

PHARMACIE  FRANÇAISE, 1  et3,Placeiel»RépuMique1Paris: 


ÉLIXIR  &  PILULES  GRET  CHPEPSIQUES 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge,  etph‘°s. 


EAUX  RECOMMANDÉES 


^ŒS5S«S98SSii»-éïï« 

;al>le  parfaite) . CESAR  sup", en  b‘.'“  bo.  d-O.AO 

is  difficiles ... 


Diaes 

HmnV.GTÛ^iîû.'G. 
Bronchites,  Larynj 
Diabète,  Goutte^  A 


iNDABRE 

_esaràDesai| 

IglïlfedlX’S:: 

EUZET-LES-BAINS  . •  •  •  O. 
SAUNS-LES-BAINS^  O.. 

la'iadTesdê U  PeauTEozêmà  S AINT-GER  VAI ^  0.« 
Lnémie,  (Chlorose  SP  A  (Coudé) ....  Gare  Vichy  O.  t 

K!feS!a::l  vals-  : 

a»Wuüiu:l  VICHY 
îôultf,' BÎmmltome  !  ’. '.  '.  i  !  !  S'YORRE 


13,  Rue  ïaitbout,  Paria,  Propriétaire  des  Sourc 


COLIQUES 

CAPSULES  BEUEL 

d’ Ether  Amyl-VaLérianique 

Chaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  3  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


^DIGITALINE  d  HOMOLLE  &  QUEVENNEk 

MïïSSSSS  Chloroforme.  Digitaline  Chloroformique.  V 
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^Antiseptique 
interne  et 
externe;  le  seul 
^  '  remplaçant  avanta¬ 
geusement  T  Iodotorme. 
,  "-Ne  jamais  hésiter  à  l’employer 
,  dans  tous  les  cas  ou  l’on  aurait 
recours  à  Vlodotorme. 


=5 p°tJ5 

Spécifique 
contre  la  Tuberculose. 


J  L’AIROL  n’est  pas  torique,  est  inodore.  | 

!  LAIROLji  ■  -  1 

(  L’AIROL  n’ 


■  n’est  pas  torique,  est  inolore.  ) 

.  est  an  cicatrisant  des  Plaies.  ! 

.  n'irrite  pas  les  Muqueuses.  t 


_ Q  j  le  TH  I  OC  PL  ^ 


VENTE  EN  Gros  :  HERFIMAISnsr  <&  BARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  Paris. 


Sirop  Roche 

auTHIOCOL 


P  H  T I S [E  P|JtL M  0 H^A  i  B  R|1  NC  m  T^E^R  HUMES  JC  0|^J  ELU  C  H  E ,  e te . 


X, AMÉNORRHÉE,  la,  DYSMÉNORRHÉE ,  .  la  ^HEMORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie ,  à  la  dose  de  2  a  &  capsules  par  ‘jour 

L’A  PJ  O  L  D0CTrs  J  OR  ET  &  HOMOLLE 

RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION  . 

Envoi  franco  à  MM.  les  Docteurs  sur  demande,  JPhia  RRIANTj  150 ,  rue  de  RtVolt9  JPavis. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Du 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante., 
INDICATIONS  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  C°.  —  Dépôt  ;  II.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


B  RO  M  I  D  IA 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 


Sien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de 
posent,  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  dIus  srrand  Douvoii 

de  Névralgie  mammaire  qui  avait  été  réfractaire  à  une  infinité  d’ - 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  préparation  faile,  selon  la  formule  du  BR’ _ 

ment  inférieurs  à  ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté 

remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bi‘“  1 - 

Barra  franco,  Italie,  M  juillet  1893. 


BROMIDIA,  et  connaissant  l’action  des  ingrédienl 
uuvuir  que  ies  composants.  Cependant,  je  me  soumis  à  l’essayer  dans  i 
Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de  beaucoup  mou  attente. 
BROMIDIA,  par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  i 
1  - ’  J -  1 — ;ues  ou  d’un  mode  spécial  de  combinaison? 

D'  ORAZIO  SATARIANO. 


AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  mede 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA.  . 

franc egIt  leslcoloni es  I  MM-  "ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  ta  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. _ 


N0  ai.  —  SAMEDI  7  OCTOBRE  1899. 


72e  ANNÉE. 


SAMEDI  7  OCTOBRE  1899.  —  N»  114. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

La  Lancette  fra&çaisë^ 

Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

\  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

Paris.—  L’abonnement  part  du  lor  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000'  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . -3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

1  A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-cing  ans,  s'est 
dévoué  a  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  1  France .  15  francs. 

pour  un  an.  )  Union  postale.  25  — 

'  L’alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
'sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
eties  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  L’opothérapie  ovarienne,  par  M.  le 
docteur  Prosper  Mossé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse.  — 
Séance  de  la  Société  de  chirürgie.  —  Ier  Congrès  international 
des  médecins  de  compagnies  d’assurances  (tenu  à  Bruxelles,  du  25  au 
|  28  septembre  1899).  —  Formulaire.  —  Chronique  et  nouvelles 

.  SCIENTIFIQUES.—  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

REVUE  GÉNÉRALE 
L’opothérapie  ovarienne. 

f  -  Par  Prosper  Mossé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

I 

Sécrétion  interne  de  l’ovaire.  —  L’ovulation  est  la  fonc¬ 
tion  essentielle  de  l’ovaire.  La  physiologie  actuelle  assimile 
cette  fonction  à  une  sécrétion  externe.  Mais  à  côté  de  l’ovu¬ 
lation,  un  second  rôle  moins  important, , moins  connu,  est 
dévolu  à  cette  glande  génitale  :  c’est  l’élaboration  du  pro¬ 
duit  spécial,  qui,  versé  directement  dans  l’économie,  cons¬ 
titue  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire.  Ce  produit  n’est  point  in¬ 
dispensable  à  la  vie  ;  il  est  cependant  utile  à  la  régularité  du 
fonctionnement  et  du  développement  de  l’organisme  fé¬ 
minin. 

Nos  connaissances  sur  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire  ont 
pour  origine  la  communication  de  Brown-Séquard,  à  la 
Société  de  biologie  (juin  1889).  L’illustre  physiologiste  émit 
là,  en  effet,  l’idée  que  le  suc  ovarien  avait  sur  l’organisme 
féminin  une  influence  dynamogénique  considérable,  et 
pouvait  pour  cette  raison  faire  ranger  l’ovaire  dans  la  caté¬ 
gorie  des  glandes  à  sécrétion  interne  vivifiante. 

A  la  suite  de  cette  communication,  les.  travaux  de 
Mme  Brown,  ceux  de  Villeneuve,  de  Régis,  de  Muret,  de 
Jayle,  vinrent  confirmer  l’existence  de  la  sécrétion  in¬ 
terne  de  l’ovaire,  et  la  célèbre  proposition  de  Brown-Sé- 
fluard  :  «  Toutes  les  glandes,  pourvues  ou  non  de  conduits 
excréteurs,  vçrsent  dans  le  sang.  des.  principes  utiles,  dont 


l’absence  se  fait  sentir,  lorsqu’on  extirpe  ces  glandes  ou 
qu’elles  sont  détruites  par  la  maladie  »,  devint  évidente 
pour  l’ovaire  comme  elle  l’était  déjà  pour  la  glande  thyroï¬ 
dienne  ou  pour  les  capsules  surrénales. 

Effets  physiologiques  de  la  sécrétion  interne.  —  D’après 
Curatulo  et  Tarulli  (1),  l’ablation  des  ovaires  aurait  pour 
conséquence,  une  diminution  notable  de  l’acide  phospho- 
rique  éliminé  par  les  urines.  En  opérant  sur  des  chiennes 
d  âge,  de  taille  et  de  race  différentes,  nous  avons  obtenu 
des  résultats  absolument  inverses  à  ceux  qui  ont  été  énon¬ 
cés  par  Curatulo  et  Tarulli.  Nous  avons  régulièrement  ob¬ 
servé,  chez  nos  animaux,  une  augmentation  sensible  de 
l’acide  phosphorique  urinaire  suivre  la  double  ovariotomie 
et  nous  avons  vu  cet  acide  revenir  à  un  taux  voisin  de  celui 
qui  avait  été  noté  avant  toute  intervention,  lorsqu’on  faisait 
ingérer,  à  l’une  de  ces  chiennes  châtrées,  une  quantité  suf¬ 
fisante  d’ovaires  crus.  Les  matières  extractives  réductrices 
urinaires  présentent  des  variations  parallèles  à  celles  de 
l’acide  phosphorique,  elles  augmentent  après  la  castration, 
et  reviennent  à  la  normale  par  l’ingestion  d’ovaires  crus. 
Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  ces  expériences  que 
nous  avpns  décrites  en  détails  ailleurs  (2). 

Ferré  et  Bestion  (3)  ont  cherché  à  déterminer  l’activité  et 
la  toxicité  du  suc  ovarien,  ils  ont  constaté  que  l’injection  de. 
ce  suc,  pouvait  à  certaines  doses  (au-dessus  de  4  p.  100  du 
poids  de  l’animal)  provoquer  des  accidents  graves;  l’action  , 
toxique  de  ce  suc  est  surtout  marquée  chez  le  mâle,  et  chez 
la  femelle  pleine  sur  laquelle  il  a,  en  même, temps  des  effets 
abortifs.; 

M.  Livon  (4)  a  étudié  l’influence  de  ce  suc  sur  la  tension 
sanguine.  Il  a  vu  l’injection  intra-veineuse,  d’extrait  ova¬ 
rien  glycériné,  provoquer  une  chute  manifeste  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  phénomène  analogue  à  celui  que  l’on  déter¬ 
mine  en  injectant  de  l’extrait  glycériné  testiculaire.  Cette 
raison  a  p'êrmis  à  M.. Livon  de  classer  ces  deux  organes 
da)ns  la  catégorie  des  glandes  hypotensives.  Pour  le  profes¬ 
seur  Fédoroff  (5)  au  contraire,  l’ovaire  est  une  glande  hy¬ 
pertensive,  et  il  aurait  obtenu,  en  injectant  le  produit  de  la 

.(-1)  Curatulo  et  Taruli.  Secrezione interne  dette  Ovaie,  Ann.  di  ost.  ■ 
e  qynec.j  1896, 

(2)  Prosper  Mossé  et  Oulié.  Soc.  de  biol.,  9  juin  1899.  (Travail  du1 2 3 4 5 
laboratoire  de  psychologie  de  l’Université  de  Toulouse.) 

(3)  Ferré  et  Bestion.  Cong,  de  méd.,  Montpellier  1898. 

(4)  Livon.  Bull,  de  ht  Soc.  de  biol.,  janv.  1898,  et  Cong.Jde  physiol., 
août  1898. 

(5)  Fédoroff.  Gaz.hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1897. 
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sécrétion  ovarienne  à  des  lapins,  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine  et  le  ralentissement  du  cœur.  La  théorie 
de  Fédoroff  semble  avoir  contre  elle,  au  moins  dans  bien 
des  cas,  l’observation  clinique.  Il  est,  en  effet,  bien  connu 
qu’au  moment  de  la  ménopause,  c’est-à-dire  au  moment  où 
la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  cesse  par  suite  de  la  régres¬ 
sion  de  cet  organe,  les  femmes  présentent  de  nombreux 
signes  d’hypertension  artérielle.  . 

Nature  et  siège  de  la  sécrétion  interne.  —  Armand 
Gautier  (1)  identifie  cette  sécrétion  à  celle  du  testicule. 
«  Sous  l’action  des  sucs  de  l’ovaire  et  du  testicule  l’on  voit, 
dit-il,  une  série  de  phénomènes  d’excitation  générale.  La 
nutrition  et  les  échanges  paraissent  s’accélérer,  les  produits 
fixes  de  déchet  diminuent,  les  forces  s’accroissent,  la  circu¬ 
lation  se  régularise.  »  L’analogie  absolue  que  l’on  enre¬ 
gistre  dans  les 'effets  de  ces  deux  glandes,  peut  s’expliquer 
par  la  présence  dans  leur  tissu  d’un  -même  alcaloïde,  la 
spermine,  dont  les  propriétés  ont  été  étudiées  et  décrites 
par  le  professeur  Pochl.  M.  Guérin  (2),  qui  a  fait  1  analyse 
chimique  de  l’ovarine  de  Merk,  y  a  décelé  la  présence  d’un 
corps  qui  se  rapproche  par  la  plupart  de  ses  réactions  de  la 
spermine.  «  Il  ne  faut  cependant  pas  se  hâter  de  conclure, 
il  peut  y  avoir  ressemblance  chimique,  sans  qu’il  y  ait  res¬ 
semblance  physiologique.  D’ailleurs,  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  qu’il  existe  dans  l’ovaire  des  produits  complexes, 
comme  ceux  que  de  récentes  recherches  ont  découverts  dans 
la  glande  thyroïde,  produits  que  l’on  n’est  pas  encore  par- 
venuà  isoler,  mais  à  chacun  desquels  doit  revenir  un  rôle 
dans  la  sécrétion  interne  »  (Démangé). 

Quel  est,  dans  la  substance  de  l’ovaire,  le  tissu  dont  le  suc 
possède  des  propriétés  mises  en  œuvre  dans  l’opothérapie? 
Déjà  Richard  Mond  s’était  préoccupé  de  rechercher  dans 
l’ovaire  quelle  était  la  partie  la  plus  active  et,  dans  ce  but,  il 
avait  prescrit  à  ses  malades  tantôt  la  substance  totale  de  la 
glande,  tantôt  la  substance  médullaire,  tantôt  la  substance 
corticale.  Mais  cet  auteur  reste  muet  sur  le  résultat  de  ces 
recherches.  D’après  M.  le  professeur  Prenant  [de  Nancy  (3)], 
la  sécrétion  interne  ovarienne  serait  le  fait  du  corps  jaune , 
que  ce  professeur  ne  considère  plus  comme  un  bouchon 
destiné  à  oblitérer  le  follicule  rompu,  mais  comme  un  véri¬ 
table  organe  glandulaire.  «  L’aspect  général  du  corps  jaune 
au  microscope  est  celui  d’une  glande  ;  les  cellules  de  cet  or¬ 
gane  ont  des  caractères  indiscutablement  glandulaires.  La 
présence  exceptionnelle  de  divisions  cellulaires  dans  le 
corps  jaune  est  encore  en  faveur  de  sa  nature  glandulaire. 
Le  corps  jaune,  de  plus,  se  caractérise  histologiquement 
comme  glande  à  sécrétion  interne,  par  l’absence  de  canal 
excréteur  comme  par  son  abondante  vascularisation.  A  cet 
égard  sa  coupe  ressemble  tellement  à  celles  d’organes  re¬ 
connus  pour  être  des  glandes  à  sécrétion  interne  exclusive 
ou  prédominante,  tels  que  le  lobule  hépatique,  les  glan- 
dules  thymique  ou  thyroïdienne)  la  glande  pituitaire  qu’un 
histologiste  même  exercé  pourrait  les  confondre  avec  le 
coïps  jaune.  »  Les  idées  que  Prenant  a  été  le  premier  à 
émettre  en  France  sur  la  valeur  du  corps  jaune,  semblent 
d’ailleurs  avoir  été  rapidement  admises.  Mathias  Duval  con¬ 
sidère  le  corps  jaune  comme  une  glande,  dont  les  cellules 
élaborent  des  produits,  qu’elles  n’utilisent  pas  pour  leur 


(1)  A.  Gautier.  Toxines  et  poisons  microbiens. 

(2)  Guérin.  In  Th.  de  Démangé,  Nancy  1898. 

(3)  Prenant.  Valeur  morphologique,  action  physiologique  et  théra¬ 
peutique  possible  du  corps  jaune,  Rev.  méd.  de  l’Est,  juillet  1898. 


compte.  Belloy  (1),  Le  Breton  (2)  et  tout  récemment 
Keiffer  (3)  ont  confirmé  cette  façon  de  voir. 

Greffes  de  l’ovaire.  —  Un  des  meilleurs  moyens  de  dé¬ 
montrer  l’existence  d’une  sécrétion  interne  de  l’ovaire  et 
de  ses  effets  sur  l’organisme  féminin  est  certainement  celui 
qui  consiste  à  greffer  cette  glande  sur  un  organisme  dé¬ 
pouillé  par  le  physiologiste  ou  le  chirurgien.  Ce  procédé 
maintes  fois  employé  pour  le  corps  thyroïde,  les  capsules 
surrénales,  le  testicule,  a  fait  l’objet  de  quelques  expé¬ 
riences  pour  l’ovaire.  Les  premières  greffes  de  l’ovaire  pa¬ 
raissent  avoir  été  pratiquées  par  Knauer  (4),  qui  choisit 
comme  animaux  d’expériences,  trois  lapines.  Une  de  ces 
lapines  fut  sacrifiée  six  mois  après  l’opération,  et  l’examen 
histologique  démontra  alors  que  l’ovaire  avait  continué  à 
fonctionner,  puisqu’il  y  avait  de  récentes  hémorragies  folli¬ 
culaires.  L’organe  étaitbien  nourri  et  richement  vascularisé. 
Les  follicules  contenaient  des  ovules  aux  différentes  phases 
de  leur  évolution  depuis  les  plus  jeunes  jusqu’aux  plus 
mûrs.  Sur  une  autre  lapine  à  laquelle  il  avait  transplanté 
les  ovaires,  Knauer  (S)  obtint,  seize  mois  plus  tard,  une 
grossesse  normale  avec  mise  à  bas  à  la  fin  de  celte  gros¬ 
sesse. 

M.  W.  Grigoriew  (6)  a  repris  ces  expériénces  sur  un  plus 
grand  nombre  d’animaux  et  il  a  vu  que  l’ovaire,  greffé  ou 
transplanté  dans  un  lieu  convenable  (corne  utérine,  liga¬ 
ment  large,  mésentère,  replis  péritonéaux),  subissait  d’abord 
un  certain  degré  d’atrophie,  pour  reprendre  un  peu  plus 
tard  ses  caractères  habituels.  L’ovaire  greffé  fonctionne, 
normalement,  il  donne  naissance  à  des  vésicules  de  Graaff, 
qui  se  rompent,  laissant  à  leur  place  des  corps  jaunes,  tandis, 
que  les  ovules  passant  dans  les  trompes  et  l’utérus  conti¬ 
nuent  leur  évolution,  toujours  aptes  à  la  fécondation.  ^ 

R.  T.  Moriss  (7)  a  effectué  la  transplantation  des  ovaires, 
chez  la  femme,  dans  deux  cas  différents.  Dans  le  premier,  il 
greffa  sur  la  paroi  utérine  d’une  femme  de  vingt  ans,  qui 
n’avait  jamais  eu  ses  règles,  un  morceau  d’ovaire  prove¬ 
nant  d’une  autre  femme.  Les  règles  apparurent.  Dans  le 
second  cas,  Moriss  greffa,  chez  une  femme  à  laquelle  il 
avait  dû  enlever  les  ovaires  et  les  trompes,  un  fragment 
d’ovaire  à  la  base  d’un  oviducte.  La  femme  put  devenir 
enceinte,  mais  elle  avorta  avant  terme. 

Plus  récemment' Glass  (8)  a  donné  l’observation  d’un  cas 
de  transplantation  de  l’ovaire  d’une  femme  à  une  autre  qui 
avait  subi  une  double  oophorectomie,  et  qui  pour  ce  fait 
éprouvait  tous  les  accidents  d’une  ménopause  anticipée, ’à 
trente-neuf  ans.  L’ovaire  transplanté  fut  emprunté  à  une 
femme  de  dix-sept  ans,  qui  après  un  accouchement  avait 
eu  des  lésions  cicatricielles  du  vagin  rendant  tout  accouche¬ 
ment  ultérieur  impossible.  L’ovaire  fut  suturé  chez  la  pre¬ 
mière  femme  à  la  place  de  l’ovaire  normal.  L’opération, 
réussit  et  la  malade  fut  réglée  deux  fois.  Les  accidents  qui 

(1)  Belloy.  Communication  au  Cong.  des  anatomistes,  Paris  5-6  jan¬ 
vier  1899. 

(2)  Le  Breton.  Opothérapie  ovarienne.  Râle  du  corps  jaune,  Th.  de 
Paris,  1899. 

,  (3)  Keiffer  (de  Bruxelles).  Recherches  nouvelles  sur  l’ovogénèse  chez 
la  chienne  et  chez  la  femme,  Soc.  obst.  de  France,  avril  1899. 

(4)  Knauer.  Einigue  Versuch  über  Ovariantransplantation  bei  Kamn: 
chen,  Ceritralbl.  f.  Gyn.,  1896,  29. 

(5)  Knauer.  Ibid.,  1898,  8. 

(6)  N.  W.  Grigoriew.  Th.  de  Saint-Pétersbourg,  1897,  et  Vratsch, 
1897,  p.  656. 

(7)  R.-T.  Moriss.  New-York  Med.  Rec.,  1895. 

(8)  Glass.  Med.  News,  in  Médecine  mod.,  31  mai  1899. 
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avaient  nécessité  cette  intervention  disparurent  et  la  malade 
recouvra  une  santé  parfaite. 

Tels  sont  les  faits  expérimentaux  antérieurs,  que  nous 
avons  pu  recueillir  sur  les  greffes  ovariennes,  pratiquées 
soit  chez  la  femme  soit  in  anima  vili.  Nous  avons  cru  devoir 
les  rapporter  avec  quelques  détails,  la  question  des  greffes 
ovariennes  ne  tenant  qu’une  place  des  plus  des  plus  res¬ 
treintes  dans  la  littérature  médicale  française.  Nous  ajou¬ 
terons,  qu'au  cours  des  recherches  que  nous  avions  entre¬ 
prises,  pour  déterminer  l'influence  de  l’ovariotomie  sur 
quelques  éléments  de  la  sécrétion  urinaire,  nous  avons  cons¬ 
taté  que,  lorsque  l’ovariotomie  est  suivie  de  la  greffe  sous- 
péritonéale  des  ovaires,  on  ne  constate  aucune  modification 
dans  la  sécrétion  urinaire. 

II 

Opothérapie  ovarienne.  —  La  communication  de  Brown- 
Séquard,  à  la  Société  de  biologie  (juin  1889),  fut,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  le  point  de  départ  de  nombreux  tra¬ 
vaux  sur  l’opothérapie  ovarienne.  Cette  communication  fut 
suivie  de  près  par  la  publication  d’un  travail  de  M.  Ville- 
neuve  (1),  qui  rapporta  les  heureux  résultats  obtenus  dans 
trois  cas  différents  traités  par  des  injections  de  liquide  ova- 
rique.  Un  peu  plus  tard,  Mme  Augusta  Brown  (2),  en  Amé¬ 
rique,  eut  recours  à  cette  méthode  et  traita  ainsi,  avec  le 
plus  grand  succès,  un  certain  nombre  de  femmes  atteintes 
de  débilité  extrême,  provoquée  soit  par  l’âge,  soit  par  des 
lésions  utérines.  En  1893,  Régis  et  Ferré  (3)  eurent  recours 
aux  injections  de  suc  ovarien,  chez  une  malade  qui  pré¬ 
sentait  des  signes  de  folie  consécutifs  à  une  ovario-sal¬ 
pingectomie.  Dès  ce  moment,  l’opothérapie  ovarienne  a 
pris  pied  grâce  à  ces  quelques  faits,  sinon  dans  la  pratique 
tout  au  moins  dans  la  science  médicale.  A  partir  de  1896, 
les  travaux  se  multipliant,  nous  nous  contenterons,  dans  une 
rapide  nomenclature  qui  constituera  la  bibliographie  de  ce 
travail,  de  citer  ceux  de  Chrobak  (4),  Mainzer  (5),  Richard 
Mond  (6),  Kleinwâchter  (7),  Senator(8),  Bernstein  (9),Latzko 
et  Schnitzler  (10),-  Saafeld  (11),  Seeligman  (12),  Fideli  (13), 
Jacobs  (14),  Muret  (15)  à  l’étranger  ;  et  ceux  de  Jayle  (16), 


(1)  Villeneuve.  Marseille  méd.,  août  1889. 

(2)  Citée  par  Brown-Séquard.  Arch.  de  physiol. ,  1890,  t.  V,  p.  457. 

(3)  Régis  et  Ferré.  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  juin  1893. 

(4)  Chrobak.  Ueber  Einverleib.  von  Eierstock,  Centralbl.f.  Gyn.,  1896. 

;  (5)  Mainzer.  Zur  Behandlung  Castration,  Geai.  med.  Woch.,  1896; 
—  Zur  Behandlung  Amenorrhœ  und  klimacten  frauen  mit  Ovariol- 
substanz,  Id.,  1896. 

Mond  (R.).  Behandlung  der  Beschwerden  bei  natürlicher  oder 
durch  operation  veranlasster  Amenorrhoe  mit  Eierstoks  conserven, 
Munch.  Med.  Woch.,  1896. 

(7)  Kleinwâchter.  Opothérapie  f.  Gynâk. ,  Zeits.  f.  Geb.,  1897,  Bd.  37. 

(8)  Senator.  Zur  Kentniss  der  Ostéomalacie  und  der  Organotherapie, 
Berlin,  lclin.  Woch.,  1897. 

(9)  Bernsteim.  Oophorin  Behandlung  bei  Ostéomalacie,  Munch.  med. 
Woch.,  1897,  Bd.  37. 

(10)  Latzico  et  Schnitzler.  Beitrag  zur  Organotherapie  bei  Ostéoma¬ 
lacie,  Deut.  med.  Woch.,  1897. 

(11)  Saafeld.  Beitrag  zur  Oophorin  Behandlung,  Berlin,  klin.  Woch., 

(12)  Seeligman.  Ueber  Behandlung  des  Basedow  mit  Ovariolsubstanz, 
4ilg.  med.  cent.  Zeit.,  1897. 

(13)  Fideli.  Riforma  med.,  1896,  p.  244,  215. 

(14)  Jacobs.  Policlinique,  Bruxelles  1896;  —  Journ.  d'accouch.  de 
Li'ege,  1897;  —  IVe  Gong,  de  la  Soc.  belge  de  chir.,  Gand  1898. 

(15)  Muret.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  juillet  1896. 

f  (16)  Jayle.  Opothérapie  ovarienne  dans  la  ménopause  artificielle  post¬ 
opératoire  et  la  ménopause  naturelle,  Presse  méd.,  1896,  et  Rev.  de  gyn. 
et  de  chir.  abdom.,  1898. 


Jouin  (1),  Touvenaint  (2),  Maurange  (3),  Dalché  (4),  De- 

launay  (5),  ainsi  que  lès  communications  de  Spillmann  et 
Étienne  (6),  Toulouse  et  Marchand  (7),  les  rapports  de  Cé- 
renville,  Gilbert  et  Carnot,  et  A.  Mossé  (8)  et  les  thèses  de 
Lissac  (9),  Gomès  (10),  Démangé  (11),  Lebreton  (12),  Gil¬ 
bert  (13),  en  France. 

Pharmacologie.  Posologie.  —  Les  ovaires  peuvent  être 
administrés  soit  crus  en  nature,  soit  préparés,  sous  forme  de 
poudre  ou  d’extraits  fluides. 

1°  Glande  fraîche.  —  On  se  procure  facilement,  dans  les 
abattoirs,  de  ovaires  de  vache,  de  brebis  et  de  jument. 
Ces'  glandes  doivent  être  très  fraîches  et  provenir  d  ani¬ 
maux  en  parfaite  santé,  exempts  de  toute  affection  con¬ 
tagieuse.  Pour  administrer  les  ovaires  crus,  on  peut  les 
hacher,  en  faire  des  bols  de  poids  variable,  que  1  on  en¬ 
veloppe  ensuite  dans  des  pains  azymes.  On  peut  encore  éten¬ 
dre  ce  hachis  d'ovaire,  sur  des  tartines  de  pain,  on  peut  le 
mélanger  à  du  bouillon  ou  de  la  confiture.  Il  nous  parait 
plus  simple  de  couper  simplement  les  organes  en  tranches 
fines,  et  de  faire  ingérer  ces  tranches  saupoudrées  de  sel  ou 
de  sucre.  Les  malades'  acceptent  facilement  la  médication 
présentée  sous  cette  forme. 

Doses.  —  La  dose  moyenne  d’ovaire,  doit  être  de  10  a 
20  grammes  par  jour,  mais  on  peut  aller  bien  au  delà  de 
20  grammes  sans  danger.  Il  n’y  a  pas  à  redouter  avec  1  o- 
vaire  les  troubles  parfois  graves  qui  peuvent  survenir  avec 
les  capsules  surrénales  ou  la  glande  thyroïde.  L’activité 
thérapeutique  et  par  suite  la  toxicité  du  suc  ovarien  est  en 
effet  bien  moindre  que  celle  du  suc  de  ces  glandes  (14). 

Inconvénients.  —  Nous  signalerons,  parmi  les  inconvé¬ 
nients  que  l’on  adresse  à  la  méthode  par  ingestion  d  or¬ 
ganes  frais,  la  difficulté  que  l’on  peut  éprouver  en  certaines 
circonstances  à  s’approvisionner  ;  la  facilité  avec  laquelle  ces 
glandes  s’altèrent,  la  répugnance  qu’elles  peuvent  déter¬ 
miner  chez  certaines  malades  et  surtout  la  possibilité  de  la 
contagion  par  des  ovaires  provenant  de  vaches  tubercu¬ 
leuses. 

2°  Glande  sèche.  Poudre  d’ovaire. — Cette  poudre  est  dési¬ 
gnée  par  un  abus  de  langage  sous  les  noms  d’ovarine,  ovai- 
rine,  ovareine,  oophorine,  ovigenine,  etc.  Cette  terminaison 
en  Le  laisse  supposer  que'  ces  produits  organothera- 


(1)  Jouin.  Bull,  de  la  Soc.  obst.  èt  gyn.,  oct.  1896. 

(2)  Thouvenaint.  Bull,  de  la/Soc.  obst.  et  gyn.,  1896. 

(3)  Maurange.  Bull,  de  thérap.,  1897. 

(4)  Dalché.  Bull,  de  thérap.,  1898. 

(5)  Delaunay.  Presse  méd.,  27  janv.  1899. 

(6)  Spillmann  et  Étienne.  Communication  au  Cong.  de  méd.  de 

Nancy,  1896.  ,  ,  . 

(7)  Toulouse  et  Marchand.  Thérapeutique  ovarienne  chez  les  épi¬ 
leptiques,  Bull,  de  la  Soc.de  biol.,  fév.  1899,  et  Rev.  de  psychiatrie, 

mi(8)  Cérenville,  Gilbert  et  Carnot,  A.  Mossé.  De  l’état  actuel  de 
l’opothérapie,  Rapports  au  Cong.  de  méd.,  Montpellier  1898. 

(9)  Lissac.  Troubles  consécutifs  à  la  castration  chez  les  femmes. 

Opothérapie  ovarienne,  Th.  de  Paris,  1896.  . 

(10)  Gomés.  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  l  ovaire,  In.  de 

Paris,  1898.  .  . 

(11)  Démangé.  Pathogénie  de  la  chlorose.  Opothérapie  ovarienne,  Th. 

de  Nancy,  1898.  -,  , 

(12)  Lebreton.  Opothérapie  ovarienne.  Rôle  du  corps  g  aune,  Th. 

Paris,  1899.  i  , 

(13)  Gilbert.  Contribution  à  l'étude  de  l'opothérapie  ovarienne  {ame- 
norrée  et  dysménorrée),  Th.  de  Paris,  1899. 

(14)  A.  Mossé.  Prophylaxie  des  accidents  de  l’opothérapie,  Cong. 

Soc.  savantes  (Toulouse  1899),  Journ.  officiel,  8,  9  avril  189.. 
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rapiques  contiennent  un  principe  défini  ou  le. ferment  de  la 
sécrétion  interne  de  Tovaire,  alors  que  la  composition  de 
préparations  portant  le  même  nom  peut  différer  sensible¬ 
ment  des  unes  aux  autres. 

La  préparation  de  cette  poudre  est  des  plus  simples  :  on 
recueille  les  ovaires  dans  des  flacops  stérilisés  :  on  débar¬ 
rasse  ces  organes  des  enveloppes,  de  la  graisse  et  du  sang 
qui  les  entourent;  on  les  coupe  alors  en  tranches  fines  ou 
bien  on  les  réduit  en  pulpe.  On  porte  ensuite  à  l’étuve 
(38  à  40  degrés)  et  vingt-quatre  heures  plus  tard  on  obtient 
un  produit  facilement  pulvérisable  qui  ne  représente  plus 
que  22  p.  100  du  poids  d’ovaires  qu’on  a  introduit  dans 
l’étuve. La  dessiccation  fait  doncperdreauxovaires78p.  100 
de  leur  poids.  Cette  proportion  est  restée  constante  dans  les 
divers  essais  que  npus  avons  faits  avec  M.  Arnaud,  interne 
en/pharmacie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  Pour  ramener  la 
masse  au  poids  primitif  on  ajoute  à  la  poudre  desséchée 
78  p.  100  d’un  mélange  de  bicarbonate  de  soude  et  de  sucre 
de  lait.  De  cette  façon  chaque  gramme  de  la  masse  corres¬ 
pond  à  1  gramme  de  glande  fraîche. 

Doses. —  La  poudre  d’ovaire  est  le  plus  souvent  prescrite 
par  petites  doses.  Il  est  important  de  savoir  que  dans  les 
capsules,  ovules,  tablettes,  d’ovarine  du  commerce,  la  ri¬ 
chesse  en  substance  active  varie  suivant  la  marque  de 
fabrique.  Il  faut  donc  connaître  le  rapport  en  poids  qui 
existe  entre  les  divers  produits  et  la  glande  qui  a  servi  à 
les  préparer.  Il  est  bon,  au  début,  de  tâter  la  susceptibilité 
du  malade  :  d’une  façon  générale,  nous  avons  pu  prescrire, 
pendant  un  temps  assez  long,  6  à  7  grammes  de  poudre 
d’ovaires,  récemment  préparée,  sans  avoir  jamais  encouru  à 
ces  doses  le  moindre  désagrément. 

Inconvénients.  —  Cette  poudre  s’altère  avec  la  plus  grande 
facilité  elle  contient  alors  des  ptomaïnes  toxiques,  des  bac¬ 
téries  et  des  micro-organismes  pathogènes  dont  la  présence 
peut  déterminer  des  accidents  sérieux.  Toutefois,  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  cette  poudre  s’administre  (ca¬ 
chets,  capsules,  pilules,  tablettes,  etc.),  elle  est  d’un  usage 
courant. 

3°  Extraits  fluides  ou  sucs  ovariens.  —  L’extrait  fluide  le 
plus  communément  employé  est  l’extrait  glycériné,  préparé- 
d’après  la  méthode  générale  de  Brown-Séquard.  On  hache 
les  ovaires,  on  les  réduit  à  l’état  de  pulpe,  que  l’on  place 
dans  un  flacon  stérilisé  contenant  un  poids  donné  de  glycé¬ 
rine  neutre.  On  laisse  macérer  pendant  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  puis  on  filtre  à  la  bougie  Chamber- 
land  sons  pression  de  plusieurs  atmosphères.  L’extrait 
fluide  ainsi  obtenu  peut  être  administré  par  la  voie  hypo¬ 
dermique,  ou  par  la  voie  gastrique  :  dans  ce  dernier  cas  on 
lui  donne  comme  véhicule  le  lait,  le  vin  ou  bien  une  potion 
au  rhum  ou  au  sirop.  Ce  suc  ovarien  peut  également  être 
administré  par  voie  rectale . 

4°  Peptonisation  des  ovaires.  — D’après  Denaeyer  (1)  et 
Maurange  (2),  la  peptonisation  des  ovaires  rendrait  ces  or¬ 
ganes  moins  facilement  altérables  et  beaucoup  plus  assi¬ 
milables.  Voici  un  procédé  qui  nous  a  été  indiqué  par 
M.  Arnaud  pour  préparer  de  l’extrait  fluide  ou  de  l’extrait 
sec  d’ovaires  peptonisés  : 

Prendre  125  grammes  d’ovaires  que  l’on  mettra  à  macé¬ 
rer  pendant  trente-six  heures  à  30  degrés  dans 600  grammes 


(1)  Denaeyer.  Cong.  intern.  de  pharm.,  Bruxelles,  août  1897. 

(2)  Mauranoe.  Soc.  dethérap.,  nov.  1897. 


d’eau  additionnée  de  4  grammes  d’acide  chlorhydrique  et 
de  3  grammes  de  pepsine  amylacée  du  Codex  (titre  20) 
Laisser  refroidir,  filtrer,  et  mettre  le  liquide  à  évaporer 
dans  l’étuve  chauffée  à  30  degrés.  Au  bout  de  quelques 
heures  on  obtiendra  30  à  33  grammes  d’un  liquide  sirupeux 
jaune  doré,  limpide,  qui  est  l’extrait  fluide  d’ovaires  pepto¬ 
nisés,  administrable  par  les  voies  supérieures  ou  par  la 
voie  rectale.  Cet  extrait  fluide,  évaporé  à  siccité,  laisse  en 
résidu  12  à  15  grammes  d’une  poudre  blanche,  qui  est  l’ex¬ 
trait  sec.  Comme  on  le  voit,  25  centigrammes  du  premier 
extrait  ou  10  centigrammes  du  second  représentent  envi¬ 
ron  1  gramme  de  glande  fraîche.  L’extrait  sec,  additionné  de 
90  p.  100  d’un  mélange  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
sucre  de  lait,  fournit  une  poudre  pouvant  être  prescrite  en 
cachet  et  correspondant  sensiblement  à  son  poids  de  glande 
fraîche . 

L’opothérapie  ovarienne  a  été  employée  contre  les  afïec- . 
tions  les  plus  diverses.  Nous  étudierons  seulement  cette 
thérapeutique  dans  les  cas  suivants  : 


A.  Opothérapie 

directe  . 

B.  Opothérapiè, 

indirecte . 

B.  Opothérapie 
empirique . 


I.  Troubles  de  la  ménopause. 

II.  Aménorrhée. 

III.  Dysménorrhée. 

IV.  Chlorose. 

V.  Goitre  exophtalmique. 

VI.  Ostéomalacie. 


I.  Troubles  de  la  ménopause. —  1°  Ménopause  physiologique. 
—  La  ménopause  s’accompagne  généralement  de  quelques 
troubles.  Le  plus  souvent  ceux-ci  se  réduisent  à  quelques 
bouffées  congestives,  jointes  à  un  état  de  nervosité  particu¬ 
lier.  Mais  dans  quelques  cas  ils  peuvent  être  plus  accentués  : 
les  phénomènes  congestifs  ne  se  traduisant  plus  par  de  sim¬ 
ples  vapeurs,  mais  par  des  bouffées  de  chaleur  incessantes 
et  insupportables,  par  delà  paresse  intellectuelle,  par  des 
bourdonnements  d’oreilles,  de  l’excitation  psychique,  etc. 
Les  manifestations  cutanées  de  la  ménopause  ne  sont  pas 
rares  non  plus,  et  consistent  en  éruptions  acnéiques  où  eczé¬ 
mateuses.  Exceptionnellement  les  troubles  de  la  ménopause 
atteignent  un  haut  degré  de  gravité.  Dans  ce  cas,  de  goi¬ 
tre  exophtalmique  peut  apparaître  avec  tout  son  cortège 
symptomatique,  et  lès  troubles  psychiques  peuvent  aller 
jusqu’à  la  folie. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  le  traitement  de  ces  trou¬ 
bles  comprenait  l’usage  des  douches,  des  toniques  :  fer, 
quinquina,  arsenic  ;  de  l’iodure  de  potassium  et  du  régime 
lacté,  quand  il  existait  des  signes  évidents  d’hypertension 
artérielle.  Mais  à  l’heure  actuelle,  nombre  de  médecins  ten¬ 
dent  à  combattre  cette  affection  par  l’opothérapie  ovarienne,  et 
de  fait  cette  tendance  est  rationnelle,  puisque  ces  troubles  ne 
tiennent  pas  seulement  à  la  suppression  du  flux  hémorra¬ 
gique  mensuel,  mais  surtout  à  la  déficience  d’une  sécrétion 
interne,  utile  à  l’équilibre  hygide,  et  qu’on  est  naturelle¬ 
ment  incité  à  y  remédier,  en  restituant  cette  sécrétion  in¬ 
terne  à  l’organisme  ;  d’où  l’utilité  de  l’opothérapie  ovarienne. 
Cette  médication  a  d’ailleurs  fait  merveille  dans  nombre  de 
cas  publiés  par  Mond,  Mainzer,  Landau,  Jacobs,  Muret,  etc. 

Pour  notre  compte  personnel,  nous  avons  expérimenté  ce 
mode  de  traitement  chez  une  malade  ayant  cessé  d’être  ré¬ 
glée  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  et  conservant  encore  trois 

ans  après  cette  époque  divers  troubles  (suffocations,  cépha¬ 
lalgie,  bouffées  de  chaleur,  efflorescences  cutanées,  eczéma, 
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excitation  nerveuse,  insommie).  Chez  cette  malade  l’opo¬ 
thérapie  ovarienne  prescrite  à  petite  dose  est  restée  sans 
effet  a  produit  une  amélioration  à  dose  moyenne  et  a  déter¬ 
miné  enfin  la  guérison  avec  de  fortes  doses.  L’effet  de  la 
glande  en  nature,  dans  ce  cas,  a  été  nettement  supérieur  à 
l’effet  produit  par  la  glande  sèche. 

Dans  un  second  cas,  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  le 
professeur  Môssé,  l’opothérapie  ovarienne  (glande  fraîche) 
a  été  souveraine.chez  une  malade  âgée  de  quarante-huit  ans, 
et  présentant,  en  dehors  des  troubles  nerveux,  uh  eczéma 
rebelle  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires. 

2°  Ménopause  artificielle.  —  Les  troubles  de  la  ménopause 
chirurgicale  sont  assez  nombreux  et  assez  graves  pour  que 
Chroback  ait  pu  dire  avec  apparence  de  raison  «  qu’ils  lui 
avaient  gâté  toute  la  joie  de_ses  succès  opératoires,  et  l’a¬ 
vaient  amené  à  constater  qu’après  les  opérations  qui  parais¬ 
saient  les  mieux  réussies  l’état  de  la  femme  était  plus  mau¬ 
vais  qu’avant  l’opération  ».  D’une  façon  générale  les  troubles 
de  cette  ménopause  sont  constitués  par  des  bouffées  de  cha¬ 
leur,  jointes  à  un  état  neurasthénique  plus  ou  moins  grave 
(lassitude  neuro-musculaire,  céphalalgie,  insomnie,  irrita¬ 
bilité  du  caractère,  anorexie,  dyspepsie,  constipation).  Cet 
état  n’est  en  somme  que  «  l’exagération  poussée  jusqu’à  l’in¬ 
supportable  des  symptômes  observés  pendant  la  ménopause 
physiologique  »  (Chroback). 

Leur  fréquence  est  très  grande  ;  ils  paraissent  même  être 
de  règle  chez  les  ovariotomisées,  mais  leur  intensité  est 
variable;  très  légers  chez  les  unes,  très  graves  chez  les  au¬ 
tres.  L’âge  semble  jouer  un  rôle  important  dans  leur  produc¬ 
tion.  Chroback  pense  que  les  femmes  les  supportent  d’autant 
plus  mal  qu’elles  sont  opérées  plus  jeunes.  Ce  sont  surtout 
chez  celles-ci  que  surviennent  les  troubles  psychiques,  tan¬ 
dis  que  les  phénomènes  congestifs  dominent,  chez  celles  qui 
sont  opérées  au  voisinage  de  la  ménopause. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  disposait  le  médecin,  en 
présence  de  ces  troubles,  étaient  peu  nombreux  et  incertains. 
La  suggestion,  les  douches,  les  bains,  le  bromure  de  potas- 
sium  et  la  saignée  constituaient  toutes  ses  ressources.  Aussi 
l’introduction  dans  la  pratique  de  l’opothérapie  ovarienne 
a-t-elle  été  particulièrement  précieuse  dans  ces  cas.  La  sta¬ 
tistique  de  Jacobs  (1)  en  paraît  la  meilleure  preuve.  Sur 
244  femmes  ayant  subi  des  mutilations  plus  ou  moins  graves 
des  organes  génitaux,  cet  auteur  a  obtenu  les  résultats  sui¬ 
vants,  par  l’emploi  du  vin  oophoriné  :  116  guérisons  défi¬ 
nitives,  48  guérisons  passagères,  61  améliorations,  19  in¬ 
succès. 

Dans  un  travail  antérieur  (2),  nous  avons  réuni  41  obser¬ 
vations  détaillées- de  troubles  de  la  ménopause  artificielle, 
traitéspar  la  médication  ovarienne,  observations  empruntées 
àMainzer,  Mond,  Lissac,  Bestion,  Muret,  et,  sur  ces  41  cas, 
nous  relevons  6  guérisons  complètes,  25  améliorations  ra¬ 
pides,  marquées  et  persistantes,  o  améliorations  passagères 
’et.  5  insuccès.  Cette  statistique,  pour  être  moins  brillante 
que  celle  de  Jacobs,  n’en  est  pas  moins  des  plus  encoura¬ 
geantes,  et  permet  d’attribuer  une  supériorité  marquée  à 
l’opothérapie  ovarienne  sur  toutes  les  autres  médications, 
dans  le  traitement  des  troubles  de  laménopause  artificielle. 

H.  Aménorrhée.  —  L’aménorrhée  est  la  suppression  tempo- 
rainede  la  menstruation  pendant  la  vie  sexuelle  delafemme. 


(1)  Jacobs.  TV®  Cong.  de  la  Soc.  belge  de  chir.,  Gand  1898. 

(2)  Prosper  Mossé.  État  actuel  de  l'opothérapie  ovarienne,  Th.  de  Tou¬ 
louse,  1899.  —  Paris  1899,  J.-B.  Baillière. 


En  dehors  de  la  grossesse  et  de  l’allaitement,  dans  lesquels 
elle  est  physiologique,  l’aménorrhée  a  toujours  une  signifi¬ 
cation  pathologique.  On  désigne  enfin,  sous  le  nom  d  amé¬ 
norrhée,  le  retard  qui  survient  dans  l’instauration  mens¬ 
truelle  chez  certaines  jeunes  filles  ayant  depuis  longtemps 
dépassé  l’âge  de  la  puberté. 

Le  traitement  de  cet  état  doit  avant  tout  être  symptomati¬ 
que  et  répondre  aux  indications  spéciales  qui  peuvent  se 
présenter.  Dans  certains  cas,  on  a  recours  à  toute  une  série 
d’excitants  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’emména- 
gogues.  Le  nombre  et  la  variété  de  ces  agents  montrent 
que  la  plupart  du  temps  leur  action  est  incertaine.  L’opothé¬ 
rapie  orarienne  compte  sa  part  de  succès  dans  le  traitement 
de  cas  d’aménorrhée  indépendants  de  lésions  génitales  dé¬ 
finies.  Nous  avons  notamment  vu  une  jeune  fille  de  seize 
ans  qui,  à  la  suite  d’une  chorée  (guérie  d’ailleurs  sans  diffi¬ 
culté  par  l’isolement,  la  balnéation  et  les  toniques),  eut 
une  longue  période  aménorrhéique,  avec  hémorragies  na¬ 
sales  mensuelles  (règles  déplacées).  L’opothérapie  ovarienne 
prescrite  à  cette  jeune  fille,  sous  forme  de  glandes  fraîches 
(ovaires  de  vache  d’abord,  de  brebis  ensuite),  a  déterminé  le 
retour  complet  et  régulièrement  périodique  de  l’écoulement 
génital  avec  disparition  desrègles  déplacées.  Chez  une  seconde 
malade,  âgée  de  trente-six  ans,  névropathe  à  un  haut  degré, 
aménorrhéique  depuis  six  mois,  présentant  tous  les  mois 
des  phénomènes  pénibles  de  molimen  cataménial,  le  traite¬ 
ment  opothérapique  (sous  forme  de  poudre  d  ovaires  de 
vache,  en  cachets)  a  amené  au  bout  de  dix  jours  une  très  lé¬ 
gère  hémorragie  génitale,  avec  disparition  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  que  nous  avions  notés.  Par  contre,  le 
même  traitement  s’est  montré  dépourvu  de  toute  efficacité 
chez  deux  chlorotiques  aménorrhéiques.  L’une  de  celles-ci 
avait  cependant  pris,  dans  l’espace  d’un  mois,  133  grammes 
de  poudre  d’ovaire  de  vache,  Ce  qui  correspondait  très  sen¬ 
siblement  à  650  grammes  de  glande  fraîche. 

Touvenaint,  Jacobs,  Mainzer,  Démange  ont  cité  des  cas 
dans  lesquels  l’opothérapie  ovarienne  avait  réussi  à  provo¬ 
quer  la  menstruation  chez  des  jeûnes  filles  de  quinze,  dix- 
huit,  vingt-deux  ans,  qui  n’avaient  pas  encore  été  réglées. 
Nous  avons  été.moins  favorisé  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  non  encore  réglée,  mais  présentant  tous  les  attributs  de 
la  puberté,  à  laquelle  nous  avons  fait  ingérer  sans  effet,  dans 
l’espace  d’un  mois,  358  ovaires  de  brebis  (295  grammes  en 
poids).  Il  en  a  été  de  même  chez  une  malade,  en  traitement 
dans  le  service  de  notre  ami  M.  Baylac,  médecin  des  hôpi-  , 
taux.  Cette  fille,  qui  avait  atteint  l’âge  de  vingt-sept  ans 
sans  jamais  avoir  été  réglée,  fut  soumise,  pendant  deux 
semaines,  à  l'opothérapie  ovarienne  à  très  hautes  doses 
(65  grammes  par  jour  de  glande  fraîche).  Le  résultat  fut  nul.  En 
définitive,  nos  observations  personnelles  nous  portent  à 
penser  que,  sous  l’influence  de  la  médication  ovarienne, 
l’écoulement  menstruel  supprimé  reparaîtra  souvent. 

L’instauration  menstruelle,  chez  des  jeunes  filles  non 
encore  réglées,  quoique  pubères,  sera  difficilement  provo¬ 
quée  par  la  même  méthode. 

III.  Dysménorrhée.  —  Par  ce  mot  dysménorrhée,  on  en¬ 
tend  le  trouble  morbide  résultant  de  l’accomplissement  dif¬ 
ficile,  douloureux  ou  incomplet  de  la  fonction  menstruelle. 

Parmi  les  conditions  qui  entraînent  la  dysménorrhée,  les 
unes  paraissent  en  partie  sous  la  dépendance  d’un  trouble, 
d’une  insuffisance  de  la  fonction  ovarique,  les  au  très  résultent 
plutôt  d’un  obstacle  à  l’excrétion  des  menstrues.  Dans  le  pre- 
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mier  cas,  l’emploi  des  préparations  ovariques  destinées  à 
combattre  les  troubles  provoqués  par  la  déficience  de  la  sé- 
crétion  interne  semble  rationnel  et  doit  être  tenté.  Dans  le 
second,  l’opothérapie  relève  de  l’empirisme  et  paraît,  sinon 
interdit  à  priori,  du  moins  peu  susceptible  d’amener  l’amé¬ 
lioration  spontanée. 

D’une  façon  générale,  la  dysménorrhée  est  rebelle  aux 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  sutout  dans  les  cas  où 
elle  est  dite  idiopathique.  Elle  coexisté  d’ordinaire  alors 
avec  un  trouble  du  système  nerveux  (hystérie,  névrose)  ou  de 
l’hématopoièse  (chlorose,  anémie).  Elle  a  paru  dans  ces  cas 
pouvoir  bénéficier,  dans  une  certaine  mesure,  de  l’opothé¬ 
rapie  ovarienne.  Personnellement,  nous  n’avons  aucune 
expérience  de  cette  médication  dans  la  dysménorrhée  ;  tou¬ 
tefois  nous  avons  eu  l’occasion  de  lire  certaines  observations 
de  Klein  wàchter,  Muret,  Gomés,  qui  nous  laissent  penser 
que  l’on  peut  fonder  quelque  espoir  sur  le  traitement  ova¬ 
rien,  dans  quelques  formes  de  dysménorrhée. 

IY.  Chlorose.  —  Le  premier  travail  publié  en  France  sur  le 
traitement  de  la  chlorose  par  l’opothérapie  ovarienne,  est  la 
communication  déjà  citée  de  Spillman  et  Étienne,  au  Congrès 
de  médecine  en  1896.  Presque  au  même  moment  Carlo  Fideli 
en  Italie,  Muret  en  Suisse,  Jacobs  en  Belgique  avaient  re¬ 
cours  à  l’ovariothérapie  chez  les  chlorotiques.  Un  peu  plus 
tard,  Touvenaint,  Maurange,  Bestion  et  Démangé  ont  ap¬ 
porté  les  plus  intéressants  documents  sur  cette  médication. 

Démangé,  en  particulier,  a  étudié  cette  méthode  à  la  cli¬ 
nique  duprofesseur  Spillmann,  sur  un  grand  nombre  de  chlo¬ 
rotiques  (une  vingtaine  environ)  ;  chez  toutes  il  a  cru  cons¬ 
tater  l’excellence  de  l’ovariothérapie,  qui  a  rapidement  dé¬ 
terminé  chez  elles  :  1°  l’augmentation  du  nombre  des  globu¬ 
les  rouges  et  du  pouvoir  colorant  du  sang  ;  2°  l’amélioration 
de  l’état  général  avec  augmentation  de  l’appétit,  du  poids  et 
des  forces  ;  3°  la  disparition  des  troubles  menstruels  si  fré¬ 
quents  dans  la  chlorose  ëtc.,  etc. 

Aux  résultats  si  favorables  de  Démangé  viennent  s’op¬ 
poser,  il  est  vrai,  les  recherches  récentes  de  Schaumann  et 
Willebrand  (1),  sur  la  régénération  du  sang  dans  la  chlorose. 
D'après  ces  auteurs,  le  traitement  ovariothérapique,  imposé 
pendant  douze  jours  consécutifs  à  trois  chlorotiques,  n’a  dé¬ 
terminé  chez  elles  aucune  modification.  Par  contre,  la 
vieille  médication  martiale, représentée  par  lesulfale  de  fër  à 
la  dose  de  60  centigrammes  à  lBr80  par  jour,  a  amené  une  ra¬ 
pide  amélioration  de  ces  malades.  On  peut  constater  chez 
elles,  dès  le  début  du  traitement  ferrugineux,  l’augmentation 
du  nombre  des  globules  rouges  (avec  accroissement  de  leur 
diamètre  moyen)  et  de  l’hémoglobine. 

Nos  observations  concordent  d’ailleurs  avec  les  résul¬ 
tats  de  Schaumann  et  Willebrand.  Nous  avons  traité, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Mossé,  trois  jeunes 
filles,  à  peu  près  du  même  âge  et  atteintes  de  chlorose 
au  même  degré.  La  première  de  ces  malades  fut  traitée 
par  l’opothérapie  ovarienne,  pendant  que  la  seconde  était 
soumise  au  traitement  martial;  puis,  à  un  moment  donné, 
les  rôles  furent  intervertis,  de  telle  sorte  que  nous  avons  pu 
comparer  à  la  fois  les'  résultats  de  ces  deux  médications. 
L’opothérapie  ovarienne,  chez  toutes  les  deux  (administré 
sous  forme  de  glande  fraîche),  n’eut  qu’une  action  des  plus 
incertaines,  tandis  que  l’administration  du  fer  fut  rapide- 


(1)  Schaumann  et  Willebrand.  Berlin,  klin.  Wochens.,  in  Méd.  mo¬ 
derne,  fév.  1899. 


ment  suivie  d’une  amélioration  manifeste  de  l’état  général 
coïncidant  avec  une  augmentation  du  nombre  des  hématies. 
Notre  troisième  jeune  fille,  atteinte  de  chlorose  rebelle 
deux  fois  améliorée  par  la  médication  martiale,  fut  soumise 
d’abord  au  traitement  organothérapique  (poudre  d’ovaire), 
puis  au  traitement  martial.  Chez  elle,  également,  le  traite¬ 
ment  ferrugineux  montra  sa  supériorité. 

Nos  observations,  contemporaines  de  celles  de  Schaumann 
et  Willebrand,  nous  ont  donc  conduit  à  une  même  conclu¬ 
sion  :  la  médication  martiale  conserve  sa  suprématie  dans 
le  traitement  de  la  chlorose. 

Cette  concordance  de  recherches,  indépendantes  les  unes 
des  autres  et-faites  au  même  moment  en  des  endroits  diffé¬ 
rents,  nous  paraît  d’autant  plus  digne  de  remarque  que 
nous  avions  commencé  nos  recherches  en  croyant  arriver 
à  un  résultat  analogue  à  celui  qui  avait  été  noté  par 
Démangé. 

V.  Goitre  exophtalmique  et  goitre  basedowifié.  —  L’opo¬ 
thérapie  ovarienne  semble  avoir  trouvé  une  de  ses  applica¬ 
tions  dans  le  traitement  de  certaines  variétés  de  la  maladie 
deBasedow.  Son  emploi  serait  indiqué  surtout  lorsque  cette 
névrose  se  rattache  à  l’altération  ou  à  la  destruction  dès  - 
fonctions  ovariennes.  Ces  cas  ne' sont  certes  pas  exception¬ 
nels.  Le  basedowisme  survenant  lors  de  la  ménopause  phy¬ 
siologique  ou  chirurgicale  est,  en  somme,  chose  bien  connue. 
Et  si  les  résultats  publiés  de  l’opothérapie  ovarienne  dans  la 
maladie  de  Basedow  paraissent  jusqu’ici  si  favorables,  ne 
serait-ce  pas  qu’ils  se  rattachent  tous  à  des  cas  de  celte  na¬ 
ture? 

Muret,  l’un  des  premiers,  en  obtint  de  très  bons  résultats 
chez  une  femme  atteinte  d’un  volumineux  fibrome  del’ovaire 
et  présentant  à  l’état  permanent  des  palpitations,  de  l’an¬ 
goisse  précordiale,  une  exophtalmie  légère  etun  gros  goitre 
vasculaire.  Une  amélioration  sensible  se  manifesta  après 
quatorze  injections  de  suc  ovarique. 

Jayle  administra  le  même  traitement  aune  femme  ovario- 
tomisée,  qui  présentait,  au  milieu  de  troubles  divers,  quel¬ 
ques  symptômes  de  la  maladie  de  Basedow.  Le  résultat  fut 
parfait. 

Jouin  améliore,  en  fort  peu  de  temps,  deux  femmes  attein¬ 
tes  de  maladie  de  Basedow  fruste,  à  l’époque  de  la  méno¬ 
pause. 

Même  résultat  favorable  pour  Seeligmann,  qui  employa 
les  tablettes  d’ovarine  dans  plusieurs  cas  de  maladie  deBa- 
sodow  avec  troubles  de  la  menstruation.  L’une  des  malades 
ainsi  traitée  avait  même  subi,  sans  être  améliorée,  la  thy¬ 
roïdectomie. 

Dalché,  dans  un  cas  de  goitre  exophtalmique  fruste  de  la 
ménopause,  constitué  par  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde,, 
l’accélération  des  battements  du  cœur  et  un  tremblement 
vibratoire,  obtint,  par  les  capsules  d’ovarine,  la  disparition 
des  palpitations  et  de  l’angoisse. 

Delaunay,  chez  une  femme  atteinte  de  maladie  de  Base¬ 
dow  à  l’époque  de  la  ménopause,  eut  recours  à  l’ovariothé- 
rapie  après  avoir  employé  sans  succès  la  thyroïdine.  Le  ré¬ 
sultat  fut  merveilleux. 

Nous-même  avons  eu  l’occasion  d’employer  ce  traitement 
chez  une  malade  atteinte  de  goitre  ancien,  basedowifié  à 
l’époque  de  la  ménopause.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement 
ovariothérapique  (poudre  d’ovaires  de  vache,  121  grammes 
en  tout,  correspondant  sensiblement  à  600  grammes  de 
glande  fraîche),  nous  avions  obtenu  une  amélioration  des 
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plus  manifestes.  Fait  à  noter,  cette  femme  avait  été  antérieu¬ 
rement  soumise  à  la  médication  thyroïdienne,  et  ce  traite¬ 
ment  était  resté  sans  effet. 

VI.  Ostéomalacie.  —  Senator  eut  recours  à  ce  traitement 
dans  l’ostéomalacie.  Cette  tentative  parut  déterminer,  sur  la 
malade  ainsi  traitée,  une  amélioration  assez  nette;  mais  de 
nouvelles  observations  de  Bernstein,  de  Latzko  etSchnitzler 

sont  venues  nous  montrer  que  l’opothérapie  ovarienne,  même 

enployée  à  haute  dose  et  pendant  un  temps  assez  prolongé, 
était  aussi  peu  efficace  que  la  plupart  des  traitements  em¬ 
ployés  jusqu’ici  contre  cette  redoutable  affection. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'(4  OCTOBRE  1899) 

La  Société  de  chirurgie  a  repris  ses  séances.  Après  un 
légitime  hommage  rendu  à  Alfred  Marchand  et  à  William 
Duncan,  qui  ont  succombé  pendant  les  vacances,  M.  le  pré¬ 
sident  Pozzi  a  donné  la  parole  à  M.  Schwartz  pour  la  conti¬ 
nuation  de  la  discussion  sur  l’hystérectomie  abdominale 
dans  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

Depuis  deux  ans,  M.  Schwartz  a  complètement  abandonné 
l’hystérectomie  vaginale  pour  l’hystérectomie  abdominale 
dans  les  cas  de  cancer  utérin.  Les  résultats  opératoires  qu’il 
a  obtenus  ont  été  parfaits.  Quant  aux  résultats  thérapeu¬ 
tiques,  on  ne  saurait  encore  les  apprécier  à  leur  juste 
valeur  après  seulement  deux  années.  Antérieurement,  lors¬ 
qu’il  avait  recours \à  l’hystérectomie  vaginale,  il  constatait 
que  la  récidive  se  faisait  après  deux  ans,  souvent  après  deux 
o'u  trois  mois  seulement.  Tels  sont  les  résultats,  assez  peu 
'encourageants,  qu’il  a  obtenus  après  2o  hystérectomies 
vaginales  pour  cancer.  C’est  pourquoi  il  a  abandonné  cette 
opération  pour  l’hystérectomie  abdominale. 

Il  a  recours,'  pour  cette  opération,  à  la  technique  habi- 
tuelle.  Mais,  au  point  de 'vue  du  manuel  opératoire,  il  insiste 
tout  particulièrement  sur  l’extrême  importance  d’une  bonne 
désinfection  préalable  du  col.  Après  une  bonne  toilette 
du  vagin,  il  saisit  le  col,  l’évide,  le  cautérise,  le  détruit 
plus  ou  moins  totalement  et  bourre  la  cavité  vaginale 
de  gaze  iodoformée.  Cela  fait,  il  pratique  la  laparotomie, 
la  malade  étant  dans  la  position  de  Trendelenburg.  Il 
recherche  les  ganglions,  mais  il  n’en  a  trouvé  que  dans  un 
seul  cas.  au  niveau  de  la  bifurcation  de  l’iliaque  primitive 
en  iliaque  interne  et  externe.  Il  n’a  jamais  eu  à  faire  ce 
que  l’on  a  appelé  l’évidement  du  bassin.  Il  a  ainsi  opéré 
6  malades  ;  elles  ont  très  bien  guéri  de  leur  opération, 
Jusqu’ici,  c’est  très  bien  ;  mais  il  reste  à  apprécier  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  :  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Schwartz  avec 
sa  conscience  habituelle.  La  première  malade,  opérée  il  y  a 
deux  ans,  a  eu  une  récidive  après  dix-huit  mois  et  elle  vient 
,  de  succomber.  Mais  cette  malade  avait  une  propagation  de 
son  cancer  jusqu’à  la  base  du  ligament  large,  etM.  Schwartz 
est  convaincu  que,  s’il  avait  opéré  cette  malade  par  le  vagin, 
il  n’aurait  pas  tout  enlevé  comme  il  l’a  fait  par  1  hystérec¬ 
tomie  abdominale.  La  seconde  malade,  opérée  il  y  a  dix-huit 
mois,  a  eu  une  récidive  après  douze  mois.  Les  autres  ma¬ 
lades  ont  été  opérées  plus  récemment  et  n  ont  pas  encore 
de  récidive. 

En  somme,  résultats  très  bons  au  point  de  vue  de  l’opé¬ 
ration,  mais  résultats  thérapeutiques  encore  bien  médiocres 
et,  nous  semble-t-il,  bien  peu  différents  de  ceux  qu  on  peut 
>  obtenir  par  d’autres  interventions. 

M.  Monod  a  fait  un  court  rapport  sur  un  procédé  de  suture 


particulier  employé  par  M.  Yanverts  dans  la  cure  radicale 
des  hernies.  Ce  procédé  consiste  en  une  suture  dans  un  seul 
plan;  M.  Yanverts  prend,  avec  un  seul  fil,J;rèspeu  de  peau, 
beaucoup  de  muscle  et  très  peu  de  péritoine.  Il  applique  à 
la  cure  des  hernies  le  procédé  que  M.  Monod  emploie  pour 
ses  sutures  après  la  laparotomie.  Il  laisse  le  cordon  en  ar¬ 
rière  de  la  suture.  Ce  procédé  n’est  pas  nouveau  et,  ainsi 
que  le  reconnaît  très  loyalement  M.  Vanverts,  il  a  été  pré¬ 
conisé  autrefois  par  M.  Villar  (de  Bordeaux). 

M.  Morestin  a  présenté  une  jeune  femme  qui,  après  avoir 
accouché,  était  tombée  dans  un  état  très  grave;  on  sentait 
une.  tumeur  dans  le  ventre  et  elle  allait  succomber  à  des 
phénomènes  d’obstruction  intestinale.  M.  Morestin  a  fait 
immédiatement  la  laparotomie  et  a  trouvé  une  anse  d’intestin 
grêle  qui,  passant  par  une  perforation  du  mésentère,  avait 
formé  un  volvulus.  Cette  malade,  malgré  l’état  déplorable 
dans  lequel  elle  se  trouvait,  a  parfaitement  guéri. 

La  plupart  des  nombreux  orateurs  inscrits  n’ayant  pas 
répondu  à  l’appel  de  leur  nom,  la  séance  a  dû  être  levée 
bien  avant  l’heure  habituelle. 

I«  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  MÉDECINS 

DE  COMPAGNIES  d’aSSÜRANCES' 

Tenu  à  Bruxelles  du  25  au  28  septembre  1899. 

Les  questions  qui  se  rattachent  aux  assurances  sur  la  vie 
revêtent  de  jour  en  jour  un  plus  grand  intérêt. pour  les  mé¬ 
decins.  Avec  le  grand  développement  pris  à  notre  époque 
par  ce  genre  d’assurance,  le  médecin  est  exposé  tous  les 
jours  à  se  voir  demander  son  avis  à  ce  sujet  par  un  client, 
quand  il  n’est  pas  intéressé  plus  directement  en  qualité  de 
médecin  de  compagnie  d’assurances.  Le  Congrès  qui  vient 
de  se  tenir  à  Bruxelles  est  donc  arrivé  à  point  pour  montrer 
toute  l’importance  qui  se  rattache  à  cette  question  .Deux  cents 
adhérents  environ  se  sont  réunis  sous  la  présidence  du 
docteur  Vleminckx  (de  Bruxelles).  L’un  des  vice-présidents 
était  notre  confrère  M.  le  docteur  Ferrand,  médecin  de, 
l’ Hôtel-Dieu  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

L’utilité  d’un  formulaire  médical  universel  est  l’objet, 
d’un  rapport  de  m.  poels  qui  montre  que  : 

L’adoption  par  toutes  les  compagnies  d’assurances  d’un 
même  modèle  de  formulaire,  tant  au  point  de  vue  du  ques¬ 
tionnaire  destiné  aux  candidats,  qu’à  celui  du  rapport  mé¬ 
dical,  aurait  des  avantages  manifestes  dont  bénéficieraient 
également  le  mouvement  scientifique  (en  permettant  de 
faire  des  statistiques  exactes)  et  les  compagnies  d’assu¬ 
rances.  , 

Celles  qui  adopteraient  le  formulaire  universel,  n’abdi¬ 
queraient  d’ailleurs  en  rien  leur  droit  d’y  ajouter  les  ques¬ 
tions  qu’elles  jugeraient  nécessaires.  Ainsi,  dans  chaque 
pays  on,  tiendrait  compte  des  conditions  ethnographiques, 
topographiques,  climatologiques  locales  (race,  milieu,  ha¬ 
bitudes,  genre  de  vie,  résistance  des  habitants,  etc.);  mais 
avant  tout,  il  importe  de  rejeter  de  ce  programme  tous  les 
éléments  surannés. 

Et  à  l’appui  de  son  rapport  très  documenté,  M.  Poëls  dé¬ 
pose  un  projet  de  formulaire  extrêmement  complet. 

Le  secret  médical  et  l’assurance  sur  la  vie  sont  étudiés 
par  m.  j.  van  geuns  (d’Amsterdam).  D’après  lui,  le  médecin 
traitant  ne  peut  délivrer  aux  compagnies  d’assurances  sur 
la  vie,  de  certificat  sur  l’état  de  santé  et  sur  les  antécédents 
morbides  de  son  client,  mais  il  lui  est  permis  de  répondre 
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à  des  questions  bien  définies  concernant  la  santé  du  client 
et  pouvant  tendre  à  faire  accepter  une  assurance  qui,  sans 
cela,  serait  refusée.  De  même,  le  secret  professionnel  ne 
défend  pas  au  médecin  de  l’assuré  de  mentionner  la  cause 
de  la  mort  dans  la  déclaration  de  décès,  demandée  par  une 
compagnie  d’assurances  sur  la  vie,  sauf  pour  les  cas  de 
suicide,  dans  lesquels  certaines  compagnies  ne  paient  pas 
le  montant  de  l’assurance. 

Quelques  données  statistiques  sur  la  mortalité  des  assu¬ 
rés  sont  ensuite  fournies  par  m.  a.  ferrand  (de  Paris).  Il 
apporte  les  chiffres  fournis  par  une  expérience  de  vingt 
années,  et  nous  voyons  que  la  mortalité  par  maladies  de  la 
poitrine  atteint  le  cinquième  de  la  mortalité  totale.  Puis 
viennent  les  maladies  des  voies  digestives  et  annexes;  enfin, 
dans  l’ordre  de  décroissance,  les  maladies  du  cœur,  du  cer¬ 
veau,  dés  voiès  urinaires,  les  fièvres  typhoïdes,  les  suicides 
et  les  suites  de  couchea.  Notons,  en  outre,  que  la  mortalité 
générale  des  assurés  est  plus  forte  dans  les  dix  dernières 
années;  mais  comme  le  chiffre  total  des  assurés  s’est  beau¬ 
coup  accru  d’année  en  année,  il  faut  se  garder  d’en  conclure 
que  la  mortalité  s’est  accrue  en  réalité. 

Si  l’on  compare  l’augmentation  des  polices  à  celle  de  la 
mortalité,  on  voit  que  celle-ci  a  augmenté  un  peu  plus  que 
le  nombre  des  polices,  puisque  la  mortalité  s’est  accrue 
pendant  cette  période.  Tandis  que  le  chiffre  de  la  mortalité 
augmentait  de  trois  sixièmes,  celui  des  polices  n’augmentait 
que  des  deux  sixièmes.  C’est  un  résultat  qui  peut  bien,  au 
premier  abord,  causer  quelque  surprise.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  oublier  qu’un  autre  élément  entre  en  cause  :  en  même 
temps  que  les  polices  se  multiplient,  celles  qui  ont  été  sous¬ 
crites  les  premières  voient  s’avancer,  l'âge  de  leurs  bénéfi¬ 
ciaires  et  augmenter,  par  suite,  leurs  chances  de  mortalité. 

m.  e.  iiouzÉ  (de  Bruxelles)  montre  ensuite  les  rapports 
de  l’anthropologie  et  de  l’assurance  sur  la  vie.  Il  demande 
que  le  questionnaire  à  remplir  par  le  médecin  d’assurance 
sur  la  vie  contienne  une  annexe  anthropométrique  compre¬ 
nant  certaines  mensurations  utiles  au  méclecin. 

m.  moritz  (de  Saint-Pétersbourg)  insiste  sur  l’examen 
du  cœur  à  propos  de  l’assurance  sur  la  vie. 

Dans  son  rapport  sur  le  diagnostic  précoce  de  la  para¬ 
lysie  générale  progressive,  m.  r.  verhoogen  (de  Bruxelles) 
fait  une  excellente  étude  clinique  de  cette  maladie.  Peut-être, 
cependant,  n’insis.le-t-il  pas  assez  sur  les  règles  qui  doivent 
être  suivies  dans  l’admission  des  proposants. 

m.  crocq  (de  Bruxelles)  divise  les  névroses  trauma¬ 
tiques  en  névroses  graves  et  névroses  pures.  Pour  établir 
les  responsabilités  il  faut  :  prouver  la  réalité  de  l’accident  ; 
déterminer  si  l'accident  est  la  cause  réelle  de  la  maladie; 
écarter  toute  simulation  et  toute  exagération  ;  faire  le  dia¬ 
gnostic  et  établir  le  pronostic,  ce  qui  n’est  pas  chose  facile. 

m.  mahillon  (de  Bruxelles)  recherche  quels  sont  les 
neurasthéniques  que  l’on  doit  admettre,  quels  sont  ceux 
qu’il  faut  refuser?  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  l’ac¬ 
ceptation  des  neurasthéniques  est  possible,  mais  il  faut  tenir 
compte  :  1°  du  bilan  héréditaire  du  proposé  et  de  la  nature  du 
terrain  dont  il  est  porteur;  2°  des  circonstances  qui  ont 
accompagné  ou  déterminé  la  naissance  de  l’affection  et  in¬ 
fluenceront  sa  marche  vers  la  guérison  ou  vers  l’aggrava¬ 
tion. 

m.  meyer  (de  Metz),  chargé  d’étudier  l’hérédité  tubercu¬ 
leuse  considérée  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  l’as-  I 


surance-vie,  conclut  que  l’hérédité  est  une  cause  prédispo¬ 
sante,  mais  seulement  au  même  titre  que  les  autres  causes 
qui  diminuent  la  force  de  résistance  de  l’organisme.  Elle 
n’est  ni  fatale,  ni  même  très  fréquente,  et  tout  sujet  sain 
vigoureux  èt  de  constitution  normale,  peut  être  admis 
comme  assuré,  même  s’il  est  issu  de  parents  tuberculeux. 

L’admissibilité  des  syphilitiques  à  l’assurance  sur  la  vie 
doit  être  refusée,  d’après  m.  BAYET(de  Bruxelles),  toutes  les 
fois  que  l’infection  date  de  moins  de  trois  ans.  Pour  les 
autres  syphilitiques  les  conditions  varient  suivant  que  le 
candidat  a  subi  ou  non  un  traitement  suffisant.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  proposant  ne  sera  admis  qu’ après  trois  ans  ré¬ 
volus  à  partir  de  l’accident  initial  et  si  depuis  une  année  il 
n’a  plus  présenté  de  symptômes  de  cette  affection.  Dans  le’, 
second  cas  il  faut  tenir  compte  des  accidents  tertiaires  et 
des  affections  parasyphilitiques  (tabes)  et  n’admettre  le 
candidat  que  dix  ans  après  l’accident  primitif.  Pour  les 
femmes  cette  limite  pourra  être  abaissée  à  six  ans.  Quant 
aux  enfants  hérédo-syphilitiques,  ils  doivent  être  radicale¬ 
ment  refusés. 

m.  weill-mantou  (de  Paris)  étudie  dans  son  rapport  : 
la  fraude,  en  matière  d’assurance  sur  la  vie,  et  insiste  sur 
les  moyens  de  dépister  les  réticences  et  les  fausses  déclara¬ 
tions,  «  les  fraudeurs  en  connaissance  de  cause  et  les  frau¬ 
deurs  sans  le  savoir  ». 

Puis  M.  LEBŒUF  (de  Bruxelles)  à  qui  est  échue  à  traiter 
l’admissibilité  des  glycosuriques  propose  dé  refuser  tout 
candidat  atteint  de  diabète,  de  glycosurie  simple,  de  gly¬ 
cosurie  intermittente  et  ne  fait  d’exception  qu’en  faveur 
d’un  postulant  ayant  souffert  antérieurement  d’une  glyco¬ 
surie  accidentelle  de  courte  durée,  disparue  sans  rechute 
depuis  au  moins  cinq  ans  et  chez  lequel  on  ne  retrouvera 
aucune  tare  personnelle  ou  héréditaire  de  manifestation  sus¬ 
pecte  quelconque,  l’analyse  démontrant  d’autre  part  l’exis¬ 
tence  d’une  formule  urinaire  en  tous  points  physiologique. 

Après  un  rapport  de  m.  verriest  (de  Louvain),  sur  la 
continuité  des  états  morbides  à  travers  la  vie,  m.  de  boeck 
(de  Bruxelles)  montre  que,  dans  l’alcoolisme  chronique, 
l’assureur  devra  tenir  un  large  compte  de  l’alcoolisme  des 
parents  dans  l’évaluation  de  la  capacité  vitale  d’un  indi¬ 
vidu.  L’alcoolique  doit  être  considéré  en  tout  cas  comme 
plus  vieux  que  son  âge. 

Enfin,  après  avoir  examiné  les  rapports  de  la  tuberculose, 
de  la  syphilis,  du  diabète,  de  l’alcoolisme  avec  l’assu- 
rance-vie,  le  Congrès  entend  le  rapport  de  m.  wïbauw  (de 
Bruxelles)  sur  l’admissibilité  des  albuminuriques.  Toute 
albuminurie  constante  doit  amener  un  refus  d’assurance.  Il 
en  est  de  même  de  toute  albuminurie  persistant  six  mois 
après  une  maladie  infectieuse.  Dans  l’albuminurie  cyclique 
il  ne  semble  pas  que  la  Compagnie  doive  refuser  définitive¬ 
ment  le  proposant  s’il  a  moins  de  trente  ans,  et  si  l’albu¬ 
mine  ne  dépasse  pas  0,3  p.  100.  Si  l’albuminurie  se  prolonge 
au  delà  de^cinq  ans,  la  Compagnie  doit  refuser  de  continuer 
l’assurance. 

Enfin  m.  mattei  (de  Bruxelles]  montre  les  grands  ser¬ 
vices  que  peut  rendre  la  radiographie  en  matière  d’assu¬ 
rances.  En  effet  la  radiographie  est  indispensable  pour  éta¬ 
blir  l’importance  ou  l’existence  de  certaines  affections,  mais 
par  une  mauvaise  utilisation  cétte  méthode  peut  être  une 
cause  d’erreur  ou  de  fraude. 

Le  prochain  Congrès  se  tiendra  à  Amsterdam  en  1901. 
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FORMULAIRE 


Traitement  de  la  métrite  cervicale 
par  les  badigeonnages  iodés. 

M.  Carrière  conseille  des  badigeonnages  du  col  avec  la 
solution  suivante  : 


[  ââ  10  grammes. 


Teinture  d’iode  du  Codex.  \ 

Glycérine  neutre  . 

Les  renouveler  tous  les  deux  jours,  puis  tous  les  trois 
jours,  dans  la  suite  enfin  une  fois  par  semaine. 

Prendre  en  même  temps  tous  les  matins  une  injection 
suivant  la  formule  suivante  : 


Iode  bi-sublimé .  0®50  centigr. 

Iodure  de  potassium . .  1  gramme. 

Eau  bouillie .  1000  grammes. 

A  la  suite  de  ce  traitement  qui  doit  être  continué  une 
quinzaine  de  jours,  on  observe  souvent  la  guérison  de  la 
métrite  cervicale. 

Contre  la  sueur  des  mains. 


Borax . 

Acide  çalicylique 
Acide  borique. . . 

Glycérine . 

Alcool  dilué  .... 


ââ  15  grammes. 


Mêlez.  Frictionner  trois  fois  par  jour  les  mains  avec 
teinture.  ( Nouveaux  remèdes.) 


cette 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Jury  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement  constitué 
de  la  façon  suivante  :  MM.  Claisse,  Courtois-Suffit,  Gouguenheim, 
Troisier,  Mauclaire,  Poirier,  B.  Anger,  Bouffe  de  Saint/Blaise, 
qui  ont  accepté  ;  Ribémont-Dessaigne  et  Legueu,  'qui  n’ont  pas 
fait  connaître  leur  décision. 

Jury  de  l’externat.  —  Le  jury  est  définitivement  constitué 
de  la  façon  suivante  :  MM.  Lamy,  Teissier,  Àuvray,  Launay,  Rou- 
binovitch,  Legry,  Morestin  et  Brindeau. 

Hôpitaux  de  province.  —  Toulouse.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  23  octobre  1899,  à  l’Hôtel-Dieu-Saint-Jacques,  pour 
cinq  places  d’intetnes  en  médecine  et  trois  places  d’internes 
provisoires.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  géné¬ 
ral,  à  l’Hôtel-Dieu,  jusqu’au  samedi  21  octobre,  à  cinq  heures 
du  soir. 

Marine.  —  M.  Titi,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de 
Cherbourg,  est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin 
résidant  à  l’hôpital  de  Rochefort. 

MM.  le  docteur  Vincent,  médecin  de  première  classe  du  cadre 
de  Brest;  Clemot  et  Ducorps,  commissaires  de  deuxième  classe 
des  cadres  de  Rochefort  et  de  Brest,  seront  réservés  pour  un 
embarquement  en  escadre  à  leur  débarquement  du  Friant  et  du 
Davout. 

—  MM.  les  médecins  de  première  classe  Brangon-Bourgogne, 
du  cadre  de  Toulon,  et  Thamin,  du  cadre  de  Lorient,  sont  dési¬ 
gnés  pour  remplacer  dans  la  division  de  l’Extrême-Ofient, et  du 
Pacifique  occidental  :  le  premier,  M.  le  docteur  Houdart,  em¬ 
barqué  sur  le  Jean-Bart  ;  le  second,  M.  le  docteur  Santelli,  em¬ 
barqué  sur  le  Pascal. 

Guerre.  —  Par  décret,  en  date  du  30  septembre  1899,  sont 
promus  dans  le  corps  de  santé  militaire,  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  première  classe,  pour  prendre  du  l eT  octobre  1899, 
et  maintenus  à  leur  poste  actuel  MM.  les  médecins  aides-majors 
de  deuxième  classe  dont  les  noms  suivent  : 

Sacquépée,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce;  Job,  au  2e 
dragons;  Calais,  au  8e  dragons;  Massoulard,  au  14e  dragons; 
Vandenbossche,  au  22e  d’artillerie  ;  Danis,  au  '19e  d’artillerie; 
Càpmas,  au  30e  dragons;  Dopter,  au  12e  d’artillerie;  Langlois, 


au  158e  d’infanterie;  Finck,  au  37e  d’infanterie;  Scheffler,  au 
16°  d’infanterie;  Ardoin,  au  11e  d’infanterie,  Masson,  au  9e  cui¬ 
rassiers;  Costa,  au  24°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Brun,  au 
58e  d’infanterie;  Bertelé,  au  9'  chasseurs  à  cheval;  Conte,  au 
7e  du  génie;  Dejouany,  au  97e  d’infanterie;  Jacquemin,  au  4e 
chasseurs  à  cheval;  Grall,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
de  Constantine;  Camus,  au  27e  chasseurs  à  pied;  Trutié  de  Vau- 
cresson,  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia;  Perrin,  au  23°  d  infan¬ 
terie;  Gauthier,  au  4e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Ségumaud, 
au  5e  d’artillerie  ;  David  de  Drezigue,  au  28°  d’infanterie  ;  Cassan, 
au  7e  d’infanterie  ;  Fadeuilhe,  au  17e  d’artillerie;  Bourcier,  au 
21e  dragons;  Boudriot,  au  45e  d’infanterie;  Guignot,  au  39e  d  ar¬ 
tillerie  jThéaulon,  au  30'  d’infanterie;  Rabuson,  au  138e  d’infan¬ 
terie;  Duffau,  au  4e  cuirassiers;  Baills,  au  94'  d’infanterie; 
Mendy,  au  23'  dragons;  Brisard,  au  2e  d’infanterie;  Dumery,  au 
6°  d’infanterie;  Faideau,  au  128e  d’infanterie;  Biérer,  au  15'  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Martin,  au  22e  d’infanterie  ;  Folly, 
au  77'  d’infanterie;  Pinet,  au  29' dragons;  Paul,  au  116'  d’infan¬ 
terie;  Navas,  au  139e  d’infanterie;  Taste,  au  14e  d’artillerie; 
Rouffiandis,  au  134'  d’infanterie;  Le  Bihan,  au  71e  d’infanterie; 
Baron,  au  96e  d’infanterie  ;  Ehrmann,  au  132'  d’infanterie  ;  Vignal, 
au  1”  d’artillerie  ;  Picou,  au  133e  d’infanterie  ;  Julia,  au  1"  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  David,  au  9'  dragons;  Thiébaut,  au 
25e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Dickson,  au  21e  d’artillerie, 
Pélissié,  au  I"  d’infanterie;  Wagon,  au  174e  d’infanterie; 
Anguéau,  au  62e  d’infanterie;  Gabrielle,  au  18' bataillon,  de  chas¬ 
seurs  à  pied. 

Manœuvres  du  service  de  santé.  —  Fort  peu  de  médecins 
de  réserve  et  encore  moins  de  spectateurs  assistaient  avant-hier 
à  la  manœuvre  qui  a  eu  lieu  du  côté  du  Bourget  malgré  le 
temps  splendide  qu’il  faisait., Il  est  vrai  que  peu  de  zones  de  la 
banlieue  sont  aussi  déshéritées.  Mais  grâce  à  l’excellent  choix 
du  terrain  la  manœuvre  a  été  des  plus  intéressantes  au  point  de 
vue  du  service  de  santé  qui  a  fonctionné  pendant  le  combat. 
M.  le  général  Brugère,  l’inspecteur  général  Dujardin-Beaumetz, 
les  inspecteurs  Dieu  et  Chauvel  assistaient  à  la  manœuvre. 

Hier  a  eu  lieu  l’exploration  du  champ  de  bataille  et  la  disper¬ 
sion  des  blessés  sur  les  points  d’hospitalisation.  Le  gîte  d’étape 
était  Gonesse.  ’  _ 

Aujourd’hui,  quatrième  journée  de  la  manœuvre,  le  service  de 
santé  a  fonctionné  dans  un  détachement  de  toutes  armes  chargé 
de  la  poursuite  le  long  de  la  route  de  Paris  à  Lille. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Consignations  pour  examens 
qui  se  passent  en  sessions.  —  1.  Ancien  régime .  —  Premier  examen 
de  doctorat.  —  Ie  Session  d’octobre  1899  :  Seront  admis  tous  les 
candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  non  périmées.  Les  con¬ 
signations  seront  reçues  les  9  et  10  octobre  1899.  La  session 
aura  lieu, du  23  au  28  octobre  1899. 

2e  Session  de  janvier  1900  :  Seront  admis  les  élèves-doc¬ 
teurs  ayant  échoué  en  juillet  et  en  octobre  1899.  La  cinquième 
et  la  sixième  inscriptions  seront  délivrées  en  janvier  1900,  aux 
étudiants  qui  auront  subi  cet  examen  avec  succès,  à  la  condition 
d’avoir  fait  les  travaux  pratiques  de,  dissection  en  novembre  et 
décembre  1899,  après  immatriculation  et  versement  des  droits 
réglementaires.  Les  consignations  seront  reçues  les  18  et  19  dé¬ 
cembre  1899.  La  session  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de 
janvier  1900, 

3°  Session  de  juillet  1900  :  Seront  admis  tous  les  candidats 
pourvus  de  quatre  inscriptions  non  périmées.  Les  consignations 
seront  reçues  les  18  et  19  juin  1900.  La  session  aura  lieu  du  2  au 
7  juillet  1900. 

Deuxième  examen  ( première  partie ).  —  Session  de  mars  à  mai 
1900  :  Seront  admis  tous  les  candidats  pourvus  de  dix  inscri¬ 
ptions  au  moins,  non  périmées,  et  ayant  disséqué  pendant  deux 
semestres.  Les  consignations  seront  reçues  les  5  et  6  mars  1900. 
La  session  commencera  le  12  mars  1900. 

Deuxième  examen  ( deuxième  partie ).  —  Session  de  novembre 
1899  à  mars  1900  ;  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de 
douze  inscriptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  re- 
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eues,  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  trois  heures,  du  9  octobre 
1899  au  6  février  1900.  Les  candidats  seront  appelés  quinze  à 
vingt  jours  après  la  date  de  leur  consignation.  La  session  aura 
lieu  du  23  octobre  1899  au  1er  mars  1900.  La  quatorzième 
inscription  (ancien  régime)  ne  sera  délivrée  qu’aux  élèves 
reçus  à  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen. 

Examens  de  fin  d'année  (Officiât).  —  1°  Session  d’octobre  1899  : 
Seront  seuls  admis  les  élèves  officiers  de  santé  ayant  échoué  au 
mois  de  juillet  1899  et  ceux  pourvus  d’une  autorisation  spéciale 
du  Conseil  de  la  Faculté.  Les  consignations  seront  reçues  les  9 
et- 10  octobre  1899.  La  session  aura  lieu  du  23  au  28  octobre  1899. 

2°  Session  de  juillet  1900  :  Seront  seuls  admis  les  candidats 
ayant,  au  moment  de  l’examen,  quatre,  huit  ou  douze  inscri¬ 
ptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues  les  11  et 
12  juin  1900.  La  session  commencera  le  28  juin  1900. 

N. -B.  —  MM.  les  élèves  officiers  de  santé  sont  astreints  à  subir 
en  juillet  les  examens  de  fin  d’année;  ils  ne  peuvent  être  ren¬ 
voyés  à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation  spéciale  du 
Conseil  de  la  Faculté. 

IL  Noilveau  régime.  —  Premier  examen  de  doctorat.  —  Session 
de  mars  à  mai  1900  :  Seront  admis  les  Candidats  pourvus  de  six 
inscriptions  non  périmées,  et  ayant  disséqué  pendant  deux  se¬ 
mestres.  Les  consignations  seront  reçues  les  2,  3,  5  et  7  mars  1900. 
La  session  commencera  le  12  mars  1900. 

Deuxième  examende  doctorat.  —  Session  de  novembre  1899  à 
mars  1900  :  Seront  admis  les  candidats  pourvus  de  huit  ins¬ 
criptions  non  périmées.  Les  consignations  seront  reçues,  les 
lundis  et  mardis,  de  midi  à  trois  heures,  du  9  octobre  1899  au 
7  février  1900.  Les  candidats  seront  appelés  quinze  à  vingt  jours 
après  la  date  de  leur  consignation.  La  session  aura  lieu  du 
23  octobre  1899  au  1er  mars  1900.  La  dixième  inscription  (nou¬ 
veau  régime)  ne  sera  délivrée  qu’aux  élèves  reçus  au  deuxième 
examen. 

III.  Avis  aux  candidats  ajournés.  —  Les  candidats  au  deuxième 
examen  de  doctorat  (deuxième  partie),  ancien  régime,  et  au 
deuxième  examen  de  doctorat,  nouveau  régime,  ajournés  avant 
le  1er  mars  1900,  pourront  se  présenter,  de  nouveau  pendant  la 
session  qui  aura  lieu  du  14  au  31  mai  1900.  Ils  devront  consigner 
les  30  avril  et  1er  mai  1900.  En  cas  de  nouvel  échec,  ils  pourront 
bénéficier  de  la  session  indiquée  ci-dessous  pour  les  candidats 
ajournés  au  deuxième  examen  (première  partie),  ancien  régime, 
et  au  premier  examen,  nouveau  régime. 

Pour  les  candidats  ajournés  au  deuxième  examen  de  doctorat 
(première  partie),  ancien  régime,  et  au  premier  examen  de  doc¬ 
torat.  nouveau  régime  :  1°  les  épreuves  pratiques  seront  renou¬ 
velées  dans  la  première  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  11  juin); 
2°  les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  11  juin, 
pour  les  candidats  ayant  échoué  avant  le  13  mai;  à  partir  du 
1er  juillet,  pour  les  candidats  ayant  échoué  après  le  12  mai)  et 
avant  le  1er  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  13  mai  consigneront  les  21, 
22,  28  et  29  mai  inclusivement,  dernier  délai.  Les  candidats  ajout- , 
nés  après  le  13  mai  et  avant  le  1er  juin,  consi  gneront’les  11  et 
12  juin  inclusivement,  dernier  délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclargr,  en  s’inscrivant,  la  date  exacte  de 
leur  échec. 

N.-B.  —  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n°  3),  pour 
consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis  de  leur  feuille 
d’inscriptions. 

Limites  des  consignations  des  examens  qui  ne  se  passent  pas  en 
sessions.  —  I.  Les  consignations  pour  les  examens  dont  désigna¬ 
tion  suit  seront  reçues  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  trois 
heures,  du  9  octobre  jusqu’aux  dates  ci-après  indiquées  : 

Doctorat  (ancien  régime).  —  Deuxième  examen,  première 
partie,  jusqu’au  6  mars  1900.  (Toutefois,  les  élèves  entrant  en 
troisième  année  au  mois  d’octobre  1899  ne  pourront  consigner 
que  les  5  et  6  mars  1900.)  Deuxième  examen,  deuxième  partie, 
jusqu’au  6  février  1900  (voir  l’avis  pour  les  consignations  des 
examens  se  passant  en  session).  Troisième  examen,  première  par¬ 


tie',  jusqu’au  20  février  1900.  Troisième  examen,  deuxième  partie, 
jusqu’au  2  avril  1900  (les  deux  parties  du  troi-ième  examen, 
nouveau  régime,  sont  subies  entre  la  treizième  et  la  seizième 
inscription).  Quatrième  examen,  jusqu’au  15  mai  1900.  Cinquième 
examen,  première  partie,  jusqu’au  12  juin  1900  (les  candidats  à 
cet  examen  ne  seront  admis  à  consigner  que  sur  la  justification 
du  stage  obstétrical  exigé).  Cinquième  examen,  deuxième  partie, 
jusqu’au  26  juin  1900.  Thèse,  jusqu’au  3  juillet  1900  (passé  le 
3  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de  présidence 
de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits). 

Doctorat  (nouveau  régime).  —  Premier  examen,  jusqu’au 

6  mars  1900  (toutefois,  les  élèves  entrant  en  deuxième  année 
au  mois  d’octobre  1899,  ne  pourront  consigner  que  les  6  et 

7  mars  1900).  Troisième  examen,  première  partie,  jusqu’au  20  fé¬ 
vrier  1900,  deuxième  partie,  jusqu’au  2  avril  1900  (les  deux  par¬ 
ties  du  troisième  examen,  nouveau  régime,  sont  subies  entre  la 
treizième  et  la  seizième  inscription). 

Officiât.  —  Premier  examen  définitif,  jusqu’au  6  mars  1900. 
Deuxième  examen  définitif,  jusqu’au  2  avril  1900.  Troisième  exa¬ 
men  définitif,  jusqu’au  26  juin  1900. 

IL  MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  1er  juin  1900  sont  in¬ 
formés  que  :  1°  l’épreuve  pratique  d’anatomie  sera  renouvelée 
dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  11  juin); 
l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  à  partir  du  1er  mai 
et  dans  la  deuxième  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  11  juin);  2°  les 
épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  11  juin,  pour  les 
candidats  ayant  échoué  avant  le  18  mai;  à  partir  du  12  juillet, 
pour  les  candidats  ayant  échoué  après  le  18  mai  et  avant  le 
1er  juin. 

Les  candidats  ajournés  pour  la  médecine, opératoire  consigne¬ 
ront  les  19  et  20  mars,  ou  les  21,  22,  28  et  29  mai,  inclusivement, 
dernier  délai.  Pour  les  examens  autres  que  la  médecine  opéra¬ 
toire  :  les  candidats  ajournés  avant  le  13  mai  consigneront  les 
21,  22,  28  et  29  mai,  inclusivement,  dernier  délai;  les  candidats 
ajournés  après  le  13  mai  et  avantie  1er  juin  consigneront  les  11  et 
12  juin,  inclusivement,  dernier  délai.  Us  sont  tenus  de  déclarer,: 
en  consignant,  la  date  exacte  de  leur  échec. 

Les  élèves  ajournés  après  le  1er  juin  à  un  examen,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  appliquées. 

N.-B.  —  En  se  présentant  au  secrétariat  (guichet  n°  3)  pour 
consigner,  MM.  les  étudiants  devront  être  munis  de  leur  feuille 
d’inscriptions. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  terminer  leurs  études  sont  priés 
de  ne  pas  attendre  la  limite  des  consignations.  Ceux  qui  consi- 
signent  à  cette  époque  ne  sont  appelés  ordinairement  que  troie 
semaines  et  quelquefois  un  mois  après. 

Statistique.  —  Mortalité  à  Paris  du  24  au  30  septembre  1899 
(39®  semaine),  759  décès;  chiffre  un  peu  supérieur  à  celui  de  la 
semaine  précédente  (698),  mais  inférieur  à  la  moyenne  ordi¬ 
naire  des  semaines  d’octobre  (805).  L’état  sanitaire  continue  à 
être  satisfaisant.  La  fièvre  typhoïde  reste  stationnaire  (21  décès). 
Les  autres  maladies  épidémiques  sont  rares.  La  rougeole  n’a  causé 
que  4  décès,  la  scarlatine  1 ,  la  coqueluche  4,  et  la  diphtérie  2. 
Tous  ces  chiffres  sont  au-dessous  de  la  moyenne.  La  variole  n’a 
produit  aucun  décès  depuis  douze  semaines. 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  juillet-août  1899.  —  U  y 
a  peu  dé  temps,  M.  Thoinot  montrait  le  rôle  joué  par  la  Vanne 
dans  la  dernière  épidémie  ^parisienne  de  fièvre  typhoïde.  Pour¬ 
suivant  son  enquête  il  a  été  amené  à  circonscrire  ses  recherches 
autour  de  l’une  des  sources  de  la  Vanne,  la  source  du  Miroir.  De 
là  vient,  paraît-il,  tout  le  mal.  Comment  cette  source  a-t-elle  été 
contaminée?  Sur  ce  point  l’étiologie  hydrique  reste  encore  obs¬ 
cure. 

Le  microbe  de  la  grossesse.  —  Un  clergyman  se  promenait 
dans  les  environs  de  sa  paroisse,  quand  il  aperçut  un  de  ses  pa¬ 
roissiens  en  train  de  blanchir  sa  maison. 

Heureux  de  constater  tant  de  propreté,  le  clergyman  le  féli- 
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cita  Alors  l’homme  descendit  de  son  échelle  et  s’approchant  de 
la  clôture  d’un  air  mystérieux  :  «  Oh  !  dit-il,  ce  n’est  pas  par  pro¬ 
preté  que  je  nettoie  ma  maison.  Mes  deux  derniers  enfants 
étaient  des  jumeaux  et  alors  je  me  suis  dit,  afin  d’éviler  le  re¬ 
tour  d’une  pareille  calamité,  je  vais  blanchir  et  laver  à  fond  la 
place  pour  éviter  l’infection.  »  (La  vie  médicale.) 

Traité  théorique  et  pratique  d’électricité  médicale,  par 

M.  Félix  Lucas,  ingénieur  en  chef  des  ponts  et  ■  chaussées  en 
retraite,  et  M.  le  docteur  André  Lucas.  Un  vol.'in-18  jésus, 
relié.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Ch.  Béranger,  éditeur. 

Die  Krankheiten  der  Prostata  (Les  maladies  de  la  prostate), 
von  Dr  A.  von  Frisch,  a,  ô.  professor  der  chirurgie  in  Wien. 
Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  marcs  50  p.  —  Wien,  Alfred  Hôlder, 
éditeur. 


Atlas-manuel  des  maladies  externes  de  l’œil,  par  le  pro¬ 
fesseur  O.  H  a  ab  (de  Zurich),  édition  française  par  le  docteur 
A.-  Terson,  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Un  vol.  in-16,  avec  40  planches  chromo- 
lithographiées,  relié..  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  I.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils.  _ _ 

SIROP  HENRY  MURE  —  Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phos  pho-Gl  y  e  érate  de  Chaux  pur) 

AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

~  ij  |  ■  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


et  de  la  respiration 
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ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

1  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  % 
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DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 
Dysenteries  coloniales 

GASTÉRINE 


Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 


wüBARBARIN 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 
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Bicarbonate  de  soude. . . . 


Sulfate  de  soude  et  c 
Silicate  et  silice,  alun 
lodure  alcalin,  arseni 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  ; —PRECIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l'appareil  sexuel. 


S 


0.44 


Chlorure  de  sodium . 1 

i  Matières  organiques . 1 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, 


80  centimes  la  bouteille 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


revêtue 


TERPIE-COCA  MARIAI 


Nouveau  BANDA8E 
MEYRIGNAC 

_  _  Bandage  avec  lequel  on  peut 

firintir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qn'en  «oit  leur  rolum» 
oi  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie  ,ell« 
disparaît  rapidement.-  Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  di 
dos  et  le  sous-cuisse.  Ordonné  dansles  Hôpitaux  pour  cas  difficiles, 
t  III.,  2  Dipl.d’Hem.  ,Croix  et  Palme  de  Mérite.  Cafa/ogua  sur  demande. 
MEYRIGNAC,  Fabricant, 229,  R  je  Saint-Honoré.  PARIS. 
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«U  ■ALITE  DE  FER  ET  MNGJMÈSE 
Mus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Chlores*. 
Anime,  Tnàtrculost,  Lymphatim*.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

loti  lrt|iu  ivut  tes  iq».  —  Mi.éh.te  flisn. 
PARIS  :  41,  BOULEVARD  HaUSSHANN  ET  PHAMUCBS. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avectant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQÜE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


HÉTOL  &  HÉTOCRÉSOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Ginnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleD1  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  ] EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 
I  IjP'%  1  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  l’iODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

B  iLJ'  %uJr  Ha  non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

■g,  A3  H=™  SAB  “Tp  BB  R  i  ^4  R  Finement  cristallisé.  Com- 

sWl  ËSa  Iti  H  «TB  vLJy  IL—  *"  |  llnlf  l—J  L-  binaison  d’Iodol  avecl  0/0 
de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


TABLETTES  D’OREXINE.  à  la  Phaimie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris, 


IT-OPtliTOniD  Amënorrhëe,  Chloro-Anémie 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


.  PH“  ViGIER.  12.  B*  B0KKE-H0UVELLE.  PARIS,  «t  mus  Hun 


1 


ETABLISSEMENT  de  SA/NT-GALM/ER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légrère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  BILLIONS 

de  Bouteilles 
Déclarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  1897 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  P  ERG  HL  OR  URE  DE  FER  PUR 

Dosées  ï  0,05  de  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 


HÉMORRAGIES 


LYMPHATISME 


No  HS.  —  MARDI  10  OCTOBRE  1899. 


72e  ANNÉE. 


MARDI  10  OCTOBRE  1899.  —  N°  11S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  f  ancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  E.T  LE  SAMEDI  ''  Jfi 

GAZETTE  Dg 

Le  prix  de  l'abonnement  \  v--  J 

jloit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  'VIL 
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Xmtfiaise  pRÈs  LA  facuité  DE  médecine 

i  nom  u  x 

$/  Le  prix  de  l’abonnement 

EjljÇAmES  pour  les  Étudiants  en  médecino  est  de  12  fr.  par  an. 

AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  dote  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX.  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  t  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
il.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-cing  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nom  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  i  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L' abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
elles  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  De  l’hématocèle  spontanée  de  la  tunique  vaginale,  par 
M.  le  docteur  Vandenbossche  (de  Versailles).  —  Médecine  pratique. 
Traitement  de  l’orchite  blennorragique  par  le  salicylate  de  soude;  — 
Traitement  de  la  fièvre  des  foins  par  l’extrait  de  capsule  surrénale  ;  — 
.  .L’ergotine  dans  le  traitement  des  ecchymoses  des  paupières;  —  Stéri- 

-  .lisation  constante  des  instruments.  —  Revue  bibliographique.  — 

Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Réglementation 

-  nouvelle  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  de  médecin  des 
hôpitaux.  —  Arrêté  concernant  les  deux  services  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  de  Lariboisière  et  de  Saint-Antoine.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


DE  L’HÉMATOCÈLE  SPONTANÉE 

DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE 
Par  le  docteur  Vandenbossche  (de  Versailles). 

Le  mot  «  hématocèle  »  signifie  «  épanchement  de  sang  ». 
Mais  la  présence  d’une  collection  sanguine  est  un  fait  secon¬ 
daire  dans  l’hématocèle  vaginale  spontanée.  Kocher,  frappé 
des  lésions  péritesticulaires  qui  l’accompagnent,  proposa  de 
l’appeler  «  péri-orchite  »,  terme  vague.  Gosselin,  compre¬ 
nant  que  l’inflammation  de  la  séreuse  était  la  cause  primor¬ 
diale  delà  maladie,  lui  donna  le  nom  de  «  pachyvaginalite  ». 
Le  meilleur  terme  serait  «  vaginalite  chronique  hémorra¬ 
gique  «(Monod  et  Terrillon),  et  noiis  définirions  volontiers 
l’hématocèle  vaginale  spontanée  «  une  inflammation  de  la 
vaginale,  caractérisée  toujours  par  la  production  d’une 
fausse  membrane,  s’accompagnant  en  général  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  ».  '  .  . 

Les  hématocèles  traumatiques,  par  lésion  du  testicule  ou 
4e  ses  enveloppes,  n’entrent  pas  dans  cette  définition.  Cer¬ 
tains  auteurs  ont  prétendu  que,  dans  ces  cas,  le  sang  s’or¬ 
ganisait  en  thrombus  et  irritait  la  séreuse,  produisant  ainsi 
un  épaississement  fibreux,  en  tout  semblable  à  celui  de 
l’hématocèle  spontanée  (Th.  de  Boullet,  Paris  1869;  Reclus, 
Gaz.  hebd.,  1886).  Mais  Trousseau  a.démontré  expérimenta¬ 


lement  que  du  sang  «  non  enflammé  »,  injecté  dans  les  sé- 
rëuses,  se  résorbe  le  plus  souvent  sans  en  altérer  la  paroi. 
La  néo-membrane,  ici,  serait  d’ailleurs  postérieure  à  l’épan¬ 
chement  sanguin  :  dans  l’hématocèle  spontanée,  elle,  est 
cause,  non  effet. 

Les  hématocèles  symptomatiques  des  maladies  générales, 
et  principalement  de  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  cancer, 
sont  également  à  rejeter  de  notre  cadre. 

Anatomie  pathologique,  —  Nous  avons  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  deux  hématocèles  anciennes,  identiques,  et  dont  la 
description  peut  servir  de  type. 

Sur  le  vivant,  et  débarrassées  de  leurs  enveloppes,  elles 
se  présentaient  sous  forme  de  tumeurs  blanchâtres,  ovoï- 
dales,  à  surfaces  parcourues  par  des  tractus  fibreux  les  en¬ 
serrant  çà  et  là  et  par  quelques  veinules  dilatées.  Les  élé¬ 
ments  des  cordons  étaient  disséminés  à  la  partie  supérieure 
des  tumeurs  qui  les  avaient  dissociés  à  la  façon  d’un  ballon 
écartant,  en  se  gonflant,  les  mailles  de  son  filet. 

A  l’ouverture  des  cavités,  il  s’échappa  une  quantité  va¬ 
riable  de  liquide  brun  chocolat,  renfermant  des  caillots  et 
des  filaments  de  fibrine  non  agglutinés.  Parfois,  des  cris¬ 
taux  de  cholestérine  donnent  au  liquide  un  aspect  brillant; 
il  peut  y  avoir  décoloration,  la  matière  décolorante  s’étant 
déposée  sous  la  face  interne;  chez  un  sujet  de  l’École  pra¬ 
tique,  il  n’existait  qu’une  poussière  hématique,  tapissant  la 
paroi  (Duplay  et  Reclus). 

L’évacuation  du  contenu  permit  d’explorer  les  cavités. 
Dans  les  deux  cas,  les  lésions  étaient  identiques  et  de  trois 
ordres  différents  : 

Des  foyers  d’hémorragie,  analogues  à  ceux  de  l’apoplexie 
cérébrale,  contenant  une  bouillie  ocreuse  s’insinuant  parfois 
profondément  entre  les  feuillets  de  la  paroi.  Le  diamètre  de 
ces  foyers  variait  entre  1  millimètre  et  1  centimètre  ; 

Des  exulcérations  cupuliformes,  ayant  seulement  quelques 
millimètres  de  profondeur,  mais  pouvant  atteindre  \  centi¬ 
mètre  de  diamètre.  Ces  exulcérations,  que  nous  n’avons  vues 
mentionnées  par  aucun  auteur,  présentaient  dans  leur  fond 
un  piqueté  hémorragique  très  apparent.  Elles  étaient  au 
nombre  d’une  vingtaine  ; 

Des  noyaux  lenticulaires,  de  forme  arrondie,  plus  épais 
que  la  vaginale  et  très  durs.  A  la  coupe,  ils  avaient  un  aspect 
fibreux.  Quelques-uns  criaient  sous  le  scalpel. 

La  section- de  la  vaginale  montrait,  en  outre,  un  épaissis¬ 
sement  notable  du  feuillet  pariétal.  Le  testicule  était  aplati 
et  recouvert  par  des  fausses  membrapes  peu  épaisses  à  son 
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niveau  mais  recouvrant  l’épididyme  d’une  gangue  fibreuse 
considérable.  La  position  et  les  rapports  des  deux  organes 

éiaient  normaux.  .  . 

Dans  les  hématocèles  récentes,  les  lésions  sont  moins 
accusées.  Au  contraire,  lors  des  cas  très  anciens,  la  face 
externe  de  la  tumeur  est  bosselée  de  nodosités  cartilagi¬ 
neuses  ou  déprimée  par  des  foyers  hémorragiques  s’ou¬ 
vrant  quelquefois  à  l’extérieur.  La  fausse  membrane  peut 
étrangler  le  testicule  et  le  réduire  à  l’épaisseur  d’une  piece 
de  5  francs  (Pilliet,  Arch.  de  physiol.,  1887).  Elle  peut  renfer¬ 
mer  des  foyers  hémorragiques  intra-pariétaux  du  volume 
d’une  orange-  (Polaillon,  Gaz.  méd.,  1886),  ou  s’incruster  de 
gels  calcaires  et  donner  la  sensation  d’une  membrane  carti¬ 
lagineuse  ou  ossifiée.  Il  ne  s’agit  là,  d’ailleurs,  que  d’une 
apparence,  et  jamais  on  ne  trouve  de  chondroblastes  ou 
d’ostéoplastes  dans  ces  tissus. 

L’examen  microscopique  nous  a  montré  partout  une  in¬ 
flammation  de  la  vaginale,  caractérisée  par  une  multiplica¬ 
tion  abondante  du  tissu  conjonctif.  Les  faisceaux  en  sont 
particulièrement  abondants  et  serrés  au  niveau  des  noyaux 
lenticulaires.  Il  existe,  dans  certains  points,  des  amas  de 

cellules  embryonnaires.  .  . 

Au  niveau  dés  exulcérations,  le  tissu  conjonctif  est  fixe, 
délié  à  mailles  lâches  où  rampent  une  foule  de  petits  vais¬ 
seaux  néo-formés.  On  trouve  sur  les  bords,  du  sang  répandu 
à  l’intérieur  du  tissu.  Çà  et  là  sont  disséminés  quelques 
diplocoques.  , 

Il  est  impossible  de  retrouver  la  séreuse  noyee  dans  la 
fausse  membrane  conjonctive. 

Gosselin  a  établi  le  processus  évolutif  de  la  lésion.  La  se- 
reuse  au  début,  laisse  transsuder  de  la  fibrine  des  cellules 
épithéliales  et  des  leucocytes.  La  fibrine  est  disposée  en  un 
réseau  dont  la  trame  irrégulière  contient  ces  cellules  :  bientôt 
ce  caillot  s’organise  en  tissu  conjonctif  jeune  où  des  vais¬ 
seaux  capillaires  s’accusent  par  leur  double  contour  et  par 
la  circulation  dans  leur  intérieur.  Ces  vaisseaux  néo-formés 
sont  des  plus  fragiles.  , 

Le  tissu  connectif  jeune  passe  bientôt  à  1  état  adulte  et 
devient  tissu  conjonctif  vrai.  La  courbe  ainsi  formée  recom¬ 
mence  à  son  tour  le  même  processus  et  il  se  forme  une 
stratification  concentrique.  Bientôt  les  yaisse'aux  de  la  mem¬ 
brane  néo-formée  poussent  des  prolongements  qui  viennent 
s’anastomoser  avec  ceui  de  la  séreuse  qui  se  fusionne  de 
cette  façon  avec  son  produit. 

L’élément  de  prolifération  étant  le  tissu  conjonctif,  1  hy¬ 
pertrophie  de  la  vaginale  sera  proportionnel  en  ses  diffé¬ 
rents  points  à  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce  tissu. 
Ainsi  s’explique  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane,  grande 
sur  le  feuillet  pariétal,  maxima  autour  de  l’épididyme,  im- 
nima  autour  du  testicule  où  la  séreuse  est  réduite  à  une 

simple  couche  épithéliale. 

Daus  certains  cas  très  anciens,  le  processus  scléreux  se 
propage  à  l’albuginée  et  devient  intra-glandulaire.  Il  «  en¬ 
vahit  la  membrane  lamelleuse  des  tubes  et  des  vaisseaux  et 
finit  par  amener  la  disparition  totale  des  éléments  »  (Pilliet, 
('  R  de  la  Soc.  de  Mol.,  1887).  Il  y  a  dès  lors  atrophie  du 
testicule,  de  l’épididyme  et  quelquefois  du  cordon. 

étiologie  ET  pathogénie.  —  Les  causes  de  cette  inflam¬ 
mation  séreuse,  qui  aboutit  à  la  création  d’une  néo-mem¬ 
brane  vasculaire,  sont  multiples.  Il  ne  paraît  pas  qu  il  fai  e 
les  chercher  dans  la  vaginale,  mais  dans  la  glande  qu  elle 
entoure  et  protège.  La  fausse  membrane  se  formerait 


comme  les  adhérences  pleurales  et  les  leucomes  péricardi¬ 
ques,  par  retentissement  sur  la  séreuse  d’une  lésion  de 
l’organe  central. 

Le  testicule,  en  effet,  est  exposé  aux  poussées  fluxion- 
naires  et  aux  congestions,  relevant  de  causes  générales  ou 
locales.  L’arthritisme  amène  fréquemment  des  poussées 
congestives,  et  il  est  intéressant  de  faire  remarquer  que  c’est 
chez  les  arthritiques  qu’on  trouve  l’hématome  pleural  sim¬ 
ple  (Duguet),  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  l’hématocèle 
vaginale  spontanée. 

Au  point  de  vue  local,  les  traumatismes  sont  à  incriminer. 
La  balistique  des  hernies  présente  une  influence  manifeste.  : 
Reclus,  sur  117  observations  d’hématocèle,  en  relève  un 
tiers  où  il  y  a  coïncidence  de  hernie,  du  côté  déjà  lésion. 

Pour  Duplay  et  Reclus,  c’est  surtout  l’épididyme  qui  pré¬ 
sente  des  «  altérations  patentes  ou  latentes  ».  Mais,  quel 
que  soit  le  siège  de  la  lésion,  elle  réagit  bientôt  sur  la  sé¬ 
reuse  qui  s’enflamme  et  produit  la  fausse-membrane.  Celle- 
ci  s’accompagne  quelquefois  d’épanchement:  ce  soht  ces  - 
hydrocèles  avec  hyperplasie  de  la  séreuse  qui  peuvent  se 
transformer  plus  tard  en  hématocèles.  D  autres  fois  la  réac¬ 
tion  inflammatoire  se  fait  sous  forme  d’une  vaginalite  sèche. 
Duplay,  chez  les  vieillards,  a  trouvé  44  fois  sur  59  une  mem¬ 
brane  altérée,  17  fois  des  adhérences,  12  fois  des  rugosités. 
Nous  avons  nous-même,  chez  deux  sujets,  trouvé  des  adhé¬ 
rences  du  testicule  avec  la  vaginale,  une  symphyse  presque 
totale. 

Dès  que  la  fausse  membrane  est  créée,  l’hémorragie  est 
à  la  merci  d’un  effort  de  presse  abdominale  forçant  le  cré- 
master  à  se  contracter  sur  le  testicule,  d’un  mouvement 
brusque,  d’un  traumatisme  plus  ou  moins  violent  selon  le 
degré  de  fragilité  des  vaisseaux.  L’hématocèle  est  alors 
constituée.  Mais  toujours,  derrière  l’hémorragie  et  la  fausse 
membrane,  il  existe  une  lésion  sine  qua  non  de  l’appareil 
glandulaire.  Ainsi  s’évanouit  l’entité  de  l’hématocèle  spon¬ 
tanée  au  profit  de  la  classe  des  hématocèles  symptoma¬ 
tiques. 

Symptomatologie.  —  L’hématocèle  est  une  affection  rare, 
mais  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  climats.  C’est  une  ma¬ 
ladie  des  adultes  et  des  vieillards.  Reclus,  sur  127  observa¬ 
tions,  la  rencontre  5  fois  seulement  avant  douze  ans.  Kocher 
sur  48  cas  en  relève  4  avant  vingt  ans,  33  après  quarante 
ans.  II  existe  une  relation  d’une  hématocèle  survenue  chez 
un  enfant  de  deux  ans. 

Les  professions  qui  exposent  les  bourses  à  des  contusions 
ont,  certainement  une  influence;  la  maladie  est  fréquente 
chez  les  cavaliers. 

L’hématocèle  siège  indistinctement  à  droite  ou  à  gauche, 
Sur  127  cas,  22  fois  elle  était  bilatérale. 

Le  début  est  souvent  brusque  ,  et  se  fait  à  l’occasion  d’un 
mouvement  de  force  :  un  malade  de  Polaillon,  en  débouchant 
un  flacon,  ressent  une  vive  douleur  au  scrotum  et  voit  celui- 
ci  enfler.  Les  efforts  de  toux,  de  défécation,  sont  souvent  à 
incriminer.  D’autres  fois  le  traumatisme  est  très  léger  :  un 
lieutenant  se  porte  en  avant  en  criant  «  Marche!  »  et  sent 
une  tumeur  se  développer  en  ses  bourses.  Enfin  la  lésion 
peut  s’installer  de  façon  tout  à  fait  insidieuse,  et  à  l’insu  du 
malade. 

Une  fois  constituée,  l’hématocèle  se  présente  sous  forme 
d’une  tumeur  ovalaire,  à  grand  axe  se  rapprochant  de  a 
verticale,  présentant  en  arrière  une  côte,  formée  par  la 
glande  séminale.  La  tumeur  peut  être  bilobée,  «  en  sablier,  » 
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ou  «  en  bissac  »  ;  dans  un  cas  rapporté  par  Rochard  ( Union 
méd.  1886),  il  existe  un  prolongement  intra-abdominal 
formant  sous  la  paroi  une  grosse  saillie  piriforme  s’éten¬ 
dant  jusqu’à  l’ombilic. 

L’hématocèle  présente  un  volume  variable.  Polaillon  cite 
une  observation  où  la  tumeur  avait  une  circonférence  de 
58  centimètres.. 

La  peau  du  scrotum  est  ordinairement  intacte  ainsi  que 
celle  de  la  verge  et  des  régions  voisines.  Si  l’hématocèle  est 
très  volumineuse,  il  peut  cependant  exister  un  œdème  plus 
ou  moins  diffus  ;  dans  un  cas  deDuplay  et  Reclus,  où  l’épan¬ 
chement  sanguin  atteignait  2  litres  et  communiquait  avec 
un  kyste  pariétal  de  la  cuisse  créé  par  un  coup  de  trocart 
malencontreux,  il  y  avait  un  véritable  élépharitiasis  de 
toute  la  région.  La  peau  du  pénis  peut  alors  être  entraînée 
et  servir  à  recouvrir  la  tumeur;  on  retrouve  l'orifice  du 
canal  uréthral  sur  un  des. côtés,  plus  ou  moins  en  dehors  de 
la  ligne  médiane. 

A  la  palpation,  l'hématocèle  est  uniformément  lisse,  dure, 
rénitente  et  vaguement  fluctuante.  Dans  les  cas  anciens  où 
il  existe  des  plaques  cartilagineuses  ou  de  gros  foyers  san- . 
guins,  on  peut  sentir  des  nodosités  ou  rencontrer  des  points 
mous  où  le  doigt  s’enfonce.  On  ne  peut  en  général  recon¬ 
naître  ni  le  testicule  ni  l’épididyme. 

La  pression  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  peut  ré¬ 
veiller  chez  le  malade  la  sensation  testiculaire,  si  la  glande 
n’est  pas  atrophiée  ni  la  membrane  trop  épaisse. 

La  percussion  donne  partout  de  la  matité.  Vérneuil  a  cité 
un  cas  où  il  s’était  produit  des  gaz  dans  une  hématocèle  en¬ 
flammée  :  il  existait  un  véritable  «  pneumocèle  scrotal .» 
[Ac.  sc.,  1896). 

La  tumeur  mise  entre  l’œil  et  un  foyer  lumineux  n  est 
jamais  transparente. 

Ponctionnée,  elle  donne  issue  à  un  liquide  brun  chocolat 
plus  ou  moins  coloré. 

Les  éléments  du  cordon,  nous  l’avons  vu,  sont  souvent 
dissociés.  Polaillon  rapporte  que  chez  un  malade  le  cordon 
spermatique  était  énorme  et  présentait  le  volume  d’un  in¬ 
testin  distendu.  Les  vaisseaux  peuvent  prendre  aussi  un 
grand  développement  et  dilater  1  orifice  inguinal.  On  n  a 
pas  signalé  de  réactions  ganglionnaires . 

L’hématocèle  n’est  point  douloureuse  par  elle-même, 
mais  occasionne  par  son  poids  une  sensation  de  pesanteur 
désagréable.  Elle  s’accompagne  souvent  de  tiraillements  pé¬ 
nibles  qui  remontent  à  travers  le  canal  inguinal  jusque 
dans  les  lombes.  Dans  les  hématocèles  volumineuses,  la 
marche  peut  être  empêchée,  la  miction  se  faire  .difficile¬ 
ment  et  le  coït  devenir  impossible. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  l’orchite  blennorragique 
par  le  salicylate  de  soude. 

Dans  une  thèse  récente,  M.  Albert  Pigot  (1)  recommande 
le  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  1  orchite  blen- 

Après1  avoir  purgé  le  malade,  avec  40  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude  ou  de  magnésie,  il  convient  de  lui  adminis¬ 
trer  le  salicylate  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour  en  quatre 
cachets  de  I  gramme.  C'est  cette  dose  qui  adonne  les  meil¬ 
leurs  résultats  à  l’auteur. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  voit  survenir  une  ame¬ 
lioration  notable,  et  en  général,  au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri.  Il  en  est  ainsi 
dans  l’orchi-épididymite  simple.  Mais  quand  il  existe  en 
même  temps  un  épanchement  dans  la  vaginale  ou  de  la  tum- 
culite,  il  est  utile  d’employer  en  même  temps  1  onguent 
mercuriel  belladoné  en  frictions.  . 

S’il  survient  une  récidive,  il  faut  l’attribuer  soit  à  la  ces¬ 
sation  prématurée  de  la  médication,  soit  à  la  constipation 
du  malade.  En  reprenant  le  salicylate  dans  le  premier  cas, 
en  purgeant  le  malade  dans  le  second  cas,  d'est  facile  de 
venir  à  bout  de  ces  rédicives.  "  ï; 

Il  est  naturellement  indispensable,  comme  complément 
•de  ce  traitement,  défaire  garder  le  repos  au  lit  au  malade  et 
de  soutenir  ses  bourses  au  moyen  d’un  coussin  ou  d  un 
suspensoir  garni  d’ouate. 

Traitement  de  la  fièvre  des  foins  par  l’extrait  de  capsule 
surrénale. 

Le  docteur  Sal.  Solis-Cohen  raconte  que,  souffrant  depuis 
de  longues  années  de  la  fièvre  des  foins,  et  n’éprouvant  des 
raitements  ordinaires  institués  en  pareil  cas  qu’un  soulage- 
nent  passager,  il  expérimenta  l’extrait  fraîchement  préparé 
le  capsules  surrénales  de  mouton.  Cette  préparation,  sous 
'influence  de  laquelle  les  vaisseaux  sê  contractent,  devait, 
)ensait-il,  avoir  une  action  aussi  bien  locale  que  générale 
;t  produire  son  effet  sur  la  muqueuse  nasale.  Elle  avait  de 
ilus  sur  l’atropine,  dont  les  effets  sont  semblables,  1  avan- 
agede  n’avoir  d’action  ni  sur  la  vue,  ni_sur  le  goût;  la 
lose  absorbéerfut  de  0,25  centigrammes  cinq  fois  par  jour. 
i,’expérience  fut  concluante.  Les  symptômes  pénibles  sa- 
nendèrent  en  quelques  jours.  Les  éternuements  cessèrent 
dnsi  que  l’hydrorrée  et  le  résultat  final  fut  des  plus  satis¬ 
faisants.  ( The  Philad.  med.  Journ.  et  Journ.  desprat.) 

L’ergotine  dans  le  traitement  des  ecchymoses 
des  paupières. 

D’après  le  docteur  D.  Roy  (d’Altantic),  on  pourrait  activer 
:onsidérablement  la  disparition  des  epchymoses  palpébrales 
l’origine  traumatique,  ordinairement  si  lentes  à  se  résor¬ 
ber,  en  badigeonnant  troisfois  par  jour  les  parties  atteintes 
un  mélarnre  à  parties  égales  d’ergotine  et  d  eau.  [Bull. 


Marche  et  complications.  —  L’hématocèle  présente  rare¬ 
ment  d’emblée  son  Volume  définitif;  elle  évolue  d  ordinaire 
par  poussées,  séparées  par  des  intervalles  de  temps  qui 
durent  des  semaines,  des  mois,  des  années.  La  résorption 
.spontanée  est  exceptionnelle.  ..  . . 

Sous  l’influence  d’un  traumatisme  ou  d’un  travail  inflam¬ 
matoire,  la  vaginale  peut  se  rompre  et  la  collection  san¬ 
guine  s’épancher  dans  les  tuniques  du  scrotum. 

A  la  suite  d’une  ponction  non  aseptique  ou  d  une  cause 
■encore  inconnue,  l’hématocèle  peut  s’enflammer,  suppurer, 
donner  un  phlegmon  grave  des  bourses  :  c’est  là  une  com¬ 
plication  fréquente. 

[A  suivre.) 


Stérilisation  constante  des  instruments. 

Parmi  les  nombreux  procédés  de  stérilisation  actuelle- 
aent  à  la  disposition  des  praticiens,  bien  peu  sont  réelle- 
nent  pratiques. Le  meilleur  est  celui  qui  consiste  à  plonger 
es  instruments  dans  de  l’eau  maintenue  en  ébullition  pen- 
iantun  quart  d’heure,  mais  il  n’est  pas  applicable  aux  îns- 
ruments  tranchants  dont  il  émousse  le  fil- 

Lippincott  recommande  l’emploi  d’une  solution  de  for- 
nol  à  20  p.  100,  dans  laquelle  on  ajoute  3  p.  100  de  borax, 
iinsi  corrigé,  le  formol  devient  inoffensif  pour  l’acier.  Les  - 
nstruments  peuvent  y  séjourner  des  mois  sans  alteration 
m  restant  toujours  prêts  à  être  employés.  Avant  de  s  en 
servir  on  n’a  qu’à  les  passer  dans  de  l’eau  stérilisée. 

(1)  Th.  de  Paris,  1899.  — Jouve  et  Boyer,  édit. 
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Des  examens  bactériologiques  ont  montré  à  Lippincott 
qu’un  instrument  infecté  n’est  pas  stérilisé  par  le  séjour 
dans  l’alcool  absolu,  tandis  qu’un  séjour  de  vingt-quatre 
heures  dans  la  solution  au  formol  et  au  borax  suffit  à  tuer 
tous  les  germes. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Théorie  et  pratique  des  accouchements  en  tableaux  synop¬ 
tiques  (1),  par  le  docteur  Paul  Bouquet,  médecin  de  la 
Maternité  de  Brest. 

Le  livre  de  M.  Paul  Bouquet  constitue  une  véritable  inno¬ 
vation.  Jamais,  en  effet,  on  n’avait  réuni  en  tableaux  sy¬ 
noptiques  un  traité  entier  d’accouchements.  Rien  n’est  ce¬ 
pendant  plus  utile  aux  étudiants  et  aux  sages-femmes  que 
cette  forme  qui  permet  de  revoir,  en  quelques  instants, 
chaque  question  dans  tous  ses  détails. 

C’est  le  but  que  s’est  proposé  M.  Bouquet,  et  il  l’a  atteint. 
Grâce  à  lui,  les  étudiants  peuvent  aujourd’hui  posséder, 
sous  une  forme  extrêmement  concise,  l’analyse  des  travaux 
considérables  de  maîtres  tels  que  Farabeuf  et  Yarnier, 
Pinard,  Tarnier,  Budin,  Mathias-Duval,  Ribemont  et  Lepage, 
Grancher,  Marfan,  etc. 

Au  moment  des  examens  et  des  concours,  comme  en 
certaines  circonstances  de  là  pratique  journalière,  ce  livre 
est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

Traité  théorique  et  pratique  d  électricité  médicale  ;  précis 
d’électricité  ;  appareils  et  instruments  électro-médicaux  ; 
applications  thérapeutiques  (2),  parM.  Félix  Lucas,  ingé¬ 
nieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  en  [retraite,  et  M.  le 
docteur  André  Lucas. 

Si  dans  les  études  médicales  il  est  une  partie  très  négli¬ 
gée,  c’est  bien  celle  qui  comprend  les  sciences  dites  acces¬ 
soires.  Et  cependant  de  jour  en  jour  celles-ci  prennent  une 
plus  grande  importance  suivant  les  progrès  incessants  de 
la  thérapeutique,  et  l’électricité  occupe  aujourd’hui  le  pre¬ 
mier  rang.  On  a  pu  s’en  apercevoir  récemment  au  Congrès 
pour  l’avancement  des  sciences  tenu  à  Boulogne,  et  hier 
encore  au  Congrès  de  Côme. 

Un  précis  d’électricité  destiné  exclusivement  aux  méde¬ 
cins  et  absolument  au  courant  des  dernières  découvertes 
électro-thérapeutiques  était  donc  devenu  indispensable. 
C’est  ce  livre  que  nous  présentent  aujourd’hui  M.  Félix 
Lucas,  i’ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées  dont  la 
compétence  est  si  connue  etles  travaux  scientifiques  si  appré¬ 
ciés,  et  son  fils,  notre  excellent  confrère  André  Lucas,  dont 
la  thèse  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  des  actions  chimiques 
des  courants  électriques  sur  les  tissus  vivants ,  a  été  très  remar¬ 
quée. 

Les  deux  auteurs  ont  cherché  à  faire  avant  tout  une 
œuvre  essentiellement  pratique,  aussi  ont-ils  recouru  avec 
une  extrême  sobriété  aux  formules  d’algèbre'  ne  les  em¬ 
ployant  que  lorsqu’il  est  impossible  de  les  éviter. 

«  Remémorer  au  lecteur  les  connaissances  qu’il  a  déjà 
possédées  et  les  compléter  sur  les  points  importants,  »  tel 
est  le  but  que  se  sont  proposé  les  auteurs,  et  c’est  ce  que  le 
lecteur  devra  chercher  dans  ce  livre. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  partie 
est  un  «  Précis  d 'électricité  »  dû  àM.  Félix  Lucas.  La  seconde 
tic  «  Appareils  et  instrumehts  électro-médicaux  »  a  été 
écrite  en  collaboration  par  les  deux  auteurs  et  est  consacrée 
à  l’étude  théorique  et  pratique  du  matériel  destiné  à  l’élec- 
trothérapie  ;  enfin,  dans  la  troisième  partie  intitulée  :  «  Ap¬ 
plications  thérapeutiques,  »  le  docteur  André  Lucas  a  ras¬ 
semblé  méthodiquement  lés  nombreux  matériaux  de 


(1)  In-8°.  Prix:  15  francs. —Paris,  Maluino. 

(2)  In-18  jésus,  relié.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Ch.  Béranger. 


l’édiflcë  électrôthérapique  actuel,  en  indiquant  leurs  pro¬ 
venances  autorisées  à  des  degrés  divers,  et  en  les  passant 
au  crible  d’une  critique  impartiale;  c’est  dans  cette  troi¬ 
sième  partie  que  la  puissance  curative  de  l’électricité  se  ré¬ 
vèle  et  s’affirme. 

Le  paludisme  à  Paris  (1),  parle  docteur  Manuel  Yicente. 

Le  volume  sur  le  paludisme  à  Paris,  que  vient  de  publier 
le  docteur  Yicente,  n’est  que  la  première  partie  d’une  élude 
dont  la  deuxième  partie  est  encore  sous  presse.  Cette  pre¬ 
mière  partie  contient  la  description  des  microorganismes  de 
la  malaria  et  des  aperçus  nouveaux  au  sujet  des  flagella  et 
des  diverses  transformations  des  plasmodies.  A  signaler  un 
corps  en  rosace  trouvé  dans  le  foie  d’un  malade  non  palu¬ 
déen,  et  une  description  des  faux'  flagella  et  des  fausses 
plasmodies.  Les  52  gravures  qui  complètent  cet  ouvrage  et 
en  facilitent  la  lecture  représentent  de  nombreux  microor¬ 
ganismes  dont  un  certain  nombre  sont  des  hématobies  non 
classées.  L'un  de  ces  parasites  du  sang  humain  a  été  suivi 
dans  toutes  les  transformations  intra-globulaires  qui  pré¬ 
cèdent  son  état  de  complet  développement,  lequel  est  re¬ 
présenté  par  un  parasite  de  forme  allongée,  volumineux  et 
mobile  dans  le  plasma. 

A  notre  époque,  l’hématoscopie  joue  un  rôle  considérable 
dans  l’étude  des  maladies,  elle  n’a  pas  résolu  tous  les  pro¬ 
blèmes  et  s’il  en  est  un  qui  possède  le  don  d’exciter  la  cu¬ 
riosité  scientifique,  c’est  celui  dont  la  solution  envisage 
l’évolution  des  plasmodies  de  la  malaria.  Le  travail  du  doc¬ 
teur  Yicente  précise  à  ce  sujet  des  points  importants  restés 
dans  l’ombre. 

Études  de  gynécologie  opératoire  (2), 

par  le  docteur  Phocas.  , 

Le  livre  de  M.  Phocas  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  pu¬ 
blications  personnelles  où  l’auteur  fait  connaître  sa  pra¬ 
tique,  présente  les  procédés  qu’il  a  employés,  discute  pour¬ 
quoi  il  les  a  choisis  et  les  préfère  à  tant  d’autres.  Chemin 
faisant,  l’auteur  analyse  et  apprécie  les  résultats  obtenus, 
car  c’est  une  bonne  fortune  pour  un  chirurgien  d’avoir  la 
possibilité  de  revoir  ses  opérées.  Les  accidents  post-opéra¬ 
toires  né  sont  pas  toujours  vus  par  nos  grands  maîtres  de 
la  chirurgie  parisienne,  et  puisque  la  mortalité  immédiate 
diminue  au  maximum,  le  but  actuel  est  de  rendre  la  gué¬ 
rison  aussi  parfaite  que  possible  dans  ses  suites.  Il  ne  suffit 
plus  que  les  malades  ne  meurent  plus  de  l’opération,  il  faut 
qu’elles  guérissent  réellement. 

M.  Phocas  résume  les  faits  qu’il  a  observés,  il  en  tire  des 
conclusions  utiles  pour  les  chirurgiens  qui  se  trouvent  dans 
les  mêmes  conditions  que  lui.  C’est  le  but  de  son  livre,  c’est 
ce  qu’il  convient  d’y  chercher. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  14  AU  21  OCTOBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

samedi  14  octobre,  à  une  heure.  —  4e,'  Laboratoire  de 
pharmacologie ,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pouchet,  Desgrez 
et  Launois  ;  —  M.  André,  suppléant. 

LUNDI  16  OCTOBRE,  à  une  heure.  —  5°  (lre  partie,  chirurgie), 
Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Titlaux,  Mauclaire  et  Legueu;  — 
(2e  série)  :  MM.  Poirier,  Lejars  et  Sebileau. 

mardi  17  octobre,  à  une  heure.  —  5e  (lre  partie,  chirur¬ 
gie),  Charité  (lre  série)  :  MM.  Panas,  Albarran  et  Thiéry;  — 
(2°  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et  Faure. 

5e  (2e  partie)  :  MM.  Jacco.ud,  Charrin  et  Thoinot;  —  M.  Thiro- 
loix,  suppléant. 

mercredi  18  octobre,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5e  (lre 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  — Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

(2)  tn-8».  Prix  :  4  francs.  —  Pais,  Maloine. 
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partie  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage 
Wallich.  ... 

vendredi  20  octobre,  à  une  heure.  —  5e  (Impartie,  chirur- 
.  ,  Ne cher  (tre  série)  :  MM.  Terrier,  Delbet  et  Mauciaire;  — 
fàe série)  :  MM.  Poirier,  Lejars  et  Broca  (Aug.). 

1  go  (2*  partie)  :  MM.  Potain,  Widal  et  Teissier;  —  M.  Thoinot, 

^samedi  21  OCTOBRE,  à  une  heure.  —  5°  (lre  partie,  ehirur- 
„iej  Pitié  :  MM.  Berger,  Poirier  et  Faure. 

b  go  (2e  partie)  :  MM.  Jofïroy.  Letulle  et  Achard; —  M.  Menetner, 

SUgeP|jrao  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Quénu.Bon- 
naire  et  Wallich;  —  M.  André,  suppléant. 


Voici  les  nouvelles  modifications  apportées  à  la  réglementa¬ 
tion  du  concours  pour  la  nomination  aux  places  de  médecin  des 
hôpitaux,  par  arrêté  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
en  daje  du  31  juillet  1899  : 

I.  Conditions  d’admission  et  inscription  de  candidats.  —  Article 
premier  —  Les  médecins  qui  se  présentent  au  concours  pour  les 
places  de  médecin  des  hôpitaux  doivent  justifier  qu’ils  possèdent 
depuis  cinq  ans  révolus  le  titre  de  docteur  en  médecine  obtenu 
devant  une  Faculté  de  France. 

Néanmoins,  le  temps  de  doctorat  est  réduit  a  une  annee  pour 
les  candidats  qui,  après  quatre  années  entières  passées  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  en  qualité  d’élèves  internes  en 
médecine,  ont  obtenu  la  médaille  de  bronze. 

Les  candidats  déposent,  au  moment  de  leur  inscription,  un 
résumé  de  leurs  travaux  .et  titres  scientifiques.  Ils  en  remettent 
des  copies  en  nombre  suffisant  pour  que  la  distribution  puisse 
en  être  faite  aux  membres  du  jury. 

Art.  2.  —  Il  ne  peut  y  avoir,  en  principe,  dans  le  courant 
d’une  même  année,  qu’un  seul  concours  pour  la  nomination  a 
des  places  de  médecin  des  hôpitaux.  Toutes  les  places  vacantes, 
iusqu’à  concurrence  toutefois  d’un  maximum  de  six,  sont  mises 
à  ce  concours.  Dans  le  cas  où  le  nombre  des  places  vacantes 
serait  supérieur  à  six,  un  second  concours  peut  être  ouvert, 
selon  les  besoins,  dans  les  limites  fixées  dans  le  premier. 

II.  Composition  du  jury.  —  Art.  3.  —  Le  jury  des  concours  pour 

les  places  de  médecin  des  hôpitaux  se  compose  de  douze  mem¬ 
bres,  savoir  :  onze  médecins  et  un  chirurgien,  qui  sont  tires  au 
sort  parmi  les  médecins  etchirurgiens  chefs  de  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  et  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  hono¬ 
raires  des  hôpitaux.  „ 

Dans  le  cas  où  le  jury  viendrait,  pendant  la  duree  des  opera¬ 
tions  du  concours,  à  être  réduit  d’un  certain  nombre  de  ses 
membres,  les  opérations  du  concours  seront  suspendues  jusqu  au 
retour  du  membre  ou  des  membres  absents,  mais  seulement 
pendant  huit  jours  au  plus.  Si  le  nombre  des  juges  devient  infe¬ 
rieur  à  sept,  le  jury  est  complété  à  douze  à  l’aide  d’un  tirage  au 
sort  effectué  dans' les  formes  prescrites,  et  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  ou  les  épreuves  définitives  recommencent  selon  la 
série  d’épreuves  qui  est  en  cours. 

III.  Composition  et  nature  des  épreuves.  —Art.  4.  —  Les  épreuves 
du  concours  pour  les  places  de  médecin  des  hôpitaux  sont  re- 
glées  4e  la  manière  suivante  : 

Epreuves  d'admissibilité.  —  1°  Une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie,  dont  l’élément  anatomo-pathologique  fera 
nécessairement  partie,  et  pour  laquelle  il  est  accordé  trois 
heures; 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  :  Il  est  accordé  au  can¬ 
didat  quinze  minutes  pour  faire  sa  leçon,  après  quinze  minutes 
dont  il  peut  disposer  à  son  gré  pour  l’examen  du  malade  et  la 
préparation  de  sa  lèçon.* 

Épreuves- définitives.  —  1°  Une  épreuve  orale  théorique  sur  un 
sujet  de  pathologie  :  11  est  accordé  au  candidat  vingt  minutes 
pour  réfléchir  et  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon. 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  :  Le  candidat  dispose  de 
vingt  minutes  pour  l’examen  du  malade  et  la  préparation  de  sa 
leçon,  et  de  vingt  minutes  pour  la  dissertation  orale  devant  le 
jury. 

3°  Une  consultation  écrite  sur  un  malade,  pour  la  rédaction  de 
laquelle  il  est  accordé  trois  quarts  d’heure  après  quinze  minutes 


d’examen,  y  compris  l’analyse  des  urines.  La  lecture  de  cette 

consultation  est  faite  au  début  de  la  séance  suivante. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves 
est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Épreuves  d'admissibilité. 

Pour  la  composition  écrite  ...... .  30  points.  )  p0jnts_ 

Pour  la  première  épreuve  clinique  ...  20  i 

Épreuves  définitives. 

Pour  l’épreuve  théorique  orale .  20  points,  I 

Pour  la  deuxième  épreuve  clinique  ...  20  —  1  70  points. 

Pour  la  consultation  écrite .  30  —  1 

IV.  Formalités  diverses.  Jugement  des  épreuves,  etc.  —  Art.  5. 

_ Les  épreuves  auxquelles  les  concurrents  sont  soumis  se  divi¬ 
sent  en  deux  séries  toutes  les  fois  que  le  nombre  des  candidats 
est  supérieur  à  dix. 

Les  épreuves  de  la  première  série  sont  subies  par  tous  les 
concurrents. 

Celles  de  la  seconde  série  sont  subies  seulement  par  les  can¬ 
didats  déclarés  admissibles. 

Pour  déterminer  les  candidats  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  de  la  deuxième  série,  le  jury,  deux  jours  après  que  les 
concurrents  ont  subi  les  épreuves  de  la  première  série,  dresse,  . 
d’après  le  nombre  de  points  obtenus,  une  liste  de  candidats 
composée  de  dix  noms  au  minimum  et  dix-huit  au  maximum 
savoir  :  de  dix,  si  le  nombre  des  places  mises  au  concours  est 
de  trois  ou  inférieur  à  trois;  de  douze,  si  ce  nombre  est  de 
quatre;  de  quinze,  si  ce  nombre  est  de  cinq  et  de  dix-huit,  si  ce 
nombre  est  de  six.  ,  ,  ,  „  ' 

Le  même  intervalle  de  deux  jours  doit  être  observe  apres  les 
épreuves  de  la  deuxième  série,  pour  le  vote  définitif  sur  la  dési¬ 
gnation  des  candidats  à  l’autorité  administrative. 

Art.  6.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  meme  pour 
tous  les  candidats  ;  il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions,  qui 
sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury  avant  l’ouverture  de  la 

Les  épreuves  orales,  de  même  que  les  épreuves  cliniques,  sont 
faites  en  plusieurs  jours,  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet 
pas  de  les  faire  subir  à  tous  dans  une  même  séance.  Les  noms 
des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  sont  tirés  au  sort,  a 
l'ouverture  de  chaque  séance. 

Pour  les  épreuves  orales,  les  questions,  au  nombre  de  trois, 
sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  chaque  jour  d’epreuve, 
immédiatement  avant  la  séance. 

Pour  les  épreuves  cliniques,  le  jury,  avant  d  entrer  en  seance, 
choisit  les  malades  qui  doiventfaire  l’objet  des  leçons;  il  discute 
et  arrête  par  écrit  le 'diagnostic  qui  est  remis  entre  les  mains 
du  président,  pour  être  transcrit  sur  le  procès-verbal  de  la 
séance.  Les  malades  choisis  sont  désignés  par  le  nom  de  leur 
salle  et  le  numéro  de  leur  lit.  Il  est  mis  dans  l’urne  un  bulletin 
distinct  pour  chaque  malade  et  ne  portant  également  que  ces 
deux  indications.  Un  de  ces  bulletins  est  tiré  au  sort  par  chacun 
des  concurrents,  qui  fait  ensuite,  en  présence  du  jury,  1  examen 
du  malade  qui  lui  est  échu. 

A  la  fin  des  épreuves  cliniques,  alors  même  qu  H  ne  reste 
plus  que  deux  candidats  ou  même  un  seul  à  les  subir,  1  urne  doi 
toujours  contenir  trois  numéros  dé  malades  dans  le  premier  cas 
et  deux  dans  le  second. 

Pour  les  épreuves  cliniques,  chaque  fois  quil  est  possible 
les  urines  des  malades  sont  mises  à  la  disposition  du  candidat 
dès  le  début  de  son  examen. 

Art.  7.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  à  la  suite  d  une  discus¬ 
sion  générale  sans  indication  de  points  sur  la  valeur  de  1  e- 
preuve  subie  dans  cette  séance  !par  chacun  des  concurrents  et 
après  que  la  clôture  de  cette  discussion  a  été  prononcée  par  le 
président,  chacun  des  membres  du  jury  inscrit  le  point  qu  il 
donne  à  chaque  candidat  sur  un  bulletin  établi  au  nom  de  ce 
candidat;  il  signe  ce  bulletin  elle  met  dans  une  enveloppe  por¬ 
tant  le  nom  du  candidat;  il  clôt  lui-même  cette  enveloppe  et  la 

PaLes  enveloppes  correspondant  aux  épreuves  d’admissibilité 
sont  ouvertes  à  la  fin  de  ces  épreuves,  afin  de  permettre  de 
dresser  la  liste  des  candidats  admis  à  subir  les  epreuves  de  la 
deuxièmé  série  ;  quant  aux  enveloppes  concernant  ces  dermeres 
épreuves,  elles  ne  sont  ouvertes  qu’à  la  fin  du  concours.  . 

Les  points  à  attribuer  à  chaque  candidat,  à  la  suite  du  dépouil¬ 
lement  des  enveloppes,  sont  déterminés  ainsi  qu  il  suit  :  il  est 
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dressé,  par  épreuve  et  pour  chaque  candidat,  un  relevé  des 
points  qui  lui  ont  été  donnés  par  les  membres  du  jury,  en  com¬ 
mençant  par  le  point  le  plus  élevé  et  en  suivant  l’ordre  numé¬ 
rique.  Ce  relevé  est  partagé  par  moitié,  la  première  note  de  la 
deuxième  moitié  sera  celle  acquise  au  candidat. 

Art.  8.  —  Dans  le  cas.  où  des  candidats  seraient  classés  ex. 
æquo  à  la  suite  des  épreuves  de  la  première  série,  le  jury,  se 
base,  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus  grand  nombre 
de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  déclaré  admis¬ 
sible;  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  fois  où  il  aura  été 
classé  ex  æquo  avec  les  admissibles,  et  enfin  sur  l’ancienneté  du 
titre  de  docteur. 

Le  classement  final  des  candidats  est  établi  d’après  l’ensemble 
des  épreuves  de  la  première  et  de  la  deuxième  série. 

Dans  le  cas  où,  à  la  suite  de  ce  classement,  deux  ou  plusieurs 
candidats  se  trouveraient  ex  æquo  pour  la  dernière  place,  ces 
candidats  seront  appelés  à  subir  une  épreuve  supplémentaire 
consistant  en  une  épreuve  clinique  sur  un  malade. 

Art.  9.  —  A  la  fin  du  concours,  le  jury  est  appelé  à  voter  sur 
la  valeur  de  l’ensemble  des  épreuves  subies  par  les  candidats  et 
à  déclarer  si  cet  ensemble  est  suffisant  pour  qu’il  y  ait  lieu  à  no¬ 
mination. 

Le  président  du  jury  transmet  au  directeur  de  l’administration 
la  liste  de  présentation  établie  d’après  le  classement  fait  par  le 
jury  et  y  joint  son  rapport  sur  les  opérations  du  concours. 

Les  dispositions  du  paragraphe  3  de  l’article  106  du  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé,  applicables  à  tous  les  concours 
(médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  prosecteurs,  pharmaciens 
et  élèves),  sont  revisées  ainsi  qu’il  suit,  savoir  : 

Les  membres  honoraires  du  corps  médical  continuent,  jusqu’à 
d’âge  de  soixanté-dix  ans,  à  être  appelés  à  faire  partie  des  jurys 
des  concours. 

Il  ne  peut  y  avoir,  dans  un  même  jury,  plus  de  deux  membres 
honoraires  du  corps  médical. 

Est  abrogée,  d’autre  part,  la  disposition  du  règlement  qui  in¬ 
terdit  à  plus  de  deux  membres  appartenant  à  un  même  établisse¬ 
ment  de  faire  partie  d’un  même  jury. 


Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  vient  de  prendre  l’arrêté  suivant  : 

Article  premier.  —  Les  deux  services  d’oto-rhino-laryngologie 
existant  actuellement  à  l’hôpital  Lariboisière  et  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  sont  distraits  du  roulement  général  des*  services  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  des  hôpitaux. 

Ces  deux  services  feront,  à  l’avenir,  l’objet  d’un  roulement 
spécial. 

Art.  2.  —  Sera  accepté  comme  remplaçant  éventuel  des  chefs 
des  services  d'oto-rhino-laryngologie  de  Lariboisière  et  de  Saint- 
Antoine  tel  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux  qui  consentira 
à  prendre  officiellement  et  par  écrit  un  engagement  définitif  de 
spécialisation. 

Art.  3.  —  Au  cas  où  aucun  médecin  ou  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  ne  demanderait  à  se  spécialiser,  un  concours  spécial  sera 
institué  pour  la  nomination  aux  places  de  chef  de  service  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

Art.  4.  —  Transitoirement  et  jusqu’au  1er  janvier  1900,  les 
suppléances  des  deux  chefs  de  service  d’oto-rhino-laryngologie 
de  Lariboisière  et  de  Saint-Antoine  pourront  être  confiées  aux 
assistants  spéciaux  adjoints  à  ces  deux  chefs  de  service. 

Art.  5.  —  A  l’avenir,  et  lorsqu’il  y  aura  lieu  à  nomination  de 
nouveaux  assistants  pour  les  services  d’oto-rhino-laryngologie, 
il  sera  ouvert  un  concours  spécial  dont.les  conditions  seront  dé¬ 
terminées  ultérieurement. 

Art.  6.  —  Le  présent  arrêté  sera  soumis  à  l’approbation  de 
M.  le  préfet  de  la  Seine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jury  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement  constitué 
de  la  façon  suivante  ;  MM.  ClaiSse,  Courtois-Suffit,  Troisier,  Mau- 
claire,  Legueu,  Poirier,  B.  Anger,  Bouffe  de  Saint-Biaise,  qui  ont 
accepté;  Danlos  et  Tissier,  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 
décision. 

Guerre.  —  Par  arrêté  en  date  du  19  septembre  1899,  le  mi¬ 


nistre  de  la  Guerre  a  décidé  que  le  nombre  des  élèves  admis 
après  concours  à  l’École  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
Bordeaux,  primitivement  porté  à  65,  serait  de  75,  dont  30  desti¬ 
nés  au  service  de  la  marine  et  45  pour  le  service  colonial.  ) 

Ier  Congrès  international  de  médecine  professionnelle 
et  de  déontologie  médicale.  —  Un  Congrès  international  de 
médecine  professionnelle  et  de  déontologie  médicale,  institué 
par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  juin  1898,  doit  sè  tenir  à 
Paris  au  cours  de  l’Exposition  universelle  de  1900,  du  23  au 
28  juillet  inclus. 

Ce  Congrès  comprendra  quatre  sections  : 

Première  section.  —  Président  :  M.  André  (de  Toulouse)  ;  secré¬ 
taires  :  MM.  Poitou-Duplessis  et  Ducor.  —  Des  rapports  du  mé¬ 
decin  avec  les  collectivités  (État  ou  collectivités  autres  que 
l’État;  Des  lois  réglementant  l’exercice  de  la  médecine;  Les 
médecins  et  l’Assistance  publique,  etc.;  Grandes  compagnies; 
Sociétés  d’exploitations  industrielles,  etc.). 

Deuxième  .section.  —  Président  :  M.  Queirel  (de  Marseille)  ;  se-  - 
crétaires  ;  MM.  Tapie  et  Doury.  —  Des  rapports  du  médecin  avec 
les  individualités  (clients,  etc.,  auxiliaires  du  médecin,  etc. 
exercice  illégal  de  la  médecine). 

Troisième  section.  —  Président  :  M.  Lacassagne  (de  Lyon);  se¬ 
crétaires  :  MM.  Dignat  et  Millon.  —  Des  rapports  du  médecin 
avec  ses  confrères  (déontologie). 

Quatrième  section.  —  Président  :  M.  Gross  (de  Nancy)  ;  secré- ' 
taires  :  MM.  Cayla  et  Piot.  —  Des  œuvres  professionnelles  de 
prévoyance,  de  défense  ou  d’assistance  médicales. 

Les  communications,  dont  un  résumé  devra  être  envoyé  au 
secrétaire  général  du  Congrès  le  plus  tôt  possible,  et  de  toute 
façon  avant  le  1er  juillet  1900,  pourront  être  faites  en  français, 
anglais  ou  allemand.  Les  communications  qui  seraient  faites  en 
toute  antre  langue  que  le  français,  devront  être  accompagnées 
d’un  résumé  de  vingt  lignes  rédigé  en  français,  lu  en  séance  et 
imprimé  aux  comptes  rendus. 

Outre  les  communications  faites  en  séances  de  section,  les 
membres  du  Congrès  auront  à  discuter  sept  rapports  qui,  im¬ 
primés  et  distribués  à  l’avance  aux  congressistes,  seront  lus  en 
séances  générales.  Ces  rapports  auront  trait  aux  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  «  Des  principes  fondamentaux  de  la  déontologie  médicale  ;» 

—  Rapporteur  :  M.  Grasset  (de  Montpellier)  ; 

2°  «  De  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  »  —  Rapporteur  : 

M.  Descouts  (de  Paris); 

3°  «  Des  œuvres  d’assistance  et  de  prévoyance  médicales  ;  »  — 
Rapporteur  :  M.  Lande  (de  Bordeaux)  ; 

4°  «  Des  œuvres  de  défense  professionnelle  ;  »  —  Rapporteur; 

M.  Porspn  (de  Nantes)  ; 

5°  «  Relations  des  médecins  avec  les  mutualités;  »  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Cuylits  (de  Bruxelles)  ; 

6°  «  Organisation  des  chambres  médicales  et  leurs  résultats 
dans  les  pays  où  elles  fonctionnent;  »  —  Rapporteur  :  M.  Pollalt 
(de  Vienne); 

7°  Organisation  de  la  Ligue  des  médecins  de  Hongrie;»  — 
Rapporteur  :  M.  Jendrassik  (de  Budapest). 

Les  rapports  imprimés  en  français  seront  accompagnés  d’un 
résumé  en  allemand  et  en  anglais. 

La  cotisation,  fixée  à  15  francs,  doit  être  adressée  au  trésorier 
général,  M.  P.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris. 

Outre  les  avantages  réservés  d’ordinaire  aux  adhérents  aux 
Congrès  officiels,  elle  donne  droit  à  d’importantes  réductions 
sur  le  tarif  des  chemins  de  fer  français.  Une  circulaire  ulté¬ 
rieure,  donnant  les  renseignements  nécessaires  à  cet  égard 
ainsi  que  le  programme  complété  des  travaux  du  Congrès,  sera  - 
envoyée  avec  leur  carte  d’adhérent  aux  médecins  qui  auront  fait 
parvenir  à  tempsMeur  adhésion. 

Des  commissions  locales  de  propagande  fonctionnent  à  l’heure 
actuelle,  dans  tous  les  principaux  centres  médicaux  et  dans  les 
départements  en  France. 
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Dès'  comités  nationaux  sont  actuellement  constitués  et  fonc- 

^ScirculliregéSrAle  avec  bulletin  d’adhésion  sera  adressée 
j  tous  les  médecins  de  France  et  à  un  grand  nombre  de  mode- 
étrangers  particulièrement  dans  le  courant  des  mois  de 
“ovembre  et  décembre  1899  et  dans  le  courant  de  l’année  1900. 

Nous  prions  instamment  les  médecins  praticiens  de  prendre 
avec  soin  connaissance  de  cette  circulaire,  que  l’on  voudra  bien 
réclamer  en  cas  d’oubli,  et  d’envoyer  au  trésorier,  le  plus  tôt 
oossible,  le  bulletin  d’adhésion  signé. 

P  Adresse  du  bureau  du  Congres  :  Librairie  Masson  et  C-  ,  120, 
hnulevard  Saint-Germain,  Paris.  ‘ 

Bureau  du  Congrès  :  Président,  M.  L.  Lereboullet  rue  de 
i;,1„  44  Paris;  vice-présidents,  MM.  Grasset  (de  Montpellier), 
B  Jamin  et  Le  Baron  (de  Paris),  Porson  (de  Nantes)  ;  secrétaire 
général,  M.  Jules  £lover,  rue  du  Faubourg-Po.ssonniere  37, 
Paris;  secrétaire  général  adjoint,  M.  P.  Gaston  (de  Pans);  tréso¬ 


rier  général,  M.  P.  Masson,  boulevard  Saint-Germani,  120,  Paris. 

Un  nouveau  procédé  de  falsification  du  lait  nous  vient 
de  Chicago.  Il  consiste  en  une  poudre  à  base  de  gélatine,  qui, 
ajoutée  au  lait  écrémé,  lui  rendrait  l’aspect  du  lait  complet. 

Pour  rechercher  la  fraude,  on  n’a  qu’à  employer  le  moyen 
suivant,  dit  le  Cosmos  :  on  prend  une  solution  de  nitrate  mercu- 
rique  à  20  p.  100  et  on  ajoute  10  centimètres  cubes  de  cette  so¬ 
lution.  On  agite  énergiquement,  puis  on  laisse  reposer  cinq  mi¬ 
nutes  et  on  filtre.  S’il  y  avait  de  la  gélatine,  la  solution  flltree, 
traitée  par  une  solution  d’acide  picrique,  donnerait  un  précipité 
jaune  caractéristique. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER-  2  à  6  par  jour. 

l.e  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 
- ‘  7  :e  cassette,  17. 


P 

^  Un  v< 


IAPAÏNE 

TROUETTE - PERRET 

(le  plus  puissant  digestif  connu) 

cTElixir,  Sirop  “ 


Un  verre - . 

Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque 

TROUETTE,  15, 


ne  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 

contient  tous  les  principes  actifs. 

r  B  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 

Chlorose  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  caféparjour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mafiani, ph"*,  41,  Bar*  Haussmann,  eûtes ph> 

. . .  .  J  dp.  9.  A  Ar.nillerées  àcalé  à  chaque  accès  gl 

E.FOURNIER(Pausodun), 21, RuedeSt-Pétersbourg, Paris.  ** 


Hvqiénique,  Reconstituant,  Stimujant 

I  Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 

'zssszsr* 


IIEOP  de  DIGITALE  de 

tffinisæü 


CAPSULES 

BARTOIS 

P  (Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose)  ^ 

le  Flacon  -  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  U»-*»*») 


ÛNTISTREPTOCOCCIDÜË 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône  I 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


EAUX  RECOMMANDÉE 

allevard1-6- . ' 


KJ  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

une  cuillerée  à  Douche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centlg.  de  Digitale. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  Eue  d'Aboukir,  PARI  S 


ALLEVARD . 

SësSSSESSStesM» 

BronchUesJ  Laryngites EUZET-LES-BAINS  • 

-  saunSWbaiIIS, 

MaUdiosIoIaPnau^Eozémà  SAINT-GERVAJÎû 
Anémie.  Chio'r'oVe  ‘"l  '.  i  "...  S  PA  (Coudé). ...  •  Gare 
I  Foie,  Diabète,  Estomac.. .1  VALS-. 

|  (Table)  Goutte, Gravelle...! 

|  VICHY 

|  S'YORRE  oakkeai 

ftr-Mâ’.-n^bàbat. . I  AUBERT . - 

r'aiun  de  50  b«»>  “  d’irtalligj  ^|",r.aesEaux'min" 

5'  des  Sources- 


Maladies  de  î'appareU  digestif,  Chloi 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un 

ÜSpit  toutes  bonnes  Pbjimacios.  Tente  eu  gros  ciei  tous  ios  îroguistei. 


idé  ....  tiare  vicuj 

VI VARAISES 
La  DIGESTIVE 
LARBAUD 


St-ChAKLEO 

CARREAUX- 


I  —  PANSEMENTS  Péri-utérins 

i  PHARMACIE  FRANÇAISE. 1  et  3,  Place!»  U  République.  Paris. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th,  Rot,  pharmacien,  Asnières  (Seine), 


N 


le  perdriel 

Action  prompte  et  certaine 

La  plus  ancienne, 

La  seule  admise  dans  les  hôpitaux  ciüils 

Exiger  la  couleur  rouge 

^ÊJPERDRIEI^^CVFaRl^r 


l-JJslullU'UiTCUl  S* 

La  a-BSô&ajsæi-gs* 

0*05  a  chaque  repai.  —  -• 
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— .  TRAITEMENT 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

&  ilCHTHYOL. 

G  est  avec  ces  Gâpsules  qu'ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
I  Il  yaleur  ^contestable  de  i'ICHTHYOL  dans  le  traitement 

?ï/iT^BER*rrcLJ?TS,^oe  nrlLHME*  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 
I  t0TUteLleJ„  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

■  Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

^  — -  dose  :  4  à  8  Capsules  par  jour.  — - — — — 

Pharmacie  CHIRON  i  w,  d.io  h,,  , 


ICHTHYOL 


,  -  -  -- — . - os  Cliniciens  et 

|  Praticiens  qui  l’ontexpérimenté,  Vf  CI]  TH  Y  O  L 
i  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 

Iinalgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L’emploi 
^  ^  ,  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

t  indique  dans  les  MALADIES  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
RHUMATISMALES,  tan. 

™"Ç1,SE  DE  PR0“D,TS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
ipéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
.iciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
TRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
lure  au  Bromure  de  potassium 


L’APIOL  DOCTEURS  .  x**,  ..wiHwhhh 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


JORET  &  HOMOLLE 


JERPINE-COCA  MARIAI 

cmUei 


CLIN  «§&  C 


VIN  NOURRY 

IODOTANÉ 

Exempt  de  tout  iodure  alcalin  ;  goût  agréable- 
assimilation  parfaite.  ’ 

Succédané  de  1HUIL.E  de  FOIE  de  MORUE. 

Cinq  centigrammes  d’iode.  —  [ Dix°cenügr ’  'de  Tanin. 
INDICATIONS  !  Lymphatisme,  Anémie,  Menstruation 
dfficile,  Affections  pulmonaires  torpides. 
Doses  :  Adultes,  une  cuillerée  à  soupe  avant  ou  nendant 

na17Tr  Enfants’  une  011  deux  cuillerées  à°cafë6  avant 
^ou  peinant  chaque  repas.  329  . 


T  PILULES 

DU 

IDrMOUSSETTE 

Chaque  Pilule  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  d’Aconitine  cristallisée , 

5  centigrammes  de  Quinium. 

■NsieATioNâ  :  Névralgies,  Migraines, 
Sciatique,  Affections  rhumatismales. 

DOSES  !  Deux  par  jour  :  une  le  matin  et  une  le  soir  en  augmen- 
tant  s’il  y  a  lieu,  suivant  la  susceptibilité  du  sujet.  335  . 


SOLUTION 

de  Salicylate  de  Soude 

du  Docteur  Clin 

L’un  dosage  rigoureux,  d'une  pureté  absolue, 
d’un  goût  agréable. 

Contient  :  2  grammes  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  soupe  ; 
50  centigr.  de  Salicylate  de  soude  par  cuillerée  à  café. 


ELIXIR  DÉRET 

bi-iodé 

Solution  vineuse  à  base  d’iodure 
double  de  Tanin  et  de  Mercure. 
Chaque  cuillerée  correspond  à  un  centigr.  de  biiodure  de  mercure. 

Ne  provoque  ni  Hydrargyrisme,  r’ 
Diarrhée,  évite,  par  la  façon  dont  il  es 
-présenté,  les  soupçons  de  l'entourage. 

pose  ;  De  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  S3S 


G  LIN"  &  Cie  ci  F ,  C  OM!AR  &  FILS  (Maisons  réunies). 

20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS.  st 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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La  Lancette  franchise 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  but  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  delà  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  P1  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25 
•'  L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


^SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Prostatites  et 
hypertrophie  sénile  de  la  prostate,  par  M.  le  docteur  A.  Güépin,  an¬ 
cien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  De  l'héipatocèle  spon¬ 
tanée  de  la  tunique  vaginale  [fin),  par  M.  le  docteur  Yandenbossche 
(de  Versailles).  —  Revue  de  la  Presse.  Médecine  :  Traitement  du 
tétanos  traumatique  par  les  injections  d’énmlsion  de  substance  céré¬ 
brale.  —  Chirurgie  :  Modification  de  la  technique  opératoire  pour 
'  l’énucléation  des  tumeurs  des  ligaments- larges.  —  Maladies  de  l’en- 
; fance :  La  phlébite  scarlatineuse.  —  Obstétrique  et  gynécologie  .-.Mole 
hydatiforme  chez  une  enfant  de  douze  ans  et  demi  ;  —  Essai  de  trans- 
,  plantation  d’ovaire  humain;  —  De  la  symphyséotomie  sans  immobili¬ 
sation  consécutive.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(10  OCTOBRE  1899) 

M.  Laborde  a  complété  la  communication  qu’il  a  faite 
dans  la  dernière  séance  sur  le  rappel  à  la  vie  par  les  trac¬ 
tions  rythmées  de  la  langue  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  d’asphyxie  ou  de  mort  apparente.  Il  donne  en  détails 
l’un  des  faits  auxquels  il  a  fait  allusion  et  qui  a  été  observé 
par  le  docteur  Catuffe  (de  Neuilly-sur-Seine).  11  s’agit  d’un 
ouvrier  attaché  au  service  du  ballon  captif  du  Jardin  d’ac¬ 
climatation,  qui  avait  été  asphyxié  par  le  gaz  d’éclairage. 
Ce  ne  fut  qu’après  quarante-cinq  minutes  qu’il  fut  ramené 
à  la  vie  et,  à  deux  reprises,  il  s’asphyxia  de  nouveau,  comme 
il  arrive  dans  ce^  sortes  d’intoxication,  et  il  fallut  revenir 
aux  tractions  de  la  langue  ;  il  se  remit  rapidement  et  com¬ 
plètement. 

Dans  un  autre  cas,  adressé  par  M.  Legrain-  (de  Ville- 
Ëvrard),  il  s’agit  d’un  aliéné,  absinthique,  qui  se  jeta  dans 
un  canal.  On  l’en  retira  asphyxié  ;  on  lui  fit  des  tractions 
rythmées  de  la  langue;  il  revint  à  lui,  mais  finit  par  suc¬ 
comber,  non  à  l’asphyxie  par  submersion,  mais  à  l’action 
toxique.de  l’absinthe  s’étant  exercée  sur  ie  cœur,  ainsi  que 
l’a  démontré  l’autopsie. 


Nous  ferons  incidemment  observer,  à  propos  de  ce  ma¬ 
lade,  qu’il  s’agissait  d’un  aliéné  alcoolique  qu’on  occupait  à 
des  travaux  de  culture  et  qui  a  profité  d’un  moment  de 
liberté  pour  absorber  une  certaine  quantité  d’absinthe  et 
tomber  dans  une  crise  de  vertige  absinthique  qui  l’a  em¬ 
porté.  S’il  faut  louer  cette  mesure  qui  consiste  à  occuper 
certains  aliénés  aux  travaux  des  champs,  il  n’en  faut  pas 
moins  rappeler  à  l’administration  que  la  -surveillance  en 
devient  d’autant  plus  nécessaire.  Or,  dans  le  fait  rapporte  par 
M.  Laborde,  fait  qui  malheureusement  est  loin  d’être 
unique,  il  semblé  bien  que  cette  surveillance  ait  fait  com¬ 
plètement  défaut. 

M.  Le  Dentu  a  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
leucokératose  du  gland,  adressée  par  MM.  Aucher  et  Binaud 
(de  Bordeaux).  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-quatre 
ans  qui  présentait,  en  même  temps,  un  épithélioma  pédi- 
culé  et  une  plaque  de  leucoplasie  implantée  sur  le  sillon 
balano-préputial  et  sur  le  gland.  Les  deux  lésions  furent 
extirpées  dans  la  même  séance  et  l’examen  histologique 
confirma  le  diagnostic.  C’est  le  troisième  cas  de  ce  genre, 
les  deux  premiers  appartenant  à  M.  Perrin  (de  Marseille). 

M.  Le  Dentu  estime  quu'l’épithëlioma  s’est  développé  aux 
dépens  d’une  plaque  leucoplasique.  Il  a  observé  lui-même 
un  cas  de  leucokératose  du  gland,  mais  temporaire. 

Signalons  un  travail  de  M.  Mousséos  (de  Macri),  basé  ,  sur 
60  observations  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Il 
admet  qu’elle  relève  du  paludisme.  Il  a  retiré  de  bons  effets 
de  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  en  injections  sous-cutanées 
ou  à  l’intérieur  à  la  dose  de  0^50  centigr.  à  1  gr.  par  jour. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  a  donné  lecture  d’une  note  de  M.  A.  Guépin,  que 
nous  publions  ci-dessous. 

La  fin  de  la  séance  a  été  occupée  par  des  rapports  de  prix. 


PROSTATITES  ET  HYPERTROPHIE  SÉNILE  DE  LA  PROSTATE 
Par  le  docteur  A.  Guépin, 

I.  L’étiologie  et  la  pathogénie  «  glandulaires  »  de  l’hy¬ 
pertrophie  sénile  de  la  prostate,  telles  que  je  les  ai  établies 
il  y  a  cinq  ans  et  développées  devant  l’Académie  dans  une 
précédente  communication  (30  mai  1899),  étiologie  et  pa¬ 
thogénie  qui  rallient  chaque  jour  de  nouveaux  partisans, 
justifient  l’assertion  suivante  :  il  n’est  pas  une  prostate  qui 
ne  puisse  aboutir  à  l’hypertrophie.  C’était  déjà  1  opinion  des 
anciens  spécialistes,  opinion  confuse,  il  est  vrai,  puisque, 
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à  l’influence  encore  obscure  des  lésions  inflammatoires;  de 
l’urèthre  profond,  ils  ajoutaient  celle  des  calculs  vésicaux 
(Amussat,  Leroy  d’Étioles),  et  des  rétrécissements  du  canal. 
Mercier  et  Samuel  Cooper,  en  rejetant  en  bloc  toute  l’étio¬ 
logie  admise  jusqu’à  eux,  en  renonçant  à  tout  effort  pour 
pénétrer  les  causes  de  l’hypertrophie,  laissaient  le  champ 
libre  aux  hypothèses  et  aux  recherches  méthodiques  à 
effectuer. 

Alors,  à  notre  époque,  l’artério-sclérose  fut  incriminée; 
mais,  comme  bien  des  vieillards  atteints  d’hypertrophie 
sénile  ne  sont  pas  des  artério-scléreux,  on  dut  admettre 
l’existence  d’altérations  localisées  aux  petits  vaisseaux 
prostatiques,  altérations  que  d’ordinaire  il  est  d’ailleurs 
impossible  de  retrouver.  Inversement,  l’hypertrophie  sénile 
ne  ■  se  présentant  pas  chez  tous  les  scléreux,  l’explication 
devint  manifestement  insuffisante. 

Lorsque  mon  maître  Reliquet  (à  qui  . revient  tout  le  mé¬ 
rite  d’avoir  vu  l’ensemble  et  les  détails  de  la  question)  et 
moi-même,  nous  reprîmes  le  sujet  à  ses  origines  dans  notre 
étude  sur  les  Glandes  de  l'urèthre ,  il  nous  parut  indispensable 
de  procéder  avec  une  extrême  rigueur  et,  passant  de  l’ana- 
.  tomie,  de  la  physiologie  normales  et  pathologiques  à  l’obser¬ 
vation  clinique,  de  juger,  en  les  comparant  et  en  les  contrô¬ 
lant  les  uns  par  les  autres,  tous  les  renseignements  acquis. 
Ce  travail,  commencé  en  1888,  né  fut  publié  qu’en  1894  et  la 
présente  note,  comme  celles  auxquelles  elle  fait  suite,  le  dé¬ 
veloppe  dans  un  de  ses  points  spéciaux  déjà  catégorique¬ 
ment  précisé. 

A  l’incertitude,  à  l’insuffisance  ou  à  la  tranquille  igno¬ 
rance  des  causes  de  l’hypertrophie,  ont  été  opposées  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  glandulaires,  c’est-à-dire  la  démons¬ 
tration  d’un  fait  :•  la  prostate  sénile  est  de  nature,  d’origine 
et  d’évolution  glandulaires. 

II.  Sans  reprendre  même  rapidement  les '  publications 
antérieures,  il  est  évident  désormais  que  les  états  inflam¬ 
matoires  des  glandes  de  la  prostate  peuvent  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  l’établissement  des  lésions  de  l’hypertrophie 
sénile,  aujourd’hui  bien  connues  et  décrites  aux  trois  stades 
anatomo-pathologiques  de  leur  évolution  progressive  :  il 
s’agit  de  déterminer  cette  influence  en  entrant  dans  quel¬ 
ques  détails. 

Les  prostatites  aiguës  généralisées  d’emblée  ou  à  poussées 
successives  aboutissent  souvent  à  la  destruction  fonction¬ 
nelle  de  l’organe.  La  prostate  perd  alors  de  son  volume; 
elle  est  petite,  ferme  au  toucher,  régulière,  indolente,  on 
dit  parfois  qu’elle  est  atrophiée  ;  expression  inexacte,  car  il 
y  a  prolifération  manifeste  du  stroma  conjonctif  delà  glande 
coïncidant  avec  la  disparition  complète  de  ses  éléments 
nobles.  Cette  sclérose  diffuse,  sans  systématisation,  est 
aussi  distincte  de  l’atrophie  vraie  que  de  l’hypertrophie  sé¬ 
nile,  non  seulement  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
mais  au  point  de  vue  clinique,  puisque  la  prostato-mégalie, 
avec  toutes-  ses  conséquences  urinaires,  fait  absolument 
défaut.  Les  prostatites  aiguës  localisées,  qui  sont  rares, 
laissent  vraisemblablement  une  cicatrice  quand  la  répara¬ 
tion  de  leurs  lésions  n’a  pu  être  parfaite;  aucun  cas  toute¬ 
fois  ne  permet  de  l’affirmer  encore. 

Quant  aux  prostatites  subaiguës,  leur  intérêt  réside  en  ce 
qu’elles  passent  à  l’état  chronique  d’une  manière  insensible 
et  parfois  insidieuse,  préparant  le  terrain  pour  l’établisse¬ 
ment  d’un  processus  très  lent,  banal  de  sa  nature  ou  spéci¬ 
fique  (tuberculose  par  exemple  et  peut-être  syphilis  :  J.-L. 
Petit,  Reliquet).  ' 


Les  prostatites  chroniques,  par  la  lenteur  de  leur  marche,  la 
longue  durée  des  accidents,  l’envahissement  de  tous  les  lo¬ 
bules,  l’influence  prolongée  de  l’irritation  épithéliale  sur  les 
tissus  de  la  glande  (parois,  muscles  intrinsèques,  vaisseaux, 
tissu  conjonctif)  constituent  la  principale  cause  locale  et  in¬ 
flammatoire  de  la  prostatite  sénile  improprement  nommée 
hypertrophie.  Pour  s’exprimer  d’une  manière  différente,  on 
dirait  que  la  prostatite  spéciale  du  vieillard  succède  très 
ordinairement  à  une  prostatite  chronique  par  l’apparition 
de  la  sclérose  périglandulaire  systématisée  progressive,  qui 
comme  on  le  sait,  est  la  caractéristique  de  l’hypertrophie. 
La  prostatite  tuberculeuse  chronique,  peut-être  en  raison 
de  ses  tendances  destructives,  entraîne,  lorsqu’elle  guérit,  la 
sclérose  prostatique  diffuse,  comme  font  certaines  prostati¬ 
tes  aiguës.  Au  total,  les  infections,  surtout  celles  dont  l’évo¬ 
lution  a  été  longue,  ouïes  lésions  destructives  et  généralisées 
se  terminent  par  cicatrisation  de  l’organe  malade,  sorte  de 
guérison  spontanée.  Lorsque  cette  cicatrisation  s’opère  ra¬ 
pidement,  la  sclérose  prostatique  est  d’ordinaire  diffuse  ; 
lorsqu’elle  est  lente  et  que  certaines  conditions  locales  sem¬ 
blent  dirriger  sa  marche  dans  un  sens  déterminé,  la  sclé¬ 
rose  se  systématise  :  elle  est  ici  périglandulaire,  intralo¬ 
bulaire  et,  dans  les  deux  cas,  progressive  jusqu’à  l’étouffe¬ 
ment  complet  de  l’élément  sécréteur. 

III.  L’hypersécrétion  glandulaire  et  la  stagnation  des  sé¬ 
crétions  dans  les  glandes  prostatiques  dilatées  constituent, 
suivant  la  règle  générale,  un  milieu  essentiellement  favo¬ 
rable  aux  infections  (prostatites)  et  à  leur  établissement  dé¬ 
finitif.  Cet  état  local  préexistant  est  nécessaire  pour  que 
l’inflammation  banale  réagisse  peu  à  peu  sur  la  paroi  des 
glandes  et  accélère  le  développement  du  tissu  scléreux  péri- 
acineux  et  périglandulaire  dans  sa  systématisation.  Les  mo¬ 
difications  de  l’épithélium,  d’abord  purement  fonctionnelles 
(troubles  sécrétoires),  marchant  de  pair  avec  les  troubles 
excrétoires  (stagnation),,  sont  déjà  depuis  longtemps  mani¬ 
festes.  A  ce  moment,  si  le  processus  continue  à  évoluer  et 
si  l’activité  épithéliale  prend  le  dessus,  on  assiste  aux  dé¬ 
buts  du  cancer  glandulaire  de  la  prostate  ;  au  contraire,  et 
plus  souvent,  s’accuse  l’hypertrophie  sénile  par  la  marche 
envahissante  de  la  sclérose  systématisée.  Il  est  encore  né¬ 
cessaire,  dans  le  premier  cas  peut-être  (cancer  glandulaire), 
mais  certainement  dans  le  second  (hypertrophie),  que  des 
prédispositions  d’ordre  général  résumées  dans  le  mot  séni¬ 
lité  acquise  par  le  fait  de  l’âge,  anticipée  par  les  maladies, 
les  intoxications,  les  excès;  se  rencontrent  chez  le  même 
sujet.  Car,  l’infection  chronique  des  sécrétions  stagnantes 
dans,  les  glandes  dilatées  qui  marque  la  seconde  phase  de 
l’évolution  de  l’hypertrophie,  si  elle  est  un  des  facteurs  les 
plus  actifs  .de  la  sclérose,  ne  paraît  pas  indispensable  à 
sa  progression  ;  en  fait  elle  existe  toujours.  Voilà  pourquoi 
à  la  deuxième  période,  prostatite  sénile  est  synonyme  d’hy¬ 
pertrophie,  en  ne  confondant  pas,  bien  entendu,  comme  lè 
font  quelques  auteurs,  l’hypertrophie  avec  la  prostatomé- 
galie,  la  maladie  elle-même  avec  un  dè'ses  symptômes  phy¬ 
siques  si  difficile  à  constater  nettement  et  à  rapporter  à  sa 
véritable  origine.  La  prostatite  chronique  devient  donc 
prostatite  sénile,  quand  elle  rencontre  un  milieu  local  pré¬ 
paré  par  l’hypersécrétion  avec  stagnation  glandulaire  et 
des  circonstances  générales  propres  aux  régressions  sclé¬ 
reuses  organiques. 

Cliniquement  parlant,  des  signes  certains  manquent  pour 
marquer  une  transition  d’ailleurs  insensible  entre  la  pros¬ 
tatite  et  l’hypertrophie  commençante;  mais  après  qüelque 
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temps,  l’étouffement  des  acini  glandulaires  au  centre  des 
noyaux  de  sclérose  se  révèle  par  des  symptômes  physiques 
(toucher  rectal)  et  fonctionnels  (stagnation  d’urine  de  plus 
en  plus  accusée).  En  un  mot,  aux  signes  de  la- prostatite  se 
substituent  ceux  de  l’hypertrophie  caractérisée.  Pour  pou¬ 
voir  se  prononcer  en  connaissance  de  cause,  il  faut  suivre 
le  malade,  voir  les  effets  du  traitement  sur  la  marche  des 
lésions  prostatiques,  attendre  que  les  phénomènes  conges¬ 
tifs,  si  intenses  et  si  ordinaires  chez  le  vieillard,  laissent 
percevoir  nettement  les  altérations  réparablesou définitives 
des  glandes.  Cette  étude  clinique  déjà  faite  [Les  glandes  de 
l'urèthre,  tomes  I  et  II)  entraînerait  à  de  longs  développe¬ 
ments,  mais  nous  a  conduit  à  démontrer  la  curabilité  habi¬ 
tuelle  de  l’hypertrophie  sénile  à  ses  deux  premiers  stades  , 
c’est-à-dire  la  guérison  possible  et  ordinaire  sous  l’influence 
du  traitement  logique  de  ses  causes. 

IV.  Des  considérations  qui  précèdent  dont  la  portée  pra¬ 
tique  est  manifeste,  il  résulte  : 

Que  les  inflammations  prostatiques  par  les  modifications 
qu’elles  impriment  à  la  longue  à  l’épithélium  sécréteur, 
puis  aux  parois  glandulaires,  à  leurs  muscles,  à  leurs  vais¬ 
seaux  (veines  surtout),  favorisent  et  simulent  la  marche  des 
lésions  spéciales  à  l’hypertrophie. 

Une  bonne  prophylaxie  consiste  donc  à  rechercher  la  gué¬ 
rison  complète  de  la  prostatite  chez  les  sujets  encore  jeunes 
et  à  fortiori  déjà  avancés  en  âge.  L’hypersécrétion  et  la  sta¬ 
gnation  glandulaires  ne  sont  plus  au-dessus  de  nos  ressour¬ 
ces  thérapeutiques  ;  parfois,  on  parvient  à  retarder  les  ma¬ 
nifestations  de  la  sénilité.  L’ensemble  de  ces  soins  doit  per¬ 
mettre  souvent  de  prévenir  l’apparition  de  l’hypertrophie 
prostatique;  c’est  au  moins,  et  depuis  longtemps,  mon  ab¬ 
solue  conviction. 

DE  L’HÉMATOGÈLE  SPONTANÉE  (1) 

DE  LA  TUNIQUE  .VAGINALE 
Par  le  docteur  Vandenbosscbe  (de  Versailles). 

Pronostic.  —  On  a  dit  autrefois  que  «  le  pronostic  de  l’hé- 
matocèle  n’est  pas  plus  grave  que  celui  de  l’hydrocèle  » 
(Thèse  Wacil,  Paris  1879).  On  admet  maintenant  que  l’in¬ 
dication  principale  de  la  cure  de  l’hydrocèle  est  sa  transfor¬ 
mation  possible  en  hématocèle.  L’hématocèle  est  en  effet 
une  tumeur  sérieuse  dont  la  transformation  sarcomateuse 
n’est  pas  rare.  Elle  peut  amener  l’atrophie  et  la  disparition 
complète  de  la  glande  séminale.  Les  inflammations  dont 
elle  est  souvent  le  siège  ont  maintes  fois  entraîné  la  castra¬ 
tion  et  même  la  mort  du  malade. 

Diagnostic.  —  Il  n’existe  pas  de  signe  pathognomonique 
de  l’hématocèle  vaginale.  Le  diagnostic  ne  peut  être  posé  en 
général  que  par  élimination. 

La  matité  complète  de  la  tumeur  et  la  perméabilité  du 
canal  inguinal  correspondant  permettent  de  rejeter  les  her¬ 
nies.  Il  pouvait  cependant  y  avoir  hésitation  chez  une  ma¬ 
lade  de  Bourdon,  où  il  y  avait  concomitance  d’hématocèle  d’un 
sac  herniaire  avec  adhérences  empêchant  le  liquide  de  re¬ 
fluer  dans  le  péritoine.  Le  diagnostic  devient  aussi  très  dif¬ 
ficile  dans  les  hématocèles  enflammées,  qui  peuvent  don¬ 
ner  tous  les  signes  d’une  hernie  inguino-scrotale  étranglée 
'  ( Arch .  de  mèd.  navale,  1886). 

L’hématocèle  récente  ne  peut  être  confondue  qu  avec  une 
seule  tumeur  liquide  :  l’hydrocèle.  La  recherche  de  la 
transparence  avec  ponction  exploratrice  lèverait  en  général 

(1)  Fin.  —  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1061. 


les  difficultés  du  diagnostic.  La  compression  n’est  pas  pos¬ 
sible  avec  les  kystes  du  cordon.  Dans  l’hématocèle  d’un  kyste 
spermatique,  qui  est  extrêmement  rare,  il  suffirait  de  re¬ 
chercher  la  position  du  testicule  et  la  présence  de  sperma¬ 
tozoïdes  dans  le  liquide. 

Les  hématocèles  anciennes  à  fausse  membrane  épaisse, 
à  consistance  solide,  sont  très  difficiles  à  différencier  des 
tumeurs  du  testicule.  Les  symptômes  qui  leur  sont  le  plus 
particuliers  peuvent  faire  défaut  et  s’observer  exceptionnel¬ 
lement  en  dehors  d’elles. 

Le  diagnostic  est  d’ordinaire  aisé  d’avec  les  testicules 
tuberculeux  ou  syphilitiques  tertiaires.  Il  n’en  est  plus  ainsi 

quand  ces  lésions  s’accompagnent  d’hématocèle  symptoma¬ 
tique.  U  faut  alors  rechercher  avee  le  plus  grand  soin  :  les 
localisations  épididymaires,  les  noyaux  en  chapelet  du  ca¬ 
nal  déférent,  les  lésions  de  la  prostate  et  des  vésicules  sé¬ 
minales,  les  phénomènes  urinaires  dans  la  tuberculose; 
dans  la  syphilis,  la  bilatéralité  fréquente,  le  testicule  aplati 
en  gale,  dur  comme  du  cartilage,  les  petites  gommes  à  la 
surface  delà  vaginale  et  de  l’albuginée  ;  s’il  existe  des  fis¬ 
tules,  leur  siège,  antérieur,  et  enfin  l’influence  du  traite¬ 
ment  permettront  en  général  d’établir  le  diagnostic. 

C’est  avec  les  tumeurs  malignes  du  testicule  qu  on  a  le 
plus  souvent  confondu  l’hématocèle  ancienne,  surtout  quand 
elle  a  subi  une  poussée  inflammatoire  et  se  met  à  évoluer 
rapidement.  ,  .  ~  . 

De  nombreux  cas  ont  été  publiés  d’hématocele  simulant 
un  sarcocèle.  Mais  le  sarcocêle  est  une  tumeur  lourde  à  la 
main,  envahissant  le  cordon,  les  ganglions  inguinaux  et 
iliaques,  cachectisant  un  malade  déjà  âgé  et  provoquant 
bientôt  de  vives  douleurs.  Gosselin  a  montré  que  cette  tu¬ 
meur  s’accompagne  d’une  petite  couche  de  liquide  seule¬ 
ment  à  la  partie  antérieure  :  la  fluctuation  localisée  à  cet 
endroit  permet  d’assurer  l’intégrité  de  la  vaginale  en  ce 
point  et  d’affirmer  que  la  lésion  est  due  au  testicule. 

Le  lymphadénome  testiculaire  est  une  tumeur  rare,  ordi¬ 
nairement  bilatérale,  et  donnant  lieu  à  une  rapide  générali- 


II  est  enfin  une  tumeur  maligne  du  testicule  très  difficile  à 
liagnostiquer  d’avec  une  hématocèle  ancienne  :  c  est  1  en- 
ihondrome.  Nombre  de  chirurgiens,  dont  Cruveilhier  et 
3.  Anger,  ont  fait  la  confusion. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  chez  un  homme  de 
?ingt-sept  ans,  la  tumeur,  de  la  grosseur  du  poing,  datait 
l’ environ  une  année.  Elle  avait  eu  le  début  et  l’évolution  de 
['hématocèle,  était  uniformément  dure  et  fluctuante.  On  ne 
sentait  ni  le  testicule,  ni  l’épididyme.  Les  éléments  du  cor¬ 
don,  perçus- seulement  au  niveau  du  canal  inguinal,  sem¬ 
blaient  normaux.  ,  .  , 

Il  existait,  de  part  et  d’autre  du  pli  inguinal  jusqu  à  la 
racine  des  bourses,  un  épaississement  œdémateux  de  la 
peau  sous  lequel  on  sentait  des  nodosités  lisses,  très  dures, 
arrondies,  occupant  tout  le  triangle  de  Scarpa  et  semblant 
s’enfoncer  profondément  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Il  y 
avait,  dans  la  région  carotidienne  droite,  un  petit  ganglion 
de  consistance  cartilagineuse. .  n 

Le  malade  affirmant  l’apparition  successive  de  la  tunieur 
des  bourses  et  de  celle  de  l’aine,  on  admit  la  possibilité  d  un 
enchondrome  testiculaire,  malgré  l’issue  à  la  ponction  d  un 
peu  de  liquide  brun  chocolat.  L’opération  montra  qu  on 
était  en  présence  d’une  hématocèle  ancienne.  Les  masses 
«  cartilagineuses  »  que  l’on  avait  senties  étaient  probable- 
ment  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale. 
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Les  cas  analogues  ne  sont  pas  rares  ;  devant  ces  diagnostics 
incertains,  d’hématocèles  anciennes,  le  chirurgien  doit  se 
'  tenir  prêt  à  toute  éventualité. 

Traitement.  —  Le  pronostic  de  l’hématocèle  est  sérieux. 
Diagnostiquer  la  maladie,  c’est  se  décider  à  l’opérer.  La 
chirurgie  est  actuellement  en  présence  de  cinq  modes  de 
traitement,  ayant  chacun  leurs  indications  : 

1°  La  ponction,  suivie  d’injection  d’un  liquide  irritant 
(teinture  d’iode). 

I  '  C’est  un  procédé  de  temporisation  tombé  en  désuétude, 
réservé  aux  cas  où  l’hématocèle  est  récente,  et  la  fausse 
membrane  peu  épaisse.  Il  comporte  souvent  la  récidive  et 
expose  aux  complications  inflammatoires.  M.  Rochard  lui 
doit  cependant  un  succès  complet  dans  une  hématocèle  en 
■  bissac,  très  volumineuse,  remontant  à  travers  le  canal 
inguinal  jusqu’à  l’ombilic. 

2°  L’incision. 

Elle  se  fait  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  dont  la 
cavité  est  évacuée.  On  lave  avec  une  solution  de  sublimé  ou 
de  chlorure  de  zinc  faible;  on  curette,  s’il  y  a  lieu,  et  bourre 
_  à  la  gaze  iodoformée.  La  cicatrisation  se  fait  par  bourgeon¬ 
nement  et  suppuration  des  surfaces. 

3°  La  décortication. 

Dans  les  vieilles  hématocèles,  le  curetage  est  insuffisant 
pour  permettre  l’accolement  des  deux  faces  de  la  vaginale. 
La  décortication  consiste,  une  fois  l’incision  faite,  à  détacher 
avec  les  doigts  la  fausse  membrane  de  la  séreuse  «  comme 
on  sépare  la  membrane  interne  des  gésiers  de  volaille  ». 
Gosselin,  promoteur  de  la  méthode,  l’a  défendue  dans  une 
lettre  célèbre  à  Polaillon  (1883),  où  il  insiste  sur  ce  point 
qu’il  ne  faut  pas  tenter  la  décortication  sur  le  testicule  ;  on 
résèque  la  fausse  membrane  sur  les. limites  de  cet  organe. 

Il  reste  deux  surfaces  très  capables  de  contracter  une  inflam¬ 
mation  adhésive. 

Beaucoup  d’auteurs  rejettent  la  décortication  comme  une 
opération  difficile  à  pratiquer  et  qui  expose  à  de  grands 
délabrements.  L’anatomie  physiologique  montre,  en  effet, 
qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie  il  y  a.  pénétration 
de  la  séreuse,  d’abord  intacte,  par  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  néo-membrane,  qui  forme  bientôt-avec  elle  un  tout 
homogène.  Dans  ces  conditions,  le  plan  de  clivage  n’existe 
plus  et  la  séparation  semble  difficile.  Il  reste,  en  tout  cas, 
après  l’opération,  une  surface  cruentée  qui  expose  aux 
hémorragies.  Demarquay  et  Denonvilliers  ont  eu  chacun 
deux  cas  de  mort  après  cette  opération. 

La  décortication  est  d’ailleurs  impossible  dans  les  vieilles 
hématocèles  à  dégénérescence  calcaire  ou  cartilagineuse. 
L’excision  seule  est  praticable  alors. 

4°  L’excision. 

Gosselin  lui  reproche  d’exposer  à  des  lésions  de  l’épididyme 
et  du  testicule,  très  difficiles  à  reconnaître  dans  la  paroi 
kystique.  «  L’opération,  dit-il,  offre  tous  les  inconvénients 
de  la  castration  et  ne  guérit  point  vite  parce  qu’elle  laisse 
au  fond  de  la  plaie  un  testicule  devenu  inutile  et  dont  la 
présence  peut-être  la  source  d’accidents  assez  graves.  »  Les 
lésions  du  testicule  et  de  l’épididyme  seront  évitées  si  l’on 
opère  avec  prudence,  en  se  repérant  sans  cesse  avec  le  doigt 
et  l’œil.  Trélat,  d’autre  part,  a  montré  que  l’ablation  de  la 
vaginale  n’entrave  en  rien  la  spermatogenèse  :  l’intégrité  de 
la  glande  reste  donc  assurée  aussi  bien  que  dans  la  décor¬ 
tication. 

Le  procédé  a,  de  plus,  l’avantage  de  permettre  une  hémo-  I 


stase  facile  et  d’être  radical,  puisqu’il  ne  laisse  pas  subsister 
de  tissus  altérés. 

Le  manuel  opératoire  peut  être  réglé  comme  il  suit  : 
après  anesthésie  générale  ou  locale,  incision  de  8  centi¬ 
mètres  environ  à  la  partie  antérieure  du  scrotum  et  suivant 
le  grand  axe  de  la  tumeur  ;  quittant  le  iistouri,  on  énuclée 
avec  les  doigts  en  protégeant  bien  le  cordon;  une  fois  la 
tumeur  isolée,  on  la  vide  par  ponction  antérieure.  Recon¬ 
naissant  alors  le  testicule  et  l’épididyme,  on  s’assure  qu’il 
n’èxiste  pas  d’inversion,  et,  d’un  coup  de  ciseaux,  on  fend 
la  paroi  jusqu’en  bas.  La  position  de  la  glande  bien  déli¬ 
mitée,  on  résèque  la  poche  jusque  sur  sa  périphérie  en  repé¬ 
rant  sans  cesse  avec  le  doigt  et  l’œil  le  canal  déférent  et 
l’épididyme.  Hémostase.  Suture  des  parois  ;  on  draine  avec 
une  mèche  de  gaze  iodoformée,  qui  sera  enlevée  le  sixième 
jour,  et  dont  on  pourra  fermer  l’orifice  de  sortie  par  un  point 
de  suture. 

L’excision  constitue  donc  un  procédé  bénin.  C’est  le  trai¬ 
tement  de  choix  dans  les  hématocèles  anciennes.  Nous  l’avons 
vu  appliquer  deux  fois  et  donner  en  trois  semaines  une  com¬ 
plète  guérison. 

.5°  La  castration. 

Ne  doit  intervenir  qu’exceptionnellement,  dans  les  cas  où 
la  tumeur  enflammée  estmenaçante.  Même  quand  l’atrophie 
de  la  glande  est  considérable,  même  chez  les  vieillards, 
l’excision  doit  être  préférée,  non  seulement  (parce  qu’ellç 
conserve  le  «  testicule  moral  »,  l’illusion  consolante,  mais  . 
parce  qu’ellé  permet  peut-être  encore  à  ce  qui  reste  de  la 
.glande  d’exercer  l’une  de  ses  deux  fonctions  :  la  sécrétion 
interne. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 
MÉDECINE 

Traitement  du  tétanos  .traumatique  par  les  injections 
d’émulsion  de  substance  cérébrale,  par  M.  Kroiîiewics.  — 
L’auteur  a  déjà  publié  un  premier  succès  obtenu  par  cette 
méthode;  Schramm  a  rapporté  l’observation  d’un  autre  cas, 
dans  lequel  des  injections  de  substance  cérébrale  de  lapin 
donnèrent  des  résultats  favorables. 

Enfin,  M.  Krokiewics  vient  d’avoir  à  traiter  un  troisième 
cas  de  tétanos;  l’emploi  du  chloral  n’avait  pas  donné  de  ré¬ 
sultats.  Au  neuvième  jour  de  la  maladie,  l’auteur  injecte,, 
avec  l’asepsie  la  plus  rigoureuse,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  du  patient,  une  émulsion  faite  avec  une  cervelle 
de  lapin  entière.  La  substance  cérébrale  avait  été  tamisée  à 
travers  plusieurs  couches  de  gaze  stérilisée,  puis  émulsion¬ 
née  dans  une  solution  salée  à  6  p.  10Ô0.  Les  jours  suivants, 
trois  autres  injections  furent  pratiquées  :  simultanément 
chloral,  antipyrine,  morphine  et  caféine  avaient  été  pres¬ 
crits;  le  malade  guérit  comme  les  précédents.  (  Wiener  Min : 
Woch.,  n°29, 1899.)  L.  G. 

CHIRURGIE 

Modification  de  la  technique  opératoire  pour  l’énucléa¬ 
tion  des  tumeurs  des  ligaments  larges.  —  M.  Petrov  recom¬ 
mande  pour  l’énucléation  des  tumeurs  des  ligaments  larges 
le  procédé  suivant,  qu’il  a  employé  avec  succès  dans  deux 
cas.  Après  énucléation  de  la  tumeur  de  sa  loge,  opération 
qui  ne  permet  pas  de  conserver  le  feuillet  postérieur  très 
mince  du  ligament  large,  on  fait  une  incision  transversale 
dans  le  cul-de-sac,  sur  le  doigt,  introduit  dans  le  vagin. 
Puis  on  saisit  le  feuillet  antérieur  dans  une  longue  ligature, 
on  l’introduit  dans  le  vagin  à  travers  l’incision  de  l’espace 
de  Douglas  et  on  lè  suture  dans  le  vagin  avec  le  cul-de-sac 
au  niveau  de  l’incision  de  ce  dernier. 
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D’après  M.  Petrov,  les  avantages  de  ce  procédé  sont  les 

SU|°^La  surface  de  la  plaie  se  recouvre  par  les  tissus  de  la 
plaie  même. 

V  2°  Le  champ  opératoire  étant  fermé  par  le  péritoine  intact, 
tous  les  organes  mobiles  sont  garantis,  contre  les  adhé¬ 
rences. 

3»  La  plaie  abdominale  est  rapidement  fermee. 

4°  La  suppuration,  si  elle  avait  lieu,. serait  extrapérito¬ 
néale  et  accessible  aü  traitement  par  le  vagin. 

5°  L’opération  ainsi  modifiée  est  plus  simple  et  plus  ra¬ 
pide.  [Vratch,  1899,  nM3.|g;_  s.  bkoïdo.  ‘ 

MALADIES  DE  L’ENFANCE 

La  phlébite  scarlatineuse.  —  On  sait  la  rareté  des  lé¬ 
sions  vasculaires  dans  la  scarlatine.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  donc  intéressants  à  signaler.  MM.  Moizard  et  Ulmann 
viennent  d’observer  une  phlébite  des  veines  axillaires  et 
humérales,  développée  quatre  jours  après  le  début  d’une 
scarlatine  qui  avait  paru  de  moyenne  intensité.  L’examen 
bactériologique  du  sang  montra  qu’il  s’agissait  d’une  septi¬ 
cémie  streptococcienne  [ayant  causé  une  phlébite  avec  acci¬ 
dents  généraux  graves  (température  élevée,  agitation)  et 
des  localisations  viscérales  menaçantes  (albuminurie)] . 

MM.  Moizard  et  Ulmann,  ayant  pu  réunir  quatre  autres 
observations  analogues ,  concluent  que  la  phlébite  peut 
s’observer  dans  le  cours  de  la  scarlatine  ;  qu’elle  est  tantôt 
précoce  (quatrième  jour  au  plus  tôt),  tantôt  tardive  (quin¬ 
zième  jour),  qu’il  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  absolu 
entre  la  gravité  de  la  maladie  et  l’apparition  de  la  phlébite, 
bien  que,  dans  les  observations  connues,  elle  semble  plus 
fréquente  dans  les  formes  de  scarlatine  grave  avec  infec¬ 
tion-profonde  de  l’organisme.  [Arch.  de  mêd.  des  enf., 
-oct.  1899.)  F.  r. 

OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE 

Mole  hydatiforme  chez  une  enfant  de  douze  ans  et  demi. 

-  Il  est  généralement  admis,  à  l’heure  actuelle,  que  la  mole 
hydatiforme  se  développe  aux  dépens  des  villosités  cho¬ 
riales.  La  formation  d’une  mole  en  dehors  de  l'état  de  gros¬ 
sesse  est  niée  'par  la  plupart  des  auteurs.  Bock  (de  Bruxelles) 
vient  de  publier  un  cas  dans  lequel  l’origine  conceptionnelle 
delà  mole  doit  être  absolument. écartée.  Voici  le  résumé  de 
cette  peu  commune  et,  partant,  très  intéressante  observa¬ 
tion  : 

La  fillette,  jusque-là  bien  portante  et  sans  hérédité  aucune, 
présente  sa  première  menstruation  à  douze  ans  deux  mois. 
D’abord  écoulement  sanguin  modéré,  puis  au  bout  de  trois 
jours  hémorragie  à  petits  caillots,  sans  douleurs.  Cessation 
de  l’écoulement  menstruel  au  bout  de  huit  jours. 

La  deuxième  menstruation  est  plus  difficile,  peu  abon¬ 
dante  et  s’accompagne  de  douleurs  rénales.  Deux  jours  après 
le  début,  élimination  d’un  caillot  recouvert  d’une  membrane 
blanchâtre,  présentant  la  forme  de  l’utérus.  Le  lendemain 
disparition  des  douleurs  et  écoulement  sanguin  régulier 
pendant  quatre  jours.  En  examinant  le  caillot,  on  trouve 
qu’il  est  formé  à  l’intérieur  par  du  sang  caillé  et  à  l’exté¬ 
rieur  par  la  caduque  utérine  (cellules  épithéliales  vibratifes 
avec  glandes  acineuses  incomplètes). 

Au  début,  la  troisième  menstruation  est  également  dou¬ 
loureuse;  puis  tous  les  trois  jours  il  y  a  émission  de  trois 
caillots  représentant  la  cavité  utérine,  le  premier  garni  delà 
caduque,  les  deux  autres  revêtus  d’une  couenne  blanchâtre. 
Entre  l’expulsion  des  caillots  perte  sanguine  assez  forte. 

:  Repos  pendant  dix  jours. 

Ea  quatrième  menstruation,  plus  douloureuse  que  les  pré¬ 
cédentes,  aboutit,  après  un  suintement  sanguin  de  trois  jours, 
à  l’expulsion  d’une  mole  hydatiforme  typique,  à  base  large 
de  2  centimètres,  circulaire,  épaisse  de  3  à  4  millimètres, 
Présentant  une  série  d’hydatides  en  chapelets,  remplis 


d’une  sérosité  transparente  à  membrane  fine,  translucide. 
Les  vésicules  ont  le  volume  d’un  pois  à  celui  d’une  tête  d’é¬ 
pingle.  Après  l’expulsion  de  la  mole,  légère  hémorragie  à 
caillots,  terminée  trois  jours  plus  tard.  Depuis  lors  les 
menstruations  ont  été  très  régulières  et  l’enfant  n’a  plus 
présenté  aucun  trouble. 

A  noter  que  l’enfant  était  absolument  vierge. 

Relativement  à  la  pathogénie  de  la  mole  dans  ce  cas, 
Bock  envisage  plusieurs  hypothèses.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
fait  semblerait  démontrer  que  la  mole  n’est  pas  toujours  la 
conséquence  d’une  grossesse  avortée  ou  dégénérée,  ou 
d’une  altération  placentaire,  qu’elle  peut  être  indépendante 
de  la  grossesse.  (Bock.  Bull,  de  la  Soc.  belge  de  gyn.  et  d'obst., 
1899,  p.  113.)  p.  p- 

Essai  de  transplantation  d’ovaire  humain.  —  A  la  suite 
de  l’ablation  ou  de  la  destruction  prématurée  des  ovaires,  il 
est  fréquent  d’observer  des  troubles  de  diverse  nature. 
C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients,  qu’on  s’est' efforcé 
au  cours  des  opérations  de  laisser  tout  ce  qu’il  est  possible 
de  substance  ovarienne,  ou  que  l’on  est  conduit  à  traiter  les 
opérées  par  différents  extraits  d’ovaires.  Dans  le  Medical 
Neivs,  J.  H.  Glass  donne  la  relation  d’un  essai  de  trans¬ 
plantation  de  l’ovaire  sain  d’une  malade  à  une  autre,  qui 
aurait  donné  des  résultats  satisfaisants. 

Une  première  malade,  âgée  de  trente-neuf  ans,  avait  dû 
subir  deux  ans  auparavant  une  double  castration,  et  depuis 
lors  se  plaignait  de  tous  les  troubles  d’une  ménopause  anti¬ 
cipée  :  dépression  mentale,  vertiges,  palpitations,  bouffées 
de  chaleur,  perte  de  l’appétit  sexuel,  etc. 

Une  seconde  malade, [âgée  de  dix-sept  ans,  avait  eu,  con¬ 
sécutivement  à  un  accouchement  long  et  pénible,  un  spha- 
cèle  étendu  du  vagin  qui  n’avait  laissé,  après  cicatrisation, 
qu’un  canal  étroit  et  rigide.  Tout  accouchement  par  les 
voies  naturelles  devenant  impossible,  la  malade,  en  prévi¬ 
sion  d’une  opération  césarienne  éventuelle,  avait  demandé  à 
être  mise  dans  l’impossibilité  de  concevoir  à  nouveau.  On 
décida  donc  d’enlever  un  ovaire  d’un  côté  et  une  trompe  de 
l’autre. 

Les  (|eux  malades  consultées  ayant  consenti  l’une  à  don¬ 
ner  son  ovaire  et  l’autre  à  le  recevoir,  l’opération  fut  prati¬ 
quée  de  la  façon  suivante  :  après  anesthésie,  l’ovaire  de  la 
deuxième  malade  est  enlevé  et  rècüeilli  provisoirement  dans 
la  gaze  stérilisée  et  chaude.  Après  anesthésie'  également,  on 
fait  à  la  deuxième  malade  l'incision  d’un  cul-de-sac  vaginal 
jusqu’au  péritoine,  autant  que  possible  à  la  place  ordinaire 
de  l’ovaire;  l’ovaire  fut  mis  en  place,  et  l’incision  fermée  au 
catgut. 

Guérison  sans  incident.  Six  jours  après  la  transplantation 
de  l’ovaire,  l’instinct  sexuel  se  réveillait;  quinze  jours  plus 
tard  les  règles  apparurent  et  durèrent  pendant  deux  jours. 
L’état  général  est  excellent  et  l’opérée  déclare  se  bien  trou¬ 
ver.  (J.  H.  Glass.  Med.  News ,  29  avril  1899.)  p.  p. 

De  la  symphyséotomie  sans  immobilisation  consécutive. 
—  Pour  obtenir  la  consolidation  de  la  symphyse  après  l’ou¬ 
verture  du  bassin  par  la  symphyséotomie,  les  accoucheurs 
se  sont  efforcés  de  maintenir  les  pubis  en  contact  pendant 
les  suites  de  couches.  De  là  les  divers  appareils  contentifs 
employés,  tels  que  l’appareil  plâtré  de  Morisani,  la  ceinture 
de  flanelle  et  le  lit  d’Herbet  dont  se  sert  Pinard,  l’appareil  à- 
suspension  de  Tarnier  et  Lefour,  la  ceinture  métallique  de 
Champetier  de  Ribes.  M.  Fieux  ne  croit  pas  que  ces  appa¬ 
reils,  si  Bons  qu’ils  puissent  être,  soient  absolument  indis¬ 
pensables.  Lorsque  les  pubis  sont  bien  maintenus  par  de 
bonnes  sutures  on  peut  parfaitement  s’eri  passer,  ainsi  qu’en 
témoigne  une  observation  par  lui  publiée,  -dans  laquelle, 
après  avoir  mis  de  côté,  de  parti  pris,  tout  appareil  de  con¬ 
tention  ou  d’élévation,  il  a  obtenu  un  résultat  très  heureux. 
Dès  le  lendemain  de  l’opération,  l’accouchée,  sans  appareil 
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ni  pansement,  soulevait  le  siège  et  écartait  les  jambes.,  tout 
comme  ses  voisines  de  salle,  au  moment  des  lavages  et  des 
injections,  et  ceci  sans  la  moindre  fatigue,  ni  douleur. 

Au  point  de  vue  des  soins  consécutifs,  cette  absence  d’im¬ 
mobilisation  de  l’opérée  fournit  de  réels  avantages.  Voici 
comment  M.  Fieux,  à  l’exemple  de  M.  Lefour,  procède  à  la 
suture  et  au  pansement  de  la  symphyse  sectionnée  : 

Trois  catguts  stérilisés  n°  5  sont  passés  à  fond  dans  les 
deux  tranches  du  trousseau  fibreux  pré-symphysien  et 
coaptent  exactement  les  pubis.  Trois  points  profonds  au  crin 
de  Florence  rapprochent  les  deux  bords  de  la  profonde  sec¬ 
tion  cellulo-aponévrotique  ;  puis  la  suture  est  terminée  par 
quelques  points  cutanés.  Comme  pansement,  on  se  contente 
de  badigeonner  la  plaie  symphysienne  avec  du  stérésol  (so¬ 
lution  dans  l’alcool  d’un  vernis  à  la  gomme  laque)  ;  ainsi  se 
trouve  supprimée,  pour  ainsi  dire,  la  plaie  symphysienne, 
ce  qui  facilite  les  soins  à  donner  pendant  les  suites  de  cou¬ 
ches,  lavages,  injections,  cathétérismes,  etc.  (G.  Fieux.  Rev. 
mens,  de  gijn.,  d’obs.  et  depædiat.  de  Bordeaux ,  août  1899.) 

DrP.  PUECH, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Jury  de  l’internat.  —  Le  jury  est  définitivement  (constitué 
de  lafaçon  suivante  :  MM.  Claisse,  Courtois-Suffit,  Danlos,Troisier; 
Mauclaire,  Legueu,  Poirier,  B.  Anger;  Tissier  et  Bouffe  de  Saint- 
Biaise. 

Hospices  de  Nîmes.  —  Il  sera  ouvert  le  mercredi  8  novembre 
prochain,  devant  la  commission  administrative  des  hospices, 
assistée  de  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  en  chef,  un  concours 
pour  des  places  d’élèves  internes. 

Trois  places  seront  disponibles  le  1er  janvier  1900. 

Les  candidats  devront  déposer  avant  le  31  octobre  au  seeréta- 
riatdes  hospices,  rueRuffi,  il,  leur  demande  d’inscription. 

Guerre.  —  Par  décret,  en  date  du  8  octobre  1899,  sont 
promus  ou  nommés  dans  le  corps  de  santé  militaire  aux  grades 
et  emplois  ci-après  désignés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  Heuyer, 
directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Willigens;  —  Pitot,  à  l’hôpital  militaire  Ville- 
manzy,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Ferron;  —  Darricarrère, 
médecin  en  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  (mixte  de 
Tours,  en  remplacement  de  M.  Corties. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  .  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Derouet,  au  93e  d’infanterie, 
en  remplacement  de  M.  Rhein;  — Verdier,  au  3e  zouaves,  en 
remplacement  deM.  Lardennois;  —  Spire,  au  35e  d’infanterie,  en 
remplacement  de  M.  Muller;  —  Duval,  au  67°  d’infanterie,  en 
remplacement  de  M.  Chagnaud;  —  Gauthier,  au  3e  dragons,  en 
remplacement  de  M.  Duval  ;  —  Garlier,  au  2e  régiment  étran  ger, 
en  remplacement  de  M.  Loillier;  —  Milliès  dit  Lacroix,  au 
71°  d'infanterie,  4e  bataillon,  en  remplacement  de  M.  Warion. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé- 
dècins  aides-majors  de  première 1  classe  Jaulmes,  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  de  Constantine,  en  remplacement  de 
M.  de  Burine;  — Job,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’oc¬ 
cupation  de  Tunisie,  en  remplacement  deM.  Mourier;  —  Mala- 
’val,  au  81°  d’infanteriè,  en  remplacement  de  M.  Monnot; — 
Remend,  au  1  SI0  d’infanterie,  détaché  à  Belfor.t,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Besson;  —  Pegurier,  au  142e  d’infanterie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lévy;  —  Fasquelle,  au  régiment  de  sapeurs-pom¬ 
piers,  à  Paris,  en  remplacement  de  M.  Derouet;  —  Azais,  aux 
hôpitaux  militaires  delà  division  d’occupation  de  Tunisie,  déta-. 
ché  au  81e  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Verdier;  — 
Marie,  au  3e  chasseurs  d’Afrique,  enremplacement  deM.  Spire; 
—  Chavigny,  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine  (bactériologie), 
en  remplacement  de  M.  Duval;  —  Finot,  à  l’escadron  de  spahis 


soudanais,  en  remplacement  de  M.  Carlier  ;  —  Tourtarel, 

2e  zouaves,  en  remplacement  de  M.  Milliès  dit  Lacroix. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  octobre  1899,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  • 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxièmè  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  M.  Castaing. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classé  de  réserve.  —■ 
MM.  les  docteurs  Gros,  Riou,  Cochon,  Deboulet,  Feyat,  Gautrand 
Macrez,  Ruais,  Gauthier,  Sudre,  Tardif,  Boue,  Coville,  Renard' 
Daffix,  Brun,  Cottet,  Rousseau  (F.-N.-G.),  Rousseau  (L.-H.-R.^ 
Le  Duigou,  Neret,  Millioz,  Pizé,  Hery,  Champion,  Cousteau 
Albert,  Fontan,  Anceau,  Lecacheur,  Morely,  Duval,  Pasquier, 
Héritier,  Ruais,  Sicard,  Dransart,  Weill,  Viancin,  Dumont 
Henriot,  Sauze,  Ayroles,  Trouilhet,  Sondaz,  Galliot,  Bernard, 
Henriet,  Jacquin,  Francoz,  Lamarche,  Vuillaume,  Eynard, 
Duhamel,  Robardet,  Voillemin,  Terrai,  Cany,  Faucompré, 
Chavet,  Chadou. 

Marine.  —  M.  Gastinel,  médecin  de  première  classe  à  Toulon, 
est  désigné  pour  remplir  jusqu’à  l’issue  du  concours  qui  va  être 
annoncé,  les  fonctions  de  professeur  suppléant  de  petite  chi-‘ 
rurgie  et  de  séméiologie  chirurgicale  à  l’École  annexe  de  Toulon, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Boutin. 

—  M.  Douarre,  médecin  de  deuxième,  classe  du  cadre  de 
Toulon,  est' désigné  pour  remplacer  au  5e  dépôt  des  équipages 
de  la  flotte  M.  le  docteur  Olivier. 

—  M.-Émily,  médecin  de  première  classe,  est  affecté  au  ser¬ 
vice  général  à  Toulon. 

—  MM.  Magnon-Pujo,  médecin  principal  du  cadre  de  Toulon, 
et  Bartet,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Rochqfort, 
embarqueront  sur  la  Couronne,  entrant  en  armement  définitif  à 
Toulon. 

—  Par  décret  en  date  du  9  octobre  1899,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Clavel,  médecin  de 
première  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Miquel. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Lenoir,  médecin 
de  deuxième  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Clavel. 

Le  typhus.  —  Il  y  a  peu  de  temps  nous  annoncions  l’appari¬ 
tion  du  typhus  en  Alsace-Lorraine  et  en  Allemagne.  On  ensignale 
aujourd’hui  un  certain  nombre  de  cas  à  Bruxelles  dans  les 
quartiers  ouvriers,  en  particulier  des  impasses  du  quartier  des 
Marolles. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sessions  d’examens  pour 
le  diplôme  de  chirurgien-dentisxe.  —  Conformément  à  l’arrêté 
du  29  juillet  1895, .deux  sessions  d’examens  pour  le  diplôme  de 
chirurgien-dentiste  s’ouvriront  pendant  l’année  scolaire  1899- 
1900,  savoir  :  la  première,  le  6  novembre  1899  ;  la  deuxième,  le 
28  mai  1900. 

Les  consignations  seront  reçues  aux  dates  ci-après  désignées  :■ 

Première  session  :  premier  examen,  les  23  et  24  octobre  1899; 
deuxième  examen,  les  20  et  21  novembre  1899  ;  troisième  examen, 
du  9  au  21  janvier  1899. 

Deuxième  session  :  premier  examen,  les  14  et  15  mai  1900; 
deuxième  examen,  le  5  juin  1900;  troisième  examen,  les  28  et 
26  juin  1900. 

Bibliothèque.  —  MM.  les  étudiants  sont  informés  qu’ils  sont 
tenus  de  présenter  leur  carte  d’immatriculation  pour  être  admis 
à  la  bibliothèque.  —  A  partir  du  16  novembre,  l’entrée  delà 
bibliothèque  sera  refusée  à  tout  étudiant  qui  ne  présentera  pas: 
sa  carte  d’immatriculation. 

Nul.ne  peut  prendre  part  aux  travaux  de  la  Faculté  (cours, 
cliniques,  bibliothèque,  travaux  pratiques  réglementaires  ou 
facultatifs,  travaux  de  laboratoire),  s’il  n’est  porté  sur  le  registre 
d’immatriculation  (décret  du  21  juillet  1897). 

Exercices  de  dissection.  —  Les  exercices  de  dissection  et  dé¬ 
classement  dans  les  pavillons  de  dissection  (École  pratique  de 
la  Faculté  et  amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux)  auront  heu 
comme-  suit  : 
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I  Étudiants  de  deuxième  année  de  dissection.  —  A  partir  du 
ur Novembre  1899,  les  étudiants  de  deuxième  année  de  dissection 
seront  appelés  et  classés,  dans  les  pavillons  de  la  Faculté  et  de 
l'amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  d’après  la  note  obtenue 
pendant  la  première  année  de  dissection. 

Seront  inscrits  et  convoqués  d’office,  pour  le  choix  des  pavil¬ 
lons  les  étudiants  qui  auront  pris,  en  juillet  1899,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  la  huitième  inscription  (ancien  régime 
d’études  :  1878)  ou  la  quatrième  inscription  (nouveau  régime 
d’études  :  1893).  . 

Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription,  avant  le 
13  octobre  1899,  les  étudiants  qui  seraient  en  cours  irrégulier 
d’études,  et  qui  n’auraient  pas  disséqué  pendant  deux  semestres 
—  ou  qui  auraient  pris  la  huitième  ou  la  quatrième  inscription 
dans  une  Faculté  ou  École  des  départements  (le  dossier  des 
élèves  venant  de  province  devra  être  "transféré  à  Paris  avant  le 
15  octobre").  - 

Pour  1899-1 900,  le  classement  aura  lieu  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  à  neuf  heures  du  matin,  le  vendredi  27  octobre  1899. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée  à  chaque 
étudiant,  du  1  b  au  20  octobre. 

(Faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a  lieu.) 


II.  Étudiants  de  'première  année  de  dissection.  —  Ces  étudiants 
seront  classés  et  convoqués  d’après  l’ordre  de  leur  inscription 
à  la  Faculté.  Ceux  d’entre  eux  qui  appartiendraient  à  l’an¬ 
cien  régime  d’études  demanderont,  par  écrit,  leur  inscription, 
après  avoir  pris  la  cinquième  inscription. 

Les  étudiants  appelés  sous  les  drapeaux  en  1899-1900  sont 
priés  d’en  informer  le  doyen  aussitôt  que  possible. 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale. 

Le  laboratoire  de  pharmacologie  et  de  matière  médicale  est  ou¬ 
vert  à  MM.  les  étudiants  de  troisième,  quatrième  et  cinquième 
années  pour  l’étude  du  droguier.  Pour  être  mis  en  série,  MM.  les 
étudiants  devront  se  faire  inscrire  au  laboratoire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  trois  à  quatre  heures,  sur  la  présentation 
de  leur  carte  d’immatriculation  et  de  la  quittance  du  versement 
des  droits  prescrits  (15  francs).  Le  nombre  de  places  de  chaque 
série  est  limité  à  50. 

Une  convocation  spéciale  leur  sera  adressée  pour  indiquer  les 
jours  et  heures  où  ils  seront  admis  aux  travaux  et  interrogations. 

DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


♦tAAAAAAAAAÀAÀAÀil 

Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

lLA!TS~PURS|l 

«LAIT  MATERNISÉ  Procédé  Gaertner.  |f 

Alimentation  des  nouveau-nés. 

Remplace  le  lait  de  femme. 

AIT  STÉRILISÉ  garantie  parfaite. \\ 

J  L. NICOLAS  (0#), 22, Rue  Paradis, Paris. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Laplui  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ueconstipantjamais.  LE  YIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
oontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

ïïun  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maruni,  phlea, 41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘“ phlcs. 

"PEPSÏQÜËS 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pans,  Collin  et  Cle,  49,  r.  deMaubeuge,  et  phiCB. 


j  DOSAGE  IÏIATHÊIYIA TIQUE 
•PREPARATION  AGREABLE 
ACTIVE,  COMPLÈTE 

_  assimilable!^ 

•  JAMAIS  de 
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Affections  de  la  Poitrioe  8;  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  l’ICHTHYOL,  TERPINOL  et  BROMOFORME 

DOSE  :  4  à,  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t'“  les  PHARMACIES  j  VENTE  EN  GROS  : 

Dépôt  général  :  Pharm.  LANOS,  AVRANCHESf  üïOHNOT-BÂRTHQLIl,  13,  r.Grenier-St-Lazare 


SANTA! -CAMPHRE 

LANGLEBERT 

Les  CAPSDLES  (le  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEBERT 


PR1'  LANGLEBERT, 55, Rue  des  Petits-Champs  et  toutes  P  tarm. 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  0» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à'ia  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rangès  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre^  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPIKE-CÛCÂ  MARIAI 
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Plaies  Douloureuses, 
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Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
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Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 
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Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens.  * 


N»  U  7.  —  SAMEDI  14  OCTOBRE  1899. 


SAMEDI  14  OCTOBRE  1899.  —  N°  117. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


72^A^ÉE. 


Bureaux  :  49, 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


Saint-André-des-Arts. 


HOPITAUX 


Ue  prix  de  l’abonnement 

doit  être  .envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L'abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois". 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourager) 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  né  peuvent  payer  le  prix  entier. 


i faveur 


P  R  !  X  DE  L’ABONNEMENT  : 


litre  de 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  ai 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  ai 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-cing  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  cfe  l853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

•  Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L’alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pdur  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  De  l’hystérectomie  abdominale  totale  (rapport  sur 
la  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  français  de 
chirurgie),  par  M.  le  docteur  A.  Ricard,  professeur  agrégé  à-  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis.— 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


DE  L’HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE  TOTALE  (1) 

Par  le  docteur  A.  Ricard, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Hystérèctomie  abdominale  totale  pour  fibromes.  — 

L’histoire  de  l’bystérectomie  abdominale  totale  pour 
fibromes  date  d’hier.  L’opération,  que  nous  pratiquons  au¬ 
jourd’hui,  est  tellement  différente  de  la  technique  si  gros¬ 
sière  suivie,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  qu’il  s’agit 
actuellement  d’une  opération  nouvelle. 

Je  n’ai,  par  conséquent,  point  l’intention  de  revenir  sur 
un  historique  fastidieux  qui  ne  saurait  présenter  qu’un 
intérêt  purement  bibliographique.  J’insisterai  seulement 
sur  les  deux  grandes  périodes  qui  viennent  de  précéder  et, 
en  quelque  sorte,  de  préparer  la  phase  actuelle,  renvoyant, 
pour  les  détails,  aux  nombreux  travaux  qui  ont  été  écrits 
sur  ce  sujet;  en  particulier  à  la  thèse  si  documentée  de  mon 
élève  Angelesco  et  au  mémoire  si  complet  de  mon  ancien 
élève  et  ami,  le  docteur  Longuet. 

La  première  période  commence  au  milieu  de  ce  siècle 
par  les  opérations,  hardies  mais  isolées,  de  Kœberlé  (1868) 
et  de  Péan  (1869).  Il  ne  s’agit  point  encore  là  d’une  méthode 
à  proprement  parler.  Presque  de  suite  vient  le  règne  de 
Y  hystérectomie  abdominale  à  pédicule  externe,  avec  serre-nœuds, .. 
fils  de  fer,  broches,  cautérisation,  etc.  Lorsqu’on  së  ràp^ 
pelle  les  détails  de  cette  technique  si  primitive,  il  semble- 

(1)  Rapport  sur  la  première,  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  Con- 
grès  français  de  chirurgie. 


rait  qu’on  remonte  aux  procédés  barbares  des  premiers 
temps  de  la  chirurgie  et  l’on  a  peine  à  croire  que  les  jeunes  - 
chirurgiens  d’aujourd’hui  ont  été  élevés  avec  cette  méthode, 
dont  la  description  s’étale  encore  longuement  dans  les  ré¬ 
centes  éditions  de  nos  livres  les  plus  justement  réputés. 

Rien,  dans  cette  technique,  ne  devait  satisfaire  un  esprit 
vraiment  chirurgical;  aussi,  assiste-t-on  assez  rapidement 
à  la  naissance  du  procédé  d 'hystèrectomie'abddminale  avec  védi- 
cule  interne,  méthode  qu’il  fallut  aussi  abandonner,  tellement 
étaient  graves  et  nombreuses  lés  complications  opératoires 
immédiates  et  consécutives.  C’est  pourquoi,  dèpuis  1881, 
les  chirurgiens  ont  essayé  de  supprimer  complètement  ces 
pédicules  si  dangereux;  et,  jusqu’à  ces  dernières  années, 
on  assiste  à  l’apparition  d’une  série  de  procédés,  visant  tous 
un  but  unique  :  la  suppression  de  tout  pédicule  par  une 
exérèse  absolue  et  complète -de  l’utérus  fibromateux.  C’est  à 
ce  moment  que  naît  Y-hystérectomie  totale,  sans  pédicule. 

On  ne  crut  pas,  tout  d’abord,  pouvoir  obtenir  le  résultat 
cherché  en  abordant  le  fibrome  directement  et  uniquement 
par  le  ventre.  Les  chirurgiens  français,  suggestionnés  par 
l’hystérectomie  vaginale  qu’ils  pratiquaient  avec  tant  de 
virtuosité  et  d’élégance,  s’ingéniaient  à  combiner  des  pro¬ 
cédés  mixtes,  mi-vaginaux,  mi-abdominaux,  procédés  dont  le 
résultat  final  était  toujours  le  même  :  enlever  l’utérus  en 
totalité,  en  supprimant  tout  pédicule.  Glissons  sur  cette  pé¬ 
riode  de  tâtonnement  et  d’incertitude  pendant  laquelle  les 
chirurgiens  cherchent  leur  voie  ;  nous  ne  nous  attarderons 
donc  pas  à  discuter  les  mérites  réciproques  de  la  voievagino- 
abdominale,  première  en  date,  ni  de  Yabdomino-vaginale,  plus 
récente,  ni  des  voies  dbddmino-vagino-abdominales.  Ce  sont  là 
des  tentatives  honorables,  ayant  toutes  pour  but  unique 
d’arriver  à  l’extirpation  totale. 

Ces  procédés  de  transition  entre  l’hystérectomie  partielle 
avec  pédicule  et  la  totale  sans  pédicule  ne  devaient  avoir, 
et  n’ont  eu  qu’une  durée  éphémère.  Laissons  donc  dormir 
ces  discussions  qui  soulevèrent,  il  y  a  quelques  années,  des 
polémiques  si  passionnées  ;  les  partisans  les  plus  ardents 
des  voies  combinées  ont  fait  amende  honorable,  et  tous  ont 
abandonné  successivement  leur  «  première  manière  »  pour 
'  )se  rallier,  définitivement  cette  fois,  à  la  voie  abdominale 
pure. 

L’hystérectomie  par  voie  mixte  ne  disparaîtra  pas  abso¬ 
lument  toutefois;  elle  restera  comme  un  procédé  de  néces¬ 
sité  que  pourront  réclamer  des  cas  particuliers  difficiles  à 
prévoir  et  à  cataloguer. 

Cette  période  de  tâtonnements  prend  fin,  chez  nous,  en 
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1894.  Car  il  est  vrai  de  dire  qu’attardés  par  l’étude  des  pro- 
cédés  vaginaux  ou  mixtes,  -nous  avions  laissé  à  la  chirurgie 
étrangère  le  soin  de  perfectionner  la  technique  de  l’hysté- 
rectomie  abdominale  totale.  Confus,  en  quelque  sorte,  de 
l’erreur  qui  les  avait  retardés,  les  chirurgiens  français  se 
.  sont  jetés  avec  enthousiasme  dans  l’étude  des  méthodes 
nouvelles;  aussi,  en  quelques  années,  voit-on  éclore  près 
de  cinquante  procédés  opératoires,  que  le  docteur  Angelesco 
rapporte  fidèlement  dans  sa  thèse.  Chacun  a  tenu  à  publier 
un  petit  détail  de  sa  technique  personnelle  et  à  être  le  père 
d’un  procédé,  sinon  d’une  méthode  nouvelle.  Des  biblio¬ 
graphes  consciencieux  ont  minutieusemêntrecherché  toutes 
ces  mille  variantes  particulières  et  ont  accolé  à  une  petite 
et  insignifiante  manœuvre'personnelle  le  nom  de  son  auteur. 
En  sorte  qu’à  l’heure  présente,  lamémoire  la  plus  heureuse, 
l’esprit  le  plus  délié  ne  suffiraient  pas  à  donner  un  peu  de 
clarté  dans  ce  dédale  de  procédés,  tous  ou  presque  tous  dé¬ 
rivés  les  uns  des  autres. 

,  C’est  de  1894  à  1897  que  tous  ces  procédés  prirent  nais¬ 
sance.  Depuis,  le  tassement  s’est  fait  et  nous  restons  en 
présence'  de  deux  méthodes  principales,  avec  quelques 
bonnes  mais  peu  nombreuses  variétés  d’exécution. 

A  mon  avis,  comme  je  l’ai  déjà  dit  devant  la  Société 
de  chirurgie,  il  n’y  a  que  deux  grandes  méthodes  d’hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale,  suivant  qu’on  opère  avec  ou  sans 
hémostase  préalable.  Cette  question  de  l’hémostase  est,  en 
effet,  capitale.  C’est  la  crainte  de  l’hémorragie  qui  a  engen¬ 
dré  les'  méthodes  anciennes  avec  ses  fils  constricteurs  et  ses 
serre-nœuds.  C’est  elle  qui  a  maintenu  si  longtemps  dans 
notre  arsenal  opératoire  les  hystérectomies  à  pédicule 
externe  ou  réduit,  ces  procédés  mixtes  avec  pinces  à  de- 
méure  ;  c’est  cette  terreur  de  l’hémorragie,  autant  que  les 
désastres  de  la  septicémie,  qui  ont  arrêté  la  chirurgie  des 
fibromes.  Aussi,  nous  a-t-il  paru  logique  de  baser  notre 
classification  des  méthodes  opératoires  uniquement  sur  les 
procédés  d’hémostase,  considérant  que  la  façon  dont  on 
attaque  les  culs-de-sac  vaginaux,  dont  on  aborde  l’utérus, 
la  façon  dont  on  ferme  le  péritoine  né  constituent  que  des 
points  de. technique,  sans  importance  suffisante  pour  qu’ils 
soient  érigés  en  procédés  et  à  plus  forte  raison  en  méthodes. 

L’ hystérectomie  abdominale  totale  sans  hémostase  préalable 
appartient  uniquement  et  exclusivement  à  M.  Doyen.  Ce 
chirurgien,  dès  le  début  de  sa  pratique,  fut  préoccupé  de 
cette  possibilité  d’enlever  les  fibromes  par  l’abdomen,  sans 
Taire  précéder  l’exérèse  d’hémostase  artérielle.  Son  premier 
procédé  était  uniquement  conçu  dans  cet  esprit.  Son  pro¬ 
cédé  actuel,  quoique  différent  dii. premier  et  bien  supérieur 
à  lui,  est  aussi  basé  uniquement  sur  ce  point  :  enlever 
l’utérus  et  la  masse  fibromateuse  sans  poser  une  seule  pince 
abdominale  et  ne  faire  l'hémostase  qu’après. 

Je  rappellerai  en  deux  mots  sa  technique,  qu’il  vient 
d’ailleurs  d’exposer  à  nouveau  au  récent  Congrès  de  gyné¬ 
cologie,  tenu  à  Amsterdam.  L’abdomen  ouvert,  la  malade 
en  position  inclinée,  la  masse  fibromateuse  est  désenclavée 
et  basculée  en  avant.  Le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  est 
incisé,  le  col  utérin  est  saisi,  vigoureusement  tiré  en  haut 
et  libéré,  par  quelques  coups  de  ciseaux,  de  ses  insertions 
vaginales.  Il  ne  reste  plus  à  l’opérateur  qu’à  dérouler 
l’utérus  qu’une  traction  énergique  sépare  de  son  péritoine 
et  des  artères  utérines  que  les  doigts  d’un  aide  peuvent 
facilement  comprimer,  en  attendant  la  pose  des  pinces. 
C’est  une  méthode  rapide  et  élégante.  Son  auteur  l’applique 
à  tous  les  cas,  c’est  peut-être  exiger  beaucoup  d’un  procédé, 


excellent  en  soi,  que  de  vouloir  l’appliquer  indistinctement 
à  toutes  les  variétés  si  complexes  des  fibromes  utérins. 

Procédés  avec  .hémostase  préalable.  —  A  côté  de  cette  mé¬ 
thode  ingénieuse  se  placent  tous  les  procédés  qui  font  pré¬ 
céder  l’exérèse  utérine  de  l’hémostase  artérielle.  Ces  pro¬ 
cédés, fils  d’une  même  méthode,  sont  adoptés  par  l’immense 
majorité  des  chirurgiens.  C’est  que  la  méthode  Ü’extirpa- 
tion  des  tumeurs,  après  hémostase  préalable,  est  une  mé¬ 
thode  '  généralement  et  universellement  employée  pour 
toutes  les  tumeurs,  où  qu’elles  siègent,  et  toutes  les  fois 
que  cette  pratique  est  possible.  Cette  méthode’ générale,  avec 
ses  variantes  de  technique,  a  l’avantage  de  pouvoir  s’adres¬ 
ser  à  tous  les  cas  de  fibromes,  quelles  que  soient  leur  masse, 
leur  consistance,  leur  fixité^les  lésions  voisines, adhérences, 
salpingites,  tumeurs  ovariennes,  etc.  Je  ne  connais  pas  de 
cas,  aussi  complexes  soient-ils,  que  je  n’aie  pu  mener  à 
bien  grâce  à  cette  méthode. 

Les  règles  sont  celles  que  j’ai  déjà  exposées  àuXeCongrès 
et  à  la  Société  de  chirurgie;  je  les  résumerai  ainsi  :  Les 
fibromes  nés  sur  l’utérus  épousent  ses  connexions  vascu¬ 
laires  et  sont  nécessairement  des  tumeurs  à  quatre  pédi¬ 
cules  vasculaires  anatomiquement  connus.  La  ligature  des  \ 
deux  artères  utéro-ovariennes  en  haut,  des  deux  utérines 
en  bas,  assure  une  hémostase  parfaite.  Toute  la  difficulté 
opératoire  réside  dans  l’exécution  de  cette  hémostase  ;  et 
c’est  pour  l’assurer  que  sont  nés  une  grande  variété  de  pro¬ 
cédés  opératoires. 

La  malade  étant  anesthésiée  et  placée  dans  la  positiqn 
déclive  de  Trendelenburg,  le  ventre  largement  ouvert,  la 
masse  intestinale  dûment  protégée,  le  fibrome  est  fortement 
érigné  et  désenclavé  si  possible  ;  tous  les  chirurgiens  font 
successivement  : 

1°  L’hémostase  latérale  préventive  de  l’étage  supérieur 
d’un  ou  des  deux  ligaments  larges,  ce  qui  est  toujours  fa¬ 
cile  (1). 

2°  La  taille  préventive  des  lambeaux  péritonéaux.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  ce  temps  dont  l’importance  nous  paraît  avoir 
été  singulièrement  exagérée. 

3°  L’hémostase  des  utérines.  Cette  hémostase  s'éxécute 
plus  ou  -moins  facilement  suivant  que  le  fibrome  est  plus 
ou  moins  enclavé  ou  adhérent,  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  pas 
de  salpingites  concomitantes.  Aussi  ce  temps  peut-il  être 
précédé  de  temps  accessoires  de  dégagement  consistant 
en  morcellement  de  fibromes  enclavés  et  fixés  dans  le  petit 
bassin,  d’extirpation  de  poches  annexielles  adhérentes,  de 
tumeurs  ovariennes,  etc.  Ceci  ne  change  en  rien  l’idée  di¬ 
rectrice  qui  est  d’aborder  l’utérine. 

4°  Dégagement  de  l'extrémité  inférieure -du  pôle  utérin. 
Avec  ce  temps  continuent  les  variations  de  technique -et  les- 
sous-procédés  personnels. 

Pour  dégager  le  pôle  inférieur  de  l’utérus  on  peut  soit  : 

a.  Ouvrir  le  vagin  et  désinsérer  successivement  chaque 
cul-de-sac  vaginal; 


(1)  Dans  ce  temps,  la  plupart  des  chirurgiens  pratiquent  l’extirpation 
des  trompes  et  des  ovaires.  Cependant,  d’autres  ont  insisté  sur  les  acci¬ 
dents  généraux  que  peut  occasionner  cette  ménopause  chirurgicale. 
Aussi,  à  l’exemple  de  de  Baisseux  et  de  Kelly,  quelques  chirurgiens 
français  conservent  les  ovaires'  pour  éviter  les  troubles  d’une  méno¬ 
pause  prématurée.  Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  cette  manière  de 
faire,  qui  s’exécute  au  cours  de  l’hystérectomie  abdominale  sans  en  mo¬ 
difier  la  technique. 

C’est  encore  dans  Ce  temps  opératoire  qu’on  sectionne  le  ligament 
rond.  M.  Terrier  insiste  sur  la  nécessité  d’en  faire  spécialement  l’hé¬ 
mostase. 
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l.  Sectionner  transversalement  le  col,  au-dessus  des  in¬ 
sertions  vaginales,  et  attaquer  l’autre  côté  par  bascule  laté¬ 
rale,  se  réservant  d’extirper  ou  non  le  moignon  du  col  res¬ 
tant. 

'  Procédés  ouvrant  le  vagin.  —  Pour  éviter  d’engager  une 
discussion  sur  les  mérites  réciproques  des  différents  culs- 
de-sac  vaginaux,  nous  dirons  de  suite  que  le  cul-de-sac  qui 
doit  être  ouvert  est  celui  qui  se  présente  le  plus  favorablement,  ce¬ 
lui  qui  est  le  plus  facilement  accessible.  On  l’incise  directe¬ 
ment,  en  se  guidant  sur  l’utérus,  ce  qui  vaut  mieux  ;  ou  bien 
en  se  guidant  sur  une  pince  introduite  dans  le  vagin  et 
dont  un  aide  fait  saillir  les  mors.  En  principe,  et  toutes  les 
fois  que  je  le  puis,  j’évite  cette  manœuvre  dans  le  vagin,  tou¬ 
jours  douteux  au  point  de  vue  de  l’asepsie. 

Que  cette  attaque  vaginale  ait  lieu  en  arrière  par  le  Dou¬ 
glas  ;  en  avant,  après  avoir  refoulé  et  récliné  la  vessie,  ou  sur 
les  côtés  en  dedans  et  au-dessous  du  moignon  ligaturé  de 
l’utérine,  cela  importe  peu  et  je  laisse  aux  auteurs  le  soin 
de  reconnaître  leur  pratique  usuelle  dans  ces  différentes 
voies  d’attaque  des  insertions  utéro -vaginales. 

Par  ces  procédés,  une  fois  le  vagin  ouvert,  le  col  est  saisi, 
fortement  tendu  et  désinséré  duvagin.  Quelques  chirurgiens 
l’enlèvent  sur  place,  sans  bascule  ni  traction  :  c’est  se  met¬ 
tre  volontairement  dans  des  conditions  de  difficultés  plus 
grandes.  On  peut  encore  attaquer  le  vagin  par  hémisection  de 
l’utérus ,  mais  cet  excellent  procédé  de  notre  collègue. et  ami 
Faure,  parfait  quand  il  s’agit  de  lésions  annexielles,  ne  nous 
paraît  pas  aussi  indiqué  quand  il  s’agit  de  fibromes. 

Procédés  n'ouvrant  pas  le  vagin.  — Nous  avons  vu  que  la 
masse  fibromateuse  et  l’utérus  peuvent  être  extirpés,  sans 
ouverture  du  vagin,  par  simple  section  transversale  du  col. 
Le  moignon  du  col  restant  peut  être  enlevé  pour  compléter 
l’opération  ou  laissé  en  place.  Dans  ce  cas  l’opération  n’est 
plus,  à  proprement  parler,  une  hystérectomie  totale,  c’est 
•une  presque  totale,  c’est  une  sub-totale,  comme  l’appelle 
heureusement  le  docteur  Longuet,  c’est  une  supra-vaginale 
basse.  Nous  y  reviendrons  de  suite  dès  que  nous  aurons  ter¬ 
miné  notre  description  de  la  technique  régulière  de  l’hysté- 
.  rectomie  totale. 

5°  Ce  temps  est  consacré,  après  ligature  des  utérines,  à  la 
réfection  du  plancher  pelvien,  à  l’occlusion  de  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  par  la  suture  des  tranches  vaginales  auxquelles  on 
superpose,  en  les  adossant,  les  lambeaux  péritonéaux. 

On  a  fort  discuté  sur,  cette  occlusion  pelvienne  etles  meil¬ 
leurs  arguments  ont  été  mis  en  avant  pour  la  défendre; 
c’est  une  bonne  pratique,  nous  la  mettons  en  usage  d’une 
façon  courante  ;  mais  cependant,  il  ne  faut  pas  la  considérer 
comme  un  des  temps  indispensables  et  nécessaires  de 
l’hystérectomie  abdominale  totale. 

Chaque  fois  qu’une  infection  minime  peut  être  relevée  ou 
même  soupçonnée  au  cours  de  l’opération  :  ouverture  d’une 
collection  purulente  ou  septique  péri-fibromateuse,  ramol¬ 
lissement  d’un  fibrome  qui  s’est  rompu,  ouverture  d’une 
cavité  utérine  dilatée  et  contenant  du  liquide,  je  considère 
qu’il  est  imprudent  de  priver  la  malade-  de  ce  large  drainage 
vaginal  qui  n’a  pas  été  une  des  moindres  causes  de  succès 
de  l’hystérectomie  vaginale. 

Il  suffit  même,  pour  nous,  qu’il  y  ait  une  simple  indication 
d’aller  vite  (malade  épuisée,  hémorragie,  opération  déjà 
longue), pour  que  nous  ne  prolongions  pas  l’intervention  par 
un  temps  que  nous  jugeons  utile,  mais  non  indispensable. 

Telle  est  la  technique  dans  ses  grandes  lignes.  On  l’exé¬ 
cute  rapidement  et  facilement  grâce  : 


1°  Au  plan  incliné,  qui  permet  de  protéger  l’intestin  et  de 
voir; 

2°  Au  désenclavement  par  traction  sur  l’utérus,  que  cette 
traction  se  fasse  simplement,  mais  fortement,  avec  des 
pinces  à  griffes  puissantes  ou  avec  les  désenclaveurs,  éri- 
gnes,  tire-bouchons,  ou  avec  l’appareil  suspenseur  de  Re- 
verdin  ; 

3°  A  l’emploi  d’un  écarteur  abdominal  qui  maintient  la 
plaie  largement  ouverte,  m’encombre  pas  le  champ  opéra¬ 
toire  et  rend  ie  travail  de  l’aide  plus  commode.  Grâce  à  ces 
trois  moyens  on  arrive  facilement  et  à  coup  sûr  à  l’utérine  ; 
on  peut  même  se  permettre  de  la  sectionner  directement 
pour  la  voir  mieux,  tellement  l’hémostase  devient  alors 
chose  facile  quand  le  bassin  a  été  élevé  et  quand  l’opérateur 
a  su  se  présenter  le  pôle  inférieur  de  l’utérus  par  une  trac¬ 
tion  énergique  et  suffisante. 

Un  procédé  récent  d’hystérectomie  totale  vient  d’être 
publié  par  M.  Jaboulay.  L’auteur  étiquette  son  procédé  : 

hystérectomie  sus-pubienne  totale  sous-péritonéale. 

Ce  procédé  aurait  pour  avantage  de  réduire  à  presque 
rien  les  manœuvres  dans  l’intérieur  de  la  séreuse,  dont, 
l’ouverture  est  rapidement  suturée. 

A  priori,  ce  procédé  est  passible  de  bien  des  objections. 
L’avenir  nous  donnera  exactement  sa  valeur. 

Hystérectomie  sub-totale.  —  Nous  avons  parlé  plus  haut 
d’un  procédé  d’exérèse  laissant  en  place  un  moignon  de  col, 
et  transformant  ainsi  le  procédé-type  d’hystérectomie  totale 
en  un  procédé  incomplet  mais  bien  et  nettement  dérivé  de 
la  technique  de  l’hystérectomie  abdominale  totale. 

Son  histoire  est  de  date  absolument  récente.  En  1886, 
Bassini  en  fit  le  premier  l’exécution  méthodique  et,  dès 
1888,  Hoffmeier  l’appliqua  dans  toute  sa  rigueur.  Ce  n’es 
que  plus  tard  qu’en  Belgique,  Lauwers  ;  en  Amérique,  Noble, 
et  plus  tard,  Howard  Kelly  adoptèrent  la  supra-vaginale.  Si 
l’on  suit,  dans  toute  sa  précision,  l’historique  établi  par  le 
docteur  Longuet  dans  le  travail  qne  j’ai  déjà  cité,  on  voit 
que  ce  n’est  qu’en  1895  que  Kelly  «  conçut  et  décrivit  sa 
technique  qui,  en  arrivant  en  France,  est  devenue  non  plus 
le  procédé  de  Kelly,  mais  ie  procédé  américain  ». 

Ce  n’est  qu’à  notre  session  de  1896  que  M.  Terrier  faisait 
connaître  ses  premières  opérations  «  d’hystérectomie  totale 
avec  conservation  du  col  ».  II  continua  aux  deux  derniers 
Congrès,  en  1897  et  1898,  à  nous  communiquer  les  résultats 
si  encourageants  qu’il  obtenait  de  cette  pratique. 

La  technique  dffère  évidemment  fort  peu  de  celle  ordi¬ 
nairement  suivie  pour  l’hystérectomie  totale.  Ce  sont  les. 
mêmes  soins  préparatoires,  la  même  attitude  du  malade,  les 
mêmes  temps  opératoires,  savoir  : 

1°  Libération  et  hémostase  de  l’étage  supérieur  de  la 
tumeur  et  des  ligaments  larges. 

2°  Avec  ou  sans  confection  immédiate  de  lambeaux  péri¬ 
tonéaux,  l’ascension  du  pôle  inférieur  de  la  tumeur  étant 
obtenue,  on  pince  et  sectionne  l’une  des  utérines,  la  tumeur 
étant  fortement  érignée  du  côté  opposé,  le  ligament  large 
ayant  été  ouvert  jusqu’au  voisinage  du  col. 

3°  En  quelques  coups  de  bistouri,  le  col  est  coupé  trans¬ 
versalement,  et  la  bascule  utérine  étant  progressivement 
accentuée,  lorsque  le  bistouri  arrive  sur  le  côté  opposé  de 
l’utérus,  on  voit  cet  organe  se  dérouler  et  se  décoller  du  pé¬ 
ritoine  au  fur  et  à  mesure  qu’apparaissent  les  flexuosités  de 
l’artère  utérine.  Une  pince  y  est  facilement  placée,  quelques 
coups  de  bistouri  aidés  d’une  simple  traction  dégagent  les 
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annexes  du  côté  opposé,  qu’une  pince  isole  et  permet  de 
réséquer. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  traversée  utérine,  de  larges 
compresses  ont  protégé  le  péritoine.  L’exérèse  achevée,  il 
reste  au  fond  du  pelvis  la  tranche  utérine,  avec  la  'cavité 
cervicale  ouverte.  Une  pointe  de  thermo-cautère  détruit 
alors  la  muqueuse.  Ceci  fait,  une  ou  deux  bonnes  pinces  à 
griffes  élevant  et  fixant  le  moignon  utérin,  l’opérateur  fait 
une  double  section  en  coin,  en  plein  tissu  du  col,  de  façon 
à  transformer  le  petit  moignon  cylindrique  en  deux  lèvres 
amincies  et  mobiles.  Un  surjet  de  catgut  rapproche  rapide¬ 
ment  les  surfaces  cruentées.  Par-dessus,  un  deuxième  sur- 
jet  ramène  et  adosse  les  lambeaux  péritonéaux  qui  recou¬ 
vrent  les  ligatures  artérielles  et  le  moignon  réséqué 
du  col. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  technique  de  l’hysté- 
•  rectomie  supra-vaginale  basse. 

Il  est  bien  évident  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  va¬ 
riantes  personnelles  dans  l’exécution  de  Cette  opération. 
Mais  ces  «  procédés  d’auteurs  »  n’enlèvent  rien  au  procédé 
typique  qui  doit  toujours  servir  déréglé.  Qu’on  fasse  la  bas¬ 
cule  utérine  latéralement  de  droite  à  gauche,  ou  de  gauche 
à  droite  à  la  Kelly,  dans  le  sens  antéro-postérieur  comme 
Hoffmeier,  M.  Terrier  et  d’autres,  après  bascule  en  arrière 
du  corps  ;  soit  d’arrière  en  avant,  après  bascule  de  l’utérus 
en  avant,  soit  par  bisection  médiane,  je  ne  vois  vraiment  là 
aucun  intérêt  dans  la  description  de  ces  manières  particu¬ 
lières  de  faire.  Pour  ma  part  j’ai  toujours  eu  recours  à  la 
bascule  latérale  sans  avoir  besoin  de  changer  ce  mode  d’at¬ 
taque  de  l’utérus,  mais  prêt  à  le  faire  si  le  cas  particulier 
l’exige. 

Parallèle  entre  l’ hystérectomie  totale  et  la  sub-totale.  — Le  seul 
inconvénient  de  la  sub-totale  est  de  laisser  un  moignon  du 
col.  Il  est  inutile  de  dire  que  ce  moignon  doit  être  des  plus 
minimes,  que  la  muqueuse  en  est  détruite  par  cautérisation, 
que  le  parenchyme  restant  doit  être  sain  et  que  la  surface 
avivée  de  l’utérus  doit  être  accolée  par  suture.  Il  n’y  a  pas 
de  comparaison  à  établir  avec  le  moignon  volumineux  et 
massif,  souvent  coupé  en  plein  corps,  enserré  d’un  lien  cir¬ 
culaire  que  laissait  l’hystérectomie  avec  pédicule  interne. 
L’expérience  .répond  d’ailleurs.  Aucune  observation  n’a 
relevé  de  suite  opératoire  fâcheuse  du  fait  de  ce  reliquat 
utérin. 

Donc  pas  d’inconvénient;  mais  y  a-t-il  avantage  à  substi¬ 
tuer  la  supra-vaginale  à l’hystérectomie. totale? 

La  théorie  nous  montre  qu’il  y  a  de  grands  avantages,  les 
résultats  pratiques  confirment  la  théorie. 

•  Les  avantages  sont  les  suivants  :  l’opération  est  plus  ra¬ 
pide,  plus  facile,  moins  hémorragique,  plus  facilement  asep¬ 
tique  et  par  suite  plus  bénigne. 

La  rapidité  plus  grande  résulte  de  la  suppression  de  l’ou¬ 
verture  du  vagin,  et  par  suite  du  suintement  hémorragique 
de  la  tranche  vaginale,  rarement  inquiétant  mais  suffisam¬ 
ment  abondant  pour  avoir  besoin  d’être  arrêté.  Or,  dans 
quelques  cas,  ce  suintement  est  difficile  à  maîtriser,  il  con¬ 
tinue  malgré  les  pinces,  le  surjet  est  insuffisant  pour  y 
porter  remède  et  je  pense  qu’il  n’est  pas  d’opérateur  qui 
n’ait  quelquefois  eu  des  ennuis  avec  cette  tranche  vaginale. 
La  traversée  utérine,  au  contraire,  se  fait  en  quelques 
coups  de  bistouri  et  sans  écoulement  sanguin. 

La  suture  occlusive  du  moignon  utérin  est  de  même  plus 
rapide  que  l’occlusion  du  vagin. 

La  facilité  plus  grande  est  prouvée  par  ce  fait  même  qu’il 


est  ici  inutile  de  chercher  les' culs-de-sac  vaginaux,  dont 
l’ouverture  est  quelquefois  si  délicate  que  nombre  d’opéra¬ 
teurs  se  trouvent  obligés  d’introduire  par  le  vagin  des 
pinces  courbes  pour  déterminer  le  cul-de-sac  et  préci¬ 
ser  le  point  où  doit  porter  l’incision.  Dans  la  sub-totale, 
lorsque  le  toucher  a  démontré  que  la  dissection  utérine  ne 
laissait  que  la  portion  intra-vaginale  du  col,  on  coupe  di¬ 
rectement,  au  niveau  fixé,  sans  s’inquiéter  davantage. 

Je  considère  comme  démontré  que  l’opération  est  plus 
facilement  maintenue  aseptique.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  quel-, 
que  minutieuse  que  soit  la  toilette  pré-opératoire  du  vagin, 
l’asepsie  de  cette  cavité  reste  douteuse,  la  préservation  du 
péritoine  au  moment  des  manœuvres  d’hémostase  peut  être 
moins  facile.  L’utérus,  pendant  les  tractions,  a  pu  y  dé¬ 
verser,  à  la  fin  même  de  l’opération,  des  sécrétions  septi¬ 
ques.  Or,  rien  n’est  plus  facile,  dans  la  sub-totale,  que  de 
bien  envelopper  le  petit  moignon  utérin  pendant  la  traver¬ 
sée  du  canal  cervical  facilement  maintenu  dans  le  champ 
des  compresses  par  une  forte  pince,  et  le  recouvrir  d’une 
compresse  pendant  la  ligature  des  utérines  et  utéro-ova- 
riennes  du  côté  opposé. 

On  a  d’ailleurs  très  différemment  apprécié  cette  septicité 
de  la  cavité  utérine.  On  peut  toutefois  considérer  comme 
démontré  que  l’ouverture  du  canal  cervical  doit  être  moins 
nocive  que  la  large  ouverture  du  vagin. 

Tous  ces  avantages  doivent,  s’ils  sont  réels,  améliorer  les 
résultats  opératoires,  c’est  là  que  l’on  trouvera  la  preuve  et 
le  contrôle  de  toutes  les  assertions  théoriques. 

La  discussion  doit  ici  céder  la  place  à  l’examen  direct  des 
faits. 

Statistiques.  —  Le  travail  du  docteur  Longuet,  auquel 
j’ai  déjà  fait  allusion  et  qui  réunit  les  statistiques  les  plus 
récentes,  mentionne  1023  cas  d’hystérectomie  abdominale 
totale,  auxquels  j’ajoute  207  cas  résultant  de  la  pratique  dé 
nos  collègues  Bœckel,  Houzel,  Lafourcade,  Latouche,  Psal- 
toff,  qui  ont  bien  voulu  m’envoyer  leurs  statistiques  perr 
sonnelles  ainsi  que  les  statistiques  relevées  au  récent  con¬ 
grès  d’Amsterdam,  soit  1  232  cas,  donnant  une  mortalité  de 
9,68  p.  100. 

Le  travail  de  Longuet  réunit  826  cas  d’hystérectomie  su¬ 
pra-vaginale  ;  je  puis  lui  en  ajouter  232,  résultant  des  der¬ 
nières  communications  soit  personnelles,  soit  faites  au  con¬ 
grès  d’Amsterdam,  au  total  1 058.  La  mortalité  oscille  entré 
4  et  4,5  p.100.  Les  grosses  statistiques  sont  peu  chargées  et 
montrent  que  la  mortalité  diminue,  au  fur  et  à  mesure  de 
l’expérience  acquise.  Je  me  suis  tenu  volontairement  dans 
ces  chiffres  réunis  en  bloc,  les  seuls  ayant  quelque  valeur, 
car  en  entrant  dans  le  détail  on  voit  des  opérateurs  ayant 
1  décès  sur  3  cas,  c’est-à-dire  plus  de  30  p.  100  de  mortalité, 
à  côté  de  séries  blanches  d’opérateurs  ayant  6  cas  avec 
6  guérisons. 

Que  montrent  ces  chiffres,  portant  sur  un  nombre,consi- 
dérable  de  cas,  sinon  la  supériorité  éclatante  de  la  supra- 
vaginale  dont  la  mortalité  est  plus  de  moitié  moindre  què 
celle  de  l’hystérectomie  totale? 

C’est  donc  le  moment  de  dire  que  nous  sommes  en  pos¬ 
session  du  procédé  définitif  d’hystérectomie,  car  ces 
4,50  p.  100  de  mortalité  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir 
être  abaissés,  la  mort  pouvant  dépendre  de  nombreuses 
causes  que  ne  peuvent  éviter  ni  l’habileté  de  l’opérateur  ni 
la  perfection  de  la  technique. 

'  D 'ailleurs  les  statistiques  comparées  montrent  bien  la  dé- 
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croissance  proportionnelle  de  la  mortalité  au  fur  et  à 
mesure  que  la  technique  se  perfectionne. 

L’hystérectomie  abdomino-vaginale  donnait. .  16,66  p.  100. 

—  totale  donne  ....  9,65 

—  sub-totale  donne ,  4,50  — 

La  supériorité  de  l'hystérectomie  sub-totale  est  tellement 
manifeste  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  davan¬ 
tage. 

On  peut  donc  déjà  conclure  de  la  façon  suivante  :  toutes 
les  fois  que  le  chirurgien  attaquera  un  fibrome  par  la  voie 
haute,  il  devra  donner  sa  préférence  à  l'hystérectomie  sub¬ 
totale. 

Il  existe  néanmoins  des  contre-indications,  rares  d’ail¬ 
leurs  et  faciles  à  poser, 

L’hystérectomie  sera  totale,  et  non  sub-totale  chaque  fois 
que  : 

1°  Le  col  sera  lui-même  malade,  métrite  suspecte,  fibro¬ 
mes  ayant  envahi  le  col,  épithélioma  du  col. 

2°  L’état  de  grossesse  avancée,  est  peut-être  une  indica¬ 
tion  de  l'hystérectomie  totale.  Le  col  est  étalé,  mou,  plus 
difficile  à  différencier  du  vagin  ;  de  plus  l’extensibilité  et  la 
laxité  des  parois  vaginales  rendent  l’exérèse  totale  des  plus 
aisées. 

Parallèle  entre  l’hystérectomie  abdominale  et  l’hysté¬ 
rectomie  vaginale.  —  Cêtte  première  comparaison  établie, 
il  nous  reste  à  mettre  en  parallèle  notre  procédé  abdominal 
de  choix  avec  l'hystérectomie  totale  pratiquée  par  la  voie 
vaginale. 

Nous  serons  relativement  brefs  sur  ce  point;  les  faits 
nous  y. autorisent  et  ce  n’est  plus  l’heure  des  dissertations. 

Lavoie  vaginale,  qui  a  été  si  perfectionnée  en  France  et  a 
retardé  l'avènement'  de  l’hystérectomie  abdominale,  est 
aujourd’hui  bien  déchue  de  sa  grandeur  première.  Une 
opération,  à  l’heure  actuelle,  comme  on  l’a  fort  bien  dit,  a 
le  tort  de  vieillir  vite.  Le  temps  n’est  plus  où  l’on  s’ingé¬ 
niait  à  faire  passer  par  la  filière  vaginale  de  volumineux 
fibromes  remontaût  à  l’ombilic.  Personne  ne  saurait  re¬ 
commander  aujourd’hui  ces  opérations  de  dystocie  longues 
et  laborieuses;  aussi  les  indications  de  la  voie  vaginale  se 
sont  singulièrement  diminuées1.  1 
A  notre  dernière  session,  notre  collègue  M.  Bouilly,  tout 
en  défendant  avec  conviction  cette  opération  qui  lui  a 
donné  de  si  beaux  résultats  et  en  cherchant  à  en- étendre  au 
maximum  les  indications,  n’en  a  pas  moins  constaté,  en 
terminant  sa  très  intéressante  communication,  qu’il  faut 
«  restreindre  l’indication  de  la  voie  vaginale  à  l’ablation  des 
fibromes  petits  et  de  moyen  volume  »  et,  ajoute-t-il,  «  faci¬ 
lement  accessibles.  » 

La  vagino-hystérectomie  est  moins  satisfaisante  à  cause 
de  son  hémostase,  due  à  des  procédés  plus  grossiers,  moins 
précis;  de  la  nécessité  de  laisser  à  demeure  des  pinces  gê¬ 
nantes  et  douloureuses;  à  cause  de  l’insuffisance  de  réfec¬ 
tion  du  plancher  pelvien,  même  malgré  la  suture  de  la 
tranche  vaginale  recommandée  actuellement  par  M.  Bouilly; 
à  cause  enfin  de  l’absence  de  réunion  par  première  inten- 
ùon.  Le  laparo-hystérectomiste  laisse  partout  derrière  lui 
une  réunion  par  première  intention.  «  Au  contraire  dans 
1  hystérectomie  vaginale  persiste  une  brèche,  un  trou;  le 
péritoine  et  le  vagin  restent  ouverts  et  doivent  se  fermer 
par  granulation...  »  Nous  restons  sous  l’impression  d’une 


opération  ayant  atteint  son  but  mais  qui  n’est  pas  terminée,- 
qui  n’est  pas  parachevée. 

La  vaginale  totale  n’est  supérieure  à  sa  rivale  que  parce 
qu’elle  supprime  l’ouverture  et  la  fermeture  de  la  paroi  ab¬ 
dominale,  qu’elle  ne  laisse  après  elle  aucune  cicatrice  visi¬ 
ble.  Petits  avantages  qui  doivent  faire  cependant  pencher  la 
balance  en  faveur  de  la  voie  vaginale  lorsque  celle-ci  a  des 
indications  très  nettes  que  nous  allons  formuler  dans  cette 
courte  phrase  : 

L’hystérectomie  abdominale  totale  ou  sub-totale  peut 
s’appliquer  à  tous  les  cas  de  fibromes' où  l’exérèse  de  l’uté¬ 
rus  est  indiquée,  —  mais,  lorsque  l’utérus  fibromateux  est 
petit,  mobile,  abaissable,  que  le  col  utérin  n’est  pas  d’une 
longueur  démesurée,  que  le  fibrome  paraît  multiple,  que  le 
vagin  est  ample,  que  la  vulve  est  dilatable,  l'hystérectomie,- 
vaginale  est  extrêmement  bénigne,  facile,  rapide.  C’est  ■ 
presque  «  un  escamotage  »  ;  c’est  en  un  mot  une  excellente 
opération,  lorsqu’elle  est  réduite  aux  indications  formulées 
ci-dessus. 

Nous  ajouterons  que  la  moindre  incertitude  dans  le  dia¬ 
gnostic  commande  la  voie  abdominale,  ia  seule  réellement 
exploratrice. 

Qu’on  n’attende  pas  de  nous  une  statistique  comparative  de 
la  gravité  de  l’hystérectomie  abdominale  et  de  la  vaginale; 
Les  deux  opérations  ne  s’adressent  plus  aux  mêmes  tu¬ 
meurs.  L’une  néglige  les  cas  graves,  complexes,  de  fibromes 
volumineux,  adhérents,  avec  lésions  annexielles  impor¬ 
tantes,  cas  graves  réservés  à  sa  rivale.  Les  cas  sont  donc 
trop  dissemblables  pour  pouvoir,  être  mis  en  parallèle’.  Ce¬ 
pendant  si  l’hystérectomie  vaginale,  s’adressant  à  des  cas 
plus  simples,  est  moins  grave  que  l'hystérectomie  totale,  s, on 
pourcentage  de  mortalité  n’est  pas  inférieur  à  celui  de  l’hys- 
tére.ctomie  sub-totale  et  oscille  autour  de  5  p.  100. 

Opérations  conservatrices.  —  Sans  vouloir  entfer  dans 
la  discussion  du  traitement  chirurgical  des  fibromes,  il  nous 
est  cependant  impossible  de  ne  pas  mettre  eu  parallèle  avec 
l’hystérectomie  totale  certaines  opérations  conservatrices 
qui  ont  pour  but  d’enlever  le  fibrome  et  de  laisser  l’utérus. 

C’est  avec  plaisir  que  j’ai  vu,  au  récent  congrès  d’Am¬ 
sterdam,  un  certain  nombre  de  confrères  français  et  étran¬ 
gers  appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  des  opérations 
conservatrices  de  l’utérus;  et  même  le  docteur  Baldy,  divi¬ 
sant  l’historique  du  traitement  des  fibromes  en  trois  pé¬ 
riodes,  disait  que  la  période  de  l’avenir  appartenait  aux 
opérations  conservatrices,  c’est-à-dire  aux  opérations  res¬ 
pectueuses  de  l’utérus. 

Bien  entendu,  ce  respect  absolu  de  l’utérus  s’impose, 
lorsqu’il  s’agit  de  fibromes  pelviens,  juxta-utérins,  déve¬ 
loppés  dans  les  ligaments  larges,  de  fibromes  sous-périto- 
néaux  plus  ou  moins  pédiculés,  mais  faisant  une  saillie 
nette  à  la  surface  de  l’utérus.  Pour  ces  fibromes,  Y  énucléation 
a  été  préconisée  par  Spencer  Wells  et  surtout  par  Martin. 
Chez  nous  le  docteur  Témoin  s’en  est  fait  le  défenseur  con¬ 
vaincu  et  nous  a  communiqué  de  belles  statistiques. 

Au  cours  de  ces  interventions,  qui,  en  principe,  ne  de¬ 
vaient  pas  ouvrir  la  cavité  de  l’utérus,  la  muqueuse  s’est 
trouvée  ouverte,  et  Martin  a  pu,  en  drainant  la  cavité  utérine 
par  le  vagin,  refermer  la  plaie  utérine  et' guérir  sa  malade. 
Déjà  Freund,  Berakowski,  Bouilly  ont  incisé  l’utérus  comme 
s’il  s’agissait  d’une  opération  césarienne  etextrait  le  fibrome 
à  travers  les  lèvres  de  leur  incision  utérine.  J’ai  eu  moi- 
même  à  pratiquer  trois  fois  cette  opération.  Bien  que  ses 
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indications  soient  rares,  cette  myomectomie  [trans-utérine 
doit  prendre  place  dans  notre  arsenal  chirurgical. 

Quand  une  femme  est  jeune  et  qu’elle  a  un  fibrome 
unique  et  de  moyen  volume,  que  les  annexes  sont  saines,  la 
myomectomie  avec  conservation  de  l’utérus  devient  indiquée. 

Cette  myomectomie  ne  peut  se  faire  qu’à  travers  une  inci¬ 
sion  utérine,  c’est-à-dire  par  hystérotomie  préalable,  et  l’opéra¬ 
tion  comprendra  ces  trois  temps  fondamentaux  : 

1°  Hystérotomie; 

2°  Énucléation  du  fibrome  ; 

3°  Suture  de  l’utérus. 

Reprenons  ces  trois  temps  l’un  après  1  autre  et  exami- 
nons-les. 

Hystérotomie.  —  L’iHcision  de  l’utérus  portera  sur  la  partie 
de  l'utérus  qui  permet  le  mieux  d’aborder  le  fibrome.  Elle 
sera  donc  vaginale  ou  abdominale  suivant  les  cas. 

Un  fibrome  de  petit  volume,  sur  un  utérus  abaissable, 
peut  être  extrait  par  le  vagin. 

Mais  on  ne  peut  s’adresser  par  cette  voie  qu’à  des  fibromes 
petits,  et,  l’extirpation  faite,  l’opérateur  doit  s’assurer  qu’il 
•  n’existe  pas  de  perforation  utérine  communiquant  avec  le 
péritoine.  C’est  là  un  des  dangers  de  cette  voie  vaginale,  et 
c’est  ce  qui  en  rend  l’indication  des  plus  rares. 

Pour  ma  part,  je  l’ai  exécutée  3  fois  avec  succès;  une  de 
mes  malades,  opérée  en  1895  dans  le  service  de  M.  Le 
Dentu,  que  je  suppléais  alors,  est  accouchée  normalement  à 
terme  dans  le  service  de  M.  Pinard,  qui  a  bien  voulu  me  le 
faire  savoir. 

Mais  le  volume  du  fibrome,  la  nécessité  où  l’on  se  trouve 
de^bien  constater  qu’il  n’y  en  a  qu’un  seul,  qu’il  n’existe  pas 
d’amincissement  trop  grand  ou  de  perforation  utérine  après 
l’opération,  font  que,  pour  ces  opérations  conservatrices,  la 
voie  de  choix  est  encore  la  voie  haute,  éminemment  conser- 
i  vatrice  et  exploratrice. 

J’ai  également  pratiqué  3  fois  cette  opération  césarienne , 
pour  fibromes,  avec  3  succès.  C’est  peu  comme  statistique  ; 
mais  les  indications  sont  rares,  et  je  tiens  à  répéter  que  la 
conservation  utérine  ne  peut  malheureusement  être  tentée 
que  dans  des  cas  peu  fréquents. 

Voici  comment  j’ai  procédé  :  Après  laparotomie,  sur  le 
plan  incliné,  l’utérus  étant  sorti  du  petit  bassin  et  bien 
isolé  par  des  compresses,  j’incise  en  général  sur  la  ligne 
médiane,  à  moins  de  saillie  trop  nette  du  fibrome,  en  un 
point  qui  est  alors  à  choisir  ;  je  donne  à  l’incision  une  éten¬ 
due  proportionnelle  aux  dimensions  du  fibromeque  je  mets 
à  nu,  ouvrant  ou  n’ouvrant  pas  d’emblée  la  cavité  utérine, 
allant  droit  devant  moi  jusqu’au  fibrome.  Si  la  cavité  utérine 
est  ouverte,  avant  d’attaquer  le  fibrome,  les  lèvres  de  la 
plaie  étant  maintenues  béantes,  j’essuie  la  cavité  utérine  à 
l’aide  de  compresses  aseptiques  et  j’en  pratique  le  curetage 
soigné.  Si  l’énucléation  du  fibrome  peut  être  faite  avant 
d’ouvrir  la  cavité  utérine,  on  ne  pratique  son  nettoyage 
qu’après.  Mais,  dans  tous  les  cas,  il  faut  que  la  cavité  uté¬ 
rine  soit  ouverte,  nettoyée,  pour  permettre  le-  drainage 
utéro-vaginal  de  la  loge  utéro-fibromateuse. 

Le  curetage  fini,  je  pratique,  du  corps  vers  le  col,  la  dila¬ 
tation  large  et  extemporanée  de  l’orifice  interne  du  col,  et  je 
place  un  drain  rigide,  largement  perforé,  de  la  loge  du 
fibrome,  à  travers  l’utérus,  jusqu’au  vagin  dont  un  panse¬ 
ment  maintiendra  l’asepsie. 

Cela  fait,  je  surjette  l’utérus  au  catgut;  en  général,  en  ud 
seul  plan.  Je  complète,  s’il  est  nécessaire,  par  quelques 


points  séparés  l’affrontement  séreux.  Cette  suture,  sur  les 
parois  flasques  d’un  utérus  aminci,  est  des  plus  faciles.  11 
est  curieux  de  constater,  dès  la  fin  de  1  opération,  combien 
l’utérus  est  déjà  revenu  sur  lui  et  a  déjà  perdu  une  grande 
partie  de  son  volume. 

Dans  ma  première  opération,  j’ai,  par  prudence,  mis  un 
drain  abdominal  descendant  dans  le  cul-de-sac  vésico-uté- 
rin  ;  je  ne  l’ai  plus  fait  depuis.  Mes  opérations  sont  récentes. 
Une  de  mes  malades,  jeune  vierge  de  vingt-six  ans,  vient  de 
se  marier. 

Voici  donc  une  opération  conservatrice  non  meurtrière 
et  qui  s’impose  à  notre  attention. 

Conclusions.  —  Arrivé  au  terme  de  cette  partie  de  mon 
rapport,  je  poserai  donc  les  conclusions  suivantes  : 

Quand  un  fibrome  utérin  sera  justiciable  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale,  l’intervention  aura  pour  but  1  extirpation 
du  fibrome. 

Si  la  femme  est  déjà  avancée  dans  la  période  génitale,  s’il 
y  a  plusieurs  fibromes,  si  leur  masse  est  petite,  si  le  dia¬ 
gnostic  est  nettement  posé,  si  le  vagin  est  large,  la  vulve 
dilatable,  l’utérus  abaissable,  on  aura  recours  à  la  voie  va¬ 
ginale. 

Si  la  femme  est  jeune,  le  fibrome  unique  et  de  moyen 
volume,  il  est  indiqué  d’en  tenter  l’extirpation  par  une  énu¬ 
cléation  trans-utérine,  pratiquée  de  préférence  par  la  voie 
abdominale. 

Si  le  fibrome  est  volumineux,  s’il  est  multiple,  s’il  s’ac¬ 
compagne  de  lésions  annexielles,  si  la  femme  est  âgée,  —  et 
dans  l’immense  majorité  des  cas  on  trouve  l’une  ou  l’autre 
de  ces  conditions,  —  il  faudra  sacrifier  l’utérus. 

L’hystérectomie  sera  alors  abdominale.  La  méthode  sub- 
'  totale  est  la  plus  simple,  la  plus  rapide  et  la  plus  bénigne. 
C’est  la  méthode  de  choix. 

Hystérectomie  abdominale  totale  pour  cancer.  —  Notre 
rapport  arrive  actuellement  en  plein  débat.  La  discussion 
est  ouverte  devant  les  sociétés  savantes  et  devant  les  congrès 
dont  les  assises  viennent  de  se  tenir,  il  y  a  à  peine  quelques 
semaines.  Peut-être  est-il  prématuré  d’apporter  une  opinion 
ferme  et  d’apparence  définitive;  les  faits  sont  relativement 
peu  nombreux,  d’origine  encore  récente  ;  des  opinions  dia¬ 
métralement  opposées  s’élèvent  chaque  jour,  se  heurtant 
dans  des  conclusions  contraires.  Néanmoins,  il  m’a  paru 
possible  de  prendre  parti,  et  sinon  porter  un  jugement,  du 
moins  mettre  en  lumière  les  points  acquis  de  cette  si  inté¬ 
ressante  question. 

Cancer  du  corps.  —  Il  faut  distinguer,  dès  le  début,  deux 
variétés  de  siège  dans  le  cancer  utérin,  suivant  qu’il  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  corps  de  l’organe  ou  dans  le  col. 

Le  cancer  du  corps,  plus  rare,  doit  être  enlevé  par  voie 
abdominale.  Pour  cette  variété  anatomique,  aucun  doute; 
les  partisans  les  plus  tenaces  de  la  voie  basse  reculent  au¬ 
jourd’hui  devant  l’extirpation  par  la  voie  vaginale  de  cette 
masse  friable,  sanieuse,  septique,  dont  l’exérèse  est  pénible, 
longue,  malpropre  et  s’accompagne  souvent  d’hémorragies 
difficiles  à  maîtriser. 

Nous  n’insisterons  donc  pas,  et  tout  de  suite  nous  pouvons 
poser  une  conclusion  ferme,  que  nous  considérons  comme 
acquise  :  Tout  cancer  du  corps  de  l'utérus  Justiciable  d'une  inter¬ 
vention ,  doit  être  attaqué  par  la  voie  abdominale. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que  le  col  étant,  dans  1  es¬ 
pèce,  la  portion  solide  et  résistante  de  l’utérus,  c’est  sur  ui 
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’il  faut  prendre  point  d’appui  aussitôt  que  possible.  Il 
Envient  d’éviter,  dans  le  premier  temps,  d’enserrer  le  tissu 
f  able  du  corps  utérin  dans  des  pinces  compressives  ou 
d’enfoncer  un  tire-bouchon  qui  ne  donnerait  aucune  prise 
pieuse,  déchirerait  l’utérus  et  infecterait  le  péritoine.  Le 
S  jeux  est  d’exercer  les  tractions  par  l’intermédiaire  des 
feaments,  à  l’implantation  des  trompes  utérines,  et  d'aller 
Jplus  rapidement  possible  ouvrir  un  des  culs-de-sac,  celui 
ue  l’on  voudra,  pour  mettre  à  nu  le  col,  prendre  prise  sur 
iui  le  désinsérer  et  enlever  l’utérus  par  bascule,  de  bas  en 

h&La  recherche  des  ganglions,  cela  va  sans  dire,  doit  suivre 
ou  mieux  précéder  l’extraction  de  l’utérus. 

Cancer  du  col.  —  Le  désaccord  ne  s’élève  et  ne  devient 
aigu  que  lorsqu’il  s’agit  de  cancer  du  col.  Nous  n’avons  pas 
oublié  jusqu’à  quelle  note  se  sont  élevées,  il  y  a  quelque  dix 
ans  les  discussions  sur  les  mérites  comparés  de  l’hystérec- 
tom’ie  vaginale  totale  ou  de  la  simple  amputation  du  col 
dans  le  cancer..  Élève  du  regretté  Verneuil,  plus  que  tout 
autre,  je  conserve  le  souvenir  de  ces  luttes,  parfois  un  peu 
vives,'  en  faveur  de  ce  que  chacun  considérait  comme  la 
bonne  cause.  ;.  . 

Chose  curieuse  !  les  avancés  d’alors,  ceux  qui  combattaient 
f-kbon  combat  en  faveur  de  l’hystérectomie  vaginale,  contre 
une  opération  qu’ils  jugeaient  insuffisante,  sont  restés  en 
quelque  sorte  figés  sur  place,  suggestionnés  par  les  mérites 
de  l’hystérectomie  vaginale,  à  laquelle  ils  se  sont  donnés 
tout  entiers,  et,  aujourd’hui,  ils  retournent  contre  l’hysté- 
rectomie  abdominale  pour  cancer  les  mêmes  armes  et  les 
mêmes  arguments  dont  les  défenseurs  de  l’amputation  par¬ 
tielle  les  accablaient  autrefois.  Les  partisans  de  la  voie 
haute  n’ont  qu’à  ramasser  les  propres  armes  de  leurs  adver¬ 
saires  et  à  employer  contre  eux  les  arguments  avec  lesquels 
ils  combattaient  Yerneuil  et  sa  doctrine.  Mais,  fidèle  à  mon 
programme,  je  n’entrerai  point  dans  les  inutilités  d  une 
dissertation;  mon  rôle  n’est  pas  d’apporter  un  plaidoyer  en 
faveur  d’une  méthode  ou  contre  elle,  mais  d’établir  des  con¬ 
clusions  basées  sur  l'analyse  exacte  des  faits. 

Au  point  de  vue  opératoire,  le  cancer  du  col  utérin  peut 
être  envisagé  à  trois. périodes  : 

1°  Tout  à  fait  au  début,  le  col  seul  est  pris,  l’utérus  est 
mobile,  leipetit  bassin  cliniquement  indemne  ; 

2°  A  une  période  plus  avancée,  la  lésion  a  envahi  les  culs- 
de-sac  en-un  ou  plusieurs  points.;  l’utérus  a  perdu,  mais  in¬ 
complètement,  sa  mobilité;  la  base  d’un  des  ligaments  larges 
est  envahie.  La  lésion,  bien  qu’ayant  dépassé  le  col,  paraît 
encore  limitée  et  accessible. 

3°  Les  cas  où  le  petit  bassin  paraît  être  pris,  les  culs-de- 
sac  vaginaux  détruits,  l’utérus  fixé,  etc. 

'  Bien  que  cettë  division  soit  tout  artificielle,  et  que  notam¬ 
ment  il  soit  difficile  de  faire  un  départ  exact  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  variété,  elle  sera  cependant  utile 
pour  jalonner  la  discussion  et  établir  des  conclusions  nettes. 

a.  La  première  catégorie  est  de  beaucoup  la  plus  intéres¬ 
sante  :  il  s’agit  du  cancer  au  début,'  bien  limité,  avec  un 
utérus  mobilë,  des  ligaments  larges  souples,  des  culs-de-sac 
vaginaux  intacts. 

Ici,  deux  variétés  de  traitement  peuvent  être  mis  en  pa¬ 
rallèle  avec  l’hystérectomie  abdominale  totale  : 

L’amputation  supra-vaginale, 

L’hystérectomie  totale  vaginale. 

L’amputation  partielle  du  col  ne  peut  avoir  pour  préten¬ 


tion  que  d’être  une  bonne  opération  palliative.  Les  statis¬ 
tiques  anciennes,  dépourvues  la  plupart  d’examen  histolo¬ 
gique  compétent,  portant  sur  des  cas  pris  au  début  et  dont 
le  diagnostic  n’a  pas  toujours  été  établi  histologiquement, 
nous  montrent  toutefois  des  survies  incontestables  qui  prou¬ 
vent  que,  au  hasard  de  certains  cas,  cette  extirpation  par¬ 
tielle  a  enlevé  le  mal  complètement,  et  que,  par  une  chance 
heureuse,  mais  exceptionnelle,  cette  extirpation  partielle  a 
été  totale. 

L’amputation  partielle  du  col  a  pour  elle  une  bénignité  et 
une  facilité  incontestables;  son  inefficacité  seule  la  fait 
abandonner.  C’est  sur  cet  unique  argument  que  les  partisans 
de  l’hystérectomie  vaginale  totale  ont  pu  faire  rejeter  cette 
amputation  comme  insuffisante  ;  l’hystérectomie  vaginale 
n’apu  exister  que  parce  qu’elle  avaitla prétention  de  pouvoir 
être  radicale  et  de  donner  une  survie  plus  grande  :  c  était  la 
seule  raison  de  sa  supériorité  sur  sa  rivale  d  alors,  1  ampu¬ 
tation  supra-vaginale  du  col. 

Or  les  partisans  de  l’hystérectomie  abdominale  prétendent 
que  la  voie  vaginale,  qui  laisse  les  ganglions  lymphatiques, 
n’est  pas  plus  radicale  que  l’amputation  du  col  :  en  enlevant 
plus  de  tissus,  elle  a  simplement  des  chances  d  etre  plus 
souvent  complète.  Mais  c’est  une  opération  de  hasard, 
laissant  inexplorée  la  cavité  pelvienne  et  n’ayant  de  radical 
que  l’étiquette  que  veulent  bien  lui  donner  ses  partisans. 

Dans  le  cancer  du  cpl,  même  limité,  il  existe  des  gan¬ 
glions  malades  sous  le  péritoine  pelvien. 

[M.  Ricard  cite  alors  une  série  de  recherches  démontrant 
la  fréquence  de  l’envahissement  ganglionnaire.] 

Une  opération  qui  de  parti  pris  respecte  la  zone  gan¬ 
glionnaire  sans  l’explorer,  qui  néglige  les  adénopathies  qui 
peuvent  exister,  n’est  et  ne  saurait  être  qu’une  opération 
palliative. 

On  objectera  que  les  statistiques  de  récidive  sont  aussi 
favorables,  sinon  plus  favorables,  pour  l’hystérectomie  va¬ 
ginale  que  pour  l’abdominale.  Nous  répondrons  plus  loin  , 
mais  dès  maintenant  je  tiens  à  rappeler  que  la  même  ob¬ 
jection  avait,  été  faite  à  l’amputation  sus-vaginale,  et  Yer¬ 
neuil,  chiffres  à  l’appui,  démontrait  que  la  survie  était  bien 
supérieure  dans  l’amputation  partielle  de  l’utérus  que  dans 
la  totale. 

En  résumé,  même  lorsque  lecancer  du  col  est  au  début  la  zone 
ganglionnaire  peut  être  déjà  envahie ,  et  le  devoir  étroit  du  chirur¬ 
gien  est  d'y  aller  voir. 

’  L’hystérectomie  vaginale  qui  la  laisse  de  côté  est  donc 
une  opération  intentionnellemeut  incomplète. 

Si  les  partisans  de  l’hystérectomie  vaginale  tiennent 
encore,  dans  ce  cas,  pour  leur  opération  favorite,,  c’est 
qu’elle  est  facile,  rapide  et  relativement  bénigne.  Ils  n’osent 
pas  abandonner  une  opération  qu’ils  possèdent  si  bien,  qu’ils 
ont  faite  leur  chose  par  entraînement,  par  amour-propre 
peut-être,  ils  n’osent  avouer  que  l’hystérectomie  abdominale 
est  plus  logique  et  la  seule  pouvant  espérer  être  radicale. 

Conclusion  :  dans  le  cancer  limité  du  col ,  T  hystérectomie  abdo¬ 
minale  a  sonmaximum  d'indication ,  car  elle  présente ,  dans  ces  cas 
au  début ,  son  maximum  d'innocuité ,  son  maximum  de  facilite,  et 
donne  les  chances  maxima  d' éradication  radicale. 

b.  Dans  la  deuxième  catégorie  de  cancer,  ceux  qui  sont  à 
la  limite  des  cas  opérables  par  la  voie  vaginale,  l’hystérec- 
tomie  abdominale  maintient  sa  supériorité. 

La  voie  vaginale  devient  difficile,  périlleuse  souvent, 
presque  constamment  incomplète,  et  l’on  peut  dire  que  la 
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récidive  n’exisle  pas  alors,  mais  presque  toujours  on  assiste 
à  la  continuation  du  mal.  Le  dôme  vaginal  n’est  pas  plutôt 
cicatrisé,  s’il  se  cicatrise,  que  des  infiltrations  nodulaires 
marquent  les  progrès  ininterrompus  de  la  lésion. 

L’hystérectomie  abdominale,  au  contraire,  a  sur  sa  rivale 
des  avantages  considérables.  L’opération  est  facilitée  par  la 
prise  solide  qu’offre  aux  instruments  le  corps  intact  et  ré¬ 
sistant  de  l’utérus.  Le  chirurgien  peut  s’amarrer  sur  lui,  le 
tirer  dans  tous  les  sens  suivant  le  point  où  il  veut  porter 
ses  instruments.  Solidement  fixé  sur  le  canal  utéro-vaginal, 
grâce  à  cette  prise  solide,  le  chirurgien  peut  facilement  dé¬ 
coller  la  vessie,  disséquer  le  vagin  et  faire  une  extirpation 
large  et. à  distance,  dépassant  parfois  la  moitié  et  même  les 
deux  tiers  de  la  hauteur  du  vagin. 

Par  l’abdomen  ouvert,  il  voit  F  uretère  normal  ou  enserré 
dans  une  infiltration  qu’il  ne  soupçonnait  pas,  envahi  et 
dilaté;  il' reconnaît  les  ganglions  infiltrés;  son  action  est 
limitée,  précise,  elle  porte  là  où  il  faut,  juste  ce  qu’il  faut, 
et  n’a  rien  d’aveugle.  Elle  permet  de  rectifier  un  diagnostic 
insuffisant  et  de  ne  pas  entreprendre  une  opération  que  des 
lésions  trop  avancées  mais  insoupçonnées  cliniquement, 
font  reconnaître  comme  inutilement  meurtrière.  En  d’autres 
termes,  l’hystérectomie  abdominale  re, raie  les  limites  de 
l’opération  pour  cancer;  elle  permet  d’entreprendre  une 
guérison  qu’on  n’oserait  conseiller  sans  se  départir  de  la 
saine  prudence,  si  l’on  persiste  à  attaquer  par  la  voie  va- 
.ginale. 

Cela  est.  si  vrai  que  lés  Tiyslérectomistes  vaginaux  les 
plus  convaincus  ont  peu  à  peu  restreint  les  indications  de 
la  voie  basse,  et  que  devant  la  mortalité. plus  grande  dés  cas 
qui  ont  franchi  la  période  de  début,  devant  la  récidive  plus 
fréquente,  ils  ont  plus  ou  moins  renoncé  à  la  lutte,  aban¬ 
donnant  le  mal  â  des  opérations  plus  restreintes  qui  ne  sont 
que  des  aveux  d’impuissance.  Ici  donc  pas  de  doute,  dans 
les  cas  moyens,  qui  sont  des  cas  limites  pour  la  voie  vagi¬ 
nale,  la  voie  haute  triomphe  encore  de  sa  rivale  et  permet 
d’attaquer  des  cancers  inopérables  par  la  voie  basse. 

c.  Dans  les  cas  graves,  avec  infiltration  des  ligaments, 
avec  utérus  presque  fixe,  large  envahissement  vaginal, 
lorsque  l’uretère  est  envahi  ou  menacé,  des  chirurgiens 
hardis  ont  entrepris  non  plus  l’hystérectomie  seule  mais 
une  opération  complexe,  véritable  évidement  pelvien,  avec 
dissection  des  uretères,  extirpation  des  ligaments,  du  tissu 
cellulaire,  des  lymphatiques  et  des  ganglions. 

L’opération  devient  ici  plus  grave.  Ses  résultats' valent-ils 
la  peine  de  pousser  l’audace  opératoire  à  de  telles  limites?  ’ 
C’est  ce  que  nous  étudierons  plus  loin.  Ici,  il  n’est  plus 
question  d’un  parallèle  entre  les  deux  voies.  A  ces  limites 
de  l’opérabilité,  la  voie  vaginale  est  nettement-  contre- 
indiquée.  L’avenir  dira  ce  que  l’on  peut  attendre  de  la  voie 
abdominale,  encore  à  sa  période  d’expérimentation.  Bien 
qué  la  tendance  générale  soit  d’abandonner  ces  cas  trop 
étendus,  il  est  inopportun  de  porter  un  jugement  définitif. 

Technique.  —  La  laparo-hystérectomie  pour  cancer  ne  peut 
être  tentée  que  grâce  à  la  position  inclinée  de  Trendelen- 
burg  et  à  l’emploi  de  la  large  valve  abdominale.  Les  temps 
sont  les  mêmes  que  dans  l’hystérectomie  pour  fibromes; 
nous  n’y  reviendrons  donc  pas.  Mais  dans  son  ensemble, 
l’opération  est  plus  difficile.  L’utérus  a  souvent  perdu  sa 
facilité  d’ascension  sous  l’influence  des  tractions;  il  reste  au 
fond  du  pelvis  maintenu  par  un  vagin  rétracté,  par  un  pa¬ 
ramètre  durci,  des  ligaments  larges  inextensibles  et  souvent 
plus  dégénérés  que  l’examen  clinique  ne  l’a  fait  croire.  L’un 


des  uretères,  ou  les  deux  sont  souvent  dans  un  tissu  friable 
où  l’hémostase  est  difficile,  l’artère  se  sectionnant  ou  s’ar¬ 
rachant  sous  la  pince.  Pour  peu  que  les  parois  abdominales 
soient  épaisses,  et  le  chloroforme  incorrectement  adminis¬ 
tré,  on  doit  reconnaître  que  l’hystérectomie  abdominale 
pour  cancer  présente  parfois  de  réelles  et  très  grandes  difi 
Acuités. 

Mais  ces  difficultés  peuvent  être  diminuées,  tant  par 
1’  expérience  que  le  chirurgien  a  acquise,  que  par  de  petits 
détails  de  technique  opératoire,  sur  lesquels  je  vais  insister. 

Dans  les  cas  simples,  on  doit  se  cotaduire  comme  lorsqu’il 
s'agit  de  fibrome,  donner  cependant  plus  de  soins  à  l’isole¬ 
ment  de  la  vessie  et  du  cul-de-sac  vésico-utérin. 

L’ouverture  de  la  cavité  utérine  ou  de  la  cavité  vaginale, 
toutes  deux  très  septiques,  nécessitent  une  protection  mi¬ 
nutieuse  du  péritoine  et  des  anses  intestinales  bien  recou¬ 
vertes  par  un  large  champ  de  compresses  aseptiques  (1). 

Il  est  bien  enlendu  que,  pendant  les  jours  qui  précèdent' 
l’intervention,  il  conviendra  d’assurer  une  asepsie  aussi 
complète  que  possible  de  la  cavité  vaginale  et  de  la  surface 
bourgeonnante  du  col  utérin.  On  aura  recours  à  des  lavages 
répétés,  des  cautérisations,  des  grattages  successifs,  des 
pansements  fréquents,  ün  nettoyage  rigoureux  aura  lieu 
immédiatement  avant  l’opération,  dès  que,  la  malade  sera 
sous  le  chloroforme. 

Dès  le  ventre  ouvert  et  la  masse  intestinale  réclinée  et  ’ 
protégée,  le  chirurgien  doit  juger  si  le  cas  ést  vraiment 
opérable,  reçonnaître,  par  conséquent,  l’extension  du  mal, 
explorer  les  uretères,  les  ligaments  et,  dans  l’affirmative, 
procéder  de  suite  à  la  recherche  des  ganglions.  Il  me  paraît 
plus  facile  de  les  extraire  avec  méthode  dès  le  début  de 
l’opération,  avant  l’extirpation  de  l’utérus. 

Si  le  ligament  large  est  envahi,  si  le  doigt  qui  explôre  et 
précède  les  instruments  sent  la  moindre  induration  sur  les 
côtés  du  col,  il  est  de  toute  nécessité  de  disséquer  l’uretère 
et  de  voir  si  l’on  peut  le  libérer  ou  s’il  ést  envahi.  Quitte  à 
se  décider,  dans  ce  dernier  cas,  à  ne  pas  pousser  plus  loin 
l’opération,  ou  bien  à  créer  séance  tenante  une  uretéro- 
cysto-néostomie,  comme  je  l’ai  fait,  après  d’autres  opéra¬ 
teurs.  Cette  découverte  de  l’uretère  s’impose  pour  s’éviter 
de  graves  mécomptes. 

Enfin,  dans  les  mêmes  cas,  il  me  paraît  prudent  de  re¬ 
courir  à  la  ligature  provisoire  ou  définitive  des  deux  hypo¬ 
gastriques  qui  rendent  le  champ  opératoire  remarquable:- 
ment  exsangue.  Cette  manœuvre,  exécutée  par  quelques 
. chirurgiens,  conseillée  par  notre  collègue  M.  Faure,  facilite 
extraordinairement  la  bonne  direction  de  l’acte  opératoire. 

Cette  hémostase  préalable,  cette  dissection  des  uretères, 
cette  libération  de  la  vessie,  permettent  au  chirurgien 
d’aller  hardiment  en  dehors  des  tissus  indurés  dont  ildé-v, 
passe  les  limites  et  de  faire  une  extirpation  aussi  large  que 
possible. 

Malgré  cela,  la  libération  de  la  zone  néoplasique  quand  le 
vagin  est  envahi  n’est  pas  toujours  facile,  et  c’est  pour  cette 
raison  que  l’on  voit  quelques  chirurgiens  recourir  à  des 
procédés  mixtes,  les  uns  d’emblée,  comme  notre  collègue 


(1)  Il  est  biên  évident  que  l’extirpation  de  l’utérus  doit  se  faire  autant 
que  possible  d’un  seul  bloc.  La  méthode  supra-vaginale,  à  la  Kelly, 
prive  l’opération  de  son  point  d’appui  utérin  et  lui  laisse  pour  finir  un 
coi  friable  que  ses  instruments  déchiquètent  en  menus  morceaux.  L’ex¬ 
tirpation  secondaire  du  col,  après  amputation  supra-vaginale  de  l’utérus, 
ne  peut  être  considérée  que  comme  un  procédé  de  nécessité,  que  l’expé¬ 
rience  et  l’habileté  du  chirurgien  doivent  rendre  exceptionnel. 
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M.  Reynier,  qui  circonscrit  la  lésion  vaginale  au  thermo¬ 
cautère,  dans  un  premier  temps,  et  passe  ensuite  à  l'abdo¬ 
men,  les  autres  n’ont  recours  à  la  voie  vaginale  que  secon¬ 
dairement,  pour  extirper  un  moignon  néoplasique  trop 
profondément  situé  pour  être  facilement  atteint  par  la  voie 
haute,  le  chirurgien  ne  pouvant  alors  opérer  que  du  bout 
des  doigts,  dans  une  cavité  rétrécie  par  le  champ  des  com¬ 
presses.  11  peut  y  avoir  intérêt,  dans  ces  cas,  à  terminer  par 
en  bas  et  facilement  l’extirpation  d’un  résidu  cervical, 
qu’une  dissection  périphérique  a  rendu  mobile  et  facile  à 
invaginer  par  une-traction  exercée  par  la  voie  vaginale. 

,  Ces  procédés  mixtes  ne  sauraient  néanmoins  constituer 
qu’une  méthode  de  nécessité,  qu’une  manœuvre  d’excep¬ 
tion,  imposée  au  chirurgien  par  les  circonstances,  mais  non 
une  méthode  générale. 

La  question  du  drainage  me  paraît  ici  avoir  une  impor¬ 
tance  capitale.  Sauf  dans  les  cas  très  simples,  où  l’occlusion 
péritonéale  peut  être  discutée,  je  pense  que  le  large  drai¬ 
nage  est  une  garantie  de  succès.  C’est  ce  qui  donne  à  la 
voie  vaginale  sa  sécurité.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  cas 
de  néoplasme  ulcéré  du  col,  l’asepsie  du  conduit  utéro- 
vaginal  est  plus  que  problématique.  Ce  serait  un  tort  de  ne 
pas  faire  bénéficier  la  voie  abdominale  du  drainage  naturel 
obtenu  par  l’opération  pratiquée  par  la  voie  basse. 

Dans  les  cas  ordinaires,  je  draine  par  le  vagin  à  l’aide  d’un 
volumineux  tube  en  caoutchouc  entouré  de  gaze  aseptique, 
et  si  l’opération  a  été  laborieuse,  s’il  y  a  eu  de  grandes  dé¬ 
cortications,  si  la  plaie  pelvienne  est  large  et  anfractueuse, 
je  complète  par  un  drainage  _  abdominal,  ,en  interposant 
entre  le  drain  et  l’int-estin  une  compresse  aseptique-étalée, 
dont  la  pointe  sort  par  la  partie  inférieure  de  l’incision  ab¬ 
dominale,  derrière  le  drain. 

Telles  sont  quelques  particularités  de  technique  que  l'a¬ 
dvenir  perfectionnera  et  modifiera  sans  doute,  en  améliorant 
.encore  la  statistique  dans  ses  résultats  immédiats  et  consé¬ 
cutifs. 

Résultats.  — Le  retour  des  chirurgiens  à  l’opération  de 
Freund  est  encore  dé  date  trop  récente  pour  nous  permettre 
d’apprécier  definitivement  les  résultats  ;  cependant  les  do¬ 
cuments  .commencent  à  s’accumuler  et  permettent  déjà 
d'asseoir  une  opinion. 

i  Résultats  immédiats.  — Nous  sommes  loin  des  70  à  80  p.  100 
de  mortalité  de  l’opération  de  Freund.  Le  souvenir  de  cette 
intervention  meurtrière  rend  en  quelque  sorte  surprenants 
les  résultats  actuels,  qui  sont  à  peu  près  égaux  à  ceux  de 
l’hystérectomie  vaginale  pour  cancer. 

L’hystérectomie  vaginale  pour  cancer  donne  une  morta¬ 
lité  qui  varie  entre  les  mains  des  meilleurs  opérateurs  fran¬ 
çais  entre  16  et  19,68  p.  100,  et  la  statistique  de  Byrne 
(1 273  cas),  donne  14,6  p.  100  de  mortalité.  Mais  rien  n’est 
plus  variable  que  les  chiffres  fournis-à  cet  égard.  M.  Mau- 
claire,  dans  un  article  •  récent,  dit  avoir  réuni,  avec 
M.  Picqué,  2376  cas  d’hystérectomie  vaginale  pour  cancer, 
et  obtenu  une  mortalité  globale  de  8,9  p.  100. 

De  son  côté,  M.  Longuet  se  livre  à  des  recherches  statis¬ 
tiques  très,  curieuses  et  il  montre  que  les  chiffres  fournis 
varient  dans  des  proportions  énormes  suivant  les  opéra¬ 
teurs  et  même  suivant  les  pays.  Pour  interpréter  ces  statis¬ 
tiques,  l’on  est  obligé  de  se  livrer  à  des  considérations  phi¬ 
losophiques  qui  leur  enlèvent  une  grande  part  de  leur  valeur. 

Je  pense  qu’à  l’heure  actuelle  étant  donné  la  dissimilitude 
si  grande  des  cas  opérés,  il  est  impossible  de  s’arrêter  à  un 


chiffre  exact,  représentant  une  moyenne.  Tel  opérateur  re¬ 
jette  des  cas  qu’un  autre  traiterait  par  l’hystérectomie.  De 
là  des  variations  considérables  dans  le  bilan  post-opéra¬ 
toire.  Après  avoir  compulsé  bien  des  documents,  après'’ 
avoir  interrogé  maints  collègues,  je  pense  qu’il  convient 
d’accepter  comme  exacts  les  chiffres  donnés  par  M.  Bigeard, 
élève  de  M.  Segond,  concluant  après  l’examen  des  statis¬ 
tiques  françaises  et  étrangères  que  la  mortalité  oscille  entre 
17  et  20  p.  100. 

Or  la  mortalité  sur  192  cas  d’hystérectomie  abdominale 
totale  réunis  dans -la  thèse  d’Auclair,  complétée  par  les  dif¬ 
férentes  communications  à  la  Société  de  chirurgie,  donne 
146  guérisons  et  45  morts,  soit  une  mortalité  de  23  p.  100 
environ,  mortalité  qui  est  un  peu  supérieure  à  celle  del’hys- 
térectomie  vaginale. 

Prenons,  dans  le  très  récent  article  de  M.  Mauclaire,  les 
cas  nouveaux  qu’il  ajoute  à  sa  statistique  antérieure,  com-^ 
plètons-les  par  ceux  que  M.  Delagénière  (du  Mans)  fait  con¬ 
naître  dans  sa  statistique  annuelle  et  nous  arrivons  à  96  cas 
avec  15  morts,  c’est-à-dire  sensiblement  15  p.  100  de  mor¬ 
talité,  lorsqu’on  s’arrête  aux  derniers  cas  publiés. 

Cette  mortalité  plus  grande  n’est  d’ailleurs  que  momenta¬ 
née;  elle  s’abaissera  au  fur  et  à  mesure  que  les  chirurgiens 
se  familiariseront  avec  la  technique  et  la  perfectionneront, 
et  surtout  au  fur  et  à  mesure  que  les  indications  seront 
plus  nettement  posées. /Notons  d’autre  part  que  l’hystérec- 
tomie  vaginale  est  arrivée  à  son  summum  de  perfectionne¬ 
ment  et  que  c’est  par  centaines  que  se  chiffrent  les  opéra¬ 
tions  des  chirurgiens  justement  en  renom.  M.  Bouilly,  en 
1897,  sur  127  opérations,  avait  19r68  p.  100  demortalité; 
M.  Segond,  sur  70  cancers  du  col,  a  12  morts,  soit 
17,01  p.  100.  Or,  les' opérateurs  qui  ont  le  plus  pratiqué 
la  laparo-hystérectomie  ont  actuellement  à  leur  actif  20  à 
25  opérations;  il  n’en  est  pas  dans  notre  statistique  qui 
aient  dépassé  25  cas.  On  a  donc  tout  lieu  d’attendre  une 
amélioration  résultant  d’une  expérience  plus  grande  des 
opérateurs.  De  plus  récentes  statistiques  oscillent  d’ailleurs 
entre  10  et  15  p.  100. 

On  ne  peut  pas  dire  actuellement  quel  sera  le  taux  de  di¬ 
minution  que  l’avenir  apportera  dans  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité,  mais  dès-  aujourd’hui  on  doit  reconnaître  que  la  mor¬ 
talité  opératoire  de  l’hystérectomie  abdominale  pour  cancer 
;  s’est  abaissée  presque  au  niveau  de  celui  de  l’hystérectomie 
vaginale.  C’est  l’opinion  même  du  docteur  Bigeard,  si  favo¬ 
rable  cependant,  après  son  maître  Segond,  à  l’hystérecto- 
mie  vaginale  :  nous  ne  pouvons,  comme  lui,  «  qu’admettre 
que  le  fadeur  gravité  ne  peut  plus  être  invoqué  pour  établir  un 
parallèle  en  faveur  de  l'une  ou  Vautre  voie  d'exérèse  abdominale  ou 
vaginale.  » 

Et  même,  comme  j’ai  quelque  expérience  de  l’hystéree- 
tomie  abdominale  pour  cancer,  je  dirai  que  je  suis  encore 
surpris  de  sa  bénignité  relative.  Les  cas  opérés  par  plu¬ 
sieurs  de  mes  collègues  et  par  moi  ont  été  choisis  parmi  les- 
pires,  et  nous  avons  enregistré  de  véritables  «  résurrec¬ 
tions  ».  Aussi,  puis-je  dès  maintenant  affirmer  que,  lorsque 
le  chirurgien  choisira  mieux  ses  indications,  sera  plus 
assagi  par  l’expérience,  le  taux  de  la  mortalité  s’abaissera 
encore  de  ce  chef. 

Résultats  éloignés.  —  En  réalité,  à  cause  d’une  difficulté 
opératoire  un  peu  plus  grande,  une  gravité  encore  un  peu 
plus  élevée,  l’hystérectomie  abdominale  ne  devra  être  pré¬ 
férée  à  sa  rivale  que  si  elle  procure  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  plus  durables . 
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Ici,  nous  touchons  au  point  encore  obscur  de  la  question. 
«  Il  faut  perdre  ou  à  peu  près,  dit  M.  Bouilly,  l’illusion  de 
la  guérison  du  cancer  par  hystérectomie  (vaginale)  ;  aucune 
de  mes  malades  opérées  depuis  1886  n’est  actuellement  vi¬ 
vante.  »  Toutes  lesopérées  de  M.  Jacobs  depuis  trois,  quatre, 
cinq  et  six  ans  sont  mortes.  Byrne,  sur  163  hystérectomies 
vaginales,  n’arrive  qu’à  12  p.  100  de  survie  pendant  quel¬ 
ques  années,  ce  qui  paraît  être  une  proportion  déjà  élevée. 

Que  peut  faire  l’hystérectomie  abdominale?  Ici  je  suis 
obligé  dé  scinder  ma  réponse  en  deux  parties,  en  utilisant 
d’abord  des  faits,  en  second  lieu,  en  m’appuyant  sur  de 
simples  considérations  théoriques. 

Les  faits  sont  malheureusement  trop  récents  encore  pour 
permettre  d’affirmer  quels  seront  les  résultàts  éloignés.  Il 
n’y  a  guère  que  trois  ans  que  les  chirurgiens  se  sont  remis 
à  l’opération  de  Freund,  et  les  cas  récents  que  nous  avons 
réunis  n’atteignent  pas  200. 

[Le  rapporteur  cite  ici  un  certain  nombre  de  statistiques 
qui  donnent  le  plus  grand  espoir,  comme  résultat  éloigné.] 

Les  résultats  immédiats  tendant  à  devenir  les  mêmes, 
le  simple  bon  sens  exige  de  croire  qu’une  dpération  qui  se 
complète  par  l’exérèse  des  ganglions  et  des  tissus  péri-uté- 
rins  malades  doit  donner  des  résultats  meilleurs  qu’une 
intervention  incomplète  dans  la  plupart  des  cas. 

Nous  rie  voulons  pas  insister  sur  ce  côté  théorique  de 
l’argumentation,  renvoyant  les  défenseurs  de  l’hystérecto- 
mie  vaginale  aux  arguments  si  judicieux  qu’ils  mettaient  en 
avant  lorsqu’ils  jugeaient  l’hystérectomie  basse  comme 
pouvant  être  une  opération  radicale. 

L’hystérectomie  abdominale  paraît  donc,  de  par  les  faits 
et  de  par  le  raisonnement,  devoir  se  substituer  à  l’hystérec- 
tomie  vaginale. 

Mais  jusqu’où  sont  reculées  les  limites  de  l’indication  de 
cette  laparo-hystérectomie?  C’est  là  un  point  que  l’avenir 
résoudra  et  précisera.  Quelques  chirurgiens  très  hardis 
poussent  les  limites  de  l’opérabilité  du  cancer  utérin  le  plus 
loin  possible  ;  ils  pratiquent  un  véritable  évidement  du 
petit  bassin.  Quels  seront  les  résultats  éloignés?  méritent-ils 
des  opérations  aussi  compliquées,  aussi  graves? 

Notre  avis  est  à  cet  égard  conforme  à  celui  de  MM. Terrier 
et  Schwartz.  La  récidive  suit  rapidement  ces  grands  délabre¬ 
ments,  et  c’est  dans  ces  conditions  faire  courir  de  grands  dari- 
gers  pour  une  opération  qui  ne  peut  être  curative.  Il  y  a  des 
bornes  qu’un  opérateur  sage  ne  doit  pas  franchir.  Ces  limites, 
la  clinique  les  fait  prévoir,  la  laparotomie  les  montre,  et  c’est 
un  des  grands  avantages  de  la  voie  haute  de  permettre  au 
chirurgien  de  s’arrêter,  avant  d’entreprendre  une  opération 
dont  il  ne  sortirait  pas  à  son  honneur.  Dès  maintenant  je 
n’interviendrai  plus  quand  je  verrai  l’uretère  envahi,  dilaté, 
passant  au  milieu  d’une  masse  néoplasique  ;  l’utérus  fixé 
dans  le  fond  du  bassin  et  résistant  aux  tractions.  Cette 
fixité  est  un  indice  de  l’envahissement  à  distance  du  tissu 
cellulaire  pelvien.  Plus  tard,  je  saurai  peut-être  encore  res- 
treindre  mes  indications  opératoires. 

Mais  ce  ne  sont  encore  que  des  appréciations  individuel¬ 
les  que  chaque  chirurgien  résoudra  suivant  son  tempéra¬ 
ment;  vis-à-vis  de  ces  cas  extrêmes,  il  sera  toujours  im¬ 
possible  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  précise  entre 
ce  qui  est  permis  et  ce  qui  est  défendu.  A  côté  des  cas  re¬ 
connus  par,  tous  comme  échappant  à  notre  action,  il  y  aura 
toujours  des  cas  laissés  à  l’appréciation  personnelle.  L’hys¬ 
térectomie  abdominale  pour  cancer  ne  sera  jamais  une 


opération  réglée,  elle  donnera  lieu  à  plus  d’imprévu  que 
l’hyslérectomie  pour  fibrome  ;  elle  réclame  du  chirurgien 
plus  d’initiative  et  plus  de  décision. 

Les  années  qui  viendront  nous  apporteront  sans  doute, 
avec  des  faits  plus  nombreux,  des  indications  plus  nettes; 
il  serait  prématuré  maintenant  d’enfermer  notre  zone  d’ac¬ 
tion  dans  des  limites  définitives. 

Je  me  crois  cependant  autorisé  à  terminer  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

L’hystérectomie  abdominale  totale  pour  cancer  est  l’opé- 
pération  de  choix  pour  les  cas  simples,  observés  tout  à  fait 
au  début;  elle  permet  une  extirpation  large  et  l’ablation  des 
ganglions  pelviens.  Samortalitétendà  s’abaisser  de  plus  en 
plus  et  nul  doute  que  cette  progression  ne  continue  dans 
l’avenir.  Sa  mortalité  est  à  peu  près  égale  actuellement  à 
celle  de  la  vagino-hystèrectomie  et  ses  résultats  éloignés 
paraissent  dès  maintenant  meilleurs,  ils  s’amélioreront’ 
encore  certainement  pour  les  cas  simples. 

Pour  les  cas  moyens,  la  laparo-hystérectomie  se  substitue 
à  la  vagino-hystérectomie;  elle  recule  les  limites  de  l’opéra¬ 
bilité  dans  les  cas  où  celle-ci  ne  permettrait  pas  l’interven¬ 
tion. 

Dans  les  cas  graves  très  étendus,  le  chirurgien  doit  sa¬ 
voir  s’arrêter,  les  récidives  paraissent  rapides,  ét  si  l’opéra¬ 
tion  nécessite  de  gros  dégâts,  l’hystérectomie  doit  céder  la 
place  au  traitement  palliatif. 

L’hystérectomie  vaginale  ne  peut  être  envisagée  désormais 
que  comme  opération  palliative  ;  elle  suprime  l’utérus  et 
laisse,  de  parti  pris,  les  ganglions.  Elle  a  pour  elle  sa  faci¬ 
lité- opératoire,  lorsque  la  lésion  est  tout  à  fait  limitée  au 
col.  Cette  facilité  d’exécution  lui  conserve  des  défenseurs.  En 
réalité,  l’existence  possible  d’une  adénopathie  pelvienne  lui 
enlève  toute  raison  d’être,  et  si  j’étais  obligé  de  formuler 
une  indication  qui  lui  soit  propre,  je  n’en  vois  aucune,  si 
ce  n’est  le  désir  du  chirurgien  de  ne  pas  recourir  à  la  voie 
haute,  pour  laquelle  il  a  une  prévention  que  les  faits  ne 
justifient  pas. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Guerre.  —  Par  décret  du  président  de  la  République,  le  port 
d’habits  bourgeois  est  formellement  interdit  aux  militaires  de 
tous  grades.  Il  est  toléré  pour  les  officiers  en  congé  ou  en  per¬ 
mission,  et  en  dehors  du  service,  pour  les  officiers  de  la  gar¬ 
nison  de  Paris. 

Marine.  —  M.  Bernai,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre 
de  Rochefort,  est  désigné  pour  remplacer,  au  2e  dépôt  des  équi¬ 
pages  à  Brest,  M.  le  docteur  Bavay. 

—  M.  Vivie,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Roche- 
fort,  est  désigné  pour  remplacer  au  1er  régiment  de  tirailleurs_ 
malgaches,  à  Madagascar,  M.  le  docteur  Laffay. 

MM.  les  docteurs  Clavel,  nouvellement  promu  médecin  princi¬ 
pal,  et  Lenoir,  nouvellement  promu  médecin  de  preinière  classe, 
sont  affectés  au  service  général,  le  premier  à  Brest,  le  second  a 
Cherbourg. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Stavios  Metaxas(de  Marseille);  Quélet  (d’Héri- 
moncour)  ;  et  de  M.  Millet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a 
succombé,  à  l’àge  de  vingt-huit  ans,  aux  suites  de  la  diphtérie 
contractée  dans  son  service. 

Poste  médical  à  prendre  à  trois  heures  de  Paris  (Ouest). 
Seul  médecin.  Pas  de  pharmacien.  Recettes  :  6000  francs,  sus¬ 
ceptibles  d’augmentation.  Conditions  :  1  000  fr.  Loyer  400  fr.  — 
S'adresser  au  Journal. 

SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie ,  hystérie. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  .MPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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1 RGOTINE  et  Dragées  d’ 


ERB0TSNE  BONJEAN 


E  . 

HEMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
soit  ea  Potion,  Pilules,  Solutions,  etc. 
nuimse  centigr.  par  dragée.  —  Accouchement 
"  Hémorragie»  de  toute  nature. 

TUBE  de  deux  grammes 

Injections  Hypodermiques 

T.ABELONYE  et  C-,  99,  Bue  iT-“-  ”  ‘ 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  QU  PÉROU 

Éî 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Paris,  CoLU^etc'vl9,  r.  de  Maubeuge,  etPbL. 


AFFECTIONS  de  l’ESTOMAC 


QÜASSINE  ÂDRÏAN 

IRA6ÉES  à  25  mill.  de  QÜASSINE  AMORPHE. 
6RANULES  à  2  mill.  de  QÜASSINE  CRISTALLISÉE. 


ALIiENTATIONdeslALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 


PRIX  :  MM  il  [f  Le  Flacon 

c  bi3è:r,e  de  santé  diastasée  -y 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


rtïîs 


L’APIOL  docVe'urs  JORET  &  HONIOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  : 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  lés  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  oéeupe  une  pos'tion  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  ht  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour  y  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G°.  —  Dépôt  :  II.  EOBEETS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 

AVIS  IMPORTANT.  -  _ 

dé  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROEV9II 

fhanceget  leslco°lonies  I  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes , 

Prix  :  5  fr,. —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  den 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 

S£f-— 


?  de  la  Paix,  PARIS 

-  Prix  :  5  fr. 
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O  XJ  O  TT  A  x> 


^  Carbonat 


e  de  Gaiacol 


H  cYUtiN 


OtUVPHrvs^RlsONj^EROJlo^ 

VENTE  EN  Gros:  L. BARBERON,  15,Place  des  Vosges, PARIS 


. . »M 


'  VI G I  ER,  Pharmacien 
12.B?  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


EUQUININE'zimhier- 

^  REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

MALADIES  INFANTILES 


là  Coqueluche,  les  Névralgies. 

D’EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer,  ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente 
une  action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  système  nerveux  que  la  Quinine. 

VENTE  EN  GROS  :  chez  MAX  Frères,  31,  Eue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

*  DÉPÔT  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES.  —  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 

«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — Se  uend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dj 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ri. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromii 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  maths, 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon: 

1»  Le  sirop  d e  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécntéei 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benrj 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  ilO,  rUe  de  Richelieu,  pharmaoii 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mvut( 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TERPINE-COCA  MARIAI 


TRAITEMENT  NOUVEAU 

de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l’ANTHRAX,  de  l’ACNE 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABÈTE  et  de  la  DYSPEPSIE  par  la 

MYCODERMINE  DEJARDIN 

ou  Extrait  Inaltérable  de  _ 

LEVURE  de  BIERE  PURE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAjT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFF1CACIIE 
dose  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  MYCODERHIINE  DÊUARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  o  francs! 

ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  —  Prix  .  L  Etui 

- ~  n  n  JPagj£; 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN) 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de  l'accès. 
c  M'GJAINESJÉVJALGIES^VertigeBtomaca] 
Cqliques_me2s_ Tç!  JODÉJ^  Neurasthénie, 

* <JU I N Îé E***: UGriiui flnlluenza,  Coryza, 
E. FOURNIER, 21, Rue  d«St-Pétersbourg,Paris»t  Ht1". 


SOCIÉTÉ  CHIIQUE  DES  USINES  OU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LYC 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PUOSPHOTAL  ”  l»t«) 
PHOSPHITE  OE  GAIACOL  (  “  GA1AC0PH0SPHAL  ”  (DÉPOSE]  ) 
SALICYLATE  LE  MÉTHYLE  «  PUR  » 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


DÉBIT  de  la  SOURCE: 

PAR  AN 

30  BILLION* 


A.  BOY,  PI)"-  de  1"  Classe.  PABIS-Auteull,  etPh‘“ 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

L>a  plus  Légère  à  l’Estomac 


Déclarée  d’intérêt  PnHjj» 

Décret  du  12  Août  18D/ 


N°  118.  —  MARDI  17  OCTOBRE  1899. 


72e  ANNÉE. 


MARDI  17  OCTOBRE  1899.  —  N°  118. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,, LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  où  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


m  HOPITAUX 


LITAIRES 


]Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  ua  i  2  fr.  par  a: 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al]  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
“  7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


A.  ISOS  LECTEURS 

Par  suite .  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L’abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  Tumeurs  des  os  (rapport  sur  la  deuxième  question  mise 
à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  français  de  chirurgie),  par  MM.  les 
docteurs  Pollosson  et  Léon  Bérard  (de  Lyon).  —  Séances  de  la 
Société  médicale  dés  hôpitaux  et  de  la  Société  de  chirurgie. 
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TUMEURS  DES  OS  (1) 

Par  MM.  les  docteurs  Maurice  Pollosson  et  Bérard 
(de  Lyon). 

Après  avoir  admis  que  les  tumeurs  primitives  du  sque¬ 
lette  proviennent  toujours  et  proviennent  seulement  des 
cellules  constitutives  des  tissus  osseux  normaux,  et  s’étant 
livrés  à  une  revue  critique  des  formes  des  tumeurs  osseuses, 
les  auteurs  étudient  l’histologie  de  ces  néoplasmes. 

Tout  ce  long  chapitre  du  rapport  est  d’une  grande  valeur 
scientifique,  il  résout  certaines  questions  litigieuses,  et  dis¬ 
cute  nombre  de  points  encore  obscurs.  Cette  étude  impos¬ 
sible  à  résumer,  se  prêtant  peu  à  l’analyse,  est  d’un  grand 
intérêt  pour  les  anatomo-pathologistes,  elle  peut  être  né¬ 
gligée  par  le  praticien. 

Le  troisième  chapitre  a  trait  à  l’histoire  clinique  de  ces 
tumeurs.  Ici,  les  auteurs  avouent  qu’ils  n’ont  rien  à  ajouter 
à  ce  qui  a  été  écrit  soit  dans  les  traités  généraux,  soit  dans 
les  monographies  spéciales.  Nos  connaissances  sont  restées, 
sur  te  point,  ce  qu’elles  étaient  il  y  a  vingt  ans. 

Les  considérations  d’âge  sont  banales.  C’est  au  moment 
où  le  squelette  se  forme  qu’on  note  le  maximum  de  fré¬ 
quence  des  néoplasmes  osseux,  de  dix  à  trente  ans.  Leur 
siège  de  prédilection  est  près  de  l’épiphyse  etprès  de  l’épi- 

(1)  Extrait  du  rapport  sur  la  deuxième  question  mise  à  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  français  de  chirurgie. 
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physe  fertile,  celle  qui  concourt  le  plus  à  la  formation  et  à 
l’allongement  de  l’os. 

L’influence ,  du  traumatisme  serait  certaine,  on  la  ren¬ 
contre  trois  fois  sur  quatre,  elle  expliquerait  la  prédomi¬ 
nance  de  15  à  25  p.  100  du  sexe  masculin  dans  la  fréquence , 
de  cèsnéoplasmes. 

Les  symptômes  ne  naissent  guère  qu’au  moment  des 
troubles  mécaniques  dus  à  l’accroissement  de  la  tumeur. 
Les  auteurs  étudient  ensuite  la  douleur,  l’apparition  de  la 
tumeur,  l’hyperthermie,  l’atrophie  musculaire,  les  lésions 
articulaires  voisines,  les  troubles  circulatoires,  la  déforma¬ 
tion,  certains  signes  spéciaux  comme  la  crépitation  parche¬ 
minée.  Mais,  sur  ce  point,  ainsi  que  les  auteurs  ont  eu  soin 
de  nous  en  prévenir,  rien  de  bien  particulier  ne  peut  être 
signalé.  Le  seul  point  nouveau  est  fourni  par  l’étude  de  la 
radiographie. 

Les  renseignements  que  l’on  réclame  d’un  examen  radio¬ 
scopique  ou  d’une  épreuve  radiographique  sont,  les  sui¬ 
vants  :  1°  l’affection  siège-t-elle  dans  l’os  ou  à  son  voisi¬ 
nage?  2°  si  l’os  est  malade,  s’agit-il  d’une  tumeur  ?  3°  quelle 
est  cette  tumeur?  4°  quelles  sont  ses  limites?  Est-elle  en 
voie  de  généralisation? 

Avant  de  chercher  à  répondre  à  ces  questions,  il  est  né¬ 
cessaire  de  savoir  :  que  les  os  normaux  et  adultes  sont 
opaques  aux  rayons  X,  et  viennent  en  gris  plus  ou  moins 
foncé  ou  en  noir  sur  les  épreuves  radiographiques,  —  que 
les  parties  molles,  très  transparentes,  sont  parfois  à  peine 
esquissées  sur  les  clichés  positifs  par  des  masses  gris  clair, 

_  que  les  os  malades  raréfiés,  les  productions  osseuses 

jeunes,  déjà  osséinisées,  mais  peu  ou  pas  calcifiées,  les  car¬ 
tilages  sont  à  peu  près  aussi  facilement  traversés  par  les 
rayons  \  que  les  parties  molles.  Certains  viscères  à  tissus 
très  riches  en  eau,  ou  contenant  eux-mêmes  des  liquides, 
projettent  des  ombres  d’autant  plus  foncées  que  leur  épais¬ 
seur  est  plus  considérable.  Enfin  la  projection  des  masses 
osseuses,  sur  une'  épreuve  radiographique  ordinaire,  ne 
saurait  donner  une  idée  exacte  de  leur  forme  et  de  leurs  di¬ 
mensions,  à  cause  des  déformations  parfois  considérables, 
qui  proviennent  de  la  différence  des  angles  de  projection, 
suivant  le  point  de  la  .  masse  considéré.  De  ces  prélimi¬ 
naires,  il  ressort  que  la  radioscopie  et  la  radiographie  (sauf 
améliorations  de  technique  ultérieures)  ne  sauraient  être 
utilisées,  avec  beaucoup  de  garanties  et  de  précision,  pour 
les  affections  osseuses  du  thorax  et  de  la  moitié  supérieure 
de  l’abdomen,  du  moins  chez  l’adulte. 

Presque  toujours  il  est  possible  de  dire,  d  après  1  é- 
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preuve,  si  l’affection  siège  dans  le  squelette  :  même  lors¬ 
qu’il  s’agit  du  crâne,  les  productions  des  parties  molles. de 
la  convexité,  y  compris  les  couches  parostales,  restent  sé¬ 
parées  des  contours  plus  sombres  de  la  projection  de  l’as, 
par  une  ligne  claire  qui  dessine  la  limite  profonde  de  ces, 
productions.  Quand  l’os  est  intéressé,  au  contraire,  ses  dé¬ 
formations  se  traduisent  sur  l’épreuve  par  des  masses 
sombres,  d’une  seule  teinte  plate,  ou  de  tons  dégradés, 
marbrés,  suivant  que  la  consistance  de  l’os  est  restée  ho¬ 
mogène,  ou  bien  qu’elle  a  été  amoindrie  par  places,  accrue 
en  d’autres  points. 

Les  tumeurs  fournissent  d’ordinaire  des  projections  assez 
différentes.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  déformations  diffuses  par 
édification  de  toute  une  portion  d’os  nouvelle  comme  dans 
la  périostose  syphilitique,  non  plus  que  d’érosions  capri¬ 
cieuses,  de  forages  de  séquestres  centrauA  englobés  dans  de' 
l’os  jeune,  transparent  aux  rayons  X  comme  dans  l’ostéo¬ 
myélite  chronique,  pas  plus  enfin  que  de  ces  raréfactions 
centrales  avec  intégrité  relative  des  contours  comme  dans 
l’ostéo-tuberculose. 

Malgré  certains  résultats  positifs,  il  ne  faut  pas  conclure 
que  dans  la  radiographie  nous  avons  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  certain  de  toutes  les  tumeurs  osseuses,  de  leur  siège 
précis  et  de  leur  type  histologique.  Les  épreuves  ne  sont 
pas  toujours  nettes  :  les  os  des  membres,  seuls,  fournissent 
de  bonnes  projections  ;  ceux  du  thorax  et  du  bassin,  surtout 
chez  les  adultes,  sont  trop  souvent  noyés  dans  l’épaisseur 
des  parties  molles  venues  en  teinte  sombre  sur  le  positif. 
En  outre,  à  moins  d’une  habileté  d’interprétation  toute  spé¬ 
ciale,  qui  risquerait  parfois  d’être  préjudiciable  à  l’exacti¬ 
tude  des  résultats,  un  diagnostic  histologique  détaillé  sera 
d’ordinaire  impossible  ;  on  devra  se  déclarer  satisfait  si  l’on 
peut  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  tumeur,  et  qu’elle  est  diffuse 
ou  encapsulée.  Comment,  en  effet,  dans  Ta  radiographie 
d’un  néoplasme  diffus,  reconnaître  un  ostéo-sarcome  globo- 
cellulaire,  un  chondrosarcome  ou  un  endothéliome,  dès 
l’instant  que  ces  trois  espèces  si  différentes  de  tumeurs 
pourront  donner  l’impression  du  même  évidement  de 
l’os,  et  des  mêmes  zones  claires  diffuses  tout  autour,  pourvu 
qu’aucune  d’elles  ne  renferme  de  portion  calcifiée  ou  ossi¬ 
fiée?  Et,  dans  'les  tumeurs  circonscrites,  comment  affirmer 
toujours,  d’après  la  seule  projection  d’une  coque  osseuse 
distendue,  avec  cloison  de  refend,  qu’il  s’agit  sûrement 
d’un  kyste  inflammatoire  résiduel,  ou  d’une  tumeur  épi¬ 
théliale  kystique,  ou  d’un  kyste  hydatique  multiloculaire, 
plutôt  que  d’un  sarcome  à  myéloplaxes? 

En  réalité,  les  éléments  d'e  diagnostic  différentiel  fournis 
par  la  radiographie  sont  encore  aujourd’hui  limités  aux 
points  suivants,  que  le  chirurgien  pourra  d’ordinaire  éclair¬ 
cir  à  l’aide  des  épreuves  : 

Distinction  des  tumeurs  épiphysaires  d’avec  l’ostéomyélite 
chronique  et  la  tuberculose. 

Distinction  des  tumeurs  diaphysaires  d’avec  'l'ostéomyé¬ 
lite  chronique  et  la  syphilis. 

Distinction  des  tumeurs  encapsulées  d’avec  les  tumeurs 
diffuses,  avec  ou  sans  fracturé  pathologique. 

Distinction,  très  précieuse  enfin,  des  tumeurs  à  myélo¬ 
plaxes  d’avec  les  autres  néoplasmes. 

Ces  données,  déjà  très  utiles,  sont  d’ailleurs  appelées  à  se 
préciser  encore,  avec  les  perfectionnements  croissants  de 
la  radiographie.  Au  liçu  de  s’en  rapporter  à  de  simples  om¬ 
bres  projetées  sur  un  plan,  on  devra  de  plus  en  plus  pour¬ 
suivre  l’examen  râdiocospiqué  direct. 


Dans  la  discussion  de  l’intervention,  la  radiographie  et 
surtout  la  radioscopie  ne  seront  pas  moins  utiles.  Elles  mon¬ 
treront  si  la  tumeur  a  envahi  des  régions  inabordables,  soit 
dans  le  squelette,  soit  dans  les  parties  molles,  s’il  y  a  d’au¬ 
tres  noyaux  métastatiques  osseux  ou  pulmonaires  ï  ces  der¬ 
niers,  toutefois,  pour  être  apparents  au  radioscope,  de¬ 
vraient  avoir  acquis  un  volume  tel,  qu’ils  se  manifesteraient 
déjà  à  l’examen  clinique  par  des  signes  certains.  C’est  sur¬ 
tout  pour  les  tumeurs  du  crâne  et  de  la  racine  des  membres 
que  ces  indications  topographiques  pourront  décider  de  l’in¬ 
tervention  ou  de  l’abstention. 

Quant  au  choix  même  de  l’opération,  il  sera  parfois  fixé 
au  moyen  de  l'a  radioscopie.  On  ne  le  discute  plus  guère 
que  pour  les  tumeurs  malignes  ;  on  chercha  surtout  à  savoir 
s’il  s’agit  d’un  sarcome  à  myéloplaxes,  la  seule  forme, 
comme  nous  le  Verrons,  qui  autorise  des  opérations  partiel¬ 
les,  tandis  que  les  autres  sarcomes  imposent  de  larges  abla¬ 
tions.  Or  c’est  précisément  la  tumeur  à  myéloplaxes  quia 
les  caractères  radiographiques  les  mieux  définis  :  tout  au 
plus  risque-t-on  de  la  confondre  avec  des  néoplasmes  enca¬ 
psulés  plus  bénins  pour  lesquels  une  intervention  aussi  limi¬ 
tée  serait  très  suffisante. 

Enfin,  on  peut,  par  la  radiographie,  constater  les  résultats 
éloignés  de  l’opération  chez  des  malades  qui  paraissent  gué¬ 
ris. 

Le  traitement  des  tumeurs  osseuses  relève,  encore  main¬ 
tenant,  exclusivement  de  la  chirurgie  :  dès  que  le  diagnos¬ 
tic  est  fait,  c’est  à  l’extirpation  complète  que  l’on  doit  avoir 
recours. 

Celte  loi  radicale  ne  comporte  en  pratique  aucune  excep¬ 
tion,  malgré  les  guérisons  paradoxales  que  l’on  a  enregis¬ 
trées  pour  des  tumeurs  qui  semblaient  des  plus  malignes, 
et  qui  n’ont  pas  récidivé  à  la  suite  d’opérations  forcément 
incomplètes.  De,  tels  succès  constituent  seulement  une 
preuve  de  plus  de  notre  ignorance  touchant  la  nature  et  l’é— 
volutionjexacte  des  tumeurs  osseuses.  D’ordinaire,  d’ailleurs, 
si  l’on  se  contente  d’ablations  partielles,  la  récidive  est  fa¬ 
tale,  même  pour  les  tumeurs  bénignes,  qui  prennent  parfois 
ultérieurement  une  allure  plus  rapide,  l’opération  ayant  agi 
sur  elles  comme  une  cause  d’irritation,  aumême  titre  qu’un 
choc  ou  qu’une  fracture. 

Dans  les  tumeurs  bénignes,— fibromes,  lipomes,  ostéomes,j 
kystes  épithéliaux,  —  la  guérison  sans  récidive  est  la  règle,, 
pourvu  qu’on  ait  tout  enlevé.  Par  mesure  de  précaution’, 
s’il  s’agit  de  tumeurs  pédiculées,  l’opérateur  empiétera  un 
peu  sur  l’os  sain,  en  ruginant  le  point  d’insertion  du  pédi¬ 
cule.’  S’il  s’agit  au  contraire  de  masses  encapsulées  dans 
l’os,  l’abrasion  des  bords  de  la  coque  osseuse  et  le  grattage 
du  fond  à  la  curette  détruiront  les  dernières  parcelles  sus¬ 
pectes. 

Après  l’extirpation  de  ces  tumeurs  incluses  dans  l’os,  le 
tamponnement  de  la  cavité  avec  une  gaze  antiseptique  con¬ 
stitue  également  un  excellent  moyen  de  modifier  les  parois. 

La  récidive  sur  place  commanderait  autant  d’opérations 
nouvelles  qu’il  le  faudrait  pour  détruire  complètement  et. 
définitivement  les  derniers  éléments  néoplasiques. 

Certains  ostéomes,  dangereux  souvent  par  leurs  prolon¬ 
gements  dans  les  cavités  viscérales  (crâne  surtout),  ne 
doivent  être  opérés  qu’avec  prudence  et  à  bon  escient. 

Pour  les  tumeurs  malignes,  —  sarcomes,,  chondromes 
malins,  épithéliomes,  —  la  conduite  est  moins  nettement 
tracée  aux  chirurgiens.  Il  y  a  vingt  ans  encore,  à  peu  près 
tous  se  déclaraient  intransigeants  sur  ce  point  :  l’amputa- 
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lion  dans  la  continuité,  ou  mieux  la  désarticulation  et  l’am¬ 
putation  à  distance  restaient  la  seule  ressource  offerte  aux 
malades.  Pourtant,  à  ce  moment  déjà,  à  la  suite  de  quelques 
chirurgiens  [étrangers,  un  mouvement  conservateur  s’était 
esquissé  en  France  dirigé  par  Verneuil  et  Terrier.  Dans 
]e  travail  de  M.  Schwartz  se  trouve  rapportée,  à  propos  des 
résections  pour  sarcomes,  une  statistique  déjà  importante 
d'interventions  économiques,  qui  s’est  enrichie  considéra¬ 
blement  dans  ces  dernières  années. 

Disons,  dès  à  présent,  que  la  seule  catégorie  de  néo¬ 
plasmes  pour  laquelle  cette  chirurgie  est  de  mise  est  celle 
des  tumeurs  dites  à  myéloplaxes.  Leur  évolution  l’explique. 
Aux  maxillaires  d’abord,  ces  tumeurs  atteignent  rarement 
un  volume  considérable  ;  elles  res£ent  d’ordinaire  fixées  sur 
un  point  limité  du  rebord  alvéolaire,  et  retentissent  peu  sur 
l’os  normal  à  leur  voisinage  :  l’idée  ne  viendrait  donc  même 
pas,  pour  de  telles  lésions,  de  faire  une  résection  étendue 
de  la  mâchoire.  D’autre  part,  les  faits  cliniques  démontrent 
que  la  guérison  est  la  règle,  après  une  simple  abrasion,  et 
que  le  nombre  des  récidives  sur  place,  ne  dépasse  pas  15  à 
à  20  p.  100.  Les  généralisations  sont  encore  plus  rares. 

Il  en  est  autrement  des  tumeurs  à  myéloplaxes  des  os 
longs,  que  nous  avons  vues  débuter  au  centre  des  épiphyses,’ 
qui  peuvent  devenir  énormes,  s’accroître  rapidement  par 
poussées  brusques,  et  subir  en  peu  de  temps  la  transforma¬ 
tion  caverneuse  ou  télangiectasique.  Cette  allure,  heureuse¬ 
ment,  est  plus  effrayante  que  maligne  :  localement,  ces  tu¬ 
meurs  ne  rompent,  que  tardivement  la  coque  osseuse  qui  les 
encapsule,  elles  ont  peu  de  tendance  à  diffuser  tous  les 
muscles  voisins  (10  à  15  p.  100  des  cas);  et,  à  la  limite  de 
l’os  sain  et  de  l’os  malade  même,  on  a  pu  constater  la 
présence  d’un  véritable  bouchon  osseux,  produit  de 
défense  réactionnelle,  qui  protégeait  le  canal  médullaire 
,  contre  l’envahissement  des  cellules  néoplasiques.  La  propa¬ 
gation  aux  ganglions  est  exceptionnelle  et  négligeable  en 
pratique.  La  généralisation  à  distance  est  notée  seulement 
chez  12  à  20  p.  100  des  malades;  quand  elle  se  produit 
toutefois,  elle  peut  être  foudroyante  et  infecter  avec  le  pou¬ 
mon  plusieurs  pièces  du  squelette  à  la  fois. 

Ces  données,  établies  d’après  un  nombre  de  faits  consi¬ 
dérable,  doivent  faire  conseiller  de  préférence  à  l’amputa¬ 
tion,  l’ablation  de  la  tumeur  par  résection  toutes  les  fois 
que  cette  opération  sera  compatible  avec  une  statique  satis¬ 
faisante  du  membre. 

En  somme,  la  résection  et  l’amputation  dans  la  conti¬ 
nuité  sont  actuellement  les  opérations  de  choix  pour  les  tu¬ 
meurs  à  grandes  cellules  des  os  longs  :  si  la  résection  est 
préférée,  pour  une  tumeur  juxta-articulaire,  elle  n’intéres¬ 
sera  que  l’épiphyse  malade.  Si  l’autre  épiphyse  constitutive 
de  l’articulation  est  atteinte,  l’amputation  vaudra  mieux. 

La  résection  sera  toujours  parostale,  faite  au  bistouri  et 
non  à  la  rugine,  pour  ne  laisser  dans  la  plaie  aucune  por¬ 
tion  de  néoplasme  qui  puisse  devenir  le  point  de  départ 
d’uné  récidive.  Dans  ces  conditions,  elle  a  donné,  sur  35  cas 
que  nous  avons  recueillis  :  12  guérisons  constatées  après 
nn  an,  10  guérisons  opératoires  sans  résultats  éloignés  con¬ 
nus,  4  récidives  in  loco  sans  généralisation,  9  récidives  avec 
généralisation. 

Il  est  d’autres  tumeurs  pour  lesquelles  les  opérations  éco¬ 
nomiques  offrent  de  réels  avantages.  D’après  ce  que  nous 
savons  des  endothéliomes  et  de  la  lenteur  relative  de  leur 
évolution,  nous  les  assimilerions  comme  traitement  aux 
‘  tumeurs  à  myéloplaxes,  bien  que,  dans  le  cas  que  nous 


ayons  observé  avec  M.  le  professeur  Poncet,  il  y  ait  eu  un 
noyau  métastatique  à  distance.  De, même  les  kystes  épithé¬ 
liaux  et  les  épithéliomes  adamantins  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  n’exigent  que  l’évidement  ;  et,  s’il  y  a  récidive,  une 
ablation  de  la  coque  osseuse  au  vosinage  immédiat  de  la 
tumeur. 

Ces  réserves  faites,  l’amputation  immédiate  et  à  distance 
s’impose  pour  toutes  les  autres  tumeurs  des  os  à  marche 
rapide  :  épithéliomes  térébrants,  chondromes  malins,  et 
surtout  sarcomes  à  petits  éléments  globocellulaires  ou 
fusocellulaires.  Le  chirurgien  se’  hâtera  d’autant  plus  d  in¬ 
tervenir,  et  imposera  des  sacrifices  d’autant  plus  étendus 
au  malade  que  la  lésion  sera  encore  moins  avancée.  Sans 
doute  pour  ces  tumeurs  malignes  aussi  on  a  pu  relater  des 
guérisons  obtenues  par  des  opérations  portant  au  voisinage 
immédiat  de  la  tumeur;  personnellement  nous  avons  re¬ 
cueilli  dans  la  littérature  spéciale  huit  de  ces  cas  sans  réci¬ 
dive  au  bout  de  plusieurs  années.  Mais  qu’est-ce  que  ce 
chiffre,  à  côté  des  terrifiantes  statistiques  qui  accusent  de  80 
à  90  p.  100  de  mortalité  Ou  de  récidive  dans  les  deux  an¬ 
nées  qui  suivent  des  interventions  beaucoup  plus  larges, 

telles  que  la  désarticulation  et  l’amputation  dans  la  conti¬ 
nuité? 

En  présence  de  telles  faillites  opératoires,  on  en  arrive  à 
se  demander  s’il  vaut  vraiment  la  peine  de  tenter  une  thé¬ 
rapeutique  active  pour  ces  tumeurs.  Un  coup  d’œil  jeté  sur 
leur  évolution  spontanée  va  nous  permettre  de  discuter  en 
connaissance  de  cause  la  pratique  adoptée  jusqu  ici. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  toutes  ces  tumeurs  passent 
par  deux  périodes.  Dans  la  première,  elles  demeurent  rela¬ 
tivement  encapsulées,  soit  au  centre  de  l’os,  soit  dans  une 
coque  fibro-périostique.  Puis  elles  brisent; cette  enveloppe, 
diffusent  dans  les  parties  molles,  où  elles  progressent  par 
infiltration  continue.  En  même  temps,  elles  envoient  des 
noyaux  de  généralisation  à  distance,  surtout  dans  les  pou¬ 
mons  et  dans  le  reste  du  squelette. 

Ces  deux  stades  ne  sont  pas  fatalement  distincts  et  suc¬ 
cessifs.  Souvent  ils  se  chevauchent  :  une  petite  tumeur, 
parfaitement  limitée  au  squelette,  a  maintes  fois  déjà  semé 
des  métastases  lointaines  quand  on  l’enlève  ;  et  ce  peut  être 
de  suite,  ou  bien  après  une  opération  très  large,  sans  réci¬ 
dive  in  situ ,  qui  avait  certainement  détruit  le  foyer  primitif 
tout  entier,  que  l’on  constate  cette  généralisation.  Elle  est  à 
redouter  particulièrement  sur  les  sarcomes  centraux,  les 
chondromes  malins,  les  sarcomes  ostéoïdes;  on  l’a  signalée 
dans  30  à  40  p.  100  de  ces  tumeurs,  après  une  première 
opération,  sans  récidive.locale;  et  dans  le  quart  de  ces  cas, 
le  néoplasme  primitif  semblait  encapsulé  lors  de  son  abla¬ 
tion.  Pour  les  sarcomes  périostiques,  la  généralisation 
d’emblée,  sans  récidive  in  situ ,  a  été  notée  dans  20  à  30p.  100 
des  observations. 

Donc  une  intervention  même  très  précoce,  même  très 
large,  sans  accident  post-opératoire,  comporte  à  peine, 
pour  l’ensemble  de  ces  tumeurs,  une  chance  sur  deux  de 
guérison.  ~  ‘ , 

La  fréquence,  pour  ne  pas  dire  la  constance  de  ces  géné¬ 
ralisations  s’explique  d’elle-même,  à  la  dissection  de  telles, 
pièces  osseuses  après,  leur  ablation,  presque  toujours  on 
trouve  les  veines  thrombosées  au  voisinage  immédiat  de  la 
tumeur,  et  le  caillot  qui  les  oblitère  renferme  une, grande 
quantité  d’éléments  néoplasiques,  tout  disposés  pour  en¬ 
voyer  des  colonies  à  distance. 

Les  lymphatiques  restent  beaucoup  plus  souvent  indem- 
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nés;  on  n'a  pas  signalé  leur  envahissement  dans  les- sar¬ 
comes  fusocellulaires  du  périoste;  et  quatre  fois  sur  cinq 
ils  ont  été  trouvés  sains  dans  les  sarcomes  globocellulaires 
et’  ostéoïdes  (Gross,  Schwartz),  même  après  que  ces  tumeurs 
avaient  diffusé  dans  les  parties  molles.  Sans  doute,  on  per¬ 
çoit  fréquemment  un  engorgement  ganglionnaire  assez 
notable  à  la  racine  du  membre  occupé  par  la  tumeur,  surtout 
quand  elle  a  ulcéré  les  téguments.  Mais  on  sait  par  l’expé¬ 
rience  clinique,  et  par  les  inoculations  de  contrôle,  qu’il 
s’agit  là,  le  plus  souvent,  d’une  inflammation  banale. 

La  nature  néoplasique  de  l’engorgement  ne  devra  être 
suspectée  que  si  la  tumeur  primitive  est  un  épithéliome 
inclus  dans  l’os  ou-  si  une  cônsistance  particulièrement  en¬ 
durcie  des  ganglions  traduit  la  présence  de  néoproductions 
osseuses  ou  calcaires  dans  leur  intérieur.  En' règle- générale 
donc,  il  a  peu  de  signification  ;  sa  constatation  ne-  doit  pas 
être  une  raison  d’abstention  opératoire,,  même  si  l’on  tient 
compte,  dans  la  discussion,  des  chances  de  récidives  dans 
le  moignon  d’amputation. 

D’ailleurs,  fait  curieux,  ces  récidives  dans  la  cicatrice 
sont  des  plus  contingentes.  On  peut  même  dire  qu’il-  est 
illusoire  de  considérer  une  amputation  à  grande  distance 
de  la  tumeur  comme  un  moyen  de  les  éviter  plus  sûrement 
que  par  une  intervention  dans  la  contiguïté.  Cette  assertion, 
en  apparence  paradoxale,  n’a  plus  rien  qui  étonne-,  lors¬ 
qu’on  se  rappelle  la  précocité  des  thromboses  veineuses 
dans  le  membre  malade,  et  la  propagation-  rapide  du  caillot 
ou  de  ses  éléments  fragmentés-  jusqu'aux  vaisseaux  de  la 
racine-  de  ce  membre. 

Une  déduction  pratique  à  en  tirer,  c’est  l’abstention,  de 
toute  manœuvre  (compression  de  la  tumeur,  bande  d’Es- 
march  roulée),  susceptible  de  fragmenter  le-  caillot  déjà 
existant,  ou  de  favoriser  la  thrombose  des  veines  encore 
saines  pendant  l’opération.  Par  ordre  décroissant,  la  réci¬ 
dive  dans  la  cicatrice  survient  : 

1°  Tumeurs  périostiques,  40  à  60  fois  p.  100’,  avec  une 
prédominance  nette  pour  les  sarcomes  fusocellulaires 
(thromboses  et  diffusions  par  continuité  lé  long, du  pé*- 
rioste)  ; 

2°  Tumeurs  centrales  globocellulaires,  25  à-  35  p.  lOOi 

Au  point  -de  vue-  de-  la  généralisation,  au  contraire, 
l’étend'ue  d’organes  sains  laissés  entre  la-tûmeu-r  et  le- point 
d’exérèse  importe  davantage-.  Les  métastases  sont  moins 
fatales  après  une  amputation  au-dessus  de  l’interligne  sus- 
jacent  à-  la  tumeur;  qu’après  la  désarticulation  dans-  la  con¬ 
tiguïté  (un  quart  de  plus),  et  à- plus  forte  raisôn  qu’après 
une  amputation-  dans-  las  continuité’  (un  tiers  de  plus) . 

C’est  à  ce  titre  surtout  que-  l’on  doit  encore  aujourd’hui, 
après  Poinsot’,  Schwartz,  Pbneet,  etc.,  préconi  séries  opé¬ 
rations  très  larges  toutes  les  fois  que  le  siège  de  la  tumeur 
les  rendra  possibles,  et  que  le  malade  voudra  les  accepter. 
Actuellement,  on  peut  considérer  comme  presque  nuis  les 
dangers  opératoires  en-  eux-mêmes.  Grâce-  à  l’hémostase  et 
aux  perfectionnements  de  technique,  les  grandes  désarticu¬ 
lations,  épaules,  hanches,  interscapulothoraciques,  ne  com¬ 
portent  plus  les  mêmes  aléas  qu’autrefois,  si  ont  les  pratique 
en  tissus  sains,  et  on  n’est?  plus  en  droit  d  ’en-  refuser  le  bé¬ 
néfice-  aux  malades. 

Mais  quels  résultats-  éloignés  est-on  en  droit  d’espérer? 
D’abord  il  y  a  des  guérisons,  surtout  pour  lés  sarcomes  pé¬ 
riostiques  :  aux;  maxillaires,  dians  une  proportion  de  20  à 
25  p.  100:  pour  le  reste  du  squelette,  dans  une  proportion 
de  10  à  15  p.  100'  (cas  récents  de  Mückulicz',  Monod.,  Hfeur- 


teaux,  etc.).  Les  sarcomes  centraux  à  petites  cellules  et  leS; 
,  chondromes  malins  laissent  moins-  dîespoir. 

La  date  exacte  des  récidives,  est  difficile  à  préciser.  La 
;  moyenne  des  survies  est  de  un  an  (tumeurs  globocellulaires 
;  et  chondromes  malins,  épithéliomes  térébrants),  à  un  anet 
j  demi  et  trois  ans  (sarcomes  fusocellulaires).  Or,  si  on  aban¬ 
donne  ces  tumeurs  à  leur  évolution  spontanée,  elles  amè- 
|  nent  la  mort  (Schwartz)  :  an  bout-  de  quarante-deux  mois 
|  sarcomes  fusocellulaires;  au  bout  de  vingt-trois  mois,  sar^ 

I  cornes  globocellulaires  ;  au  bout  de  seize  mois-,  sarcomes 
|  ostéoïdes  ;  au  bout  de  douze  à  quinze  mois,  chondromes 
malins  (statistique  personnelle)  ;  au  bout  de  douze  à  dix-huit 
mois*  épithéliomes  térébrants  (statistique  personnelle).  II: 
semble  donc  que  les  avantages  de  l’opération  soient  faibles;, 
et  qu’elle  ne  prolonge  pas  notablement  l’existence  des' pa¬ 
tients.  Et  pourtant  il  faut  les-  opérèr. 

Car;  outre-  les  rares  guérisons  possibles*  ils  bénéficient! 
du  réconfort  moral  que-  leur  donne  l’espoir  de  -cette  gué¬ 
rison.  Et  même  si-  la  récidive  survient,  ils  évitent  ainsi  les 
douleurs  si  souvent  atroces  qui  se  produisent  lors  de  l’ul¬ 
cération  de  tumeurs  abandonnées  à  leur  propre  évolution, 
car  en  général  ils  succombent  à  la  généralisation  avant  que 
'1e  noyau  de  récidive  ait  détruit  les  téguments  et  se  soit1 
infecté,. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(13  OCTOBRE  1899) 

Petite  séance  de  rentrée;  toute  petite,  séance;  petites 
communications. . . 

M.  Rendu,  qui  se  dévoue,  rapporte  une  intéressante  ob¬ 
servation  d’herpès  généralisé  consécutif  à  l’ingestion,  de 
moules.  Les  éruptions  consécutives  à  l’ingestion  des  moules 
sont  polymorphes  ;  elles  sont,  connues  ;  cependant  l’herpès 
généralisé  n’a  pas  encore  été  signalé  comme  relevant  de 
cette  cause.  M,.  Rendu  en  rapporte  un  exemple  probant  :.un 
homme  ingère  un  litre  de  moules  crues;  le  lendemain  un 
embarras  gastrique  fébrile,  se  déclare  ;  cet  étal  dure  pendant 
quatre  jours  ;  puis  survient  une  éruption  d’herpès,  tellement 
confluente,  qu’elle  rappelle  à  première  vue  une  éruption  de 
variole. 

M.  P.  Londe  lit  un  mémoire  sur  les  parésies  de  la  cho*- 
rée  et  du  goitre  exophtalmique.  Les  parésies  de  la  chorée 
d'e  Sydenham  et  du  goitre  exophtalmique  sont  comparables 
à  plusieurs  points  de  vue.  De  part  et  d’autre,  elfes  sont  à 
peu  près  constantes  (Dieulafoy,  Triboulét). 

La  paraplégie  peut  être  transitoire,  incomplète  ou  com¬ 
plète  en  dehors  de  toute  hystérie.  Il  y  a  diminution  ou- abo¬ 
lition  des  réflexes  rotuliens. 

La  complication  est  curable  dans  les  deux  cas. 

Les  deux  maladies  s’accompagnent  souvent  d’une  sensa¬ 
tion*  de  fatigue  et  d’une  asthénie  générales.  La  simple  paré¬ 
sie  est  bien  plus  fréquente  que  la  paralysie  vraie.  H  n’y  a 
qu’une  différence,  c'est’  dans  la  localisation  qui  n’est  pas 
toujours  identique.  On  peut  se  demander,  en  se  basant  sur 
des  données  connues  d'e  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
du  cervelet,  s’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  trouble  de  là  fonction 
cérébelleuse,  qui  ne  serait  pas  forcément'  focalisé  dans  le 
cervelet  lui-même. 

M.  Merklemlit  le  discours*  éloquent  qu’il  a  prononcé  aux 
obsèques; de  M.  Jules  Simon. 
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MM.  Teissier,  Legry,  Hudelo  sont  nommés  membres  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

C’est  tout! 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(11  OCTOBRE  1899) 

Dans,  cette  séance  s’est  .poursuivie  la  (discussion  sur  le 
traitement  du  cancer  utérin  par  l’ hystérectomie  abdomi¬ 
nale.  MM.  Routier,  et  Richelot  ont  pris  la  parole- 

M.  Routier  est  resté  fidèle  à  l’hysitérectemie  vaginale,  qui 
lui  a.tonyoors  donné  de  bons  résultats.  Il  n’a  eu  recours  que 
trois  fois  à  Fhy stéréotomie  abdominale,  dans  des  cas  télle- 
ment  graves,  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  intervenir  par  le  vagin 
à  cause  de  l’étendue  des  lésions,  car  il  est  bien  entendu  que 
l’hystérectomie.  vaginale  n’est  applicable  qu’autant  que  les 
,  ligaments  larges  ne  sont  pas  pris.  Et  encore,  dans  ces  cas, 
M.  Routier  n’a-t-il  pas  fait  d’emblée  et  de  parti  pris  la  lapa¬ 
rotomie.  Il  avait  commencé  par  le  vagin,  et  c’est  devant 
l’impossibilité,  dans  un  cas,  d'abaisser  suffisamment  l’uté¬ 
rus,  et  en  raison,  dans  un  autre  eas,,  d’une  hémorragie 
incoercible,  qu’il  se  décida  à  pratiquer  l’ablation  de  Tutéruis 
par  l’abdomen.  L’opération  fut  pénible  et  Je  résultat  en  fut 
déplorable,  la  première  malade  étant  morte  de  septicémie, 
la  seconde  de  pneumonie  au  huitième  jour. 

Sans  donc  rejeter  d’une  façon  absolue  lTiystérectomxe 
abdominale  dans  le  traitement  du  cancer  utérin,  M.  Routier 
lui  préfère  de  beaucoup  l’hystérectomie  vaginale  pratiquée 
à  temps,  c’est-à-dire  aussitôt  que  possible.  Sur  70  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  le  vagin,  il  n’a  eu  que  l'O  -décès,  et  il  a 
obtenu  des  survies  de  trois,  six,  huit  et  même  douze  ans. 
Mais  il  est  bien  entendu  que  M.  Routier  m’a  recours  à  l’opé¬ 
ration  que  dans  les  cas  où.  l’utérus  est  encore  mobile  et 
abaissable.  ^ 

La  recherche  des  ganglions  sur  laquelle  insistent  tant  les 
partisans  de  l’abdominale  ne  paraît  pas  préoccuper  autre¬ 
ment  M.  Routier;  il  est  convaincu  d’abord  que  même  par 
.  cette  voie  on  n’aura  jamais  à  les  enlever  complètement 
quand  il  y  en  a.  En  outre,  les  survies  qu’il  a  constatées 
après  l’hystérectomie  vaginale  lui  paraissent  ne  devoir  pas 
être  inférieures  à  celles  que  peut  donner  l’hystéreetomie 
abdominale. 

L’hystérectomie  vaginale  trouve  un  défenseur  mon  moins 
ardent  et  non  moins  convaincu  en  M.  Riebelot  qui,  comme 
on  sait,  a  été  un  des  premiers  partisans  de  cette  opération. 
Il  y  est  resté  fidèle. 

Quand,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  dit-il,  nous  avons 
adopte  l’ hystérectomie  vaginale,,  ellejaemplaçait  lés  abla¬ 
tions  partielles  -de  l’utérus..  C’était  un  . intervention  raison¬ 
nable,  rationnelle,  modeste,  mais  Jbien  supérieure  aux  am¬ 
putations  du  col.  C’.es>t,,  en  outre,  une  .opération  bénigne. 
Toutes  les  statistiques  le  prouvent.  Sur  95  cas,  M.  Richelot 
n’a  eu  que  6  -décès,  dont  5  après  des  opérations  complexes 
pour  de  très  mauvais  cas.  'Pourvu  .que  l’utérus  soit  mobile, 
que  la  lésion  soit  encore  circonscrite,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  est  incontestablement  une  bonne  opération.  Quant  à  la 
survie  obtenue  à  la  suite  de  cette  intervention,  elle  peut 
aller  à  six,  sept,  dix  et  même  douze  ans.  I‘l  y  a  même  eu 
quelques  cas  de  guérison  définitive. 

M.  Richelot  passe  en  revue  les  statistiques  des  différents 
chirurgiens  qui  ont  fourni  des  documents  sur  cette  ques¬ 
tion.  Il  rappelle  plusieurs  faits  de  sa  pratique  personnelle, 
dans  lesquels  le  cancer  n’était  pas  douteux,  et  où  la  survie 


a  été  cependant  d’ assez  longue  durée.  Il  insiste  sur  la  béni¬ 
gnité  de  l’opération  et  arrive  à  cette  conclusion  que,  nier 
les  grands  bienfaits  de  l’hystérectomie  vaginale  dans  le 
traitement  du  eanc.er  utérin,  c’est  nier  l’évidence. 

Passant  ensuite  à  l’étude  de  l’ hystérectomie  abdominale, 
à  l’examen  des  résultats  qu’elle  donne,  il  la  considère 
comme  une  opération  palliative,  applicable  surtout  aux  cas 
de  cancers  étendus  qui  ne  sont  plus  justiciables  que  d  inter¬ 
ventions  purement  palliatives. 

Pour  M.  Richelot,  l'opération  vraiment  curative  est  celle 
qui  se  pratique  avant  l’envahissement  des  lésions.  Toute 
opération  pratiquée  après  cet  envahissement  ne  sera  jamais 
qu'une  opération  patliative.  Or,  pour  le  premier  cas,  l’hys¬ 
térectomie  vaginale  suffit  parfaitement  à  sa  besogne. 

Plusieurs  présentations  ont  été  faites  à  la  fin  de  la  séance  . 
M.  Nimier  a  montré  un  soldat  atteint  d’un  ostéome  du  bra¬ 
chial  antérieur. 

M.  Albarran  a  montré  un  rein  tuberculeux  qu’il  a  enlevé 
la  veille.  Cliniquement,  il  n’y  avait  aucun  symptôme.  C’est 
grâce  à  la  cystoscopie  et  au  double  cathétérisme  urétéral, 
que  M.  Albarran  est  arrivé  à  porter  un  diagnostic  qui  est 
entièrement  confirmé  par  l’examen  de  la  pièce  enlevée, 
a  Un  nouveau  succès  de  l’intervention  immédiate  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen;  coup  de  couteau  à  3  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’arcade  crurale,  lésant  1  artère  sper¬ 
matique,  la  veine  épigastrique,  l’artère  appendiculaire; 
hémorragies  multiples  intra-abdominales,  laparotomie  trois 
heures  après,  ligature  des  vaisseaux  lésés,  drainage,  gué¬ 
rison. 

C’est  M.  Morestin  qui  a  présenté  cet  intéressant  malade. 
Sa  communication  fera  l’objet  d'un  rapport. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(XIIIe  .CONGRÈS  DE  CHIRURGIE,  1899) 

Séance  d’ouverture. 

DISCOURS  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ANTONIN  PONCET,  PRÉSIDENT 
Messieurs, 

Lorsque  vous  m’appez  appelé,  il  y  a  deux  ans,  à  la  prési¬ 
dence  .de  ee  Congrès,  vous  m’avez  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  que  puisse  ambitionner  un  chirurgien,  soucieux  de 
mériter  votre  haute  estime  et  votre  sympathie. 

Une  telle  distinction  me  touche  profondément. 

Ce  n’est  pas  sans  une  douce  émotion,  sans  un  mélange  de 
joie  et  de  fierté,  que  j’occupe  cette  place,  ennoblie  par  douze 
de  nos  collègues,  qui  furent  mes  prédécesseurs  (1). 

Au  déclin  4e  ce  dix-neuvième  siècle  qui  finit,  pour  la  chi¬ 
rurgie,  dans  un  couchant  de  gloire  et  de  progrès,  il  m’eût 
été  agréable  de  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble,  sur  le  che¬ 
min  parcouru  depuis  cent  ans,  de  constater  la  réalisation  de 
ce  qui  fut,  pendant  si  longtemps,  un  rêve  pour  l’humanité, 
d’évoquer  les  grands  noms  de.  cette  époque.,  dont  les  rayons 
-éclaireront  toujours  l’aube  des  âges  à  venir. 

Le  siècle  .qui  a  vu  naître  et  entrer  dans  la  pratique  cou¬ 
rante,  l’anesthésie,  l’antisepsie,  c’est-à-dire  le  triomphe 
sur  la  .douleur .et  sur  la  mort  par  complications  opératoires, 
est  marqué  d’une.aùréole  impérissable. 

D’autres  diront  plus  .tard,  avec  le  recul  nécessaire,  ces 
merveilleuses  .conquêtes ,  .auxquelles.sont  attachées  tant  de 
mémoires,  qui  nous  sont  chères.  Ils  apprécieront,  mieux 


(1)  Mat,  Verneuil,  Larrey;  MM.  Oller,  Guyon,  Desmcms, . Lan- 
.aekmgue,.  Tillaux,  Terrier,  Eugène  Roeçkel,  Girass  et  Le  Dent®. 
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que  je  ne  saurais  le  faire,  la  part  importante  qui  vousé 
revient. 

Mais  déjà,  il  estpermis  dé  se  demander  si,  par  les  mé¬ 
thodes  nouvelles  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie,  toutes  les 
promesses  ont  été  tenues,  et  si  la  pratique  journalière  n’a 
pas  à  bénéficier  d’une  sorte  d’examen  de  conscience. 

Le  moment  me  semble  venu,  dans  tous  les  cas,  de  vous 
entretenir  d’une  grande  méthode  chirurgicale,  que  je  crois 
trop  délaissée  dans  ses  applications. 

Il  s’agit  d’un  ensemble  de  doctrines  et  de  faits,  qui  cons¬ 
tituent  ce  qu’on  peut  appeler  la  chirurgie  à  ciel  ouvert. 

■  Sous  ce  nom  s’agite,  en  effet,  une  très  grosse  question  de 
médecine  opératoire,  de  thérapeutique  chirurgicale. 

L’expression  de  chirurgie  à  ciel  ouvert  laisse  supposer  qu’il 
existe  une  chirurgie  fermée,  ce  qui  est,  du  reste,  parfaite¬ 
ment  exact,  et  ces  deux  termes  englobent  le  traitement  des 
plaies,  dans  sa  totalité. 

A  l’une  appartiennent  les  opérations  viscérales,  intra-ab¬ 
dominales.  et  autres,  avec  les  sutures,  les  ligatures  perdues, 
les  enfouissements  de  pédicules,  etc.,  et  à  côté  de  ces  opé¬ 
rations,  si  belles,  la  plupart  du  temps,  dans  leurs  résultats , 
mais  toujours,  néanmoins,  d’un  pronostic  un' peu  aléatoire, 
d’autres  opérations,  cavitaires,  plus  ou  moins  aveugles,  des 
procédés  opératoires  incertains,  dangereux  :  ponctions, 
injections,  etc.;  enfin  l’occlusion  absolue,  partielle  des 
plaies,  sans  drainage,  ou  avec  un  drainage  insuffisant,  etc. 

De  l’autre,  qui  est  la  chirurgie  au  grand  jour ,  relèvent,  au 
contraire,  les  manœuvres  méthodiques,  les  procédés  opé¬ 
ratoires,  de  front,  en  surface,  l’abandon  des  plaies  à  leur 
évolution  naturelle,  l’absence  complète.ou  non  de  tentatives 
de  réunion,  le  drainage,  la  canalisation  parfaite,  les  pan¬ 
sements  à  plat,  les  pansements  absorbants,  etc. 

Ces  derniers  moyens  sont  inspirés  par  la  même  idée  direc¬ 
trice  :  favoriser ,  obtenir  T  évacuation  des  exsudais,  fournis  par  les 
surfaces  cruentèes,  assurer  le  libre  écoulement  des  liquides  défia 
plaie,  n'avoir  pas  de  rétention '  et,jpartant,  pas  d’infection .  ■ 

Cette  doctrine  de  l’assèchement  des  plaies  par  des  arti¬ 
fices  divers,  est  aussi  ancienne  que  la  chirurgie. 

Sous  le  nom  de  :  réunion  primitive  ou  de  réunion  secondaire, 
elle  a  préoccupé  tous  les  chirurgiens,  qui  avaient  bien  vu 
la  relation  de  cause  à  effet,  entre  le  manque  d’assèchement 
et  le  développement  de  la  suppuration  et  des  complications 
nosocomiales, 

Je  ne  viens  pas  soulever  la  querelle  des  suturistes  et  des 
anti-suturistes  du  siècle  dernier,  qui  seraient  les  réunionistes 
elles  anti-réunionistes  d’aujourd’hui.  Le  débat  s’est,  en  effet 
élargi  del’horifcon  des  découvertes  modernes.  La  cause  de 
la  réunion  par  première  intention  est,  depuis  longtemps, 


Déjà,  grâce  à  la  conception  géniale  de  Chassaignac,  l’ac¬ 
cord  avait  pu  se  faire  entre  les  deux  camps. 

«  Sans  les  drains  de  Chassaignac,  me  disait,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,. un  maître  non  moins  illustre,  sir  J. 
Lister,  je  ne  pourrais  rien  faire.  Le  drainage  est  le  complé¬ 
ment  indispensable  de  l’antisepsie.  » 

Chassaignac  et  Lister,  nous  associons  leurs  noms  dans  un 
même  sentiment  d’admiration  et  de  gratitude. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  que  la 'révolution  des  mœurs 
chirurgicales,  a  été  telle,  dans  ces  dernières  années  —toutes 
les  audaces  ont  été  souvent  si  bien  récompensées  par  le 
succès,  que  l’on  a  cru  trop  facilement,  il  me  semble,  pou¬ 
voir  s’affranchir  de  certaines  règles,  abandonner,  plus  ou 
moins  —  une  pratique  comme  le  drainage,  suturer,  quand 
même  en  totalité,  etne  sa  préoccuper,  l’esprit  trop  libre  de  la 
terreur,  autrefois  si  justifiée,  des  complications,  que  de  la 
rapidité,  de  la  perfection  des  résultats. 

Ces  tendances  se  sont  accrues  chaque  jour  depuis  vingt 
ans.  Elles  se  sont  étendues,  généralisées  de  l’hôpital,  à  la 
ville,  à  la  campagne,  c’est-à-dire  partout.  Elles  ont  ainsi 


tabli  uneconfu  sion.  réelle,  entre  cé  qui  était  permis,  dans 
des  conditions  déterminées  de  personnes,  de  milieu,  et  ce 
qui  ne  l’était  pas. 

On  paraît  croire,  trop  aisément,  que  les  plaies  sont  natu¬ 
rellement  aseptiques,  que  leur  traitement,  uniforme,  réside 
exclusivement,  dans  l’emploi  de  la  stérilisation,  dans  le 
maniement  des  solutions,  des  .  substances  antiseptiques, 
dans  l’usage  presque  systématique  des  sutures,  dont  les 
perfectionnements  rendent,  cependant,  chaque  jour,  de  si 
grands  services. 

Le  moment  me  semble  également  propice  de  rappeler 
qu’une  instruction  étendue,  qu’une  excellente  éducation 
chirurgicale  restent,  de  première  nécessité,  pour  pratiquer 
des  opérations,  et  qu’une  propreté,  trop  souvent  encore 
relative,  avec  ou  sans  condiments  antiseptiques,  ne  saurait  suf¬ 
fire  à  tout,  qu’elle  n’est  alors,  le  plus  souvent,  qu’un  trompe  ■ 
l’œil. 

J’aborde  cette  étude  avec  une  entière  indépendance  et 
avec  une  expérience  hospitalière  personnelle  de  plus  de 
vingt  ans. 

J’ai  connu  la  chirurgie  pr^-antiseptique.  J’ai  été  élevé 
par  des  maîtres  éminents,  qui  ignoraient  encore,  que  de 
leurs  travaux,  que  des  recherches  de  ceux  qui  les  avaient 
précédés,  devait  surgir  une  ère  nouvelle. 

Un  des  premiers,  avec  J. -Lucas  Championnière,  avec  les  1 
professeurs  Gross  et  Terrier,  pour  ne  parler  que  des  initia¬ 
teurs  de  la  première  heure,  et  dès  1879  (1),  après  avoir  vu 
Lister  à  l’œuvre,  dans  son  service  de  King’s  College,  j’obte-  , 
nais  les  mêmes  résultats,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  en  sui¬ 
vant,  de  point  en  point,  la  pratique  du  maître  (2). 

Depuis  lors,  dans  d'es  publications,  dans  mon  enseigne¬ 
ment,  je  n’ai  cesse  de  lutter,  et  de  rendre  aussi  rigoureuse¬ 
ment  réalisable  que  possible,  la  pratique  de  l’asepsie  et  de 
l’antisepsie  (3). 

Une  confiance  absolue,  la  foi,  dans  l’union  de  ces  deux 
modes  de  traitement,  ne  m’ont  jamais  fait  défaut.  Aujour¬ 
d’hui,  autant  que  jamais,  plus  que  jamais,  puisque  mon 
expérience  est  plus  longue,  je  tiens  à  en  proclamer,  avec 
vous,  la  puissance. 

Mais,  je  crois  également  nécessaire  de  tenir  toujours 
compte  des  enseignements  du  passé,  et  de  les  'perfectionner 
dans  leurs  plus  grandes  applications,  comme  dans  les 
moindres  détails.  En  fait  d’asepsie,  de  propreté  chirurgi¬ 
cale,  on  ne  fera  jamais  machine  arrière.  Chaque  jour  voit 
apparaître  de  nouveaux  antiseptiques. 

L’asepsie  et  l’antisepsie,  les  deux  grands  A  de  la  chirurgie 
contemporaine,  ne  sauraient  être  opposées  l'une  à  l’autre. 
C’est  une  erreur  de  les  mettre  en  parallèle.  Elles  se  ren¬ 
forcent,  elles  se  complètent.  Aussi  longtemps  que  l’on  obser¬ 
vera  des  plaies  infectées,  on  devra  en  pratiquer  la  désin¬ 
fection,  c’est-à-dire  recourir  à  l’antisepsie. 

Faut-il  le  rappeler,  l’asepsie  est  préservatrice  de  l’infection, 
l’antisepsie  s’efforce  d’en  être  curatrice. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  d’établir  quelques 
données  cliniques  et  expérimentales,  qui  sont,  trop  volon¬ 
tiers,  perdues  de  vue  au  lit  des  blessés. 

Le  fait  capital  est  celui-ci  :  toute  plaie  qui  mérite  ce  nom 
par  ses  dimensions,  par  sa  profondeur,  par  son  siège,  etc., 
S’accompagne,  dans  les  premières  heures,  d’une  exsudation 
séreuse,  séro-sanguinolente,  plus  ou  moins  abondante,  par- 
fois  d’un  véritable  écoulement  sanguin,  et  cela,  en  dehors, 
comme  on  semble  encore  trop  le  croire,  de  toute  action  irri¬ 
tante  produite  par  des  lavages,  par  des  applications  directes 

(1)  Un  séjour  à  Londres,  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  antiseptique. 

(A.  Poncet.  Lyon  médical,  1880.)  T  „ 

(2)  Quinze  mois  de  chirurgie  antiseptique  à  l’Hôtel-Dieu  .do  Lyon. 
(A.  Poncet.  Lyon  médical,  1881.) 

(3)  Une  salle  d’opérations  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  (A.  Poncet.  ne 
de  chirurgie,  1889.) 
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de  solutions  antiseptiques.  Leur  emploi  ne  peut  évidemment 
aue  l’accroître.  . 

Si  physiologique,  ,1’assèchement  parfait  d  une  plaie 
n’existe  pas,  il  doit  être  également  considéré  comme  tel, 
au  point  de  vue  chirurgical. 

Suivant  diverses  conditions,  mais  en  dehors  aussi  de 
toute  contamination,  de  toute  autre  irritation  que  le  trauma¬ 
tisme,  l’exsudât  se  produit.  Il  ne  varie  que  par  son  abon¬ 
dance  plus  ou  moins  grande. 

Une  autre  remarque,  non  moins  importante,  découle  de 
recherches  microbiologiques,  nombreuses,  variées.  Elles 
établissent  «  qu’aucune  méthode  de  pansement  ne  prévient 
la  pénétration  des  microbes  dans  une  plaie  »  (Schange, 
Zedler,  Micquel  et  Redard,  Bossowsky,  etc.).  Il  n’y  a  guère, 
en  effet, quelo  p.  100  des  plaies,  bien  traitées  par  laméthode 
aseptique,  qui  soient  stériles;  les  85  p.  100  restantes  sont 
souillées  par  des  microorganismes,  souvent  par  des 
microbes  pathogènes  (Kousnetzoff,  Budinger,  etc.). 

Dernièrement,  Auché  et  Chavannaz,  pour  ne  citer  que  les 
recherches  les  plus  récentes,  n’ont  trouvé  stériles,  les 
liquides  de  la  cavité  péritonéale,  après  24  laparotomies,  que 
dans  3  cas. 

Comment,  du  reste,  en  serait-il  autrement  «  quand  on 
songe,  que  toutes  les  cavités  de  l’organisme  sont  habitées, 
que  les  microbes  sont  partout,  dans  l’air,  dans  l’eau  et  sur 
les  solides  »? 

Évidemment,  entre  l’asepsie  bactériologique  et  l’asepsie 
chirurgicale,  suffisante,  cependant,  pour  placer  la  plaie  à 
l’abri  de  toute  complication,  nous  ne  voudrions  pas  établir 
de  confusion. 

Des  accidents  septiques  sont,  cependant,  en  imminence 
latente,  et  pour  expliquer  le  silence  des  agents  pathogènes, 
il  faut  invoquer  leur  virulence  atténuée,  la  défense  de  1  or¬ 
ganisme,  la  qualité  du  terrain,  etc.,  toutes  conditions  plus 
ou  moins  inconnues,  ët  qui  doivent  nous  tenir  en  garde 
contre  l’apparition,  alors  possible,-  de  complications  infec¬ 
tieuses. 

■  Né  sait-on  pas,  d’autre  part,  depuis  longtemps,  que  la 
stagnation  dus  liquides,  que  leur  rétention  à  la  surface  d  une 
plaie,  dans  une  cavité  close,  etc.,  est  éminemment  favo¬ 
rable  à  leur  altération,  à  leur  virulence  ? 

Rétention  est  synonyme  d’imprégnation  et  d’absorption. 
La  clinique  le  démontre  à  chaque  instant. 

Mais,  voici  des  :  recherches  expérimentales,  non  moins 
convaincantes,  empruntées  au  remarquable  mémoire  de 
Préobagensky  (1). 

De  larges  plaies  pratiquées  chez  des  chiens  et  recouvertes 
de  sang  putride,  éminemment  septique,  se  cicatrisaient 
promptement,  sans  suppuration,  lorsqu’elles  étaient  siphon¬ 
nées  par  un  pansement  avec  de  la  gaze  très  absorbante. 
Elles  s’enflammaient,  au  contraire,  dès  qu’elles  étaient  re¬ 
couvertes  d’ouate  ordinaire,  formant  tampon  et  s’opposant 
au  drainage. 

Les  plaies  granuleuses  se  comportent  comme  les  plaies 
fraîches.  «  Les  unes  et  les  autres  n’absorbent  ni  les  subs¬ 
tances  chimiques  (provenant  du  pansement),  ni  les  bactéries 
-et  leurs  produits  (microbes  pyogènes,  de  l’érysipèle,  strepto- 
.  coque,  du  charbon,  etc.),  lorsque  le pansementpar  saforme, 
sa  densité,  sa  perméabilité,  utilisent,  créent  les  courants 
d’osmose  et  de  capillarité.  » 

La  preuve  en  est  donnée  par  des  expériences,  très  variées. 
Des  plaies  récentes,  chez  des  souris,  et  saupoudrées  de 
strychnine,  des  plaies  faites  sur  des  cobayes,  et  arrosées 
avec  des  cultures  en  bouillon  du  bacille  charbonneux,  etc., 
n’entraînent  pas  la  mort  si  le  pansement  réalise  des  condi- 


(1)  Les  bases  physiques  du  traitement  antiparasitaire  des  plaies,  par 
le  docteur  M.-J.  Préobagensky  fde  Saint-Pétersbourg).  [Ann.de  l\ Inst. 
Pasteur,  t.  IX,  1897.) 


tions  d’absorption  et  d’évaporation  suffisantes.  Traités,  par 

contre,  -avec  des  pansements  non  absorbants,  ces  animaux 
succombaient,  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour. 

Les  conditions  que  doit  réunir  un  drainage  sont,  en  outré, 
établies  par  des  recherches,  in  vitro ,  fort  intéressantes. 

La  chirurgie  sanglante  à  ciel  ouvert  est  précisément  celle 
qui  satisfait  à  ces  divers  desiderata ^ 

Elle  comporte  des  procédés,  des  manœuvres,  dans  les¬ 
quelles  l’œil  et  le  doigt  s’aident  mutuellement.  L’opérateur 
voit,  à  chaque  instant,  ce  qu’il  fait.  11  est  maître  de  son 
champ  opératoire. 

C’est  la  chirurgie  aussi  des  grandes  incisions,  des  débri- 
dements  étendus,  des  contre-ouverturés,  des  voies  de 
décharge,  des  résections  osseuses  libératrices,  des  larges 
drainages,  etc.  C’est  celle  enfin,  après  l’opération,  de  la 
guerre  préventivè  à  l’accumulation  des  liquides,  à  leur  ré¬ 
tention,  par  une  canalisation  parfaite  de  la  plaie  et  par  cer¬ 
tains  pansements.  - 

Elle  est  l’antipode  des  incisions  et  des  sections  sous-cuta¬ 
nées,  des  ponctions,  des  injections  modificatrices,  etc.  ’  jj 

C’est  une  banalité  de  dire  qu’il  est  nécessaire,  pour  opérer, 
d’y  voir  clair.  Sans  vouloir  jouer  avec  l’expression  de  ciel 
ouvert ,  il  est  bien  certain  qu’une  salle  d’opérations  doit  être 
parfaite  au  point  de  vue  de  la  lumière.  Pour  un  grand 
nombre  d’interventions  sanglantes,  l’éclairage,  entre  autres 
particularités,  viendra  d’en  haut. 

Nous  soulignons,  en  passant,  cette  nécessité,  parce  qu  on 
a  fait  beaucoup  au  point  de  vue  de  l’aménagement  des  salles 
opératoires,  mais  dans  ce  genre  de  perfectionnements,  on 
ne  saurait  aller  trop  loin. 

Pour  être  suffisante, la  propreté  hospitalière  sera  luxueuse, 
elle  s'étendra  à  tous  les  locaux  d’un  service,  salles  de  ma¬ 
lades  et  autres.  Dans  cet  ordre  d’idées  de  grands  progrès 
sont  encore  à  réaliser.  ' 

La  chirurgie  à  ciel  ouvert  se  prévaut  encore  de  tel  artifice, 
je  dirais  volontiers  de  tel  truc  opératoire  qui  rend,  tout  à 
coup,  faisable,  facile,  ce  qui  paraissait  jusqu’alors  impos¬ 
sible,  difficile.  ; 

Ce  sont  ces  manœuvres,  souvent  personnelles  à  un  chirur¬ 
gien,  qui  lui  donnent  une  habileté  spéciale.  Elles  consti¬ 
tuent,  parfois,  sa  caractéristique,  comme  modus  faciendi , 
dans  telle  ou  telle  opération.  Elles  en  expliquent  les  succès. 
Elles  justifient  le  désir  de  le  voir  opérer,  de  le  voir  triom¬ 
pher  de  difficultés  que  l’on  connaît  bien,  pqur  les  avoir  soi- 
même  rencontrées. 

Ce  n'est  pas,  Messieurs,  un  des  moindres  avantages  de 
nos  Congrès  que  de  nous  permettre  des  visites  réciproques , 
que  de  savoir  où  trouver  immédiatement  ce  que  1  on  a  par¬ 
fois  vainement  cherché. 

La  chirurgie  abdominale  est  riche  en  applications  de  ce 
genre. 

Nous  n’en  voulons  pour  preuve,  que  la  position  inclinée 
du  tronc,  dont  les  avantages  ont  été  si  bien  mis  en  lumière, 
et  rajeunis  par  Trendelenburg. 

Sur  ce  champ  de  bataille,  qui  est  le  champ  opératoire, 
c’est  tout  un  art,  parfois  très  personnel,  de  disposer  ses 
moyens  d’attaque  et  de  défense. 

Dans  les  opérations  viscérales,  en  particulier,  la  libéra¬ 
tion,  méthodique,  sans  danger,  la  mobilisation,  la  luxation 
au  dehors,  à  un  moment  donné,  de  l’organe  malade,  est  une 
ressource  précieuse. 

Dans  les  ablations  de  goitre,  entre  autres,  qu’il  s’agisse 
d’une  thyroïdectomie  partielle  ou  d’une  énucléation  intra- 
glandulaire,  la  luxation  au  dehors,  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  des  tissus  malades,  rend  simple,  à  un  moment  donné, 
une  opération  qui,  autrement,  eût  été  moins  dangereuse  que 
laborieuse.  , 

Ces  opérations  au  grand  jour  :  hystérectomie  abdomi¬ 
nale,  pylorectomie,  entérectomie,  large  ouverture  du  crâne, 
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extirpation  thyroïdienne,  etc.,  n’ont  pas  seulement;  le  mé¬ 
rite  4e  l’ exécution,  elles  sont  également  et  surtout,  .ainsi 
que  nous  l’avons  fait  remarquer.,  aussi  peu  graves  que  pos¬ 
sible. 

Elles  permettent,  en  effet,  d’opérer  rapidement,  de  faire 
vite,  sans  hésitation,  et,  par  cela  même,  de  bien  faire.  Il 
importe,  en  effet,  au  premier  chef,  de  ne  pas  s’attarder, 
d’aller  carrément  .au  but. 

A  cet  égard,  il  ne  saurait  plus  y  avoir,  aujourd’hui,  grande 
divergence  entre  les  chirurgiens. 

Il  est  cependant  une  limite  à  la  rapidité  qui,  poussée  trop 
loin,  expose  à  de  graves  mécomptes.  L’art  d’opérer  a  ses 
traditions  d’habileté, 'de. •sécurité..  Il  ne  faut  pas  songer  à.  en 
faire  un  sport. 

L 'opération  •à'CÏel  owver.t  & st  terminée,  mais  elle  a’*st  que 
-1e  premier  temps  de  ila  chirurgie  qui  mérite  ce  nom. 

.11  faut  .alors,  suivant  les  circonstances  que  nous  allons 
déterminer,  compléter  l’acte  opératoire  par  la  mise  en  pra¬ 
tique  de  tels  soins  imnnédiats.coinséoutifs  qui  ont,  dans  fies-' 
pèee,  la  plus  haute  importance. 

Une  distinction  s’impose  immédiatement  :  1°  la  plaie  .est 
aseptique;  2°  .elle  est  douteuse;  .3°  elleest  mfedtée. 

4°. La  plaie  est  meptiqim. 

Cette  plaie,  qui  me  peut  être  qu’une  plaie  créée  pair  le  chi¬ 
rurgien,  présente,  de  par  sa  stérilisation,  la  condition.,  sine 
quâ  non ,  de  la  recherche  de  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion.  11  .faut,  cependant,  qu’elle  offre  certaines  garanties, 
sur  laprésence  desquelles  l’.accord  a  toujours  été  parfait  : 
■absence  de  corps  étranger  sur  la  plaie,  d’hémorragie,  inté¬ 
grité  suffisante  des  tissus,  possibilité  d’un  affrontement 
exact,  etc. 

Mais  où  la  divergence  se  produit,  malgré  la  torsion  des 
vaisseaux,  malgré  les  ligatures  résorbables,  etc.,  c’est  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  savoir  si  l’occlusion  de  la  plaie  sera  complète 
ou  non,  si.la  couture  aura  lieu,  avec  un  luxe  plus  ou  moins 
grand  de  sutures,  dans  tous  les  cas,  avec  ou  sans  drainage. 

La  réponse,  cependant,  me  paraît  simple  :  il  faut  ,  toujours 
drainer. 

Si  la  plaie  aune  certaine  importance,  si  elle  est  profonde 
et  plus  ou  moins  anfractueuse,  en  dehors  d’une  exhalation 
variable,  il  restera  des  vides,  dans  lesquels  les  liquides 
s’épancheront  et  séjourneront.  Leur  stérilisation  n’est, 
d’autre  part,  jamais  certaine,  et  le  meilleur  moyen  de  pou¬ 
voir  l’escompter  est,  précisément,  de  soustraire  la  plaie  au 
daDger  d’une  stagnation. 

Le  drainage  edt  indispensable.  Les  liquides  dussent-ils, 
sans  lui,  rester  aseptiques,  il  n’en  a  pas  moins  encore  son 
utilité,  puisqu’il  évite  leur  accumulation  qui  provoque  de  !la 
douleur,  une  tension  plus  ou  moins  grande  des  tissus,  et, 
iparll’ étranglement  qu’elle  engendre,  des  accidents  inflam¬ 
matoires. 

iNous  n’ignorons  pas  que,  maintes -fois,  des  réunions  par 
première  intention  ont  'été,  ‘dans  des  régions  plus  'facile¬ 
ment  soustraites  que  d’autres  à  'des  'causes  'd’infection  lo¬ 
cale,  obtenues  sans  canalisation,  sans  aucune  soupape  de 
sûreté.  Nous  savons  également  que  -certaines  opérations 
autoplastiques  ne  réussissent  complètement  qu’à  ce  titre, 
mais  cette  recherche  absolue  .d’une  réunion  par  première 
intention  a  ses  périls. 

La  série  des  succès  me  tarde  pas  A  slassombrir,  et  à  .  côté  I 
de  réparations  rapides,  presque  merveilleuses,  combien 
id’aceidents  plus  oumoins  graves  imputables  à  cette  ocdlu- 
sionicompiète'de  laplàie  ! 

Nous  n’entrerons  même  pas  dans  leur-énumération, 'dans 
l’appréciation  relative 'de  leur  fréquence.  Nous  savons  qu’ils 
peuvent  aller  depuis  une  suppuration  insignifiante,  obli-  i 
géant  à  faire  sauter  seulement,  quelques  points  de  sutures,  j 
-jusqu’à  une  septicémie-suraiguë,  promptement  mortelle. 

Il 'fard  donc,  'ét'e’est  ndtre 'conclusion  :  ne  cherdher  la  !réu- 


i  nion  par  première  intention  d’une  plaie  qu' 'après  V avoir  drainée 
,  méthodiquement ,  quelque  aseptique  qu' elle  puisse  être. 

Ge  drainage  préventif  sera  réalisé  par  des  tubes  en  verre,  ' 
i  en  os  décalcifiés,  surtout  en  caoutchouc,  à  la  façon  de  Chas- 
I  saignac.  On  les  multipliera,  s’il  y  a  lieu,-  on  leur  donnera 
i  la  préférence  sur  les  lanières  de  gaze  qui  font  souvent 
!  tampon.  Enfin,  on  se  préoccupera  d’éviter,  de  la  sorte  et  le 
mieux  possible,  toute  rétention. 

!  Il  reste,  cependant,  une  série  d’interventions  sanglantes, 

1  pour  lesquelles  le  drainage  n’.est  pas  indiqué  au  même  titre. 
Dans  les  opérations  intra-abdominales,  exécutées  sur  des 
tissus  sains  et  sans  menace  d’infection  autochtone,  le  ventre 
!  est  journellement  fermé,  et  la  guérison  survient,  la  plupart 
du  temps,  sans  incident. 

Mais  là  encore,  quoiqu’il  s’agisse  d’une  région  spéciale, 
quoique  le  péritoine,  dans  toute  la  zone  sous-ombilicale 
i  surtout,  ait  une  plasticité  remarquablé,  une  puissance 
grande  de  résorption,  il  faut,  si  l’opération  a  duré  pendant 
un  certain  temps,,  si  elle  a  été  laborieuse,  hémorragique, 
avec  ou  sans  incidents  notables,  si,  en  un  mot,  on  a  la 
moindre  arrière-pensée  sur  les  suites  de  l’opération,  prati¬ 
quer  l’excellent  drainage  de  Mickulic'z,  par  la  voie  sous- 
ombilicale,  et  utiliser  aussi  le  chemin  naturel,  qui  est  la  voie 
vaginale.  N’est-elle  pas  la  route  suivie  dans  nombre  d’hys¬ 
térectomies,  et  ne  reste-tiellé  pas,  heureusement,  par  son 
siège  et  sa  déclivité,  le  canal  d’écoulement  le  plus  parfait 
que  l’on  puisse  désirer  ? 

Il  faut  le  répéter  on  ne  se  rep.ent  jamais  d’avoir  drainé. 
Bien  souvent,  au  contraire.,  les  chirurgiens  les  plus  expéri¬ 
mentés  ont  eu  à  regretter  des  tentatives  d’affrontement  ! 

On  sera,  .en  autre,  d’autant  plus  sobre  de  tout  essai  de 
réunion  que  les  contre-indieations,  même  dans  les'  cas  .eù 
apparence  favorables,  sont  souvent  nombreuses. 

Il  faut,  en  effet,  grandement  tenir  'compte  de  l’état  général 
du  sujet.  Aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  chez  le  nouveau-né, 
chez  le  vieillard  surtout,  chez  des  sujets  affaiblis,  chez  des 
convalescents,  cachectiques,  anémiés,  chez  des  malades 
atteints  d’un  état  infectieux  quelconque,  septicémie  pré¬ 
opératoire  et  autre,  chez  les  diabétiques,  les  albuminuri¬ 
ques,  en  un  mot,  chez  les  tarés,  etc.,  les  tissus  .manquent  de 
plasticité.  Ils  sont  guettés  par  l’infection,  par  le  sphacèle. 

Il  en  est  de  même  chez  les  obèses.  Chez  leb  simples  adi¬ 
peux,  la  graisse  se  prête  mal  à  la  réunion  par  première 
intention.  Les  fils  de  catgut  les  mieux  stérilisés  y  devien¬ 
nent  facilement  amorce  .et  hameçon  pour  les  agents  patho¬ 
gènes.  Dans  diverses  régions,  au  voisinage,  au  oontaet  des 
cavités  et  des  canaux  naturéls,  'ètc.,  si  riches  en  mioroorga- 
nismes  de  tous  genres,  l’absenoe  de  toute  tentative  .de  réu¬ 
nion  doit  être  également  la  règle. 

Les  contre-indications  tirées  de  llétat  local  ne  sont  pas 
moins  réelles,  si  les  tissus  ont  été  contusionnés,  déchirés, 
dilacérés,  etc.,  au  cours  d’une  opération  un  .peu  longue. 

Il  vaut  mieux  alors,  malgré  toutes  les  précautions  asepti¬ 
ques,  ne  pas  affronter  du  tout,  et  lorsqu’on  songe,  qu’en 
face  de  la  question 'de  sécuritése  pose  uniquement  celle  de 
la  'rapidité  de  la 'guérison,  etiqui  n’en  est  pas  la  plupart  du 
temps  notablement  accrue;  puisque  dans  une  plaie  asep¬ 
tique  les  drains  doivent  être  enlevés  au  bout  de  deux  nu 
trois  jours,  on  ne  voudra  pas  se  passer  du  drainage  pré¬ 
ventif. 

Sans  les  drains,  les  sutures-oonstituent  une  arme  redou¬ 
table. 

Sans  le  drainage,  il  vaudrait  mieux,  à  'tout  prendre, 
qu’elles  n’existassent  pas. 

N’était-ce  'pas  déjà  l'opinion  de  notre  illustre  aïeule, 
l’Académie  de  chirurgie,  après  les  mémoires  de  Pibrac  et  de 
Louis?  Mais,  j’ai  hâte  d’ajouter  que  les  bienfaits  du  drainage 
étaient  à  peu  près  inconnus,  et  que  Ton  ne  se  doutait  pas 
de  l’asepsie. 
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■  2°  La  plaie  est  douteuse. 

Il  faut  distinguer  les  plaies  créées  par  le  chirurgien:,,  et 
celles  produites  accidentellement. 

Dans  me  plaie  chirurgicale,  en  effet,  qui  a  pu  être  conta¬ 
minée  pendant  une  opération,  soit  par  les  tissus  infectés 
sur  lesquels  on  intervient,,  soit  par  quelque  faute  constatée 
contre  l’asepsie,  il  faut  laisser  tout  ouvert.  ■ 

La  vie  du  malade  l’exige  souvent  dans  des  opérations 
viscérales  ou  dans  d’autres  opérations  graves.  C’est  une 
erreur  de  croire  que,  guidé  par  la  température  et  l’examen 
quotidien  du  blessé,  on  sera  toujours  à  temps  de  parer  aux 
accidents  infectieux  qui  pourraient  survenir. 

La  septicémie  est  malheureusement  trop  variable  dans  ses 
modalités,  et  autant  il  est  simple  de  prévenir  l’infection,  au¬ 
tant  il  peut  être  difficile  et  même  impossible  de  lutter  contre 
ses  manifestations.  La  résistance  de  l’organisme  est  tout  à 
fait  individuelle.  Nous  n’avons,  jusqu’à  ce  jour,  aucun 
moyen  de  juger  de  ses  degrés.  La  plupart  du  temps  notre 
thérapeutique  est  tellement  illusoire  que  nous  ne  pouvons 
que  constater  les  effets  de  l’infection,  allant  quelquefois, 
sans  qu’on  puisse  en  apprécier  la  cause,  depuis  un  simple 

mouvement  fébrile  jusqu’àdesaccidentsmortelsfoudroyants. 

Dans  le  doute  sur  la  désinfection  d’une  plaie  opératoire, 
la  prudence  exige  que  l’on  s’abstienne  de  toute  tentative 
d’affrontement  par  sutures  ou  autres  moyens.  Les  seules 
sutures  qui  nous  paraissent  permises,  sont  les  sutures 
secondaires,  réalisées  par  des  fils  d’attente  (réunion  par 
première  intention,  secondaire),  alors  que  la  plaie  est  gra¬ 
nuleuse,  et  que  son  occlusion  ne  présente  plus  de  dangers. 

-  La  plaie  est  accidentelle. 

Ici  pas  d’hésitation.  La  plaie  doit  être  considérée  comme 
contaminée.  Tant  mieux  s’il  n!en  est  pas  ainsi,  mais  dans 
la  pratique,  on  l’envisagera  comme  telle. 

Si  dans  la  pratique  civile^  hospitalière  et  autre,  les  plaies 
accidentelles  doivent  être  considérées  comme  infectées,  quel 
rôle  ne  devra  pas  jouer  cet  aléa,  dans  la  chirurgie  de  guerre! 

Le  rejet  des  sutures  profondes,  superficielles-,  et  de1  tout 
affrontement  devient  une  loi  d’autant  plus  impérieuse,  que 
ltes  blessés  sont  souvent  perdus  de  vue. 

Les  longues-incisions,  les-débridements,  les  contre-ouver¬ 
tures  dans  d,es  plaies  cavitaires,  les  résections  osseuses,  ar¬ 
ticulaires,  primitives,  à  une  date  aussi  rapprochée  que 
possible  avant  l’apparition  des  phénomènes-  généraux, 
constituent  d.’ excellentes  opérations. 

Seules,  elles--  créent  un  jour,  un  espace  suffisant  pour 
éviter  la  rétention. 

Dans  les  plaies  osseuses  et  articulaires,  la  résection  de 
portions  squelettiques  plu&  ou  moins-  étendues  est  l’équi¬ 
valent  des  grandes  incisions  et  des  contre-ouvertures- pour 
les  parties -molles- enflammées.  Elles  sont  nécessaires- pour 
placer  les  drains  et  assurer  l’écoulement  des- liquides. 

dette  exhalation:  est-elle- abondante,  les  chances  de  guéri¬ 
son  s’accroissent  d’autant. 

;  Une  plaie  récente  qui  coule  abondamment  au  dehors-  est 
synonyme  de  :  plaie  bien  portante,  de:  blessé  em  bonne  voie. 
C’est  du  moins  T  observation  qu'il  nous  a  été  permis  de  faire 
bien  des  fois.. 

3P  La<  plaie  est  infectée. 

Toute  distinction  disparaît..  Il  faut  s’efforcer  de  désinfecter 
la  plaie. 

Nous  n’envisagerons  pas  le  nettoyage  dès  tissus  coflta- 
minés,  les-  irrigations,,  les  bains  antiseptiques,,  etc.  Mais, 
quels  que  soient  les  moyens  de  cet  ordre  employés,  il  est 
certain  qu’au  pr.emierrang  se  place  l’évacuation  dès-liquides 
infectieux,.  pus>  exsudais  divers-.  Ce  serait  un  véritable  crime 
de  lèse -humanité  qüe  d’escompter  alors  la  possibilité-  de 
réunions  partielles,  plus:  ou  moins;  étendues.  De-  telles-  ma¬ 
nœuvres  sont  dangereuses,  ellesouvrent  des  voies- nouvelles 
à  l’absorption,  elles  ne  sont,  comme  oui’ a  dit  souvent,  qu’un 


cache-misère,  qu’un  voile  jeté  sur  des  l  ésions  profondes  dés 
tissus,  qui,  pour  évoluer  le  moins  gravement  possible, 
doivent  être  laissées  4  ciel  ouvert. 

Il  faut  recourir  aux  gros  drains,,  aux  drains  tubulaires, 
percés-  de  trous  béants,  aux  drains  en  canons-  de  fusil,  en 
anse,  en  arrosoir,  en  chalumeau,  etc. 

Le  meilleur  drainage  est  souvent  alors  l’absence  de  drains 
à  proprement  parler,  mais  un  tamponnement  méthodique 
avec  des  mèches,  avec  delà  gaze  antiseptique  chiffonnée,  le 
tout  doublé  d’une  surveillance  rigoureuse  du  blessé;  l’état 
généràLétant  contrôlé  matin  et  soir  par  le  thermomètre. 

Un  pansement  bien  fait  est  le  dernier  terme  de  cette- chi¬ 
rurgie  avec  portes  et  fenêtres  ouvertes.  Il  sera  pratiqué  avec 
de  la  gaze,  antiseptique  qui  lui  donnera,  comme  les  recher¬ 
ches  expérimentales,  comme  les  expériences  du  laboratoire 

nous  l’ont  enseigné,  deux  qualités  physiques  fondamentales, 
à  savoir  :  d’être  [absorbant  et  évaporant  Ife). 

Ainsi  se  trouve  continué  l 'hydraulique  de  la  plaie ,  qui  est 
un  agent  précieux  d’asepsie  préventive,  et  le  meilleur  moyen 
de  désinfection  dont  nous  puissions  disposer.  N  est-on  pas 
allé  (Reichel)  jusqu’à  prétendre  «  que  la  désinfection  par  les 
antiseptiques  ne  jouait  aucun  rôle,  que  l’essentiel  était  la 
transformation  du  foyer  fermé  en  foyer  ouvert  »? 

Pendant  la  guerre  russo-turque  de  1878,  il  est  très  proba¬ 
ble  que  les  beaux  résultats  dans  le  pansement  des  plaies  de 
guerre,  à  un  moment  où  on  ignorait  presque  l’antisepsie  et 
l’asepsie,  ont  été  dus  aux  pansements  absorbants  (gaze, 
ouate  hydrophile).  En  outre,  l'atmosphère  était  sèche,  et 
non  saturée  de  vapeur  d’eau,  comme  à  Sébastopol. 

La  gaze  est  le  tissu  le  plus  absorbant  et  le1  plus  évapora- 
teur  que  nous  possédions. 

Le  pansement  moderne  qu'elle  .  réalise  est,  expérimentalement , 


une  reunion  de  drains. 

Il  paraît  bien  démontré,  dans  tous  les  cas,  que  les  pro¬ 
priétés  physiques  du  pansement,  qui  active,  du  côté  e  a 
plaie,  les  courants  d’osmose  et  de  capillarité,  sont  des  armes 
puissantes  dans  la  lutte  contre  les  microorganismes. 

Telle  est,  Messieurs,  la  chirurgie  à  ciel  ouvert,  qui  a, 
comme  vous  le  voyez,  de  nombreuses  indications. 

Elle  ne  consiste  pas  uniquement  dans  l’emploi  de  tel  ou 
tel  procédé,  de  tel  ou  tel  moyen  de  traitement.  Elle  com¬ 
prend  tout  un  ensemble  de  règles:  thérapeutiques,  qui  on 
pour  but  de  prévenir,  plus  sûrement,  l’infection,  et  de  lu  er 

Elle  répond,  si  vous, me  permettez  l’expression,,  à  un  état 
d’âme  chirurgical  qui,,  tout  en  ne  perdant  pas  de  vue.  es 
très  grands  avantages  de  la  réunion  par  première  intention, 
ses  merveilles,  dans  la  chirurgie  par  exemple, dç  1  estomac, 
de  l’intestin,  s’incline,  cependant,  devant  l’expérience,  cli- 
niquie  et  la  réalité  des  faits.  .  .  . 

La  sécurité,  en  tout  et.  partout,  doitêtre  lapnncipa  e  pr 
occupation  du  chirurgien.  Dans  le  traitement  des  p  aies,  i 
faut  être  aussi  simpliste  que  possible,  tabler  avec  es 
grandes  moyennes,  et  fort  peu.  dans  sa  ligne  de  con  ui  e, 
tenir  compte  des  faits,  raresv  surtout  des  cas  exceptionnels. 

J, 'évoquerai s  volontiers,  à.  ce  propos,,  la  maxime  du  Nou¬ 
veau  Testament- :  Ne  faites  pas  aux  autres  ce  que  vous  ne  vou¬ 
driez  pas  qu'il  vous  fût  fait.  Ce  qui,  dans  l’espèce,  revient  a 
dire  :  Ne  fermez  pas  la  plaie  de  votre,  prochain,  si  vous 
voudriez,  à:  sa  place,  qu’elle  fût  laissée  ouverte.  Je  n  ai  pas 
à  sonder  le  fond  de  votre  cœur.  Mais,  je  sais  bien  qpe,,  si 
j’étais  dans-  la,  nécessité  de  subir  une;  opération  sanglante, 
je  demanderais,  en  grâce,,  di être  cousu,  au  minimum., Je 


(L)  Ces-  qualités  d’un,  bon,  pansement  perméable  n  paient  p>s  J? 
à  la  sagacité  des  anciens  observateurs.  Quesnay  disait  déjà  dblk  oharpie 
fine  qu’il  utilisait  dans  le  tamponnement  des  foyers  , 

est  au  pus  l’échelle  à  l’aide  de  laquelle  il  s  élève  du  fond  jusqu  a.  l 
vèrture-  de  la  plaie.  » 
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dirais  même,  de  ne  pas  l’être  du  tout,  si  cette  abstention  de 
toute  suture  était  chirurgicalement  possible. 

Dans  tous  les  cas,  je  demanderais  un  bon  drainage. 

,  Ce  dernier  argument  est;  je  le  reconnais,  un  argument  de 
sentiment,  mais,  après  les  autres  et  en  fin  de  compte,  il  a 
bien  sa  valeur. 

En  terminant,  M.  le  président  Poncet  rqnd  hommage  à  la 
mémoire  des  membres  de  l’Association  morts  pendant  le 
courant  de  l’année  :  MM.  les  docteurs  Bois  (d’Aurillac), 
Grizou  (de  Châlons-sur-Marne),  Serres  (d’Auch),  Chipault 
(d’Orléans),  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer),  Ferron,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  du  13e  corps  d'armée'/ G.  Assakÿ 
(de  Bucarest),  William  Binaud  (de  Bordeaux),  le  professeur 
Socin  (de  Bâle).. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  mûrier  comme  diurétique  (1). 

Froitzky,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  souffrant  depuis  dix 
ans  d’œdème  des  pieds,  a  essayé  sur  lui-même  les  effets  du 
Rubus  chamœmorus. 

L’ Adonis  vernadis,  qui,  dans  le  principe,  lui  avait  donné 
de  bons  résultats  à  cause  de  son  action  diurétique,  fut  infi¬ 
dèle  ensuite.  Il  eut  alors  recours  à  l’emploi  des  feuiljes  de 
mûrier,  remède  diurétique  populaire  en  Sibérie,  et  dont  la 
promptitude  et  l'efficacité  né  sê  sont  pas  démenties  pendapt 
cinq  ans.  L’auteur  fait  préparer  une  infusion  de  la  manière 


suivante  : 

Feuilles  de  mûrier .  2sr50 

Eau  bouillante . .  2  tasses. 


Laisser  infusèr  huit  à  dix  heures  en  lieu  chaud,  prendre 
une  tasse  le  matin  et  une  le  soir.  La  saveur  de  cette  infu¬ 
sion  n’est  pas  désagréable.  Elle  a  une  forte  odeur  de  thé. 
On  en  continue  l’usage  pendant  trois  jours.  La  sécrétion,  de 
l’urine  va  graduellement  en  augmentant  :  de  54  onces  par 
vingt-quatre  heures  au  début,  elle' s’élève  à  66,  72  et  fina¬ 
lement  à  88  onces. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  23  au  28  octobre  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  23  octobre,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5°  (lre  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage  et  Wal- 
lich;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Retterer,  Launois 
et  Desgrez;  —  M.  André,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  :  MM.  Terrier,  Lejars  et  Mau- 
claire;  —  (2e  partie,  lr0  série)  :  MM.  Potain,  Gaucher  et  Méry; 

—  (2e série)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et  Teissier;  —  M.  Legueu, 
suppléant. 

mardi  24  octobre,  à  une  heure.  —  4e  :  MM.  Proust,  Roger 
êl  André;  —  M.  Langlois,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Albarran  et  Faure;  —  (2°  partie,  lr0  série)  :  MM.  Dieulafoy, 
Charrin  et  Vaquez  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Joffroy,  Thiroloix  et  Méné¬ 
trier;  —  M.  Widal,  suppléant. 

.  5e(lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  Panas,  Thiéry  et  Hartmann; 

—  (2°  partie,  lre  série)  :  MM.  Jaccoud, Letulle  et  Dupré;  —  (2e  sé¬ 
rie)  :  MM.  Debove,  Hutinel  et  Marfan;—  M.  Thoinot,  suppléant. 

5e  (  lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Poirier, 
Bonnaire  et  Wallich. 

mercredi  25  octobre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Terrier,  Broca  (Aug.)  et 
Sébileau. 


(1)  Archives  orientales  de  médecine. 


3e  (2e  partie)  :  MM.  JofEroy,  Déjerine  ët  Gilles  de  laTourette; 

—  M.  Broca  (André),  suppléant. 

jeudi  26  octobre,  à  une  heure.  —  4°,  Laboratoire  de-phar¬ 
macologie,  salle  de  matière  médicale  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et 
Dupré. 

1er  de  sages-femmes  (lre  et  2e  classe,  nouveau  régime)  :  MM. 
Mathias-Duval,  Ribemont-Dessaignes  et  Gleÿ; —  M.  Widal,  sup¬ 
pléant. 

vendredi  27  octobre,  à  une  heure.  —  3e  (oral,  lre  partie)  : 
MM.  Rémy,  Broca  (Aug.)  et  Lepage;  —  M.  Broca  (André),  sup¬ 
pléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie)  Hôtel-Dieu  :  MM.  Poirier,  Legueu  et 
Sébileau  ;  — (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Hayem,  Méry  et  Launois; 

—  (2°  série)  :  MM.  Landouzy,  Widal  et  Thoinot  ;  —  M.  Gaucher, 
suppléant. 

samedi  28  octobre,  à  une  heure.  —  5e  (lre  partie,  chirur¬ 
gie),  Pitié  :  MM.  Quénu,  Rémy  et  Faure  ;  —  (2e  partie)  :  MM. 
Hutinel,  Ménétrier  et  Vaquez;  —  M.  Thiroloix,  suppléant.  ’ 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Le  Dentu,  Albarran  et 
Thiéry  ;  —  (2°'  partie,  lre  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Roger  et  Widal; 

—  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Charrin  et  Marfan;  —  M.  Thoinot,  sup¬ 
pléant. 

5e  (ira  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Poirier, 
Bonnaire  et  Wallich  ;  —  M.  Retterer,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Paris,  —  Concours  de  l’internat.  —  Épreuve 
écrite  :  «  Nerf  maxillaire  supérieur.  —  Complications  du  diabète 
sucré,  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1°  Les  deux  veines  azygos  èt| 
le  tronc  de  la  veine-cave  supérieure;  Abcès  intracrâniens.  — r 
2°  Muscles  du  voile  du  palais;  Tétanos.  » 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Le  concours  de 
l’externat  s’est  terminé  vendredi  matin. 

Voici  par  ordre  de  classement  les  noms  des  candidats  qui  sont 
désignés  par  le  jury  au  choix  de  l’administration  :  Bossuet, 
Codet,  Boisse,  Ducas,  Girard,  Ribéreau,  Rabère,  Delalbre,  Ga- 
gnerot,  Verdeau,  Peyri,  Depierris,  Charrier,  Berne,  de  Boucàud, 
Lacouture,  Gourdon,  Couraud,  Lapouble,  jBonnaire,  Hautefort, 
Capdevielle,  Gaüzère,  Simounnet,  Lalung,  Bèynex,  Dabat,  Gen- 
tilhe,  Denis,  Pétriat,  Lacroix. 

Les  questions  données  ont  été  les  suivantes  : 

Epreuves  orales  :  Artère,  fémorale,  signes  et  diagnostic  de  l’a¬ 
névrisme.  —  Artère  humérale,  lymphangite  aiguë.  —  Muscles 
de  la  région  antéro-externe  de  la  cuisse.  —  Plaies  des  veines. 
—  Tibia. — De  la  contusion. 

Épreüves  manuelles  :  Bandage  roulé  de  l’avant-bras.  —  Simulacre 
de  la  piqûre  de  morphine. 

Lyon.  —  A  la  suite  du  concours  d’internat  qui  vient  de  se  ter¬ 
miner,  ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Pouly,  Bérief,  Desgouttes,  Hau,  Ber¬ 
nard  de  Teissier,  Gonnel,  Voulier,  Montagnard,  Muller,  Pravaz, 
Vachçr,  André,  Bancel. 

Internes  suppléants:  MM.  Bolgey,  Belbèze,  Micaud,  Aubery< 
Moir.et,  Servonat,  Fellu,  Faure,  peux,  Vial,  Condamin,  Delay, 
Eggli,  Pellanda,  Lafond,  Meynet,  Tavernier,  Gallay,  Horand, 
Moreau,  Souffray,  Prat,  Bovier-Lapierre,  Dauvergny,  Gimbert. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteurDebierre  (Charles- 
Marie),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Aubilan,  maire  de  Borderès,  est  nommé  officier 
d’Académie. 

Guerre.  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe  dont  les  noms  suivent  sont  affectés  aux  postes  ci-après  dé¬ 
signés  : 

Lhomer,  pour  l’infirmerie-hôpital  de  l’Lbaye  ;  —  Caziot,  pour 
Fhôpital  militaire  de  Maubeuge  ;  —  Peyroux,  maintenu  au 
119e  d’infanterie;  —  Wagon,  pour  le  4e  cuirassiers. 
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Marine.  _ Un  concours  s’ouvrira  à  Toulon,  les  17  et  18  jan- 

•  r  1900,  pour  l’emploi  de  professeur  de  petite  chirurgie  et  de. 
V1'méiologie  médicale,  à  l’école  annexe  de  médecine  navale.  Le 
SnrV  de  ce  concours  sera  composé  de  M.  Gunéo,  inspecteur  gé¬ 
néral  du  service  de  santé,,  et  de  MM.  Fontan,  médecin  en  chef, 
etCoquiard,  médecin  principal. 

Statistique.  —  On  a  constaté  du  l"r  au  7  octobre  808  décès 
(moyenne  819;  la  semaine  précédente  7.59).  L’état  sanitaire  con¬ 
tinue  donc  à  rester  satisfaisant. 

La  fièvre  typhoïde  est  stationnaire  (2i  décès).  Om  a  signalé 
106  cas  au  lieu  de  100  pendant  la  semaine  précédente,  de  117 
pendant  la  semaine  antérieure  et  de  146  auparavant. 

Les  autres  maladies  sont  rares.  La  rougeole  a  causé  &  décès,,  la 
scarlatine  4,  la  coqueluche  4,  la  diphtérie  3,  chiffres  voisins  de 
la  moyenne.  La  variole  n’a  causé  aucun  décès  pendant  treize 


dente  (moyenne  42). 

En  outre  33  enfants  sont  morts  de  faiblesse  congénitale. 


Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration 
ont  causé  55  décès  au  Heu  die  67  la  semaine  précédente 
(moyenne  82). 

La  phtisie  a  causé  194'  décès  (moyenne  180),  la  méningite 
tuberculeuse  il  décès,  les  méningites  aiguës  fi.  L’ajmplexie  et 
Je  ramollissement  cérébral  56  décès,  enfin  24  vieillards  sont 
morts  de  débilité  sénile. 

La  peste  à  Oporto.  —  Le  total  des.  cas  constatés  depuis  il’ori- 
gine  jusqu’au  7  octobre  est  de  132,  .celui  des. décès  de  47. 

Une  école  de  pharmacie  pour  femmes.  —  D'après  les  Ar- 
cMwes  russes  de  pathoi&gie,  il -est  question  de  fonder  a  Varsovie  un 
institut  de  pharmacie  destiné  exclusivement  auxfemmes. 

Nécrologie.  —  JSous  avons  le  regret  d’apprendre  la  «art  de 
MM  les  docteurs  Pruvost  (de  Laos,  Nord),  Maydieu  (<T Argent, 
Cher). _ 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs,.  Gr mette.  Mabèite.Goutte. 
MÉNORRHAGIE  —  ApioT  Jorett  et  Msmcâle,. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  clphe“‘ 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

albuminate  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
-  ~  “  ™:e  de  Maubeuge. 


Paris,  Collin  et  Cle,  49,  i 


x  DANS  LES  CAS 

îeC,\v\OTOS^ 

REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 

LES  'PRÉPARATIONS  j 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re- 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VI  N  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
•  repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 
enfants. 

DRAGÉES  S3  à  6  dragées  par  jour. 

GRANULÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à.cafè 
.avant  les  repas. _ 


KOLA  ROY 


g  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


_ _  de  l'appareil  digestif,  Chloro 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  en  vin  tort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies,  fente  en  gros  chez  toui  les  droguistes. 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREMINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
instestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
l’Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  1  appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  {%£%%%)-  ' 

. . m  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  sont  assurés  de  donner 

à  leurs  malades  un  produit  pur ,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


“APENTA” 

£iA  rvnrU-tSSlM 


m  Smst.Houcbie. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et, 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs . 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et; 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mélé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée. ou  non. 

Mariani, phlen, 4L  B*rdHaussmann,  ett‘e*phla*. 
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Antiseptique 
interne  et 
externe;  le  seul 
remplaçant  avanta¬ 
geusement  T  Iodoforme. 


Spécifique 


I&y'  dans  tous  les  cas  ou  l’on  aurait 
^  recours  à  V Iodotorme. 

le  thiocol  ^  ,^,,hd:arfi”tif,rr,tante 
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*  L'AIROL  est  an  cicatrisant  des  Plaies,  j 
1  L'AIROL  n'irrite  pas  les  Muqueuses.  | 
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1  Magenta,  Paris. 
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VICHY 


Sources  de  l’Etat 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4 
WimJV  o r I  rpTIUe  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VlüH  Y~hLLt.O  I  INo  GOUTTE.  GRAVELLE 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES^^mj^FO^UE  ^^^)E  L  AP 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 


)  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DB 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 


TUBERCU 

Capsules 

£ 

tuiuTiore  1  l°  Absence  de  causticité 
AVANTAGEA  I  2»  Tolérance  et  assimilai 
)3°  Richesse  en  Créosote 

Fnospnotai  <  double  efficacité  des  më' 
(Phosphite  neutre  1  40  Action  thérapeutique  ;  S 
de  Créosote.)  |  Augmentation  de  l’A; 

dosage  :  Chaque  Capsule  est  e 

LOSEPULI 

H0NAIRE 

sphotal 

L’enrobage  au  Gluten  des 
aut  degré  la  Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l'intestin  et 

conserve  l’intégrité  de  l’estomac. 

xles  par  jour  aux  repas. 

5  Clin  au  Phos 

1  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

tlon  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

(90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  h: 
dications  eréosotées  et  phosphatées. 

Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 
ppétit;  --  Relèvement  de  l'acidité  urinaire. 

exactement  dosée  à  0  or.  20  de  Phosphotal;  4  à  12  Caps; 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 

S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  Clin  «uGaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  GaïacopJiosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gdiaeophosphat  par  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4 18  par  jour  aux  repas. 
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GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 
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Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

Se  près  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  Ô00  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés-dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  supplément  : 


v  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  i 853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  a  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25 
L’ abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ges  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Les  hématuries, 
essentielles,  par  MM.  A.  Malherbe  et  F.  Legoeu.  —  Association 
française  de  chiedrgie.  Discussion  sur -la  première  question:  «De 
Thystérectomie  abdominale  totale.  »  —  Revue  de  la  Presse.  Médecine  : 
Sur  la  perméabilité  rénale  dans  la  fièvre  typhoïde;  —  Le  cancer  en¬ 
démique;  —  Chirurgie  :  En  quel  ,  point  le  rebord  hépatique  coupe-t-il, 
sur  le  vivant,  le  rebord  costal  gauche?  —  Nouveau  procédé  de  cure 
radicale  de  -la  hernie  crurale  chez  la  femme;  —  Un  cas  de  cancer 
latent  du  gros  intestin  ;  —  Bactériologie  :  Présence  du  bacille  diphté¬ 
rique  sur  la  muqueuse  buccalé  des  individus  sains  ;  —.  Recherche  du 
bacille  de  Koch  dans  les  fèces;  —  Thérapeutique:  L’huile  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  peste;  —  La  photothérapie  à  l’acétylène-;  —  Lé  bro¬ 
mure  de  camphre  dans  le  traitement  de  l’épilepsie;  —  Le  sérum 
antivenimeux  de  Calmette  dans  les  piqûres  de  la  vive.  —  Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(17  octobre  1899) 

/On  se  rappelle  la  thèse  soutenue  par  M.  Lancereaux  sur 
les  rapports  du  paludisme  avec  l'angine  de  poitrine.  Cette 
thèse  avait  trouvé  des  détracteurs.  M.  Laveran,  entre  autres, 
en  se  basant  sur  sa  grande  expérience  du  paludisme,  l’avait 
combattue.  Il  vient  de  nouveau  produire  un  certain  nom¬ 
bre  de  documents,  qui  viennent  à  l’encontre  de  la  thèse 
de  M.  Lancereaux  :  c’est  d’abord  un  travail  de  M.  Cardamatis 
qui,  d'après  l’examen  d’un  grand  nombre  de  faits,  arrive  à 
cette  conclusion  qu’il  n’existe  aucune  relation  entre  le  palu¬ 
disme  et  l’angine  de  poitrine  ;  il  a  bien  rencontré  quelques 
cas  très  rares  d’angine  de  poitrine  chez  des  paludiques  ; 
mais  ces  paludiques  étaient  également  des  arthritiques  ou 
des  fumeurs.  M.  Laveran  produit  d’autres  documents  qui 
aboutissent  également  à  cette  conclusion  que  l’aortite  ne 
doit  pas  être  rangée  parmi  les  affections  d'origine  palu- 
dique. 

L’Académie  a  encore  entendu  dans  cette  séance  plusieurs 


rapports,  ceux  de  M.  Vallin  sur  le/prix  Vernois,  de  M.  Roux 
sur  le  prix  Barbier,  de  M.  Motet  sur  le  prix  Herpin. 

Signalons  aussi  un  rapport  de  M.  Ferrand,  sur  uu  travail 
relatif  à  Mékhitar,  médecin  arménien  du  XIIe  siècle. 

M.  Doléris  a  fait  une  lecture  intéressante  relative  à  l’in¬ 
fluence  de  l’accouchement  sur  la  marche  de  la  tuberculose. 

Il  a  cité  plusieurs  exemples  de  femmes  atteintes  de  tubercu¬ 
lose  latente,  chronique,  ayant  pris  brusquement  une  marche 
rapide  après  l’accouchement.  Ces  faits  sont  bien  connus, 
mais  ce  qui  l’est  moins,  c’est  l’explication  qu’en  donne 
M.  Doléris.  Il  montre  expérimentalement  qu’il  s’agit,  dans 
ces  cas,  d’une  véritable  septicémie  tuberculeuse,  déterminée 
par  l’irruption  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang.  Si,  par 
exemple,  on  inocule  à  des  cobayes  du  sang  provenant  des 
ventouses  scarifiées  appliquées  aseptiquement  à  ces  ma¬ 
lades,  on  constate  que  ces  cobayes  deviennent  rapidement 
tuberculeux.  Il  y  a  donc  là  une  recherche  intéressante,  et 
qui  fait  honneur  à  son  auteur. 

M.  Bœckel  a  fait  une  communication  sur  les  tumeurs  de 
la  vessie  et  leur  traitement  chirurgical. 

des  hématuries  essentielles 

Par  MM.  A.  Malherbe  et  F.  Legueu  (1). 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  dans  les  traités  didactiques, 
dans  les  ouvrages  classiques,  on  divisait  habituellement  les 
hématuries  en  deux  classes,  et  on  distinguait  les  hématu¬ 
ries  essentielles  des  hématuries  symptomatiques.  Celles-ci, 
les  hématuries  symptomatiques,  les  plus  fréquentes  et  les 
mieux  connues,  dépendent  d’une  affection  déterminée,  elles 
relèvent  d’une  cause  bien  établie. 

À  côté  d’elles,  les  autres  apparaissent  au  premier  abord 
très  différentes  :  elles  semblent  indépendantes  d’une  alté¬ 
ration  quelconque  de-  l’appareil  urinaire,  elles  semblent 
constituer  à  la  fois  le  symptôme  et  la  maladie  tout  entière. 
Et  pour  caractériser  leur  différence  avec  les  autres,  elles 
ont  été  appelées  «  hématuries  essentielles  ». 

Rayer  les  définissait  «  celles  qui  ne  peuvent  être  ratta¬ 
chées  ni  à  une  lésion  de  l’appareil  urinaire,  ni  à  une  ma¬ 
ladie  déterminée  ».  Ces  deux  termes  d’hématurie  essen¬ 
tielle  protestent  cependant  eux-mêmes  contre  l’association 
qu’on  leur  ipapose  :  l’hématurie  n’est  qu’un  symptôme  (Guyon), 
et  on  ne  conçoit  pas  une  hématurie  qui  ne  relèverait  pas 
d’une  maladie  quelconque.  ,  '  ,  ...  :  ; 

(1)  Résumé  du  rapport  qui  sera  lu  à  1.1V  session  de  l'Association 
française  d’urologie  (19  octobre  1899). 
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[Aussi,  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  travaux  parus 
sur  la  question,  les  auteurs  se  demandent  :] 

L’hématurie  essentielle  existe-t-elle  réellement?  Y  a-t-il 
une  hématurie  indépendante  d’une  altération  du  rein  ou 
d’une  maladie  déterminée? 

Telle  est  la  question  que  nous  devons  chercher  à  résoudre 
en  soumettant  à  la  critique  et  à  la  discussion  la  liste  des 
observations  publiées.  Nous  étudierons  donc  d’abord  les 
hématuries  symptomatiques ,  et  nous  verrons  ensuite  la  place 
qu’il  convient  de  réserver  à  côté  de  celles-ci  aux  hématuries 
essentielles. 

I.  Hématuries  symptomatiques 

Les  causes  de  l’hématurie  sont  de  deux  ordres,  ce  sont 
des  causes  générales  et  des  causes  locales. 

A.  Hématuries  dans  les  maladies  infectieuses.  —  L’héma¬ 
turie  s’observe  au  cours  des  maladies  infectieuses,  et  plus 
particulièrement  des  pyrexies  graves.  Elle  survient,  en  gé¬ 
néral,  à  une  phase  tardive  de  ces  pyrexies  :  elle  en  constitue 
une  phase  ultime,  et  le  pronostic  en  est  aggravé. 

Le  saignement  peut  s’effectuer  par  toutes  les  muqueuses 
de  l’appareil  urinaire,  mais  il  est  probable  qu’il  s’effectue 
surtout  par  le  rein.  . 

Il  n’est  pas  besoin  pour  l’expliquer  d’invoquer  l’influence 
d’un  agent  microbien  spécial,  hémorragipare.  Des  infections 
très  diverses  l’ont  produite,  au  cours  desquelles  on  trouvait 
dans  le  sang  des  microbes  différents.  Charrier  a  démontré 
l’action  hémorragipare  de  certaines  toxines,  que  les  mi¬ 
crobes,  même  les  plus  vulgaires  peuvent  fabriquer. 

Les  microbes  agissent  donc  sur  le  rein  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  de  leurs  toxines,  qui  produisent  la 
nécrose  cellulaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  néphrite  est  l’inter¬ 
médiaire  presque  constant  de  ces  hématuries  observées  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  et  ainsi,  la  distinction  entre 
les  hématuries  de  cause  générale  et  celles  de  cause  locale, 
perd  de  sa  valeur,  puisque  les  premières  relèvent  aussi 
d’une  altération  organique.  Il  en  est  de  même  pour  les  hé¬ 
maturies  toxiques,  à  l’origine  desquelles  on  trouve  encore 
une  altération  rénale  d’ordre  chimique. 

B.  Hématuries  de  causes  locales.  —  Suivant  son  point  de 
départ,  l’hématurie  vient  de  l’urèthre,  de  la  prostate,  de  la 
vessie,  de  l’uretère  ou  du  rein.  Sur  chacun  de  ces  organes, 
un  grand  nombre  de  causes  sont  susceptibles  de  déterminer 
l’effraction  vasculaire  qui  aboutit  à  l’hématurie. 

Les  grandes  hématuries,  qui  vont  attirer  spécialement 
notre  attention,  proviennent  exclusivement  de  la  vessie  et 
du  rein;  les  hématuries  d’origine  prostatique  sont  les  seules 
qui,  parmi  les  hémorragies  de  provenance  uréthrale,  peu¬ 
vent  avoir  une  certaine  importance,  mais  elles  se  confon¬ 
dent,  en  réalité,  avec  les  hématuries  de  causes  vésicales. 

Or,  sur  le  rein  comme  sur  la  vessie,  les  causes  des 
grandes  hématuries  sont  habituellement  la  lithiase ,  la  tuber¬ 
culose ,  les  néoplasmes ,  la  rétention.  D’autres  causes  intervien¬ 
nent  plus  rarement  ;  de  ce  nombre  sont  le  traumatisme ,  \' in¬ 
flammation,  les  parasites. 

1°  Hématuries  lithiasiques.  —  L’hématurie  au  cours  de  la 
lithiase  est  fréquemment  observée.  Le  traumatisme  interne 
et  la  congestion  s’associent  pour  la  déterminer.  L’hématurie 
lithiasique  est  une  hématurie  provoquée  par  les  mouvements. 
Les  secousses  mobilisent  le  corps  étranger,  et  celui-ci  pro¬ 
voque  la  lésion  des  vaisseaux  de  la  muqueuse. 

L’influence  de  la  congestion  n’est  pas  moins  manifeste  : 


il  est  des  calculs  qui  font  saigner  par  leur  seule  présence 
Telle  est  l’origine  des  hématuries  qui  précèdent  ou  accom¬ 
pagnent  la  colique  néphrétique. 

2°  Hématuries  de  la  tuberculose.  —  L’hématurie  s’observe 
à  tout'es  les  phases  de  la  tuberculose  vésicale  ou  rénale 
Chacun  connaît  ces  hématuries  du  début  de  la  tuberculose 
vésicale,  qui  ont  été  justement  comparées  aux  hémoptysies 
prétuberculeuses  (Guyon).  Dues  à  l’association  de  la  con¬ 
gestion  et  de  l’inflammation  spécifique,  il  est  rare  qu’elles 
se  prolongent. 

Plus  abondantes  et  aussi  plus  durables  sont  les  hématu¬ 
ries  qui  traduisent  la  tuberculose  rénale,  et  plus  particuliè¬ 
rement  les  formes  primitives  de  cette  localisation.  Dans 
quelques  cas,  c’est  le  seul  symptôme  (Tuffler).  Quand  l’hé¬ 
maturie  est  associée  à  la  tuméfaction  du  rein  (Ricard)  ou 
lorsqu’il  y  a  des  bacilles  dans  l’urine  (Pousson),  le  dia¬ 
gnostic  est  possible  ;  dans  les  autres  cas,  on  voit  de  quelles' 
incertitudes  le  diagnostic  est  entouré. 

3°  Hématuries  néoplasiques.  — Les  néoplasmes  du  rein  sont 
au  même  titre  que  ceux  de  la  vessie,  la  source  de  grandes 
hématuries  :  en  général,  les  hématuries  sont  ici  plus  tar¬ 
dives,  moins  précoces,  elles  suivent  l’apparition  de  la  tu¬ 
meur  plutôt  qu’elles  ne  la  précèdent;  mais  ici  comme  là 
elles  peuvent  être  abondantes,  au  point  de  mettre  en  danger 
les  jours  du  malade. 

4°  Hématuries  de  la  rétention.  —  Les  expériences  de  Guyon 
et  d’Albarran  ont  clairement  mis  en  relief  ce  rôle  de  la  con¬ 
gestion  dans  ces  circonstances  :  dès  le  début,  les  arborisa¬ 
tions  vasculaires  se  dessinent  à  la  surface  de  la  muqueuse, 
bientôt  apparaissent  des  taches  ec.chymotiques,  la  desqua¬ 
mation  épithéliale  et  l’extravasation  sanguine  viennent 
ensuite,  et  le  sang  se  mêle  à  burine.  De  là  ces  hématuries 
des  prostatiques  liées  souvent  à  la  rétention  et  disparais¬ 
sant  sous  l’influence  d’une  évacuation  régulière  de  la  vessie. 

5°  Hématuries  traumatiques.  —  Parmi  les  traumatismes,  il 
faut  faire  une  place  à  part  à  la  contusion  du  rein.  Les  contu¬ 
sions  du  rein  sont  plus  fréquentes  que  les  plaies,  et  une 
contusion  même  très  minime  peut  amener  des  hématuries 
interminables.  Nous  supposons  qu’il  se  produit,  dans  ces- 
cas,  une  sclérose  des  points  contaminés  susceptible  de  dé¬ 
terminer  des  hématuries  intenses.  Il  est  probable,  enfin, 
qu’il  faut  encore  invoquer  ici  la  congestion. 

6°  Hématuries  des  néphrites.  —  Au  iriême  titre  que  la  con¬ 
gestion,  l’inflammation  est  un  facteur  d’hématurie,  et  du 
côté  de  la  vessie  ainsi  que  du  côté  du  rein  on  retrouve  des 
hématuries  qui  ont  leur  source  dans  l’inflammation  seule  ou 
associée  à  la  congestion.  L’inflammation  produit  des  hé- 
maturies  de  forme  et  d’abondance  variables.  En  général, 
elles  s’associent  à  d’autres  symptômes,  tels  que  la  polla¬ 
kiurie,  la  douleur  pendant  les  mictions,  la  pyurie.  11  est 
donc  assez  rare  que  l’hématurie  liée  à  la  cystite  soit  diffi¬ 
cile  à  diagnostiquer. 

7°  Hématuries  parasitaires  [endémiques  des  pays  chauds ).  — 
Dans  les  pays  chauds,  dans  les  régions  tropicales,  l’héma¬ 
turie  existe  à  l’état  endémique  :  elle  se  montre  de  préfé¬ 
rence  chez  les  jeunes  sujets.  Les  parasites  auxquels  on 
l’attribue  sont  la  bilharzia  hematobia,  la  filaria  sanguinis 
hominis  et  le  strongle  géant.  L’hématurie  est,  en  général, 
associée  à  la  chylurie ,  les  urines  chyleuses  alternent  avec  les 
urines  sanglantes.  Par  le  repos,  l’urine  dans  le  vase  montre 
trois  couches  :  au  fond  le  sang,  au  milieu  burine  plus  ou 
moins  claire,  à  la  surface  la  matière  grasse. 

L’hématurie  endémique  présente  des  allures  internait- 
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tentes,  elle  peut  durer  longtemps  sans  altérer  profondément 
la  santé.  '  ..... 

Telles  sont  les  causes  principales  des  hématuries  liees  a 
une  altération  manifeste  de  l’appareil  urinaire  et  surtout  du 
rein.  Qu’il  s’agisse  du  traumatisme  (calcul),  d’une  inflamma¬ 
tion  (néphrite)  ou  d’un  néoplasme,  il  est  un  facteur  qui, 
dans  la  physiologie  pathologique  de  l’hématurie,  intervient 
à  chaque  pas,  c’est  la  congestion.  La  congestion  joue,  dans 
la  pathologie  urinaire,  un  rôle  de  premier  ordre.  M.  Guyon 
a  maintes  fois  insisté  sur  ce  point.  C’est  elle  qui,  en  matière 
d’hématurie,  détermine  souvent  l’apparition  du  symptôme; 
c’est  elle  qui  dénature  la  relation  entre  une  lésion  donnée 
et  l’hématurie  qui  la  traduit  :  c’est  elle,  en  somme,  qui 
modifie  les  allures  cliniques  du  symptôme  et  trouble  le  pra¬ 
ticien  par  un  paradoxe  déconcertant. 

Mais  cette  congestion  ne  peut-elle,  à  elle  seule,  causer 
l’hématurie?  Ne  peut-elle,  en  tout  cas,  par  son  adjonction  à 
une  cause  minime,  expliquer  certaines  hématuries,  que  l’on 
serait  tenté  de  qualifier  d’essentielles,  si  nous  n’avions  déjà 
sous  les  yeux  des  faits  bien  établis  où  une  hématurie  abon¬ 
dante  relevait  d’une  cause  connue,  mais  de  minime  impor¬ 
tance? 

II.  Hématuries  essentielles 

Après, avoir  passé  en  revue  les  grandes  causes  des  héma¬ 
turies  symptomatiques,  nous  sommes  préparés  à  l’étude  des 
hématuries  essentielles. 

On  désigne  sous  ce  terme  des  hématuries  qui,  apparem¬ 
ment,  ne  relèvent  d’aucune  des  causes  précitées.  Leurs 
caractères  cliniques  n’offrent  rien  de  particulier.  Elles  sont 
le  plus  souvent  abondantes  jusqu’à  l’anémie  et  rebelles  à 
tous  les  traitements  employés. 

Qui)  sont,  en  réalité,  ces  hématuries  essentielles? 

En  pathologie,  tout  phénomène  a  une  cause  ;  et  de  ce  que 
l’on  ne  trouve  pas  cette  cause,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle 
fasse  défaut.  : 

L’hématurie,  quand  elle  se  produit,  doit  avoir  quelque 
part  sa  raison  d’être.  Si  on  ne  la.trouvepas,  c’est  qu’on  peut 
ignorer  encore  que  telle  altération  insignifiante,  en  appa¬ 
rence,  est  capable  de  produire  l’hématurie,  alors  que  la  plu¬ 
ralité  d’observations  identiques,  leur  rapprochement  par 
analogie,  permet  à  des  observateurs  mieux  documentés  de 
tirer  des  conclusions  positives. 

Lorsque  l’on  aborde  la  discussion  des  hématuries  essen¬ 
tielles,  on  se  trouve  en  présence  de  deux  catégories  de 
faits  :  les  observations  purement  cliniques  et  les  observa¬ 
tions  à  la  fois  cliniques  et  anatomiques.  Les  premières  sont 
après  tout  incomplètes,  il  y  manque  le  contrôle  anatomi¬ 
que.  Voilà  pourquoi  les  faits  à  la  fois  cliniques  et  anato¬ 
miques  revêtent,  au  point  de  vue  de  la  discussion,  une  im¬ 
portance  de  premier  ordre. 

De  l’analyse  de  ces  observations,  il  ressortira  cette  cons¬ 
tatation,  c'est  qu'à  V origine  de  ces  hématuries  dites  essentielles , 
il  y  a  presque  toujours  une  lésion  méconnue  ou  jusqu’alors  incon¬ 
nue.  Quelques  rares  observations  seules  font  exception  à 
cette  règle  ;  et  pour  celles-ci  la  discussion  reste  ouverte. 

Pour  la  facilité  de  la  discussion,  nous  classerons  en  trois 
groupes  les  hématuries  dites  essentielles  : 

1°  Les  observations  purement  cliniques  ; 

1  2°  Les  observations  anatomiques  avec  lésions  ; 

3°  Les  observations  anatomiques  sans  lésions. 

‘  [Les  auteurs  passent  alors  en  revue  ces  observations  que 
nous  analysons  brièvement.]  , 


1°  Observations  purement  cliniques  (sans  vérification  ana 
tomique).  —  Il  s’ensuit  que  la  plupart  de  ces  faits  sont  pas¬ 
sibles  de  plusieurs  interprétations,  et  aucun  d  eux  ne  peut 
servir  à  appuyer  la  doctrine  de  l’hématurie  essentielle. 

2°  Observations  anatomiques  avec  lésions.  —  Elles  se  pré¬ 
sentent  de  façon  tout  autre.  Il  y  a  eu  un  contrôle  et  dans  toutes 
on  a  constaté  des  lésions.  On  peut  classer  en  cinq  groupes  les 
hématuries  de  cette  catégorie;  ce  sont:  1°  dés  hématuries 
par  lithiase  ;  2°  des  hématuries  par  tuberculose  ;  3°  des  hématu¬ 
ries  par  sclérose;  4°  des  hématuries  par  rein  mobile  ;  5°  des  héma¬ 
turies  de  la  grossesse.  Dans  toutes,  il  y  avait  lésion,  et  le  qua¬ 
lificatif  d’essentiel  attribué  à  l’hématurie,  cachait  une 
erreur  ou  méconnaissait  une  cause  d’hématurie. 

3°  Observations  anatomiques  sans  lésions.  —  La  liste  des 
observations  d’hématurie  essentielle  n’est  pas  épuisée  par 
la  sélection  qui  précède.  Et  nous  restons  en  présence  des 
observations  d’hématurie  pour  lesquelles  la  constatation  ana¬ 
tomique  a  été  faite  et  est  restée  négative.  Elles  sont  peu  nom¬ 
breuses,  il  est  vrai,  le  travail  de  révision  auquel  nous  nous 
sommes  livrés  les  a  réduites  à  cinq  (Schede,  Klemperer, 
Broca,  Loumeau,  Debesarques).  Ce  sont  les  seules  qui,  pour 
le  moment  au  moins,  restent  à  l’actif  des  hématuries  essen¬ 
tielles.  On  a  cherché  à  les  expliquer  par  l’hémophilie  et  par 
l’infliience  du  système  nerveux.  Ce  seraient  des  hématuries 
hémophiliques  dans  un  cas, , angioneurotiques  dans  l’autre  ;  et 
s’il  en  était  ainsi-,  elles  mériteraient  très  réellement  d’être 
qualifiées  d’essentielles. 

Après  avoir  examiné  ces  deux  hypothèses,  les  auteurs 
sont  amenés  à  démontrer  que  ni  l’une  ni  l’autre  ne  nous 
donnent  une'  solution  satisfaisante.  ' 

Conclusions.  —  Après  avoir  analysé  les  observations  d  hé- - 
maturies,  dites  essentielles,  nous  avons  été  conduits  à  cons¬ 
tater  que,  dans  tous  les  cas  ou  presque  tous  les  cas  qui  ont 
été  complètement  étudiés  et  suivis  du  contrôle  anatomique, 
il  est  fait  mention  d’altérations  anatomiques  du  rein-  Le 
raisonnement  et  l’observation  permettent  d’affirmer  que 
ces  altérations  étaient  la  cause  de  l’hématurie,  et,  par  con¬ 
séquent,  il  ne  pouvait  être  question,  dans  presque  aucun 
de  ces  cas,  d’hématurie  essentielle. 

Nous  basant  sur  ces  faits  anatomiques,  nous  nous  croyons 
autorisés  à  dire  :  Il  ri  y  a  pas  d’hématurie  essentielle.  Toutes 
les  hématuries  sont  symptomatiques,  et  relèvent  d  une 
cause  générale  (toxique  ou  infectieuse)  ou  d’une  affection 
locale. 

Quelques  faits  semblent  échapper  à  cette  interprétation  : 
nous  laissons  aux  recherches  ultérieures  cliniques,  anato¬ 
miques'  et  expérimentales,  le  soin  de  définir  la  part  qui 
revient  aux  altérations  du  sang  ou  de  l’influence  du  système 
nerveux  dans  leur  pathogénie. 

Diagnostic.  —  Le  caractère  dominant  des  hématuries  es¬ 
sentielles  est  de  n’affecter  aucune  des  modalités  qui  sont 
habituelles  à  l’hématurie  des  calculeux,  des  néoplasiques 
ou  même  des  tuberculeux. 

Abondantes  et  continues,  elles  ne  sont  pas  influencées 
par  le  repos  ni  par  le  mouvement  :  totales  presque  toujoui  s, 
elles  apparaissent  au  premier  abord  comme  des^hématuries 
rénales,  mais  la  recherche  des  autres  symptômes  reste  né¬ 
gative  :  l’examen  n’a  fourni  souvent  lui-même  aucune  cons¬ 
tatation  positive,  et  on  comprend  qu’avant  l’opération,  le 
diagnostic  ait  été  souvent  erroné,  et  que  même  après  1  o- 
pération  et  la  vérification  de-  l’intégrité  apparente  de  1  or¬ 
gane,  on  ait  cru  à  une  hématurie  essentielle. 


U  04 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Nous  devons  nous  demander  si,  pénétré  de  la  doctrine  de 
l’hématurie  toujours  symptomatique,  il  n’est  pas  possible 
de  pousser  plus  loin  le  diagnostic  causal  de  ces  hématuries. 
Nous  devons  signaler  jusqu’aux  moindres  indices,  qui  per¬ 
mettront  à  l’avenir  de  soupçonner,  sinon  de  définir  leur  vé¬ 
ritable  nature. 

Pour  trancher  cette  question,  nous  n’avons  pas  à  redire 
les  caractères  désormais  classiques  ou  les  associations  ha¬ 
bituelles  de  l'hématurie  des  lithiasiques,  des  néoplasiques 
ou  des  tuberculeux.  Nous  supposons  au  contraire  une  hé¬ 
maturie  qui  ne  présente  aucun  de  ces  caractères,  une  hé¬ 
maturie  qui  ne  s’accompagne  d’aucune  modification  appré¬ 
ciable  du  côté  du  rein  malgré  une  longue  durée,  et  nous  de¬ 
vons  nous  demander  s’il  est  possible  de  reconnaître  sa  cause 
et  quels  sont  les  indices  qui  mettront  sur  la  voie. 

Le  doute  existe  d’abord  sur  l’origine  même  de  l’hématu¬ 
rie  :  les  longs  caillots  moulés  de  l’uretère  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  rencontrés,  le  caractère  total  de  l’hématurie  n’est  pas 
par  lui-même  assez  démonstratif.  Le  cystoscope  se  présente 
donc  comme  le  premier  moyen  de  déterminer  l’origine  de 
l’hématurie. 

Le  cystoscope  a  pour  but  de  préciser  deux  choses  :  d’a¬ 
bord  l’intégrité  de  la  vessie  et  ensuite  l’origine  rénale  de 
l’hématurie.  L’intégrité  de  la  vessie  est  en  général  facile  à 
déterminer  :  cependant  il  faut  savoir  que  de  petits  néoplas¬ 
mes  de  la  vessie  déterminent  parfois  des  hématuries  consi¬ 
dérables,  l’erreur  de  diagnostic  sera  donc  évitée  par  un  exa¬ 
men  minutieux.  Et  si  l’inspection  de  la  vessie  est  négative, 
il  faudra  absolument  chercher  à  voir  le  saignement  urétéral 
pour  définir  l’origine  rénale  de  l’hématurie. 

C’est  là  une  exploration  nécessaire,  et  faute  de  l’avoir 
faite,  plusieurs  chirurgiens  ont  été  couduits  à  ouvrir  la  ves¬ 
sie,  alors  que  le  rein  seul  était  en  cause,  ce  qu’ils  n’auraient 
pas  fait  s’ils  avaient  vu  au  cystoscope  le  saignement  urété¬ 
ral. 

Grâce  au  cystoscope,  on  verra  dans  les  périodes  hématu- 
riques  le  sang  sourdre  d’un  des  uretères,  et  cette  première 
question  :  d’où  vient  l’hématurie?  sera  ainsi  tranchée  et 
d’une  manière  absolument  positive. 

Mais  ce  n’est  pas  tout;  il  reste  encore  à  définir  si  possi¬ 
ble  la  raison  de  l’hémorragie  ;  la  palpation  ne  donne  rien 
qu’un  rein  un  peu  sensible  ou  très  légèrement  augmenté  de 
volume.  La  durée  de  l’hématurie  éloigne  l’idée  d’un  néo¬ 
plasme  ;  sa  continuité,  l’absence  des  douleurs  ne  permet¬ 
tent  pas  dépenser  à  un  calcul.  S’agit-il  d’une  tuberculose 
primitive,  d’une  néphrite  unilatérale  ou  d’une  autre  de  ces 
causes  que  nous  avons  indiqué  es  ? 

Solution  délicate,  contre  laquelle  se  heurteront  souvent 
les  meilleurs  cliniciens  ;  voyons  cependant  s’il  est  des 
moyens  de  la  trouver. 

Le  rein  mobile  se  reconnaît  encore  aisément,  mais  il  ne 
faudrait  pas  trop  se  presser  d’accuser  le  rein  mobile  de  l’hé¬ 
maturie,  car  un  rein  mobile  peut  être  le  siège  d’une  autre 
altération,  indépendante  de  la  mobilité. 

De  même  pour  les  hématuries  de  la  grossesse,  avant  de  les 
admettre,  il  convient  de  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  une  au¬ 
tre  cause  d’hématurie  et  notamment  pas  de  néphrite. 

On  pensera  à  la  tuberculose  si  le  sujet  est  déjà  tuberculeux, 
s’il  offre  une  hérédité  tuberculeuse  très  chargée.  Les  ba¬ 
cilles  seront  cherchés  dans  le  dépôt,  et  on  complétera 
même  par  des  inoculations  cette  exploration  si  elle  est  né¬ 
gative. 

Le  diagnostic  des  hématuries  hémophüiques  ne  sera  accepté 


que  si  le  sujet  a  déjà  présenté  ou  présente  actuellement 
d’autres  hémorragies  abondantes,  si  en  même  temps  il  s’a¬ 
git  d’un  individu  jeune,  et  si  l’on  trouve  l’hémophilie  chez 
ses  ascendants  ou  chez  ses  collatéraux,  et  si,  bien  entendu 
aucune  autre  cause  locale  ne  peut  être  indiquée  pour  ex¬ 
pliquer  cette  hématurie. 

Mais  la  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  ces  héma¬ 
turies  pseudo-essentielles,  c’est  la  néphrite  chronique ,  la 
sclérose  rénale.  C’est  elle  qüe  nous  devrons  surtout  soup¬ 
çonner,  et,  pour  la  déceler,  tous  les  moyens  seront  mis  en; 
œuvre. 

Cette  néphrite  hématurique  se  voit  plus  souvent  chez  la 
femme  que  chez  l’homme;  elle  se' voit  surtout  de  vingt- 
trois  à  trente  ans. 

Le  plus  souvent,  l’hématurie  est  le  premier  symptôme  de 
la  néphrite  :  elle,  apparaît  spontanément,  sans  prodrome, 
èt  dure  des  mois,  quelquefois  même  des  années.  Continue 
dans  queluues  cas,  l’hématurie  a  procédé  d’autres  fois  par 
poussées,  séparées  par  des  intermittences  très  nettes. 

Dans  quelques  observations,  il  est  fait  mention  de  dou¬ 
leurs  rénales  ou  plutôt  réno-uretérales  avec  prolongement 
sur  le  trajet  de  l’uretère  comme  dans  la  colique  néphré¬ 
tique  ;  ces  douleurs  sont  souvent  en  rapport  avec  l’expulsion 
des  longs  caillots  moulés  sur  l’uretère. 

Le  rein  lui-même  a  été  parfois  sensible  à  la  pression, 
mais,  dans  un  cas  de  Potherat,  c’est  le  rein  le  moins  ma¬ 
lade  qui  était  le  plus  douloureux. 

Dans  ces  conditions,  l’analyse  de  l’urine  doit  avoir  une 
grande  valeur.  Les  modifications  quantitatives  seront  re¬ 
cherchées  avec  soin  :  on  note,  en  général,  de  la  polyurie, 
plus  rarement  de  l’oligurie.  La  recherche  de  l’albumine 
après  filtration  de  l’urine  devra  être  minutieusement  effec¬ 
tuée  :  on  attachera  de  l’importance  aux  moindres  quantités 
d’albumine,  car  celle-ci  est  notée  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations.  De  même  pour  l’analyse  microscopique,  on  recher¬ 
chera  ces  cylindres  hyalins  qui  indiquent  l’altération  du 
parenchyme  rénal. 

Enfin  l’étude  de  la  perméabilité  rénale,  Suivant  la  mé¬ 
thode  de  Achard  et  Castaigne,  fournira  également  de  pré¬ 
cieuses  indications. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  devra  s’aider  du  cathétérisme 
de  l’uretère  pour  étudier  la -sécrétion  d’un  seul  rein  et  con¬ 
naître  par  comparaison  la  valeur  fonctionnelle  du  congé¬ 
nère. 

Cette  'exploration  du  rein  opposé  comporte,  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  une  importance  capitale 
qu’il  est  à  peine  besoin  de  souligner. 

Grâce  à  ces  indications,  il  sera  possible,  croyons-nous, 
de  reculer  un  peu  plus  loin  les  limites  du  diagnostic  sé¬ 
méiologique  de  l’hématurie;  il  sera  possible  de  supposer, 
sinon  toujours  d’affirmer,  l’existence  d’une  néphrite  héma¬ 
turique  uni  ou  bilatérale.  Et  pour  confirmer  ces  supposi¬ 
tions,  il  restera  en  dernier  ressort  la  ressource  de  l’incision 
exploratrice,  d’autant  plus  légitime  qu’elle  se  présente 
comme  le  premier  temps  du  traitement  de  ces  hématuries 
graves,  toujours  rebelles  aux  moyens  purement  médicaux. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  hématuries  pseudo-essen¬ 
tielles  relève  de  deux  facteurs,  de  l’abondance  et  de  la  con¬ 
tinuité  de  l’hématurie  et  aussi  de  la  cause  qui  la  détermine. 

Parfois  l’hématurie  est  trop  minime  ou  se  répète  trop  ra¬ 
rement  pour  constituer  un  véritable  danger,  elle  n’est  qu  un 
épisode  dans  le  cours  d’une  maladie,  dont  la  nature  com¬ 
mande  et  règle  ce  pronostic. 
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Hais  d’autres  fois,  elle  est  tellement  abondante,  qu’elle 
constitue  par  elle-même  un  danger.  Alors  qu’elle  n’est  pas 
très  abondante,  sa  continuité  est  une  cause  d’anémie  et  de 
déperdition  des  forces.  La  malade  de  Démons  avait  des  syn¬ 
copes  à  chaque  pas;  la  malade  de  Potheratne  pouvait  quit¬ 
ter  le  lit.  Dès  lors  l’importance  de  l’hématurie  prime  celle 
de  la  maladie  causale,  l’hématurie  constitue  par  elle-même 
un  danger,  elle  mérite  d’être  traitée  pour  elle-même. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être  avant  tout  causal  : 
mais  nous  avons  ici  surtout  en  vue  le  traitement  du  sym¬ 
ptôme  hématurie,  dans  les  cas  où,  son  abondance  ou  sa 
persistance  constitue  le  véritable  danger. 

Ce  traitement  est  médical  ou  chirurgical  :  le  premier  n’a 
pas  grande  valeur  à  nos  yeux,  car  les  hématuries  que  nous 
avons  en  vue  sont  précisément  celles  qui  résistent  long¬ 
temps  au  traitement  médical.  • 

Le  malade  sera  d’abord  mis  au  repos,  suivra  un  régime 
sévère,  le  régime  lacté' par  exemple.  On  emploiera  avec 
Guyon  les  hémostatiques  èt  les  reconstituànts.  Guyon  con¬ 
seille  surtout  la  térébenthine  et  les  remèdes  qui  en  con¬ 
tiennent,  comme  l’eau  de  Léchelle,  par' exemple.  Il  emploie 
le  perchlorure  de  fer,  mais  plutôt  comme  reconstituant  que 
comme  hémostatique.  On  pourrait  sans  doute  essayer  aussi 
certaines  préparations,  qui  réussissent  dans  les  métrorra¬ 
gies,  comme  les  préparations  d’Hamamelis  virginica  ou 
d’Hydrastis  canadensis. 

Malheureusement,  il  arrive  parfois  que  ce  traitement  mé¬ 
dical  rie  donne  aucun  résultat,  et  que  l’on  se  trouve  dans 
l’alternative  de  voir  succomber  le  malade  ou  de  tenter  une 
intervention  chirurgicale. 

C’est  probablement  Schede  qui  fit  la  première  néphredo- 
mie  destinée  à  combattre  une  hématurie  mettant  en  danger 
les  jours  de  son  malade.  Sonnenburg,  l’année  suivante 
(1890),  enlevait  le  rein  d’un  malade  de  Senator  considéré 
comme  hémophilique.  Ces  deux  opérés  guérirent.  Sabatier, 
il  est  vrai,  quelques  années  auparavant  (1886)  avait  prati¬ 
qué  déjà  la  néphrectomie  pour  une  néphralgie  hématurique . 
Depuis  lors  la  néphrectomie  a  été  pratiquée  par  Pousson, 
Routier,  Nimier,  Albarran,  Potherat,  Reynier,  etc. 

La  néphrotomie  a  été  faite  avec  succès  pour  des  hématuries 
rebelles  par  Abbe,  par  Israël,  Debaisieux,  Reynier,  Lou- 
meau  et  la  pyélotomie  par  Lauenstein. 

Dans  quelques  cas  même  on  s’est  contenté  de  mettre  le 
rein  à  nu,  de  l’explorer  sans  l’ouvrir  (Broca)  et  le  résultat  a 
été  parfait. 

La  népkropexie,  avec  ou  sans  néphrotomie  préalable,  a  été 
faite  par  Albarran  et  par  Israël. 

Enfin  dans  quelques  cas  même,  la  cystotomie  a  été  faite 
pour  vérifier  l’origine  de  l’hématurie  ou  pour  permettre  le 
cathétérisme  de  l’uretère. 

Nous  laissons  complètement  de  côté  cette  cystotomie  ex¬ 
ploratrice  :  cette  intervention  ne  fut  pratiquée  que  pour  les 
fins  d’un  diagnostic  difficile.  Actuellement  la  cystoscopie, 
aidée  ou  non  du  cathérisme  de  l’uretère,  constitue  un  moyen 
sûr  de  faire  ce  diagnostic  de  localisation,  qui  est  le  premier 
,à  établir  quand  on  se  trouve  en  présence  d’une  grande  hé¬ 
maturie. 

[Après  avoir  examiné  ces  différents  procédés  au  point  de 
vue  de  leur  valeur  opératoire  et  de  leurs  résultats,  les  au¬ 
teurs  entrent  dans  le  domaine  de  la  pratique  où  les  diffi¬ 
cultés  se  présentent  avec  une  complexité  si  grande.] 


En  présence  d’une  hématurie  pseudo- essentielle,  que 

faut-il  faire  ?  . 

Tout  dépend  de  la  cause  :  or,  la  cause  est  inconnue.  11 
convient  donc  de  demander  à  l 'incision  exploratrice  de  com¬ 
pléter  un  diagnostic  imparfait.  Et  en  présence  de  toute  hé¬ 
maturie  rénale,  abondante  et  rebelle  aux  moyens  habituels, 
l’exploration  du  rein  nous  semble  toujours  indiquée. 

Ce  n’est  qu’au  cours  de  cette  incision,  qu’on  se  décidera 
pour  la  néphrotomie  ou  la  néphrectomie.  On  peut  être 
conduit  à  l’afelation  du  rein,  non  seulement  par  les  lésions 
qu’on  y  constate,  mais  encore  par  un  accident  opératoire, 
toujours  une  hémorragie  abondante  par  exemple  .  la  né¬ 
phrectomie  représente  donc  toujours  le  terme  possible  de 
l’acte  opératoire  qui  commence  à  l’incision  exploratrice,  et 
c’est  une  raison  pour  ne  jamais  commencer  cette  opération 
sans  avoir  établi  par  l’examen  de  l’autre  rein  les  responsa¬ 
bilités  à  encourir. 

Le  rein  est  mis  à  nu  par  l’incision  lombaire  :  il  est  décor¬ 
tiqué  et  attiré  dans  la  plaie. 

On  explore  sa  surface,  on  note  ses  adhérences,  sa  mobi- 
1  ité.  S’il  est  mobile,  s’il  parait  sain  à  sa  surface,  on  peut  se 
c  ontenter  de  le  fixer  sans  l’ouvrir  :  ,ce  serait  cependant  uné 
garantie  de  faire  la  néphrotomie  exploratrice  avant  la  né- 
phropexie. 

Une  fois  le  rein  ouvert,  il  faut  redoubler  d’attention  pour 
ne  pas  laisser  passer  une  tuberculose  miliaire  au  début. 
Albarran  conseille,  pour^bien  voir  la  petite  tache  translucide 
du  tubercule  cru,  de  comprimer  le  pédicule  du  rein  et 
d’essuyer  délicatement  avec  le  doigt  ou  avec  le  dos  du  bis¬ 
touri  la  surface  de  section. 

Si  l’on  trouve  le  rein  tuberculeux,  si  l’exploration  révèle 
un  petit  néoplasme,  il  faut  l'enlever  immédiatement. 

Mais  en  dehors  .de  ces  circonstances,  nous  pensons  qu’il 
faut  s’en  tenir  exclusivement  à  la  néphrotomie.  Si,  après 
l’incision  du  rein,  on  ne  remarque  rien  d’anormal  à  la  sur¬ 
face  de  la  coupe,  si  on  ne  sent  rien  d’anormal  dans  le  bas¬ 
sinet,  nous  laisserions  volontiers  le  rein  en  suturant  son 
parenchyme  comme  d’habitude,  et  soupçonnant  une  né¬ 
phrite,  nous  terminerions  là  l’opération  sans  aller  plus  loin. 
Sans  doute,  en  procédant  ainsi,  dans  un  cas  Routier  n’aurait 
pas  vu  cette  ulcération  tuberculeuse  d’une  papille,  qui  sai¬ 
gnait  par  un  de  ses  vaisseaux.  Mais  par  contre,  d’autres  ont 
guéri ,  par  la  seule  incision,  des  hématuries  qui  n’auraient  pas 
mieux  cessé  par  la  néphrectomie. 

La  néphrectomie  secondaire  ne  reste-t-elle, pas  d’ailleurs 
c  omme  le  terme  ultime  de  notre  intervention  contre  une 
hématurie  qui  aurait  résisté  au  traitement  chirurgical  con¬ 
servateur? 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

[XIIIe  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE,  1899  [suite)] 

Après  le  remarquable  discours  d’ouverture  prononcé  par 
M.  le  président  Poncet,  et  que  nous  avons  déjà  [donné  dans 
notre  dernier  numéro,  la  parole  est  donnée  à  M.  Ricard 
pour  la  lecture  de  son  rapport  sur  la  première  question 
inscrite  au  programme  :  «  De  l’hystéreclomie  abdominale 
totale  »  (voir  Gazette  des  hôpitaux ,  n°  117).  Nombre  d  orateurs 
ont  ensuite  pris  la  parole, mais  àvrai  dire,  il  n’y  apas  eu  de 
discussion  réelle.  Chaque  orateur  a  tenu  surtout  à  apporter 
les  résultats  de  sa  pratique  personnelle.  C’est  donc  une 
série  de  statistiques  que  nous  livrons  à  nos  lecteurs. 
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DISCUSSION  DE  LA  PREMIÈRE  QUESTION 

m.  terrier.  En  1896,  1897,  1898,  aux  congrès  précé¬ 
dents,  j’ai  communiqué  ma  statistique  personnelle.  Ces'trois 
années  me  donnent  pour  l’hystérectomie  abdominale  une: 
mortalité  totale  de  13,33  p.  100.  Depuis  lors  j’ai  pratiqué 
39  interventions  qui  ne  m’ont  donné  que  8,47  p.  100  de  mor¬ 
talité. 

Je  pratique,  suivant  les  cas,  l’hystérectomie  totale  ou 
sub-totale  et  je  pense  que  cette  dernière  opération  est  net¬ 
tement  la  plus  bénigne,  car  sur  99  supra-vaginales  j’ai 
8  morts,  et  le  même  nombre  d’insuccès  sur  35  totales  seu¬ 
lement.  D’ailleurs  le  mode  opératoire  n’est  pas  tout  dans 
dans  l’appréciation  de  ces  résultats,  il  faut  tenir  compte 
d’autres  facteurs  :  complications,  infection,  etc. 

Quant  aux  différents  buts  que  j’ai  poursuivis  en  faisant 
l’hystérectomieet  aux  résultats  obtenus,  ils  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  : 

Pour-  fibromes  utérins  sans  complications,  77  opérations 
dont  12  totales  qui  ont  donné  70  guérisons. 

Pour  fibromes  compliqués  d’adhérences,  d’annexites  ,etc., 
j’ai  11  cas  et  10  succès. 

Pour  cancer,  15  hystérectomies  totales  et  12  guérisons. 

Presque  toujours,  j’ai  trouvé  le  vagin  envahi,  mais  cette 
complication  n’a  pas  augmenté  la  mortalité  opératoire.  A  la 
suite  de  ces  interventions  complètes,  j’ai  observé  2  fistules 
'qui  ne  leur-  semblent  pas  imputables. 

Quant  aux  [résultats  ultérieurs’,  je  tiens  à  répéter  qu’ils 
sont  déplorables.  Sur  12  cas  on  trouve  2  morts  immédiates, 

5  décès  après  récidives,  2  malades  revues  avec  des  indura¬ 
tions  suspectes,  et  3  disparues.  L’hystérectomie  dans  ces 
conditions  s’est  comportée  comme  une  opération  palliative. 

Dans  17  cas  de  salpingites  suppurées,  j’ai  pratiqué  17  hys¬ 
térectomies  (16  sus-vaginale,  1  totale)  avec  3  insuccès.  La 
même  opération  est  utilisée  systématiquement  par  M.  Hart¬ 
mann  dans  toutes  les  salpingectomies  avec  grands  décolle¬ 
ments. 

Restent  15  cas  divers  (grossesses  éxtra-utérines,  rétrover¬ 
sions  adhérentes  avec  métrites,  métrorragies,  etc...)  qui 
m’ont  donné  14  succès. 

Ma  technique  est  restée  la  suivante  : 

Hémostase  rapide  de  chaque  ligament  large  avec  une 
ou  deux  dés  grandes  pinces  que  j’ai  fait  construiré,  taille 
des  lambeaux  péritonéaux,  saisie  des  utérines,  extirpation 
de  1  utérus  totale  ou  sub-totale,  ligature,  et  je  rappelle  ici 
que  je  fais  une  ligature  spéciale  pour  le  ligament  rond. 
Enfin  fermeture  du  vagin  toutes  les  fois  que  je  le  peux; 
dans  les  cas  où  cela  est  impossible,  je  draine  toujours  par 
le.  vagin. 

m.  QUÉNU.  J’ai  recouru  systématiquement  à  la  voie  ab¬ 
dominale  en  employant  la  technique  de  Terrier.  Je  fais  vo¬ 
lontiers  l’hystérectomie  sub-totale  en  commençant  par  la 
section  pédiculaire  gauche,  en  passant  à  travers  le  col,  Dé¬ 
vidant  et  le  fermant  à  l’aide  d’un  surjet  au  fil  fin  d’Alsace. 

Pour  l’hystérectomie  totale  je  n’ai  aucun  point  de  tech¬ 
nique  qui  me  soit  spécial,  enfin  dans  les  cas  typiques,  je 
pense  qu’il  y  a  deux  temps  opératoires  indispensables  à  bien 
séparer  :  la  libération  de  la  tumeur  et  la  réfection  du  petit 
bassin. 

Pour  fibromes,  depuis  quatre  ans,  j’ai  fait  114  opérations, 
dont  38  vaginales  et  76  abdominales,  qui  m’ont  donné 
1,75  p.  100  d’insuccès. 

Pour  salpingites  volumineuses,  pour  déviations  utérines 


avec  annexites,  pour  des  suppurations  pelviennes,  j’ai  fait 
un  certain  nombre  de  fois  l’hystérectomie  abdominale.  Je 
choisis  autant  que  possible  la  supra- vaginale,  en  fermant 
le  vagin  toutes  les  fois  que  l’opération  le  permet.  Dans  ces 
cas  complexes,  je  prends  la  précaution  de  drainer.  Comme 
résultat,  j’ai  eu  pour  ces  hystérectomies  complémentaires 
.  sur  24  opérations, .1  mort. 

m.  bouilly.  Je  considère  la  supra-vaginale  comme  une 
opération  de  choix  pour  les  mêmes  raisons  que  les  orateurs 
précédents. 

Jusqu’en  1898,  j’ai  pratiqué  soit  l’hystérectomie  vaginale 
soit  l’abdominale  avec  pédicule  perdu. 

Depuis  1898,  j’ai  changé  ma  technique,  je  me  suis  mis  à 
faire  l’hptérectomie  supra-vaginale  et  j’estime  qu’il  n’y  a 
pas  de  cas  où  cette  opération  ne  suffise.  Je  suis  la  technique 
de  Terrier,  en  insistant  sur  la  réfection  du  péritoine  et  en 
drainant  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire. 

J’ai  27  cas  de  fibroines  ainsi  traités,  ils  étaient  tous  volu¬ 
mineux,  car  pour  les  petits  et  les  moyens  je  suis  resté  vagi¬ 
nal.  Ces  cas  m’ont  donné  25  guérisons  et  2  morts  par  septi¬ 
cémie. 

m.  richelot.  Pour  le  cancer,  je  suis  partisan  de  la  voie 
basse.  Plus  tard,  quand  la  voie  abdominale  aura  fait  ses 
preuves,  peut-être  changerai-je  d’opinion.  Je  proteste  contre  ' 
l'assimilation  que  l’on  a  voulu  faire  eiitre  l’hystérectomie 
vaginale  et  l’amputation  sus-vaginale  du  col.  La  première  a 
la  prétention  d’être  curative  et  elle  l’est  effectivement  dans 
un  certain  nombre  de  cas. 

La  gravité  de  l’opération  vaginale  est  infime,  et  l’on  a 
cité  à  plaisir  des  statistiques  trop  défavorables.  Quant  à 
l’efficacité,  elle  est  réelle,  et  j’ai  des  malades  qui  sont  vi¬ 
vantes  depuis  douze  ans  et  demi,  dix  ans,  huit  ans,  six  ans, 
en  sorte  que  je  peux  dire  avoir  rendu  service  à  17  malades 
sur  95. 

Examinons  maintenant  la  voie  haute.  Sa  gravité  est  consi¬ 
dérable  encore,  mais  je  concède  qu’elle  diminuera  avec  les 
progrès  de  la  technique.  Quant  à  l’efficacité,  elle  est  discu¬ 
table.  En  effet,  les  faits  cliniques  ne  suivent  pas  la  logique; 
il  y  a  des  cas  où  de  bons  résultats  ont  été  obtenus  sans 
recherche  des  ganglions,  ce  qui  prouve  qu’ils  ne -sont  pas 
toujours  pris.  Dans  les  cas  où  ces  ganglions  existent  on 
laisse  les  lymphatiques  et,  dès  lors,  cette  poursuite  de  l’in¬ 
fection  n’est  qu’une  illusion. 

En  réalité,  il  faut,  non  poursuivre  l’envahissement,  mais 
le  prévenir.  Si  cet  envahissement  a  eu  lieu,  il  est  quelque¬ 
fois  permis  d’agrandir  le  champ  d’action  en  allant  par  la 
voie  abdominale,  mais  je  rappelle  que  cette  opération, tentée 
plusieurs  fols  par  moi,  m’a  donné  de  très  médiocres  résul¬ 
tats. 

Pour  conclure,  je  répéterai  que  la  vaginale  a  une  morta¬ 
lité  presque  nulle  et  donné.  10  p.  100  de  guérisons  ;  que  l’ab¬ 
dominale  peut  être  tentée  dans  quelques  rares  cas,  que  cette 
dernière  opération  a  une  mortalité  1  plus  élevée,  que  le 
mieux  est  d’intervenir  d’une  façon  précoce,  et  qu’il  faut  sa¬ 
voir  se  borner  en  ne  poursuivant  pas  indéfiniment  cette 
anarchie  cellulaire  qu’est  le  cancer. 

m.  bœckel  (de  Strasbourg).  Je  pense  que,  pour  les  fibro¬ 
mes,  il  faut  intervenir  toutes  les  fois  qu’on  le  peut,  car  j’ai 
observé  un  grand  nombre  de  complications  inattendues  qui 
m’ont  fait  regretter  des  abstentions  antérieures.  Depuis 
plusieurs  années,  je  fais  l’hystérectomie  totale,  même  pour 
les  moyens  fibromes. 

Ma  technique  est  celle  de  Doyen,  et  mes  interventions 
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durent  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  Contrairement  à 
Doyen,  je  fais  la  saisie  préventive  des  utérines.  Je  draine 
par  le  vagin,  en  en  faisant  l’occlusion  incomplète.  Sur  50  to¬ 
tales,  j’ai  eu  6  morts. 

Les  complications  opératoires  que  j’ai  pu  observer  sont  : 
un  cas  de  rupture  secondaire  de  la  vessie,  puis  des  lésions 
primitives  du  même  réservoir,  du  rectum  et  de  l’uretère. 

Je  me  suis  bien  trouvé,  dans  des  cas  d’infection,  d’utili¬ 
ser  de  grandes  injections  de  sérum,  et  le  lavage  de  l’esto¬ 
mac  contre  les  vomissements  incoercibles. 

Mes  malades  se  lèventau  bout  de  quinze  à  vingt  jours. 

En  résumé,  je  n’opère  par  le  vagin  que  les  petits  fibro¬ 
mes  ;  pour  tout  le  reste,  je  fais  l’opération  abdominale  en 
suivant  une  technique  dérivée  de  celle  de  Doyen,  mais  en 
saisissant  préventivement  les  utérines. 

M.  gross  (de  Nancy).  J’ai  fait  82  fois  l’hystérectomie 
abdominale  ;  je  suis  éclectique  pour  le  choix  des  procédés. 
Je  ferme  le  péritoine  en  faisant  le  drainage  pelvi-vagmal. 
Pour  fibrome,  j’ai  pratiqué  45  fois  cette  opération  dans  des 
formes  extra-ligamentaires,  sans  complications,  j’ai  eu 
3  morts.  Dans  12  cas  extra-ligamentaires  avec  complica¬ 
tions,  je  compte  3  insuccès.  Enfin,  pour  mes  8  premiers 
fibromes  intra-ligamentaires,  j’ai  eu  4  décès.  Ma  mortalité 
totale  a  été  de  la  p.  100. 

J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  plusieurs  cas  de  sarcome. 

Dans  5  opérations  pour  épithélioma  faites  par  l’hystérec- 
tomie  abdominale  totale  J’ai  eu  5  guérisons.  Sur  ces  5  cas, 

2  malades  sont  disparues,  2  autres  ont  des  récidives,  enfin 
une  malade  n’a  pas  eu  encore  de  récidive  depuis  16  mois. 

m.  jacobs  (de  Bruxelles).  Il  ne  suffit  pas  d’enlever,  il 
faut  réparer,  et  les  perfectionnements  de  l’avenir  sont  dans 
la  réfection  du  petit  bassin.  Je  me  suis  toujours  attaché  à 
faire  une  autoplastie  pelvienne  complète,  en  enfouissant 
mes  moignons  vasculaires  et  les  surfaces  cruentées,  et  en 
fermant  le  vagin.  J’ai  eu  une  série  de  100  cas  sans  insuccès, 
et  j’attribue  ce  résultat  a  ce  point  particulier  de  ma  tech. 
nique. 

Je  laisse  volontiers  un  moignon  du  col  qui  sert  de  sou¬ 
tien  à  la  réparation  du  pelvis,  mais  je  ne  pense  pas  que 
l’hystérectomie  totale  soit  plus  grave. 

Tour  fibromes,  j’opère  toujours  par  la  voie  haute. 

Pour  suppurations  pelviennes,  j’ai  opéré  800  fois  par  en 
bas,  100  fois  par  -en  haut  ;  ma  mortalité  est  la  même,  2  et 
demi  p.  100. 

Pour  prolapsus  total,  j’ai  opéré  plusieurs  fois  par  la  voie 
haute. 

Enfin,  pour  le  carcinome  utérin,  il  n’y  a  plus  qu’une  voie, 
la  haute,  en  sachant  bien  que  la  simple  hystérectomie  totale 
n’est  pas  plus  curative  que  la  vaginale,  et  qu’il  faut  prati¬ 
quer  l’évidement  du  bassin  en  allant  jusqu’au  promontoire, 
jusqu’à  la  région  lombaire,  si  cela  est  nécessaire. 

m.  routier.  Au  début  j’ai  pratiqué  seulement  1  hystérec¬ 
tomie  abdominale  pour  fibrome,  plus  tard  j  ai  été  amené  à 
pratiquer  la  même  opération  pour  pyosalpinx  graves.  L’ex¬ 
cellence  des  résultats  m’a  surpris. 

J’ai  commencé  par  l’hystérectomie  à  pédicule  externe. 
Sur  28  cas,  j’ai  eu  5  morts.  Plus  tard,  j’employai  une  mé¬ 
thode  mixte  abdomino-vaginale,  elle  me  donna  2  morts  par 
'  hémorragie  pour  6  opérées. 

Pour  l’hystérectomie  abdominale  totale,  j  ai  eu  mon  pro¬ 
cédé  d’exérèse  basé  sur  l’ouverture  préalable  des  culs-de-sac 
du  vagin,  et  l’emploi  de  liens  élastiques  pour  assurer  l’hé¬ 
mostase  des  utérines.  Par  ce  procédé,  j’ai  opéré  57  femmes, 


sur  lesquelles  37  fibromes  volumineux  (je  fais  les  moyens 
par  le  vagin)  avec  7  morts,  et  20  suppurations  pelviennes 
avec  2  morts. 

Quant  aux  procédés  nouveaux,  ils  m’ont  donné  avec  liga¬ 
tures  à  la  soie,  sur  37  cas  9  morts;  et  avec  ligatures  au 
catgut,  sur  28  cas  2  morts. 

Je  fais  la  suture  de  la  paroi  en  un  seul  plan.  Je  draine 
presque  toujours  par  le  vagin. 

Mes  139  cas  d’hystérectomie  abdominale  m’ont  donné  lé 
même  pourcentage  de  guérison  que  mes  385  cas  d  hystérec¬ 
tomie  vaginale.  [A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

MÉDECINE 

Sur  la  perméabilité  rénale  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
MM.  G.  Reynaud  et  D.  Olmer,  internes  deshôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  publiant  un  certain  nombre  d’observations,  arrivent 
aux  déductions  suivantes  :  1°  la  perméabilité  rénale  au  bleu 
de  méthylène  est  souvent  modifiée  dans  la  fièvre  typhoïde, 

-  surtout  aux  périodes  d’état  et  de  convalescënce  ;  2°  ce  trou¬ 
ble  de  l’élimination  paraît  indépendant  de  l’albuminurie; 
•certains  sujets  albuminuriques  ont  une  élimination  nor¬ 
male  (8  sur  14)  ;  d’autres  sujets  sans  albumine  ont  une  éli¬ 
mination  trôublée  (10  sur  30)  ;  3°  ces  divergences  dans  les 
résultats  indiquent  bien  que  la  perméabilité  au  bleu  de  mé¬ 
thylène  est  un  fait  particulier,  d’une  interprétation  délicate, 
indiquant  peut-être,  selon  M.  Bard,  l’état  de  1  épithélium 
spécifique. 

Dans  tous  les  cas  cette  épreuve  mérite  de  prendre  place  à 
côté  des  autres  signes  urinaires  (analyse  quantitative, 
épreuve  biologique;  recherche  de  la,  toxicité  urinaire),  pour 
compléter  le  syndrome  urologique'  de  la  fièvre  typhoïde. 
[Bull,  méd.,  14  oct.  1899.) 

Le  cancer  endémique.  —  Le  docteur  Behla  a  fait  la  statis¬ 
tique  des  cas  de  cancer  survenus  dans  la  ville  de  Luckau 
où  il  exerce  depuis  vingt-deux  ans.  Il  a  constaté  que  leur 
nombre  était  en  progression  dans  cette  ville,  qu’ils  se  ma¬ 
nifestaient  surtout  dans  le  faubourg  de  Kalou;  dans  ce  fau¬ 
bourg,  Behla  notait  un  cas  de  mort  par  cancer  sur  9  décès, 
alors  qu’en  Prusse  la  proportion  est  de  1  sur  30  ou  50;  .de; 
plus,  il  s’apercevait  que  quelques  maisons  étaient  de  véri¬ 
tables  foyers  de  cancer,  que  le  canber  s’attaquait  de  préfé¬ 
rence  aux  habitants  de  certaines  rues  ou  côtés  de  rues,  que, 
la  plupart  des  maisons  du  faubourg  étaient  atteintes. 

Ces  particularités  rendaient  l’existence  d’un  agent  infec¬ 
tieux  bien  probable.  L’auteur  l’a  cherché  parmi  les  para¬ 
sites  des  plantes  potagères  dont  se  nourrissent  de  préfé¬ 
rence  les  habitants  de  Luckau.  Il  songe,  notamment,  à  une 
myxamibe,  Plasmodiophora  brassicæ,  qui  s’attaque  aux 
racines  du  chou  et  y  détermine  la  production  d’une- véri¬ 
table  tumeur;  cette  maladie  du  chou  sévit  avec  une  fré¬ 
quence  toute  particulière  à  Luckau. 

Il  était  intéressant  de  rapprocher  ces  observations  de 
Belha,  des  articles  publiés  récemment  dans  ce  journal  sur 
le  même  sujet,  par  MM.  Chevalier  et  Carrière  (1).  [C.  R.  in 
Gentralbl.  f.  Inn.  med.,  1899,  n°  27,  p.  719.]  p.  viollet. 

CHIRURGIE 

En  quel  point  le  rebord  hépatique  coupe-t-il,  sur  le  vi¬ 
vant,  le  rebord  costal  gauche?  — MM.  Braquehaye  et  Wiehn, 
à  la  suite  de  recherches  sur  le  vivant,  concluent  que  toutes 
les  fois  qu’on  recherchera  l’estomac  au  niveau  du  bord  hé¬ 
patique,  si  l'on  a  recours  à  l’incision  classique  de  Labbé 
parallèle  au  rebord  costal  gauche,  on  devra  inciser  de  la 
façon  suivante  : 

(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  n».  60  et  82,  p.  557  et  753 
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1°  Pour  un  thorax  moyen,  le  milieu  de  l’incision  corres¬ 
pondra  à  la  septième  côte. 

2°  Pour  un  thorax  large,  l’extrémité  inférieure  de  l’in¬ 
cision  dépassera  légèrement  la  septième  côte. 

3°  Pour  un  thorax  étroit,  on  commencera  l’incision  un 
peu  au-dessus  de  la  septième  côte. 

Chez  la  femme,  ces  indications  sont  exactes,  à  condition 
de  prendre  pour  thorax  moyen  l’angle  [xiphoïdien  de  55  à 
60  degrés. 

Chez  l’enfant,  jusqu’à  quinze  ans,  on  incisera  comme  s’il 
s’agissait  d’un  thorax  étroit.  (Bull,  de  V hop.  franc,  de  Tunis, 
1899,  n°  8.) 

Nouveau  procédé  de  cure  radicale  de  la  hernie  crurale 

•  chez  la  femme,  par  M.  Stecchi.  —  Encore  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  kélotomie  !  Nous  le  donnons  à  titre  de  document, 
et  sans  nous  permettre  de  l’apprécier.  L’auteur  propose, 
après  l’avoir  employé  avec  succès,  un  nouveau  procédé  de 
cure  radicale  de  la  hernie  crurale  chez  la  femme.  Il  utilise 
le  ligament  rond  pour  fermer  l’anneau  crural,  anormale¬ 
ment  dilaté  par  le  passage  du  sac  herniaire  et  de  son  con¬ 
tenu. 

Voici  la  description  du  procédé  : 

Incision  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané,  parallèle  à 
l’arcade  crurale;  isolement  du  sac  jusqu’à  son  collet.  Ou¬ 
verture  du  canal  inguinal;  les  tissus  qui  adhèrent  au  liga¬ 
ment  de  Poupart  sont  écartés  :  on  passe  une  pince  sous 
l’arcade,  et  ayant  saisi  le  sac,  on  l’attire  à  soi,  transformant 
ainsi  la  hernie  crurale  en  hernie  inguinale.  Le  sac  lié,  après 
en  avoir  réduit  le  contenu,  on  l’excise. 

On  vaalors  à  la  recherche  du  ligament  rond,  on  l’isole, 
et  on  l’attire  un  peu,  pour  mettre  à  découvert  sa  partie 
moyenne,  qui  est  sensiblement  plus  grosse  que  sa  portion 
terminale.  Le  poussant  ensuite  sous  l’arcade  de  Fallope,  on 
le  fait  passer  dans  le  canal  crural;  après  quoi,  on  fixe,  au 
moyen  de  points  de  suture,  le  ligament  rond  lui-même  au 
ligament  de  Gimbernat  et  au  pubis,  en  haut  à  l’arcade  cru¬ 
rale,  en  bas  à  l’aponévrose  de  la  crête  pectinéalè,  et  enfin, 
au  tissu  péri-vasculaire,  situé  en  dehors  du  canal. 

Ainsi,  la  portion  du  ligament  rond  suturée  aux  bords  de 
l’annean  crural  ne  risque  pas  de  se  nécroser,  et  grâce  à 
son  élasticité  a  l’avantage  de  pouvoir  fermer  entièrement  lp 

•  canal  crural  ;  il  est  nécessaire  que  les  sutures  ne  compri¬ 
ment  pas  le  cordon. 

Avec  quelques  points  de  suture  on  ferme  le  canal  ingui¬ 
nal,  qui  n’a  plus  sa  raison  d’être,  et  après  avoir  suturé  l’apo¬ 
névrose  pectinée  au  pli  falciforme,  on  réunit  l’incision  cu¬ 
tanée.  (Policlinico,  1899,  n°  8.)  l.  g. 

Un  cas  de  cancer  latent  du  gros  intestin.  —  M.  Kou- 
driachov  rapporte  une  observation  de  cancer  intestinal,  qui 
présente  quelques  points  intéressants  au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

L'affection  a  débuté  brusquement  par  des  symptômes 
bruyants  d’une  occlusion  intestinale  aiguë  :  douleurs  abdo¬ 
minales,  nausées  et  plus  tard  constipation  et  vomissements. 
Cependant  les  vomissements  ne  se  sont  montrés  que  seize 
jours  après  le  début  des  accidents  et  ne  devinrent  fécaloïdes 
que  trois  jours  plus  tard;  l’arrêt  des,  gaz  n’est  survenu 
qu’avec  les  vomissements.  La  constipation  était  dès  le  dé¬ 
but  de  ces  troubles  absolument  rebelle  à  tous  les  purgatifs 
et  aux  lavements.  L’état  général  du  malade  âgé  de  soixante- 
sept  ans  continuait  à  rester  très  satisfaisant  et  celui-ci  ne 
gardait  presque  pas  le  lit.  En  raison  de  la  localisation  res¬ 
pective  de  la  matité,  du  tympanisme  et  de  l’apparition  tar¬ 
dive  des  vomissements,  on  avait  diagnostiqué  une  obstruc¬ 
tion  par  coprostase  dans  le  segment  inférieur  du  gros  in¬ 
testin.  Trois  semaines  après  le  début,  l’état  du  malade  s’ag¬ 
grava  et  il  succomba  bientôt.  A  l’autopsie  on  trouva  la  partie 
inférieure  de  l’S  iliaque  rétrécie  dans  une  .étendue  de 


2  centimètres;  à  ce  niveau  siégeait  une  ulcération  à  fond 
vélamenteux,  à  bords  très  indurés  et  renversés;  la  lu¬ 
mière  du  canal  y  était  complètement  effacée.  11  y  avait 
en  outre  des  lésions  de  péritonite  fibrineuse.  En  somme,  le 
malade  a  vécu  avec  un  arrêt  complet  des  matières  et  des 
gaz  pendant  vingt-sept  jours  ;  malgré  cette  imperméabilité 
intestinale,  les  vomissements  ne  se  sont  montrés  qu’au  sei¬ 
zième  jour,  et  les  vomissements  fécaloïdes  au  dix-neuvième’ 
jour  de  l’obstruction.  Malgré  l’existence  d’un  cancer  et  d’une 
péritonite,  le  malade  est  resté  debout  presque  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  et  son  état  général  n’a  pas  laissé  soupçonner  la 
gravité  de  l’affection.  (  Vratch ,  1899,  n°  25.)  s.  broïdo. 

BACTÉRIOLOGIE 

Présencp  du  bacille  diphtérique  sur  la  muqueuse  buccale 
des  individus  sains,  par  M.  Kober.  —  Les  recherches  faites 
par  M.  Kober  ont  porté  sur  128  individus  qui  s’étaient  trou¬ 
vés  en  contact  avec  des  diphtériques  et  sur  600  qui  n’avaient 
êu  aucun  rapport  avec  des  malades  de  ce  genre. 

Dans  les  cas  oùfuttrouvélé  bacille  de  Lôffler,  le  diagnos¬ 
tic  fut  confirmé  :  1°  par  des  cultures  sur  sérum  avec  examen 
microscopique  ;  2°  par  la  double  coloration  de  Neisser  ; 
3°  enfin  par  l’inoculation  aux  cobayes. 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  montrent  que  l’on  a 
beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  la  présence  de  bacilles 
diphtériques  chez  les  individus  sains.  On  admet  générale¬ 
ment  que  chez  les  personnes  en  contact  avec  des  diphtéri¬ 
ques  le  bacille  existe  dans  18,8p.  100  des  cas.  Les  recherches 
de  Kober  montrent  seulement  8p.  100.  Pour  ce  qui  regardé^ 
les  personnes  non  exposées  à  la  contagion,  on  affirme  que 
le  bacille  se  rencontre  dans  7  p.  100,  suivant  l’auteur  dans 
2,5  p.  100-  seulement.  Une  recherche  minutieuse  a  montré 
que,  sur  15  individus  sains  dans  la  bouche  desquels  se  ren¬ 
contrait  le  bacille,  10  avaient  été  directement  ou  indirecte¬ 
ment  en  contact  avec  un  foyer  diphtérique,  si  bien  qu’en 
réalité  les  bacilles  se  rencontrent  chez  0,83  p.  100  des  indi¬ 
vidus.  Les  bacilles  rencontrés  dans  le  premier  cas,  étaient 
tous  virulents;  cent  au  contraire,  provenant  de  sujets  qui 
ne  s’étaient  jamais  exposés  au  contact  d’un  diphtérique, 
étaient  pour  la  plupart  dépourvus  de  virulence.  (Zeitsch.  fiir 
Hygiène  und  Infections  Krankheiten.)  l.  g. 

Recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  fèces,  par  M.  Ro- 

semblatt.  —  L’auteur  a  obtenu  d’excellents  résultats,  avec 
le  procédé  suivant,  qui  se  recommande  tout  au  moins  par 
sa  simplicité. 

On  fait  prendre  au  malade,  atteint  de  tuberculose  intesti¬ 
nale,  de  la  teinture  d’opium,  jusqu’à  ce  que  les  fèces  aient  ■ 
atteint  une  consistance  suffisante  pour  être  bien  formées; 
les  scybales  dures,  en  passant  au  niveau  des  ulcérations, 
emportent  à  leur  surface  les  bacilles,  qui  au  contraire  dans 
les  fèces  diarrhéiques  sont  disséminés;  en  recherchant  dans 
le  muco-pus  qui  enrobe  les  fèces,  on  trouve  ainsi  sans  diffi¬ 
culté  les  bacilles  de  Koch.  ( Centralblatt  f.  Innere  med.,  1899, 
n°  29.)  l.  g. 

THÉRAPEUTIQUE 

L’huile  dans  le  traitement  de  la  peste.  —  Cette  médi- 
édicalion  n’est  pas  nouvelle  :  l’année  dernière,  le  docteur 
Ramaswamy  Nayndre  rappelait,  dans  The  Indian  Lancet ,  que 
depuis  longtemps  l’empirisme  avait  démontré  la  sorte  d’im¬ 
munité  dont  semblaient  jouir  les  fabricants  et  les  marchands 
d’huile.  Au  siècle  dernier  les  onctions  d’huile  chaude  sur 
tout  le  corps  ont  été  employées  avec  succès  en  Orient,  et  à 
diverses  reprises,  on  a  constaté  depuis  les  bons  effets  de 
cette  méthode. 

Voici,  d’après  I e  Bulletin  médical,  le  mode  d’emploi  recom¬ 
mandé  par  le  Révérend  Lewis  (de  Smyrne). 

«  Aussitôt  qu’une  personne  est  reconnue  atteinte  de  la 
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peste,  on  l’enferme  dans  une  chambre  à  issues  bien  fermées 
et  on  la  place  auprès  d’un  grand  feu  de  bois.  Armé  d’une 
éponge  trempée  dans  l’huile  d’olive  chaude,  on  frictionne 
énergiquement  tout  le  corps,  de  façon  à  provoquer  une 
transpiration  profuse.  Durant  la  friction,  du  Sucre  et  des 
baies  de  genièvre  sont  brûlés  dans  le  brasier,, ce  qui  pro¬ 
duit  une  fumée  épaisse  utile  au  traitement.  La  friction  n’a 
pas  besoin  d’être  continuée  pendant  plus  de  cinq  minutes  et 
une  pinte  d'huile  est  suffisante  pour  chaque  opération.  En 
général,  la  première  friction 'est  suivie  d’une  abondante 
transpiration.  » 

Cette  opération  doit  être  pratiquée  dès  le'  début  de  la 
maladie. 

Les  succès  obtenus  par  l’emploi  de  l’huile  à  l’extérieur 
encouragèrent  l’essai  de  l’huile  à  l’intérieur.  On  en  fit 
prendre  aux  malades  sous  diverses  formes.  A  l’île  Maurice 
en  particulier,  les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  en 
donnant  toutes  les  demi  heures  deux  cuillerées  à  bouche 
d’une  préparation  contenant  7«50  de  camphre  dissout  dans 
28  grammes  d’éther  sulfurique  et  mélangés  avec  une  livre 
d’huile  d’olive. 

D’après  les  nombreuses  observations  rapportées  par  no¬ 
tre  confrère,  il  semble  que  l’huile  ,d’olive-ne  soit  pas  indis¬ 
pensable.  Toutes  les  huiles  sont  également  bonnes. 

Il  est  évidemment  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
réelle  de  cette  médication,  elle  mérite  cependant  par  sa 
simplicité  d’attirer  l’attention.  r.  a. 

La  photothérapie  à  l’acétylènè,  par  M.  le  docteur  G.  Col- 
leyille.  —  Un  certain  nombre  d’auteurs  se  sont  occupés  de 
la  question  du  traitement  des  ulcères  par  les  agents  phy¬ 
siques  :  chaleur,  lumière,  ventilation,  électricité. 

M.  Collèville,  rappelant  qu’il  a  préconisé  le  traitement  par 
la  lumière  du  gaz  d’éclairage  et  par  les  rayons  X  dans  les 
ulcères,  propose  aujourd’hui  la  photothérapie  à  l’acétylène 
qui  lui  a  donné  de  bons  résultats.  Il  enferme  la  flamme 
dans  une  espècé  de  lanterne  en  tôle  noircie,  analogue  aux 
lanternes  magiques,  munie  d’un  réflecteur  pour  rendre  les 
rayons  parallèles  et  d’une  lentille  plan  convexe,  pour  con¬ 
centrer  lesdits  rayons  sur  une  plaque  lumineuse  située  pour 
cet  instrument  à  5  centimètres  de  la  lentille.  Pour  exclure 
le  plus  de  rayons  calorifiques  possible,  il  interpose  entre  le 
bec  et  la  lentille  une'plaque  de  verre  bleu  violet.  La  plaie  à 
cicatriser  est  exposée  au  foyer  lumineux.  Il  est  facile  de 
vérifier  avec  un  thermomètre  qu’en  ce  point  on  ne  ressent 
pas  de  chaleur. 

Les  séances  sont  absolument  indolores.  Il  n’y  a  pas  d’irri¬ 
tation  au  voisinage,  peu  de  suintement  et  si  l’on  tient 
compte  du  bon  marché  du  combustible,  de  son  grand  pou¬ 
voir  lumineux  et  surtout  de  l’absence  de  réaction  doulou¬ 
reuse  pendant  la  cure,  on  voit  que  l’expérience  est  facile  à 
répéter.  [Gaz.  hebd .,  n°  80, 1899.)  F.  R. 

Le  bromure  de  camphre  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

—  M.  Haslé  vient  d’exposer,  dans  sa  thèse,  les  résultats 
obtenus  par  l’emploi  du  bromure  de  camphre  dans  le  ser¬ 
vice  des  enfants  épileptiques  de  M.  Bourneville  à  Bicêtre. 

Il  a  constaté  que  le  bromure  de  camphre  possède  une 
action  sédative  évidente  sur  les  fonctions  circulatoires,  res¬ 
piratoires  et  en  particulier  sur  le  système  nerveux. 

Le  camphre  monobromé  s’élimine  par  l’urine  ;  le  brome 
à  l’état  de  bromure  de  sodium,  et  le  camphre  sous  la  forme 
de  produits  dérivés  résultant  d’oxydations  produites  dans 
l’organisme.  ' 

Dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  le  camphre  monobromé 
a  une  action  douteuse  sur  les  accès  épileptiques.  Le  cam¬ 
phre  monobromé  possède  une  action  favorable  sur  les  ver¬ 
tiges  épileptiques.  Il  en  diminue  le  nombre  et  les  fait  sou¬ 
vent  disparaître  complètement.  Le  camphre  monobromé 
sera  donc  prescrit  avec  avantage  seul,  dans  le  traitement  de 


l’épilepsie  vertigineuse,  ou  associé  à  l’élixir  polybromuré' 
(formule  d’Yvon)  quand  des  accès  nombreux  accompagnent 
les  vertiges.  (Th.  de  Paris,  1899.) 

Le  sérum  antivenimeux  de  Calmette  dans  les  piqûres  de 
la  vive.  —  La  vive  est  un  trachinide  (acanthopterygiens 
percoïdes).  Le  genre  comprend  quatre  espèces  : 

1°  La  petite  vive  ou  toquet,  2’  la  grande  vive  dans  la  Man¬ 
che,  et  l’Océan,  3°  la  vive  à  tête  rayonnée,  4°  la  vive-arai¬ 
gnée,  toutes  deux  dans  la  Méditerranée. 

Cette  dernière  est  un  poisson  comestible,  à  corps  allongé, 
couvert  d’écailles  bleuâtres,  et  armé  de  deux  sortes  d’appa¬ 
reils  venimeux,  l’un  en  avant  de  là  nageoire  dorsale  consti¬ 
tué  par  quatre  aiguillons ,  l’autre  près  de  l’opercule,  en  forme 
d’épine.  Son  poison  tue  rapidement  les  poissons  et  les  rats, 
tue  plus  lentement  la  grenouille,  et  chez  l’homme  produit 
une  mortification  presque  instantanée  des  tissus  au  siège  de 
la  blessure  et  des  accidents  nerveux,  bruyants  accès  analo¬ 
gues  au  taréntulisme,  avec  mouvements  à  grande  ampli¬ 
tude  des  membres  supérieurs. 

MM.  de  Bassompierre  et  Schneider,  médecins  militaires, 
ayant  eu  à  donner  leurs  soins  à  un  officier  piqué  pendant 
un  bain  de  mer  par  une  vive-araignée,  obtinrent  une  séda¬ 
tion  rapide  des  phénomènes  nerveux,  puis  la  guérison,  après 
une  injection  de  20  centimètres  cubes,  de  sérum  antiveni¬ 
meux  de  Calmette. 

Si  l’on  se  rappelle  que  cette  envenimation  par  la  vive 
peut  donner  lieu  dans  certains  cas  à  une  paralysie  de  lon¬ 
gue  durée  pouvant  s’accompagner  de  contractures,  on 
trouvera  très  justifiée  l’indication  du  sérum  de  Calmette 
dans  ce  cas,  son  emploi  étant  d’ailleurs  exempt  de  tout  in¬ 
convénient.  ( Arcli .  de  méd.  etpharm.  milit.,  oct.  1899.)  F.  R. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  des  prix  de  l’internat  (me'daille  d’or).  —  Les 
jurys  sont  composés  provisoirement  de  la  façon  suivante  : 

Médecine  :  MM.  Debove,  Besnier,  Dreyfus-Brisac,  Oulmont, 
Cruveilhier. 

Chirurgie  :  MM.  Routier,  Chevalier,  Gérard-Marchant,  Bonnaire. 

Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  d'anatomie  est  composé 
de  MM.  Danlos,  Troisier,  Legueu,  Poirier,  Tissier.  Les  séances 
auront  lieu  le^  lundis,  jeudis  et  samedis, à  cinq  heures,  àl’hôpital 
Beaujon. 

La  première,  séance  de  lecture  (candidats  militaires)  a  eu 
lieu  aujourd’hui,  mercredi  18  octobre,  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  Beaujon. 

Le  jury  de  pathologie  est  composé  de  MM.  Claisse,  Courtois- 
Suffit,  Benjamin  Anger,  Mauclaire,  Bouffe  de  Saint-Biaise. 

Lesséances auront  lieules  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  quatre 
heurës  et  demie,  à  l’hôpital  Beaujon. 

La  première  séance  de  lecture  (candidats  militaires)  aura 
lieu  jeudi,  19  octobre,  à  quatre  heures  et  demie,  àl’hôpital  Beau- 
jon. 

L’épreuve  orale  pour  les  candidats  militaires  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  20  octobre,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’administration 
centrale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victoria. 

La  lecture  des  copies  aura  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Candidats  militaires.  —  MM.  Bourée,  Faure,  Beaulieu,  Pillet, 
Savoruin,  Gibert,  Duplày,  Lévy  (F.),  Pedebidou,  Vélin  (J.). 

Candidats  non  militaires.  —  1.  MM.  Dardeau,  Wagon,  Tou- 
chard,  Bosc,  Plantard,  Trénaunay,  Ribadeau-Dumas,  Mary,  Mar- 
claud,  Rodocanachi. 

11.  Lemonnier,  Chevé,  Sabaréanu,  Méheut,  Laçasse,  Laborde, 
Leroux,  Juquelier,  Catt.ier,  Tanon. 

21.  Garrigues,  Le  Couëdic,  Vivier,  Zacchiri,  Juy,  Goujon, 
Thaon,  Taguet,  Tissot,  Hervoit. 

31.  MUe  Mangeret,  MM.  Stepinski,  Mercadé,  Royer,  Quillon, 
Rostanié,  Tabary,  Latron,  Osty,  Sudaka. 
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■  41.  Wieart,  Monnier,  Dobrovitch,  Remoussenard,  Bauer,  Laf¬ 

fitte,  Regnard,  Pamard  (Paul),  Jouhaud,  Léculier. 

51.  Reulos,  Larré,  Tisseire,  Vacquerie.Sée,  Dromard  (René-G.), 
Grillot,  Poupault,  Deveux,  Duclos. 

61.  Le  Lorier,  Digne,  Dauzats,  Lebhart,  Rollin,  Boudréaux, 
Fontanié,  Levy-Albert,  Roger  Saint-Ange,  Fessard. 

71.  Dreyfus-Rose,  Lejeune,  Bourguignon,  Benoît,  Billard,  Du- 
cot,  Louste,  Vassor,  Guénot,  Dommartin. 

81.  Cauchoix,  Cholet,  Beauvy,  Theulet-Luzié,  Berthier  (Paul), 
Roger,  (René-H  ),  Gillet,  Lafoy,  Robin,  Detot. 

91.  Salmon,  Bué,  Javal,  Bloch  (M.),  Jomier,  Verbéck,  M!le  Del- 
porte,  MM.  Coudert  (Raoul),  d’Oëlnitz,  Mauban. 

101.  Grosset,  Jullien,  Lavenant,  Millon,  Gros-Dévaud,  Auber- 
tin,  François  (R.),  Calvé,  Crouzan,  Piquand. 

111.  M1Ie  Francillon,  MM.  Bouchot,  Goulard,  Devraigne,  lsraëls, 
Lecornu,  Blairon,  Guihal  (Ét.),  Mieulet,  Foisy. 

121.  Kahn  (G.),  Mettey  (Ph.;,  Dupuy  (J.-Paul),  Lebreton,  Bor¬ 
denave,  Bigex,  Menet,  Raoult,  Blavot,  Phillipon. 

131.'  Bricet,  Dupuy  (Aug.-Ch.),  Pellagét,  Boissier,  Inglessi, 
Fumouze,  Dill.  Rolland  (Ed.),  André,  Bouchet. 

141.  Lemaître  (R.),  Cresson,  Berruyer,  Daniel(C.),  Dieu,  Chaix, 
Friedel,  Tassin,  Brissy,  Sourdille. 

151.  Deglos,  Tansard,  Petit  (M.),  Halgan,  Poujade,  Andrieu, 
Bornait-Legueule,  Saison,  Savignàc,  Blondin. 

161.  Yerliac,  Nau,  Papillon,  Mirande,  Meriet,  Mathieu  (P.),  Pé- 
charmant,  Cottu,  Mesnil,  Gasne. 

171.  Bourlot,  Chômet,-;  Le  Gambier,  Delaunay,  Lemierre,  Ra- 
bant  (U.),  Bonamy,  Heller,  Boisseau,  Rabant  (F.). 

181.  Beneteau,  Bidel,  Vinsonneau,  Descamp,  Leri,  Carton, 
Boidin,  Meret,  Gaultier,  Ambard. 

191.  Gimbal,  Tremollières,  Sebilleau,  Bloch  (Paul),  Beaufumé, 
Hautefage,  Cahen,  Delage  (J  ),  Glatard,  Mezger. 

201.  Halbe’rchstadt,  Prunier,  Bentz,  Legrand,  François  (Henri), 
Lemaître  (Georges),  Matsoukis,  Chastenet  de  Géry,  Mahoudeau, 
Vaillant. 

211.  Weill  (B.),  Chevalier  (Paul),  Mallet,  Legueu,  Gauckler, 
Poupardin,  Thomas,  Ferry,  Leh,  Lhermitte. 

221.  Roy,  Darré,  Gotschafk,  Brader,  Gennet,  Darcanne’,  Ayri- 
gnac,  Froin,  Compain,  Laurens. 

231.  Barnsby,  Da  Silva,  Bony,  Boileau,  Baumgartner,  Cathalâ, 
Cisternes,  de  Closmesnil,-Crépin,  Barcat. 

241.  Algret,  Bouffîer,  Barbin,  Pied,  Camus  (Paul),  Ambrosi, 
Philibert,  François-Daimville,  Loin,  Guillemet. 

251.  Aribat,  Rabier,  Lobligeois,  Mahau,  Bloch  (Édmond), 
Guihal  (Paul),  Aubourg,  Horteloup,  Brocard,  Denucé. 

261.  Roque,  Perpère,  Brelet,  Denis,  Fouquet  (Ch.),  Leenhardt, 
Vitry, -Baudoin  (H.-E.),  Le  Play,  Beaujard. 

271.  CorneTius,  Cointepas,  Guillaume  (Louis),  Courtellemont, 
Mircouche,  Napieralsky,  ’Duc-Dodon,  Dionis  du  Séjour,  Jamet 
(Julien),  Morel. 

281.  Claude  (G.),  Genevrier,  Thiolher,  Gernez,  Georget, Nathan, 
Martin,  Gardner,  Housselot,  Marsoo. 

291.  Liné,  Petit  (Henri-L.),  Roussy,  Moreau,  Jarvis,  Levassort, 
Preciado,  Gougis,  Barbier,  Hulleu. 

301.  Lecène,  Aubertin,  Guillemin  (J.),  Boyer  (Jos,),  Renon 
(Maurice),  Damaye,  François  (Joseph),  Landowski,  'Pelicier, 
Tridon. 

311.  Trastour,  Renoult  (G.),  Rousseau,  Causard,  Berton, 
Tessier,  Rouet,  Tillaye,  Viteman,  Fabre  (Paul-J.). 

321.  Bonneau,  Brunschwig,  Barthélemy,  Braillon. 

;.  Leslectures  d’anatomie  commenceront  par  le  n°  1  (M.  Dardeau). 
.  Les  lectures  de  pathologie  commenceront  par  le  n"  163 
(M.  Papillon),  pour  reprendre  ensuite  au  n°  1,  lorsque  cette  se¬ 
conde  partie  de  la  liste  sera  épuisée. 

Le  nombre  de  candidats  inscrits  était  de  £80,  les  copies  remisés 
sont  au  nombre  de  324.  . 

Le  Congrès  d’urologie  s’ouvre  demain  jeudi  19  octobre,' à 
deux  heures,  dans  le' petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  soüs  la 
présidence  de  M.  le.  professeur  Guyon. 


Marine.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe  de  réserve 
Deniau,  du  port  de  Brest,  et  Bouché,  du  port  de  Rochefort,  sont 
maintenus,  sur  leur  demande,  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  de  l’armée  de  mer. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Reboul  est  désigné  pour 
embarquer  sur  la  Triomphante,  dans  la  division  navale  de  la  Co- 
chinchine,  en  qualité  de  médecin  de  division. 

M.  Vincent,  médecin  de  première  classe,  du  cadre  de  Brest, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  Y Infernet-  —  M.  Aubry,  médecin 
de  première  classe,  du  cadre  de  Brest,  est  désigné  pour  embar¬ 
quer  sur  le  Chdteaurenault. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  dul4octobrè  1899,  M.  le 
médecin  de  deuxième  classe  Degroote,  du  cadre  de  Lorient,  a 
été  nommé  pour  deux  ans,  à  compter' du  21  octobre  1899,  à  l’eniv 
ploi-  de  prosecteur  d’anatomie,  à  l’École  annexe  de  médecine  de 
Toulon,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de  deuxième  classe 
Viguier. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  13  octobre  1899, 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Monte!  et  Cheva¬ 
lier  sont  affectés  aux  troupes  de  l’armée  de  terre  détachées  au. 
Tonkin  et  en  Annam. 

— Le  décret  du  5  juin  1899  (Guerre),  relatif  aux  engagements 
que  doivent  contracter  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire,  est  rendu  applicable  à  la  marine  pour  les  élèves  de 
l’École  principale  du  service  de  santé. 

—  M.  Roger,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  remplacer,  au  3e  dépôt  des  équipages  à  Lorient, 
M.  le  docteur  Béguin. 

Les  médecins  des  enfants.  —  M.  le  docteur  Dupeux  a  pré¬ 
senté  au  Conseil  d’arrondissement  de  Bordeaux  le  vœu  suivant  : 

«  1°  Que  les  médecins-inspecteurs  soient  pourvue  d’un  pèse- 
bébé  de  précision  et  pratique,  c’est-à-dire  peu  encombrant  : 

2°  Qu’ils;  soient  tenus,  dans  leurs  visites,  de  consigner  sur  lë 
livret  de  l’enfant  la  pesée  qu’ils  ont  constatée.  ». 

Le  Conseil  s’est  rangé  à  l’avis  de  M.  Dupeux;  eu  égard  surtout 
à  la  portée  morale  pour  les  nourrices  de  se  sentir  surveillées,  et 
le  vœu  a  été  adopté. 

L’impôt  médical  au  Portugal.  —  Dans  ce  pays  où  fleuris¬ 
sent  les  impôts...  autant  quë  l’oranger,  le  gouvernement  n’a  eu 
garde  d’oublier  de  mettre  en  coupe  réglée  la  profession  médi¬ 
cale.  Voici  la  manière  curieuse  dont  s’opère  la  répartition  des 
impôts  entre  les  membres  du  corps  médical  d’une  ville.  Le  gou¬ 
vernement  informe  les  praticiens  que  le  corps  médical  de. ..'est- 
soumis  à  une' contribution  globale  de...  (ici  un  chiffre  fantas¬ 
tique  de  mille  reis)r  Les  médecins  se  réunissent  et  élisent  obli¬ 
gatoirement  un  conseil,  la  «  Gremio  ».  La  Gremio  est  chargée 
de  répartir  le  plus  équitablement  possible  les  charges  entre  les 
confrères,  d’après  la  clientèle  qu’elle  leur  suppose.  Les  méde¬ 
cins  qui  se  croiraient  lésés1  dans  cette  répartition,  ont  le  droit 
d’en  appeler  à  une  cour  spéciale  instituée  pour  juger  les  contes¬ 
tations  entre  les  Gremio  (il  en  existe  pour  toutes  les  professions) 
et  les  contribuables. 

Un  détail  qui  permettra  de  juger  la  rage  d’imposition  qui 
sévit  au  Portugal  :  une  forte  taxe  ayant  été  établie  sur  les  allu¬ 
mettes,  les  habitants  économes  s’étaient  remis  à  l’usage  du  bri¬ 
quet.  Ceci  ne  faisait  pas  du  tout  l’affaire  du  gouvernement.  Aussi 
s’est-il  hâté  de  mettre  également  en  régie  la  fabrication -.de  la 
corde  remplaçant  l’amadou  pour  ces  briquets  ;  il  est  formelle¬ 
ment  interdit  de  se  servir  d’autre  corde  que  la  corde  de  la  régie. 
Et  la  régie  a  soin  de  débiter  la  sienne  au  prix  de  la  corde  de 
■pendu!  (Le  médecin,  de  Bruxelles.) 

Pavage  en  liège.  —  Le  pavage  en  liège  employé  dans  cer¬ 
taines  rues  de  Londres  se  comporte  de  façon  très  satisfaisante. 
Les  pavés  sont  composés  dé  liège  réduit  en  petits  morceaux, 
mélangé  à  du  bitume  et  de  la  fibrine,  et  comprimé  en  blocs 
massifs  sous  une  pression  de  42  kilogrammes  par  mètre  carré. 
Ces  blocs  sont  très  élastiques,  n’absorbent  pas  l’eau  et  forment 
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un  pavage  sonore,  plus  durable,  parait-il,  qu’aucun  autre  ;  de 
plus,  leur  surface  est  sûre  au  pied  des  chevaux. 

Une  grande  voie  carrossable  a  été  pavée  ainsi  il  y  a  six  ans 
environ,  et  n’a  pas  exigé  de  réparations  depuis  lors.  Le  4  juillet 
dernier,  une  partie  de  ce  pavage  a  dû  être  démontée  pour  le 
creusement  d’une  tranchée,  et  on  a  pu  constater  à  cette  occa¬ 
sion  qu’eu  égard  au  trafic  exceptionnellement  intense  qui 
s’exerce  sans  discontinuité  sur  ladite  voie,  l’usure  du  pavage 
était  insignifiante,  et  que  celui-ci  répond  entièrement  aux  es¬ 
pérances  qui  s’attachaient  à  son  emploi.  Les  frais  d’établisse¬ 
ment  du  pavage  en  liège  ne  sont  pas  plus  élevés  que  ceux  des 
meilleurs  pavages  en  bois  dur.  En  raison  des  avantages  qu’il 
présente  comparativement  à  ces  derniers,  il  faut  donc  s’attendre 
à  voir  le  pavage  en  liège  s’implanter  rapidement  dans  les  grands 
centres.  ( Technologie  sanitaire.) 


Après  décès.  —  Poste  à  prendre  dans  une  ville  d’eaux  im¬ 
portante.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Journal. 

Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  les 
numéros  à  supplément  coûtent  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeur  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  _ 

RECONSTITUANT  BU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


REVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


kOUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

H  .  La  plus  agréable  à  prendre 
*  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  immeuMes-Industrieis,  PARIS 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu*  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec,  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  çorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  versnnnes  délicates. 

Dosa  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle*.  41,  Boul.  Haussmann,  et  ixtu  phies. 


OStWHpMTî 

Robin 


EXPÉRIMENTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  contre  : 

RACHITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHÉNIE.NEVRALGIE.  PHOSPHATURIE 
DÉBILITÉ  pendant  la  GROSSESSE,  etc 


SEAU  PURGATIVE  DE  VICHT 


3 


VICHY-PURGATIF 


\  te  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sûr,  , 
|^/e  moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs. 
Dépôt  dans  toutes  les  Pharmacies, 


EAUX  RECOMMANDÉES 

’-dea  Intestins  ALET  (Buvette) . O.J* 

1‘»  du  Larynx.  ALLEVARD . <>•«<> 

_  lopele, Goutte.  ANDABRE . . . 

(Table  :  Gaaeuee, Acidulée).  Cesari Desai|net,t™  Cuuitrio.ao 

Diabète, 'gou! 


..  _ _ ON  (Mo_. . 

.  CO  NTR  EXE  VILLE  (Laa.)  0.4 
■  EUZET-LES-BAINS-  "  * 

•  •  MARCOLS  GareS'Sauvei 

•  SALINS-LES-BAINS 


esm... 


Peau,Ec!émaSA,NT-GERLyA.cSp;.v...O., 


•  •  SPA  (Condé) - Gare  Vichy0.60 

>  i  u . i  o  I  VIVARAISES  0  5« 
|  VALS-.j  La  DIGESTIVE  Ô. 30 

■  I  uieuv  I  LARBAUD . 0.*5 

.i  VICHY  LARDY . 0.40 

a  >  Cé./tUADI  BC  fl  3Ü 


Goutte,  Rhumatisme  ......  !  S*Y0RREj  CARREAUX  •••  0  3 

Diabète, Dyspepsie . )  (  AUBERT . 0.4 

P  uittet  de  bt  k11'1  1“ (’iabillajt  «  {an  di  la  Suret. Peur  25  bu“  l'n  plu 
S’adr/  aux  Etab  t  laeera^  ou  a  la  Comp'.  Gén1'  des  Eaux  tuiuéralei 
13,  Uue  Taitbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sources. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthériqub,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  -TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


rèsBOUCHARDAT,  GUBLER.TROUSSEAU,  CHARCOT,  et 


H 


VALERIANATE  PIERLOT! 


«Calme  et  Guérit  les  & 

IMËVR ALCIES,  WEURASTHjHIE,  NÉVROSES  f 


Nivelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs  chez  MAX  Frères 

31,  Rue  des  Petltea-Ecurie»,  Paria. 

A  la  PA'1'  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Para 


«“CEREBRINE 


■t'u'hiiM*»  de  2  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès 

E.FOURNIER  (Pausoitin),21  .Rue  de  St-Péiersbourg, Paris.  3 


PEPSIQUES 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  deMaubeuge,  etph‘°‘. 


AFFECTIOWS  CARDIAQUES 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONVALLAIARINE  :  4  par  jour. 


^DIGITALINE  dHOMOLLE  &  QUEVENNEL 

^  KSïïK  Chloroforme.  d'HOM^OLuTÀ^QUEVENNE  font  préparas  exclu^vfmeut  avec*!!  Di^îtClliflB  C fllû Tûfû TlïllQ U  B . 
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HFMOMEUROI  cochet 


Oxyhémoglomne,  Koiamne,  ixiycéropnospnate  ae  i. 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 


•  DOSAGE  MATHÉMATIQUE^ 
•PRÉPARATION  AGRÉABLE 
■  ACTIVE,  COMPLETE 

•  ASSIMILABLE  .  .... 

•  jamais 

contre- 


Affections  de  la  Poitrine  ff  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  l’ICHÎHYOL,  TERPINOL  et  BROMOFORME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t-  les  PHARMACIES  |  VENTE  EN  GROS 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Eenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dags  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


ANTIPURULENT 

FORMULE. _ L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 

INDICATIONS  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs',  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  pos’tion  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPÜRU LENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour ,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  C°.  —  Dépôt  ;  MI.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 

ANTINËVRALGIQUE 

■ 


jjgMWP _ _ 

de  bien  spécifier  la  marque  B  ATT  LE’S  BROMIDIA.  d/idio 

eiPOTjsiNÉBAiaoURTft  j  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix, -PARIS 

.  •  ’  "M.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. _ _ 


N»  120.  —  SAMEDI  21  OCTOBRE  .1899. 


SAMEDI  21  OCTOBRE  1889.  —  N°  120. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Làncei 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  Ier  do  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3, mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  e. 


A.  NOS  LECTEURS 

,  Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui ,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  oeuvre,  nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  là  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L'alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  ascites  laiteuses,  par  M.  le  doc- 
î  tour  L.  François,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

—  Association  française  de  chirurgie.  Discussion  sur  la  première 
"question  [suite)  :  «  De  l'hystêrectomie  Abdominale  totale  »  ;  —  Commu¬ 
nications  sur  la  «  Poitrine  »,  la  «  Colonne  vertébrale  »,  T  «  Estomac» 
et  T  ci  Intestin  ».  —  Formulaire.  Contre  les  éphélides.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  GÉNÉRALE 
Les  ascites  laiteuses. 

Par  le  docteur  L.  François,  chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine 
de  Marseille. 

t  Le  qualificatif  donné  à  la  variété  du  syndrome  «  ascite  », 
que  nous  nous  proposons  d’étudier,  ne  saurait  en  rien  pré¬ 
juger  de  la  valeur  d’une  des  théories  pathogéniques,  quhl 
faudra  passer  en  revue  dans  ce  travail;  c’est  pourquoi  nous 
l’avons  choisi  entre  les  dénominations  d’ «  ascite  huileuse, 
ascite  graisseuse,"  hydropisie  adipeuse,  -  ascite  chyleuse, 
ascite  chyliforme  »,  qui,  avec  d’autres  mots,  s’appliquent  à 
des  faits  à  peu  près  semblables.  Le  titre  d’ «  ascites  lai¬ 
teuses  »  se  trouve  d’ailleurs  en  tête  de  maintes  études, 
depuis  celle  de  Bossu,  la  troisième  en  date,  jusqu’à  celles 
toutes  récentes  publiées  par  Ceconi  et  la  Médecine  moderne, 

I 

Fréquence.  Historique.  —  Aux  observations  ci-dessus 
désignées,  il  faut  ajouter  les  68  cas  relevés  par  Bargebühr 
et  qu’il  divisait  en  48  cas  d’ascite  chyleuse  vraie  et  20 
d’ascite  adipeuse.  A  une  liste  déjà  si  fournie,  il  convient 
de  joindre  les  cas  publiés  depuis  sept  ans  par  Corselli  et 
Frisco,  Lion,  Lyonnet,  Merklen,  Schramm,  Whyte,  Hirtz 
et  Luys,  et  ceux  que  nous  n’avons  vus  mentionnés  nulle 
Part,  de  Martin,  Le  Pelletier,  Sandifort,  Milleret,  Springue, 


Wilks, :  pour  ne  pas  les  citer  tous,  les  autres  venant 
prendre  place  au  fur  et  à  mesure  de  cette  étude.  Nous 
arrivons  donc  au  chiffre  respectable  de  90  cas  environ 
d’ascite  laiteuse,  ce  qui  nous  autorise  à  dire  avec  Mme  Perrée, 
que  les  faits  que  nous  étudions,  pour  être  rares,  ne  sont 
pas  aussi  exceptionnels  qu’on  l’a  cru  tout  d’abord. 

Depuis  les  observations  les  plus  anciennes,  celle  de 
Paucy-Saviard,  parue  en' 1702  sous  l'appellation  d’  «hy¬ 
dropisie  singulière  »,  et  celle  de  Vernage,  jusqu’à  celle 
de  Bergeret,  que  l’on  trouve .  dans  le  Journal  d'anatomie  et 
de  physiologie  de  1B74,  les  auteurs  se  sont  contentés  d’ex¬ 
poser  des  faits  sans  trop  chercher  à  les  expliquer;  ils  ad¬ 
mettaient  sans  contrôle,  .sans  recherches  expérimentales 
qu’ils  avaient  toujours  affaire  à  des  épanchements  de  chyle. 
Le  premier,  Guéneau  de  Mussy,  dans  ses  Cliniques,. expose 
ur,- 3  théorie  acceptée' par  Sainton,  mais  vivement  discutée 
par  Quincke.  Tandis  que  Potain  se  livre  à  des  recherches 
expérimentales,  DeboVe,  Letulle,  Straus,  chacun  à  leur 
tour,  émettent  des  opinions  diverses,  qui  ne  tardent  pas  à 
être  battues  en  brèche  ;  chacune  d’elles  a  pourtant  contribué 
pour  sa  part  à  éclairer  un  côté  de  la  question.  Les  thèses  de 
Yeil,  Perrée,  Sébileau,  la  communication  de  Bargebühr  en 
Allemagne,  celle  de  M.  Hirtz  à  la  Société  des  hôpitaux  de 
Paris,  contribuent  à  sa  mise  au  point  et  nous  puiserons  lar¬ 
gement  auprès  de  chacun  de  ces  mémoires. 

II 

Causes.  Étiologie. — Les  facteurs  les  plus  souvent  relevés 
dans  les  observations  peuvent  se  ranger  sous  plusieurs 
chefs  de  diverse  importance,  suivant  la  fréquence  avec,, 
laquelle  ils  sont  invoqués  : 

1°  La  tuberculose-généralisée,  cas  de  Quincke,  Yan  Camp, 
Whyte,  Whylla;  la  tuberculose  péritonéale',  cas  de  Lorain, 
de  Quincke,  etc.,  que  nous  citons  sans  nullement  prétendre 
faire  table  rase  des  lois  de  Louis  et  de  Godelier,  doivent 
être  placées  en  tête  de  cette  énumération  ainsi  que  : 

2°  La  carcinose,  qui,  lorsqu’on  ne  la  découvre  pas  dans 
l’examen  direct  du  sujet,  se  retrouve  parfois  dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires  (cas  de  Bergeret).  La  carcinose,  avant 
de  se  généraliser,  a  touché  le  péritoine  (Quincke,  Wilke  et 
Ormerod)  ;  le  pancréas,  le  canal  thoracique  (Bargebühr, 
Leydecker  et  Schramm);  le  mésentère  (Marshall  Hughes); 
l’ovaire  (Lion)  ;  l’estomac  (Hirtz  et  Luys,  Lyonnet,  Sainton, 
Labouré  et  Laure). 

3°  Les  maladies  infectieuses ,  la  syphilis,  la  fièvre  typhoïde, 
l’érysipèle  à  répétition,  la  pneumonie,  les  fièvres  éruptives 
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sont  mises  en  cause,  ou  bien  comme  constituant  à  elles 
seules  le  dossier  pathologique  des  malades,  ou  bien  comme 
ayant  favorisé  l’évolution  d’une  tuberculose  ultérieure  ou 
un  développement  anormal  des  ganglions  voisins  du  canal 
thoracique. 

4°  Rokitansky,  Oppolzer,  Letulle,  les  premiers  chez  des 
adultes,  le  troisième  chez  un  garçonnet  de  huit  ans,  présen¬ 
tant  un  épanchement  péritonéal  de  couleur  laiteuse  ou  café 
au  lait,  ont  observé,  chez  leurs  malades,  une  endocardite 
avec  lésions  d’insuffisance  mitrale  pure  ou  encore  associée 
à  une  insuffisance  tricuspijdienne  ;  on  est  donc  bien  venu  à 
faire  rentrer  avec  Debove  l’existence  d’une  cardiopathie  anté¬ 
rieure  dans  le  cadre  étiologique  que  nous  établissons,  et 
pour  être  complet  il  faut  dire  qu’il  s’agit  là,  le  plus  souvent, 
de  cardiaques  asystoliques. 

5°  Les  infections  puerpérales  retentissant  à  distance,  mais  à 
forme  plutôt  lente,  sinon  bénigne,  trois  jours  après  l'accou¬ 
chement  dans  l’observation  de  Chomel,  huit  jours  dans 
celle  de  Le  Pelletier,  méritent  d’être  citées. 

6°  Une  condition  étiologique  signalée  dans  ces  dernières 
années,  est  la  coexistence  d’une  affection  hépatique  :  cir¬ 
rhose  atrophique  dans  les  publications  de  Depoix,  Méry  et 
Ceconi;  cirrhose  atrophique  avec  dégéné  rescence  graisseuse 
dans  la  communication  de  M.  Merklen,  à  propos  d’une  de 
ses  malades  de  l’hôpital  Laënnec  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’hé¬ 
patite  a  évolué  sans  période  préascitique ,  sans  troubles  di¬ 
gestifs,  quelques  jours  après  un  traumatisme  assez  violent 
de  l’abdomen,  qui  avait  fait  songer  au  début  à  une  phleg- 
masie  péritonéale  de  nature  tuberculeuse. 

7°  On  retrouve  également  le  traumatisme  dans  l’observa¬ 
tion  de  Vernage  :  jeune  fille  chez  laquelle  l’épanchement 
évolua  à  la  suite  d’un  violent  effort  ;  l’influence  du  froid,  des 
fatigues  excessives,  du  surmenage  doivent  entrer  ici  en 
ligne  de  compte. 

Au  milieu  de  ce  dédale  de  causes  occasionnelles  ou  pré¬ 
disposantes,  rien  qui  tranche,  rien  qui  domine  par  sa 
constance,  pas  de  lien  pour  réunir  d  es  éléments  aussi  di¬ 
vers  ;  il  faut  toujours  se  tenir  dans  le  détail;  tout  au  plus 
pôurrait-on  dire  pour  se  résumer,  qu’il  importe  de  retenir 
plus  particulièrement  dans  l’évolution  des  processus  déjà 
indiqués,  la  période  de  cachexie,  de  marasme  comme  favo¬ 
risant  la  production  de  l’ascite  laiteuse. 

Avant  de  poursuivre,  il  importe  de  rappeler  la  fréquence 
du  syndrome  étudié  dans  le  sexe  féminin,  et  sa  fréquence 
relative  dans  le  jeune  âge ,  où  s’observent  également  les 
manifestations  tuberculeuses  du  péritoine. Nous  ne  citerons 
que  pour  mémoire  les  faits  de  Littré,  de  Lorain,  qui  ont 
traité  des  fillettes  de  moins  de  dix  ans,  et  nous  ferons 
mention  de  celui  de  Morton,  qui  observa  un  épanchement 
laiteux  du  péritoine,  chez  un  enfant  de  deux  ans,  et  celui 
plus  extraordinaire  de  Wiklam,  où  l’ascite  fut  consécutive 
à  la  coqueluche,  chez  un  nourrisson  de  six  mois.  Toutefois, 
pour  rendre  l’analogie  complète  avec  la  tuberculose  des 
séreuses,  il  serait  permis  de  créer  une  forme  tardive ,  dans 
laquelle  cadreraient  les  observations  telles  que  celles  de 
Rokitansky  et  Schramm. 

III 

Symptomatologie.  Évolution.  —  Quoi  qu’en  aient  dit  cer¬ 
tains  auteurs,  les  diverses  variétés  d’ascites,  ascites  simples, 
gélatineuses,  biliaires,  hémorragiques  ou  dermoïdes,  n’ap¬ 
portent  dans  la  constitution  du  syndrome  lui-même  aucun 
caractère  spécial  qui  puisse  permettre  de  songer  à  une 


forme  plutôt  qu’à  l’autre.  La  ponction  elle-même  expose  à 
des  surprises,  car  la  transformation  du  liquide  citrin 
en  un  liquide  laiteux  a  été  observée  dans  les  cas  d’Oppolzer 
et  de  Rendu  :  une  première  ponction  peut  fournir  le  liquide 
de  l’ascite  commune  :  «  les  deux  suivantes  un  liquide  légè¬ 
rement  hémorragique,  la  quatrième  un  épanchement  fran¬ 
chement  opaque,  bleu,  blanchâtre,  dont  la  couleur  rappelle 
celle  du  lait.  » 

A  la  période  d’état,  l’inspection,  la  palpation,  la  percus¬ 
sion,  l’auscultation  même  de  la  région  hépatique  plus  par¬ 
ticulièrement,  porteront  à  notre  connaissance  les  divers 
signes  physiques  partout  bien  décrits  :  développement  sy¬ 
métrique  du  ventre  en  ventre  de  batracien,  effacement  de  la 
cicatrice'Ombilicale  dans  les  cas  de  sérosité  très  abondante, 
effacement  qui  peut  amener  une  telle  distension  que  Le 
Pelletier  et  Chomel  purent  constater  que  le  liquide  avait 
fusé  entre  les  muscles  et  le  péritoine  et  qu’il  s’était  établi 
une  véritable  fistule.  A  noter  aussi  l’aspect  de  la  peau  de  la 
paroi  abdominale  qui  est  lisse,  vergetée,  sur  les  flancs  et 
sillonnée  de  lacis  veineux  complémentaires  formant  la  clas¬ 
sique  tête  de  Méduse  sans  que,  dans  le  relevé  des  observations 
publiées,  on  signale  une  prédominance  sous-ombilicale  plu¬ 
tôt  que  sus-ombilicale. 

La  palpation  fournit  des  renseignements  de  peu  d’impor¬ 
tance  sur  le  degré  de  tension  de  la  paroi.  Lorsque  l’ascite 
est  peu  volumineuse  et  que  la  palpation  profonde  est  facile 
à  pratiquer,  elle  peut  fournir  des  sensations  de  frottements, 
de  froissements  plus  ou  moins  rudes,  de  crépitation  nei¬ 
geuse  ou  amidonnée  perçues  aussi  par  l’oreille. 

La  mobilité  de  la  matité,  la  sensation  de  flot,  de  cercle 
ondulatoire  progressif  abdominal,  le  flot  lombo-abdominal, 
l’abaissement  de  la  matrice  et  des  culs-de-sac  vaginaux,  la 
mobilité  du  col  utérin,  la  sensation  de  ballottement  et  d’a¬ 
baissement  de  poids  de  l’utérus  peuvent  donner  des  indica¬ 
tions  utiles  sur  la  quantité  de  l’exsudation  péritonéale. 

Dans  cet  ensemble  de  faits,  aucun  de  spécial  à  l’ascite 
laiteuse  :  il  nous  faut  rappeler  le  peu  de  fréquence  de 
l’œdème  localisé  à  la  paroi  et  du  cloisonnement  de  l’ascite 
bien  que  ces  deux  symptômes  fassent  souvent  partie  du 
cortège  de  la  péritonite  tuberculeuse.  Rappelons  enfin 
les  troubles  fonctionnels  qui  relèvent  d’une  seule  cause,  la 
compression  :  troubles  des  appareils  digestif,  circulatoire, 
respiratoire  ou  urinaire,  gêne  dans  la  statique,  œdèmes  gé¬ 
néralisés. 

En  dehors  de  cette  symptomatologie  propre  à  toute  ascite, 
il  faudrait  indiquer  les  signes  particuliers  aux  malades  que 
nous  avons  réunis  au  chapitre  étiologie  et  (qui  précèdent 
ou  accompagnent  l’épanchement.  Ceux-ci  évoluent  indé¬ 
pendamment  et  pour  leur  propre  compte  sans  qu’il  soit  rien 
changé  à  leur  ordre  symptomatique.  La  variabilité  même  de 
ces  affections  explique  la  multiplicité  de  leurs  caractères 
d’origine  inflammatoire,  cachectique  ou  autre,  parmi  les¬ 
quels  il  est  de  toute  impossibilité  d’en  arrêter  un  qui  soit 
pathognomonique  ou  simplement  spécial.;' 

Jamais  l’évolution  de  l’ascite  laiteuse  ne  se  fait  d’une 
façon  identique  et  les  observations  se  succèdent  tandis  que 
les  étapes  du  processus  diffèrent  d’aspect  et  de  durée,  en 
revanche  la  terminaison  à  laquelle  elles  aboutissent  est  tou¬ 
jours  fatale.  On  a  bien  noté  des  cas  avec  arrêts,  rémissions, 
avec  évolution  temporaire,  tels  ceux  de  Smidt  et  van  Camp. 
La  malade  de  M.  Rendu  sortit  de  l’hôpital,  améliorée  après 
une  cinquième  ponction  fournissant  une  sérosité  ascitique 
normale,  et  fut  perdue  de  vue.  Aussi  exceptionnels,  sont 
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les  cas  de  Le  Pelletier  et  de  Chomel  qui  disent  avoir  ob¬ 
servé  la  guérison.  Le  plus  souvent,  après  un,  deux,  trois 
ans  pendant  lesquels  les  ponctions  se  succèdent  à  inter¬ 
valles  assez  rapprochés  (Saviart  et  Vernage),  le  patient 
meurt  épuisé,  cachectique.  D’autres  fois  la  mort  survient 
après  la  première  intervention  chirurgicale,  laparotomie 
ou  paracentèse  (Schramm).  Il  importe  de  dire  que,  dans  les 
cas  où  l’épanchement  est  généralisé  aux  séreuses  thoraco- 
abdominales  comme  dans  les  faits  de  Rokitansky  et  Whyte, 
l’évolution  n’en  est  en  rien  modifiée;  la  durée  de  l’hydro- 
pisie  laiteuse  peut  se  prolonger  quinze  et  trente  ans  (géné¬ 
ral  russe  de  Guéneau'de  Mussy  et  un  cas  de  van  Camp). 

IV 

Composition  et  quantité  du  liquide.  —  La  quantité  du 
liquide  des  épanchements  laiteux,  quoique  très  variable,  ne 
paraît  pas  avoir  atteint  les  chiffres  fournis  par  les  ascites 
simples.  Elle  va  de  1  litre  et  demi  à  2  litres  (Letulle),  jus¬ 
qu’à  6  et  10  litres  (Smidt  et  Quincke),  et  atteint  celle  de 
16  litres  dans  le  cas  de  Schramm;  elle  ne  paraît  pas  être 
influencée  par  le  nombre  des  ponctions;  quant  aux  chan¬ 
gements  dans  la  composition  du  liquide  au  fur  et  à  mesure 
des  paracentèses,  il  est  assez  difficile  d’avoir  à  ce  sujet 
des  renseignements  bien  précis  en  dehors  de  l’observation 
de  Straus  qui  nous  sera  tout  à  l’heure  un  guide  des  plus 
utiles;  en  effet  la  plupart  des  auteurs  n’ont  voulu  ou  n’ont 
pu  se  contenter  que  d’une  seule  analyse. 

Le  liquide  a  l’apparence  blanc  bleuâtre,  blanc  laiteux, 
blanc  crémeux  tirant  sur  le  jaune  clair  semblable  à  du  petit 
lait  ou  encore  à  une  émulsion  d’amandes,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  Marshall  Hughes.  Sa  densité  est  fort  inférieure  à 
celle  du  sérum  du  sang  qui  est  de  1028  après  coagulation 
de  la  fibrine;  Bergeret,  Murphy,  Whitler,  Hirtz  et  Merklen, 
donnent  les  chiffres  suivants  :  1007,  1023,  1020,  1  013.  Le 
liquide  retiré  par  Straus  et  analysé  par  Guinochet  voit  sa 
densité  s’abaisser  après  chaque  ponction  de  1013  à  1  OU  et 
1009  ce  qui  s’accorde  bien  avec  la  loi  de  Cheyron  pour  les 
liquides  d’ascite  commune  :  la  densité  du  liquide  diminue 
après  chaque  ponction,  car  l’alimentation  n’est  pas  suffi¬ 
sante  pour  réparer  les  pertes  de  l’organisme.  A  .peu  près 
tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que  les  liquides 
laiteux  sont  d’une  grande  homogénéité  qui  persiste  parfois 
plusieurs  jours  comme  dans  le  cas  de  Lorain  ;  ils,  sont 
exempts  d’odeur,  «  fait  intéressant  à  signaler  quand  il  s’agit 
d’un  liquide  riche  en  matières  organiques  d’ordinaire  si 
facilement  putrescibles.  »  Il  faut  cependant  rappeler  un 
,cas  de  décomposition  rapide  du  liquide,  une  heure  après  la 
ponction,  celui  de  Le  Pelletier. 

Le  liquide,  au  repos,  se  sépare  habituellement  en  deux 
couches,  une  inférieure  assez  haute  faite  de  sérosité  pres¬ 
que  limpide,  une  supérieure  blanchâtre,  véritable  masse 
flottante  de  matière  crémeuse  sans  voile  à  sa  surface.  Sa 
réaction  au  tournesol  est  neutre  ou  plus  souvent  légèrement 
alcaline,  il  est  un  peu  salé  au  goût.  Dans  la  plupart  des  cas, 

I  à  l’examen  microscopique  on  trouve  de  petits  corps  molé¬ 
culaires,  punctiformes,  des  globules  graisseux  d’une  finesse 
extrême,  surtout  comparés  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  le’ 
lait,  mais  qui  peuvent  se  réunir,  en  passant  par  tous  les 
intermédiaires,  pour  former  des  amas  granuleux  de  5  p.  à 
21  p  de  diamètre  ;  on  y  voit  quelques  globules  rouges  et  dé 
plus  rares  corpuscules  lymphatiques  qui  permettent  de  re¬ 
trouver  le  signe  de  Litten  à  l’aide  de  l’appareil  centrifu¬ 
ger.  Nulle  part  le  liquide  d’ascite  laiteux  n’a  présenté  à 


J 'examen  de  corpuscules  de  Glüge,  les  cristaux  de  cholesté¬ 
rine  y  sont  moins  fréquents  que  dans  les  ascites  simples.  Il 
nous  faut  citer  ici  deux  cas  d’ascite  laiteuse  non  chyleuse. 
Dans  le  premier,  M.  Achard  observa  un  liquide  stérile  avec 
d’innombrables  granulations  extrêmement  fines,  réfrin¬ 
gentes,  agitées  de  mouvements  browniens,  non  colora- 
bles  par  l’acide  organique  et  insolubles  dans  l’éther;  dans 
le  second,  de  M.  Léon,  où  l’aspect  laiteux  n’était  non  plus 
nullement  en  rapport  avec  l’existence  de  particules  grais¬ 
seuses,  il  signale  l’existence  d’une  substance  albuminoïde 
précipitant  par  l’alcool  et  se  dédoublant  par  l’ébullition  en 
présence  d’un  acide  fort  qu’il  range  parmi  les  glycopro- 
téides  d’Hammarster  :  en  outre  dans  ce  cas  le  liquide  con¬ 
tenait  des  éléments  cancéreux  que  Quincke  signale  aussi 
dans  une  de  ses  observations  de  cancer  du  péritoine. 

Voici  maintenant  le  résumé  des  trois  analyses  de  Whyka, 


Straus  et  Hirtz  : 

I.  Eau .  94 

Substances  solides .  5,9 

—  inorganiques .  0,99 

Substances  organiques  (albumine  2,87, 

graisse  1,03,  sucre^O, 21) .  4,9 

II.  B,ésidu  sec, .  43g795 

Eau .  956  265 

Matières  grasses .  9  48 

Caséine . 11  6 

Albumine .  8  925 

Matières  extractives .  H  685 

—  minérales . , .  1  595 

Perte .  0  510 

III.  Résidu  sec .  33g30 

Matières  grasses .  5  50 

—  albuminoïdes .  17  70 

—  minérales .  7 

IJrée .  1  10 


Dans  chacune  de  ces  analyses  nous  trouvons  des  écarts 
assez  grands  avec  les  chiffres  correspondants  d’une  analyse 
de  chyle  normal  ou  même  des  analyses  de  liquide  ascitique 
commun,  d’après  Robin,  les  phosphates,  chlorures,  sul¬ 
fates  et  carbonates  étant  mis  à  part. 

C’estainsi  que,  dans  les  liquides  d’ascite  laiteuse,  la  teneur 
en  eau  et  en  albumine  n’est  jamais  aussi  considérable;  en 
revanche,  les  matières  extractives  peuvent  y  atteindre  un 
chiffre  beaucoup  plus  élevé,  il  en  est  de  même  des  matières 
grasses,  celles-ci  dissoutes  par  l’éther  et  la  potasse  et  dosées 
par  la  méthode  d’Adam  avec  la  liqueur  éthéro-alcooiique 
ammoniacale.  Cela  se  conçoit  aisément,  d’autant  que  les 
chiffres  de  l’analyse  de  Straus  sont,  eux,  fournis  par  une 
troisième  ponction,  alors  que  l’addition  de  beurre  au  régime 
alimentaire  du  malade  était  destinée  à  mettre  en  évidence  le 
passage  de  la  matière  grasse  ingérée  dans  le  liquide  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  péritonéale.  11  nous  faudra  d’ailleurs  re¬ 
venir  plus  tard  sur  celte  expérience. 

«  La  présence  du  sucre  ne  fournit  aucune  indication 
depuis  que  Richard,  Reichel  et  Rotmann  ont  montré  que 
tous  les  liquides  pathologiques  exsudés  soit  dans  les  cavités 
séreuses,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  l’excep¬ 
tion  du  pus,  contiennent  du  sucre  en  proportion  variable.  » 
Ceci  vient  donc  à  l’appui  des  résultats  de  Strauss  et  infirme 
ceux  de  Quincke  et  de  Bargebuhr;  ce  dernier  s’était  auto¬ 
risé  de  la  constatation  du  sucre  pour  établir  une  division 
des  ascites  laiteuses  en  ascites  chyleuses'  vraies  et  en  as- 
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cites  chyliformes.  D’autre  part,  Straus  et  Guttmann  sont 
d’accord  pour  nier  la  plus  petite  trace  depeptone,  ce  qui  les 
amène  à  affirmer  que  les  albuminates  introduits  dans  l’es¬ 
tomac  peuvent  pénétrer  tels  quels  dans  le  chyle  sans  se 
changer  en  peptones.  Quant  au  rapport  qu’il  y  aurait  entre 
la  quantité  d’urée  et  l’albuminurie  dans  cette  variété  d’as¬ 
cite,  il  nous  paraît  fort  difficile  à  établir.  En  se  résumant, 
on  peut  dire  que  l’hydropisie  laiteuse  tient  le  milieu  entre 
le  liquide  ascitique  vulgaire  et  le  pus,  «  elle  constitue  un  pus 
mort,  inoffensif.  »  . 

Y 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  d’autopsie  trou¬ 
vées  chez  les  malades  ayant  succombé  au  cours  d’une  ascite 
laiteuse  nous  paraissent  susceptibles  de' se  classer  en  trois 
groupes  : 

1°  Cas  dans  lesquels  les  lésions  ressortissent  simplement  à  me 
affection  qui  ne  sort  pas  de  son  cadre  ordinaire  et  sans  caractéris¬ 
tique  aucune  du  côté  du  système  lymphatique.  —  Se  rangent  ici 
les  observations  de  Yeil  dans  lesquelles  l’autopsie  montra  uni¬ 
quement  un  foie  syphilitique  gommeux,  avec  rate  volumi¬ 
neuse,  entourée  de  minces  fausses  membranes  fibrineuses  et 
de  Maguire  où  les  lésions  banales  de  la  syphilis  et  de  l’al¬ 
coolisme  se  sont  seules  révélées.  Les  malades  de  Schmidt 
moururent  de  cachexie  consécutive  à  la  variole,  à  la  pneu¬ 
monie,  à  la  rougeole  sans  lésion  des  glandes,  sans  injection 
des  chylifères,  un  seul  qui  présenta  un  abcès  du  cerveau 
avait  son  péritoine  adhérent  et  épaissi.  Rémond  et  Rispalne 
purent  trouver  à  l’autopsie  de  leur  malade  que  de  la  né¬ 
phrite  et  Depoix  et  Merklen  qu’une  cirrhose  atrophique 
avec  hypertrophie  de  la  rate  dans  un  cas.' 

2°  Gasoil  Von  trouve  associées  les  lésions  d'une  affection  conco¬ 
mitante  et  celles  du  système  lymphatique  soit  par  lésion  directe , 
soit  par  \ compression  due  à  une  tumeur ,  aux  ganglions ,  voire  même 
au  liquide  d'ascite.  —  Ce  groupe  est  de  beaucoup  le  plus 
nombreux  et  les  lésions  soit  tuberculeuses,  soit  cancéreuses, 
s’y  rencontrent  presque  partout. 

Avec  Balmann,  Bergeret,  Duffey,  Letulle,  Lorain,  Oppol- 
zer,  Quincke,  Sècrétan,  Schmidt,  Wilke  et  Osmerod, 
Whykla,  c’est  à  la  tuberculose  que  nous  avons  affaire.  La 
plupart  de  ces  observations  montrent  nettement  que  les 
lésions  les  plus  profondes  sont  celles  du  péritoine,  du  mé¬ 
sentère  ou  de  l’intestin.  Il  va  sans  dire,  en  passant,  que 
nous  ne  comprenons  nullement  dans  ce  travail  les  kystes 
chyleux  du  mésentère  si  bien  étudiés  par  Will  et  Carson. 

Ce  que  l’on  voit  c’est  une  injection,  une  pigmentation  de 
la  séreuse  qui  en  même  temps  est  épaissie  à  la  fois  sur  l’in¬ 
testin  et  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  avec  quelques 
dépôts  fibrineux  plus  abondants  vers  la  valvule  de  Bauhin, 
à  un  endroit  où  prédomine  souvent  une  injection  très  fine 
des  chylifères  et  sans  lésion  appendiculaire  spéciale.  L’in¬ 
testin  et  parfois  l’estomac  sont  distendus,  masquant  les 
autres  viscères.  Les  adhérences  du  péritoine  et  des  anses 
intestinales  se  retrouvent  au  niveau  des  deux  feuillets  du 
mésentère  dont  les  replis  sont  reliés  les  uns  aux  autres.  Les 
lésions  du  système  lymphatique  sont  un  rétrécissement, 
une  obstruction  peu  marqués  des  vaisseaux  chylifères, 
tordus,  distendus,  rarement  rompus,  la  présence  d’un  caillot 
dans  le  canal  thoracique,  la  réplétion  chyleuse  des  villosités 
intestinales.  Les  adénopathies  des  glandes  lymphatiques 
sont  presque  toujours  signalées,  quand  il  s’y  joint  des  adé¬ 
nopathies  médiastines  ou.  cervicales,  c’est  qu’on  est  à  peu 
près  sûr  de  trouver  des  foyers  caséeux  dans  les  poumons. 


Il  importe  d’opposer  à  ces  faits  ceux  où  le  maximum  de 
lésions  porte  sur  le  canal  thoracique.  Citons  Renvers  et 
Whykla  :  «  Le  canal  thoracique  était  flexueux,  dilaté  et 
épaissi,  la  sous-clavière  oblitérée  jusqu’au  bras.  A  l’endroit 
où  la  jugulaire  s’abouche  dans  le  tronc  veineux  brachio-cé- 
phalique,  elle  offrait  une  dilatation  kystique  dépassant  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  au-dessus  et  au-dessous  throm¬ 
bus.  Le  contenu  du  kyste  était  rouge  veineux,  la  rate  hyper¬ 
trophiée.,.  »  Dans  son  observation  de  tuberculose  miliaire 
généralisée,  Whykla  dit  :  «  Le  canal  thoracique  disséqué  par 
le  professeur  Redfern,  son  tiers  inférieur  était  très  dilaté, 
ses  parois  épaissies  avec  des  granulations  tuberculeuses; 
tout  à  fait  en  bas  de  cette  partie  dilatée,  il  y  avait  une  perfo¬ 
ration  de  la  grosseur  d’un  pois  en  un  point  où  les  parois 
s’étaient  graduellement  amincies.  Ce  n’était  pas  là  une  dé¬ 
chirure  d’autopsie.  La  partie  supérieure  du  canal  thora¬ 
cique  était  transformée  en  un  cordon  fibreux  oblitéré,  dès 
lors  cela  explique  la  distènsion  de  la  partie  inférieure  et  sa 
rupture.  »  Recklinghausen  explique  les  ruptures  du  canal 
thoracique  par  les  efforts  de  toux  et  [Bianchi  dit  que  dans 
ces  cas  la  guérison  est  possible  par  la  formation  d’une 
thrombose  lymphatique. 

L’observation  de  fistule  du  canal  thoracique  que  nous 
venons  de  transcrire  n’est  pas  unique  ;  il  nous  ■  y  faut  joindre 
celles  de  Basset,  Monro,  de  Monson,  de  Yernage,  de  Barge- 
bühr,  quoique  dans  ces  dernières  les  détails  nécropsiques 
n’aient  plus  la  même  précision.  S.  Busey  rapporte  28  Ob¬ 
servations  d’épanchement  chyleux  et  dit  que  dans  27  cas 
on  put  démontrer  la  rupture  de  quelque  vaisseau  chylifère. 

Dans  les  ascites  laiteuses  par  carcinose,  Straus  rapporte 
une  autopsie  intéressante  à  un  double  point  de  vue.  «  Dans  • 
un  abdomen  parsemé  de  noyaux  cancéreux,  très  durs,  mul-, 
tiples  surtout  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère,  on  voit 
par.  un  examen  attentif ,  à  deux  endroits  différents,  s’écou¬ 
ler  par  deux  petits  pertuis  existant  sur  la  lame  antérieure 
du  mésentère,  un  liquide  blanchâtre,  ressemblant  tout  à  fait 
à  du  lait  ou  du  chyle.  »  Straus  insiste  tout  particulière¬ 
ment  pour  bien  indiquer  que  ces  deux  fistules  n’ont  pas  été 
produites  par  des  manœuvres  d’amphithéâtre.  «  En  outre 
la  surface  externe  de  l’intestin  présente  une  teinte  rouge 
foncé  d’hyperhémie  générale  et  est  parsemée  de  nodules 
cancéreux  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  à  celle  d’un  pois; 
sur  ce  fond  rouge  se  détachent  un  grand  nombre  de  taches 
blanchâtres  ou  gris  blanchâtre,  plusieurs  d’un  blanc  lai¬ 
teux.  Elles  ressemblent  aux  plaques  laiteuses,  mais  on  cons¬ 
tate  qu’elles  forment  un  léger  relief.  En  piquant  la  séreuse 
au  niveau  de  ces  plaques  à  l’aide  d’une  pipette,  l’effilure  se 
remplit  d’un  liquide  blanc  laiteux,  de  véritable  chyle.  C’é¬ 
taient  là  des  extravasations  chyleuses  et  M.  Landouzy  com¬ 
para  avec  justesse  ces  plaques  aux  nappes  sous-céreuses 
de  mercure  que  l’on  voit  sur  les  pièces  anatomiques,  là  où 
des  ruptures  se  sont  produites  par  un  accident  dans  l’injec¬ 
tion.  »  Il  s’agissait  là  d’un  cancer  alvéolaire  ayant  débuté 
primitivement  par  le  pylore  et  s’étant  propagé  aux  gan¬ 
glions  abdominaux,  au  péritoine,  au  foie  et  au  pancréas. 

Pour  en  finir  avec  ce  groupe,  rappelons  que,  dans  1  ob¬ 
servation  de  Morton  également  (compression  du  canal  tho¬ 
racique  secondaire  à  une  pneumonie),  les  lésions  du  côté 
de  ce  canal  et  des  ganglions  avoisinants  étaient  très  dévelop¬ 
pées  et  citons  la  présence  de  noyaux  cancéreux  dans  le 
myocarde  (observation  de  Lionnet). 

3°  Gas  dans  lesquels  le  système  lymphatique  seul  parait  loue 
—  Vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits,  vaisseaux  chy 
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lifères,  ganglions  lymphatiques,  canal  thoracique,  grande 
veine  lymphatique. 

Les  publications  de  Leydecker  rappelées  par  Bargebühr, 
celle  de  Rokitansky  rentrent  dans  cette  catégorie,  ainsi  que 
celle  de  Little  où  il  y  avait  «  obstruction|des  vaiseaux  chyli¬ 
fères  par  suite  de  la  présence  des  glandes  mésentériques 
hypertrophiées  et  crayeuses  ».  Y  prennent  place  également 
les  six  cas  de  Corselli  et  Frisco,  celui  de  Marshall  Hughes 
.  où  l’on  trouve  des  tumeurs  encéphaloïdes,  des  ganglions 
mésentériques  de  la  grosseur  d’une  petite  orange.-  C’est 
dans  ces  cas  qu’on  a  signalé  la  coïncidence  de  l’ascite  lai¬ 
teuse  et  du  sérum  lactescent. 

VI 

Pathogénie.  —  Si  la  pathogénie  de  l’ascite  simple  com¬ 
prend  des  théories  multiples,  celle  des  ascites  laiteuses 
n’est  pas  moins  complète;  comme  il  arrive  en  pareil  cas, 
l’éclectisme  le  mieux  raisonné  et  le  plus  indulgent  ne  sau¬ 
rait  se  déclarer  satisfait  de  l’abondance  des  conceptions  que 
nous  allons  résumer. 

1°  La  théorie  de  Queneau  de  Mussy  et  Sainton  ou  théorie  de  la 
transformation  du  liquide  d'ascite.  —  Alors  que  Chomel  et  Vidal 
de  Cassis  parlent  de  métastase,  Guéneau  de  Mussy  prétend 
que  l’épanchement  provient  de  la  liquéfaction  lente  des  leu¬ 
cocytes  d’un  liquide  purulent  en  amas  granulo-graisseux 
ou  provient  directement  d’une  lipémie  exagérée.  Cette  trans¬ 
formation,  qui  relève  entièrement  des  lois  chimiques  et  que 
l’on  peut  observer  sur  le  cadavre,  paraît  également  proba¬ 
ble  à  Veil.  Pour  lui  et  d’après  Robin,  le  pus  contient  les 
éléments  du  liquide  chyliforme;  en  outre,  lorsqu’  «  il  est  si¬ 
tué  profondément  et  ne  peut  être  évacué  au  dehors,  il  pré¬ 
sente  des  modifications  parmi  lesquelles  une  des  plus  fré¬ 
quentes  estla  dégénérescence  graisseuse».  Or  cette  tendance 
à  la  transformation  et  à  l’émulsion  paraît  favorisée  par  la  sé¬ 
rosité  ascitique  et  tous  les  malades  qui  ont  présenté  des 
exemples  d’ascite  chyliforme  sont  éminemment  propres  à 
faire  du  pus,  ce  sont  des  scrofuleux,  des  tuberculeux,  des 
alcooliques.  , 

Les  adversaires  de  cette  théorie  lui  objectent  que  jamais 
on  n’a  vu  de  transformation  aussi  complète  que  veut  bien  le 
dire  Guéneau  de  Mussy  et  que,  quoique  la  transformation 
de  pus  en  graisse  soit  très  longue,  dans  les  ascites  laiteuses, 
le  liquide  réapparaît  en  peu  de  jours. 

2°  Théorie  de  Quiticke,  Straus  et  Schmidt.  Les  ascites  lai¬ 
teuses  sont  des  ascites  dans  lesquelles  l'épanchement  est  réellement 
un  épanchement  de  chyle  par  lésion  ou  obstacle  en  un  point  quel¬ 
conque  du  système  lymphatique.  —  Paucy  et  Saviard,  à  propos 
de  leur  observation,  parlent  déjà  de  l’obstruction  des  vais¬ 
seaux  et  des  glandes  qui  servent  à  la  conduite  et  à  la  fil¬ 
tration  du  chyle.  Straus  dit  que  la  finesse  de  l’émulsion 
graisseuse,  «  l’absence  de  corps  granuleux,  de  cellules  ana¬ 
logues  aux  cellules  de  cholestérine  ou  de  cellules  cancéreuses 
en  voie  de  désintégration,  l’abondance  et  la  rapidité  de  re¬ 
production  de  l’épanchement  avec  les  mêmes  caractères,  » 
lui  font  rejeter  l’hypothèse  d’un  exsudât  rendu  lactescent 
par  le  mélange  de  cellules  (purulentes,  cancéreuses  ou 
autres)  en  voie  de  colli quation  graisseuse.  En  outre,  se 
basant  sur  la  propriété  des  chylifères  d’absorption  des 
graisses,  il  a  soumis  son  malade  à  un  régime  riche  en  ma¬ 
tières  grasses  et  les  ponctions  successives  ont  accusé,  non 
seulement  une  augmentation  de  graisse  dans  le  liquide, 
roais  encore  «  la  présence  d’un  principe  gras  provenant  de 
1  alimentation  et  qui  ne  fait  pas  partie  de  la  graisse  hu¬ 


maine,  labutyrine  ».  Les  observations  de  Rokitansky  et 
Whykla  viennent  corroborer  ces  conclusions  qui  tendent  à 
faire  admettre  que  «  l’irruption  du  chyle  dans  le  péritoine 
a  lieu  soit  par  franche  solution  de  continuité  des  chylifères 
ou  du  canal  thoracique,  soit  par  transsudation  ».  Verdelli 
et  Bargebühr  dans  leurs  classifications  des  ascites  chyleuses 
admettent  ce  mécanisme  pathogénique  des  «  ascites  véri¬ 
tablement  chyleuses  »,  en  ajoutant  que  la  présence  du  sucre 
dans  le  liquide  d’ascite  sera  un  fait  caractéristique  si  le 
malade  n’est  pas  diabétique  ;  mais  il  a  été  déjà  dit  plus 
haut  que  les  travaux  de  Richard  contredisent  cette  as¬ 
sertion. 

En  outre  cette  théorie  ne  peut  se  rattacher  aux  cas  que 
nous  avons  étudiés,  les  premiers,  à  la  notion  anatomie  pa¬ 
thologique;  d’autre  part,  l’expérimentation  n’est  pas  arri¬ 
vée  à  reproduire  d’épanchement  chyleux.  Potain  y  a  parti¬ 
culièrement  insisté,  un  obstacle  même  très  complet  ne 
produit  guère  aux  nombreuses  collatérales  qu’une  disten¬ 
sion  légère  et  transitoire  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Debove,  qui  combat  cette  théorie  comme  la  précédente,  dit 
qu’on  parle  de  liquides  chyleux  mais  que  la  présence  du 
liquide  chyliforme  n’a  pas  été  seulement  constatée  dans  lés 
points  de  l’économie  qui  sont  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
chylifères  et  les  auteurs  seraient  bien  embarrassés  pour 
décrire  les  voies  suivies  par  le  chyle  pour  arriver  jusqu’au 
rein  comme  dans  la  chylurie  où  pour  expliquer  les  épan¬ 
chements  chyliformes  au  niveau  de  la  cuisse  rapportés  par 
Buchanan. 

3°  Debove  propose  alors  sa  théorie  des  épanchements  chyli¬ 
formes  d’emblée ,  sans  préjuger  de  rien,  simplement  en  se 
contentant  de  constater  la  présence  de  graisse  émulsionnée 
dans  les  cavités  séreuses;  la  lumière  ne  se  fait  pas  davan¬ 
tage. 

4°  Théorie  inflammatoire  de  Letülle.  —  Si  le  cadre  se  resserre 
davantage,  il  y  gagne  en  précision.  «  L’existence  de  lésions 
antérieures  de  la  séreuse  a  une  importance  capitale  aux 
yeux  de  Letulle.  Elle  prouve  que  tout  épanchement  chyli¬ 
forme  est  toujours  de  nature  inflammatoire,  pour  ce  qui  est 
delà  plèvre  et  du  péritoine  tout  au  moins.  Il  faut  supprimer 
le  terme  d’ascite  et  lui  substituer  celui  plus  juste  âe  périto¬ 
nite  chronique  avec  épanchement  chyliforme.  Les  lésions  inflam¬ 
matoires  et  les  lésions  chroniques  antérieures,  épanche¬ 
ment  devenant  secondairement  chyliforme,  telle  est  la 
progression  logique  des  phénomènes.  » 

Nous  ne  voulons  pas  ici  entrer  dans  une  trop  longue  énu- 
mération,  mais  comment  faire  accorder  cette  théorie  avee 
les  observations  de  Schramm,  de  Rémond  ou  de  Merklen, 
dans  lesquelles  la  phlogose  péritonéale  était  pour  ainsi  dire 
insignifiante  ? 

5°  Théories  parasitaire  et  microbienne.  —  Winckel  a  observé 
dans  certains  cas  de  nombreux  entozoaires  très  petits 
doués  de  mouvements  énergiques  et  qui  seraient  des  filaires 
du  sang  analogues  aux  espèces  de  Bancroft  et  Mauson; 
c’est  par  leur  présence  que  Le  Dentu  explique  les  hydro¬ 
cèles  laiteuses  et  Levois  la  lymphurie.  Pour  Lancereaux,  le 
parasite  déterminerait  la  rupture  d’un  chylifère  et  cette 
conception  ne  serait  donc  qu’un  corollaire  de  celle  de 
Straus. 

Les  récentes  recherches  de  Desouby  et  Porcher,  celles  de 
Nocard  qui  montrent  le  passage  des  microbes  intestinaux 
à  travers  la  paroi  intestinale  saine  et  même  dans  le  sérum 
des  animaux,  lorsque  ces  derniers  ont  ingéré  de  la  graisse 
ou  du  lait,  permettront  peut-être  à  quelque  théorie  nou- 
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velle  de  répondre  victorieusement  aux  attaques  qui  ébran¬ 
lent  toutes  celles  qui  précèdent. 

VII 

Conclusions.—  1°  L’ascite  laiteuse  ne  constitue  nullement 
une  entité  morbide  (Terrier);  elle  peut  aider  au  diagnostic 
de  tumeurs  des  ganglions  mésentériques  (Berger)  et  ne 
contre-indique  aucun  mode  d’action  chirurgical. 

2°  L’ascite  laiteuse  comprend  deux  variétés  essentielles  : 
celle  des  épanchements  chyleux  puis  celle  des  épanchements 
chyliformes.  La  première  se  différencie  de  l’autre  par  la 
finesse  et  la  régularité  de  l’émulsion  graisseuse,  sa  pauvreté 
en  globules  blancs  et,  rouges;  l’épreuve  de  la  butyrine, 
conseillée  par  Quincke  et  bien  détaillée  par  Straus,  en  fai¬ 
sant  varier  l’aspect  du  liquide,  peut  aider  au  diagnostic. 

3°  Les  épanchements  chyliformes  peuvent  se  diviser  eux- 
mêmes  en  graisseux  et  non  graisseux  :  l’absence  de  graisse, 
bien  vite  reconnue  par  le  traitement  par  la  potasse,  l’éther 
et -l’acide  osmique,  ne  peut  nullement  faire  induire  la 
nature  cancéreuse  ou  non  de  la  maladie. 

4°  «  L’existence  de  lésions  inflammatoires  chroniques  de 
la  grande  séreuse  abdominale,  représente  un  des  éléments 
les  plus  constants  de  la  genèse  de  l’ascite  laiteuse.  » 

6°  Les  théories  pathogéniques  des  épanchements  laiteux 
sont  jusqu’à  aujourd’hui  insuffisantes  et  d’une  valeur  toute 
relative. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

[xine  congrès  de  chirurgie,  1899  {suite)] 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  PREMIÈRE  QUESTION 

m.  tuffier.  J’emploie  le  plus  ordinairement  l’hystérec- 
tomie  supra-vaginale  et  je  donne  la  préférence  au  procédé 
américain.  Les  seules  modifications  que  j’ai  introduites  sont  " 
la  conservation  de  l’ovaire  et  une  ligature  simultanée  des 
deux  pédicules  utéro-o  varie  ns.  Pour  mesligatûres  j’emploie 
avec  succès  le  tendon  de  renne. 

La  voie  abdominale  est  presque  toujours  employée  par 
moi,  cependant  dans  les  petits  fibromes,  je  fais  eficore  l’opé¬ 
ration  vaginale. 

La  myomectomie  faite  par  la  voie  haute  ou  par  la  voie 
basse  m’a  donné  de  remarquables  résultats.  Je  n’en  dirai 
pas  autant  de  la  ligature  atrophiante.  Quant  à  la  castration 
bilatérale,  j’estime  qu’elle  peut  rendre  des  services. 

Pour  le  cancer  utérin  je  suis  peu  porté  à  opérer  les  cas 
avancés.  La  ligature  atrophiante  ne  donne  que  des  mé¬ 
comptes.  J’estime  que  le  point  important  est  d’enlever  la 
lymphangite  cancéreuse  développée  dans  le  pied  du  liga¬ 
ment  large.  Pour  les  infections  puerpérales  aiguës,  il  m’est 
impossible  de  donner  des  conclusionsferm.es.  Mais  je  suis 
certain  qu’il  y  a  des  formes  localisées  au  tissu  utérin  où. 
l’hystérectomie  totale  peut  donner  desNsuccès. 

m.  Hartmann.  Dans  les  cas  d’infection  puerpérale,  deux 
opérations  m’ont  donné  2  morts.  CepenQ|,n,t  j’estime  qu  il  y 
a  des  cas  possibles.  ,  > 

Mes  hystérectomies  totales  sont  au  nqpbre  de  88  et  j’ai 
une  mortalité  de  3,68  p.  100.  Sur  ce  nombre  50  castrations 
abdominales  totales  pour  annexite  m’ont  donné  1  mort; 
31  fibromes  ont  donné  3  décès;  5  caficers  ont  été  opératoi- 
rement  guéris.  Comme  technique,  je  m'attache  à  faire  la  li¬ 
gature  isolée  des  vaisseaux  et  à  pratiquer  une  bonne  auto¬ 
plastie  pelvienne.  Je  préfère  l’opération  sus-vaginale  comme 
plus  rapide. 

Les  indications  de  l’hystérectomies  vaginale  me  semblent 
les  suivantes  :  après  salpingectomies  doubles  j’enlève  1  uté¬ 
rus;  pour  le  cancer  je  •suis  abdominal,  car  l’opération  est 
plus  facile,  mais  j’estime  que  la  présence  de  ganglions  est 
un  signe  de  récidive  fatale  ;  pour  les  fibromes,  les  ligatures 
atrophiantes  ne  m’ont  rien  donné,  la  myomectomie  expose 
aux  récidives. 

Dans  tous  les  cas  je  m’attache  à  respecter  les  ovaires. 
Enfin,  pour  terminer,  je  répéterai  que  l’hystérectomie  faite 
systématiquement  pour  annexite  double,  est  d  une  béni 
gnité  absolue.  Sur  76  cas,  je  compte  1  seul  décès. 

m.  doyen.  Pour  les  fibromes  je  ne  vois  pas  1  utilité  de 
l’opération  dite  sub-totale,  car  enlever  ou  non  le  col  n  a  pas 
d’importance,  et  d’ailleurs  la  sus-vaginale  est  une  opération 
ancienne  inutile  à  rénover. 

Quant  à  la  rapidité  :  2  minutes  et  demie  permettent  de  tair 
une  totale.  ..  »  . 

La  ligature  préventive  me  semble  toujours  inutile,  i 
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faire  pour  l’utérus,  comme  en  chirurgie  générale.,  le  pinçe- 
ment  des  vaisseaux  au  fur  et  àmesure  qu’on  les  coupe.  Faut-il 
laisser  les  ovaires?  Je  les  enlève  toujours  pour  n’avoir  pas, 
comme  cela  m’est  arrivé,  à.  réopérer  des  malades.  Les 
troubles  que  l’on  a  décrits  me  sont  inconnus,  et  au  contraire 
l’ovulation  dans  un  péritoine  fermé  me  semble  un  danger. 

Mes  hystérectomies  pour  fibrome  me  donnent  3  p.  100  de 
mortalité.  Je  draine  quand  cela  est  nécessaire  par  le 
douglas. 

Pour  le  cancer  je  suis  abdominal  de  préférence,  moins 
pour  les  ganglions  que  pour  la  facilité  d’éradication  du  liga¬ 
ment  large.  Cependant  pour  les  femmes  grasses  je  suis 
assez  partisan  de  la  voie  vaginale. 

J’ai  souvent  pratiqué  l’hystérectomie  totale  dans  les  sup¬ 
purations  pelviennes,  mais  il  faut  savoir  conserver  parfois 
l’utérus  pour  faire  tin  bon  toit  pelvien. 

Les  mêmes  interventions  dirigées  contre  l’infection  puer¬ 
pérale  me  semblent  peu  indiquées. 

m.  montprofit  (d’Angers).  J’ai  pratiqué  90  hystérecto¬ 
mies  abdominales  pour  fibromes  avec  6  décès,  sur  les-  - 
quelles  12  sus-cervicales  ont  donné  1  insuccès. 

Je  suis  aussi  opposé  que  possible  aux  opérations  vagi¬ 
nales,  car  il  fautlaisser  derrière  soi  non  des  pinces  mais  des 
ligatures.  Dans  quelques  cas  oü  des  prolapsus  peuvent  être 
opérés  par  le  vagin  en  faisant  dès  ligatures  j’adopte  cette 
voie. 

Le  cancer  que  je  fais  toujours  par  l’abdomen  m’a  donné 
pour  15  cas  1  décès.  On  se  trouve  bien,  pour  limiter  le  mal, 
de  placer  4  pinces  érignes  par  le  vagin.  Elles  constituent, 
senties  par  l’abdomen,  un  point  de  repère  précieux. 

m.  f.  legueu.  L’insutfisance  de  l’hystérectomie  vaginale, 
les  résultats  défectueux  qu’elle  m’a  donnés,  m’ont  conduit 
à  traiter  les  cancers  du  col  par  l’hystérectomie  abdominale. 

J’ai  opéré  par  cette  opération  deux  catégories  de  cas  : 
des  cas  compliqués  (ce  sont  les  plus  nombreux),  et  des  cas 
simples,  ils  sont  les  plus  rares;  j’entends  par  cas  compli¬ 
qués  des  cancers  étendus  avec  infiltration  des  ligaments  lar¬ 
ges,  adénopathies  appréciables,  toutes  conditions  qui  ren- 
daientpour  ces  tumeurs  lavoie  vaginale  impraticable.  Quant 
aux  cas  simples,  ce  sont  des  cancers  jeunes,  saus  extension 
autre  qu’au  vagin,  sans  infiltration  péri-utérine. 

La  ligature  préalable  des  hypogastriques  ne  me  paraît  pas 
donner  de  résultats  appréciables;  je  l’ai  abandonnée. 

Je  recherche  systématiquement  les  ganglions  le  long  de 
la  paroi  pelvienne  :  trois  fois,  je  les  ai  trouvés  augmentés 
de  volume  et  altérés.  Uue  fois  même,  il  y  avait  des  masses 
ganglionnaires  suppurées  du  volume  d’une  mandarine. 

J’ai,  depuis  dix-huit  mois,  opéré  9  cancers  de  l’utérus  : 
4  malades  ont  succombé. 

Au  point  de  vue  des  résultats  ultérieurs,  je  n’ai  pas  de 
raison  d’être  satisfait.  Chez  toutes  mes  maladés,  sauf  une, 
la  récidive  est  survenue  très  rapidement.  11  s’agissait,  il  est 
vrai,  dans  presque  tous  ces  cas,  de  cancers  étendus,  avec 
propagation  au  ligament  large,  et  qui,  par  la  voie  vaginale, 
eussent  été  absolument  inopérables. 

De  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  ceci  :  l’hystérecto- 
mie  abdominale  permet  de  faire  Une  opération  toujours 
plus  complète  que  l’hystérectomie.  vaginale,  et,  à  ce  point 
de  vue,  elle  lui  est  toujours  supérieure.  Mais  dans  les 
cancers  étendus,  infiltrés,  l’hystérectomie  n’est  après  tout 
qu’une  opération  palliative,  mais  le  bénéfice  à  obtenir  ne 
vaut  pas  les  risques  à  courir,  et  je  considérerai  à  l’avenir 
ces'  cas  comme  inopérables. 


Au  contraire,  dans  les  cancers  limités,  dans  les  épithélio- 
mas  qui  ne  semblent  pas  s’être  propagés  aux  ligaments 
larges  et  aux  ganglions  qui  sont  sur  la  limite  du  col  et  du  va¬ 
gin,  l’hystérectomie  abdominale  permettra  des  opérations 
plus  larges,  plus  complètes  ;  c’est  ainsi  qu’on  verra  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  s’améliorer  et  la  période  d  indemnité 
sans  récidive  se  prolonger  pour  ces  malades  à  des  limites 
jusqu’alors  inconnues. 

L’hystérectomie  vaginale  perd  aussi  du  terrain  dans  le 
traitement  des  fibromes.  Je  suis  arrivé  à  étendre  pour  ma 
part  l’hystér.ectomie  abdominale  au  traitement  des  fibromes 
de  moyen  volume.  Je  traite  même  par  la  laparotomie  les  fi¬ 
bromes  qui  ne  dépassent  pas  la  symphyse,  si  le  fibrome  est 
unique  et  si  je  crois  ne  pouvoir  en  pratiquer  l’énucléation. 
J’ai  fait  20  fois  l’hystérectomie  totale  pour  fibrome  depuis 
deux  ans,  avec  4  morts  concernant  de  gros  fibromes  ou  des 
fibromes  compliqués;  6  fois  j’ai  fait  une  hystérectomie  su¬ 
pra-vaginale,  en  laissant  un  moignon  du  col,  et  j  ai  eu  6 
guérisons.  ' 

Je  n’ai  pas  abandonné  l’hystérectomie  vaginale  dans  le 
traitement  des  lésions  inflammatoires  des  annexes  ;  j’ai  fait 
actuellement  90  fois  cette  opération  avec  4  morts  et  86.  gué¬ 
risons.  Si  j’en  suis  venu  àl’hystérectomie  abdominale,  c’est 
que,  par  la  voie  vaginale,  on  ne  fait  pas  toujours  tout  ce 
que  l’on  veut;  on  fait  trop  ou  on  ne  fait  pas  assez. 

Aussi  toutes  les  fois  que  j’espère  pouvoir  conserver  quel  - 
que  chose,  surtout  chez  une  femme  jeune,  ou  encore  toutes 
les  fois  que  je  trouve  les  trompes  haut  situées  ou  si  adhé¬ 
rentes  que  leur  ablation  intégrale  par  la  voie  vaginale  me 
paraît  impossible,  je  pratique  la  laparotomie  qui,  sous  le 
contrôle  de  la  vue,  me  permet  de  faire  ce  que  je  veux  et  rien 
que  ce  que  je  veux. 

Dix-septfois,  au  contraire,  je  me  suis  trouvé  en  présence 
de  lésions  étendues  qui  demandaient  une  exérèse  totale,  et 
j’ai  pratiqué  l’hystérectomie  abdominale.  13  fois  les  lésions 
étaient  manifestement  suppurées,  et,  dans  10  cas  au  moins, 
elles  étaient  des  plus  compliquées.  Sur  ces  17  hystérecto¬ 
mies,  j’ai  eu  16  guérisons  et  1  mort. 

Les  résultats  ultérieurs  ont  été  parfaits. 
m.  j.-l.  faure  (de  Paris).  Les  progrès  incessants  de  la 
technique  et  l’abaissement  graduel  de  la  mortalité  opéra¬ 
toire  élargissent  de  jour  en  jour  le  champ  d’action  de 
l’hystérectomie  abdominale  totale. 

Pour  les  fibromes,  il  faut  résérver  la  voie  vaginale  aux 
tnmeurs  peu  volumineuses,  facilement  abaissables  et  sucep- 
tibles  d’être  enlevées  sans  long  morcellement.  Dans  tous 
les  autres  cas,  la  voie  abdominale  est  supérieure.  Tous  les 
chirurgiens  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  ce  point. 

Pour  le  cancer  la  discussion  est  plus  ardente  et  la  voie  va¬ 
ginale  possède  toujours  des  partisans Convaincus.  Il  estime 
cependant  que  l’avenir  est  à  l’hystérectomie  abdominale , 
parce  qu’elle  permet  des  opérations  plus  larges  que  la  voie 
vaginale.  Cette  considération  doit  suffire  à  la  faire  choisir 
bien  qu’elle  soit  un  peu  plus  grave,  et  les  succès  obtenus  dans 
des  cas  inopérables  par  la  voie  vaginale  sont  maintenant 
assez  nombreux  pour  nous  convaincre  de  sa  supériorité.  Il 
ne  saurait  trop,  dans  cette  opération,  conseiller  de  prati¬ 
quer  la  ligature  provisoire  ou  définitive  des  hypogastrir 
ques,  non  pas  tant  pour  économiser  du  sang  que  pour  per¬ 
mettre  au  chirurgien  de  bien  voir  ce  qu’il  fait  et  de  dissé  - 
quer  exactement  et  facilement  les  tissus  malades. 

Il  est  de  plus  en  plus  convaincu  de  la  supériorité  de  1  hys¬ 
térectomie  abdominale  totale  dans  les  suppurations  anne- 
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xielles.  Sa  gravité  est  sensiblement  égale  à  celle  de  l’hys- 
térectomie  vaginale .  Elle  a  sur  cette  dernière  deux  avantages 
capitaux,  celui  de  permettre  d’enlever  exactement  la  totalité 
des  annexes  malades,  et  celui  de  permettre  de  faire  des 
opérations  conservatrices,  si  l’on  se  trouve  en  présence  de 
lésions  unilatérales.  Parfois  elle  facilite  même  l’opération, 
et  il  affirme  que,  dans  les  cas  compliqués,  il  est  souvent 
beaucoup  plus  facile  d’enlever  les  annexes  avec  l’utérus  que 
les  annexes  seules.  Dans  les  cas  faciles,  tous  les  procédés 
sont  bons.  La  section  médiane  de  l’utérus,  qui  rend  ces  cas 
faciles  plus  faciles  encore,  lui  paraît;  dans  les  cas  compli¬ 
qués,  être  debeaucoup  supérieure  à  tous  les  autres  procédés. 

Mais  il  est  convaincu  que,  malgré  les  perfectionnements 
de  la  technique,  l’hystérectomie  abdominale  reste  plus 
grave  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  lésions  aiguës  et  viru¬ 
lentes.  Dans  ces  cas,  lorsqu’on  juge  l’opération  nécèssaire, 
l’hystérectomie  vaginale  doit  lui  être  préférée.  Mais  les  cas 
chroniques,  sans  poussées  aiguës,  sans  lésions  virulentes, 
qui  sont  l’immense  majorité,  sont  justiciables  de  l’hystérec¬ 
tomie  abdominable. 

m.  tédenat  (de  Montpellier).  Mes  hystérectomies  abdo¬ 
minales  m’ont  donné  une  mortalité  de  7  p.  100. 

Je_donne  la  préférence  à  la  sub-totale.  Pour  cancer,  je  n’ai 
utilisé  la  voie  abdominale  que  dans  les  néoplasmes  du 
corps.  Je  ne  crois  pas  l’opération  radicale  possible. 

m.  villar  (de  Bordeaux).  Je  n’ai  pas  de  compétence  pour 
l’hystérectomie  abdominale  dans  le  cas  de  cancer. 

La  voie  vaginale  appliquée  aux  fibromes,  même  très  volu¬ 
mineux,  ne  m’a  donné  que  des  succès.  Elle  est  certaine¬ 
ment  moins  grave  que  la  voie  haute. 

J’ai  employé  souvent  l’hystérectomie  abdominale  dans  les 
suppurations  pelviennes.  J’enlève  d’abord  l’utérus,  soit  en 
rasant  ses  bords,  soit  par  l’hémisection  de  Faure,  puis  je 
décolle  les  poches  purulentes  de  bas  en  haut. 

Le  suc  ovarien  m’a  donné  des  succès  dans  les  accidents 
dus  à  la  castration. 

mm.  picqué  et  mauclaire.  Il  est  utile,  dans  les  opéra¬ 
tions  abdominales  faites  pour  cancer,  de  préciser  l’état  des 
ganglions.  Sur  6  cas,  3  fois  nous  n’avons  pas  trouvé  de  gan¬ 
glions.  Dans  les  autres  cas  nous  avons  trouvé  :  1  fois  1  gan¬ 
glion  inflammatoire,  1  fois  1  ganglion  cancéreux,  et  1  fois 
plusieurs  ganglions  nettement  néoplasiques. 

Dans  le  cas  de  fibrome,  nous  faisons  de  préférence  l’ab¬ 
dominale  totale  ;  13  cas  nous  ont  donné  1  décès. 

m.  jonnesco  (de  Bucarest).  Depuis  1896,  j’ai  fait  88  hys¬ 
térectomies  abdominales.  La  voie  basse  me  semble  con¬ 
damnée  à  jamais. 

10  opérations' pour  cancer  m’ont  donné  3  morts,  et  j’es¬ 
time  maintenant  qu’il  n’y  a  pas  d’opération  radicale  à  ten¬ 
ter  pour  un  néoplasme  ayant  dépassé  l’utérus.  Dans  8  cas, 
je  me  suis  bien  trouvé  de  combiner  la  ligature  atrophiante 
à  un  évidement  de  la  tumeur  fait  par  la  voie  vaginale. 

Pour  fibromes,  la  sub-totale  me  semble  l’opération  de 
choix,  car  elle  évite  l’hémorragie  et  l’infection  vaginale. 

L’hystérectomie  pour  annexite  suppurée  est  d’une  béni¬ 
gnité  relative  (29  cas,  4  morts). 

Les  annexites  doubles,  non  suppurées,  sont  justiciables 
du  même  traitement. 

m.  phocas  (de  Lille).  J’ai  au  total  11  opérations  avec  une 
mort. 

J’ai  pratiqué  7  ablations  pour  fibromes  avec  une  mort 
opératoire,  3  opérations  pour  salpingites  sans  mort  et 
1  opération  à  la  suite  d’un  kyste  de  l’ovaire. 


Au  point  de  vue  de  l’hystérectomie  pour  cancer,  je  n’ai 
qu’une  observation.  Mais  je  ferai  remarquer  la  bénignité 
de  l’opération  vaginale  pour  cancer  (S  hystérectomies, 
3  guérisons,  dont  2  ont  survécu  trois  ans). 

Dans  les  salpingites,  je  n’enlève  l’utérus  que  dans  certains 
cas  déterminés,  quand  les  lésions  sont  bilatérales  et  très 
avancées,  quand  la  conservation  d’un  ovaire  est  impossi¬ 
ble.  J’attire  l’attention  sur  la  nécessité  d’enlever  parfois  l’u¬ 
térus  dans  certains  kystes  de  l’ovaire.  Je  divise  au  point  de 
vue  de  la  technique  les  procédés  opératoires  de  l’hystérec- 
tomie  en  trois  grandes  catégories  :  1°  procédé  de  Doyen  ; 
2°  procédé  américain  ;  3°  procédé  de  dissection  (Ricard, 
Terrier,  Delagenière).  ( 

J’ai  adopté  le  procédé  américain  modifié  en  faisant  un 
sous-procédé  qui  m’a  paru  plus  commode.  Je  suis  par¬ 
tisan  de  l’hystérèctomie  abdominale  sus-vaginale.  : 

m.  moulonguet  (d’Amiens).  Pour  cancer  du  col  limité, 
l’opération  vaginale  me  semble  préférable  à  l’abdominale, 
de  même  pour  les  fibromes  petits  et  moyens. 

36  hystérectomies  abdominales  pour  fibrome  m’ont  don¬ 
né  1  mort;  11  pour  suppurations  pelviennes,  2  morts;  enfin 
8  pour  cancer,  2  insuccès'. 

Je  cherche  toujours  à  saisir  l’utérine  après  l’avoir  vue. 
Dans  le  cas  de  cancer,  l’isolement  de  la  vessie  est  le  temps 
difficile,  de  plus,  je  n’ouvre  le  vagin  que  le  plus  tard  pos¬ 
sible.  Je  draine  toujours  par  le  vagin  en  rétrécissant  la  plaie 
vaginale. 

m.  vidal  (de  .  Périgueux)  insiste  sur  la  nécessité  de 
faire  des  opérations  précoces  pour  fibromes.  Il  cite  plu¬ 
sieurs  observations  à  l’appui  de  cette  thèse,  et  notamment 
des  dégénérescences  épithéliales  et  des  complications  ré¬ 
nales. 


POITRINE  —  COLONNE  VERTÉBRALE 

m.  auvray  (de  Paris).  J’ai  observé  trois  cas  de  plaies 
pénétrantes  de  l’espace  de  Traube.  Dans  mon  premier  cas, 
le  malade  avait  reçu  dans  cette  région  un  coup  de  couteau 
déterminant  un  pneumothorax,  une  perforation  du  dia¬ 
phragme  et  une  perforation  de  la  face  antérieure  de  l’estp-' 
mac.  La  laparotomie,  indiquée  par  l’état  de  contracture  des 
parois  abdominales,  fut  suivie  de  guérison,  malgré  un 
épanchement  abondant  du  contenu  stomacal  dans  le  péri¬ 
toine. 

Dans  les  deux  autres  cas,  une  balle  de  revolver  avait  tra¬ 
versé  la  cavité  thoracique,  le  diaphragme,  le  foie  et  l’esto¬ 
mac. 

Dans  ces  deux  cas,  on  avait  constaté  des  hématémèses 
abondantes.  Les  deux  fois,  la  laparotomie  fut  suivie  de 
mort. 

Dans  un  cas,  la  balle  avait  perforé  la  paroi  antérieure  et 
s’était  arrêtée  dans  l’intérieur  de  l’estomac,  Comme  l’a  dé¬ 
montré  l’autopsie,  aucun  vaisseau  n’a  pu  donner  de  sang 
après  l’opération,  et  la  mort  semble  devoir  être  attribuée  à 
l’épuisement  du  blessé  par  hémorragie  antérieure. 

Dans  l’autre  cas,  les  deux  parois  étaient  perforées  et  la 
perforation  de  la  paroi  postérieure  fut  méconnue  à  cause 
de  son  siège  élevé. 

J’insiste  sur  la  rareté  des  plaies  de  l’espace  de  Traube.. 
Elles  intéressent  d’ordinaire  la  cavité  thoracique  et  la  cavité 
abdominale,  mais  les  accidents  abdominaux  sont  autrement 
graves  que  les  accidents  thoraciques.  Dans  le  thorax,  en 
effet,  le  corps  vulnérant  n’intéresse  que  le  bord  du  poumon 
qui  est  fort  mince  et  fort  mobile. 
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Deux  fois  le  bord  gauche  du  foie  fut  blessé,  et  chaque  fois 
l’hémorragie  était  arrêtée  au  moment  de  l’opération.  En 
somme,  surtout  avec  une  balle  de  petit  calibre,  les  plaies  de 
ce  bord  gauche  sont  bénignes. 

D’après  ce  que  j’ai  vu,  je  crois  qu’il  faut,  de  parti  pris, 
examiner  la  face  postérieure  de  l’estomac,  et  ouvrir  l’ar¬ 
rière  cavité  des  épiploons.  De  plus,  si  l’on  redoute  une  plaie 
limitée  à  la  muqueuse,  il  faut  pratiquer  la  gastrotomie, 
tout  comme  on  le  fait  pour  les  ulcères,  au  moment  de  l’hé¬ 
morragie. 

Dans  les  plaies  de  l’espace  de  Traube,  le  siège  de  la  bles¬ 
sure  est  très  élevé,  très  profond,  sur  la  face  postérieure  de 
l’estomac.  Quelquefois,  c’est  la  terminaison  de  l’œsophage 
qui  est  atteinte.  Il  est  donc  de  toute  nécessité  d’avoir  une 
voie  d’accès  très  large  :  il  faut  pratiquer  une  incision  laté¬ 
rale  gauche,  parallèle  au  rebord  costal  gauche,  et  venant 
joindre  l’incision  verticale  de  la  ligne  médiane.  Et  même  , 
s’il  est  nécessaire,  le  rebord  costal  gauche  doit  être  réséqué, 
comme  on  le  fait  du  côté  opposé  pour  le  foie.  La  résection 
des  septième,  huitième  et  neuvième  cartilages  gauches, 
d’après  le  procédé  de  Monod  et  Vanverts,  ainsi  quil  ré¬ 
sulte  d’expériences  cadavériques,  donne  une  voie  d’accès 
très  large. 

m.  témoin  (de  Bourges).  J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  une 
malade  qui  avait  reçu  six  mois  avant  un  coup  de  fusil  à 
bout  portant.  La  charge  avait  pénétré  à  droite,  au  niveau 
des  cinquième  et  sixième  espaces  intercostaux.  J’ai  sec¬ 
tionné  les  parties  molles  au-dessous  delà  cicatrice,  sur  une 
étendue  de  12  à  15  centimètres,  réséqué  la  sixième  côte  et 
incité  le  tissu  pulmonaire.  J’ai  extirpé  une  bourre  complète 
et  la  malade  a  parfaitement  guéri. 

De  l’utilité  de  l’intervention  précoce  dans  les  fractures 
pathologiques  et  traumatiques  de  la  colonne  vertébrale-  — 
m.  delagenière  (du  Mans).  Au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologique,  il  faut  distinguer  deux  sqrtes  de  fractures  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  fractures  spontanées  et  les  fractures 
traumatiques,  les  premières  relevant  presque  toujours  du 
mal  de  Pott.  Dans  les  deux  classes,  ce  sont  les  lésions  de  la 
moelle  qui  doivent  déterminer  l’intervention.  Et  dans  tous 
les  cas,  où  la  compression  n’a  pas  détruit  complètement 
l’aie  médullaire,  la  guérison  opératoire  f>eut  être  obtenue. 
Or,  comme  on  né  peut  jamais  prévoir  que  la  destruction  est 
complète,  il  faut  opérer  dans  tout  les  cas. 

J’apporte  l’observation  de  deux  malades  :  l’un,  opéré 
d’une  façon  précoce,  a  guéri  ;  l’autre  opéré  tardivement,  n’a 
pas  été  amélioré. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  fillette  de 
quatorze  ans,  atteinte  de  mal  de  Pott  depuis  trois  années, 
qui  s’est  fracturé  la’ colonne  vertébrale  dans  une  chute  acci¬ 
dentelle  :  l’opération  relève  la  douzième  dorsale  et  la  pre¬ 
mière  lombaire  et  libère  des  adhérences  pie-mériennes. 

Les  deux  premiers  jours,  la  malade  ressent  des  douleurs 

assez  vives  danslesjambes.  La  sensibilité  reparaît  le.  troisième 

jour  et  la  flexion  complète  des  jambes  au  quinzième  jour. 

Deux  ans  et  demi  après  l’opération,  la  malade  ne  porte 
plus  de  corset.  La  guérison  est  parfaite. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  fracture 
traumatique,  opérée  six  mois  après.  On  trouve  la  moelle 
tendue  sur  une  saillie  osseuse;  à  ce  niveau,  il  n’y  a  plus  de 
substance  médullaire.  L’opération  ne  donne  aucun  résultat 
et  la  paraplégie  persiste.  Je  compte  d’ailleurs  réopérer  ce 
.  malade  et  pratiquer  une  suture  de  la  moelle. 


m.  chipault  (de  Paris).  Je  suis  de  moins  en  moins  parti¬ 
san  de  l’intervention  dans  les  fractures  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  je  préfère  l’immobilisation  simple.  Quant  à  la  su¬ 
ture  de  la  moelle,  elle  ne  me  paraît  pas  devoir  donner  de 
résultat.  Lorsque  l’immobilisation  simple  n’aura  pas  suffi, 
on  pourra  plus  tard  pratiquer  la  ligature  des  apophyses. 

m.  redard  (de  Paris)  expose  la  méthode  de  redressement 
forcé,  qu’il  a  adoptée  depuis  longtemps  pour  le  traitemen  t 
de  certaines  variétés  de  scolioses.  Il  décrit  en  détail  les  ap¬ 
pareils  qui  lui  servent  à  placer  le  tronc  en  contre-déviation,' 
avant  l’immobilisation  dans  le  plâtre. 

ESTOMAC  —  INTESTIN 

Traitement  chirurgical  de  la  dilatation  de  l’estomac. 
m.  jonnesco  (de  Bucarest).  Pour  remédier  à  la  dilatation 
de  l’estomac,  on  a  proposé  successivement  et  séparément 
la  gastropexie,  la  gastrorraphie,  la  gastro-entérostomie. 
Chacune  de  ces  opérations  est  également  irrationnelle,  si 
elle  est  employée  seule.  La  seule  fois  où  j’ai  eu  1  occasion 
d’intervenir  en  pareil  cas,  je  me  suis  demandé  s  il  fallait 
m’en  contenter,  et,  après  mûre  réflexion,  j’ai  préféré  les  com¬ 
biner. 

Mon  malade  souffrait  depuis  trois  ans  de  troubles  stoma¬ 
caux  intenses.  Aucun  traitement  médical  ne  l’avait  soulagé . 
Son  estomac  était  à  la  fois  dilaté  et  prolabé  et^  ses  limites 
.dépassaient  en  haut  la  dixième  côte,  en  bas  1  ombilic.  Le 
27  mai  1899,  je  pratique  la  laparotomie  médiane  et  je  com¬ 
bine  ainsi  les  divers  procédés.  Je  fais  successivement  . 

1“  La  gastrorraphie,  comme  l’ont  déjà  faite  Faure  et  Hart¬ 
mann,  en  faufilant  des  fils  de  catgut  dans  la  paroi  antérieure 
de  l’estomac,'  du  pylore  jusqu’au  cardia.  Cette  paroi  anté¬ 
rieure  se  trouve  ainsi  supprimée.  Les  fils  son!  conservés 
assez  longs  pour  servir  au  quatrième  temps. 

2°  La  gastro-entéro-anastomose  transmésocolique  postée 
rieure. 

3°  La  jéjuno-jéjunostomie,  par  adossement  direct.  Ces 
deux  temps  avec  une  aiguille  de  couturière  et  du  fil  de  cat¬ 
gut  00,  en  sutures  à  trois  étages. 

4°  La  gastropexie  avec  les  fils  conservés  dans  le  premier 
temps. 

La  guérison  est  obtenue  sans  température.  Le  quatrième 
jour  le  malade  est  mis  au  régime  lacté.  Le  septième  jour, 
l’alimentation  habituelle  est  reprise.  Il  sort  le  30  juillet;  ses  . 
douleurs  ont  complètement  disparu;  l’estomac  est  imper¬ 
ceptible  à  la  palpation.  L’examen  du  suc  gastrique,  qui 
avait  montré  avant  l’opération  une  hyperacidité  marquée, 
prouve  que  la  sécrétion  est  maintenant  normale. 

m.  montprofit  (d’Angers).  J’ai  pratiqué  11  résections  de 
l’estomac  pour  cancers  avec  8  guérisons  et  3  morts  opéra¬ 
toires. 

J’ai  pratiqué  de  plus  24  gastro-entérostomies  avec  3  morts 
opératoires  dont  l’une  par  hémiplégie.  Dans  ceS  opérations 
je  ne  me  suis  jamais  servi  du  bouton  anastomotique. 

m.  jourdan  (de  Marseille).  J’ai  pratiqué  une  fois  la  gas¬ 
tro-entérostomie  pour  ulcère  de  l’estomac.  Le  malade  n  a 
eu  aucun  accident  depuis  huit  mois  et,  résultat  intéressant, 
la  recherche  de  l’acide  chlorhydrique,  qui  donnait  3,25 
p.  1000  avant  l’opération,  ne  donne  plus  que  0,50. 

m.  pantaloni  (de  Marseille).  J’apporte  le  résultat  de 
quinze  gastro-entérostomies.  J’exécute  l’opération  à  1  aide 
des  sutures  seules  et  je  donne  la  préférence  au  procédé  en 
Y  de  Roux  (de  Lausanne). 
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mm.  bérard  et  delore  (de  Lyon).  Nous  avons  observé, 
en  deux  ans,  6  fois  le  volvulus  de  l’intestin  grêle  chez  des 
adultes.  Cette  affection  n’est  donc  pas  spéciale  à  l’enfance. 
Le  tableau  clinique  est  absolument  celui  de  l’occlusion 
aiguë.  Quant  à  l’opération,  elle  doit  être  faite  sans  aucun 
retard. 

m.  montprofit  (d’Angers).  Dans  la  cure  radicale  d’une 
énorme  hernie  inguinale,  j’ai  trouvé  dans  le  sac  une  partie 
de  l’iléon,  le  cæcum,  le  côlon  ascendant  et  la  moitié  droite 
du  côlon  transverse.  J’ai  été  amené,  à  cause  de  l’irréducti¬ 
bilité,  à  réséquer  d’intestin  grêle  et  80  centimètres  de 
gros  intestin.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  Je  crois 
donc  que  ces  résections  étendues  sont  beaucoup  moins 
graves  qu’on  ne  l’a  dit. 

Indication  des  bandages  herniaires.  —  m.  thiéry  (de 
Paris).  Étant  donné  le  nombre  de  cures  radicales  de  hernies 
que  l’on  fait  chaque  jour,  on  devrait  supposer  que  le  ban¬ 
dage  herniaire  n’est  plus  qu’un  mythe.  Il  n’en  est  rien  ce¬ 
pendant,  et  beaucoup  de  malades,  ignorant  les  dangers  qu’il 
y  a  à  conserver  une  hernie,  sont  encore  porteurs  de  ban¬ 
dages.  Pour  les  seules  hernies  inguinales,  on  a  délivré  en 
1898,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  1 540  bandages  inguinaux 
simples  et  1550  bandages  inguinaux  doubles,.  L’Assistance 
publique  a  dépensé,  de  ce  chef,  70000  francs.  J’ai,  pour  ma 
part,  examiné  des  centaines  de.  cas  et  j’ai  pu  constater  que 
jamais  le  bandage  ne  pouvait  être  utile,  n’étant  jamais  ap¬ 
proprié  à  la  nature  de  la  hernie. 

Néanmoins,  un  bandage  bien  fait  et  bien  appliqué  doit 
être  conseillé  aux  vieillards  et  aux  adultes  i  porteurs  d’une 
hernie  ne  descendant  pas  au-dessous  de  l’anneau  inguinal 
externe  et  facilement  réductible.  On  doit  opérer  tout  malade 
adulte  porteur  d’une  hernie  scrotale,  sauf  contre-indications 
tirées  de  l’état  général.  [A  suivre.) ) 


FORMULAIRE 


Contre  les  éphélides  (taches  de  rousseur). 


Soufre  précipité . 

Camphre . 

Mucil.  gomme  arabique 

'  Eau  de  chaux . 

Eau  de  roses . 

Usage  externe. 


10  grammes. 
0,70 

3  grammes. 
70  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  des  prix  de  l’internat  (médaille  d’or).  —  Le  jury 
de  médecine  est  composé  provisoirement  de  la  façon  suivante  : 
MM.  Debove,  Besnier,  Dreyfus- Brisâc  etOulmontqui  ont  accepté 
et  Cruveilhier. 

Le  jury  de  chirurgie  est  composé  provisoirement,  de  la  façon 
suivante  :  MM.  Chevalier  et  Bohnaire  qui  ont"  accepté,  Routier, 
Gérard-Marchant  et  Charrin. 

Concours  de  l’internat.  —  Candidats  militaires.  —  Notes 
d'écrit -(;i 8  et  19  octobre)  :  MM.  Faure-Beaulieu,  10  +  d3  =  23; 
Périn  (J.),  11+12  =  23;  Gibert,  10  +  10  =  20;  Lévy  (F.), 
7  +  10  =  17;  Pillet,  5  +  9  =  14. 

Oral  (20  octobre).  Question  donnée  :  «  Artère  fémorale  et 
grenouillette  »  :  MM.  Périn  (J.),  23  +'10=  33  ;  Gibert,  20  +  12=  32; 
Lévy  (F,),  17  +  14  =  31  ;  Pillet,  14  -4-  5.==  19. 

Les  lectures  continueront  pour  l’anatomie,  le  samedi  21  à  cinq 
heures  ;  et  la  pathologie,  le  mardi  24  à  quatre  heures  et  demie, 
à  l’hôpital  Beaujon. 


Guerre.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Morache,  directeur  du 
service  de  santé  du  18e  corps  d’armée,  à  Bordeaux,  est  placé,  à 
dater  du  18  octobre  1899,  dans  la  2e  section  (réserve),  du  cadre 
des  médecins-inspecteurs. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  octobre  1899,  M.  Madamet,  mé¬ 
decin  principal  de  première  classe,  directeur  du  service  de  santé 
du  18°  corps  d’armée,  membre  du  comité  technique  de  santé, 
est  nommé  au  grade  de  médecin-inspecteur  dans  la  première 
section  du  cadre  des  médecins-inspecteurs,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin-inspecteur  Morache,  placé  dans  la  section  de 
réserve. 

M.  le  médecin  de  première  classe  Pierrot,  médecin-chef  à 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin  à  Paris,  est  nommé,  tout  en 
conservant  ses  fonctions,  membre  du  comité  technique  de 
santé- 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Fâche  est  dési¬ 
gné  pour  le  127°  d’infanterie. 

Statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté  pendant  la  41e  semaine  864  décès,  au  lieu  de  .808  pen¬ 
dant  la  semaine  précédente,  et  au  lieu  de  819,  moyenne  ordi¬ 
naire  des  semaines  d’octobre. 

La  fièvre  typhoïde  reste  stationnaire.  Elle  a  causé  21  décès, 
chiffre  identique  à  celui  des  trois  semaines  précédentes.  Les  mé¬ 
decins  ont  signalé  100  cas  nouveaux,  au  lieu  de  106  pendant  la 
semaine  précédente. 

Les  autres  maladies  épidémiques  sont  très  rares.  La  scarlatine, 
a  causé  1  décès,  chiffre  identique  à  la  moyenne;  la  coqueluche 
3  et  la  diphtérie  2  (moyenne  5). 

La  rougeole  et  la  variole  n’ont  causé  aucun  décès. 

La  peste.  —  Rio-de-Janeiro,  18  octobre. — On  dément,  de 
source  officielle,  les  bruits  suivant  lesquels  la  peste  bubonique 
aurait  fait  son  apparition  à  Santos. 

Quelques  journaux  affirment  que  le  fait  est  exact,  ajoutant 
qu’on  a  observé  depuis  une  quinzaine  une  grande  mortalité  sur 
les  rats  à  Santos. 

D’autre  part,  on  croit  que  les  bruits  en  question  ont  été  ré¬ 
pandus  par  la  spéculation  afin  d’amener  une  baisse  sur  le 
change. 

Poste  médical  à  céder,  à  trois  heures  de  Paris  ;  le  titulaire 
fait  la  pharmacie.  Recettes  ;  8  à  9  000  fr.  Conditions  :  3  000  fr. 
Suite  du  bail  (un  an)  ;  loyer  :  700  fr.  —  S’adresser  au  Journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Chirurgie  de  la  plèvre  et  du  poumon,  par  M.  le  professeur 
F.  Terrier  et  M.  le  docteur  E.  Reymond.  Un  vol.  in-d2  avec 
gravures,  cartonné  à  l’anglaise.  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  F. 
Alcan,  éditeur. 

Les  explosifs,  les  poudres,  les  projectiles  d’exercice,  leur 
action  et  leurs  effets  vuliiérants,  par  les  docteurs  H.  Nimier, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  et  E.  Laval,  médecin  aide-major  de  première  classe. 
Un  vol.  in-12  avec  gravures.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F. 
Alcan,  éditeur. 

Tubage  et  trachéotomie,  en  dehors  du  croup,  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte,  par  le  docteur  A.  Sargnon.  Un  vol.  gr.  in-8°, 
avec  pl.  et  fig.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et 
fils,  éditeurs. 

L’ataxie  des  tabétiques  et  son  traitement,  par  le  docteur 
A.  Riche.  Un  vol.  gr.  in-8°,  avec  planches.  —  Prix  :  4  francs.— 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

La  distribution  segmentaire  des  symptômes  en  séméio¬ 
logie  médicale.  Leçons  cliniques  du  professeur  Grasset,  re¬ 
cueillies  et  publiées  par  le  docteur  Gibert,  chef  dé  clinique 
médicale  à  l’Université  de  Montpellier.  Un  vol.  in-8°  de  77  p. 
—  Montpellier,  Delord-Bœhm  et  Martial,  éditeur. 
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Des  épanchements  urineux  d’origine  rénale,  par  le  docteur 
A.  Raïtier.  Un  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Annales  de  la  Société  obstétricale  de  France  (compte  rendu 
des  séances  de  la  7e  session).  Un  vol.  in-8°  de, 500  p.,avec  61  fig. 
dans  le  texte  et  2  tables  générales  des  matières  contenues  dans 
la  collection  des  Annales  de  la  Société,  depuis  sa  fondation 
jusqu’à  1899  inclusivement.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  0. 
Doin,  éditeur. 

Fumées  et  poussières  de  Paris,  spécialement  dans  le  IXe  ar¬ 
rondissement  (La  lutte  contre  la  phtisie),  par  le  docteur  Paul 
Berthod.  Un  fascicule.  —  Prix  :  1  franc .  —  Paris,  Maloine, 
éditeur. 


Erkrankungen  der  gefæsse (Maladies des  vaisseaux;  Impartie: 
Maladies  des  artères),  par  le  professeur  L.  von  Schrôtter  (de 
Vienne).  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  9  marks  50  pf. — Wien,  Alfred 
Hôlder,  éditeur. 

AManual  of  Modem  Gastric  Methods  Chemical,  physical, 
and  therapeutical,  by  A.  Lockhart  Gillespie.  Un  vol.  in-8°. 
avec  gravures.  — Prix  :  5  shellings.  — Edinburg,  Oliver  and 
Boyd,  éditeur. 

L’APIOL  JTOHET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 

SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie . 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RCE  CASSETTE,  17. 


f  DÉBILITÉ,  ANÉMIE  V 
MALADIES  de  L’ENFANCE 


Ce  sirop,  à  base  d’alg 
remplace  avantageusement  l’Huile 
de  Foie  de  Morue,  dont  il  possède 
toutes  les  propriétés  sans  en  avoir 
la  saveur  ni  l’odeur  désagréables. 

.LE  PERDRIEL  &  Cie,  PARISV 


'RACAHOUT* 

DELANQRENIER 

Aliment  des  Enfants  , 

D’un  goût  délicieux,  * 
j  très  léger  et  très  fortifiant,  , 

|  uniquement  composé  de 
végétaux  qui  contiennent  ' 

S  des  phosphates  naturels  parfaite-  M 
T  ment  assimilables. 

*  C’est  l’alimentation  de  choix  des  1 
)  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  < 
k  la  seconde  période  de  l’aUaitement  . 
f  et  surtout  au  moment  du  sevrage  ' 

)  et  pendant  la  croissance. 

|  Exiger  la  véritable  marque  : 

DELANGRENIER,  PARIS; 


Nouveau  BANDAOE 
MEYRIGNAC 

-  •  lequel  c  ‘ 

oit  leur’ 


ftrutir  la  contention  dei  HERNIES, ....  . _ 

N  aaeienneU.-  Par  la  pression  constante  exercée  inr  la  Hernie,  elle 
éliparalt  rapidement.- Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  da 
les  et  le  ioos-cuisie. Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  cal  difficiles. 

{HM.,2BI>U,ioiis.>Croli«tPalii«ilillériti.Cafa/ofiueat/rdemande. 

*ETRIGNAC.FABRlCANT,229,Rae  Saint-Honoré, PARI*. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tons  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
{putes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
tes  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
05  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlcn,  41,  Bar-1  Haussmann,  et  tlel  ph'«». 


(Formule  du  Codex  N°  603) 
ALOÉS  &  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 
PTJE  GATIFS 
et  contrefaits. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  Médecine 

Antiseptique ,  Cicatrisant,  Hygiénique 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes. 


LAUREN0L 


ANTISEPTIQUE 

‘  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

>  Écrire  :  LAüREWOL,  !,  nie  Hérolfl,  PARIS  * 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  quil’ontexpérimenté,l ’ICBTHYOL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  inofiensif.  L’emploi 
du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 
donc  tout  indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
FEMMES,  dans  les  CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 

’ - - -  ”  ”  - - - -  PRODUITS 


ICHTHY0L 


■ÉNOPAUSEOMTOSEUlitfOST-OPtBiTOniE),  Aménorrhée,  Chi 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


■  PH»  VI61ER.  12.  B*  BOHHE-NOUVELLE,  PARIS,  st  tN 


ITUBEFJCULOSE, 

_ _ _ 1  Bronchites 

IgM  ■|,SVhgc/iineitAcüniA ^7  Chroniques, 
^ H  Catarrh  e. 

^^ÉOSOTEEiiiW  . 

i  86iRuedeuRéunion- Paris 


Elixir  laxatif. 


SIRLMS  ARTIFICIELS  , 

1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SERLÏIS  RICHLORLRFS 

selon  les  formules  des  Drs  Cheron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

Phie  Wührlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C18,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phl8B. 


de2à4  cuillerées  à  calé  à  chaque  accès 
E.FOURNIER(Piusodun), 21, RuedeSt-Pétersbourg, Paris.  S 


BARBARIN 


SIROP 

SOLUTION  dei 

au  Phosphate  Hlonocalclque  crlst. 

La  plua  pur  et  le  plue  assimilable  dee 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  tO). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  des  Maladies  de»  O»  et  d» 
Poitrine.  Indiqué  dans  tous  les  états  de  faible»»* 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  ’ 
Dentition.  — *. — 

Paris,  Ph1*  BARBARIN,  146,  Rue  de  Bel 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs  ,—PRËCIE USE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


S  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

PhosXte  *  Sesqui-oxyde  de  fer . 

Sulfate  »  )  >  O.M 

—  de  chaux . k 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
Indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


DRAGEES  MARIANI 


AU  iALATE  DE  F  El  ET  IANGANÈSE 
Plu»  officace»  que  tou»  le»  ferrugineux 
connu»,  ce»  Dragée*  constituent  la  médi¬ 
cation  xraiment  rationnelle  de  toute»  le» 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  CAloroit, 
Anémit,  Tuberculose,  LvmphatUm.  L  expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elle»  ne  con»tipent 
jamais;  elle»  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plu»  délicat». 

Nu  «ut  lu  wpu.  -  Pris,  4  b.  il  fin*. 

PARIS  :  41,  boulevard  Haussmawn 


ANTISEPSIE  TEST 

DIIODOFORIE  TAINE 

Xodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  il  est  lusqu’a 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 
renferme  la  même  quantité  d  iode  que  1  îodoforme 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem- 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  A4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  phi»». 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  e  t  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  ; 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES 


En 

flacons 

de 

30  et  de  60 
grammes 

à  la 


FTARL1SSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE: 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Puttio 

Tiècret  du  13  Août  1897 


[oÏÏinouina. 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0.05  Se  sel  sec,  réprésentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  a  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME^ 


N„  121.  _  mardi  24  OCTOBRE  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


72e  ANNÉE. 


MARDI  24  OCTOBRE  1899.  —  N»  121. 


r  _  ,  ,  .  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

La  Lfecem  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  ^DECINE 

DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du-10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
anteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ët  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX.  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par 'suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur, 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  ianvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

-  L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Association  française  de  chirurgie.  Communications  sur  le  «Foie», 
le  «  Cæcum  »,T  «  Appendice»  et  ta,  «  Rate'»  —  Médecine  pratique. 
Les  injections  d’huile  créosotée  dans  le  traitement  des  chéloïdes;  — . 
Le  nitrate  de  plomb  dans  le  traitement  de  l’ongle  incarné.  —  Variétés. 
Deux  illustres  transfuges  de  la  médecine  :  Gœthe  et  Schiller.  — 
Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles  SCIENTIFIQUES. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(20  OCTOBRE  1899) 

M.  Souques  présente  un  malade,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  atteint  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  lequel 
vient  faire  saillie  dans  la  région  pectorale  gauche  et  s’est 
manifesté  par  des  signes  anormaux  et  relativement  rares. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  cet  anévrysme.  Il  y 
a  dix  mois  environ,  le  malade  ressentit  des  douleurs  inter¬ 
costales,  de  la  dyspnée  d’effort  et  des  quintes  de  toux  ;  puis 
survinrent  des  troubles  de  la  déglutition  et  des  ictus  syn¬ 
copaux. 

Une  tumeur  ne-  tarda  pas  à  devenir  visible.  Elle  occupe 
actuellement  la  situation  suivante  :  elle  vient  faire  saillie 
dans  la  région  clavi-mammaire  gauche  et  s’étend  de  la 
clavicule  à. la  cinquième  côte,  et  du  bord  sternal  au  bord 
antérieur  de  Faisselle;  elle  a  la  forme  d'une  voussure  mate 
et  pulsatile.  Les  deux  pouls  radiaux  sont  synchrones,  le  pouls 
carotidien  gauche  n’est  plus  perceptible. 

Cette  poche  est  probablement  implantée  sur  laportion  hori¬ 
zontale  de  la  crosse  aortique  et  sur  la  face  latérale  gauche  de 
cette  portion  qui  regarde  à  gauche  et  en  avant.  Ce  sur  quoi 
il  faut  attirer  l’attention,  —  ainsi  que  fort  justement  le  fait 
remarquer  M.  Rendu,  —  c’est  Sur  l’apparition  des  ictus 


laryngés,  qui,  en  réalité,  sont  rares  dans  l’anévrysme  de 
l’aorte. 

Le  traitement  qu’il  faut  instituer  est  le  traitement  ioduré, 
en  dépit  de  ce  fait  que,  dans  le  cas  particulier,  il  est  impos¬ 
sible  de  découvrir  la  moindre  trace  d’une  syphilis  antérieure. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  anévrysmes  de  l’aorte 
sont  sujets  à  des  intermittences  dans  leurs  manifestations 
cliniques  (Le- Gendre,  Béclère),  et  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
conclure  à  l’efficacité  du  traitement,  alors  que  l’atténuation 
de  quelques  signes  objectifs  peut  être  en  quelque  sorte  spon¬ 
tanée  et  habituelle. 

M.  Variot  présente  un  cas  d’inocclusion  du  septum  ven¬ 
triculaire  sans  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  et 
sans  cyanose.  On  sait  que  cette  malformation  congénitale  a 
fait  l’objet  d’une  remarquable  élude  de  Roger  (1879).  Le 
diagnostic  en  est  possible  sur  le  vivant,  grâce  à  l’existence 
d’un  souffle  systolique  très  fort  et  râpeux,  ayant  son  maxi¬ 
mum  au  tiers  supérieur  de  la  région  précordiale,  non  pro¬ 
pagé  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  accompagné  d’un  frémis¬ 
sement  cataire. 

A  ce  propos,  M.  Duflocq  insiste  sur  l’avenir  qui  est  réservé 
à  ces  malades.  Il  rapporte  l’histoire  d’une  fillette  qui,  il  y  a 
quatorze  ans,  fut  examinée  par  M.  Potain,  et  chez  laquelle  le 
diagnostic  d’inocclusion  ventriculaire  était  évident.  Actuel¬ 
lement,  cette  fillette  est  résistante,  peut  courir,  faire  de  la 
bicyclette;  mais  son  cœur  est  considérablement  hypertro¬ 
phié,  la  pointe  vient  battre  dans  le  huitième  espace  inter¬ 
costal,  sur  la  ligne  mamelonnaire.  En  dépit  d’une  bonne 
santé  apparente  actuellement,  on  peut  craindre  en  pareil 
cas  que  l’existence  des  malades  ne  se  prolonge  pas  pendant 
longtemps. 

M .  Merklen  rappelle  que  l’on  a  décrit  le  passage  de  caillots 
de  l'oreillette  droite  à  l’oreillette  gauche  par  un  trou  de 
Botal  non  oblitéré  ( embolie  paradoxale ).  On  arrive  à  s’ex¬ 
pliquer  ainsi  certaines  embolies  de  la  grande  circulation 
dont,  autrement,  on  ne  comprendrait  pas  l’origine.  M.  Mer¬ 
klen  a  récemment  constaté  un  fait  de  cette  nature  à  une 
autopsie  de  cardiaque  mort  avec  des  embolies  multiples. 

M.  Béclère  lit,  au  nom  de  M.  Boinet  (de  Marseille),  une 
observation  d’hémiplégie  transitoire,  de  monoplégie  bra¬ 
chiale  droite  assez  prolongée  dans  un  cas  de  maladie  de 
Basedow  inutilement  traité  par  l’exothyropexie,  la  résection 
totale  des  deux  sympathiques  cervicaux  et  la  thyroïdectomie. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

[XIIIe  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE,  1899  [suitè)] 

FOIE 

m.  lejars.  J’ai  fait  depuis  1893,  20  opérations  de  cholé¬ 
cystostomies  et  cholécystectomies  et  je  voudrais  signaler 
l’excellence  desjésultats  tant  immédiats  qu’éloignés. 

Deux  fois  j’ai  eu  à  traiter  des  cholécystites  suraiguës  coli- 
bacillaires,  et  j’ai  eu  1  mort  et  1  guérison  parfaite  depuis 
trois  ans.  Le  drainage  des  voies  biliaires  employé  dans  ces' 
deux  cas  m’a  donné  de  bons  résultats  dans  les  gros  em- 
pyèmes  de  la  vésicule. 

Le  même  traitement  a  été  souvent  appliqué  par  moi  aux 
cholécystites  calculeuses  chroniques  ordinaires  où  le  phéno¬ 
mène  principal,  celui  qui  commande  le  plus  généralement 
l’intervention,  est  la  douleur.  Le  diagnostic  différentiel 
envers  ces  formes  chroniques  et  le  cancer  est  souvent  fort 
difficile,  mais  dans  le  doute  il  ne  faut  pas  hésiter  à  inter¬ 
venir. 

Les  cholécystites  calculeuses  peuvent  être  réparties  en 
3  groupes  : 

a.  Celles  où  l’on  trouve  un  liquide  clair  avec  un  gros  cal¬ 
cul  souvent  unique.  La  cholécystostomie  est  le. traitement 
de  choix. 

b.  Les  formes  où  l’on  trouve  une  vésicule  bourrée  de  cal¬ 
culs  gros  ou  petits.  J’ai  fait  pour  ces  cas  9  cholécystostomies 
dont  .7  sont  restées  guéries,  mais  avec  quelques  ennuis  dus 
soit  à  leur  fistule  soit  à  la  persistance  de  la  vésicule.  Au  con¬ 
traire  3  cholécystectomies  sont  restées  absolument  in¬ 
demnes.  D’où  je  conclus  que  le  drainage  des  voies  biliaires 
n’est  pas  toujours  indispensable. 

c.  Une  dernière  variété  composée  de  vieilles  vésicules  ré¬ 
tractées,  pleines  d’une  bouillie  calculeuse.  La  cholécystos¬ 
tomie  est  là  la  seule  opération  possible. 

On  peut  conclure  quéles  opérations  sur  les  voies  biliaires 
donnent  des  résultats  particulièrement  heureux.  Dans  toutes 
les  formes  septiques,  on  fera  l’abouchement  de  la  vésicule. 
La  cholécystectomie,  meilleure  dans  ses  résultats,  sera  ré¬ 
servée  aux  cas  où  l’ablation  paraît  particulièrement  facile. 

m.  poncet.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  que  le  drai¬ 
nage  des  voies  biliaires  produit  une  accalmie  complète  dans 
les  accidents  hépatiques.  Les  affections  non  calculeuses 
peuvent  relever  des  mêmes  méthodes  et  en  particulier  les 
infections  gastro-intestinales  à  forme  hépatique. 

Dans  un  cas  où  des  crises  de  fausses  coliques  hépatiques 
s’accompagnaient  d’infection,  je  me  suis  bien  trouvé  d’éta¬ 
blir  un  drainage  permanent. 

m.  REYNIER.  La  cholédoc otomie  sans  sutures,  opération 
déjà  ancienne,  est  encore  peu  courante;  j’en  rapporterai 
une  observation  dans  laquelle  des  douleurs  dites  gastriques 
s’accompagnaient  d’ictère,  d’amaigrissement  et  de  fièvre. 
Après  laparotomie  je  trouvai  sous  le  foie  des  adhérences 
nombreuses  entéro  et  gastro-hépatiques.  Au  milieu  de  ces 
adhérences,  on  sentait  une  masse  qui  était  certainement  un 
calcul.  11  fut  extrait  par  une  incision  de  1  centimètre  et 
demi.  Des  sutures  auraient  été  difficiles  et  dangereuses  à 
mettre,  à  cause  de  la  proximité  de  la  veine  porte.  Je  me 
contentai  de  protéger  la  région  avec  un  drainage  .à  la  gaze. 
La  réunion  fut  parfaite. 

Je  pense  que  c’est  là  une  opération  facile,  utile  à  généra¬ 
liser. 

m.  doyen.  J’ai  l’habitude  de  toujours  fermer  la.  vésicule.  | 


Je  le  fais  en  me  servant  de  mon  écraseur  et  d’une  liga¬ 
ture.  C’est  le  même  procédé  que  j’applique  à  la  fermeture  du 
duodénum  et  de  l’estomac  dans  la  pylorectomie. 

Lorsque  j’extirpe  la  vésicule  biliaire,  j’aime  peu  à  faire 
une  simple  ligature  du  canal  cystiqüe  qui  oblige  au  drainage. 
J’ai  coutume  de  faire  la  décortication  sous-séreuse  de  la  vé¬ 
sicule  et  la  fixation  du  manchon  séreux  à  la  paroi.  Bien  en¬ 
tendu  j’emploi  mon  écraseur  pour  fermer  le  canal  cystiqüe. 

CÆCUM 

m.  vautrin  (de  Nancy).  Outre  la  tuberculose  et  le  cancer, 
il  y  a  une  affection  sur  laquelle  je  voudrais  attirer  l’atten¬ 
tion  du  Congrès,  c’est  le  rétrécissement  inflammatoire  du 
cæcum.  On  en  trouve  dans  la  littérature  médicale  10  cas, 
j’en  ajouterai ,un  onziènie.  11  s’agit  d’un  malade  ayant  des 
antécédents  syphilitiques,  et  qui  présentait  une  tumeur  de 
la  fosse  iliaque  droite.  L’évolution  de  cette  tumeur  fut  ac: 
compagnée  d’accidents  d’obstruction  intestinale.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  fut  institué  et  à  deux  reprises  les  accidents 
s’amendèrent.  Plus  tard,  l’inefficacité  du  même  traitement 
étant  devenue  évidente,  je  fis  la  laparotomie.  J’extirpai  le 
cæcum  et  mon  malade  guérit.  L’examen  histologique  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’un  rétrécissement  inflammatoire.  Je 
pense  qu’étant  donné  les  antécédents  du  malade  et  l’action 
indéniable  du  traitement  spécifique  il  s’agissait  d’une  lésion 
syphilitique. 

Les  autres  observations  que  j’ai  pu  réunir  se  rapportent, 
tantôt  à  des  rétrécissements  d’origine  extrinsèque,  tantôt  à 
des  lésions  typhiques  ou  dysentériques.  Un  fait  à  noter  est 
que  presque  toujours  la  sténose  siège  au  niveau  de  la  val¬ 
vule  iléo-cæcale. 

Les  résultats_  obtenus  dans  ces  nouveaux  cas  montrent 
que  la  résection  du  cæcum  est  relativementfacile  et  bénigne. 
Je  considère  comme  la  méthode  de  choix  l’exclusion  de  la 
portion  intestinale  à  enlever.  Dans  une  opération  secondaire 
on  peut  extirper  l’anse  exclue. 

m.  phocas  (de  Lille).  J’ai  fait,  dans  un  cas,  une  extirpa¬ 
tion  étendue  du  côlon  transverse.  Mon  malade  présentait 
une  constipation  opiniâtre,  des  coliques  et  une  tumeur  sus- 
ombilicale  très  mobile,  d’une  consistance  et  d’un  volume' 
variables.  La  laparotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  néo¬ 
plasme  du  côlon  transverse,  Je  réséquai  17  centimètres  de 
cet  intestin,  puis  pratiquai  une  entérorraphie  en  prenant 
la  précaution  de  faire  un  abouchement  partiel  à  la  paroi. 
Mon  malade  porte  encore  une  fistule  stercorale  de  petite 
dimension. 

m.  delaunay  (de  Paris).  J’ai  eu  deux  fois  l’occasion  de 
pratiquer  l’extirpation  du  cæcum.  Dans  un  cas,  il  s’agissait 
de  tuberculose,  bien  que  M.  Brault  ait  fait  des  réserves  sur 
le  diagnostic  histologique.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  eu  affaire 
à  un  cancer.  Mes  deux  malades  ont  guéri. 

Dans  ces  deux  faits,  après  extirpation  de  la  partie  malade, 
j’ai  fermé  les  deux  bouts  intestinaux,  puis  pratiqué  une 
entéro-anastomose  qui  fut  latéro-latérale  dans  un  cas,  et 
termino-latérale  dans  l’autre. 

J’estime  qu’il  faut  intervenir  aussitôt  que  possible,  et 
qu’il  est  regrettable  que  les  médecins  nous  envoient  trop 
souvent  des  cas  désespérés. 

m.  bouilly.  J’ai  observé  un  cas  de  rétrécissement  cica¬ 
triciel  et  un  cas  de  tuberculose  du  cæcum. 

Ma  première  observation  a  trait  à  un  malade  qui  souffrait 
de  vagues  crises  appendiculaires.  En  enlevant  l’appendice 
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je  trouvai  un  cæcum  épaissi,  entouré  d’adhérences.  Quel¬ 
ques  jours  après  se  produisait  une  fistule  intestinale.  Deux 
fois  je  pratiquai  sans  succès  une  entérorraphie.  Résolu  à 
une  opération  plus  large,  je  trouvai  sur  le  cæcum  un  rétré¬ 
cissement  qui  montait  vers  le  côlon.  La  résection  me  donna 
une  guérison.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  rétrécissement  inflammatoire  chronique. 

Dans  le  second  cas,  j’ai  eu  affaire  à  une  jeune  malade 
pour  laquelle  on  avait  posé  les  diagnostics  de  pérityphlite 
et. d’appendicite.  La  résection  de  l’appendice  ne  fit  dispa¬ 
raître  aucun  symptôme.  Je  pratiquai  alors  une  résection 
étendue  de  toute  la  partie  malade,  puis  une  entéro-anasto- 
mose  avec  le  houton  de  Murphy.  Il  y  eut  malheureusement 
un  peu  de  sphacèle  intestinal,  d’où  une  fistule  qui  persiste 
encore. 

En  résumé,  je  pense  qu’il  faut  être  très  hardi  et  très  large 
dans  ce  genre  d’opération. 

m.  doyen.  J'ai  une  observation  de  rétrécissement  cica¬ 
triciel  absolument  comparable  à  celle  de  M.  Bouilly.  Quant 
à  ma  technique,  elle  consiste  à  fermer  les  deux  bouts  intes¬ 
tinaux  par  une  double  ligature  en  bourse,  je  fais  ensuite 
l’anastomose  latére-latérale. 

m.  montprofit!  Je  fais  également  la  fermeture  des  deux 
bouts  et  l’anastomose  latéro-latérale.  Quant  à  la  longueur 
du  segment  réséqué,  je  pense  qu’elle  n’a  pas  d’importance. 

APPENDICE 

m.  roux  (de  Lausanne).  L'es  erreurs  de  diagnostic  sont 
fréquentes  lorsqu’il  s’agit  d’appendicite,  et  je  vous  citerai 
un  cas  où  une  vésicule  enflammée  descendant  très  bas  si¬ 
mulait  une  affection  appendiculaire,  alors  que  le  cæcum  et 
l’appendice  se  trouvaient  dans  la  fosse  iliaque  opposée. 

Je  pense  que  c’est  une  erreur  grave  de  vouloir  opérer 
immédiatement  tous  les  cas  d’appendicite,  car,  d’une  part, 
l’opération  faite  trop  hâtivement  n’est  pas  toujours. inno¬ 
cente  ;  et,  d’autre  part,  on  peut  tomber  (sur  une  erreur  de 
diagnostic,  et  avoir  à  faire  une  opération  pour  laquelle  on 
-  est  insuffisamment  armé. 

L’observation  de  plus  d’un  millier  de  cas  me  permet  d’af¬ 
firmer  qu’on  tuerait  plus  en  opérant  toujours  qu’en  s’abste¬ 
nant  systématiquement,  car  on  s’expose  à  traiter  une  appen¬ 
dicite  bénigne  avant  son  encapsulement.  C’est  surtout  dans 
les  formes  mésocoliques  que  l’intervention  est  dangereuse. 

Si  nous  examinons  de  quelle  façon  meurent  les  malades 
non  opéréSt,  nous  voyons  que  c’est  par  perforation  secon¬ 
daire,  accident  que  l’on  peut  éviter  en  ouvrant  les  foyers 
collectés.  Il  faut  donc  attendre  que  l’infection  se  limite  et  ne 
pas  prendre  pour  de  la  péritonite  généralisée  l’exsudât  sé¬ 
reux  qui  se  fait  autour  de  l’abcès  encapsulé. 

Enfin,  je  vous  rappellerai  qu’opérer  pour  des  signes  gas¬ 
tro-intestinaux  et  une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
c’est  s’exposer  comme  à  plaisir  aux  pires  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  :  indigestions,  cholécystites,  appendicites  hystéri¬ 
ques,  etc. 

m.  larger  (de  Maisons-Laffitte).  Je  proteste  également  con¬ 
tre  l’opération  systématique.  Dans  21  cas,  j’ai  obtenu  par  lé 
traitement  médical  21  succès.  Je  suis  partisan  de  l’opéra¬ 
tion  à  froid,  sauf  quand  l’on  a  affaire  à  des  sujets  sédentai¬ 
res  susceptibles  de  suivre,  un  régime. 

m.  picqué.  J’ai  trop  vu  mourir  de  malades  qui  avaient 
subi  le  traitement  médical  pour  ne  pas  être  fixé  maintenant. 
Trop  souvent  s’abstenir,  c’est  faire  courir  au  malade  un  vé¬ 
ritable  danger  de  mort. 


m.  montprofit.  Je  n’ai  pas  opéré  systématiquement 
tous  les  cas  qui  se  présentaient.  J’estime  que  le  pouls  donne 
dés  indications  précieuses,  et  qu’il  faut  en  tenir  grand 
compte. 

Relation  de  21  opérations  d’appendicite  suivies  de  succès. 
—  m.  guillemain  (de  Paris).  Les  opérations  que  j’apporte 
représentent  ma  pratique  de  deux  années  :  du  1er  août  1897 
au  1er  août  1899  ;  elles  se  répartissent  ainsi  : 

7  appendicites  à  froid,  14  appendicites  aiguës,  dont  une 
avec  péritonite  généralisée. 

La  péritonite  généralisée  consistait  en  une  adhérence  des 
anses  intestinales  entre  elles  :  elles  étaient  recouvertes  d’un 
enduit  visqueux.  Cës  adhérences  ont  persisté,  comme  j’ai 
pu  m’en  assurer,  en  enlevant  l’appendice  à  froid  au  bout 
d’un  an,  et  font  du  malade  un  infirme,  souvent  pris  d’obs¬ 
truction. 

Pour  les  appendicites  aiguës,  contrairement  à  la  majorité 
des  chirurgiens,  j’institue  toujours  le  traitement  médical, 
et  je  n’interviens  que  quand  ce  traitement  échoue,  ou  quand 
il  y  a  un  abcès  nettement  constaté. 

Pour  les  appendicites  à  chaud.  Deux  fois  j’ai  enlevé  l’ap¬ 
pendice;  en  règle  générale,  il  faut  se  contenter  d’ouvrir 
l’abcès  sans  rechercher  l’appendice,  quitte  à  l’enlever  plus 
tard  à  froid.  Mes  faits  personnels  et  ceux  d’autres  chirur- 
giens  que  j’ai  pu  observer,  m’ont  prouvé  que  l’ablation  de 
l’appendice  augmente  la  gravité  de  l’acte  opératoire  et  ex¬ 
pose  aux  fistules  stercorales. 

m.  poncet.  Dans  un  cas,  j’ai  pratiqué  la  décortication 
sous-séreuse  de  l’appendice.  Un  de  mes  élèves  a  montré  que 
c’était  là  toujours  une  opération  facile,  tant  sur  l’appendice 
sain  que  sur  l’appendice  malade.  Cette  méthode  est  particu- 
lièrement  indiquée  dans  les  cas  où  des  adhérences  rendent 
pénible  la  libération  de  l’appendice. 

RATE 

M.  jonnesco.  J’ai  fait,  depuis  1896/29  splénectomies  pour 
splénomégalie  avec  adhérences.  Dans  plusieurs  cas,  les 
malades  présentaient  de  l’ascite.  Ces  cas  m’ont  donné 
10  morts. 

J’ai  depuis  cherché  à  pratiquer  la  ligature  atrophiante. 
L’  expérimentation  sur  les  animaux  m’a  montré  que  sur  les 
r  ates  saines,  il  se  produit  un  sphacèle  total,  mais  que  si  l’on 
crée  des  adhérences  artificielles,  il  se  produit,  par  la  liga¬ 
ture,  une  atrophie  rapide  du  viscère. 

Ce  résultat  m’incline  à  faire  la  ligature  totale  du  pédicule 
dans  les  grosses:  rates  adhérentes.  {A  suivre .) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  injections  d’huile  créosotée  dans  le  traitement 
des  chéloïdes. 

La  fréquence  des  récidives  après  l’ablation  chirurgicale 
des  chéloïdes  est  aujourd’hui  bien  connue.  MM.  Balzer  et 
Mousseaux  ont  essayé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  les  injec¬ 
tions  intra-parenchymateuses  d’huile  créosotée  à  25  p.  100 
déjà  préconisées  par  M.  P.  Marie  (1).  Il  s’agit  d’une  jeune  fille 
de  seize  ans,  de  constitution  strumeuse  et  dont  le  père  est 
mort  tuberculeux;  elle  présentait  au  niveau  du  lobule  de 
l’or  eille  gauche  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
s’é  tendant  dans  toute  la  région  maxillaire  voisine,  de  co¬ 
loration  rouge  brun  et  de  consistance  élastique  ;  cette  tu¬ 
meur  avait  déjà  été  extirpée  il  y  a  trois  ans  et  avait  récidivé 


(1)  Soc.  méd.  des  hôpit.,  3  mars  1893. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


plus  volumineuse  qu’auparavant.  Une  autre  plus  petite  était 
■apparue  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Après  avoir  porté  le  dia¬ 
gnostic  de  chéloïdes  vraisemblablement  tuberculeuses,  les 
auteurs  ont  pratiqué  dans  ces  tumeurs  des  injections  d’huile 
créosotée  à  20  p.  100;  ils  injectaient  chaque  fois  1  centimè¬ 
tre  cube  en  plusieurs  piqûres  faites  en  des  points  différents  : 
mais,  le  tissu  se  laissant  difficilement  infiltrer  par  le  liquide, 
une  certaine  quantité  ressortait  presque  aussitôt;  la  dou¬ 
leur  était  peu  intense,  mais  les  jours  suivants  il  se  produi¬ 
sait  une  inflammation  assez  vive  avec  gonflement,  bientôt 
suivie  de  l’élimination  d’une  portion  de  tissu  chéloïdien,  et 
d’une  ulcération  assez  profonde  se  réparant  en  quelques 
jours  et  ne  laissant  qu’une  cicatrice  presque  invisible,  la 
petite  chéloïde  a  disparu  après  4  injections,  ne  laissant  à  sa 
place  qu’une  trace  rougeâtre;  9  injections  furent  pratiquées 
dans  la  plus  grosse,  dont  il  ne  persiste  plus  qu’une  grosseur 
du  volume  d’une  petite  noisette,  molle,  élastique,  située 
dans  le  sillon  rétro-auriculaire  ;  le  lobule  de  l’oreille  a  re¬ 
paru  et  s’est  dégagé  ;  il  est  entouré  d’une  zone  rouge  bru¬ 
nâtre,  souple,  où  l’infiltration  de  la  peau  tend  à  diminuer  : 
l'amélioration  déjà  obtenue  permet  d’espérer  un  résultat 
encore  plus  complet. 

M.  Péri  (de  Toulouse),  rapportant  une  observation  ana¬ 
logue  (1),  constate  qu’il  a  obtenu  par  les  injections  d’huile 
créosotée  une  amélioration  considérable  dans  une  chéloïde 
récidivée  et.  extrêmement  développée.  Comme  toujours, 
elles  ont  agi  en  amenant  l’escarrification  et  l’élimination  de 
fragments  de  néoplasme.  Le  résultat  immédiat  a  été  excel¬ 
lent.  Malheureusement  lé  malade  a  été  depuis  perdu  de  vue. 

Le  nitrate  de  plomb  dans  le  traitement 
de  l’ongle  incarné. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé,  déjà  indiqué  par  MM  . 
Chailloux  et  Tardif  (deLongué)  et  préconisé  plus  récemment 
par  M.  Montprofit  [d’Angers  (2)]  :  avec  une  spatule  très  plate 
on  glisse  profondément,  entre  l’ongle  et  le  bourrelet  fon¬ 
gueux,  une  mince  couche  d’ouate,  et  on  protège  les  tissus 
sains  en  dehors  du  bourrelet  avec  une  légère  mèche  d’ouâte 
roulée. 

Puis  dans  la  rainure  comprise  entre  les  deux  tampons 
d’ouate,  c’est-à-dire  sur  le  bourgeon  charnu,  on  place  du 
nitrate  de  plomb  finement  pulvérisé.  Par-dessus  le  tout  il 
faut  mettre  un  peu  d’ouate  et  une  bande. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  applications,  le  bourgeonne¬ 
ment  est  complètement  détruit  et  le  bord  de  l’ongle  à  décou¬ 
vert.  On  sectionne  alors  avec  les  ciseaux  le  bord  de  l’ongle 
de  façon  à  faire  cesser  l’irritation,  et  la  cicatrisation  survient 
facilement  avec  la  disparition  de  la  douleur.  Il  n’y  a  plus 
qu’à  surveiller  pour  éviter  la  récidive. 

Pendant  le  traitement  le  malade  peut  marcher  et  vaquer 
à  ses  occupations  sans  éprouver  de  gêne.  Dès  les  deux  pre¬ 
mières  applications  la  marche  devient  plus  facile.  Ce  pro¬ 
cédé  est  toujours  efficace,  sauf  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  bour¬ 
geon  ulcéré  et  saillant;  dans  ce  cas  il  vaut  mieux  avoir  re¬ 
cours  à  l’intervention  sanglante. 


VARIÉTÉS 

Deux  illustres  transfuges  de  1%  médecine  : 

Goethe  et  Schiller  (3). 

Par  M.  le  docteur  Cabanes. 

I 

«  Il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  écrit  Gœlhe  avec  quelque 
amertume,  que  je  suis  connu  comme  poète  dans  mon  pays, 
et  même  à  l’étranger,  et  on  ne  songe  pas  à  me  contester  ce 
titre.  Mais  ce  qu’on  ne  sait  pas  aussi  généralement,  et  qu’on 


(1)  Journ.  des  maladies  eut.  et  syphil.,  août  1899. 

(2)  Anjou  méd,,  1899,  n°  10. 

(3)  Le  150e  anniversaire  de  la  naissance  de  Goethe  vient  d’être  le  pré- 


n’a  pas  pris  assez  en  considération,  c’est  que  je  me  suis  oc¬ 
cupé  des  phénomènes  physiques  et  physiologiques, de  la 
nature  avec  la  plus  grande  attention,  et  que  je  les  ai  obser¬ 
vés  en  silence  avec  cette  persévérance  que  la  passiom  seule 
peut  donner  (IJ.  » 

Tout  le  monde,  en  effet,  a  lu  Faust  et  Werther,  et  beaucoup 
ignorent  que  la  plume  qui  a  produit  ces  chefs-d’œuvre  a 
écrit  un  Es'sai  sur  la  métamorphose  des  plantes,  une  esquisse 
d’ anatomie  philosophique,  un  traité  sur  la  théorie  des  couleurs. 

C’est  à  Leipzig,  où  il  commença  ses  études,  que  Gœthe 
entendit  pour  la  première  fois  prononcer  les  noms  de 
Haller  et  de  Linné.  La  lecture  de  leurs  ouvrages  lui  donna 
le  goût  de  l’histoire  naturelle.  Il  s’en  lassa  bientôt  pour 
s’occuper  d’alchimie.  Puis  renonçant  à  cette  science  pleine 
de  visions  et  de  rêveries,  il  suivit  le  conseil  de  son  père,  qui 
l’engageait  à  prendre  ses  degrés  de  jurisprudence. 

Il  se  rendit  dans  ce  but  à  Strasbourg,  qui  possédait  à  l’é¬ 
poque  une  faculté  de  médecine  célèbre.  Des  professeurs 
distingués,  tels  que  Lobstein,  attiraient  à  leurs  leçons  la 
jeunesse -studieuse.  Goethe,  dont  l’esprit  est  ouvert  à  toutes 
les  curiosités,  devient  un  des  auditeurs  les  plus  assidus  des 
cours  de  médecine.  Non  content  de  suivre  des  cours,  il  veut 
voir  et  pratiquer.  Il  étudie  l’anatomie,  fréquente  les  clini¬ 
ques,  malgré  l’extrême  répugnance  que  lui  inspire  la  vue 
des  malades  (2).  Lobstein  guidé  ses  recherches,  et  soutient 
de  l’appui  dé" son  expérience  les  premiers  pas  de  son  élève..) 

Gœthe  se  passionne  àla  lecture  des  œuvres  des  médecins 
célèbres;  il  goûte  plus  particulièrement  les  écrits  de  Pa¬ 
racelse  et  deBoerhave.  Il  consacre  ses  loisirs  àlaphysiogno- 
.monie  et  à  la  chiromancie,  qui  l’attirent  par  leur  côté  mysté¬ 
rieux,  tout  en  lisant  avec  ardeur  des  traités  de  géologie  et 
de  zoologie,  d’optique  et  de  météorologie. 

En  1773,  quand  il  quitte  Strasbourg  à  l’âge  de  vingt- 
quatre  ans,  son  génie  est  en  pleine  expansion.  L’année  sui¬ 
vante,  il  se  révèle  au  mondé  par  un  coup  d’essai,  qui  était 
un  coup  de  maître  :  Werther paraît  en  1774. 

Pour  acquérir  des  connaissancès  plus  approfondies  sur 
les  propriétés  des  métaux,  il  est  pénétré  de  la  nécessité  d’ac¬ 
quérir  des  notions  sérieuses  de  physique  et  de  chimie.  Il 
fréquente  les  laboratoires,  assiste  aux  expériences,  s’inté¬ 
resse  à  la  direction  des  aérostats,  aux  recherches  sur  l’élec¬ 
tricité,  et  plus  particulièrement  à  ses  applications  à  l’art  de 
guérir. 

C’est  à  Iéna  que  Gœthe  commença  ses  premières  recher¬ 
ches  d’anatomie  comparée,  sous  la  direction  du  professeur 
Loder.  Iéna  possédait  un  musée  d’anatomie  humaine  et  une 
collection  d’ostéologie.  Gœthe  visite  d’abord  les  collections 
en  amateur,  mais  bientôt  il  s’assied  modestement  sur  les  ■ 
bancs  de  l’école,  etil  saisit  bravement  le  scalpel  de  l’anato¬ 
miste,  comme  il  avait  manié  le  marteau  du  géologue  :  il  se 
met,  avec  toute  l’ardeur  d’un  néophyte,  à  préparer  des 
squelettes,  et  d’autres  pièces,  qui  figurent  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  les  collections  publiques  (3). 

Le  jour  où  il  découvre  l’os  inter-maxillaire  de  l’homme, 
son  enthousiasme  ne  connaît  pas  de  bornes  : 

«  J’éprouve,  écrit-il  à  la  date  du  27  mars  1784,  à  M“,e  de 
Stein,  une  joie  inappréciable.  J’ai  fait  une  découverte  ana¬ 
tomique  aussi  importante  qu’inattendue.  Ma  sensation  a  été  , 
si  vive  que  mes  entrailles  en  ont  été  remuées.  » 

Quand  sa  dissertation  sur  l’os  inter-maxillaire  est  termi- 


texte,  en  Allemagne,,  de  publications  nombreuses  ;  en  France,  nul  n’a 
songé  à  cette  commémoration. 

Nous  n’avons  pas  compétence  —  et  le  cadre  ne  s’y  prêterait  d’ailleurs 
pas  —  de  louer  le  talent  poétique  et  dramatique  de  Gœthe  ;  mais  nous 
pouvons,  au  moins,  porter  un  jugement  sur  sa  valeur  scientifique,  —  et 
c’est  l’unique  tâche  que  nous  ayons  voulu  nous  réserver. 

(1)  Faivre.  Œuvres  scientifiques  de  Gœthe,  p.  28. 

(2)  Faivre.  Op.  cit.,  p.  30. 

(3)  Œuvres  scientifiques ,  etc.,  p.  35. 
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née  il  la  communique  à  son  professeur,  Loder,  à  Merck, 
nui  fait  autorité  en  la  matière,  au  philosophe  Herder,  qui 
proclame  hautement  son  admiration. 

V  Fort  de  ces  marques  d’approbation,  Gœthe  soumet  son 
essai  aux  anatomistes  de  profession,  et,  contre  toute  attente, 
le  jugement  qu’ils  portent  lui  cause  un  désenchantement 

Cr Camper  affecte  à  son  égard  une  bienveillance  amicale, 
presque  blessante;  Blümenbach,  tout  en  lui  prodiguant 
d’affectueux  encouragements,  n’hésite  pas  à  nier  l’existenc  e 
même  de  l’os  inter-maxillaire;  quant  àSœmmering,  il  dé¬ 
daigne  d'exercer  sa  sévérité  sur  «  une  œuvre  d’écolier  », 
qui,  confesse-t-il,  pourtant,  a  «  dû  coûter  bien  de  la  peine 
à  Fauteur.  »  , 

Quelque  peu  déçu,  Gœthe  quitte  Carlsbad  pour  entre¬ 
prendre  un  voyage  en  Italie.  Il  y  poursuit  ses  recherches 
scientifiques,  sans  négliger  ses  productions  littéraires.  Des 
vues  nouvelles  sur  les  phénomènes  de  la  germination,  sur 
l’identité  des  parties  végétales,  sont  le  résultat  de  ses  méd  1  • 
tâtions.  La  botanique  occupe  alors  tous  ses  instants. 

A  son  retour  d’Italie,  il  reprend  ses  chères  études.  Pen¬ 
dant  trois  ans,  il  suit  des  cours  à  Weimar,  et  à  Iéna,  centre 
universitaire  le  plus  important  de  l’Allemagne.  C’est  à  Wei¬ 
mar  qu’il  fait  ses  premières  recherches  d’optique  et  qu’il 
posé  les  bases  de  cette  théorie  des  couleurs,  qu’il  dévelop¬ 
pera  plus  tard  dans  un  ouvrage  étendu. 

A  cette  époque,  Goethe  se  lie  avec  Schiller  d’une  amitié 
qui  ne  devait  jamais  s’affaiblir.  Si  l’ou  retrouve,  à  ce  mo¬ 
ment,  l’inspiration  de  Gœthe  dans  l’œuvre  capitale  de 
Schiller,  Guillaume  Tell,  on  ne  doit  pas  oublier  que,  dans 
son  Optique,  Gœthe  reconnaît  avoir  reçu  de  son  collabora¬ 
teur  1  explication  d’un  phénomène  chromatique,  qui  avait 
jusqu’alors  échappé  aux  observateurs  les  plus  attentifs. 

En  1810,  Gœthe  publiait  son  Traité  des  couleurs.  Cet  ouvrage, 
accueilli  avec  froideur  par  le -monde  savant,  eut  un  meilleur 
sort  auprès  des  peintres  et  des  gens  du  monde,  qui  s’accor- 
dèrentà  en  louer  la  partie  symbolique  et  artistique. 

Toujours  à  la  tête  du  mouvement  progressiste,  Gœthe, 
qui  est  devenu  le  conseiller  intime  du  grand-duc  Charles- 
Auguste,  décide  son  protecteur  à  appeler  à  l’une  des  chaires 
de  l’université  d’Iéna,  le  chimiste  Dœbereiner.  Il  profite  de 
cette  relation  pour  faire  des  expériences  sur  l'aciération  du 
fer  et  pour  rechercher  les  moyens  de  constater  la  présence 
des  poisons  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux. 

On  retrouve  jusque  dans  le  roman  de  Wilhem  Meister  des 
traces  de  l’impression  que  la  chimie  industrielle  avait  pro¬ 
duite  sur  l’esprit  de  Gœthe  (1). 

Plus  tard,  il  s’initiera  de  même  à  la  paléontologie,  que 
Cuvier  avait  créée  de  toutes  pièces  ;  et  il  échangera  une  cor  r 
respondance  suivie  avec  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  venait 
de  commencer  ses  premières  publications.  Il  se  passionnera 
de  même  pour  la  météorologie,  à  la  suite  de  la  lecture  d’un 
ouvrage  que  Howard  avait  publié  à  Londres  sur  la  configu¬ 
ration  des  nuages  :  il  ne  se  contentera  pas  de  répéter  toutes 
les  expériences  de  ce  physicien,  mais  il  s’ingéniera  à  expri¬ 
mer  poétiquement  les  théories  arides  du  savant  anglais. 

Il  y  aurait,  certes,  un  intérêt  puissant  à  rechercher,  dans 
l’œuvre  littéraire  de  Gœthe,  la  trace  de  ses  fortes  connais¬ 
sances  scientifiques.  La  poésie  n’est-elle  pas  le  manteau  le 
plus  riche  de  la  science?  Quand  l’homme  de  science  est  un 
artiste,  n’a-t-il  pas  à  sa  disposition  le  plus  merveilleux  des 
instruments?  Exprimer  ses  pensées  dans  une  langue  souple 
et  facile  que  tout  le  monde  peut  pénétrer,  n’est-ce  pas  la 
vraie  vulgarisation  scientifique  ?  Le  temps,  seul,  a  manqué  à 
Gœthe  pour  réaliser  un  plan  qu’il  avait  longtemps  caressé  : 
la  composition  d’un  vaste  poème  sur  les  phénomènes  de  la 


nature.  Il  en  a  pourtant  laissé  quelques  fragments  qui  font 

suffisamment  pressentir  l’intérêt  de  l’œuvre. 

Il  n’a,  toutefois,  manqué  aucune  occasion  d’exposer  ses 
théories  scientifiques  sous  formé  d’épisodes,  de  fictions  ou 
de  récits,  et  cela  dans-  les  meilleures  de  ses  compositions 
littéraires.  On  retrouve  dans  Faust,  dans  les  Années  d'appren¬ 
tissage  de  Wilhem  Meister,  dans  les  Affinités  électives,  des 
considérations  sur  les  sciences,  en  général,  et  plus  spéciale¬ 
ment  sur  les  sciences  naturelles. 

Dans  Faust,  il  essaie  de  démontrer  l’inanité  de  la  science 
et  les  illusions  des  savants. 

Dans  Wilhem  Meister ,  tout  un  chapitre  est  consacré  à  l’a¬ 
natomie  plastique.  Wilhem  y  défend  chaleureusement  cette 
nouvelle  et  ingénieuse  application  de  l’industrie  à  la 
science.  Il  rappelle  les  services  qu’elle  rend  aux  beaux-arts 
et  à  la  médecine  ;  il  insiste  sur  son  importance  pour  les 
femmes-médecins,  auxquelles  la  dissection  du  corps  humain 
inspire  souvent  de  la  répugnance  et  du  dégoût.  Il  conclut 
que  l’anatomie  plastique  est  une  véritable  conquête  pour  le 
savant,  le  chirurgien  et  l’artiste.  $ 

Dans  la  dernière  année  4e  sa  vie,  cette  question  ne  laissait 
pas  que  de  le  préoccuper  encore. 

Dans  une  lettre,  peu  connue,  qu’il  adressait  au  conseiller 
'  Beuth  (de  Berlin),  Gœthe  demandait  la  fondation  d’un  éta¬ 
blissement  d’anatomie  plastique,  où  la  science,  l’art  et  la 
technique  pourraient  être  réunis.  Mais  là  où  il  se  trompait, 
c’est  quand  il  avançait  que  l’anatomie  plastique  dispenserait 
des  dissections  cadavériques.  Le  poète,  qu’il  restait  malgré 
tout,  croyait  naïvement  qu’on  n’aurait  plus,  grâce  à  son  sys¬ 
tème,  «à  déplorer  des  excès,  des  crimes  même,  que  le 
besoin  des  études  médicales  ne  saurait  justifier.  » 

Peut-être  avons  nous  insisté  plus  que  de  raison  sur  l’œu¬ 
vre  scientifique  de  Gœthe.  Au  moins- puissions-nous  avoir 
réussi  à  révéler  un  côté,  peu  exploré,  de  sa  biographie. 

Malgré  quelques  erreurs,  —  quel  grand  homme  n  a  pas 
ses  verrues  !  —  Gœthe  doit  prendre  rang  parmi  les  natura¬ 
listes  philosophes  les  plus  éminents  du  siècle.  Le  temps, 
les  .connaissances  techniques,  une  méthode  suivie,  lui  ont 
fait  également  défaut.  Aussi  n’a-t-il  laissé  qu’un  nombre 
restreint  de  travaux  vraiment  pratiques. 

N’aurait-il  composé  que  son  manuscrit  sur  X  Os  inter-maxil¬ 
laire,  ses  Essais  sur  les  mètamarphoses  des  plantes,  et  ses  quel¬ 
ques  pages  incomplètes  d’anatomie  descriptive,  que  nous 
devrions  lui  réserver  une  place  d’honneur  dans  la  galerie 
des  savants  illustres. 

II 

Le  nom  de  Gœthe  attire  invinciblement  sur  les  lèvres  celui 
de  son  compagnon  de  lettres,  de  l’auteur  de  Guillaume  Tell 
et  des  Brigands,  du  poète  Schiller.  Combien  savent  que  le 
plus  grand  dramaturge  dont  l’Allemagne  puisse  s’enor¬ 
gueillir  était  destiné,  si  la  Providence  n’en  eût  autrement 
décidé,  à  manier  la  lancette  et  le  bistouri  ! 

Le  père  de  Schiller,  qui  avait  été  attaché  en  qualité  de 
chirurgien-barbier  à  un  régiment  de  hussards  bavarois, 
n’avait  jamais  eu  d’autre  ambition  pour  son  fils  que  de  lui 
voir  embrasser  la  carrière  paternelle.  Il  l’avait,  dans  cette 
intention,  fait  instruire  par  un  ministre  protestant,  puis  il 
l’avait  placé  dans  un  gymnase. 

En  1775,  l’Académie  de  Ludwisburg  ayant  été  transférée 
à  Stuttgard,  le  prince  régnant  de  Wurtemberg  avaitexprimé 
le  désir  qu’on  créât  des  cours  de  médecine  pour  les  jeunes 
gens  que  ces  études  tenteraient. 

Schiller  qui,  jusque-là,  avait  hésité  à  fixer  son  choix  sur 
la  jurisprudence  ou  la  théologie,  mais  qui  s’était  surtout 
imprégné  de  la  lecture  des  œuvres  de  Herder  (I),  son  auteur 

(1)  Un  des  plus  célèbres  penseurs  de  l’Allemagne,  qui  fut  tout  :à  la 
fois  historien,  moraliste,  théologien  et  philosophe,  Herder,  avait  préludé 
à  ses  travaux  de  métaphysique  par  l’étude  de  la  médecine. 

I  Herder,  fils  d’un  maître  d’école,  d'autres  ont  dit  d’un  boucher  ou  d  un 


(1)  Faivre.  Loc.  cit.,p.  51. 
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favori,  se  sentait  un  goût  particulier  pour  l’anthropologie 
et  la  physiologie.  Ces  sciences  lui  paraissant  avoir  une  re¬ 
lation  étroite  avec  les  sciences  médicales,  il  crut  trouver 
l’occasion  de  parfaire  son  instruction  philosophique,  en  la 
complétant  par  l’étude  de  la  médeciné. 

A  sa  sortie  de  l’Académie,  à  peine  âgé  de  vingt-un  ans, 
il  fut  nommé  chirurgien  ( Arz )  du  régiment  d’Augé.  Aupara¬ 
vant  il  aurait,  dit-on,  trouvé  un  emploi  de  médecin  dans  la 
maison  du  duc  de  Wurtemberg,  aux  appointements  de 
Î8  florins,  environ  45  francs  par  mois  (1). 

C’est  pendant  qu’il  était  chirurgien  qu’il  fit  représenter  à 
Manheim,  sa  pièce  des  Brigands  (2).  Le  désir  bien  naturel 
d’assister  à  la  première  représentation  de  son  œuvre,  lui  fit 
oublier  durant  quelques  heures  son  devoir  militaire. 

Il  se  renditàManheim  san&congé.  A  son  retour,  condamné 
aux  arrêts  pour  avoir  illégalement  déserté  son  poste,  il 
subit  sa  punition  sans  murmurer,  puis  il  offrit  sa  démission. 
Son  protecteur,  le  duc  de  Wurtemberg,  ne  l’entendait  pas 
de  cette  oreille  :  non  seulement  il  ne  voulut  point  l’auto¬ 
riser  à  se  livrer  à  ses  goûts  littéraires,  mais  encore  il  lui 
interdit  de  faire  autre  chose  que  des  publications  médicales. 
On  suppose  que  c’est  à  ce  moment  qu’il  aurait  utilisé  ses 
loisirs  à  écrire  deux  dissertations  médico-physiologiques, 
dont  on  le  soupçonne  d’être  l’auteur,  mais  dont  on  ignore1 
aujourd’hui  jusqu’au  titre. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  ne  tardaitpas  à  quitter  cette  terre  peu 
hospitalière,  et  il  dut  presque  s’enfuir  du  grand-duché  de 
Wurtemberg  sous  un  nom  d’emprunt.  Libre  désormais,  il 
allait  s’engager  dans  une  carrière  qui  devait  être  si  fruc¬ 
tueuse,  si  triomphale!... 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  30  OCTOBRE  AU  4  NOVEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  30  octobre,  à  neuf  heures  du  matin. —  5°  (  tre  partie, 
obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage  et  Wal- 
lich;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  Dissection,  Ecole  pratique,  épreuve  pratique  : 
MM.  Rémy, Poirier,  et  Sébileau  ;  —  M.  Gilles  de  la  Tourette,  sup¬ 
pléant. 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Kirmisson  et  Broca  (Aüg.);  —  (2e  série)  :  MM.  Tuffîer,  Legueu  et 
Mauclaire;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et  Gaucher; 
—  M.  Méry,  suppléant. 

mardi  31  octobre,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Ballet  et  Desgrez. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Hutinel,  Charrin  et  Roger. 

4e  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  Vaquez;  —  M.  Thiroloix,  suppléant. 
oe(lre  partie, chirurgie),  Charité  (lro  série):  MM.  Guyon,  Quénu 


boulanger,  semblait  peu  préparé  par  cette  descendance,  pas  plus  d’ail¬ 
leurs  que  par  sa  constitution  physique,  à  suivre  cette  carrière.  Il  avait 
dix- huit  ans,  quand  un  chirurgien  suisse,  qui  passait  par  Mûhrungen,  sa 
ville  natale,  remarqua  ses  brillantes  dispositions  et  proposa  de  se  char¬ 
ger  de  son  éducation. 

A  peine  arrivé  à  Kœnigsberg,  il  suivit  les  cours  de  l’Université,  mais 
le  spectacle  de  la  première  opération  chirurgicale  à  laquelle  il  assista 
lui  fît  une  telle  impression,  qu’il  renonça  pour  toujours  à  poursuivre' ses 
études  médicales.  Esprit  inquiet  dans” un  corps  malingre,  il  se  tourna 
vers  la  théologie,  qui  répondait  mieux'  à  ses  aspirations.  Il  devint  pré¬ 
dicateur  à  la  cour. 

Puis  la  philosophie  l’attire  et  le  captive.  Élève  de  Kant,  qu’il  com¬ 
battra  plus  tard,  il  donne  dès  leçons  de  littérature  à  Gœthe,  dont  il  reste 
l’ami,  entretient  des  relations  suivies  avec  les  ÿénseurs  du  monde  entier, 
notamment  avec  Lessing  et  Schiller.  Dans  le  langage  imagé  et  nébuleux 
qui  lui  est  propre,  un  philosophe  allemand  a  écrit  quelque  pàirt  : 
«  Herder  et  Schiller  voulurent  se  faire  chirurgiens  dans  leur  jeunesse, 
mais  le  destinle  leur  défendit  :  Il  existe,  leur  dit-il,  des  blessures  plus 
I>  refondes  que  celles  du  corps,  guérissez-les.  Et  tous  les  deux  écrivi¬ 
rent.  »  Us  firent  aussi  bien. 

(1)  Union  médicale ,  1865,  t.  XXVI,  p.  279. 

12)  La  pièce  fut,  un  peu  plus  tard,  traduite  en  français  par  La  Mar- 
tilliére,.  et  josée  chez  nous,  sous  le  titre  de  :  Robert,  chef  des  brigands. 


et  Albarran;  —  (2=  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Hartmann  et  Thiéry ; 
—  (2»  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Ménétrier;  —  M.  Marfan, 
suppléant. 

5e  (ire  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich. 

vendredi  3  novembre,  à  neuf  heures  du  matin.  —  5° 
(lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard,  Lepage 
et  Wallich;  —  M.  Ghassevant,  suppléant. 

A  une  heure.  —  1er  (nouveau  régime)  :  MM.  Rémy,  Retterer  et 
Sébileau  ;  —  M.  Delbet,  suppléant. 

5e  (lre partie,  chirurgie),  Necker  (l™  série)  :  MM.  Tillaux,  Broca 
(Aug.)  et  Legueu;  —  (2°  série)  :  MM.  Lannelongue,  Poirier  et 
Lejars  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Landouzy,  Letulle  et  Widal;  —  M, 
Mauclaire,  suppléant. 

samedi  4  novembre,  à  une  heure.  —  1er  (ancien  régime)  : 
MM.  Blanchard,  Broca  (André)  et  Desgrez. 

2°  :  MM.  Rémy,  Hanriot  et  Gley. 

4e  :  MM.  Pouchet,  Langlois  et  Vaquez  ;  —  M.  André,  suppléant. 

ge  (lre  partie),  Charité  (lre  série)  :  MM.  Debove,  Thiroloix  et 
D  upré;  —  (2e  partie,  2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Roger  et  Marfan;  — 
M.  Ménétrier,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat  (séance  du  samedi  21  octobre).  — 
Anatomie  :  MM.  Dardeau,  12;  —  Wagon,  7;  —  Touchard,  6;  — 
Bosc,  5;  —  Trénaunay,  8  ;  —  Ribadeau-Dumas,  12; —  Mary,  3; 
—  Marcland,  7;  —  Chevé,  12;  —  Sabaréanu,  13. 

Bordeaux.  —  Concours  de  l’internat. — Ge  concours  vient  de  se 
terminer  et  voici  par  ordre  de  classement  les  noms  des  candi¬ 
dats  :  MM.  Aubarret,  Brun,  M11'  Nourrit,  MM.  de  Fleury,  Pujos, 
Duverger;  ex  æquo,  MM.  Saux,  Duballen,  Péry. 

Une  nouvelle  épreuve  aura  lieu  dans  les  premiers  jours  de  la 
semaine  prochaine  pour  établir  la- nomination  définitive  d’un  de 
ces  trois  derniers  candidats. 

Le  sujet  de  composition  écrite  était  :  «  Lobule  hépatique,  ic¬ 
tère  grave.  » 

Les  sujets  des  épreuves  orales  :  «  Conjonctive,  ophtalmie  pu¬ 
rulente.  Canal  inguinal,  anatomie  pathologique,  signes  et  dia¬ 
gnostic  des  hernies  inguinales  réductibles.  Creux  poplité.  Frac¬ 
ture  de  la  rotule.  »J 

Marine.  —  M.  Couteaud,  médecin  principal  du  cadre  de 
Cherbourg,  est  désigné  pour  embarquer  le  23  octobre  courant 
sur  le  Gaulois  à  Brest,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  de 
première  classe  Onimus. 

M.  Merleaux-Fonty,  médecin  de  deuxième  classe  embarqué  sur 
la  Dévastation,  passera, lors  du  désarmement  de  ce  cuirassé,  sur 
le  Gaulois. 

La  désignation  de  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Barnal, 
pour  servir  au  2e  dépôt  des  équipages  à  Brest,  est  annulée. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve  Lassou,  du  port 
de  Rochefort,  est  rayé,  sur  sa  demande,  des  cadres  de.  la  réserve 
de  l’armée  de  mer. 

Par  décision  présidentielle  du  20  octobre  1899  a  été  acceptée  • 
la  démission  de  son  grade,  offerte  par  M.  Deschamps,  médecin 
de  première  classe  de  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Le  navire  hôpital,  le  «  Saint-Pierre  »,  est  arrivé  à  Saint- 
Servan,  le  H  de  ce  mois,  rapatriant  .  19  malades  pris  à  Saint- 
Pierre  et  Miquelon;  il  en  avait  reçu  20  au  départ,  mais  l’un  d’eux 
est  mort  en  mer  au  retour. 

LamaisondesCEuvresde  mer,  àSaint-Pierre,  est  restée  ouverte 
jusqu’au  20  de  ce  mois,  le  désarmement  amenant  une  grande 
affluence  dans  ce  port. 

Pendant  cette  saison,  outre  les  traversées  d’aller  et  retour,  le 
Saint-Pierre  a  fait  5  croisières  sur  le  banc.  Voici  le  bilan  de  ses 
opérations  sous  la  direction  de  M.  le  médecin  de  première  classe 
de  la  marine  Gallas  : 
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Malades  hospitalisés  à  bord  du  Saint-Pierre,  S4  ;  nombre  de 
•  nrnées  d’hôpital  à  bord,  885  ;  Consultations  données  à  bord  de 
différents  navires,  102  ;  livraisons  de  médicaments  aux  navires 
oui  en  manquaient,  55.  . 

q  Le  navire-hôpital  n’a  accueilli  dans  son  infirmerie  que  les 
malades  assez  gravement  atteints  pour  que  leur  abandon  sur  les 
autre"  navires  aient  pu  mettre  leur  vie  en  danger  ou  provoquer 
hez  eux  des  infirmités  incurables.  Pour  tous  les  autres,  des 
consultations  ont  été  données,  accompagnées  d’instructions  à 
leurs  capitaines  et  des  médicaments  qui  leur  étaient  néces¬ 
saires. 

Le  musée  du  Frioul.  —  Au  lazaret  du  Frioul,  en  face  de 
Marseille,  se  trouvent  réunis  les  différents  instruments  qui  ser¬ 
vaient  jadis  à  communiquer  avec  les  pestiférés. 

A  côté  des  gigantesques  sabres  de  cavalerie,  et  des  piques  avec 
lesquelles  on  ouvrait  les  bubons...  à  distance,  on  rencontre  les 


longues  tiges  d’argent  usitées  pour  administrer  les  derniers  sa¬ 
crements  aux  moribonds  sans  danger  de  contamination. 

Plus  loin  se  trouve  un  engin  formidable  dont  la  vue  rappelle 
les  horreurs  de  l’Inquisition.  C’est  une  gigantesque  cisaille  de 
fer,  semblable  à  une  pince  de  homard  et  qui  porte  le  nom  galant 
de  pince  à  cadavres.  C’est  avec  cet  instrument  que  les  croque- 
morts  confiaient  aux  flots  bleus  de  la  Méditerranée  les  cadavres 
des  malheureux  pestiférés. 

Auprès  de  ce  musée  des  horreurs  se  trouvent  réunis  d’autres 
souvenirs  moins  macabres,  entre  autres  la  chaise  à  porteurs  de 
la  duchesse  d’Angoulême  qui,  en  1829,  fit  une  quarantaine  au 
Frioul,  à  son  retour  de  Naples. 

VAL  S  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  à  6  par  jour  ■ 
Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Diabète,  Dyspeps' 
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l'uliltids  SO  b"“  “  d’iiUlliRi  ti  {us  II  la  Sur».  P«r  2b  bu"t'in  plu. 

l’sdr  auxEtah  ssem“oua  laComp,<Géni*desEaui  minérales, 

--  Taitbout,  Paris,  Propriétaire  de»  Source». 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
on  mêlé  à  i’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

MABiANi,phle“,41,  B«,iHaussinann,ett,l!*ph1«11. 


HUTTES  LIVOMENIES 

,  le  TROUETTE-PERRET 

I  (Créosote,  Goudron  et  Tolu) 


G1 

Le  Remède  le  plus  puissam,  euu.ro. 

Affections  des  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Thyroïdine  Flourens 

P  AS  Tl  LLES  !  Œ:  KigEElÆI  PILULES  |  IS,  ï  W?j8S  I  wS, 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l’amélioration 
au’elles  déterminent  est  de  lonaue  durée. 


f - -  ;  n 

Névrostbémne 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescence  neroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  îr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  , 


L’API  O  L  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhûne  | 

8,  quai  de  Retz,  8  H 

-  LYON  - 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  ezcelleace 

mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
*  reTRippof.V0f0™?rAaca?ile  a.  Médecine ) 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.de  Digitale. 

LABÉLONYE&Cl,.9Q,r.A‘AhouVir,Paris.ct  toutes  Pharm. 


Maladies  de  l’appareil  digestii,  Cmorose.  aubuii 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

Le  Vin  de  Saint-Raphaël  e«t  en  vin  tort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  taneî  rhVmàèteî  ,*Vsnt‘  en"rMcbn  tous  tes  îroguùtes. 
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^■HpH^geusement  'Vlodotorme. 

jamais  hésiter  à  l’employer 

^recours  à  VIodoforme. 

Spécifique 

contre  la  Tuberculose. 

j  LE  THIOCOL  £  lePaTubeadig°esti(:rrltant,S 

<  L’AIROL  n’est  pas  torique,  est  inodore.  I 
î  L’AIROL  est  nn  cicatrisant  dos  Plaies.  * 

1  L’AIROL  n’irrite  pas  les  III noueuses.  | 

LETHI0C0L^"ddeau“?reau- 

LETHIOCOLÏSÎïïMSiarnffi? 

ARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antolne,  Paris. 

Sirop  Roche 

au  THIOCOL 


Préparé  par  Ch.  Weiss,  Ph«"  de  1™  CIasse,30,  Boul11  Magenta,  Paris. 

PHTISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITE,  RHUMES,  COQUELUCHE, etc. 

Le  Flacon:4*50.  j  1  c uillerée  à  soupe,  I  gr.  Thlocol  —  0,60  Gatacol  crlst. 


T  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la 

TU  BE  RCU  LOSE  et  des  Affections  des  YOI  ES  RESPIRATOIRES  ' 

CAPSULÉS  CHIRON 

à  1 ICHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  TICHTHYOL  dans  le  traitement  I 

de  la  TUBERCULOSE,  de  Y  ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  I 
toutes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques.  I 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronche- 

- - DOSE  :  4  à  8  CAPSULES  PAR  JOUR.  ~ 

Pharmacie  CHIRON,  1tla,  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  spin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  be  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


iu  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure-, 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécu„„ 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de.Richeüeu,  pharmacie 
Brünschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIANI 


Anesthésique  Local  Soluble 

Pour  INJECTIONS  sous-cutanées,  entièrement  dépourvu  de  toxicité. 


jj 


CREIL 


NOM  ET  MARQUE  DÉPOSÉS 

ANESTHÉSIE  I  >  II  {  \  I  î  I  .1] 

PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES 

Solutions  stables,  stérilisables  par  la  chaleur  pour  Opérations  Chirurgicales,  Dentaires,  etc. 

Pour  ANESTHÉSIE  1 1  I  A  i  K  >.X.N\  Ilill 

Solutions  de  2  à  5  %. 

Pour  ANESTHÉSIE  par  I  N  I  I  J/11  LVIION 

d’après  le  procédé  Schleich.  —  Solutions  de  1/5  à  1/2  %• 

Seuls  Fabricants: 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 

Usine  à  CREIL  (Oise). 

Se  tT0U.V6  Chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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JEUDI  26  OCTOBRE  1899.  —  N»  122. 


A.  PSTOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-cing  ans ,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d' an¬ 
noncer  à  ms  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  ianvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  /  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  muveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Association 
française  de  chirurgie.  Discussion  sur  la  deuxième  question  :  a  Tu- 
meurs  des  os  ;  »  — •  Communications  sur  la  «  Vessie  »,  le  «  Rectum  »,  le 
«  Vagin  »,  les  «  Voies  urinaires  »,  la  «  Chirurgie  des  membres  », 
1’  «  Orthopédie  »  ;  —  Questions  diverses.  —  Leçons  de  bactériologie 
'  pratique,  par  M.le  docteur  Lesné,  ancien  interne  médaille  d’or  des 
’  hôpitaux  de  Paris.  —  Association  française  d’urologie  (IV*  session). 

,  ■  Communications  diverses.  —  Intérêts  professionnels.  — Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(24  octobre  1899) 

11  est  rationnel  que  l’Académie  soit  saisie,  de  temps  en 
temps,  des  grandes  questions^de  pratique  médico-chirurgi¬ 
cale  qui  se  traitent  ailleurs  que  dans  son  enceinte.  C’est 
ainsi  que,  sur  l’invitation  du  bureau,  M.  Pinard  a  lu  un  rap¬ 
port  succinct,  mais  cependant  suffisamment  documenté,  sur 
le  Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique  qui  s’est  tenu,  en 
août  dernier,  à  Amsterdam.  Nous  ne  suivrons  pas  ce  rapport 
dans  les  citations,  qu’il  contient,  car  nous  ne  ferions  que 
répéter  ce  que  nos  lecteurs  ont  déjà  lu  dans  le  compte  rendu 
que  nous  avons  donné  nous-mêmes  de  ce  Congrès.  Nous  y 
relevons  seulement  quelques  remarques  personnelles  de 
M.  le  rapporteur.  Les  congressistes  fort  nombreux  qui  se 
sont  réunis  à  Amsterdam  ont  tout  d’abord  constaté  l’absence 
systématique  des  gynécologues  et  des  accoucheurs  alle¬ 
mands.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  voit  nos  confrères 
d’outre-Rhin  obéir  ainsi  militairement  à  un  mot  d’ordre. 
Quoi  qu’il  en  soit,  leur  absence  ne  semble  pas  avoir  diminué 
l’intérêt  très  grand  des  communications  et  des  discussions. 

Par  une  curieuse  coïncidence,  l’une  des  questions  portées 
au  Congrès  de  chirurgie  se  trouvait  également  au  programme 
du  Congrès  d’Amsterdam  :  le  traitement  chirurgical .  des 


fibro-myomes  de  l’utérus.  Tandis  qu’au  Congrès  de  chirurgie 
là  question  a  surtout  porté  sur  les  meilleurs  procédés,  opé¬ 
ratoires;  à  Amsterdam,  plusieurs  gynécologues  se  sont  de¬ 
mandé  si  réellement  il  n’existait  pas  de  traitement  médical 
de  cette  affection  ou,  pour  mieux  dire,  si  tous  les  fibromes 
utérins  étaient  justiciables  d’une  intervention.  Il  n’est  pas  un 
de  nos  chirurgiens  qui,  malgré  les  progrès  considérables  ac¬ 
complis  dans  ces  derniers  temps  dans  la  technique  opéra¬ 
toire,  soutiendrait  cette  opinion.  On  ne  s’étonnera  donc 
pas  qu’il  ait  été  fait  quelques  réserves  aux  conclusions  du 
rapporteur  chargé  de  traiter  cette  question,  malgré  l’exclu¬ 
sivisme  du  rapporteur,  qui,  comme  on  sait,  était  M.  Doyen. 

M.  Pinard  a  fait  un  grand  éloge  du  rapport  de  M.  Richelot, 
qui  a  retracé  d’une  façon  magistrale  les  trois  grandes  pé¬ 
riodes  de  l’antisepsie,  depuis  Lister  jusqu’à  nos  jours.  Rela- 
tivæffiënt  à  cette  question,  nous  sommes  heureux  de  consta¬ 
ter  les  tendances  à  la  simplification  des  méthodes  et  des  pro¬ 
cédés  d’asepsie. 

Plusieurs  questions  d’obstétrique  ont  été  discutées .  dans 
ce  Congrès.  Presque  tous  les  accoucheurs  se  sont  trouvés 
d’accord  sur  la  plupart  des  questions,  sur  les  indications 
respectives  de  l’opération  césarienne,  de  la  symphyséotomie. 
D’un  commun  accord,  a  été  à  jamais  repoussée  l’embryo¬ 
tomie  dans  les  cas  où  l’enfant  est  vivant. 

M.  Brouardel  a  fait  un  court  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Loir  (de  Tunis),  relatif  à  l’epoque  où  il  convient  de  prati¬ 
quer  les  revaccinations  dans  les  pays  chauds.  La  conclu¬ 
sion,  de  l’auteur  est  que  la  vaccination  et  les  revaccinations 
doivent  être  faites  surtout  dans  les  mois  les  plus  frais. 
M.  Brouardel  ajoute  qu’il  serait  sage  de  saisir  de  Cette 
question  nos  gouverneurs  coloniaux. 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  lectures  intéressantes  : 
c’est  d’abord  une  curieuse  observation  de  M.  Jonnesco  (de 
Bucarest)  sur  un  cas  de  troubles  psychiques  graves  résul¬ 
tant  d’une  compression  du  cerveau  et  qui  ont  complète¬ 
ment  disparu  après  la  décompression  du  cerveau,  obtenue 
par  une  craniotomie  pratiquée  du  côté  gauche;  c’est  ensuite 
une  présentation  de  M.  Reverdin  (de  Genève),  d’un  instru¬ 
ment  très  simple  et  très  pratique  destiné  à  maintenir  la 
bouche  ouverte  pendant  la  chloroformisation  ;  c’est  encore 
un  travail  de  M.  Gastou  sur  l’emploi  des  injections  huileu¬ 
ses  de  bi-iodure  de  mercure  dans  le  traitement  d’affections 
syphilitiques  ou  d’affections  d’autre  nature  ;  c’est  enfin  une 
notice  historique  de  M.  Courtade  sur  les  causes  de  la  surdité 
de  Jean-Jacques  Rousseau.  Bien  que  la  vie  de  Jean-Jacques 
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Rousseau  ait  été  fouillée  dans  les  recoins  les  plus  intimes, 
en  particulier  par  notre  érudit  confrère,  le  docteur  Cabanès, 
cette  particularité  était  jusqu’ici  restée  dans  l’ombre.  D’après 
les  documents  qu’il  a  pu  se  procurer,  M.  Courtade  est  ar¬ 
rivé  à  cette  conclusion  que  Jean-Jacques  Rousseau  était 
atteint  de  la  maladie  de  Ménière. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

[XIII'  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE,  1899  )],'.  ÿvy 

DISCUSSION  SUR  LA  DEUXIÈME  QUESTION  :  «  TUMEURS 
DES  OS  ))  (l) 

m.  gross  (de  Nancy).  J’ai  eu  l’occasion  d’extirper  une 
tumeur  pulsatile  de  la  rotule  ;  les  extrémités  articulaires  du 
fémur  et  du  tibia  étaient  saines.  Quatre  mois  après  l'opéra¬ 
tion,  je  fis  l’amputation  de  cuisse  pour  récidive  fémorale  et 
quelque  temps  après  le  malade  mourait  avec  généralisation. 

m.  doyen.  Dans  deux  cas  de  tumeurs  du  crâne,  une  fois 
en  Russie  et  une  fois  en  France,  on  a  cru  opérer  un  petit 
lipome  et  l’incision  seule  a  montré  que  l’on  se  trouvait  en 
présence  d’un  sarcome.  Quant  aux  tumeurs  du  maxillaire 
supérieur,  elles  ne  sont  pas  toujours  incurables  :  un  de  mes 
malades  est  guéri  depuis  huit  ans.  Je  suis  toujours  parti¬ 
san  d’interventions  très  étendues.  Quand  l’os  atteint  est 
suivi  par  une  amphi arthrose,  il  faut  remonter  très  haut  :  à 
l’épaule  pratiquer  l’interscapulo-thoracique,  à  la  hanche 
l’interilio-abdominale. 

m.  forgue  (de.  Montpellier).  J’ai  examiné  11  ostéo-sar¬ 
comes  et  j’en  ai  opéré  9  avec  3  guérisons. 

Une  fois  j’ai  extirpé  une  petite  tumeur  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  tibia  qui  me  frappa  par  sa  mollesse  et  la  gravité 
des  hémorragies. 

M.  Bosc  fit  l’examen  histologique  :  la  tumeur  se  composait 
d’un  stroma  conjonctif  à  grandes  alvéoles  avec  des  cellules 

polymorphes  épithélioïdes.  Danslesfentesinter-fasciculaires, 

on  voyait  des  cellules  en  voie  de  prolifération.  M.  Bosc  pro¬ 
nonça  le  nom  d’endothéliome  lymphatique.  Je  signale  la 
malignité  particulière  de  cette  forme. 

m.  jonnesco  (de  Bucarest).  Je  rapporte  une  observation 
que  je  crois  devoir  ranger  dans  les  anévrysmes  vrais  des  os. 

Il  s’agissait  d’une  tuméfaction  volumineuse  et  fluctuante  j 
de  condyle  externe  du  fémur.  L’incision  me  conduisit  dans 
une  caverne  limitée  d’une  part  par  le  cartilage,  d’autre  part 
par  le  périoste,  dans  laquelle  on  trouvait  un  caillot  et  de 
petits  vaisseaux  donnant  de  partout.  Je  laissai,  après  tam¬ 
ponnement,  la  caverne  se  combler  par  bourgeonnement  ;  le 
résultat  fut  excellent  et  la  guérison  s’est  maintenue  depuis 
un  an. 

Après  avoir  observé  ce  malade,  je  me  suis  convaincu  de 
l’existence  des  anévrysmes  primitifs  des  os,  déjà  admise  par 
Richet.  Le  diagnostic  d’avec,  les  tumeurs  malignes  est  diffi¬ 
cile  et  se  fait  surtout  par  l’évolution  post-opéraLoire. 

M.  poncet  (de  Lyon).  Je.  ne  crois  pas  l’observation  de 
M.  Jonnesco  plus  probante  que  celle  de  Richet,  et  je  pense 
qu’il  s’est  trouvé  en  présence  d’un  endothéliome  ou  d’une 
tumeur  à  myéloplaxes. 

M.  J.-L.  FAURE.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  lieu  d’établir  i 
de  règles  particulières  pour  le  traitement  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  des  os.  Quelle  que  soit  leur  nature  histologique  et 
quel  que  soit  leur  siège,  ces  tumeurs  doivent  être  enlevées 
et  la  seule  contre-indication  à  l’extirpation  d’une  tumeur 


maligne  ne  réside  guère,  à  mon  sens,  que  dans  son  impos¬ 
sibilité  anatomique. 

En  principe,  l’os  entier  doit  être  enlevé  lorsqu’il  est  enva¬ 
hi  en  un  point  quelconque,  et  l’amputation  d’un  membre 
dans  le  segment  situé  au-dessus  de  lui  réalise  le  traite¬ 
ment  idéal. 

Les  ostéo-sarcomes. des  membres  sont  donc  tous  extirpa¬ 
bles,  ceux  de  l’omoplate  et  de  l’os  iliaque  sont  eux-mêmes 
justiciables  des  désarticulations  interscapulo-thoracique  et 
interilio-abdominale.  Ceux  des  os  de  la  face  sont  facile¬ 
ment  accessibles,  et  je  ne  vois  guère  comme  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie  que  les  tumeurs  de  la  base  du 
crâne  et  des  corps  vertébraux. 

J’ai  opéré  12  malades  pour  des  néoplasmes  osseux,  en 
comptant  ceux  qui  ont  été  opérés  pour  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  développées  dans  le  maxillaire  supérieur. 

Un  énorme  ostéosarcome' de  l’omoplate  traité  par  la  désar¬ 
ticulation  interscapulo-thoracique  m’a  donné  une  mort. 

J’ai  eu  également  une  mort  dans  un  volumineux  ostéosar¬ 
come  de  l’os  iliaque. 

Trois  ostéosarcomes  du  fémur,  dont  l’un  siégeait  à  la  ra¬ 
cine  de  la  cuisse  et  a  entraîné  la  désarticulation  de  la  han¬ 
che,  m’ont  donné  3  guérisons. 

J’ai  eu  une  autre  guérison  dans  un  ostéosarcome  de  l’as¬ 
tragale  traité  par  l’amputation  de  lajambe. 

Un  ostéosarcome  costal  m’a  également  donné  une  guéri¬ 
son  opératoire,  malgré  une  large  ouverture  de  la  plèvre. 

Quatre  extirpations  du  maxillaire  supérieur  m’ont  donné 
2  morts  et  2  guérisons. 

Enfin  un  énorme  ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur 
m’a  donné  une  guérison. 

Soit  en  tout,  sur  12  cas,  4  morts  et  8  guérisons. 

Sur  ces  8  guérisons  opératoires,  les  2  amputations  de 
cuisse  ont  été  perdues  de  vue. 

L’ostéosarcome  costal  a  certainement  récidivé  et  le  ma¬ 
lade  auquel  j’ai  désarticulé  la  hanche  commence  une  réci¬ 
dive. 

Un  des  opérés  pour  tumeur  du  maxillaire  supérieur  a 
récidivé.  L’autre,  auquel  j’avais  fait  une  extirpation  de  la 
moitié  de  la  face,  a  succombé  vingt-trois  mois  plus  tard  à 
une  affection  interne  mal  déterminée,  sans  récidive  locale. 

Le  malade  amputé  de  jambe  pour  ostéosafcome  de  l’as¬ 
tragale  va  bien  depuis  dix  mois. 

Enfin  le  malade  auquel  j’ai  enlevé  les  trois  quarts  du  ma¬ 
xillaire  inférieur,  pour  un  ostéosarcome  ayant  envahi  et 
ulcéré  la  peau,  est  complètement  guéri  depuis  trente-cinq 
mois. 

m.  calot  (de  Berck-sur-Mer).  J’ai  rencontré  6  cas  de  tu¬ 
meurs  des  os,  ce  qui  est  . peu  dans  un  milieu  comme  Berck. 
Dans  3  autres  cas,  j’avais  cru  à  des  tumeurs  des  os,  alors 
qu’il  s’agissait  d’ostéomyélite  prolongée.  Sur  les  6  premiers 
cas,  je,  me  suis  abstenu  3  fois  à  cause,  de  l’étendue  des 
lésions  et  notamment  chez  deux  frères  atteints  tous  les 
deux  de  sarcomes  des  os. 

VESSIE  —  RECTUM  —  VAGIN 

m.  auvray.  Je  crois  intéressant  de  rapporter  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  opéré  par  Verneuil,  il  y  a  vingt-sept  ans, 
pour  une  malformation  ano-rectale  consistant  dans  un 
abouchement;  du  rectum  dans  la  vessie.  Verneuil  fit  un 
simple  abouchement  du  rectum  à  la  région  anale,  en  lais¬ 
sant  la  communication  vésicale. 

Actuellement,  le  malade  est  bien,  portant,  il  présente  un 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1089. 
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léger  degré  de  prolapsus;  la  seule  chose  qu’il  doive  éviter 
avec  soin  est  la  constipation,  car  son  anus  “est  inextensible. 
Dans  les  premières'années,  l’urine  refluait  dans  le  rectum, 
maintenant  le  sperme  seul  suit,  cette  voie.  A  plusieurs  re¬ 
prises,  il  a  présenté  des  crises  de  cystite,  et  une  blennorra¬ 
gie  récente  s’est  accompagnée  de  signes  intenses  de  rectite. 

J’hésite  devant  une  opération.  Et  cependant  mon  malade, 
du  fait  de  son  abouchement  anormal,  est  exposé  à  des  acci¬ 
dents  rénaux  graves. 

mm.  boursier  et  monod  (deBordeaux).  Nous  avons  trouvé 
dans  la  littérature  médicale  415  cas  d’ovariotomies  pour 
kystes  simultanés  des  deux  ovaires.  C’est  un  point  sur 
lequel  les  auteurs  restent  muets  au  point  de  vue  clinique. 
Les  moyens  de  faire  le  diagnostic  sont  particulièrement  né¬ 
gligés. 

m.  delangre  (de  Tournai).  Mon  expérience  personnelle 
m’a  conduit  à  multiplier  les  indications  de  la  colpotomie. 
C’est  surtout  contre  l’hématocèle  rétro-utérine  que  j’ai  eu  à 
utiliser  cette  opération. 

Au  début,  quand  l’hémorragie  est  en  voie  d’évolution,  et 
surtout  lorsqu’elle  est  menaçante  par  son  importance,  on 
est  autorisé  à  aller  par  la  voie'  haute.  Si  la  collection  sup¬ 
pure,  la  voie  basse  est  indiquée.  Il  en  est  de  même  au  cas 
de  persistance  indéfinie  d’une  collection  hématique. 

En  résumé,  pleinement,  satisfait  de  mes  interventions  va¬ 
ginales,  dans  tous  les  cas  où  l’on  peut  hésiter  entre  les  deux 
voies,  je  vais  par  le  vagin. 

m.  adenot  (de  Lyon).  Nous  pratiquons  à  Lyon  l’opération 
de  Laroyenne,  dans  les  mêmes  conditions  que  notre  con¬ 
frère  de  Tournai,  et  personnellement  je  m’en  suis  toujours 
bien  trouvé. 

m.  adenot  (de  Lyon).  L’épithélioma  primitif  du  vagin 

est  une  affection  rare,  il  n’est  cependant  pas  exceptionnel. 
Nous  en  présentons  un  cas  chez  lequel  l’ablation  simple  a 
donné  un  excellent  résultat.  L’absence  de  récidive,  trois  ans 
après  l’opération,  nous  a  engagé  à  vous  présenter  cette  ob¬ 
servation. 

L’examen  histologique  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma  pavimenteux. 

M.  Pozzi  distingue  deux  formes  d’épilhélioma  primitif  du 
vagin,  une  forme  végétante  et  une  forme  infiltrée,  toutes 
les  deux  à  marche  rapide,  ce  qui  est  la  caractéristique  du 
cancer  primitif  du  vagin. 

Chez  notre  malade,  la  lésion  a  évolué  lentement,  sans 
tendance  à  l’ulcération.  Cette  marche  est  comparable  à 
celle  du  cancer  atrophique,  et  les  caractères  anatomiques 
de  la  tumeur  permettent  également  ce  rapprochement. 

Nous  proposons  donc  d’ajouter  aux  depx  formes  ordi¬ 
naires  à  marche  rapide,  décrites  par  les  auteurs,  une  troi¬ 
sième  forme  à  marche  lente,  que  nous  appellerons  cancer 
atrophique  du  vagin,  pour  la  bien  distinguer  des  formes 
ordinaires  précédentes. 

VOIES  URINAIRES 

M.  lejars.  Je  vais  rapporter  quelques  observations 
d’abcès  anti-rénaux  de  diagnostic  difficile.  J’ai  réuni  cinq 
faits  personnels  : 

1°  Une  grosse  tumeur  du  flanc  droit,  s’accompagnant  de 
symptômes  généraux  graves.  L’incision  postérieure  conduisit 
sur  un  rein  sain  ;  mais  en  contournant  son  bord  externe,  je 
tombai  dans  une  vaste  poche  phlegmoneuse. 

2°  Un  cas  de  pseudo-occlusion  intestinale  avec  une  grosse 


masse  dans  le  flanc  gauche.  La  laparotomie  médiane  me 
montra  un  mésocôlon  descendant  soulevé  par  une  masse 
purulente.  J’ouvris  une  vaste  poche  que  je  jpaarsupialisai. 

3°  Un  malade  présentait  des  antécédents  pseudo-appen¬ 
diculaires,  s’accompagnant  d’une  masse  dans  le  flanc  droit. 
La  laparotomie  latérale  mena  sur  une  grosse  collection 
anti-rénale.  ' 

4°  Après  un  accouchement  une  malade  présenta  des  fris¬ 
sons  et  une  douleur  dans  le  flanc  droit.  L’incision  posté¬ 
rieure  conduisit  sur  un  rein  sain.  Instruit  par  1  expérience, 
je  pris  la  voie  antérieure  et  ouvris  une  collection  purulente 
d’odeur  intestinale. 

5°  Je  reçus  récemment  une  tumeur  du  flanc  gauche,  dia¬ 
gnostiquée  sarcome  du  côlon  ou  du  rein  ;  c  était  un  abcès 
qui  guérit  aisément.  Je  pense  qu’il  y  a  là  une  forme  de 
suppuration  périnéphr étique,  intéressante  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement. 

m.  février  (de  Nancy).  Dans  un  cas  où  à  la  suite  d  une 
chute  sur  la  région  lombaire,  des  hématuries  s  étaient  pro¬ 
duites  à  plusieurs  reprises,  j’ai  trouvé  un  calcul  normal.  Or, 
ce  qui  me  paraît  intéressant,  c’est  que  l’épreuve  de  la  radio¬ 
graphie  avait  été  négative. 

m.  carlier  (de. Lille).  Les  abcès,  dont  a  parlé  M.  Lejars, 
sont  susceptibles  de  localisations  diverses.  J’ai  opéré,  d  un 
abcès  sous-rénal,  un  vieil  urinaire  qui  avait,  du  reste,  le; 
rein  correspondant  presque  détruit  par  la  suppuration. 

Ma  communication  a  pour  but  d’attirer  l’attention  du  Con¬ 
grès  sur  la  facilité  de  la  néphrectomie  sous-capsulaire.  J  y 
fus  amené  dans  un  cas  de  fibro-lipomatose  péri-rénale,  où 
la  libération  du  rein  par  les  procédés  ordinaires  était  dan¬ 
gereuse  et  presque  impossible.  La  décortication  fut  aisée, 
et  je  saisis  mon  pédicule  vasculaire  avec  une  pince  que  je 
laissai  à  demeure. 

m.  braquehaye  (de  Tunis).  Je  voudrais  attirer  l’attention 
sur  le  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale  par  un  pro¬ 
cédé  nouveau.  Je  dissèque  la  fistule  en  même  temps  qu  une 
collerette  de  muqueuse  vaginale.  Cette  collerette  est  refoulée 
vers  la  vessie,  en  la  retournant,  et  je  l’affronte  par  un  surjet 
au  catgut.  Au-dessus  de  ce  premier  plan  de  suture,  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  vaginale  sont  rapprochées  et  suturées  en 
un  plan. 

m.  lavaux  (de  Paris),  après  avoir  cité  plusieurs  observa¬ 
tions  sur  le  pronostic  et  le  traitement  chirurgical  de  1  hé¬ 
maturie,  conclut  de  la  façon  suivante  : 

L’hématurie  spontanée  est  une  variété  d’hémorrhagie  très 
rarement  mortelle.  Les  auteurs  anciens  et  les  auteurs  mo¬ 
dernes  sont  ‘d’accord  sur  ce  point.  Les  quelques  faits  en 
apparence  contradictoires,  publiés  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  n’ont  pas  la  valeur  qu’on  a  voulu  leur  attribuer. 

Le  pronostic  de  l’hématurie  dépend  essen  bellement  de  sa 
cause. 

L’hématurie  ne  peut  être  invoquée  comme  indication 
opératoire,  que  dans  certains  cas  de  tumeurs  du  rein  ou  de 
tumeurs  pédiculées,  ou  sessiles  de  la  vessie.  Dans  les  cas  de 
cancer  infiltré  des  parois  vésicales,  l’hématurie,  si  elle  est 
convenablement  traitée,  ne  présente  presque  jamais  de 
gravité. 

Il  n’est  pas  démontré  que  l’hématurie  due  à  la  tubercu¬ 
lose  des  voies  urinaires  puisse  quelquefois  nécessiter,  seule, 

une  intervention  chirurgicale. 

Toute  opération  est  formellement  contre-indiquée  dans 
les  cas  d’hématurie  dite  essentielle. 
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On  ne  peut  recourir  à  un  traitement  chirurgical  rationnel 
de  l’hématurie,  qu’après  avoir  fait  un  diagnostic  complet  et 
très  précis . 

Dans  les  cas  d’hématurie  due  à  une' lésion  de  la  vessie, 
des  injections  intra-vésicales,  pratiquées  avec  un  liquide 
aseptique  très  chaud,  une  solution  saturée  d’acide  borique, 
par  exemple,  peuvent  rendre  de  réels  services. 

m.  legueu.  Dans  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  j’emploie 
toujours,  avec  succès,  l’inversion  de  la  vaginale.  Pour  que 
cette  opération  réussisse  facilement,  il  faut  que  la  tumeur 
se  laisse  énucléer  hors  du  scrotum,  et  qu’elle  ne  soit  pas 
trop  volumineuse.  Pour  maintenir  l’inversion,  j’ai  coutume 
de  fixer  la  vaginale  au  cordon  par  un  point. 

CHIRURGIE  DES  MEMBRES 

m.  a.  chipault  (de  Paris).  Les  résultats  remarquables 
que  j’obtiens  depuis  cinq  années  dans  le  mal  perforant,  par 
l’élongation  des  nerfs  plantaires,  m’ont  engagé  à  proposer 
une  intervention  analogue  dans  une  catégorie  d’ulcérations 
encore  plus  fréquentes  et  rebelles,  dans  les  ulcères  vari¬ 
queux. 

i°  Un  temps  d’élongation  nerveuse  qui  s’adresse  au  nerf 
sur  le  territoire  duquel  se  trouve  l’ulcère. 

On  n’oubliera  pas,  en  élongeantle  nerf,  et  pour  ne  point 
le  rompre,  la  friabilité  toute  particulière  des  nerfs  du 
membre  inférieur  chez  les  variqueux. 

2°  Un  temps  de  traitement  direct  de  l’ulcère  qui  se  pra¬ 
tique  de  deux  manières  différentes  : 

Un  procédé  de  nécessité,  qui  consiste  à  cureter  à  fond 
pour  transformer  la  plaie  fétide  et  scléreuse  en  une  surface 
cruentée  aussi  saine  que  possible. 

Un  procédé  de  choix,  et  qui  consiste,  après  désinfection, 
à  réaliser  sous  un  seul  pansement  la  réunion  par  première 
intention  de  l’ulcère. 

J’ai  appliqué  cette  méthode,  avec  un  succès  complet, 
dans  cinq  cas  rebelles  d’ulcères  de  jambe.  Deux  des  guéri¬ 
sons  datent  de  plus  de  deux  ans  :  aussi  ai -je  la  conviction 
que  l’élongation  des  nerfs  est  destinée  à  prendre,  dans  cette 
affection,  la  place  du  procédé  dechoix,  peut-être  même  une 
place  exclusive. 

m.  thiéry  (de  Paris).  Je  veux  attirer  l’attention  du  Con¬ 
grès  sur  une  nouvelle  préparation  à  base  d’acide  picrique, 
qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats.  Il  s’agit  d’éther  pi- 
criqué.  J’en  applique  ordinairementsurmes.pointsde  suture 
et,  depuis  cette  époque,  les  cas  de  suppuration,  dans  ma 
pratique  journalière,  ont  presque  complètement  disparu. 

m.  faure  (de  Paris).  Je  crois  que,  dans  certaines  opéra¬ 
tions  où  l’économie  du  sang  est  nécessaire,  il  y  a  intérêt  à 
pratiquer  la  ligature  de  l’artère  principale.  Mais  je  crois 
aussi  que  les  tissus  nourris  par  cette  artère  sont  alors  dans 
de  mauvaises  conditions  de  réparation.  Il  y  a  donc  avan¬ 
tage,  tout  en  ménageant  le  sang  pendant  l’opération,  à 
rétablir  ensuite  la  circulation  dans  la  région  que  l’on  vient 
d’opérer. 

Sous  ce  rapport,  la  ligature  temporaire  vaut  mieux  qu’un 
pincement  quelconque.  Une  pince,  en  effet,  ne  tient  qu’à 
condition  d’être  fortement  serrée,  et  elle  risque  alors  *de 
meurtrir  le  vaisseau. 

Je  la  fais,  sauf  dans  certains  cas  particuliers,  avec  un 
catgut  que  je  serre  légèrement  afin  de  ne  pas  blesser  les 
parois  du  vaisseau,  le  catgut  est  serré  par  un  nœud  simple 
maintenu  par  une  pince  à  pression  qu’il  suffit  d’enlever  au 


moment  voulu  pour  voir  se  défaire  le  nœud.  L’opération  ter¬ 
minée,  les  principaux  vaisseaux  liés,  on  rétablit  le  cours  du 
sang,  on  jette  quelques  ligatures  sur  les  vaisseaux  qui 
peuvent  encore  donner,  et  le  lambeau  se  trouve  de  nouveau 
largement  nourri. 

J’ai  exécuté  cette  manœuvre  avec  un  résultat  parfait  dans 
un  cas  de  désarticulation  de  la  hanche  pour  un  énorme 
ostéosarcome  de  la  racine  de  la  cuisse.  La  réparation  a  été 
très  rapide. 

Dans  une  hystérectomie  abdominale  pour  cancer,  après 
ligature  des  deux  iliaques  internes,  qui  m’a  permis  de  dis¬ 
séquer  parfaitement  les  tissus  malades,  j’ai  rétabli  le  cours 
du  sang  dans  une  des  deux  artères  de  façon  à  vivifier  de 
nouveau  les  tissus  du  petit  bassin. 

Enfin  dans  une  tentative  d’extirpation  d’un  énorme  ostéo¬ 
sarcome  de  l’os  iliaque,  j’ai  été  conduit  à  pratiquer  la  liga¬ 
ture  temporaire  de  l’aorte  abdominale  elle-même,  ligature 
que  j’ai  faite  dans  ce  cas  avec  un  fil  élastique  maintenu  par 
une  pince  et  sortant  par  la  plaie  abdominale.  Il  a  été  ainsi 
très  facile  de  lever  la  ligature  à  la  fin  de  l’opération  et  après 
la  fermeture  du  ventre. 

Je  crois. que  c’est  surtout  dans  l 'hystérectomie  abdominale 
pour  cancer  que  cett.e  ligature  temporaire  trouvera  ses 
indications  principales. 

m.  guillemain  (de  Paris).  Chez  un  malade  qui  s’est  frac¬ 
turé  le  coude  gauche  à  l’âge  de  six  ans,  se  manifeste  vingt- 
six  ans  après  une  paralysie  cubitale  à  évolution  rapide  et 
qui-,  en  quatre  mois,  est  à  peu  près  complète.  Le  dynamo¬ 
mètre  donne  o  kilogrammes  à  gauche  et  38  à  droite.  Je 
l’opère  le  31  octobre  1895  et  je  libère  le  nerf  comprimé  dans 
un  canal  ostéo-fibreux.  Le  nerf  atteint  de  névrite  aiguë  est 
rouge,  augmenté  de  voluqoe  et  bosselé.  L’amélioration  delà 
paralysie  n’est  devenue  appréciable  qu’au  bout  de  six  mois. 
Elle  s’est  accentuée  pendant  trois  ans  et  actuellement  le 
dynamomètre  donne  32  kilogrammes  contre  40  du  côté 
sain. 

m.  lucas  championnière  (de  Paris).  Toute  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  articulaires  est  dominée  par  la  doctrine 
de  l’immobilisation.  On  doit  admettre  comme  un  dogme 
que  l’immobilisation  est  à  la  fois  le  meilleur  préventif  et  le 
meilleur  curatif  des  maladies  inflammatoires  des  articula¬ 
tions. 

M.  Championnière  estime  que,  si  le  repos  de  l’articulation 
est  utile  et  indiqué  lors  des  maladies  articulaires,  l’immobi¬ 
lisation  est  aussi  pernicieuse  pour  l’organe  malade  que  pour 
un  organe  sain.  Elle  est  un  obstacle  à  une  bonne  nutrition. 

Là  persistance  du  mouvement  est  une  condition  indispen¬ 
sable  d’un  bon  retour  aux  fonctions. 

Le  mouvement  conservé  n’a  pas  besoin  de  représenter 
une  longue  course  articulaire,  mais  il  doit  pouvoir  être  ré¬ 
pété  jusqu’à  guérison  de  l’article. 

Je  l’ai  démontré  d’abord  pour  les  fractures  et  pour  les 
plaies  articulaires. 

Les  fractures  articulaires  que  l’on  immobilise  encore 
avec  tant  de  soin  (coude,  extrémité  supérieure  et  inférieure 
de  l’humérus)  guérissent  plus  vite  et  mieux  sans  immobili¬ 
sation  avec  des  mouvements  méthodiques. 

Les  plaies  des  articulations  ont  besoin  d’une  action  anti¬ 
septique  très  puissante,  mais  celle-ci  obtenue,  elles  guéris¬ 
sent  toujours  mieux  sans  immobilisation  et  permettent  la 
conservation  ou  le  retour  rapide  des  mouvements. 

Les  plaies  opératoires  des  articulations  en  ont  donné  les 
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meilleures  preuves  et  j’ai  le  premier  supprimé  l’immobilisa¬ 
tion,  d’une  façon  absolue,  après  l’opération  pour  la  fracture 
de  rotule  et  pour  toutes  les  opérations  articulaires  en  gé¬ 
néral. 

Même  après  l’arthrectomie  je  rétablis  les  mouvements  le 
plus  vite  possible,  sans  faire  d’application  immédiate  d’ap¬ 
pareil  inamovible.  Je  recherche  et  j’obtiens  la  conservation 
des  mouvements  là  où  beaucoup  de  chirurgiens  n’obtiennent 
que  l’ankylose. 

Après  les  résections  qui  doivent  être  suivies  du  rétablis¬ 
sement  des  mouvements,  depuis  de  longues  années,  j’ai  sup¬ 
primé  les  appareils  inamovibles  (coude,  épaule,  poignet, 
petites  articulations) .  9 

La  mobilisation  très  rapide  des  jointures  nouvelles  est 
un  point  capital  pour  obtenir  des  mouvements  parfaits. 

Les  inflammations  articulaires  et  surtout  les  arthrites  tu¬ 
berculeuses  n’ont  pas  davantage  besoin  de  l’immobilisation. 
L’excès  de  douleur  peut  en  faire  une  nécessité.  Mais,  dans 
tous  les  cas  dans  lesquels  cet  excès  de  la  douleur  ne  la  com¬ 
mande-pas,  la  conservation  d’une  certaine  dose  de  mou¬ 
vements  est  plus  favorable  à  la  réparation  que  l’immobili¬ 
sation  absolue. 

Je  peux  citer  un  bon  nombre  d’observations  de  tumeurs 
blanches  du  genou,  de  l’articulation  du  coude,  de  la  tibio- 
tarsienne,  qui  m’ont  donné  des  guérisons  bien  persistantes 
et  avec  mouvements  parfaits. 

L’application  des  pointes  de  feu  suivie  de  l’application 
d’un  emplâtre  de  Scott  modifié,  avec  ouverture  ou  injection 
des  foyers  à  l’iodoforme  et  au  naphtol,  forme  le  traitement 
sans  application  d’appareil  inamovible  et  avec  une  conserva¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  mouvements,  en  certains  cas 
avec  conservation  de  la  fonction  du  membre. 

J’ai  eu  l’occasion  d’agir  ainsi  en  bon  nombre  de  circons¬ 
tances,  dans  lesquelles  l’application  de  l’appareil  inamovi¬ 
ble  était  considérée  comme  urgente  et  comme  indispensa¬ 
ble.  La  guérison  a  été  obtenue  avec  une  conservation  par¬ 
faite  des  mouvements. 

Parmi  les  cas  les  plus  remarquables  il  faut  citer  celui 
d’un  enfant  qui  fit  à  cinq  et  à  sept  ans  une  tumeur  blanche 
tibio- tarsienne  et  qui  guérit  si  bien  qu’il  a  été  pris  pour  le 
service  militaire  et  l’a  accompli  sans  encombre. 

Plus  près  de  nous  une  fillette  de  cinq  ans,  âgée  aujour¬ 
d’hui  de  onze  ans,  a  fait  une  suppuration  du  genou,  une  tu¬ 
meur  blanche  des  plus  menaçantes  et  traitée  sans  immobi¬ 
lisation,  en  rétablissant  même  la  marche  très  vite;  elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui  un  genou  absolument  souple  et  solide. 

m.  ménard  (deBerck).  Au  point  de  vue  opératoire,  je  dis¬ 
tingue  trois  catégories  de  tuberculoses  de  la  hanche.  On  se 
trouve  en  présence  ou  d’un  abcès  clos,  sans  infection  secon¬ 
daire,  ou  d’un  abcès  fistuleux  depuis  peu,  ou  de  fistules 
anciennes.  Dans  le  premier  cas,  quand  l’abcès  ne  s’est  pas 
encore  ouvert  à  l’extérieur,  on  doit  obtenir  la  réunion  par 
première  intention..  L’incision  de  choix  passe  en  avant  de  la 
ligne  verticale  passant  par  l’épine  iliaque  antérieure  et  su¬ 
périeure.  On  la  complète  par  un  trait  horizontal  qui  libère 
entièrement  le  grand  trochanter,  et  on  coupe  le  col  sur 
place  sans  chercher  à  le  luxer,  ce  qui  pourrait  amener  des 
fractures.  On  fait  ensuite  un  curetage  complet.  Dans  les 
deux  autres  cas,  l’opération  est  moins  réglée  ;  on  réunit 
plusieurs  fistüles,  on  fait  un  nettoyage  soigné  et  l’on  s’abs¬ 
tient  de  toute  suture.  Quand  les  fistules  sont  récentes,  les  ; 
résultats  sont  encore  bons;  ils  le  sont  beaucoup  moins 
quand  les  fistules  sont  anciennes. 


Enfin,  dans  les  cas  où  la  résection  n’est  plus  indiquée,  à 
cause  de  l’étendue  des  lésions,  la  désarticulation  de  la  han¬ 
che  peut  être  heureusement  proposée. 

J’ai  vu  quelquefois  l’albuminurie  disparaître  après  cette 
opération. 

m.  calot  (de  Berck).  En  principe,  je  repousse  la  résection 
1  comme  traitement  de  la  tumeur  blanche.  Je  repousse  éga¬ 
lement  le  traitement  conservateur  simple,  c’est-à-dire  l’im¬ 
mobilisation  dans  un  appareil  plâtré.  Je  n’admets  qu’une 
immobilisation  très  relative  et  de  très  courte  durée.  J’atta¬ 
que  directement  les  lésions  bacillaires  par  des  injections  de 
liquides  modificateurs,  et  dès  que  le  traitement  du  foyer 
tuberculeux  est  fini,  je  mobilise  la  jointure,  non  pas  avec 
les  mains,  mais  plutôt  avec  des  machines  appropriées  à 
chaque  articulation. 

Il  faut  ajouter  à  ces  manœuvres  de  mobilisation  des  mas¬ 
sages  quotidiens  des  muscles  atrophiés.  Ainsi  nous  pourrons 
à  l’avenir  obtenir  une  véritable  et  complète  guérison  des 
tumeurs  blanches  :  guérir  le  mal  en  sauvant  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  jointure. 

m.  phocas  (de  Lille).  La  mobilisation  des  arthrites  tuber¬ 
culeuses,  surtout  à  la  hanche  et  au  genou,  à  mon  avis,  très 
dangereuse.  Je  crois  qu’il  ne  faut  la  faire  que  pour  remédier 
à  une  mauvaise  attitude. 

ORTHOPÉDIE 

m.  coudray  (de  Paris).  On  doit,  après  réduction  non  san¬ 
glante  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  obtenir  une 
guérison  complète,  anatomique  et  fonctionnelle.  Laméthodé 
de  Lorenz  doit  être  modifiée,  et  la  façon  de  faire  l’appareil 
plâtré  est  capitale.  Si  l’appareil  est  arrêté  au  genou,  on  peut 
reluxer  la  tête,  et  la  prise  du  pied  est  nécessaire  pour  évi¬ 
te#  cet  accident.  J’estime,  d’autre  part,  que  la  radiographie 
doit  être  mise  à  contribution  pour  s’assurer  du  résultat.  Les 
malades  doivent  être  radiographiés  au  moins  une  fois  par 
mois. 

m.  calot  (de  Berck).  Dans  les  ankylosés  non  tubercu¬ 
leuses,  je  suis  partisan  de  la  mobilisation  sous  chloroforme 
pour  amorcer  le  mouvement,  et,  dans  la  suite,  quand  la 
douleur  a  disparu,  de  mobilisations  successives.  Je  ne  crois 
pas  au  réveil  de  l’inflammation,  car  l’on  n’a  rien  à  perdre, 
et  on  a  au  moins  50  chances  p.  100  d’arriver  à  une  mobili¬ 
sation,  vraiment  utile,  de  la  jointure  ankylosée. 

M.  morestin  (de  Paris).  J’ai  pratiqué  à  différentes  repri¬ 
ses  l’astragalectomie  pour  pied  plat,  et  je  suis  convaincu 
que  l’on  doit  obtenir  ainsi  de  bons  résultats.  Dans  tous  les 
cas,  je  conseille  le  drainage.  J’ai  pu  constater  la  reconstitu¬ 
tion  de  la  voûte  plantaire  et  la  substitution  d’un  pied  creux 
au  pied  plat  opéré. 

m.  mauclaire  (de  Paris).  Sur  un  pied  bot  varus  équin, 
la  radiographie  m’a  montré  que  l’astragale  gênait  les  mou¬ 
vements  du  pied. 

J’ai  extirpé  cet  os  et  j’ai  commencé  les  séances  de  mobili¬ 
sation  au  quinzième  jour.  La  guérison  fut  rapide  et  le  résul¬ 
tat  satisfaisant. 

j  QUESTIONS  DIVERSES 

m.  forgue.  Dans  les  septicémies  abdominales  post-opéra¬ 
toires,  je  crois  qu’il  est  nécessaire  de  faire  une  distinction. 
Les  unes  sont  dues  à  la  contamination  par  des  liquides  du 
petit  bassin;  celles-là  peuvent  guérir.  Les  autres  viennent  de 
l’intestin;  elles  sont  dues  à  la  transsudation  des  germes  au 
travers  des  parois  intestinales  amincies  par  la  désinsertion 
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des  adhérences  :  celles-ci  sont  très  graves.  Pour  ces  der¬ 
nières  surtout,  je  suis  partisan  de  l’intervention  précoce, 
plutôt  par  l’abdomen  que  par  le  vagin  et  en  ménageant 
autant  que  possible  les  adhérences  déjà  établies.  Ma  mé¬ 
thode  de  drainage  est  un  peu  spéciale;  je  place  dans  le 
petit-  bassin  un  gros  tube  en  siphon  qui  m’a  donné  les 
meilleurs  résultats. 

m.  doyen  (de  Paris").  La  pelvi -péritonite  de  l’homme  pré¬ 
sente  beaucoup  d’analogies  avec'  celle  de  la  femme.  Comme 
chez  cette  dernière  elle  est  souvent  suppurée.  La  contami¬ 
nation  du  petit  bassin  peut  se  faire  de  bas  en  haut  ou  de 
haut  en  bas.  De  bas  en  haut,  l’infection  vient  du  système 
génital,  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  du  cordon 
spermatique  ou  bien  elle  est  consécutive  à  une  ulcération 
rectale,  à  l’ostéomyélite 'de  la  partie  antérieure  du  sacrum 
et  de  la  face  interne  de  l’os  iliaque,  à  un  kyste  hydatique 
dubassin.  Au  contraire,  l’infection  par  la  voie  descendante 
est  pfesque  toujours  consécutive  à  l’appendicite. 

La  conduite  à  tenir  varie  beaucoup  suivant  ces  différents 
cas.  C’est  ainsi  que,  dans  deux  cas,  j’adoptai  la  voie  sacrée, 
par  résection  large  du  sacrum.  Dans  un  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  petit  bassin,  j’assurai  le  drainage  parle  périnée. 
Dans  une  tuberculose  du  système  génital,  je  fis  une  large 
brèche  inférieure  en  fendant  tout  le  périnée,  en  ouvrant  le 
rectum  comme  deux  valves  et  je  pus  ainsi  facilement 
cueillir  la  prostate,  les  vésicules  séminales  et  le  col  de  la 
vessie.  La  guérison  est  maintenant  complète,  malgré  la  per¬ 
sistance  d’une  petite  fistule  pendant  quelque  temps. 

m.  remy  (de  Paris).  Dans  les  grosses  suppurations,  je 
préfère  au  drainage  ordinaire  le  tamponnement  simple 
sans  aucune  espèce  de  suture.  La  plaie  est  laissée  large¬ 
ment  béante,  on  ne  fait  pas  de  lavage,  et  l’on  comble  la  ca¬ 
vité  avec  des  serviettes  aseptiques.  J’ai  eu  ainsi  d’excellents 
résultats,  pour  un  vaste  abcès  du  foie,  à  coli-bacille,  et 
aussi  pour  une  suppuration  d’origine  appendiculaire,  dont 
la  cavité  ne  reçut  pas  moins  de  deux  serviettes  et  demie. 

m.  villar  (de  Bordeaux).  Après  avoir  opéré  un  fibrome 
volumineux  de  la  paroi  abdominale,  je  crois  qu’il  est  abso¬ 
lument  irrationnel  de  chercher  à  ne  pas  ouvrir  le  péritoine. 
11  faut  enlever  la  tumeur  très  largement  sans  se  préoccuper 
des  sutures  ultérieures.  Il  suffît  de  débrider  en  haut  et  en 
bas  vers  le  pubis  et  vers  l’appendice  xyphoïde,  pour  que  la 
réunion  soit  des  plus  aisées. 

m.  démons  (de  Bordeaux).  J’ai  eu  l’occasion  d’opèrer 
une  maladie  kystique  du  péritoine,  dont  l’observation  res¬ 
semble  beaucoup  à  celle  déjà  rapportée  par  Péan.  Pour  la 
partie  épiploïque  et  afin  d’abréger  l’opération,  je  crois  qu’il 
ne  faut  pas  chercher  à  extirper  chaque  kyste  séparément.  I] 
est  plus  simple,  plus  aisé  et  plus  rapide  de  réséquer  tout 
l’épiploon. 

mm.  février  et  gross  (de  Nancy).  Les  brûlures  consécu¬ 
tives  à  l’exposition  aux  rayons  X  peuvent  revêtir  trois 
formes.  Elles  peuvent  être  légères,  superficielles  et  c’est 
ainsi  qu’elles  se  présentent  généralement  chez  les  physi¬ 
ciens.  Elles  n’en  sont  pas  moins  longues  à  disparaître, 
comme  en  témoigne  un  érythème  simple  qui  sous  nos  yeux 
a  résisté  trois  mois  au  traitement. 

Dans  une  deuxième  forme,  la  brûlure  se  complique 
d’alopécie  généralisée,  de  poussées  eczémateuses  de  la  peau 
et  quelquefois  de  chute  des  ongles.  Enfin,  on  peut  observer 
des  escarres  graves,  profondes  et  désespérantes  par  la 
lenteur  de  leur  évolution.  Un  malade  dont  on  avait  radio¬ 


graphié  la  hanche  et  qui  était  à  11  centimètres  de  l’appareil, 
a  vu  survenir  au  niveau  de  l’aine  une  phlyctène,  bientôt 
remplacée  par  une  escarre  qui  mit  de  longs  mois  à  s’éli¬ 
miner  . 

Au  huitième  mois,  il  avait  une  ulcération  de  la  largeur  de 
la  main .  Je  l’ai  traité  à  partir  de  ce  moment  par  dés  panse¬ 
ments  antiseptiques  et  il  a  guéri  en  un  mois.  Je  .crois  donc 
que,  pour,  les  brûlures  dues  aux  rayons  X,  l’infection  la  plus 
légère  prolonge  la  maladie  beaucoup  plus  que  pour  les 
plaies  dues  à  d’autres  causes. 

m.  van  stockum  (d’Amsterdam).  On  a  dit  que  le  phleg¬ 
mon  ligneux  n’a' rien  de.  spécifique.  Je  dois  cependant 
signaler  que„  comme  dans  ïm  cas  de  Reclus,  j’ai  trouvé 
dans  un  phlegmon  ligneux,  consécutif  à  une  cure  radicale 
de  hernie  et  opéré  par  moi  neuf  mois  après  la  première 
intervention,  le  bacille  pseudo-diphtéritique . 


LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE 

Par  le  docteur  Lesné, 

Interne  médaille  d’or  dos  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Depuis  les  merveilleuses  découvertes  de  Pasteur,  la  bac¬ 
tériologie  a  fait  de  grands  progrès,  et  quittant  le  domaine 
exclusif  du  laboratoire,  elle  est  venue  aider  la  solution  de 
nombreux  problèmes  cliniques,  éclairer  le  diagnostic  et 
fixer  le  pronostic  d’une  foule  de  maladies  infectieuses. 

La  multiplication  des  laboratoires,  la  simplification  des 
méthodes  d’examen  ont  rendu  faciles  à  acquérir  ces  con¬ 
naissances  de  technique  microbiologique,  indispensables  à 
tout  médecin.  Ce  sont  ces  notions  élémentaires,  essentielle¬ 
ment  pratiques,  que  nous  désirons  résumer  en  quelques 
pages;  nous  étudierons  donc,  après  quelques  généralités 
nécessaires  à  connaître  sur  les  microbes  en  général,  les 
bactéries  pathogènes  spontanément,  les  plus  importantes, 
avec  leurs  propriétés  biologiques  et  pathologiques. 

Historique.  —  Leuwenhoeck,  au  début  du  xviii6  siècle, 
fut  le  premier  à  décrire  les  bactéries  qu’il  examinait  à  l’aide 
d’une  lentille,  puis  Otto  Frédéric  Muller  appliquai  micros¬ 
cope  à  leur  étude.  En  1830,  Rayer  et  Davaine,  puis  en  1833, 
Pollender  découvraient,  dans  le’  sang  d’animaux  malades 
ou  morts  de  la  maladie  «sang  de  rate,»,  les  bâtonnets  char¬ 
bonneux.  Mais  c’est  à  Pasteur  que  l’on  doit,  én  1861  (Mé¬ 
moire  sur  la  fermentation  appelée  lactique),  d’avoir  établi 
les  connexités  qui  unissent  la  fermentation  des  liquides  au 
développement  dans  leur  intérieur  d’êtres  vivants  infini¬ 
ment  petits,  les  bactéries.  Puis  une  fois  cet  essor  donné,  on 
découvrit  peu  à  peu  toute  une  série  de  microbes  dont  la 
liste  est  loin  encore  d’être  close.  Citons  les  noms  de  Chan- 
temesse,  Cornil,  Chamberland,  Roux,  Koch,  Klebs,  Lœffler, 
Eberth,  etc. 

Place. des  bactéries  en  histoire  naturelle.  —  Les  bacté¬ 
ries  ont  été  successivement  considérées’  comme  des  animaux, 
puis  comme  des  plantes.  Nœgeli  les  rangea  parmi  les  cham¬ 
pignons  et  les  désigna  sous  le  nom  de  schizomycètes  ;  celui 
de  schizophicées  conviendrait  mieux,  car  certaines  présen¬ 
tent  du  pigment  leur  permettant,  semble-t-il,  d’assimiler 
comme  les  plantes  vertes,'  sous  l’influence  de  la  lumière, 
carbone  et  acide  carbonique.  Van  Tieghem  les  considère 
comme  une  espèce  d’algues  à  morphologie  très  variable,  les 
cyanophycées. 

Forme.  —  Les  bactéries  peuvent  revêtir  trois  formes  spé¬ 
ciales  :  arrondie ,  bacillaire  et  spiralée. 
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La  première  forme,  celle  de  coccus,  comprend  : 

Les  microcoques  dont  les  cellules  sont  isolées  ou  réunies 
sans  ordre  distinct; 

Les  diplocoques  où  elles  sont  groupées  par  deux  ; 

Les  tétragènes,  où  elles  sont  groupées  par  quatre; 

Les  staphylocoques,  où  elles  sont  groupées  en  grappe  ou  en 
éventail; 

Les  streptocoques,  où  elles  sont  groupées  par  chaînettes. 

La  seconde  forme,  ou  bacillaire,  est  celle  d’un  bâtonnet, 
tantôt  très  court,  ovoïde,  libre  ( bàcterium ),  ou  mince  et 
allongé,  libre  ou  réuni  à  ses  congénères  ( bacillus ). 

La  troisième  forme  comprend  des  bâtonnets  courts,  en 
virgule  [vibrion),  ou  des  bâtonnets  longs,  courbés,  en  spi¬ 
rale  [spirille).  Cette  troisième  forme  n’est  en  somme  qu’une 
variété  de  la  seconde. 

Entre  ces  différentes  formes  existent  des  transitions  ;  lès 
bactéries  sont,  du  reste,  polymorphes,  et  le  milieu  de  cul¬ 
ture  a  une  grosse  influence  sur  leur  aspect,  c’est  ainsi  que, 
dans  les  milieux  pauvres,  elles  présentent  des  renflements, 
ce  sont  les  formes  ' cl'involution . 

Dimensions.  —  Les  dimensions  comparées  des  microbes 
varient  de  0  p.  5  (bacille  de  la  tuberculose)  à  2  p  (bactérie 
charbonneuse)  pour  l’épaisseur;  quant  à  la  longueur,  elle 
varie  suivant  les  espèces  et  même  suivant  les  éléments 
d’une  même  espèce  :  elle  équivaut  en  général  à  4  à  6  fois 
l’épaisseur. 

Structure.  —  Les  bactéries  sont  composées  d’une  mem¬ 
brane  mince  à  double  contour  dont  la  face  externe  peut  su¬ 
bir  la  transformation  gélatineuse  dans  certains  cas,  et  don¬ 
ner  lieu  à  une  capsule  (pneumocoque):  Cette  membrane 
renferme  une  substance  claire  ou  granuleuse,  partie  Gen¬ 
erale  du  microbe,  qui  présente  les  propriétés  physiologi¬ 
ques  du  noyau,  sans  en  avoir  cependant  tous  les  caractères. 
Certaines" bactéries  sont  incolores,  d’autres  peuvent  revêtir 
les  nuances  les  plus  variées,  ce  sont  les  espèces  chromogènes', 
la  pigmentation  porte  sur  la  membrane  ou  sur  le  proto¬ 
plasme.  Le  bacille  pyocyanique  qui  donne  du  pus  bleu  est 
un  type  de  bacille  chromogène,  il  sécrète  une  matière  colo¬ 
rante,  la  pyocyanine,  qui  a  été  isolée  et  complètement  étu¬ 
diée. 

Zoo  clé  es.  —  La  couche  externe  de  la  membrane  dé  nom¬ 
breuses  espèces  microbiennes  peut  se  gonfler,  subir  la 
transformation  gélatineuse,  fusionnant,  accolant  les  cel¬ 
lules  pour  constituer  des  amas  ou  zooglées.  La  forme  de  la 
zooglée  varie  suivant  les  espèces  et,  pour  une  même  espèce, 
avec  le  milieu  de  culture  employé,  solide  ou  liquide  ;_  c’est 
donc  un  précieux  élément  de  différenciation. 

Motilité.  —  Certains  microbes  apparaissent  mobiles 
quand  on  les  examine  au  microscope  dans  un  liquide  entre 
lame  et  lamelle,  sans  coloration.  Ces  mouvements  sont  dus  à 
Une  contractilité  générale^ou  ils  sont  produits  par  des  cils 
vibratiles. 

Des  perfectionnements  de  technique  ont  permis  de  fixer  le 
siège  et  le  nombre  de  cils  suivant  les  microbes.  Certains 
bactériologistes  ont  choisi  ce  caractère  comme  base  d’une 
classification . 

Reproduction.  —  La  multiplication  des  bactéries  peut  se 
faire  par  simple  bipartition,  mais  seulement  dans  certaines 
conditions,  tandis  que  leur  évolution  commence  et  finit  à  la 
spore.  La  découverte  des  spores  est  due  à  Pasteur;  elles 
apparaissent  surtout  quand  le  milieu  nutritif  a  cessé  d’être 
favorable  au  développement  des  microbes. 


Les  bactéries  sont  endosporées  ou  arthrosporées,  suivant 
que  la  spore  apparaît  par  transformation  totale  ou  partielle 
de  la  cellule.  La  formation  endosporée  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente,  elle  a,été  constatée  sur  un  grand  nombre  de 
bacilles  et  spirilles. 

Placée  dans  des  conditions  favorables,  la  spore  germe  par 
rupture  de  sa  résistante  membrane  d’enveloppe,  et  donne 
naissance  à  un  élément  microbien. 

Nutrition.  —  Les  microbes  abondent  partout,  dans  l’air, 
l’eau,  le  sol,  à  la  surface  et  dans  toutes  les  cavités  natu¬ 
relles  du  corps  ;  cette  excessive  dispersion  rend  compte  de 
la  facilité  avec  laquelle  ils  cultivent  dans  les  milieux  expo¬ 
sés  à  l’air.  Les  uns  absorbent  de  l’oxygène  qu’ils  emprun¬ 
tent  à  l’air  ou  aux  liquides  dans  lesquels  ils  baignent,  ce 
sont  les  aérobies,  mais  il  en  existe  d’autres,  les  anaérobies, 
qui  ne  cultivent  qu’à  l’abri  de  l’air  ;  nombreux  sont  les  in¬ 
différents,  et  à  côté  des  anaérobies  vrais  ou  obligés,  il  y  a 
des  anaérobies  facultatifs.  Les  bactéries  se  nourrissent 
principalement  de  sels  et  de  matériaux  sucrés  ou  albumi¬ 
noïdes;  le  milieu  doit  être  neutre  ou  alcalin.  Le  choix  de 
l’aliment  influe  beaucoup  sur  le  développement  des  espèces 
et  quand  le  milieu  est  défavorable,  le  microbe  perd  sa  viru¬ 
lence,  donne  des  formes  d’involution  et  meurt  après  avoir 
fourni  des  spores. 

Sécrétion  et  excrétions*  —  Les  microbes  sécrètent  divers 
principes  dont  les  uns  sont  chargés  de  transformer  les  ali¬ 
ments  en  les  rendant  assimilabtes  ;  cette  transformation  se 
fait  à  l’aide  de  ferments  solubles  ou  diastases  qui  sacchari- 
fient  l’amidon,  intervertissent  le  sucre  de  canne  ou  peptoni- 
seht  les  albuminoïdes;  certains  liquéfient  la  gélatine  et  cette 
propriété  a  une  grosse  valeur  au  point  dè  vue  de  la- déter¬ 
mination  de  l’espèce.  Mais  à  côté  de  ces  produits  de  sécré¬ 
tions  utiles  à  la  nutrition  de  la  cellule,  il  en  existe  d’autres 
qui  sont  au  contraire  des  substances  de  déchets^  et  qui  ont 
une  action  néfaste  sur  les  organismes,  ce  sont  les  pto- 
maïnes  et  les  toxalbumines  ou  toxines  microbiennes.  Roux 
et  Yersin  ont  les  premiers  isolé  et  expérimenté  la  toxine 
diphtérique  dont  l’inoculation  au  cobaye  produit  des  ma¬ 
nifestations  semblables  à  celles  provoquées  par  l’inocu¬ 
lation  de  la  culture.  Même  remarque  a  été  faite  pour  un 
grand  nombre  d’autres  toxines  et  on  en  a  conclu  que  dans 
les  infections,  les  microbes  agissent  surtout  en  intoxiquant 
l’organisme  par  les  poisons  qu’ils  sécrètent. 

Actions  des  différents  agents  sur  les  bactéries.  —  Les 
microbes  peuvent  vivre  dans  la  glace,  beaucoup  même  sup¬ 
portent  pendant  quelque  temps  des  températures  de  — 15  de¬ 
grés  et  plus.  La  température  la  plus  favorable  à  leur  déve¬ 
loppement  est  de  37  à  39  degrés;  au-dessus  et  au-dessous, 
leur  virulence  s’atténue  et  à  100  degrés  la  plupart  meurent.  • 
Les  rayons  solaires  ont  sur  eux  une  influence  néfaste.  Con¬ 
trairement  aux  bactéries,  les  spores,  grâce  à  leur  membrane 
d’enveloppe,  résistent  à  la  dessiccation,  à  l’ébullition  et  à 
beaucoup  d’agents  chimiques,  en  particulier  aux  antisep¬ 
tiques;  cette  résistance,  jointe  à  leur  petit  volume,  explique 
comment  emportées  par  l’air  ^lles  vont  jouer  un  grand  rôle 
dans  la  dispersion  des  bactéries. 

Milieux  de  cultures.  —  On  cultive  les  bactéries  dans  des 
milieux  stérilisés  soit  par  filtration  sur  la  bougie  de  porce¬ 
laine,  soit  par  passage  à  l’autoclave;  les  récipients,  tubes, 
ballons,  etc.,  sont  stérilisés  au  four  Pasteur.  Les  espèces  aéro¬ 
bies  sont  ensemencées  en  milieu  liquide  ou  solide  ;  les  mi¬ 
lieux  liquides  lès  plus  employés  sont  le  lait,  le  sérum  et 
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surtout  le  bouillon  peptoné.  Les  milieux  solides  usités  sont 
la  gélatine  qui  a  l’inconvénient  de  fondre  en  été  à  la  tempé¬ 
rature  normale,  la  gélose  ou  agar  qui  ne  fond  qu’à  40  de¬ 
grés,  enfin  le  sérum,  la  pomme  de  terre  et  la  carotte. 

Nombreux  sont  les  procédés  de  culture  qui  conviennent 
aux  anaérobies.  On  peut  avant  l’ensemencement,  pour  en 
chasser  l’oxygène,  porter  pendant  une  .heure  le  milieu  li¬ 
quide  à  l’ébullition,  ou  bien  le  traiter  par  un  agent  réduc¬ 
teur.  On  peut  aussi,  à  l’aide  delà  trompe  à  eau,  faire  le  vide 
dans  un  tube  contenant  le  milieu  liquide  ensemencé  préa¬ 
lablement  avec  l’espèce  anaérobie.  Si  l’on  choisit  un  milieu 
solide,  on  emploie  la  gélatine,  la  gélose,  ou  leur  mélange; 
quoi  qu’il  en  soit  ce  milieu  doit  être  d’abord  liquéfié,  puis 
maintenu  à  40  degrés  pour  l’ensemencement,  après  quoi  on 
agite  et  on  laisse  le  milieu  reprendre  sa  consistance  en 
position  verticale.  Les  aérobies  cultivent  dans  les  couches 
superficielles,  les  facultatifs  au-dessous  et  les  anaérobies 
dans  les  couches  profondes.  Dans  tous  les  cas,  après  ense¬ 
mencement,  la  gélatine  est  exposée  à  23  degrés  et  les  autres 
milieux  entre  37  et  39  degrés  dans  l’étuve  de  Roux. 

Ensemencements.  —  Pour  ensemencer  un  milieu  à  l’aide 
d’une  culture,  on  prélève  une  partie  ou  une  goutte  de  celle- 
ci  en  se  servant  d’une  pipette  stérilisée  ou  d’un  fil  de  platine 
aplati  à  l’une  de  ses  extrémités  ou  terminé  en  anse  et  fixé 
par  son  autre  extrémité  dans  une  baguette  de  verre;  le  fil 
de  platine  sera  préalablement  rougi  dans  la  flamme.  On 
devra  de  même  passer  à  la  flamme  l’orifice  des  tubes  ou 
ballons  contenant  les  milieux  cultivés  e,t  ceux  que  l’on  va  en¬ 
semencer  ;  il  en  sera  de  même  pour  les  bouchons  d’ouate  qui 
les  oblitèrent,  qui  devront  être  saisis  seulement  par  leur 
extrémité  supérieure.  N’employer  que  des  milieux  et  ides 
objets  stériles,  être  rapide  dans  les  manipulations  sont  ies 
conditiohs  nécessaires  pour  éviter  la  souillure  par  les' 
germes  étrangers,  cause  d’erreurs  si  fréquentes  dans  les  ré¬ 
sultats  obtenus.  L’ensemencement  demande  encore  plus  de 
précautions  s’il  s’agit  de  puiser  la  matière  à  examiner  dans 
les  tissus.  Si  l’on  veut  ensemencer  un  organe  du  cadavre,  il 
faudra,  avant  d’y  plonger  la  pipette,  en  toucher  la  surface 
avec  le  fer  rouge.  Si  pour  prendre  du  sang  ou  du  pus  on 
doit  traverser  la  peau,  il  sera  nécessaire  de  faire  sur  les  té¬ 
guments  une  asepsie  aussi  rigoureuse  que  pour  une  opéra¬ 
tion  chirurgicale,  sans  employer  évidemment  d’antisep¬ 
tiques  qui  pourraient  détruire  des  germes  pathogènes;  puis 
le  liquide  recueilli  dans  la  pipette  ou  dans  la  seringue  sté¬ 
rile  sera  ensemencé  dans  les  différents  milieux  liquides  et 
solides.  Il  suffit,  pour  ensemencer  un  milieu  liquide,  d’y 
laisser  tomber  une  goutte  du  liquide  contaminé  ou  d’y 
plonger  le  fil  de  platine  chargé  ;  s’il  s’agit  de  milieu  solide 
l’ensemencement  se  fera  en  stries,  le  tube  étant  incliné  Si  le 
.  milieu  est  horizontal,  et  en  piqûres  si  le  milieu  est  verti¬ 
cal  ;  dans  ce  dernier  cas  le  tube  sera  retourné  orifice  en  bas 
pendant  l’ensemencement,  on  évitera  ainsi  la  souillure  par 
les  germes  atmosphériques. 

L’ensemencement  révèle  tantôt  une  seule  variété  micro¬ 
bienne,  tantôt  au  contraire,  quand  il  s’agit  de  liquides  de 
l’organisme  en  particulier,  les  bactéries  sont  de  diverses 
espèces,  qu’il  faut  isoler.  L’un  des  meilleurs  procédés  est 
celui  des  ensemencements  successifs  dans  une  série  de  mi¬ 
lieux  semblables  ou  différents,  sans  recharger  le  fil  de  pla¬ 
tine.  Si  les  milieux  sont  identiques,  les  derniers  tubes  con¬ 
tiennent  assez  peu  de  colonies  microbiennes  pour  qu’on 
puisse  les  isoler,  voir  leurs  caractères  distinctifs  et  les  réen¬ 


semencer  en  milieu  approprié.  Pour  remplacer  les  ense¬ 
mencements  en  série  on  peut  employer  les  boîtes  de  Pétri 
qui  présentent  une  large  surface  permettant  d’obtenir  des 
colonies  isolées.  La  précocité  ou  le  retard  dans  l’apparition 
des  cultures  peut  servir  d’élément  de  différenciation  d’es¬ 
pèces;  on  est,  du  reste,  'aidé  dans  cette  différenciation  par 
la  façon  dont  se  comportent  les  divers  milieux  ensemencés. 

Action  des  bactéries  sdr  les  milieux.  —  L’aspect  de  la  cul¬ 
ture  en  bouillon  peut  se  présenter  sous  des  aspects  varia¬ 
bles  suivant  l’espèce  microbienne.  Tantôt,  en  effet,  le  liquide 
reste  limpide  et  il  existe  un  dépôt  léger,  floconneux  ou 
épais,  adhérent  ou  non  à  la  paroi  du  vase,  de  couleur  variée  ; 
ou  bien  tout  en  conservant  sa  limpidité,  le  liquide  contient 
en  suspension  des  flocons  grenus  ou  caillebottés.  Tantôt  au 
contraire,  le  milieu  se  trouble  d’abord  puis  la  culture  se 
dépose  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ou  elle  forme 
un  voile  à  la  surface  et  ce  voile  peut  être  uni  ou  ridé,  mince 
ou  visqueux.  La  liqueur  conserve  sa  couleur  ou  revêt  une 
coloration  variée,  elle  apparaît  dans  certains  cas  visqueuse, 
filante  et  dégage  d’autres  fois  une  odeur  fétide,  ammonia¬ 
cale  ou  aigrelette. 

Cultivées  dans  le  lait,  les  bactéries  amènent  ou  non  sa 
coagulation,  suivant  que  leurs  produits  de  sécrétions  sont 
ou  ne  sont  pas  acides;  quelques  gouttes  de  tournesol  ajou¬ 
tées  au  milieu  rendent  le  phénomène  plus  apparent. 

Mieux  encore  qu’en  milieux  liquides,  les  cultures  sur 
milieux  solides  présentent  dès  caractères  de  grande  valeur 
pour  la  différenciation.  La  gélatine  ensemencée  en  piqûre 
est  ou  non  liquéfiée,  et  si  le  milieu  reste  solide,  les  carac¬ 
tères  de  la  culture  sur  le  trajet  de  la  piqûre  sont  variables. 
Enfin  les  colonies  sur  gélose  sont  petites  ou  grosses,  opa- 
qiies  ou  transparentes,  blanches, ou  colorées,  unies  ou  plis.- 
sées,  etc.  (A  suivre.)  ■ 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

(IVe  session) 

mm.  Malherbe  et  legueu  présentent  leur  rapport  sur 
les  hématuries  essentielles.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1899, 
n°  119.) 

Hématuries  de  la  grossesse.  —  m.  guyon,  en  son  nom  et 
au  nom  de  m.  albarran.  En  février  1897,  j’ai  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  les  hématuries  répétées  durant  la  grossesse  et  l’al¬ 
laitement;  les  observations  en  étaient  rares  et  les  accou¬ 
cheurs  neles  avaient  que  peu  observées.  Depuis,  deux  faits 
nouveaux  ont  été  soignés  à  Necker. 

En  voici  le  résumé  : 

Premier  cas.  —  Au  cours  d’une  deuxième  grossesse,  après 
quelques  troubles  de  miction,  apparaît  une  hématurie  au 
septième  mois.  Le  cathétérisme  de  l’uretère  .montre  avec 
toute  certitude  que  le  sang  vient  du  rein  droit.  Les  héma¬ 
turies  cessent  avant  l’accouchement,  dès  le  7  juillet.  L’ac¬ 
couchement  a  lieu  le  18.  Les  hématuries  n’ont  pas  reparu 
depuis,  la  malade  a  été  revue  le  12  septembre. 

Deuxième  cas.  — Il  s’agit  d’une  femme  enceinte  de  six 
mois;  les  hématuries,  datant  de  quatre  mois,  sont  abon¬ 
dantes  ;  l’examen  cystoscopique  permet  de  voir  que  l’héma¬ 
turie  est  rénale  et  montre  des  veines  dilatées,  tortueuses, 
que  l’on  peut  suivre  depuis  le  col  jusqu’aux  orifices  urété¬ 
raux  :  l’hématurie  cesse  le  7  juillet,  un  mois  environ  apres 
l’entrée  de  la  malade  dans  le  service.  Elle  quitte  ensuite 
l’hôpital  et  n’a  pas  été  revue. 

D’autre  part,  Treub  a  publié  trois  cas  semblables  et  il 
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existe,  en  somme,  aujourd’hui,  douze  observations. 

Dans  deux  des  nôtres,  l’observation  cystoscopique  a  été 
faite.  Les  hématuries  sont  soit  d’origine  vésicale,  soit  plus 
souvent  d’origine  rénale.  Dans  un  cas,  on  a  vu  les  vaisseaux 
de  la  vessie  très  congestionnés  ;  dans  l’autre,  le  cathétérisme 
a  démontré  l’origine  rénale  droite.  D’ailleurs,  à  l’état  nor¬ 
mal,  chez  la  femme  grosse,  il  y  a  une  forte  congestion  du 
segment  inférieur  de  la  vessie,  surtout  marquée  au  niveau 
du  col,  et  une  modification  du  jet  urétéral,  qui  s’écoule  en 
bavant  comme  dans  les  cas  de  rétention  rénale.  Il  y  a  donc, 
chez  les  femmes  enceintes,  deux  causes  physiologiques  qui 
font  comprendre  le  saignement. 

Mais  cela  suffit-il?  A  la  cause  physiologique  ne  s’ajoute-t- 
il  pas  une  cause  pathologique  ? , 

Pour  la  vessie,  une  de  nos  observations  indique  la  cys¬ 
tite.  Pour  le  rein,  dans  un  de  nos  cas  il  y  avait  augmentation 
de  volume  ;  et  même  dans  la  première  observation  de  Treub, 
il  existait  certainement  des  lésions  rénales  que  l’on  pouvait 
supposer  tuberculeuses. 

D’après  ces  faits,  il  me  semble  difficile  d’admettre  que  les 
hématuries  gravidiques  sont  des  hématuries  essentielles. 
Ceci  paraît  d’autant  plus  certain,  qu’à  côté  des  causes  mé¬ 
caniques  favorisant  l’hémorragie  rénale,  il  y  a  l’influence 
des  lésions  dues  aux  néphrites  qui  peuvent  exister  au  cours 
..de'la  grossesse;  si  bien  que,  dans  le  rein,  la  congestion  peut 
se  produire  et  devenir  assez  intense,  pour  être  hémorragique, 
sans  qu’une  lésion  macroscopique  la  sollicite;  elle  paraît 
même  pouvoir  amener  les  effets  les  plus  graves,  «  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  altération  anatomique  cliniquement  appré¬ 
ciable.  » 

Hématuries  essentielles.  —  m.  tédenat  (de  Montpellier). 
Les.1  hématuries  essentielles  seraient  celles  qui  ne  dépen¬ 
draient  d’aucune  altération  du  rein  ou  du  sang,  où  l’hémor¬ 
ragie  serait  à  elle  seule  toute  la  maladie. 

Dans  une  série  de  cas  où  l’on  aurait  pu  croire  à  de  simples 
troubles  hémorragiques  sans  lésions,  j’ai  pu  déceler  des  lé¬ 
sions  scléreuses.  Parfois  le  brightisme  est  latent  et  ne  se 
révèle  que  par  des  traces  d’albumine,  sous  des  influences 
diverses  (coup  de  froid),  action  de  certains  agents  qui  sont 
des  aliments  (asperges)  ou  des  médicaments  (térébenthine, 
santal,  iodiques).  Dans  ces  cas,  des  hématuries  rénales 
abondantes  peuvent  se  répéter  pendant  une  ou  plusieurs 
années,  représentant  toute  la  symptqmatologie  de  la  lésion 
du  rein. 

J’ai  pu  réunir  quatre  cas  personnels  de  ce  genre.' 

Tous  ces  faits  me  permettent,  sinon  de  révoquer  en  doute 
l’existence  des  hématuries  essentielles,  du  moins  de  ne  pas 
l’admettre  sans  une  certaine  hésitation. 

m.  pousson  (de  Bordeaux)  montre  ensuite  l’influence  de 
la  rétention  rénale  sur  les  néphrorragies. 

Des  hématuries  dites  essentielles  et  d’origine  lithia¬ 
sique  rénale.  —  m.  a.  boursier  (de  Contrexéville).  L’hé¬ 
maturie  est  un  des  symptômes  de  la  lithiase  rénale  et  peut 
,être  longtemps  le  seul  symptôme.  L’expulsion  d’un  ou  de 
.plusieurs  calculs,  avec  ou  sans  crise  néphrétique,  fixe  plus 
tard  le  diagnostic. 

Mais  il  est  bon  de  savoir  qu’il  existe  des  hématuries 
lithiasiques  uriques  ou  oxaliques  sans  calcul,  qui  ont  été 
prises  pour  des  hématuries  essentielles. 

Hématuries  prémonitoires  de  certaines  affections  rénales. 

~~  m.  hamonic  (de  Paris) .  Certaines  hématuries  se  mani-  < 


festent  parfois  très  longtemps  avant  l’apparition  des  sym¬ 
ptômes  des  affections  rénales. 

dépossédé  un  certain  nombre  d’observations  d’hématu¬ 
ries  prémonitoires  des  affections  rénales. 

Ces  observations  prouvent  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
des  hématuries  rénales  qui  apparaissent  spontanément  et 
disparaissent  de  même.  Ce  peut  être  en  effet  des  hématu¬ 
ries  prémonitoires  d’affections  -organiques  graves  qui  se 
développeront  plus  tard. 

m.  galland-gleize  (de  Vittel) .  J’adopte  pleinement  la 
conclusion  de  nos  rapporteurs.  Je  ne  crois  guère  aux  héma¬ 
turies  sine  matériel . 

11  me  paraît  évident  que,  dans  tous  les  cas  que  j  ai 
observés,  l’hématurie  initiale  était  bien  le  premier  phéno¬ 
mène  par  lequel  se  traduisait  une  affection  déjà  nettement 
constituée. 

Hématurie  hémophilique .  —  m.  l.  imbert  (de  Mont¬ 
pellier).  Je  vous  présente  l’observation  d’un  malade  de 
trente-trois  ans,  hémophilique  avéré,  sujet  depuis  son 
enfance  à  des  hémorragies  de  toutes  sortes  ;  il  avait  eu  des 
épistaxis  très  abondantes,  des  hémoptysies  et  surtout  des 
hématomes  survenant  sous  l’influence  d’une  cause  insigni¬ 
fiante  ou  même  spontanément  en  apparence  ;  pas  d’antécé¬ 
dents  héréditaires  hémophiliques,  mais  les  parents  étaient 
atteints  de  varices  et  d’affections  hépatiques.  L’hémophilie 
était  en  outre  confirmée  par  de  fréquentes  arthropathies 
ayant  débuté  dans  la  première  enfance  et  atteignant  surtout 
les  membres  inférieurs.  Les  hématuries  ont  débuté  vers 
l’âge  de  vingt-trois  ans,  et  depuis  lors  le  malade  a  uriné  le 
sang  à  quatre  ou  cinq  reprises.  11  est  impossible  de  certifier 
l’origine  rénale  ou  vésicale  de  ces  hémorragies;  mais  elles 
,  sont  évidemment  liées  à  l’affection  hémophilique. 

Il  est  rare  d’observer  des  faits  aussi  nets.  Malheureuse¬ 
ment  la  thérapeutique  est  à  peu  près  impuissante.  Cepen¬ 
dant  je  me  propose  d’essayer  dans  ce  cas  les  injections  de 
gélatine  proposées  récemment  par  M.  Lancereaux  pour  la 
curé  des  anévrysmes  de  l’aorte. 

Hématurie  essentielle.  —  m.  castan  (de  Béziers).  Je  vous 
rapporte  un  cas  d’hématurie  essentielle  qui  vient  à  l’appui 
de  la  théorie  que  j’ai  défendue  dans  les  métrorragies  virgi¬ 
nales  et  de  la  ménopause.  Certaines  toxines,  retenues  dans 
l’organisme  par  un  mécanisme  quelconque,  peuvent  pro¬ 
duire  l’hématurie  sans  lésions,  comme  la  métrorragie.  Dans 
ce  cadre  pourraient  entrer  certaines  hématuries  de  la  gros¬ 
sesse,  car,  à  ce  moment,  par  suite  du  ralentissement  dans 
toutes  les  fonctions  de  l’organisme  et  des  émonctoires,  la 
femme  est  en  état  de  toxhémie  permanente. 

De  l’hématurie  au  cours  du  rein  mobile.  —  m.  o.  pas- 
teau.  La  pathogénie  de  l’hématurie  est  facile  à  expliquer 
ici;  elle  arrive  nettement  après  la  crise  de  rétention  rénale 
et  n’est  que  la  signature  clinique  de  l’hémorragie  intra-ré- 
nale  due  à  la  congestion  provoquée  par  la  rétention. 

m.  barbellion  rapporte  un  cas  d’hématurie  d’origine 
bulbaire  présentant  des  caractères  particuliers. 

Des  hématuries  chez  les  goutteux.  —  m.  desnôs  (de  Paris). 
Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  on  voit,  chez  les  gout¬ 
teux,  apparaître  des  hématuries  qui  alternent,  suivent  et 
précèdent  des  attaques  de  goutte  articulaire  ou  viscérale. 
EUês  sont  de  deux  ordres  :  tantôt  elles  s’accompagnen!  de 
crises  de  douleurs  ayant  la  plupart  des  caractères  de  coli¬ 
ques  néphrétiques;  tantôt  elles  ne  présentent  aucun  autre 
i  phénomène,  la  perte  de  sang  constituant  toute  la  maladie. 
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Il  semble  naturel  de  rapporter  ce  symptôme  à  une  conges¬ 
tion  du  rein  analogue  à  celles  qui  se  produisent  dans 
d'autres  organes,  d’autant  plus  que  l’examen  du  malade 
pratiqué  dans  l’intervalle  des  crises  ne  permet  de  retrouver 
aucun  symptôme  du  côté  de  l’appareil  urinaire. 

A  propos  des  hématuries  rénales  essentielles.  —  m.  lou- 
meau  (de  Bordeaux).  Je  ne  crois  pas  à  l’existence  d’héma¬ 
turies  rénales  véritablement  essentielles  et  j’estime  que 
cette  épithète  ne  devrait  être  appliquée  qu’ après  un  examen 
histologique  négatif  du  rein  malade.  En  présence  d’une  hé¬ 
maturie  rénale  légitimant  l’intervention  du  chirurgien,  l’on 
doit  pratiquer  d’abord  la  néphrotomie,  qui,  d’exploratrice, 
pourra  devenir  curative  si  la  lésion  rénale  n’est  ni  cancé¬ 
reuse,  ni  tuberculeuse,  ni  totalement  destructive  du  rein 
malade.  Dans  le  cas  contraire,  et  lorsque  auront  été  consta¬ 
tées  l’existence  et  l’intégrité  de  l’autre  rein,  l’on  devra  re¬ 
courir  à  la  néphrectomie  primitive. 

Des  hématuries  rénales  chez  les  prostatiques.  —  m.  escat 
(de  Marseille).  J’ai  démontré  la  réalité  clinique  de  l’héma¬ 
turie  rénale  chez  les  prostatiques  dans  mon  mémoire  de 
1896. 

Au  point  de  vue  du  mécanisme  il  faut  tenir  compte  : 

1°  Des  effets  de  la  distension  prolongée  dans  un  appareil 
urinaire  à  vaisseaux  sclérosés  ; 

2°  De  l’évacuation  brusque  et  complète  du  réservoir  uri¬ 
naire,  que  cette  évacuation  soit  produite  par  le  cathété¬ 
risme  ou  par  la  cystostomie  (Obs.  de  Rochet); 

3°  De  l’infection.  Elle  succède  ordinairement  au  cathété¬ 
risme  ;  elle  peut  renforcer  les  accidents  hémorragiques  ex 
vacuo]  le  malade  saigne  par  cystite  et  par  pyélonéphrite  hé¬ 
morragique. 

L’hémorragie  primitive  aseptique  devient  une  hémor¬ 
ragie,  secondaire,  c’est-à-dire  une  hémorragie  septique,  le 
plus  souvent  incoercible. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  participation  du  rein 
peut  expliquer  l’échec  de  toute  intervention  dans  les 
grandes  hématuries  des  prostatiques.  La  sonde  à  demeure 
bien  placée  et  surveillée,  l’aspiration  des  caillots  bien  faite 
et  surtout  la  désinfection  vésicale  arrêtent  l’immense  majo¬ 
rité  des  hématuries.  En  cas  d’échec,  il  faut  craindre  l’hé¬ 
maturie  rénale,  la  cystostomie  peut  alors  être  elle-même 
impuissante.  [A  suivre.) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

D’un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Lyon,  il  résulte  que  la 
créance  d’un  médecin,  pour  les  soins  donnés  à  son  client, 
n’est  indivisible  et  non  atteinte  par  la  prescription  que 
•lorsque  ces  soins  ont  été  ininterrompus. 

Dès  lors,  si  un.médecin  a  interrompu  les  soins  donnés  à 
son  client  et  les  a  repris  après  un  temps  assez  long,  c’est  à 
partir  de  l’interruption  des  soins  que  court  la  prescription 
édictée  par  la  loi  du  30  novembre  1892  contre  l’action  du 
médecin  en  payement  de  ses  honoraires. 

La  prescription  est  applicable  aux  médicaments  fournis 
par  le  médecin  aussi  bien  qu’aux  honoraires  de  celuhci, 
alors  qu’il  s’agit  d’un  médecin  autorisé  à  fabriquer  et  à 
vendre  des  remèdes  (dans  l’espèce  un  médecin  de  canapa- 
gne).’ 

Les  tribunaux  saisis  de  la  demande  d’un  médecin  en  paye¬ 
ment  de  ses  honoraires,  ont  le  pouvoir  de  fixer  la  majora¬ 
tion  du  prix  applicable  à  des  visites  faites  la  nuit  ou  au  cours 
desquelles  le  médecin  a  dû  procéder  à  des  opérations. 

Il  est  d’usage  que  les  médecins  ne  réclament  pas  leurs 


honoraires  aux  gens  de  service  qu’ils  ont  soignés,  mais  à 
leurs  maîtres  :  cet  usage  n’a  sa  base  dans  aucune  loi,  néan¬ 
moins  la  règle  qu’il  indique  est  généralement  admise. 

r.  s. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  des  prix  de  l’internat  (médaille  d’or).  —  Les  jurys 
sont  provisoirement  constitués  comme  il  suit. 

Médecine  :  MM.  Debove,  Besnier,  Dreyfus- Brisac  et  Oulmont 
qui  ont  accepté  ;  M.  Le  Dentu. 

Chirurgie  et  accouchements  :  MM.  Routier,  Chevalier,  Charrin, 
et  Bonnaire,  qui  ont  accepté  ;  M.  Gérard-Marchant. 

Concours  de  l’internat  (séance  du  23  octobre).  —  Anatomie  : 
MM.  Thaon,  10;  —  Garrigues. et  Vivier,  9;  —  Laçasse  et  Zac- 
chiri,  8;  —  Méheut,'7;  —  Laborde,  6;  —  Le  Couédic,  Juquelier  et 
Taguet,  5. 

Séance  du  24  octobre.  Pathologie  :  MM.  Pécharmant,  14;  — 
Cottu,  13;  —  Bourlot  et  Gasne,  12;  —  Mesnil,  10  ;  —  Merlet  et 
Papillon,  9  ;  —  Chômet  et  Mirande,  8  ;  —  Mathieu  (P.),  b. 

Dentistes  des  hôpitaux.  — -  MM.  les  docteurs  Goure,  Chom- 
pret  et  Pitsch,  attachés  au  service  des  remplacements,  sont 
nommés  dentistes  adjoints  des  hôpitaux. 

Il  est  créé  une  nouvelle  circonscription  dentaire  comprenant 
l’hôpital  Boucicaut,  les  Ménages  et  Sainte-Périne. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Pruvost  (de  Loos),  Maydieu  (d’ Argent),  Henry 
Morau  (de  Paris),'  Grenat  (de  Paris),  Delaborde  (de  Paris),  Goin 
(.de  Paris),  Robert  (de  Ligny-en-Cambrésis),  et  de  M.  Henri  Houzé, 
étudiant  à  Lille. 

Hôpital  Saint-Antoine.  — Radioscopie  médicale.  —  Le  docteur 
A.  Béclère  commencera  le  dimanche  5  novembre,  à  dix  heures 
du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure,  une  nouvelle  série  de  conférences  et  d’exercices  prati¬ 
ques  : 

A  dix  heures.  Conférence  de  radiologie  (les  rayons  de  Rœnt¬ 
gen  :  moyens  de  production,  modes  d’emploi,  applications  au 
diagnostic  médical). 

A  dix  heures  et  demie.  Présentation  et  examen  radioscopique 
des  malades. 

N. -B.  Le  samedi  matin,  à  dix  heures  et  demie,  examen  radios¬ 
copique  des  malades  indigents,  adressés  dans  ce  but  par  leur 
médecin  à  Ml  Béclère. 

Conditions  de  l’exercice  de  la  pharmacie  dans  divers 
pays  de  l’Europe  : 

Italie.  —  Le  pharmacien  peut  exercer  pour  le  compte  du  pre¬ 
mier  venu  :  en  cas  d’accident,  la  loi  prévoit  seulement  une  peine 
professionnelle  pour  le  pharmacien,  laissant  à  la  partie  civile  le 
soin  d’intenter  une  action  au  propriétaire  de  la  pharmacie. 

Il  existe  un  tarif  maximum  qui  est  loin  d’être  observé. 

Angleterre.  —  C’est  le  pays  du  libre  exercice  au  sens  vrai  du 
mot. 

Suisse.  —  Le  pharmacien  est  tenu  (sauf  dans  le  canton  de 
Claris)  d’être  propriétaire  effectif  de  son  officine.  Font  exception 
à  cette  règle,  les  pharmaciens  des  sociétés  de  bienfaisance,  des 
hôpitaux,  etc,  Dans  quelques  cantons,  le  médecin  est  autorisé  à 
délivrer  les  médicaments.  Dans  d’autres,  cette  faculté  existe, 
mais  dans  le  seul  cas  où  il  n'y  a  pas  de  pharmacien  dans  le  pays. 

Hollande.  —  Les  pharmaciens  sont-ils  obligés  d’être  proprié¬ 
taires  de  leur  pharmacie?  La  question  n’est  pas  résolue  et  un 
projet  de  loi  est  actuellement  à  l’étude.  Il  n’y  a  pas  de  tarif  léga  • 

Allemagne.  —  Il  existe  deux  catégories  d’officines  : 

a.  Les  privilégiées,  créées  par  le  gouvernement  d’après  les  be¬ 
soins  de  la  population,  et  que  leurs  propriétaires  peuvent  trans¬ 
mettre  par  vente,  héritage,  etc. 

b.  Celles  concédées  à  titre  personnel,  dont  l’État  dispose  à  son 
gré,  sans  que  le  pharmacien  puisse  les  céder.  Les  pharmaciens 
doivent  être  nominalement  propriétaires  de  leur  pharmacie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1143 


en  existe  qui  sont  tenues  par  des  médecins,  mais  ceux-ci  sont 
«bligés  de  se  fournir  de  médicaments  à  une  pharmacie  voisine. 

Autriche-Hongrie.  —  La  situation  des  pharmaciens  est  à  peu 
près  la  même  qu’en  Allemagne. 

Suède.  —  Le  nombre  des  pharmaciens  est  strictement  propor¬ 
tionnel  à  la  population,  et  les  pharmaciens  doivent  être  pro¬ 
priétaires  de  leur  officine.  Le  système  des  concessions  d’État  est 
en  vigueur. 

Norvège.  —  Le  gouvernement  est  très  sévère  pour  les  conces¬ 
sions  de  pharmacie,  et  exige  que  le  titulaire  soit  propriétaire  de 
sa  propre  officine.  Un  tarif  maximum,  égal  pour  tous  les  phar¬ 
maciens,  est  imposé;  les  institutions  de  bienfaisance  seules  ob¬ 
tiennent  une  diminution. 

Danemark.  —  Il  y  a  deux  catégories  de  pharmacies  :  1°  les 
pharmacies  royales,  concédées  par  le  gouvernement  ayant  1842; 
2»  les  pharmacies  concédées  gratuitement  à  titre  personnel,  par 


ordre  d’ancienneté,  après  décès  du  précédent  titulaire.  Le  tarif 
des  médicaments  est  le  moins  élevé  de  toute  l’Europe. 

Roumanie.  —  Sauf  cas  exceptionnels,  le  pharmacien  doit  être 
propriétaire  de  son  officine.  Le  droit  d’ouvrir  une  pharmacie  est 
concédé  par  l’État  après  concours,  et  les  concessions  sont  trans¬ 
missibles  par  vente.  Les  veuves  ou  les  héritiers  d’un  pharmacien 
peuvent  faire  administrer  leur  pharmacie  par  un  pharmacien 
diplômé.  ( Gazz .  d’osped.  e  delle  cliniche,  12  oct.  1899.)  l.  6. 

Poste  médical  A  céder,  à  trois  heures  de  Paris  ;  le  titulaire 
fait  la  pharmacie.  Recettes  :  8  à  9  000  fr.  Conditions  :  3  000  fr. 
Suite  du  bail  (un  an)  ;  loyer  :  700  fr.  —  S’adresser  au  Journal. 


AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Souhd. 

PARIS,  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

jLAITSPURS 

<  LAIT  MATERNISÉ  Procédé  fia ertner. 

Alimentation  des  nouveau-nés. 
Remplace  le  lait  de  femme. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu»  agréable  et  le  plu: 
ne  constipant  jamais.  LE  V  _ 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  , 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
m lescenis  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi*",  41,  Boul.  Haussmann.  ett'^ph1'". 


CÉRÉBRINE 


(/ns  cuillerée  â  soupe  à  toute  période  de  l’eccis. 
cMiajAIN|S,MÉmLGIES^Vertige  stomacal, 
^C/EmO^EE^jct  VoDÉ^E^^euraathénie, 
Chromo-Sodé!?:  NévïaTgVe's  du •iruù- 
Tmtteii^nanléHeurs  Fl  6  fr  ’  ”  l6‘ 

pC.£QÏÏlNÎ|rrSjipP?.  Inlluema,  Coryza, 

E. FOURNIER, 21, Rue  JiSt-Pétersbourg, Paris  ttH1". 


NEURASTHENIE 


trLïCÉEOPHOSPHATES  le  BRIJEL 

ÉLIXIR  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe  pour  les  adultes, 
Si  a  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  enfants. 


GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  cale  pour  les  adultes. 
SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate^  de 
.  tes,  une  demi-seringue  pour  les  enfants. 


Affections  de  la  Poitrine  ffc  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  l’ICHTHYOL,  TERPIN0L  et  BR0M0F0RME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t'*‘  les  PHARMACIES  S  VENTE  EN  GROS  : 

Dépôt  général  :  Pharm.  LANOS,  AVRANCHES  |  MONNOT-BARTHOLIN,  13,  r.Greniep-St-Lazape 


SIROP  de  BLANCARD,  exiger  le  nom, 

^  le  timbre  de  garantie  et  l'adresse  :  4P,  RUE  BONAPARTE,  40  ■ 


TUBERCULOSE,  CATARRHE 


|  D'après  BOUCHARD  AI,  OUBLER.TBOUSSEAU,  CHARCOT,  etc., le 


ï 


BRONCHITE  CHRONIOlUE 


D 


RAGÉES  auLactatedeFerde 


GELIS&C0NTE 


_  Approuvées  par  l’Académie  de  Médecim 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dos#  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELON YE  &  C»,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


DlGlTAUNEdHOMOLLEiQUEyENNE 


Ma»  COULAS,  8.  Rue  Dauphine,  PARIS,  s 


|  SOLUTION 

I  Doie:  SelBtîon,  10  A  30  (oit. 
WARMACIE. 


D 


%  _ _ _ _ 
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ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 


ISOCIËTE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — Se  uendén  tubes  en  verre  et  en  tubes  métalliques. 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

I  PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  12  Août  189V 


Nouvelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
POTASSIUM  (exèmpt  de  chlorure,  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinV 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromà- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnatîé. 
matiqûe  du  sel  employé,-  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richeüeu,  pharmacie 
Brunschwik. 


terpinecôcT 


IMF 

ÎS 


CACODYLATE. SOUDE  CLIN 

(Arsenic  à  l'état  organique) 

Permettant  l’administration  de  l’Arsenic  à  haute  dose  et  à  longue  portée  sans  aucun  des 
inconvénients  inhérents  à  la  médication  par  les  composés  minéraux  de  1  Arsenic. 

«  Il  n’est  pas  indifférent  de  fournir  à  l’économie  l’arsenic  sous  la  forme  organique  qui  est 
«  celle  où  nousde  retrouvons  dans  la  cellule  lymphatique,  ou  même  sous  une  forme  organique 


Gouttes  Olin  »  Cacodylate  ««  Soude  pur 

Cinq  gouttes  contiennent  exactement  0  gr.  01  de  Cacodylate  de  Soude.  On  les  prend  au  moment  des 
rectale  :  5  Gouttes  Clin  dans  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d’eau  tiède 


repas  dans  un  peu  d’eau. 

S’administrent  également  par  la  voie 
à  injecter  au  moyen  d’une  petite  poire 


Globules  Olin .  Cacodylate  *  Soude  pur 

A  enveloppe  mince  de  Gluten,'  très  faciles  à  avaler,  les  Globules  Clin  sont  exactement  dosés  à  0  gr.  01  de 
Cacodylate  de  Soude  par  Globule.  - — . 

POSOLOGIE.  —  La  dose  moyenne  de  Ogr.  10 de  Cacodylate  de  Soude  par  jour,  suffit  dans  la  généralité  des  cas  et  correspond  en 
Arsenic  à  0  gr.  06  d’acide  arsénieux  ou  à  6  gr.  15  de  Ligueur  de  Foroler. 


Ci®  -  F.  CO 


ÎOMAR  sr, 

FOSSÉS-SA.INT-J 


(Maisons  réunie 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
paris. _ L’abonnement  part  du  iBrdechaquemois.: 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  ïï  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enco 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. _ \ _ 


FRANCE., .  3  mois  : 

llNION  POSTALE.  3  mois  : 

Prix  du  Numéro  : 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

I  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1 


is  :  18  fr.  - 

-  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  gui ,  pendant  trente-cing  ans,  s  est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d  an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  I80Ô, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  a  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  35 
L'alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  lia  glycosurie  phloridzique  et  l’exp  o- 
ration  clinique  des  fonctions  rénales,  par  M.  le  docteur  Y.  Delaaiare, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Séance  de  la  Société  de 
chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  glycosurie  phloridzique  et  l’exploration  clinique 
des  fonctions  rénales. 

Par  le  docteur  Y.  Delamare,  ancien  interné  des  hôpitaux. 

Les  recherches  de  von  Mering,  de  Minkowski,  de 
Çoolen,  etc.,  ont  montré  que  laphloridzine,  introduite  dans 
l’économie  par  ingestion  ou  mieux  par  injection  sous- 
cutanée,  détermine  une  glycosurie  passagère,  en  agissant 
directement  sur  le  rein.  Il  nous  a  paru  intéressant  d  étudier 
l’action  de  cette  substance,  chez  des  sujets  dont  1  appareil 
rénal  présentait  des  troubles  fonctionnels  variés,  troubles 
provoqués  tantôt  par  une  affection  aiguë  passagère,  tantôt 
par  une  lésion  chronique  de  l’organe.  Cesé  recherches  entre- 
•  prises  à  l’hôpital  Tenon,  sous  la  direction  de  M,  Achard,  ont 
été  l’objet  de  communications  à  la  Société  de  biologie  (l)^et 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (2),  elles  ont  de  plus  été 
exposées  dans  notre  thèse  (3). 

Après  un  exposé  rapide  de  l’historique  de  cette  question, 
nous  étudierons  dans  la  première  partie  de  ce  travail  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  la  phloridzine  sur  1  organisme,.  ,et 


(1)  Ch.  Achard  et  V.  Delamare.  La  glycosurie  phloridzique  et  l’ex¬ 
ploration  des  fonctions  rénales,  Soc.  de  biol.,  3  fév.  1899. 

(2)  Ch.  Achard  et  V.  Delamare.  L’exploration  clinique  des  fonctions 
rénales  par  la  glycosurie  phloridzique,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpit.,  7  avril  1899. 

(3)  V.  Delamare.  La  glycosurie  phloridzique,  son  application  à 
l’exploration  clinique  des  fonctions  rénales,  Paris  1899. 


dans  la  seconde  nous  exposerons  les  applications  de  la  gly¬ 
cosurie  phloridzique  à  la  clinique. 

Historique.  —  1°  Chimie  de  la  phloridzine.  —  La  phlorid¬ 
zine  a  été  découverte  en  1835,  par  Stas  et  De  Koninck(l), 
dans  l’écorce  de  la  racine  du  pommier  (2).  Elle  peut  égale¬ 
ment  être  extraite  de  la  racine  du  poirier,  du  prunier  et  du 
cerisier. 

On  prépare  la  phloridzine  de  la  façon  suivante  :  après 
avoir  fait  une  décoction  aqueuse  et  concentrée  d’écorce  de 
racine  de  pommier,  on  fait  bouillir  la  liqueur  obtenue,  on 
la  décante  et  on  l’abandonne  dans  un  endroit  frais.  Laphlo¬ 
ridzine  se  précipite  par  le  refroidissement,  sous  forme  de 
longues  aiguilles  soyeuses,  légèrement  jaunâtres.  Pour 
obtenir  des  cristaux  incolores,  on  défèque  la  solution  avec 
du  noir  animal,  puis  on  la  concentre  et  on  la  laisse  cristal¬ 
liser  par  refroidissement. 

La  phloridzine  se  présente  sous  forme  de  très  petites  ai¬ 
guilles  soyeuses  d’un  blanc  satiné,  se  réunissant  en  sphères 
de  quelques  millimètres  de  diamètre.  Si  elle  se  dépose  len¬ 
tement  dans  une  solution  étendue,  les  aiguilles  sont  longues 
et  peuvent  atteindre  1  ou  2  centimètres,  elles  sont  de  plus 
aplaties  et  ont  un  éclat  nacré. 

La  phloridzine  aune  saveur  amère  peu  marquée,  suivie 
d’un  arrière-goût  douceâtre.  Sa  densité  est  de  1,4298  à 
19  degrés. 

La  solution  alcoolique  de  phloridzine  dévie  à  gauche  les 
rayons  de  la  lumière  polarisée  [a]  m  39"98  (Bouchardat). 

Les  cristaux  de  phloridzine  ont  comme  formule  : 
Q2iipq)<°-|-2H1 2 30.  Ils  perdent  leur  eau  de  cristallisation  à 
100  degrés,  et  commencent  à  fondre  à  106  degrés,  leur  fu¬ 
sion  n’est  complète  qu’à  109  degrés.  La  phloridzine  pré¬ 
sente  alors  l’aspect  d’une  résine  incolore  ;  si  l’on  continue  à 
chauffer,  elle  se  décompose  à  200  degrés,  en  donnant  de 
l’eau  et  de  la  rufine. 

La  phloridzine  cristallisée  se  dissout  dans  1016  parties 
d’eau  froide  et  dans  833  parties  d’eau  à  22  degrés  ;  elle  est 
très  soluble  dans  l’eau  à  50  degrés,  et  soluble  en  toutes 
proportions  dans  l’eau  bouillante.  La  phloridzine  est  très 
soluble  dans  l’alcool,  dans  l’éther  acptique,dans  un  mélange 
d’alcool  et  d’éther  sulfurique,  mais  elle  est  insoluble  dans 
ce  dernier  liquide.  Les  solutions  alcalines  faibles  dissolvent 
très  facilement  la  phloridzine,  aussi  les  emploie-t-on  de 


(1)  Stas  et  De  Koninck.  Ann.  der  Chem.  u.  Pharm.,  1835,  Bd.  XV, 
S.  75,  u.  258;  —  Journ.  f.  prakt.  Chem.,  Bd.  YIII,  S.  88. 

(2)  D’où  son  nom  çXoïôç,  écorce;  ÿ&x,  racine. 
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préférence  aux  solutions  aqueuses  pour  les  injections  hypo¬ 
dermiques.  Ces  dissolutions  doivent  être  conservées  à  l’abri 
de  l’air,  car  elles  absorbent  l’oxygène  avec  avidité,  pren¬ 
nent  une  coloration  rouge  brun,  et  perdent  leur  réaction 
alcaline;  il  se  forme  des  acides  carbonique  et  acétique  et 
une  matière  colorante  rouge  brun. 

Les  acides  sulfurique  dilué,  phosphorique,  iodhydrique, 
chlorhydrique  et  oxalique,  mis  en  présence  d’une  solution 
de  phloridzine,  la  dédoublent  à  froid  par  un  contact  pro¬ 
longé  et  immédiatement,  en  chauffant  à  90  degrés,  en  gly- 
,  cose  qui  reste  dissoute  et  en  phlorétine  qui  cristallise. 
CïiHs*o<0  +  H1 20  =  C6H1206  -)-  C<3H1403 * 

Phloridzine.  Glycose.  Phlorétine.  , 

Ce  qui  permet  de  considérer  la  phloridzine  comme  un 
glycoside  de  la-phlorétine. 

2°  La  phloridzine  en  thérapeutique.  —  Environ  un  an 
après  la  découverte  de  la  phloridzine,  une  série  de  commu¬ 
nications  furent  faites  à  la  Société  de  médecine  de  Gand  (1), 
sur  l’action  antifébrile  de  cette  substance.  Cette  nouvelle 
propriété  révélée  par  De  Koninck  (2),  fut  accueillie  par  la 
plupart  des  médecins  belges,  avec  un  véritable  enthou¬ 
siasme. 

Nous  voyons  successivement  von  Coetsem,  Colson,  Hane- 
græff  expérimenter  la  phloridzine  et  rapporter  des  observa¬ 
tions  de  fièvres  intermittentes  de  différents  types,  amélio¬ 
rées  ou  guéries  par  des  doses  variant  de  16  grains  (0er85)  à 
30  grains  (lgr60).  Pour  eux,  comme  pour  De  Koninck  d’ail¬ 
leurs,  la  phloridzine  peut  remplacer  avantageusement  la 
quinine,  et  elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans 
les  pays  comme  les  Flandres  où  le  paludisme  est  endémique. 

Mais  bientôt  d’autres  expérimentateurs,  moins  prévenus 
en  faveur  du  nouveau  remède,  signalent  de  nombreux:  cas 
d’insuccès.  Mareska,  Guislain,  de  Muynck,  de  Black,  Brug- 
grave,  s’élèvent  contre  l’abandon  du  sulfate  de  quinine  et 
citent  de  nombreuses  observations  où  la  phloridzine  s’est 
montrée  insuffisante. 

Les  anciens  défenseurs  eux-mêmes  l’abandonnent  bientôt. 
Hanegræff  et  Lutens  déclarent  que,  dans  la  fièvre  quarte,  la 
quinine  est  préférable  à  la  phloridzine;  cette  dernière  sub¬ 
stance  n’a  plus,  à  leurs  yeux,  que  l’avantage  négatif  de 
D’exercer  aucune  action  locale  sur  le  tube  digestif;  elle 
exciterait  moins  l’appétit. 

La  même  année,  Leonhard  ruine  définitivement  le  peu  de 
crédit  dont  ce  médicament  pouvait  encore  jouir.  Après  avoir 
administré  un  grand  nombre  de  fois  la  phloridzine  à  des 
fiévreux,  il  déclare  être  intimement  convaincu  qu’elle  n’a 
aucune  action  contre  la  fièvre  intermittente. 

Il  est  probable  que  ces  séries  d’insuccès  firent  définitive¬ 
ment  abandonner  cette  substance  ;  les  médecins  belges  re¬ 
vinrent  à  la  quinine  pour  le  traitement  de  leurs  paludéens, 
et  la  phloridzine  disparut  pendant  près  de  cinquante  ans 
de  la  littérature  médicale. 

I 

Action  physiologique  de  la  phloridzine.  —  En  1885  on  la 
trouve  mentionnée  de  nouveau  dans  une  note  très  brèvé, 
publiée  par  von  Mering  (3).  Cet  auteur  a  remarqué  que, 

(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1836,  séances  dés  3  mai,  7  juin 
6  et  13  déc. 

(2)  L.  De  Koninck.  Mémoire  sur  les  propriétés  et  l’analyse  dé  la  phlo¬ 
ridzine,  Louvain  1836. 

(3)  J.  von  Mering.  Ueber  kunstlichen  Diabètes,  Centralbl.  f.  die 

med.  Wisséns.,  1885,  n°,|30,  S.  531. 


«  après  administration  de  phloridzine,  les  chiens  qui  ont 
été  longtemps  alimentés  exclusivement  avec  de  la  viande 
présentent  une  glycosurie  intense,  sans  que  leur  état  gé¬ 
néral  soit  modifié.  » 

L’année  suivante,  il  communiqua  au  Congrès  de  Wies- 
baden  le  résultat  de  ses  premières  recherches  sur  l’action 
physiologique  de  cette  substance  (1).  En  1887  il  continue,  de¬ 
vant  ce  même  Congrès,  l’exposé  de  ses  travaux  (2).  Puis  I 
reprend  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  la  phloridzine  et 
fait  paraître  successivement  sur  ce  sujet  deux  mémoires  (3) 

Von  Mering  démontre  que  la  substance  trouvée  dans 
l’urine  après  ingestion  ou  injection  de  phloridzine  est  bien 
de  la  glycose.  Les  cristaux  présentent,  en  effet,  les  mêmes 
caractères  physiques  ;  en  solution,  son  pouvoir  réducteur 
de  la  liqueur  deFehling  est  le  même  que  celui  de  la' glycose- 
il  en  est  de  même  pour  le  pouvoir  rotatoire.  Enfin,  la  fer¬ 
mentation  de  ces  .urines  donne  la  même  quantité  d’alcool 
qu’une  solution  de  glycose  présentant  la  même  déviation 
au  polârimètre. 

Cette  nouvelle  propriété  de  la  phloridzine  attira  rapide-, 
ment  l’attention  des  physiologistes,  qui  cherchèrent  surtout 
à  l’utiliser  dans  l’étude  de  -la  pathogénie  du  diabète.  En 
France,  Germain  Sée  etE.  Gley (4) répétèrent  les  expériences 
de  von  Mering  et  en  confirmèrent  les  résultats.  Ils  établi¬ 
rent,  en  outre,  que  la  phloridzine  possède  bien  par  elle- 
même  cette  action  sur  la  nutrition  générale.  Ses  produits  de 
dédoublement  (phlorétine  et  glycose),  administrés  aux 
mêmes  doses,  ne  déterminent  pas  la  glycosurie  et  il  en 
de  même  pour  les  autres  glycosides  analogues  à  la  phlorid¬ 
zine  (fraxine,  quercitrine,  salicine,  etc.). 

On  s’aperçut  d’ailleurs  bientôt  que  la  glycosurie  phlo- 
ridzique  différait  profondément  du  diabète  vrai,  et  bien 
qu’on  n’eût  encore  pu  déterminer  d’une  façon  précise  le 
mécanisme  de  cette  glycosurie,  on  s’accorda  à  lui  recon¬ 
naître  une  origine  rénale. 

Mécanisme  de  la  glycosurie  phloridzique.  —  Von  Mering 
nota  le  premier  comme  une  particularité  remarquable  l’ab¬ 
sence  d’hyperglycémie  chez  les  animaux  soumis  à  la  phlo-. 
ridzine.  Minkowski  (5),  faisant  la  même  remarque,  émet 
l’hypothèse  d’un  diabète  purement  rénal.  La  plupart  des 
recherches  expérimentales  faites  par  la  suite  firent  presque 
toujours  constater  une  légère  hypoglycémie  à  la  suite  de 
l’action  de  la  phloridzine;  aussi  la  théorie  rénale  de  cette 
glycosurie  est-elle  généralement  admise  aujourd’hui.  Ce¬ 
pendant,  avant  d’exposer  l’ensemble  des  faits  qui  semblent 
avoir  permis  la  vérification  de  cette  hypothèse,  il  nous  paraît 
utile  d’examiner  et  de  discuter  les  autres  théories  qui  ont 
été  émises  sur  la  genèse  de  la  glycosurie  phloridzique. 

1°  Théorie  pancréatique.  —  Dans  son  remarquable  travail 
sur  la  physiologie  de  la  phloridzine,  Goolen  (6),  constate 

(1)  J.  von  Mering.  Yerhandlung  des  fiinf.,  Congressf.  innere  Medicin, 
1886,  S.  185. 

(2)  J.  von  Mering.  Yerhandlung  des  sechs.,  Congress  f.  innere  Me¬ 
dicin,  1887,  S.  350. 

(3)  J.  von  Mering.  Ueber  Diabètes  mellitus,  Zeits.  f.klin.  Med.,  1888, 
Bd.  XIV,  S.  405;  Ibid.,  1889,  Bd.  XVI,  S.  431. 

(4)  G.  Sée  et  E.  Gley.  Recherches  sur  le  diabète  expérimental,  C.  R. 
de  l’Acad.  des  sc.,  1889,  vol.  CVI1I,  p.  84-88. 

(5)  O.  Minkowski.  Untersuchungen  liber  den  Diabètes  mellitus  nach 
Extirpation  dés  Pankreas,  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.,  1893,  Bd. 
XXXI,  S.  137. 

(6)  F.  Coolen.  Contribution  à  l’étude  de  l’action  physiologique  de  la 
phloridzine,  Bull,  de  l’Acad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  1894,  t.  VIII. 
p.  556-604. 
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que  chez  des  lapins,  auxquels  il  avait  injecté  d’assez  fortes 
doses  de  phloridzine  (1  gramme  à  des  animaux  dont  le 
poids  variait  de  2500  grammes  à  2800  grammes),  la  te¬ 
neur  en  sucre  du  sang  s’élève  à  ler600,  2«l 2 3'500  et  même  3gr500 
p.  1000.  Il  en  conclut  qu’il  existe  évidemment  de  l’hyper¬ 
glycémie,  et  celle-ci  augmente  encore  après  l’extirpation 
du  rein.  «  La  glycémie  des  lapins,  atteints  de  glycosurie 
phloridzique,  présente  donc  exactement  les  mêmes  modifi¬ 
cations  que  lors  du  diabète  pancréatique  ou  autre.  Il  en  ré¬ 
sulte,  ajoute-t-il,  que  nous  ne  sommes  plus  autorisés  à 
attribuer  d’une  manière  générale  à  la  glycosurie  phloridzi¬ 
que  une  origine  rénale;  nous  sommes  plutôt  tenté  d’attri¬ 
buer  à  cette  glycosurie  le  même  mécanisme  que  celui  admis 
pour  toutes  les  autres  glycosuries  connues,  c’est-à-dire  l’hy¬ 
perglycémie  d’abord,  qui  détermine  ensuite  l’élimination  du 
sucre  par  le  filtre  rénal.  » 

Pavy  (1),  à  la  suite  d’expériences  dans  lesquelles  il  se  ser¬ 
vait  de  chats  comme  sujets,  arrive  à  la  même,  conclusion 
que  Coolen. 

Les  expériences  de  Coolen  et  de  Pavÿ,  malgré  les  soins 
apportés  dans  les  analyses,  ne  sont  pas  exemptes  de  toute 
critique  ;  elles  supposent  connu  le  chiffre  de  la  glycémie 
chez  chaque  animal  avant  l’injection  de  phloridzine  ;  or,  ce 
chiffre  est  important  à  connaître  d’une  façon  aussi  exacte  que 
possible,  puisque  l’on  cherche  à  déterminer  les  variations 
que  lui  fait  subir  l’action  de  la  phloridzine.  Il  faudrait  donc 
pratiquer  chez  chaque  animal  deux  analyses,  une  avant,  l’au¬ 
tre  après  l’administration  de  cette  substance,  en  ayant  soin 
de  se  mettre  autant  que  possible  dans  les  mêmes  conditions 
d’expérience.  C’est  l’absence  de  cette  première  analyse,  des¬ 
tinée  à  servir  de  point  de  comparaison,  qui  diminue  la  va¬ 
leur  des  travaux  de  ces  deux  physiologistes. 

Admettons,  cependant,  l’hypothèse  d’une  origine  pancréa¬ 
tique.  Si  la  glycosurie  de  la  phloridzine  dépendait  de  l’ac¬ 
tion  de  ce  glycoside  sur  le  pancréas  ou  sur  une  partie  du 
système  nerveux  central  en  rapport  avec  cet  organe,  l’ad¬ 
ministration  de  la  phloridzine  ne  devrait  pas  modifier  la 
glycosurie  d’un  animal  auquel  on  a  extirpé  le  pancréas. 
Or,  les  expériences  de  Minkowski,  de  Hédon  et  de  Paderi, 
nous  montrent,  au  contraire,  l’accroissement  de  la  glyco¬ 
surie. 

Minkowski  (2)  constate,  en  effet,  que  la  phloridzine  pro¬ 
voque  de  la  glycosurie  lorsqu’on  l’administre  à  dés  oies, 
animaux  chez  lesquels  l’extirpation  du  pancréas  ne  déter¬ 
mine  pas  de  diabète;  en  outre,  le  diabète  provoqué  chez  le 
chien  par  l’extirpation  du  pancréas  augmente  encore  à  la 
suite  de  l’administration  de  la  phloridzine. 

Hédon  (3),  reprenant  les  expériences  de  Minkowski,  n’ad¬ 
ministre  la  phloridzine  à  ses  chiens  privés  de  pancréas, 
quau  moment  où,  complètement  usés  par  la  consomption, 
le  sucre  a  presque  disparu  de  leurs  urines.  Chez  deux  chiens 
maintenus  d’ailleurs  en  inanition,  il  voit  la  glycosurie  augc- 
menter  dans  de  très  fortes  proportions  après  l’administra¬ 
tion  de  phloridzine. 

Paderi  répète  lui  aussi  ces  expériences,  mais  il  ne  main¬ 
tient  pas  à  jeun  ses  animaux  privés  de  pancréas;  on  voit, 
neanmoins,  fort  nettement  le  taux  du  sucre  urinaire  s’élever 
après  chaque  injection. 

(1)  Pavy.  OnPhloridzin  diabètes,  Proceeding  ofthe  physiological  So- 
Wy,  in  The  Journ.  of  P/iysiol.,  1896,  vol.  XX. 

(2)  Minkowski.  Loc.  cit. 

(3)  Hédon  Action  de  la  phloridzine  chez  les  chiens  diabétiques  par 
extirpation  du  pancréas,  C.  R.  de  la  Soc.  debiol.,  16  janv.  1897. 


Le  pancréas-  ne  joue  donc  aucun  rôle  dans  la  glycosurie 
phloridzique. 

2°  Théorie  nerveuse.  —  Paderi  (1)  a  soutenu  l’origine  ner¬ 
veuse  de  la  glycosurie  phloridzique,  celte  substance  agis¬ 
sant  directement  sur  le  centre  bulbaire  découvert  par  Cl. 
Bernard.  Pour  Paderi,  la  phloridzine  n’agit  mi  sur  le  pan¬ 
créas,  ni  sur  le  rein,  bien  qu’il  ait  constaté  une  légère  aug¬ 
mentation  du  sucre  sanguin  dans  la  veine  rénale  des  ani¬ 
maux  soumis  à  l’action  de  cette  substance.  «  La  différence 
entre  les  teneurs  en  sucre  de  l’artère  et  de  la  veine  rénales 
est  trop  faible,  ajoute-t-il,  pour  que  la  phloridzine  ait  une 
action  sur  le  rein  dont  puisse  dépendre  la. glycosurie,  ■»  et  il 
invoque  la  décomposition  du  glycoside  en  glycose  et  phlo- 
rétine. 

Il  se  trouve  ainsi  amené  à  songer  à  une  action  élective  de 
celte  substance  sur  le  système  nerveux  central:  et  il  entre-' 
prend,  sur  les  grenouilles,  les  poules,  les  pigeons,  les  la¬ 
pins,  les  rats  et  les  chiens,  une  série  d’expériences  desti" 
nées  à  étudier  les  phénomènes  généraux  provoqués  par 
l’intoxication  phloridzique. 

Chez  ces  différents  animaux,  il  provoque  l’intoxication 
aiguë  par  de  fortes  doses,  et  il  étudie  la  série  de  phéno¬ 
mènes  qui  se  déroulent  jusqu’à  la  mort.  Les  symptômes 
observés  consistent  uniquement  en  troubles  des  fonctions 
respiratoire  et  cardiaque,  et  ne  peuvent  s’expliquer,  ajoute 
i  Paderi,  que  par  une  action  de  la  phloridzine  sur  le  bulbe 
où  se  trouvent  les  centres  qui  président  à  ces  fonctions.  A 
uqe  période  d’excitation  caractérisée  par  l’accélération  du 
mouvement  respiratoire  et  des  contractions  cardiaques, 
succède  le  ralentissement  de  l’activité  bulbaire  qui  se  tra¬ 
duit  par  de  la  diminution  de  l’activité  respiratoire  et  circu¬ 
latoire,  et  finalement  par  de  ljasphyxie.  C’est  dans  cette  acr 
tiqn  bulbaire  de  la  phloridzine  qu’il  faut  chercher  l’explica¬ 
tion  de  la  glycosurie.  La  phloridzine,  d’après  Paderi,  excite 
également  le  centre  glycogénique  et  produit  les  mêmes 
effets  qu’une  irritation  mécanique.  Quant  à  l’absence  d’hy¬ 
perglycémie,  il  l’attribue  à  la  faible  intensité  de  l’excitation 
provoquée  par  la  phloridzine,  excitation  à  la  fois  .  lente  et 
graduelle^  qui  produit  une  quantité  restreinte  de  glycose,, 
passant  tout  entière  par  le  rein,  et  ne  s’accumulant  pas 
dans  le  sang. 

Il;  nous  semble  que  Paderi  ne  tient  pas  assez  compte  des 
résultats  donnés  par  les  analyses  du  sang.  La  plupart  des 
expérimentateurs  (sauf  Coolen  et  Pavy),  ont  trouvé  une  très 
légère  diminution  du  taux  du  sucre  sanguin.  Si  la  phlorid¬ 
zine  agissait  réellement  sur  les  centres  nerveux,  la  diffé¬ 
rence,  si  minime  qu’elle  fût,  ne  pourrait  être  qu’une  aug¬ 
mentation  de  la  glycémie,  et  c’est  du  reste  ce  que  l’on 
observe  dans  certains  cas  de  glycosurie  d’origine  toxique 
(par  inhalation  d’éther,  de  chloroforme,  d’oxyde  de  car¬ 
bone,  etc.),  que  l’on  attribue  à  une  action  de  ces  substances 
sur  les  centres  nerveux. 

En  outre,  il  ne  nous  semble  pas  suffisamment  démontré 
que  la  phloridzine  agisse  sur  le  centre  glycogénique,  les 
différents  noyaux  bulbaires,  malgré  leur  voisinage,  jouis¬ 
sent  d’une  certaine  indépendance,  et  il  est  même  peu  fré¬ 
quent  de  rencontrer  simultanément  les  troubles  cardiaques, 
les  troubles  respiratoires  et  la  glycosurie  d’origine  bulbaire. 
Les  faibles  doses  qui  provoquent  la  glycosurie  n’entraî¬ 
nent  aucun  des  symptômes  généraux  observés  par  Paderi, 


(1)  C.  Paderi.  Sut  mecanismo  d’azione  delta  florizzina,  Soc.  mediGO- 
chirurgica  di  Pavia,  luglio  1897. 
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lorsqu’il  administre  de  fortes  doses;  tout  au  plus,  note-t-on 
une  légère  polyurie  qui  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  la 
glycosurie. 

Enfin,  l’expérience  suivante,  faite  par  M.  Lépine(l),  ruine 
complètement  la  théorie  du  physiologiste  italien.  Ayant 
coupé  la  moelle  à  différentes  hauteurs  à  partir  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale  chez  dix  chiens,  il  leur  adminis^- 
tre  par  voie  buccale,  ou  leur  injecte  sous  la  peau,  de  0sr  o  à 
0gr2  de  phloridzine  par  kilogramme,  en  solution  alcaline. 
Ces  chiens  ayant  survécu  plus  de  vingt-quatre  heures,  il 
put  constater  chez  tous  une  glycosurie  qui  ne  diffère  pas 
notablement  de  celle  que  l’on  observe  chez  les  chiens  sains 
après  l’administration  de  phloridzine. 

Cette  existence  de  la  glycosurie,  malgré  la  section  de  la 
moelle,  chez  des  chiens  soumis  à  l’administration  de  la 
phloridzine,  semble  bien  démontrer  que  le  système  nerveux 
central  n’est  pour  rien  dans  la  genèse  du  diabète  phlorid- 
zique. 

,•  3°  Théorie  hépatique.  — -  La  glycosurie  d’origine  hépatique 
peut  être  déterminée  par  deux  mécanismes  différents. 

La  fonction  glycogénique  peut  être  entravée  d’une  façon 
passagère,  et  le  foie  laisse  alors  passer,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance,  les  sucres  charriés  par  le  sang  de  la 
veine  porte  (glycosurie  alimentaire).  Au  contraire,  la  trans¬ 
formation  du  glycogène  en  sucre  est  accrue,  et  le  foie  verse 
dans  le  torrent  circulatoire  une  quantité  exagérée  de  sucre. 
La  glycosurie  phloridzique  peut-elle  s’expliquer  par  l’un  de 
ces  deux  mécanismes? 

MM.  Willm  et  Hanriot  (2)  semblent  partisans  de  la  pre¬ 
mière  hypothèse,  lorsqu’ils  disent  :  «  La  phloridzine  offre 
une  propriété  fort  curieuse,  celle  de  s’opposer  à  l’assimila¬ 
tion  de  la  glycose  ;  de  sorte  qu’après  son  injection  là  gly- 
cose  s’élimine  par  les  urines.  » 

La  phloridzine  provoquerait  ainsi  une  véritable  glycosu¬ 
rie  alimentaire  et  déterminerait  une  insuffisance  glycoly- 
tique  passagère.  Or,  la  glycosurie  alimentaire  n’existe  pas 
dans  l’intoxication  phloridzique,  car  le  sucre  apparaît  aussi 
-  bien  chez  les  animaux  à  jeun  que  chez  ceux  qui  sont  nour¬ 
ris,  et  la  nature  des  aliments  n’a  que  peu  ou  pas  d’influence 
sur  la  quantité  du  sucre  excrété  ;  c’est,  d’ailleurs,  ce  que 
s’était  attaché  à  démontrer  von  Mering  dans  sa  première 
communication. 

La  phloridzine  ne  détermine  pas  plus  l’insuffisance  gly- 
colytique  des  autres  tissus  de  l’organisme  que  celle  du  foie. 
Il  résulte,  en  effet,  de  recherches  faites  en  collaboration 
avec  M.  le  docteur  Achard  (3),  que  la  quantité  de  sucre 
émise  après  une  simple  injection  de  phloridzine,  et  après 
une  .injection  simultanée  de  la  même  dose  de  phloridzine  et 
de  10  grammes  de  glycose,  n’est  pas  plus. considérable  dans 
le  second  cas.  Les  différences  observées  dépendent  surtout, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  du  faible  espace  de  temps 
séparant  les  deux  expériences;  la  plus  forte  glycosurie  cor¬ 
respondant  presque  toujours  à  la  seconde  injection,  que 
celle-ci  soit  ou  non  accompagnée  d’une  injection  de  gly¬ 
cose. 

On  ne  peut  donc  pas  plus  invoquer  l’insuffisance  glycoly- 
tique  que  la  glycosurie  alimentaire  pour  expliquer  la  glyco 


surie  phloridzique.  Reste  à  examiner  l’hypothèse  d’une  sur¬ 
activité  dans  la  transformation  en  glycose  des  réserves  de 
glycogène  accumulées  dans  le  foie,  suractivité  qui  serait 
due  à  l’action  directe  de  la  phloridzine  sur  la  glande  hépa¬ 
tique.  i 

Contre  cette  théorie,  nous  pouvons  invoquer  l’absence 
d’hyperglycémie,,  phénomène  que  l’on  constaterait  fatale¬ 
ment  si  le  foie,  sous  l’influence  directe  de  la  phloridzine, 
lançait  dans  le  torrent  circulatoire  une,  plus  grande  quantité 
de  glycose  qu’il  ne  fait  habituellement.  Le  foie,  d  ailleurs, 
intervient  dans  la  genèse  de  la  glycosurie  phloridzique, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  mais  d’une  façon  indi¬ 
recte,  en  livrant  son  glycogène  peu  à  peu  pour  ramener  la 
glycose  du  sang,  diminuée  parla  glycosurie  à  son  taux  nor¬ 
mal.  - 

Le  glycogène  n’est  cependant  pas  indispensable  à  la  gly¬ 
cosurie  phloridzique,  comme  le  prouvent  les  recherches 
es  par  von  Mering,  Prausnitz  (1),  Cremer  et  Ritter  (2),.  > 
des  animaux  en  état  d’inanition,  et  celles  beaucoup  plus 
concluantes  de  Pick  (3),  qui  supprime  le  foie  au  point  de  vue 
fonctionnel  en  injectant  une  solution  acide  dans  le  canal 
cholédoque  de  plusieurs  chiens,  de  Minkowski  et  Thiel  (4) 
qui  isolent  le  foie  en  jetant  des  ligatures  sur  tous  ses  vais-  • 
seaux,  et  de  Langendorfif  (5),  qui  expérimente  sur  des  gre¬ 
nouilles  dont  il  a  extirpé  le  foie.  Tous  ces  auteurs  obtien¬ 
nent  néanmoins  de  la'  glycosurie  par  injection  de  phlorid¬ 
zine. 

4°  Théorie  rénale.  —  Aucune,  des  trois  théories  que  nous 
venons  d’exposer  ne  nous  donne  une  explication  satisfai¬ 
sante  de  la  glycosurie  phloridzique;  par  contre,  un  phéno-  ■ 
mène  rénal  déterminé  par  une  action  directe  de  la  phlorid¬ 
zine  sur  le  rein,  explique  facilement  cette  glycosurie. 

D’ailleurs,  une  expérience  de  Zuntz  permet  de  saisir  sur 
le  fait  cette  action  de  la  phloridzine  sur  le  rein.  Après  avoir 
ouvert  la  vessie  d’un  chien  de  petite  taille,  il  introduit,  dans 
l'orifice  de  chacun  des.  deux  uretères,  une  fine  canule  de 
verre.  Puis  il  dénude  l’une  des  artères  rénales,  et,  avec  une 
seringue  de  Pravaz,  il  y  injecte  une  solution  alcaline  de  phlo¬ 
ridzine. 

En  comparant1  les  urines  émises  dans  le  même  espace  de 
temps  par  les  deux  uretères,  il  reconnaît  que  le  sucre  appa¬ 
raît  d’abord,  et  en  plus  grande  quantité,  dans  l’urine  pro¬ 
venant  du  rein  injecté.  La  conclusion  de  cette  expérience 

s’impose,  et  la  glycosurie  nous  apparaît  bien  comme  1  effet 

d’une  action  locale  de  là  phloridzine  sur  le  rein. 

Quant  au  rôle  exact  du  rein  dans  la  genèse  de  cette  gly¬ 
cosurie,  il  n’est  pas  absolument  élucidé.  Les  uns  pensent 
que  ce  sucre  sécrété  n’est  autre  que  la  glycose  du  sang,  et 
considèrent  le  rein,  comme  un  filtre  qui,  sous  l’influence  de 
la  phloridzine,  cesserait  momentanément  de  retenir  le  sucre, 
sanguin.  Les  autres  pensent  que  le  rein  élabore,  avec  es 
éléments  empruntés  au  sang,  la  glycose  excrétée.  Il  est  im¬ 
possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  se  prononcer 
pour  l’une  ou  l’autre  de  ces  théories  ;  nous  nous  bornerons 
à  exposer  rapidement  chacune  d’entre  elles. 


(1)  Lépine.  Sur  l’existence  de  la  glycosurie  phloridzique  chez  les  chiens 
ayant  subi  la  section  de  la  moelle,  C.  R.  de  l’Acad.  des  sc.,  1895,  t.  ÇXXI, 
p.  450. 

(2)  Willm  et  Hanriot.  Traité  de  chimie  minérale  et  organique, 
t.  IV,  p.  258. 

(3)  Ch.  Achard  et  V.  Delamare.  Loc.  cit.  ; 


(1)  W.  Prausnitz.  Die  Abstammung  des  beim  Phloridzindiabetes 
ausgeschiedenen  Zuckers,  Zeits.  f.  Biol.,  1893,  Bd.  XXIX,  S.  1  • 

(2)  Cremer  et  A.  Ritter.  Phloridzin-Versuche  am  Carenz-Kimi 
Zeits.  f.  Biol.,  Bd.  XVIX,  N. T.  XI,  S.  258. 

.(3)  F.  Pick.  Ueber  die  Beziehungen  der  Leber  zi  ( 

fwechsel,  Arcli.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.,  1891,  Bd.  XXXIII,  ^ 

(4)  Minkowski  et  A.  Thiel.  Arch.  f.  exper.  Path. 

Bd.  XXIII,  S.  142.— Thiel.  Inaugural-Dissertation,  Kümgsberg 

(5) .  Cité  par  Von  Mering. 
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â.  Théorie  de  l  élimination.  —  La  première  hypothèse  sou¬ 
tenue  par  les  physiologistes  allemands  s’appuie  surtout  sur 
la  constatation  faite  pour  la  premièrë  fois  par  von  Mering 
que  la  glycémie  diminuait  légèrement  après  l’administra¬ 
tion  de  phloridzine.  Ce  fait  l’avait  tellement  frappé  qu’il 
conclut  dans  sa  première  Communication  «  que  l’on  peut 
constater  des  glycosuries  parfois  considérables  sans  hyper¬ 
glycémie  ».  Quihquaud  (1),  répétant  les  expériences  de 
von  Mering,  confirme  ses  conclusions;  il  constate  en  effet, 
qu’un  chien  dont  le  sang  artériel  contenait  0B‘70  de  glycose 
p.  1000  avant  la  phloridzine,  n’a  plus,  dans  les  heures 
qui  suivent,  qu’une  glycémie  représentée  par  les  chiffres  de 
0Br62,  0«r87  et  même  0«r81  p.  1000. 

Minkowski,  Schabad  (2)  font  les  mêmes  constatations.  Il 
en  êst  de  même  pour  Levene  (3),  qui  dosa  chez  cinq  chiens 
la,  glycose  avant  et  après  l'injection  de  phloridzine  et  ne 
trouva  qu  une  seule  fois  une  (rès  légère  augmentation  du 
taux  du  sucre  sanguin,  augmentation  assez  minime  pour 
rentrer  dans  les  limites  de  l’erreur  possible  ;  dans  les  quatre 
autres  cas  la  diminution  est  notable. 

Hédon  (4)  fait  la  même  expérience  avec  un  chien  rendu 
diabétique  et  par  conséquent  hyperglycémique  par  extirpa¬ 
tion  du  pancréas.  Tandis  que  la  glycosurie  augmente  d’une 
façon  considérable,  il  voit  la  glycémie  s’abaissée  de  0sr45 
p.  100  avant  la  phloridzine,  à  0°r15  p.  100  cinq  heures 
après. 

Nous  avons,  à  notre  tour,  entrepris  une  série  de  recher¬ 
ches  dans  le  but  de  vérifier,  chèz  l’homme,  l’absence  d’hyper¬ 
glycémie.  Chez  neuf  sujets,  dont  deux  diabétiques  et  un 
brightique  qui  ne  présentait  pas  de  glycosurie  phloridzique, 
nous  avons  procédé  au  dosage  du  sucre  sanguin  avant  et 
après  l’injection  d’une  dose  de  phloridzine  ne  dépassant  pas 
30  milligrammes.  Nous  avons  trouvé  deux  fois  une  légère 
augmentation  de  la  glycémie  :  l«r013  de  sucre  p.  1000  avant 
et  lsr121  après  l’injection  dans  le  premier  cas  ;  0*777  p.  1000 
avant  et  0»r847  après  dans  le  second  cas;  différence  assez 
faible  pour  être  attribuée  à  une  légère  erreur  d’expérience. 
Chez  les  septautres  sujets  nous  avons  constaté  une  diminu¬ 
tion  très  nette  de  la  glycémie  après  l’injection  de  phorid- 
zine.  Les  dosages  du  sucre  sanguin  p.  1000  nous  ont,  en 
effet,  donné  lés  chiffres  suivants  :  lBr340  avant  et  lBr201 
après,  4b*T64  avant  et  3Br959  après  (sujet  diabétique),  lBr7S6 
avant  et  1^175  après,  lgr2ol  avant  et  l«r078  après,  1^340 
avant  et  0Br830  après,  1^274  avant  et  1  -r028  après,  2Br857 
avant  et  2sr705  après  [sujet  diabétique]  (5). 

A  l’argument  tiré  de  la  légère  hypoglycémie  observée 
dans  la  glycosurie  phloridzique,  s’en  ajoute  un  autre  fourni 
Par  les  résultats  des  dosages  du  sucre  contenu  dans  la 
lymphe  du  canal  thoracique.  Ces  dosages,  pratiqués  par 
Levene  (6),  montrent  une  diminution  assez  notable  de  la 
glycose  de  la  lymphe  après  injection  de  (phloridzine.  Cette 
diminution  du  sucre  de  la  lymphe  est  vraisemblablement 
due  à  ce  fait,  que  «  le  sang  étant  dépouillé  d’une  partie -de' 
sa  glycose  par  le  rein  en  cède  une  quantité  moindre  aux 
différents  tissus  de  l’organisme  ;  il  en  résulte  que  la  lymphe 


(■*■)  Quinquaud.  Loc.  cit.  - 

(2)  Schabad.  Vratch,  1892,  n"  49. 

(3)  Levene.  Journ.  of  Physiol.,  1894,  t..XVIL  n°*  3  et  4. 

W  Hédon.  Soc.  de  biol.,  16  janv.  1897. 

(  ),  Pour  les  détails  des  expériences,  voir  Delamare.  La  glycosurie 
Phloridzique,  Th.  de  Paris,  1899,  p.  31-35. 

(6)  Levene.  The  influence  of  phloridzine  onthe  bile  and  lymph,  The 
J°urn.  of  experim.  med.,  1897,  t.  II,  n»  1,  p.  107-115. 


s’écoulant  de  ces  tissus  est  plus  pauvre  en  sucre  que  dans 
les  conditions  normales  ».  .< 

Tels  sont  les  principaux  arguments  de  la  théorie  de  l’éli¬ 
mination  :  hypoglycémie  légère  et  diminution  de  la  glycose 
contenue  dans  la  lymphe. 

b.  Théorie  de  l'élaboration  rénale.  —  D’après  cette  seconde 
théorie,  le  rein,  sous  l’influence  de  la  phloridzine,  fabrique 
du  sucre  avec  des  éléments  empruntés  au  sang.  Elle  a  pour 
défenseur  Ouchinsky  et  Levene  ;  c’est  également  la  théorie 
invoquée  par  Paderi  avec  cette  restriction  que  la  production 
de  sucre  n’a  lieu  que  par  suite  de  l’excitation  du  centre  gly¬ 
cogénique. 

Ouchinsky  (1)  fait  une  série  de  dosages  de  sucre  sanguin 
chez  des  chiens  auxquels  il  administre  des  doses  de  phlo¬ 
ridzine  calculées  à  raison  de  1  gramme  par  kilogramme.  Aux 
uns  il  avait  préalablement  lié  les  vaisseaux  du  rein,  aux 
autres  il  avait  lié  les  uretères.  Chez  les  chiens  du  premier 
.  groupe,  le  sucre  sanguin  variait  de  0gr087  à  0«r12  p.  100; 
chez  ceux  dont  les  uretères  avaient  été  liés  le  sucre  sanguin 
était  de  0Br18  à  0gr21  p.  100.  Il  semble  bien  que,  dans  le 
second  groupe  d’expériences,  le  sucre  fabriqué  par  le  rein 
ne  pouvant  s’éliminer  par  l’uretère  déterminait  une  légère 
hypoglycémie,  tandis  que  chez  les  animaux  dont  le  rein 
avait  été  séparé  de  la  circulalion  par  ligature  de  ses  vais¬ 
seaux,  le  taux  du  sucre  sanguin  ne  variait  pas. 

Levene  (2)  est  le  premier  qui  ait  cherché,  par  une  série 
d’expériences  fort  ingénieuses,  à  démontrer  méthodique¬ 
ment  le  rôle  glycoso-formateur  de  la  glande  rénale.  Il  répète 
d’abord  les  expériences  de  Minkowski  sur  le  dosage  du 
sucre  dans  le  sang  après  injection  de- phloridzine  et  ligature 
des  vaisseaux  du  hile  rénal,  sans  obtenir  des  résultats  con¬ 
cordants  ;  puis  il  entreprend  le  dosage  du  sucre  du  sang  pris 
dans  l’artère  et  dans  la  veine  rénale  pendant  la  glycosurie 
phloridzique.  Sur  9  expériences  il  trouve  8  fois  un  chiffre 
plus  élevé  pour  le  sucre  sanguin  de  la  veine  rénale  et  dans 
deux  cas  la  différence  est  réellement  considérable  (0sr023  et 
0Br024p.  100).  Au  contraire,  dans  l’expérience  qui  aboutit  à 
une  diminution  du  sucre,  le  chiffre  de  cette  dernière  (0er005 
p.  100)  est  assez  faible  pour  être  compris  dans  les  limites  de 
l’erreur  possible. 

Ces  résultats,  en  contradiction  avec  la  théorie  de  l’élimi¬ 
nation,  s’expliquent  au  contraire  facilement  par  la  forma¬ 
tion  de  glycose  dans  le  rein. 

Il  fait  ensuite  un  certain  nombre  de  dosages  du  sucre,  non 
plus  dans  le  sang,  mais  dans  le  rein  lui-même  après  l’action  : 
de  la  phloridzine.  Dans  tous  les  cas,  il  trouvé  une  augmen¬ 
tation  considérable  du  sucre  rénal  après  l’injection  et  il  en 
conclut  que  cet  excès  de  sucre  a  été  élaboré  par  le  rein. 

Une  grave  objection  a  été  faite  par  Zuntz  à  cette  manière 
d’interpréter  ce,  groupe  d’expériences.  Il  fait  en  effet  re¬ 
marquer  qu’il  a  trouvé  forcément  dans  le  système  vascu¬ 
laire  du  rein  une  -certaine  quantité  d’urine,  et  cette  urine, 
après  l’administration  de  la  phloridzine,  est  très  riche  en 
glycose.  L’évaluation  du  sucre  dans  la  totalité  du  rein  doit 
donc  fournir  un  chiffre  plus  élevé  que  chez  l’animal  à  l’état 
physiologique  sans  que  l’on  puisse  en  inférer  une  élabora¬ 
tion  de  sucre  par  le  parenchyme  rénal. 

Dans  un  travail  plus  récent  (3),  Levene  invoque  en  faveur 


(1)  Ouchinsky.  Des  échanges  gazeur  et  de  la  calorimétrie  chez  le  chien 
rendu  diabétiqne  à  l’aide  de  la  phloridzine,  Arch.  de  méd.  experim.,  1893, 
p.  545.  (Résumé  d’un  travail  publié.en  langue  russe,  en  1891.) 

(2)  Levene.  Journ.  of  physiol.,  1894,  t.  XVIII. 

(3)  Levene.  The  Journ.  of  experim.  med.,  1897,  t.  II,  p.  107-115.  • 
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de  sa  thèse  l’action  de  la  phloridzine  sur  d’autres  organes 
sécréteurs  tels  que  la  glande  mammaire  (1)  et  le  foie  consi¬ 
déré  comme  glande  biliaire.  La  bile  en  effet  contient  de  la 
glycose  après  injection  de  phloridzine  et  réduit  la  liqueur 
de  Fehling.  Il  en  conclut  que  l’action  de  la  phloridzine  n  est 
pas  limitée  au  rein,  mais  qu’elle  modifie  la  sécrétion  d  un 
certain  nombre  de  glandes  quisous  son  influence  élaborent 
du  sucre.  . 

Nous  pouvons  ajouter  d’ailleurs  que  les  expériences  que 
nous  avons  faites  pour  étudier  l’action  de  la  phloridzine 
sur  la  sécrétion  sudorale  et  la  sécrétion  lactée  (2)  tendent  à 
confirmer  la  théorie  soutenue  par  Levene.  Nous  avons  même 
pu  démontrer  que  le  sucre  qui  se  trouvait  en  excès  dans  e 
lait,  après  l’action  de  la  phloridzine,  était  non  de  la  glycose, 
sucre  qui  se  trouve  dans  le  sang,  mais  de  la  lactose  ou  sucre 
spécial  au  lait.  Il  y  aurait  donc  fabrication  exagérée  de  lac¬ 
tose  par  la  glande  mammaire,  et,  en  supposant  que  les 
autres  glandes,  et  en  particulier  les  reins,  réagissent  de  la 
même  façon  à  la  phloridzine,  on  se  trouve  amené  à  conclure 
avec  Levene  que  les  reins  fabriquent,  en  totalité  ou  en 
partie,  le  sucre  excrété  dans  la  glycosurie  phloridzique. 

Variations  de  la  glycosurie  phloridzique.  —  La  quantité 
de  glycose  éliminée'sous  l’influence  de  la  phloridzine  est 
soumise  à  de  nombreuses  variations.  Les  unes  sont  dues  à 
des  causes  générales,  d’autres  sont  provoquées  par  l’action 
Simultanée  de  quelques-unes  des  substances  préconisées 
contre  le  diabète  sucré.  Enfin  le  plus  ou  moins  bon  fonc¬ 
tionnement  du  rein  détermine  des  modifications  dont  nous 
nous  proposons  de  montrer  l’importance  au  point  de  vue 
clinique.  , 

I.  Variations  déterminées  par  des  causes  generales. —Nous  réu¬ 
nirons  sous  ce  titre  les  variations  dues  :  1°  à  l’influence  de 
l’espèce  animale  à  laquelle  appartient  le  sujet  sur  lequel  on 
opère;  2“  à  l’influence  de  la  dose  de  phloridzine  employée; 
3°  à  l’influence  de  son  mode  d’administration  ;  4°  à  1  in¬ 
fluence  de  la  répétition  des  doses. 

a.  Influence  du  sujet.  —  La  phloridzine  a  été  expérimentée 
avec  des  succès  fort  divers  sur  la  plupart  des  animaux  de 
laboratoire.  Les  oiseaux  ne  donnent  qu'e  de  très  faibles 
glycosuries  (Minkowski,  Thiel,  vonMering).  Pour  agir  sur  la 
grenouille,  la  phloridzine  doit  être  injectée  dans  le  sac  lym¬ 
phatique  dorsal.  Parmi  les  mammifères  le  lapin  semble 
particulièrement  insensible  à  l’action  du  glycoside  ;  par  in¬ 
gestion  une  dose  minimade  2  grammes  par  kilogramme  est 
nécessaire  popr  provoquer  la  glycosurie,  en  injection  hypo¬ 
dermique,  bien  que  des  doses  moindres  suffisent,  la  phlo- 
ridzine  a  une  action  plus  faible  sur  lui  que  sur  le  chien;  ce 
dernier  semble  en  effet  un  des  animaux  les  plus  sensibles  à 
l’action  de  la  phloridzine. 

La  glycosurie  est  cependant  encore  plus  facile  à  provoquer 
chez  l’homme’.  D’après  nos  recherches,  une  dose  unique  de 
5  milligrammes  suffit,  chez  un  individu  bien  portant,  à  pro¬ 
voquer  l’élimination  de  1  à  2  grammes  de  glycose. 

b.  Influence  de  la  dose.  —  Tous  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  admettre  que  la  quantité  de  sucre  éliminé  augmente 
en  raison  directe  des  doses  de  phloridzine  administrées  ; 
mais,  d’après  Coolen,  «  cette  dose  devient  rapidement  maxi¬ 
male  et  à  partir  de  ce  moment,  on  ne  peut  plus  dire  flue  la 
phloridzine  augmente  avec  la  dose.  » 

(1)  Cornevin.  C.  R.  de  l'Acad.  des  sc.,  6  fév.  1893. 

(Z)  Del a.m are.  La  glycosurie  phloridzique,  son  application  à  l’explo¬ 
ration  clinique  des  fonctions  rénales ,  p.  68-85. 


c.  Influence  du  mode  d'administration.  —  L’absorption  de  la 

phloridzine,  comme  celle  dé  toutes  les  substances  solubles, 
est  plus  rapide  par  la  voie  hypodermique.  L’absorption  par 
la  voie  digestive  est  soumise  à  trop  de  vicissitudes,  surtout 
quand  il  s’agit  de  recherches  physiologiques  opérées  sur  de 
petites  doses,  pour  qu’on  ne  lui  préfère,  chaque  fois  que  cela 
est  possible,  l’injection  sous-cutanée.  La  phloridzine  agis¬ 
sant  directement  sur  le  rein,  le  mode'  d  administration  qui 
permet  l’utilisation  la  plus  rapide  et  la  plus  complète  est 
l’injection  dans  la  veine  rénale,  comme  l’a  fait  Zuntz  (1).  On 
voit  alors  la  glycose  apparaître  immédiatement  dans  1  urine 
secrétée  par  le  rein  ainsi  injecté. 

On  observe  d’ailleurs  une  action  presque  aussi  rapide  par 
l’inj'ection  intra-veineuse,  ou  mieux  l’injection  sous-cutanée, 
qui  est  le  véritable  procédé  de  choix.  Chez  un  individu  sain, 
la  glycosurie  se  produit  ordinairement  moins  d’une  demi- 
heure  après  l’injection  de  5  milligrammes  qui  peut  être 


considérée  comme  la  dose  minima. 

d.  Influence  de  la  répétition  des  doses.  —  Il  arrive  souvent- 
qu’une  même  dose  de  phloridzine  administrée  à  quelques 
jours  d’intervalle  détermine  une  plus  forte  glycosurie  lors 
de  la  seconde  injection.  Coolen,  qui  avait  fait  le  premier 
cette  remarque,  se  demanda  s’il  ne  pourrait,  par  une  série 
d’injections,  arriver  à  renforcer  le  diabète  phloridzique  et 
même  à  le  rendre  permanent  en  dehors  de  toute  injection 
du  glycosidè.  Mais  les  expériences  qu’il  institua  dans  le  but 
de  résoudre  cette  question,  l’amenèrent  à  conclure  que  1  in¬ 
jection  de  phloridzine  répétés  journellement  détermine  une 
glycosurie  qui  atteint  rapidement  son  maximum,  se  main¬ 
tient  au  même  niveau  pendant  toute  la  durée  des  injections, 
et  disparaît  rapidement  dès  qu’on  cesse  de  les  pratiquer. 

Ayant  été  souvent  frappé  des  différences  assez  notables 
qui  existent  entre  les  quantités  de  sucre  éliminées  par  un 
même  individu  soumis  deux  fois  de  suite  à  l’épreuve  de  la 
phloridzine,  nous  avons  recherché  systématiquement  chez 
deux  malades  les  variations  de  la  glycosurie  en  injectant 
chaque  fois  5  milligrammes  de  phloridzine.  Chez  le  premier 
sujet j  l’injection  était  pratiquée  tous  les  trois  jours,  à  des 
heures  variables,  et  on  ne  faisait  pas  uriner  le  malade 
toutes  les  heures  ;  nous  avons  trouvé  néanmoins  des  chittres 
plus  élevés  à  la  fin  de  l’expérience  qu’au  commencement. 
Le  malade  a  en  effet  successivement  éliminé  lgr39o,  U»  a»  , 
2«r880,  lgr687  et  5gro80. 

La  seconde  expérience,  faite  dans  des  conditions  plus  ri¬ 
goureuses  que  la  première  (injection  tous  les  quatre  jours, 
à  heure  fixe,  urines  recueillies  d’heure  en  heure  et  pas  üe 
modification  du  régime),  nous  donna  une  série  régulière¬ 
ment  croissante  :  lgr374  de  glycose  le  premier  jour,  puis  ^ 
quatre  en  quatre  jours  lgr935,  2gr209,  3g,,150,  3gr37o  et  -  • 
Le  volume  d’urine  sucrée  et  la  durée  de  la  glycosur 
avaient  également  tendance  à  augmenter,  mais  leur  accrois- 

_ t.  rmc  -i-vT»r\TkrvnHrmnP.l  à.  P.fillli  du  chiffra  d6  là- S  J 


II.  Modifications  déterminées  par  les  médicaments  réputés  ant 
lialètiques.  —  Bien  qu’il  y  ait  une  grande  différence  entre 
pathogénie  de  la  glycosurie  phloridzique  et  celle  du  i 
sucré,  quelques-uns  des  médicaments  préconisés  a  tor 
h  raison,  contre  cette  maladie,  semblent  diminuer  eg 

ment  la  glycosurie  phloridzique.  f  v- hy 

Les  différents  sels  qui  se  trouvent  dans  1  eau  ae 


(1)  Zuntz.  Verhandlung  der  physiol.  Gesellschaft  zi 
S.  51. 
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(chlorure,  carbonate,  bicarbonate  et  sulfate  de  soude)  n’ont  pro¬ 
duit  aucun  effet  sur  la  glycosurie  phloridzique,  d’après 
Coolen  (1)  et  Germain  Sée  et  Gley  (2). 

Le  chlorhydrate  d' ammoniaque,  expérimenté  par  Adamkie- 
wicz  dans  le  diabète  vrai  avec  un  certain  succès,  n’a  qu’une 
très  faible  action  et  seulement  aux  doses  toxiques  (Coolen.). 

U  arsenic  reste  également  sans  effet  sur  la  glycosurie  phlo¬ 
ridzique  (Germain  Sée  et'Gley,  Coolen). 

Le  bromure  de  potassium  a,  d’après  ces  mêmes  auteurs,  une 
action  très  nette  sur  le  chien;  le  lapin,  au  contraire-,  n’a  au¬ 
cune  modification  4ans  sa  glycosurie. 

La  glycérine  { Coolen)  n’a  d’action  réellement  sensible  qu  à 
dose  toxique. 

Le  salicylate  de  soude  diminue  la  glycosurie  sans  la  sup¬ 
primer  lorsqu’on  l’administre  à  doses  massives  (Coolen). 

L’ opium  qui  a  été  tant  vanté  dans  le  diabète  vrai  a,  au 
contraire,  augmenté  l’intensité  de  la  glycosurie  phlorid- 

La  piperazine,  expérimentée  d’abord  par  Hildebrandt  (3), 
auquel  elle  semble  avoir  donné  d’excellents  résultats,  a  été 
étudiée  de  nouveau  par  Coolen,  qui  n’a  constaté  son  action 
-  antiglycosurique  qu’aux  doses  mortelles.  Nous  avons  renou¬ 
velé  les  expériences  de  Hildebrandt  et  de  Coolen,  soit  avec  la 
piperazine,  soit  avec  le  lycétol  son  succédané,  et  loin  de 
constater  une  diminution  de  la  glycosurie  par  son  action 
•  combinée  avec  celle  de  la  phloridzine,  nous  avons  au  con¬ 
traire  constaté  une  légère  augmentation  du  chiffre  de  sucre 
éliminé. 

Le  jarnbul  (syzygium  jambolanum)  a  été  préconisé  également 
par  Hildebrandt  qui  aurait  trouvé  le  pouvoir  sacchari- 
fiant  du  sang  très  diminué  chez  des  animaux  soumis  à  la 
fois  à  la  phloridzine  et  au  jambul.  Coolen,  étudiant  l’ effet  de 
cette  substance  chez  des  animaux,  constate  bien  une  dimi¬ 
nution  de  l’élimination  du  sucre,  mais  elle  s’accompagne  de- 
troubles  digestifs  intenses.  L’ayant  expérimenté  à  notre 
tour,  chez  deux  sujets  à  fonctions  rénales  normales,  nous 
pouvons  conclure  que  le  jambul,  administré  à  la  dose  de 
60  centigrammes  et  1  gramme  en  deux  fois,  provoque  une 
diminution  relative  et  absolue  de  l’élimination  du  sucre 
dans  la  glycosurie  phloridzique  sans  provoquer  les  troubles 
gastriques  observées  par  Coolen. 

L 'antipyrine,  qui  diminue  la  glycosurie  du  diabète  ordi¬ 
naire,  semble  également  agir  sur  celle  du  diabète  phlorid¬ 
zique.  Germain  Sée  et  Gley  puis  Coolen  ont,  en  effet,  obtenu 
une  diminution  notable  de  la  glycosurie  phloridzique  en 
administrant  l’antipyrine  en  même  temps  que  le  glycoside. 
Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  moins  nets.  Dans 
une  première  expérience  nous  avons  bien  obtenu  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  la  quantité  de  sucre  éliminé,  mais 
dans  une  seconde,  pratiquée  d’ailleurs  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  le  chiffre  de  la  glycosurie  s’est  trouvé  supérieur 
lorsque  le  sujet  était  soumis  à  l’administration  de  l'antipy¬ 
rine  et  à  la  phloridzine.  Nous  ne  pouvons  donc  conclure  à 
une  action  bien  efficace  de  l’antipyrine  dans  le  diabète  de 
la  phloridzine. 


(1)  Coolen.  Étude  des  médicaments  réputés  antidiabétiques  sur  la 

glycosurie  phloridzique,-  Arch.  de  pharmacodynamie,  1896,  t.  II, 
p.  255-314.  . 

(2)  G.  Sée  et  E.  Gley.  Recherches  sur  le  diabète  experimental,  t.  li. 
de  l’Acad  des  sc.,  1889,  t.  CYII1,  p.  84-88. 

(3)  Hildebrandt.  Ueber  ein  Wirkung  des  Piperazine  und  seinen 
Einftuss  auf  des  experimentallen  Diabètes,  Berlin,  klin.  Wochens.,  1894, 


Application  de  la  glycosurie  phloridzique  à  la  clinique. 

-  A  côté  des  modifications  de  la  glycosurie  phloridzique 
que  nous  venons  d’étudier,  il  en  existe  d’autres,  fort  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  clinique,  qui  dépendent  du  mécanis¬ 
me  de  la  glycosurie  phloridzique.  Ce  phénomène  étant 
d’origine  rénale,  il  est  nécessaire,  pour  que  la  glycosurie 
se  produise  régulièrement,  que  le  rein,  non  seulement  ne 
présente  aucune  lésion,  mais  encore  fonctionne  normale¬ 
ment.  On  conçoit,  en  effet,  que  l’action  de  la  phloridzine 
sur  un  organe  malade  doit  être  différente  et  se  traduire  soit 
par  une  diminution  ou  une  suppression  de  la  glycosurie, 
soit,  au. contraire,  par  une  exagération  de  ce  phénomène. 

Klemperer  (1)  avait  bien  constaté  de  l’anaglycosurie  chez 
7  brightiques  sur  10,  auxquels  il  avait  fait  ingérer  de  la 
phloridzine  ;  mais  s’occupant  uniquement  du  diabète  rénal, 
il  n’avait  vu  dans  ce  phénomène  que  la  confirmation  de  sa 
théorie  du  diabète  et  n’avait  pas  songé  aux  applications  cli¬ 
niques  qui  pouvaient  en  découler. 

Il  avait  eu,  en  outre,  le  grand  tort  d’administrer  la  phlo¬ 
ridzine  par  la  voie  buccale.  D’ailleurs,  ses  recherches  ne 
semblent  pas  avoir  été  poursuivies,  car,  lors  de  la  discussion 
de  son  rapport,  Magnus  Levy  (2)  communique  quelques  ex¬ 
périences  destinées  à  contrôler  celles  de  Klemperer,  expé¬ 
riences  qui  aboutissent  à  un  résultat  diamétralement  op¬ 
posé.  '  . 

Cet  auteur  commence  par  faire  remarquer,  avec  raison, 
d'ailleurs,  que  la  phloridzine,  administrée  par  voie  buccale, 
arrive  au  rein  plus  ou  moins  modifiée  et  ne  détermine 
qu’une  très  faible  glycosurie;  c’est  donc  à  l’injection  sous- 
cutanée  qu’il  faut  avoir  recours  pour  obtenir  des  résultats 
précis.  Il  rapporte  avoir  fait  des  injections  de  1  gramme, 
50  centigrammes  et  20  centigrammes  de  phloridzine  à 
30  sujets,  dont  16  étaient  atteints  de  néphrite.  Les  plus 
grandes  quantités  de  sucre  (50,  55  et  70  grammes)  furent 
observées  avec  1. gramme  de  phloridzine  précisément  chez 
des  sujets  atteints  d’atrophie  rénale.  Aussi  M.  Lévy  conclut- 
il  que  «  tout  rein  sans  exception,  qu’il  soit  sain  ou  malade, 
élimine  du  sucre  après  injection  hypodermique  de  phlorid¬ 
zine  ».  .  , 

Il  semble  difficile  d’admettre  la  conclusion  qu  il  tire  de 
30  expériences,  dont  16  seulement  faites  sur  des  malades 
atteints  de  néphrite.  Il  obtient,  nous  dit-il,  la  plus  forte  gly¬ 
cosurie  chez  un  brightique;  cela  semble  déjà  prouver  que 
le  glycoside  m’agit  pas  chœ  ce  sujet  comme  chez  uu  indi¬ 
vidu  normal.  Il  faut  lui  reprocher  surtout  d’administrer  de 
trop  fortes  doses,  qui  peuvent  arriver  à  stimuler  un  rein 
peu  malade  dans  son  ensemble,  ou  dont  certaines  parties 
■sont  encore  indemnes,  et  à  réveiller  la  propriété  que  tout 
rein  normal  possède  d’élaborer  de  la  glycose  ou  d’éliminer 
le  sucre  sanguin  sous  l’influence  de  la  phloridzine.  Il  est,  en 
outre,  préférable  d’opérer  avec  de  faibles  doses  dans  les 
expériences  de  physiologie,  on  évite  ainsi  de  produire  des 
phénomènes  généraux  imprévus,  qui  pourraient  fausser  les 
résultats. 

Enfin,  lorsque  les  sujets  qui  servent  aux  expériences  sont 
des  hommes,  et  surtout  des  malades  dont  les  reins  sont 
plus  ou  moins  lésés,  il  ne  faut  introduire  dans  l’organisme 
que  la  quantité  de  médicament  strictement  nécessaire  pour 

(1)  Klemperer.  Ueber  regulatorische  Glykosune  und  renalen  Diabètes, 
Verhand.  des  Ver.  f.  innere  Med.  zu  Berlin,  18  mai  1896. 

(2)  M.  Levy.  Verhand.  des  Ver.  f.  innere  Med.  zu  Berlin,  15 juin  1896. 
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obtenir  le  résultat  cherché.  La  dose  doit  être  assez  faible 
pour,  que  son  administration  par  voie  hypodermique  soit 
presque  indolore;  elle  doit,  par  conséquent,  être  facile  à 
réaliser,  mais  ne  doit  causer  au  malade  ni  douleur,  ni  ap¬ 
préhension,  tout  en  ne  lui  occasionnant  qu’une  très  légère 
incommodité. 

C’est  pour  obéir  à  ces  diverses  considérations  que  nous 
avons  adopté,  après  quelques  tâtonnements,  la  dose  de 
b  milligrammes. 

Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Achard  nous  ont  permis  de  reconnaître  que,  chez 
un  certain  nombre  de  malades  présentant  des  symptômes 
d’affections  rénales- plusieurs  fois  vérifiées  à  l’autopsie,  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  phloridzine,  aux  doses  défi  à  §0  mil¬ 
ligrammes,  ne  provoquait  aucune  glycosurie  et  ne  donnait 
lieu  qu’à  une  faible  élimination  de  sucre.  Et  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  où  la  réaction  du  rein  à  la  phloridzine  présen¬ 
tait  quelque  irrégularité,  l’on  pouvait  admettre  un  vice  de 
fonctionnement  de  cet  organe. 

Nous  avons  été  ainsi  conduit  à  utiliser  cette  étude  com¬ 
parative  de  l’action  de  la  phloridzine  chez  les  sujets  sains  et 
malades  pour  venir  en  aide  à  l’investigation  clinique.  Nous 
avons  donc  institué  à  cet  effet  une  épreuve  de  la  phloridzine 
dont  nous  allons  maintenant  indiquer  la  technique. 

Technique  de  l’épreuve  de  la  phloridzine.  —  «  C’est  par 
l’injection  sous-cutanée  que  nous  introduisons  la  phlorid¬ 
zine  dans  l’organisme,  l’injection  présentant  le  défaut  de 
donner  des  résultats  plus  incertains,  influencés  qu’ils  sont 
par  l’état  du  contenu  gastro-intestinal,  par  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  de  l’absorption,  par  la  décomposition  plus 
ou  moins  active  de  la  phloridzine  dans  le  tube  digestif. 

La  dose  de  phloridzine  qui  nous  a  paru  le  mieux  convè  • 
nir  pour  l’épreuve  est  celle  de  S  milligrammes  :  elle  Suffit  à; 
provoquer  chez  des  sujets  sains  une  glycosurie  manifeste 
ne  durant  que  quelques  heures,  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas 
besoin  de  recueillir  méthodiquement  l’urine  pendant  fort 
longtemps  pour  apprécier  le  moment  d’apparition  du 
sucre,  la  durée  de  son  élimination,  sa  quantité  totale.  Il  est 
superflu  de  dire  que  cette  dose  minime  est  tout  à  fait  inof¬ 
fensive.  Souvent  l’injection  provoque  pendant  quelques 
heures,  en  même  temps  que  la  glycosurie,  un  peu  de  po^ 
lyurie,  mais  insuffisante,  en  général,  pour  que  la  quantité 
d’urine,  émise  dans  les  vingt-quatre  heures,  s’en  trouve  no¬ 
tablement  augmentée. 

La  solution  que  nous  employons  est  à  1  p.  200,  dont  un 
centimètre  cube  contient  5  milligrammes  de  phloridzine. 
La  phloridzine  étant  très  peu  soluble  dans  l’eau  distillée  à 
froid,  le  liquide  renferme  habituellement  un  précipité  cris¬ 
tallin  ;  mais  il  suffit  de  le  chauffer  doucement  au  moment 
de  l’injecter  pour  que  la  dissolution  soit  complète.  On 
pourrait,  d’ailleurs,  alcaliniser  légèrement  la  solution  avec 
du  carbonate  de  soude  pour  augmenter  la  solubilité. 

Bien  entendu,  l’on  doit  stériliser  le  liquide  et  prendre 
toutes  les  précautions  usuelles  pour  que  l’injection  soit  faite 
d’une  façon  aseptique.  Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  point 
de  douleur  ni  de  phénomène  inflammatoire. 

Au  moment  de  l’injection,'  on  fait  uriner  le  malade  pour 
vider  sa  vessie,  puis  on  recueille  l’urine,  d’abord  au  bout 
d’une  demi-heure,  ensuite  au  bout  d’une  heure,  et  enfin 
d’heure  en  heure. 

Il  importe  de  s’assurer  que  l’urine  émise  avant  l’é¬ 
preuve  ne  contient  pas  de  sucre,  et  même  il  convient  de  se 


mettre  en  garde  contre  la  possibilité  d’une  faible  glycosurie 
spontanée,  survenant  seulement  à  certaines  heures  du 
jour. 

Le  sucre  est  recherché  dans  chaque  échantillon  d’urine 
par  les  procédés  ordinaires.  Nous  décolorons  habituelle¬ 
ment  l’urine  par  le  noir  animal,  et  nous  recherchons  le 
sucre  par  la  liqueur  de  Fehling  et  le  réactif  de  Nylander.  Il 
est  quelquefois  utile  de  déféquer  l’urine  par  le  sous-acé- 
tate  de  plomb  pour  éviter  certaines  réductions  dues  à  des 
substances  autres  que  le  sucre. 

i  En  général,  chez  les  sujets  sains,  le  sucre  apparaît  dans 
1  urine  au  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure,  et  la 
glycosurie  duré  de  deux  à  quatre  heures.  La  quantité  élimi¬ 
née  est  comprise  entre  1  et  2  grammes  ;  mais  il  faut 
tenir  compte  des  causes  d’erreur  dues  au  dosage,  et  ne  pas 
attribuer  à  ces  résultats  une  précision  trop  rigoureuse. 
Nous  admettons  donc  que  la  limite  inférieure  de  la  glyco¬ 
surie  régulière  se  trouve  comprise  entre  SO  centigrammes 
et  1  gramme,  et  sa  limite  supérieure  entre  2  grammes  et 
2gr50.  Enfin  nous  tenons  compte  du  délai  de  l’élimination 
et  de  sa  durée. 

On  peut  très  facilement  combiner  l’épreuve  de  la  phlo-' 
ridzine  et  celle  du  bleu  de  méthylène  (1).  Pour  cela  nous  in¬ 
jectons  simultanément  5  centigrammes  de  bleu  et  5  milli¬ 
grammes  de  phloridzine.  L’urine  teintée  de  bleu  se  laisse 
décolorer  sans  difficulté  par  le  noir  animal  et  le  sucre  peut 
y  être  recherché  par  les  procédés  habituels.  Il  ne  nous  a  pas 
paru  que  la  phloridzine,  à  cette  dose  minime,  influençât 
d  une  façon  gênanté  l’élimination  du  bleu,  ni  que  le  bleu 
modifiât  non  plus  la  glycosurie  phloridzique  (2).  » 

Nous  avons  vu  que  certains  médicaments  sont  suscep¬ 
tibles  de  diminuer  plus  ou  moins  la  glycosurie  phloridzique, 
il  est  donc  préférable  de  faire  j’ épreuve  en  dehors  de  toutè 
intervention  médicamenteuse. 

Résultats  donnés  par  l’épreuve  de  la  phloridzine.  —  Après 
avoir  déterminé,  chez  des  individus  dont  les  reins  n’étaient 
pas  malades,  la  quantité  de  sucre  éliminé  dans  la  glycosurie 
provoquée  par  une  dosé  constante  de  phloridzine  (5  milli¬ 
grammes), -le  moment  d’apparition  et  la  durée  des  phéno-  ; 
mènes,  nous  avons  répété  ces  expériences  sur  des  malades 
qui  présentaient  des  signes  indiscutables  de  néphrite  aiguë 
ou  chronique  (néphrite  confirmée  plusieurs  fois  par  l’au¬ 
topsie),  et  nous  avons  pu  constater,  à  l’encontre  des  asser¬ 
tions  de  Magnus  Levy,  de  grandes  modifications  dans  la 
glycosurie.  Elles  consistent  le  plus  souvent  en  diminution, 
quelquefois  en  exagération  de  la  glycosurie.  Les  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  avons  noté  soit  une  diminution 
considérable ,  soit  une  absence  complète  de  glycosurie ,  sont  au 
nombre  de  55,  parmi  lesquelles  16  ont  été  suivies  d’au¬ 
topsies.  Toutes  ces  observations,  qui  constituent  dès  ano¬ 
malies  par  défaut,  se  rapportent  à  différentes  formes  de  né¬ 
phrites  caractérisées  ,soit  par  de  l’albumine,  soit  par  un  en¬ 
semble  de  troubles  fonctionnels  qui  rendent  le  diagnostic 
indiscutable.  Dans  plusieurs  cas  même,  l’examen  histologique 
des  reins,  pratiqué  peu  après  l’épreuve  de  la  phloridzine,  ' 
vient  mettre  en  évidënce  soit  la  sclérose,  soit  la  dégénéres¬ 
cence  du  parenchyme  rénal.  Parmi  ceux-ci  se  trouvent  les 


(1)  Ch.  Achard  et  J.  Castaigne.  Diagnostic  de  la  perméabilité  rénale, 
Bull.  etMém.  de  la  Soc.  me'd.  des  hôpit.,  30  .  avril  1897,  p.  637. 

(2)  Ch.  Açhard  et  V.  Delamare.  L’exploration  clinique  des  fonctions 
rénales  par  la  glycosurie  phloridzique,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  me’d.  des 
hôpit.,  7  avril  1899,  p.  385. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1153 


observations  fort  instructives  de  deux  malades  atteints  de 
cancer  gastrique  généralisé  sans  albuminurie.  Soumis  à 
l’épreuve  de  la  phloridzine  quelques  Jours  seulement  avant 
leur  mort,  ils  ne  donnent  l’un  et  l’autre,  que  des  traces  de 
sucre.  Chez  eux,  la  lésion  rénale  était  restée  inaperçue, 
masquée  qu’elle  était  par  la  gravité  du  complexus  sympto¬ 
matique  provoqué  par  la  généralisation  du  néoplasme. 
L’autopsie,  pratiquée  quelques  jours  plus  tard,  confirma  les 
données  de  l’épreuve  en  montrant,  chez  le  premier,  une  sclé¬ 
rose  sous-capsulaire  très  prononcée,  la  transformation 
fibreuse  de  nombreux  glomérules  et  quelques  tubuli  atro¬ 
phiés,  et,  chez  le  second,  une  sclérose  également  marquée, 
portant  aussi  sur  de  nombreux  glomérules. 

Quant  aux, observations  où  la  glycosurie  phloridzique  pré¬ 
sentait  une  anomalie  par  excès,  quelques-unes,  en  petit 
nombre,  se  rapportaient  à  des  néphrites  chroniques,  en  gé¬ 
néral  assez  bien  tolérées,  mais  la  plupart  concernant  des 
sujets  atteints  de  maladies  aiguës  fébriles,  dont  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  aura  présenté  sans  doute  à  cette  occasion 
une  altération  passagère. 

Nous  avons  d’ailleurs  distingué  deux  variétés  de  glycosurie 
exagérée  :  la  glycosurie  prolongée  avec  ou  sans  hypergly cosur ie, 
qui  comprend  16  observations,  dont  4  seulement  se  rappor¬ 
tent  à  des  néphrites  chroniques;  et  Y  hyper  glycosurie  sans  pro¬ 
longation,  qui  comprend  7  observations  dans  lesquelles  on 
ne  compte  pas  un  seul  cas  de  néphrite. 

Les  sujets  dont  les  observations  rentrent  dans  le  groupe 
de  la  glycosurie  exagérée  étaient,  pour  la  plupart,  atteints 
d’affections  aiguës  (bronchô-pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
rhumatisme  articulaire  aigu,  surmenage,  bronchite),  et  1  on 
conçoit  que  les  reins  de  ces  malades,  bien  que  sains  histolo¬ 
giquement,  présentent  un  trouble  fonctionnel  passager  se 
manifestant  par  une  exagération  de  la  glycosurie  phlorid¬ 
zique.  ;  .  . 

Cette  hyperglycosurie  est  à  rapprocher  de  l’hypertoxicité 
que  l’on  observe  dans  certaines  maladies  aiguës,  telles  que 
la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  (Rocque  et  Weil).  Ces 
deux  phénomènes  sont  peut-être  concomitants.  Des  recher¬ 
ches  comparatives  sur  la  glycosuri  e  phloridzique  et  la  toxicité 
urinaire  dans  les  maladies  fébriles  pourraient  seules  résoudre 
cette  intéressante  question. 

Valeur  nE  l’épreuve  de  la  phloridzine.  —  Nous  pouvons 
dégager  quelques  notions  des  recherches  que  nous  venons 
de  résumer. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  glycosurie  régulière 
s’est' rencontrée  chez  des  sujets  n’offrant  pas  dé  signes  de 
lésions  rénales  et  présentant  des  reins  intacts,  lorsque  la  vé¬ 
rification  anatomique  a  pu  être  faite.  Au  contraire,  presque 
toujours  les  anomalies  de  la  glycosurie,  surtout  son  absence 
ou  son  faible  degré,  et  aussi  sa  prolongation,  ont  coïncidé 
•  soit  avec  des  lésions  rénales  profondes,  constatées  à  l’au¬ 
topsie,  soit  avec  des  symptômes  qui  imposaient  le  diagnostic 
d’altération  des  reins,  ou  qui  rendaient  tout  au  moins  vrai¬ 
semblable  l’existence  de  troubles  fonctionnels  de  ces  or¬ 
ganes.  Que,  d’ailleurs,  les  reins  puissent  éprouver  des  modi¬ 
fications  purement  fonctionnelles  ne  laissant  à  leur  suite 
aucune  trace  matérielle,  échappant  par  conséquent  à  nos 
moyens  actuels  d’investigation  anatomo-pathologique,  et 
que  ces  . troubles  fonctionnels  exercent  leur  influence  sur 
'  les  résultats  donnés  par  l’épreuve  de  la  phloridzine,  c  est  ce 
dont  on  ne  saurait  guère  douter,  pour  peu  que  l’on  Consi¬ 
dère  les  variations  de  la  glycosurie  phloridzique  chez  un 


même  malade.  Par  exemple,  chez  une  jeune  fille  ent^® 
pour  une  poussée  de  rhumatisme  subaigu  avec  albuminurie 
légère,  l’épreuve  n’a  d’abord  donné  qu’une  anaglycosune 
complète  ;  puis,  l’albuminurie  ayant  disparu  et  la  ma  a  10 
s’étant  améliorée  notablement,  de  nouvelles  épreuves  ont 
provoqué  une  glycosurie  régulière.  L’anaglycosurie  n  aval 
donc  été  qu’un  trouble  passager  du  fonctionnement  rénal. 

C’est  d’ailleurs  la  fonction  de  l’organe  que  met)  en  jeu  1 e- 
preuve  de  la  phloridzine,  agissant  d’une  façon  comparable, 
mais  non  identique,  à  l’épreuve  du  bleu  de  méthylène.  La  si¬ 
gnification  de  ces  épreuves  cliniques  est  physiologique  bien 
plutôt  qu’anatomique.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  donnen  e 
renseignements  directs  sur  l’état  histologique  des  éléments 
rénaux  ;  ce  n’est  qu’en  interprétant  leurs  résultats  et  en 
tenant  compte  de  toutes  les  autres  circonstances  de  la  ma¬ 
ladie  qu’on  peut,  du  trouble  de  la  fonction,  inférer  qu  î 
existe  une  lésion  de  l’organe  et  tirer  de.  ces  épreuves  des 
données  utiles  pour  le  diagnostic  de  telle  ou  telle  alteration 
des  reins.  Aussi  rencontre-t-on  les  troubles  de  la  glycosurie 
phloridzique,  comme  ceux  de  l’élimination  du  bleu  dans 
les  états  morbides  les  plus  variés  :  d’une  part  dans  des  cas 
où  ne  subsiste  par  la  suite  aucune  lésion  durable,  par 
exemple  dans  diverses  affections  aiguës,  d’autre  part  dans 
des  néphrites  aiguës,  subaiguës  ou  chroniques,  dans  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  la  néphrite  saturnine,  la  nephnte  as¬ 
cendante  des  urinaires,  les  albuminuries  gravidiques  et 

puerpérales.  _  ,  . 

La  glycosurie  phloridzique  constitue  d’ailleurs  unp  eno- 
mène  plus  complexe  que  l’élimination  du  bleu  de  methylene. 
Aussi  n’est-il  pas  surprenant  que  les  deux  épreuves  de  la 
phloridzine  et  du  bleu  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats 
semblables.  Sans  doute,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 

deux  épreuves  concordent,  et  l’imperméabilité  du  bleu  cor-, 

respond  à  des  anomalies  de  la  glycosurie  phloridzique. 
Mais  il  est  des  cas  où  le  désaccord  est  manifeste. 

Les  anomalies  de  la.  glycosurie  phloridzique  coïncident 

assez  souvent  avec  l’albuminurie,  mais  on  peut  les  observer, 

en  dehors  de  celle-ci,  chez  des  malades  qui  ont  des  lésions 
rénales  avérées.  Nous  avons  longtemps  soigné  un  vieux  sa¬ 
turnin  atteint  de  néphrite  très  ancienne  avec  de  nombreuses 
manifestations  de  brightisme,  sans  que  nous  ayons  jamais 
pu  constater  chez  lui  de  l’albuminurie.  Il  présentait  [cepen¬ 
dant  une  anaglycosurie  complète,  même  avec  des  doses  e 

5  centigrammes  de  phloridzine.  Après  l’avoir  suivi  pendant 

6  mois,  nous  avons  fait  l’autopsie  d’un  malade  qui  est  reste 
fort  longtemps  sanç  albuminurie,  alors  même  qu’il  mangeait 
et  était  au  régime  ordinaire  ;  or,  pendant  cette  longue  pe-  . 
riode  d’interruption  de  l’albuminurie,  l’épreuve  de  la  phlo¬ 
ridzine  ne  donna  que  des  traces  de  sucre  ou  l’anaglycosurie 
complète.  L’albuminurie  faisait  aussi  défaut  chez  les  deux 
sujets  dont  nous  avons  déjà  parlé,  morts  de  cancer  gastrique 
et  atteints  de  néphrite  interstitielle. 

Les  recherches  de  l’albumine,  pas  plus  que  l’épreuve  du 
bleu,  ne  peuvent  tenir  lieu  de  l’épreuve  de  la  phloridzine  ; 
ces  trois  modes  d’exploration  rénale  se  complètent,  et  il 
est  avantageux  de  les  pratiquer  simultanément  ;  on  contrôle 
ainsi  l’un  par  l’autre  trois  examens  basés  sur  des  phéno¬ 
mènes  dont  le  mécanisme  n’est  pas  identique. 

Nous  avons  vu  combien  était  obscur  encore  le  mécanisme 
de  la  glycosurie  phloridzique.  Pas  plus  que  les  expériences 
de  physiologie,  les  faits  anatomo-pathologiques  n  ont  pu 
résoudre  ce  problème  en  nous  montrant  une  meme  lésion 
constante,  soit  des  glomérules,  soit  des  tubes.  Souvent  11 
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existait  à  la  fois  des  lésions  de  ces  deux  ordres  d’éléments. 
Dans  quatre  autopsies,  nous  avons  trouvé,  il  est  vrai,  les 
épithéliums  tubulaires  presque  seuls  atteints,  et  d’ailleurs 
les  probabilités  physiologiques  sont  plutôt  en  faveur  de 
l’intervention  de  ces  épithéliums  dans  la  production  de  la 
glycosurie  phloridzique,  (1).  Mais  cette  "lésion  épithéliale 
eût-elle  été  constatée  plus  souvent  encore  à  l’exclusion  de 
toute  autre,  qu’on  ne  saurait,  même  dans  ces  cas,’ mettre 
tout  à  fait  hors  de  cause  un  fonctionnement  défectueux  des 
gloméruies  dont  les  tubes  correspondants  ont  été  désor¬ 
ganisés. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(25  octobre  1899)  ' 

M.  Bazyadonné  la  description  d’un  procédé  de  néphro- 
pexie,  dit  en  hamac,  qu’il  emploie  depuis  un  certain  temps 
avec  succès.  Ce  procédé  consiste  à  fixer  le  rein  par  trois  fils 
à  la  face  interne  de  la  douzième  côte,  puis  à  surjetter  la 
capsule  adipeuse  du  rein  et  à  la  remonter  en  la  fixant  de 
façon  à  constituer  au  rein  un  véritable  hamac.  M.  Bazy  a 
obtenu,  par  ce  procédé,  des  fixations  rénales  durables. 

Dans  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  De- 
moulin,  M.  Tuffier  discute  plusieurs  points  relatifs  à  la 
chirurgie  gastrique.  Il  s’agissait,  dans  le  cas  de  M.  Demou- 
lin,  d’une  tumeur  de  la  région  pylorique  avec  rétrécisse-^ 
ment  du  pylore  chez  un  homme  arrivé  à  un  état  cachectique 
dès  plus  graves  :  M.  Demoulin  a  fait  une  gastro-entérostomie 
postérieure.  Le  malade  s’est  remis  promptement  èt,  par  la 
suite,  la  tumeur  pylorique  a  disparu.  Au  cours  de  l’opéra¬ 
tion,  M.  Demoulin  a  constaté  une  hypertrophie  considérable 
des  parois  gastriques.  A  ce  sujet,  M.  Tuffier  rappelle  avoir 
signalé  cette  hypertrophie,  qui  est  très  fréquente.  Au  point 
de  vue  opératoire,  M.  Tuffier  signale  que,  contrairement  à 
M.  Demoulin,  il  ne  fait  plus  jamais  la  coprostase  dans  ses 
opérations  sur  l’estomac.  Il  n’emploie  plus  d’instruments 
coprostatiques.  Comme  suite  opératoire,  il  y  a  eu,  dans  le; 
cas  de  M.  Demoulin,  une  hémorragie  gastrique  qui  a  cèdâ 
très  facilement  à  un  lavage  de  l’estomac.  M.  Tuffier  insiste 
sur  l’importance  du  lavage  de  l’estomac  dans  ces  cas.  Enfin; 
le  fait  sur  lequel  insiste  plus  particulièrement  M.  le  rappor¬ 
teur,  c’est  la  disparition  de  la  tumeur  après  l’opération.  lia 
souvent  constaté  lui-même  cette  disparition,  qui  s’explique 
par  plusieurs  mécanismes,  mais  surtout  par  la  libération  de 
l’estomac  qui  permet  à  la  tumeur  de  remonter  sous  le  foie, 
ou  elle  cesse  d’être  appréciable  à  la  palpation.  11  y  a  aussi 
des  tumeurs  purement  inflammatoires  qui  disparaissent 
réellement. 

Ge  rapport  de  M.  Tuffier  a  donné  lieu  à  une  discussion; 
M.  Guinard  a  toujours  recours  à  la  coprostase  et  trouve  im¬ 
prudent  de  la  supprimer.  M.  Schwartz  fait  observer  qu’il  ne 
faut  pas  trop.  se  hâter  de.  se  réjouir  de  cette  disparition  de  la 
tumeur.  Souvent  elle  reparaît  après  un  certain  temps;  c’est 
ce  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  sur  une  de  ses  opérées, 
qui  se  trouve  actuellement  en  pleine  généralisation  cancé¬ 
reuse. 

M.  Hartmann  ne  fait  jamais  la  coprostase,  attache  une 
grande  importance  aux  lavages  consécutifs  de  l’estomac 
en  présence  de  la  moindre  complication  post-opératoire. 

(1)  A.  Trambusti  et  G.  Netti.  Lo  Sperimentale,  fasc.  Y  et  VI,  1893. 
—  Seelig.  Avch.  f.  expevim.  Pathol Bd.  XXXVII,  S.  156.  —  Marcuse. 
Soc.  de  méd.  int.  de  Berlin,  séance  du  4  avril  1898,  in  Semaine  méd.  et 
Riforma  med. 


Enfin,  dans  l’observation  de  M.  Demoulin,  on  a  hésité,  pour 
le  diagnostic,  entre  une  tumeur  du  pylore  et  une  tumeur  de 
la  vésicule  biliaire.  M.  Hartmann  prétend  qu’il  n’y  a  rien  de, 
plus  simple  que  le  diagnostic  à  l’aide  de  l’insufflation  de 
l’estomac.  Il  a  fait  connaître  ce  procédé  de  diagnostic  et 
s’étonne  que  ses  collègues  puissent  encore  garder  quel¬ 
que  hésitation.  M.  Bazy  et  d’autres  déclarent  que,  malgré  tout, 
le  diagnostic  reste  encore  parfois  difficile,  même  pour  des 
chirurgiens  et  des  médecins  expérimentés. 

A  propos  des.  hémorragies  post-opératoires,  M.  Ricard 
rappelle  que,  dans  un  cas  de  résection  du  pylore,  il  a  eu  une 
hémprragië-cdSsécutive  qui  a  emporté  son  malade.  Au  cours 
de  l’opération^  il  avait  bien  vu  une  artère  saigner  dans 
l’ estomac,  mais  il  avait  pensé  la  prendre  dans  son  surjet  et 
arrêter  ainsi  l’hémorragie.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi,,  et 
l’artère  a  continué  à  saigner.  En  pareil  cas,  il  vaut  donc 
mieux  ligaturer  tout  vaisseau  saignant,  quitte  à  prolonger 
un  peu  la  durée  de  l’opération.  M.  Ricard  n’a  recours  qu’ex- 
'ceptionnellement  au  lavage  de  l’estomac.  Quanta  la  dispa¬ 
rition  de  la  tumeur,  ou  à  l’extrême  mobilité  des  tumeurs 
gastriques,  il  l’a  souvent  constatée  et  il  croit  que,  dans  la  . 
plupart  des  cas,  cette  disparition  se  fait  par  le  mécanisme  de 
l’ascension  de  l’estomac. 

M.  Reynier  est  de  l’avis  de  M.  Guinard  sur  l’importance 
de  la  coprostase.  Il  croit,  quant  à  lui,  que  le  procédé  de  gas¬ 
tro-entérostomie  qui  met  le  plus  souvent  à  l’abri  de  tous  les 
accidents  est  le  procédé  de  M.  Souligoux.  C’est  à  lui  qu’il 
donne  la  préférence. 

M.  Tuffier  répond  à  ses  collègues  qu’il  considère  la  co- 
■  prostase  comme  inutile,  qu’il  attache  une  grande  importance 
au  lavage  de  l’estomac,  qu’il  est  d’avis,  avec  M.  Ricard, 
qu’il  faut  toujours  assurer  l’hémostase  et  que  le  moyen  de 
diagnostic  de  M.  Hartmann  peut  être  pris  en  défaut. 

Plusieurs  lectures  et  plusieurs  présentations  ont  été:  j 
faites  dans  cette  séance  :  M.  Galezowski  a  montré  un  malade 
opéré  et  guéri  d'un  décollement  de  la  rétine  par  la  ponc¬ 
tion  avec  aspiration  de  l’humeur  aqueuse;  M.  Thiéry, 
un  cas  d’actinomycose  temporo -maxillaire;  M.  Schwartz 
présente  un  malade  qui  avait  eu  une  fracture  de  la  jambe 
avec  8  centimètres  de  déplacement  et  qui  a  été  guéri  avec 
2  centimètres  de  raccourcissement  par  l’ostéotomie  oblique 
et  l’extension  continue  dans  l’appareil  de  Hennequin. 

M.  Potherat  présente  un  jeune  homme  opéré  avec  succès  - 
d’un  anévrysme  artério-veineux  de  la  cuisse. 

M.  Reverdin  a  présenté  une  table  à  opérations  très  porta¬ 
tive.  ' 

Signalons  enfin  une  lecture  intéressante  de  M.  Jonnesco 
(de  Bucarest)  sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie  par  incision  et  suture  de  la  poche. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat  (séance  du  26  octobre).  —  Anatomie  : 
MM.  Dobrowitch,  8  ;  —  Latron,  Mercadé  et  Monnier,  7  ;  —  Osty, 
Quillonet  Rostaine,4;  —  Hervoit,  3; —  Sudaka,  2;  — Wicart,  1. 

—  M.  Tabary  absent  est  excusé. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  £8,  à  huit  heures  et 
demie  du  matin,  à  l’Administration  centrale. 

.  (Séance  du  26  octobre.)  —  Pathologie  :  MM.  Delaunay  et  Le- 
mierre,  13;  —  Bidel  et  Boisseau,  12;  —  Bonamy  et  Heller,  10; 

—  Béneteau  et  Le  Gambier,  9. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  28,  à  quatre  heures 
et  demie  du  soir,  à  l’hôpital  Beaujon. 
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Statistique.  —  Le  service  de  ia  statistique  municipale,  a 
compté  pendant  la  42e  semaine  874  décès,  chiffre  un  peu  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  semaine  précédente  (864),  et  à  la  moyenne 
ordinaire  des  semaines  d’octobre  (819). 

La  fièvre  typhoïde  présente  une  notable  diminution'.  Elle  a 
causé  15  décès  au  lieu  de  21  pendant  la  semaine  précédente. 

Les  autres  maladies  épide'miques  sont  très  rares.  La  rougeole 
a  causé  3  décès,  chiffre  identique  à  la  moyenne;  la  scarlatine,  2 
(au  lieu  de  la  moyenne  1),  la  coqueluche  1  (au  lieu  de  la 
moyenne  5)  et  la  diphtérie,  3  (au  lieu  de  la  moyenne  5). 

Il  n’y  a  pas  eu  de  décès  par  la  variole  pendant  les  quinze  der¬ 
nières. semaines.  ^  - 

Marine.  —  M.  Gaillard,  médecin  de  première’ Masse  du  cadre, 
de  Toulon,  est  désigné  pour  embarquer  le  1er  novembre  sur 
l’Iéna,  à  Brest. 

—  M.  Avérous, médecin  de  deuxième  classe,  prosecteur  d’ana¬ 
tomie  à  l’École-annexe  de  Brest;  est  maintenu  dans  ces  fonctions 
pour  une  nouvelle  période  d’un  an. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Camille  Maucotel,  adjoint  au  maire  de  Mirecourt 
(Vosges),  décédé  à  l’âge  de  quarante'-deux  ans. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  !  a  la  Méditerranée.  — 
Fête  de  la  Toussaint. —  Al’occasio.n  de  la  fête  de  la  Toussaint,  les 
coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et  retour  délivrés  à  partir 
du  28  octobre  seront  tous  valables  jusqu’aux  derniers  trains  de 
la  journée  du  6  novembre. 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 
RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  ' 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  pos;tion  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasiaHes  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  C°.  —  Dépôt  ;  MM.  EOBEETS  &  0°,  5,  nie  de  la  Paix,  Paris 


B  RO  M  I  D  IA 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 


posent, i 
de  Névi 


qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutique; 
e  ne  pouvais 'me  «vrtîravnnA  in  wirntm.; 

algie  mammaire  qi 


_  >n  des  ingrédients  qui  la  com- 

rôôsants.’Cëpendant,  je  me  -mu  '  "  jjj  |  -  1  '  ' 

été  réfractaire  à  une  inlinité  d’autres  médicaments.*  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de  beaucoup  m - 

_ _ . _.*c  une  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA,  par  un  pharmacien  expérimenté,  mais  les  résultats  furent  incomparable- 

férieurs  à  ceux  que  donne  votre  produit.  Est-ce  b  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou  d’un  mode  spécial  de  combinaison  t 
jus  remercie,  au  nom  de  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bien  b  vous,  ~ 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  D'  ORAZIO  SATARIANO. 

IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA. 

franceget  leslcolonies  I  MM.  ROBERTS  &  Go,  pharmaciens-droguistes ,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHENIES  NERVEUSES, 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^-ff-f 
^  PHOSPHATURIE,  etc. 

Seul  Véritable 


Le  Flacon  î2  Fr. 


C  BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÉÈ  3 

au  QI.YCÉR0PH08PHATE  de  CHAUX 


,E’  PÉJAHaiJJ.  Phar 


te  de  1”  Classe,  109,  Boulevard 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
las  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
iose  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mabiani, phlep, 41,  B»rJ  Haussmann,  ettlea  phlel.. 


m 


-.prouvé 
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K» 

NÉVRALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES  g* 


Granulé 


FÉBRIFUGE 

W — 


BOY,  Ph'”“  de  1" Classe,  PARIS-Auteuil.  etPh18* 


DIARRHÉES 

QES  ENFANTS,  DES  TOflERCIJLEIIII,  OES  TYPHOIOUES 

Dysenteries  coloniales 

G4STÉRINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  0/0  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  :  Enfants ,  08^20  à  Oe-SO,  3fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes ,  doubler  la  dose. 

M.  Rkinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


HÉTOL  &  HÉTOCRËSOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  le  D"  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d  une  purete  garantie. 
ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  0  gr.  50,  deux  fois  par  jour). 
■  R  LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  l’IODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

1  LJ*  vJ?  *«■  NON  TOXIQUE.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 


MENTHOL-IODOL 

Ho  Mnnthnl  recommandé  Dar  M.  le  Dr  Schaeffer  (B 


Finement  cristallisé.  Com 

■W|  1^  I  n  V/  ”  |  KJ  KJ  b  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Rkinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnene,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DJ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
_  le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure\ 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vbnte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

ir  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  244 


|  HDbb  1  ■  fc-w 

de  la  FURONCULOSE,  des  CLOys.de  l’Af 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABETE  et  de  l! 

""TCODERMINEDE. 

LEVURE  DE  BIER 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  lEXTRAlT  d 

aheelumeut  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  B 
nnsr;  •  a  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuillei 
Avec  la  MYCODERMINE  DÈ  JARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  lev 
ni  Ainreurs.  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  1  Intestin. _ r 

ITHRAX,  de  l’ AC  N  É 
t  DYSPEPSIE  par  la 

IARDIN 

Ë  PURE 

e  MALT  FRANÇAIS 

IEMARQUABLE  EFFICACITE 

r  a  café  de  levûre  à  l’état  de  nature). 

ûre  fraîche  ou  desséchée  :  Ni  Nausées, 

rix  :  l’Étui  de  100  Pilules,  3  francs. 

1RGOTINE  et  Dragées 


ERGOTINE  BONJEAN 


p: _ 

I  I  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de 

■M  hémostatique  le  plus  puissant 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÉLONYE  &  Cle,99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 
et  toutes  Pharmacies. 


LE* RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


HÉMORRHAGIES 

MALADIES  DES  OS 

SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’OBTIE 

FHOSPHATOSE  VADDIN 

<r  g  les  Hémorrhagies.  ^  Chombl  , 

heure^suffisent  'Contre^les  ^accidents  ^liérnorrha- 

'  “SSâaSÎÏ&S.’S; 

ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  ouillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phl0B. 


«jsçÉRÉBRINE 


E. FOURNIER  (Piusodun),21,Rue  deSt-Péterabourg, Paris- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


Là  Lançettè  française 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  i"de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour.les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette,  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  gui,  pendant  trente-cinq  ans ,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que ,  dans  le  but  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  (  France .  15  francs. 

/  pour  un  an.  /  Union  postale.  35  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Séance  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  —  Les  stations  hivernales  françaises  du  sud-ouest. 
Pau,  Arcachon,  Biarritz,  par  M.  le  docteur  L.  Goudard  (de  Pau).  — 
Association  française  d’urologie  (IVe  session).  Communications 
diverses.  —  Un  progrès  dans  l’anesthésie,  par  M.  le  docteur  Auguste 
Reverdin  (de  Genève).  —  Sur  l’emploi  de  la  suture  de  la  cornée 
dans  l’opération  de  la  cataracte.  —  Médecine  pratique.  La  poudre 
de  cynoglosse  dans  le  traitement  du  cancer;  —  Le  menthol  dans  le 
traitement  de  la  toux.  —  Formulaire.  Contre  la  fausse  couche  aü  début. 
—  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques.  — Bulletin  bibliographique. 


Paris,  le  30  octobre  1899. 

Nous  n’aimons  guère  voir  la  presse  politique  s’occuper  de 
nos  affaires,  car  la  corporation  ne  peut  qu’y  perdre  à  bien 
des  égards.  Malheureusement,  son  ingérence  s’étend  de  plus 
en  plus  dans  notre  domaine,  et  chaque  jour  nous  sommes 
•analysés,  discutés,  et  avec  quelle  compétence  ! 

La  faute  est  souvent  nôtre.  Il  en  est  parmi  nous,  et  non 
des  moindres,,  qui  ne  dédaignent  pas  un  peu  de  bruit  fait 
autour  de  leur  nom  ;  et  à  côté  de  ceux  dont  les  journaux 
célèbrent  les  mérites,  à  tant  la  ligne,  il  en  est  d’autres  qui 
•ne  sollicitent  rien,  ne  demandent  rien,  mais  qui  ne  laissent 
pas  que  d’éprouver  un  sentiment  d’intime  satisfaction  lors¬ 
qu’ils  voient  leur  nom,  en  toutes  lettres,  imprimé  dans  les 
grands  quotidiens  et  jeté  en  pâture  à  leurs  «  millions  de 
lecteurs  ».  Ce  petit  sentiment  de  vanité  satisfaite  doit  être 
réprimé,  car  c’est  un  acheminement  vers  une  tendance  re¬ 
grettable. 

Nous  déplorons  ces  contacts  plus  fréquents  des  médecins 
■avec la  presse  politique;  et  nous  déplorons  surtout  de  les 


voir  s’implanter  et  prendre  corps  parmi  les'jeunes.  Le  jury 
de  l’internat  a,  cette  année,  donné  lieu,  dès  son  tirage,  à  des 
protestations,  justifiées  ou  non.  De  suite,  ces  protestations 
se  sont  étalées,  en  première  page,  dans  la  presSe  politique  et 
oht  motivé  des  réclamations  de  la  part  des  juges  qui  étaient 
visés,  protestations  que  la  grande  presse  a,  également,  ren¬ 
dues  publiques. 

Croyez-vous  que  nous  sommes  bien  avancés  que  trente- 
six  millions  de  Français  sachent  qu’il  y  avait  dans  le  jury 
deux  juges  suspectés  des  candidats?  Croyez- vous  que  les 
choses  vont  mieux  depuis  que  d’autres  journaux  ont  cru 
devoir  publier  une  longue  protestation  en  faveur  des  juges 
incriminés?  Quand  les  étudiants  veulent  quelque  chose  et  le 
veulent  bien,  ils  savent  le  faire  savoir  et  se  faire  respecter. 
Lorsque  leurs  réclamations  sont  justifiées,,  n’ont-ils  pas  avec , 
eux  leurs  chefs,  jeunes'  ou  vieux?  C’est  cette  solidarité  ins¬ 
tinctive,  spontanée,  pour  toutes  les  causes  justes,  qui  fait  la 
force  du  corps  médical  de  nos  hôpitaux,  maîtres  ou  élèves. 

La  jeunesse  a  ses  qualités  d’ardeur  et  d’intransigeance 
qui  fuit  les  compromissions  et  que  pour  notre  part  nous 
admirons  toujours.  Aussi  la  voyons-nous  avec  peine  quitter 
la  vraie  route,  celle  qui  mène  au  but  peut-être  bruyamment, 
et  avec  quelques  carreaux  cassés,  mais  nettement,  loyale¬ 
ment  et  ouvertement.  Nous  l’aimions  mieux  tapageuse  et  ré¬ 
voltée  que  diplomate  et  familière  des  salles  de  rédaction,  où 
s’élaborent  des  articles  à  insinuations,  dénaturés  par  des 
rédacteurs  incompétents  qui  ne  cherchent  que  le  bruit, 
quel  qu’il  soit,  où  qu’il  porte. 

Ainsi,  à  l’occasion  de  ce  concours  actuel  de  l’internat,  un 
journal  politique,  évidemment  inspiré  par  quelque  candi¬ 
dat,  se  plaint  des  fraudes  qui  ont  lieu  au  moment  de  la 
composition  écrite.  Ëcoutez-ie  : 

«  Les.  amis  complaisants  se  précipitent  et  viennent  s’as¬ 
seoir,  tel  un  génie  tutélaire  et  bienfaisant,  près  du  malheu¬ 
reux  candidat  terminant  sa  copie. 

C’est  alors  que  les  irrégularités  les  plus  monstrueuses 
peuvent  être  commises.  Sans  parler  des  notes  échangées 
entre  camarades  pendant  le  concours  ou  des  renseigne¬ 
ments  donnés  par  un  étudiant  pris  de  compassion  pour  un 
voisin  ému  et  troublé,  il  est  une  fraude  beaucoup  plus 
grave,  c’est  la  correction  des  épreuves  sous  les  yeux,  quel-  : 
quefois  avec  l’aide,  du  camarade  plus  âgé  et  plus  compétent. 

Ces  abus,  auxquels  on  voudrait  ne  pas  croire,  tellement 
ils  sont  énormes,  se  sont  glissés  depuis  quelques  années 
dans  un  concours  aussi  important.  Cette  année  ils  sont  de¬ 
venus  plus  nombreux  et  plus  flagrants. 
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La  fraude,  autrefois  possible,  s’est  aujourd’hui  réalisée.  » 

Evidemment  ces  lignes  n’ont  pu  être  écrites  qu’inspirées, 
que  dictées  par  quelqu’un  de  la  maison,  probablement  par 
un  candidat,  justement  mécontent.  Pourquoi  ce  candidat, 
s’il  a  vu  ces  fraudes  «  aujourd’hui  réalisées  »,  n’a-t-il  pas 
signalé  le  fait  ouvertement,  n’a-t-il  pas  protesté  à  voix 
haute,  n’a-t-il  pas  réuni  les  signatures  nécessaires  pour 
porter  ses  protestations  légitimes  devant  le  jury  compétent? 
J’avoue  que  je  le  vois  avec  peine,  témoin  impassible  d’une 
fraude,  l’enregistrant  en  silence,  pour  aller,  le  soir,  dé¬ 
voiler  à  un  reporter  aux  aguets  le  sujet  d’un  article  à  sen¬ 
sation. 

Pour  nous,  nous  serons  toujours  fidèles  à  la  vieille  for¬ 
mule  :  «  La  médecine,  aux  médecins,  »  et  nous  plaignons 
ceux  qu’enchanteraient  ces  mœurs  nouvelles.  S’il  y  a  chez 
nous  quelque  tache  à  laver,  portons-y  remède  énergique¬ 
ment,  mais  ne  l’étalons  pas  imprudemment  chez  le  voisin. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(27  octobre  1899) 

La  question  de  l’influence  étiologique  de  la  syphilis  sur 
la  genèse  de  la  paralysie  générale,  des  rapports  de  la  para¬ 
lysie  générale  avec  le  tabes,  de  l’opportunité  et  de  la  valeur 
du  traitement  spécifique  en  pareil  cas,  est  une  des  plus 
passionnantes  de  la  médecine,  une  sur  laquelle  lesopinions 
les  plus  différentes  ont  pu  se  donner  libre  carrière.  Une 
communication  de  M.  Sérieux,  une  réponse  de  M.  Joffroy  à 
cette  communication,  font  revivre  cette  question  et  la  font 
apparaître,  nous  semble-t-il,  sous  un  jour  plus  vif.  M.  Sérieux 
a  recherché  avec- soin  les  antécédents  syphilitiques  des  pa¬ 
ralytiques  généraux,  non  pas  dans  un  hôpital,  où  U  est  sou¬ 
vent  difficile  d’obtenir  des  renseignements  tout  à  fait  précis,’ 
mais  dans  un  service  de  malades  payants.  Or,  l’auteur  est'1 
arrivé  aux  chiffres  suivants  :  sur  42  malades  soigneusement 
observés,  la  syphilis  paraît  certaine  dans  50  p.  100 des  cas; 
probable  dans  70  p.  100  des  cas.  La  syphilis  est  le  seul  fac¬ 
teur  à  incriminer  dans  31  p.  100;  il  s’est  écoulé  en  moyenne 
quatorze  ans  entre  l’infection  et  l’internement,  ce  qui  donne 
dix  à  douze  ans  comme  durée  habituelle  de  l’incubation. 
On  peut  conclure  dores  et  déjà  de  cette  statistique  : 

1°  Que  la  syphilis  paraît  être  un  facteur  très  important 
dans  le  développement  de  la  paralysie  générale. 

2°  Que  la  fréquence  de  l’hérédité  névropathique  ou  vésa- 
nique  chez  ces  malades  montre  que  la  dégénérescence  men¬ 
tale  est  un  terrain  favorable,  peut-être  même  nécessaire  à 
l’éclosion  de  la  méningo-encéphalite. 

3°  Que  d’autres  infections  ou  intoxications  peuvent  avoir 
une  influence  au  moins  aussi  grande  que  la  syphilis. 

Userait  de  la  plus  haute  importance  d’être  définitivement 
fixé  sur  tous  ces  points,  car  à  cette  question  dogmatique 
s’ajoute  une  question  pratique,  une  question  de  thérapeu¬ 
tique  immédiate,  dont  on  ne  peut  nier  la  portée. 

Or  —  c’est  M.  Joffroy  qui  parle  —  si  le  rôle  étiologique 
de  la  syphilis  dans  le  tabes  et  dans  la  paralysie  générale 
est  incontestable,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ces  deux  maladies 
soient  dénaturé  syphilitique,  que  l’on  doive  traiter  comme  de 
la  syphilis  :  La  syphilis  favorise  l’ éclosion  de  ces  affections ,  rien 
de  plus  ;  elle  est  un  Ion  engrais  pour  leur  développement,  elle 
n'est  que  cela  ;  elle  n’en  constitue  pas  la  cause  première.  Divers 
arguments  —  nous  notons  seulement  les  principaux  —  vien¬ 
nent  affirmer  le  bien  fondé  de  cette  affirmation  : 


1°  11  est  des  paralytiques  généraux  et  des  tabétiques  qui 
certainement  ne  sont  pas  syphilitiques. 

2"  Les.  lésions  trouvées  aux  autopsies  des  paralytiques  gé¬ 
néraux  sont  des  lésions  inflammatoires  chroniques  banales; 
on  n’y  trouve  aucune  preuve  (gommes  ou  artérites)  de  la 
nature  syphilitique  de  la  paralysie  générale. 

3°  On  rencontre  des  paralytiques  généraux  porteurs  d’ac¬ 
cidents  tertiaires,  de  gommes,  que  le  traitement  fait  dispa¬ 
raître  alors  qu’il  reste  impuissant  sur  les  lésions  de  la  pa¬ 
ralysie  générale. 

M.  Widal  lit  une  communication  de  MM.  Sabrazès  et 
Brengues  (de  Bordeaux)  sur  un  tubercule  du  volume  d’un 
pois  implanté  à  la  base  d’une  valvule  sigmoïde  de  l’artère 
pulmonaire.  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  issue  d’un  père 
phtisique,  succombe  à  une  méningite  tuberculeuse  associée 
à  une  poussée  granulique  des  deux  plèvres,  du  péricarde  pa¬ 
riétal,  du  foie.  Le  sommet  du  poumon  gauche  et  les  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  contiennent  de  petits  foyers 
caséeux;  dans  le  cœur,  au  niveau  de  l’orifice  pulmonaire, 
se  trouve  un  tubercule  gros  comme  un  pois.  Le  bacille  de 
Koch  s’est  fixé  dans  le  cul-de-sac  d’une  valvule  sigmoïde  de 
l’artère  pulmonaire  et  a  présidé  à  la  formation  d’un  gros 
tubercule,  dont  les  caractères  anatomo-pathologiques  se 
confondent  avec  ceux  des  lésions  vulgaires  de  tuberculose 
chronique.  Ce  nodule  tuberculeux  a  donc  pu  se  développer 
et  s’accroître  en  un  point  de  l’organisme  sans  cesse  baignér 
dans  le  sang  veineux.  L’évolution  caséeuse  de  ce  nodule,  — 
qui  s’effritait  par  son  bord  libre,  —  son  siège  sur  un  repli 
membraneux  animé  de  mouvements  rythmiques  étaient 
éminemment  favorables  à  la  production  d’embolies  suscep¬ 
tibles  de  se  disséminer  et  de  se  greffer  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Cliniquement,  cette  localisation  intra-cardiaque 
de  la  tuberculose  ne  se  traduisit  que  par  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  d’une  interprétation  difficile,  tels  que  douleurs  va¬ 
gues  dans  la  région  du  cœur  et  dyspnée  d’effort. 

M.  Pierre  Boulloche  lit  une  note  sur  un  cas  de  purpura 
infectieux  suraigu  suivi  de  guérison.  Un  enfant  de  quatre 
ans  est  pris  subitement,  au  cours  d’une  excellente  santé,  de 
fièvre,  d’abattement  et  4e  purpura.  Quelques  heures  à 
peine  après  cette  invasion  brutale,  l’état  était  le  suivant  : 
taches  purpuriques  d’un  rouge  noirâtre,  disséminées  en 
grand  nombre  sur  les  extrémités  inférieures,  discrètes  sur 
le  tronc,  large  ecchymose  violacée  sur  la  cuisse  droite  ; 
température  très  élevée  40°5,  pulsation  180,  respiration  60; 
coma  absolu,  cyanose  de  la  face. 

Ce  cas  parait  appartenir  à  ces  formes  de  purpura  infec¬ 
tieux  décrites  par  Guelliot,  puis  par  Hénoch  sous  le  nom  de 
purpura  fulminant.  Ce  type  de  purpura,  bien  connu  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  clinique,  se  caractérise  par  son  déve¬ 
loppement  exclusif  chez  les  très  jeunes  sujets,  l’apparition 
presque  simultanée  de  symptômes  généraux  et  nerveux  très 
graves,  le  développement  rapide  de  taches  purpuriques, 
d’ecchymoses  et  de  phlyctènes,  l’absence  constante  d’hé¬ 
morragies  muqueuses,  l’évolution  foudroyante  et  toujours- 
fatale  ,de  la  maladie,  qui  entraîne  la  mort,  quelquefois  en 
moins  de  douze  heures.  Cette  observation  fait  exception  à- 
la  règle  :  le  petit  malade,  traité  par  une  injection  de  sérum,  ; 
un  enveloppement  mouillé  et  des  bains  frais,  a  guéri  très 
rapidement. 

M.  Barth  présente  un  malade  porteur  d’une  arthropathie 
scapulo -humérale,  à  début  rapide,  à  évolution  indolore, 
apyrétique,  semblable  à  ces  arthropathies  nerveuses  dé- 
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crites  par  Charcot,  et  que  cependant  il  est  impossible  de 
classer.  Elle  échappe  à  tout  diagnostic  étiologique  certain. 

LES  STATIONS  HIVERNALES  FRANÇAISES 

DU  SUD-OUEST 


Pau,  —  Arcachon,  —  Biarritz. 

Par  le  docteur  L.  Goudard  (de  Pau). 

S’il  est  une  tendance  fâcheuse  de  l’esprit  français,  c  est 
celle  qui  nous  porte  à  chercher  toujours  à  1  étranger  ce  que 
nous  possédons  chez  nous  aussi  bien  et  souvent  mieux  que 
nos  voisins.  C’est  à  cette  tendance  et  peut-être  aussi,  il  faut 
bien  l’avouer,  à  un  manque  d’initiative  locale  dont  profitent 
nos  rivaux,  qu’on  doit  attribuer  la  vogue  si  grande  des  sa- 
natoria  du  centre  de  l’Europe. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  la  question  des  cures 
d’altitude  et  des  sanatoria  de  montagne,  qui  ont  leurs  indi¬ 
cations  spéciales,  et  qui  d’ailleurs  pourraient  être  aussi 
nombreux  et  fournir  des  résultats  aussi  satisfaisants  dans 
nos  Pyrénées  ou  dans  nos  Alpes  françaises  qu’en  Silésie 
ou  dans  la  Forêt-Noire.  Cependant  il  nous  sera  permis  de 
faire  remarquer  que  de  l’avis,  à  peu  près  unanime  de  tous 
les  médecins,  le  but  du  sanatorium  est,  avant  tout,  de  réa¬ 
liser  le  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose  sous  une 
surveillance  médicale,  intelligente  et  consciencieuse. 

La  question  des  indications  de  la  cure  d’altitude  mise  à 
part,  il  semble  incontestable  que  le  traitement  hygiénique 
de  la  tuberculose  se  fera  dans  de  bien  meilleures  conditions 
sous  un  climat  vivifiant,  sain,  ensoleillé,  à  la  fois  aéré  et  à 
l’abri  des  vents  dangereux.  Aucun  pays,  en  Europe,  ne  pos¬ 
sède  à  ce  point  de  vue  les  climats  merveilleux  que  nous 
offre  le  midi  de  la  France. 

Bien  que  placées  pour  la  plupart  sous  des  latitudes  à  peu 
près  égales,  les  stations  méridionales  de  notre  pays  for¬ 
ment  sous  le  rapport  du  climat  deux  groupes  bien  distincts, 
les  «  deux  Midi  français  »  suivant  la  très  juste  expression  du 
docteur  Gandy  (de  Bagnères-de-Bigorre)  [1];  d’une  part  le 
climat  méditerranéen,  lumineux,  chaud,  sec,  variable,  beau¬ 
coup  plus  continental  que  marin,  comme  1  observe  avec  rai¬ 
son  le  docteur  Lalesque  (d’ Arcachon)  ;  d’autre  part  le  climat 
du  sud-ouest,  climat  maritime,  sédatif,  doux,  calme,  cons¬ 
tant  et  uniforme. 

La  région  océano-pyrénéenne  doit  ses  propriétés  clima¬ 
tériques  au  voisinage  de  l’Atlantique,  qui  conserve  pendant 
l’hiver  une  quantité  considérable  de  la  chaleur  acquise  en 
été,  et  à  l’influence  du  Gulf  stream. 

Comme  l’a  dit  l’Américain  Maury,  le  Gulf  stream  répand 
sur  l’Atlantique  dans  une  seule  journée  d’hiver  une  quantité 
de  chaleur  qui  suffirait  à  élever,  du  point  de  congélation  à 
la  chaleur  d’été,  la  température  de  la  masse  d’air  atmosphé¬ 
rique  qui  couvre  la  France  et  la  Grande-Bretagne. 

Au  sud,  les  hautes  et  belles  Pyrénées  forment  un  immense 
écran  naturel  du  côté  de  l’Espagne  et  assurent  par  le  déver¬ 
sement  de  leurs  lacs  et  de  leurs  torrents  la  fertilité  du  pays. 
La  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’air,  bien  qu’invisible,  fait 
à  la  terre  un  manteau  protecteur  la  mettant  à  1  abri  des 
grandes  oscillations  thermiques  (Lalesque). 

La  caractéristique  de  cette  région  au  point  de  vue  clima¬ 
térique  est  avant  tout  le  calme  de  V atmosphère,  malgré  1  in¬ 
fluence  très  réélle  qu’exerce  sur  lui  le  voisinage  de  la  mer , 
calme  surtout  remarquable  à  Pau,  et  aussi  l'absence  de  vents 

(1)  Dr  Gandy.  Les  Deux  Midi  français,  Paris,  Soc.  d'édit,  scient.  1891. 


violents  tels  que  le  mistral,  l'égalité  de  la  température  et  de  l’hu¬ 

midité,  la  pureté  d’un  air  à  la  fois  sédatif  et.tom^ed  QÙ 
La  végétation,  assez  pauvre  dans  la  région 

poussent  les  grandes  forêts  de  pins,  est  riche  au  contraire 

dans  les  vallées  fertiles  du  Béarn,  oh 

dance  le  maïs  et  les  plantes  fourragères  de  toutes  so 

au  milieu  des  chênes,  des  tilleuls,  des  marronniers,  des 

châtaigniers  et  des  platanes. 

Par  sa  population  fixe  et  par  le  nombre  de  ses  etrangers, 
par  ses  ressources  de  toute  nature,  par  la  beaute  de  son  site, 
Pau  est  de  beaucoup  la  plus  importante  des  stations  clima¬ 
tériques  du  sud-ouest.  -  ,  .  . 

La  ville  s’étend  sur  un  plateau  élevé  de  20o  métrés  d  ait  - 
tude,  coupé  presque  à  pic  au  midi  oü  sa  crête  surp  ombe  de 
36  mètres  environ  la  vallée  du  Gave.  Sur  cette  crete  se  de- 
mule  le  magnifique  boulevard  des  Pyrénées,  termine  a 
ihacune  de  ses  extrémités  par  le  parc  Beaumont  avec  e 
îouveau  casino  et  son  magnifique  Palmarium  a  1  est  le 
*rand  parc  précédé  du  château  à  l’ouest.  Une  suite  ininter¬ 
rompue  de  promenades  et  de  terrasses  relie  ainsi  sur  un 
parcours  de  près  de  3  kilomètres  les  deux  points  extrêmes 
sans  que  l’on  perde  un  instant  de  vue  le  panorama  des  mon- 
tagnes,  la  plus  belle  vue  de  la  ®  L^rtme  . 


de  belles  villas. 

Au  nord,  sur  le  plateau  s’élèvent  la  ville  et  les  nom¬ 
breuses  villas  qui  la  prolongent  dans  toutes  les  directions. 

Nous  ne  nous  étendrons  ni  sur  les  charmes  de  cette  sta¬ 
tion,  ni  sur  les  avantages  intellectuels  et  sociaux  qu  elle 
présente,  ni  sur  les  nombreuses . distractions  quelle  offre 
aux  étrangers.  .  ,.  „„ 

Pour  Pau,  comme  pour  les  autres  stations,  nous  allons 
essayer,  après  avoir  déjà  esquissé  à  grands  traits  les  quali¬ 
tés  climatériques  générales  du  sud-ouest,  de  préciser  es 
qualités  spéciales  du  climat  de  cette  ville  et  d’en  déduire  les 
indications  particulières  que  le  médecin  doit  connaître. 

Un  savant  météorologiste  palois,  M.  A.  Piche,  a  dit  :  «  Le 
climat  de  Pau  n’est  qu’assez  beau,  mais  il  est  bon.  »  Depuis 
quelques  hivers  la  nature  semble  donner  un  démenti  a  cette 
assertion  pourtant  très  exacte,  en  ajoutant  aux  qualités  sé¬ 
rieuses  d’un  climat  utile  aux  malades,  les  qualités  aimables 
d’un  ciel  riant  et  clair,  agréable  à  tous.  ... 

«  Ce  qui  frappe  surtout  en  arrivant,  écrivait  Louis  a 
Taylor,  en  1834,  après  avoir  passé  six  mois  à  Pau  avec  son 
fils  atteint  de  tuberculose,  c’est  le  calme  de  1  atmosphère, 
calme  si  complet  que,  du  25  octobre  au  31  décembre  de 
l’année  dernière,  j’ai  bien  vu  pendant  cet  espace  de  temps 
les  feuilles  des  arbres  remuer,  mais  jamais  leurs  branches.  » 

L’absence  presque  continuelle  de  vent  met  à  l’abri  des 
brusques  variations  de  température.  Elles  sont  d’ailleurs 
rares  et,  lorsqu’elles  se  produisent,  offrent  peu  d’inconve- 
nients,  les  malades  pouvant  facilement  s’en  garantir. 

La  température  moyenne,  en  hiver,  est  de  7  à  8  degrés. 
Bien  qu’il  pleuve  relativement  assez  souvent  à  Pau,  1  atmos¬ 
phère  ne  renferme  presque  jamais  d’humidité  libre.  Jamais 
les  rampes  d’escaliers  ni  les  tapisseries  ne  sont  humides, 
même  après  des  pluies  abondantes  ;  le  pavé  des  Tues  et  les 
trottoirs  sèchent  très  rapidement  après  la  fin  des  plus 
fortes  et  des  plus  longues  averses.  Enfin,  les  brouillards 


sont  très  rares. 

Tel  que  nous  venons  de  le 
essentiellement  sédatif  ;  on  a 
|  action  sur  l’homme  à  celle  du 


décrire,  le  climat  de  Pau  est 
successivement  comparé  son 
chloroforme  et  à  celle  du  bro- 
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mure,  bien  qu’il  soit  loin  d’avoir  les  effets  déprimants  de 
ces  médicaments.  L’impression  de  calme  que  ressentent,  en 
arrivant  à  Pau,  non  seulement  les  étrangers  malades  .ou 
bien  portants,  mais  même  les  habitants  qui  y  reviennent 
après  une  absence  —  et  cela  nous  l’avons  observé  sur  Uous- 
même  bien  souvent  —  est  si  forte  qu’elle  en  devient  par¬ 
fois  pénible.  Au  bout  de  très  peu  de  temps,  d’ailleurs,  on 
s  y  habitue,  et  cette  sensation  n’a  plus  rien  de  désagréable. 

Essentiellement  sédatif,  le  climat  de  Pau  est  par  surcroît 
tonique,  soit  qu’il  ait  la  valeur  tonique  absolue  que  lui 
attribuait  Duboué,  soit,  comme  le  prétend  Musgrâve  Clay, 
quil  devienne  indirectement  tonique  en  ramenàht  l’orga¬ 
nisme  à  1  état  physiologique,  à  la  façon  d’un  agent  régula¬ 
teur. 

La  connaissance  des  qualités  du  climat  de  Pau  nous  per¬ 
met  de  rechercher  quelles  sont  les  diverses  maladies  qui 
en  sont  tributaires,  et  quel  profit  en  peuvent  tirer  les  ma¬ 
lades. 

L  observation  et  l’expérience  des  nombreux  médecins 
qui  se  sont  succédé  dans  cette  très  ancienne  station  nous 
aideront  puissamment  dans  cette  recherche. 

En  première  ligne  vient  la  tuberculose  et,  avant  tout,  la 
tuberculose  à  forme  éréthique.  A  part  les  modalités  vrai¬ 
ment  torpides  dans  lesquelles  l’activité  fonctionnelle  a 
besoin  d’être  constamment  stimulée,  toutes  les  variétés  de 
tuberculose  du  poumon  se  trouvent  bien  du  climat  de  Pau. 
Plus  que  tous  les  autres  en  tirent  profit  les  tuberculeux  ner¬ 
veux,  à  pouls  tendu,  émotif,  fébrile,  ceux  qui  font  aisément 
des  poussées  de  température  ;  on  ne  tarde  pas  à  voir  leur 
pouls  se  ralentir,  perdre  de  sa  dureté,  se  régulariser  et  leur 
courbe  thermique  se  rapprocher  de  la  normale. 

L  égalité  de  la  température  et  l’absence  de  vent  seront 
surtout  précieux  pour  les  congestifs  ayant  souvent  des 
poussées  avec  hémoptysies,  les  malades  dont  la  plèvre  irri¬ 
table  semble  appeler  les  nouvelles  localisations  du  bacille 
de  Koch;  non  seulement  ils  seront  à  l’abri  des  influences 
cosmiques  qui  pourraient  favoriser  l’éclosion  de'  nouveaux 
accidents,  mais  leur  inspiration  deviendra  plus  profonde  et 
plus  facile,  au  bout  de  quelque  temps,  la  tendance  conges¬ 
tive  s’affaiblira,  les  hémoptysies,  si  elles  existent,  devien¬ 
dront  plus  rares  et  plus  aisées.  Le  climat  sédatif  et  égal  de 
Pau  n  agit  pas  seulement  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  il  a  une  action  puissante  sur  la  nutrition 
en  général,  il  en  ralentit  très  notablement  les  échanges,  les 
régularise  et,  par  suite,  permet  l’utilisation  des  matériaux 
fournis  à  l’organisme  pour  sa  reconstitution.  Enfin,  sous 
l  influence  tonique  du  climat,  les  forces  augmentent  et  l’ap¬ 
pétit,  cette  ressource  si  précieuse  chez  un  tuberculeux,  se 
relève,  ajoutant  ainsi  à  leur  plus  complète  utilisation  l’aug¬ 
mentation  de  la  quantité  des  aliments  ingérés. 

Si,  mettant  à  part  la  tuberculose,  nous  cherchons  quelles 
sont  les  autres  maladies  justiciables  du  climat  de  Pau.  nous 
verrons  encore  dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire 
son  influence  s’exercer  sur  les  bronchites  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  les  reliquats  de  pleurésie  ou  de  pneumonie,  l’asth¬ 
me  nerveux.  Les  indications  dans  les  affections  de  l’appa¬ 
reil  cardio-vasculaire  et  du  tube  digestif  sont  plus  res¬ 
treintes  ;  on  enverra  surtout  à  Pau  les  aortiques  menacés 
d’angine  de  poitrine,  les  dyspeptiques  gastralgiques  et  irri¬ 
tables,  les  malades  atteints  d’affections  catarrhales  de  l’in¬ 
testin. 

Par  contre,  presque  tous  les  nerveux,  les  épileptiques,  les 
ataxiques  à  crises  douloureuses  intenses,  les  hystériques,  I 


les  choréiques  ressentent  les  bienfaisants  effets  du  climat 
«  bromuré  »  de  Pau.  Les  neurasthéniques  et  les  surmenés 
qu’il _  s’agisse  de  surmenage  intellectuel  ou  de  surmenage 
physique,,  y  trouveront,  les  uns  une  grande  amélioration 
les  autres  la  guérison. 

Pour  terminer  ces  notions  sur  les  indications  du  climat 
de  Pau,  disons  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  y  est 
rare,  que  les  diabétiques  nerveux  s’y  trouvent  bien  et  qu’il 
convient  admirablement  aux  âges  extrêmes  de  la  vie  :  aux 
enfants  et  aux  vieillards. 

Les  contre-indications  s’adressent  :  aux  tuberculoses  tor¬ 
pides,  aux  affections  cardiaques  avec  menace  d’asystolie,  à 
1  arthritisme  goutteux,  aux  rhumatismes  apyrétiques,'  à 
tous  les  malades  qui  ont  besoin  d’un  air  vif  et  stimulant 
pour  activer  leurs  combustions  et  leurs  échanges  nutritifs. 

Sur  la  rive  méridionale  du  bassin  qui  lui  donne  son  nom 
s’élève  la  double  ville  d’Arcachon  ;  station  charmante  de 
bains  de  mer  par  la  ville  d’été,  elle  offre  aux  malades,  au 
milieu  des  pins  maritimes,  presque  en  pleine  forêt,  un 
tranquille  refuge  dans  sa  ville  d’hiver,  la  seule  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper  ici. 

C’est  sur  le  versant  opposé  à  la  mer,  c’est-à-dire  sur  le 
versant  est  et  sud,  dans  les  ondulations  des  amoncellements 
sablonneux  que  s’est  élevée  et  abritée  la  station  hivernale 
(Lalesque). 

Celte  station  sillonnée  de  routes  larges  qui  se  déroulent 
sur  le  flanc  de  la  dune  en  s’entrecroisant,  présente  un  ca¬ 
chet  réel  d’originalité,  avec  ses  villas  aux  styles  variés  et 
aux  tons  diversement  et  pittoresquement  bariolés,  isolées 
les  unes  des  autres  par  les  mille  replis  du  terrain. 

Ici,  pas  plus  qu’à  Pau,  on  ne  doit  s’attendre  à  trouver  un 
soleil  brillant  sans  discontinuité  et  un  printemps  perpétuel, 
mais  ici  aussi  on  rencontre  un  climat  égal,  uniforme  et 
constant;  les  vents  froids  et  violents  sé  sont  attiédis  en  lé¬ 
chant  le  Gulf  stream  (Lalesque)  ;  grâce  à  leur  degré  d’hu¬ 
midité,  ils  n’ont  pas  l’action  desséchante  des  brises  sèches 
qui  accélèrent  le  pouls  et  la  respiration  ;  en  outre,  les  hautes 
dunes  de  sable  entre  lesquelles  est  bâtie  la  ville  d’hiver, 
diminuent  notablement  leur  intensité. 

Grâce  au  drainage  réalisé  par  la  perméabilité  du  sol,  la 
ville  d’hiver  bâtie  en  pleine  forêt  de  pins  ne  présente  pas  les 
inconvénients  ordinaires  des  forêts  humides  et  froides,  le 
degré  d’humidité  y  est  cependant  assez  élevé.  Les  brouil¬ 
lards,  dus  au  voisinage  de  la  mer  et  du  bassin,  sont  plus 
fréquents  qu’à  Pau,  cependant  ils  sont,  en  réalité,  relatiye- 
ment  assez  rares  et  de  peu  de  durée.  En  revanche,  il  pleut 
plutôt  un  peu  moins  souvent  qu’à  Pau. 

La  température  moyenne  en  hiver  est  de  7°6  (Gandy)  à 
8  degr,és  (Lalesque). 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  climat  d’Arcachon,  c’est  la 
présence  de  sa  forêt  de  pins  maritimes  et  le  voisinage  de 
la  mer;  c’est  à  cette  double  influence  qu’il  doit  ses  pro¬ 
priétés  fortifiantes  et  toniques. 

A  ces  propriétés,  il  faut  ajouter  une  action  sédative  ma¬ 
nifeste  qui  se  ressent  ici  aussi  surtout  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’arrivée.  En  outre,  l’humidité  de  l’atmo¬ 
sphère  facilite  l’expectoration  et  diminue  les  secousses  con¬ 
vulsives  de  la  toux  (Lalesque). 

Bien  qu’assez  semblable  à  celui  de  Pau,  le  climat  d’Arca¬ 
chon  ne  présente  pas  les  mêmes  indications. 

Plus  tonique  que  sédatif,  grâce  aux  vents  de  mer,  il  con¬ 
vient  plutôt  aux  candidats  à  la  phtisie  qu’aux  tuberculeux 
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véritables;  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  beaux 
succès  obtenus  parle  magnifique  sanatorium  pour  enfants 
débiles,  du  docteur  Armaingaud. 

Cependant,  les  phtisiques  éréthiques,  dont  les  bronches  et 
la  plèvre  sont  relativement  peu  fragiles,  subissent  heureu¬ 
sement  les  effets  sédatifs  de  la  forêt,  leur  fièvre  et  leurs 
poussées  congestives  diminuent  rapidement. 

Les  bronchites  chroniques,  l’emphysème,  l’asthme  à  sé¬ 
crétions  peu  abondantes  trouvent,  ainsi  que  la  coqueluche, 
leur  indication  dans  les  émanations  balsamiques  des  pins, 
les  petits  coquelucheux  bénéficient  non  seulement  dune 
sédation  rapide  des  spasmes,  mais  encore  de  l’influence  to¬ 
nique  du  climat,  qui  les  fortifie  et  les  met  à  l’abri  des  com¬ 
plications  pulmonaires. 

Les  convalescents,  les  anémiés,  certains  neurasthéniques 
débilités  trouvent  à  Arcachon  un  refuge  salutaire  ;  les  en¬ 
fants  s’y  développent  rapidement. 

Les  contre-indications  d’ Arcachon  se  déduisent  dés  qua¬ 
lités  et  des  défauts  de  son  climat.  Les  tuberculeux  à  forme 
torpide,  les  malades  aux  bronches  trop  délicates,  la  grande 
majorité  des.  cardiaques,  tous  les  rhumatisants,  les  lympha¬ 
tiques  à  réactions  lentes  seront  éloignés  de  cette  station. 

Séjour  mondain  et  élégant  par  excellence  pendant  l’été, 
quand  ses  belles  plages  attirent  en  foule  les  baigneurs, 
Biarritz  a  également  une  saison  d’hiver,  pendant  laquelle 
d’assez  nombreux  étrangers,  Anglais  pour  la  plupart,  vien¬ 
nent  jouir  plus  calmement  de  la  beauté  des  sites  et  des 
avantages  du  climat.  Récemment,  on  a  amené  à  Biarritz  les 
eaux  salines  de  Briscous,  rivales  de  celles  de  Dax  et  de 
Salies-de-Béarn. 

-  Grâce  à  ces  triples  ressources  sanitaires,  Biarritz  a  pris 
depuis  quelques  années  une  grande  extension. 

La  ville,  bâtie  sur  une  colline,  entre  en  forme  de  coin 
émoussé  dans  l’Océan,  qu’elle  surplombe  de  ses  hautes  fa¬ 
laises  (Gibotteau). 

De  tous  côtés,  sur  un  rayon  de  plus  d’un  kilomètre,  se 
pressent  les  villas  et  les  hôtels. 

Le  climat  de  Biarritz,  quoique  partageant  les  caractères 
généraux  du  climat  du  sud-ouest,  est  cependant  bien  diffé¬ 
rent  de  ceux  de  Pau  ët  d’ Arcachon. 

C’est  un  climat  essentiellement  marin,  où  s’exerce  sans 
restriction  l’influence  tonique  du  voisinage  de  la  mer.  La 
température  moyenne,  en  hiver,  est  de  7°9  à  8°3,  les  pluies 
sont  abondantes  et  réparties  en  133  jours  environ. 

L’atmosphère  est  fortement  imprégnée  d’humidité,  les 
vents  y  sont  fréquents.  Le  vent  du  sud  souffle  souvent  des 
semaines  entières,  en  octobre  surtout. 

A  la  fin  de  l’hiver  on  a  des  journées  de  vent  froid  d’est  et 
de  nord-est.  Après  les  équinoxes  éclatent  des  tempêtes  qui 
durent  en  moyenne  une  semaine. 

La  clarté  du  ciel  est  comparée,  par  les  voyageurs,  à  celle 
de  l’Orient,  il  faut  signaler  dans  l’air  l’abondance  de 
l’ozone. 

Les  malades  qui  peuvent  être  soignés  avec  profit  à  Biar¬ 
ritz  sont  avant  tout  les  anémiques,  les  déprimés,  les  tuber¬ 
culeux  non  éréthiques,  tous  ceux  dont  les  échanges  et  les 
réactions  ont  besoin  d’être  excités;  les  tuberculoses  gan¬ 
glionnaires,  les  tuberculoses  locales,  les  tuberculoses  os¬ 
seuses,  cutanées  et  articulaires,  les  coxo-tuberculoses,  les 
adénopathies  cervicales  strumeuses,  y  trouveront  leurs  indi¬ 
cations. 

La  proximité  des  thermes  salins  pourra  être  utile  aux 


rhumatisants.  D’une  manière  générale,  sous  l’influence  du 

climat,  l’appétit  se  réveille  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  forces  renaissent. 

Mais  c’est  surtout  pour  les  enfants  que  Biarritz  es  u  1  e, 
ils  peuvent  passer  en  plein  air  des  journées  entières,  dé¬ 
chaussés  souvent  comme  l’été,  sur  un  sable  fin  et  toujours 
humide  (Gibotteau)  ;  au  printemps  et  en  automne  les  bains 
de  mer  peuvent  compléter  les  effets  salutaires  du  climat. 

Enfin  tous  les  débilités  et  les  déprimés  se  trouveront  bien 
d’un  séjour  dans  cette  station. 

Les  contre-indications  de  Biarritz  sont  assez  nombreuses; 
comme  nous  l’avons  dit,  les  tuberculeux  éréthiques  à  pouls 
émotif,  à  tendance  congestive,  à  hémoptysies  fréquentes  en 
seront  éloignés;  il  en  sera  de  même  des  aortiques  et  de  tous 
les  nerveux  excités  ou  excitables  à  un  dégré  quelconque, 
des  asthmatiques,  des  albuminuriques. 


Nous  ne  voudrions  pas,  dépassant  leslimites  de  cet  arti¬ 
cle,  régler  ici  la  conduite  des  malades  dans  les  stations  que 
nous  venons  de  décrire,  mais  il  nous  sera  permis  de  dire 
qu’il  en  est  un  peu  des  climats  comme  des  médicaments, 
qu’il  faut  savoir  s’en  servir  et  régler  les  doses  et  qu  il  es  , 
dans  les  meilleurs  d’entre  eux,  des  heures  à  redouter  des 
journées  trompeuses,  des  promenades  à  éviter  à  certains 
moments.  L’excellence  du  climat  ne  doit  sous  aucun  pre-  . 
texte  dispenser  des  précautions  ordinaires,  plus  utiles  peut- 
être  qu’ailleurs.  Enfin  le  choix  du  logement  est  d  une  im- 
port  ance  capitale  et  devra  toujours  être  dirrigé  par  e  me 
decin. 

Dans  toutes  les  stations  du  Sud-Ouest  les  malades  pour¬ 
ront  se  loger  à  leur  guise;  dans  les  hôtels  comme  dans  les 
villas  ils  trouveront  tout  ce  qu’exigent  le  confort  et  1  hy¬ 
giène  modernes, 

Les  désinfections  au  sublimé,  au  formol,  à  1  étuve,  assu¬ 
rent  l’innocuité  parfaite  du  séjour  dans  les  appartements 
quels  qu’ils  soient,  que  ce  service  fonctionne  sous  la  sur¬ 
veillance  du  bureau  municipal  d’hygiène  et  de  la  municipa¬ 
lité  comme  à  Pau  où  les  désinfections,  officiellement  facul¬ 
tatives,  il  est  vrai,  mais  toujours  exigibles  par  le  locataire, 
sont  attestées  par  des  certificats  fournis  par  la  mairie,  ou 
qu’ils  soient  sous  le  contrôle  du  corps  médical  comme  à 
Arcachon.  Ajoutons  que  Pau  possède  un  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie  admirablement  installé,  un  hôpital  d  isolemen  si¬ 
tué  hors  de  la  ville  pour  toutes  les  affections  contagieuses 
ou  épidémiques,  d’ailleurs  fort  rares  dans  cette  station,  et . 
qu’elle  èst  dotée  d’un  réseau  d’égouts  irréprochable. 

Nous  ne  pouvons  pas  en  terminant  ne  pas  protester  con- 
•e  le  reproche  spécieux  qu’on  a  fait  aux  stations  climate- 
ques  d’être  -des  foyers  de  contagion  pour  la  tuberculose, 
est  au  moins  étrange  de  voir  soutenir  cette  opinion  mte- 
jssée  par  les  défenseurs  les  plus  acharnés  des  sanatona  où 
is  phtisiques,  avancés  ou  non,  sont  entassés. 

On  prétend  assurer  par  la  désinfection  la  pureté  parfaite 
'une  habitation  où  les  tuberculeux  sont  agglomérés  et  on 
e  pourrait  pas  assurer  l’absence  de  contagion  dans  une 
ille  où  ils  sont  disséminés  et  où  tout  concourt  à  détruire 
es  germes,  dans  un  appartement  ou  une  villa  habitée,  au 
lus,  quand  elle  n’est  pas  louée  à  un  simple  amateur,  par 
in  seul  malade  qui  les  laisse  vides  pendant  cinq  mois  de 
année  pendant  lesquels  les  locaux  sont  aérés  et  ensoleil 
és,  ce  qui  assurerait  déjà,  même  sans  désinfection,  la  des- 
ruction  complète  des  bacilles  ! 

Dans  les  grandes  villes  d’ailleurs,  comme  on  1  a  surabon- 
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damment  démontré,  les  rues,  les  cafés,  les  lieux  de  réu¬ 
nions  sont  fréquentés  par  des  tuberculeux  bien  plus  nom¬ 
breux  que  dans  les  stations  hivernales,  qui  crachent  sur  le 
sol,  les  parquets,  les  murs,  ou,  ce  qui  est  pire,  dans  des  cra¬ 
choirs  garnis  de  son  ou  de  cendre,  au  lieu  de  recueillir  avec 
soin  leur  expectoration  dans  des  crachoirs  vraiment  hygié¬ 
niques,  comme  le  fait  le  tuberculeux  averti  et  éduqué  qui  se 
soigne  loin  de  chez  lui. 

Le  jour  probablement  assez  rapproché  où,  les  mœurs  mé¬ 
dicales  s’étant  modifiées,  le  médecin  pourra  à  chaque  instant, 
sans  avoir  le  souci  de  justifier  l’utilité  de  ses  visites,  aller 
vérifier  si  ses  prescriptions  sont  ponctuellement  suivies, 
où  le  'malade  sera  convaincu  de  la  nécessité  d’une  discipline 
parfaite,  le  sanatorium  idéal  sera  réalisé,  puisque  le  malade 
pourra  vivre  et  se  soigner  au  milieu  des  siens,  dans  le  cli¬ 
mat  qui  conviendra  le  mieux  àla  variété  de  son  mal. 
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COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Traitement  abortif  de  la  blennorragie.  —  m.  b.  motz  (de 
Paris).  Je  présente  les  résultats  obtenus  par  ma  méthode 
dans  le  traitement  abortif  de  la  blennorragie.  Si  le  malade 
est  dans  les  conditions  nécessaires,  je  fais  immédiatement 
le  lavage  de  l’urèthre  antérieur  (segment  par  segment),  avec 
la  solution  du  permanganate  de  potasse  à  1  p.  500.  Douze 
heures  après,  je  lave  l’urèthre  antérieur  avec  la  solution  de 
permanganate.de  potasse  à  1  p.  iOOO  et  à  la  fin  de  la  séance 
je  fais  le  lavage  de  l’urèthre  postérieur  avec  la  solution  à 
1  p.  2000.  Si  la  sécrétion  diminue  et  devient  plus  liquide, 
je  continue  à  faire  les  lavages  de  l’urèthre  antérieur  avec  du 
permanganate  de  potasse  à  1  p.  2000  et  douze  heures  après 
les  lavages  des  deux  urèthres  avec  la  même  solution.  Si  au 
contraire  la  sécrétion  ne  diminue  pas,  je  fais  encore  un  troi¬ 
sième  et  un  quatrième  lavage  avec  la  solution  de  perman¬ 
ganate  à  1  p.  1000. 

m.  guiard  (de  Paris).  Je  continue  d’être  opposé  à  l’em¬ 
ploi  systématique  des  doses  fortes  comme  traitement  abor¬ 
tif.  La  réaction  séreuse  qu’elles  déterminent  me  paraît  de¬ 
voir  être  soigneusement  évitée.  Le  sérum,  on  le  sait,  est  le 
meilleur  terrain  de  culture  pour  les  gonocoques  et  la  séro¬ 
sité  uréthrale  en  est  abondamment  chargée.  D’autre  part, 
les  doses  fortes  ont  l’inconvénient  d’être  douloureuses  et  de 
provoquer  fréquemment  des  accidents.  Les  doses  faibles 
de  1  p.  5000  à  1  p.  10000,  ont  le  grand  avantage  d’être 
aussi  efficaces  et  de  ne  produire  ni  douleurs,  ni  hématuries, 
ni  réaction  séreuse,  ce  qui  prouve  que  cette  dernière  est  loin 
d’être  indispensable  pour  la  guérison. 

m.  noguès.  Les  doses  que  M.  Guiard  appelle  fortes  me 
paraissent  cependant  s’imposer  dans  plusieurs  cas;  dans  les 
formes  subaiguës,  je  commence  par  les  lavages  à  1  p.  4000 
pour  tâter  la  suceptibilîlé  de  mon  malade  et  habituer  le 
sphincter  à  se  laisser  franchir.  Or  très  souvent,  pendant 
que  j’en  reste  à  ces  doses  faibles,  l’écoulement  purulent 
persiste  et  il  faut  que  j’arrive  à  des  solutions  à  1/2000,  à 
1/1  500,  pour  voir  cette  sécrétion  remplacée  par  un  liquide 
clair  qui  indique  que  l’où  est  sur  la  voie  du  traitement. 

Traitement  abortif  de  l’uréthrite  gonococcique.  — 
m.  keersmaecher  (d’Anvers).  Le  traitement  abortif  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  un  traitement  héroïque.  Il  n’est 
possible  qu’au  début  de  la  maladie. 


J’estime  que  le  traitement  abortif  doit  être  limité  aux 
quatre  jours  qui  suivent  le  coït  incriminé. 

m.  guiard  (de  Paris).  Le  coït  infectant  est  difficile  à  pré¬ 
ciser,  et  ne  peut  guère  servir  à  fixer  le  début  de  la  maladie  • 
et  il  faut  s’en  tenir  à  l’apparition  du  premier  symptôme. 

Traitement  des  uréthrites  chroniques.—  m.  a.  castan  (de 
Béziers).  Voici  la  ligne  de  conduite  que  je  suis  en  présence 
d  un  malade  atteint  d’uréthrite  chronique  :  examen  de  la 
goutte,  des  urines  avec  leurs  filaments,  du  canal,  des  sécré¬ 
tions  prostatiques  après  massage,  ceci  pour  le  diagnostic 
complet.  - 

Quant  au  traitement,  je  fais  dans  tous  les  cas,  systémati¬ 
quement,  la  dilatation  le  plus  souvent  jusqu’à  60,  avec  mas¬ 
sage  du  canal  et  le  massage  prostatique.  J’attache  à  ces  ma¬ 
nœuvres  physiques  une  importance  capitale. 

Je  ne  crois  pas  à  la  spécificité  d’un  médicament,  sauf  pour 
les  formes  gonococciques,  où  le  permanganate  ne  peut  être 
discuté.  Je  l’emploie  en  grands  lavages  uà  1/10000  avec 
l’appareil  d’Albarrau. 

Dans  les  types  non  gonococciques,  j’emploie  les  grands 
lavages  au  sublimé  à  1/20000,  et,  lorsqu’ils  ne  donnent  pas  de 
résultat,  successivement  une  série  de  médications,  instilla¬ 
tions  de  nitrate  d’argent,  d’eau  oxygénée,  d’acide  picrique, 
protargol  suivant  mon  manuel  opératoire,  etc.  Depuis  quel¬ 
que  temps,  convaincu  de  la  fréquence  extrême  de  l’uréthrite  . 
postérieure  et  de  la  prostatite  chronique,  je  donne  la  pré¬ 
férence  au  gargarisme  prostatique  au  nitrate  d’argent,  de 
M.  le  professeur  Guyon  :  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

Par  cette  méthode,  ma  statistique  comprend  30  uréthrites 
chroniques,  avec  28  guérisons  complètes  et  définitives. 

m.  a.  castan  (de  Béziers)  a  encore  employé  l’eau  oxy¬ 
génée  et  l’acide  picrique  dans  le  traitement  des  uréthrites. 
L’acide  picrique  lui  a  rendu  des  services  dans  l’uréthrite 
chronique. 

m.  guiard  (de  Paris)  constate  la  remarquable  efficacité 
de  la  méthode  des  hautes  dilatations  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  difficiles  et  rebelles. 

mm.  genouville  et  zadok  (de  Paris)  rapportent  6  cas 
d’uréthrotomies  externes  avec  suture  des  parois  uréthrales 
sans  suture  des  parties  molles  et  de  la  peau. 

m.  genouville  (de  Paris)  présente  ensuite  un  calcul  de 
l’urèthre  périnéal  avec  prolongement  dans  l’urèthre  posté¬ 
rieur  traité  par  l’uréthrotomie  externe. 

m.  o.  pasteau  attire  l’attention  sur  les  calculs  diverti- 
culaires  de  l’urèthre  chez  la  femme. 

m.  paul  guillon  (de  Paris)  rapporte  un  cas  rare  d’abcès 
de  la  prostate  à  pneumocoques. 

m.  desnos  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  les  abcès 
latents  de  la  prostate.  On  les  observe  au  cours  de  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  ou  d’affections  aiguës,  surtout  la  blen¬ 
norragie. 

Traitement  de  la  prostatite  chronique.  —  m.  janet  (de 
Paris).  Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  diviser  les 
prostatites  en  évacuables  par  massage  et  non  évacuables. 
Les  premières,  quelle  que  soit  leur  cause,  guérissent  facile¬ 
ment;  les  autres  sont  très  rebelles.  La  faradisation  de  la 
prostate,  proposée  par  le  docteur  Popper,  permet  d’obtenir 
l’évacuation  de  la  glande  et  d’obtenir  certains  cas  de  guéri¬ 
son  que  le  massage  ne  pouvait  donner.  J’ai  fait  construire  par 
M.  Gentil  un  faradiseur  prostatique  pour  cet  usage. 

Bien  entendu,  ce  massage  digital  ou  électrique  n’exclut 
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pas  les  lavages,  instillations  et  médicaments  topiques  qui 

le  complètent. 

M  a.  hogge  (de  Liège).  J’ai,  peut-être  par  une  coïnci¬ 
dence,  eu  des  résultats  moins  favorables  par  l’électrisation 
faradique  que  galvanique.  Il  faut  faire  l’électrisation  de  la 
périphérie  au  centre,  suivant  la  topographie  glanduleuse  de 
l’organe,  et  aussi  parce  que  les  plexus  nerveux  sont  situés 
sur  les  faces  latérales  de  l’organe.  On  a  aussi  une  meilleure 
évacuation  de  la  prostate,  une  contraction  de  cette  glande  et 
aussi  souvent  des  releveurs  de  l’anùs,  et  également  peut-être 
une  action  chimique  électrique. 

m.  guiard  (de  Paris)  montre  enfin  que  la  lithotritie  uré¬ 
thrale  peut  être  appliquée  au  traitement  des  calculs  de  la 
région  prostatique. 

Fistule  urinaire  ombilicale  par  persistance  de  l’ouraque 
chez  un  enfant  de  dix  ans.  Cure  radicale.  —  m.  ch  monod. 
Voici  l’histoire  d’un  jeune  garçon  de  dix  ans  atteint  (de 
fistule  urinaire  ombilicale  par  persistance  de  l’ouraque,  que 
j’ài  opéré  et  guéri  en  suivant  un  procédé  très  analogue  à 
celui  employé  par  M.  Delagénière. 

Après  avoir  circonscrit  la  fistule  et  la- peau  cicatricielle 
qui  l’entourait  par  une  double  incision  elliptique,  j’ai  péné¬ 
tré  dans  le  ventre  et  libéré  le  cordon  ouraquien;  mais  je  ne 
me  suis  pas  contenté,  comme  M.  Delagénière,  de  réséquer 
ce  cordon  pour  en  fixer  le  moignon,  préalablement  fermé 
par  une  suture  soignée,  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  j’ai  préféré  faire  une  résection  totale  de  l’ouraque 
au  ras  de  la  vessie,  en  empiétant  même  un  peu  sur  le  sommet 
de  cet  organe  ;  la  perte  de  substance  vésicale  ainsi  produite 
a  été  refermée  à  la  façon  des  plaies  de  la  vessie. 

Cette  manière  de  faire  est  plus  simple,  tout  aussi  sûre,  et 
permet  à  la  vessie,  libre  de  toute  attache  à  la  paroi,  de  re¬ 
prendre  sa  place  normale  dans  le  ventre. 

Avec  M.  Delagénière,  j’insiste  sur  l’importance  d’une 
bonne  réfection  de  la  paroi  abdominale  pour  s’opposer-à  la 
formation  d’une  hernie  ombilicale  consécutive.  Je  conseille 
à  cet  effet,  non  seulement  d’aviver  l’anneau  ombilical,  mais, 
suivant  la  règle  que  je  suis  dans  toute  laparotomie,  de 
mettre  largement  à  nu  les  muscles  droits  par  ouverture  de 
leur  gaine  pour,  en  rapprochant  leurs  bords  par  la  suture, 
obtenir  une  sangle  solide  qui  s’oppose  efficacement  à  toute 
issue  ultérieure  de  l’intestin. 

m.  rochet  (de  Lyon)  a  pratiqué  la  résection  de  la  bran¬ 
che  périnéale  des  nerfs  honteux  internes  dans  certaines 
uréthro- cystites  douloureuses  chroniques.  —  Cette  opéra¬ 
tion  constitue  une  ressource  précieuse,  dans  les  cas  où  la 
taille  elle-même  n’a  pas  pu  guérir  définitivement  les  dou¬ 
leurs,  et  où  celles-ci  ont  reparu  une  fois  la  plaie  de  là  taille 
fermée. 

m.  estor  (de  Montpellier)  rapporte  onze  cas  de  taille  hy¬ 
pogastrique  pour  calcul  vésical  chez  l’enfant. 

M.  boussavit  (d’Amiens)  apporte  l’observation  d’un  cal¬ 
cul  vésical  chez  un  enfant  de  vingt- deux  mois,  chez  lequel 
la  taille  hypogastrique  a  amené  la  guérison. 

Traitement  des  calculs  de  la  vessie  chez  l’enfant.  — 
M-  carlier  (de  Lille)  a  opéré  vingt  enfants  atteints  de 
calculs  de  la  vessie.  Ses  vingt  malades  ont  guéri;  cinq  ont 
été  opérés  par  la  taille  hypogastrique  avec  drainage  consé¬ 
cutif;  chez  quatre  malades,  M.  Carlier  a  fait  avec  succès  la 
suture  totale  de  la  vessie  après  la  taille  haute,  enfin  la  litho- 
hàtie  a  été  pratiquée  dans  les  onze  autres  cas. 

M.  Carlier  repousse  complètement  la  taille  périnéale  chez 


l’enfant.  La  lithotritie  lui  paraît  être  le  traitement  de  choix 
et  ne  reconnaît  d’autres  contre-indications  que  le  volume 
considérable  de  la  pierre  ou  sa  dureté  extrême.  Dans  ces 
cas,  la  taille  hypogastrique  s’impose,  mais  il  faut  la  faire 
suivre  d’une  suture  totale  de  la  vessie  et  d’une  suture  pres¬ 
que  complète  de  la  paroi  musculo-cutanée,  en  laissant  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours  à  la  partie  inférieure  un  petit 
drain  d’attente. 

m.  chevalier  (de  Paris)  rapporte  plusieurs  observations 
de  corps  étrangers  de  la  vessie. 

Les  ganglions  lymphatiques  juxta-vésicaux.  —  m.  o.  pas- 
teau  (de  Paris).  Au  point  de  vue  topographique,  il  peut  y 
avoir  intérêt  à  classer  les  ganglions  lymphatiques  contenus 
dans  le  petit  bassin  en  deux  groupes  :  les  ganglions  parié¬ 
taux  accolés  aux  parois  pelviennes  (pariétaux  latéraux  au 
voisinage  des  vaisseaux  iliaques  externes,  pariétaux  posté¬ 
rieurs  au-devant  du  sacrum)  et  les  ganglions  plongés  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  d’accolés 
absolument  aux  parois  vésicales,  ce  sont  ceux  sur  lesquels 
je  désire  appeler  aujourd'hui  votre  attention. 

Ils  sont  situés  soit  en  avant  de  l’organe  et  parfois  même 
dans  le  tissu  graisseux  rétro-pubien  (ganglions  vésicaux  an¬ 
térieurs),.  soit  sur  les  côtés  le  long  de  l’artère  ombilicale 
(ganglions  vésicaux  latéraux). 

L’existence  des  premiers  a  été  démontrée  en  particulier 
par  Gérota  (de  Berlin)  et  cette  année  même  par  Küttner  (de 
Tübingen);  je  les  ai  décrits  et  figurés  dans  ma  thèse;  enfin 
M.  Bazy  vient  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie 
deux  observations  anatomo-pathologiques  très  nettes  où  il 
les  a  rencontrés.  Les  ganglions  vésicaux  latéraux  sont  con¬ 
nus  depuis  bien  plus  longtemps  et  de  nombreux  anatomistes 
les  ont  signalés,  depuis  Macagni  jusqu’à  Biehat,  Boyer  et 
Mercier.  Enfin,  des  observations  anatomo-pathologiques 
nombreuses  de  dégénérescences  de  ces  ganglions  donnent 
une  nouvelle  confirmation  des  descriptions  anatomiques. 

Quant  à  savoir  quels  sont  les  lymphatiques  tributaires  de 
ces  ganglions  d’après  les  recherches  anatomiques  et  ana¬ 
tomo-pathologiques,  je  peux  dire  que  ce  sont  en  grande 
partie  des  lymphatiques  vésicaux  ;  d’autre  part,  Küttner  a 
pn  injecter  ces  ganglions  par  les  lymphatiques  profonds  du 
pénis  et  du  gland. 

L’importance  clinique  de  ces  ganglions  est  indéniable; 
sans  doute,  il  n’est  (pas  possible  de  les  percevoir  ordinaire¬ 
ment  dans  les  cas  de  tumeurs,  mais  leur  inflammation  pour¬ 
rait  sans  doute  parfois,  comme  le  pense  M.  Bazy,  être  le 
point  de  départ  d’adéno-phlegmons  ayant  alors  un  siège 
absolument  spécial  le  long  des  parois  vésicales. 

m.  b.  motz  (de  Paris)  rapporte  4  cas  d’adénome  de  la 
vessie,  puis,  à  propos  des  résultats  éloignés  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie,  montre  que 
l’opportunité  de  l’intervention  chirurgicale  n’est  pas  défini¬ 
tivement  établie. 

C’est  également  l’opinion  de  m.  malherbe,  qui  croit  que 
les  tumeurs  épithéliomateuses  ne  peuvent  donner  que  de 
mauvais  résultats. 

Des  troubles  urinaires  dans  les  appendicites.  —  m.  duret 
(de  Lille)  explique  que  ces  troubles  s’observent  quand  l’ap¬ 
pendice  est  en  ectopie,  en  rapport  avec  la  vessie  :  ce  qui  est 
assez  fréquent,  car  l’ectopie  pelvienne  varie  avec  les  auteurs 
de  20  à  30  p.  100  à  peu  près.  11  ne  s’agit  pas  là  de  troubles 
purement  réflexes.  L’auteur  divise  les  accidents  observés  en 
trois  catégories  :  1°  des  rétentions  prolongées,  des  dysuries, 
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des  pyuries,  et  même  des  pyélonéphrites.  Il  n’y  a  pas  cepen¬ 
dant  communication  aYec  l’appendice.  Celui-ci  est  au  voisi¬ 
nage  de  la  vessie  et  détermine  une  péricystite  et  une  infec¬ 
tion  vésicale  à  distance.  Ces  phénomènes  peuvent  même 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  du  siège  anormal  de  l’ap¬ 
pendice  (cas  de  Schwartz)  ;  2°  des  lésions  avec  collections 
purulentes.  D’après  les  observations  recueillies,  on  peut 
rencontrer  des  fistules  pyo-vésicales,  quand  un  abcès  péri- 
appendiculaire  s’ouvre  dans  la  vessie;  des  fistules  pyo-ster- 
eoro-vésicales  et,  dans  d’autres  cas  même,  des  fistules  pyo- 
stercoro-intestino-vésicales.  Les  urines  sont  troubles,  fétides 
et  contiennent  des  corps  étrangers.  Il  y  a,  dans  ces  divers 
cas,  dès  guérisons  obtenues  par  une  action  hâtive  sur  le 
foyer  appendiculaire;  dans  d’autres,  il  a  fallu  traiter  la 
fistule  séparément;  3°  enfin  la  troisième  catégorie  de  faits 
est  constituée  par  des  calculs  péri-vésicaux,  soit  stercoraux, 
soit  stercoro-urinaires,  soit  urinaires  simples.  M.  Duret 
rapporte  des  cas  de  calculs  urinaires  de  ces  diverses  es¬ 
pèces. 

Les  pollakiuries  uriques.  —  m.  chevalier  (de  Paris). 
Depuis  les  travaux  de  Thompson,  Harrison,  Kraus,  Guyon, 
Boursier  rappelés  dans  la  thèse  d’Estrabaut,  on  sait  que  la 
composition  anormale  de  l’urine,  en  dehors  de  toute  inflam¬ 
mation  locale  peut  donner  de  la  fréquence  de  miction. 

'  Mais  cet  état  s’accompagnant  souvent  de  douleur,  et  quel¬ 
quefois  d’un  aspect  purulent  de  l’urine  (pas  toujours)  dont 
le  microscope  fait  justice,  adonné  lieu  à  de  nombreuses  er¬ 
reurs  de  diagnostic  et  de  traitement. 

J’ai  eu  à  observer  dans  la  clientèle  privée  et  à  l’hôpital 
un  certain  nombre  de  malades,  où  l’on  a  pris  pour  des  cys¬ 
tites  un  état  qui  n’était  dû.  qu’à  une  exagération  de  l’acidité 
des  urines,  et  dans  les  urines,  et  dans  les  cas  les  plus  fré¬ 
quents  il  s’agissait  d’acide  urique,  ou  d’urates  acides  en  ex¬ 
cès. 

Les  traitements  locaux,  lavages  ou  instillations,  n’avaient 
fait  qu’exagérer  les  symptômes,  lorsque  je  fus  appelé  à  in¬ 
tervenir.  Je  fis  supprimer  immédiatement  les  traitements 
antérieurs,  je  soumis  les  malades  au  traitement  anti-gout¬ 
teux  et  anti-graveleux  (eau  de  Contrexeville,  de  Vittel,  de 
Vichy,  benzoate  de  lithine,  etc.),  et  leur  imposait  un  régime 
sévère.  Tous  les  phénomènes  rentrèrent  dans  l’ordre,  à  me¬ 
sure  que  l’acide  urique,  les  urates  et  l’acidité  des  urines  re¬ 
devenaient  normaux. 

Il  y  a  un  intérêt  considérable  pour  tous  ces  malades  à  ne 
faire  que  de  l’hygiène  et  du  traitement  médical  et  à  éviter 
un  traitement  chirurgical  qui  exagère  leurs  symptômes 
morbides. 

m.  noguès  (de  Paris),  attirant  l’attention  sur  les  rapports 
des  urines  purulentes  et  de  la  tuberculose,  montre  que  la 
constatation  directe  du  bacille  dp  Koch  dans  les  urines,  par 
l’examen  microscopique  du  dépôt,  n’est  pas  indispensable 
pour  établir  le  .  diagnostic  de  tuberculose  de  l’arbre  uri¬ 
naire. 

m.  carlier.  Sur  5  de  mes  malades  présentant  de  la 
pyurie  sans  bacilles,  il  y  en  a  eu  3  qui  sont  devenus  ulté¬ 
rieurement  tuberculeux.  Je  considère  donc  que  dans  ces 
cas  il  s’agit  de  tuberculose  en  germe;  il  n’y  a  que  le  bacille 
de  la  tuberculose  qui  puisse  se  masquer  ainsi  dans  les  urines 
purulentes. 

m.  jaivet  ajoute  à  l’urine  qu’il  centrifuge,  soit  de  l’alcool, 
soit  un  peu  d’ammoniaque.  Ce  procédé  permet  de  trouver 
des  bacilles  dans  des  urines  presque  claires. 


m.  escat  (de  Marseille)  rapporte  deux  cas  de  bactériurie 
alcaline  avec  pseudo-phosphaturie  et  pseudo-pyurie. 

Contribution  à  l’étude  des  paralysies  vésicales  dues  à  des 
lésions  des  centres  nerveux  et  de  leur  traitement  par  l’élec¬ 
tricité.  —  m.  d.  courtade  (de  Paris).  Il  faut,  dans  les  para¬ 
lysies  de  la  vessie,  distinguer  les  paralysies  du  corps  et 
celles  du  col.  L’électricité  agit  très  bien  sur  les  paralysies 
du  col,  mais  elle  est  beaucoup  moins  efficace  sur  celles  du 
corps  même  de  la  vessie. 

Quelques  détails  d’asepsie  dans  le  traitement  des  voies 
urinaires.  —  m.  a.  castan  (de  Béziers).  L’étuve  d’Albarran 
nous  a  rendu  un  immense  service  ;  grâce  à  elle,  nous  ob¬ 
tenons  une  stérilisation  rapide  de  tous  nos  instruments; 
dont  un  si  grand  nombre,  en  gomme,  ne  résisteraient  pas 
à  la  chaleur.  Je  m’en  sers  également  pour  la  stérilisation 
des  flacons;  j’ai  pu  même  y  introduire  les  lavëurs  de  l’ap¬ 
pareil  d’Albarran. 

Mais  ses  dimensions  m’ont  paru  insuffisantes  pour  les 
tubes  de  caoutchouc  de  ces  laveurs,  que  l’ébullition  détruit 
si  vite.  J’en  dirai  autant  pour  les  grands  flacons  contenant 
les  solutions  antiseptiques,  pour  les  récipients  du  lavabo  à 
pédales,  etc.  Comme  je  désirerais  en  généraliser  l’emploi, 
je  demanderai  à  l’auteur  de  l’étuve,  s’il  ne  serait  paspos-  j 
sible  d’en  faire  construire  un  très  grand  modèle,  suffisant 
pour  toutes  les  stérilisations  instrumentales. 

( A  suivre.) 


UN  PROGRÈS  DANS  L’ANESTHÉSIE 

Par  le  docteur  Aug.  Reverdin  (d«  Genève).  '  |  ■  ,.>v 

Dans  une  récente  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  M.  Reverdin  a  fait  connaître  une  modification  qu’il  a 
apportée  à  la  pratique  de  l’anesthésie  chirurgicale. 

Les  recherches  d’Alphonse  Guérin,  et  de  Laborde  ont 
prouvé,  dit-il,  que  les  morts  dues  à  l’anesthésie  survenaient 
le  plus  souvent  au  début  de  celle-ci,  alors  que  le  sujet  non 
encore  insensibilisé  par  le  chloroforme  (c’est  de  cet  agent 
anesthésique  que  ces  maîtres  se  sont  spécialement  occupés) 
pouvaient  encore  subir  la  néfaste  influence  de  réflexes  partis 
de  la  muqueuse  nasale,  réflexes  qui,  agissant  brusquement 
sur  le  cœur,  sont  capables  d’en"  provoquer  l’arrêt  subit  et 
définitif! 

Les  expérimentateurs  ont  démontré  que  le  chloroforme 
étant  administré  à  des  lapins  (préalablement  trachéotomisés) 
par  les  bronches,  à  travers  la  canule,  peut  être  donné  à 
closes  considérables  sans  amener  la  mort  de  l’animal,  tandis 
que  de  faibles  doses  absorbées  par  le  nez  produisent  sou¬ 
vent  la  mort  subite. 

M.  Reverdin  ayant  remarqué  de  son  côté  combien  l’anes¬ 
thésie  était  plus  facile  et  plus  innocente  lorsque  le  malade 
respirait  l’agent  anesthésique  par  la  bouche,  avait  construit 
un  instrument  destiné  à  empêcher  le  rapprochement  des 
mâchoires.  '  i 

Cet  instrument,  adopté  par  un  certain  nombre  de  chirur¬ 
giens,  présentait  quelques  inconvénients,  que  reconnut  vo¬ 
lontiers  le  chirurgien  de  Genève.  Aussi  est-ce  un  nouvel  ap¬ 
pareil  qu’il  présente  aujourd’hui  à  l’Académie,  appareil  qui 
se  compose  d’un  bandeau  ou  diadème  analogue  à  celui  que 
porte  le  miroir  laryngoscopique.  11  se  place  sur  le  front  u 
malade  à  endormir  et  sert  de  point  d’appui  à  une  tige  pour 
vue  d’une  crémaillère. 

A  la  partie  inférieure  de  cette  tige  on  remarque  une  sol¬ 
de  panier  à  jour,  composé  d’un  fil  d’acier  contourné  de  te 
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façon  qu’il  forme  deux  gouttières  correspondant,  la  supé¬ 
rieure,  ‘aux  dents  de  la  mâchoire  supérieure,  et  l’inférieure, 
aux  dents  de  la  mâchoire  inférieure. 

Il  suffit  donc  de  fixer  exactement  ce  panier,  au  moyen  de 
la  crémaillère,  contre  les  dents  du  maxillaire  supérieur, 
pour  rendre  impossible  le  rapprochement  des  mâchoires.  La 
bouche  restant  donc  ouverte  dès  le  début  de  l’opération, 
les  vapeurs  anesthésiques  (le  professeur  Reverdin  se  sert  à 
peu  près  exclusivement  d’éther)  seront  aspirées  par  la  bou¬ 
che,  très  peu  par  le  nez.  En  outre  l’écoulement  de  la  salive, 
le  produit  des  vomissements  trouveront  une  issue  toujours 
facile  à  travers  cette  bouche  entr’ouverte  et  si,  par  hasard, 
la  respiration  s’embarrassait,  les  tractions  rythmées  du 
docteur  Laborde  seraient  bien  facilement  applicables  sur 
une  langue  toujours  à  portée  et  pour  ainsi  dire  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’opérateur  et  de  ses  aides. 

M.  Auguste  Reverdin,  depuis  qu’il  se  sert  de  cét  instru¬ 
ment,  de  cette  méthode,  a  pu  constater  que  l’anesthésie  est 
très  facilitée  et  ne  présente  plus  de  ces  menaces  d’accidents 
si  fréquents  lorsqu’on  néglige  ces  précautions  pourtant  si 
simples. 

SUR  L’EMPLOI  DE  LA  SUTURE  DE  LA  CORNÉE 

DANS  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  (I) 

Par  M.  le  docteur  Suarez  de  Mendoza  (de  Paris). 

M.  le  docteur  Suarez  de  Mendoza  (de  Paris)  insiste  sur 
les  avantages  que  présente  la  suture  de  la  cornée  dans 
l’opération  de  la  cataracte,  méthode  qu’il  a  créée  et  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  dix  ans  déjà. 

Le  travail  qu’il  présente  au  Congrès  n’est  pas  seulement 
l’exposé  d’une  nouvelle  série  de  cas  heureux. 

C’est  une  étude  complète  de  la  question.  Après  en  avoir 
tracé  l’historique  et  revendiqué  la  paternité  de  la  méthode, 
l’auteur  décrit  le  manuel  opératoire,  discute  les  modifica¬ 
tions  introduites  dans  ces  dernières  années  par  les  oculistes 
qui  l’ont  adoptée  et  apporte,  à  l’appui  de  ladite  méthode,  le 
résultat  de  103  opérations  de  cataracte  où  la  suture  de  la 
cornée  lui  a  permis  d’obtenir  103  succès. 

Il  termine  en  énumérant  les  avantages  de  la  suture  de  la 
cornée,  qui  permet  d’assurer  le  succès  immédiat  de  l’opé¬ 
ration,  et  prémunit  contre  les  complications  tardives  qui, 
malheureusement,  anéantissent  quelquefois  des  brillants 
succès  trop  vite  enregistrés. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

La  poudre  de  eynoglosse  dans  le  traitement  du  cancer. 

MM.  Sokrate  Tzakona  et  Poulopoulos  (d’Athènes)  ont 
employé  avec  un  certain  succès  la  poudre  de  eynoglosse 
dans  le  cancer  et  dans  certaines  ulcérations  tuberculeuses. 

Voici  comment  ils  décrivent  leur  méthode  qui  atout  au 
moins  le  mérite  d’être  simple  (2)  : 

«  Laver  la  plaie  à  l’eau  boriquée  ou  stérilisée,  appliquer  la 
poudre  en  abondance  2  fois  par  jour.  Poser  un  bandage 
stérilisé.  On  pourrait  également  essayer,  de  donner  cette 
Poudre  à  l’intérieur,  selon  M.  Poulopoulos.  A  la  dose  de  2  à 
5  grammes  par  jour,  elle  aurait  une  action  favorable  sur  les 
aéoplasmes  stomacaux  (7  observations). 

Un  cas  d’application  de  la  poudre  sur  un  ulcère  phagédé- 
aique  de  l’aine  ne  fut  pas  aussi  satisfaisant. 

U  reste  acquis  que  le  eynoglosse  sera  très  avantageuse- 
employé  dans  les  ulcérations  cancéreuses,  pour  les¬ 
quelles  le  curetage  ou  les  larges  incisions  au  bistouri  seront 

contre-indiquées.  » 


(1)  '  Communication  au  Congrès  de  chirurgie^ 
(“)  Arch.  orient,  de  méd.  et  chir.,  oct.  1899. 


Le  menthol  dans  le  traitement  dé  la  toux. 

Voici  le  procédé  que  M.  Dandieu  (de  Paris)  recommande 
après  en  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  (1)  : 

Dans  un  récipient,  en  métal  ou  en  verre,  à  large  goulot, 
d’une  contenance  de  -40  à  fiO  grammes,  on  introduit  quel¬ 
ques  grammes  de  menthol  cristallisé.  L’application  de  la 
main  sür  le  flacon  suffit  pour  donner  lieu  au  dégagement 
d’une  quantité  suffisante  de  vapeurs  sèches  mentholées  né¬ 
cessaires  au  traitement.  Après  une  séance  d’inhalations  de 
2  à  4  minutes,  la  quinte  serait  combattue. 

On  voit  que  la  méthode  est  simple  et  à  la  portée  de  tous. 
Le  menthol  peut  encore  être  employé  avec  avantage  dans 
les  accès  d’asthme  et  d’angine  de  poitrine. 


FORMULAIRE 

Contre  la  fausse  couche  au  début. 

Extrait  fluide  d’hydrastis 

canadensis . 

Extrait  fluide  de  hamamelis 

virginica . 

Extrait  fluide  deviburnum 

prunifolium . 

Teinture  de  piscidia  ery- 

thrina . . 

Laudanum  de  Sydenham .  2  grammes. 

Prendre  xc  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau;  jusqu’à 
trois  fois  par  jour.  (Bossi.  Lyon  médical.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  6  AU  11  NOVEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  e  novembre,  à  une  heure.  —  3e  (oral,  ire  partie)  :: 
MM.  Kirmisson,  Poirier  et  Lepage. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Rémy,  Delbet  et  Sébileau  ;  — 
M.  Weiss,  suppléant. 

5°  (lro  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Broca  (Aug.)  et  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Tuffîer,  Lejars  et 
Legueu;  —  (2e  partie):  MM.  Potain,  Déjerine  et  Teissier;  — 
M.  Méry,  suppléant. 

mardi  7  novembre,  à  une  heure.  —2e  :  MM.  Mathias-Duval, 
Gley  et  Chassevant. 

36  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Berger,  Budin  et  Hartmann  ;  —  M. 
Hanriot,  suppléant. 

S°(lre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Brun  et  Albarran; 

—  (2*  partie,  1"  série)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Ménétrier;  — 
(2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Thoinot  et  Thiroloix;  —  M.  Charrin,  sup¬ 
pléant. 

mercredi  8  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Kirmisson,  Broca 
(Aug.)  et  Legueu. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Mauclaire  et  Wallich. 
1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Ch.  Richet,  Poirier  et  Sébileau; 

—  M.  André,  suppléant. 

jeudi  9  novembre,  à  neuf  heures  du  matin.  —  2°  de  sages- 
femmes,  Clinique  Beauj on  :  MM.  Ribemont-Dessaignes,  Lepage  et 
Wallich. 

A  une  heure.  —  3e  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Hartmann,  Budin  et 
Brun;  —  (2°  partie)  :  MM.  Debove,  Ballet  et  Vaquez;  —  M.  Lan¬ 
glois,  suppléant. 

VENDREDI  10  novembre,  à  une  heure.  —  4°  :  MM.  Pouchet, 
Teissier  et  Thoinot. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Poirier,  Retterer  et  Sébileau; 
—  M.  Hanriot,  suppléant. 

5e  (lr0  partie,  chirurgie),  Charité  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Jalaguier  et  Lejars;  —  (2e  série)  :  MM.  Tuffîer,  Delbet  et  Broca 


ââ  10  grammes. 


(1)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  10  oct; 
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(Aug.)  ;  —  (2*  partie)  :  MM.  Hayem,Déjerine  etMéry;  —  M.  Gau¬ 
cher,  suppléant. 

5e  (lr0  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Lepage  et  Wallich. 

samedi  n  novembre,  à  une  heure.  —  3'  (2'  partie)  :  MM. 
Dieulafoy,  Thiroloix  et  Achard. 

1er  de  chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Thiéry  et  Langlois  ; 

M.  Broca  (André),  suppléant. 

5e  (1™  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Rémy,  Poirier  et  Brun  ; 
—  (2e  partie)  :  MM.  Joffroy,  Ballet  et  Vaquez;  —  M.  Ménétrier, 
suppléant. 

Se  (lre  partie,  obstétrique),.  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat  (séances  du  28  octobre).  —  Anatomie  : 
MM.  Devaux,  7;  —  Pamard,  6; —  Bauer,  Regnard  et  Remousse- 
?  nard,  5; —  Bondréaux,  Duclos  et. Laffitte, 4;  —  Grillot,  1/2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi  2  novembre,  à  cinq  heures, 
à  l’hôpital  Beaujon. 

Pathologie  :  MM.  Léri,  14;  —  Carton  et  Vinsonneau,  12;  — 
Boidin, il;  —  Ambardet  Meret,.10.;  —  Gaultier,  9; — Descamps,  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  samedi  4  novembre,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  à  l’hôpital  Beaujon. . 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  M.  Baudrimont, 
chirurgien  titulaire  à  l’hôpital  Saint-André,  atteint  par  la  limite 
d’âge,  est  nommé  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  et  hospices. 

M.  Monod,  chirurgien  titulaire  àl’hôpital-hospice  des  Enfants, 
passe  au  même  titre  à  l’hôpital  Saint-André. 

M.  Courtin,  chirurgien  titulaire  à  l’hospice  général,  passe  à 
l’hôpital-hospice  des  Enfants. 

M.  Denucé,  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital-hospice  des  Enfants, 
est  nommé  chirurgien  titulaire  des  hôpitaux  et  affecté  à  l’hos¬ 
pice  général. 

M.  Bégouin,  chirurgien  adjoint  à  l’hospice  général,  passe  en 
la  même  qualité  à  l’hôpital-hospice  des  Enfants. 

—  M.  Péry  vient  d’être  nommé  interne  des  hôpitaux  à  la  suite 
de  la  dernière  épreuve  entre  les  trois  candidats  ex  sequo.  La 
question  était  :  Triangle  sus-claviculaire; —  Du  torticolis. 

Marine.  —  Par  décision  ministérielle  du  27  octobre  1899, 
M.  Gallas,  médecin  de  première  classe  de  Ta  marine,  du  cadre  de 
Brest,  a  été  placé  dans  la  position  hors  cadres,  pour  prêter  son 
concours  à  la  ville  de  Saint-Pierre  (îles  Saint-Pierre  et  Miquelon), 
en  qualité  de  médecin  municipal. 

Distinctions  honorifiques.  —  Des  médailles  d’honneur  vien¬ 
nent  d’être  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées,  en  ré¬ 
compense  du  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  à  l’occasion 
de  maladies  épidémiques. 

Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Le  Moaligou  (épidémie  de 
dysenterie  à  Quimperlé). 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Boyer,  médecin  sanitaire 
(cas  de  peste  à  bord  d’un  navire)  ;  Mm*  Mallet,  en  religion  sœur 
Marie-Édouard  (épidémie  de  grippe  infectieuse  à  l’hôpital  de 
Honfleur). 

Des  conférences  pratiques  sur  l’allaitement  artificiel,  par 
le  docteur  G.  Variot,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  auront  lieu 
le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures  et  demie,  au 
Dispensaire  de  Belleville,  124,  boulevard  de  Belleville.  Elles  com¬ 
menceront  le  premier  vendredi  de  novembre.  A  chaque  consul¬ 
tation  une  centaine  de  nourrissons  sont  inspectés. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  les  docteurs  Goin  (de  Paris),  Labat  (de  Manzac),  Loupy  (de 
Saint-Renan),  Mallet  (d’Albi),  Peteaux  (de  Vaux-Audigny),  Tho¬ 
mas,  médecin-major  de  deuxième  classe;  Verdureau  (de  Patay), 
Vidal  (de  Pierrefort). 

Cours  pratique  d’ophtalmologie.  —  M.  le  docteur  F.  Ter¬ 


rien,  chef  de  clinique,  recommencera  le  mardi  14  (novembre,  à 
cinq  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  conférences  pratiques  f 

1°  Ophtalmoscopie  clinique  (avec  malades).  —  Rapports  de 
l’ophtalmoscopie  avec  les  maladies  générales  ;  examen  fonction¬ 
nel  de  l’œil. 

2°  Chirurgie  oculaire  (avec  exercices  par  les  élèves).  — 
M.  Druault,  chef  du  laboratoire,  recommencera  le  mercredi, 
15  novembre,  à  cinq  heures,  des  conférences  pratiques  : 

1°  Anatomie  normale  et  pathologique  de  l’œil  (avec  pièces  et 
technique  micrographiques). 

2°  Bactériologie  clinique  de  l’œil. 

Chaque  cours  durera  six  semaines  :  le  premier  aura  lieu  les 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  cinq  heures;  le  second,  les  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  à  la  même  heure. 

S'inscrire  d’avance,  tous  les  matins,  à  la  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
L’hiver  à  la  côte  d’azur  :  Nice,  Cannes,  Menton  et  toutes  les  gares  de 
Cannes  à  Menton.  —  Billets  d’aller  et  retour  collectifs  de  2e  et  3e 
classes  pour  familles.  Ces  billets  sont  délivrés  du  1er  octobre  au 
15  novembre  1899,  pour  un  parcours  simple  minimum  de  500  ki¬ 
lomètres,  aux  familles  d’au  moins  trois  personnes,  les  serviteurs 
étant  considérés  comme  faisant  partie  de  la  famille.  Le  prix  du 
billet  collectif  est  calculé  comme  suit  :  quatre  billets  simples 
pour  les  deux  premières  personnes  ;  un  billet  simple  pour  la  troi¬ 
sième  personne  ;  la  moitié  du  prix  d’un  billet  simple  pour  cha¬ 
cune  des  personnes  en  sus  de  la  troisième.  Arrêts  facultatifs. 
Faire  la  demande  quatre  jours  au  moins  à  l’avance. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  J.  Pantaloni  (de 
Marseille).  Un  vol.  in-8°  de  600  p.  avec  348  fig.,  rel.  deluxe. 
—  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  Institut  de  bibliographie. 

Atlas-Manuel  des  bandages,  pansements  et  appareils, 
par  A.  Hoffa,  privat-docent  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Würzbourg.  Édit.  fr.  par  Paul  Hallopeau,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Préface  de  M.  le  professeur  Paul  Berger,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Un  vol.  in-16  de  200  p.  avec  128  pl.  tirées  en  couleur,  relié  en 
maroquin  souple,  tête  dorée.  — Prix  :  14  francs.  — Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils,  éditeurs. 

Leçons  de  pharmacodynamie  et  de  matière  médicale,  par 

G.  Pouchet,  professeur  de  pharmacologie  et  de  matière  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine.  Première  série  :  Un  vol.  in-8°,  avec  44  fig.  dans 
le  texte.  —  Prix  :  14  francs-.  —  Paris,  0.  Doin,  éditeur. 

Précis  de  physique  biologique,  par  H.  Bohdier,  professeur 
agrégé  et  chef  des  travaux  de  physique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  (Collection Testut.)  Un  vol.  in-18  colombier,  cart. 
toile,  avec  278  fig.  dont  20  tirées  en  couleurs,  dans  le  texte.  — 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  O.  Doin,  éditeur. 

Précis  de  dermatologie,  par  W.  Dubreuille,  professeur  agrégé 
chargé  du  cours  des  maladies  de  la  peau  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux.  (Collection  Testut.)  Un  vol.  in-18  colom¬ 
bier,  cart.  toile,  avec  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs.  — 


Paris,  O.  Doin,  éditeur. 

Pathologie  exotique.  Études  statistiques  et  cliniques  en  Indo¬ 
chine,  par  le  docteur  Grall,  médecin  inspecteur  du  corps  e 
santé  des  colonies.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  • 
Doin,  éditeur. 

Les  sérums  thérapeutiques,  par  Léon  Grimbert,  docteur  es 
sciences,  professeur  agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Cochin.  Un  vo  .  gr- 
in-8°.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  0.  Doin,  éditeur.  x 

Le  massage  thérapeutique,  par  le  docteur  E.  Hugon.  Un _v0 
in-18  relié  souple.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frère  , 


éditeurs. 
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Thérapeutique  de  la  scoliose  des  adolescents.  Un  vol.  in-18 
hr.  avec  67  fig.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frères, 
éditeurs. 

La  gouttette  ou  la  diarrhée  verte  des  nourrissons  et  son 
traitement  par  le  lait  stérilisé,  à  l’usage  des  praticiens  et 
des  mères  de  famille,  par  le  docteur  A.  Ruffié,  médecin-ins¬ 
pecteur  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge.  Avec  une 
préface  de  M.  le  professeur  Bodin,  de  l’Académie  de  médecine. 
Un  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin,  éditeur. 

Studio  e  insegnamento  dell’  Anatomia  ed  esercizioclinico- 
chirurgico  dal  1825  al  1860,  nelle  ospedale  Santa-Marta 
di  Catania,  per  il  prof.  cav.  Euplio  Reina  (opéra  postuma 
col  ritralto  dell’  autore  pubblicata  per  cura  del  Dr  Francesco 
Reina).  Un  vol.  in-8°.  —  Prezzo  :  L.  3.  —  Catania,  G.  Galatola, 
editore. 

^hypnotisme  et  ses  applications  à  la  médecine  pratique, 

par  le  docteur  O.-G.  Wetterstrand,  membre  de  la  Société  de 


médecine  de  Stockholm.  Traduit  avec  l’autorisation  de  1  au¬ 
teur  sur  la  version  anglaise  du  docteur  H.  G.  Petersen,  par  le 
docteur  Paul  Valentin,  directeur  de  la  «  Revue  de  psychologie 
clinique  et  thérapeutique  »,  et  J.  Lindford,  professeur  de  langue 
anglaise.  Un  vol.  in-18.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  0.  Doin, 
éditeur. 

Évolution  du  carbone  et  de  l’azote,  par  P.  Mazé.  Collection 
Scientia.  Un  fasc.  in-8»  écu  de  110  p.,  cart.  —  Prix  :  2  francs. 
—  Paris,  Carré  etNaud,  éditeurs. 

Génie  et  folie,  réfutation  d’un  paradoxe,  par  A.  Regnard,  inspec¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique.  Un  vol.  in-8°.  —  Prix; 
2  francs.  —  Paris,  0.  Doin,  éditeur. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte, 

DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 


LES  PRÉPARATIONS 


|  A  BASE  |“ 


■Mil» 


_J  SOLUBLE  L 


Ev.  deschiens 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 


SIROP:  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN:  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 
enfants. 

DRAGÉES  :  3  à6  dragées  par  jour. 

GRANULÉE:  Une  à  deux  cuillerées  à  café 
avant  les  repas. 

Rct...  .  /ne  Pharmacies . 


lAPAiNE 


Giyceropiiosphütes 

fSStK’aï-'"  -  ICBPSBSisr 

(Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glvcérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  Fyntbétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  g1'-  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné.  ..  .  ,  _ 

(Phtisie  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 

'  Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt-  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr-  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 

( Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polvdycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr- 15  de  i gF 
79  de  chaux,  o  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie, 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  rrégulieres) 

105,  rue  de  .  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

n  „n  -  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  de 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dose  et  tresefpcace^  I 

|  Sources  de  l’Etat 

Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 

-f  avoir  soin  de  bien  désigner  la  source  4- 

wiamu  Ar*i  rfiTIIIO  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

V  CHY-GELESTINS  goutte,  gravelle 

......  Anilinf  aqii  ■  r  MALADIES  DU  FOIE  ET  DELAP- 

VICHY-GRANDE-GRILLE  pareil  biliaire 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


VICHY 


PRODUITS 
AUX  SELS  VICHY-ETAT 


<  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
i  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


TROUETTE-PERRET 

(le  plus  puissant  digestif  connu) 

un  verra  A  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  di 
1  Papaïne  de  Trouotte-Perret  après  chaque  repas. 

E.  TROOETTB,  15,  rue  de»  Immeubles-Industriel»,  PARIA 


VIN  MABIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu.  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
1 _ l’Andmin.  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 


prescrit  par  les  médecins  des  nopuaux  ue ,rs  « 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

(f  un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
nnlptcents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1**,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t»»  ph“» 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSÎ*QUES 
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est  destiné  à  remplacer  définitivement  l’iodoforme.  C’est  l’épi- 

ëE::;-  dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux.  *  -  —  = 

1  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

I  NÉVROSES 

m  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nu 
Ü  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
m  expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
m  des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
Ü  nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
m  cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
ü  Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
jB  rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
(  à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
_  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 

tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

|  EUQUININE  “ZIMH.ER- 

^  REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

<  MALADIES  INFANTILES 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  dé  cinq  francs  par  flacon  : 

1®  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 
STRONTIUM^6  ^6nry  Mure  aU  ^OMURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

4  Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine  dans  les  Fièvres,  la  Malaria, 

^  l’Influenza,  la  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies. 

4  h’ EUQUININE  n’a  pas  de  goût  amer,  ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente 

^  une  action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  système  nerveux  que  la  Quinine. 

4  VENTE  EN  GROS  :  chez  MAX  Frères,  31,  Sue  des  Petites-Eouries,  Paris. 

»  DÉPÔT  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES.  —  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

P  HLOROSE  AHtMI|^rr7|T  J  '  I  4  J 

w  t*  uiseivi  wTmmA  Vil  n  M  H  il  41 

TERPINE-COCA  MARIAI! 

!  |r]  ;  J*lr)  i 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à4 
cuillerées  prjour.  BdHaussmann,41,Paris  etphK 

- — - - — 

EAUX  RECOMMANDÉES 

1  Affections  de  la  Poitrine  8:  des  Voies  respiratoires  1 

CAPSULES  LANOS 

à  l’ICHTHYOL,  TERPINOL  et  BR0M0F0RME 

DOSE  :  4  A  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t‘"  les  PHARMACIES  j  VENTE  EN  GROS  : 

Dépût  général  :  Pharm.  LANOS,  AVRANCHESf  mONNOT-BARTHOLIN,  13,  r.Grenier-St-Lazare  | 

Drepopiie.M^deelnteetlaa  ALET  (Buvette) . 0.11 

Asthme,  Maiad*»  du  Larynx.  ALLE  YARD . 0.C0 

•nvalla,  pyepepeio.  Goutte.  ANDABRE . «.(0 

(Tabla  :  Gaaeuae,  Acidulée).  Ceaarà  Desaigna«,{"  Ciiutno.io 

(Eau  da  table  parfaite) . CESAR  sup",en  b“"  bord- 0.40 

Diçeationa  difficiles . CHATELOON  (MoatagnoJO.II 

Relfif-Gravelle.  Goutta  ....  CONTREXEVILLEiua«|0.«t 

Bronchites,  Larjngita. . EUZET-LES-BAINS  •  .0.1» 

o.  Anémie  ■ ..  M  ARCOLS  Gare  S'SauveurO.IO 

LluxMi“'.’.tS^^É-ai„.:6ALiN8-LEa--BAItlSkiioaI-‘; 

Anémie,  Chloroe . .  (Condé). . . .  Gare  Vichy 0.«0 

Foie,  Diabète,  Estomac... i  VALS  1  VIVARAISES  0.51 
(Table)  Goutte, Gravelle...!  VALS,|  La DIGESTlVEO.IO 

Foie,  Rate,  Estomac. .  UI-UV  LARBAUD . 0.« 

Goutte.  Gravelle,  Diabète.  1  VICHY  LARDY . 0.40 

Foie,  Estomac,  Rate . 1  „.,„,(  St-CH ARLES  •  0.35 

Goutte, Rhumatisme .  S*Y0RRE  CARREAUX  .O»; 

Diabète, Dyspepsi . )  (  AUBERT . 

P'iaiiietde  50  b1'"  i"é'i»Ullagi  iifinéiliSuru.Ptar  h  bI,“f’«)lu. 
13.  Sue  Taltbout,  Pari*,  Propriétaire  de.  Source,. 

\  L'OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 

1 VI N  DE  BUGEAUD 

I  v  XrJ-i  XJ JU  XIU  VJIJUXIU  1/ 

§-  IgîIgR  %Téu  >b  W5B  —  > . 

OXYHÉMOGLOBINE  GLYCÉROPHOSPHATEE**' 

1  83,  Rue  Mozart,  PARIS. 

KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 

Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Bourg-1'A.bbé,  Paria 

1  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE,  8,  qui  de  Retz,  LYON 

Amimmmml  GILLIABB,  F.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  ( “  PHOSPHOJAL  ”  (déposé) ) 
PH0SPH1TE  DE  GAIACOL  (  “  GAIACOPHOSPHAL  ”  (déposé)  ) 
SALICYLATE  DE  IÉTHYIE  «  PUE,  » 

Haladl.a  de  l'appareil  diijceul,  Ctüaroa..  dn.ml* 
Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses.  , 

U  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Ibumuioi.  Tente  en  gros  chu  tons  loi  îropiitel. 

N»  125.  —  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1899. 


72e  ANNÉE.  JEUDI  2  ET  SAMEDI  4  NOVEMBRE  1899.  — N°  125. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

V  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  SIÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des1  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FfeANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans ,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que ,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés ,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L'alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Des  ostéomes  intra-musculaires  d’origine  traumatique. 

Par  Paul  Boudin,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

I 

Définition.  —  Il  est  assez  fréquent  de  trouver  relatés 
dans  les  publications  médicales  des  cas  d’ostéomes  intra¬ 
musculaires.  Ge  sont  des  productions  osseuses  développées 
dans  un  muscle  sous  l’influenée  du  traumatisme,  véritables 
manifestations  du  pouvoir  de  prolifération  et  d’ostéogé- 
nèse  de  quelques  cellules  arrachées  à  leur  milieu  ambiant 
et  transportées  dans  d’autres  conditions  de  vie.  V 

Ces  néoformations,  de  pathogénie  spéciale,  ne  sauraient 
être  confondues  avec  certaines  productions  osseuses  ne  se 
développant  pas  forcément  dans  un  muscle  :  les  exostoses 
et  les  hyperostoses  ;  ni  avec  les  ossifications  multiples  et 
généralisées  de  la  myosite  ossifiante  progressive. 

Sous  le  nom  d’ostéomes  intra-musculaires  traumatiques 
ne  doivent  être  comprises  que  les  formations  osseuses  ren¬ 
contrées.  dans  un  muscle  à  la  suite  d’un  traumatisme  direct 
(choc,  coup)  ou  à  la  suite  d’un  trauma  indirect  amenant  une 
violente  contraction  musculaire. 

De  par  définition  doivent  donc  être  laissées  de  côté  les 
exostoses  traumatiques  qui  ne  se  développent  pas  forcé¬ 
ment  dans  un  muscle.  De  même  les  exostoses,  suites  de 
luxations,  doivent  être  rejetées  comme  étant  dues  à  un  tra¬ 
vail  de  régénération,  de  soudure,  de  cal  exubérant  entre  le 


squelette  et  la  partie  osseuse  arrachée  avec  le  ligament  arti¬ 
culaire  plutôt  qu’à  un  travail  de  néoformation  en  dehors  des 
règles  habituellès  de  la  réparation  osseuse. 

II 

Historique.  —  L’étude  des  ostéomes  intra-musculaires 
eSt  de  date  récente.  Mascarel,  le  premier,  en  1840,  en  rap¬ 
porte  la  première  observation.  Quatorze  ans  plus  tard,  Bill— 
rOth  en  signale  un  second  cas.  Puis,  l’attention  attirée  sur 
ces  productions  osseuses,  les  auteurs  apprennent  à  les  re¬ 
connaître  et  en  relatent  plusieurs  observations.  Les  Alle¬ 
mands  Virchow,  Volkmann,  Orlow,  Ludwig,  Dums,  Joseph- 
son  publient  des  cas  de  Reiterknochen  et  d’Exercirkno- 
chen.  En  France,  ce  sont  surtout  les  médecins  de  l’armée 
qui  ont  étudié,  .cette  affection  et,  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine  militaire,  tour  à  tour  se  succèdent  les  observations  de 
Tantière,  Boppe,  Labrevoit,  Ramonet,  etc. 

Enfin,  à  signaler  des  recherches  ayant  trait  à  des  points 
particuliers  de  la  questions  :  c’est  Berthier  qui  étudie  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  Schmitt  l’étiologie  et  le  traitement, 
Capmas,  la  pathogénie. 

Plusieurs  fois,  au  cours  de  ses  séances,  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  a  eu  des  discussions  sur  ce  sujet,  et  De¬ 
lorme,  Berger  ont  pris  plusieurs  fois  la  parole  à  ce  propos. 

Tout  récemment,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Lyon  (no¬ 
vembre  1898),  l’étude  des  ostéomes  fut  reprise  et,  à  propos 
d’une  observation  de  M.  Rollet,  MM.  Ollier,  Albertin  ont 
exposé  leurs  idéés  sur  ce  sujet. 

Enfin  M.  Reynier  vient  de  faire  paraître  dans  la  Presse 
médicale  une  leçon  clinique  sur  ce  sujet. 

III 

Etiologie.  —  L’ostéome  intra-musculaire  est  une  affection 
relativement  rare.  Le  fait  en  est  dû  à  certaines  particulari¬ 
tés  étiologiquès  et  même  pathogéniques;  et,  dans  ce  nom¬ 
bre,  il  faut  citer  la  profession  du  sujet,  les  exercices  vio¬ 
lents  qui  peuvent  être  l’occasion  de  traumatismes,  l’âge  pré¬ 
disposant,  l’âge  ostéogénique,  pour  ainsi  dire,  qui  peu¬ 
vent  être  causes  d’une  affection  grave,  Fostéome. 

A.  Causes  prédisposantes.  —  Age.  —  C’est  surtout  chez 
de  jeunes  sujets  que  se  rencontrent  ces  productions.  Pres¬ 
que  toutes  les  observations  se  rapportent  à  des  malades  de 
vingt  à  trente  ans.  Cependant,  certains  individus,  porteurs 
d’ostéome,  étaient  d’âge  plus  avancé.  Le  malade  de  Lalesque 

avait  trente-cinq  ans,  c, éluL.de  Thiriar  trente- six  ans,  celui 

de  Ramonet  quarante- huit  ans. 
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Chez  le  tout  jeune  sujet,  dans  la  première  enfance,  le 
squelette  est  trop  élastique  pour  ainsi  dire  et  le  tissu  mus¬ 
culaire  point  encore  assez  puissant.  D’autre  part,  dans  un 
âge  avancé,  commence  un  certain  degré  de  dégénérescence 
du  tissu  osseux,  ce  qui  le  rend  plus  accessible  aux  frac¬ 
tures. 

Chez  l’adolescent,  le  travail  ostéogénique  est  en  pleine 
vigueur,  alors  que  la  transformation  du  cartilage  en  os  n’est 
pas  complètement  parachevée  dans  tout  l’organisme.  Aussi 
un  traumatisme  pourra-t-il  troubler  ces  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  et  amener  une  perturbation  dans  ce  travail  ossi¬ 
fiant  :  d’où  réaction  anormale  de  ces  tissus. 

C’est,  d’autre  part,  à  cet  âge  que  l’on  est  le  plus  sujet 
aux  violences  extérieures  :  chocs  directs,  efforts  musculaires 
sont  fonctions  de  l’activité  de  l’individu.  Celui-ci,  jeune,  et 
par  là  même  très  actif,  offrira  le  plus  de  prises  au  trau¬ 
matisme. 

Aussi  le  jeune  âge  est-il  un  facteur  très  important  dans  la 
génèse  de  l’affection. On  peut  même  dire  qu’il  crée  ainsi  une 
sorte  de  diathèse,,  la  diathèse  ostéogénique,  se  trouvant 
chez  tous  les  jeunes  sujets  qui  font  de  l’os,  mais  dévelop¬ 
pée  chez  certains  à  un  tel  degré  qu’une  violence  exté¬ 
rieure,  ayant  son  retentissement  sur  le  périoste,  sera  l’occa¬ 
sion  d’une  maladie  longue  et  pénible. 

Sexe.  —  Le  fait  même  que  l’ostéome  intra-musculaire  est 
fonction  du  traumatisme  indique  que  le  sexe  masculin  aura 
une  part  bien  forte  dans  les  statistiques  de  cette  maladie. 
Profession,  exercices  violents  en  sont  la  cause.  Et,  à  la 
vérité,  il  n’y  a  qu’un  cas  d’ostéome  chez  la  femme,  le  cas  de 
Rollet,  les  autres  observations  ayant  toutes  trait  à.  des  indi¬ 
vidus  du  sexe  masculin. 

Profession.  —  La  profession  est  un  élément  étiologique 
très  net.  Un  métier  qui  exige  chez  de  jeunes  sujets  à  la  fois 
agilité  et  force  prédisposera  principalement  à  l’affection. 
Aussi,  est-ce  surtout  dans  l’armée  et  principalement  chez 
les  cavaliers  que  s’observera  une  telle  maladie.  Le  cavalier, 
pour  se  maintenir  en  selle  à  la  suite  d’un  brusque  écart  dé 
sa  monture,  pour  sauter  à  cheval  en  faisant  de  la  voltige, 
est  obligé  de  faire  de  nombreux  efforts.  Que  ceux-ci  soient 
mal  calculés;  ou  qu'ils  soient  exagérés,  le  traumatisme  mus¬ 
culaire  s’ensuit,  la  déchirure  périostée  aura  lieu  et  l’os- 
téome  pourra  se  produire. 

En  outre,  ils  ne  sont  pas  rares  les  cas  où  la  tumeur  osseuse 
s’est  développée  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval  ou 
d’un  heurt  de  bas-flanc. 

Néanmoins,  les  fantassins  ne  sont  pas  complètement  à 
l’abri  de  l’affection.  Les  auteurs  allemands  ont  décrit,  sous 
le  nom  d’Exercirknochen,  des  productions  osseuses  déve¬ 
loppées  dans  le  deltoïde  ou  le  grand  pectoral,  os  dus  au 
maniement  du  fusil. 

Ces  cas,  comparés,  comme  fréquence,  aux  observations 
décrites  chez  des  cavaliers,  sont  évidemment  la  rareté,  le 
■maniement  du  fusil  n’exigeant  pas  un  déploiement  de  force 
considérable. 

Les  professions  civiles  ne  semblent  pas  se  spécialiser  dans 
la  génèse  de  la  maladie. 

Le  traumatisme  étant  la  cause  immédiate  de  l’affection, 
rien  d’absolu  ne  saurait  être  dit  à  ce  sujet.  Néanmoins  Vir¬ 
chow,  Favier  ont  voulu  faire  jouer  un  rôle  aux  professions 
antérieures  qu’exerçaient  leurs  malades  dans  le  civil. 

Tel  ou  tel  corps  de  métier  paierait  un  plus  large  tribut  à 
la  maladie  et  cette  prédisposition,  due  à  la  profession,  se 
retrouverait  même,  d’après  ces  auteurs,  chez  les  jeunes 


conscrits.  Les  observations  qui  se  trouvent  actuellement 
dans  la  science  ne  permettent  pas  d’affirmer  une  action 
étiologique  de  ce  genre  :  les  professions  en  cause  sont  très 
nombreuses  et  par  conséquent  aucune  n’a  d’action  élec¬ 
tive  sur  la  maladie. 

B.  Cause  occasionnelle.  —  Le  grand  facteur  étiologique 
del’ostéome  intra-musculaire,  c’est  le  traumatisme. 

Celui-ci  peul  être  de  cause  directe  (choc,  coup),  il 
peut  être  de  cause  indirecte  (efforts  musculaires,  frotte¬ 
ments  répétés). 

Le  traumatisme  direct  est  d’une  fréquence  moyenne.  Le 
plus  souvent,  il  est  dû  à  un  coup  de  pied  de  cheval.  D  autres 
fois,  c’est  un  heurt  de  bas-flanc  d’écurie  (Schmitt),  un  coup 
de  tête  (Rollet). 

Le  plus  fréquemment,  la  cause  est  indirecte,  et  l’affection 
relève  d’une  violente  contraction  musculaire.  Le  sujet  veut 
se  maintenir  à  cheval,  sauter  à  terre  et  à  cheval  en"faisant 
de  la  voltige,  d’où  effort  brusque  et  rapide  du  muscle  ame¬ 
nant  la  contusion.  L’effort  est-il  moyen,  il  s'ensuivra  une 
lésion  peu  grave  ;  tout  au  plus  quelques  fibres  musculaires 
se  seront-elles  laissé  déchirer.  Mais  la  contraction  a  été  vio¬ 
lente  et  surtout  brusque,  le  muscle  peut  arracher  un  de  ses 
points  d’insertion  et  l’ostéome  aura  toute  facilité  pour  se 
produire. 

Dans  certains  cas,  le  traumatisme  est  difficile  à  déceler. 
Le  début  de  l’affection  a  été  lent  et  progressif.  Parfois  même 
l’ostéome  a  été  une  trouvaille  d’autopsie  (Billroth,  Albertm). 
Il  faut  admettre, dans  ces  cas,  un  traumatisme  passé  inaperçu 
ou  des  frottements  répétés.  Le  même  effort  se  renouvelle 
tous  les  jours;  s’il  est  mal  réglé  par  l’inexpérience  du  sujet 
(jeunes  cavaliers,  maniement  du  fusil  chez  des  recrues),  il 
amènera  des  contusions  quotidiennes..  Par  là,  pourra  se 
créer  un  lieu  de  moindre  résistance,  aussi  faudra-t-il,  dans 
ces  cas,  un  traumatisme  bien  plus  léger  pour  donner  nais¬ 
sance  à  la  production  osseuse  Inter-musculaire.  Le  facteur 
initial  pourra  de  ce  fait  passer  inaperçu. 

Il  ressort  de  cette  étude  étiologique  que  l’ostéome  intra¬ 
musculaire  est  une  affection  se  développant  chez  de  jeunes 
sujets,  ayant  une  profession  qui  les  prédispose  au  trau¬ 
matisme,  primum  movens  de  l’affection. 


IV 


Pathogénie.  —  Dans  la  pluralité  des  cas,  le  traumatisme 
initial  est  évident.  A  sa  suite  se  développe  une  ecchymose, 
voire  même  un  hématome  :  il  y  a  donc  tout  d’abord  lésion 
musculaire,  puis  ostéome.  , 

Pour  expliquer  cette  transformation,  trois  grandes  théo¬ 
ries  ont  été  émises,  lune  faisant  de  l’ostéome  le  résultat 
d’un  travail  d’ossification  de  la  poche  hématique;  là 
deuxième  l’attribuant  à  un  processus  de  myosite  ossifiante, 
la  dernière  enfin  attribuant  à  la  membrane  ostéogénique, 
au  périoste  seul  le  pouvoir  de  créer  ces  productions 
osseuses. 


A.  Théorie  hématique.  —  La  théorie  hématique,  la  pie 
lière  en  date,  fut  -formulée  pour  la  première  fois  par  bej- 
eler.  L’ostéome  intra-musculaire  n’est  que  le  résultat  de 
i  transformation  cartilagineuse,  puis  osseuse  du  c 

aAprès  lui,  plusieurs  auteurs  se  sont  déclarés  partisans  de 
ette  manière  de  voir,  et  tour  à  tour,  Charcot,  B  PP^ 
lommW  Nimier.  Ramonet,  Oriou,  Mante  ont  expos 
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Cette  théorie  repose  sur  le  fait  suivant  :  tout  traumatisme 
direct  ou  rupture  musculaire  conduit  au  même  résultat  : 
déchirure  vasculaire  et  hématome.  Puis,  la  transformation 
osseuse  s’opère,  et,  d’après  Mante,  «  dans  la  plupart  des 
cas,  le  caillot  s’organise  dans  le  sens  fibreux,  absolument  à 
la  façon  d’un  caillot  embolique  ou  thrombosique.  Dans  les 
cas  où  l’ostéome  doit  s’ensuivre,  il  y  aurait  néoformation 
de  tissu  osseux.  » 

A  l’appui  de  cette  thèse,  Ramonet  apporte  une  observation 
clinique.  Au  cours  d’une  opération  pour  ablation  d’un  os¬ 
téome  intra-musculaire,  cet  auteur  trouva  dans  le  moyen 
adducteur  une  poche  contenant  environ  un  verre  à  bordeaux 
d’un  liquide  séreux,  transparent  et  citrin,  et  un  minuscule 
caillot  rouge  foncé  et  mou,  du  volume  d’une  noisette.  En 
plus,  dans  les  fibres  musculaires,  se  trouvaient  disséminés 
trois  groupes  distincts  de  petites  productions  osseuses,  in¬ 
crustées  dans  les  tissus  qui  les  supportaient,  mais  n’adhé¬ 
rant  ni  au  fémur,  ni  au  pubis.  Ramonet  ajoute  :  «  1  gramme 
de  caillot  pour  près  de  100  grammes  de  sérum!  Est-ce  là  le 
rapport  normal  existant  entre  cesdeux  parties  constituantes 
du  sang  issu  des  vaisseaux?  Le  caillot  est  en  déficit  mani¬ 
feste,  c’est  indiscutable,  qu’est-il  devenu?  Il  n’a  pu  assuré¬ 
ment  se  résorber,  alors  que  le  sérum  moins  dense  que  lui 
n’a  pas  subi  de  résorption;  car  la  physique  et  la  clinique 
sont  d’accord  pour  nous  enseigner  que  c’est  précisément  le 
phénomène  inverse  qui  se  produit  dans  l’évolution  des  col¬ 
lections  sanguines.  Dès  lors,  force  nous  est  d’admettre  que 
le  caillot  a  été.  confisqué  et  utilisé  au  profit  et  pour  le  besoin 
des  néoformations  osseuses  que  nous  avons  mentionnées  ; 
il  ne  s’est  pas  résorbé  ;  il  n’a  fait  que  changer  de  forme 
anatomique.  » 

En  résumé,  le  caillot  se  transforme  et  donne  de  l’os. 
^Objections .  —  Cette  théorie,  assez  séduisante  à  certains 
points  de  vue,  est  aujourd’hui  abandonnée,  et  cela  pour 
plusieurs  raisons,  principalement  à  cause  de  l’étude  de 
l’histogénèse. 

Reclus,  dans  le  Traité  de  chirurgie,  parle,  à  propos  des  con¬ 
tusions,  du  sort  du  caillot  sanguin  :  «  Tantôt  le  caillot  se  dé¬ 
pose,  le  sérum  se  résorbe,  laissant  d’abord  des  masses  pois¬ 
seuses  comme  du  raisiné,  mais  qui  finissent  par  se.  concréter 
en  strates  dures,  prises  parfois  à  travers  les  téguments  pour 
des  tumeurs  fibreuses  ou  des  exostoses.  Tantôt,  au  contraire, 
les  hématies  se  dissolvent,  et  les  matières  désagrégées  se 
résorbent,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  '.collection  liquide  dont 
la  substance  colorante  passe  successivement  du  brun  foncé 
au  brun  clair  ou  au  jaune  verdâtre,  et  peut  même  devenir 
transparent.  » 

Donc,  dans  l’observation  de  Ramonet,  le  caillot  s’est  sim¬ 
plement  résorbé  et  n’a  pas  été  forcément  utilisé  pour  les 
besoins  d’une  néoformation  osseuse. 

Cette  théorie  hématique  est  contraire  aux  principes  mêmes 
de  l’ostéogénèse.  Un  caillot,  lacis  de  fibrine,  amas  de  glo¬ 
bules  sanguins  et  de  matière  colorante,  ne  peut  se  transfor¬ 
mer  en  cellules  osseuses.  Tel  est  l’avis  de  Lyot,  pour  qui 
«  l’épanchement  sanguin,  accident  contingent,  ne  peut 
avoir  qu’un  rôle  secondaire  dû  aux  migrations  cellulaires 
qu’il  provoque  à  son  niveau».  De  plus, malgré  l’observation 
de  Ramonet,  nulle  part  on  n’a  signalé  cliniquement,  et 
d’une  façon  sûre,  la  transformation  directe  de  l’hématome 
en  os. 

A  ces  objections,  Cap  mas  en  ajoute  une  dernière  :  «  Il  est 
étonnant  que  seul,  parmi  les  poches  sanguines,  l’hématome 
intra-musculaire  ait  une  propriété  ossifiante.  » 


B.  Myosite  ossifiante.  —  Cette  théorie  rallie  beaucoup 
plus  de  suffrages  que  la  précédente,  et  compte  encore  main¬ 
tenant  des  défenseurs,  parmi  lesquels  se  trouvent  Volk- 
mann,  Gazin,  Rigal,  Lalesque,  Favier,  Labrevoit,  Schmitt, 
Ferron,  Le  Dentu,  Delorme,  Berger,  Picqué. 

L’énoncé  de  la  théorie  est  le  suivant  :  lesméoproductions 
osseuses  sont  formées  par  des  modifications  successives  du 
tissu  conjonctif  intra-musculaire  préalablement  hyperplasié. 
Frottements,  tiraillements,  chocs  répétés  peuvent  leur 
donner  naissance.  D’autres  fois,  c’est  à  l’occasion  d’une 
rupture  musculaire  que  se  développera  la  tumeur.  En  d’au¬ 
tres  termes,  les  néoformations  osseuses  sont  du  ressort  des 
phénomènes  inflammatoires. 

Cette  théorie  très  séduisante  est  néanmoins  passible  de' 
nombreuses  réfutations. 

Objections.  —  L’objection  la  plus  importante  réside  dans 
ce  fait  que  l’irritation  simple  du  tissu  conjonctif  ne  saurait 
produire  de  l’os.  Les  expériences  d’Ollier  en  sont  la  preuve. 
«  Les  tendons,  les  ligaments,  les  muscles  ne  s’ossifient  pas 
so'us  l’influence  des  irritations  propres  que  nous  leur  fai¬ 
sons  subir.  Nous  avons  beau  les  inciser,  lès  perforer,  les 
déchirer,  les  dilacérer  en  tous  sens,  ils  ne  s’ossifient  que 
tant  que  le  périoste  n’est  pas  irrité  en  même  temps.  Sous 
l’influence  de  l’irritation  des  tissus  normalement  ossifiables 
(périoste,  éléments  médullaires),  les  tissus  conjonctifs  voi¬ 
sins  éprouvent  un  processus  analogue;  mais  quel  que  soit 
le  degré  d’irritation,  ce  processus  fait  défaut  lorsque  l’os  et 
le  périoste  ont  été  préalablement  enlevés.  » 

Mante  a  repris  les  mêmes  expériçnces  pour  arriver  à  ces 
conclusions  :  c’est  que  jamais,  sur  le  lapin,  un  traumatisme 
musculaire  aseptique  n’a  donné,  lieu  à  la  production  d’un 
ostéome. 

’  La  clinique  offre  tous  les  jours  des  cas  de  ce  genre,  et 
journellement  on  soigne  des  suppurations  étendues  et  pro¬ 
fondes,  des  phlegmons,  et  jamais  ces  phlegmasies,  qui  pour¬ 
tant  par  leur  présence  Sont  pour  le  muscle  un  sujet  d’irrita¬ 
tion  aiguë  ou  chronique,  n’ont  été  l’occasion  d’un  processus 
d’ossification. 

Il  est,  de  plus,  un  fait  incontestable  :  «  L’ostéome  a  été 
rencontré  dans  les  muscles  des  membres,  jamais  dans  les 
couches  musculaires  viscérales.  En  faisant  abstraction  des 
cas  d’ostéome  du  poumon,  explicables  par  la  présence  du 
cartilage  dans  les  bronches,  nulle  part  ailleurs  il  n’est  réel¬ 
lement  démontré,  avec  preuves  anatomo-pathologiques, 
qu’une  néoformation  osseuse  ait  été  vue,  dans  l’intestin  par 
exemple  (Gapmas).  Le  voisinage  de  tissus  ostéogéniques  est 
donc  nécessaire,  et,  si  séduisante  soit-elle,  la  théorie  de  la 
myosite  ossifiante  doit  être  abandonnée'. 

C.  Théorie  périostée.  —  Ce  n’est  ni  un  épanchement  san¬ 
guin,  ni  une  inflammation  du  muscle  qui  peuvent  produire 
de  l’os.  Celui-ci  doit  donc  être  formé  aux  dépens  de  la 
couche  ostéogénique  par  excellence,  le  périoste. 

Orlow  fut  le  premier  à  formuler  cette  théorie  :  «  Un  trau¬ 
matisme  assez  violent  peut  déchirer  les  fibres  musculaires; 
mais  il  peut  aussi  arracher  le  périoste  seul,  ou  le  périoste 
avec  des  lamelles  osseuses  superficielles.  Transporté  en  un 
autre  point,  ce  tissu  continue  à  former  de  l’os  et  ainsi  se. 
développe  l’ostéome  des  muscles.  » 

Les  expériences  de  Berthier  et  Sieur  viennent  corroborer 
ces  assertions.  Ils  reproduisent  un  ostéome  à  évolution 
semblable  à  celle  de  l’ostéome  humain  et  à  celle  du  tissu 
osseux.  Ils  détachent  un  point  du  périoste  donnant  insertion 
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à  des  fibres  musculaires;  puis,  par  décharges  électriques, 
ils  font  contracter  le  muscle.  Les  fibres  musculaires  entraî¬ 
nent  alors  avec  elles  le  lambeau  du  périoste.  A  l’autopsie, 
ostéome. 

Pour  ces  auteurs,  la  néoformation  expérimentale  ainsi 
obtenue  est  identique  à  l’ostéome  humain.  Ils  ont  constaté 
que  les  ostéomes  jeunes,  humains  et  expérimentaux,  ont 
deux  processus  d’ossification  :  aux  dépens  du  cartilage  et 
aux  dépens  du  tissu  conjonctif  embryonnaire,  tandis  que 
les  ostéomes  d’un  âge  plus  avancé  se  développent  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  fibreux.  Et,  d’après  ces  constatations  histolo¬ 
giques,  l’ostéome  humain  et  l’ostéome  expérimental  ayant 
la  même  constitution  et  la  même  évolution,  il  est  bien  pro¬ 
bable  que  les  causes  anatomiques  sont  les  mêmes  dans  ces 
deux  cas.  Et  c’est  pourquoi  Sieur  ne  voit,  dans  la  formation 
fie  l’os  intra-musculaire,  que  le  résultat  de  la  dissémination 
entre  les  fibres  musculaires  de  cellules  périostées  arrachées 
par  traumatisme  à  la  membrane- ostéogénique  et  proliférant 
là  sous  la  dépendance  de  certaines  causes  étiologiques.  «  Le 
fragment  de  périoste  arraché  est  entraîné  plus  ou  moins 
haut  dans  l’épaisseur  du  muscle,  et,  comme  il  a  conservé 
toutes  ses  propriétés  ostéogéniques,  il  donne  naissance  à 
un  os  nouveau.  » 

En  continuant  le  même  ordre  d’idées,  on  pourrait  dès 
lors  expliquer  l’adhérence  pu  non  de  l’ostéome  au  sque¬ 
lette.  La  contraction  musculaire  est  brusque  et  violente,  les 
parcelles  périostées  sont  entraînées  à  une  certaine  distance, 
en  plein  muscle,  et  s’y  développent.  La  contraction  est-elle 
moins  forte,  le  lambeau  périosté  ne  sera  que  détaché  en 
partie,  et  ce  périoste  irrité  réagira  en  faisant  de  l’os. 

Par  ce  point,  la  question  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  la  myosite  ossifiante  progressive,  qui  est  une  affection 
d’ossification  intra-musculaire,  reconnaissant  le  périoste 
comme  origine  anatomique.  Mais,  dans  ce  càs,  le  périoste, 
en  voie  de  formation  d’os,  dépasse  ses  limites  et,  par  sa  vi¬ 
talité  anormale,  envoie  dans  l’épaisseur  des  masses  muscu¬ 
laires  des  stalactites  appendues  au  squelette. 

Objections.  —  Y  a-t-il  réellement  arrachement  du  périoste? 
(Berger.)  D’un  autre  côté,  les  expériences  de  Delorme  et 
Marcus  ne  sont  pas  en  faveur  de  cette  théorie.  D’après  les 
conclusions  de  ces  auteurs,  «  une  traction  exercée  sur  les 
tendons  d’un  muscle,  en  particulier  sur  ceux  des  adducteurs 
de  la  cuisse,  dans  le  sens  de  la  traction  physiologique,  est 
incapable  chez  un  homme  sain  de  séparer  le  périoste  de  ses 
attaches  osseuses  ou  d’arracher  une  épine  d’insertion,  alors 
que  la  traction  exercée  par  des  moufles  et  .assez  brusque¬ 
ment,  dépasse  de  beaucoup  la  mesure  physiologique.  » 

A  ceci,  Capmas  répond  en  montrant  que  ces  expériences 
se  passent  sur  le  cadavre,  et  que,  pendant  la  vie,  les  condi¬ 
tions  dynamiques  sont  autres.  En  expérimentant  sur  des 
jeunes  gens  de  vingt  et  un  à  vingt-quatre  ans,  il  a  obtenu, 
avec  un  dynamomètre  placé  entre  les  cuisses,  des  pressions 
toujours  supérieures  à  80  kilos.  Et,  sous  une  influence  mo¬ 
rale,  cette  force  n’est-elle  pas  augmentée  ?  Cette  force,  à 
.  l’état  normal,  est  incapable  de  provoquer  un  arrachement 
du  périoste  :  tout  le  muscle  se  contracte  dans' son  ensemble, 
l’effort  est  réparti  sur  toute  la  masse  musculaire,  de  sorte 
que  le  travail  fourni  par  chaque  fibre  n’a  rien  de  considé¬ 
rable.  Mais,  par  exemple,  chez  un  cavalier  novice  faisant 
des  efforts  exagérés  et  désordonnés  pour  se  maintenir  en 
selle,  il  y  a  contraction  brutale,  d’intensité  anormale'.  «  Un 
muscle  entre  seul  en  lutte,  tout  à  coup  privé  de  l’appui  de 
ses  congénères,  ou  la  synergie  cesse  entre  ses  propres  fais¬ 


ceaux.  Le  fait  n’est-il  pas  démontré  par  les  ruptures  par¬ 
tielles  et  successives  des  adducteurs  ou  du  grand  droit  chez 
les  cavaliers  :  on  ne  les  constate  que  dans  les  premiers 
temps;  elles  ne  se  produisent  plus,  dès  que  le  cavalier  est 
devenu  plus  habile  et  que  les  muscles  se  sont  accoutumés  à 
accomplir  régulièrement  ces  manœuvres  brusques  et  for¬ 
cées  qu’on  exige  d’eux  »  (Lejars). 

Ce  phénomène,  sur  le  vivant,  ne  peut-il  pas  amener  l’arra¬ 
chement  périosté?  L’expérience  cadavérique  est  insuffisante 
à  démontrer  le  contraire.  La  fibre  musculaire  est  un  des 
premiers  points  de  l’organisme  où  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  et  modificateurs  de  la  cadavérisation  se  font  séu? 
tir.  Et  alors,  comment  comparer  la  force  déployée  par  cette 
fibre  en  voie  de  désorganisation  et  la  fibre  vivante  pleine 
de  force  et  de  vie  chez  un  jeune  sujet?  D’ailleurs,  les  expé¬ 
riences  de  Sallefranque  sont  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir.  Ses  études  sur  le  biceps  du  chien  ont  montré  que  le 
muscle  vivant  est  au  moins  dix  fois  plus  résistant  que  le 
muscle  pris  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Un  autre  facteur  à  mettre  en  jeu,  c’est  l’élasticité  du  pé¬ 
rioste.  D’après  Capmas,  la  contraction  est-elle  lente,  le  pé¬ 
rioste  cède  sans  se  déchirer;  est-elle  très  violente  et  très 
brusque,  cette  élasticité  n’a  pas  le  temps  d’être  utiliséé  et  il 
y  a  désinsertion.  Et  ce  n’est  pas  chez  le  cadavre  que  l’on  peut 
obtenir  une  contraction  assez  soudaine  ni  assez  énergique 
pour  vaincre  cette  élasticité  du  périoste. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  un  muscle  à  insertion  osseuse 
régulière  par  un  faisceau  unique  verra  son  effort  groupé  sur 
l’union  de  ses  fibres  insérées  sur  le  tendon.  Mais,  il  n’y  aura 
rien  de  semblable  £dans  un  muscle  «  dont  les  fibres,  au  lieu 
de  se  grouper  en  un  faisceau  unique,  se  trouvent  dissé¬ 
minées  en  une  multitude  de  petits  faisceaux  sans  cohésion 
et  partant  sans  résistance.  Qu’il  vienne  à  se  produire  une 
contraction  brusque,  violente,  incoordonnée,  un  cértain 
nombre  de  fibres  pourront  être  arrachées  et,  avec  elles,  le 
lambeau  de  périoste  sur  lequel  ellés  s’insèrent  »  (Sieur). 

Les  expériences  récentes  avec  radiographie  de  Depage 
sont  concluantes  sur  ce  point. 

Mais  cependant,  est-on  en  droit  de  considérer  la  migra¬ 
tion  des  o.stéoblastes  comme  cause  de  ces  ossifications? 

Ollier  se  refuse  à  cette  manière  de  voir  et  soutient  qui) 
est  inadmissible  que  les  ostéoblas  tes  se  diffusent  ainsi  dans 
les  tissus  et  à  travers  les  fibres  musculaires. 

De  plus,  cette  théorie  de  l’arrachement  périosté  est, 
pour  Martin,  insuffisante  pour  expliquer  tous  les  cas."  Ne 
doit-on  pas  admettre  l’intervention  d’une  inflammation 
chronique,  d’une  nature  particulière,  succédant  à  des  frot¬ 
tements  répétés,  dans  les  observations  d’ostéome  sans  trau¬ 
matisme  net,  dans  les  ostéomes  du  deltoïde  rencontrés 
chez  les  fantassins? 

Doit-on  alors  admettre  que  l’ostéome  est  dû  à  la  transfor¬ 
mation  en  tissu  osseux  des  éléments  de  soutènement  du 
muscle,  autrement  dit  du  tissu  cbnjonetif? 

Cette  objection  est  passible  des  mêmes  réfutations  qui  ont 
fait  rejeter  l’hypothèse  de  la  myosite  ossifiante.  La  rupture 
musculaire  est  fréquente,  la  contusion  musculaire  1  est 
encore  plus,  et  l’ostéome  est  rare.  La  raison,  en  est  dans  la 
grande  difficulté  pour  le  muscle  à  arracher  le  périoste. 

Et  même,  ne  peut-on  pas  invoquer  encore  le  traumatisme 
et  la  lésion  périostée  consécutive  dans  la  genèse  des  os¬ 
téomes  à  début  lent?  Journellement  répété,  l’effort  ordi 
naire  fera  passer  inaperçu  l’effort  violent.  Le  cavalier  inex¬ 
périmenté,  sur  sa  selle,  sera  sujet  à  des  frottements  répétés 
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qui  créeront  à  leur  place  un  lieu  de  moindre  résistance.  Le 
jeune  soldat,  maniant  son  arme,  se  donnera  des  chocs  ma¬ 
ladroits  ou  fera  des  efforts  bien  plus  considérables  que  le 
but  à  atteindre.  Aussi  le  traumatisme  causal  devra-t-il  avoir 
une  force  bien  moindre,  trouvant  là  un  terrain  pour  ainsi 
dire  préparé  par  une  inflammation  chronique,  réduisant 
la  résistance  des  tissus. 

D’un  autre  côté,  comment  alors  expliquer  les  récidives? 
Polie t  et  Marcus  ont  dû  par  plusieurs  opérations  débar¬ 
rasser  leurs  malades  de  leur  affection.  N'est-ce  pas  là  une 
preuve  de  prolifération  de  plusieurs  cellules  périostées,  de 
petits  ostéomes  inclus  dans  les  muscles,  qui,  inappréciables 
à  la  première  opération,  ont  ensuite  évolué  pour  leur  propre 
compte?  Dans  ces  cas,  la  contraction. musculaire  s’est  faite 
d’une  manière  toute  désordonnée,  il  y  a  eu  plusieurs  fais¬ 
ceaux  arrachés  en  des  points  différents,  plusieurs  ostéomes. 
1/ opération  n’a-t-elle  pas  débarrassé  le  muscle  de  tous  ses 
débris  périostés,  il  y  a  récidive. 

Enfin,  dans  le  cas  de  Rollet,  on  a  pu  suivre  cliniquement 
.Dévolution  d’un  ostéome.  Le  premier  examen  révèle  un  peu 
de  périostose  au  point  contus  et,  lors  de  la  première  opéra¬ 
tion,  on  trouve  une  périostose  circonscrite  du  fémur  et  un 
peu, d’ostéite  condensante.  Pas  de  lésion  musculo-aponévro- 
tique  pas  de  collection  séreuse  ou  hématique.  Au  cours  de 
la  deuxième  intervention,  on  trouve  des  lamelles  osseuses 
plaquées  sur  le  vaste  interne.  Enfin,  pendant  la  troisième 
opération,  on  trouva  dans  l’épaisseur  du  vaste  interne  deux 
osselets  d’une  longueur  de  quatre  centimètres  environ,  mo- 
niliformes,  irréguliers  et  séparés  de  l’os.  Autour,  on  recueil¬ 
lit  trois  grains  osseux,  isolés  comme  des  grains  de  millet. 
L’os  sous-jacent,  à  sa  partie  antérieure  et  externe,  était  mu¬ 
queux  et  épaissi. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  on  a  pu  assister,  de  visu,  au  processus 
ossifiant.  D’abord  éburnation  de  l’os  en  un  point  circonscrit, 
puis  lamelles  osseuses,  enfin  os  intra-musculaire  avec 
grains  osseux  périphériques.  Ces  néoformations  semblent 
donc  .être  dues  à  des  cellules  osseuses  ayant  évolué  isolé¬ 
ment  les  unes  des  autres.  Il  y  a  à  la  fois  irritation  du  côté  du 
périoste  du  squelette  (périostose)  et  d’autre  part  processus 
hypertrophique  des  cellules  arrachées  au  périoste. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  l’ostéome  intra-mus¬ 
culaire  relève  d’une  génèse  périostée,  développée  sous  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  et  qu’il  ne  saurait  être  attribué  ni  à 
l’ossification  d’une  poche  hématique  ni  à  un  processus  de 
myosite  ossifiante. 

Y 

Anatomie  pathologique.  —  Siège.  —  Les  ostéomes  intra¬ 
musculaires  se  développent  dans  les  muscles  des  membres 
et  en  particulier  dans  ceux  de  la  cuisse.  Il  ne  faut  voir  là 
qu’une  simple  conséquence  étiologique  et  non  un  point 
d’élection  relevant  de  toute  autre  cause.  La  plupart  des  trau¬ 
matismes  directs  ont,  en  effet,  des  résultats  différents  sui¬ 
vant  le  lieu  où  ils  portent.  Un  coup  donné  au  niveau  du 
bras  aura  plus  de  tendances  à  intéresser  l’os  et  à  le  briser 
quil  ne  le  ferait  à  la  cuisse.  La  différence  d’épaisseur  des 
couches  musculaires  en  est  la  cause.  Ce  phénomène  est 
très  fréquent  en  pathologie.  Un  os  est-il  peu  recouvert  par 
les  téguments,  un  trauma  direct  le  brise  ou  amène  de  la  pé¬ 
riostite.  C’est,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  pour  les  chocs 
intéressant  le  crâne  ou  la  face  antérieure  du  tibia.  Mais,  au 
contraire,  un  os  recouvert  d’un  gros  manchon  musculaire 
comme  l’est  le  fémur  sera  moins  souvent  intéressé.  La  cli¬ 


nique  en  offre  tous  les  jours  des  exemples.  Le  traumatisme 
sera  donc  osseux,  pour  ainsi  dire,  au  membre  supérieur;  il 
sera  musculaire  au  membre  inférieur. 

En  outre,  en  raison  de  sa  mobilité,  le  membre  supérieur 
échappera  plus  facilement  au  choc  ou  tout  au  moins  en  at¬ 
ténuera  la  portée  et  la  violence. 

Quant  aux  traumatismes  indirects,  ceux  dus  par  exemple 
à  une  violente  contraction  musculaire,  ils  seront  pour  la 
•  même  cause  bien  plus  fréquents  aux  membres  inférieurs. 
La  fracture  de  la  rotule  en  est  un  exemple  :  l’os  brisé  par  la 
contraction  brusque  et  violente  du  quadriceps.  Au  bras,  les 
masses  musculaires,  moins  volumineuses,  ont  une  action 
relativement  moins  puissante. 

Il  n’est  pas  à  comparer,  en  effet,  le  pouvoir  du  triceps 
huméral  et  du  quadriceps.  Ces  deux  muscles  sont  tous  deux 
extenseurs,  mais,  alors  que  le  premier  agira  sur  un  levier 
plutôt  destiné  à  la  mobilité,  le  second  servira  avant  tout  à 
la  statique  du  corps  et  à  la  marche.  Il  s’ensuit  des  diffé¬ 
rences  de  volume  entre  ces  masses  '  musculaires  et  par  là 
même  des  différences  en  puissance. 

Aussi  comprend-on  pourquoi  les  observations  d’ostéomes 
inlra-musculaires  ont  presque  toutes  rapport  à  des  lésions 
du  membre  inférieur. 

Mais,  parmi  les  muscles  de  la  cuisse,  tous  ne  sont  pas 
d’une  manière  uniforme  tributaires  de  l’affection.  Certains, 
par  leurs  fonctions  spéciales,  sont  plus  sujets  que  les  autres 
au  traumatisme  où  à  la  contraction  brusque  et  puissante, 
aussi  sont-ils  un  lieu  d’élection  pour  la  production  de  ces 
masses  osseuses.  Les  ostéomes  intra-musculaires  sont  com¬ 
munément  appelés  os  des  cavaliers.  :  l’équitation  en  est,  en 
effet,  le  gros  facteur  étiologique.  Les  adducteurs  ayant  le 
plus  de  travail  dans  le  maintien  du  cavalier  en  selle,  ce  sont 
eux  qui  seront  le  plus  atteints’.  Contraction  lente,  mais  sou¬ 
vent  répétée,  contraction  brusque  lors  d’un  écart  de  la 
-monture,  ces  phénomènes  auront  lieu  surtout  dans  les 
muscles  de  l’adduction.  Et  de  fait,  les  statistiques  sont  con¬ 
cluantes  sur  ce  point.  Déjà,  dans  son  mémoire,  Schmitt 
avait  signalé  cette  particularité.  Sur  19  cas  qu’il  avait  ras¬ 
semblés,  14  siégeaient  dans  les  adducteurs.  Sur  55  cas  qui 
ont  .été  signalés  jusqu’ici,  voici  leur  répartition  : 


Muscle  moyen  adducteur .  32 

—  grand  adducteur .  8 

—  vaste  externe .  4 

—  vaste  interne. .  3 

—  pectiné .  2 

—  droit  antérieur .  1 

—  droit  interne .  1 

—  biceps  fémoral .  1 

—  psoas  iliaque .  ■•••  1 


—  brachial  antérieur  V  Exercier-  )  2 

—  biceps  huméral  j  Knochen  S 

A  eux  seuls,  les  adducteurs  ont  une  part  de  plus  des  trois 
quarts.  Les  autres  muscles  sont  plus  sujets  au  traumatisme 
direct  qu’indirect,  aussi  sont-ils  moins  souvent  le  siège  de 
l’affection. 

Rapports  avec  le  squelette.  —  C’est  principalement  au 
point  d’insertion  d’un  muscle  que  se  trouve  le  noyau  osseux. 
Enclavé  dans  le  tendon  ou  entre  les  fibres  musculaires 
elles-mêmes,  l’ostéome  est  donc  situé  tout  près  de  l’os.  Aussi, 
fréquents  sont  les  cas  où  la  grosseur  est  adhérente  au 
squelette.  Au  cours  de  l’opération,  on  constate,  dans  ces 
cas,  une  masse  osseuse  implantée  dans  l’os  au  point  d’in- 
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sertion  du  muscle.  Ce  noyau,  dissociant  les  éléments  mus¬ 
culaires,  est  inclus  dans  le  muscle.  D’autres  fois,  la  masse 
osseuse  est  à  peine  séparée  de  l’os,  et  parfois  même  on 
peut  percevoir  un  frottement,  une  sorte  de  crépitation  des 
surfaces  osseuses.  Quelquefois  enfin  la  masse  néoformée 
'  est  plus  éloignée  de  l’os  et  nettement  emprisonnée  dans  lès 
fibres  musculaires.  Le  premier  cas  est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent. 

Nombre.  —  L’ostéome  intra-musculaire  est  le  plus  souvent 
unique  au  point  où  a  porté  le  traumatisme.  Néanmoins,  cer¬ 
tains  auteurs  ont  relaté  des  cas  d’ostéomes  multiples  au 
point  contus.  Ce  sont  alors  des  noyaux  isolés  dans  le  mus¬ 
cle  sans  adhérences  à  l’os  (Rollet,  Ferron,  Labrevoit,  Sieur), 
ou  ayant  des  connexions  avec  le  squelette  (Schmitt,  Sieur). 
Enfin  quelquefois,  la  tumeur  est  bilatérale  et  siège  à  la  fois 
dans  les  deux  membres  inférieurs  (Schmitt,  Labrevoit, 
Rigai). 

Volume.  Forme.  —  Les  ostéomes  intra-musculaires  n’at¬ 
teignent  jamais  iin  grand  développement.  Ce  sont  des  masses 
de  volume  plutôt  petit,  le  plus  souvent  ovoïdes,  mesurant 
dans  leur  plus  grand  diamètre  de  4  à  a  centimètres.  Ce  sont 
de  fines  aiguilles,  stalactites  incluses  dans  ce  muscle;  ce 
sont  de  petites  masses  du  volume  d’une  noisette  ou  d’un 
œuf.' Parfois,  leur  volume  est  plus  considérable  encore,  et 
dans  certains  cas  exceptionnels  (Schmitt,  Delorme),  on  leur 
a  vu  atteindre  19  et  20  centimètres. 

La  forme  elle-même  de  la  production  osseuse  est  loin 
d’être  régulière.  Lisse  par  endroits  elle  présente  par  places 
des  rugosités,  voire  même  des  prolongements  qui  rendent 
difficile  la  dissection  de  la  tumeur. 

L’adhérence  aux  fibres  musculaires  est  donc  par  là  même 
plus  intime.  Quelquefois  la  masse  est  de  forme  très  irrégu¬ 
lière,  et  on  peut  avoir  un  ostéome,  de  la  masse  centrale 
duquel  émanent  plusieurs  stalactites  osseuses,  se  dirigeant 
toutes  dans  des  sens  différents. 

D’autres  fois,  leur  forme  est  moins  complexe,  et  ce  sont 
alors  de  simples  lamelles  osseuses  qui  semblent  être  dépo¬ 
sées  entre  les  fibres  musculaires,  lamelles  d’os  friable  et 
cassant  (Rollet). 

En  tous  cas,  masses  de  forme  irrégulière,  de  consistance 
dure,  incluses  dans  le  muscle  près  du  point  d’implantation 
de  celui-ci,  avec  ou  sans  connexions  avec  le  squelette,  voilà 
la  caractéristique  macroscopique  des  ostéomes  intra-mus¬ 
culaires. 

Etude  histologique.  —  Si  l’on  vient  à  faire  une  coupe  de 
ces  masses,  on  voit  qu’elles  sont  formées  de  tissu  compact, 
peu  dense.  Parfois,  en  leur  centre,  . se  trouve  une  partie  ra¬ 
réfiée  comme  du  tissu  spongieux. 

Au  microscope,  la  nature  osseuse  de  la  tumeur  apparaît 
d’une  manière  évidente.  Les  nombreuses  études  histologi¬ 
ques  qui  ont  été  faites  avec  presque  toutes  les  observatidns 
publiées,  les  travaux  surtout  de  Berthier,  ne  permettent  au¬ 
cun  doute  à  ce  sujet. 

Autour  de  noyaux  formés  de  substance  fondamentale  os¬ 
seuse,  on  trouve  un  manchon  d’ostéoblastes  de  formes  très 
différentes.  Les  uns,  les  plus  nombreux,  sont  comme  des 
cellules  cubiques;  parfois,  ce  sont  des  cellules  allongées, 
implantées  perpendiculairement  à  la  surface  osseuse.  Entre 
ces  cellules  et  le  tissu  osseux  on  ne  trouve  pas  de  ligne  de 
séparation. 

Les  ostéoblastes  sont,  par  places,  groupés  autour  de  véri¬ 


tables  canaux  de  Havers;  ailleurs,  ils  rappellent  la  dispo¬ 
sition  qu’ils  affectent  dans  l’os  en  développement. 

A  la  périphérie,  au  contact  du  muscle,  le  tissu  osseux 
s’arrête  brusquement  sur  la  plus  grande  surface  de  conti¬ 
guïté;  il  en  paraît  comme  décollé;  mais,  cependant,  par 
places,  la  coque  fibreuse  qui  sépare  le  muscle  de  l’os  se 
transforme  sensiblement  en  osséine,  et  les  corpuscules  os¬ 
seux  apparaissent  de  plus  en  plus  nombreux. 

Le  muscle,  au  contact  de  l’os,  réagit  par  une  sclérose 
assez  intense  et  même  des  infiltrations  embryonnaires  assez 
nombreuses,  s’étendant  assez  loin  de  la  nappe  osseuse. 

Les  vaisseaux  sont  rares  dans  le  tissu  osseux.  A  la  péri¬ 
phérie  peuvent  se  voir  des  artères,  mais,  pour  la  plupart, 
frappées  d’endartérite,  parfois  même  très,  accusée. 

Rarement,  on  rencontre  des  îlots  cartilagineux. 

C’est  donc  bien  là  un  tissu  osseux,  nettement  constitué, 
inclus  totalement  ou  en  partie  dans  le  muscle,  mais,  au 
point  de  vue  histologique,  nettement  séparé  du  tissu  mus¬ 
culaire.  Ce  n’est  donc  pas  une  masse  ossifiée  produite  par 
un  hématome  calcifié. 

VI 

Symptomatologie.  —  Etude  clinique.  —  A  la  suite  d’un 
brusque  écart  de  sa  monture  ou  en  faisant  de  la  voltige,  un 
cavalier  ressent  une  vive  douleur  à  la  racine  de  la  cuisse. 
Cette  douleur  l’oblige  à  suspendre  l’équitation,  mais  la 
marche  est  encore  possible.  En  même  temps  se  déclare  un 
épanchement  sanguin  intra-musculaire  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  plus  ou  moins  diffus,  résultant  de  l’arrachement 
d’un  tissu  très  vasculaire.  Puis, sous  l’influence  du  massage 
et  du  repos,  l’impotence  relative  du  membre  cesse,  et,  se 
pensant  guéri,  le  malade  veut  reprendre  ses  ëxercices  de 
cheval.  Mais  certains  mouvements,  l’adduction  de  la  cuisse 
surtout,  sont  très  douloureux:  il  cesse  donc  de  monter  à 
cheval. 

Après  un  à  deux  mois,  vient-on  à  examiner  le  malade,  on 
constate  alors  une  tumeur  plus  ou  moins  dure,  ayant  en 
certains  points,  sinon  partout,  une  résistance  osseuse.  Sur 
cette  tumeur,  les  téguments  sont  libres.  Du  côté  des  parties 
profondes,  la  grosseur  peut  être  immobilisée  par  une  ad¬ 
hérence  à  l’os  ;  ou  bien,  si  elle  est  mobile,  elle  sera  immobi¬ 
lisée  dans  certains  mouvements,  l’adduction  par  exemple. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  tumeur  restera  stationnaire, 
ne  causant  au  patient  aucune  douleur,  sauf  dans  l’adduc¬ 
tion  de  la  cuisse.  Le  malade,-  dans  la  pluralité  des  cas,  ne 
souffrira  pas  s’il  abandonne  l’équitation.  En  un  mot,  tumeur 
plutôt  gênante  que  douloureuse. 

Ce  schéma  rapide  comporte  dé  nombreuses  exceptions 
qui  seront  mises  en  évidence  par  l’étude  de  chacun  des 
symptômes  en  particulier. 

Le  début,  —r  Le  mode  de  début  est  variable.  Brusque,  le 
traumatisme  violent  en  sera  la  cause  :  le  cavalier,  par  un 
fort  mouvement  d’adduction,  voudra  se  maintenir  en  selle. 
Dans  ce  cas,  la  douleur  sera  vive  et  secondaire,  le  malade 
aura  la  sensation  d’une  déchirure,  d’une  rupture. 

C’est  de  beaucoup  le  cas  le  plus  fréquent. 

D’autres  fois,  c’est  un  traumatisme  direct,  un  coup  porté 
sur  le  membre  qui  sera  le  point  de  départ  de  l’affection. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  début  peut  passer  inaperçu. 
L’affection  ne  sera  découverte  que  par  un  examen  minutieux 
à  la  suite  d’une  gêne  fonctionnelle,  ou  même  pourra  être 

une  trouvaille  d’autopsie  (Billroth,  Albertin). 

La  douleur.  —  Le  symptôme  douleur  est  en  rapport  direc 
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avec  le  mode  de  début.  Le  traumatisme  a-t-il  eu  lieu,  la 
douleur  est  d’abord  très  vive,  le  malade  a  la  sensation  d’une 
rupture  musculaire,  et  la  souffrance  l’oblige,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  au  repos.  Cette  douleur  cède  vite  et,  le  plus 
souvent,  ne  consiste  qu’en  une  simple  douleur  de  contu¬ 
sion. 

Quelques  jours  de  lit  suffisent  pour  calmer  les  vives  souf¬ 
frances,  et  il  ne  reste  plus  qu’une  légère  claudication 
(Graf,  Josephson  Favier,  Lalesque,  Ramonet,  Delorme). 

D’autres  fois,  la  marche  est  très  pénible,  avec  boiterie 
marquée  (Thiriar,  Schmitt,  Delorme),  et  même  impossible, 
avec  douleurs  spontanées  très  vives,  la  malade  au  repos 
(Rollet). 

Enfin,  parfois  la  marche  est  possible  sans  aucune  dou¬ 
leur,  et  ce  sont  les  cas  de  Tricot,  Cordillot,  Yvert,  Demmler, 
Martin. 

L’affection  siège-t-elle  ailleurs,  au  bras  (Reynier),  il  n’y  a 
souvent'  douleur  que  lors  des  mouvements  provoqués,  èt 
non  des  douleurs  spontanées. 

En  tous  cas,  le  phénomène  douleur  est'  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  du  trauma. 

L’hématome  de  contusion  résorbé,  il  ne  restera  plus 
qu’une  sensation  douloureuse  à  la  palpation  du  point  lésé 
et,  le  plus  souvent,  une  gêne  dans  les  mouvements  exécutés 
par  le  muscle  contus. 

Au  point  de  vue  de  l’équitation,  les  faits  se  passent  autre¬ 
ment.  Mis  à  part  le  cas  de  Martin,  dans  lequel  le  malade 
put  bientôt  reprendre  ses  exercices  équestres,  dans  toutes 
les  autres  observations  les  auteurs  insistent  sur  l’impossi¬ 
bilité  de  remonter  Achevai.  Ceci  n’a  rien  qui  doivé  étonner  : 
l’anatomie  pathologique  apprend  que,  dans  la  pluralité  des 
cas,  l’ostéome  siège  dans  le  moyen  adducteur,  et  c’est  le 
mouvement  d’adduction  des  cuisses,  l’un  des  plus  impor¬ 
tants  pour  le  cavalier,  qui  sera  seul  douloureux.  De  fait,  les 
malades  débarrassés  de  leur  tumeur  par  opération,  ou  re¬ 
nonçant  à  l’équitation,  ne  ressentent  que  peu  ou  pas  de  gène 
fonctionnelle. 

La  tumeur.  —  La  date  d’apparition  de  la  masse  néoformée 
est  variable.  Certains  l’ont  signalée  au  bout  de  quinze  jours 
(Reynier),  la  plupart  l’ont  Observée  dans  le  cours  du  deu¬ 
xième  mois .  Il  est  d’ailleurs  difficile  de  préciser  le  moment 
où  disparaît  la  sensation  de  tuméfaction  profonde  due.  à 
l’hématome  et  l’instant  précis  où  on  a  la  sensation  de  masse 
dure  et  osseuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  point  contus  est  au 
début  le  siège  d’un  empâtement  et  d’une  ecchymose.  Peu 
ou  pas  de  voussure. 

A  ce  moment,  par  la  palpation,  on  a  une  tumeur  mollasse 
donnant  la  sensation  d’un  hématome.  D’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  il  n’y  a  pas  de  tumeur  loco  dolenti. 

Quelques  jours  ou  quelques  semaines  après,  en  ce  point, 
on  a  une  sensation  de  masse  osseuse  ou  de  lamelle  osseuse 
plus  ou  moins  adhérente  aux  parties  profondes,  masse  qui 
va  s’accroître  jusqu’à  un  certaip  volume  et  rester  ensuite 
;j  stationnaire. 

C’est,  en  général,  au  niveau  de  l’insertion  pubienne  que 
siège  l’ostéome.  On  reconnaît  dans  le  muscle  un  petit  noyau 
dur,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  quelquefois  plus  gros,  de 
forme  irrégulière.  Cette  masse  est,  dans  la  pluralité  des 
cas,  adhérente  à  l’os  et  ne  peut  alors  être  perçue  que  lorsque 
le  muscle  està  l’état  de  relâchement. 

D’autres  fois,  la  tumeur  est  séparée  du  squelette,  et  c’est 
par  ses  frottements  contre  celui-ci  que  l’on  peut  la  recon¬ 
naître. 


Dans  de  rares  cas,  l’ostéome  est  composé  de  plusieurs 
masses  qui  crépitent  les  unes  contre  les  autres  dans  la  pal¬ 
pation  profonde  (Rollet). 

VII 

Diagnostic.  —  L’ostéome  intra-musculaire  a  une  sympto¬ 
matologie  caractéristique,  à  physionomie  toute  spéciale. 
Aussi,  à  première  vue,  le  diagnostic  semble-t-il  aisé.  Néan¬ 
moins,  la  tumeur  est  formée  ;  on  sent  par  la  palpation  une 
masse  dure,  de  consistance  osseuse,  cette  masse  ayant  une 
marche  lente,  sans  réveiller  de  grandes  douleurs.  Est-ce  un 
ostéome? 

Hématome.  —  Un  hématome  induré,  lorsqu’il  est  ancien, 
peut  revêtir  ces  caractères  et  faire  croire  à  une  tumeur  os¬ 
seuse.  Delorme  rapporte  un  cas  de  ce  genre  où  le  prétendu 
ostéome  disparut  par  le  massage  involontaire  produit  par 
la  manipulation  du  membre  atteint  par  de  nombreux  élèves. 

Mais,  le  plus  souvent,  l’hématome  se  traduit  par  une 
sensation  d’empâtement  et  non  de  dureté.  Enfin,  en  cas  de 
doute,  la  ponction  exploratrice  fera  le  diagnostic. 

Myosite  ossifiante  au  début.  —  Cette  affection,  surve¬ 
nant  dans  le  jeune  âge,  affecte  le  plus  souvent  une  allure 
trop  caractéristique  pour  pouvoir  prêter  à  confusion.  Les 
poussées  successives,  la  localisation  à  plusieurs  muscles  à 
la  fois,  le  début  insidieux  aideront  à  la  diagnose. 

Syphilome  des  muscles.  —  La  syphilis  frappe  souvent  le 
muscle,  et  sous  l’influence  de  la  diathèse  spécifique,  on  voit 
se  développer  dans  le  corps  charnu  musculaire  une  tu¬ 
meur  ligneuse,  à  forme  variable,  assez  régulière.  Ce  tra¬ 
vail  s’est  fait  d’une  façon  insidieuse  et  calme.  En  outre  le 
siège  de  ces  affections  est  surtout  le  sterno-mastoïdien  et 
le  deltoïde.  La  recherche  d’accidents  primitifs  ou  secondai¬ 
res,  les  résultats  donnés  par  le  traitement  antisyphilitique 
lèveront  tous  les  doutes. 

Hernie  musculaire.  —  Plus  facile  est  le  diagnostic  avec 
la  hernie  musculaire.  Cette  affection  a  assez  de  points  carac¬ 
téristiques  pour  se  différencier  de  l’ostéome.  Une  tumeur 
mollasse,  le  muscle  au  repos,  dure,  lors  de  la  contraction 
du  faisceau  charnu,  de  consistance  par  conséquent  inégale, 
de  volume  inégal  en  ce  sens  qu’elle  diminue  lorsque  le 
muscle’ se  contracte,  jointe  à  cela  la  ponction  exploratrice  i 
feront  reconnaître  la  hernie  musculaire.  . 

Affections  rares.  —  En  clinique,  on  peut  songer  à  quel¬ 
ques  affections  très  rares,  fibrome,  lipome, kyste  hydatique 
du  muscle.  Mais  outre  le  peu  de  fréquence  de  ces  affections, 
leur  symptomatologie  toute  spéciale  les  ferait  facilement 
mettre  de  côté. 

IX 

Marche.  —  Il  est  difficile  de  préciser  d’une  manière 
exacte  la  marche  d’un  ostéome  intra-musculaire.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  la  tumeur  a  un  développement  relativement  ra- 
,pide  et  en  quinze  jours  l’affection  est  constituée.  Le  plus 
souvent  la  marche  est  plus  lente  et,  jusqu’à  un  certain  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur,  toujours  progressive.  Puis  au 
bout  d’un  temps  variable,  qui  rarement  dépasse  une  année, 
le  volume  reste  stationnaire.  La  tumeur  constituée,  pour 
ainsi  dire  adulte,  ne  sera  plus  qu’une  gêne  fonctionnelle, 
la  douleur  vive  du  début  ayant  presque  complètement  dis¬ 
paru. 

Enfin,  il  est  rare  de  voir  survenir  des  complications  et  en 
particulier  la  suppuration.  Seul  Seydeler  rapporte  un  cas 
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d’ostéome  avec  phénomènes  inflammatoires  et  suppuratifs, 
mais  ceci  est  l’exception. 

X 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  essentiellement  bénin,  en 
Ce  sens  qu’aucune  complication  ne  vient  aggraver  cette 
maladie. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de  vue  fonctionnel. 
Certains  mouvements  sont  pour  un  certain  temps  gênés, 
voire  même  impossibles,  s’ils  ne  le  sont  pas  pour  la  vie.  Tel 
cavalier  ne  pourra  plus  reprendre  ses  exercices  équestres  et 
tel  autre  malade  ne  marchera  plus  que  péniblement.  Aussi 
presque  tous  les  sujets  porteurs  de  cette  affection  contractée 
au  service  militaire  ont- ils  été  pour  ce  fait  rayés  des  cadres 
de  l’armée  ou  changés  d’arme.  Seul  le  malade  de  Lalesque 
ferait  exception  à  cette  règle  :  il  aurait  pu  se  remettre  en 
selle  cinq  à  six  jours  après  son  accident,  et  depuis  lors 
n’aurait  plus  été  gêné. 

Si  un  ostéome  intra-musculaire  rend  un  cavàlier  inapte 
au  service  militaire,  il  n’est  pas  étonnant  que  ce  cavalier, 
rendu  à  la  vie  Civile,  puisse,  dans  certains  cas,  se  trouver 
dans  l’incapacité  de  pourvoir  à  son  existence.  Cette  perte 
de  la  capacité  du  travail  est  évidemment  subordonnée  à  la 
profession  antérieure  du  blessé.  Aussi  est-ce  un  point  qui 
doit  toujours  entrer  en  ligne  de  compte  lorsque  l’on  met 
en  discussion  la  nécessité  d’une  intervention  chirurgicale. 

XI 

Traitement.  —  Traitement  prophylactique.  —  Un  muscle 
vient  de  subir  un  trauma  intense  :  peut-'on  empêcher  la  pro¬ 
duction  d’un  ostéome  ? 

11  est  difficile  de  pouvoir  donner  une  réponse  affirmative 
sur  ce  sujet,  mais,  cependant,  il  est  possible  de  mettre  le  ma¬ 
lade  dans  les  meilleures  conditions  pour  éviter  cette  affec¬ 
tion. 

L’immobilisation,  les  enveloppements  ouatés  et  compres¬ 
sifs,  les  massages  et  les  douches  peuvent  être  essayés  ;  mais 
on  n’est  nullement  en  droit  de  donner  à  ces  moyens  une  va¬ 
leur  préventive  réelle. 

Traitement  curatif.  —  La  tumeur  est  constituée.  Quel 
traitement  faut-il  lui  appliquer? 

C’est  encore  au  massage  et  à  la  compression  qu’il  faudra 
tout  d’abord  s’adresser.  N’a-t-on  pas  signalé  des  cas  dans 
lesquels  un  càl  volumineux  a  rétroeédé  sous  l’influence  de 
ces  moyens  mécaniques?  En  tous  cas,  ce  traitement,  en  sup¬ 
posant  qu’il  n’ait  aucune  action  sur  la  tumeur  osseuse,  agira 
sur  les  tissus  voisins  et  facilitera  leurs  échanges  vitaux.  Ce 
sera  une  sorte  de  préparation  du  champ  opératoire  pour  une 
intervention  ultérieure. 

Il  convient  en  même  temps  d’instituer  un  traitement  io- 
duré  ou  mercuriel,  dans  l’hypothèse  d’une  syphilis  mécon¬ 
nue.  Mais,  le  plus  souvent,  c’est  au  traitement  chirurgical 
que  l’on  devra  avoir  Te  cours.  Depuisl’ère  aseptique,  il  est, 
en  effet,  assez  peu  redoutable  de  créer. une  cavité  opéra¬ 
toire  pour  enlever  un  ostéome.  Les  cas  malheureux  de  Jo- 
sephson  et  de  Schweiger,  antérieurs  à  l’époque  microbienne, 
celui  de  Delorme,  attribuable  à  une  intoxication  due  à  l’io- 
doforme,  ne  doivent  pas  faire  hésiter.  Par  l’opération  san¬ 
glante,  on  débarrasse  le  malade  tout  d’abord  de  ses  dou¬ 
leurs  et  surtout  on  rend  possibles  certains  mouvements,  qui 
sans  cela  ne  pouvaient  plus  se  produire.  Dans  le  cas  de 
Rollet,  c’est  la  malade  elle-même  qui  réclamait  une  inter¬ 
vention.  L’opération,  bien  conduite,  est  relativement  béni¬ 


gne,  et  les  nombreux  succès  opératoires  qui  sont  signalés 
en  sont  le  preuve  évidente. 

L’incision  cutanée  doit  être  large  pour  permettre  une  ex¬ 
ploration  facile.  La  tumeur  découverte,  on  la  libérera  de 
ses  connexions  avec  les  tissus  voisins  en  prenant  garde  de  ne 
pas  léser  les  fibres  musculaires.  L’excision  en  sera  faite  aux 
ciseaux  et  à  la  rugine  (Reynier).  Puis,  la  plaie  suturée,  le 
malade  sera  soumis  à  une  immobilisation  rigoureuse  pour 
permettre  aux  tissus  de  reprendre  leurs  rapports  premiers. 

Ainsi  l’opération  radicale  doit  toujours  être  proposée.  Il 
n’y  a  qu’un  cas  de  discutable,  c’est  lorsque  la  tumeur  n’oc¬ 
casionne  ni  douleur  ni  troubles  fonctionnels.  Dans  ces  cas, 
les  auteurs  recommandent  l’abstention,  car  cette  manière 
est  peut-être  plus  prudente  et  n’exposera  pas  le  maladéà 
courir  les  risques  d’une  intervention. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(31  OCTOBRE  1899) 

M.  Gautier  a  fait  une  nouvelle  communication  sur  les 
préparations  cacodyliques.  Il  résulte  de  l’étude  qu’il  a  faite 
de  ces  préparations  que  c’est  aux  injections  hypodermiques 
de  cacodylate  de  soude  qu’il  donne  la  préférence.  Sous  cette 
forme,  il  ne  faut  pas  dépasser  5  à  6  centigrammes  par  jour 
Les  résultats  fournis  par  ce  mode  de  préparation  n’ont  fait 
que  confirmer  les  premières  conclusions  de  M.  Gautier  ët 
celles  de  M.  Renault. 

M.  Hervieux  répond  à  la  proposition  faite  par  M.  Loir,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  et  communiquée  à 
l’Académie  par  M.  Brouardel,  de  s’abstenir  des  vaccinations 
dans  les  pays  chauds  pendant  les  mois  de  juin  à  novembre. 
M.  Hervieux  déclare  que  cette  abstention  ouvrira  la  porte 
toute  grande  à  la  variole  et  à  la  variolisation.  Il  cite  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels  de  nombreuses  vaccinations  ont  pu 
être  pratiquées  pendant  la  période  des  grandes  chaleurs 
■  avec  un  plein  succès.  Il  fait  remarquer  que  si,  daris  notre 
pays,  la  variole  peut  sommeiller  pendant  de  longues  années, 
il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  colonies,  où  la  variole  est 
entretenue  par  la  variolisation.  Il  n’admet  pas  que  pendant 
cinq  longs,  mois  de  l’année  la  vaccine  et  les  vaccinateurs 
prissent  être  condamnés  ;à  un  repos  forcé.  M.  Hervieux 
conclut  avecM.  Bousquet  que,  de  même  qu’on  peut  vacci¬ 
ner  à  toutes  l'es  époques  dè  la  vie,  on  peut  vacciner  à  toutes  , 
les  saisons  de  l’année. 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  rapports,  ceux  de  M.  Ri- 
bémont-Dessaigne  sur  le  prix  Capuron,  de  M.  Robin  sur  les 
eaux  minérales  et  de  M.  Fernet  sur  les  épidémies. 

Il  y  a  quelques  mois,  MM.  Marey  et'  Le  Dentu  appelaient 
successivement  l’attention  de  l’Aeadémie  sur  un  appareil 
imaginé  par  M.  Contremoulin  .et  permettant  d’apporter  une 
précision  absolue  dans  la  détermination  du  siège  exact  des 
projectiles  ayant  pénétré  dans  le  cerveau.  Pour  mettre  en 
pratique  l’ingénieuse  découverte  de  M.  Contremoulin,  il 
fallait  de  l’argent.  Un  généreux  donateur,  qui  litles  comptes 
Tendus  de  l’Académie,  fournit  la  somme  nécessaire,  et  au¬ 
jourd’hui  M.  Contremoulin  se  trouve  en  possession  d’un 
appareil  qui  a  permis  à  M.  Tuilier  de  pratiquer,  trois  fois, 
avec  un  plein  succès,  l’extraction  de  projectiles  situés  en 
plein  cerveau,  jusqu’à  6  .  et  7  centimètres  de  profondeur. 
Grâce  à  la  précision  de  cet  appareil,  M.  Tuffier  a  pu  arriver 
directement  sur  les  projectiles  sans  aucune  hésitation  ni 
recherche  inutile. 

Cet  appareil  est  mis  à  la  disposition  des  divers  services  de 
chirurgie.  On  peut  donc  dire  que  la  radiographie  appliquée 
à  la  recherche  des  corps  étrangers  du  cerveau  est  aujour¬ 
d’hui  d’une  précision  mathématique. 

Quand  aurons-nous  un  appareil  similaire  permettant  les 
mêmes  recherches  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps? 
Quand  un  nouveau  généreux  donateur  en  aura  fourni  le 
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moyen  à  M.  Contremoulin,  qui  est  tout  prêt  à  faire  poui  e 
corps  tout  entier  ce  qu’il  a  déjà  si  bien  réussi  pour  le 
cerveau. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Maurice  de 
Fleury  relative  à  trois  observations  d’accidents  nerveux  au 
cours  du  petit  brightisme. 

La  première  est  celle  d’un  homme  de  soixante-six  ans, 
atteint  de  confusion  mentale,  d’hémiparésie  droite  et 
d’aphasie  transitoire,  sous  l’influence  de  l’intoxication  brigh- 
tique.  Guérison  par  le  régime  lacté;  réapparition  des  sym¬ 
ptômes  presque  aussitôt, après  l’abandon  du  régime  lacté. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  Américaine,  éga¬ 
lement  atteinte  de  formes  frustes  du  mal  de  Bright,  qui  a 
eu  des  scrupules,  de  la  mélancolie  et  même  du  délire  des 
persécutions,  le  tout  coïncidant  avec  un  peu  d’albuminurie 
et  un  faible  degré  d’intoxicité  urinaire.  Régime  lacté,  aug¬ 
mentation  de  la  toxicité  urinaire,  grande  amélioration  com¬ 
plétée  par  l’emploi  de  la  pilocarpine.  Rechute  coïncidant 
avec  un  changement  de  régime.  ■ 

La  dernière  observation  e'st  celle  d’un  homme  atteint  de 
petit  mal  épileptique.  Le  bromure,  à  la  dose  de  8  grammes 
par  jour,  n’a  pas  de  prise  sur  ses  crises-,  dont  le  régime  lacté 
intégral  amène  la  disparition  à  peu  près  complète.  L’auteur 
montre  un  graphique  représentant  les  modifications  sous 
l’influence  du  régime  lacté,  de  la  tension  artérielle,  de-  la 
force  dynamométrique,  du  nombre  de  pulsations,  du  nombre 
des  crises,  de  la  quantité  d’urine  émise  en  vingt-quatre 
heures  et  de  la  dose  d’albumine. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

[ive  session  [fin]]  ■ 

COMMUNICATIONS  DIVERSES 

De  la  cryoscopie  appliquée  à  l’exploration  de  la  fonction 
rénale.  —  m.  albarran,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Léon 
Bernard  et  Bousquet  :  •  .  . 

Nos  recherches  nous  ont  conduits  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  - 

1°  Les  lésions  du  parenchyme  rénal  exercent  une  influence 

sur  la  concentration  mqléculaire  de  l’urine. 

2°  L’abaissementdu  point  de  congélation  de  1  urine  est  en 

rapport  avec  le  degré  des  lésions  du  rein. 

3°  La  méthode  cryoscopique  peut  donc  servir  à  apprécier 
la  valeur  excrétrice  du  rein.  Dans  les  affections  unilatérales 
des  reins,  l’association  à  cette  méthode  du  cathétérisme  uré¬ 
téral  est  indispensable,  le  mélange  des  deux  urines  ne  tra¬ 
duisant  pas  l’anomalie  cryoscopique  de  lunne  du  rein  ma- 

4°  Cette  méthode  présente,  sur  les  procédés  actuellement 
connus  pour  l’exploration  de  la  fonction  rénale,  des  avanta¬ 
ges  incontestables,  d’une  précision  scientifique  certaine, 
d’une  commodité  pratique  suffisante  ;  elle  donne  la  valeur 
de  l’élimination  rénale,  non  plus  par  le  dosage  de  tel  ou  tel 
corps  (analyses  chimiques)  ou  par  l’étude  du  passage  d  une 
substance  introduite  expérimentalement  dans  l’organisme 
(procédé  du  bleu),  ou  par  la  recherche  indirecte  des  effets 
physiologiques  deJ’injection  de  l’urine  chez  un  animal  (toxir 
cité  urinaire),  mais  bien  par  l’évaluation  de  la  quantité  des 
molécules  incriminées,  indépendamment  du  poids  de  ces 
molécules.  Telles  sont  les  premières  données  acquises  par 
nos  recherches  que  nous  nous  proposons  de  poursuivre  et 
de  compléter. 

m.  albarran  (de  Paris)  attire  ensuite  l’attention  sur  les 
néphrites  chez  les  cancéreux,  néphrites  dues  probablement 
à  l’élimination  par  les  reins  des  toxines  cancéreuses  char- 
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riées  par  le  sang  ;  il  est  probable  que  la  toxémie  cancéreuse, 
quel  que  soit  le  siège  du  néoplasme,  doit  avoir  de  1  influence 
sur  l’intégrité  du  rein  et  peut-être  d’autres  organes  comme 
le  foie,  et  cela  en  dehors  de  tout  phénomène  de  généralisa¬ 
tion  néoplasique.  . 

En  enlevant  le  rein  cancéreux  à  temps,  l’autre  rein  peut 
guérir  de  sa  néphrite;  ces  faits  peuvent  avoir,  en  chirurgie 
rénale,  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’établis¬ 
sement  des  indications  opératoires. 

Recherches  expérimentales  sur  les  greffes  de  capsules 
surrénales  dans  le  rein.  —  m.  léon  imbert  (de  Montpel¬ 
lier)  On  sait  que,  sous  l’influence  des  travaux  de  Grawitz  et 
de  son  école,  les  anatomo-pathologistes  ont  de  la  tendance, 
à  l’heure  actuelle,  à  attribuer  à  certaines  tumeurs  du  rein 
une  origine  surrénale  :  deâ  germes  surrénaux,  aberrants 
en  pleine  substance  rénale,  entreraient  en  activité,  sous 
l’influence  de  causes  entièrement  inconnues  naturellement 
et  donneraient  lieu  à  des  néoplasmes  quelquefois  volumi¬ 
neux.  Les  arguments  ne  manquent  pas  pour  défendre  cette 
théorie  qui  a  rallié  bien  des  suffrages,  surtout  en  Allema¬ 
gne  ;  mais  il  était  intéressant  de  s’adresser  à  la  méthode 
expérimentale  pour  lui  demander  de  jeter  quelque  lumière 
dans  le  débat.  L’auteur  a  effectué  ses  recherches  dans  le 
laboratoire  'de  M.  le  professeur  Vialleton  sur  des  chiens, 
dans  les  reins  desquels  il  a  greffé  leurs  propres  capsules  sur¬ 
rénales.  Le  résultat  a  été  quelquefois  nul,  d’autresfois assez 
positif.  Dans  un  cas,  la  greffe  s’est  transformée  en  un  tissu 
à  cellules  infiltrées  de  graisse,  très  analogue  microscopique¬ 
ment  à  certains  lipomes  ou  pseudo-lipomes  du  rein.  Dans 
un  autre  cas,  il  s’est  produit  une  cavité  kystique  à  revête¬ 
ment  épithélial  polymorphe,  telle  qu’on  en  rencontre  dans 
certains  néoplasmes  du  rein. 

Ces  résultats  montrent  que  l’on  peut  expérimentalement, 
sinon  produire  des  tumeurs  du  rein,  du  moins  provoquer 
des  processus  histo-pathologiques  dont  on  retrouve  les  ana¬ 
logues  dans  les  néoplasmes. 

Pyonéphrose  consecutive  à  une  grippe.  Néphrolithotomie. 
—  m.  desnos.  Un  malade,  ne  présentant  d’autre  antécédent 
pathologique  que  quelques  douleurs  lombaires  vagues  et 
très  peu  intenses,  fut  atteint  d’une  violente  attaque  de 
grippe  au  mois  de  février  dernier.  Quelques  jours  après, 
survinrent  des  douleurs  lombaires  vives,  presque  continues, 
exaspérées  par  la  pression  et  surtout  par  le  décubitus 
gauche  ;  deux  mois  se  passèrent  ainsi,  les  douleurs  persis¬ 
tant;  une  tumeur  rénale  se  produisit,  en  même  temps  que 
la  purulence  des  urines.  Je  pratiquai  la  néphrotomie  lom¬ 
baire  et  retirai  un  litre  environ  de  pus  épais,  crémeux, 
presque  sans  mélange  d’urine,  contenant  de  nombreux 
streptocoques  ;  le  doigt  plongé  dans  la  cavité  du  bassinet 
rencontre  un  calcul  volumineux,  rameux,  enclavé,  qui  est 
extrait  avec  quelques  difficultés.  Calcul  urique  avec  un 
mince  revêtement  phosphatique.  Les  suites  opératoires 
furent  bonnes  pendant  six  semaines  environ,  [la  poche  res¬ 
tant  drainée  ;  puis  la  tumeur  rénale  se  reproduisit,  le  rein 
droit  se  tuméfia  à  son  tour  et  l’état  général  devint  rapide¬ 
ment  si  mauvais  que  toute  intervention  nouvelle  parut  im¬ 
possible.' 11  est  difficile  d’admettre  qu’un  calcul  d’urate  de 
soude  ait  pu  acquérir  un  volume  aussi  considérable  en  quel¬ 
ques  semaines.  Il  est  donc  très  probable  qu’il  s’agissait 
d’un  calcul  rénal  préexistant  depuis  fort  longtemps,  n’ayant 
donné  lieu  qu’à  de  vagues  symptômes,  et  que  sa  présence 
a  été  le  point  de  départ  d’une  infection  streptococcique 
d’origine  grippale. 

Hydronéphrose  par  calcul  de  l’uretère.  —  m.  carlier 

(de  Lille).  Je  communique  l’observation  d’un  malade  qui 
m’a  paru  être  un  type  d’hydronéphrose  due  à  un  calcul  de 
l’uretère.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  qui 
avait  eu  antérieurement  des'  crises  de  colique  néphrétique 


des  deux  côtés,  et  surtout  du  côté  gauche.  Quelques-unes 
de  ces  crises  s’étaient  terminées  par  l’émission  de  graviers. 

Au  moment  de  l’examen,  l’hydronéphrose  formait  à 
gauche  une  volumineuse  tumeur  occupant  tout  l’hypo- 
condre  et  le  flanc,  et  dépassant  même  la  ligne  blanche 
abdominale.  Comme  il  s’agissait  évidemment  d’une  hydro¬ 
néphrose  calculeuse  et  que  le  malade  avait  antérieurement 
présenté  des  douleurs  du  côté  droit  qui  pouvaient  faire 
douter  de  la  valeur  fonctionnelle  de  ce  rein,  M.  Carlier  eut 
recours  à  la  simple  incision  de  la  poche.  Le  liquide  qui 
s’écoula  était  visqueux  et  roussâtre,  comme  dans  les  vieilles 
hydronéphroses.  Les  suites  opératoires  furent  simples,  et 
quelque  temps  après,  le  malade  expulsait  un  calcul  qui 
devait  vraisemblablement  siéger  dans  l’uretère  du  côté 
hydronéphroSé.  Ce  malade  a  été  revu  deux  ans  après  l’opé¬ 
ration,  la  guérison  du  rein  opéré  s’était  maintenue,  mais  le 
malade  était  resté  lithiasique  et  sa  vessie  contenait  un 
calcul  dont  le  broiement  fut  d’ailleurs  facile. 

M.  Carlier  insiste  sur  la  rareté  des  hydronéphroses  par 
calcul  de  l’uretère. 

Radiographie  des  calculs  du  rein.  —  m.  albarran  (de 

Paris).  Je  vous  montre  ici  trois  épreuves  radiographiques 
de  calculs  rénaux;  deux  fois  les  deux  reins  étaient  calcu- 
leux.  Chez  ces  trois  malades,  la  néphrolithotomie  a  confirmé 
le  diagnostic  radiographique. 


FORMULAIRE 


Poudre  à  priser  contre  le  coryza. 


Poudre  d’iris . 

Poudre  de  guimauve . 

Tanin . 

Menthol . 


o  grammes. 
0*15  centigr. 
015  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Prosectorat  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux..  —  Le  con¬ 
cours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Herbet  et 
Dujarier. 

Concours  de  l’internat  (séance  du  2  novembre).  —  Anatomie  : 
MM.  Le  Lorier,  13;  — Dreyfus-Rose,  7  ;  —  Lebhardt,  5  ;  —  Dauzatz, 
Poupault  et  Vassor,4;  —  Louste  et  Rollin,  3;  —  Bourguignon  et 
Fontanié,  2  ;  —  Larre',  1. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  G.  Thibierge  commencera  des 
leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  dimanche  5  novembre,  à 
dix  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure.  Ces  leçons  seront  consacrées  à  la  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  et  suivies  de  présentations  de  malades. 

Conférences  de  déontologie  médicale.  —  MM.  les  docteurs 
P.  Le  Gendre  et  G.  Lepage  commenceront  le  lundi  6  novembre, 
à  neuf  heures  du  soir,  des  conférences  de  déontologie  médicale 
à  l’Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  MM.  les  élèves  internes  et 
externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques,' sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Quénu,  com¬ 
mencèrent  le  lundi  6  novembre  1899. 

Électricité  médicale.  —  M.  le  docteur  R.-L.  Regnier,  chef 
du  laboratoire  d’électrothérapie  de  la  Charité,  reprendra  ses 
conférences  théoriques  et  cliniques  hebdomadaires  le  samedi 
4  novembre,  au  laboratoire. 

Objet  du  cours- —  Technique  générale  du  maniement  , des  ap¬ 
pareils.  L’électricité  dans  les  maladies  nerveuses.  Électrothé¬ 
rapie  gynécologique. 

Poste  médical  à  céder,  à  trois  heures  de  Paris  ;  le  titulaire 
fait  la  pharmacie.  Recettes  :  8  à  9000  fr.  Conditions  :  3  000  fr. 
Suite  du  bail  (un  an)  ;  loyer  ;  700  fr.  —  S’adresser  au  Journal. 

SIROP  HENRY  MURE  —  Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RL’E  CASSETTE,  17. 
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AFFECTIONS  d»  la  ¥ESSSE 

TERFINE  ADRIAN 

ÉLIXIR  :  3  à  5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 

■enr  ■'■^iiiiiiiwiiiiwüiiiis 


DIABETE 

Le  PAIN  DES  VILLES  au  SOYA  est  „ 
au  goût  et  il  a*de  la  mie.  En  quelques  jours,  „„ 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

DESVLLLES,phien,24,r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


VERITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 


rebelles  à  to 


le  Poissy,  PARIS  et  t*“  Ph1" 


COLIQUES" 


CAPSULES  BRUEL 

d' Ether  Amyl-Valérianique 


Claque  Capsule  contient  15  c 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  a  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


•NÉVRALGIES  -  MIGRAINES 

CATARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 

GUÉRIS  PAR  LES 

FERLES  ü'ESSENCE  de  TÉRÉBENTHINE  CLERTAN  ] 


APPROUVÉ  par  /' ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extrarmince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles  par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


MYX  ŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES PILULESiÆr  ^ 


Expérimentées  dans  Ieshopitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosees  ont  donne  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  ^sont  très  rapides  et  l'amélioration 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dams  toutes  les  Pharmacies.  _ 
PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9- et. 7 1,  Rue  de 


t  'AMÉNORRHÉE  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIE 

si  l’on  emploie,  à  la  dose  des  ai  Capsules  par ■jour 

L’APIOLdocÏ.  JORET  &  HOMOLLE 


HAPSIII  FS  QVARIQUES  VIGIER 


FTARUSSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

1 30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Publie 

Décret  du  1S  Août  1897 


ICHTHYOL 


De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 

Praticiens  quil'oritexpérirnenté,17CilïV/y OL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique; 
tout  en  étant  absolument  inoflensif.  L’emploi 

_  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

,  .  .  .  ,.  ~  w  lurtniKS  CUTANÉES,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 

à  ■»  «g*  M  remem 

SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 

I  bÔsÎge’/BA  THÉ/W4  T/Q UE 

•  PRÉPARATION  ABRÉABLE 

•  ACTIVE,  COMPLÈTE,  * 

1  assimilable 
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Sulfate  de  soude  et  ehaux 
Silicate  et  silice,  alumine . 
lodure  alcalin, arsenic,  lith 


8.885 


9.142 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 
maladies  desorganes  digestifs;— PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  NIAGDELEINÉ,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

tu I  Silicate  acides  \ 


>  Sesqui-oxyde  de  ter... 


“Il 


:  J  Phosphat 

I  )Sulfate  »  /  >  u.ee 

il  —  de  chaux . I 

1  [  Chlorure  de  sodium . j 

\  Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


RACAHOUT; 

DELANQRENIER 


Aliment  des  Enfants  t 


D’un  goût  délicieux,  V 
j  très  léger  et  très  fortifiant,  j 
'  uniquement  composé  de  . 
végétaux  qui  contiennent  ' 
h  des  phosphates  naturels  parfaite-  f 
ment  assimilables. 

*  C’est  l’alimentation  de  choix  des  ’ 
I  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  < 
.  la  seconde  période  de  l’allaitement  > 

*  ît  surtout  au  moment  du  sevrage  ' 
ît  pendant  la  croissance. 

.  Exiger  la  véritable  marque  : 

*  DELANGRENIER,  PARIS; 


SERUMS  ARTIFICIELS  H 

s.  1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SÉRUMS  BICHLORURES 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

Ph*«  Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Paris. 


ALBU IY1 1 N ATE  DE  FER  LAPRADE 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  JERCURE 

^  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  ^ 

,  l.  rie  hètoKL  PARU  i 


LAURENOL 


.Nouveau  BANDA8E 

MEYRIGNAC 

Bandage  avec  lequel 
*  — îel  qu'en  «oit  leni 

_ j  exercée  a nr  la  Hernla,ella 

_ , _ _ _ _ j  porte  une  gêne,  aupprime  le  reaaort  da 

dos  et  le  lou-culue  .Ordonné  dam  le»  Hôpitaux  pour  cal  difftdlea. 
I  Ui.,  t  Blpl.d'Biai.  .Croix  at  Paine  di  Mérite.  Catalogue  sur  demande. 
KETRIGNAC.Fxbiucant.229.  Bit  Saint-Honoré,  PARIS. 


disparaît  rapidemi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dg 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ta 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dg 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure j 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Aqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.2  à4 
luillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etph1*'. 


VICHY-PURGATIF 


ciou; 


_ _  ._  plus  prompt,  le  plus  sur,  y 

moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs.  /A 
-  '  s  les  Pharmacies, 


DRAGEES  MARIANI 


AU  ■ ALITE  0E  FEI  ET  BANBAUtlE 
Plu»  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  Cklerete, 
Anima,  Tubarcnloae,  LympAatUm.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Nu  Irnéai  iviit  In  npu.  -  Mx,  *  tr.  b  fl*** 
PARIS  :  Al,  BOULEVARD  HàUÜMANN  ET  PHARMACIES. 


Traitement  nouveau  de  la  FURONCULOSE^  des  CLOUS,  de  l’ANTHRAX,  de  l’ACNÉ 

et  autres  DERMATOSES,  du  DIABETE  et  de  la  DYSPEPSIE  par  la 

HIYCODERMIINE  DEJARDIN 


Extrait  Inaltérable 


I  DE 


3.  j.AR.pi3Sr,  Pharmacien-Chimiste  de  1"  Classe,  Ex-Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  Bould  Haussmann,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine.  ^  jÙftççÿejjft 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEf  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  c 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratique 
7000  francs  pour  complète 


des  Médecins  et  des 


qui  ne  peuvi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui ,  pendant  trente-cinq  ans,  s  est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d  an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l  acte  de  185  , 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifies,  a  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  AN.  |  Union  postale.  25  — 

L’abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  -  Séance  de  la  Société,  medicale  des  hôpitaux. 
Grippe  et  appendicite,  par  M.  le  docteur  Gagniere  (de  ChD,sy-le-Roi) . 
-  Notes  de  clinique  thérapeutique.  Les  bronchites,  par  M  le  doc¬ 
teur  Lévi-Sirugue,  ancien  interne  des,  hôpitaux  de  Pans.  —  Medecine 
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SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

-(3  NOVEMBRE  1899) 

Les  jours  se  suivent...  et  se  ressemblent  à  la  Société  mé¬ 
dicale.  On  y  vient  peu,  et  ceux  qui  viennent  n’y  travaillent 
pas  beaucoup!  Dans  la  dernière  séance,  une  seule  commu¬ 
nication  fut  faite  et...  par  un  médecin  étranger  à  la  Société. 

M.  P.Londelit  une  note  sur  un  cas  d’érythème  infectieux 
et  de  purpura  hémorragique  secondaire  à  une  entérite  au 
déclin  d’une  fièvre  typhoïde.  Nous  résumons  ainsi  les  par¬ 
ticularités  de  cette  observation  : 

1°  Au  point  de  vue  étiologique,  retenons  ce  fait  que  l’in- 
;  fection  secondaire,  probablement  streptococcique,  paraît 
être  survenue  dans  le  décours  d’une  fièvre  typhoïde  (séro¬ 
diagnostic  positif),  car  nous  sommes  obligés  de  repousser 
l’idée  qu’il  s’est  agi  dès  le  début  d’une  infection  streptococ¬ 
cique  à  forme  typhoïde,  chose  possible.  Il  y  a  eu,  d  ailleurs, 
une  période  d’apyrexie  qui  semble  indiquer  deux  infections 
distinctes  successives. 

2°  Au  point  de  vue  symptomatique,  l’évolution  de  cette 
infection  secondaire  multiforme  a  été  marquée  par  plusieurs 
étapes:  1°  entérite  membraneuse;  2°  angine  et  érythème 
polymorphe;  3°  hémorragies  viscérales  (hématurie);  4°  zona. 

3°  Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  il  est  évident  que 


l’entérite  (typhique,  puis  membraneuse,  ou  simplement 
membraneuse)  a  été  la  cause  de  l’infection  secondaire. 

4°  Le  traitement  par  l’arsenic,  préconisé  par  M.  Hayem, 
a  été  ici  tout  à  fait  favorable. 

M.  Rendu,  toujours  dévoué,  à  propos  d’une  malade  qu  il 
suit  en  ce  moment,  dit  quelques  mots  du  rôle  de  l’impalu- 
disme  dans  la  production  des  artérites  et  des  phlébites. 

GRIPPE  ET  APPENDICITE 

Par  le  docteur  Gagnière  (de  Choisy-le-Roi). 

Sous  ce  titre,  qui  ne  présume  en  rien  des -conclusions,  j’ai 
réuni  quelques  cas  d’appendicite  (onze  exactement)  qui,  par 
leur  apparition  dans  un  milieu  grippal,  leur  évolution,  chez 
des  sujets  grippés  ou  non,  absolument  contemporaine  d  une 
épidémie  de  grippe,  et  leur- cessation  brusque  coïncidant 
avec  celle  de  l’épidémie,  m’ont  semblé  devoir  apporter  quel¬ 
que  lumière  dans  l’étiologie,  encore  un  peu  obscure,  de 
certaines  appendicites. 

L’épidémie,  qui  a  régné  de  fin  décembre  à  fin  mai  dans 
ma  clientèle  de  Ghoisy-le-Roi,  m’ayant  permis  de  constater 
environ  900  cas  de  grippe,  j’ai  pu  dans  cette  épidémie  éva¬ 
luer  le  pourcentage  de  l’appendicite  à  1,3  environ. 

Voici  les  observations  de  ces  malades  : 

Observation  I.  —  Grippe  et  appendicite.  — 
âgée  de  neuf  ans,  se  plaint,  le  22  janvier  1899,  dune 
violente  céphalée  avec  rachialgie  accompagnée  de  consti¬ 
pation  ;  les  parents,  effrayés,  pensent  à  une  méningite  et  me 
font  appeler.  Je  trouve  l’enfant  prostrée,  ayant  de  la  fièvre 
(T  39°9)  les  yeux  larmoient, il  y  a  du  catarrhe  nasal. 

L’enfant  tousse  peu.  L’auscultation  me  fait  entendre  quel¬ 
ques  râles  disséminés  dans  les  deux  poumons.^  Pas  de  vo. 
missements.  Le  diagnostic  d  e  grippe  me  parait  s  imposer. 
En  examinant  avec  soin  la  malade,  je  trouve  un  ventre  très 
neu  douloureux  A  la  pression  ;  on  sent  des  masses  de  ma 
tières.  J’ordonne  un  lavement  simple  le  soir,  un  supposi¬ 
toire  à  la  quinine  et,  pour  le  lendemain  matin  un  purgatif. 

23  janvier.  T.  matin,  38°S  ;  ventre  encore  douloureux,  et 
nettement  au  point  de  Mac  Burney;  céphalée  moins  intense; 
la  courbature  persiste.  On  me  montre  un  vomissement  ver¬ 
dâtre  survenu  dans  la  nuit.  1711a  «a 

Soir  T  39°3,  la  malade  a  bu  du  lait  et  1  a  rendu.  Elle  ne 
peut  rien  garder.  La  douleur  appendiculaire  est  plus  forte. 
Il  y  a  delà  défense  musculaire,  le  ventre  est  difficile  à  pal- 

P<L’état  de  la  poitrine  est  resté  à  peu  près  le  même  ;  qud- 
ques  râles  en  plus.  J’ordonne  le  traitement  classique  .  un- 
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mobilisation  complète,  glace,  opium,  quinine  en  suppositoire. 

24.  T.  matin,  38°5;  soir,  39  degrés. 

L’enfant  est  toujours  prostrée;  les  vomissements  ont 
cessé  ;  la  céphalée  et  la  rachialgie  persistent. 

25.  T.  matin,  38°2;  soir,  38°6. 

Céphalée  moins  intense.  11  y  a  moins  de  râles  dans  la  poi¬ 
trine.  L’enfant  est  plus  gaie.  Ventre  toujours  dur. 

26.  T.  matin,  37°8;  soir,  38  degrés. 

Sensible  amélioration,  le  ventre  est  moins  douloureux  et 
moins  empâté,  il  commence  à  se  relâcher  ;  les  râles  dispa¬ 
raissent  de  plus  en  plus. 

27.  La  température  est  redevenue  normale.  L’enfant  ne 
souffre  que  très  peu  par  la  palpation  du  ventre. 

La  guérison  a  été  complète  le  3  février. 

Obs.  IL  —  Appendicite.  —  Le  jeune  J...,  huit  ans,  tombe 
malade  le  28  janvier.  Appelé  par  la  famille,  je  trouve  un 
enfant  prostré  avec  une  température  rectale  de  39°5.  Pas  de 
larmoiement.  Pas  de  catarrhe  nasal.  Courbature  générale. 
Constipation.  Céphalée.  Langue  saburrale.  Ventre  normal 
à  la  palpation.  J’ordonne  du  calomel  et  un  suppositoire  à  la 
quinine. 

29.  La  courbature  et  la  céphalée  ont  continué.  Rien  au 
ventre.  Tout  en  pensant  à  la  grippe,  je  réserve  mon  diagnos¬ 
tic.  Pas  de  garde-robe. 

T.  matin,  38  degrés;  soir,  38°6,  P.  120.  J’ordonne  un  la¬ 
vement. 

30,  31,  1er  février  et  2.  Rien  de  net  encore,  ni  comme 
grippe,  ni  comme  appendicite.  Je  continue  les  lavements 
et  la  quinine  en  suppositoire.  Les  lavements  produisent  de 
bonnes  évacuations.  La  température  oscille  toujours  entre 
38  et  38°5. 

3.  La  température  augmente  39,  39°4.  Les  phénomènes 
généraux  s’accentuent.  Je  ne  trouve  toujours  rien  à  l’aus¬ 
cultation.  P.  140. 

4.  Par  la  palpation  du  ventre  je  détermine  une  douleur 
assez  intense  au  point  de  Mac  Burney.  L’enfant  a  pris  du? 
bouillon  et  du  lait.  lia  tout  vomi.  Je  prononce  le  mot  d’ap- 
pendicite  et  j’ordonne  le  traitement  classique  :  glace,  opium, 
immobilisation. 

5.  La  famille,  effrayée  par  le  traitement, me  demande  d’a¬ 
mener  un  confrère  en  consultation.  J’ai  recours  à  mon  vé¬ 
néré  et  distingué  confrère,  le  docteur  Vosy,  qui  confirme 
mon  diagnostic  et  mon  traitement.  L’appendicite  est  typique 
et  la  péritonite  très  localisée.  Le  traitement  produit  les  plus 
heureux  effets  et  le  malade  entre  en  convalescence  le  16  fé¬ 
vrier. 

Obs.  III.  —  Grippe  et  appendicite.  —  Mme  D...,  à  Choisy. 
Cette  malade  me  fait  appeler  le  20  février.  Elle  était  consi¬ 
dérée  préalablement  comme  tuberculeuse.  Je  l’examine  et 
voici  ce  que  je  constate  : 

L’auscultation  et  la  percussion,  jointes  aux  signes  géné¬ 
raux  et  anamnestiques,  ne  permettent  pas  de  penser  à  la  tu¬ 
berculose;  mais  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  on  entend 
des  râles  disséminés,  accompagnés  de  toux  et  de  gros  cra¬ 
chats  épais.  Je  les  fais  examiner  pour  plus  de  sûreté.  Pas  de 
bacilles  de  Koch. 

En  revanche,  cette  malade  se  plaint  de  céphalée  intense, 
de  douleurs  rénales  et  lombaires.  Les  urines  sont  albumi¬ 
neuses.  Il  y  a  de  la  photophobie,  un  larmoiement  intense,  de 
l'écoulement  nasal, une  transpiration  abondante.  T.  38°9 .Rien 
ailleurs.  Je  pense  à  la  grippe.  J’ordonne  l’antipyrine.  En 
vingt-quatre  heures  les  accidents  aigus  se  calment. 

22.  État  amélioré.  T.  matin,  37°8;  soir,  38  degrés. 

23.  Malade  abattue.  Faciès  grippé.  Elle  a  vomi  la  nuit  et 
se  plaint  du  ventre  qui  est  tendu  et  résistant.  Douleur  in¬ 
tense  au  point  de  Mac  Burney.  J’ordonne  la  glace,  l’opium. 

24.  Sédation  dans  les  accidents  intestinaux.  T.  37°5. 


25.  Amélioration  légère.  Un  vomissement  porracé  dans 
la  journée.  T.  37  degrés. 

26.  La  température  redevient  presque  normale.  Les  vo¬ 
missements  ont  cessé  et  la  malade  n’offre  plus  d’inquiétudes 

Les  accidents  ont  disparu  depuis  cette  date. 

Elle  a  été  définitivement  guérie  le  24  mars. 

Obs.  IV.  —  Grippe  et  appendicite.  —  Mme  S... 

4  mars.  Malade  prise  de  courbature  générale.  Violente 
céphalée',  larmoiement,  toux,  transpiration,  en  revenant  de 
laver  son  linge  à  un  bateau-lavoir  où  plusieurs  voisines 
avaient  la  grippe.  T.  39°5. 

L’auscultation  décèle  une  respiration  rude  sans  râles. 

5.  Prostration  très  grande.  T.  matin,  38°5.  La  malade 
souffre  du  ventre.  Vomissement  porracé.  Le  ventre  est  dou¬ 
loureux,  tendu,  avec  prédominance  douloureuse  au  point 
de  Mac  Burney.  J’institue  le  traitement  classique.  Les  vo¬ 
missements  cessent. 

6.  Quelquesrâles  aux  bases.  T.  matin,  38°4.  Ventre  nette¬ 
ment  douloureux,  empâté  et  résistant.  Glace  et  opium. 

7.  8  et  9.  État  stationnaire.  Les  râles  disparaissent.  La 
température  baisse. 

10.  Amélioration  sensible  et  définitive.  T.  37  degrés.  Ma¬ 
lade  guérie  le  13  mars. 

Son  petit  garçon  est  grippé  depuis  le  11  mars. 

Obs.  V.  —  Grippe  et  appendicite.  —  Mlle’S...,  âgée  de  quinze 
ans.  Réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans  et  demi.  Quelques 
amygdalites  antérieures  entretenues  par  de  grosses  amyg¬ 
dales. 

Le  19  mars,  alors  que  l’épidémie  de  grippe  sévit  dans  le 
quartier,  dans  la  maison  et  dans  la  famille  même,  elle  est 
prise  d’un  violent  frisson,  de  rachialgie  et  de  douleurs  lom¬ 
baires;  le  tout  accompagné  d’une  céphalée  intense.  Je  suis 
appelé  le  soir.  Je  constate  que  les  amygdales,  la  droite 
surtout,  sont  le  siège  d’un  dépôt  pultacé  qui  disparaît  par 
frottement.  T.  39  degrés.  Urines  albumineuses. 

Abdomen  normal. 

Quelques  râles  de  bronchite  disséminés. 

Je  pose  le  diagnostic  :  grippe;  je  prescris  des  lavages  des 
amygdales  à  l’eau  naphtolée;  j’y  adjoins  de  l’antipyrine  et 
je  reviens  le  lendemain. 

20.  T.  matin,  39  degrés;  soir,  39°5. 

Les  amygdales  se  nettoient;  l’auscultation  fait  entendre 
les  mêmes  signes. 

L’état  empirant  dans  la  soirée,  la  famille  fait  appeler  en 
cachette  un  de  mes  confrères,  qui  considère  la  malade 
comme  atteinte  de  grippe,  et  on  me  fait  dire  qu’un  mieux 
sensible  s’est  produit;  j’ajourne  ma  visite  au  22  dans 
l’après-midi. 

22.  Je  trouve  ma  malade  avec  un  faciès  péritonéal;  il  y  a 
eu  des  vomissements  porracés.  La  malade  est  anxieuse;  elle 
a  de  la  dyspnée  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  le  ventre,  très 
tendu,  est  douloureux,  plus  spécialement  au  point  de  Mac 
Burney  ;  la  défense  du  ventre  est  même  telle  que  je  ne  puis 
le  toucher  que  très  légèrement.  T.  39°8. 

Je  déclare  à  la  famille  qu’il  s’agit  d’une  appendicite  et  que 
le  transport  s’impose  d’urgence  en  vue  d’une  intervention 
chirurgicale.  La  malade  arrive  à  l’hôpital  Trousseau  à  mi¬ 
nuit  et  on  l’opère  à  deux  heures  du  matin  ;  elle  y  meurt 
le  24. 

J’ignore  le  mécanisme  de  cette  mort,  mais  j’estime  que 
l’infection  grippale  y  a  joué  le  rôle  principal. 

Obs.  VI.  — Appendicite.  —  S...,  âgé  de  six  ans. 

22  mars.  L’enfant  est  abattu.  Il  a  de  la  céphalée.  Il  est 
larmoyant.  Sa  face  est  vultueuse.  Il  transpire  beaucoup  et 
a  une  forte  fièvre.  , 

23.  La  famille  me  fait  appeler.  L’enfant  a  l’aspect  d’un 
grippé.  Ce  qui  prédomine  chez  lui  c’est  la  rougeur  de  la 
face  et  son  aspect  fiévreux.  Je  l’ausculté,  je  ne  trouve  rien 
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dans  la  poitrine.  Averti  par  les  exemples  précédents,  j’exa¬ 
mine  le  ventre.  Je  le  trouve  assez  peu  tendu,  douloureux 
surtout  à  droite,  très  nettement  au  point  de  Mac  Burney. 
J’apprends  alors  qu’il  a  vomi  et  on  me  montre  un  vomisse¬ 
ment  porracé. 

Devant  l’intensité  des  phénomènes  fébriles  (T.  40  degrés) 
et  la  netteté  du  diagnostic,  je  conseille  le  transport  à  Trous¬ 
seau.  L’enfant  y  arrive.  Là  on  hésite  un  peu  entre  appendi¬ 
cite  et  grippe,  d’après  ce  que  me  dit  son  père,  et  on  l’opère 
le  25  sans  succès.  f  . 

L’enfant  meurt  le  soir  de  l’opération,  sur  laquelle  je  n  ai 
pas  eu  de  détails  précis. 

Obs.  VIL  —  Appendicite.  — M.D.  M...,  àThiais.  Maladeâgé 
de  trente  ans,  maigre,  mais  vigoureux. 

Pas  d’antécédents  héréditaires.  Femme,  enfant,  belle- 
mère,  grippés.  , 

Antécédents  personnels  ;  épidémie  dans  la  maison  et 
dans  le  voisinage.  Rien  de  spécial.  Constipé  depuis  deux 
jours.  Langue  saburrale.  Embarras  gastrique. 

Je  suis  appelé  le  29  mars.  Le  malade  se  plaint  d  une 
constipation  opiniâtre  depuis  plusieurs  jours.  Je  l’examine 
et  je  trouve  un  intestin  encombré.  Je  le  purge  légèrement. 

31.  Évacuation  suffisante.  Le  malade  se  plaint  d  une  lé¬ 
gère  douleur  abdominale.  Je  trouve  le  ventre  légèrement 
empâté  et  tendu.  Il  se  produit,  le  soir,  une  poussée  de  tem¬ 
pérature,  38  degrés.  Je  pense,  étant  donné  la  fréquence 
des  cas  que  j’avais  vus,  à  une  appendicite,  mais  le  ventre 
n’étant  que  très  peu  douloureux  au  point  de  Mac  Burney, 
l’état  général  étant  bon,  j’hésite  à  poser  le  diagnostic. 

1er  avril.  Ventre  tendu,  empâté,  très  nettement  doulou¬ 
reux  à  droite  au  point  de  Mac  Burney.  T.  matin,  38  degrés  ; 
soir,  38°o. 

Je  pose  le  diagnostic  d 'appendicite  et  j’ordonne  opium, 
glace  et  lavements.  La  situation  s’améliore  très  rapidement. 
La  poussée  appendiculaire  se  localise  bien. 

3.  La  température  redevient  normale. 

7.  Le  malade  est  presque  convalescent. 

23.  Guérison  complète. 

J'ai  revu  ce  malade.  La  constipation,  qui  avait  été  passa¬ 
gère,  a  disparu  depuis  cette  époque. 

Obs.  VIII.  —  Grippe  et  appendicite.  —  M.  B...,  âgé  de  dix- 
huit  ans. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  ni  personnels. 

Début  le  11  avril.  Rachialgie,  larmoiement,  coryza,  cépha¬ 
lée.  T.  38  degrés,  38°5. 

L’auscultation  permet  de  constater  une  diminution  de  la 
respiration  à  la  base  droite. 

Rien  dans  l’abdomen.  J’ordonne  un  purgatif  et  une  potion 
de  Todd  avec  de  l’analgésine. 

12.  T.  matin,  38  degrés;  Soir,  38°3. 

A  la  base  droite  un  souffle  léger  accompagné  de  subma¬ 
tité.  Rien  dans  l’abdomen.  Même  traitement  auquel  j  ajoute 
une  légère  révulsion. 

13.  T.  matin,  37°8  ;  soir,  38  degrés. 

Il  s’est  formé,  dans  la  poitrine,  un  épanchement  qu  une 
ponction  exploratrice  me  montre  séro-fibrineux. 

14.  Ventre  douloureux,  surtout  à  droite;  il  y  a  eu  dans  la 
nuit  un  vomissement  de  lait.  A  l’auscültation  mêmes  phé¬ 
nomènes. 

13.  Poussée  de  douleur  à  droite  dans  le  ventre,  au  point 
de  Mac  Burney.  Température  stationnaire.  L’épanchement 
tend  à  se  résorber. 

Par  prudence  j’ordonne  le  traitement  de  Y  appendicite. 

16.  Le  ventre  est  toujours  douloureux  au  même  point, 
mais  un  peu  moins  que  la  veille.  T.  matin,  38  degrés  ;  soir, 
38°  5. 

11,18.  Amélioration  de  l’état  du  ventre.  L’épanchement  se 
résorbe. 


19.  Le  malade  va  beaucoup  mieux.  11  demande  à  manger. 
Je  lui  refuse  la  nourriture.  On  appelle  alors  un  de  mes  con¬ 
frères,  ce  qui  fait  que  j’ai  cessé  de  soigner  le  malade.  J  ai 
appris  que  le  même  traitement  a  été  continué. 

J’ai  revu  le  malade  guéri. 

Obs.  IX.  —  Grippe  et  appendicite.  —  Mme  A...  me  fait  appe¬ 
ler  le  15  avril.  Cette  malade,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
a  été  prise  d’un  violent  frisson  accompagné  de  céphalée,  de 
douleurs  lombaires.  T.  38°5, 

L’auscultation  me  fait  entendre  à  la  base  gauche  des 
signes  évidents  de  congestion  pulmonaire. 

16.  En  arrivant  je  trouve  la  malade  très  abattue.  Son  fa¬ 
ciès  est  grippé.  Elle  a  des  vomissements  porracés  et  une 
douleur  [très  violente  [an  point  de  Mac  Burney.  Les  signes  de 
congestion  persistent  ainsi  que  la  céphalée  et  la  douleur 
lombaire. 

J’apprends  que  Mme  A...  a  été  soignée  à  Rodez  six  ans  au¬ 
paravant  pour  une  pérityphlite. 

Tous  ces  signes,  joints  à  son  état  général,  me  font  con¬ 
seiller  le  départ  immédiat  à  la  Pitié,  où  on  la  reçoit  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Berger,  mais  en  donnant  aux 
signes  pulmonaires  la  plus  grande  importance.  Elle  reste  néan¬ 
moins  en  chirurgie  et  on  lui  applique  le  traitement  clas¬ 
sique  de  l’appendicite  en  même  temps  qu’on  soigne  sa  grippe 
et  sa  congestion  pulmonaire. 

Elle  sort  guérie  au  bout  de  douze  jours,  non  opérée. 

Obs.  X.  —  Appendicite.  —  Mme  M...,  âgée  de  vingt-quatre 
ans,  demeure  au  premier  étage  de  la  maison  où  habite  le 
jeune  B...  (Obs.  VIII),  qui  est  tombé  malade]  le  11  avril.  La 
mère  de  cette  malade  a  recueilli  et  soigné  chez  elle  le  jeune 
S...  (Obs.  VI). 

18  avril.  Je  suis  appelé  auprès  de  Mme  M...  Elle  a  de  l’em¬ 
barras  gastrique  avec  inappétence,  constipation,  langue  sa¬ 
burrale,  céphalée.  Je  prescris  un  purgatif.  Ventre  légère¬ 
ment  douloureux  dans  toute  son  étendue.  Rien  dans  les 
poumons  et  les  bronches. 

19.  Evacuation  abondante.  Douleur  intense  au  point  de 
Mac  Burney.  Pas  de  signes  de  péritonite.  T.  37°9. 

20.  T.  matin,  38  degrés  ;  soir,  38°o. 

Douleur  très  intense  au  point  de  Mac  Burney.  Pas  de  vo¬ 
missements.  Ventre  tendu  et  ballonné.  Il  n’y  a  pas  eu  d  é- 
vacuation.  Un  lavement  prescrit  n’a  pas  ramené  de  matières. 
Rien  à  la  poitrine;  je  me  tiens  sur  la  défensive.  J’ordonne 
letraitement  de  Y  appendicite.  Les  phénomènes  s’amendent  et 
la  malade  est  guérie  le  24. 

Obs.  XI.  —  Grippe  et  appendicite.  —  Mme  D...,  âgée  de 
trente-deux  ans  tombe  malade  le  19  mai.  Céphalée,  courba¬ 
ture.  Douleur^  lombaires  et  aux  angles  du  côlon  de  chaque 
côté.  Larmoiement.  Coryza.  Je  la  considère  comme  grippée. 
Urines  très  sédimenteuses.  J’ordonne  l’antipyrine.  Je  ne 
trouve  rien  de  spécial  au  ventre  que  je  fais  évacuer  à  l’aide 
d’un  lavement  purgatif. 

20.  T.  matin,  38  degrés  ;  soir,  38°6. 

Je  trouve  des  râles  aux  deux  bases,  une  submatité  nette, 
delà  rudesse  de  la  respiration.  Rien  au  ventre. 

21 .  Langue  très  saburrale. 

Douleur  au  point  de  Mac  Burney.  Un  vomissement  ver¬ 
dâtre.  T.  39  degrés,  39°6.  J’ordonne  le  traitement  classique 
de  Y  appendicite,  en  même  temps  que  je  soigne  la  poitrine. 

22.  Les  râles  diminuent,  h' appendicite  est  très  nettement  con¬ 
firmée  et  domine  la  scène. 

23.  24.  La  grippe  pulmonaire  diminue.  L’appendicite  évo¬ 
lue  sans  complications  et  se  localise  bien. 

Guérison  le  30  mai. 

Depuis  cette  époque  la  malade  a  conservé  une  grande 
sensibilité  du  ventre. 

J’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  d’attirer  l’attention 
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sur  ces  quelques  observations.  On  voudra  bien,  en  effet,  re¬ 
marquer  : 

1°  Que  ces  cas  d 'appendicite  ont  été  contemporains  d’une 
période  d' épidémie  grippale  ( janvier  à  mai). 

2°  Que,  avant  le  début  de  l’épidémie  et  depuis  sa  dispari¬ 
tion,  je  n'ai  pas  observé  un  seul  cas  d’ appendicite,  malgré  le 
laps  de  temps  écoulé  et  le  nombre  de  malades  examinés 
(environ  1000)  de  mai  à  octobre. 

3°  Que,  chez  quelques  malades,  il  y  avait  coexistence  de 
grippe  nettement  constatée  et  d’ appendicite  .(voir  Obs.  1,  III, 
IV,  V,  VIII,  IX,  XI). 


NOTES  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Les  bronchites. 

Par  M.  le  docteur  Lévi-Sirdgde,  ancien  interne,  des  hôpitaux 
de  Paris.  , 

I 

II  semble  bien  banal  à  première  vue  de  parler  de  la 
bronchite  et  surtout  de  sa  thérapeutique.  Qui  n’a  eu  dans  sa 
vie  un  de  ces  rhumes  qui,  selon  l’expression  populaire  éner¬ 
gique  et  vraie,  «  tombent  sur  la  poitrine  »  et  qui  n’en  a  guéri 
par  le  simple  repos  et  la  diète?  Mais  si  la  bronchite  est  la 
plus  bénigne  des  affections  respiratoires  chez  l’adulte  vi¬ 
goureux,  il  n’en  ya  pas  de  même  chez  l’enfant  et  le  vieil¬ 
lard,  où  elle  n’est  que  trop  souvent  le  prélude  d’accidents 
graves.  Le  médecin  a  donc  autre  chose  à  faire  dans  ces  cas 
qu’une  thérapeutique  expectante. 

Les  germes,  qui  vivent  eh  saprophytes  inoffensifs  sur 
les  bronches  à  l’état  normal,  deviennent  dangereux,  soit 
parce  que  leur  virulence  s’exagère,  soit  parce  qu’une  fissure 
èst  créée  à  la  barrière  épithéliale  qui  protège  l’organisme. 
Le  coup  de  froid  peut  réaliser  ce  résultat  par  les  troubles . 
vaso-moteurs  qu’il  amène  et  par  la  desquamation  épithé¬ 
liale  qu’il  produit,  peut-être  aussi  agit-il  par  une  auto-into¬ 
xication.  Comme  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  bron¬ 
chite  vulgaire  peut  être  contagieuse  et  cela  semble  surtout 
vrai  chez  les  jeunes  enfants. 

A  côté  de  la  bronchite  primitive,  il  y  a  nombre  de  bron¬ 
chites  secondaires  :  "bronchites  des  infections  gènèrale's,  des 
fièvres  éruptives  telles  que  la  rougeole;  bronchites  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  grippe,  de  la  coqueluche,  dont  nous 
ne  nous  occuperons  pas  ici  ;  bronchites  médicamenteuses ,  sur¬ 
tout  iodiques  :  bronchites  enfin  par  trouble  vaso-moteur  comme 
celles  qu’on  voit  associées  à  l’asthme  des  foins. 

Supposons  la  bronchite  dans  sa  manifestation  la  plus 
simple;  elle  atteint  un  adulte  surpris  par  une  pluie  d’orage 
ou  par  le  vent  aigu  des  premiers  froids.  II  y  a  un  peu  de 
malaise  et  une  très  légère  élévation  thermique.  La  respira¬ 
tion  est  sifflante,  difficile;  les  quintes  de  toux  prolongées 
amènent  des  >  douleurs  au  niveau  du  diaphragme  et  du 
ventre  ;  l’expectoration  à  cette  période  est  à  peu  (près  nulle 
et  salivaire.  Puis  vient  la  période  de  coction,  où  les  quintes 
de  toux  se  terminent  par  l’expectoration  de  crachats  pu¬ 
rulents.  Alors  aux  râles  ronflants  et  sibilants  de  la  première 
période  disséminés  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  car  la 
bronchite  est  toujours  bilatérale,  ont  succédé  de  gros  râles 
humides,  râles  bulleux,  muqueux,  que  l’on  peut  entendre 
encore  assez  longtemps,  surtout  chez  des  individus’âgés,  la 
muqueuse  continuant  à  trop  sécréter.  Le  tout  a  duré  un 
temps  variable  de  une  semaine  à  un  mois. 

C’est  là  la  trachéo-bronchite  bénigne  et  dans  laquelle  le 
rôle  du  médeciü  se  réduit  à  peu  de  chose.  La  pharmacopée  | 


n’en  abrégera  guère  la  durée,  mais  elle  pourra  soulager  là 
toux  du  malade,  calmer  les  douleurs  abdominales,  suites 
des  violentes  contractions  du  diaphragme,  rendre  la  toux 
utile  en  facilitant  l’expectoration,  donner  un  peu  de  sommeil 
enfin  éviter,  s’il  y  a  lieu,  l’invasion  des  bronchioles. 

Et  d’abord  le  médecin  peut-il  prévenir  la  bronchite?  Oui 
dans  une  certaine  mesure,  en  soignant  chez  les  individus 
qui  y  sont  sujets  la  rhinite  prémonitoire,  et  parmi  les  médi¬ 
caments  à  cet  effet,  le  plus  précieux  est  sans  contredit  le 
menthol.  On  peut,  par  exemple,  faire  priser  trois  à  quatre 
fois  par  jour  au  moins,  la  poudre  suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne. .  15  centigrammes. 

Menthol .  25  — 

Borate  de  soude .  2  grammes. 

Pulvérisez  et  tamisez. 

Mais  voici  que  malgré  tout  la  bronchite  a  débuté,  et  on' 
est  à  la  phase  la  plus  pénible,  à  celle  où  existent  ces  quintes, 
de  toux  fatigantes  et  stériles.  Tout  d’abord  on  prescrira  le 
repos,  repos  à  la  chambre  dans  les  formes  légères,  repos  au 
lit,  pour  les  cas  plus  sérieux.  La  chambre  sera  à  une  tempé¬ 
rature  moyenne  de  18  degrés,' grande,  assez  aérée  et,  si  pos¬ 
sible,  le  malade  y  couchera  seul.  On  devra  éviter  la  ten¬ 
dance  de  l’entourage  à  l’accabler  de  couvertures.  C’est  là 
une  fatigue  qu’on  lui  impose  sans  résultat. 

On  donnera  des  boissons  chaudes  qui  calment  la  soif,  et 
par  la  sudation  et  la  diurèse  facilitent  l’élimination  des 
toxines.  On  pourra  prescrire  de  la  tisane  d’hysope  et  de 
lierre  terrestre  dont  on  fera  une  infusion  en  mettant  une 
pincée  pour  deux  verres  d’eau  bouillante.  Mais  c’est  le 
grog  qui  est  encore  la  meilleure  médication,  associé  à  un 
peu  à' opium.  Voici  la  formule  qu’on  peut  employer  : 

Eau  chaude .  250  grammes. 

Eau-de-vie .  50  — 

Teinture  d’opium .  x  gouttes. 

A  prendre  le  soir. 

L’irritation  du  larynx  et  de  la  trachée  provoque  souvent  un 
picotement  désagréable  qui,  chez  des  malades  un  peu  ner¬ 
veux,  se  traduit  par  des  quintes  pénibles.  Un  des  meilleurs 
moyens  de  soulager  le  patient  consiste  dans  l’inhalation  de 
vapeurs  d'alcool  mentholé  : 

Alcool  à  70  degrés  . . .  60  grammes. 

Menthol .  2  — 

à  laquelle  on  associera  les  antispasmodiques  à  l’intérieur,  la 
belladone,  la  jusguiame  et  surtout  Y  opium.  On  peut  prescrire 
par  exemple  la  potion  suivante  : 

Sirop  diacode .  150  grammes. 

Bromure  de  potassium. .....  5  — 

Eau  de  laurier  cerise .  25  — 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

C’est  là  une  potion  agréable  à  prendre,  mais  qui,  comme 
tous  les  sirops,  aurait  l’inconvénient,  donnée  d’une  manière 
prolongée  à  un  malade  qui  s’alimente  peu,  d’amener  de 
l’embarras  gastrique  et  peut-être,  en  augmentant  par.  là 
l’autô-intoxication,  d’aller  à  l’encontre  du  but  qu’on  vise. 
Aussi  devra-t-on  préférer  la  forme  pilulairè  :  on  donnera 
les  pilules  de  J cynoglosse  opiacées  du  codex ,  dont  chacune  ren¬ 
ferme  2  centigrammes  d’extrait  d’opium,  et  on  en  donnera 
de  2  à  3  par  jour,  surtout  le  soir. 

Si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  pourra  en  venir  à  Yal-- 
coolature  d’aconit,  en  ayant  bien  soin  de  toujours  prescrire 
Yalcoolalure  de  racines ,  car  celui  que  l’on  obtient  avec  les. 
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feuilles  n’a  pas  une  teneur  fixe  en  principes  actifs.  On  pourra 
l’associer  ainsi  à  la  potion  ci-dessus  formulée  : 

Alcoolature  de  racines  fl’aco: 

nit .  xxx  gouttes. 

Eau  de  laurier  cerise .  25  grammes. 

Sirop  diacode .  150  — 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  ou  le  donner  isolément 
à  doses  de  x  gouttes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Il  y  a  enfin  le  sirop  de  morphine ,  qui  est  un  calmant  et  un 
hypnotique  précieux  : 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  80  grammes. 

Sirop  de  chloral . (  ^  _ 

Sirop  de  morphine . \ 

Eau  de  laurier  cerise .  60  — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures.  (Dieulafoy.) 
A  cette  période  on  devra  lutter  contre  l'auto-intoxication, 
veiller  à  la  liberté  du  ventre,  !  et  il  sera  bon  d’administrer 
un  petit  purgatif  salin  (un  verre  d’eau  de  Montmirail  par 


On  fera  enfin  une  large  révulsion  sur  là  poitrine  avec  de 
la  teinture, d’iode,  des  sinapismes,  ou  mieux  de  grands  ca¬ 
taplasmes  sinapisés. 

Nous  voici  à  ce  que  les  anciens  dénommaient  la  période 
de  coction  du  catarrhe  bronchique.  Le  malade  rend  des  cra¬ 
chats  d’abord  muqueux,  puis  bientôt  muco-purulents.  Ici 
encore,  le  rôle  du  médecin  est  d’aider  la  marche  naturelle 
des  choses  en  facilitant  l’expectoration  et  en  rendant  plus 
fluides  les  crachats  pour  diminuer  la  longueur  des  quintes. 
C’est  le  moment  de  prescrire  un  peu  de  kermès  (10  centi¬ 
grammes  par  jour).  On  pourra  faire  sucer  des  pastilles  de 
kermès  ou  donner  par  cuillerées  à  soupe  la  potion  : 

Kermès . ?...  10  à  20  centigr. 

Sucre . .  5  grammes) 

Eau  distillée  de  laurier  cerise .  10  — 

Sirop  de  tolu .  30  — 

Infusé  de  polygala  à  2  p.  100.  150  — 

Si  l’encombrement  des  bronches  augmente  et  cela  chez 
un  sujet  vigoureux,  on  n'hésitera  pas  à  en  venir  à  un  vomi¬ 
tif.  C’est  là,  souvent,  un  moyen  héroïque  dans  ces  cas.  On 
fera  prendre  V ipéca  sous  la  forme  ordinaire  : 

Ipéca .  lsr50 


En  trois  paquets  à  prendre  à  un  quart  d’heure  d’inter¬ 
valle  dans  un  peu  d’eau  tiède. 

Le  benzoate  de  soude  est  aussi  un  bon  médicament  pour 
fluidifier  les  crachats  : 


Benzoate  de  soude . 

Alcoolature  de  racines  d’a¬ 
conit . 

Sirop  de  tolu . ) 

—  codéine . ) 

Eau . 


6  à  10  grammes. 


xx  gouttes. 
30  grammes. 
60 


A  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Les  quintes  maintenant  sont  plus  courtes,  là  dyspnée  a 
cessé,  le  malade  est  en  bonne  voie  de  guérison.  Cependant 
les  bronches  sécrètent  encore,  il  y  a  de  gros  râles  muqueux 
dans  la  poitrine,  il  y  a  des  cracha.ts  purulents,  et  surtout 
chez  les  gens  un  peu  âgés  cette  période  menace  de  se  pro¬ 
longer.  C’est  alors  qu’il  faut  demander  aux  balsamiques ,  dont 
’on  sait  l’action  puissante  sur  les  muqueuses,  de  tarir  cette 
sécrétion.  Pour  cela  on  peut  recourir  au  baume  de  tolu  en 


sirop  (30  à  60  grammes pro  die),,  oü  à  un  très  bon  médica¬ 
ment,  la  terpine  (25  Centigrammes  à  I  gramme)  donnée  en 
cachets,  en  solution  alcoolique  ou  en  pilules,  et  sous  cette 
dernière  forme  on  peut  associer  le  tolu  à  la  terpine  : 

Terpine . 10  centigrammes. 

Baume  de  tolu . . .  \ 

Par  pilule,  4  à  8  par  jour. 

Enfin  les  eaux  sulfureuses,  celle  de  Labassère  (Hautes-  Py¬ 
rénées),  les  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  les  eaux  d’Alle- 
vard  (Isère),  ou  même  celles  d’Enghien,  pourront  être  utiles. 
Si  le  malade  est  sujet  aux  bronchites,  il  aura  intérêt  à  aller 
faire  une  cure  l’été  dans  ces  stations,  et  à  joindre  les  inha¬ 
lations  sulfureuses  à  l’ingestion  d’eau;  si  la  bronchite  n’a 
été  qu’accidentelle  on  pourra  sé  contenter  de  la  cure  à  domi¬ 
cile.  On  donnera  les  Eaux-Bonnes  avec  prudence  chez  les 
congestifs,  et  tous  ceux  chez  qui  on  est  en  droit  de  soup¬ 
çonner  une  vieille  tuberculose.  On  commencera  par  une 
cuillerée  à  soupe  d’eau  chauffée  au  bain-marie  et  prise  le 
malin  à  jeun  dans  un  peu  de  lait.  On  pourra  progressi¬ 
vement  augmenter  et  pousser  la  dose  jusqu’à  un  demi-verre 
deux, fois  par  jour.  [A  suivre.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

La  résorcine  dans  le  traitenent  de  l’eczéma 
séborrhéique  de  la  face. 

Le  docteur  Frickenhaus  recommande  de  frotter  vigoureu¬ 
sement  les  parties  affectées  avec  une  solution  alcoolique  de 
résorcine  à  25  p.  100.  Le  malade  renouvelle  tous  les  soirs 
cette  opération  avec  une  solution  à'IO  p.  100.  Pendant  huit 
jours  il  faut  recouvrir  les  parties  malades  avec  une  pom¬ 
made  à  la  lanoline.  Au  bout  de  huit  jours  l’amélioration  est 
manifeste.  Le  traitement  est  indolore. 

Par  mesure  d’économie  on  peut  remplacer  la  résorcine 
par  l’acide  salicylique.  On  dissout  5  grammes  d’acide  salicy- 
■lique  dans  25  à  30  grammes  d’alcool.  Dans  ce  cas,  on  doit 
aussi  employer  la  lanoline  dès  que  la  desquamation  com¬ 
mence  à  se  former  (1). 

De  l’électrisation  dans  le  rétablissement 
de  la  sécrétion  lactée. 

L’excitation  électrique  dans  ses  différentes  formes  cons¬ 
titue,  d’après  le  docfeur  Hénaut,  un  moyen  rapide  et  fidèle, 
agissant  dès  les  premières  séances,  et  donne  des  résultats 
persistants,  dans  le  rétablissement  de  la  sécrétion  lactée. 
La  franklinisation,  en  particulier,  constitue  un  traitement 
aseptique  et  d’une  application  facile,  peu  douloureuse.  Elle 
rétablit  le  réflexe  de  la  sécrétion  lactée  en  ne  s’adressant 
qu’à  là  sensibilité  du  mamelon  et  de  la  peau  de  la  région 
mammaire.  Elle  a  sur  la  galvanisation  et  sur  la  faradisation 
l’avantage  de  concentrer  sous  forme  de  souffle  et  d’aigrette 
un  champ  général  d’action  sans  contact  direct  (2). 

Le  salicylate  de  soude  contre  les  furoncles 
et  les  anthrax. 

Le  docteur  Trocinow  a  obtenu  de  bons  résultats  en  les 
recouvrant  d'une  couche  de  salicylate  de  soude  et  en  met¬ 
tant  par-dessus  le  tout  une  compresse  boriquée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  13  AU  18  NOVEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  13  novembre,  à  une  heure.  —  1er  (nouveau  régime), 
Petit  amphithéâtre  :  MM.  Kirmisson,  Rémy  et  Poirier. 

(1  )Monats.  f.prak.  Dermat,,  1899,  et  Bull.  gén.  de  thérap. 

■  (2)  Th.  de  Lille,  1899,  et  Nord  méd .■ 
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1er  de  chirurgien-dentiste,  Faculté,  salle  n"  1  :  MM.  Ch.  Richet, 
Sébileau  et  Launois;  —  M.  Gilles  de  la  Tourette,  suppléant. 

S8  (l18  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lr8  série)  :  MM.  Terrier, 
Delbet  et  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Tuffler,  Jalaguier  et 
Legueu  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher  et  Méry  ;  — 
M.  Broca  (Aug.),  suppléant. 

mardi  i4  novembre,  à  une  heure.  —  1er  de  chirurgien-den¬ 
tiste,  Petit  amphithéâtre  :  MM.  Far.abeuf,  Quénu  et  Gley  ;  —  M. 
Roger,  suppléant. 

58(lr8  partie,  chirurgie),  Chanté  :  MM.  Guyon,  Brunet  Hartmann; 
—  (2e  partie,  lre  série)  :  MM.  Debove,  Charrin  et  Thoinot;  — 
(2esérie)  :  MM. Proust,  Ballet  etAchard;  — M.  Vaquez,  suppléant. 

mercredi  15  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Tillaux,  Lejars  et 
Sébileau. 

28  (nouveau  régime),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Ch.  Richet,  Broca 
(André)  et  Launois. 

3"  (oral,  lr8  partie)  :  MM.  Tillaux,  Delbet  et  Lepage  ;  —  (28  par¬ 
tie)  :  MM.  Fournier,  Déjerine  et  Gilles  de  la  Tourette;  —  M.  André, 
suppléant. 

JEUDI  16  novembre,  à  une  heure.  —  2e  (oral,  lre  partie)  : 
MM.  Mathias-Duval,  Blanchard  ét  Launois. 

4e:  MM.  Proust,  Chassevant  et  Vaquez  ;  —  M.  Weiss,  suppléant; 

vendredi  17  novembre,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  ré¬ 
gime),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Ch.  Richet,  Hanriot  et  Retterer: 

4e  :  MM.  Pouchet,  Landouzy  et  Thoinot;  —  M.  Chassevant,  sup¬ 
pléant. 

S6  (lre  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Kirmisson  et  Broca  (Aug.);  —  (28  série)  :  MM.  Jalaguier,  Delbet 
et  Mauclaire  ;  —  .(2e  partie)  :  MM.  Potain,  Hayem  et  Teissier  ;  — 
M.  Méry,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage. 

samedi  18  novembre,  à  une  heure.  —2e  (28  partie),  Faculté^ j 
salle  :  nfi  l,  épreuve  pratique:  MM.  Mathias-Duval,  Retterer  et 
Langlois. 

38  (2e  partie),  Laboratoire  d'anatomie  pathologique  ;  MM.  Corail, 
Ménétrier  et  Hanriot  ;  —  M.  Thiéry,  suppléant. 

5è>(2°  partie,  lre  série),  Charité  :  MM.  Debove,  Ballet  et  Thiroloix; 
(2e  série)  :  MM.  Hutinel,  Roger  etMarfan;  —  M.  Achard,  sup¬ 
pléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  Huchard,  mère  de  notre  éminent  confrère  et  ami.  Nous  lui 
adressons  l’assurance  de  notre  respectueuse  et  très  vive  sym¬ 
pathie. 

Concours  de  l’internat  (séances  du  4  novembre).  — Anatomie  : 
MM.  Detot,  Il  ;  —  Beauvy  et  Guénot,  9;  —  Lafoy,  8;  —  Berthier 
(Panl),  7;  —  Bloch  (Maurice),  6  ;  —  Cauchois,  5. 

Pathologie  :  MM.  Trémollières,  13;  —  Sébilleau,  12;  —  Bloch 
(Paul), 11;  —  Autefage,  10;  — Guimbal,  9; — Beaufumé,8. 

La  prochaine  séance  de  pathologie  a  lieu  mardi  7  novembre, 
à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Hôpitaux  de  province.  — Lyon.  — Les  candidats  inscrits  au 
concours  de  l’externat  étaient  au  nombre  de  154  et  112  ont  con¬ 
couru  jusqu’à  la  fin.  Voici  le  classement  des  60  candidats  reçus  : 

MM.  Rome,  Duroux,  Pélicand,  Jouffray,  Lëriche,  Chabanon, 
Faure  (Léon),  Coste,  Hermabessière,  Plantier,  Renaudin,  Nord- 
mann,  Magnien,  Loup  (Maxime),  Gallavardin,  Ploton,  Martin, 
Patricot,  Bonnefoy,  Cignïer,  Jacod,  Cousin,  ûufaure,  Comeloup, 
Pégeot,  Sabatier,  Berthier,  Fontanille,  Clergier,  Bonfis  (Albert), 
Chevalier,  Bérard,  Boutry,  Cotte,  Tegnel,  Jaubert,  Audier,  Dupin, 
Bourre!,  Dautheville,  Guillot,  Faure  (Augustin),  Schirk,  Gagneux, 
Ferrad,  James,  Musy  (Gaston),  Arnaud,  Grobon,  Guiramand, 
Boussuge,  Allemand,  Jarricot,  Petitjean,  M,le  Matoussevich» 
M118  Lembert,  MM.  Janerot,  Pourtoy,  Raybaud,  Gentil. 


Lille.  — ■  A  la  suite  du  concours  ont  été  nommés  internes  titu¬ 
laires  :  MM.  Bonnefoy,  Lesne,  Duvivier,  Brassart,  Bournoville;, 
internes  provisoires  :  MM.  Paucot,  Chancel. 

Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  MM.  Payenneville,  Henrion,  Duménil.  —  In¬ 
terne  provisoire  :  M.  Simon. 

Question  orale:  «  Prostate  ;  Diagnostic  des  rétentions  d’urine.  » 

Question  écrite  :  «  Lobule  pulmonaire  ;  cavernes  pulmonai¬ 
res  :  signes  et  diagnostic.  » 

Nominations.  —  M.  le  docteur  Frédéric  Heim,  agrégé,  est 
nommé  directeur  du  service  scientifique  de  l’Office  national  du 
commerce  extérieur. 

M.  le  docteur  Hantraye  (d’Avranches)  vient  d’être  promu  au 
grade  d’officier  dans  l’ordre  du  Mérite  agricole. 

Société  de  neurologie  de  Paris.  —  La  prochaine  séance  de 
la  Société  de  neurologie  aura  lieu  le  jeudi  9  novembre  prochain, 
à  dix  heures  du  matin,  à  l’École  de  médecine,  salle  des  thèses, 
n°  2. 

Ordre  du  jour.  —  1°  MM.  Dufour  et  Dide  :  Tuberculine,  tuber¬ 
culose  et  encéphalopathies  délirantes.  —  2°  M.  Paul  Londe  : 
Sur  les  troubles  moteurs  du  goitre  exophtalmique  (théorie  de 
l’hyptomie).  —  3°  M.  Robinson  :  Un  cas  de  surdité  verbale  men¬ 
tale.  —  4°  M.  Pierre  Marie  :  Déformations  thoraciques  dans  la 
syringomélie.  (Présentation  de  malades.)  —  5°  M.  Joffroy  :  Sur 
un  traitement  de  la  morphinomanie.  —  6°  M.  Chipault  :  Balle 
dans  le  corps  calleux;  état  de  mal  épileptique;  hémiplégie.  Tré¬ 
panation,  guérison.  Paraplégie. pottique  avec  grosse  gibbosité.- 
Réductions  et  ligatures  apophysaires;  guérison.  (Présentation 
de  malades.) 

Conférences  d’internat,  — -  MM.  Babonneix,  Dambrin,  De- 
lherm,  Géraud,  Grenet  et  Jeannin  commenceront  une  confé¬ 
rence  d’internat  àla  Pitié  (amphitéâtre  Jaccoud)  le  samedi  18  no¬ 
vembre  à  deux  heures,  et  la  continueront  les  samedis  suivants. 

Laryngologie,  rhinologie  et  otologie.  —  M.  le  docteur 
Castex,  chargé  de  cours  complémentaire,  reprendra”  ses  leçons, 

|  à  l’amphithéâtre  Cruveilhier  (École  pratique),  le  mardi  14  no¬ 
vembre  1899,  à  trois  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
■  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  est  public  et  gra¬ 
tuit. 

Des  exercices  pratiques,  auront  lieu  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Castex,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Collinet,  Chaillouset 
Rabé,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Examen  et  traitement  des  malades  tous  les  jours,  de  trois 
à  cinq  heures. 

Le  droit  à  payer  pour  chaque  série  d’exercices  est  de  50  francs. 
—  Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  guichet  n°  1,  les  lundis,  mardis,  jeudis  et; 
samedis  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

Conférences  de  déontologie  médicale.  —  MM.  les  docteurs 
P.  Le  Gendre  et  G.  Lepage  commenceront  le  lundi  6  novembre, 
à  neuf  heures  du  soir,  des  conférences  de  déontologie  médicale 
à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

Cès  conférences  gratuites  auront  lieu  les  lundis  6,  13,20  et 
27  novembre  à  la  même  heure.  Ne  seront  admis  que  les  étudiants 
en  médecine  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur  Vignes  reprendra  à  sa 
clinique,  18,  rue  Dauphine,  ses  conférences  d’ophtalmologie  le 
mardi  14  novembre  à  trois  heures  et  les  continuera  les  mardi, 
jeudi,  samedi  de  chaque  semaine. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Calés  (de  Bordeaux),  Bodeau  (de  Niort),  Hervé 
de  Castel,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite  ;  Dubus  (de 
la  Bassée),  A.  Lethiais  (d’Auffran),  Maincourt  (de  Rue),  Outin  (de 
Santa-Fé,  République  Argentine),  Robinet,  conservateur  du  Musée 
Carnavalet;  et  de  M.  Benoist,  externe  des  hôpitaux,  qui  vient  de 
succomber  à  la  fièvre  typhoïde,  à  l’àge  de  vingt-quatre  ans. 
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Aide-mémoire  du  médecin  militaire  (service  de  santé  en 
campagne),  par  le  docteur  G.  Salle,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe.  Un  vol.  in-18  de  xvi-512  p.  —  Prix  :  7  francs.  — 
Paris,  Société  d’éditions  scientifiques. 

Les  actualités  médicales  :  la  gastrostomie,  par  le  docteur 
Braquehaye,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Tunis.  Un  vol.  in-16  de  96  p.  et  fig.,-  cart.  — 
Prix  :  1  fr.  SO.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homo  lie. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  à  6  par  jour. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Maladies  de  l'appareil  aSgestif,  Chlorose,  Anémie 
Aliaiblissement  général.  Convaleseenoea 
Affections  scrofuleuses, 
le  1 lin  de  Saint- Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  i  boire. 
Dépit  toutes  bonnet  f  hamacies,  Vente  en  gros  dut  tout  les  Jngaiatea. 


kOUDRE  de  VIANDE 

de  TROUETTE-PERRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 

®  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


^ANTIPYRINE 

EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

eontre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  Mer,  etc. 

L’acide  carbonique  qui  se  dégage 
au  moment  de  l’effervescence  sup¬ 
prime  d’une  manière  absolue  les 
crampes  et  nausées  produites  par 
l’Antipyrine  ordinaire. 


SOLUTION 


BARBARIN 

Phosphate  ttlonocalcique  criât. 

Le  plut  pur  et  la  plua  aeeimilable  dam 
Phosphate»  de  Chaux.  (Titre  1  gr.  pour  10). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  dei  Maladies  des  Os  et  de 
Poitrine.  Indiqué  dani  toua  lee  état*  de  lalhlssss 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  1a 
Dentition.  ■» 

Paris,  Ph"  BARBARIN,  145,  Bus  de  Bsllevlll». 


AFFECTIONS  du  CŒUR 


ET  DE  LA  RESPIRATION 


VIN  CARDIAQUE 

du  Br  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 

2  —  de  Sulfate  de  Spartéine. 

20  —i  d’Iodure  de  potassium. 

.  Il  suffit  ordinairement  de  4  à  5  cuillerées 
très  énergique."^ 


CAPSULES 

D  ARTOIS 

Ces  capsules,  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  VÉRITABLE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
repas,  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  {lrZ'Z3$ 

Mp  En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  à  leurs 
malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


SÉRUM 

selon  la  méthode 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhône 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

BOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment  du  Codex  page  813.  Thérapeutique  page  214.  Clinlq.  Salpêtrière. 

LE  VALERI  AN  ATElf  PIERLOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

üeuNEURASTHËNIE.desNËVROSES.desNËVRALGIES 

Une  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


■  a" 


EAUX  RECOMMANDÉES 


Dyapapiie.M"**  des  Intestins  ALET  (Buvette) . 0.*l 

Asthme,  Malad"*  du  Larynx.  ALLEVARD . O.» 

Gravelle,  Dyepopele,  Goutte.  ANDABRE . ■••••••  <>.(' 

(Tablo  :  Gazent  e, Acidulé.).  César»  Desaignes.f*  CmitriO.» 
(Eau  do  table  parfaite) CESAR»up-,en  Ç'- bord- O.a 

»rl« 

Rachitisme,  Anémi . SALINS-LES-BAINS  •;  •  0.4 

Eaux  Mères  et  Sels  p"  bain*.  -  —  le  vu»  > 

Maladiesde  la  Peau,  Eczéma  SA1NT-GERVAI8  - 
Àaémie,  Chlorose '.'.Y.V.'.V.'.  SPAICondé)..  <a-~v 
Foie,  Diabète,  Estomac... {  , 

(Table]  Goutte,  Gravelle...  I 

Foie,  Rate,  Estomac . I  , 

Goutte,  Gravelle,  Diabète.! 


VI VAR AISES  •  O.i 

La  DIGESTIVE  O. 


_ _ ,  _ _ „  jt-CHARLES  0.85 

Goutte,  Rhumatisme .  S'YORRE  CARREAUX  •  •  ■  010 

Diabète,  Dyspepsi . )  AUBERT . 0.40 

r  uillii  ds  SO  b11"  1“  é'tiUllip  u  (Ml  I  I  la  St»  rti.  Peur  !S  b"“i 1 '«  plut. 
5’adr.  aux  Etabl  ,aaam“  ou  a  la  Camp"  Gén"  des  Eaux  minérale», 
13,  Bus  Xaltbout,  Puis,  Propriétaire  des  Sources. 


I  de  î  à  4  cnilleréea  à  café  à  chagne  accès 

E.FOURNIEB  (Psosoluo),21  .Rue  de  SlPéletsbourj, Paris.  3 


GOUTTES  CONCENTRÉES 

|  lie  VIBURNUM  PRUHIFOLIH  | 

de  G.  BRUEL 

Médicament  tonique  par  excellence,  grâce  au  I  0 
_  tannin  et  à  i’ acide  Valérianique  qu'il  contient.  » 

•  C’est  le  spécifique  le  plus  complet  C 
“  des  Douleurs  de  l’Utérus  et  des  Ovaires,  Tranchées  fl 
utérines,  Coliques  post  partum,  Dysménorrhée,  I 
Fausses  Couches,  Accouchements  prématurés,  etc.  I 
DOSE  :  15  b  30  gouttes  une  ou  plusieurs  fois  par  L 

J  Ph"  BRUEL,  à  BÉCON-lea-Bruyères  ( 

|  Vente  en  Gros  :  9  et  1 1,  Rue  de  la  Perle,  Paris.  |i 

KÏÏCOÜY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


^DIGITALINE  dHOMOLLE  4  QUEVENNEL 

soluble  dans  le  Chloroforme.  d  HOMOLLE  &  QUEVENNE  sont  préparés  exclusivement  avefla  Digitaline  Chloroformioue.  V 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUK,  CICATRISANT 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEuT^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  du  Codex. 


EV  TRAITEMENT  MÉTHODIQUE 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

■ 

V 

ou 

Le 


CAPSULÉS  CHIRON 

&  i  ICHTHYOL 

C'est  avec  des  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques  I 
ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  FICHTHYQL  dans  le  traitement  I 

’  la  TUBERCULOSE,  de  ^ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de  F 
,„j tes  les  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

Les  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronche- 

- - - - - ™~v  dose  :  4  à  8  Capsules  par  jour.  * - - — 

Pharmacie  CHIRON,  1  Rue  du  Havre  et  toutes  Pharmacies. 


EPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a .  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  D! 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  FOLYBROMURE  Henry  Mure\ 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-CDCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphK 
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Phosphotal  <  ' 

( Phosphite  neutre  1  j 
de  Créosote.)  1 

DOS 

ERCULOSE  PU 

ONAIRE 

Dhotal 

L'enrobage  au  Gluten  des 
la  Capsules  Clin  au  Phosphotal 
legre  assure  la  dissolution  du  prin¬ 

cipe  actif  dans  l'intestin  et 

conserve  l’intégritéde  l’estomac. 

par  jour  aux  repas. 

ipsules  Clin  au  Phos| 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

1°  Absence  de  causticité. 

!°  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

1»  Richesse  en  Créosote  (90  %)  et  en  phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  d 
double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs; 
Augmentation  de  l’Appétit-,  --  Relèvement  de  l’acidite  urinaire. 
îage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  o  gr.  20  de  Phosphotal  ;  4  à  12  Capsules  : 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verre  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  ClinauGaïacophosphal 

*  à  ENVELOPPE  MINCE  do  GLXJTEN 

Le  Gaiacopliosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Giïacophosphàlfa  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade.  4  à8  par  jour  aux  repas. 


CSImIN  cis,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
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Le  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  , 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833:  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  gui ,  pendant  trente-cing  ans ,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  E  an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  /«'Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés ,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

Ealonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  De  la  résection  précoce  dans  les  arthrites  infectieuses  par 
plaies  pénétrantes  du  genou,  par  M.  Xavier  Delore,  chef  de  clinique 
i  chirurgicale  àl’Université  de  Lyon.  —  La  spondylose  rhIzomélique.  — 
r  .Intérêts  professionnels. —  Leçons  de  bactérioloqie  pratique,.  Il, 

.  par  M.  le  docteur  Lesné,  interne  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Revue  de  la  Presse.  Contribution  à  l'étiologie,  et  à  l’anatomie 
pathologique  de  l’eczéma  chronique;  —  Un  nouveau  procédé  d’opéra- 
■  tion  du  phimosis  ;  —  Indications  de  l’accouchement  provoqué  en  cas  de 
grossesse  compliquée  de  néphrite.  — ■  Médicaments  nouveaux.  — 
Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(8  NOVEMBRE  1899) 

Cette  séance  a  été  consacrée  presque  tout  entière  à  des 
rapports  de  prix  :  M.  Delorme  a  lu  le  rapport  sur  le  prix 
Laborie;  M.  Monod  a  analysé  les  mémoires  adressés  pour  le 
prix  d’Argenteuil  ;  M.  Landouzy  a  fait  un  rapport  sur  les 
ouvrages  pour  le  prix  Monbinne;  M.  Roux  pour  le  prix 
Audiffred  et  M.  Garielpour  le  prix  Buignet.  Tous  les  travaux 
qui  concourent  pour  ce  dernier  prix  traitent  de  la  radio¬ 
graphie. 

M.  Chiais  de  (de  Menton)  a  fait  une  communication  sur  les 

variations  quantitatives  et  qualitatives  de  la  vapeur  d’eau 
dans  l’atmosphère  et  leur  rapport  avec  les  variations  de  la 
mortalité. 

La  proportion  optima  de  vapeur  d’eau  dans  l’air  se  trouve 
entre  5  et  12  grammes  de  vapeur  d’eau  par  mètre  cube  d’air, 
correspondant  à  5  à  12  millimètres  de  tension  de  vapeur. 

Quand  l’air  est  très  sec,  et  que  la  vapeur  d’eau  tombe  au- 
dessous  de  5  gr.  par  m.  c.,  la  mortalité  augmente  du  fait 
des  maladies  congestives  des  voies  respiratoires  et  des  affec¬ 
tions  du  cœur.  Dans  le  cas  contraire,  au-dessus  de  12  gr. 
par  m.  c.  ,  la  mortalité  augmente  du  fait  des  maladies  aiguës 
des  voies  intestinales  et  surtout  l’athrepsie. 


La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’un  travail  de 
M.  Kœnig  sur  une  variété  non  encore  décrite  de  compli¬ 
cations  orbitaires  provenant  de  l’inflammation  des  cellules 
ethmoïdales. 

La  symptomatologie  de  cette  affection  a  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  l’empyème  des  sinus,  mais  en  diffère  par(  d’autres 
signés  : 

Tuméfaction  des  paupières  qui  se  résorbe  assez  vite  : 
tumeur  occupant  l’angle  supéro-interne  de  l’orbite,  réni- 
tente,  sans  fluctuation,  irréductible.  Elle  se  traduit  dans  la 
suite  par  une  petite  saillie  osseuse.  Il  n’y  a  pas  de  suppu¬ 
ration.  L’incision  donne  li.eu  à  une  petite  quantité  de  sang. 
Il  s'agit  d’une  ostéo-pérîostite  hypertrophique  en  rapport 
avec  une  inflammation  des  cellules  ethmoïdales  antérieures, 
qv  i  ,se  transmet  par  les  voies  de  communication  établies  par 
les  dispositions  anatomiques  de  la  région. 

Au  contraire  de  l’empyème  des  tissus,  le  pronostic  est 
bénin;  aucune  complication  n’est  à  craindre.  Le  traitement 
général  sous  forme  de  frictions  et  l’administration  de  l’iode 
donnent  cle  bons  résultats. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  le  professeur  A.  Poncet. 

De  la  résection  précoce  dans  les  arthrites  infectieuses 
par  plaies  pénétrantes  du  genou. 

Par  M.  Xavier  Delore, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de  Lyon. 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  fhistorique  du  traitement 
des  arthrites  infectieuses  par  plaies  pénétrantes  du  genou. 
En  raison  de  leur  gravité  bien  connue,  il  est  générale¬ 
ment  admis  qu’on  n’arrêtera  pas  leur  évolution  par  une 
simple  immobilisation  avec  révulsion,  par  une  ponction  ar¬ 
ticulaire  avec  ou  sans  injection  modificatrice.  Il  faut  leur 
opposer  des  moyens  plus  actifs,  véritablement  chirurgicaux. 
On  a  proposé  :  l’arthrotomie  avec  drainage  et  lavage  articu¬ 
laires  (Jalaguier)  ;  la  synovectomie  et  l’arthrectomie  (Alber- 
tin);  enfin,  la  résection  du  genou  (A.  Poncet).  L’amputation 
de  cuisse  est  une  intervention  parfois  nécessaire  :  mais 
alors  les  désordres  sont  tels  que  les  méthodes  conservatrices 
seraient  fatalement  frappées  d’impuissance.  Ainsi,  cette 
amputation  ne  saurait  être  mise  en  parallèle  avec  les  autres 
méthodes  qui  recherchent  la  conservation  du  membre. 

Nous  discuterons  ici  les  avantages,  les  inconvénients  de 
chacune  de  ces  opérations  :  arthrotomie,  synovectomie,  ré¬ 
section.  Nous  mettrons  en  relief  l’utilité  de  la  résection  pré- 

h’ arthrotomie  du  genou  esLdevenue,  depuis  le  plaidoyer  de 
Jalaguier,  l’intervention  classique.  Dès  que  l’arthrite  s’est 
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caractérisée  par  ses  phénomènes  articulaires  bien  connus, 
et  par  l’élévation  de  la  température,  le  chirurgien  pratique 
la  taille  articulaire,  au  moyen  des  deux  incisions  antérieures, 
auxquelles  il  ajoute  les  contre-ouvertures  latérales  déclives, 
et  parfois  même  l’établissement  d’un  drainage  poplité. 

Cette  conduite,  qui  réalisait  la  première  idée  du  drainage 
articulaire,  constituait  un  réel  progrès,  k  cette  époque  où 
ses  indications  se  substituaient  à  celles  de  la  ponction  arti¬ 
culaire.  Elle  établissait  alors  une  heureuse  transitioin  entre 
le  traitement  insuffisant,  la  ponction,  et  les  méthodes  vrai¬ 
ment  chirurgicales.  Aujourd’hui  encore,  l’arthrotomie,  qui 
est  une  opération  simple  et  bénigne,  rendrait  des  services 
incontestables  au  praticien  que  n’effrayeraient  pas  l’anes¬ 
thésie  et  le  bistouri. 

Malgré  ces  avantages,  l’arthrotomie  reste  une  méthode 
inefficace,  sauf  dans  les  cas  exceptionnels  caractérisés  par 
une  bénignité  d'allures  spéciales.  C’est  qu’elle  ne  remplit 
pas,  en  effet,  toutes  les  conditions  d’un  drainage  articulaire 
parfait,  quels  que  soient  les  lignes  d’incision  et  le  siège  des 
contre-ouvertures  :  l’interligne  du  genou  reste  serré,  les  os 
et  les  cartilages  semi-lunaires  sont  toujours  en  contact. 
Aussi  les  drains  que  l’on  insinue  dans  les  replis  articulaires 
et  à  plus  forte  raison,  entre  les  os,  ne  jouent-ils  pas  et 
s’oblitèrent-ils  rapidement.  Il  en  résulte  une  stagnation 
plus  ou  moins  accentuée  du  pus  dans  les  recoins  de  la  syno¬ 
viale  notamment  autour  des  ménisques  et  dans  les  régions 
déclives  postérieures.  Retenu  dans  cette- cavité  articulaire 
qui  a  des  rapports  si  intimes  avec  le  système  lymphatique, 
le  liquide  septique,  en  quelque  petite  quantité  qu’il  y  soit, 
entraîne  rapidement  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité, 
des  fusées  purulentes  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  et  trop  souvent  la  septicémie  généralisée. 

En  faveur  de  l’arthrotomie,  on  rapporte  des  statistiques  : 
celle  de  Jalaguier  réunit  39  cas, avec  36  guérisons  et  3 morts 
seulement.  Mais  ne  serait-ce  pas  l’illusion  brillante  de  la 
statistique?  Au  reste,  cet  argument  ne  présente  pas  la  va¬ 
leur  d'une  longue  expérience  qui  s’appuie  sur  de  nombreux 
cas  traités  par  les  différentes  méthodès.  Or,  cettè  expérience 
a  démontré  à  notre  maître,  M.  le  professeur  Poncet,  que 
l’arthrotomie  était  bien  loin  de  fournir  d’aussi  brillants  ré¬ 
sultats  elle  est  manifestement  inefficace.  Nul  ne  contestera 
la  valeur  d’une  telle  opinion.  Dernièrement  encore,  nous 
pouvions  observer  presque  simultanément  trois  malades 
atteints  d’arthrite  infectieuse  du  genou,  d’origine  trauma¬ 
tique-  ils  furent  traités  par  l’arthrotomie,  et  tous  trois 
succombèrent.  Chez  l’un  (feux,  jeune  homme  robuste  de 
Yin°-t  ans,  la  taille  articulaire  avec  lavage  et  drainage,  pra¬ 
tiquée  vingt-quatre  heures  après  une  plaie  pénétrante  pro¬ 
duite  par  une  fourche  souillée  de  fumier,  n’arrêta  nulle¬ 
ment  la  marche  des  accidents. 

La  résection,  puis  l’amputation  trop  tardives,  la  première 
au  vingtième  jour  et  la  seconde  au  trente-cinquième  jour, 
n’empêchèrent  pas  l’issue  fatale  qui  survint  au  quarante- 
quatrième  jour,  avec  abcès  métastatiques  dans  les  articula¬ 
tions  du  coude  et  de  l’épaule.  Pendant  la  résection,  nous 
constatâmes  la  présence  de  liquide  purulent  dans  la  join¬ 
ture  qui  avait  été,  cependant,  largement  drainée  et  lavée. 
Le  malade  malgré  l’arthrotomie,  présentait,  du  reste,  une 
température  variant  de  39  à  40  degrés,  lorsqu’on  pratiqua 

la  seconde  intervention. 

.  Le  lavage  articulaire,  après  l’ouverture  de  1  article,  enleve 
momentanément  les  liquides  septiques;  mais  le  courant 
balaye-t-il  parfaitement  toutes  les  anfractuosités?  Admet¬ 
tons  cependant  que  toute  tçaee  de  pus  ait  disparu.  Bientôt 
les  liquides  n’en  seront  pas  moins  reformés,  ils  stagneront 
de  nouveau,  si  le  drainage  ne  les  entraîne  pas  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  production.  Pour  résumer,  l’arthrotomie  est 
le  plus  souvent  inefficace,  malgré  les  lavages  articulaires, 
parce  quelle  constitué  un  drainage  imparfait. 


Comme  avantage  de  cette  dernière  intervention,  on 
invoque  enfin  un  argument  d’un  ordre  différent.  La  mobi¬ 
lité  articulaire  serait  recouvrée  dans  la  moitié  des  cas  de 
guérison.  En  présence  d’une  situation  grave,  cette  considé¬ 
ration  ne  saurait  malheureusement  pas  être  mise  en  paral¬ 
lèle  avec  la  question  de  vie  ou  de  mort,  elle  doit  être  relé¬ 
guée  au  second  plan.  «  Avant  de  sauver  la  fonction  grave¬ 
ment  compromise,  il  faut  assurer  le  salut  du  blessé.  » 

La  synovectomie  (Thèse  de  Tallet,  Lyon  1896)  présente 
une  supériorité  réelle  sur  l’arthrotomie.  Le  chirurgien 
enlève,  en  effet,  les- tissus  infectés  et  tout  particulière¬ 
ment  la  synoviale,  il  inspecte  tous  les  recoins  qui  pourraient 
être  le  siège  de  la  rétention  ou  le  point  de  départ  de  fusées 
purulentes.  Le  principal  avantage  consiste,  à  n’en  pas 
douter,  dans  les  larges  incisions  qui  découvrent  l’articula¬ 
tion  tout  entière,  permettent  de  balayer  aussitôt  les  pro¬ 
duits  septiques,  et  d’établir  pour  l’avenir  des  contre- 
ouvertures  déclives.  Bien  que  la  synovectomie  remplisse 
ces  conditions  importantes  de  succès  (succès  d’Albertin), 
elle  est  cependant  inférieure  à  la  résection.  Après  l’exten-  * 
sion  du  genou,  les  surfaces  osseuses  reviennent  au  contact; 
entre  et  tout  autour  de  ces  extrémités  articulaires,  les  / 
drains  sont  serrés  et  n’évacuent  plus  les  espaces  tout  prêts; 
pour  la  rétention.  Si  la  synovectomie  offre  les  avantages 
immédiats  de  la  résection,  par  ses  larges  incisions,  elle 
présente  aussi  pour  le  drainage  futur  les  mêmes  défauts,  à 
peu  de  chose  près,  que  l’arthrotomie. 

Dans  Y  arthrectomie,  l’ablation  delà  synoviale  est  complétée  | 
par  l’abrasion  des  cartilages  articulaires  et  d’une  certaine 
longueur  des  extrémités  osseuses.  Dès  lors,  il  existe  un  lé-  - 
ger  espace  entre  ces  os,  le  drainage  interosseux  devient 
possible.  Les  avantages  de  cette  opération  sont  analogues 
à  ceux  de  la  résection.  Qu’on  enlève  des  parcelles  osseuses 
avec  le  couteau  ou  bien  avec  la  scie,  il  faut  avant  tout,  pour 
assurer  le  salut  du  blessé,  en  abraser  une  longueur  suffi¬ 
sante,  afin  que  les  drains  n’y  soient  pas  comprimés. 

Une  arthrectomie  assez  large  constituera,  par  conséquent, 
une  excellente  intervention  ;  ce  sera  une  résection  déguisée. 

Une  arthrectomie  trop  parcimonieuse  resterait  inefficace  au 
même  titre  que  la  synovectomie. 

•  En.  somme,  toutes  les  opérations  précédentes  ont  pour 
but  la  désinfection  et  le  drainage  articulaires.  La  simple  ar¬ 
throtomie  rempli  t  ces  indications  avec  le  minimum  de  frais  ; 
insuffisante  souvent,  elle  s’adjoint  te  lavage  articulaire  qui 
réalise,  au  moins  momentanément,  l’antisepsie  de  1  article. 

Malgré  tout,  une  certaine  quantité  dp  pus  est  retenue 
dans  tes  replis  de  la  synoviale.  Quelques  opérateurs  préfè¬ 
rent  ainsi  pratiquer  une  toilette  plus  énergique  grâce  à  la 
synovectomie.  Toutefois,  tes  os  sont  atteints,  1e  drainage 
reste  incomplet  parce  que  tes  extrémités  articulaires  sont- 
rapprochées;  nous  aboutissons  à  l’arthrectomie,  et  enfin  à  la 
résection  qui  représente,  comme  on  l’a  dit  justement,  «  la 
plus  haute  expression  du  drainage  articulaire.  » 

Chaque  méthode  a  donné  des  succès;  car  tes  arthrites 
traumatiques  du  genou  possèdent,  on  lé  comprend,  une 

échelle  de  gravité,  depuis  tes  formes  bénignes  jusqu’aux  for-  \  . 

mes  graves,  mortelles.  Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c  est  J 
qu’il  serait  téméraire  de  porter  d’emblée  un  pronostic  bé-  ] 
nin.  L’expérience  clinique  a  démontré  (M.  Poncet)  qu  on 
risque  d’être,  la  plupart  du  temps,  impuissant  si  l’on  Rappli¬ 
que  pas  rapidement  uue  thérapeutique  énergique.  Il  serait, 
d’autre  part,  dangereux  d’essayer,  successivement  sur  le 
même  blessé,  l’arthrectomie,  la  synovectomie,  la  résection. 

Le  résultat  n’aboutirait  que  trop  souvent  à  l’amputation  ou 
à  la  mort  (notre  cas).  Pour  conserver  1e  membre  et  la  vie 
de  l’individu,  la  meilleure  méthode  de  traitement  des  arthri¬ 
tes  infectieuses  par  plaie  pénétrante  du  genou  doit  consis¬ 
ter  dans  la  résection  précoce  du  genou.  . 

M.  1e  professeur  Poncet  a  insisté,  à  plusieurs  reprises, 
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sur  ses  indications.  Son  élève  Lagoutte  [Gaz.  fiebd.  1892) 
a  rapporté  deux  observations  suivies  de  succès.  Le  mode 
d’action  de  cette  intervention,  ses  effets  sont  bien  connus. 
La  résection  agit,  non  par  l’extirpation  plus  ou  moins  éten¬ 
due  des  tissus  infectés,  mais  surtout,  presque  exclusivement, 
par  la  constitution  d’un  drainage  efficace,  entre  les  surfaces 
osseuses  désormais  séparées  par  une  perte  de  substance. 

Comment  et  à  quelle  époque  devra-t-on  pratiquer  cette 
résection? 

Comme  il  s’agit  de  désinfecter  et  de  drainer  le  genou,  le 
chirurgien  préférera,  d’ordinaire,  lesincisions  quifournis- 
sent  un  large  accès  sur  l’interligne.  Sans  vouloir  établir 
des  règles  précises  à  ce  sujet,  nous  dirons  que  l’incision  en 
H  de  Moreau,  usitée  en  général  pour  la  résection  du  genou, 
réalise  bien  les  conditions  :  l’accès  est  large,  et  l’opération 
rapidement  terminée.  11  est  superflu  d’ajouter  qu’on  exécu¬ 
tera  d’emblée  les  contre-ouvertures  ordinaires:  les  deuxin- 
cisions  postérieure  et  latérale  (l’une  en  avant  du  biceps, 
l’autre  entre  les  muscles  de  la  patte  d’oie),  l’incision  du 
cul-de-sac  sous-tricipital.  L’incision  du  creux  poplité  com¬ 
plétera  avec  avantage  l’action  des  autres  ouvertures  de  dé¬ 
charge.  On  lui  a*  reproché  les  ulcérations  de  l’artère  po¬ 
plitée,  au  contact  des  drains  (Berger).  Mais  on  évitera  cet  ac¬ 
cident  en  conduisant  l’incision  entre  les  deux  branches  de 
bifurcation  du  grand  nerf  sciatique,  en  la  rapprochant,  au¬ 
tant  qu’on  le  désirera,  du  nerf  poplité  externe.  Le  tube  de 
caoutchouc,  placé  ainsi  loin  du  contact  des  vaisseaux,  ne 
peut  favoriser  l’ulcération  ;  il  la  préviendra,  au  contraire, 
puisqu’il  tarit  les  fusées  purulentes  péri-vasculaires,  qui 
sont  la  principale  cause  de  cet  accident  (Monod). 

La  résection  osseuse  possédera  une  longueur  variable.  Il 
est  inutile  pour  le  drainage,  et  il  serait  nuisible  pour  l’ave¬ 
nir  du  membre,  de  l’exécuter  trop  étendue.  Elle  doit,  toute¬ 
fois,  être  assez  large,  afin  que  les  drains  ne  soient  pas  com¬ 
primés  entre  les  surfaces  réséquées.  Chez  l’adulte,  une 
abrasion  de  trois  centimètres  est  généralement  suffisante  ; 
elle  attaquera  surtout  les  condyles'  fémoraux  qui  forment 
une  saillie  plus  accentuée  dans  la  synoviale  que  les  con- 
dyles  du  tibia.  Chez  l’enfant,  la  résection,  pratiquée  au  cou¬ 
teau  ostéotome,  sera  beaucoup  moins  étendue,  et  ménagera 
toujours  les  cartilages  de  conjugaison.  Â  cet  âge,  du  reste, 
la  cavité  articulaire  a  des  dimensions  réduites.  Des  drains, 
d’un  calibre  plus  mince,  réalisent  alors  un  drainage  efficace  ; 
il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  pratiquer  une  grande  brèche 
interosseuse  pour  les  insinuer. 

L’opération  terminée,  on  assurera  l’écoulement  des  li¬ 
quides  par  plusieurs  drains,  dont  le  volume  sera  tel  qu’ils 
ne  pourront  être  oblitérés  par  les  caillots.  Quelques  points 
de  suture  réuniront  les  deux  extrémités  du  ligament  rotu- 
lien.  Quant  aux  autres  incisions,  elles  doivent  être  mainte¬ 
nues  largement  ouvertes,  au  moyen  de  gaze  iodoformée 
qu’on  tassera  lâchement  autour  des  drains.  Il  serait  dange¬ 
reux  de  les  suturer;  car  elles  constituent,  au  même  titre  . 
que  celles  de  l’arthrotomie,  une  voie  d’écoulement  qui, 
pour  n’être  pas  déclive,  n’en  est  pas  moins  fort  utile.  Il 
faut  enfin  conserver  l’écartement  osseux,  qui  est  le.  but  de 
l’intervention. 

On  ne  réunira  donc  pas  les  os  par  la  suture;  on  les  main¬ 
tiendra,  au  contraire,  à  distance,  pendant  l’application  de 
l’appareil  plâtré,  de  telle  sorte  que  les  liquides  n’aient 
aucune  tendance  à  rester  dans  leur  interstice,,  et  que  les 
drains  ne  soient  pas  serrés.  La  suture  osseuse,  pratiquée 
dans  de  semblables  conditions,  serait  une  faute  opératoire; 
cette  manœuvre  détruirait,  en  effet,  l’un  des  effets  de  la  ré¬ 
section,  le  drainage  interosseux. 

Le  membre  tout  entier  est  enfin  immobilisé  dans  une 
gouttière  plâtrée,  et  abandonné  au  repos  le  plus  absolu, 
jusqu’à  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires.  Les 
pansements  seront  aussi  rares  que  possible  :  car  s’ils  sont 


nécessaires  pour  assurer  l’écoulement,  ils  sont  aussi  nuisi 
blés  parce  qu’ils  mobilisent  un  foyer  enflammé.  Lorsque 
tout  danger  paraîtra  définitivement  conjuré,  et  seulement  à 
cette  époque,  le  chirurgien  retire  les  drains,  et  rapproche 
les  os.  Cette  conduite  suffit  à  obtenir,  dans  tops  les  cas,  une 
consolidation  dans  la  position  de  choix,  l’extension  du 
genou,  si  l’on  a  soin  de  guider  cette  consolidation  par  des 
appareils  plâtrés,  soigneusement  appliqués  et  rigoureuse¬ 
ment  surveillés.  Il  n’est  pas  besoin  de  démontrer  cette  pro¬ 
position  :  que  le  résultat  orthopédique,  après  une  résection 
du  genou,  ne  dépend  pas  de  la  suture  osseuse  ;  la  pratique 
d’un  grand  nombre  de  chirurgiens  éminents  a  été  justifié© 
par  leurs  résultats. 

Les  résultats  de  la  résection  du  genou,  dans  les  arthrites 
infectieuses  par  plaies  pénétrantes  du  genou,  sont  bons, 
lorsque' cette  intervention  est  exécutée  de  bonne  heure. 
Lagoutte  a  publié, <  il  y  a  quelques  années,  deux  cas  de  gué¬ 
rison.  Dans  notre  observation,  la  mort  doit  être  attribuée 
au  retard  de  la  résection,  exécutée^le  vingt  et  unième  jour 
seulement.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  une  résection  tardive  qui 
peut  conjurer  les  phénomènes  de  la  septicémie  généralisée, 
mais  seulement  la  résection  précoce. 

Lorsqu’un  blessé  est  atteint  de  plaie  pénétrante  du  genou, 
il  faut  le  considérer  comme  un  infecté.  L  immobilisation 
immédiate  est  de  rigueur;  on  pratique  aussi  l’arthrotomie 
préventive  et  le  lavage  articulaire.  Des  signes  locaux,  des 
symptômes  généraux  s’installent-ils,  malgré  l’arthrotomie 
pratiquée  au  premier  ou  second  jour?  Le  chirurgien  aura 
recours  aussitôt  à  la  résection. 

Dans  les  cas  fréquents  où  le  blessé  n’est  observé  que 
quelques  jours  après  l’accident,  les  signes  d’arthrite  décla¬ 
rée,  quelle  qu’en  soit  la  bénignité  apparente,  indiquent  la 
nécessité  urgente  d’une  thérapeutique  plus  active.  Nous 
conseillons  la  résection  précoce,  primitive.  Il  est  démontré  par 
l’expérience  que,,  dans  ces  conditions,  la  taille  articulaire 
est  insuffisante,  incapable  de  sauver  le  malade  menacé  de 
la  Septicémie.  La  résection  est  le  seul  procédé  qui  puisse 
conjurer  le  sacrifice  du  membre,  et  trop  souvent  la  mort  de 
l’individu. 

En  résumé,  dès  qu’une  plaie  articulaire  du  genou  s  ac¬ 
compagne  des  phénomènes  de  l’arthrite  infectieuse,  nous 
préconisons  la  résection  du  gçnou,  avant  l’essai  de  tout 
autre  traitement  chirurgical.  Les  autres  interventions  n  au¬ 
raient  d’autre  effet  que  celui  de  faire  perdre  un  temps  trop 
précieux,  sans  aucun  bénéfice  appréciable  pour  la  fonction 
ultérieure  du  membre. 


LA  SPONDYLOSE  RHIZOME  LIQUE 

L’affection  que  M.  Pierre  Marie  a  décrite  sous  le  nom  de 
spondylose  rhizomélique  est  caractérisée  essentiellement  par 
une  ankylosé  de  la  colonne  vertébrale  (utovSûAgç,  vertèbre)  et  des 
articulations  de  la  racine  des  membres  (pfÇa,  racine;  [jAAoç, 
membre),  les  petites  articulations  demeurant  intactes.  Sous 
l’inspiration  directe  de  M.  P.  Marie,  M.  André  Léri  réunit, 
dans  la  Revue  de  médecine  (août,  septembre  et  octobre  1899), 
les  quatorze  ou  quinze  cas  qui  ont  été  publiés  en  France  et 
à  l’étranger  depuis  les  communications  de  M.  P.  Marie  (Soc. 
méd  ,  11  février  1898,  et  Revue  de  médecine ,  avril  1898). 
M.  A.  Léri  y  ajoute  deux  nouvelles  observations  prises  dans 
le  service  de  Bicêtre  et  quelques  observations  trouvées 
éparses  dans  la  littérature  anatomique  sous  des  étiquettes 
diverses.  Soit  en  tout  trente-deux  ou  trente-trois  cas  au¬ 
jourd’hui  connus,  qui  lui  permettent  de  préciser  quelques 
points  de  la  symptomatologie  et  de  l’étiologie  de  l’affection 
nouvelle  :  ce  nombre  si  rapidement  croissant  prouve,  à  lui 
seul,  la fréquence  relative  d’une  affection  ou  tout  au  moins  d  un 
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syndrome  qu’on  considérait  jusqu’ici  comme  excessivement 
rare  parce  qu’il  n’avait  pas  été  suffisamment  isolé  et  décrit. 

L’une  des  observations  personnelles  de  ce  mémoire  est 
surtout  intéressante  en  ce  que,  se  rapportant  à  un  malade 
dont  les  lésions  étaient  extrêmement  avancées,  elle  fut  la 
'première  suivie  d'autopsie. 

L’autopsie  a  montré,  comme  lésion  capitale  et  dominante, 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  tout  au  moins,  une  ossi¬ 
fication  des  ligaments,  ossification  qui  se  fait  sur  place,  car 
on  retrouve,  dans  l’os  nouveau,  les  traces  et  la  direction  des 
fibres  directement  ossifiées.  Il  y  a  très  peu  de  proliférations 
osseuses,  peu  ou  pas  de  tubérosités  anormales,  la  forme 
générale  seule  du  rachis  est  modifiée,  la  forme  de  chaque 
vertèbre  est  conservée;  cependant  il  existe  incontestable¬ 
ment  un  certain'degré  d 'hypertrophie  des  extrémités  articulaires 
des  vertèbres  :  il  semble  que,  préalablement  engainées  dans 
un  manchon  ligamenteux  précocement  ossifié,  les  extrémités 
articulaires  se  rapprochent  progressivement  et  finissent  par 
se  souder  complètement.  Les  coupes  faites  sur  les  articu¬ 
lations  ainsi  soudées  montrent  la  continuité  directe  du  tissu 
spongieux  d’un  os  à  l’autre  dans  une  gaine  de  tissu  com¬ 
pact,  il  n’existe  plus  véritablement  qu’un  seul  os  continu. 

De  plus  l’ossification  n’est  pas  partout  uniforme  et  régu¬ 
lière  et,  pour  le  rachis  qui  a  servi  d’étude  du  moins,  les  pre¬ 
miers  ligaments  ossifiés  paraissent  être  surtout  ceux  qui 
occupent  la  convexité  des  courbures.  Ce  rachis  présente,  en  effet, 
une  cyphose  dorsale  extrêmement  prononcée,  la  colonne 
cervico-dorsale  qui  est  horizontale  formant  un  angle  droit 
avec  la  dorso-lombaire  restée  vérticale  ;  par  compensation 
la  lordose  lombaire  physiologique  a  presque  disparu,  mais 
la  tête  redressée  a  accentué  la  lordose  cervicale.  Cette 
colonne  est  absolument  immobile  du  haut  en  bas,  mais  Ips 
parties  soudées  sont  variables  selon  les  niveaux,  seules  les 
apophyses  articulaires  sont  toutes  absolument  soudées  ;  les 
corps  vertébraux,  au  contraire,  ne  sont  unis  qu’en  avant  au 
niveau  des  lordoses  cervicale  et  lombaire  et  un  peu  en 
arrière  au  niveau  de  la  cyphose  dorsale  ;  cette  union  se  fait 
par  l’ossification  des  disques  qui  forment  même  en  avant, 
à  la  région  lombaire,  des  tubérosités  lisses,  peu  volumi¬ 
neuses,  simples  ossifications  en  saillie  marquant  comme 
l’exagération  de  l’ossification  sur  place  que  l’on  retrouve 
partout  ailleurs  ;  ces  ossifications  ne  sont  nullement  adhé¬ 
rentes  au  ligament  vertébral  commun  antérieur  qui  paraît 
indemne  dans  toute  sa  hauteur  :  or  ces  mêmes  disques  lom¬ 
baires  sont  en  arrière  remarquablement  intacts  et  séparent 
les  vertèbres  comme  à  l’état  normal.  L’axis  est  uni  à  l’atlas 
et  l’atlas  à  l’occipital.  Les  lames  vertébrales  sont  unies  par 
ossification  des  ligaments  jaunes,  totalement  au  cou  où  elles  ne 
forment  plus  qu’une  lame  unique,  partiellement  au  dos  où 
l’on  surprend  l’ossification  qui  se  fait  manifestement  du 
dehors  vers  le  canal  rachidien  et  de  préférence  de  l’apophyse 
articulaire  vers  l’apophyse  épineuse  :  quelques  fibres  ne 
sont  pas  encore  ossifiées  dans  toute  leur  longueur  et  l’on 
peut  suivre  la  transformation  osseuse  progressive  dune  fibre 
ligamenteuse.  Les  apophyses  épineuses  tendent  à  s’unir  par 
leur  extrémité  allongée.  Enfin  les  côtes  sont  unies  aux  ver¬ 
tèbres  :  1°  au  niveau  de  leur  corps  par  ossification  des  fais¬ 
ceaux  supérieur  et  inférieur  du  ligament  rayonné  costo- 
vertébral  qui  unissent  la  tête  déjà  côte  aux  corps  vertébraux 
voisins,  le  faisceau  moyen  qui  l’unit  au  disque  demeurant 
tout  à  fait  intact;  2°  au  niveau  de  leurs  apophyses  trans¬ 
verses  par  l’ossification  en  cylindre  des  ligaments  costo- 
transversaires.  La  dimension  des  trous  intervertébraux  et 


du  canal  rachidien  ne  sont  guère  modifiés,  le  ligament  ver¬ 
tébral  commun  postérieur  est  intact,  les  méninges  non 
adhérentes  ne  montrent  aucune  trace  d’affection  inflam¬ 
matoire  et  la  moelle  épinière  est  absolument  saine. 

A  l’appui  de  cette  description,  M.  Léri  rappelle  celle  toute 
récente  de  M.  Milian  (Soc.  anat.,  3  février  1899)  et  rapporte 
une  communication  dans  laquelle  Hiltan  Fagge,  dès  1876, 
décrit  exactement  les  lésions  retrouvées  depuis  et  donné 
seul  jusqu’ici  un  compte  rendu  des  lésions  de  la  hanche  : 
elles  consistent  surtout,  comme  on  pouvait  le  supposer  à 
priori,  en  une  ossification  du  manchon  ligamenteux  péri¬ 
phérique  et  en  un  rapprochement  des  extrémités  articulaires 
hypertrophiées  qui  ne  laissent  plus  entre  elles  «  qu’une 
ligne  sinueuse  de  tissu  cartilagineux  ».  Une  observation 
antérieure  de  M.  Lancereaux  paraît  confirmer  en  partie  ces 
Constatations.  Aucune  pièce  du  musée  Dupuytren  ne  repro^ 
duit  complètement  et  exclusivement  ces  lésions,  et  Hiltan 
Fagge  signale  de  son  côté  qu’il  a  cherché  en  vain  dans  les 
différents  musées  de  Londres  une  pièce  semblable  à  la 
sienne.  M.  Léri  joint  à  son  travail  des  radiographies  prove¬ 
nant  d’autres  malades  qui  lui  paraissent  confirmer  ses 
observations  nécropsiques. 

Une  constatation  intéressante  est  celle  de  la  localisation 
de  F  ankylosé  :  localisée  à  la  colonne  vertébrale  et  à  la  racine 
des  membres,  elle  n’épargne  pas  les  petites  articulations  de 
cette  racine  des  membres  comme  la  sterno-clavicülaire ;  de 
plus  elle  frappe  fréquemment  les  genoux  après  les  hanches, 
enfin  la  temporo-maxillaire  est  souvent  prise  :  or,  il  est  à  re¬ 
marquer  que  les  articulations  atteintes  de  préférence  en 
dehors  du  rachis,  épaules,  hanches,  genoux,  sterno-elavi- 
culaires  et  temporo-maxillaires,  sont  précisément  toutes  celles'' 
et  celles-là  seules  qui  ont  un  bourrelet  ou  un  ménisque  :  ligaments, 
bourrelets  et  ménisques,  embryologiquement  et  histologi¬ 
quement  homologues,  semblent  constituer  le  tissu  primi¬ 
tivement  ossifié  et  si  la  racine  des  membres  est  seule 
atteinte,  c’est  peut-être  parce  que  seuls  les  ligaments  de  ses 
articulations  sont  renforcés  par  un  puissant  contrefort, 
bourrelet  ou  ménisque  :  exceptionnellement  et  tardivement 
seulement  les  autres  articulations  peuvent  se  souder,  le 
processus  ankylosant  peut  s’étendre,  c’est  sans  doute  parce 
qu’alors  les  ligaments  non  renforcés  sont  assez  ossifiés  pour 
suffire  à  empêcher  toute  mobilisation  des  os  qu’ils  unissent  : 
et  de  fait  les  douleurs  sont  bien  moins  localisées  au  rachis  ' 
et  à  la  racine  des  membres  que  les  ankylosés,  elles  peuvent 
presque  atteindre  toutes  les  articulations. 

M.  Léri  a  constaté  la  prédominance  ordinaire  des  dou¬ 
leurs  dans  les  régions  non  encore  complèteùient  ossifiées,, 
la  déformation  du  rachis  et  des  membres  variable  avec  l’at¬ 
titude  du  sujet,  des  aplatissements  notables  du  bassin  per¬ 
ceptibles  à  l’examen  clinique  et  radiographique,  la  localisa¬ 
tion  prédominante  des  ossifications  du  côté  de  la  convexité 
des  courbures.  Il  a  vu  le  traitement  de  quelques  déforma¬ 
tions  réussir  sous  l’influence  de  la  pesanteur  seule  et  a  noté, 
dans  le  cas  relativement  peuavancé  de  H.  Fagge,  une  mallé¬ 
abilité  spéciale  des  os  ;  il  s’est  basé  sur  ces  différents  faits 
pour  émettre,  sous  toutes  réserves,  l’hypothèse  pathogé- 
nique  d’une  ostéopathie  systématisée  primitive,  consistant 
en  un  ramollissement  localisé  aux  épiphyses,  comme  la  ma¬ 
ladie  de  Pagét  est  localisée  aux  diaphyses,  ostéopathie  dont 
les  ankylosés  qui  constituent  la  spondylo^e  rhizomélique  ne 
seraient  qu’un  processus  de  guérison  naturelle  par  consoli¬ 
dation  osseuse. 

Dans  l’étiologie  de  l’affection,  deux  faits  sont  importants: 
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le  sexe  et  l’âge.  Observée  presque  uniquement  dans  le  sexe 
masculin  (les  quelques  faits  signalés  chez  la  femme  sont 
sujets  à  controverse),  elle  frappe  surtout  l’ adolescence  et  la 
première  moitié  deV  âge  adulte.  La  cause  même  de  l’affection  est 
encore  hypothétique  :  elle  semble  cependant  variable,  dia- 
thésique  parfois ,  infectieuse  le  plus  souvent ,  blennorragique  fré¬ 
quemment,  comme  le  rhumatisme  chronique  ;  l’analyse  des 
urines  montre  une  diminution  notable  de  l'excrétion  des  phos¬ 
phates  et  des  urates  sans  doute  employés  au  travail  d’ossifica¬ 
tion. 

Au  point  de  vue  clinique  le  début  est  d’ordinaire  marqué 
par  des  douleurs  parfois  généralisées  comme  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  plus  souvent  localisées  aux  hanches,  aux 
lombes,  aux  genoux  plus  rarement,  à  la  région  sacro-coccy- 
gienne  très  fréquemment  :  ces  douleurs  sont  paroxystiques, 
parfois  «  barométriques  »  sous  l’influence  du  froid  et  de 
l’humidité,  exaspérées  par  la  pression  e't  par  suite  en  rap¬ 
port  de  siège  et  d’intensité  avec  l’attitude  habituelle  ou  mo¬ 
mentanée. 

L 'ankylosé  semble  procéder  suivant  des  étapes  séparées 
par  des  périodes  souvent  longues  de  rémission  et  parfois 
d’amélioration  :  d’ordinaire  une  période  à' ankylosé  infé¬ 
rieure  atteint  successivement  et  dans  un  ordre  variable  les 
lombes,  les  hanches,  les  genoux;  les  hanches  s’immobili¬ 
sent  en  demi-flexion  plus  ou  moins  complètement  et  plus  ou 
moins  symétriquement,  les  genoux  sont  presque  toujours 
relativement  peu  touchés  :  c’est  une  période  d’ordinaire  très 
douloureuse  à  laquelle,  après  une  phase  de)  répit  plus  ou 
moins  prolongée  qui  marque  souvent  l’ankylose  progres¬ 
sive  et  indolente  de  la  colonne  dorsale,  succède -une  pé¬ 
riode  à' ankylosé  supérieure  également  douloureuse  atteignant 
les  vertèbres  cervicales  de  bas  en  haut  et  plus  tard  les 
épaules,  celles-ci  presque  toujours  demeurant  relativement 
peu  prises.  Les  côtes  sont  immobilisées  et  la  respiration 
devient  exclusivement  abdominale. 

Aux  douleurs  articulaires  ou  osseuses  qui  marquent  le  tra¬ 
vail  de  soudure  se  joignent  souvent  des  douleurs  sur  le  tpajet 
des  nerfs ,  du  sciatique  en  particulier,  dues  sans  doute  aux 
compressions  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  :  on  a  ce¬ 
pendant  cité  des  cas  absolument  indolents. 

L’atrophie  musculaire  n’est  pas  plus  marquée  que  dans 
toute  ankylosé,  mais,  très  vâriable  de  siège  et  d’intensité, 
elle  relève  sans  doute  parfois  aussi  d’une  compression  des 
racines  nerveuses. 

L’attitude  des  sujets  est  variable  et  permettrait  d’en  dis¬ 
tinguer  deux  types,  type  d'extension  et  type  de  flexion,  résultant 
sans  doute  de  l’attitude  habituelle  :  mais  les  cas  intermé¬ 
diaires  sont  nombreux. 

Les  mouvements  varient  naturellement  avec  chaque  su¬ 
jet  suivant  le  siège  et  le  degré  des  ankylosés. 

L’affection  est  toujours  lente,  chronique,  mais  entrecoupée 
de  paroxysmes  et  de  rémissions;  son  pronostic,  mauvais  si 
l’on  considère  qu’elle  est  presque  fatalement  progressive, 
est  adouci  si  l’on  songe  qu’elle  est  essentiellement  lente  et 
que,  si  elle  rend  les  sujets  infirmes,  elle  n’est  pas  mortelle 
par  elle-même;  mais  elle  peut  finir  par  immobiliser  les 
malades  au  lit  et  prédispose  aux  infections  secondaires,  et 
surtout,  sans  doute  de  par  les  déformations  thoraciques, 
aux  infections  broncho-pulmonaires. 

Aucune  médication  jusqu’ici  n’a  eu  d’effet  durable,  entre 
Autres  l’hydrothérapie  sous  toutes  ses  formes  e't  l’électro- 
thérapie.  Le  massage  et  la  mobilisation  forcée  surtout,  la 
gymnastique  raisonnée  et  la  gymnastique  passive,  la  pen¬ 


daison  quotidienne  peu  prolongée,  l’influence  seule  de  la 
pesanteur  dirigée  à  l’aide  de  coussins  de  façon  à  rendre  aux 
parties  leur  direction  normale,  ont  chacune  à  leur  actif  un 
certain  nombre  de  succès,  tous  relatifs  et  temporaires.  Enfin 
le  salol,  spécifique  des  rhumatismes  chroniques  infectieux, 
rendrait  dans  la  spondylose  de  grands  services. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil  contiennent  une 
règle  générale,  celle  de  l’imputabilité  des  fautes  et  de  la  né¬ 
cessité  de  réparer  le  dommage  que  l’on  a  causé.  Toute  per¬ 
sonne,  quelle  que  soit  sa  situation  ou  sa  profession,  est  sou¬ 
mise  à  cette  règle,  qui  ne  comporte  d’exceptions  que  celles 
qui  sont  formulées  nominativement  par  la  loi.  Or  aucune 
exception  de  cette  nature  n’existe  au  profit  des  médecins 
soit  dans  les  lois  de  droit  commun,  soit  dans  la  loi  du  19 
ventôse  qui  leur  est  spécialement  destinée.  Les  médecins 
sont-ils  donc  susceptibles  d’être  condamnés  pour  une  erreur 
de  diagnostic,  de  pronostic  ou  de  traitement?  Telle  est  l’in¬ 
téressante  question  que  discute  au  point  de  vue  juridique 
M.  Allain  (1). 

Pour  lui,  la  science  médicale  ne  saurait  être  comparée  aux 
sciences  exactes.  Ses  lois  peuvent  être  modifiées;  qu’il 
s’agisse  donc  d’une  faute  professionnelle  provenant  d’une  er¬ 
reur  de  diagnostic,  de  pronostic  ou  de  traitement,  le  juge  ne 
saurait  apporter  trop  de  ménagement  dans  l’application  de 
l’un  de  ces  articles.  Il  ne  devra  pas  oublier  que  la  question 
scientifique  lui  échappe  ët  que,  juge  du  fait,  la  seule  ques¬ 
tion  qui  sera  abandonnée  à  son  appréciation  sera  celle  de 
savoir  si  le  médecin,  dans  l’acte  incriminé,  aura  agi  avec 
légèreté,  négligence,  imprudence  ou  ignorance  de  ce  que 
tout  praticien  doit  savoir. 

L’auteur  cite  un  certain  nombre  de  faits  qui  montrent  que 
la  jurisprudence  paraît  être  constante.  Elle  est  d’ailleurs  en 
parfait  accord  avec  la  logique,  la  doctrine  et  les  textes. 

Gomme  M.  Allain,  M.  Mouzin  Lizys  étudie  la  responsabi¬ 
lité  professionnelle  des  médecins  (2).  Mais  au  lieu  d’une 
étude  sur  un  point  spécial  de  jurisprudence,  c’est  une  étude 
très  complète  et  très  étendue  qu’il  entreprend.  Après  avoir 
étudié  les  causes  de  la  crise  médicale,  les  droits  et  les  obliga¬ 
tions  du  médecin,  il  expose  la  théorie  générale  de  la  res¬ 
ponsabilité  médicale,  en  se  basant  sur  un  certain  nombre 
de  procès  médicaux  dont  il  rappelle  sommairement  les  élé¬ 
ments,  puis  il  examine  quelques  cas  particuliers  :  secret 
médical,  autorisation  d’opérer,  responsabilité  des  externes 
et  internes  des  hôpitaux,  rayons  X,  certificats.  Il  examine 
ensuite  quelques  projets  v  de  réformes  médicales,  notam¬ 
ment  le  projet  Cruppi,  dit  un  mot  de  la  législation  adoptée 
à  l’étranger,  et  conclut  que  la  théorie  de  l’irresponsabilité 
absolue  en  matière  médicale  ne  peut  être  soutenue;  la  res¬ 
ponsabilité  professionnelle  existe  pour  les  médecins;  le  mé¬ 
decin  doit  être  responsable  des  fautes  qu’il  commet  en  tant 
qu’homme  qui  s’est  voué  à  la  pratique  de  la  médecine,  il 
échappe,  à  toute  responsabilité  en  tant  que  médecin;  il  est 
nécessaire  de  modifier  le  mode  de  recrutement  des  méde¬ 
cins  experts;  un  corps  d’experts  compétents  constituerait  la 
protection  la  plus  tutélaire  de  la  profession  médicale.  [Gaz. 
hebd.) 

Le  médecin  peut  hériter  de  sa  femme. 

D’un  jugement  du  tribunal  de  Dax,  il  ressort  que  l’inca¬ 
pacité  de  recevoir  qui  frappe,  aux  termes  de  l’article  909  du 
code  civil,  le  docteur  en  médecine  quia  traité  une  personne 


(1)  La  profession  médicale  et  les  articles  1382  et  1383  du  Code  civil , 
Th.  de  Paris,  1899. 

(2)  Étude  médico-légale  sur  la  responsabilité  professionnelle  des  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  accoucheurs,  Th.  de  Paris,  1899. 
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pendant  la  maladie  dont  elle  est  morte,  ne  s’applique  pas  au 
mari,  docteur  en  médecine,  qui  a  donné  des  soins  à  sa 
femme  dans  la  maladie  dont  elle  morte,  —  alors  même 
que  le  mari  aurait  su,  en  contractant  lë  mariage,  que  la 
femmé  qu’il  épousait  était  de  santé  délicate  et  prédisposée, 
par  hérédité,  à  être  emportée  par  la  tuberculose. 


LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Lesné,  - 
Interne  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

II 

Expérimentation.  —  L’étude  d’un  microbe  est  complétée 
par  l’inoculation  à  l’animal  vivant.  Beaucoup  de  bactéries 
ont  un  organisme  pour  ainsi  dire  spécifique  et  l’inoculation 
est  un  nouveau  moyen  de  les  isoler;  telle  est  la  bactérie 
charbonneuse  qui,  injectée  au  lapin  mélangée  à  d’autres  es¬ 
pèces,  entraîne  la  mort  de  l’animal  par  le  charbon  et' seule 
est  retrouvée  dans  le  sang.  Le  cobaye  réagit  particulière¬ 
ment  bien  au  bacille  de  'Koch,  la  souris  au  pneumocoque. 
Ce  procédé  est  de  plus  employé  dans  un  autre  but  et  l’ino¬ 
culation  aux  animaux  indique  la  virulence  d'une  bactérie 
ou  permet  de  l’exalter  quand  elle  s’est  amoindrie  en  milieu 
de  culture.  Il  est  aisé  de  déduire  que  l’expérimentation 
peut  servir  à  déterminer  pour  1  kilogramme  d’animal  la 
;dose  mortelle  d’une  toxine  microbienne  employée  au  lieu  de 
cultures.  Les  animaux  le  plus  communément  utilisés  dans 
les  laboratoires  sont  le  lapin,  le  cobaye,  le  rat  et  la  souris  ; 
les  inoculations  sont  faites  à  l’aide  d’une  seringue  stérilisée 
sous  la  peau  de  la  racine  de  la  queue  du  rat  et  de  la  souris, 
sous  la  peau  du  flanc  du  lapin  et  du  cobaye.  On  doit  dans 
certains  cas  pousser  l’injection  dans  la  cavité  péritonéale  en 
saisissant  fortement  la  paroi.  Enfin,  il  est  utile  dans  d’au¬ 
tres  conditions  défaire  l’injection  intra-veineuse;  la  veine' 
auriculaire  du  lapin  s’y  prête  fort  bien.  Dans  tous  les  cas 
l’animal  devra  être  solidement  fixé' pendant  l’expérience. 
On  emploie  beaucoup  aujourd’hui  un  procédé  qui  permet 
d’avoir  une  culture  riche  et  virulente,  c’est  la  culture  en  sac 
de  collodion  introduit  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  ani¬ 
mal.  La  laparotomie  est  faite  après  éthérisation.  Les  ani¬ 
maux  inoculés  doivent  être  isolés  pour  éviter  toute  cause  de 
contagion  qui  pourrait  fausser  les  résultats  de  l’expérience. 

Examen  des  bactéries  en  cultures.  —  L’examen  des  bac¬ 
téries  au  microscope  présente  de  sérieuses  difficultés  vu 
leur  petitesse  et  leur  faible  réfringence,  aussi  est-ce  seule¬ 
ment  depuis  l’emploi  des  matières  colorantes  qu’on  a  pu  les 
étudier,  même  là  où  leur  présence  était  discutée  ou  niée. 

On  doit  cependant  toujours  commencer  l’étude  d’une  cul¬ 
ture  par  un  examen  sans  coloration  qui  donne  des  rensei¬ 
gnements  utiles  sur  la  mobilité,  la  forme  et  les  dimensions 
exactes,  tous  caractères  qui  peuvent  être  modifiés  par  les 
manipulations.  Pour  ce  faire,  après  avoir  passé  lame  et 
lamelle  à  l’alcool  puis  à  la  flamme,  on  plonge  dans  un  tube 
de  culture  l’anse  de  platine  préalablement  rougie,  on  dé¬ 
pose  sur  la  lame  la  gouttelette  ainsi  recueillie  et  on  la  re¬ 
couvre  de  la  lamelle.  S’il  s’agit  de  culture  sur  milieu  solide, 
on  délaie  la  colonie  prélevée  de  la  même  façon,  dans  une 
gouttelette  de  liquide  stérile,  eau  distillée  ou  bouillon, 
préalablement  déposée  sur  la  lame.  On  peut  alors  à  l’aide 
d’un  fort  grossissement,. avec  diaphragme  rétréci,  étudier 
la  bactérie  vivante  et  en  exposant  la  préparation  dans  la 


chambre  humide,  prolonger  cet  examen  assez  longtemps. 
Mais  si  cet  examen  est  utile,  il  est  souvent  insuffisant  et  il 
est  nécessaire  ensuite  de  teinter  les  bactéries  pour  les 
rendre  plus  apparentes.  Avant  de  colorer  une  préparation 
on  doit  la  fixer,  et  pour  cela  on  la ;s£che  d’abord  à  l’air  libre 
ou  à  la  poire,  puis  on  passe  trois  fois  la  lame  dans  la  partie 
supérieure  d’une  flamme  de  bec  Bunsen,  la  préparation  re¬ 
gardant  en  haut.  La  substance  colorante  peut  alors  être 
employée  soit  immédiatement,  soit  longtemps  après. 

Les  colorants  sont  multiples,  les  plus  usités  sont  les  cou¬ 
leurs  basiques  d’aniline  ou  colorants  nucléaires.  Les  solu¬ 
tions  aqueuses  se  conservent  mal  et  cultivent,  les  solutions 
alcooliques  colorent  d’une  façon  trop  intense  et  trop  uni¬ 
forme.  La  solution  la  plus  communément  employée  est  la 
suivante  : 

Violet  de  méthyle  5  B,  ou  vio-  1 
let  de  gentiane  ou  une  autre  [  1  gramme. 

•  couleur  basique  d’aniline . .  ! 

Alcool  à  90  degrés .  10  cent,  cubes. 

A  ajouter  dans 

Eau  d’aniline  filtrée .  100  grammes. 

L’eau  d’aniline  est  ainsi  com'posée  : 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Huile  d’aniline .  S  — 

Alcool .  7  •  — 

On  peut  aussi  colorer  au  bleu  de  lfühne  ainsi  composé  ; 

Bleu  de  méthylène . .  1  gramme. 

Alcool  à  90  degrés .  10  cent,  cubes. 

A  ajouter  dans  100  grammes  d’eau  phéniquée  de  1  à 
S  p.  100. 

La  thionine  phéniquée  est  un  excellent  colorant,  elle  a 
même  formule  que  le  bleu  de.Kühne. 

Le  rouge  de  Ziehl  est  surtout  employé  pour  je  bacille  de 
la  tuberculose;  pour  le  préparer  on  remplace  dans  la  for¬ 
mule  précédente  le  bleu  de  méthylène  par  25  à  50  centi¬ 
grammes  de  fuschine.  Les  colorants  microbiens  sont  très 
nombreux,  et  parmi  les  plus  usités,  signalons  encore  le  bleu 
de  Roux  et  le  bleu  de  Lœfler. 

Quelle  que  soit  la  substance  employée,  la  laisser  pendant 
dix  à  quinze  secondes  au  contact  de  la  préparation  puis 
laver  à  grande  eau  jusqu’à  ce  que  l’eau  de  lavage  ne  soit-; 
plus  colorée,  faire  alors  glisser  la  lamelle  sur  la  lame  pour 
éviter  les  bulles  d’air  et  essuyer  en  fixant  la  lamelle  avec  le 
pouce  de  la  main  gauche.  Il  suffit  en  général  de  colorer  à 
froid,  mais  si  l’on  désire  augmenter  la  puissance  du  colo-. 
rant,  chauffer  la  préparation  au-dessus  de  la  lampe  ou  sur 
le  platine  jusqu’à  dégagement  de  vapeurs. 

On  doit  dans  certains  cas  employer  des  décolorants  plus 
puissants  que  l’eau,  ce  sont  l’alcool,  l’acide  acétique  dilué 
à  1  ou  2  p.  100,  les  acides  minéraux  à  3  à  10  p.  100,  l’huile 
d’aniline.  Très  souvent  on  se  sert  en  bactériologie  de  la  so¬ 
lution  décolorante  iodo-iodurée  ou  solution  de  Gram,  ainsi 
composée  : 

Iode .  1  gramme. 

K.  I . -  2  — 

Eau .  300  — 

La  liqueur  de  Gram  ne  décolore  que  eertains  microbes,  et 
une  division  importante  dans  la  classification  des  bactéries, 
est  basée  sur  cette  réaction,  les  unes  restent  colorées  ou 
prennent  le  Gram,  les  autres  se  décolorent,  ne  prennent  pas 
le  Gram. 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1138. 
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Pour  conserver  une  préparation  après  coloration,  la  sé¬ 
cher  au  papier  à  filtrer,  puis  y  déposer  une  goutte  de  baume 
de  Canada  avant  de  la  recouvrir  de  sa  lamelle. 

Coloration  des  spores.  —  Les  spores  se  présentent  sous 
forme  de  granulations  claires,  très  brillantes  à  l’intérieur 
ou  aux  extrémités  des  bactéries.  Elles  se  colorent  et  se  déco¬ 
lorent  beaucoup  plus  difficilement  que  les  bactéries;  c’est 
sur  cette  propriété  que  repose  la  méthode  de  coloration 
qu’on  leur  applique.  Après  ayoir  fixé  la  préparation,  on  la 
colore  à  chaud  pendant  vingt  minutes  au  rouge  de  Ziehl, 
on  décolore  ensuite  pendant  une  minute  dans  l’acide  nitri¬ 
que  à  5  p.  100,  on  lave  à  l’eau  et  on  colore  au- bleu  de 
Kühne  pendant  deux  minutes  les  microbes  décolprés,  puis 
dn  sèche  et  on  monte  au  baume. 

Coloration  des  cils  ou  flagella.  —  Plusieurs  méthodes 
dont  la  plus  employée  est  celle  de  Lœffler.  On  étale  sur  une 
lame  une  goutte  d’une  culture  très  diluée  de  bacille  d’Eberth 
où  de  bacterium  coli,  on  sèche  à  la  flamme,  puis  on  em¬ 
ploie  un  mordant  composé  de  10  centimètres  cubes  c^une 
solution  : 

'  Tannin .  20  grammes. 

Eau .  80 

à  làquelle  on  ajoute  : 

Solution  saturée  de  sulfate  de  „ 

fer .  8  cent,  cubes. 

Solution  saturée  alcoolique  de 
.  fuschine .  1  — 

La  préparation  recouverte  d’une  couche  de  mordant  est 
maintenue  pendant  une  minute  ou  une  minute  et  demie  à 
une  distance  suffisante  de  la  flamme  pour  que  le  liquide 
fume  faiblement.  Ensuite  lavage  à  l’eau  et  à  l’alcool  absolu, 
puis  nouveau  mordançage  et  cela  deux  à  trois  fois,  enfin 
coloration  à  chaud  avec  le  rouge  de  Ziehl,  lavage,  et  la  pré¬ 
paration  est  prête. 

Examen  des  bactéries  en  liquide  pathologique.  —  Quand 
il  s’agit  d’examiner  du  pus,  du  sang  ou  des  crachats,  on 
recueille  ces  liquides  aussi  proprement  que  possible  dans 
une  pipette,  une  seringue  de  Pravaz  on  un  verre  de  montre 
stérilisés  après  avoir  pris,  s’il  faut  traverser  les  tissus,  les 
précautions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  puis  on  en 
dépose,  sur  lame  ou  lamelle  passée  à  l’alcool  et  flambée, 
une  goutte  grosse  comme  une  tête  d’épingle.  La  gouttelette 
est  alors  étalée  avee  le  fil  de  platine  préalablement  rougi  à 
la  flamme  ou  mieux  écrasée  avec  une  autre  lamelle,  puis 
lames  ou  lamelles  accolées  sont  séparées  par  simple  glisse¬ 
ment.  Ainsi  sont  constituées  deux. préparations  qui,  après 
dessiccation  complète  à  l’air,  à  la  poire  ou  dans  l’étuve,  sont 
fixées  par  deux  ou  trois  passages  au-dessus  de  la  flamme. 
S’il  s’agit  de  sang,  la  préparation  sera  fixée  dans  le  mélange 
à  parties  égales,  éther  et  alcool  absolu.  On  peut  alors  colo¬ 
rer  au  violet  de  gentiane  comme  si  l’examen  portait  sur  une 
culture  ;  mais  ici  la  décoloration  par  lavage  à  l’eau  est  en 
général  insuffisante,  car  les  éléments  constitutifs  du  liquide, 
très  colorés,  gênent  pour  la  recherche  des  bactéries,  aussi 
décolore-t-on  légèrement  à  l’alcool.  Après  ce  premier  exa¬ 
men  avec  coloration  simple  où  toutes  les  bactéries  sont  uni¬ 
formément  colorées,  il  faudra  appliquer  à  l’autre  prépara¬ 
tion  la  méthode  de  Gram  qui,  décolorant  certaines  espèces 
microbiennes,  permet  un  diagnostic  bactériologique.  Cette 
manipulation  est  indispensable  quand  on  étudie  du  pus  ou 
des  crachats  liquides,  dans  lesquels  la  flore  microbienne 


est  parfois  très  complexe.  Pour  ce  faire,  mettre  directement 
au  contact  de  la  préparation  pendant  une  à  deux  minutes  la 
liqueur  de  Gram  aussitôt  après  la  coloration  au  violet,  sans 
lavage  ;  la  matière  colorante  se  trouve  ainsi  fixée  sur  cer¬ 
tains  microbes,  et  un  lavage  à  l’alcool  enlève  la  matière  eo- 
lorante  non  fixée  sur  les  autres  éléments,  ce  lavage  doit 
être  prolongé  tant  que  l’alcool  de  lavage  est  coloré.  On  peut 
alors  monter  au  baume  la  préparation  séchée.  Mais  la  li¬ 
queur  de  Gram  décolorant  les  éléments  .figurés  du  liquide 
examiné,  si  les  bactéries  sont  peu  nombreuses,  la  mise  au 
point  devient  difficile,  aussi  l’examen  est-il  simplifié  en 
ajoutant  à  la  manipulation  la  coloration  rapide  du  fond 
avec  quelques  gouttes  d’une  solution  aqueuse  d’éosine. 

Parfois  l’alcool  après  le  Gram  ne  décolore  pas  suffisam¬ 
ment,  on  emploie  alors  avec  avantage  l’huile  d’aniline  qui  en 
même  temps  déshydrate.  C’est  la  méthode  Gram-Weigert- 
éosine  qui  comprend  donc  les  temps  suivants  : 

1°  Violet. 

2°  Gram. 

3°  Eosine.  ■ 

4°  Alcool. 

5°  Huile  d’aniline  goutte  à  goutte  jusqu’à  ce  qu’elle 
ne  soit  plus  teintée  en  violet. 

6°  Montage  au  baume. 

Cette  méthode  a  l’avantage  de  s’appliquer  à  l’examenbac- 
tériologique  de  tous  les  liquides  de  l’organisme  à  l’exclu¬ 
sion  cependant  de  ceux  contenant  du  bacille  de  Koch,  où  la 
coloration  du  microbe  se  fait  au  rouge  de  Ziehl,  à  chaud;  la 
décoloration  des  autres  germes  et  des  éléments  figurés  à 
l’acide  nitrique  qu  tiers,  et  leur  recoloration  au  bleu  de  mé¬ 
thylène.  (Nous  reviendrons  du  reste  sur  ée  cas  particulier 
en  étudiant  le  bacille  de  la  tuberculose.) 

■  Ces,  résultats  une  fois  consignés,  on  cherchera  à  déter¬ 
miner  et  à  isoler  les  variétés  microbiennes  contenues  dans 
le  liquide  à  examiner,  et  pour  cela  on  ensemencera  ce 
liquide  en  différents  milieux,  en  ayant  soin  d’ensemencer 
en  stries  Sur  plusieurs  tubes  contenant  un  milieu  solide  sans 
recharger  le  fil  de  platine  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué. 
Le  ou  les  derniers  tubes  ensemencés  contiendront  ainsi 
assez  peu  de  colonies  faciles  à  différiencier. 

Une  fois  les  différentes  espèces  isolées  on  pourra  mesurer 
leur  degré  de  virulence  par  l’inoculation  aux  animaux.  Par¬ 
fois  lorsque  l’examen  direct  du  liquide  pathologique  révèle, 
comme  prédominante,  une  bactérie  que  l’on  sait  nocive  pour 
tel  animal,  on  inocule  directement  le  liquide  recueilli  aussi 
aseptiquement  que  possible  et  l’expérience,  en  mêmè  temps  , 
qu’elle  [confirme  le  diagnostic  bactériologique,  indique  (la 
virulence  du  microbe;  l’injection  sous-cutanée  de  crachats 
de  pneumoniques  à  la  souris,  l’inoculation  intra-périto¬ 
néale  de  crachats  de- tuberculeux  au  cobaye  en  sont  des 
exemples.  Ce  procédé  d’inoculation  directe  s’applique  aussi' 
à  des  cas  où  le  liquide  contient  trop  peu  de  bactéries  pour 
que  l’examen  microscopique  ou  l’ensemencement  donnent 
un  résultat  positif,  c’est  ainsi  que  le  cobaye  est  le  seul  réac¬ 
tif  pouvant  démontrer  la  nature  tuberculeuse  de  certains 
épanchements. 

Examen  des  microbes  dans  les  tissus.  —  Coloration  des 
coupes.  —  Il  peut  être  utile  de  rechercher  les  microbes  dans 
des  organes  infectés  spontanément  ou  expérimentalement. 
La  coupe  doit  être  très  fine,  aussi  choisit-on  de  préférence 
l’inclusion  en  paraffine.  Les  tissus  sont  traités  suivant  le 
mode  ordinaire  employé  en  histologie  pathologique;  ils 
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seront  fixés  de  préférence  dans  le  sublimé  acétique  ou  dans 
le  liquide  de  Flemming.  La  coupe  une  fois  collée  sur  lame 
et  débarrassée  de  paraffine,  est  colorée  comme  les  liquides 
pathologiques  par  la  méthode  Gram-Weigert-éosine,  c’est- 
à-dire  que  les  tissus  sont  teints  en  rose  et  les  bactéries  en 
violet.  Mais  s’il  s’agit  de  microbes  qui  se  décolorent  par  la 
liqueur  de  Gram,  on  doit  employer  d’autres  procédés  de  co¬ 
loration.  Il  suffit  d’en  connaître  un  ou  deux.  La  méthode  de 
Nicolle  est  basée  sur  ce  fait  que  le  tannin  après  le  bleu  de 
méthylène  donne  un  composé  insoluble  qui  se  fixe  sur  les 
microbes  et  les  noyaux  des  cellules.  Les  temps  de  la  mani¬ 
pulation  sont  les  suivants  : 

.1°  Bleu  de  Kühne. 

2°  Lavage  à  l’eau. 

3°  Tannin  à  10  p.  100  pendant  quelques  secondes. 

4°  Alcool. 

5°  Huile  d’aniline. 

6°  Xylol. 

7°  Baume  du  Canada. 

La  thionine  phéniquée  donne  aussi  de  très  bons  résul¬ 
tats;  après  coloration,  il  faut  de  suite  déshydrater  très  ra¬ 
pidement  à  l’alcool  absolu  pour  ne  pas  trop  décolorer, 
éclaircir  au  xylol  et  monter  dans  l’huile  de  cèdre  car  la  ma¬ 
tière  colorante  diffuse  dans  le  baume. 

Ces  procédés  de  coloration  suffisent  pour  rechercher  dans 
les  coupes  toutes  les  variétés  microbiennes,  à  l’exclusion 
cependant  du  bacille  de  Koch,,  qui  nécessite  une  technique 
spéciale  que  nous  étudierons  plus  loin. 

Après  ces  quelques  notions  générales  sur  les  bactéries, 
nous  sommes  maintenant  en  mesure  d’étudier  de  plus  près 
leurs  propriétés  biologiques  et  pathologiques.  Donner  une 
classification  des  différentes  espèces  est  chose  bien  difficile 
en  bactériologie.  Les  classifications  basées  sur  la  forme  ne 
correspondent  qu’à  un  caractère  tout  à  fait  secondaire  et  ne 
sont  conservées  que  pour  la  commodité  de  la  description. 
La  division  en  bactéries  pathogènes  et  en  bactéries  sàprogènes 
ou  saprophytes  a  longtemps  paru  être  l’expression  de  la  réa¬ 
lité,  malgré  l’opposition  des  naturalistes  professionnels. 
Mais  peu  à  peu  cette  idée  de  microbes  propres  à  chaque 
maladie  et  de  microbes  inoffensifs  s’est  montrée  en  contra¬ 
diction  avec  les  faits  observés.  Tel  microbe,  le  staphylo¬ 
coque  par  exemple,  peut  donner  naissance  suivant  des  cir¬ 
constances  bien  déterminées,  à  des  maladies  très  variables; 
tel  autre,  considéré  comme  saprophyte,  peut  devenir  patho- 
*  gène  par  lui-même  ou  exalter  la  virulence  d’un  germe 
jusque-là  inoffensif.  La  qualité  du  terrain  d’une  part,  les 
associations  microbiennes  d’autre  part,  nous  ont  montré,  au 
double  point  de  vue  clinique  et  expérimental,  le  rôle  vrai 
des  bactéries  dans  les  infections.  La  notion  des  associations 
microbiennes  a  éclairé  la  pathogénie,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic,  la  prophylaxie  et  même  le  traitement  des  maladies, 
mais  aussi  elle  a  élargi  le  cadre  des  bactéries  pathogènes  au 
détriment  des  saprophytes  absolus,  dont  le  nombre  diminue 
avec  les  progrès  de  la  microbie.  Nous  conformant  donc  au 
caractère  pratique  que  doivent  avoir  ces  quelques  leçons, 
nous  laisserons  de  côté  les  bactéries  considérées  encore 
jusqu’à  nouvel  ordre  comme  saprophytes  pour  n’étudier 
que  les  bactéries  pathogènes  spontanément  pour  l’homme 
seul  ou  pour  l’homme  et  les  animaux. 

(A  suivre.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Contribution  à  l’étiologie  et  à  l’anatomie  pathologique 
de  l’eczéma  chronique,  par  le  docteur  Nicola  Sorrentino.— 
L’auteur  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  cliniques 
et  histologiques,  qu’  «  il  existe  des  eczémas  intimement 
liés  à  des  troubles  nerveux,  les  altérations  des  nerfs  du 
derme  précédant  l’apparition  des  symptônies  de  l’affection 
cutanée. 

Dans  ces  formes,  l’altératiop  principale  porte  sur  les  nerfs 
et  sur  les  conditions  de  la  circulation  dans  les  capillaires 
sanguins. 

Dans  les  eczémas  chroniques  on  peut  trouver  à  la  longue, 
une  véritable  dégénérescence  hyaline  du  derme,  qui  n’a  pas 
encore  été  signalée  par  les  auteurs.  »  (GV Incurabili,  13  sept. 
1899.)  i.  G.  ï 

Un  nouveau  procédé  d’opération  du  phimosis.  —  L'opéra¬ 
tion  du  phimosis  par  le  procède  de  M.  Isambért.  — M.  le  docteur 
Dounart,  médecin  de  deuxième  classe  dé  la  marine,  a  eu 
l’occasion  d’observer  récemment  un  nouveau  procédé  d’o¬ 
pération  du  phimosis  dû  à  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Isambért,  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Dunkerque. 

M.  Isambért  part  de  ce  principe  que  le  phimosis  étant  dû 
à  une  athrésie  de  la  muqueuse  préputiale,  le  but  de  l’opé¬ 
ration  doit  consister  à  agrandir  le  diamètre  de  cette  mu¬ 
queuse. 

Voici  le  procédé  : 

Les  précautions  antiseptiques  étant  prises,  et  l’anesthésie 
par  la  cocaïne  obtenue,  on  prend  le  prépuce  avec  3  pinces 
hémostatiques  également  distantes  l’une  de  l’autre.  Puis 
entre  chacune  de  ces  pinces  on  fait  avec  les  ciseaux  une  en¬ 
coche  très  petite. 

Il  est  très  facile,  à  ce  moment,  de  reconnaître  la  muqueuse 
séparée  de  la  couche  tégumentaire  du  prépuce  par  du  tissu 
cellulaire. 

La  branche  effilée  des  ciseaux  est  alors  introduite  entré 
cette  muqueuse  et  les  téguments,  et  on  incise  la  muqueuse, 
mais  la  muqueuse  seulement  jusqu’au  sillon  balano-préputial. 
On  fait  ainsi  trois  incisions  semblables  et  parallèles  à  l’axe 
de  la  verge. 

Pour  terminer  l’opération  on  ramène  le  prépuce  en  arrière 
du  gland,  on  suture  les  deux  lèvres  cutanées  de  chaque  in¬ 
cision.  On  entoure  alors  le  gland  d’une  cravate  de  gaze  io- 
doformée,  et  après  avoir  ramené  le  prépuce  sur  le  gland  et 
son  pansement,  il  n’y  a  plus  qu’à  attendre  la  cicatrisation 
qui  se  fera  rapidement. 

Il  est  bon  d'entourer  le  gland  d’une  cravate  de  gaze  assez 
épaisse  pour  assurer  l’asepsie  et  maintenir  la  dilatation. 
Enfin,  dans  les  premiers  jours,  il  est  utile  de  refaire  le  panse¬ 
ment  après  chaque  miction.  ( Arch .  de  mèd.  navale ,  n°  9, 1899.) 

F.  R. 

Indications  de  l’accouchement  provoqué  en  cas  de  grossesse 
compliquée  de  néphrite.  — Dans  le  rapport  fait  à  ce  sujet 
au  VIIe  Congrès  de  médecine  russe  à  Kazan,  M.  J.  Lvov 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  femmes  atteintes  de  diverses  formes  de  néphrite 
(néphrite  gravidique,  néphrite  parenchymateuse  ou  néphrite 
interstitielle,  l’accouchement  prématuré,  provoqué  à  temps, 
peut  sauver  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant.  (Dans  cer¬ 
tains  cas  on  doit  également  recourir  à  l’avortement  provo¬ 
qué.) 

Les  indications  de  l’arrêt  de  la  grossesse  sont  les  sui¬ 
vantes  :  'y 

1°  Dans  le  rein  gravidique,  on  doit  y  recourir  lorsque,  mal¬ 
gré  un  traitement  approprié,  l’affection  continue  àprogresser, 

que  l’albuminurie  augmente  et  que  la  diurèse  fait  défau  . 
La  néphrite  gravidique  se  montre  le  plus  souvent  au  sixième 
mois;  eomme  les  malades  ne  s’adressent  au  médecin  que 
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deux  ou  trois  semaines  après  le  début  des  accidents  inquié¬ 
tants  et  que  le  traitement  médical  d’essai  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  huit  à  quinze  jours,  la  grossesse  se  trouve  au  milieu  du 
huitième  mois,  c’est-à-dire  avec  fœtus  parfaitement  viable. 

2°Lorsque  la  grossesse  vient  de  se  compliquer  de  néphrite 
parenchymateuse  aiguë,  il  faut  provoquer  l’avortement  ou' 
l’accouchement  prématuré  quel  que  soit  l’âge  de  la  gros¬ 
sesse,  car  c’est  le  seul  moyen  de  sauver  la  vie  de  la  mère. 

3°  Dans  la  néphrite  chronique,  la  grossesse  doit  être  inter¬ 
rompue,  si  les  œdèmes  augmentent,  si  la  quantité  d’urine 
diminue  et  si  leur  teneur  en  albumine  progresse.  Il  est  inu¬ 
tile  d’attendre  que  le  fœtus  soit  viable,  car  la  néphrite  amène 
déjà  par  elle-même  la  mort  du  fœtus  et  souvent  l’avorte¬ 
ment.  ( Vratch ,  1899,  n°  24.)  s.  broïdo. 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

La  péronine  :  nouvel  anesthésique  local, 

par  le  professeur  Bufalinï. 

La  péronine  se  trouve  dans  le  commerce  à  l’état  de  chlo¬ 
rhydrate  de  péronine,  sous  forme  d’une  poudre  blanche,  so¬ 
luble  dans  l’eau  chaude  à  2  p.  1GÔ,  faiblement  soluble  dans 
l’eau  froide,  insoluble  dans  l’alcool  absolu,  l’éther  et  le 
.chloroforme  ;  elle  est  l’éther  benzolique  de  la  morphine. 

La  péronine  est  non  seulement  un  bon  succédané  de  la 
morphine,  mais  encore  un  anesthésique  local.  L’injection 
dans  le  sac  conjonctival  d’un  lapin  de  n  à  ni  gouttes  d’une 
solution  tiède  à  1  ou  2  p.  100  de  péronine,  donne  pres¬ 
que  immédiatement  une  anesthésie  complète  de  la  cornée, 
assez  profonde  p'our  que  l’on  puisse  l’irriter  et  la  percer, 
sans  que  l’animal  réagisse  en  quoi  que  ce  soit.  Cette  anesthé¬ 
sie  est  de  longue  durée  :  elle  persiste  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  et  le  lendemain  de  l’expérience  on  a  encore  une  légère 
anesthésie.  Pendant  l’expérience,  on  n’observe  ni  phéno¬ 
mènes  d’hyperhémie  conjonctivale,  ni  modifications  pupil¬ 
laires. 

L’action  anesthésique  de  la  péronine,  si  on  s’en  rapporte 
à  sa  composition  chimique,  est  analogue  à  celle  des  substan¬ 
ces  qui  contiennent  des  noyaux  benzéniques  et  particulière¬ 
ment  un  radical  benzoïque  (cocaïne,  tropacocaïne,  ortho¬ 
forme,  eucaïne,  etc.).  [La  Settim.  med.,  8  luglio  1899.)  - 
L’euménol. 

L’euménol  est  un  extrait  préparé  au  moyen  de  la 
racine  du  tangkui,  plante  qui  est  employée  en  Chine,  con¬ 
tre  l’aménorrée  et  la  dysménorrée,  avec  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  Le  docteur  Hirth  recommande  cet  extrait  en  s’ap¬ 
puyant  principalement  sur  les  essais  récents  de  Heinz  et 
Muller,  qui  ont  conclu  aux  qualités  spécifiques  de  l’euménoh 
.  contre  l’aménorrée. 

Le  zinol. 

Le  zinol  est  Un  nouveau  remède  contre  la  gonorrée,  qui 
se  compose  de  1  partie  d’acétate  de  zinc  et  de  4  parties  de 
naphtolsulfonate  d’alumine;  on  l’emploie  en  solution 
aqueuse  (R'oO  à  3  grammes  par  litre).  [Pharm.  Rundschau, 
1899,  et  Rêp.  de  pharm.) 

La  cocaïnidine. 

M.  Schæfer  a  découvert,  dans  les  feuilles  de  coca,  un  nou¬ 
vel  alcaloïde,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  cocaïnrdine,  à  cause 
de  son  analogie  avec  la  cocaïne  ;  son  point  de  fusion  est  plus 
élevé  que  celui  de  la  cocaïne  ;  elle  est  moins  soluble  que 
cette  dernière  dans  l’éther  de  pétrole;  elle  donne  des  sels 
cristallisables,  solubles  dans  l’eau  et  dans  l’alcool.  Elle  jouit 
de  propriétés  anesthésiques,  mais  son  action  est  de  moins 
longue  durée  que  celle  de  la  cocaïne.  Elle  semble  être  un 
eorps  isomère  de  la  cocaïne.  [Pharm.  Journ .,  1899,  et  Rép. 
de 'pharm.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tubage  et  trachéotomie,  en  dehors  du  croup  chezV enfant  et  chez 

T adulte.  Manuel  opératoire  et  complications  ;  indications  et  ré¬ 
sultats  ;  parallèle  entre  les  deux  méthodes  (1),  par  le  docteur 

Antoine  Sargnon. 

M.  le  docteur  Sargnon  vient  de  publier  sous  ce  titre  une 
très  importante  monographie  qui  constitue  sa  thèse  inau¬ 
gurale  (Lyon  1899). 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  expose  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  pratique  de  la  trachéotomie  et  du  tubage,  manuel 
opératoire,  accidents  et  complications,  et  aux  procédés  de 
cathétérisme  du  larynx  pouvant  suppléer  la  trachéotomie. 

La  seconde  partie  traite  des  indications  respectives  du 
tubage  et  de  la  trachéotomie,  indications  tirées  de  la  nature 
et  du  siège  des  lésions,  et  des  circonstances. 

Les  premières  nous  font  passer  en  revue  toutes  les  affec¬ 
tions  dans  lesquelles  il  y  a  lieu  de  conjurer  l’asphyxie  par 
sténose  laryngée;  pour  chacune  l’auteur  discute  l’indication 
de  la  trachéotomie  et  de  l’intubation,  donnant  l’avis  des 
auteurs  compétents  et  citantà  l’appui  de  nombreuses  obser¬ 
vations. 

Les  indications  tirées  des  circonstances  résultent  surtout 
de  l’urgence,  de  l’instrumentation,  du  médecin  et  aussi  du 
malade  et  de  son  entourage. 

Enfin,  l’auteur  établissant  un  parallèle  entre  le  tubage  et 
la  trachéotomie,  conclut  que  : 

«  Dans  beaucoup  de  cas  le  tubage  vaut  la  trachéotomie 
pour  parer  immédiatement  à  une  dyspnée  grave.  Lé  tubage 
est  un  excellent  agent  de  dilatation  rapide,  tandis  qu’après 
la  trachéotomie,  quand  on  est  obligé  de  laisser  la  canule  en 
place,  la  dilatation  est  très  longue,  très  laborieuse,  et  sou¬ 
vent  inefficace,  le  malade  étant  condamné  à  porter  perpé¬ 
tuellement  sa.  canule. 

Dans  les  sténoses  de  siège  douteux,  le  tubage  constitue 
une ‘excellente  méthode  de  diagnostic,  tandis  que  la  traché¬ 
otomie  est  une  opération  trop  grave  pour  être  utilisée  en 
pareil  cas. 

En  résumé  le  tubage  est  indiqué,  dans  les  sténoses  cura¬ 
bles  et  dilatables  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la 
trachée  ;  la  trachéotomie  dans  les  sténoses  incurables  ou 
trop  bas  situées.  » 

Chirurgie  de  la  plèvre  et  du  poumon  (2),*  par  le  professeur 
Terrier  et  le  docteur  Reymomd. 

Jusqu’en  1896,  la  chirurgie  de  la  plèvre  et  du  poumon 
n’avait  jamais  été  enseignée  à  la  Faculté.  A  cette  époque, 
M.  le  professeur  Terrier  fit,  sur  ce  sujet  si  important  de  la 
chirurgie  moderne,  une  série  de  leçons  qui  eurent  un  grand 
retentissement.  Ce  sont  ces  mêmes  leçons  revues,  corrigées 
et  complétées  que  nous  présentent  aujourd’hui  M.  le  pro¬ 
fesseur  Terrier  et  M.  E.  Reymond. 

Leur  ouvrage  est  divisé  en  sept  chapitres.  Dans  le  pre¬ 
mier,  consacré  à  la  thoracentèse,  les  auteurs,  après  avoir 
fait  l’historique  de  la  ponction,  précisent  son  siège  et  son 
manuel  opératoire.  Ils  étudient  ensuite  la  pleurotomie  et  la 
thoracoplastie  et  passent  en  revue  les  différents  procédés 
préconisés  en  montrant  bien  leurs  indications.  Ils  consa¬ 
crent  enfin  un  paragraphe  aux  complications  qui  peuvent 
survenir  au  cours  de  ces  diverses  opérations. 

La  chirurgie  de  la  plèvre  pulmonaire,  les  interventions 
pour  les  plaies  du  poumon,  la  pneumotomie  et  la  pneumec¬ 
tomie  font  l’objet  d’autant  de'  chapitres  où  se  montrent 
toutes  les  qualités  de  clarté  et  de  précision  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrier. 


(1)  I  vol.  gr.  in-8°  de  658  p.,  avec  47  fig.  et  3  pl.  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  1  vol.  in-12  avec  grav.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 
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Indispensable^  tous  les  chirurgiens,  ce  livre  trouvera 
encore  sa  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  médecins 
désireux  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  moderne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat  (séance  du  6  novembre).  —  Anatomie  : 
MM.  Jomier,  1 1  ;  —  d’Oëlnitz,  8  ;  —  Coudert,  6  ;  —  Mauban,  b  ;  — 
Mlle  Delporte  et  Lavenant,  4  ;  —  Français  (Raymond),  Javal, 
Jullien  et  Millon,  2;  —  Gros-Dévaud,  1. 

Pathologie  (séance  du  7  novembre)  :  MM.  Gahen  et  Glatard,  12; 

—  Halberchtadt,  11;  —  Delage,  Mezger  et  Prunier,  8. 

La  prochaine  séance. de  pathologie  aura  lieu  le  9  novembre, 
à  quatre  heures  et  demie  du  soir,  à  l'hôpital  Beaujon. 

Hôpitaux  de  province.  —  Toulouse.  — A  la  suite  du  concours 
de  l’Internat  ont  été  nommés  internes  titulaires  : 

Pour  quatre  ans,  MM.  Constantin  et  Laurens  ; 

Pour  trois  ans,  MM.  Barreau,  Vianey  et  Maillet;  internes  provi¬ 
soires  :  MM.  Dardenne,  Paisseran  etPouech. 

Guerre.  — Par  décret  en  date  du  4  novembre  1899,  sont 
promus  ou  nommés  dans  le  corps  de  santé  militaire  aux  grades 
et  emplois  ci-après  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe. —  M.  Linon, 
médecin  principal-  de  deuxième  classe,  à  l’hôpital  militaire  de 
Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Madamet. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxièmé  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  clâsse  Aubert,  en  remplacement  de 
M.  Benoit,  retraité;  —  Gils,  en  remplacement  deM.  Heuyer,  promu; 

—  Barois,  en  remplacement  de  M.  Pitot,  promu;  —  Pillet,  en 
remplacement  de  M.  Darricarrère,  promu  ;  —  Pouchet,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Vautrin,  retraité  ;  —  Carayon,  en  remplacement 
de  M.  Linon,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  ,  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  Beaudier,  en  remplacement  de 
M.  Grandgury,  retraité  ;  —  Fribourg,  en  remplacement  de  M. 
Boyer,  retraité;  — Stroebel,  en  remplacementdeM.  Gély-Guinard, 
décédé;  —  Chandèze,  en  remplacement  de  M.  Farssac,  retraité; 

—  Vielle,  en  remplacement  deM. Bayard,  retraité;  —  Prieur,  en 
remplacement  de  M.  Fourcade,  retraité  ;  —  Dupret,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Aubert,  promu;  —  Prat,  en  remplacement  de 
M.  Gils,  promu;  —  Bouchereau,  en  remplacement  de  M.  Barois, 
promu;  —  Plantié,  en  remplacement  de  M.  Pillet,  promu;  — 
Baratte,  en  remplacement  de  M.  Pouchet,  promu;  —  de  Peyret, 
en  remplacement  de  M.  Carayon,  promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  dé  première  classe  Matignon,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Thomas,  décédé;  —  Dreyfus,  en  remplacement  dé 
M.  Beaudier,  promu;  —  Derclq,  ëh  remplacement  deM.  Fribourg, 
promu;  —  Mornet,  en  remplacement  de  M.  Stroebel,  promu;  — 
Rouquette,  en  remplacement  deM.  Chandèze,  promu;  -jt, Raynaud, 
en  remplacement  de  M.  Vielle,  promu; —  Beaussenat,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Prieur,  promu  ;  —  Boucabeille,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Dupret,  promu  ;  —  Bonnette,  en  remplacement  de 
M.  Prat,  promu;  —  Maffre,  en  remplacement  de  M.  Bouchereau, 
promu;  —  Dellac,  en  remplacementdeM.  Plantié,  promu;  — 
Lhomer,  en  remplacement  de  M.  Baratte,  promu. 

—  Par  décret  en  date  du  5  novembre  1899,  sont  promus  aux 
grades  et  emplois  ci-après  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  de  Libessard,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Peyret,  promu;  —  Eybert,  en  remplacement  de 
M.  Matignon,  remis  hors  cadres. 

—  Par  décision  ministérielle  du  4  novembre  1899,  sont  nom¬ 
més  pour  les  postes  ci-après  désignés  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Darricarrère,  pour 
l’hôpital  militaire  du  Dey. 

MM.  les  médecins-majo'rs  de  première  classe  de  Villegente, 


i  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours;  —  Géraud 
pour  l’hôpital  militaire  Villemanzy,  à  Lyon;  —  Chopinet,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie;  — 
Bergounioux,  pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  —  Dela- 
mare,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen;-, 
Boisson,  pour  l’École  du  service  de  santé  militaire  à  Lyon. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Chain  eroy,  poiir 
le  3e  dragons;  —  Prost-Maréchal,  pour  le  7e  dragons;  —  Seguin 
détaché  à  la  direction  d’artillerie  de  Bourges  ;  —  Speckhann 
pour  le  13e  chasseurs  à  cheval;  —  Rouffignac,  pour  le  17e  d’ar¬ 
tillerie  à  pied;  —  Descubes,  pour  le  14e  d’artillerie  à  pied;- 
Ecot  et  Vignelon,  pour  les  hôpitaux  militaires  ,de  la  division 
d’Alger;  —  Cauvet,  pour  le  12e  cuirassiers;  —  Beauj-ean,  pour  le 
19e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Ulliel,  pour  le  84e  d’infan¬ 
terie;  —  Le  Mitouard,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie;  —  Job,  pour  le- 82e  d’infanterie;  — 
Chavigny,  du  2be  d’artillerie  est  en  même  temps  chargé  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie  de  Châlons-sur-Marne. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Caenens 
pour  le  54e  d’infanterie  ;  — Daussat,  pour  le  8e  cuirassiers;'— • 
Leniez,  pour  le  1 er  régiment  de  chasseurs  d’Afrique  ;  —  Rieur, 
pour  le  3e  régiment  de  tirailleurs  algériens  ;  —  Oberlé,  pour 
l’École  spéciale  militaire  à  Saint-Cyr. 

Marine.  —  M.  le  médecin  principal  Clavel,  du  port  de  Brest, 
est  désigné  pour  remplacer  au  5e  d’infanterie  de  marine,  à  Gher- 
bourg,  M.  le  médecin  principal  Cartier. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Aubry,  du  port  de  Brest/ 
embarqué  sur  le  Chateaurenault,  et  Gaillard,  du  port  de  Toulon, 
désigné  pour  embarquer  sur  Fier) a,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  4  novembre  1899,  ont 
été  nommés  à'l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe 
de  la  marine,  les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  reçus  docteurs  en  médecine  devant  la  Faculté  mixte  de 
Bordeaux,  le  27  octobre  1899  :  MM.  Petit  et  Noc. 

M.  le  docteur  Giraud,  du  cadre  de  Toulon,  nouvellement .pro¬ 
mu  au  grade  de  médecin  de  première  classe,  est  affecté  au  port 
de  Cherbourg. 

M.  Coppin,  médecin  de  première  classe  du'  cadre  de  Cher¬ 
bourg,  est  désigné  pour  remplacer  sur  le  Dupuy-de-Lôme  (escadre , 
du  Nord),  M.  leidocteur, Bourdon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  novembre  1899,  M.  le 
docteur  Philippe  a  été  nommé  médecin  auxiliaire  des  colonies. 

Asiles  publies  d’aliénés  de  la  Seine.  —  Le  lundi  4  décem¬ 
bre  1899,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à  la  préfecture  dé  la 
Seine,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobau,  n°  2,  à  Paris,  un 
concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titulaire  en 
médecine,  '  vacantes  dans  lesdits  établissements  au  1er  jan¬ 
vier  1900. 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
sé  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  diman¬ 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  cinq  heures,  du  lundi  6  au.sa- 
medi  18  novembre  1899  inclusivement. 

Cours  complet  de  gynécologie.  —  M.  S.  Pozzi,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Broca,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  commencera  ses  conférences  de  gynécologie  clinique 
le  vendredi  10  novembre,  à  dix  heures,,  à  l’hôpital  Broca  (an¬ 
nexe  Pascal),  111,  rue  .Broca,  et  les  continuera  tous  les  vendre¬ 
dis,  à  la  même  heure. 

Un  cours  de  gynécologie  pratique  sera  fait  les  lundis  et  mer¬ 
credis,  à  dix  heures,  sous  sa  direction,  et  commencera  le  hm  l 
13  novembre,  à  dix  heures. 

Ce  cours  sera  complet  en  vingt-quatre  leçons. 

Démonstrations  d’histologie  sur  les  pièces  du  service,  le  s4' 
medi,  à  dix  heures,  à  paçtir  du  samedi  11  novembre,  parle  che, 
du  laboratoire  du  service. 

Clinique  Tarnier.  —  M.  le  professeur  Budin  commencera  le 
cours  de  clinique  d’accouchement  le  samedi  11  novembre  18  > 
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4  neuf  heures  du  matin  (clinique  Tarnier,  89,  rue  d’Assas),  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Prendront  part  à  l’enseignement  :  M.  le  docteur  Schwaab, 
chef  de  clinique;  MM.  Gallippe,  Nicloux,  Macé  et  Bouchacourt, 
attachés  aux  laboratoires; MM.  les  docteurs Dubrisay  et  Chavane, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  MM.  les  docteurs  Perret,  Plancbon, 
Thoyer-Bozat,  Chéron  et  Glaize,  moniteurs. 

Hôpital  Saint-Antoine  (Clinique  médicale  de  la  Faculté).  — 
g  le  docteur  R.  Dreyer-Dufer  commencera  le  lundi  13  no¬ 
vembre  1899,  à  dix  heures  et  quart,  au  pavillon  Moïana,  ses  con- 
fe'rences  pratiques  d’ophtalmologie  (Examen  de  l’œil.  Maladies 


des  yeux  que  doit  connaître  le  médecin.  Rapports  des  maladies 
des  yeux  avec  les  maladies  générales).  11  les  continuera  tous  les 
lundis  à  la  même  heure. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  ;  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RCE  CASSETTE,  17. 


ttlAAAAAAAAAAAAAi 

Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

IlaitsTpurs 

4  LAIT  MATERNISÉ  Procédé  Gaertner. 

A  alimentation  des  nouveau-nés. 

^  Remplace  le  lait  de  femme. 

I  LAIT  STÉRILISÉ  garantie  parfaite. 

I  L. NICOLAS  (0*), 22 , Rue  Paradis, Paris. 


,  PANSEMENTS  Péri-Utérins 

| PHARMACIE  FRANÇAISE,  1  el3.  Place  Je  la  République,  Paris. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu»  agréable  et  le  plus  efficace  des  tonique* 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANT,  pr*' 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  sen 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Par  ? 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  h- s 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  co» . 
o alescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maruni,  ph1«*,41,  Boul.  Hanssinann,  ett'«»  nh"*. 

NffELLE  TUBERCULINE  T  R 


duj’rof.  KOCH 


îz  MAX  Frères, 


A  la  Phcie  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C*e,  49,  r.  deMaubeuge,  etpb*es. 
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Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

“  Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
“’e  Vemploi  de^-Za  Digitale  ”  ^  ^  Médecine) 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 

LABÉLONYE  &  C'VQILr. d'Aboukir. Paris, et  toutes  Pharm. 


Affections  de  la  Poitrine  8:  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  l’ICHTHYOL,  TERPINOL  et  BROMOFORME 

DOSE  :  4  A  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t*“  les  PHARMACIES  i  VENTE  EN  GROS  : 

Dépôt  général  :  Pharm.  LANOS,  AVRANCHES |  mON N0T-BARTH0LIN,  13,  r.Gpeniep-St-Lazare 


PILULES  B  BLANCARD 


ANEMIE-CHLOROSE 


Sirop  de  blancard 

àl’Iodure  ferreux  inaltérable 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)  DEBIT  de  la  SOURCE  : 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 
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30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déclarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  189V 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


TUMEURS-CANCERS  thuy™  wuhrlin 

Ob^fv"**  par  lolXcteura  cTé”con?tan!to  ",  Martin-Hauser,  Baratoux,  Burnlly, 

Fauquez,  Rizat,  Perrussel,  etc.  Envoi  gratis  de  la  broch.,  Ph.  WUHRLIN,  il,  r.  Lafayette,  Pans.  ? 
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Spécifique 


■jrZï'  dans  tous  les  cas  ou  l’on  aurait 
^  recours  à  1  ’lodoforzne. 

lethiocol^  ,„pT„Hd:a,r"ti,:rntante  il 

T L’AIROL  n’est  pas  toxique ,  est  inodore.  | 

leTHIOCOL^  reau- 

(j  L’AIROL  est  nn  cicatrisant  des  Plaies.  | 

«  L’AIROL  n’irrite  pas  les  Muqueuses.  1 

N  GROS  :  HEFtRMANN  &  BARRIÈRE,  152,  t 


Sirop  Roche 

auTHIOCOL 


Préparé  par  Ch.  Weiss,  Ph“  de  1"  Classe, 30,  Boul11  Magenta,  Paris. 

PHTISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITE,  RHUMES,  COQUELUCHE, etc 

La  Flacon:4'50.  j  /  cuillerée  à  soupe,  <  gr.  Thiocol  —  0,60  Galacal  crlst 


HEMONEUROL  COCHET 


Oxynemoglomne,  tioiaiiine,  wyceropiiospnate  ae  i^naux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉCÉNÈRE  LES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

toutes  pharmacies  I  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |  paris,  o.n.sumTOMOE 


ANESTHÉSIE  LOCALE  -  NÉVRALGIES 

1  SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  BU  RHONE 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

KELENE 


«  Chlorure  d’Éthyle  pur  ».  — Se  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduie) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparationbromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURJ5 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TEEPINE-COCA  MAEIAlfl 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2àl 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etphlM. 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS 

JE fTet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoîfensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 

Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

PansementdesVésïcatoiresetdesCautérîsatïons,etc. 


USAGE  EXTERNE  :  Poudre,  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %). 
USAGE  INTERNE:  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


VENTE  EN  GROS  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ÂNILINE,  31,  Rue  des 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  JPharmaciens. 


s -Ecuries,  Paris. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1863 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 

encouragements  aux 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  j>.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médec 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  gui ,  pendant  trente-cing  ans ,  s'est 
dévoué  à  ùotre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’ an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés ,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

.  Abonnements  I  France .  15  francs. 

pour  un  an.  I  Union  postale.  35  — 

,  L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revue.  générale.  De  la  neurofibromatose  généralisée 
(maladie  de  Recklinghausen),  par  MM.  G.  Lévy,  interne  des  hôpitaux 
de  Lyon,  et  H.  Ovxze,  interne  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne.  —  For¬ 
mulaire.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  neurofibromatose  généralisée  (maladie 
de  Recklinghausen). 

Par  G.  Lévy,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  et  H.  Ovize,  interne 
des  hôpitaux  de  Saint-Étienne. 

Définition.  —  Cette  affection,  qui  intéresse  à  la  fois  le 
dermatologiste,  le  chirurgien,  le  neuropathologiste  et  l'ana¬ 
tomo-pathologiste,  n’est  encore  nettement  caractérisée  qu’au 
point  de  vue  clinique.  C’est  un  syndrome  présentant  une 
triade  cutanée  symptomatique  (bien  connue  en  France  depuis 
Landowski)  :  tumeurs  cutanées,  tumeurs  des  nerfs,  taches 
pigmentaires,  et  un  ensemble  de  phénomènes  fonctionnels 
(crampes  douloureuses  des  membres,  trouble  de  la  marche, 
troubles  sensitifs,  psychisme  diminué,  amnésie,  cachexie, 
etc.)  moins  constants.  Mais  il  reste  encore  nombre  de  points 
indéterminés  sur  sa  limitation  dans  le  cadre  nosologique., 
sur  sa  nature  et  son  substratum  anatomique. 

Délimitation.  —  Les  uns  ont  fait  de  ce  syndrome  une  vé¬ 
ritable  entité  morbîdlTa/vec  une  symptomatologie,  un  sub¬ 
stratum  anatomique  et  un  terrain  d’évolution  nettement 
déterminés  (Recklinghausen,  Landowski,  Marie,  Brissaud  et 
Feindel).  D’autres  lui  donnent  une  compréhension  plus 
large,  ils  décrivent  l’ensemble  sous  le  nom  de  fîbromatose 
pigmentaire,  et  distinguent  :  la  neurofibromatose  pigmen¬ 
taire,  répondant  à  la  définition  donnée  dès  le  début,  et  la 
dermofibromatôse  pigmentaire  (Chauffard,  Th.  d’Iehl).  Cette 
conception  ne  tient  compte  que  des  faits  et  ne  recourt  point 


à  des  hypothèses  comme  celle  de  Recklinghausen.  Hoisnard 
trbuve  que  cette  manière  de  voir  enlève  à  l’affection  un  de 
sës  grands  caractères,  c’est-à-dire  la  transformation  fibreuse 
des  nerfs.  D'autres,  enfin,  ne  veulent  pas  y  voir  une  affec¬ 
tion  à  part,  mais  seulement  une  forme  de  la  fîbromatose 
généralisée  multiple  (Th.  de  Boudet,  Gaucher). 

Mais,  quelle  que  soit  la  manière  de  penser  des  auteurs,  ce 
sont /les  mêmes  faits  qu’ils  décrivent.  Quand  on  parcourt 
leb  observations,  elles  ne  paraissent  pas  comparables  entre 
elles:  à  côté  des  cas  où.  les  détails  cliniques  suffisants  man¬ 
quent,  à  côté  de  ceux  qui  n’ont  reçu  ni.  contrôle  biopsique  ni 
autopsique,  à  côté  de  ceux  enfin  que  l’insuffisance  de  technique 
anatomo-pathologique  de  l’époque  ne  permet  pas  d’accepter 
absolument,  il  existe  encore  des  divergences  dans  les  cas  - 
bien  observés.  Si  l’on  fait  encore  intervenir  les  formes 
frùstes,  où  l’un  des  symptômes  cutanés  manque,  il  est  dif- 
,ficile  d’établir  où  commence  et  où  finit  la  neurofibromatose. 
Il  semble  qu’entre  les  nævi,  les  fibromes  généralisés,  les 
névromes  plexiformes  et  la  maladie  de  Recklinghausen 
existent  des  liens  si  étroits  de  parenté  qu’on  ne  peut  isoler 
la  neurofibromatose  généralisée  en  une  forme  nosologique 
nettement  définie.  Le  terme  même  de  neurofibromatose  s 
prête  à  la  confusion.  Il  est  incomplet;  les  Allemands  ne  l’em¬ 
ploient  que  pour  les  cas  où  les  fibromes  des  nerfs  existent. 

Il  est  difficile  de  le  conserver  quand  ces  tumeurs  manquent. 
Feindel  propose  d'appeler  l’affection  dermo-neuro-fibromatose- 
bipigmentaire ,  et  mieux  maladie  de  RecMinghausen.  C’est  aux 
travaux  de  l’avenir  qu’il  appartient,  de  compléter  et  d’éclairer 
l’histoire  déjà  longue  de  cette  affection. 

Historique.  —  De  nombreux  faits  épars  et  sans  lien  d’union 
ont  précédé  l’important  mémoire  de  Recklinghausen  (1882)  : 
ce  sont  les  observations  de  Wahler  (1814),  d’Hesselbach 
(1824),  de  Tilésius  (1840),  d’Hale  Thomson  (1840),  de  Vir¬ 
chow  (1847),  d’Hecker  (1838),  de  Kôlliker  [1860]  (certains 
même  attribuent  à  ce  dernier  la  description,  .complète  de 
l’affection),  de  Hitchcok  (1862),  Virchow  (1863),  Murray 
(1873),,  Atkinson  (1873).  Mais  il  faut  arriver  à  Recklinghausem 
qui,  dans  son  travail  de  1882,  a  véritablement  créé  cette 
affection.  Il  a  rapproché  et  unifié  tous  les  faits  antérieurs,  il 
a  saisi  leurs  rapports,  il  a  analysé  la  clinique,  établi  le 
siège  des  tumeurs  sur  le  trajet  des  nerfs,  bien  étudié  leur 
origine  et  leur  structure,  esquissé  une  pathogéniè  et  nette¬ 
ment  distingué  le  fibrome  généralisé  et  le  molluscum  isolé. 
Depuis,  de  nombreux  travaux  se  sont  succédé,  ajoutant  de 
nouveaux  faits,  complétant,  infirmant  ou  affirmant  l’œuvre 
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de  Recklinghausen.  Trélat  en  relate  une  observation  en 
1883,  Hébra  insiste  sur  l’insuffisance  physique  et  intellec¬ 
tuelle  des  sujets.  Launois  et  Variot  étudient  les  névromes 
multiples  (1883),  Boudet  (Th.,  1883-1884)  traduit  le  travail  de 
Recklinghausen;  Marie,  dans  ses  Cliniques  (1894),  complète 
le  travail  de  Recklinghausen ,  apporte  des  faits  nouveaux  et  fixe 
les  rapports  avec  les  névromes  plexiformes.  Landowski  (Th., 
1894;  articles  de  1894  et  1896)  fait  connaître  en  France  la 
triade  cutanée  de  l’affection.  Brissaud  (1896),  Feindel  (Th., 
1896-1897)  cherchent  à  élucider  la  pathogénie  et  la  nature; 
ce  dernier  en  décrit  en  1898  les  formes  frustes  ;  Lahmann 
(1885  -1892),  Philipson  (1887),  Chauffard  et  Ramond  (1896), 
Iehl  (Th.,  1897-1898)  apportent  des  faits  contre  la  théorie  de 
Recklinghausen.  Dans  sa  thèse  (1897-1898),  Oriot  critique  la 
théorie  de  Feindel  et  relate  vingt-quatre  observations.  La 
thèse  d’Hoisnard  (1897-1898)  n’est  que  l’étude  complète 
d’un  cas  venant  appuyer  la  théorie  de  Feindel.  Citons  en¬ 
core  Brigidi  (1894),  Finotti  (1896),  Vezely  (1897),  Petren 
(1897-1898),  Sick  (1897),  Garofolo  (1897). 

I 

Étiologie.  —  Ces  travaux  multiples  ont  permis  d’élucider 
quelques  inconnuès  présidant  à  la  genèse  de  l’affection. 
■C’est  ainsi  qu’on  a  pu  établir  quelques-unes  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles. 

A.  Causes  pbédisposantes.  —  1°  Congénitalité.  —  Elle  est 
admise  par  la  plupart  des  auteurs  (Boudet,  Besnier  etDoyon, 
Landowski,  Feindel,  Gaucher).  C’est  une  malformation  con¬ 
génitale,  quelle  apparaisse  à  la  naissance  ou  quelle  ne 
se  montre  que  tardivement  (Feindel).  Toute  maladie  congé¬ 
nitale  n’est  pas  nécessairement  constituée  à  la  naissance  :  il 
en  va  ainsi  pour  la  maladie  de  Friedreich,  l’hérédo-ataxie 
cérébelleuse  et  même  pour  un  doigt  surnuméraire  apparu 
chez  un  sujet  de  trente-deux  ans  (Brissaud,  Soc.  anat.,  1876). 
Hardy  la.  nie  au  contraire;  c’est  pour  lui  une  malformation 
acquise.  Il  y  a,  en  effet,  quelques  cas  en  faveur  de  cette  opi¬ 
nion  (Th.  d’Iehl,  cas  de  Pierre  Marie  et  Bernard).  Pour  faire 
entrer  ces  faits  tardifs  dans  la  prédisposition  congénitale, 
on  peut  s’appuyer  sur  les  cas  de  transition  évoluant  en  plu¬ 
sieurs  temps  :  une  tumeur  congénitale,  des  tumeurs  et  des 
taches  tardives.  Feindel  explique  ainsi  les  différentes  épo¬ 
ques  d’apparition  et  l’évolution  en  plusieurs  temps  de  l’af¬ 
fection  :  il  y  a  une  prédisposition  congénitale,  une  cause 
occasionnelle  inconnue  aux  environs  de  la  naissance  ou  un 
fort  potentiel  de  congénitalité  provoque  un  ou  tous  les 
signes  de  l’affection;  la  congénitalité  épuisée  sommeille 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  cause  occasionnelle  provoque 
une  nouvelle  poussée.  Pour  les  cas  tardifs,  on  peut  supposer 
que  la  prédisposition  congénitale  n’a  pas  trouvé  une  cause 
occasionnelle  pour  engendrer  la  neurofibromatose. 

2°  Hérédité.  —  Elle  est  difficile  à  dépister  (Feindel),  mais 
fréquente  (Hesselbach,  Virchow,  Hacker,  Ritchcok,  Czerny, 
Boudet,  Gaucher,  Barot);  elle  peut  être  directe  (Spillmann  et 
Étienne),  similaire  (Herczel),  ou  variée  dans  une  même 
famille  (Czerny),  nëvrome  plexiforme  et  neurofibromatose 
s’engendrant  réciproquement. 

On  peut  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  une  hérédité  de 
dégénérescence  :  alcoolisme  chez  les  parents  (Landowski, 
Feindel  et. Froussard),  tic  de  la  mâchoire  chez  la  mère  (Spill¬ 
mann  et  Étienne),  épilepsie  chez  un  frère  (Lahmann).  La 
consanguinité  se  rencontre  chez  les  parents  dans  l’observa¬ 
tion  de  Murray. 


3°  Familiale.  — Dans  quelques  cas,  plusieurs  enfants  d’une 
même  famille  sont  atteints  (Czerny,  Murray) . 

A  propos  de  ces  trois  facteurs,  Feindel  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  :  «  Congénitale  elle  l’est  toujours,  héréditaire  sou¬ 
vent,  familiale  quelquefois.  » 

4°  Age.  —  Le  moment  d’apparition  est  des  plus  variables 
depuis  la  naissance  jusqu’à  quatre-vingt-un  ans;  mais 
c’est  surtout  vers  dix,  quinze,  vingt,  trente  ans  ordinaire¬ 
ment  (Marie).  Mais  à  part  quelques  rares  cas,  l’on  n’est  pas 
fixé  sur  l’époque  exacte  d’apparition.  Car  ce  n’est  souvent 
que  le  hasard  ou  un  développement  anormal  d’une  tumeur 
qui  est  un  signe  révélateür  de  l’affection. 

5°  Sexe.  —  Les  femmes  sembleraient  plus  atteintes  (Bou¬ 
det).  Cependant,  sur  32  cas  rassemblés  par  Oriot,  il  y  a 
23  hommes  et  9  femmes. 

6°  Etat  du  sujet.  —  Les  sujets  qui  sont  frappés  sont  dans 
un  état  intellectuel  et  physique  spécial.  Hébra  a  signalé 
cette  impuissance  psychique  et  physique  ;  les  autres  derma- 
tologistes,  sauf  Duhring,  Font  contredit;  cependant,,  cet 
état  est  fréquemment  noté  dans  les  observations.  Ce  sont 
des  crétins  et  des  idiots  (Vézely).  Quelques-uns  portent  des 
stigmates  de  dégénérescence  physique  ou  mentale  :  voûte 
palatine  ogivale  (Leredde  etBertherand),  prognatisme  (Fein¬ 
del  et  Froussard),  frigidité  sexuelle  (Feindel  et  Froussard), 
amnésie,  etc.  Des  malformations  d’autre  ordre  peuvent 
coexister  :  polyorchidie  (Péan),  malformation  du  mamelon 
droit  (Obs.  IV  de  Th.  Feindel).  Quelquefois,  ils  ont  un 
défaut  de  tonicité  des  tissus  [grosses  variées  des  membres, 
anneau  inguinal  large,  etc.  (Feindel).] 

Dan$  certains  cas,  les  conditions  signalées  suffisent  à 
provoquer  le  syndrome,  dans  d’autres,  une  cause  adjuvante 
est  nécessaire  à  faire  apparaître  la  prédisposition  congéni¬ 
tale  ou  à  parachever  l’affection. 

B.  Causes  occasionnelles.  —  Parmi  elles  rentrent  le  froid 
(Landowski),  le  traumatisme  (Laurent,  Obs.  XIII  et  XVIII  de 
la  Th.  d’Oriot);  aussi  les  tumeurs  sont  fréquentes  à  la  partie 
externe  des  membres  où  les  heurts  sont  répétés  :  les  épaules 
qui  portent  les  fardeaux,  les  régions  subissant  le  frottement 
des  vêtements  (ceinture  du  pantalon),  le  front  où  vient 
appuyer  la  visière  de  la  casquette.  Ces  mêines  conditions 
agissent  sur  le  développement  de  la  tumeur  moyenne  (Delore 
et  Bonne).  La  grossesse  favorise  les  poussées  nouvelles 
(Feindel).  Le  surmenage,  les  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  jouent  un  rôle  (Landowski). 

Certaines  infections  peuvent  favoriser  son  éclosion,  ce 
sont  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  le  rhumatisme, 
la  typhoïde  (Barot),  une  bronchite  (Barot).  Ont-elles  un  rôle 
effectif  ou  déterminant  comme  pour  les  autres  maladies 
familiales  :  myopathies,  etc.?  L’opinion  varie  avec  la  cou 
ception  de  la  nature  de  la  maladie. 

Les  intoxications  ont  été  aussi  invoquées,  l’arsemc  sur¬ 
tout  (P,  Marie).  ,  ; 

Relations  avec  la  tuberculose.  —  Elles  sont  intéressantes  a 
signaler  :  on  trouve  la  üiberculose  dans  l’hérédité  (cas  de  , 
Spillmann  et  Étienne),  elle  est  fréquente  dans  les  antécé¬ 
dents  personnels  du  sujet  (Recklinghausen,  Marie,  Chauffar  , 
Leredde  etBertherand,  Hansemann,  Trélat)  ;  enfin,  c’estsou- 
vent  par  la  tuberculose  que  finissent  les  neurofibromateux. 

II 

Symptômes.  —  Ces  causes  ne  sont  pas  nécessaires  a  1  ap¬ 
parition  de  l’affection,  qui  souvent  se  montre  sans  raison. 
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Qu’elle  soit  congénitale  ou  acquise,  son  mode  de  début  est 

.varié. 

1»  Début.  —  Dans  nombre  de  cas,  on  ignore  quel  est  le 
symptôme  le  premier  en  date  ;  tous  les  signes  peuvent  appa¬ 
raître  simultanément  ou  l’un  des  symptômes  cutanés  mar¬ 
que  la  première  étape  :  ce  sont  tantôt  les  tâches  pigmen¬ 
taires  les  tumeurs  cutanées  multiples  ou  une,  ce  ne  seraient 
jamais  les  neurofibromes  (Oriot).  Parfois  c’est  pour  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  (crampes,  douleurs  des  membres,  etc.), 
que  le  sujet  vient  consulter.  Le  mode  de  début  est  souvent 
difficile  à  préciser,  car  il  a  échappé  au  malade  et  à  son  en¬ 
tourage.  Tantôt  le  syndrome  est  complet  presque  immédia¬ 
tement  après  le  début;  tantôt  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  séparent  celui-ci  du  complet  développement,  c  est 
quelquefois  après  plusieurs  années  que  les  signes  se  mani¬ 
festent,  c’est  en  plusieurs  poussées  que  se  réalise  parfois 
l’ensemble  clinique. 

2°  État.  —  Arrivée  au  stade  définitif,  deux  grands  ordres 
de  troubles  caractérisent  la  neurofibromatose  :  des  signes 
physiques  du  côté  du  revêtement  externe,  c’est  la  triade 
cutanée  de  Landowski,  et  des  troubles  fonctionnels  du  sys¬ 
tème  nerveux  dans  ses  différents  modes  d’activité. 

A.  Signes  physiques.  —  Ils  sont  au  nombre  de  .trois  :  a.  Tu¬ 
meurs  cutanées  ;  b.  Tumeurs  des  nerf  s;  c.  Taches  pigmentaires. 

a.  Tumeurs  cutanées.  —  Nombre  :  des  plus  variables  : 
1000,  3000  en  certains  cas. 

Couleur  :  la  peau  est  à  leur  surface  tantôt  normale;  tantôt 
rosée,  tantôt  vascularisée,  tantôt  violacée.  Elle  peut  être 
lisse,  plissée,  vergeturée,  ce  qui  indique  le  tiraillement  du 
derme  où  se  sont  développées  les  tumeurs.  Parfois,  on  aper¬ 
çoit  à  la  surface  de  la  tumeur  un  point  noir,  orifice  d’une 
glande  sébacée. 

Volume  :  quelques-unes  ne  sont  pas  apparentes,  mais 
seulement  senties  au  toucher,  et  donnent  la  sensation  de 
grains  de  plomb  enchâssés  dans  le  derme;  il  varie,  en  gé¬ 
néral,  d’un  grain  de  chénevis  à  celui  d’un  grain  de  raisin 
.  ou  d’une  noix. 

.Siège  :  soit  sous-cutané,  soit  intradermique. 

Topographie  :  on  les  trouve  sur  toute  la  surface  du  corps, 
mais  plus  confluentes  sur  le  tronc,  le  cou,  la  tête  plus  rares 
sur  les-  membres  et  d’autant  plus  qu’on  approche  des 
extrémités.  Elles  ne  sont  pas  rares  à  la  face.  Elles  n  existe¬ 
raient  jamais  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains 
(Hilton  Fagge  et  Howse,  Feindel)  ;  elles  y  ont  été  signalées 
(Obs.  IV  et  V  de  la  thèse  d'Oriot).  L’exception  pour  les 
organes  génitaux  est  également  contredite  par  les  faits 
III  et  IV  d’observations  de  la  thèse  de  Boudet,  IV  de  la  thèse 
d’Oriot  et  de  Péan).  Les  muqueuses  elles-mêmes  ne  sont 
pas  toujours  épargnées  et  parmi  celles  accessibles  à  la  vue, 
on  Tes  a  notées  sur  les  amygdales  (th.  d’Oriot,  Obs.  XXIV) 
et  sur  la  langue  (Thailefer). 

Consistance  :  elle  est  variée,  en  général  elles  sont  mol¬ 
lasses,  flaccides,  analogues  à  un  raisin  dont  on  aurait  retiré 
les  pépins  (Bazin),  ou  à  un  scrotum  sans  testicule.  Cette 
mollesse  serait  en  raison  du  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’éléments  cellulaires  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la 
tumeur  (Recklinghausen),  ou  la  conséquence  de  1  imbibition 
par  une  sérosité  albumineuse  (Rindfleisch,  Corail  etRanvier, 
D.  Mollière,  Boudet).  Parfois  elles  sont  dures  et  fibreuses 
dans  toute  leur  totalité  ou  avec  seulement  des  noyaux  durs 
à  leur  intérieur  (Mordzejewski). 

•  Sensibilité  :  en  général,  ces  tumeurs  sont  indolores  sub¬ 


jectivement  et  ne  présentent  objectivement  aucun  trouble 
sensitif  :  cependant,  elles  sont  parfois  sensibles,  à  la  pres¬ 
sion  (Hallopeau)  ou  présentent  à  leur  surface  de  l’anesthésie 
(Bergmann).  Malgré  leur  rapport  avec  le  système  nerveux, 
qu’admettent  la  plupart,  leur  disposition  est  le  plus  souvent 
asymétrique  (P.  Marie).  Spillmann  et  Etienne  ont,  dans  un 
cas,  signalé  des  tumeurs  symétriques  sur  l’avant-bras. 

Tumeur  majeure  ou  tumeur  royale  de  Boudet.  Parfois, 
parmi  lés  tumeurs  cutanées  ou  sous-cutanées,  1  une  d  elles 
acquiert  un  volume  énorme  par  rapport  aux  autres,  elle 
prend  alors  le  nom  de  tumeur  royale  de  Boudet.  Elle  peut 
avoir  une  consistance  molle, >  tremblotante  au  palper  et 
donner  l’illusion  d’un  paquet  de  lombrics  qu’on  sent  sous 
la  peau  (Recklinghausen),  ou  la  sensation  de  varicocèle,  c’est 
alors  un  névrome  plexiforme  (Obs.  II  de  Feindel,  cas  de 
Burns,  von  Dessaner,  Herczel),  ou  elle  est  dure,  fibreuse, 
comme  les  tumeurs  nerveuses,  elle  est  en  relation  alors 
avec  un  rameau  sous-cütané,  ou  enfin  elle  a  les  caractères 
des  tumeurs  cutanées  avec  un  volume  plus  marqué. 

Elle  peut  acquérir  un  volume  énorme  en  se  transformant 
en  sarcome. 

b.  Tumeurs  des  nerfs.  —  Elles  ne  se  révèlent  guère  à  1  inspec¬ 
tion,  ceu’est  qu’en  regardant  les  membres  à  jour  frisant  qu  un 
observateur  averti  peut  les  découvrir.  En  effet,  celles  qui  siè¬ 
gent  sur  les  nerfs  superficiels,  ne  soulèvent  que  légèrement  la 
peau.  Elles  sont  sous-cutanées  et  ne  se  révèlent  qu’à  la  pal¬ 
pation  attentive.  Elles  sont  plus  dures  que  les  tumeurs  péri¬ 
phériques;  elles  sont  isolées  ou  en  chapelet  sur  le  trajet  du 
nerf.  Mobiles  seulement  latéralement  et  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  elles  reprennent  leur  position  première.  Leur  rela¬ 
tion  avec  le  nerf  explique  ce  caractère,  et  c’est  un  détail 
important  pour  les  distinguer  d’autres  tumeurs  sous-cuta¬ 
nées.  C’est  sur  les  nerfs  périphériques  les  plus  accessibles, 
qu’il  est  le  plus  facile  de  les  sentir  :  région  interne  du  bras 
sur  le  trajet  du  cubital,  à  la  face  postérieure  de  l’avant-bras, 
à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  vers  le  bord  externe  du 
creux  poplité,  dans  les  espaces  intercostaux.  On  les  a  signa- 
léës  sur  tous  les  nerfs  :  le  pneumogastrique  (Pomorski)  et 
le  sympathique  (Hansémann)  quelquefois.  La  tumeur-ner¬ 
veuse  peut  n’exister  que  sur  des  rameaux  viscéraux  de 
l’intestin  (Recklinghausen,  Hansémann,  Branca)  ;  sur  le 
système  nerveux  central  (moelle  (Mossé  et  Cavalié,  Spillmann 
et  Étienne)];  dans  les  ganglions  rachidiens  (Zinna). 

Elles  sont  indolores  ou  douloureuses  à  la  palpation,  soit 
localement,  soit  avec  irradiation  sur  le  nerf;  parfois  les 
irradiations  douloureuses  sont  spontanées.  Objectivement, 
il  n’y  a  pas  à  leur  niveau  de  troubles  de  sensibilité  (Oriot). 

c.  Troubles  pigmentaires .  —  Les  troubles  de  la  pigmenta¬ 
tion  peuvent  exister  dès  la  naissance  et  présenter  tous  les 
caractères  des  nœvi;  dans  d’autres  cas,  ce  sont  des  troubles 
acquis  de  la  pigmentation.  On  distingue  nettement,  avec 
Landowski,  deux  ordres  de  pigmentation  : 

1.  Une  pigmentation  punctiforme.  Ce  sont  des  points 
pigmentés,  brun  clair  ou  foncé,  du  volume  d  une  tête 
d’épingle,  couvrant  surtout  les  parties  cachées:  cou,  tronc, 
membres  à  leurs  racines.  Elles  diffèrent  du  lentigo  par  leur 
siège,  celui-ci  affectant  plus  particulièrement  le  visage  et 
les  extrémités  des  membres.  Ilsjsont  tantôt  isolés,  tantôt 
confluents,  tantôt  à  la  surface  même  des  tumeurs  et  sur  les 
taches  plus  volumineuses.  Leur  dissémination  est  le  fait  du 
hasard. 

2.  Taches  pigmentaires.  Toutes  différentes,  elles  varient 
de  la  couleur  café  au  lait  à  la  teinte  brun  roux,  donnant  au 
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corps  l’aspect  analogue  aux  chevaux  pie.  Elles  sont  arron¬ 
dies  ou  irrégulières  (en  feuilles  de  saule).  Leur  volume 
varie  d’une  pièce  de  5  francs  jusqu’à  une  tache  entourant 
tout  le  tronc  à  la  façon  d’un  zona.  Leurs  contours  sont  nets 
ou  flous.  Leur  direction  est  horizontale  ou  oblique  sur  le 
tronc,  verticale  sur  les  membres  (Marie  et  Feindel).  Cette 
disposition  est  à  signaler  à  cause  de  l’influence  du  système 
nerveux  sur  la  pigmentation  et  de  la  disposition  des  taches 
en  rapport  avec  la  métamérie  médullaire.  Parfois  elles 
sont  disposées  sur  le  trajet  d’un  nerf  (le  sciatique  dans  un 
cas). 

Dans  quelques  faits  on  a  trouvé  des  taches  symétriques 
(Thibierge,  Feindel),  mais  l’asymétrie  est  de  règle. 

On  ne  trouve  jamais  de  pigmentation  sur  les  muqueuses. 
Parfois  le  visage  des  sujets  a  une  teinte  uniforme,  jaune 
clair  un  peu  sale3  «  teint  terreux.  » 

Ordinairement,  le  sujet  est  porteur  des  deux  ordres  de 
pigmentation,  le  piqueté  dominant,  les  grandes  taches  étant 
plus  rares. 

Accessoirement,  on  peut  rencontrer  des  nœvi  vasculaires, 
peu  nombreux  (une  dizaine),  de  petitvolüme  (tête  d’épingle) 
et,  pour  Oriot,  il  y  aurait  là  une  simple  coïncidence.  Il  y  a 
parfois  aussi  des  nœvi  pilaires,  constitués  par  un  bouquet 
de  poils  rares  et  fins  sur  une  plaque  lisse  ou  gaufrée. 

B.  Troubles  fonctionnels.  —  Ces  troubles  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  accessoires,  variables,  inconstants  et  sans  caractères 
(Gaucher).  Ils  manquent  souvent  (Lahmann,  Philipson, 
Chauffard,  cas  de  Delore  et  Bonne).  Quelques-uns  semblent 
être  plus  constants  et  plus  particuliers.  Ces  phénomènes 
portent  sur  les  différentes  fonctions  du  système  nerveux. 

1°  Troubles  moteurs.  —  Ordinairement,  il  n’y  a  pas  de  pa¬ 
ralysie  grave,  mais  les  mouvements  sont  lourds,  lents,  pa¬ 
resseux,  le  malade  est  asthénique,  se  tient  confiné  au  lit  ou 
assis  dans  un  fauteuil,  sa  force  musculaire  est  diminuée. 

On  a  noté  des  attaques  hystériformes  (Marie),  du  nystag- 
mus  (Petren),  de  l’ataxie  (Petren,  Feindel,  Spillmann  et 
Étienne).  Dans  certains  cas  où  les  tumeurs  siègent  dans  les 
centres  nerveux,  on  a  des  troubles  spéciaux  dus  aux  locali¬ 
sations  :  une  paralysie  du  facial  dans  le  cas  d’Hallopeau,  à 
moins  qu’elle  ne  fût  a  frigore  ;  de  l’incoordination  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  une  démarche  pénible  spasmodique,  de  la 
contracture,  le  signe .  de  Romberg,  des  réflexes  patellaires 
augmentés,  le  phénomène  du  pied,  les  réflexes  pupillaires 
conservés,  des  fourmillements  et  de  la  diminution  de  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs  (cas  de  Spillmann  et 
Étienne)  ;  le  tableau  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
avec  des  lésions  d’autopsie  différentes  de  la  sclérose  latérale 
vraie  (cas  de  Zinna)  ;  enfin,  du  paramyoclonus  multiplex 
coïncidait  avec  la  neurofibromatose  (cas  de  Feindel  et 
Froussard). 

2°  Troubles  sensitifs.  —  Ils  sont  plus  constants  et  plus  no¬ 
tables  que  les  précédents.  Tantôt  ce  sont  des  phénomènes 
subjectifs  [crampes  dans  les  mollets,  douleurs  lancinantes 
et  térébrantes  dans  leâ  membres  et  parfois  des  arthralgies 
pouvant  faire  croire  au  rhumatisme  (Obs.  XIII  d’Oriot)]. 
Objectivement  ce  sont  des  anesthésies  vagues,  fugaces,  mal 
systématisées,  on  a  parfois  de  l’hypoesthésie  cutanée  à  la 
piqûre  et  à  la  chaleur  (cas  de  Petren).  Mais  Landowski,  bien 
qu’il  l’eût  cherchée  dans  les  deux  cas  qu’il  a  observés,  n’a 
pas  trouvé  de  dissociation  syringomyélique  de  la  sensibi¬ 
lité.  L’ouïe,  l’odorat  peuvent  être  diminués  (Landowski). 

Ces  malades  ont  parfois  des  stigmates  hystériques  (Marie, 
Feindel,  Audry  et  Lévy). 


La  frigidité  sexuelle  existerait  dans  la  moitié  des  cas 
(Feindel). 

Troubles  trophiques  et  vaso-moteurs.  —  Ils  sont  rares  (Lan¬ 
dowski),  ils  n’existent  point  (Oriot).  Petren  a  signalé  des 
troubles  vaso-moteurs  du  bras  dans  un  cas  ;  Marie  a  constaté 
une  déformation  osseuse  thoracique  ét  Hoisnard  a  trouvé 
des  lésions  osseuses  du  squelette. 

3°  Troubles  intellectuels.  —  Ce  qui  domine  c’est  un  état  de 
dépression  intellectuelle,  d’apathie,  de  passivité,  de  torpeur 
rappelant  celle  des  Addisoniens.  Le  faciès  est  hébété,  le 
corps  plus  ou  moins  voûté,  amaigri,  chétif,  ce  sont  des  ma¬ 
lades  souvent  de  petite  taille.  Écoliers,  ils  apprennent  mal 
à  lire  et  à  écrire,  leur  intelligence  est  au-dessous  de  la 
moyenne  (Hébra,  Rumen,  Payne,  Groh,  Follin,  Launois  et 
Yariot,  Cimmino,  Laurent,  Herczel,  Jordan,  Schiffner,  Lan¬ 
dowski,  etc.).  Dans  quelques  cas  les  troubles  psychiques 
prennent  un  caractère  de  vésanie  et  ont  nécessité  l’interne¬ 
ment  des  malades  (Obs.  XII  et  XIV  d’Oriôt),  mais  l’éthylisme 
existait  chez  ces  malades.  Leur  mémoire  est  fréquemment 
incertaine,  mal  assurée,  paresseuse,  sans  qu’on  trouve  un 
type  déterminé  d’amnésie.  La  parole  est  quelquefois  trou¬ 
blée,  ils  ne  peuvent  parler  quand  et  comme  ils  veulent,  ils 
sont  obligés  d’attendre  ou  de  réfléchir  avant  ou  ils  ont  un 
véritable  bégaiement. 

Des  phénomènes  de  vertiges  avec  ou  sans  chute  ont  été 
signalés  (Feindel,  Feindel  et  Froussard). 

Autres  troubles.  —  Le  malade  de  Hansemann  avait  de  la 
gêne  de  la  déglutition  et  une  tumeur  sur  le  trajet  du  pneu¬ 
mogastrique  ;  Thibierge  et  Vézely  ont  trouvé  des  troubles 
gastriques  vagues,  que  Thibierge  a  cependant  rattachés  à 
l’affeetion. 

Plus  important  et  plus  fréquent  est  le  marasme  dans 
lequel  finissent  ces  malades;  cet  état  a  été  signalé  par 
Rumen,  Reeklinghausen,  Launois  et  Variot,  Payne,  Groh, 
Landowski).  La  cachexie  serait  le  phénomène  le  plus  cons¬ 
tant,  elle  surviendrait  à  un  moment  donné  dans  tous  les 
cas.  lehl  en  tait  le  symptôme  capital.  Follin  se  demande  si 
elle  n’est  pas  due  à  des  troubles  dans  l’action  du  grand 
sympathique  envahi  par  des  neurofibromes. 

Les  urines  ont  été  analysées ,  dans  quelques  cas  :  Hois¬ 
nard  a  constaté'  de  la  glycosurie  transitoire,  qu’il  relie  à 
l’affection,  il  n’y  en  avait  point  dans  le  cas  de  Robin;  Chauf¬ 
fard  n’a  trouvé  ni  albumine  ni  sucre;  Thibierge  a  signalé 
l’urobiline.  Une  analyse  complète  des  différents  éléments 
de  l’urine  a  été  faite  dans  le  cas  de  Leredde  et  Bertherand, 
observé  dans  le  service  de  Robin.  Ce  dernier  est,  d’après 
cet  examen,  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

a.  L’évolution  des  matières  albuminoïdes  est  très  impar¬ 
faite  ;  les  matières  ternaires  subissent  une  évolution  aussi 
parfaite  que  possible. 

(3.  La  nutrition  nerveuse  est  notablement  insuffisante, 
y.  Le  coefficient  de  déminéralisation  est  élevé  et  il  y  a 
élévation  du  rapport  des  matières  minérales  à  l’azote  totale. 

Ces  faits  constituent  un  élément  qui  peut  n’être  pas  sans 
importance  sur  cette  curieuse  maladie  (Robin). 

Iehl  se  demande  quel  est  l’organe  qui,  altéré,  trouble  la 
nutrition  et  pense  aux  capsules  surrénales  que  trouva, 
atteintes  d’adénomes,  dans  un  cas,  Chauffard. 

III 

Formes  cliniques.  —  Les  phénomènes  que  nous  venons 
de  signaler  varient  par  leur  inégale  importance  et  par  leur 
association.  Ils  ne  sont  pas  toujours  au  grand  complet,  l’un 
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d’eux  ou  plusieurs  peuvent  manquer,  d’où  les  différentes 
formes  cliniques  de  l'affection. 

Chauffard,  dont  la  manière  de  voir  est  adoptée  par  Iehl, 
décrit  l’ensemble  de  l’affection  sous  le  nom  de  fibromatose 
nigmentée,  qui  indique  les  deux  éléments  symptomatiques 
essentiels  de  l’affection,  et  distingue  deux  variétés  anato- 
iniques. 

1°  La  neurofibromatose  pigmentaire^  dans  laquelle  lesfibro- 
mes  ont  un  point  de  départ  périnévritique  et  sont  accom¬ 
pagnés  de  névromes  multiples  ramulaires  ou  tronculaires. 
C’est  à  cette  forme  qu’appartiendraient  seulement  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  (Iehl'; ,  car  ils  manquaient  dans  les  cas  de 
Lahmann,  Philipson,  Chauffard,  où  les  neurofibromes 
étaient  absents. 

2°  La  dermofibromatose  pigmentaire,  où  les  fibromes  sont 
exclusivement  cutanés  et  ont  un  point  de  départ  douteux. 
On  ne  peut  encore  apprécier  la  fréquence  relative  des  deux 
catégories  de  faits,  différentes  quoique  très  voisines. 

Lorsque  les  deux  formes  1°  et -2°  sont  réunies  on  a  la 
forme  mixte  (Iehl).  A  un  autre  point  de  vue,  suivant  que 
tous  les  symptômes  cutanés  sont  au  complet  (forme  -com¬ 
plète,  type  de  la  description)  ou  que  l’un  d’eux  ou  plusieurs 
manquent,  on  a  les  formes  incomplètes  ou  frustes,  décrites  par 
Feindel  et  Oppenheim  : 

A.  Formes  incomplètes  ou  manque  un  seul  symptôme  : 
c’est  la  pigmentation  punctiforme  (cas  de  Feindel),  ce  sont 
les  taches  pigmentaires  ou  les  deux  pigmentations  cas  de 
Hansemann,  Tishoff  et  Thimofejeff  où  seuls  existaient  les 
fibromes  cutanés  et  les  tumeurs  sur  le  trajet  des  nerfs),  ce 
sont  les  tumeurs  des  nerfs  (cas  de  Chauffard  et  Ramond  . 
vérification  autopsique)  ;  enfin,  ce  sont  les  fibromes  cutanés 
(cas, de  Schlange).  -, 

B.  Formes  incomplètes  ou  manquent  deux  symptômes.  —  Le 
malade  de  Thibierge  n’avait  que  les  taches  et  les  semis  pig¬ 
mentaires. 

C.  Forme  ou  existe  un  seul  des  symptômes.  —  Les  fibromes 
multiples  des  nerfs  se  présentent  seuls,  ce  sont  ces  cas 
qu’en  Allemagne  on  décrit  sous  le  nom  de  neurofibromatose, 
appelant  éléphantiasis  congénital  le  syndrome  complet  (un 
cas  type  de  von  Bünger).  Toutes  les  formes  précédentes 
sont  une  manière  d’être  d’une  seule  et  même  affection.  Les 
cas,  au  contraire,  où  seuls  existent  le  molluscum  généralisé, 
le  lentigo  généralisé,  la  mélanodermie  congénitale,  ne  ren¬ 
trent  plus  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Recklinghausen 
(Feindel).  Celle-ci  est  un  centre  autour  duquel  se  trouvent 
des  formes  de  plus  en  plus  incomplètes  et  plus  loin  des 
formes  frustes,  plus  loin  connexes.  Cette  limitation  de  cadre 
des  formes  est  tout  artificielle  ;  si  on  admet  qu  un  seul 

■  symptôme  suffit,  l’affection  s’étend  alors  jusqu  au  fibrome 
multiple  généralisé.  . 

IV 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  L’affection  peut  appa¬ 
raître  en  une  fois  à  la  naissance  ou  plus  tardivement.  L  un 
des  symptômes  existe  à.la  naissance,  les  autres  surviennent 
ensuite  :  c’est  la  tumeur  majeure  ou  les  petites  tumeurs  qui 
débutent,  celles-ci  apparaissent  simultanément  ou  successi- 
xement  en  plusieurs  poussées.  Ces  poussées  se  font  à  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  longs  ssus  l’influence  de  trauma  ou  de 
.grossesse  (cas  de  Feindel)  :  la  malade  a  toujours  vu  la  pig¬ 
mentation  anormale,  vers  vingt  ans  après  un  accouchement, 
apparition  du  premier  molluscum,  pendant  seize  ans  1  évo¬ 


lution  s’arrête,  deux  accouchements  nouveaux  occasionnent 
l’apparition  de  fibromes  cutanés  nouveaux.  Les  tumeurs 
peuvent  rester  stationnaires  ou  s’accroître  en  nombre  et  en 
volume.  L’une  des  tumeurs  peut  subir  la  dégénérescence 
sarcomateuse  (Winiwarter,  Poncet,  etc.).  Parfois  les  tu¬ 
meurs  disparaissent  (Payne  et  Michel).  En  somme,  1  affec¬ 
tion  peut  rester  stationnaire  (Boudet)  ou  être  lentement 
progressive.  La  durée  est  difficile  à  fixer,  mais  elle  est  habi¬ 
tuellement  longue. 

La  terminaison  se  fait  dans  la  plupart  des  cas  par  une  ca¬ 
chexie  particulière,  elle  peut  avoir  lieu  par  tuberculose  ou 
par  dégénérescence  sarcomateuse  d’une  des  tumeurs  et  gé¬ 
néralisation.  Sur  6  cas  de  mort  déterminés  dans  les  24  ob¬ 
servations  de  la  thèse  d’Oriot  :  1  eut  lieu  par  sarcome, 

1  par  sarcome  et  tuberculose,  3  par  tuberculose  seule,  il  n  y 
a  pas  de  cause  dans  le  sixième  cas.  Dans  une  des  observa¬ 
tions  de  Recklinghausen,  le  malade  mourut  cinq  jours 
après  l’ablation  de  plusieurs  tumeurs,  dans  le  collapsus. 

V 

Pronostic.  —  Malgré  ces  cas  on  peut  dire  d’une  façon  gé¬ 
nérale  qu’on  ne  meurt  pas  de  neurofibromatose,  mais  avec 
sa  neurofibromatose.  Cependant  la  rareté  de  la  régression 
(quelques  cas  laissent  à  leur  place  une  cicatrice  anesthé¬ 
sique),  la  possibilité  de  paraplégie  (Launois  et  Variot),  de 
troubles  du  côté  du  système  nerveux  central  (Mossé  et  Ca- 
valié,  Spillmann  et  Étienne,  Zinna),  les  douleurs  spontanées 
ou  provoquées  pouvant  obliger  à  l’ablation  dune  tumeur 
(cas  de  Feindel),  la  gêne  fonctionnelle  due  à  l’énorme  vo¬ 
lume  d’une  tumeur,  la  transformation  possible  en  sarcome, 
la  mort  par  tuberculose  et  cachexie  doivent  faire  admettre 
des  réserves.  Les  tumeurs  sont  par  elles-mêmes  d’un  pronos¬ 
tic  sérieux.  «Toute  tumeur  en  effet,  quelle  que  soit  sa  béni¬ 
gnité  apparente,  est  un  pas  fait  dans  la  voie  de  transforma¬ 
tion  et  un  acheminement  vers  une  évolution  plus  maligne, 
qui  la  classera  alors  dans  les  tumeurs  cancéreuses  »  (Pon¬ 
cet).  Cependant,  l’une  des  malades  de  Hitchcok  avait 
quatre-vingt-un  ans. 

VI 

Diagnostic.  —  L’affection,  telle  qu’elle  a  été  décrite,  sem¬ 
ble  d’un  diagnostic  facile;  c’est  l’opinion  de  Feindel,  cepen¬ 
dant  les  tumeurs"  sous-cutanées  peuvent  ne  pas  être  diagnos¬ 
tiquées,  il  faudra  tenir  compte  de  leur  mobilité  spéciale 
seulement  dans  le  sens  latéral.  Si  chez  un  sujet  porteur  de 
malformations  cutanées,  il  y  a  une  ou  plusieurs  tumeurs 
profondes,  on  devra  les  ranger  fermement  sous  le  diagnos¬ 
tic  de  névromes  plexiformes,  en  deuxième  lieu  toutes  les 
fois  qu’une  tumeur  sera  dénaturé  obscure,  il  faudra  penser 
à  l’origine  nerveuse,  '  et  chercher  les  tumeurs  cutanées 
(Delore).  Lorsque  l’affection  est  complète,  il  suffit  d’y 
'  penser  pour  arriver  à  la  reconnaître.  Cependant  quelques 
autres  dystrophies  cutanées  peuvent  prêter  à  la  confusion, 

'  surtout  quand  l’affection  est  réduite  à  ses  formes  incom¬ 
plètes  : 

1°  Les  pigmentations  seules  existant  seront  facilement 
distinguées  des  pigmentations  de  la  maladie  d’Addison,  les 
taches  pigmentaires  des  muqueuses  lèveront  les  doutes. 

2°  Sur  les  tumeurs  cutanées,  la  confusion  pourrait  sefaire 
avec  : 

a.  Le  molluscum  généralisé  multiple,  il  est  mou,  indolent, 
rarement  localisé  aux  membres. 

I  p.  Les  lipomes  et  fibro-lipomes  multiples  peuvent. être 
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très  nombreux  (2080  dans  le  cas  de  Broca)  et  avoir  une  dis¬ 
position  symétrique  (Huguier).  Ils  sont  arrondis  ou  lobés, 
pédicules  parfois,  polypiformes.  Ils  sont  lobulés,  de  taille 
souvent  plus  considérable,  moins  durs  et  de  mobilité  diffé¬ 
rente.  On  a  signalé  des  neurolipomes  en  connexion  avec 
les  nerfs  (Alsberg),  mais  ordinairement  ils  sont  moins  nom¬ 
breux  que  les  molluscum. 

y.  Les  gommes  n’ont  jamais  une  multiplicité  analogue,  il 
y  en  a  en  voie  de  ramollissement  et  d’autres  totalement  ra¬ 
mollies  et  s’ouvrant  à  la  peau. 

5.  Les  adénopathies  généralisées,  les  ganglions  sont  unis 
entre  eux  pour  former  des  amas,  ils  ont  un  siège  dans  une 
région  spéciale.  Enfin  il  y  a  l’état  général  et  l’examen  du 
sang. 

e.  Les  kystes  hydatiques  cutanés  multiples  sont  fluc¬ 
tuants,  la  ponction  donnerait  un  liquide  pareil  à  l’eau. 

yj.  Les  cysticerques  ladriques  (Thèse  de"  Pellot,  1880) 
forment  parfois  des  tumeurs  multiples  sous  la  peau,  mais 
elles  sont  très  mobiles,  disséminées  et  tendent  à  disparaître 
dans  la  plupart  des  cas.  \ 

0.  Les  dermatomyomes  multiples,  dont  on  ne  compte  ac¬ 
tuellement  que  6  cas  (1  de  Verneuil,  1  de  Besnier,  1  de  Ar- 
nozan  et  Vaillard,  1  de  Brigidi  et  Marcacci  et  2  de  Jodoss- 
hon)  ont  un  volume  variant  d’une  lentille  à  une  amande, 
leur  forme  est  arrondie,  leur  surface  lisse,  leur  coloration 
rosée.  La  pression  détermine  une  douleur. 

i.  Le  nævus  mollusciforme  est  une  affection  congénitale 
qui  reste  stationnaire,  il  ne  s’accroît  pas  etne  disparaît  pas. 
Ils  ne  sont  jamais  qu’en  petit  nombre. 

x.  La  sarcomatose  cutanée  généralisée  est  constituée  par 
des  tumeurs  arrondies,  hémisphériques,  presque  toujours 
sessiles  ;  leur  couleur  est  d’abord  rouge  sombre,  puis  vio¬ 
lacé  bleuâtre,  parfois  brune,  leur  nombre  va  de  20  à  1000, 
leur  volume  va  d’un  pois  a  un  œuf  de  poule,  d’abord  dures, 
plus  tard  elles  sont  molles,  elles  peuvent  rester  station¬ 
naires  et  même  disparaître,  les  ganglions  sont  indemnes, 
les  muqueuses,  les  viscères  finissent  par  être  envahis. 
L’état  général  finit  par  s’altérer.  Ils  n’ont  ni  la  même  teinte, 
ni  la  même  évolution. 

A.  Le  cancer  cutané  est  toujours  consécutif  à  un  cancer  du 
sein  ou  viscéral.  Il  est  formé  de  noyaux  durs,  d’une  colora¬ 
tion  rouge  ou  de  la  teinte  normale  de  la  peau.  Mais  leur 
évolution  rapide,  l’ulcération  facile  éclairent  leur  nature. 

3°  Par  les  tumeurs  des  nerfs.  —  La  lèpre  a  en  effet  des  pig¬ 
mentations  de  la  peau  et  des  tumeurs  le  long  des  nerfs  (les 
lépromes).  Mais  les  conditions  étiologiques,  lès  trouves  sen¬ 
sitifs  et  trophiques'  et  la  recherche  du  bacille  de  Hansen 
trancheront  l’hésitation. 

Dans  les  cas  difficiles  de  diagnostic  on  pourra  pratiquer 
l’examen  biologique  d’une  ou  de  plnsieurs  tumeurs,  if  n’a 
pas  seulement  une  utilité  diagnostique  mais  anatomo-pa¬ 
thologique. 

VII 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  celle-ci,  le  point  le  plus 
important  est  le  rapport  des  tumeurs  avec  les  nerfs  et  la 
présence  ou  l’absence  de  fibres  nerveuses  dans  les  tumeurs. 
Les  lésions  sont  à  étudier  au  niveau  des  nævi  et  des  diffé¬ 
rentes  tumeurs. 

A.  Nævi.  —  1°  Vasculaires ,  ce  sont  des  angiomes  caver¬ 
neux  sans  rien  de  spécial. 

2°  Pigmentaires. 

Dans  deux  cas,  Brigidi,  Feindel  ont  constaté  des  -granu¬ 


lations  jaunes  ou  foncées  ou  même  noires,  abondamment 
semées  dans  le  protoplasma  des  cellules  de  Malpighi,  sur¬ 
tout  dans  celles  qui,  à  l’état  normal,  renferment  des  pig. 
ments.  Les  taches  brunes  sont  situées  dans  la  couche  papil¬ 
laire  du  chorion  et  dues  à  des  dépôts  de  grains  de  pigments 
dans  les  cellules  connectives,  de  sorte  que  celles-ci  res¬ 
semblent  beaucoup  aux  cellules  chromophores  ramifiéep  du 
tissu  connectif  de  la  grenouille.  Il  y  a  même  quelques  grains 
de  pigment  libres  entre  les  fibres  du  corps  papillaire.  ■■ 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  pigment  résulte  d’une 
élaboration  spéciale  de'è  cellules  de  Malpighi  ou  s’il  est  ap¬ 
porté  par  les  cellules  blanches  émigrées  du  derme  et  par¬ 
venues  dans  l’épaisseur  même  du  revêtement  épithélial 
(Griot). 

B.  Tumeurs.  —  1°  Fibromes  cutanés.  —  Ils  sont  constitués 
par  du  tissu  conjonctif  d’aspect  différent  suivant  la  tumeur, 
son  lieu  d’origine  et  son  stade  évolutif,  tantôt  aspect  de  tissu, 
franchement  fibreux,  tantôt  corps  cellulaires  abondants.  Les 
faisceaux  de  fibres  conjonctives  n’ont  pas  une  direction 
unique,  un  certain  nombre  semblent  circonscrire  des  es¬ 
paces  arrondis  qui,  pour  quelques  auteurs,  sont  les  vestiges 
des  nodules  adipeux  existant  normalement  dans  l’hypo- 
derme.  Ces  tumeurs  ont  une  structure  non  fixe  mais  variée 
avec  leur  âge  :  «  Ces  grains  un  peu  gros  renferment  des 
cellules  fusiformes  en  petit  nombre  et  beaucoup  de  sub¬ 
stance”  fibreuse  intercellulaire,  les  plus  petits  sont  plus 
riches  en  cellules  :  fusiformes,  astéroïdes,  et  même  rondes 
ou  ovales,  et  la  substance  fibreuse  intercellulaire  est  pro¬ 
noncée  »  (Mordzejewski).  L’épiderme  qui  recouvre  les 
tumeurs  est  souvent  tendu  et  aminci.  Ce  sont,  en  somme, 
des  fibromes  purs,  les  cas  où  on  a  des  tumeurs  fibro-sarco- 
mâteuses  comme  celui  de  Besnier  (1880)  ne  rentrent  pas 
dans  le  cadre  à  moins  d’admettre  une  dégénérescence  secon¬ 
daire. 

A  côté  du  tissu  fibreux  les  tumeurs  renferment  différents 
éléments  : 

a.  Des  fibres  lisses  qui  traversent  la  tumeur  dans  sa  plus 
grande  partie,  comme  dans  les  deux  cas  de  P.  Marie. 

(3.  Des  fibres  nerveuses,  le  plus  souvent  en  très  petit  nom¬ 
bre,  réunies  en  un  mince  faisceau,  un  peu  déformées  par 
le  tissu  conjonctif  ambiant.  Cette  question  de  la  présence 
des  nerfs  est  des  plus  discutées.  Recklinghausen,  qui  avait 
admis  que  ces  tumeurs  étaient  des  neurofibromes,  n’a  que 
6  cas  où  la  participation  des  nerfs  existe  sur  32  observa¬ 
tions.  Des  fibres  nerveuses  dans  les  tumeurs  ont  été  trou¬ 
vées  par  P.  Marie,  Landowski,  Rakmaninoff,  Delore,  Fein¬ 
del.  Ce  dernier  pense  même  qu’il  y  en  a  toujours.  Mais  il  y 
a  des  cas  négatifs  dûment  constatés  par  Lahmann,  Phi- 
lipson,  Darier,  Hansemann,  Chauffard  et  Ramond,  Payne, 
Thailefer,  Petren. 

y.  Des  glandes  sudoripares  sont  souvent  incluses  dans 
les  tumeurs  cutanées  (Recklinghausen,  Feindel).  Dor  appelle 
même  la  tumeur  qu’il  a  examinée  dans  un  cas  de  Delore, 
hydro-adéno-neurofibrome.  Le  plus  souvent  elles  sont  nor¬ 
males,  mais  elles  peuvent  être  altérées.  Recklinghausen  a 
très  bien  étudié  les  différentes  phases  des  lésions  : 

1.  Le  glomérule  se  sépare  du  tissu  ambiant  et  se  déroule. 

2.  Le  tissu  conjonctif  voisin  devient  'plus  clair  et  à 
mailles  plus  larges. 

3.  Des  cylindres  hyalins  se  forment  dans  la  glande  et  plus 
spécialement  dans  sa  lumière  et  peuvent  amener  des  dilata¬ 
tions  kystiques. 
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4  Enfin  les  couches  de  la  glande,  dont  l’épithélium  finit 
•nar  s’aplatir,  disparaissent  de  plus  en  plus. 

8  Les  appareils  pilo-sébacés  (détails  dus  à  Recklinghau- 
n  sont.  surtout  au  cuir  chevelu,  englobés  dans  le  tissu  et 
?„  0u  subit  le  contre-coup  de  l’altération.  Le  follicule  pileux 
«trouvent  altéré,  gonflé  comme  si  le  tissu  de  la  tumeur 
l’avait  pénétré  et  oblitéré,  les  muscles  du  follicule  pileux 

onnt  imprégnés  de  fibromes. 

Les  glandes  sébacées  peuvent  être  atrophiées  ;Obs  V  de 
la  Th.  d’Oriot)  ou  très  nombreuses  (Obs.  III  de  la  Th. 

d  ^Des  vaisseaux  soit;  en  petit  nombre  (Recklinghausen), 
soitassez  nombreux  (Petren),  soit  nombreux  (Mordzejewski), 
s,’v  rencontrent.  Leur  tunique  finit  par  se  confondre  avec  le 
tissu  néoplasique.  Il  reste  à  connaître  le  siège  de  ces  néo¬ 
plasmes  par  rapport  aux  couches  de  la  peau  et  autour  de 
miel  élément  cutané  ils  se  développent. 

1  Siège  des  fibromes:  dans  la  peau.  -  Les  opinions  les  plus 
variables  se  sont  fait  jour  ;  il  est  vrai  que  dans  nombre  de 
cas  il  est  difficile  à  déterminer  ;  en  tout  cas  lorsqu  il  est  note 
il  s’agit  des  couches  profondes  de  la  couche  réticulaire  et  de 
l’hvpoderme  (tissu  cellulaire  sous-cutané):  c’est  dans  le 
corps  papillaire  (Rindfleisch,  Besnier),  c’est  dans  les  mailles 
profondes  du  derme  (Rokitansky),  c'est  dans  le  tissu  con- 
ionctif  autour  des  lobules  graisseux  (Virchow,  Bazin,,  c  est 
la  couche  cellulaire  sous-cutanée  ou  le  tissu  réticulaire  du 
derme  (Recklinghausen).  .  . 

q>  Élément  d'origine  danslapeau.  —  Les  mêmes  incertitudes 
régnent  à  ce  propos  et  les  différents  organes  de  la  peau  ont 
été  tour  à  tour  incriminés  :  altération  des  cellules  placées  à 
la  partie  la  plus  profonde  du  follicule  pileux  sans  participa¬ 
tion  des  glandes  sudoripares  ou  sébacées  (Reale),  tissu  con¬ 
jonctif  dermique  entourant  les  glandes  sébacées  et  les  folli 
eûtes  pileux  (Hilton  Fagge  et  Howse);  gaines  conjonctives 
des  nerfs  (Recklinghausen,  Marie,  Rrissaud,  Feindel,  Lap- 
dowski),  faits  confirmatifs  de  Mordzejewski,Trélat,  Roudet, 
Hurthle,  examens  histologiques  probants  de  Rockhardt  et 
Kyriéléis  ;  sur  32  observations  de  Recklinghausen,  6  seule¬ 
ment  ont  permis  de  supposer,  la  participation  des  nerfs,  mais 
beaucoup  de  ces  cas  n’ont  pas  été  minutieusement  analyses 
et  datent  d’une  époque  où  la  technique  était  insuffisante  ;  pour 
Lahmann,  il  faut  distinguer  plusieurs  catégories  de  fi¬ 
bromes  :  de  la  gaine  des  nerfs,  des  gaines  vasculaires  (pas 
de  forme  pure),  de  la  gaine  des  glandes  sudoripares  et  séba¬ 
cées,  enfin  des  cas  mixtes. 

Les  opinions  restent  encore  indécises  :  Roudet  reconnaît 
l’impossibilité  de  méconnaître  les,  faits  si  bien  observés  de 
Recklinghausen,  mais  seul  l’avenir  démontrera  si  c’est  la 
une  loi  générale.  Pour  Gaucher,  Broca,  toutes  les  variétés 
sont  possibles.  Au  contraire,  la  généralité  accepte  la  théorie 
de  Recklinghausen  à  savoir  :  que  les  fibromes  ont  tous  pour 
origine  la  gaine  des  nerfs.  Mais  les  faits  positifs  d’absence 
de  fibres  nerveuses  dans  les  tumeurs  et  de  rapport  avec  les 
nerfs,  ne  peuvent  être  passés  sous  silence.  Aussi  les  parti¬ 
sans  de  la  théorie  de  Recklinghausen  cherchent  à  les  expli¬ 
quer  par  des  hypothèses  dont  quelques-unes,  avaient  déjà 
été  émises  par  Recklinghausen  :  on  invoque  l’atrophie  des 
fibres  nerveuses  dans  les  tumeurs,  la  perte  au  cours  du  dé¬ 
veloppement  de  ses  rapports  avec  les  nerfs,  l’insuffisance 
de  la  technique,  la  difficulté  après  la  disparition  de  la 
myéline  dans  les  fibres  myéliniques  et  normalement-  dans 
les  fibres  amyéliniques  de  montrer  irréfutablement  le  cylin- 
draxe,  l’impossibilité  d’examiner,  sur  des  coupes,  la  tumeur 


dans  toutes  ses  parties  ;  le  développement  autour  des  vais¬ 

seaux  des  glandes  a  lieu  autour  des  filets  nerveux  pen-vas- 
culaires  et  péri-glandulaires.  Toutes  ces  hypothèses  ne 
peuvent  prévaloir  sur  des  faits  positifs  bien  observes, 
que  ceux  de  Lahmann,  Philipson,  Hansemann,  Chauffard  et 
Ramond,  P.  Marie  et  A.  Bernard,  etc.).  Jusqu’à  ce  que  des  - 
travaux  anatomo-pathologiques  aient  légitime  les  hypo¬ 
thèses  de  Recklinghausen,  il  paraît  logique  et  démontré 
d’admettre  que  partout  où  il  y  a  du  tissu  fibreux,  peut  se 
développer  du  fibrome  et  que  le  fibrome  cutané  peut  naître 
de  n’importe  quelle  gaine  conjonctive  des  organes  et  du 

Fibromes  des  nerfs.  —  Ils  peuvent  apparaître  sous  forme 
de  plexus  ou  naître  sur  un  tronc  ou  des  rameaux  cutanés 
d’où  la  division  en  neurofibromes  :  plexiformes,  tronculaires 


etramusculaires. 

h  •  Neurofibromes  tronculaires  et  ramusculaires .  —  Examen  ma¬ 
croscopique  :  il  est  bien  établi  par  un  certain  nombre  d  au¬ 
topsies. 

Nombre  :  on  peut  en  compter  un  seul  ou  une  série  le  long 

d’un  nerf.  ,  ,  . 

Mode  de  groupement  :  ils  peuvent  être  isoles,  repartis 
comme  au  hasard,  ou  groupés  à  deux,  réunis  par  un  pédi¬ 
cule  en  V,  ou  disposés  en  chapelet. 

Mode  d’attache  :  sessiles,  ils  semblent  un  simple  épaissis¬ 
sement  du  nerf  ou  sont  accolés  à  lui,  parfois  ils  sont  pedi- 

Volume  :  il  varie  d’une  lentille,  d’un  pois  à  une  amande. 
Forme  :  arrondie  ou  allçngée  : 

Couleur  :  blanc  nacré,  ou  vasculaires  et  gorgés  de  sang,  ou 
opaques  et  translucides  (Hansemann). 

Consistance  plus  ferme  que  celle  des  tumeurs  cutanées.  * 
Examen  microscopique.  —  1°  Le  tissu  du  fibrome  compren 
des  fibrilles  conjonctives,  des  cellules  et  des  vaisseaux.  Au 
centre  de  la  tumeur  on  a  des  fibrilles  entrecroisées  en  tous 
sens  avec  des  (cellules  aplaties.  Les  cellules  abondent  sur¬ 
tout  au  voisinage  des  nerfs.  La  direction  des  fibrilles  serait 
régie  par  celle  des  nerfs  (Feindel).  Hansemann  et  X.  Delore 
ont  vu  des  neurofibromes  d’aspect  myxomateux.  D’apres 
l’origine  dans  le  tissu  conjonctif  annexé  au  nerf,  Finotti 
admet  plusieurs  types  :  a.  neurofibrome  issu  de  l’endonevre  g 
(tissu  conjonctif  riche  en  cellules)  ;  (3.  issu  de  la  gaine  lamel- 
leuse  (périnèvre)  [fibrilles  en  couches  concentriques  assez 
pauvres  en  cellules];  y.  de  l’épinèvre  (tissu  ferme,  parfois 
même  assez  dur). 

2°  Les  fibres  nerveuses  ne  sont  jamais  de  nouvelle  forma¬ 
tion  (Finotti),  elles  restent  normales  ou  sont  plus  ou  moins 
atrophiées.  On  y  trouve  des  fibres  myéliniques  ou  amyéli¬ 
niques,  on  connaît  peu  ies  altérations  de  ces  dernières. 
Elles  sont  isolées'  ou  groupées  par  8,  10  ou  20,  tantôt  au 
centre  de  la  tumeur,  tantôt  accolées  à  la  gaine  lamelleuse  ou 
à  la  surface  de  la  tumeur  à  la  façon  d’un  filet  ou  d’un  éven¬ 
tail.  La  constitution  des  tumeur's  connue,  comment  se  sont- 
elles  développées?  Cette  histogenèse  a  été  étudiée  par 
Feindel. 

Histogenèse  des  tumeurs.  —  Elles  ont  pris  naissance  aux 
dépens  du  trajet  d’un  nerf  gros  ou  petit.  L’accroissement  se 
fait  au  contact  du  nerf  et  les  éléments  conjonctifs  plus  âgés 
sont  rejetés  à  la  périphérie  du  nodule,  bientôt  l’anneau  con¬ 
jonctif  ainsi  constitué  arrive  au  contact  d’organes  divers 
(vaisseaux,  glandes,  etc.).  Ceux-cî  s’opposent  àl’extensionde 
la  néoformation,  d’où  à  leur  .contact  une  irritation  nouvelle 
et  un  nouvel  accroissement.  La  tumeur  les  englobe.  Si  1  îr- 
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ritation  est  extrême,  le  rajeunissement  du  tissu  conjonctif 
poussé  à  ses  dernières  limites  peut  devenir  embryonnaire, 
-d’où  transformation  du  neurofibrome  en  sarcome.  Pour 
Feindel  comme  pour  Recklinghausen,  le  rôle  des  différents 
organes  du  derme  est  accessoire  et  passif,  ils  se  sont  laissé 
englober  par  la  tumeur ,  mais  n’en  sont  pas  le  point  de  départ. 

B.  Nmrofibrom.es  plexiformes.  —  Cette  forme  peut  coexister 
■avec  les  fibromes  cutanés,  la  tumeur  majeure  peut  être  un 
neurofîbrome  plexiforme,  enfin  elle  n’est  pour  Pierre  Marier 
et  Feindel  qu’une  forme  de  la  neurofibromatose.  Us  ont  été 
bien  étudiés  par  Yerneuil,  Depaul  (1857),  Guersant  (1859), 
Billroth  (1863-1869),  Bruns  (1870),  Cartaz  (1876),  Launois  et 
Variot  (1883),  Audry  et  Lacroix  (1891),  Yalentine  Mott, 
Arnozan  (1892),  Th.  de  Meslet  (1892),  Picqué  (Th.  1894).  Il 
est  à  peu  près  généralement  admis  aujourd’hui  que  ces 
tumeurs  ne  sont  pas  des  névromes  au  sens  propre  du  mot, 
■c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  dans  ces  tumeurs  des  néoformations 
nerveuses,  mais  bien  des  fibromes  des  nerfs  (Quénu,  Bruns, 
Picqué,  X.  Delore  et  Bonne,  Paviot,  etc.).  Il  y  a  toute  une 
férié  d’arguments  qui  plaident  en  faveur  de  leur  relation 
•avec  la  neurofibromatose  généralisée  :  ils  coïncident  avec 
les  autres  signes  de  l’affection.  Sur  50  cas  de  névrome  plexi¬ 
forme,  Picqué  a  trouvé  18  fois  la  coexistence  de  la  neuro¬ 
fibromatose  généralisée;  ils  sont  congénitaux  comme  le 
fibrome  molluscum,  héréditaires,  dans  une  même  famille  on 
peut  trouver  chez  les  parents  le  névrome  et  Je  fibrome  gé¬ 
néralisé,  un  des  frères  peut  avoir  un  névrome  plexiforme, 

;] 'autre  de  la  neurofibromatose  généralisée  (cas  d’ Arnozan  et 
Prioleau)  ;  enfin  anatomo-pathologiquement  il  n’y  a  entre 
-eux  et  le  neurofibrome  que  des  détails  différents  de  struc¬ 
ture  (Picqué). 

Macroscopiquement,  ils  ont  l’aspect  d’un  faisceau  de  nerfs 
semblant  tous  issus  d’un  seul  tronc;  on  dirait  des  macaronis 
mal  cuits  (Audry  et  Lacroix).  Les  rameaux  nerveux  sont  hy¬ 
pertrophiés,  monoliformes,  tortueux,  noyés  dans  un  tissu 
fibreux  les  isolant  et  les  unissant.  Au  palper,  on  a  la  sensa¬ 
tion  de  «  ficelles  enchevêtrées  »  munies  de  nœuds. 

Sur  une  coupe  en  masse  :  au  milieu  on  a  du  tissu  con¬ 
jonctif  mou,  riche  en  vaisseaux  et  de  couleur  rougeâtre,  et 
une  série  de  figures  ovales  ou  circulaires  représentant  la 
section  des  cordons  nerveux  plongés  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif.  Après  avoir  plongé  la  coupe  dans  l’acide  osmique, 
l’avoir  conservée  dans  le  liquide  de  Muller  et  colorée  à  l’éo¬ 
sine  et  au  carmin  (Picqué),  les  troncs  nerveux  offrent  trois 
zone  :  l’une  externe  formée  de  la  gaine  lamelleuse  épaissie; 
l’autre  moyenne  constituée  de  tissu  conjonctif  jeune; 
l’autre  centrale  avec  des  faisceaux  grêles  de  fibres  ner¬ 
veuses.  Celles-ci  manquent  ou  ont  leur  structure  normale 
(cas  de  Delens),  ou  sont  altérées  et  méconnaissables  (le  plus 
souvent  pour  Pierre  Marie). 

A  côté  des  troubles  anatomiques  du  revêtement  cutané,  il 
y  a  quelques  cas  où  la  fibromatose  fut  viscérale  :  on  a  noté  deux 
cas  de  neurofibrome  intestinal  (l’un  de  Recklinghausen, 
l’autre  de  Pierre  Marie  avec  étude  histologique  de  Branca); 
dans  une  observation  unique  de  Chauffard  et  Ramond, T’au¬ 
topsie  a  révélé  la  dégénérescence  adénomateuse  des  cap¬ 
sules  surrénales  et  du  pancréas.  Y  a-t-il  un  rapport  à  établir 
entre  cette  lésion  et  la.neurofîbromatose?  Ou  joue-t-elle  un 
rôle  dans  la  pigmentation  et  dans  d’autres  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  la  maladie?  C’est  un  point  qui  reste  à  démontrer. 

Par  quel  mécanisme  se  trouventréalisés  les  troubles  ana¬ 
tomiques  et  fonctionnels  de  l’affection,  en  d’autres  termes 
quelle  est  sa  nature  ? 


VIII 

Nature  de  la  neurofibromatose.  —  Différentes  hypothèses 
se  sont  fait  jour  à  ce  sujet  :  la  nature  infectieuse,  toxique 
ou  dystrophique  a  été  tour  à  tour  émise. 

Théorie  infectieuse.  —  La  ressemblance  avec  deux  mala¬ 
dies  infectieuses,  la  lèpre  et  le  zona,  rendait  vraisemblable 
cette  hypothèse.  La  ressemblance  avec  la  lèpre  avait  fait 
rechercher  dans  deux  cas  par  Landoxfrski  le  bacille  de 
Hansen,  les  deux  résultats  furent  négatifs  (Zambaco  et 
Netter).  Comme  dans  (le  zona  on  a  des  taches  pigmentaires 
disposées  suivant,  dans  certains  cas,  la  métamérie  spinale 
(zona  spinal),  dans  d’autres  suivant  le  trajet  d’un  nerf  (zona 
nerveux).  Recklinghausen  avait  émis  l’hypothèse  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  affection  spécifique  analogue  à  la  lèpre.  Iehl 
admet  l’infection  même  non  spécifique.  Cette  hypothèse 
explique  difficilement  la  congénitalité  à  moins  d’admettre 
l’hérédité  de  transmission  du  parasite,  de  plus  la  plupart 
des  troubles  fonctionnels  restent  alors  inexpliqués. 

Théorie  de  l’ auto-intoxication.  —  Les  analogies  qui  exis¬ 
tent  entre  elle  et  la  maladie  d’Addison  et  le  myxœdème 
devaient  éveiller  cette  idée.  De  plus,  les  altérations  décrites 
par  Langhans  sur  les  nerfs  périphériques  après  thyroïdec.- 
tomie  rendaient  probable  l’hypothèse  d’une  affection  expri¬ 
mant  l’altération  ou  l’atrophie  d’une  des  glandes  vascu¬ 
laires  sanguines. 

Théorie  de  la  diathèse  fibreuse.  —  Elle  suppose  chez  le 
sujet  une  prédisposition  à  faire  du  fibrome.  Mais  à  moins 
que  l’on  ne  caractérise  par  des  troubles  soit  chimiques,  sdit 
anatomiques;  cette  diathèse,  elle  reste  dans  le  domaine  du 
vague. 

Théorie  de  la  malformation  (Brissaud,  Feindel).  —  La 
neurofibromatose  généralisée  est  une  malformation  d’ori¬ 
gine  ectodermique,  c’est  un  tératome. 

.Une  lésion  localisée  à  l’une  des  parties  du  système  ner¬ 
veux,  et  même  à  tout  le  système  nerveux,  est  incapable 
d’expliquer  tous  les  faits;  il  faut  donc  invoquer  une  lésion 
du  système  ectodermique  dans  son  ensemble.  Il  se  produit 
un  trouble  dans  des  éléments  du  feuillet  ectodermique  au 
cours  de  son  développement.  Ces  éléments  altérés  resteront 
les  uns  dans  la  peau,  les  autres  entreront  dans  la  constitution 
du  système  nerveux.  Ces  éléments  en  équilibre  instable  entre 
l’état  normal  et  l’état  pathologique  pouront  à  l’occasion 
verser  du  côté  pathologique. 

On  voit  dans  la  neurofibromatose, un  système  nerveux  al¬ 
téré,  un  épiderme'  altéré  et  des  conducteurs  les  unissant 
mal  formés,  il  y  aura  un  trouble  dans  le  fonctionnement. 
Feindel  suppose  que  la  prolifération  conjonctive  succède 
à  l’altération  de  l’élément  noble  et  que  le  fibrome  se  déve¬ 
loppe  dans  les  endroits  où  les  filets  nerveux  sont  en  petit 
nombre. 

Dans  un  récent  article  île  la  Revue  de  neurologie,  Feindel  et 
Froussard  arrivent  à  la  regarder  comme  un  stigmate  de  dé¬ 
générescence. 

En  résumé,  pour  Brissaud  et  Feindel,  elle  est  un  trouble 
primitif  du  feuillet  ectodermique,  survenu  pendant  l’a  vie 
embryonnaire,  elle  explique  les  troubles  fonctionnels  et  cu¬ 
tanés.  Sa  conduction,  grâce  aux  altérations  du  tégument 
externe,  se  fait  mal  et  les  impressions  arrivent  imparfaites 
à  un  centre  débile. 

Pour  Griot,'  cette  théorie  dépasse  les  faits  et  se  heurte  à 
des  objections  dont  elle  ne  se  tire  que  par  de  nouvelles  h  y- 
pothèses. 
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Traitement.  —  La  nature  de  cette  affection  reste  donc 
ncore  indéterminée;  à  une  pathogériie  indémontrée  on  ne 
®ut  opposer  un  traitement  pathogénique  et,  s’il  s’agit  d’une 
malformation  congénitale  ou  acquise,  la  thérapeutique  ne 

peut  être  que  palliative. 

L’abstention  chirurgicale  est  la  règle,  à  moins  d  indica¬ 
tions  opératoires  telles  que  tumeurs  transformées  en  sarco¬ 
mes  causant  des  douleurs  très  vives  ou  gênantes  par  vo¬ 
lume  ou  créant  des  difformités  (Broca),  Spillmann  et  Etienne 
contre-indiquent  l’ablation.  Delore  et  Bonne  pensent  qu’é¬ 
tant  donné  que  la  tumeur  peut  être  en  rapport  avec  un 
tronc  nerveux  et  qu’elle  expose  à  des  mutilations  des  nerfs 
et  à  la  récidive  sous  forme  de  sarcome,  paraissent  peu  favo¬ 
rables  à  l’intervention.  Si  dans  les  cas  de  Delore  et  Bonne 
et  de  Winiwarter  l’ablation  de  tumeurs  sur  des  trajets  ner¬ 
veux  a  été  suivie  de  troubles  sensitifs  et  moteurs,  par  con¬ 
tre  dans  un  cas  de  Blum  et  surtout  de  Péan  (où  dans  une 
première  intervention  il  réséqua  le  médian  dans  toute  son 
étendue  au  bras,  dans  une  deuxième  le  cubital  depuis  la 
partie  supérieure  d’avant-bras  jusqu’au  tendon  du  petit 
pectoral  et  le  médian  de  ses  branches  dans  le  quart  supé¬ 
rieur  de  l’avant-bras,  le  malade  vit  cesser  ces  douleurs,  put 
reprendre  ses  occupations  et  peu  à  peu  le  fonctionnement 
desonmembre  fut  total)  les  accidents  manquèrent  ou  furent 
transitoires. 
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multiples,  ReV.  de  chir.,  1883,  p.  409.  -  Arnozan  et  Prioleau. 

'Dermato-fibr  ornés  congénitaux  généralisés,  Ann.^  de  dermat. 
et  syphü.,  1883,  p.  688.  —  Boudet.  Contribution  à  Tetude  du 
-fibroma  molluscum,  Th.  de  Paris,  1883-84,  n°  56,  vol.  III. 
Lerefait.  Contribution  à  V étude  des  altérations  morphologiques 
-  dés  néoplasmes  et  surtout  du  fibrome  molluscum,  Th.  de  Paris, 
1885.  —  Alex.  Bogolubsicy.  Taches  pigmentaires  de  peau,  Th.  de 
Berne,  1887.  — Payne.  Brit.  med.  Journ.,  mai  1887,  p.  1098; 
-Rev.  de  Hayem,  1889,  vol.  XXXIII,  p.  108.-  Ph.lipson.  Bei- 
trag  zur  lehre  von  fibroma  molluscum,  Virchow1  s  Archiv, 
t-  CX,  1887.  —  Krau.§e.  Ueber  maligne  neuroma,  1887.  —  Hal¬ 
lopeau.  Neuro-fibromes  multiples,  Ann.  de  dermat.  et  syphü., 
1889, p.  707.  —  Scelange.  Berl.  Min.  Woch.,  1889,  n"  6,  p.  122. 

—  Hansemann.  Deuts.  med.  Woch.,  1889,  n°  6,  p.  122.—  Audry 


et  Lacroix.  Névromes  plexiformes  et  pachydermies  névro 

mateuses,  Lyon  méd.,  1891,  p.  109-145.  —  Hugues.  -ZVasOT 
pigmentaires,  Th.  de  Paris,  1890.  —  Herczel.  Ueber  r0Ba 
der  sarcome  der  peripheren  nerven,  Beitr .  z.  Path.  ana  .un  . 
z  .Atlgem.  Pathol,  von  Ziegler,  1890.  -  Meslet.  Contribution  a 
l'étude  des  névromes  plexiformes,  Th.  de  Bordeaux,  18J  . 
Lahmann.  Die  multiplen  Fibrome  in  ihre  beziehung  aerneu 
rofibromen,  Virchow1  s  Archiv ,  1885,  Bd.  CI,  p-  ^63  j  ’ 
t.  CV.  —  Alsberg.  Th.  de  Berlin,  1892.  —  D’Audibert  Caille, 
Dubousquet  et  Legrain.  Fibrome  molluscum  généralise,  nn. 
de  dermat.  et  syphü.,  1893,  p.  461.  —  Picqùé.  Contribution  a 
l'étude  des  névromes  'plexiformes ,  Th.  de  Lyon,  1894,  ev- 
neurol.,  1895,  p.  505.  —  Collet  et  Lacroix.  Névrome  plexi¬ 
forme  de  la  face.  Malformation  congénitale  de  la  tace  et  au 
crâne  avec  éléphantiasis  des  parties  molles,  Gaz.  e  . 
méd.  et  chir.,  1894,  n°  7,  p.  78.  — Tichoff  et  Timofejeff .  Ann. 
russes  de  chir.,  1894,  p.  719.  —  Landowski.  D’wno  maladie  ca¬ 
ractérisée  par  la  présence  de  tumeurs  cutanées  et  des  nerj  , 
pigmentation  de  la  peau  accompagnant  un  ensemble  particulier, 
Th.  de  Paris,  n»  50,  vol.  XX;  -  Gaz  des  18®4>  T 

Neuro-fibromatose  généralisée,  Gaz.  des  hopit.,  18  ,  P  .  • 

-  P.  Marie.  Clinique  médicale,  1896  (Leçons  de  1  Hôtel-meu, 
1894-95).  —  Brigidi.  Multiple  neurofibrome  der  PerlPhe*  ® 
chen  Haut  und  Musckel  nerven  mit  fibromamolluscmm 
Monats.  f.  praclct.  dermat. ,  1894,  nos  4  et  5,  t.  XIX.  _ 

mann.  Neurof. multiples,  Berl.  Min.  Woch.,  189o,  n  ,  P-  *■» 
Rev.  de  Hayem,  1896,  t.  LXVIII,  p.  631  ;  -  Semaine  med,,  1895 
p.  308.  —  Kqenig.  Neurofibromen  und  éléphantiasis,  üe  . 

Il in  Woch.,  1895,  n»  36,  p.  798;  -  Revue  de  Hayem  i .896, 
t  XLVIII,  p.  631.—  Adenot.  Névrome  plexiforme  depai 
inférieure  de  jambe  avec  malformation  et  pigmentation  de 
la  peau,  Lyon  méd.,  1895,  p.  391-396.  -  Rollet  et  Jac- 
queau.  Névrome  plexiforme  de  la  paupière,  Soc.  des  sc.  me 
de  Lyon,  Lyon  méd.,  1895,  t.  VIII,  p.  578,  604.  -  Racemani- 
noff)  Un  cas  de  fibromyomes  multiples  des  nerfs  et  de 
peau,  Rev.  de  méd.  russe,  1895,  n»  1;  -  Rev.  de  "M896 
p  172. -Delore.  Neurofibromatose  cutanee  aveexanthome 
du  bras,  Gaz.  desMpit.,  28  avril  1896  n-  50,  p.  516 ;  -  Jg- 
de  neurol.,  1896;  -  Ann.  de  demat.  et  de  syphil., ~ 1898  P-  • 
_  Chipault.  Neurofibromatose  généralisée,  affection  conge 
nitale  du  feuillet  ectodermique,  Travaux  de  neurologie  chirur¬ 
gicale  1896;  —  Deux  cas  de  neurofibromatose  du  cuir  che 
^Tribune  ««.Juin  1896,  n»  23  et  24;  - - 
1896  n  622  —  H.  Petit.  Sur  névrome  plexiforme  du  eu 
chevelu  Tribune  méd.,  juill.  1896,  n»27;  -  Rev.  de  neurol., 
p  1292.’  —  P.  Marie  et  H.  Bernard.  Neurofibromatose  gé¬ 
néralisée,  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  21 ■  ^ 

7az.  des  hôp.,  1896,  p.  203.  - Branca.  Neurofibromatose  un 
estinale,  Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  26  dec  896  p.  1124 
3arot.  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  2  août  1896.  —  1 T  nott 
Arch.  f.path.  anat.,  1896,  CXL1I1,  1.  -  Thohson  Brit  Med. 
Tourn.,  1896.  —  Chauffard  et  Ramond.  Dermatofibrose  p  g 
nentaire  ou  neurofibromatose  généralisée,  mort 
nés  des  capsules  surrénales,  Soc.  med.  des  hôp.  de Paris, 
1896;  -  Bull,  méd.,  1896,  p.  1119;  -  Gaz.  ^ 

Baylac  etFABRE.  med.de  Toulouse, oct.  1896 

Un  cas  de  neurofibromatose,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil., 

1896  d  1370  —  Feindel.  Sur  quatre  cas  de  neurofibromatose 
finirais,,  Th.  de  Paris  1896-97,  T  XVI;  -  to.  *  Mural, 

1897  p.  35;  —  Ann.  dedermat.  et  de  syphil.,  1897,  p.  911. 
Oriot.  Contribution  à  Vètude  de  la  neurofibromatose,  Th  de  ua- 
ris  1896-97,  v.  XXXIV;  —Am.  de  dermat.  et  de  syphü., 

”  912.  -  Furet.  Soc.  fr.  d’ot.,  de  laryng.  et  de  rhinol., 
mars  1897.  — Hanhis.  Austr.  Med.  to.  1897. 

Ueber  allgemeine  multiple  neurofibrome  desperiphansèhens 
nervos  Systems  und  des  sympathycus,  anal.  ^  ^ 

Zeit  1897  p  442.  —  MossÉ  et  Cavalie.  Tumeurs  multiples 
ffl’en'éphlie  et  de  moelle  afiongée  ;  neurofibroma^ 
centrale, Xongr.  fr.  des  méd.  neur.  et  alien.  de  Toulouse, 
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1897;  — Rev.  de  neurol .,  1895,  p.' 456.  —  Petren.  Beitràge 

zur  Benntrick  der  multiplen  allgem.  neuroman,  Nord.  Med. 
Aut 1897,  n°  10,  p.  30;  —  Rev.  de  neurol.,  1898,  p.  49.  — 
Étienne.  NœVi  et  rapports  avec  territoires  nerveux,  Nouv. 
iconogr.  de  la  Salpêtrière,  1897.  —  Péan.  Névromes  généra¬ 
lisés,  résection  d’une  grande  partie  des  nerfs  médian  et 
cubital,  rétablissement  des  fonctions  motrices  et  sensitives, 
Acad,  de  méd.,  1897  ;  —  Gaz.  des  hop.,  1897,  n°  10;  —  Rev. 
de  neurol.,  1897,  p.  150. —  Thailefer.  Fibromes  multiples  dé 
la  peau,  Progrès  mèd. ,  25  déc.  1897,p.474.— Vézely.  Neuroma- 
tose  généralisée,  Soc.  des  méd.  tchèques  de  Prague,  5  juillet 
1897;  —  Rev.  deneurol.,  1897, p.  682.  —  Iehl.  Dermofïbromatose 
pigmentaire  généralisée  et  de  ses  rapports  avec  la  neurofibromatose 
pigmentaire  généralisée,  Th.  de  Paris,  1897-98,  n°  301,  p.22.  — 
Hoisnard.  Contribution  à  l'étude  de  |Z«  neurofibromatose  généra¬ 
lisée,  Th.  de  Paris,  1897-98,  n°  464,  t.  XXII;—  Gaz.  bebd.  de 
mèd.  et  dechir.,  1898,  n°  97,  p.  1159.  —  Leredde  et  Berthe- 
rand.  Neurofibromatose  cutanée,  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de 
chir.,  1898,  n°  6. — Thibierge. Maladie  de Recklinghausen (neu¬ 
rofibromatose  généralisée  sans  tumeur  fibromateuse),  Soc. 
méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  1898  ;  —  Gaz.  hebd.  de  mèd.  et  de 
chir.,  1898,  n°  16,  p.  186.  —  Zinna.  Fibromatosi  multipliæ 
dei  gangle  spinale  con  sclerosi  latérale  amiotrofica,  Giorn. 
dell'Assoz  des  mèd.  et  natur.,  an  VII,  punctata  5,  Napoli,  Ana- 
lys.  in  Clin,  mod.,  n°  14,  p.  53;  —  Rev.  de  neurol., 1898,  p. 
489. —  Delore  et  Bonne.  Neurofibromatose  étnévrome  plexi- 
forme,  Gaz.  hebd.  de  mèd.  et  de  chir.,  1898,  n°  25,  p.  289;  — 
Ann.  de  dermatol.  et  de  syph .,  1898,  p.  73.  —  Spillmann  et 
Étienne.  Six  cas  de  neurofibromatose  (neurofibromatose 
médullaire  et  périphérique),  Gaz.  hebd.  de  mèd.  et  de  chir., 

1898,  n°  57,  p.  672.  —  Spillmann.  Neurofibromatose  généra¬ 
lisée,  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  21  juillet  1897,  Rev. 
deneurol.,  1898,  p.  114  et  158.  —  Feindel  et  Oppenheim.  Sur 
les  formes  incomplètes  de  la  neurofibromatose,  Arch.  gèn. 
de  méd.,  1898,  p.  77  et  sq.  —  Girard.  Transformation  de 
molluscums  et  de  nævi  en  sarcomes  et  épithéliomes,  Dau¬ 
phiné  med.,  1898,  n°  1.  —  Jeanselme.  Étude  histologique  d’un 
cas  de  maladie  de  Recklinghausen,  Soc.  fr.  de  dermat.  et 
syphil.,  10  nov.  1898;  —  Rev.  deneurol.,  1899,  n°  9,  p.  344. 
—  Thibierge.  Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen,  Soc.  de 
dermat.  et  syphil.,  10  nov.  1898;  —  Rev,  de  neurol.,  1899, 
n°  9,  p.  344.  —  Adrian.  Neurofibromatose  multiple  de  la 
peau,  Ann.  de  dermat.  et  syphil.,  t.  X,  avril  1899,  n°  4, 
p.  426.  —  Audry  et  Lévy.  Deux  cas  de  neurofibromatose 
généralisée,  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon,  séance  du  26  avril 
1899;  —  Province  mèd'.,  29  avril  1899,  n°  17.  —  Vallas. 
Sur  un  cas  de  sarcome  cutané  avec  lipomes  sous-cutanés 
multiples.  Discuss.  Augagneur,  Gangolphe.  Soc.  des  sc. 
méd.  de  Lyon,  séance  du  29  juin  ;  —  Province  mèd.,  8  juillet 

1899,  n°  27.  —  Feindel  et  Froussard.  Dégénérescence  et 
stigmates  mentaux  ;  malformation  de  l’ectoderme  ;  myoclo¬ 
nie  épisodique;  acromégalie  possible  (paramyoclonus  mul¬ 
tiplex  dans  un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen),  Rev.  de 
neurol.,  30  janvier  1899,  n°  2  p.  46.  —  Kæppelin.  Un  cas  de 
neurofibromatose  généralisée,  Soc.  des  sc.  méd.  de  Lyon, 
séance  du  26  juillet  1899.  —  Kaposi.  Les  maladies  de  la  peau, 
1891.  — Gaucher  et  Barbe.  Traité  de  médecine,  de  Brouardel, 
Gilbert  et  Girode.  — A.  Broca.  Traité  de  chirurgie ,  de  Dupiay 
et  Reclus,  2e  édit.,  1892.  —  Faure.  Traité  de  chirurgie ,  de 
LeDentu  et  Delbet.  —  Gaucher.  Traité  des  maladies  de  la  peau, 
1988,  t.  II,  p.  222.  —  Bard.  Anatomie  pathologique,  2e  édit.,  1899. 


FORMULAIRE 

Collutoire  à  appliquer  dans  la  gingivite  des  femmes 
enceintes. 

Eau  distillée .  50  grammes. 

Permanganate  de  potasse.. . .  0*15  centigr. 

Appliquer  sur  les  gencives  avec  un  pinceau  (Vinay). 


uunuiyiyujj,  jüx  NOUVELLES 


-tii?  ly  UES 


Concours  de  l’internat.  —  Anatomie  (séance  du  8  novembre  . 
MM.  Guihal  (Et.),  14;  —  Piquand,  H;  —  Kahn  (G.),  6;  —  Calvé 
et  Crouzon,  5;  —  Lecornu,  4;  —  Foisy  et  Israëls,  3-  —  np 
vraigne,  1. 


Séance  du  9  novembre  :  MM.  Diel,  U;  —  Dupuy  et  Lebreton 
Menet  et  Mettey  (Ph.),  S;  —  Bordenave  et  Verbeck,  4;'_! 
Inglessi,  3;  —  Boissier,  3;  —  Fumouze,  1/2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  11  novembre,  à  dix 
heures  du  matin,  à  l’Administration  centrale. 

Pathologie  (séance  du  9  novembre)  :  MM.  Weill,  13;  —  Bentz 
Français  (Henri),  Matsoukis  et  Vaillant,  11.  —  Ghastcn’et  de  Géry 
et  Legrand,  10;  —  Lemaître  (Georges),  8. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  mardi  14  novembre,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  à  l’hôpital  Beaujon. 


Hôpitaux  de  province.  —  Nancy.  —  A  la  suite  du  dernier 
concours,  ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  :  MM.  Ruef 
Jeandelise,  Michel,  Dreyfous,  Vigneron,  Dreyer  ;  —  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Engel. 


Marine.  —  M.  Audibert,  médecin  de  première  classe  du  cadre 
de  Toulon,  est  désigné  pour  servir  au. régiment  de  tirailleurs 
annamites  en  Cochinchine,  au  lieu  et  place  de  M.  le  docteur 
Badet. 

M.  Garbonel,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné,  sur  sa  demandé,  pour  remplacer  au  4=  régiment  d’in¬ 
fanterie  de  marine  de  garnison  au  même  port,  M.  le  docteur 
Fournes. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  de  réserve  Alliot  et  Le 
Ménicier,  du  port  de  Cherbourg,  sont  maintenus,  sur  leur  de¬ 
mande,  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  de  l’armée  de  mer. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  de  réserve  Bourgogne,  du 
port  de  Cherbourg,  est  maintenu,  sur  sa  demande,  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Écoles  de  médecine.  —  Amiens.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
14  mai  1900  devant  l’École  de  médecine  d’Amiens,  pour  J’emplo) 
de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  à  ladite  École.  — 
Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  copéoiirs. 

Statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
çompté^endant  la  44e  semaine  878  décès,  chiffre  inférieur  à 
celui  dé,la  semaine  précédente  et  voisin  de  la  moyenne  ordi¬ 
naire  des  semaines  de  novembre  (856). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  13  décès,  chiffre  identique  à  celui 
de  la  semaine  ^précédente. 

La  rougeole  a  causé  6  décès;  la  scarlatine,  2;  la  coqueluche  2; 
la  diphtérie,  4. 

La  variole  n’a  causé  aucun  décès  depuis  dix-sept  semaines. 

La  diarrhée  infantile  a  causé  24  décès  parmi  les  enfants  de 
moins  d’un  an  (moyenne  28). 

Ën  outre,  24  enfants  sont  morts  de  faiblesse  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration  ont 
causé  113  décès,  au  lieu  de  95  pendant  la  semaine  précédente 
(moyenne  103). 

Les  autres  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ont  entraîné 
41  décès,  dont  33  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  ;  en  outre, 

5  décès  ont  été  attribués  à  la  grippe. 

La  phtisie  a  causé  192  décès  (moyenne  186);  la  méningite  tu¬ 
berculeuse  25;  la  méningite  simple,  23;  les  tuberculoses  autres 
que  celles  qui  précèdent  ont  causé  13  décès;  l’apoplexie,  la  pa¬ 
ralysie  et  le  ramollissement  cérébral,  52  décès  ;  les  maladies  - 
organiques  du  cœur,  58;  le  cancer  a  fait  périr  48  personnes; 
enfin,  42  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 
SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 

_ _  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARTS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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«LEII9HIA8IE  ou  Chronique  J 

SANTAL -CAMPHRE 

LANGLEEERT 

Les  CAPSULES  de  SANTAL  CAMPHRÉ  LANGLEEERT 

cifiqùïïe  l'essence  de  Santal  pure  et  l’action  si 
marquée  du  caTtçhre  sur  les  organes  gemto-un- 

*  Pose  moyenne:  1  o  Capsules  par  jour  prises 
en  trois  ou  quatre  fois  avant  Us  repas. 

PA"  LANGLEBERT,  5  5, Rue  des  Petits-Cïamps  et  toutes  Piarm. 


g jHÂSAnÛBLERJROUSSEAD,  CHARCOT,  eto.,le  L 

ME5B3ES 

Calme  et  Guérit  les  Ba 

;jjES.  WEUBASTHtmÊ,  NEVROSES  g" 


DRAGÉES  auLactatedePerde 


GËLIS&  CONTE 


D__ 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELON  YE  &  Gie,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


CONVALESCENCE  *  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


\  L'OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 

(HÉMOGLOBINE 


E  glycérophosphatée* 

ie  Mozart,  PARIS. 


Contre  DEPRESSIONS  et  ASTHENIES  NERVEUSES, 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE^^ 

““  PHOSPHÂTURIE,  ETC.^rf*ClAiVl 

Seul  Véritable 

"le  Flacon  s  Fr. 

C  BIÈRE  x»E  SANTÉ  BIASTASÉE  > 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

‘  i  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 

de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


13.  DéJAHDIW,  Pharm; 


llVMflmM 


DRAGEES  ST-ANDRE 


(sSÎicjîat^è  Méthyle  synthétique.)  ru- MAYMIEL,  Boulogne-Paris.  (Sels  de  Uthine  et  emchidneji^re^ 


DIATHÈSE  URIQUE 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


FORMULE  -  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
indications  -L’anthrax  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
turnèurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Gette  P^pa^n  n^  m  im 
ALTÉRANT  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  cés  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMEDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasiédes  sécrétions ■  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour ,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  éü  G°.  —  Dépôt  :  ]OL  BDBEDTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Pais,  Paris 


-  1  Mk  HYPNOTIQUE 

g  R  Qf  fWi  I  O  i  #4  ANTINËVE3ALQIQME 


toent  incomparab 


’r  dans  un  cas  obstiné 


Bien  qu'opposé  à  l’usage  de  spécialités 

osent,  jeq  nepouvais  me  résoudre  t  «rire  -que  la  çombmmson  La  ré8u‘llat  fut  brillant  et  dépassa  de  beaucoup  mon  ; 

.e  Névralgie  mammaire  qui  avait  ete  réfractaire  a  une  inimité  a  ,•  RROSVI 1  DI  A,  Par  un  pharmacien  expenmente,  mais  les  ri 

Je  fis  alors  des  expériences  avec  une  pi réparai  ion  faite  ®  Ktl  Srcg!!6»  ou  d’un  mode  spécial  de  combina.-.-  . 

f* t ™us  1  TOUS’  D’  ORAZIO  SATARIANO. 

Barrafranca.  Italie,  20  juillet  1893.  j  TîTînM'TDTA  Prière  à  MM.  les  medecillS 

ms  IMPORTANT  -  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  deBROMIDIA. 

ivib  imruiua  .  de  bien  spécifier  la  marque  B  ATT  LES  BROlyilDIA.  PARIR 

dépôt  général  pour  la  j  M%  ROBERTS  &  Co,  pliar  maciens-droguistes ,  5,  rue  déjà Paix,  P  A  R!  b 

FRANCE  ETLES  CO^^-BrocImre  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  _ ====== 
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ANÉMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  l  0,05  de  sel  sec,  représentant  k  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  î  4  FRANCS 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


SOCIÉTÉ  CHIQUE  OES  USINES  DU  RHONE,  8,  quai  de  Retz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  "  (déposé]) 
PHOSPHITE  DE  GAIACOL  (“  GAIACOPHOSPHAL  ”  (déposé)  ) 
SALIOYLATE  DE  IÉTHYLE  «  PüE  » 


CÉREBRINE 


(COCA-THÉINE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 
c  G  R  A  Ég  |  S  ^  A  L  G  v  e  r  t  ige  t  omTi  cal, 

^ct’BRO^Éj^ctVoDÉ^Neura'sthénie, 
NévrsCgie^du 

FtlirEHs'/i'1  llfeT  T ““““"“l1’  Coryza' 

E.FOUüNIER.21  ,Rue  jiSt-Pétersbourg.ParlstIPIi1". 


Granulé 


— il 


A.  RQY,  Phu°  de  ("Classe.  PARIS-Auteuil,  etPh‘“ 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C10,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  PhIes. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  11T1  «i™™  1  ’ v  - ,. 

ranges  amères  d’une  c 
Chaque  cuillerée  du 


:s  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
qualité  très  supérieure, 
i  SIROP  de  HENRY  MURK 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure: 

3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
STRONTIUM. 


Ces  ti 


ris  préparations  nouvelles  sor 
ioin  qui  a  fait  le  succès  du  S 
Bromure  de  potassium 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÏERPINE-COCA  MÀRIÀH 


MIGRAINES 

NÉVRALGIES 


CEREBRINE 


1 2  à  4  cuillerées  a  cale  a  chaque  accès  ^  i 


!  E.FOURNIERLPtasodun^l.RuedeSt-Pétersbourg, Paris. 


DIABETE 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  et 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

Desvilles, phlen,  24,  r.  Etienne-Marcel.  Paris. 


TRAITEMENT  NOUVEAU 


de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l-ANTHRAX,  de  l’ACNÊ 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABÈTE  et  de  la  DYSPEPSIE  par  la 

MYCODERMINE  DEJARDIN 


xtrait  Ina  ltérabl  e  de 


LEVURE  de  BIERE  PURE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 

DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  MYCODERMINE  DÈ  JARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  ou  desséchée  :  Ni  Nausées, 
ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  —  Prix  :  l’Étui  de  IOO  Pilules,  3  francs. 


E.  P^JARPIIV,  Pharmacien-Chimiste  de  P»  Classe,  Ex-Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  Bould  Haussmann,  Paris. 


GRANULES 

de  GHL0RTE  d'ERGOTIRlNE 


Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
outre  l’avantage  d'un  dosage  rigou- 

Chaque  Granule  contient  1/4  de  miligr.  de  pri: 
cipe^  actif  correspondant  à  20  centigr.  d’ergot  ç 

DOSE  :  2  &  10  Granules  par  21  heures,  en  deux  (ois. 

Ph‘"  BRUEL,  à  BÉCON-les-Bruyère»  (Seine 


EUQUININE  “zmimer' 

^  REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

MALADIES  INFANTILES 


Même  action  thérapeutique  que  la  Quinine  dans  les  Fièvres,  la  Malaria, 
l’Influenza,  la  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies.  i  . 

jxmf  n’a  pas  de  goût  amer,  ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente  |  r 


VENTE  EN  GROS  :  chez  MAX  Frères,  31,  Eue  des  Petites-Eouries,  Paris.  |  ► 

•  DÉPÔT  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES.  —  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


W. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 


\cqtte  française 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1  ”r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  air 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  enco 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


,  des  Étudiants 


FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest- Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s’est_ 
dévoué  à  notre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d' an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés ,  à  dater 
du  1"  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L’alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Sur  l’innervation  sécrétoire  du  pancréas,  par 
MM.  E.  Wep.theimer  et  L.  Lepage.  —  Séance  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Séance  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Méde¬ 
cine  pratique.  Procédé  simple  pour  combattre  l’épistaxis;  —  Le  chlo¬ 
rure  de  zinc  dans  le  traitement  des  hémorroïdes;  —  Le  nitrate  d’ar¬ 
gent  contre  l’onychophagie;  —  Les  injections  d’eau  de  mer  dans  les 
infiltrations  de  la- cornée.  —  Notes  de  clinique  thérapeutique.  Les 
bronchites  (II),  par  M.  le  docteur  Lévi-Sirugue,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Revue  bibliographique. — Actes  de  la  Faculté 

DE  MÉDECINE  DEPaRIS.  —  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


SUR  L’INNERVATION  SÉCRÉTOIRE  DU  PANCRÉAS 

Par  MM.  E.  Wertheimer  et  L.  Lepage  (1). 

Claude  Bernard  a,  comme  on  sait,  attribué  au  ganglion 
sous-maxillaire  le  rôle  de  centre  réflexe  pour  la  secrétion 
salivaire.  Cette  opinion  a  suscité  des  controverses  qui 
durent  encore.  Nous  pouvons  apporter  de  nouvelles  preuves 
à  l’appui  de  la  notion  générale  établie  par  Claude  Bernard,  La 
participation  du  système  ganglionnaire  périphérique  aux 
actes  réflexes  qui  règlent  les  sécrétions  digestives  ressort, 
en  effet,  avec  évidence,  d’expériences  que  nous  avons  faites 
sur  la  secrétion  pancréatique  :  celle-ci  s’y  est  montrée  re¬ 
marquablement  indépendante  de  l’action  du  système  nerveux 
central. 

Les  recherches  de  P’awlow  et  de  ses  élèves,  celles  de  Morat 
°at  prouvé  l’existence  de  fibres  excito-secrétoires  pour  le 
pancréas  dans  les  pneumogastriques  et  dans  les  nerfs 
splanchniques.  D’autre  part,  on  a,  dans  l’emploi  des  solu¬ 
tions  acides,  un  moyen,  en  quelque  sorte  spécifique,  de 
provoquer  l’activité  de  la  sécrétion  pancréatique  (Dolenski). 
Un  agent  dont  nous  nous  sommes  aussi  servis  avec  avantage, 


(1)  Travail  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
-ttille,  lu  à  l’Académie  des  sciences. 


c’est  l’éther  dont  l’action  excitante  sur  le  pancréas  a  été 
signalée  par  Claude  Bernard  etKühne. 

Ceci  posé,  si  l’on  sectionne  les  deux  pneumogastriques  au 
coü  et -les  deux  cordons  du  sympathique  dans  le  thorax, 
l’injection  d’une  solution  d’acide  chlorhydrique  à  5  p.  1000 
dans  le  duodénum  produit  une  augmentation  tout  aussi 
marquée  de  la  secrétion  pancréatique  que  si  les  principaux 
nerfs  sécréteurs  étaient  restés  intacts.  Cette  expérience  a 
déjà  été  faite  par  Popielski  et  nous  ne  pouvons  que  con- 
Dïmerles  résultats  qu’il  a  obtenus.  Mais  cet  expérimenta¬ 
teur  ajoute  que,  si  l’on  sépare  le  duodénum  du  pylore,  la 
sécrétion  réflexe  ne  se  produit  plus,  et  il  en  conclut  que  le 
pylore  renferme  très  vraisemblablement  le  centre  sécrétoire 
du  pancréas.  Sur  ce  point  nos  observations  sont  en  désac¬ 
cord  avec  celles  de  Popielski.  Nous  avons  toujours  vu, 
quand  le  duodénum  avait  été  sectionné  à  quelque  distance 
au-dessous  du  pylore,  l’injection  d’acide  ou  d’éther  amener 
ses  effets  habituels. 

Il  fallait  donc  chercher  ailleurs  que  dans  la  région  pylo-' 
rique  le  centre  de  sécrétion  et  l’on  pouvait  supposer  qu’il 
se  trouverait  dans  les  gros  ganglions  abdominaux  du 
sympathique.  Pour  résoudre  cette  question,  nous  avons 
extirpé,  à  des  chiens  curarisés,  le  ganglion  cœliaque  et  le 
ganglion  mésentérique  supérieur  et,  en  même  temps,  nous 
avons  énervé  soigneusement  l’origine  de  toutes  les  artères 
qui  peuvent  fournir  des  branches  au  pancréas,  c’est-à-dire 
à  l’origine  du  tronc  cœliaque  et  celle  de  i’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure. 

Ces  animaux  avaient  subi,  en  outre,  la  section  des  pneu¬ 
mogastriques,  des  cordons  thoraciques  du  sympathique  et 
celle  du  pylore. 

Un  premier  fait  digne  d’intérêt  s’observe  après  ces  opé¬ 
rations  :  le  pancréas,  ainsi  privé  de  ses  relations  avec  tous 
les  appareils  nerveux  extérieurs  à  l’organe  continue  à 
sécréter.  Mais  le  résultat  le  plus  important  c’est  que,  si  l’on 
introduit  une  solution  acide  ou  de  l’éther  dans  le  duodénum, 
l’écoulement  du  suc  pancréatique  s’accélère.  L’exemple  sui¬ 
vant  est  très  caractéristique. 

«  Chez  un  chien  de  6k500,  en  digestion  et  curarisé,  on 
pratique  toutes  les  opérations  indiquées  ci-dessus,  et  l’on 
termine  par  l’introduction  d’une  canule  dans  le  conduit 
excréteur  du  pancréas.  Le  suc  apparaît  rapidement  à  l’orifice 
de  la  canule,  et  une  première  goutte  tombe  au  bout  de  deux 
minutes  15  secondes;  l’écoulement  se  ralentit  alors  progres¬ 
sivement  et  la  cinquième  goutte  met  onze  minutes  25  secondes 
à  se  former.  A  ce  moment,  on  injecte  dans  le  duodénum 
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8  centimètres  cubes  d’une  solution  d’acide  chlorhydrique  à 
S  p.  1000.  La  première  goutte  qui  se  produit  après  1  injec¬ 
tion  tombe  au  bout  de  4  minutes  et  20  secondes,  et  dans  les 
8  minutes  40  secondes  qui  suivent,  on  recueille  douze  gouttes  ; 
puis  la  quatorzième  ne  tombe  plus  qu’au  bout  de  3  minutes 
40 seconds  et  la  suivante  auboutde  13  minutes  seulement.  La 
secrétion  qui  s’était  accélérée  pendant  17  minutes  environ, 
sous  l’influence  de  l’injection  acide,  reprend  donc,  au  bout 
de  ce  temps,  sa  marche  très  ralentie  du  début.  » 

Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  exemples  du  même 
genre.  Parfois  quand  l’effet  dé  la  solution  acide  était  épuisé, 
nous  avons,  par  une  injection  d’éther,  réveillé  à  nouveau, 
quoique  à  un  degré  moindre,  l’activité  de  la  glande.  Il  est  â; 
noter  aussi,  que  l’épreuve  réussit  à  un  moment  où  l’insuffla¬ 
tion  pulmonaire,  le  tramatisme  pratiqué  sur  l’abdomen 
ont  fait  baisser  la  température  rectale  à  34  ou  33  degrés. 

Ce  n’est  pas  sans  surprise  qu’on  voit  le  pancréas  isolé  de 
toute  connexion,  non  seulement  avec  le  système  nerveux 
cérébro-spinal,  mais  aussi  avec  les  centres  abdominaux  du 
sympathique,  obéir  encore  à  une  excitation  dont  le  carac¬ 
tère  réflexe  n’est  pas  douteux  puisque  l’acide  introduit  à 
dans  le  duodémun  ne  peut  agir  qu’à  distance  sur  la  cellule 
glandulaire.  Il  faut  donc  que  les  centres  sécrétoires  aient 
leur  siège,  soit  dans  le  duodénum,  soit  dans  le  pancréas  lui- 
même  :  c’est  très  vraisemblablement  dans  l’intimité  de  sa 
propre  substance  que  la  glande  trouve  tous  les  éléments 
nécessaires  à  la  manifestation  de  son  activité  réflexe.'  La 
persistance  de  cette  dernière  dans  un  organe  énervé 
implique  aussi  que  les  ganglions  minuscules  disséminés  à 
la  périphérie  réunissent  entre  eux  toutes  les  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’arc  diastaltique. 

Ajoutons  enfin  que  1a.  pilocarpine  conserve  son  action 
excito-séçrétoire  sur  la  glande  isolée  de  son  appareil  ner¬ 
veux  extrinsèque  :  ce  qui  permet  de  recueillir  une  quantité 
assez  forte  de  suc  pancréatique. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(10  NOVEMBRE  1899) 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Joffroy  a  cité  les  remarqua¬ 
bles  effets  de  la  psychothérapie  dans  la  morphinomanie.  11 
met  en  œuvre  les  moyens  suivants  : 

1°  Avant  de  commencer  la  démorphinisation,  mettre  les 
malades  en  état  de  supporter  cette  démorphinisation.  Pour 
cela,  les  laisser  un  certain  temps  à  la  dose  d’entretien  de 
morphine,  soit  de  0*30  à  0*60  centigr.  par  jour,  pris  un  peu 
avant  les  repas,  pour  augmenter  l’appétit.  On  attendra  que 
le  poids  du  corps  ait  gagné  plusieurs  kilogrammes. 

2°  Quand  l’état  général  est  suffisamment  bon  et  que  cette 
augmentation  de  poids  a  été  obtenue,  alors  commencer  la 
démorphinisation,  mais  sans  que  personne  s'en  doute  dans  l’en¬ 
tourage  du  malade.  Cela  est  indispensable. 

3°  Dissoudre  la  morphine  dans  le  sérum  d’Hayem  et  faire 
des  solutions  très  étendues. 

4°  Faire  soi-même  les  injections  et  à  heure  fixe. 

5°  Prendre  les  précautions  nécessaires  pour  que  les  ma¬ 
lades  ne  puissent  pas  goûter  la  solution  qu’on  leiir  injecte. 

MM.  Rendu,  Jacquet,  Siredey  citent  à  ce  propos  quelques 
observations  personnelles  qui  montrent  bien  l'origine  pure¬ 
ment  psychique  de  beaucoup  de  phénomènes  douloureux 
présentés  par  les  morphinomanes. 

M.  Barbier  a  étudié  quelques  caractères  de  la  fièvre  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


Il  a  montré  que  la  température  devait  êtrè  prise  à  cer¬ 
taines  heures,  heures  de  choix,  lesquelles  sont  : 

1»  Celle  des  plus  basses  températures  (entre  six  et  huit 
heures  du  matin). 

2°  Celle  des  maxima  :  a.  accès  diurne  entre  une  heure  et 
trois  heures;  l.  accès  nocturne,  entre  neuf  heures  et  onze 
heures  du  soir. 

Grâce  à  cette  méthode,  M.  Barbier  a  remarqué  : 

1°  Que  nombre  de  périodes  dites  apyrétiques  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  en  évolution  ne  sont  pas,  en  réalité, 
apyrétiques. 

2°  Que  dans  les  tuberculoses  avec  fièvre,  vérifiée  seule¬ 
ment  matin  et  soir,  des  périodes  fébriles  de  la  plus  haute 
importance  échappent  au  médecin,  sinon  au  malade,  et  que 
les  tracés  ordinaires  donnaient,  dans  ces  circonstances,  une 
idée  absolument  iüexacte  de  la  fièvre. 

Or,  dans  la  tuberculose,  la  fièvre  peut  être  intermittente . 
rémittente ,  continue.  Presque  toujours  elle  procède  par  accès. 

Si  l’accès  est  diurne,  il  commence,  en  général,  entre  huit 
et  neuf  heures  du  matin,  pour  atteindre  son  acmé  entre  dix 
heures  et  trois  heures  de  l’après  midi. 

S’il  est  nocturne,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  il 
commence  entre  deux  heures  et  six  heures  du  soir,  pour 
atteindre  son  acmé  entre  dix  heures  du  soir  et  quatre  heures 
du  matin. 

M.  Gaucher  rapporte  le  cas  bien  intéressant  et  singuliè¬ 
rement  rare  d’un  enfant  chez  lequel  une  rougeole  récidiva 
au  bout  d’un  mois.  L’enfant  fut  atteint  de  rougeole  le 
2  juin  ;  il  sortit  pour  la  première  fois  le  15  juin  ;  la  mère  fut 
contagionnée  par  son  enfant  et  s’alita  le  17  juin  avec  une 
éruption  morbilleuse  typique.  Le  5  juillet  l’enfant  fut 
atteint  d’une  nouvelle  rougeole,  précédée  des  prodromes 
classiques. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.  (8  NOVEMBRE  1899)  ■ 

M.  Fontan  (de  Toulon)  a  communiqué  une  intéressante 
observation  de  traumatisme  de  la  vessie.  Il  s’agissait  d’un 
homme  qui  fut  amené  à  l’hôpital  ayant  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  la  fesse,  et  présentant  tous  les  symptômes 
d’une  blessure  de  la  vessie.  L’état  général  de  cet  homme 
était  grave.  Une  laparotomie  exploratrice  montra  qu'il 
n’existait  aucune  lésion  intrapéritonéale  ou  du  péritoine 
lui-même;  mais  sous  le  péritoine  existait  un  vaste  épan¬ 
chement  sanguin  et  on  découvrit  une  blessure  de  la  région 
postérieure  de  la  vessie.  Il  y  avait  aussi  une  blessure  de 
l’artère  fessière,  dont  la  ligature  présenta  d’assez  grandes 
difficultés. 

La  plaie  vésicale  fut  fermée,  le  péritoine  et  la  paroi  ab¬ 
dominale  furent  suturés  avec  drainage.  Les  suites  de  l’opé-; 
ration  furent  simples,  sauf  un  léger  degré  d’ictère  qui  fit 
monter  la  température  à  38°o.  Le  malade  a  parfaitement 
guéri. 

Dans  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Loyson,  relatif  à 
l’ostéome  du  brachial  antérieur,  M.  Picqué  fait  un  histo¬ 
rique  de  la  question,  rappelle  le  mémoire  deFavier,  les  pré¬ 
sentations  de  Delorme,  de  Monod,  de  Reynier.  Arrivant  au 
travail  de  M.  Loyson,  il  passe  en  revue  les  huit  cas  qui  en 
sont  la  base  et  qui  tous  sont  accompagnés  de  leur  radiogra¬ 
phie.  Ces  faits,  autrefois  assez  rares,  deviennent  aujour¬ 
d’hui  plus  fréquents.  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  patho- 
génie  de  cette  affection  ;  M.  Loyson  se  rattache  à  l’hypo- 
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hèse  défendue  par  M.  Bard  (de  Lyon)  et  basée  sur  la  prolifé- 
ation  des  cellules  radiculaires  intramusculaires. 

M.  Chauvcl  analyse  plusieurs  observations  de  plaies  con- 
tuses  de  l’abdomen  par  coup  de  pied  de  cheval,  présentées 
par  M.  Dubujadoux.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  il  y  a  eu  per¬ 
foration  intestinale,  laparotomie,  suture  des  plaies  de  l’in¬ 
testin.  Dans  plusieurs  autres  cas  à  symptômes  assez  graves, 
il  n’y  eut  pas  d’intervention,  et  ces  malades  guérirent. 

Plusieurs  présentations  ont  été  faites  à  la  Société  :  c’est 
d’abord  une  malade  opérée  par  M.  Routier  d’une  grossesse 
extra-utérine.  Cette  femme,  après  être  restée  trois  mois 
sans  avoir  ses  époques,  fut  prise  de  symptômes  périto¬ 
néaux,  de  fièvre,  d’augmentation  du  volume  du  ventre; 
M.  Routier  diagnostiqua  une  hématocèle  rétro-utérine;  il 
fit  une  incision  du  cul-de-sac  postérieur  ;  il  sortit  des  caillots, 
puis  un  fœtus  et  un  sang  clair;  M.  Routier  fit  donc  la  lapa¬ 
rotomie  et  trouva  une  trompe  droite  rompue.  D’après  ce 
cas,  il  faut  donc  admettre  que,  contrairement  à  ce  qu’on  a 
dit,  il  peut  se  faire  une  hémorragie  intra-abdominale  avec 
une  élévation  de  température. 

Une  petite  discussion  s’engage  à  ce  sujet  : 

M.  Pozzi  croit  que,  l’hémorragie,  dans  ces  cas,  produit 
d’abord  une  dépression  .immédiate;  et  que  l’élévation  de  la 
température  est  due  au  travail  de  résorption  du  sang. 

M.  Tuffier,  dans  un  cas  d’hématome  inlra-thoracique,  a 
constaté  une  élévation  de  la  température  ;  il  a  fait  une  ponc¬ 
tion,  a  fait  examiner  le  sang,  qui  a  été.  reconnu  aseptique, 
et  le  malade  a  guéri  sans  intervention. 

M.  Hartmann  cite  également  un  fait  où  l’élévation  de  la 
température  a  accompagné  la  production  d’un  épanchement 
sanguin,,  al  or  s  même  que  l’examen  du  sang  a  montré  qu’il 
était  stérile. 

M.  Kirmisson  a  présenté  un  enfant  dont  voici  l’histoire 
résumée  :  à  la  suite  d’une  scarlatine,  cet  enfant  a  été  atteint 
d’une  otite  moyenne  du  côté  droit,  qui  a  nécessité  le  cure¬ 
tage  de  l’oreille  moyenne.  Près  de  quatre  mois  après,  il 
présentait  une  hémiplégie  gauche  et  tous  les  symptômes 
d’un  abcès  cérébral.  M.  Kirmisson  trépane,  ponctionne  la 
substance  cérébrale  et,  comme  il  sortit  du  pus,  il  ouvrit 
largement  et  donna  issue  à  environ  60  grammes  d’un  pus 
séreux,  jaunâtre,  à  streptocoques.  L’enfant  se  remit  bien, 
mais  l’hémiplégie  persista.  Grâce  à  un  massage  métho¬ 
dique,  celle-ci  disparut  peu  à  peu  et  cet  enfant  marche  au¬ 
jourd’hui  très  bien. 

Citons  encore  une  observation  de  kyste  congénital  du 
crâne,  avec  épaississement  considérable  des  parois,  présenté 
et  opéré  par M.  Reclus,  et  la  présentation  par  M.  Demoulin 
d’une  femme  qui  avait  reçu  plusieurs  coups  de  revolver 
dans  le  ventre,  et  qui  a  fort  bien  guéri  après  laparotomie  et 
suture  de  plusieurs  perforations  intestinales. 

Un  incident  regrettable  s’est  produit  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  La  parole,  dans  l’unë  des  dernières  séances,  a  été 
donnée  à  un  médecin  étranger  à  ja  Société  pour  la  lecture 
d’un  travail  qui  a  été' ensuite  publié  dans  les  journaux  po¬ 
litiques,  et  qui  a  eu  un  tel  succès  de  réclame,  que  M.  le 
président  a  été  assailli  de  lettres  demandant  des  renseigne¬ 
ments  sur  ce-  travail.  Dans  la  prochaine  séance  la  Société, 
justement  soucieuse  de  son  bon  renom,  se  réunira  en  co¬ 
mité  secret  pour  étudier  les  moyens  d’empêcher  le  retour 
de  pareils  abus.  Elle  fera  bien. 
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Procédé  simple  pour  combattre  l’épistaxis. 

Ce  procédé,  préconisé  par  M.  Lubet-Barbon,  consiste  à 
utiliser  les  propriétés  hémostatiques  (1). 

On  prend  un  petit  tampon  d’ouate  hydrophile,  on  l’imbibe 
d’eau  oxygénée  à  dix  volumes,  exempte  d’acide  chlorhydri¬ 
que.  Avec  une  pince  flambée,  on  applique  le  tampon  contre 
la  partie  antérieure  de  la  cloison.  On  le  laisse  en  place  qua¬ 
tre  ou  cinq  minutes  au  plus.  Lorsqu'on  le  retire,  l’hémorra¬ 
gie  est  complètement  arrêtée. 

Deux  précautions  sont  indispensables  pour  le  succès  de 
cette  petite  manœuvre. 

La  première  est  d’avoir  une  eau  oxygénée  .qui  n’ait  pas 
perdu  ses  volumes.  En  ville,  le  remplacement  en  est  aisé. 
Mais  à  la  campagne,  il  est  quelquefois  difficile  de  renouve¬ 
ler  sa  provision  d’eau  oxygénée.  Or  rien  n’est  plus  simple 
que  de  lui  conserver  toute  son  activité  :  il  suffit  de  la  mettre 
dans  une  de  ces  bouteilles  de  bière  fermant  à  pression  avee 
un  bouchon  de  porcelaine.  On  garde  ainsi  sa  provision  d’eau 
intacte,  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière,  les  deux  grands 
agents  de  décomposition  de  l’eau  oxygénée. 

La  deuxième,  qui  est  non  moins  importante,  est  de  ne 
.pas  laisser  le  tampon  en  place  plus  de  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes,  car  au  bout  de  ce  temps  l’ouate,  sous  l’action  de 
l’eau  oxygénée,  contracte  avec  la  muqueuse  des  adhérentes 
de  plus  en  plus  intimes,  de  sorte  que  lorsqu’on  enlève  le 
tampon,  l’hémorragie  recommence  avec  plus  d’intensité. 

Le  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  hémorroïdes. 

Le  docteur  Gratiani  Catasus,  appliquant  la  méthode  sclé¬ 
rogène  au  traitement  des  hémorroïdes  idiopathiques,  recom¬ 
mande  le  procédé  suivant  (2)  : 

Après  avoir  bien  lavé  la  région,  faire  une  onction  de  va¬ 
seline  iodoformée  sur  le  paquet  hémorroïdaire,  puis  injecter 
à  la  base  de  la  tumeur  une  seringue  de  Pravazde  la  solution 


suivante  : 

Eau  distillée... . 20  grammes. 

Chlorure  de  zinc .  0g50  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0e20  — 


Les  malades  n’accusent  aucune  douleur. 

Dès  le  lendemain  se  produit  une  petite  réaction  inflam¬ 
matoire,  puis  se  forme  un  nodule  qui  disparaît  du  quatrième 
au  sixième  jour,  rarement  après  le  quinzième.  Une  injec¬ 
tion  d’un  gramme  suffit  ordinairement. 

Dans  un  cas  sur  cinq,  l’auteur  a  constaté  une  petite 
escarre  au  point  d’introduction  de  l’aiguille,  due  à  l’action 
de  quelques  gouttes  de  la  solution  tombées  à  la  surface  de 
la  peau.  L’onction  de  |vaseline  iodoformée  est  d’ailleurs 
suffisante  pour  éviter  ce  léger  incident. 

Le  nitrate  d’argent  contre  l’onychophagie. 

Le  docteur  Derecq  recommande  de  badigeonner  le  bord 
rongé  et  le  bourrelet  périunguéal  avec  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  5  p.  100.  Les  points  rongés  se  montrent  net¬ 
tement  dépourvus  de  coloration.  En  recommençant  le  badi¬ 
geonnage  sur  ces  points,  on  finit  par  causer  une  certaine 
douleur  qui  suffità  corriger  le  sujet  en  peu  de  jours. 

Les  injections  d’eau  de  mer  dans  les  infiltrations 
de  la  cornée. 

Après  avoir  essayé,  puis  abandonné  les  injections  sous- 
conjonctivales  d’iode,  de  mercure,  de  sel  marin,  M.  Dia- 
noux  (3)  a  adopté  l’eau  de  mer  en  raison  de  son  analogie 
chimique  avec  le  sérum  humain. 


(1)  Gaz.  hebd. 

(-2)  La  Pharmacia  de  Méjico  in  Gacêta  médica  del  Norte ,  1899,  n»  51. 
(3)  Gong.  d’Utrecht,  1899. 
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Il  injecte  d’un  seul  coup  deux  seringues  d’eau  de  mer,  il 
n’y  a  que  fort  peu  de  douleur  et  pas  de  réaction. 

Les  injections  doivent  être  espacées  de  huit  ou  même 
quinze  jours.  Il  faut  les  continuer  aussi  longtemps  que  l’exa¬ 
men  dénote  une  amélioration  progressive  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  ;  mais  il  est  avantageux  de  discontinuer  pendant 
quelques  semaines  pour  reprendre  ensuite.  1 
Lorsque  trois  injections  n’ont  pas  produit  d’amélioration, 
il  n’y  a  pas  lieu  d’insister.  Ce  traitement  doit  être  appliqué 
à  la  période  de  déclin  et  s’applique  à  toutes  les  infiltrations 
de  la  cornée  quelle  qu’en  soit  la  cause. 


NOTES  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 
Les  bronchites  (1). 

Par  M.  le  docteur  Lévi-Sirugue,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

II 

Nous  avons  vu,  précédemment,  comment  se  comporte  la 
bronchite  de  l’adulte  qui  ne  présente  aucune  tare  orga¬ 
nique,  maladie  bénigne  dans  ces  conditions,  où  le  médecin 
n’a  qu’à  favoriser  la  marche  naturelle  des  choses  et 
qu’à  éviter  l’intensité  trop  grande  des  réactions  indivi¬ 
duelles.  Nous  allons  maintenant  voir  le  rôle  de  la  théra¬ 
peutique  ,dans  la  bronchite  de  l 'enfant  et  dans  celle  du  vieil¬ 
lard. 

C’est,  comme  nous  l’avons  dit,  chez  l’enfant  en  bas  âge 
que  la  .bronchite  accuse  le  plus  nettement  ses  caractères 
contagieux;  si  l’on  ne  peut  faire  un  isolement  rigoureux, 
on  évitera  du  moins  les  contacts  d’enfants  sains  avec  les 
bronchitiques,  et  les  contacts  des  bronchitiques  avec  des 
enfants  atteints  de  broncho-pneumonie.  Préventivement,  on 
soignera  la  rhinite  par  l’instillation  dans  le  nez  de  quelques 
gouttes  d’huile  mentholée  à  2  p.  100  ou  d’huile  résorcinée  à 
S  p.  100,  qui  a  l'avantage  d’être  moins  irritante. 

La  gravité  de  la  bronchite  chez  l’enfant,  d’autant  plus 
grande  que  l’enfant  est  plus  jeune  et  qu’il  est  plus  débi¬ 
lité,  consiste  dans  l’invasion  des  bronchioles,  dans  la  bron¬ 
chite  capillaire.  Le  praticien  doit  donc  veiller  attentivement 
à  ce  que  la  bronchite  reste  confinée  aux  grosses  bronches. 

L'acétate  d' ammoniaque,  stimulant,  diaphorétique,  rend 
service  chez  l’enfant.  On  peut  le  donner  à  la  dose  de 
4  grammes  par  jour  en  formulant  ainsi  ; 


Acétate  d’ammoniaque - - -  10  grammes. 

Sirop  de  punch .  50  — 

Eau  de  tilleul .  150  .  — 


Trois  ou  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

On  évitera  de  donner  l’opium  aux  enfants,  car  on  en  sait 
les  dangers  dans  le  bas  âge.  La  seule  préparation  opiacée 
qu’on  puisse  prescrire  avec  précaution  est  le  sirop]de~Jactuca- 
rium  opiacé  du  Codex  dont  20  grammes  renferment  5  milli¬ 
grammes  d’extrait  d’opium,  ou  même  on  pourrafs’en  tenir 
chez  les  tout  jeunes  enfants  au  sirop  simple  de  lactucarium 
qu’on  donne  à  une  dose  de  25  à  30  grammes  par  cuillerées 
à  café.  On  pourrait  encore  prescrire  une  faible  dose  (5  à 
10  grammes)  de  sirop  de  codéine  fortement  diluée  (5  grammes 
dans  une  potion  de  60  grammes)  donnée  par  cuillerée|à  café. 

Deux  médicaments  sont  utiles  comme  calmants  dans  la 
bronchite  du  jeune  âge,  V aconit  et  la  belladone,  qu’on  peut  as¬ 
socier.  L’aconit  s’emploiera  sous  forme  d’alcoolature  de  ra¬ 
cines,  à  la  dose  d’une  demie  à  v  gouttes  jusqu’à  trois  ans, 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1184. 


de  v  à  vin  gouttes  de  trois  à  cinq  ans;  et  de  vin  à  x  au-desstis. 
Quant  à  la  belladone,  on  l’utilise  surtout  sous  forme  de 
teinture  à  dose  de  iv  à  v  gouttes  en  deux  fois  à  deux  ans 
et  de  xx  à  xi.  gouttes  espacées  dans  les  vingt-quatre  heures 
de  quatre  à  dix  ans.'  On  peut  encore  employer  le  sirop  dont 
on  donne  une  à  deux  cuillerées  à  café  à  deux  ans. 

La  bronchite  de  l’enfant  s’accompagne  souvent  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  plus  important  que  chez  l’adulte,  car  on  sait 
que  les  réactions  thermiques  sont  plus  vives  dans  l’enfance, 
à  l’encontre  de  ce  qui  arrive  chez  le  vieillard,  où  elles  sont 
plus  torpides.  A  titre  d’antithermique  et  d’antiseptique,  on 
emploiera  le  sulfate  de  quinine,  qu’on  donnera  à  dose  de  5  à 
10  centigrammes  au-dessous  d’un  an,  de  10  à  20  centigram¬ 
mes  de  un  à  deux  ans,  de  20  à  30  centigrammes  au-dessus. 
On  le  donnera  soit  en  suppositoire  (en  prescrivant  la  dose 
convenable  du  médicament  et  en  y  ajoutant  1  gramme  de 
beurre  de  cacao),  soit  en  lavement  ou  en  potion  ainsi  for¬ 
mulée  : 


Sulfate  de  quinine. 
Acide  tartrique 
Sirop  de  limons. . . 
Eau  distillée . 


^  ââ  1  gramme. 
. . . .  20  •- 

. . . .  80  — 


Chaque  cuillerée  à  café  contient  5  grammes  de  sulfate  de 
quinine. 

Enfin,  comme  chez  l’adulte,  une  petite  quantité  de  grog 
léger  sera  utile.  On  le  donnera  par  cuillerées  à  café. 

La  révulsion  se  fera  sous  forme  de  larges  cataplasmes  sim- 
pisés  qui  chez  l’enfant  sont  le  moyen  le  plus  commode.  On 
proscrira  d’une  façon  absolue,  chez  lui  plus  encore  que  chez 
l’adulte,  le  vésicatoire  qui  crée  une  porte  ouverte  aux  ger¬ 
mes  pyogènes  qui  trouvent  dans  l’enfance  un  si  merveilleux 
terrain  de  culture. . 

Généralement,  la  bronchite  chez  l’enfant  comme  la  pneu¬ 
monie  a  une  prompte  résolution.  Il  ne  reste  pas  à-  sa 
suite  celte  hypersécrétion  bronchique,  qui  retarde  la  con¬ 
valescence  chez  les  individus  âjgés.  Aussi  est-il  plus  rare¬ 
ment  nécessaire  de  recourir  aux  balsamiques,  qu’on  em¬ 
ploierait  d’ailleurs  sous  forme  de  sirop  de  tolu,  ou  de  ter- 
pine  (5  centigrammes  par  année  d’âge).  Contre  l’anémie 
consécutive  on  donnera  les  sirops  d’iodure  de  fer  ou  iodo- 
tannique. 

Supposons  maintenant  le  cas  fréquent  dans  la  pratique 
-  chez  l’enfant  très  jeune,  d’une  bronchite  qui  menace  de 
tourner  à  la  bronchite  capillaire,  où  des  râles  fins  commen¬ 
cent  à  se  montrer,  où  il  existe  déjà  le  bruit  de  tempête,  mé¬ 
lange  de  râles  des  grosses  et  des  petites  bronches,  où  l’by- 
perthermie  s’accentue,  où  la  dyspnée  s’accuse.  Il  ne  faut 
pas  hésiter  à  eng  venir  à  un  remède  souvent  héroïque  en 
pareille  occurrence,  l’ipéca.  Par  les  efforts  nauséeux  quil 
provoque,  il  contribue  à  faire  contracter  les  petits  muscles 
des  bronches  et  à  les  débarrasser.  On  le  donnera  sous 
forme  de  poudre  associée  au  sirop  en  se  rappelant  qu  on 
doit  prescrire  autant  de  grammes  de  celui-ci  que  de  centi¬ 
grammes  de  celle-là,  et  en  graduant  la  dose  de  poudre  de 
20  centigrammes  1  gramme  selon  l’âge  de  l’enfant.  On 
peut  en  masquer  l’odeur  par  l’adjonction  de  sirop  de  vio¬ 
lettes  et  de  looch  blanc.  On  évitera  la  répétition  du  vomiti 
qui  déprimerait  le  petit  malade. 

C’est  dans  ces  formes  surtout  que  la  quinine  rend  ser¬ 
vice,  prescrite  comme  nous  l’avons  indiqué.  Chez  l’enfan 
en  bas  âge  on  se  trouvera  bien  d’un  petit  moyen  qui  devien 
un  adjuvant  utile  de  révulsion,  la  botie-d' ouate  autour  es 
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embres  inférieurs.  On  répétera  les  cataplasmes  sinapisés, 

111  besoin  on  fera  des  frictions  avec  de  la  térébenthine  et 
on  pourrait  même  en  venir  aux  ventouses  si  la  dyspnée 

augmentait.  ..  .  ,  , 

La  balnéation,  qui  ne  trouve  guère  son  indication  dans  la 
bronchite  bénigne  de  l’adulte,  est,  au  contraire,  un  agent 
de  premier  ordre  pour  éviter  la  bronchite  capillaire  chez 
l’enfant.  C’est  au  bain  chaud  qu’on  devra  recourir,  bain  à 
38  degrés,  donné' systématiquement  toutes  les  trois  heures, 
et  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée.  L’enfant  est,  au  sortir  du 
bain  bien  séché,  frictionné,  porté  dans  son  lit  et  on  lui  fait 
boire  une  petite  cuillerée  de  grog  tiède.  Le  bain  froid  n’est 
pas  indiqué  dans  la  simple  bronchite  où  l’hyperthermie  est 
toujours  peu  considérable.  Pour  la  suspension  des  bains  on 
se  guidera  sur  la  courbe  thermique  et  sur  l’auscultation. 

Chez  le  vieillard,  la  bronchite  présente  une  gravité  de 
même  ordre  à  cause  de  la  tendance  à  la  bronchite  capillaire 
aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie.  Comme  l’enfant,  le  vieil¬ 
lard  n’expectore  pas,  d’où  facile  encombrement  des  petites 
^  {bronches  ;  il  a  tendance  par  le  simple' séjour  au  Ut  à  faire 
des  foyers  d’hypostase,  qui  viennent  aggraver  la  bronchite. 
Enfin  le  cœur  fléchit  facilement,  et  c’est  la  défaillance  car¬ 
diaque  qui  est  l’aboutissant  de  toutes  les  infections  bron¬ 
cho-pulmonaires  ;  d’où  des  indications  un  peu  analogues  a 
celles  de  la  bronchite  infantile  et  différentes  cependant,  car 
chez  l’enfant  on  a  affaire  généralement  à  un  myocarde  sain, 
chez  le  vieillard  à  un  cœur  et  à  des  vaisseaux  adultérés  par 

la  sclérose.  . 

Nous  répéterons  ici,  comme  pour  l’enfant,  que  1  opium  ne 
gérait  qu’un  médicament  trompeur  et  dangereux,  en  dimi¬ 
nuant  encore  l’expectoration  qu’il  faut  faciliter.  On  recom¬ 
mande  aussi  et  à  juste  titre  de  rejeter  l’ipéca  et  les  antimo¬ 
niaux,  qui  sont  des  médicaments  déprimants  et  qui  pour 
raient  amener  la  défaillance .  cardiaque  et  des  syncopes 
graves.  Le  vieillard  a  peu  de  réactions,  à  l’encontre  de  1  en¬ 
fant  qui  les  a  si  vives  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  Aussi  si 
la  balnéation  est  un  puissant  moyen  chez  ce  dernier,  doit-elle 
être  rejetée  chez  le  vieillard,  l’artério-sclérose  contre-in- 
diquant  d’une  façon  absolue  cette  méthode  thérapeutique. 

,  Donc,  pas  d’ipéca,  peu  ou  pas  de  kermès  ni  d’autres  anti¬ 
moniaux,  pas  d’opium,  pas  de  bains,  voilà  singulièrement 
réduite  la  thérapeutique.  Il  reste  cependant  quelques  res- 

-  sources,  et  comme  le' danger  est,  nous  l’avons  dit  a  la  syn- 
1 1  cope  cardiaque,  c’est  à  soutenir  le  myocarde  que  1  on  devra 

s’attacher.  On  prescrira  dans  ce  but  V association  de  lalcoola- 
ture  de  racines  d’aconit  et  de  là  teinture  de  digitale  que  1  on  peut 
ainsi  formuler  : 

Àlcoolature  de  racines  d’a-  l 

conit . [ââ  10  grammes. 

Teinture  de  digitale . \ 

En  donner  x  gouttes  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

On  fera  prendre  aussi  un  peu  d’alcool  sous  forme  de 
grog  léger,  et  on  pourra  donner  de  l’eau  de  laurier-cerise 
(5  à  10  grammes)  comme  calmant  de  la  toux. 

Si  l’opium  est  d’une  manière  générale  contre-indique 
sauf,  comme  chez  l’enfant,  sous  les  formes  de  sirop  de 
lactucarium  opiacé  ou  de  sirop  de  codéine,  il  est  une  pre- 

-  parution  d’opium  très  utile  chez  le  vieillard  parce  qu  elle 
est  en  même  temps  diurétique  :  c’est  la  poudre  de  Dower,  asso¬ 
ciation  de  nitrate  et  de  sulfate  de  potasse  avec  un  peu  de 
poudre  d’ipéca  et  d’extrait  d’opium  qu’on  peut  ainsi  for¬ 
muler  : 


Azotate  de  potasse . j  ûâ  10  grammes. 

Sulfate  dépotasse . > 

Poudre  d’ipéca. . . . j  **  ç^so 

—  d’opium . ) 

1  gramme  contient  5  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

On  fera  de  la  révulsion  avec  des  ventouses,  au  besoin  des 
rentouses  scarifiées. 

On  évitera  les  sulfureux  chez  les  artério- scléreux,  et  à 
leur  place,  une  fois  la  période  aiguë  passée,  on  emploiera 
Xiodure  de  potassium  à  faible  dose  (de  20  à  50  centigrammes 
par  jour),  en  en  surveillant  l’action  pour  éviter  des  acci¬ 
dents  de  congestion  et  œdème  qui  ne  feraient  qu  aggraver 
la  situation.  Si  le  cœur  semble  menacer,  on  en  viendra  soit 
à  une  petite  dose  (20  centigrammes)  de  macération  de 
feuilles  de  digitale,  soit  plutôt  à  la  caféine  en  injections  ; 
sous-cutanées  (0,25  à  0,50  centigrammes). 

Ici,  la  convalescence  est  souvent  traînante  et  nécessite 
l’emploi  des  balsamiques,  de  la  terpine,  qu’on  peut  associer 
à  l’acide  benzoïque  : 

Terpine . !  gg  io  centigrammes. 

Acide  benzoïque  pur .  \ 
pour  une  pilule;  de  quatre  à  six  par  jour. 

On  continuera,  enfin,  l’emploi  d’une  petite  dose  d’iodurn 
de  potassium.  Le  séjour  dans  le  Midi,  l’hiver,  sera  utile. 

[A  suivre .) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas  manuel  des  bandages  (1),  par  A.  Hoffa  (de  Würz¬ 
bourg).  Édition  française  par  M.  Paul  Hallopeau,  interne 
des  hôpitaux'de  Paris. 

On  voit  trop  souvent  les  commençants  négliger  l’art  des 
bandages,  qui  a  cependant  une  si  grande  importance  en  chi¬ 
rurgie.  Cette  négligence  est  due,  évidemment,  un  peu  a  la 
paresse,  mais  elle  est  due  surtout  à  l’absence  d’un  manue 
pratique  et  complet  contenant  tous  les  principes  de  cet  art 

Le  livre  que  nous  présente  aujourd’hui  M.  Paul  Hallopeau 

comble  très  heureusement  cette  lacune.  ( 

Nous  ne  saurions  ftiieux  montrer  tout  le  bien  qu  on  doit 
penser  de  ce  livre  qu’en  détachant  quelques  phrases  de  la 
préface  qu’a  bien  voulu.écrire  M.  le  professeur  Paul  Berger  : 

«  On  ne  saurait  trop  engager  ceux  qui  débutent  dans  les 
études  médicales  à  prendre  dès  l’abord  le  contact  du  ma¬ 
lade  et  à  s’exercer  auprès  de  son  lit,  en  s’essayant  aux  pan¬ 
sements,  à  acquérir  la  légèreté,  la  sûreté,  l’habileté  de 
main  que  seuls  possèdent  ceux  qui  ont  passé  des  mois,  des 
années  dans  le  maniement  permanent  de  ces  objets  vul¬ 
gaires  avec  lesquels  un  chirurgien  doit  tout  savoir  faire. 

Pour  aborder  ces  exercices,  il  faut  un  éducateur  et  un 
guide  •  V Atlas  manuel  du  bandange ,  de  M.  Hoffa,  est  précisé¬ 
ment  fait  pour  initier  les  commençants  à  ce  genre  d’études, 
en  leur  décrivant  et  en  leur  faisant  voir,  grâce  aux  figures 
nombreuses  et  claires  qui  en  émaillent  le  texte,  les  objets 
au’ils  auront  à  leur  disposition  pour  répondre  aux  indica¬ 
tions  les  plus  variées  de  cette  pratique  élémentaire,  et  en 

leur  montrant  le  mode  d’utilisation. 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  Hallopeau  d’avoir  mis  à  la  portée 
des  étudiants  et  des  médecins  français  ce  petit  ouvrage 
d’un  maître  célèbre,  dont  les 'connaissances  mécaniques,  la 
grande  habileté  manuelle,  l’ingéniosité,  se  sont  formées  a 
fétude  des  difficiles  problèmes  de  la  chirurgie  orthopé¬ 
dique.  Il  faut  le  féliciter  d’avoir  complété  cette  œuvre  utile, 

(l)  In-16  avec  128  pl.  tirées  en  couleur  et  14  fig.  dans  le  texte,  relie. 
Prix  :  14  francs.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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en  ajoutant  aux  appareils  décrits  par  le  professeur  de  Würz¬ 
bourg  un  certain  nombre  de  ceux  qui  sont  plus  particuliè¬ 
rement  en  usage  chez  nous  et  qui,  comme  l’appareil  de 
M.  le  docteur  Hennequin  pour  lë  traitement  des  fractures 
du  fémur,  ont  réalisé  un  des  progrès  les  plus  remarquables 
que  puisse  compter  la  thérapeutique  des  fractures. 

Aussi  sommes-nous  certain  que  ce  Manuel  sera  accueilli 
avec  faveur  par  le  public  médical,  auquel  il  rendra  de  très 
réels  services.  » 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  20  AU  23' NOVEMBBE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  20  novembre,  à  une  heure.  — ■  28  (nouveau  régime), 
MM.  Ch.  Richet,  Broca (André)  et  Launois. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Delbet  et  Varnier;  — 
M.  Gilles  de  la  Tourette,  suppléant. 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (1»  série)  :  MM.  Terrier, 
Legueuet  Mauclaire;  —  (2e  série)  :  MM.  Tillaux,  Kirmisson  et 
et  Broca  (Aug.);  ('2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Teissier  et  Méry; 

—  M.  Gaucher,  suppléant. 

mardi  21  novembre,  à  une  heure.  —  3'  (2°  partie,  nouveau 
régime)  :  MM.  Dieulafoy,  Blanchard  et  Charrin. 

4e .  MM.  Proust,  Chassevant  et  Vaquez;  —  M.  Thoinot,  suppléant. 
S8(lre  partie,  chirurgie),  Chanté  :  MM.  Guyon,  Albarran  et  Faure; 

—  ('2e  partie,  d 88  série)  :  MM.  Jaccoud,  Letulle  et  Dupré  ;  — 
(2*  série)  :  MM.  Hutinel,  Ballet  et  Thiroloix;  —  M  Thiéry,  sup¬ 
pléant. 

5e  (ire  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Bonnaire  et  Wallich. 

MERCREDI  22  novembre,  à  une  heure.  —  3e  (oral,  U»  par¬ 
tie)  :  MM.  Lannelongue,  Varnier  et  Mauclaire;  — (2=  partie,  ancien 
régime):  MM.  Brissaud,  Gaucher  et  Widal  ;  -  M.  Broca  (André), 
suppléant. 

5°  (1«  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Tuffler,  Poirier  et  Lejars; 

—  (2°  série)  :  MM.  Jalaguier,  Delbet  et  Sébileau  ;  —  M.  Méry, 
suppléant. 

JEUDI  23  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Poirier  et 
Hartmann. 

2=  (2e  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley.  et  Langlois. 

3»  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Berger,  Budin 'et  Faure;-(28  partie 
ancien  régime)  :  MM.  Hutinel,  Ménétrier  et  Thiroloix;  —  M. 
Widal,  suppléant. 

vendredi  24  novembre,  à  une  heure.  —  48  :  MM.  Pouchet, 
Landouzy  et  Thoinot;  —  M.  Retterer,  suppléant. 

3e  (1”  partie,  chirurgie),  NecTter  (De  série)  :  MM.  Terrier, 
Jalaguier  et  Lejars;  _  (28  série)  :  MM.  Tuffler,  Poirier  et  Delbet; 

—  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud,  Déjerine  et  Teissier;  —  M.  Wurtz, 
suppléant. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard 
Varnier  et  Lepage. 

samedi  25  novembre,  à  une  heure.  —  48  :  MM.  Blanchard, 
André  et  Dupré  ;  —  M.  Vaquez,  suppléant. 

3e  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (lr0  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Marfan  et 
Achard  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Joffroy  et  Roger;  —  M.  Mé¬ 
nétrier,  suppléant. 

5»  (i«  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon¬ 
naire  et  Wallich. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ivM?°oC°UrS  de  I  intei,,lat- — Anatomie  (séance  du  11  novembre)  : 
MM.  Cresson,  8;  —  Bouchet,  Daniel  et  Lemaître  (René),  4;  — 
Roland,  3;  -  Brissy,  Deglos,  M-e  Francillon  et  M.  Friedel,  2. 

Hôpitaux  de  province.  -  Lille.  —  A  la  suite  des  épreuves 
ont  ete  nommés  externes  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Crétal, 
Lorgmer,  Dancourt,  Lagache,  Leblond,  Trampont,  Huriez,  Gellé, 
Miiiet,  Knoll,  Descamps,  Duprez,  Caudron. 


Toulouse.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nn 
mination  de  MM.  Constantin,  Laurens,  Barreau,  Vianet,  Maillât’ 
internes  titulaires;  Dardenne,  Paisseran,  Pouech,  internes  r,g  ■’ 
visoires.  1 r 

Société  de  chirurgie.  —  Un  auteur  anonyme  a  envoyé  à  k 
Société  de  chirurgie  un  travail  pour  un  prix  avec  cette  devise  • 
«  Nihil  affirmât  sapiens  quod  non  probet.  »  On  demande  nom 
quel  prix  est  adressé  ce  mémoire? 

Université  de  Nancy.  —  Le  discours  de  la  séance  de  ren- 
trée  a  été  prononcé  par  M.  Lichtenberger,  professeur  de  littéra. 
lure  étrangère  à  la  Faculté  des  lettres  (remplaçant  M  Diehl 
appelé  à  la  Sorbonne,  en  vertu  de  la  même  «  dîme  »  qui  prive 
la  province  lorraine  de  M.  Haller,  directeur  de  l’Institut  chi¬ 
mique  de  Nancy,  aussi  accaparé  par  la  capitale). 

Le  discours  officiel  roulait  sur  :  «  La  réforme  de  l’enseignë- 
ment  classique  dans  le  gymnase  allemand.  »  C’est  en  Allemagne 
comme  en  France  ;  partisans  et  adversaires  du  statu  quo  sé'îi- 
vrent  à  une  lutte  formidable.  On  n’aboutit  à  rien.  —  Il  serait 
temps  de  se  décider.  —  Il  faudrait  autre  chose  que  cette  véri¬ 
table  course  au  clocher  à  travers  le  «  domaine  de  la  science  » 
qui  représente  en  France  l’idéal  des  candidats  aux  baccalau¬ 
réats,  et  les  laisse,  aussi  bien  que  leurs  maîtres,  ignorants  et 
incapables  de  toute  initiative. 

Voici  la  liste  des  récompenses  : 

Faculté  de  médecine,  —  Deuxième  année.  Anatomie  et  histo¬ 
logie  :  prix,  M.  Sencert;  —  physiologie  :  M.  Blum. 

Quatrième  année.  Médecine  :  pas  de  prix;  — première  men¬ 
tion  honorable  :  M.  Urmès;  —  deuxième  mention  honorable  : 
M.  Reny. 

Prix  de  chirurgie  et  accouchements  :  M.  Kunlzler. 

Prix  Bénit,  dit  de  l’Internat  :  M.  Gross. 

Prix  Ritter  :  M.  Maillard, 

Prix  de  thèse  :  M.  Garnier;  —  mentions  très  honorables  (&« 
æquo)  :  MM.  Richon  et  Vial  ;  —  mentions  honorables  :  MM.  Butz- 
bach,  Grosmaire,  Matakieff,  Papelier  et  Zuber. 

Prix  Heydenreich-Parisot  :  non  décerné. 

Faculté  des  sciences.  —  Prix  du  P.  C.  N.  :  M.  Lévy. 

Ecole  supérieure  de  pharmaeie.  —  Prix  universitaires  (première 
année).  Médaille  d’argent  :  M.  Rodillon;  —  mention  honorable: 
M.  Jacquot. 

Deuxième  année.  Médaille  d’argent  :  M.  Jusseaüme;  — men¬ 
tion  honorable  :  M.  Didier. 

Troisième  année.  Médaille  d’or  (valeur  300  francs)  :  M.  Pagel., 
Prix  de  travaux  pratiques  (première  année).  Médaille  de 
bronze  :  M.  Rodillon. 

Deuxième  année.  Chimie.  Médaille  d’argent  (ex  æquo)  :  MM. 
Jeandon  et  Jusseaume. 

Troisième  année.  Chimie  et  toxicologie.  Médaille  d’argent  : 

M.  Pagel. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Châtelain  (de  De- 
nain)  reçoit  la  médaille  d’honneur  des  épidémies  (diphtérie),  p 
Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Moreau 
(de  la  lerté-Bernard);  Barbés,  médecin-major  à  l’École  prépà-,.V 
toire  d’infanterie  (de  Montreuil-sur-Mer)  ;  Aubiban  (de  Bor-  _ 
dères-Luron)  ;  Druène  (de  Luz-Saint-Sauveur);  Boursot  (de 
Nuits)  ;  Thébault  (Victor)  ;  Barthès-d’Ivry)  ;  Cochery  (de  Romilly); 
Dupau  (de  Toulouse);  Mathieu (d’Hauteville). 

Maison  départementale  de  Nanterre.  — Un  concours  sera 
ouvert,  le  13  novembre  1899,  à  la  Maison  départementale  de 
Nanterre,  pour  l’admission  à  quatre  emplois  d’interne  provi¬ 
soire  en  médecine  et  en  chirurgie,  qui  deviendront  vacantes 
dans  cet  établissement  le  1er  janvier  1900. 

La  peste.  — Quelques  journaux  ont  annoncé  que  dès  cas  de 
peste  avaient  été  constatés  en  Algérie. 

Le  fait  est  exact,  mais  doit  être  rétabli  dans  ses  véritables 
proportions.  Il  y  a  quelques  semaines,  quelques  cas  de  peste  spo¬ 
radique  ont  été  observés  à  Philippeville  et  Bougie.  Un  seul  à  été 
suivi  de  mort,  et  depuis  une  dizaine  de  jours  on  n’a  plus  observé 
aucun  cas. 
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M  ckantemesse,  envoyé  par  le  gouvernement  sur  les  lieux, 
,  j  rendu  compte  des  mesures  prophylactiques  prises.  Il  reste 
Lore  quelque  temps  eu  Algérie  pour  observer  la  situation. 

___  D’autre  part,  on  annonce  que  M.  Pestana,  directeur  de 
l’Institut  bactériologique  do  Lisbonne,  a  été  atteint  de  la  peste. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd.  • 
f-,  LEVÉ,  rue  cassette,  17. 


5.  —  IMPRIMERIE  F 


EAUX  recommandées 

lï»»1*;  Skié  îarhiite). . . . .  CESAR  uup", en  b“-  bord~0.40 

«gags ”  innâufî. ....  EUZET-LES-BAINS  •• .  •  O.tO 

mîkàle  Goutte,  Anémie ...  MARCOLS  GareS'SauveurO.SO 
gïhuSme,  Anémie.......  SALINS-LES-BA.NS^O.éO 

SAINT-GEIW^S  ;  - -  0.60 

gÏu  ti  Graveüe...  VALS")  La  DIGESTIVE  0.30 

'J-n.te Estomac . I  I  LARBAUD . 0.15 

«...a. Halo.  Estomac.  VICHY  |_ArdY .  "  *« 

-  St-CHARLES 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C  p^psVques 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  - 

ALBUIYIINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  C‘%  49,  rue  dé  Maubeuge. 


rôle,  Estel"3 


.)  (  St-CHARLES 

.  S'YORRE  CARREAUX  • 

DUbète  Dyspepsie . >  I  AUBERT 

rillUSlisSOk11»  ••  “en Ea^  né 

5‘ 13,  BuïVaYtbout,  Paris,  Propriétaire  des  Sourc 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

fremint 

et  néphSnïs,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  S  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  l»-j« j*l 


I  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris. 

H  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titree 
Quinze  c entigr.  par  Dragée.  -  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 
ampoules  stérilisées 
pour  Injections  Hypodermiques. 
ABÉLONYE  &  CIe,99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


x>  X  x  O  -TP  M  X> 


^Carbonat 


:e  de  Gaïacol 


0ttA.™rrsf£u,R,5o-,! 


-1 EYDEN1'  ^ 


VENTE  EN  Gens,  L.BARBERQN.I5.PlacedesVosges.PARIS 


U  de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Affectionïdes  voies  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

ï.TROUETTE,  15,  rue  des  Immeiibles-Iiitlitstriels,  PARIS 

COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHBRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris . 

GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  so  trouventdans  les  principales 
- - L:..  _  Se  méfier  des  contrefaçons. 


j  VENiL  tri  bnUi:  jj.Qmtuunun,., 


ViGIER,  Pharmacien 
12, B1?  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


AFFECTIONS  de  l'ESTOMAC 

ILIRENTATIOlisRMADES 

QUASSINE  ADRIAN 

iRAOÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMRPHE. 
6RAHULES  à  2  mill.  de  QUASSIME  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDREdeLENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  les  fois  que  l'inanition  devient  menaçante 
l'emploi  des  POUDRES  Ile  VIANDE  ADRIAN  est  indique. 

«uuauies  ae  l’appareil  digestif,  C -  .. _ 

Affaiblissement  général.  Convalescences 
Affections  scrofuleuses. 

UVin  de  Saint-Raphaël  e«t  uu  vmjort  Rgreute^à  loiRe. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  tente  en  gros  cbe:  tout  tes  îroguiitel. 


L’APIOL  doc”esurs  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉOOLATEDR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  HENSTBDAIION 
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r  HETOL  &  HETOCRÉSOL 

(lannamate  de  sodium  et  Cinnarnyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleDr  Landerer  (Stuttgart'.  Préparations  d’une  pureté  garantie 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

■  TANNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  II  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 
I  I  LE  meilleur  succédané  de  lTodoforhe.  —  SANS  ODEUR, 

I  Sb#  Vr  b  non  TOXIQUE.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

MENTHQL-IODOL  binaison  d’Iodol  avec  I  0/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sairite-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’ORE^UNeTTÏT  Pharmacie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


VICHY 


I  Sources  de  l’Etat 

Administration  : 

24,  Bouieuard  des  Capucines. 

4-  avoir  soin  de  bien  désigner  LA  SOURCE  4 

VICHY-GELESTINS  MAGOÜTTE.DGRAVEifLEIE 
VICHY-GRANDE-GRILLE  MAUD,?iKDE,;ÆAE,L?E  LAP 

VICHY-HOPITAL^  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


PRODUITS 
AUX  SELS  VICHY-ÉTAT  i 


PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  enAngleterreeten  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matlii 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporé 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Ppur  répondre  à  quelques  indicationi 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM1™1*  de Benry  Mure  au  BHOMüRED* 
2"  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Benry  Mure- 
STRONTIUM!16  Emry  ^  “  BR0MURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TERPINE-COCA  MARTAWI 

-.iqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à 4 
railleréesprjour.  BdHaussmann,41,Paris  etph111. 


CACODYLATE, SOUDE  CLIN 

(.Arsenic  à  l’état  organique) 

Permettant  l’administration  de  l’Arsenic  à  haute  dose  et  à  longue  portée  sans  aucun  des 
inconvénients  inhérents  à  la  médication  par  les  composés  minéraux  de  l’Arsenic. 

«  Il  n  est  pas  indifférent  de  fournir  à  l’économie  l’arsenic  sous  la  forme  organique  qui  est 
«  celle  ou  nous  le  retrouvons  dans  la  cellule  lymphatique,  ou  même  sous  une  forme  organique 
«  analogue,  et  comme  elle  inoffensive,  telle  que  celle  où  il  existe  dans  l’acide  cacodylique  ». 

(Bulletin  de  PAcadémie  de  Médecine,  page  621.  —  Séance  du  6  juin  1899). 

Gouttes  Olin  ■  Cacodylate  t  Soude  pur 

repàsqda^ Tu  n  p  eTd’îau"  ^ 1  exactement  0  sr'  01  de  Cacodylate  de  Soude.  On  les  prend  au  moment  des 

S  administrent  également  par  la  voie  rectale  :  5  Gouttes  Clin  dans  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d’eau  tiède 
à  injecter  au  moyen  d’une  petite  poire  en  caoutchouc. 


Globules  Clin»  Cacodylate  *  Soude  pur 

A  enveloppe  mince  de  Gluten,  très  faciles  à  avaler,  les  Globules  Clin  sont  exactement  dosés  àO  gr.  01  de 
Cacodylate  de  Soude  par  Globule.  |  ° 


CLIN  Sa  Cie 


N»  130.  —  JEUDI  16  NOVEMBRE  1899. 


JEUDI  16  NOVEMBRE  1899.  —  N°  130. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 
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La  Lancette  Ànçaise 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte 
dé  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  i: 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abor 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


>  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
nsérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
mement  des.  Médecins  et  des  Étudiants 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  : 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  l  an  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


A.  ISOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-oing  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  de.la. Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France., .  15  francs. 

pour  un  an.  )  Union  postale.  25  — 

.  L’abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  Les  stations  hivernales  françaises  du  sud-est,  par 
M.  le  docteur  H.'  Charvet,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  de 
Paris.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Leçons  dé  bacté¬ 
riologie  pratique  (III),  par  M.  le  docteur  Lesné,  interne  médaille  d’or 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Thérapeutique.  L’Ecthol  dans  le  traitement 
des  affections  de  la  bouche.  —  Revue  de  la  Presse.  Scarlatine  expéri¬ 
mentale;  —  Fièvre  rhumatismale  sans  arthrite;  —  Le  permanganate 
de  potasse  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  la  morphine. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


LES  STATIONS  HIVERNALES  FRANÇAISES 

DU  SUD-EST 

Par  M.  le  docteur  H.  Charvet  (de  Cannes), 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bien  que  la  médecine  moderne  se  vante  à  juste  titre  d’être 
de  plus  en  plus  scientifique  dans  ses  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  il  semble  qu’elle  n’éçhappe  pas  au  flux  et  reflux  de 
la  mode  et  aux  engouements  irréfléchis  pour  un  agent  nou¬ 
veau,  une  nouvelle  méthode  de  traitement. 

Nous  voyons,  en  effert,  les  médecins  les  plus,  illustres  dé¬ 
daigner  les  méthodes  anciennes  les  plus  éprouvées,  les  plus 
incontestablement  utiles,  pour  adopter  et  préconiser  des 
procédés  nouveaux,  d’une  efficacité  encore  douteuse,  et 
d’une  innocuité  incertaine.  Si  ces  derniers  ont  une  origine 
étrangère  et  surtout  allemande,  ce  sera  mieux  encore, 
tout  le  monde  en  voudra. 

"  Ç’est  ainsi  que  les  sanatoria  suisses  ,  ou  allemands  ten¬ 
dent  à  accaparer  la  clientèle  de  nos  stations  du  littoral  mé¬ 
diterranéen. 

Et  cependant  ce  rassemblement  de  nombreux  malades, 
atteints  de  la  même  maladie,  ne  saurait  se  faire  sans  de 
grayes  inconvénients.  L’expérience  a  dès  longtemps  démon¬ 
tré  que  les  germes  d’une  maladie  contagieuse  acquièrent 
toujours  une  virulence  spéciale,  quand  un  grand  nombre 


des  malades  qui  en  sont  porteurs  vivent  et  habitent  ensem¬ 
ble.  Ceci  s’est  vu  et  se  voit  encore  partout,  dans  les’collèges, 
dans  les  hôpitaux,  dans  les  casernes,  dans  les  prisons,  etc. 
Des  précautions  sont  prises,  il  est  vrai;  on  crache  dans  des 
crachoirs  fermés.  Mais  avant  de  cracher  on  tousse  et,  en- 
toussant,  on  projette  quantité  de  minuscules  crachats  qui 
.  contiennent  des  bacilles,  lesquels  se  répandent  partout. 

Comment  croire  que  les  désinfections  puissent  être  faites 
assez  fréquemment,  assez  complètement  pour  que  tout 
germe  infectieux  soit  détruit  avant  d’être  recueilli  par  un 
autre  malade...  ou  par  ceux  qui  l’accompagnent? 

N’a-t-on  pas  vu  déjà  les  parents  ouïes  serviteurs  des  ma¬ 
lades  revenir  tuberculeux  d’un  sanatorium  dans  lequel  ils 
étaient  entrés  bien  portants?  Et  les  recherches  les  plus  ré¬ 
centes  n'ont-élles  pas  démontré  l'inefficacité  relative,  l’insuf¬ 
fisance  des  désinfectants  les  plus  vantés  naguère? 

Il  est  donc  certain  que  les  sanatoria,  tels  qu’ils  sont  orga¬ 
nisés  actuellement,  constituent  un  milieu  dangereux  pour 
les  tuberculeux,  comme  pour  les  gens  qui  né  le  sont  pas.  Tl 
en  serait  peut-être  autrement  si  les  malades,  au  lieu  d’être 
réunis  dans  la  même  caserne,  étaient  disséminés  dans  des 
pavillons  isolés.  Mais  alors  les  frais  augmentant  considé¬ 
rablement,  la  clientèle  diminuerait,  de  telle  façon  que  l’en¬ 
treprise  cesserait  d’être  commerciale. 

Et  les  statistiques,  me  -dira-t-on ?  Ne  prouvent-elles  pas 
les  merveilleux  résultats  obtenus  dans  les  sanatoria? 

Sans  vouloir  mettre  en  doute  leur  sincérité,  j’avoue  que  je 
n’ai  pas  une  absolue  confiance  en  elles.  Quand  on  vient  me 
dire  que  tel  tuberculeux  a  été  guéri  en  trois  mois,  en  deux 
mois,  voire  en  quelques  semaines,  je  deviens  défiant.  Elles 
viennent  de  loin  ces  statistiques,  de  trop  loin  pour  que  l’on 
puisse  les  contrôler. 

Nous  voyons  souvent  des  malades  sortant  des  sanatoria; ! 
la  plupart  d’entre  eux  sont  en  triste  état,  quelques-uns  mou-  ' 
rants,  —  épaves  de  sanatorium,  disons-nous.  Gomment  connaî¬ 
tre  leur  classement  dans  les  statistiques? 

Le  régime  imposé,  la  vie  réglée  pour  chaque  instant  du 
jour,  la  fameuse  discipline,  donnènt-ils  tous  les  résultats 
qu’on  en  attend? 

Il  est  possible  que  cette  inaction,  ce  profond  ennui,  cette 
vie  de  chaise-longue  ait  ses  avantages.  Elle  a  aussi  ses 
inconvénients. 

«  L’oisivëtéèst  la  mère  de  tous  les  vices,  »  dit  le  proverbe, 
et  la  tuberculose  n’éteint  pas  les  penchants.  Elle  les  exa-  : 
gère  même,  a-t-on  dit.  Mettons  qu’ils  persistent.  La  vie  en 
commun  absolument  inactive,  dans  un  voisinage  prolongé, 
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répété  chaque  jour  et  parfois  séduisant,  n’amène-t-elle  pas 
quelquefois  des  tentations  trop  fortes  ?  On  m’a  affirmé  que 
les  chutes  étaient  fréquentes,  c’est  une  évidente  exagéra¬ 
tion,  mais  avouons  que  ce  sont  là  de  bien  fâcheux  accrocs 
à  cette  discipline  tant  vantée. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  le  procès  des  sanatoria,  mais  seu¬ 
lement  signaler  quelques-uns  des  inconvénients  inévitables 
de  ces  grandes  casernes.  Leurs  entrepreneurs,  suisses  ou  ; 
allemands,  nous  attaquent  en  toute  occasion.  On  nous  dit 
infectés,  non  seulement  par  les  'germes  de  la  tuberculose,  ; 
mais  par  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc.,  bientôt 
nous  aurons  la  peste.  Peut-être  l’avons-nous  déjà  sur  les 
cartes  que  l’étranger  envoie,  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
pour  dénoncer  l’insalubrité  croissante  de  nos  stations  hiver¬ 
nales. 

Je  veux  répondre  en  toute  sincérité  et  dire  ce  qu’une  expé¬ 
rience  de  dix-huit  ans  m’a  appris  sur  la  salubrité  de  ces 
stations,  et  de  Cannes  en  particulier. 

Quant  à  la  tuberculose,  il  a  été  démontré  maintes  fois,  et 
par  Koch  lui-même  le  premier,  que  le  grand  jour,  et  surtout 
les  rayons  solaires,  font  périr  le  bacille  après  un  certain 
temps,  quelques  jours  ou  quelques  semaines.  D’une  saison 
;à  l’autre,  nos  villas  et  nos  hôtels,  toujours  largement  ou¬ 
verts  au  soleil  de  l’été,  sont  donc  complètement  désinfectés. 

Par  surcroît  de  précautions,  nous  possédons  aussi,  dans 
chacune  de  nos  stations,  un  service  de  désinfection  placé 
sous  le  contrôle  de  la  municipalité  ët  du  Conseil  d’hy¬ 
giène,  et  dont  le  fonctionnement  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Les  chambres  et  les  appartements  qui  ont  été  habités  par 
des  tuberculeux  sont  désinfectés  avec  soin.  La  lingerie,  les 
tentures,  les  tapis  sont  passés  à  l’étuve  de  Herscher,  ou  bien 
soumis  aux  vapeurs  de  formol  à  l’aide  de  l’autoclave  dé 
Trillat;  les  carreaux,  les  seuils  sont  lavés  avec  la  solution 
de  sublimé. 

Après  cette  double  désinfection,  comment  supposer  que 
nos  stations  puissent  être  infectées  par  le  bacille  de  la 
tuberculose? 

La  dispersion  des  malades  est  encore  une  garantie  contre 
la  contagion.  Les  villas  sont  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  jardins,  dans  les  hôtels,  les  phtisiques  sont  peu 
nombreux,  car  on  refuse  de  recevoir  ceux  qui  ont  trop  triste 
apparence.  Leur  vue  ferait  le  vide  dans  la  maison.  Il  n’y  a 
donc  aucune  raison  pour  que  l’agent  pathogène  puisse 
acquérir  la  virulence  spéciale,  signalée  dans  les  aggloméra¬ 
tions  de  tuberculeux. 

Ce  sont  là  de  solides  garanties.  Voyons  si  les  résultats 
pratiques  viennent  les  confirmer. 

Ces  résultats,  nous  les  trouverons  plus  exacts  que  partout 
ailleurs  dans  les  statistiques  du  ministère  de  l’Intérieur  et 
du  bureau  municipal.  Là  ils  n’auront  pu  être  établis  pour 
les  besoins  de  la  cause,  et  chacun  pourra  les  contrôler  à 
loisir. 

La  ville  de  Nice  contient  106734  habitants,  Cannes  29202 
habitants  (recensement  de  1896). 

Quelle  est  la  mortalité  dans  ces  deux  villes? 

En  1898,  il  est  mort  à  Nice  2  375  personnes,  à  Cannes 
538  ce  qui' donne  à  Nice  une  mortalité  de  2,23  p.  100  habi¬ 
tants  et  à  Cannes  une  mortalité  de  1,85  p.  100. 

Voilà  donc  deux  villes  qui  reçoivent  chaque  année  un 
grand  nombre  d’étrangers  —  20000  et  au  delà  à  elles  deux  — 
et  qui  offrent  cependant  un  chiffre  de  mortalité  inférieur  ou 
à  peine  égal  à  celui  des  villes  d’égale  population. 

Mais,  dira-t-on,  la  tuberculose  est  le  plus  souvent  une 


maladie  à  évolution  lente,  les  phtisiques  étrangers  vont 
mourir  chez  eux.  A  cela,  je  réponds  :  Si  la  ville  de  Cannes 
était  vraiment  infectée,  la  population  sédentaire  serait  déci¬ 
mée  par  la  tuberculose,  et  ces  malades-là,  du  moins,  n’iraient 
pas  mourir  ailleurs. 

Or,  pendant  les  vingt-deux  derniers  mois,  du  1er  janvier 
1898  au  31  octobre  1899,  68  personnes  sont  mortes  à  Cannes 
de  la  tuberculose,  24  de  la  colonie  étrangère,  44  habitants 
de  Cannes.  Ce  dernier  chiffre  est  absolument  probant.  Il 
prouve  que  les  décès  tuberculeux  chez  les  Cannois  sont 
exceptionnellement  rares,  moins  de  1  par  an  et  par  1000 
habitants,  environ  0,08  p.  100,  tandis  que  la  mortalité  par 
tuberculose  est  à  Paris  de  0,36  p.  100,  à  Lyon  de  0,26  p.  100, 
dans  la  France  entière  de  0,41  p.  100  (Brouardel).  Voilà  le 
milieu  infecté  que  représente  Cannes.  Depuis  plusieurs 
années,  la  mortalité  y  est  moindre  que  dans  toutes  les  villes 
de  France  de  même  population.  La  tuberculose  y  fait  quatre  . 
fois  moins  de  victimes  qu’à  Paris,  trois  fois  moins  qu’à  Lyon. 
Malheureusement,  le  ministère  de  l’Intérieur  ne  publie  pas 
de  tableaux  de  léthalité  pour  les  villes  de  moins  de  20000 
habitants.  Notre  statistique  ne  peut,  à  notre  grand  regret, 
porter  sur  les  villes  de  Menton,  Hyères  et  Saint-Raphaël. 
Mais  nous  sommes  persuadés  que  ces  stations  ayant  fait 
les  mêmes  sacrifices  que  Cannes  afin  d’assurer  une  bonne 
hygiène,  et  se  trouvant  dans  des  conditions  analogues,  les 
résultats  doivent  être  très  voisins. 

Parlerai-je  des  autres  maladies  infectieuses?  Nos  villes' 
sont  remarquablement  propres,  nos  hôtels  et  nos  villas,  dis¬ 
persés  dans  des  jardins,  présentent  un  terrain  bien  peu 
favorable  au  développement  d’une  épidémie.  En  dix-huit 
ans,  nous  n’en  avons  observé  aucune,  mais  je  veux  rappeler 
un  fait. 

En  1884,  j’ai  vu  une  carte  imprimée  en  Suisse,  et  envoyée 
à  profusion,  m’a-t-on  dit,  en  Angleterre  et  en  Amérique. 
Sur  cette  carte,  les  pays  envahis  par  le  choléra  étaient  si¬ 
gnalés  par  une  tache  noire.  Celle  qui  couvrait  Cannes  était 
des  plus  larges,  infection  cholérique  maximum.  Et  cepen¬ 
dant  il  n’y  a  pas  eu,  à  Cannes,  un  seul  cas  de  choléra. 

Après  cela,  me  sera-t-il  permis  de  dire  que  nos  rivaux 
étrangers  n’ont  pas  agi  toujours  avec  toute  la  loyauté  dési¬ 
rable  ? 

Abordons  le  chapitre  des  distractions. 

Est-il  vraiment  nécessaire,  pour  guérir  de  la  tuberculose, 
de  s’ennuyer  tout  le  temps,  comme  un  neurasthénique  sou¬ 
mis  à  la  cure  de  Weir-Mitchel? 

Le  bon  sens  répond  qu’il  y  a  des  distractions  permises, 
utiles  même,  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas.  Nous  en  citions 
tout  à  l’heure  une  des  plus  dangereuses,  à  tous  égards. 
Nice  et  Monte-Carlo  peuvent  peut-être  en  offrir  d’analogues, 
et  d’autres  bien  tentantes  aussi.  Mais  Cannes,  Hyères  et 
Menton  n’offrent  guère  aux  malades  que  des  distractions 
hygiéniques  :  la  promenade  dans  des  sites  merveilleux,  et, 
pour  quelques-uns,  en  bateau  et  dans  les  îles.  Rien  ne  vous 
engage  à  sortir  le  soir.  On  ne  risque  pas  d’être  entraîné  par 
le  tourbillon  des  plaisirs  mondains,  à  des  heures  indues. 

Car,  il  ne  faut  pas  exagérer  les  douceurs  de  notre  climat, 
et  croire,  comme  certaines  personnes  le  font,  que  nous 
vivions  au  milieu  d’un  printemps  perpétuel.  Quand  il  ne 
pleut  pas,  et  la  pluie  est  relativement  rare,  le  temps  est 
beau,  l’air  tiède,  le  soleil  chaud,  de  neuf  heures  à  quatre 
heures,  dans  les  jours  les  plus  courts.  Ce  sont  vraiment  des 
heures  de  printemps,  mais  les  autres  sont  celles  d’un  hiver 
adouci.  La  transition  des  unes  aux  autres  est  brusque  et 
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dangereuse  pour  les  malades.  Ils  doivent  être  rentrés  avant 
le  coucher  du  soleil  et  ne  plus  sortir.  Rien  ici  ne  les  pousse 
à  braver  l’air  de  la  nuit,  et  en  fait,  on  ne  sort  pas  le  soir. 

Au  point  de  vue  du  voisinage  de  la  mer,  Menton,  Monte- 
Carlo  et  Cannes,  Cannes  surtout,  ont  une  situation  spéciale. 
Ces  stations  sont  assises  sur  le  rivage  même.  A  Nice,  le 
quartier  habité  par  les  étrangers  s’en  éloigne  sensiblement. 
Hyères  est  à  4  ou  o  kilomètres  de  la  mer. 

Les  inconvénients  du  voisinage  de  la  mer  me  paraissent 
avoir  été  beaucoup  exagérés.  On  sait,  en  effet,  que  la  brise 
qui  vient  de  la  mer  n’apporte  aucun  germe,  infectieux  ou 
autre.  Elle  peut  être  comparée  pour  cela  au  vent  qui  souffle 
sur  les  hautes  montagnes.  Sur  notre  côte,  inclinée  du  Nord- 
Est  au  Sud-Ouest,  les  vents  soufflent  habituellement  du  Sud, 
du  Sud-Est  ou  de  l’Est.  Ils  viennent  donc  de  la  mer  et  ne 
sauraient  apporter,  avec  eux,  des  germes  nocifs  :  mais  ils 
contribuent  à  maintenir  une  température  douce  et  une  hu¬ 
midité  suffisante. 

Nous  avons  parfois  du  mistral,  mais  rarement,  cinq,  six, 
huit  jours  au  plus,  par  saison  :  les  malades  ne  doivent  pas 
sortir  ces  jours-là.  C’est  un  vent  du  Nord-Ouest  violent, 
froid,  très  sec,  qui  soulève  des  nuages  de  poussière,  car  il 
dessèche  très  rapidement  le  sol  de  nos  boulevards. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  voisinage  de  la  mer  soit 
malsain.  Cependant,  il  ne  convient  pas  à  tous  les  malades, 
ni  même  à  tous  les  gens  bien  portants.  Certains  tempéra¬ 
ments  nerveux  ou  excitables  s’en  accommodent  mal. 

Il  en  est  de  même  pour  certaines  formes  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  qui  paraissent  s’aggraver.  Ce  sont  surtout 
les  formes  fébriles,  les  tuberculoses  qui  tendent  à  prendre 
une  marche'rapide,  celles  à  foyers  disséminés  ou  à  pous¬ 
sées  congestives.  Au  contraire,  dans  les  formes  que  l’on  a 
appelées  torpides,  où  toutes  les  fonctions  languissent,  l’air 
marin  est  un  stimulant  puissant  et  souvent  très  efficace. 

En  dehors  de  toute  tuberculose  acquise,  nous  recevons 
fréquemment  des  enfants,  des  jeunes  gens,  chez  lesquels 
les  organes  de  l’assimilation  semblent  manquer  d  énergie; 
pas  d’appétit;  digestions  lentes,  pas  de  forces,  pas  d’en¬ 
train  ni  de  gaieté,  indifférence  habituelle  pour  toute  occu¬ 
pation  et  même  tout  plaisir,  cet  état  coïncidant  fréquemment 
avec  l’anémie.  A  ces  malades-là,  conviennent  presque  tou¬ 
jours  les  promenades  au  bord  de  la  mer,  ou  en  bateau,  le 
séjour  aux  îles  Lerins.  Sous  l'influence  de  l’air  marin  tout 
se  réveille  en  eux.  En  quelques  mois,  ils  sont  transformés. 

Les  promenades  sur  l’eau,  ou  dans  une  petite  voiture  au 
bord  de  la  mer,  sont  encore  très  utiles  aux  enfants  qu’une 
coxalgie,  une  arthrite  ou  toute  autre  maladie  des  membres 
inférieurs  empêche  de  marcher. 

Donc,  suivant  les  cas,  les  médecins  devront  préférer, 
pour  leurs  malades,'  soit  les  stations  éloignées  de  la  mer,  soit 
celles  qui  en  sont  rapprochées.  Ce  n’est  pas  que  1  on  soit 
obligé,  même  ici,  dé  venir  habiter  sur  la  Croisette,  au  bord 
de  la  Méditerranée.  Nous  avons  des  villas  et  des  hôtels  à 
toutes  distances  de  celle-ci,  jusqu’à  2  kilomètres  et  plus,  et 
il  en  est  de  même  dans  les  stations  voisines.  Mais  la  mer 
attire  beaucoup  :  elle  est  si  attrayante,  surtout  à  Cannes,  où 
l'horizon  est  si  beau  ! 

Quant  à  la  température  de  nos  stations  hivernales,  elle 
est  à  peu  près  la  même  dans  chacune  d’elles.  Quand  le 
soleil  brille,  en  moyenne  neuf  jours  sur  dix,  il  fait  toujours 
chaud,  et  l’on  peut  se  promener,  une  heure  ou  deux  après  le 
lever  du  soleil.  On  devra,  comme  à  Cannes,  rentrer  chez  soi 
une  heure  avant  son  coucher. 


Un  mot  encore  sur  l’hygiène  publique  de  nos  stations. 

Toutes  ont  fait  de  grandes  dépenses  pour  réaliser  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  On  peut  affirmer  que  leurs 
municipalités  ont  très  bien  compris  les  intérêts  de  leurs 
concitoyens  et  ceux  des  malades. 

A  Cannes,  et  il  en  est  de  même  à  Nice  et  ailleurs,  les  rues 
et  les  boulevards  sont  arrosés  puis  balayés  deux  fois  par 
jour.  Pour  ce  seul  service,  la  ville  de  Cannes  dépense  plus 
de  70000  francs  par  an. 

Le  réseau  des  égouts,  qui  portent  au  loin,  dans  la  mer, 
les  immondices  et  les  eaux  potagères,  est  presque  achevé. 
Tous  les  cloaques  ont  été  comblés.  Tous  les  coins  malpro¬ 
pres  ont  été  nettoyés  et  le  sont  tous  les  jours.  Le  vieux 
Cannes,  presque  entièrement  pavé  en  briques  et  en  ciment, 
est  chaque  jour  lavé  du  haut  en  bas,  par  l’eau  que  fournis¬ 
sent  en  abondance  de  nombreuses  bouches  disposées  à  cet 
effet. 

La  municipalité  actuelle  veille  à  ce  que  la  ville  soit  d’une 
propreté  irréprochable,  et  veut  que  le  grand  air  de  la  mer 
pénètre  partout. 

On  ne  peut  que  la  louer  du  zèle  et  de  l’intelligence 
qu’elle  met  à  remplir  cette  partie  si  importante  de  ses  fonc¬ 
tions. 

SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(14  NOVEMBRE  1899) 

Dans  un  travail  intitulé  :  Idées  sur  la  prophylaxie  de  la 
syphilis  par  le  traitement,  travail  écrit  dans  ce  style  clair, 
précis,  élégant  dont  l’auteur  est  coutumier,  M.  Fournier 
passe  en  revue,  devant  l’Académie,  les  divers  moyens  qui 
lui  paraîtraient  les  plus  propres  à  endiguer  1®  flot  débor¬ 
dant  de  la  contamination  vénérienne.  Ces  moyens,  dit 
M.  Fournier,  sont  de  trois  ordres  :  les  moyens  d’ordre  re¬ 
ligieux  et  moral,  les  moyens  d’ordre  administratif,  les 
moyens  d’ordre  thérapeutique.  Les  premiers  regardent 
l’éducateur  de  la  jeunesse  et  non  le  médecin;  aussi  M.  Four¬ 
nier  n’en  parle-t-il  pas.  Quant  aux  derniers,  M.  Fournier  en 
fera  l’objet  d’une  seconde  communication  et  il  n’étudie  au¬ 
jourd’hui  que  ceux  du  second  ordre. 

La  syphilis  augmente-t-elle  de  fréquence?  Quelles  sont 
les  mesures  qu’on  emploie  actuellement  pour  la  combattre? 
Quels  résultats  donnent  ces  mesures?  Peut-on  faire  autre¬ 
ment  et  mieux  que  ce  qu’on  fait?  Telles  sont  les  questions, 
qu’étudie  successivement  M.  Fournier.  Il  n’est  pas  douteux 
pour  lui,  comme  pour  tous  ses  collègues  des  hôpitaux,  que 
la  syphilis  augmente  toujours  de  fréquence  ;  on  la  rencontre- 
partout  ;  ses  funestes  conséquences  s’observent  de  plus  en 
plus.  Les  mesures  policières  employées  contre  la  prostitu¬ 
tion  deviennent  de  plus  en  plus  insuffisantes;  les  maisons, 
publiques,  qui  étaient  encore  une  des  meilleures  garanties- 
contre  la  contamination  de  la  vérole,  se  font  de  plus  en  plus 
rares,  pour  faire  place  aux  maisons  clandestines,  aux  mai¬ 
sons  de  passe,  aux  arrière-boutiques  des  marchands  de 
vins,  qui  sont  autant  de  foyers  de  contamination.  La  police 
est  donc  de  plus  en  plus  désarmée  contre  les  agents  propa¬ 
gateurs  de  la  vérole  ;  les  moyens  dont  elle  dispose  sont  no¬ 
toirement  insuffisants. 

Reste  le  traitement  prophylactique  de  la  syphilis  :  Trai¬ 
tons-nous  cette  affection  de  façon  à  la  rendre  moins  nocive,, 
non  seulement  pour  l’individu  lui-même,  mais  pour  la  so¬ 
ciété?  Le  traitement  de  la  syphilis  est-il  compris,  institué- 
dans  nos  hôpitaux  comme  il  devrait  l’être?  Certainement 
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non,  répond  à  cela  M.  Fournier.  Ce  n’est  pas,  dit-il,  avec 
des  hôpitaux  que  l’on  peut  traiter  et  guérir  la  vérole.  On  n’y 
peut  traiter  qu’un  nombre  infime  de  lésions  syphilitiques, 
qui  exigent  l’alitement  et  le  séjour  dans  nos  salles.  Mais  il 
est  bien  certain  que  l’immense  majorité  des  syphilitiques 
n’a  pas  besoin  d’être  hospitalisée,  et  que  c’est  dans  les  con¬ 
sultations  qu’ils  viennent,  qu’ils  doivent  venir  demander 
les  conseils  et  les  soins  dont  ils  ont  besoin.  Ce  qu’il  leur 
faut,  c’est  un  avis  médical,  c’est  l’accès  facile  à  des  consul¬ 
tations  gratuites. 

M.  Fournier  fait  ici  un  tableau  saisissant  de  ces  consulta¬ 
tions  ;  il  démontre,  avec  une  rigueur  absolue,  combien  ces 
consultations  sont,  pour  le  public,  désobligeantes,  inconve¬ 
nantes,  et,  il  faut  avQir  le  courage  de  le  dire,  le  plus  sou¬ 
vent  inutiles  et  inefficaces.  Elles  sont  inconvenantes  en  rai¬ 
son  de  la  honteuse  promiscuité  des  malades,  en  raison  de 
l’aveu  public,  de  la  confession  publique  de  la  syphilis  qui  s’y 
font  forcément  ;  la  syphilis  du  consultant  y  devient  un  fait 
de  notoriété  publique.  Des  femmes  mariées,  honnêtes,  ayant 
contracté  la  syphilis  de  leurs  maris,  y  sont  soumises  à  l’hu¬ 
miliation  de  venir  étaler  devant  tout  le  monde  leurs  misères 
pathologiques.  Quand  ces  malades  sont  passés  une  fois  par 
là,  ils  n’y  reviennent  plus.  Ajoutons  à  cela  l’attente  éner¬ 
vante  que  l’on  impose  à  ces  consultants,  la  perte  de  temps 
considérable  qui  en  résulte  pour  l’employé  et  l’ouvrier  et, 
par  suite,  la  perte  d’argent. 

En  résumé,  dit  M.  Fournier,  les  consultations  publiques, 
telles  qu’elles  fonctjonnent,  sont  préjudiciables  à  tout  le 
monde,  au  malade,  à  la  société;  elles  sont  odieuses  dans 
leur  forme  actuelle  et  M.  Fournier  les  condamne  absolu¬ 
ment.  En  outre,  elles  sont  tellement  encombrées  que  le  mé¬ 
decin  n’a  naturellement  pas  le  temps  d’indiquer  aux  ma¬ 
lades  la  conduite  qu’ils  auront  à  suivre  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie.  Les  exemples  que  fournit  ici  M.  Fournier, 
sont  bien  faits  pour  démontrer  que  le  traitement,  et  surtout 
le  traitement  prophylactique  de  la  syphilis,  n’est  pas  dans 
nos  consultations  d’hôpital  ce  qu’il  devrait  être.  Il  faut  donc 
absolument  réformer  l’état  actuel  des  choses.' 

M.  Fournier  propose  les  réformes  qu’il  a  déjà  fait  con¬ 
naître  au  récent  Congrès  international  sur  la  syphilis.  (Yoy. 
Gaz.  des  hôp .,  1899,  p.  980.)  C’est  une  révolution  que  pro¬ 
pose  là  M.  Fournier  ;  mais  c’est  une  révolution  qui  nous 
paraît  de  tous  points  justifiée  et  nous  ne  doutons  pas  que 
l’Académie  tout  entière  ne  partage  cet  avis,  M.  Fournier 
ayant  répondu  d’avance  à  toutes  les  objections  qu’on  pourra 
lui  présenter. 


THÉRAPEUTIQUE 

L’Ecthol  dans  le  traitement  des  affections 
de  la  bouche. 

Par  le  docteur  P.-L.  Lectoure. 

Les  affections  de  la  bouche,  dont  on  connaît  l’extrême 
fréquence,  peuvent  se  montrer  sous  les  formes  les  plus 
variées;  mais,  d’une  façon  générale,  on  peut,  au  point  de 
vue  des  indications  thérapeutiques,  les  diviser  en  deux 
groupes  :  d'une  part,  les  affections  d’ordre  chirurgical  dues 
aux  lésions  du  squelette  et  des  parties  profondes  ;  d’autre 
part,  les  affections  d’ordre  médical,  ce  sont  d’ailleurs  les 
plus  fréquentes. 

Ces  dernières,  à  part  les  stomatites  simples,  catarrhales, 
érythémateuses,  qui  peuvent  survenir  primitivement  d’em¬ 
blée,  sans  qu’aucune  affection  locale  ou  générale  ait  précédé 
leur  apparition  et  favorisé  leur  éclosion,  ne  surviennent  ordi¬ 


nairement  que  sur  un  terrain  préparé,  à  titre  de  lésion 
secondaire,  et  traduisent  une  infection  d’un  ordre  plus 
général. 

Bien  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  des  agents  patho¬ 
gènes  spéciaux,  elles  ont  néanmoins  des  caractères  géné¬ 
raux  communs  et  surtout  des  indications  thérapeutiques 
communes. 

Ces  caractères  généraux  sont  la  fétidité  de  l’haleine,  l’exa¬ 
gération  et  les  modifications  de  la  sécrétion  salivaire,  les  ex- 
sudats  et  les  ulcérations,  les  différents  enduits  qui  recou¬ 
vrent  la  langue,  la  douleur,  etc. 

Dans  tous  les  cas  il  est  indiqué  de  soutenir  et  de  relever 
l’état  général,  de  calmer  l’inflammation  locale  et  d’empê¬ 
cher  la  cavité  buccale  de  devenir  un  milieu  de  culture  fa¬ 
vorable  pour  les  microbes  pathogènes. 

Pour  remplir  ces  indications  les  classiques  recomman¬ 
dent  :  les  lavages  au  salicylate  de  soude,  au  chlorure  de 
chaux,  les  gargarismes  phéniqués,  au  thymol,  au  sublimé, 
les  collutoires  au  borax,  au  chlorate  de  potasse,  au  tannin, 
à  l’alun,  et  au  besoin  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent  ou  l’acide  chromique  cristallisé,  etc. 

Ces  nombreux  médicaments  donnent  peu  de  résultats  et, 
ici,  la  multiplicité  des  moyens  préconisés  trahit  bien  l’im¬ 
puissance  des  thérapeutes. 

Est-ce  à  dire  que  l’on  soit  désarmé?  Loin  de  là.  Dans  ces 
cas  encore  on  trouve  un  puissant  secours  dans  l’emploi  de 
l’Ecthol,  dont  nous  avons  déjà  eu,  à  diverses  reprises  (1), 
l’occasion  de  signaler  les  très  curieuses  propriétés. 

Trois  confrères  américains  rapportent  des  observations 
qui  établissent  bien  son  action  dans  le  traitement  des  stoma¬ 
tites  :  le  docteur  Anderson  (de  Statebourg)  a  employé  l’Ec- 
tholavec  un  plein  succès  chez  un  enfant  de  quinze  mois  at¬ 
teint  d’une  stomatite  aphteuse  grave.  Par  le  même  traite¬ 
ment  il  a  pu  faire  avorter  la  maladie  chez  la  sœur  de  ce  ma¬ 
lade.  Le  docteur  Fairfax  (de  Hague)  rapporte  un  cas  d’amyg¬ 
dalite  aiguë  intense  dans  lequel  l’Ecthol  «  fit  merveille  ». 

Enfin  le  professeur  H.  W.  Feller  (de  Cincinnati),  étudiant 
l’Echinacea  qui  entre,  onle  sait,  dans  la  composition  de  l’Ec- 
thol,  a  obtenu  d’excellents  résultats  dans  différentes  formes 
d’amygdalites,  et  en  particulier  dans  la  forme  ulcéreuse  et 
gangreneuse. 

L’Ecthol  trouve  encore  son  indication  dans  les  angines 
phlegmoneuses,  dans  les  glossites  et  en  particulier  dans  cette 
affection  singulière  de  la  langue  due  à  une  hyperkératose 
des  papilles  filiformes  et  que  l’on  appelle  la  «  langue 
noire  ». 

Quant  aux  affections  buccales  d’ordre  chirurgical,  les 
gingivites,  ostéo-périostites,  la  périodontite  expulsive,  etc., 
elles  Ont  aussi  leurs  indications  thérapeutiques  spéciales 
qui  sont  de  supprimer  les  causes  d’irritation,  de  modifier  le 
tissu  enflammé,  de  désinfecter  la  partie  malade.  L’emploi 
de  l’Ecthol  répond  à  toutes  ces  indications^Pour  ne  pas  nous 
étendre  outre  mesure  sur  ce  sujet  nous  ne  citerons  qu’un 
fait  dû  à  Baerens,  et  qui  est  absolument  typique  : 

«  Une  femme,  chez  laquelle  on  avait  pratiqué  dix-neuf 
ans  auparavant  l’ouverture  de  l’antre,  présentait  une  plaie 
d’où  le  pus  s’écoulait  abondamment  malgré  des  lavages 
quotidiens  avec  des  antiseptiques  divers.  L’état  restant  ab¬ 
solument  stationnaire,  la  femme  demanda  à  être  opérée. 
L’intervention,  décidée,  dut  être  reculée  de  huit  jours  par 
suite  de  l’apparition  des  règles  de  la  femme.  Pendant  ce 
temps,  on  pratiqua  des  irrigations  avec  de  l’Ecthol. 

La  suppuration  disparut  dès  le  deuxième  jour,  l’interven¬ 
tion  devenant  désormais  inutile.  » 

Ce  résultat  ne  saurait  surprendre  ceux  qui  savent  que 
l’Ecthol  est  le  plus  puissant  des  «  antipurulents  »  et  des 
«  antisuppuratifs  ».  Comme  tel,  il  a  une  action  préventive 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  n°*  78  et  81,  p.  724  et  748 
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•  ne  le  cède  pas  à  sa  puissance  curative  à  l’égard  des 
affections  de  la  bouche;  il  neutralise,  en  effet,  l’action  du 
tartre  dentaire,  véritable  amas  de  micro-organismes  prépa¬ 
rant  la  voie  aux  stomatites  infectieuses. 

Il  est  donc  aussi  indiqué  dans  les  traumatismes  de  la 
bouche  et  à  la  suite  des  extractions  dentaires,  pour  prévenir 
les  infections,  que  dans  les  stomatites  pour  les  enrayer  et  les 

guérir.  _ _ 

LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Lesné, 

Interna  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

I11 

Microbes  pyogènes'.  —  Parmi  les  modes  de  réaction  locale 
de  l’organisme,  la  formation  de  pus  ést  un  des  phénomènes 
les  plus  fréquents.  Cohnheim  a  prouvé  que  la  suppuration 
est  provoquée  par  la  diapédèse  des  leucocytes  à  travers  les 
parois  vasculaires,  on  sait  aujourd’hui  que  les  microbes 
amènent  cette  diapédèse  en. exerçant  sur  les  leucocytes  une 
chimiotaxie  positive. 

On  peut  parfois  trouver  du  pus  stérile  ;  souvent  il  s’agit 
alors  de  foyers  anciens  d’où  les  microbes  ont  disparu; 
d’autres  fois,  le  pus  se  forme  par  action  de  toxines  ou  de 
corps  chimiques  qui,  eux  aussi,  exercent  sur  les  leucocytes 
une  chimiotaxie  positive;  le  mercure,  le  nitrate  d’argent  et 
la  térébenthine  auraient  chez  le  chien  cette  propriété. 

Les  microbes,  agents  de  suppuration,  sont  pyogènes  facul¬ 
tatifs  ou  habituellement  pyogènes. .Le  groupe  des  facultatifs 
s’agrandit  de  jour  en  jour  ;  il  contient  déjà  le  pneumocoque, 
le  bacille  de  Koch,  le  bactérium  coli,  le  bacille  d’Ëberth,  etc. 
Le  second  groupe  comprend  comme  variétés  les  plus  fré¬ 
quentes,  le  staphylocoque,  le  streptocoque  et  le  gonocoque. 

{.Staphylocoques  pyogènes.  —  Les  staphylocoques  se  pré¬ 
sentent  dans  les  préparations  sous  forme  de  cocci  réunis 
en  grappes  (oTcupvkr]),  Entrevu  par  Lucke,  Klebs,  Eberth,  ce 
microcoque  fut  découvert  par  Pasteur  en  1878,  dans  le  pus 
du  furoncle,  et,  en  1879,  dans  le  pus  de  l’ostéomyélite;  Pas¬ 
teur  le  cultiva.  Rodet,  en  1883,  produisit  l’ostéomyélite  chez 
l’animal  par  injection  intraveineuse  de  cultures.  C  est  un 
micro-organisme  très  répandu;  il  existe  à  l’état  de  sapro¬ 
phyte  sur  la  peau,  sur  les  poils,  dans  les  glandes  sudori- 
pares,  dans  les  cavités  naturelles;  mais,  dans  des  condi¬ 
tions  assez  fréquemment  réalisées,  il  acquiert  une  virulence 
variable  et  devient  l’agent  principal  de  la  suppuration,  et 
en  particulier  de  la  suppuration  cutanée. 

Rosenbach  le  premier  a  décrit  plusieurs  variétés  de  sta¬ 
phylocoques  qui  se  rattachent  à  Irois  formes  principales  : 

Le  staphylococcies  pyogenes  aureus. 

Le  —  —  citreus. 

Le  —  —  albus. 

Après  bien  des  discussions  sur  la  spécificité  de  ces  trois 
espèces,  on  admet  aujourd’hui  que  ce  sont  trois  variétés  du 
même  germe,  ne  se  distinguant  l’une  de  l’autre  que  par 
leur  coloration  et  leur  degré  de  virulence,  celle-ci  s’atté¬ 
nuant  de  l’aureus  à  l’ albus.  Ces  caractères  sont,  du  reste, 
variables,  puisqu’une  dose  suffisante  de  staphylococcus 
albus  produit  les  mêmes  effets  que  l’aureus,  et  puisque, 
d’autre  part,  l’aureus  perd  sa  coloration  dans  certaines  con¬ 
ditions  de  culture  (culture  anaérobie,  culture  exposée  à  la 
lumière,  addition  à  la  culture  d’une  faible  quantité  d’anti- 
Pyrine). 


Morphologie  et  coloration.  -  On  peut  rechercher  le  staphy¬ 
locoque  dans  du  pus  ou  en  cultures,  suivant  la  technique 
que  nous  avons  indiquée,  avec  ou  sans  coloration.  Par  ce 
dernier  procédé,  si  on  examine  une  culture,  les  microbes 
apparaissent  sous  forme  d’amas  de  cocci,  figurant  autant 
de  points  noirs  qui  prennent  un  aspect  réfringent  quand  la 
préparation  n’est  pas  exactement  au  point;  ils  sont  immo¬ 
biles.  Coloré  au  violet  de  gentiane,  le  coccus  apparaît  plus 
coloré  au  centre.  Ses  dimensions  sont  de  Op.9  à  1  g.2.  Dans 
le  pus,  après  coloration  simple  ou  double,  les  cocci  sont  en 
général  groupés  au  nombre  de  2  à  3  autour  des  leucocytes, 
il  y  en  a  parfois  dans  les  phagocytes.  Prélevés  dans  les  cul¬ 
tures  sur  milieu  solide,  les  staphylocoques  constituent  des 
amas  où  les  éléments  sont  plus  abondants  que  dans  le  pus. 
Parfois  on  rencontre  un  coccus  étranglé  à  son  centre,  en 
voie  de  division;  à  côté  la  division  est  complète,  et  on  peut 
observer  des  chaînettes  constituées  de  deux,  quatre,  excep¬ 
tionnellement  six  éléments. 

Il  reste  coloré  par  le  Gram  ou  prend  le  Gram. 

Cultures.  —  C’est  un  facultatif  aérobie  ou  anaérobie. 

En  bouillon  :  trouble  après  douze  heures  d’étuve  à  36  de¬ 
grés  ;  après  vingt-quatre  heures  le  louche  s  accentue  et  le 
milieu  contient  de  légers  filaments  qui  se  dissolvent  quand 
on  agite,  puis  peu  à  peu  dépôt  blanchâtre,  épais,  qui  jaunît 
plus  tard  si  on  a  affaire  à  du  staphylocoque  doré. 

Le  lait  se  coagule  plus  ou  moins  rapidement  (un  à  huit 
jours). 

La  gélatine  est  liquéfiée  ;  l’ensemencement  en  piqûre  donne 
un  cône  liquéfié. 

La  gélose  ensemencée  en  stries  fournit  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  une  culture  grenue  ;  en  deux  à  trois  jours  les 
colonies  grandissent,  s’épaississent,  prennent  une  teinte 
blanchâtre  à  sürface  lisse,  humide;  ce  n’est  que  vers  le 
dixième  jour  qu’elles  revêtent  la  couleur  dê  la  variété  ense¬ 
mencée.  Les  bords  de  la  colonie  sont  alors  largement  fes¬ 
tonnés,  et  ces  festons  se  rejoignent  à  mesure  qu’ils  s’accrois¬ 
sent.  La  culture  dégage  une  odeur  aigrelette  ressemblant  à 
celle  de  la  colle  de  pâte  altérée. 

Sur  pomme  de  terre ,  les  propriétés  chromogènes  apparais¬ 
sent  dès  les  premiers  jours. 

La  substance  chromogène  du  staphylocoque  existe  dans 
le  microbe  lui-même  et  ne  se  répand  pas  dans  le  milieu  de 
culture. 

Biologie.  —  Il  résiste  bien  à  la  congélation  ;  sa  croissance 
s’arrête  à  42  degrés,  mais  pour  rendre  une  culture  stérile,  il 
faut  l’exposer  cinq  jours  à  44  degrés. 

Les  cultures  sont  encore  vivantes  après  un  an,  mais  leur 
virulence  s’atténue,  vers  le  huitième  jour,  d’où  la  nécessité 
de  réensemencer  tous  les  six  ou  sept  jours. 

La  lumière  solaire  ralentit  la  croissance  du  staphylocoque, 
atténue  sa  virulence  et  fait  disparaître  au  moins  pour  un 
temps  son  pouvoir  chromogène. 

Les  antiseptiques  forts  le  détruisent,  mais  d’une  façon 
générale,  à  part  la  chaleur  qui  le  tue  sûrement,  il  résiste  à 
toutes  les  causes  de  stérilisation  naturelle  ou  artificielle. 

Dans  les  milieux  de  culture,  le  staphylocoque  sécrète  des 
toxines  d’autant  plus  actives  qu’il  est  plus  virulent;  quand 
cette  virulence  s’atténue,  il  suffit,  pour  la  renforcer,  de  faire 
quelques  inoculations  successives  au  lapin.  La  toxiné  est 
plus  active  quand  elle  est  obtenue  par  chauffage  que  par 
filtrage.  Elle  contient  des  produits  vaso-dilatateurs,  pyo¬ 
gènes,  toxiques,  nécrosants,  prédisposants,  vaccinants  et 
des  composés  à  chimiotaxie  positive. 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1138  et  1191. 
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'  Inoculations.  —  L’injection  de  cultures  chez  le  lapin,  qui 
est  l’animal  de  choix,  produit  des  lésions  variables  suivant 
la  quantité  etle  degré  de  virulence  du  microbe.  Une  dose  de 
0f  50  centigrammes  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ne  provoque,  en  général,  aucun  accident;  une  dose 
plus  élevée  donne  un  abcès  ou  un  phlegmon  au  point  d’ino¬ 
culation;  si  la  dose  est  plus  forte  encore;  l’animal  meurt 
très  rapidement  sans  lésions  ou  plus  ou  moins  rapidement 
de  septicémie  avec  abcès  viscéraux  multiples.  L’injection 
intraveineuse  produit  chez  le  lapin  jeune  les  lésions  de  l’os¬ 
téomyélite. 

Rôle  en  pathologie  humaine.  —  En  pathologie  humaine  le 
staphylocoque  est  l’agent  de  nombreuses  suppurations, 
depuis  le  furoncle,  l’anthrax,  le  panaris,  jusqu’aux  abcès  et 
phlegmons  profonds;  l’ostéomyélite,  certaines  arthrites  et 
pleurésies  purulentes  en  relèvent  aussi.  Le  pus  à  staphylo¬ 
coques  est  bien  lié,  franc,  crémeux,  plus  ou  moins  jaune 
suivant  la  proportion  d’aureus  qu’il  contient.  Un  milieu 
sucré  favorise  son  développement,  d’où  la  fréquence  des 
suppurations  cutanées  chez  les  diabétiques.  Mais  dans  cer¬ 
tains  cas  il  n’est  pas  pyogène  et  il  peut  produire  des  endo- 
péricardites,  phlébites  et  arthrites,  etc.  Enfin,  chez  l'enfant 
surtout,  existent  des  septicémies,  des  infections  générali¬ 
sées  à  staphylocoques,  dans  lesquelles  on  trouve  le  germe 
dans  le  sang;  on  no  doit  cependant  conclure  à  ce  diagnos¬ 
tic  qu’après  plusieurs  encemencements  faits  avec  de 
grandes  précautions,  car  la  présence  constante  du  staphy- 
lococcus  albus  sur  le  tégument,  peut  entraîner  à  des  erreurs 
d’interprétation.  Quoi  qu’il  en  soit  tous  ces  faits  montrent 
combien  sont  variées  et  fréquentes  les  manifestations  mor¬ 
bides  du  staphylocoque. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Scarlatine  expérimentale,  par  M.  Stickler.  —  L’au- 
~tèur,  ayant  prélevé  du  mucus  dans  le  pharynx  d’un  su¬ 
jet  atteint  d’une  scarlatine  légère,  ajouta  à  ces  produits 
1  p.  600  d’acide  phénique  et  les  injecta  sous  la  peau  de 
dix  enfants  sains.  Les  observations  qu’il  publie  montrent 
qu’il  obtint  des  cas  typiques  de  scarlatine.  Sans  formuler 
d’appréciation  sur  le  procédé,  on  peut  tirer  de  ces  faits 
quelques  conclusions  pratiques.  Il  est  démontré  que  le 
mucus  pharyngien  contient  J 'agent  infectieux  de  la  scarla¬ 
tine  ;  la  période  durant  laquelle  se  manifeste  l’érythème  est 
particulièrement  favorable  à  la  contagion,  puisque  c’est 
alors  que  la  sécrétion  muqueuse  est  la  plus  abondante. 
L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  la  désinfection  du  pha¬ 
rynx  ët  de  la  bouche  du  malade,  et  sur  la  stérilisation  de 
tous  les  objet»,  qui  ont  pu  être  souillés  par  la  sécrétion  na¬ 
sale.  [Med.  Rec .,  1899,  n°  1505.)  ,  a.  hoüsquains. 

Fièvre  rhumatismale  sans  arthrite,  par  M.  Hawthorne. 
—  Lapossibilité  de  rhumatisme  aigu  sans  arthrite  est  signa¬ 
lée  par  un  certain  nombre  d’auteurs.  Le  diagnostic  est  très 
difficile  en  lui-même,  bien  que  l'examen  du  sang  permette, 
dans  les  cas  de  fièvre  continue  sans  arthrite,  d’éliminer  la 
fièvre  typhoïde,  la  leucocythémie,  l’anémie  pernicieuse,  etc. 
Mais  la  difficulté  tient  surtout  à  cette  idée  profondément 
enracinée  dans  l’esprit  des  médecins  qu’il  y  a  un  parallé¬ 
lisme  nécessaire  entre  l’étendue  et  la  gravité  de  l’arthrite  et 
le  degré  de  la  fièvre. 

Cette  règle  souffre  pourtant  quelques  exceptions  et  cela  se 
conçoit  fort  bien  si  on  considère  que  l’arthrite  et  le  mouve¬ 
ment  fébrile  sont  deux  manifestations  d’une  seule  et  même 
Cause  :  l’infection.  Dans  un  cas  cité  par  l’auteur,  une  jeune 
femme  de  dix-huit  ans  présentait  les  signes  suivants  :  cé¬ 


phalée,  courbature,  anorexie,  température  39°8;  gorge  dou¬ 
loureuse  et  un  peu  rouge  ;  au  niveau  des  membres,  ni  dou¬ 
leur  ni  gonflement;  pas  d’éruption  sur  la  peau,  rien  du  côté 
des  viscères,  pas  d’écoulement  vaginal  actuel  ou  ancien- 
peau  moite,  mais  sans  sueurs  abondantes  ;  langue  nette- 
constipation.  Au  bout  de  dix  jours  la  température  baissa  et 
ce  n’est  que  deux  semaines  après  que  l’arthrite  se  développa 
au  niveau  d’un  genou.  Elle  disparut  par  le  repos.  Malgré  la 
localisation  mono-articulaire,  le  diagnostic  eût  été  des  plus 
faciles  'si  cette  arthrite  avait  coïncidé  avep  l’attaque  fébrile. 
[The practitionner ,  sept.  1899.)  a.  h. 

Le  permanganate  de  potasse  dans  le  traitement  de  l’em¬ 
poisonnement  par  la  morphine.  —  Rindfleisch,  qui  récem¬ 
ment  a  observé  un  cas  d’empoisonnement  grave  par  la 
morphine,  heureusement  traité  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  permanganate  de  potasse',  conseille  dans  des  cas 
analogues  d’employer  le  traitement  suivant  : 

1°  Laver  l’estomac  avec  une  solution  faible  (1  ou  1/2  p.  1000) 
de  permanganate,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ressorte  parfai¬ 
tement  limpide. 

2°  Faire  prendre  au  malade  de  10  à  50  centigrammes  (sui, 
vant  la  gravité  des  symptômes)  de  permanganate  dissous 
dans  250  à  500  grammes  d’eau. 

3°  Si  on  ne  peut,  pour  une  raison  quelconque,  suivre  les- 
indications  précédentes,  injecter  sous  la  peau  2  centimètres 
cubes  de  solution  de  permanganate  à  2  p.  100.  L’injection  ; 
devra  être  employée  de  préférence  dans  les  cas  où  l’on  a 
tout  lieu  de  croire  que  la  morphine  n’est  plus  dans  l’esto¬ 
mac.  ( Settimana  medica ,  1899,  n°  44.)  i.  g. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat. —  Anatomie  (séance  du  13 novembre): 
MM.  Andrieu,  8  ;  —  Nau,  7  ;  —  Dieu,  5  ;  —  Tansard  et  Verliac,  4; 
—  Petit  (Maurice)  et  Sourdille,  3;  —  Blondin,  2;  —  Saison,  1/4. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  16  novembre,  à  cinq 
heures,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Pathologie  (séance  du  14  novembre)  :  MM.  Gauckler  et  Lequeux,. 
12;  —  Leh  et  Mallet,  10;  —  Ferry,  9;  —  Chevalier,  8. 

Faculté  de  Paris.  —  M.  Berger,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  professeur  d’opérations  ët  appareils  à  ladite  Faculté. 

M.  Terrier,  professeur  d’opérations  et  appareils,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  deParis,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  ladite  Faculté. 

Par  suite  de  cette  permutation,  M.  le  professeur  Terrier  va 
quitter  son  service  de  Bickat  pour  venir  à  la  Pitié.  Ce  change¬ 
ment  sera  la  cause  d’un  mouvement  dans  les  hôpitaux  au  25  dé¬ 
cembre  :  M.  le  professeur  Berger  irait  à  l’hôpital  Beaujon,  occu¬ 
per  le  service  vacant  depuis  la  mort  de  M.  Marchand;  M.  Quénu 
irait  à  l’hôpital  Bichat.  Il  resterait  à  pourvoir  la  place  de  l’hôpitàl 
Cochin. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  Kirmisson  a  repris  le  mardi  14  no¬ 
vembre  1899,  à  dix  heures,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
chirurgicales  des  enfants.  II  les  continuera  les  mardis  et  samedis 
suivants  à  la  même  heure. 

La  peste.  —  Les  maires  d’Alger,  Constantine,  Bougie,  Philip- 
peville :  télégraphient  qu’il  ne  s’est  produit  aucun  cas  de  peste 
dans  ces  différentes  villes.  11  est  certain  qu’à  l’entrée  de  l’hiver 
nous  devons  nous  défier  des  nouvelles,  d’origine  étrangère  pour 
la  plupart,  qui  tendent  à  discréditer  nos  stations  hivernales- 
françaises  au  profit  de  Malte  et  de  l’Égypte. 

L’état  de  M.  Pestana,  directeur  du  laboratoire  bactériologique 
de  Lisbonne,  atteint  de  la  peste,  a  empiré. 

AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  .RUE  CASSETTE,  17. 
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BLANCARD 


à  l’Iodnre  ferreux  inaltérable 

APPROUVÉES  par  l’ACADEMIE  de  MÉDECINE 

ÆSVÉtëlIE-CHLQROSE 

TUBERCULOSE 

SCROFULES 

GOITRE 

&c. 


à  6  Pilul. 

,  à  3  cuill.  de  Sirop 


le  timbre  de  parantie 


DlGITflLINEiHOMOLLEi&UEVENNE 


LE  MERCREDI  13  DÉCEMBRE  1899 

.  heure  et  demie,  il  sera  procédé  publique- 
ont  au  chef- lieu  de  l'administration  de  l’Assis- 
m' ' àParis.  à  l’adiudication,  aurabais. 


ont  au  chef- lieu  de  l’administration  de  1  Assis- 
«n république,  àParis,  à  l’adjudication,  aurabais,- 
soumissions  cachetées,  en631ots,  des  four¬ 
nitures  de  substances  pharmaceutiques  et  pro¬ 
fits  chimiques,  nécessaires  au  service  de  la 
Pharmacie  centrale  des  HÔpitau 
i ““ Pendant  l’année  1900. 


civils  pend 
S’adressi 


t  Hospices 


ut  l’année  1900. 

•  aauioD3i.r,  pour'  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat^  général  de 


l’Administratio.., 
jours  non  fériés. 


.vunue  Victoria,  n°  3,-  . 
le  10  heures  à  4  heures 


&CAv\orose 

dà’Mmie 

REBELLÉS 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 

ARÂTIONS  ~| 

A  BASE 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
tes  plus  satisfaisants. 


demi  verre 

d'eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 
enfants. 

DRAGÉES:  3à6dragées  par  jour. 
GRANULÉE:  Une  à  deux  cuillerées  à  café 
.  avant  les  repas. 

Détail:  Dans  toutes  les  Pharmati 


SERUMS  ARTIFICIELS  4 

3. 1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayém,  Huchard,  Lutaud. 

,  SERUMS  BICBLORURfS 

selon  les  formules  des  Drs  Ghéron  et  Maurange. 
Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. 

Phi»  Wuhrlin,  11,  rue  Lafayette,  Pans. 


dlfiur  UE  ÜLHIÏUHIIW 

àl’iodure  ferreux  inaltérable 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te”' 

Jspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
’aris,  Collin  et  CIe,  49,  r.  deMaubeuge,  etphios- 


RACAHOUT; 

DELANQRENIER 


Aliment  des  Enfants  { 

D’un  goût  délicieux,  ' 
très  léger  et  très  fortifiant,  , 
uniquement  composé  de 

-  végétaux  qui  contiennent 

S  des  phosphates  naturels  parfaite¬ 
ment  assimilables. 

’  C’est  l’alimentation  de  choix  des 
i  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  , 
.  la  seconde  période  de  l’allaitement  . 
*  :t  surtout  au  moment  du  sevrage  “ 
;t  pendant  la  croissance. 

.  Exiger  la  véritable  marque  :  . 

}  DELANGRENîER,  PARIS 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu»  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
i«  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
-  roscrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
.untre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,41,  Boul.  Haussmann,  et  t>'*phlts, 


Iobvelu  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM-  les  Docteurs  chez  MAX  Frère», 

!  31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Ph'”  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 

et.  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


•  EAU  PURGATIVE  de  VICHY® 


VICHY-PURGATIF 


V  Le  plus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  s 
%  moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs. 

.  DÉPÔT  DANS  TOUTES  LES  PHABMACIES. 


_ ■  de  2  à4 cuillerées  àcaïé  à  chaque  accès  1 

e-F0U*NIER  (Psusodun),21  .Ruede  St-Pétersbourg, Paris. 
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CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


.  rw  VISiEB.  12.  •*  BOMBE-HOUVEILE.  PARIS.  •»  leste  Hua» 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  1 S  Août  1897 


Affections  de  la  Poitrine  8;  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  l’ICHTHYOL,  TERPINOL  et  BR0M0F0RME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t‘"  les  PHARMACIES  i  VENTE  EN  GROS  : 

Dépût  général  :  Pharm.  LANOS,  AVRANCHESf  WQHNOT-B&RT  H  0  U  H ,  1 3,  p.  Grenier-St-Lazare 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurM 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  mêdecto, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  n. 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  rs 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparationbromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien* 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporât 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
âges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication* 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1  “Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  UB 
SODIUM; 

2“  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM.^®  Bmry  ^  aU  BR0MURE 
i  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée» 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


TERPIKE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et ph‘«. 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses"  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  position  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  jpar  jour ,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G0.  —  Dépôt  :  II.  EOBEETS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


HYPNOTIQUE 
ANTINÉ  VRALGIQUE 

.  ------  ,  ...  -5  BRO  Ml  DI  A>  et  connaissant  l’action  dos  ing 

posent,  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  croire  que  la  combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants.  Cependant,  je  me  soumis  à  i’essaver 
de  Névralgie  mammaire  qui  avait  été  réfractaire  h  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  brillant  et  dépassa  de  beaucoup  mon  attente.' 

Je  iis  alors  des  exnériences  avec  une  nréDaration  faite,  selon  la  formule  du  RROMIHIA.  nar  un  Dharmnnien  eTnérimenté  maie  i».  .»ci,it.t.  fl. 


B  RO  M I  D  IA 


m  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  ji 


as  obstiné 


et  je  demeure, 


bien  f  vo 


e  pureté  di 


inférieurs  à  ceux  que  donne 
- remercie,  au  nom  de  1  ..um«ui«u  = 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  D’  ORAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA. 


:f  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  i"  de  chaque  mois. 


.  Bureaux:  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

ss  Etudiants  en  médecine  est  de  1 2  fr.  par  a 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  au; 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  di 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant! 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

F3ÏANCE . .  3  mois  :  S  fr.  £ 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr. 

Prix  du  Numéro  :  SO  e.  —  Avec  supplément  : 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  gui ,  pendant  trente-cing  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  tut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  i™  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ges  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  lithiase  intestinale,  par  MM.  G. 
Milian  et  A.  Chevallier.  —  Séance  de  la  Société  be  chirurgie.  — 
Médicaments  nouveaux.  L’iodalbacide  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis;—  Le  chloralbaeide  dans  les  affections  gastriques  et  les  troublés 
de 'la  nutrition;  —  La  ténaline;  —  L’iridine;  —  Simaba  cedron  (ru- 
.  tacée);  —  Le  vanadinm;  —  Le  fluoroforme  ;  —  Le  lycétol.  —  Revue 
bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  lithiase  intestinale. 

Par  MM.  G.  Milian  et  A.  Chevallier. 

Les  calculs  qu’on  peut  rencontrer  dans  l’intestin  sont  de 
deux  ordres  :  1°  ceux  nés  en  dehors  de  l’intestin,  véritables 
corps  étrangers  tels  que  calculs  biliaires,  calculs  pancréati¬ 
ques,  calculs  amygdaliens,  calculs  bronchiques,  calculs  vé¬ 
sicaux  dans  le  cas  de  fistules  vésico-rectales,  poudres  mé¬ 
dicamenteuses  (craie,  sous-nitrate  de  bismutb,  etc.). 

2°  Ceux  nés  dans  l’intestin  même  et  sécrétés  par  lui. 
C’est  à  ces  derniers  seulement  qu’est  réservé  le  nom  de  cal¬ 
culs  intestinaux,  de  sable  intestinal,  de  lithiase  intestinale. 

I 

Historique.  —  Depuis  que  les. médecins  ouvrent  des  ca¬ 
davres,  les  corps  étrangers  de  l’intestin  sont  connus.  Mais 
ils  ne  faisaient  aucune  distinction  entre  ceux  venus  du  de¬ 
hors  et  ceux  nés  iri  situ ;  ils  ne  séparaient  pas  1  obstruction 
de  la  lithiase. 

Il  faut  arriver  à  Ehremberg  et  à  Schœnlein  [de  Zurich  (1)] 
pour  voir  signaler  des  concrétions  intestinales  :  le  preifiier 
parle  de  cristaux  microscopiques  de  cholestérine  trouvés 
dans  le  méconium,  éléments  d’ailleurs  constants  de  cette 
sécrétion;  le  second  de  cristaux  microscopiques  de  sels  mi¬ 
néraux  pullulant  dans  les  fèces  de  malades  atteints  de  ty¬ 


phus  abdominal.  Muller,  O’Brian  Bellingham  (2),  Harri- 
son  (3),  Bizozero  (4)  décrivent  des  cristaux  de  phosphate 
ammoniacO-magnésien  produits  dans  différentes  affections. 

C’est  Cloquet  (5)  qui,  en  1854,  fait  le  premier  une  distinc¬ 
tion  entre  les  calculs  du  «  canal  alimentaire  »  d’origine 
externe  et  ceux  d’origine  interne.  Il  fait  ressortir  l’analogie 
qu’il  y  a  entre  ces  derniers  et  les  concrétions  stomacales 
normales  des  crustacés;  mais  selon  lui,  le  calcul  demande, 
pour  se  produire,  un  noyau  primitif,  épingle,  boule  de 
cire,  etc. 

L’observation  de  Nuss  et  Mosander,  citée  dans  tous  les 
travaux  ayant  trait  à  notre  sujet,  est  curieux  par  le  volume 
du  calcul,  qui  mesurait  17  centimètres  sur  6  centimètres, 
mais  ne  mérite  pas  d’être  rapprochée  des  cas  que  nous  étu¬ 
dions,  étant  donné  que  la  majeure  partie  de  cette  pierre 
énorme  était  formée  de  caryopses  d’avoine. 

Le  premier  mémoire  réellement  typique  et  documenté 
est  celui  de  Laboulbène  (6).  C’est  de  cet  auteur  que  date 
l’histoire  de  la  lithiase  intestinale.  Laboulbène  rapportait 
à  l’Académie  de  médecine,  le  18  novembre  1873,  six  observa¬ 
tions  caractéristiques  d’expulsion  de  «  sable  «  par  les 
garde-robes  ainsi  que  des  analyses  chimiques  de  ce  sable. 
La  composition  du  sable  consiste  en  particules  siliceuses, 
encroûtées  de  matières  organiques  et  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  M.  Laboulbène  pense  que  le  sable 
intestinal  provient  du  dehors  et  se  forme  à  la  suite  d’une 
alimentation  trop  exclusivement  végétale  et  par  l’ingestion 
inaperçue  ou  peut-être  volontaire  de,  particules  siliceuses. 

Bioggi  [de  Porto-Rico  (7)]  produit  en  1874  une  observation 
de  sable  intestinal,  qui  n’apporte  aucun  contingent  à  la 
question. 

Marquez  (8)  a  rapporté  en  1879  un  autre  cas  de  lithiase 
intestinale,  où  les  émissions  sableuses  ont  été  précédées 
d’une  affection  intestinale  chronique,  qui  est  sûrement  l’en¬ 
térite  muco-membraneuse  :  catarrhe  avec  fluxions  périodi¬ 
ques,  irrégulières,  parfois  hémorragiques  et  accompagnées 
de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses.  L’auteur  fait  remarquer 
que  l’alimentation  de  la  malade  était  purement  animale, 
on  n’y  peut  donc  avec  Laboulbène  incriminer  le  régime 
végétarien. 

Depuis  cette  époque,  les  observations  ont  chômé  et  l’on 
n’a  plus  entendu  parler  de  lithiase  intestinale  jusqu’en 
1896,  soit  une  période  de  repos  de  dix-sept  ans.  Mais  en 
1896,  à  quelques  semaines  d’intervalle,  MM.  Mongour  (9), 
Alb.  Mathieu  (10)  et  Oddo  (11)  publièrent  le  premier  un  cas, 
lé  second  deux  cas,  le  troisième  un  cas  de  cette  curieuse 
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affection,  Les  observations  rapportées  par  ces  auteurs  sont 
assurément  les  plus  soignées  qui  existent. 

A  propos  de  sa  communication  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  (25  mai  1896),  M.  A.  Mathieu  fait  un  historique  très 
complet  de  la  question.  A  la  même  séance  M.  Hayem  ap¬ 
prouve  pleinement  les  conclusions  de  cet  auteur,  qui  «  a 
très  justement  appelé  l’attention  sur  ce  point  peu  connu  de 
pathologie  digestive  ». 

Eu  décembre  1896  J.  Fontet  (12)  passe  à  Bordeaux  sa 
thèse  inaugurale  sur  ce  sujet  et  relate  une  observation  nou¬ 
velle-,  d’ailleurs  bien  incomplète. 

Le  10  mars  1897,  le  professeur  Dieùlafoy  (13)  rapporte 
quelques  nouveaux  cas  tirés  dé. sa  clientèle  de  ville,  et  met 
la  question  au  point;  ses  Cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  (14),  de 
l’année  scolaire  1896-97,  renferment  une  leçon  magistrale 
sur  «  la  lithiase  intestinale  et  l’entéro-colite  sableuse  ». 

Les  observations  anglaises  de  Shéridan  Delépine  (15), 
Shattock  (16),  Ord  (17),  Jones  (18)  méritent  une  place  dans 
cette  revue  car,  bien  qu’incomplètes,  elles  donnent  des  ana¬ 
lyses  utiles.  Elles  rapportent,  il  est  vrai,  des  cas  de  pseudo¬ 
lithiase  plutôt  que  de  lithiase  intestinale  vraie. 

Récemment,  dans  une  Revue  générale  fort  documentée 
sur  l’entérite  muco-membraneuse,  M.  de  Langenhagen  (19) 
étudie  les  rapports  dè  cette  affection  avec  la  lithiase  intes¬ 
tinale,  question  çléjà  touchée  par  les  auteurs  précédents,  et 
revue  plus  récemment  encore  par  notre  ami  Vouzelle  (20). 

La  thèse  de  l’un  de  nous  (21)  est  le  premier  travail  d’en¬ 
semble  complet  sur  la  question.  Elle  rapporte  de  plus  une 
observation  nouvellle  que-  le  docteur  Dalché  a  bien  voulu 
nous  communiquer. 

II 

Symptômes.  —  Jamais  la  lithiase  intestinale  ne  survient 
d’emblée.  Elle  est  toujours  précédée  d’affections  du  tube 
digestif  dont  le  plus  fréquent  est  V entérite  muco-membraneuse. 
Toutes  les  observations  prises  d’une  manière  un  peu  détail¬ 
lée,  au  lit  du  malade,  et  non  écrites  de  souvenir,  relatent 
cette  affection  dans  les  antécédents.  Les  deux  cas  de  Mathieu 
étalent  consécutifs  à  des  crises  d’entérite  muco-membra¬ 
neuse  ;  même  coïncidence  dans  les  observations  de  Mon- 
gour  (9),  Oddo  (11),  Jones  (18),  Dieùlafoy  (13),  Dalché  et 
Chevalier  (20),  Trouchaud  (21).  De  Langenhagen  (17)  a  vu 
dix  fois  la  lithiase  intestinale  chez  des  malades  atteints 
d'entérite  muco-membraneuse. 

Il  en  résulte  que  le  début  de  la  lithiase  est  très  difficile  à 
préciser  :  il  est  perdu  '  dans  la  symptomatologie  de  la  colite. 
C’est  le  médecin  qui,  par  hasard,  en  examinant  les  selles, 
découvre  le  sable.  Quelquefois  pourtant,  le  sujet  lui-même 
se  rend  compte  de  l’état  anormal  de  ses  selles;  «  il  éprouve 
la  sensation  du  passage  à  travers  l’anus  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  terre  »  (Oddo),  ou  bien,  après  la  défécation,  il  a  «  la 
sensation  de  graviers  àl’anus  »  (Trouchaud). 

Il  va  sans  dire  que  la  lithiase  intestinale  est  consti¬ 
tuée  depuis  longtemps  déjà  lorsque  ce  sable  est  découvert 
dans  les  selles,  et  il  est  bien  difficile  de  remonter  exacte¬ 
ment  à  la  date  de  début  de  l’affection.  Cependant,  il  nous 
semble  que  la  lithiase  intestinale  peut  être  incriminée  dès 
qu  au  cours  de  la  colite  membraneuse,  apparaissent  de 
grandes  crises  intestinales  douloureuses. 

Tandis  que  Fontet  (12)  considère  la  colique  intestinale 
comme  «  l’expression  symptomatique  de  l’entérite  muco¬ 
membraneuse  »  et  non  de  la  lithiase  intestinale,  on  peut 
soutenir  l’opinion  diamétralement  opposée,  et  c’est  sans  I 


doute  lorsque  l’entérocolite  muco-membraneuse  se  com¬ 
plique  de  lithiase  intestinale,  qu’éclatent  ces  accès  paroxys¬ 
tiques  douloureux  qu’on  observe  dans  l’entérite  glaireuse 
Cette  supposition  est  basée  sur  le  fait  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  actuellement  connues,  c’est  l’intensité 
des  phénomènes  douloureux  qui  a  attiré  l’attention  du  mé¬ 
decin  du  côté  de  l’intestin  et  l’a  engagé  à  examiner  les 
selles. 

Peut-être  même  ces  phénomènes  paroxystiques  doulou¬ 
reux  sont-ils  constants  et  les  rapporte-t-on  à  d’autres  cau¬ 
ses  :  colique  hépatique,  colique  néphrétique,  colique  pan¬ 
créatique.  Et  c’est  malgré  ce  symptôme  dénonciateur  qu’on 
ne  découvre  le  sable  qu’accidentellement. 

D’ailleurs  on  ne  donnait  pas  jusqu’à  ce  jour  d’explication 
des  crises  douloureuses  de  la  colite  membraneuse  ;  celle-là 
est  très  siinple  et  très  plausible.  D’autaut  plus  qu’il  y  a  ana¬ 
logie  complète  entre  ces  accidents  du  tube  intestinal  et 
ceux  des  autres  conduits  de  l’organisme  :  canal  cholédoque 
uretère,  etc.  La  pyélonéphrite  ne  s’accompagne  pas  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  paroxystiques  tant  qu’elle  reste  pyélo¬ 
néphrite  sans  complications,  mais  qu’il  se  forme  des  calculs 
phosphatiques  secondaires,  elle  devient  immédiatement 
douloureuse  avec  paroxysmes,  avec  coliques  néphrétiques. 

Comment  se  fait-il  alors  que  le  sable  puisse  être  émis 
sans  douleur  dans  certaines  circonstances?  C’est  qu’il  faut 
distinguer  les  cas  :  1°  où  le  sable  est  émis  en  petite  quantité 
et,  par  suite,  n’est  pas  capable  d’irriter  suffisamment  l’in¬ 
testin  pour  produire  le  syndrome  colique;  2°  où  le  sable  est 
rendu  en  très  grande  abondance,  distendant  l’intestin  et 
nécessitant  de  violentes  contractions  péristaltiques  pour 
être  expulsé. 

Ceci  n’est  point  une  vue  de  l’esprit.  L’observation  d’Oddo 
en  témoigne.  Les  crises  de  sa  malade  étaient  épouvantables  ; 
elles  se  terminaient  par  l’émission  d’une  «  énorme  quantité 
de  sable  »,  «  de  quoi  en  remplir  plusieurs  vases.  »  Et  Oddo 
ajoute  :  «  dans  l’intervalle  des  crises,  lamalade  a  assez  sou¬ 
vent  la  sensation  d’évacuation  de  terre,  mais  en  une  beau¬ 
coup  moins  grande  abondance.  » 

On  peut  se  résumer  en  disant  que  le  sable  est  expulsé  de 
deux  façons  :  par  petites  quantités  ou  en  grandes  masses. 

Dans  le  premier  cas  l’expulsion  n’est  pas  douloureuse  ;  le 
passage  à  l’anus  éveille  seulement  une  sensation  anormale 
d’évacuation  de  grains  solides,  de  graviers;  dans  le  second 
elle  se  manifeste  par  de  véritables  crises  de  coliques  extrê¬ 
mement  intenses,  parfois  atroces. 

Ces  coliques  sont  comparables  comme  caractères  aux  co- 
'  liques  hépatiques  et  aux  coliques  néphrétiques  et  méritent 
réellement  de  prendre  place  à  côté  d’elles  dans  le  cadre  sé¬ 
méiologique. 

Aussi  peut-on,  avec  M.  Dieùlafoy,  les  appeler  coliques  in¬ 
testinales  lithiasiques.  Le  mot  de  colique  intestinale  pour¬ 
rait  suffire,  mais  il  n’indique  pas  exactement  la  pathogénie 
du  syndrome.  Voyons  quelle  est  la  physionomie  de  celui-ci. 

Colique  intestinale  lithiasique.  —  Il  s’agit  le  plus  souvent 
d’une  femme  d’âge  moyen,  neurasthénique,  sujette  à  la  cons-  . 
tipation  et  aux  expulsions  intestinales  glaireuses.  A  la  suite- 
d’un  régime  végétarien  plus  abondant,  après  une  période 
de  constipation  plus  longue,  la  crise  éclate  soudain  et  dans 
l’espace  de  quelques  minutes  arrive  à  son  paroxysme  (Oddo). 

Des  douleurs  d’une  grande  intensité  éclatent  et  occupent 
tout  l’abdomen,  sans  localisation  précise.  Parfois  il  y  a  un 
maximum  douloureux  à  F  épigastre,  dans  la  région  cæcale, 
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dans  la  fosse  iliaque  gauche,  sur  le  trajet  du  côlon  descen¬ 
dant.  Les  irradiations  au  delà  de  l’abdomen  sont  extrême¬ 
ment  rares.  Il  n’y  a  pas  comme  dans  la  colique  hépatique 
d’irradiations  ascendantes,  ou  comme  dans  la  colique  né¬ 
phrétique  d’irradiations  descendantes. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Dieulafoy,  la 
crise  douloureuse  n’éclate  pas  toujours  aussi  brusquement, 
«  elle  est  souvent  précédée  d’une  sensation  de  langueur,  de 
malaise,  de  fatigue,  d’irritation  et  de  ballonnement  du 
ventre,  »  Le  tympanisme  serait,  à  son  avis,  un  des  grands 
signes  précurseurs  de  la  colique  intestinale  lithiasique; 
nous  rappellerons  cependant  combien  ce  symptôme  est  fré¬ 
quent  dans  l’entérite  muco-membraneuse,  même  en  dehors 
de  toute  crise  douloureuse. 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  souvent  asse^intenses 
pour  arracher  des  cris  aux  malades. 

Ils  s’accompagnent  alors  de  symptômes  généraux,  vo¬ 
missements  muqueux  ou  bilieux,  quelquefois  sanguino¬ 
lents,  hoquet,  défaillances,  sensations  vertigineuses.  La 
crise  ainsi  constituée  peut  durer  quelques  minutes,  une 
heure,  un  jour,  on  plusieurs  jours  avec  accalmies.  Elle 
cesse  subitement  par  l’évacuation  d’une  quantité  considéra¬ 
ble  de  sable  mêlé  ou  non  de  calculs,  accompagnés  de  scy- 
bales  témoignant  de  la  constipation  antérieure.  C’est  une 
véritable  débâcle  intestinale,  analogue  comme  marche  à  cel¬ 
les  qu’on  observe  à  la  suite  des  crises  de  rétention  des  pyo- 
néphroses  ou  des  hydronéphroses.  Le  soulagement  est  im¬ 
médiat  et  la  malade  est  calmée  pour  un  temps. 

Elles  reparaissent  après  une  nouvelle  période  de  consti¬ 
pation;  quelquefois  à  l’occasion  d’une  secousse.  La  malade 
d’Oddo  ne  pouvait  faire  une  course  un  peu  longue  en  voiture, 
un  voyage  prolongé  en  chemin  de  fer  sans  éprouver  une 
crise.  Oddo  pense  que  le  sable  accumulé  dans  une  portion 
de  l’intestin  qui  paraît  être  l’ampoule  cæcale,  est  mobilisé 
par  les  secousses  répétées  du  véhicule. 

Pendant  les  crises,  l’abdomen  est  ballonné  sensible  à  la 
pression  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  sensibilité  exquise, 
comme  dans  la  péritonite  oul’appendicite.  Le  cæcum  (Oddo, 
Dieulafoy,  Dalché  et  Chevalier),  l’hypocondfe  droit  (Àlb. 
Mathieu),  c’est-à-dire  vraisemblablement  le  coude  du  côlon, 
l’épigastre  (Trouchaud),  l’S  iliaque  (A.  Mathieu,  Dieulafoy) 
sont  plus  spécialement  le  siège  de  cette  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  et  peuvent  présenter  de  l’empâtement.  Cet  empâte¬ 
ment  démontre  nettement  la  stase  sableuse  dans  les  diverses 
régions  du  gros  intestin  et  avec  une  certaine  fréquence  au 
niveau  du  cæcum. 

Les  irradiations  douloureuses  suivant  le  côlon  transverse 
(Dalché  et  Chevallier)  s’expliquent  par  lastase  dans  le  con¬ 
duit  et  la  stase  elle-même  le  comprend  facilement  si  l’on  se 
rappelle  la  fréquence  de  l’entéroptose  (Dalché  et  Chevallier), 
dans  l’entérite  muco-membraneuse,  entéroptose  dont  la 
conséquence  la  plus  ordinaire  est  de  couder  le  côlon  en  Y, 
ce  qui  oblitère  sa  lumière.  En  dehors  de  cette  coudure,  les 
spasmes  régionaux  partiels  des  tuniques  musculaires  suffi¬ 
sent  à  étrangler  les  collections  alvines  sablonneuses  et  à 
les  retenir  dans  des  points  limités  du  trajet  du  gros  intes¬ 
tin.  C’est  ce  même  spasme,  cette  corde  colique  transverse 
accompagnée  de  dilatation  rétrô-cæcale,  qui  favorise  la  stase 
dans  l’ampoule  cæcale  parésiée. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  on  retrouve  les  signes  ordi- 
dinaires  de  l’entérite  muco-membraneuse,  mais  rien  qui  in¬ 
dique  plus  spécialement  la  lithiase  intestinale.  Il  faut  ce¬ 
pendant  signaler  la  dilatation  cæcale  observée  dans  certains 


cas,  dilatation  sans  empâtement,  qui  semble  indiquer  la  dis¬ 
tension  antérieure  par  l’accumulation  sableuse. 

Les  concrétions  intestinales.  —  Il  est  facile  de  s’en  procurer 
des  échantillons  en  recueillant  chaque  jour  les  selles  des 
malades,  mais  il  sera  parfois  indispensable  de  les  tamiser. 
Elles  se  présentent  sous  forme  de  sable,  de  graviers,  de 
calculs. 

Le  sable  est  de  couleur  brunâtre  ou  jaunâtre,  très  variable 
en  quantité,  mais  pouvant  atteindre  un  volume  considé¬ 
rable.  ‘  Examiné  au  microscope,  il  présente  souvent,  outre 
les  grains  minéraux,  des  formes  cristallines  (phosphates 
ammoniaco-magnés.iens  le  plus  souvent)  et  des  débris  végé¬ 
taux  (tels  que  trachées,  vaisseaux  ligneux,  spirales  dérou- 
lables). 

Les  graviers  sont,  en  général,  assez  semblables  à  des 
grains  de  poivre  (Mathieu,  Jones). 

Les  calculs  peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de 
pigeon  et  même  d’un  œuf  de  poule  (Hus  et  Mosander).  Ils 
sont  rarement  formés  de  couches  concentriques  comme  les 
calculs  biliaires.  Quelques-uns  sont  formés  de  grains  ana¬ 
logues  aux  graviers  Ci-dessus,  et  unis  les  uns  aux  autres  par 
un  mortier  fécal.  Ils  sont  généralement  friables.  Leur  cou¬ 
leur  est  noirâtre. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  leurs  caractères  macroscopiques  sont 
presque  suffisants  pour  les  distinguer  des  concrétions  bi¬ 
liaires.  L’analyse  chimique  révèle  des  différences  encore 
plus  profondes.  Le  sable,  les  graviers,  les  calculs  sont  inva¬ 
riablement  formés  de  deux  éléments  :  un  élément  orga¬ 
nique,  de  nature  stercoralé,  et  un  élément  inorganique, 
principalement  représenté  par  les  sels  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie  avec  traces  de  silices  et  de  chlorures.  Ils  ne  contien¬ 
nent  jamais  de  cholestérine,  comme  les  calculs  et  le  sable 
biliaires.  Par  contre,  les  calculs  biliaires  et  le  sable  biliaire 
ne  contiennent  jamais  de  matière  organique  d’origine  ster- 
corale  (Dieulafoy).  Il  est  donc  toujours  possible  de  distin¬ 
guer  l’origine  différente  de  ces  deux  ordres  de  concrétions. 
«  On  pourrait  néanmoins  trouver  des  calculs  mixtes,  conte¬ 
nant  à  la  fois  de  la  cholestérine,  des  sels  de  chaux  et  des 
matières  organiques  stercorales;  mais,  en  pareil  cas,  il 
s’agirait  de  sable  ou  de  calculs,  ayant  pris  naissance  dans 
la  vésicule  biliaire  et  s’étant  adjoint  plus  tard,  dans  leur 
migration  à  travers  l’intestin,  des  matières  organiques 
d’origine  stercorale  »  (Dieulafoy).  M.  Dieulafoy  cite  l’exemple 
d’un  malade  atteint  concuremment  des  deux  lithiases,  et 
chez  qui  il  était  possible  pourtant  de  distinguer  nettement 
ce  qui  revenait  à  l’une  et  à  l’autre. 

La  composition  des  concrétions  intestinales  est  à  peu  près 
constante.  La  matière  organique  seule  varie  dans  des  pro¬ 
portions  assez  notables,  ce.  qui  s’explique  par  la  plus  ou 
moins  grande  abondance  des  matières  fécales  adjointes  aux 
concrétions.  Nous  rapportons  deux  analyses  ayant  trait  aux 
deux  cas  publiés  par  M.  A.  Mathieu  : 

Première  observation  :  sable  en  grains  irréguliers  jaune 
ou  brun  marron  (Mathieu  et  Richaud)  de  1/4  ou  1/2  milli¬ 
mètre  de  diamètre  : 

Matières  organiques . 

Phosphates  tricalciques  . . . 

Carbonates  de  chaux . 

Matières  minérales  diverses 

Deuxième  observation  (Mathieu  et  Richaud)  :  grains  volu- 


30,800 

64,206 

3,418 

1,576 
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mineux,  aspect  de  poivre  blanc  concassé  quand  ils  sont 


agglomérés  : 

Matières  organiques .  45,60 

Phosphates  tricalciques .  46,68 

Carbonate  de  chaux .  5,14 

Matières  minérales  diverses .  2,58 


III 

Étiologie.  —  Les  causes  de  la  lithiase  intestinale  sont  bien 
mal  connues.  Le  dépouillement  des  observations  permet 
seulement  d’entrevoir  quelques  causes  prédisposantes. 

Age.  — -  Sur  20  cas,  nous  voyons  2  cas  au-dessous  de  trente 
ans,  6  entre  trente  et  quarante,  8  ^entre  quarante  et  cin¬ 
quante,  3  entre  cinquante  et  cinquante-cinq,  1  au-dessus  de 
cinquante-cinq  ans.  On  peut  dire  que  le  maximum  de  fré¬ 
quence  de  la  lithiase  est  entre  quarante  et  cinquante  ans. 

-Sexe.  —  Les  femmes  sont  atteintes  deux  fois  plus  fréquem¬ 
ment  que  les  hommes. 

Antécédents  morbides.  —  Dans  le  relevé  de  18  cas,  nous 
avons  trouvé,  avec  une  fréquence  égale  et  tout  à  fait  inu¬ 
sitée  dans  les  antécédents  de  nos  malades,  les  troubles 
intestinaux  et  les  manifestations  arthritiques. 

Les  manifestations  intestinales  antécédentes  sont  presque 
toujours  l’entérocolite  muco-membraneuse,  quelquefois  la 
fièvre  typhoïde. 

Les  manifestations  arthritiques  affectent  toutes  les  formes, 
rhumatismales ,  névralgiques ,  eczémateuses ,  hémorroï- 
daires,  etc. 

Trois  ou  quatre  fois,  sur  18  cas,  nous  avons  vu  coïncider 
des  coliques  néphrétiques  avec  gravelle  urique  ou  phos- 
phatique.  Cette  fréquence  avait  frappé  M.  Dieulafoy  et,  pour 
lui,  la  lithiase  intestinale  est  une  manifestation  de  la  diathèse 
arthritique  au  même  titre  que  la  lithiase  rénale  ou  biliaire. 

Fréquents  aussi  sont  les  antécédents  nerveux  des  lithia¬ 
siques  (1/3  des  cas).  Hystérie,  hypocondrie,  neurasthénie, 
sont  les  accidents  les  plus  habituels. 

Hérédité.  —  L’hérédité  similaire  n’est  pas  signalée  dans 
les  observations.  Au  contraire,  dans  quelques  cas,  en  parti¬ 
culier  ceux  de  Dieulafoy,  celui  d’Oddo,  l’hérédité  indirecte 
est  rapportée  :  hérédité  arthritique  ou  nerveuse. 

'  Causes  occasionnelles.  —  C’est  souvent  après  une  longue 
période  de  constipation  qu* éclatent  les  crises  douloureuses. 
Elles  sont  provoquées  par  un  effort  violent,  un  saut  brusque, 
une  course  en  voiture,  comme  cela  arrive  pour  les  coliques 
néphrétiques. 

IV 

Pathogénie.  —  Les  théories  pathogéniques  ne  sont  pas 
univoques.  Il  en  existe  trois  principales  : 

Théorie  de  Laboulbène ,  adoptée  par  Trouchaud  :  «  Le  sable 
intestinal  provient  du  dehors;  il  paraît  se  former  à  la  suite 
d’une  alimentation  trop  exclusivement  végétale  et  par  l’in¬ 
gestion  inaperçue,  ou  peut-être  volontaire,  de  particules 
siliceuses.  Les  granulations  de  sable  intestinal  ne  sont  donc 
pas  analogues  aux  calculs  rénaux,  mais,  au  contraire,  aux 
calculs  vésicaux,  ayant  pour  centre  un  corps  venu  dans  la 
vessie  ou  encroûté  de  substances  calcaires.  » 

Théorie  de  Dieulafoy  (13),  adoptée  par  Mongour.  —  M.  le 
professeur  Dieulafoy  fait  rentrer  la  majorité  des  cas  de 
lithiase  intestinale  dans  les  manifestations  de  la  diathèse 
goutteuse,  au  même  titre  que  l’obésité  et  les  autres  lithiases 
biliaire,  rénale  et  même  appendiculaire. 


Théorie  de  Mathieu  (22),  adoptée  par  Oddo  (11),  Jones  (18). 
— ’M.  Mathieu,  s’appuyant  sur  la  coexistence  constante  de 
l’entérite  muco-membraneuse  et  la  composition  calcaire 
(phosphates  et  carbonates)  des  calculs,  pense  que  la  lithiase 
intestinale  est  d’origine  inflammatoire.  Il  considère  que  la 
constitution  calcaire  des  calculs  est  la  signature  de  l’origine 
inflammatoire  du  sable  intestinal.  Il  en  est  ainsi  du  moins 
pour  tous  les  autres  réservoirs  (vésicule  biliaire,  vessie, 
bassinet)  et  les  calculs  que  l’on  considère  comme  diathé- 
siques,  absolument  indemnes  de  chaux,  s’entourent  d’une 
coque  calcaire,  dès  qu’il  y  a  une  inflammation  muco-puru- 
lente  des  cavités  qui  les  renferment.  «  Il  ne  s’agit  plus  d’une 
lithiase  de  cause  généràle  consécutive  à  un  vice  de  nutrition 
de  l’organisme  dans  son  ensemble,  mais  d’une  lésion  locale 
consécutive  à  l’inflammation  d’un  appareil  glandulaire  et 
des  territoires  qui  y  sont  annexés.  » 

Ailleurs,  M.  Mathieu  ajoute  :  «  Il  est  possible  que  la  pro¬ 
duction  de  la  lithiase  intestinale  soit,  non  pas  directement, 
mais  indirectement  liée  à  certains  états  constitutionnels,  à 
l’arthritisme  par  exemple.  L’entérocolite  chronique  à  pous¬ 
sées  successives  serait  alors  l’intermédiaire  entre  les  deux. 
L’action  de  la  diathèse  ne  serait  ainsi  que  prédisposante.  »  | 

Le  problème,  comme  on  voit,  ne  manque  pas  de  com¬ 
plexité.  Il  semble  pourtant  qu’à  la  lueur  de  ces  différentes 
théories  on  puisse  étayer  l’opinion  suivante  : 

La  lithiase  intestinale  s'observe  surtout  chez  les  neuro-arthri¬ 
tiques.  Elle  est  causée  directement  par  l'inflammation  intestinale 
chronique ,  en  rapport  avec  l'entérite  muco-membraneuse ,  les  reli¬ 
quats  de  fièvre  typhoïde  ou  toute  autre  lésion  inflammatoire  de  la 
muqueuse.  L’inflammation  chronique  est  entretenue  par  l’hygiène 
défectueuse  des  malades ,  régime  végétarien  trop  abondant ,  consti¬ 
pation  habituelle.  L’accumulation  du  sable  est  favorisée  par  l'atonie 
intestinale  ou  des  spasmes  partiels  ( entèroptose )  et  par  la  consti¬ 
pation. 

V 

Rapports  de  la  lithiase  intestinale  avec  différentes  ma¬ 
ladies.  —  1°  Avec  l’entérite  muco-membraneuse.  —  La  lithiase 
intestinale  coïncide  presque  toujours  avec  l’entérite  muco¬ 
membraneuse;  aussi  M.  Mathieu  pense-t-il  qu’il  y  a  là  autre 
chose  qu’une  simple  coïncidence,  un  rapport  de  cause  à 
effet.  L’entérite  muco-membraneuse  réunit,  en  effet,  toutes 
les  conditions  favorables  à  la  formation  de  concrétions  :  in¬ 
flammation  chronique,  desquamation  épithéliale,  constipa¬ 
tion,  etc. 

Le  professeur  Dieulafoy  admet  pleinement  cette  hypo¬ 
thèse.  «  Il  y  aurait  donc  dans  l’intestin  une  sorte  de 
catarrhe  lithogène  peut-être  infectieux,  probablement  sous 
la  dépendance  d’agents  microbiens  ;  catarrhe  lithogène, 
dont  l’aboutissant  serait,  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne 
l’avait  supposé  jusqu’ici,  le  sable  intestinal  et  les  graviers 
intestinaux...  »  Mais  pour  lui,  un  certain  nombre  des  cas  de 
lithiase  ne  coïncident  pas  forcément  avec  l’entérite  muco¬ 
membraneuse  et  se  rattachent  à  la  diathèse  goutteuse. 

2°  Avec  l’appendicite.  —  Là  encore,  l’entente  n’est  pas  éta¬ 
blie,  mais  il  ne  paraît  pas  douteux  que  l’opinion  du  profes¬ 
seur  Dieulafoy  doive  prévaloir. 

Tandis  qu’un  certain  nombre  d’auteurs  (Reclus,  Lucas- 
Championnière)  considèrent  l’appendicite  comme  une  com¬ 
plication  fréquente  de  l’entérocolite  muco-membraneuse, 
le  professeur  Dieulafoy  la  considère  comme  très  rare.  Sa 
statistique  porte  sur  un  nombre  considérable  de  cas,  60  de 
son  observation  personnelle,  460  de  Battentuit,  103  de 
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•potain,  24  de  Litcheff,  etc.  ;  sur  un  total  de  700  à  800  cas 
d’entérite  muco-membraneuse,  le  professeur  Dieulafoy  n’a 
jamais  rencontré  un  seul  cas  d’appendicite. 

Il  ne  nie  pas  la  possibilité  de  coexistence,  mais  il  nie  le 
rapport  de  cause  à  effet.  Il  met  en  garde  les  cliniciens 
contre  l’erreur  qui  consiste  à  prendre  pour  une  appendicite 
les  coliques  intestinales  lithiasiques  à  prédominance  cæcale, 

Y  entèro-typhlo- colite  comme  il  les  appelle,  et  il  considère  que 
l’erreur  est  souvent  commise,  ce  qui  peut  expliquer  en  par¬ 
tie  l’opinion  de  ceux  qui  considèrent  l’appendicite  comme 
une  complication  fréquente  de  l’entérocolite. 

Maurice  de  Langenhagen  (19)  est  venu  confirmer  pleine¬ 
ment  l’opinion  du  professeur  Dieulafoy.  Il  rapporte  130  cas 
d’entérite  muco-membraneuse  où  il  n’a  jamais  noté  d’appen¬ 
dicite,  ni  comme  accident  actuel  ni  comme  accident  anté¬ 
rieur,  bien  que  son  attention  ait  été  spécialement  éveillée 
de  ce  côté  par  la  communication  de  M.  le  professeur  Dieu¬ 
lafoy  à  l’Académie  de  médecine. 

VI 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  De  même  qu’il  est  difficile 
de  préciser  le  début  de  la  lithiase  de  l’intestin  qui  passe 
souvent  inaperçu  au  milieu  des  symptômes  de  l’entérite, 
on  ne  peut  que  bien  approximativement  en  apprécier  la 
durée. 

II  est  certain  que  la  maladie  a  une  évolution  essentielle¬ 
ment  chronique.  Laboulbène,  Mathieu  relatent  des  obser¬ 
vations  où  la  maladie  est  vieille  de  six  ans  et  davantage. 
Elle  est  entrecoupée  de  temps  en  temps  par  les  accidents 
aigus  de  la  colique.  Avec  un  traitement  approprié,  il  est 
vrai,  on  arrive  à  les  écarter,  à  les  faire  disparaître  même, 
mais  les  selles  renferment  toujours  du  sable.  On  évite  la 
colique,  mais  pas  la  lithiase. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  si  la  lithiase  intestinale  est  une  ma¬ 
ladie  gênante  et  douloureuse,  elle  n’a  pas  jusqu’alors  occa¬ 
sionné  la  mort  et  c’est  là  une  éventualité  que  l’on  n’a  pas  à 
redouter. 

VII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  lithiase  intestinale  est 
en  général  assez  facile  à  condition  d’y  penser.  Il  faut  d  ail¬ 
leurs  rechercher  systématiquement  le  sable  intestinal  chez 
tous  les  malades  atteints  d’entérite  chronique  et  en  particu¬ 
lier  d’entérite  muco-membraneuse.  On  pourra  soupçonner 
sa  présence  avec  d’autant  plus  de  raison  qu  apparaîtront,  au 
cours  de  ces  maladies,  des  crises  douloureuses  à  forme  de 
coliques,  de  telle  sorte  qu’à  notre  avis  on  peut  poser  sché¬ 
matiquement  l’équation  suivante  : 

Colite  chronique  +  crises  douloureuses  paroxystiques 
=  lithiase  intestinale. 

Le  diagnostic  certain  est  posé  par  l’examen  des  selles. 
Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  caractères  différentiels 
‘ .  des  calculs  biliaires  et  des  calculs  intestinaux.  Disons  seu¬ 
lement  que,  cliniquement,  le  diagnostic  peut  être  à  peu 
près  sûrement  affirmé  lorsque  la  débâcle  sableuse  ou  cal- 
culeuse  'coïncidera  exactement  avec  la  cessation  de  la  coli¬ 
que.  Dans  la  colique  hépatique  au  contraire,  la  douleur  cesse 
bien  avant  l’expulsion  du  calcul,  puisque  celui-ci,  après 
avoir  quitté  les  voies  biliaires,  siège  de  la  colique,  doit 
parcourir  encore  tout  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin 
avant  d’apparaître  à  l’anus.  D’ailleurs  la  colique  hépa¬ 
tique,  quand  elle  s’accompagne  de  symptômes  douloureux 
comme  dans  la  lithiase  intestinale,  présente  des  irra¬ 


diations  ascendantes  et  se  souligne  d’un  ictère  dénoncia¬ 

teur.  ^ 

Les  coliques  néphrétiques  seront  distinguées  par  l’examen 
attentif  de  l’orifice  par  où  s’échappent  sable  et  graviers  et, 
pour  ce  faire,  en  cas  de  doute,  il  suffira  de  recueillir  sépa¬ 
rément  matières  fécales  et  urines.  L’hématurie  est  aussi  un 
important  signe  différentiel. 

Une  affection  qu’il  est  absolument  essentiel  de  ne  pas 
confondre  avec  la  lithiase  intestinale,  est  Y  appendicite,  «  car 
la  colique  intestinale  lithiasique  ne  présente  jamais  aucune 
gravité  et  ne  relève  que  d’un  traitement  purement  médical, 
tandis  que  l’appendicite  expose  aux  plus  graves  accidents 
et  relève  d’un  traitement  le  plus  souvent  chirurgical.  » 

«  Dans  les  deux  affections,  les  douleurs  peuvent  être  assez  » 
soudaines  dans  .leur  apparition  et  vives  dans  leur  inten¬ 
sité;  dans  quelques  cas,  la  douleur  de  la  polique  lithiasique 
peut  avoir  son  maximum  dans  les  parages  de  la  fosse  ilia¬ 
que  »  (Dieulafoy).  Le  diagnostic  est  cependant  possible  :  la 
douleur  de  l’appendicite  est  nettement  localisée  et  exaspé¬ 
rée  par  la  pression  au  point  de  Mac  Burney,  le  plan  muscu¬ 
laire  abdominal  qui  correspond  au  territoire  douloureux 
est  contracturé,  la  peau  est  hyperesthésiée,  phénomènes  qui 
n’existent  guère  dans  la  lithiase.  Lç,  ballonnement  du 
ventre  est  bien  plus  précoce,  bien  plus  soudain,  bien  plus 
généralisé  au  début  d’une  colique  lithiasique  qu’au  début 
d’une  attaque  appendiculaire.  Enfin  il  est  absolument  excep¬ 
tionnel  de  voir  des  accidents  appendiculaires  survenir  au 
cours  de  l’entéro-colite,  et  l’examen  des  matières  en  révé¬ 
lant  les  fausses  membranes,  le  sable,  les  graviers,  dénonce 
le  diagnostic. 

VIII 

Traitement.  —  Traitement  de  la  colique.  —  Ici  comme  dans 
les  autres  accidents  aigus,  l’indication  péremptoire  est  de 
calmer  la  douleur.  On  y  parviendra  par  les  moyens  ordinai¬ 
res  :  compresses  chaudes,  cataplasmes  sur  le  ventre;  à  l'in¬ 
térieur,  laudanum,  extrait  de  belladone,  etc.  Si  la  douleur 
était  par  trop  vive,  une  piqûre  de  morphine  pourra  être 
pratiquée. 

Mais,  il  ne  suffit  pas  de  combattre  la  douleur,  il  faut  encore 
combattre  la  stagnation  du  sable  dans  l’intestin,  tant  pour 
empêcher  l’obstruction  que  pour  combattre  l’inflammation 
de  la  mnqueuse  irritée  par  le  frottement  de  ce  sable.  Pour 
i  ce  faire,  on  aura  recours  à  l’entéroclyse  :  le  malade  étant 
couché  sur  le  côté  droit,  de  manière  à  ce  que  le  liquide  ait 
tendance  à  s’écouler  vers  le  cæcum  au  fur  et  à  mesure  de 
son  introduction,  on  tait  pénétrer  le  plus  profondément  pos¬ 
sible  dans  l’anus  une  sonde  rectale  à  parois  très  épaisses 
ne  se  laissant  pas  déprimer  par  le  sphincter  anal.  Cette 
sonde  est  reliée  par  un  tube  de  caoutchouc  à  un  bock  qui 
n’est  surélevé  au-dessus  du  lit  que  d’une  soixantaine  de 
centimètres.  On  remplit  le  bock  avec  de  l’eau  bouillie  tiède 
et  l’on  injecte  ainsi  très  lentement  jusqu’à  1  litre  et  demi 
ou  deux  litres  de  liquide. 

Une  injection  aussi  abondante  réalisé  un  véritable  lavage 
du  gros  intestin  et  entraîne  à  la  sortie  le  sable  qui  s’y  trour 
vait. 

Traitement  de  V entérite  lithiasique.  —  Quand  la  colique  est 
passée,  après  l’expulsion  du  sable,  quefaut-il  faire?  Traiter 
l’entérite  et  par-dessus  tout  éviter  la  constipation  qui  favo¬ 
rise  l’inflammation  de  la  muqueuse  et  par  suite  la  produc¬ 
tion  du  sable,  ainsi  que  son  accumulation  dans  l’intestin. 

Le  régime  alimentaire  sera  surveillé  avec  un  soin  particu- 
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lier.  Mais,  Gomme  le  conseillait  Germain  Sée  avec  un  scep¬ 
ticisme  plein  de  sagesse,  il  ne  faut  pas  se  guider  sur  les  re¬ 
cherches  des  chimistes  et  des  toxicologues  pour  prescrire 
un  régime  salutaire  aux  entéropathes.  L’observation  clini¬ 
que  fournit  à  ce  point  de  vue  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  de  l’expérimentation;  elle  fait  justice  de  «  cette  diété¬ 
tique  qui  voit  la  potasse  partout,  même  dans  le  bouillon  de 
bœuf,  dans  les  pommes  de  terre,  de  sorte  que  le  bouillon 
est  considéré  comme  un  poison  à  la  Borgia,  la  pomme  de 
terre  comme  une  erreur  de  Parmentier,  et  la  potasse  en 
général  comme  un  bouquet  de  tous  les  poisons  ». 

Germain  Sée  conseille  donc  la  viande  rôtie  ou  crue  prin¬ 
cipalement  le  bœuf;  le  mouton  et  le  port  ne  doivent  être 
employés  qu’avec  précaution,  à  cause  de  leur  graisse  inex¬ 
tricable,  le  bouillon  gras,  les  potages  aux  légumes  ou  aux 
pâtes;  le  poisson  dit  blanc  (turbot,  sole)à  la  condition  qu’il 
soit  cuit  au  court  bouillon  et  sans  friture,  les  écrevisses,  les 
huîtres,  les  œufs  demi-cuits,  les  fromages  secs  «  honnis 
pourtantdes  toxicologistes  »  comme  les  fromages  anglais,  le 
roquefort,  qui  sont  parfois  un  bon  digestif,  le  lait  même  et 
surtout  quand  il  provoque  un  peu  de  diarrhée. 

On  ajoutera  le  raisin,  les  pommes,  l’oseille;  en  un  mot 
les  aliments  qui,  sans  produire  de  fermentation  intestinale 
très  abondante,  entretiennent  la  liberté  du  ventre. 

Traitement  médicamenteux.  —  Il  consistera  uniquement 
dans  1  usage  des  laxatifs.  Germain  Sée  recommande  les 
graines  de  lin  ou  de  psyllium,  dont  le  malade  prendra,  immé- 
'  diatement  avant  chacun  des  trois  repas,  une  grande  cuille¬ 
rée  après  épuration  pendant  trois  à  quatre  minutes  daus  un 
quart  de  verre  d’eau  froide.  Germain  Sée  préféré  ces  graines 
aux  laxatifs  salins,  ou  aux  eaux  minérales  chlorurées  ou 
sulfatées  sodiques  ou  magnésiennes,  qui  ont,  avec  le  sul- 
'  fate  de  soude,  le  grand  inconvénient  d’être  impossible  à 
continuer  et  d’être  suivies  d’une  recrudescence  de  consti¬ 
pation. 

Germain  Sée  prescrit  encore  Vhydrastis  canadensis  allié  au 
séné,  mélange  qui  peut  être  administré  journellement  aux 
divers  repas  sans  entraîner  de  purgation  et  sans  entraver  le 
malade  dans  ses  occupations  ;  il  formulait  : 

Extrait  hydralcoolique  d’hy- 

drastis  canadensis .  2  à  3  grammes. 

Foliolesdesénélavésàl’alcool.  6  — 

Pour  faire  30  pilules,  une  pilule  à  la  fin  de  chacun  des 
trois  repas. 

Enfin,  on  peut  encore  prescrire  la  rhubarbe,  le  cascara, 
la  tamarine,  et  tous  les  laxatifs  que  renferme  la  pharma¬ 
copée. 

Les  cures  dans  les  stations  balnéaires  pourront  être  d’une 
grande  utilité,  ainsi  celles  de  Plombières,  Pougues,  Châtel- 
Guyon,  Capvern,  'Vittel,  Vichy.  D’après  M.  Dieulafoy,  Vichy 
pourrait  être  plus  spécialement  prescrit  aux  «  formes  de 
gravelle  intestinale  d’origine  diathésique  ». 
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SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(1S  NOVEMBRE  1899) 

Une  observation  d’ostéome  du  masséter,  communiquée 
par  M.  Poirier;  un  rapport  de  M.  Routier  sur  un  cas  de 
grossesse  extra-utérine,  tel  est  le  bilan  de  cette  séance,  dont 
1  intérêt,  parait-il,  a  surtout  résidé  dans  un  comité  secret 
qui  s’est  formé  à  quatre  heures  et  demie. 


MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

L’iodalbacide  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

L’iodalbacide,  qui  représente  le  noyau  de  l’albumine  iodée 
qu’on  obtient  par  la  scission  alcaline,  contient  10  p.  100 
d’iode  ;  le  docteur  Zuegler,  ex-assistant  de  la  Clinique  der¬ 
matologique  du  professeur  Neisser,  à  Breslau,  démontre, 
dans  une  récente  étude,  qu’on  peut  avec  ce  médicament  ob¬ 
tenir  dans  le  traitement  de  la  syphilis  un  effet  lent  mais 
prolongé,  avec  une  complète  utilisation 'de  la  dose  absorbée 
et  une  innocuité  absolue. 

Il  le  prescrit  de  la  façon  suivante  : 

Ajouter  à  chaque  cure  de  mercure  à  suivre' pendant  les 
trois  ou  quatre  premières  années  après  l’infection,  pendant 
trois  ou  quatre  semaines,  3  à  4  grammes  d’iodalbacide  par 
jour. 

Lorsque,  dans  l’intervalle,  delégères  manifestations  secon¬ 
daires  se  montrent,  3  à  4  grammes  et  plus  par  jour  d’io¬ 
dalbacide  jusqu’à  la  disparition  de  celles-ci. 

A  la  suite  des  manifestations  tertiaires  jusqu’au  rétablis¬ 
sement  complet  et  jusqu’à  la  disparition  de  celles-ci,  on  fera 
prendre  de  l’ioduré  de  potassium,  et  ensuite,  pendant  six 
semaines,  de  l’iodalbacide  trois  à  quatre  fois  par  jour.  ( Arch : 
f.  Derm.  u.  Syph.,  1899.) 

Le  chloralbacide  dans  les  affections  gastriques 
et  les  troubles  de  la  nutrition. 

Ce  produit  est  obtenu  en  faisant  réagir  du  chlore  sur  l'al¬ 
bumine.  D’une  part,  il  est  mis  en  liberté  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  de  l’autre  on  obtient  de  l’albumine  chlorée  qui  est 
la  substance  fondamentale  du  chloralbacide. 

Le  professeur  W.  Fleiner  (de  Heidelberg)  a  employé 
très  fréquemment,  depuis  plus  d’un  an,  ce  nouveau  médica¬ 
ment  chez  des  malades  atteints  d’affections  stomacales. 

Dans  7  cas  de  carcinome,  22  de  gastrite  chronique,  5  de 
dyspepsie  chez  des  anémiques,  il  a  obtenu  une  amélioration 
notable  qu’il  attribue  à  l’action  excitante  que  ce  médica¬ 
ment  exerce  sur  la  paroi  gastrique,  et  qui  amène  un  péristal¬ 
tisme  plus  actif  et  une  évacuation  plus  rapide  du  contenu 
stomacal. 

Le  chloralbacide  trouve  donc  des  indications  dans  les 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1238 


troubles  digestifs  atoniques,  dans  tous  les  états  où  la  nutri¬ 
tion  est  insuffisante  ainsi  que  dans  diverses  formes  de  ca¬ 
chexie.  ( Münch .  Med.  Woch.,  1899.) 

La  ténaline. 

Ce  produit  est  un  mélange  des  alcaloïdes  de  la  noix  d'a¬ 
rec  savoir  :  l’arécaïdine  et  la  guavine,  débarrassées,  autant 
que  possible,  de  l’arécoline,  autre  alcaloïde  qui  se  trouve 
dans  la  noix  d’arec. 

La  ténaline  a  été  étudiée  par  M.  F.  Hobday  [Brit.  Med. 
Jotlm. ,1898,  fasc.  1,  épit.  35),  qui  reconnut  qu’elle  consti¬ 
tuait  un  précieux  tænifuge,  surtout  approprié  aux  petits 
animaux  domestiques,  tels  que  les  chiens  et  lés  chats. 

L’administration  de  la  ténaline  dans  le  cas  de  tænia  pro¬ 
duit  régulièrement  l’expulsion  de  la  tête  et  des  anneaux. 

La  dose  tænifuge  active  est  de  0^06  de  ténaline  par  1/2  ki¬ 
logramme  du  poids  de  l’animal  malade  ;  elle  peut,  en  cas  de 
nécessité,  être  doublée,  sans  qu’il  se  produise  d’autres  ac¬ 
cidents  que  quelques  vomissements,  une  légère  diarrhée  et 
une  certaine  torpeur. 

On  donnera  de  préférence  la  ténaline  dans  un  peu  d’eau  : 
dans  la  majorité  des  cas,  15  à  30  centimètres  cubes  suffi¬ 
sent. 

L’iridine. 

Résinoïde  extrait  du  rhizome  de  l’iris  versicolore,  origi¬ 
naire  de  l'Amérique  du  Nord.  Il  ne  faut  pas  le  confondre 
avec  le  glucoside  qui  porte  le  même  nom. 

Récemment  l’iridine  a  été  vantée  comme  un  stimulant  de 
la  sécrétion  biliaire. 

Ce  médicament  n’augmente  pas  seulement  la  quantité  de 
labile  sécrétée  mais  aussi  les  parties  solides  de  cette  sécré¬ 
tion,  fait  que  M.  W.  Bain  considère  comme  une  preuve  de 
son  action  stimulante. 

D’après  M.  Rutherford,  l’action  de  l'iridine  se  manifeste 
le  mieux  lorsqu’on  l’administre  avec  de  la  bile  de  bœuf. 

Iridine . . ) 

Bile  de  bœuf  purifiée  et  desséchée. .  ) 

Mucilage  de  gomme  arabique  pour 
masse  pilulaire .  Q.  S. 

En  faire  pilules  n°  100. 

Saupoudrer  de  poudre  de  canelle. 

Dose  :  4  pilules,  le  soir,  en  se  couchant. 

Le  lendemain  matin,  prendre  un  purgatif  salin.  [Journ.  de 
mèd.  de  Paris.) 

Simaba  cedron  (rutacée). 

Au  Vénézuéla,  à  la  Guyane,  à  la  Nouvelle-Grenade  (con¬ 
trées  septentrionales  de  l’Amérique  du  Sud),  la  noix  de  cé- 
dron,  ses  graines  en  poudre,  l’extrait  fluide  qu’on  en  pré¬ 
pare  remplacent  le  quinquina  et  la  quinine  pour  combattre  la 
malaria,  les  fièvres  périodiques,  l’atonie,  la  dyspepsie  et  les 
spasmes.  Le  remède  y  est  même  employé  contre  la  morsure 
des  serpents  ;  dans  ce  cas  on  prend  toute  une  noix  qu’on 
pulvérise,  qu’on  fait  infuser  et  qu’on  administre  d’un  coup, 
marc  et  infusé  ensemble. 

La  dose  de  l’extrait  fluide  est  d’un  gramme,  par  dose  de 
25  centigrammes.  La  poudre  de  graine  se  donne  par  prises 
de  25  centigrammes,  jusqu’à  5  prises  pour  un  accès  de 
fièvre.  (Dr  J.  Vindevogel.  Le  Médecin,  Bruxelles.) 

Le  vanadium. 

Dans  une  thèse  récente  (1),  M.  le  docteur  Anceau  étudie 
les  propriétés  physiologiques  du  vanadium,  dont  les  dérivés 
semblent  devoir  prendre  une  place  importante  en  thérapeu¬ 
tique. 

Le  vanadium  agit  sur  l’organisme  comme  l’arsenic  et 
Peut-être  comme  le  fer.  Son  pouvoir  oxydant  est  20000  fois 
plus  fort  que  celui  du  fer. 


A  dose  thérapeutique  il  ne  semble  point  avoir  d  action 
sur  le  cœur,  ni  sur  la  respiration.  Il  excite  1  appétit  et  ne 
produit  aucun  trouble  digestif.  Sous  son  influence  l’embon¬ 
point  reparaît. 

On  le  donne  sous  forme  de  vanadate  de  soude  à  la  dose 
de  2  milligrammes  par  jour  par  la  bouche,  et  de  1/10  de 
milligramme  en  injections  sous-cutanées. 

Il  paraît  utile  de  n’administrer  le  médicament  que  3  à 
5  fois  par  semaine,  en  laissant  la  même  période  de  repos 
s’écouler  avant  de  reprendre  le  médicament.  On  n  a  ainsi 
aucun  accident. 

Dans  la  tuberculose,  il  agit  comme  un  stimulant  énergique 
de  l’appétit  et  des  fonctions  digestives.  Il  donne  un  coup  de 
fouet  à  la  nutrition,  il  se  conduit  comme  un  pourvoyeur 
d’oxygène  dans  les  tissus. 

Le  fluoroforme. 

Ce  nouveau  médicament,  que  recommande  M.  Stepp  (de 
Nuremberg),  a  pour  formule  CHH3.  11  est  gazeux  et  se  dis¬ 
sout  dans  l’eau  à  raison  de  2,8  p.  100.  On  donne  de  l’eau 
fluoroformée  à  la  dose  de  4  à  5  cuillerées  à  café  par  jour.  Elle 
est  inodore  et  insipide  ;  après  la  déglutition  elle  laisse  un 
léger  picotement  au  palais. 

L’emploi  de  cette  substance  donnerait  de  bons  résultats 
dans  les  différentes  manifestations  de  la  tuberculose.  Pour 
la  tuberculose  pulmonaire,  elle  serait  surtout  utile  à  la  pé¬ 
riode  d’infiltration. 

Le  lycétol. 

Le  lycétol  est  une  combinaison  de  diméthylpiperazine  et 
d’acide  acétique.  La  diméthylpiperazine  elle-même,  en  rai¬ 
son  de  sà  parenté  avec  le  groupe  des  méthyles,  jouit  de 
propriétés  analgésiques  et  à  cela  s’ajoute  l’action  dissol¬ 
vante  de  la  piperazine  sur  l’acide  urique  et  les  concrétions 
uriques. 

Enfin  l’acide  acétique  active  dans  l’organisme  les  combus¬ 
tions  et  par  suite  relève  l’alcalescenCe  du  sang,  toujours 
diminuée  dans  les  affections  rhumatismales. 

En  réalité,  l’administration  du  lycétol  est  toujours  suivie 
d’une  abondante  diurèse,  indépendamment  de  l’action  spé¬ 
cifique  qu’il  exerce  sur  l’élément  douleur  et  sur  l’élimina¬ 
tion  de  l’acide  urique. 

Le  lycétol  se  donne  de  préférence  en  dissolution  dans  une 
eau  alcaline,  Vais,  Vichy,  etc. 

M.  le  docteur  Cagliardi  a  employé  le  lycétol  avec  succès( 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  [Bail,  dette  clinich.,  1899, 
n“ll,  et  Gaz.hebd:). 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas-Manuel  des  maladies  externes  de  l’œil  (1),  par  le 
professeur  O.  Haab  (de  Zurich).  Édition  française,  par  le 
docteur  A.  Terson,  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’  «  Atlas-Manuel  des  maladies  externes  de  l’œil  »,  de 
Haab  et  Terson,  forme  une  iconographie  des  affections 
extérieures  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  de  celles  même  dont 
l’accessibilité  et  les  propagations  dangereuses  nécessitent 
une  connaissance  approfondie  surtout  pour  le  médecin 
éloigné  des  centres  ophtalmologiques,  et  peu  habitué  à 
l’ophtalmoscope.  Aussi,  l’auteur  a-t-il  visé  à  l’exactitude  et 
à  la  simplicité. 

Le  texte  comprend,  outre  l’exposé  des  cas  tels  qu’ils  se 
présentent  dans  la  pratique  courante,  une  introduction  sur 
la  marche  à  suivre  dans  l’examen  clinique  de  l’œil,  puis  un 
exposé  des  principales  indications  et  de  la  technique  de  la 


(I)  In-16  avec  40  pl.  chromolithographiées  ;  relié.  Prix  :  15  francs.  — 
Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


(1)  Th.  de  Paris,  1899. 
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thérapeutique  oculaire  usuelle  de  l’auteur,  tout  en  restant 
très  bref,  à  dessein,  sur  les  méthodes  opératoires. 

On  passe  successivement  en  revue  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  lacrymal,  des  paupières,  de  la  conjonctive,  de  la 
cornée,  de  la  sclérotique,  de  l’iris  et  du  corps  ciliaire,  . du 
cristallin,  du  corps  vitré,  le  glaucome  et  les  maladies  de 
l’orbite. 

Les  planches  de  cet  Atlas  sont  d’un  réalisme  absolu,  car 
l’art  du  peintre  dépassera  toujours  la  vérité  passive  de 
la  photographie  directe,  même  coloriée. 

La  reproduction  des  maladies  externes  de  l’œil  a  atteint, 
dans  1’  «  Atlas-Manuel  «,■  la  perfection  qui  faisait  un  des 
mérites  de  la  grande  «  Iconographie  ophtalmologique  »  de 
J.  Sichel. 

Les  additions  deM.  Terson  ajoutent  au  caractère  clinique 
et  thérapeutique  de  l’ouvrage. 

A  Manual  of  modem  gastric  methods  [Chemical,  physical 
and  therapeutical]  (1),  by  Lockhart  Gillespie. 

La  pathologie-  de  l’estomac  s’est  enrichie  dans  ces  der¬ 
nières  années  d’un  grand  nombre  de  méthodes  'nouvelles 
propres  à  augmenter  ses  moyens  de  diagnostic  et  de  trai¬ 
tement.  L’auteur  a  Contrôlé  ces  diverses  méthodes  et  les 
résume  en  un  volume  élégant  orné  de  15  photogravures. 
Quoique  très  complet,  ce  manuel  s’attache  principalement  à 
décrire  les  procédés  d’analyse  les  plus  simples  et  les  plus 
pratiques;  à  signaler  les  chapitres  sur  la  digestion  normale, 
les  moyens  connus  ou  inédits  d’extraire  le  contenu  sto¬ 
macal,  l’acidité  du  suc  gastrique,  la  classification  des  états 
gastriques,  l’arsenal  des  instruments  et  réactifs  nécessaires 
pour  les  recherches  sur  le  contenu  stomacal.  Un  chapitre 
spécial  est  consacré  à  la  technique  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  chez  l’enfant.  a.  h. 

Le  massage  thérapeutique  (2),  par  le  docteur  E.  Hugon. 

Depuis  longtemps  le  massage  jouit  d’une  grande  vogue 
dans  certains  pays  :  en  Suède,  en  Norvège,  en  Suisse,  en 
Autriche,  en  Allemagne  et  en  Russie,  existent  des  instituts 
de  massothérapie  où  de  nombreux  malades  viennent  cher¬ 
cher  et  trouver  la  guérison. 

En  France,  le  massage  n’a  pas  encore  pris  une  place  aussi 
grande  que  dans  les  pays  ci-dessus.  Le  but  de  cet  ouvrage 
est  de  faire  connaître  davantage  ce  mode  de  traitement  et 
d’indiquer  surtout  les  différentes  affections  dans  lesquelles 
il  donne  de  bons  résultats.  L’auteur  s’appuie  pour  cela  sur 
les  travaux  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet,  tant  en  France  qu’à 
l’étranger,  et  y  joint  ce  que  la  pratique  de  plusieurs  années 
lui  a  permis  de  constater  chaque  jour. 

Ce  livre  s’adresse  donc  aussi  bien  au  médecin  qu’au 
malade.  Au  premier,  s’il  n’est  pas  familiarisé  avec  le  mas¬ 
sage,  il  lui  fera  connaître  les  propriétés  de  cet  agent  et  les 
différentes  maladies  dans  lesquelles  il  pourra  l’employer  ; 
au  malade,  il  indiquera  un  agent  modificateur  d’une  grande 
puissance,  qui  lui  sera  utile  dans  une  foule  de  circons¬ 
tances. 

L’ataxie  des  tabétiques  et  son  traitement  (3),  par  le  docteur 
A.  Riche,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  question  du  traitement  de  l’ataxie  des  tabétiques  vient 
de  donner  lieu  à  une  intéressante  monographie,  exposant 
les  travaux  et  les  résultats  obtenus  par  M.  le  professeur  Ray¬ 
mond  à  la  Salpêtrière. 

Voici  les  conclusions  de  M.  le  docteur  Riche,,  quant  au 
traitement  de  l’ataxie;  il  envisage  tout  d’abord  en  quoi  les 
méthodes  de  rééducation  sont  suceptibles  d’une  explication 


(1)  In-80.  Prix  :  6  fr.  25.  —  Edinburgh,  Oliver  and  Boyd. 

(2)  In-18,  relié  souple.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Vigot  frères. 

(3)  Gr.  in-8»,  120  p.  avec  9  pl.  et  5  fig.  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 


physiologique  ;  puis  il  aborde  l’exposé  des  méthodes  con¬ 
nues  et  arrive  à  la  technique  de  la  rééducation,  envisagée 
d’abord  d’une  façon  générale,  puis  dans  ses  détails  :  réédu¬ 
cation  de  la  marche,  rééducation  des  mouvements  de  la  " 
main. 

On  trouvera  dans  ce  chapitre  la  description  des  appa-  ' 
reils  dont  on  se  sert,  celle  des  divers  exercices  auxquels 
les  malades  de  la  Salpêtrière  ont  été  soumis.  M.  Riche 
montre  par  des  exemples  la  nécessité  d’individualiser  le 
traitement. 

Il  donne  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui  l’ont  précédé 
et  les  siens,  en  insistant  sur  la  durée  des  résultats  heureux 
et  sur  les  conditions  favorables  et  défavorables. 

La  rééducation  n’est  qu’un  traitement  symptomatique1 
elle  vient  prendre  place  à  côté  des  autres  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui  constituent  la  mesure  dans  laquelle  le  médecin 
peut  remédier  aux  lésions  du  tabès;  elle  n’exclut  aucun 
d’eux  et  bénéfice  de  leurs  effets. 

Les  résultats  obtenus  par  l’ensemble  des  diverses  médica¬ 
tions  utilisées  aujourd’hui  éclaire  le  sombre  tableau  du  ta¬ 
bès;  parmi  celles-ci  la  rééducation  a  l’heureux  effet  de 
combattre  l’ataxie,  c’est-à-dire  l’un  des  plus  pénibles  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie. 

Les  explosifs,  les  poudres,  les  projectiles  d’exercice,  leur 
action  et  leurs  effets  vulnérants  (1),  par  les  docteurs  H. 
Nimier,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  profes¬ 
seur  au  Val-de-Grâce,  et  Ed.  Laval,  médecin  aide-major 
de  première  classe. 

Ce  volume  continue  la  série  des  travaux  des  auteurs  sur 
les  blessures  de  guerre,  dont  le  premier  volume,  récem¬ 
ment  paru,  était  consacré  aux  projectiles  des  armes  de 
guerre  et  à  leur  action  vulnérante. 

L’étude  de  Faction  vulnérante  des  explosifs  ne  serait 
presque  pas  sortie  du  domaine  théorique,  sans  les  attentats 
anarchistes;  ceux-ci  ont  été  de  véritables  leçons  de  choses/1 
montrant  l’intensité  des  dégâts  matériels  et,  mieux  encore  ,j 
peut-être,  l’importance  des  blessures  qui  résultent  de  l’ex- 
plosion  de  corps  doués,  sous  un  petit  volume,  d’une 
énorme  énergie.  MM.  Nimier  et  Laval  y  ont  puisé  d’utiles 
renseignements  pour  compléter  les  données  antérieurement 
déduites  d’explosions  accidentelles  de  poudrières,  de  tor¬ 
pilles  ou  d’obus,  de  dépôts  de  matières  explosives.  Pour 
les  poudres,  les  expériences  ont  été  plus  faciles,  mais  te 
blessures  accidentelles  et  les  accidents  spéciaux  à  la  guerre 
des  mines  fournissent  encore  une  importante  contribution 
à  l’étude  de  leurs  effets  vulnérants.  Enfin  les  auteurs  ter¬ 
minent  par  une  étude  de  Faction  des  projectiles  d’exercice 
(fausse  balle  en  carton  et  balle  pour  le  tir  rédui  t)  ;  leur  em¬ 
ploi  cause  de  fréquentes  blessures  parmi  les  soldats,  et 
.  celles-ci  ne  peuvent  échapper  à  l’examen  sérieux  des  chi¬ 
rurgiens  militaires. 

Des  épanchements  urineux  d’origine  rénale  (2), 

par  le  docteur  A.  Rattier. 

Les  épanchements  urineux  peuvent  se  former  sur  toute 
la  longueur  des  voies  urinaires.  Lès  plus  fréquents  sont 
consécutifs  aux  ruptures  de  l’uretère  ou  de  la  vessie;  quel¬ 
ques-uns  surviennent  à  la  suite  des  blessures  de  l’uretère. 

Enfin  il  en  est  d’origine  rénale;  ces  derniers  sont  plus 
communs  qu’on  ne  croit,  mais  échappent  facilement  à  un 
examen  superficiel. 

M.  lé  docteur  Rattier  nous  donne  un  excellent  travail 
d’ensemble  sur  la  question. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  étudie  la  pathogênie  de  ces 
épanchements  et  montre  combien  les  lésions  pathologiques 
du  rein  influent  sur  leur  mode  de  production  et  sur  la  na- 


(1)  1  vol.  in-12  avec  grav.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  F.  Alcan,  édit. 

(2)  Gr.  in-80.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  édit. 
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de  leur  contenu.  Le  deuxième  chapitre  est  consacre  à 
lï'lude  anatomo-pathologique  de  la  rupture,  puis  à  celle  du 
Lver  urineux  et  des  lésions  voisines.  Le  troisième  chapitre 
Jnne  un  aperçu  des  symptômes  et  du  diagnostic  differen- 
Le  quatrième  traite  de  l’évolution  de  ces  épanchements 
!t  de  leur  terminaison.  Enfin  le  cinquième  chapitre  indique 
les  grandes  lignes  de  l’intervention  chirurgicale. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’internat.—  Anatomie  (séances  du  16  novembre)  : 

MM  Gasne,  12;—  Gottu,  Tl  ;— Bourlot  etMirande,  7  ;  —  Chômet, 
Mesnil  et  Papillon,  5  ;  -Pécharmant,  4;  —  Le  Gambier,  2. 

Pathologie  :  MM.  Froin,  15;  -Darré  et  Roy,  12;  —  Gottschalk,  10; 

—  Darcanne  et  Gennet,  9;  —  Lhermitte,  8. 

Guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  en  date  du  7  novembre  1899,  les  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe,  élèves  sortant  de  l’e'cole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  dont  lesnoms  suivent,  ont  reçu  les  affec¬ 
tations  ci-après  :  MM.  Tanton,  hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce ;  —  Vennin,  61e  d’infanterie  ;  —  Julié,  38e  d  infan¬ 
te  ;  __  Rouvillois,  hôpital  militaire  de  Versailles  ;  —  Mataspina, 
31»  d’infanterie;  —  Wurtz  et  Humbel,  hôpital  militaire  Saint- 
Martin,  à  Paris  ;  —  Cochois,  65e  d’infanterie  ;  —  Spire,  135°  d’in- 
fanterie ; —  Le  Dantec,  116e  d’infanterie;  —  Pigeon,  hôpital  mi¬ 
litaire  Saint-Martin,  à  Paris  ;  -  Josset,  30e  d’artillerie;  -  Jous- 
selier,  103e  d’infanterie;  —  Grenier  de  Cardenal,  108e  d’infan¬ 
terie  ;  _  Mordant,  4e  d’infanterie  ;  —  Chaudoye,  5e  cuirassiers  ; 
-Sirot,  38e  d’artillerie;  —  Ga  dit  Gentil,  3e  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied;  —  Jojot,  13e  d’infanterie;  —  Bouchart,  10e  chas¬ 
sées;  _  Debève,  43e  d’infanterie;  —  Le  Guelinel  de  Lignerolle, 

6"  dragons;  —  Uzac,  11e  d’infanterie  ;  —  Blot,  25e  d’artillerie  ;  — 
Verbe,  147e  d’infanterie  ;  —  Mercier,  19e  dragons  ;  —  Alix,  hôpi¬ 
tal  militaire  de  Marseille;  —  Laporte,  hôpital  militaire  de  Vin- 
cennes;  -  Blondeau,  88e  d’infanterie;  -  Jullien,  hôpital  mili¬ 
taire  de  Versailles;  —  Trouzellier,  11e  dragons;  —  Courvoisier, 
97e  d’infanterie;  —  Kolb,  hôpital  militaire  de  Nancy  ;  —  Fabre, 
hôpital  militaire  de  Bastia;  —  Régnault,  3e  d’infanterie;  Ri- 
gourd,  2e  d’infanterie;  —  Moulin,  16e  chasseurs;  —  Ouin, 
136e  d’infanterie;  —  Robert,  26e  bataillon  de  chasseurs  à  pied; 
-  Rouchaud,  hôpital  militaire  de  Versailles;  —  Vergne,  hôpi¬ 
tal  militaire  de  Lille  ;  —  Hochwelker,  hôpital  militaire  de  Vin- 
cennes;  —  Gueytat,  Delbruet,  Diénot,  hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille;  —  Janot,  40e  d’artillerie;  —  Genevrier,  21e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied;  —  Delacroix,  11e  chasseurs  ;  —  Lorentz,  hô¬ 
pital  militaire  de  Nancy;  —  Blondel  de  Joigny,  hôpita.1  militaire 
de  Lille;  —  Beaujeu,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Lu¬ 
néville;  —  Wyart,  21e  d’infanterie;  —  Lexa,  155e  d  infanterie; 
Dauthuile,  3e  cuirassiers;  —  Boppe,  4e  chasseurs;  —  Hahn, 
22"  d’infanterie;  —  Sorel,  hôpital  militaire  de  Belfort;  — Comte, 
6"  hussards  ;  —  Busy,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Epi- 
nal  ;  —  Humbert,  hôpital  militaire  de  Toul;  -  Cordier,  hôpital 
militaire  de  Belfort;  —  Lannou,  11e  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  —  Caillon  et  Trille,  hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons  ; 
-Billon,  160e  d’infanterie  ;  —  Savornin,  159e  d’infanterie  ;  —  Mo¬ 
rel^  chasseurs;  —  Ecochard, hôpital  militaire  de  Toul;  —  Mu- 
naret  et  Suttel,  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Verdun. 

Marine.  —  Par  décret,  en  date  du  9  novembre  1899,  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Keisser,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Cartier,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Lecœur,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Keisser,  promu  ;  —  Duranton,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Landouar,  retraité;  —Etourneau,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bizardel,  retraite';  —  Vergues,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Mortreuil,  retraité;  —  Dubois,  en  remplacement  de  M.le 
J  docteur  Castellan,  retraité. 

-  M.  Martine,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Toulon, 


est  désigné  pour  remplacer  au  13e  régiment  d’infanterie  à  Ma¬ 
dagascar  M.  le  docteur  Villette. 

M.  Viguier,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  remplacer  sur  l’Élan  (école  des  pilotes),  à  Brest, 

M.  le  docteur  Dubois. 

M.  Béguin,  médecin  de  deuxièmç  classe  du  cadre  de  Lorient, 
est  désigné  pour  remplacer,  aux  troupes  à  la  Martinique,  M.  le 
docteur  Lecœur. 

M.  Mesny,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest,  est 
désigné  pour  remplacer,  aux  batteries  d’artillerie  dans  ce  port, 

M.  le  docteur  Vergues. 

Médecins  principaux.  —  MM.  Keisser  et  Duval  sont  affecœs  au 
cadre  de  Brest  ;  —  M.  Hervé  passe  à  Lorient  ;  —  M.  Esclangon  est 
affecté  au  port  de  Cherbourg;  —  MM.  Ambiel  et  Couteaud  pas¬ 
sent  au  cadre  de  Toulon.  , 

Médecins  de  première  classe.  -  MM.  Lecœur,  Duranton,  Etour¬ 
neau,  Vergues  et  Dubois  sont  affectés  à  Cherbourg;  — MM.  Salaun 
et  Bonain  rejoindront  Brest,  leur  port  d’attache;  —  MM.  Aubert 
Gandelin  et  Onimus  passent  au  cadre  de  Toulon  ;  —  M.  Tncard 
est  affecté  au  port  de  Lorient;  —  M.  Legrand  passe  au  cadre  de 
Rochefort. 

Médecins  de  deuxième  classe.  -  MM.  Henry,  Damian,  Vallet  et 
Lepinte  passent  au  cadre  de  Toulon;  -  MM.  Fournes  et  Dar- 
geinau  au  cadre  de  Rochefort;  —  M.  Lamort,  au  cadre  e  er 
bourg.  , 

M.  Coppin,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Cherbourg, 
est  désigné  pour  remplacer  sur  le  Lavoisier  (escadre  de  la  Me  î 
terranée),  M.  le  docteur  Maurel. 

M  Rubau,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  remplacer,  au  dépôt  des  équipages  de  la  flotte  ; 
à  Cherbourg,  M.  le  docteur  Castex. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Bernai,  du  service  ge- 
aéral  à  Rochefort,  et  Le  Floch,  prévôt  de  l’île  d’Aix,  sont  auto¬ 
risés  à  permuter. 

Écoles  de  médecine.  -  Dijon.  -  Le  14  mai  1900,  s’ouvrira 
un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  a 
ladite  école.  ,  „ 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouverture 
dudit  concours. 

Faculté  libre  de  Lille.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Delobel  (A.),  Leroy, 
Delobel  (P.),  Piet,  Wintrebert  et  Caron. 

Le  concours  de  l’externat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM  Réal,  Bruneau,  Desplats,  Pujebet,  Thirion,  Sténn,  Bour- 
deaux,  Banteignies,  Sahut,  Desconseiller,  Barbry,  Vanlaer, 
Letreut,  Couvreur,  Duhain,  Gantois,  Cadart,  Bridoux. 

XIIIe  Congrès  international  de  médecine  (Paris,  2-9  août 
190o).  —  Le  comité  exécutif  rappelle  aux  membres  du  corps  mé¬ 
dical  français  les  articles  du  règlement  contenant  les  conditions 
d’admissibilité  au  Congrès  et  d’inscription  pour  communications 
dans  les  sections. 

I  Conditions  d’admissibilité  au  Congrès.  —  Seront  membres  du 
Congrès  ;  ,  ,  , 

1»  Les  docteurs  en  médecine  qui  en  feront  la  demande  ; 

2»  Les  savants  qui  seront  présentés  par  le  comité  executif 

français.  „  ,  .  . 

Tout  membre  du  Congrès  recevra  sa  carte  d  admission,  apres 
avoir  fait  parvenir  un  versement  de  25  francs  au  trésorier  gé¬ 
néral  du  Congrès  (docteur  Duflocq,64,  rue  de  Miromesnil). Cette 
carte  sera  nécessaire  pour  pouvoir  profiter  des  avantages  faits 
aux  membres  du  Congrès. 

En  faisant  parvenir  leur  cotisation  au  trésorier,  les  membres 
du  Congrès  devront  écrire  lisiblement  leurs  nom,  qualités  et 
adresse,  et  joindre  leur  carte  de  visite  et  indiquer  dans  laquelle 
des  vingt-sept  sections  et  sùus-sections  ils  veulent  se  taire 
inscrire. 

II.- Conditions  d’inscription  pour  communications  dans  le 
TI0NS.  _  Tout  membre  du  Congrès  qui  désire  faire  une  commu¬ 
nication  dans  sa  section,  devra  faire  parvenir  au  secrétaire  de 
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cette  section,  avant  le  Ier  mai  1900,  le  titre  et  le  résumé  de  sa 
communication. 

Pour  faciliter  cette  formalité,  le  Comité  exécutif  rappelle  les 
noms  et  adresses  des  secrétaires  des  sections  : 

1.  Anatomie  comparée:  M. Auguste  Pettit,  60,  rue  Saint-André- 
des-Arts. 

2.  Anatomie  descriptive  :  M.  Rieffel,  7,  rue  de  l’École-de- 
Médecine. 

3.  Histologie  et  embryologie  :  MM.  Retterer  et  Loisel,  15,  rue 
de  l’École-de-Médecine. 

4.  Physiologie,  physique  et  chimie  biologiques  :  MM.  Dastre, 
à  la  Sorbonne;  Gley,  14,  rue  Monsieur-le-Prince ;  Weiss,  20, ave¬ 
nue  Jules-Janin. 

6.  Pathologie  générale  etpathologie  expérimentale  :  MM.  Char- 
rin,  11,  avenue  de  l’Opéra;  Roger,  4,  rue  Perrault. 

6.  Anatomie  pathologique  :  M.  Letulle,  7,  rue  de  Magdebourg. 

7.  Pathologie  interne  :  MM.  Rendu,  28,  rue  de  l’Université  ;  F. 
Widal,  185,  boulevard  Haussmann. 

8.  Médecine  de  l’enfance  :  M.  Marfan,  30,  rue  de  la  Roëtie. 

9.  Thérapeutique  :  M.  Gilbert,  27,  rue  de  Rome. 

10.  Pharmacologie  :  M.  Chassevant,  70,  rue  de  Rennes. 

11.  Matière  médicale  :  M.  Chassevant,  70,  rue  de  Rennes. 

12.  Neurologie  :  M.  P.  Marie,  3,  rue  Cambacérès. 

13.  Psychiatrie  :  M.  Ant.  Ritti,  asile  de  Charenton  (Seine).  ; 

14.  Dermatologie  et  syphiligraphie  :  M.  G.  Thibierge,  7,  rue  de 
Suresnes. 

15.  Chirurgie  générale  :  M.  Walther,  21,  boulevard  Haussmann. 

16.  Chirurgie  de  l’enfance  :  MM.  A.  Broca,  5,  rue  de  l’Univer¬ 
sité  ;  Villemin,  58,  rue  Notre-Dame-des-Champs. 

17.  Chirurgie  urinaire  :  M.  Desnos,  31,  rue  de  Rome. 

18.  Ophtalmologie  ;  M.  Parent,  26,  avenue  de  l’Opéra. 

19.  Laryngologie,  rhinologiej  M.  Lermoyez,  20  bis,  rue  de  la 
Boétie. 

20.  Otologie  :  M.  Castex,  30,  avenue  de  Messine. 

21.  Stomatologie  :  M.  Ferrier,  39,  rue  Boissy-d’Anglas. 

22.  Obstétrique  :  MM.  A.  Bar,  122,  rue  de  la  Boétie;  Champe- 
tier  de  Ribes,  28,  rue  de  l’Université. 

23.  Gynécologie  :  M.  Hartmann,  4,  place  Malesherbes. 

24.  Médecine  légale  :  MM.  Motet,  161, rue  de  Charonne;  Thoinot, 

8,  rue  de  l’Odéon. 

25.  Médecine  et  chirurgie  militaires  :  M.  Catteaù,  ministère  de 
la  Guerre. 

26.  Médecine  navale  :  M.  Laugier;-  ministère  de  la  Marine. 

27.  Médecine  des  colonies  :  M.  Kermorgant,  ministère  des 
Colonies. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  ■ — ■  M.  Gilles 
de  la  Tourette,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Raymond, 
commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  le  vendredi  27  novembre  1899  à  dix  heures  du  matin  à  la 
Salpetriere,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  à 
la  même  heure. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  H.  Filhol,  professeur, 
membre  de  l’Institut,  commencera  le  cours  d’anatomie  compa¬ 
rée  le  lundi  20  novembre  1899,  à  deux  heures  et  demie,  dans 
l’amphithéâtre  des  nouvelles  galeries,  rue  de  Buffon,  n°  2,  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure.. 

Le  professeur  traitera  dans  son  cours  de  l’organisation  des 
appareils  de  la  respiration  dans  la  série  animale. 

Il  continuera,  d’autre  part,  dans  une  série  de  conférences, 
d  exposer  f  organisation  de  la  nouvelle  galerie  d’anatomie  eom- 
paiée  (suite  du  cours  de -l’année  précédente). 

Société  française  de  tempérance.  —  La  séance  solennelle 
de  distribution  des  récompenses  de  la  Ligue  nationale  contre 
l’alcoolisme  (Société  française  de  tempérance)  aura  lieu  le  di¬ 
manche  26  novembre,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  sous  la  , 
présidence  de  M.  Émile  Cheysson,  inspecteur  général  des  ponts 
et  chaussées,  dans  la  salle  des  Conférences  de  l’hôtel  des  So¬ 
ciétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 


--  J  —  •  liumB  cneysson  ;  Uompte  rena,, 

annuel,  par  M.  le  docteur  Emile  Philbert,  secrétaire  général 
«  Un  ennemi  national,  >.  conférence  par  M.  le  docteur  JacauJ 
médecin  des  hôpitaux;  Proclamation  des  lauréats.  ’ 

La  peste.  -  Le  docteur  Pestana,  directeur  de  l’Institut  ban 
tenologique  de  Lisbonne,  qui  était  atteint  de  la  peste  déni 
plusieurs  jours,  et  dont  l’état  s’était  aggravé,  ainsi  que  nous 
avions  annoncé  avant-hier,  vient  de  succomber.  Rappelons  mm 
M.  Pestana  s’était  infecté  en  se  faisant  une  piqûre  au  cours  de 
l’autopsie  d’un  pestiféré,  à  Oporto. 

Les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  il  avait  contracté  h 
peste  expliquent  ici  le  peu  de  succès  obtenu  par  le  sérum  dn- 
Yersin.  ue 


On  annonce  d’Alger,  que  M.  Chantemesse,  rentré  de  son 
inspection,  n’a  trouvé  nulle  part  traces  de  peste.  Si  quelques  cas 
suspects  ont  été  observés  il  y  a  trois  semaines,  rien  depuis  n’est 
venu  confirmer  la  présence  d’une  épidémie. 

Ces  renseignements  concordent  bien  avec  ceux  que  nous  avons 
donnés  précédemment. 

Statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté  pendant  la  45-  semaine  778  décès,  chiffre  inférieur  à 
celui  de  la  semaine  précédente  (878)  et  à  la  moyenne  ordinaire 
des  semaines  de  novembre  (856). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  21  décès.  Le  nombre  des  cas  nou¬ 
veaux  signalés  (92)  continue  à  être  inférieur  à  ce  qu’il  était  il  y 


Les  autres  maladies  épidémiques  sont  rares.  La  rougeole  a 
causé  4  décès;  la  scarlatine,. 2;  la  coqueluche  1  ;  la  diphtérie,  3, 
ces  chiffres  sont  très  faibles  et  plutôt  inférieurs  aux  moyennes 
de  la  saison. 

Charbon  sans  fumée.  —  On  vient  d’essayer  en  Angleterre 
un  charbon  «  sans  fumée  »  d’invention  récente.  Au  cours  des 
essais,  rapporte  la  Nature,  on  a  brûlé  le  combustible  dans  des 
grilles  ordinaires  et  dans  des  réchauds  placés  au  milieu  de  la 
pièce,  et  on  a  remarqué  qu’il  ne  produisait  que  des  traces  de 
fumée  à  peine  perceptibles,  même  quand  on  ajoutait  aux  bra¬ 
siers  de  nouvelles  charges  de  combustible.  Les  résidus,  cen¬ 
dres,  etc.,  ne  dépassent  pas  3  p.  100.  Pour  les  besoins  i’ndns- 
riels,  le  combustible  est  moulé,  en  briquettes  perforées,  pesant 
environ  10  livres  chacune  ;  mais,  pour  les  besoins  domestiques, 
il  prend  la  forme  de  gâteaux  ou  mottes,  de  forme  lenticulaire, 
dont  environ  140  pèsent  100  livres.  Dès  à  présent,  les  briquettes 
peuvent  être  vendues  à  Londres  au  détail  à  raison  de  21  shil¬ 
lings  (26-fr.  25)  la  tonne.  ( Mem .  Libr.) 

La  médecine  au  Transvaal.  —  A  Johannesburg  existent  des 
associations  qui  exploitent  la  médecine  comme  on  exploite 
toute  autre  industrie.  Elles  ont  à  leur  tête  un  médecin  directeur, 
un  secrétaire  et  quelquefois  un  pharmacien  diplômé.  A  la  con¬ 
naissance  du  docteur  Mangold,  un  Boer  a  versé  la  somme  de 
150  livres  sterling  (1  875  francs)  pour  une  consultation  donnée  à 
lui,  à  sa  femme  et  à  sa  tille.  La  femme  reçut  un  flacon  conte¬ 
nant  une  solution  destinée  à  agir  sur  le  foie;  la  fille,  qui  était 
mariée  et  stérile,  reçut  des  pilules  destinées  à  corriger  la  pau- 
vreté  du  sang.  Au  Boer  on  délivra  un  remède  pour  les  nerfs.  Il 
n  est  pas  rare  que  les  associations  de  ce  genre  gagnent  annuel¬ 
lement  de  250,000  à  300,000  francs.  ( Lyon  méd.) 

Un  docteur  demande  un  emploi  médical  à  Paris,  d’environ 
2  à  300  francs  par  mois.  —  S’adresser  au  Journal. 


SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie, 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


Le  Directeur-gérant  :  François  La  Soübd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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le  SAMEDI  16  DÉCEMBRE  1899 

.  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
\  p  î;™  de  l'administration  de  l’Assistance  pu- 
trnne  à  Paris,  avenue  Victoria,  n»  3,  à  l’adju- 
r  tio’n  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées, 
a  u  fourniture  des  appareils  et  instruments  de 
h iriivoie  en  gomme ,  caoutchouc,  verre,  etc., 
Ssaires  au  service  des  divers  établissements 
jg ^administration  pendant  les  années  1900, 1901 

y}\olinstrum^engommeetcaoutchouc.  21000  fr. 

1  £  Articles  de  caoutchouc . .  .  18000 

la  —  Thermomètres .  37000 

sa  J  Articles  divers  ( irrigateurs ,  etc.).  12800 
'(avant  rabais  et  par  année). 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges ,  au  secrétariat  générale  cette 
Administration,  avenue  Victoria,  n»  3,  a  Pans, 
tous  les’jours  non  fériés,  de  10  heures  a  4  heures. 


TTsÂÎVIEDI  16  DÉCEMBRE  1899 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu- 
hlique,  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°3,  à  l’adjudi¬ 
cation,  en  2  lots  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  ’  fourniture  des  bandages,  pessaires,  bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  les  années  1900,-  1901 
et  1902.  -  .  ,  , 

L’importance  du  marche  est  evaluee  avant  ra¬ 
bais  à  88000  francs  pour  chaque  lot,  par  année. 

.S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Secrétariat  général  de 
ladite  Administration,  tous  les  jours  non  fériés, 
de  10  heures  à  4  heures.- 


TUBERCULOSE,  CATARRHE 


BRONCHITE  CHRONIOlUE 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  au  SOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  et 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

DESviLLKs,phien,24,r.  Etienne-Marcel,  Pans. 


LAUREN0L 


ANTISEPTIQUE 

Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  « 

Écrire  :  iiüREBQL,  8.  ne  HÉroM,  PABI2  f 

IBIÜ 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 


I  Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Vertiges, 
Étourdissements. 


Perles  a  Ether  Clertan 

PRÉPARÉES  PAR  UN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 

Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX ,  DES  TÏPHOIDUES 
Dysenteries  coloniales 

GASTERIIVE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

ontenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE 

DOSES  :  Enfants,  0Br20  à0Br50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ou  ds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.Rejnicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 

RÉVULSIFS 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE 


PROPRETE,  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION  FACILE 
PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 


M  Y  XŒ  DEME 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  I  eSfaSiaISS:  i  toitace.  I  PILULES  \  CS'ta  j>>  jour j  tolérance. 


Fxnéri montées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont,  donné  les  i 
résul«afsXPlesimpîunséesatisf"fsants  |haqu^pasSl£eohtieut  éentigrammes  de  corps 

thvroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes.  | 

Kïï  f  administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l'amélioration 
qu'elles  déterminent  est  de  longue  duree. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

PARIS  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9et11,Rue  de  la  Perle. 


(  L'OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 


I  L'C _ _  _ 

Nïïiiap 

OXYHÉMÜGLOBINE  GLYCER0PH0SPHATEE 

1  83,  Rue  Mozart,  PARIS. 


SÉRUM 

|  selon  la  méthode 
duD-MARMOREK 


ANTISTREPTOCOCCIQUE 


Société  chimique  des  Usines  du  Rhi 

8,  quai  de  Retz,  8 

-  LYON  - 


ALBUN1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C“>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph'®8. 


gnp® 

“*  toléré  que  le.  Ml.  A.  (Poadree, Dragee.  Pa.l 
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^■iip^S^igeusement  T  iodoforme. 
glp^-pMe  jamais  hésiter  a  remployer 

Spécifique 

“r  contre laTuberculose. 

recours  à  r Iodoforme. 

j  LE THIOCOL £ “te 

A  L'AIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore.  | 

lethiocol^i  “/raleau- 

J  L'AIROL  est  un  cicatrisant  des  Plaies.  | 

1  L'AIROL  n’irrite  pas  les  nuque  uses.  1 

uTHiocoL^^arœ 

Vente  en  Gros  :  HERRMANN  <6  B. 

ARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  Paris. 

Sirop  Roche 

auTHIOCOL 


Préparé  par  Ch.  Weiss,  Ph™  de  1"  Classe, 30,  Boul11  Magenta,  Paris.  I 

PHTISIE  PULMONAIRE,  BRONCHITE,  RHUMES,  G0|ü 


VIN  DE  BUGEAUD 


JErxtrepôt  Général  :  5,  R.11©  Bonrg-l’A-bbé,  Paris 


Xj'AKIÉNORRHÉE ,  la  DYSMÉNORRHÉE,,  la  MÉNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  l'on  emploie ,  à  la  dose  de  2  a  &  Capsules  par  jour 

L’APIOLooôî"  JORET  &  HOMOLLE 

î rsswl 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  D* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ti0a) 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens, "au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBRO.MURÉ  Henry  Mure: 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 

rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


TERPINE-COCA  MARIAI 


Traitement  nouveau  de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l’ANTHRAX,  de  l’ACNÉ 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABETE  et  de  la  DTSFEPSRE  par  la 

IHYCODERN1INË  DEJARDIN 

^  ou  Extrait  Inaltérable 

DE 


-fs  tü-büjaRDIW!  Pharmacien-Chimiste  de  lr«  Classe,  Ex-Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris ,  109,  BoulJ  Haussmann,  Paris. 


DRAGEES  MARIA  M 


«U  HftLATE  OE  FER  ET  MANGANESE 
Plus  efficace*  que  tous  les  ferrugineux 
connu*,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  lea 
maladies  où  le  1er  est  indiqué  :  Chlores*, 
Anéme,  Tuberculose,  Lymphatim*.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu  elles  ne  constipent 
jamais;  eUes  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Ims  lr«,t*»mitlssnpu. — Pih,  Atr.lsfltsM. 
PARIS  :  AI,  soulevarpH mumunn  et Phamucou 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CONVALIARIA  MAIALIS 

LAN  GLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANULES  de  CONYALLAIARINE  :  4  par  jour. 


. 

“APENTA” 

ÙS  ExcrlltSSii 


IflSE  EH BOUTEILLES  AUX  SQURCES.Bl 


Nouveau  3AMÏÏAII 

RfflEYRIGNAC 


finntir  la  contention  de«  HERNIES,  quel  qa’en 


KETRIGNAC. Fabricant. 22S, Poe  Saint-Honoré,  PABU. 


ANÉMIE  CHLOROSE 

DRAGÉES  CARBONEL 

AU  P  ERG  HL  OR  URE  DE  FER  PUR 

Dosées  i  0,05  de  sel  sec,  réprésentant  k  gouttes  de  la  Liqueur  normale  A  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


N„  132.  _  MARDI  21  NOVEMBRE  1899. 


72»  ANNÉE. 


MARDI  21  NOVEMBRE  1899.  —  N°  132. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Aü  CORPS  MÉDICAL.  - 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  f 
auteurs  des  meilleurs  travaux  p 
7000  francs  pour  compléter  le  p 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  en 


îte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
e  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
3  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
mnnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

<[CE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

>N  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c 


A.  IV O  S  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  oeuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que',  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  (  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ges  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


"SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Plaie  du  foie  par  instrument 
TRANCHANT,  LAPAROTOMIE  D’URGENCE,  SUTURE  DU  FOIE,  GUÉRISON,  par 

M.  Albert  Jacomet,  interne  dqs  hôpitaux  de  Paris.  —  Séance  de  la 
•;  .Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Notes  df,  clinique  thérapeutique. 
Les  bronchites  (III),  par  M.  le  docteur  Lévi-Sirugue,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  —  Médecine  pratique.  'Le  salicylate  de  méthyle 
;  dans  le  pansement  de  la  furonculose  et  des  plaies  en  général;  — 
tq.Cdiitre  l’épistaxis.  —  Actes  dé  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
:  .Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  20  novembre  1899. 

|  Le  l»r  janvier  1875,  il  y  a  près  d’un  quart  de  siècle,  le 
président  de  la  Société  de  chirurgie  écrivait  au  directeur  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  pour  le  remercier  de  sa  longue  et  pré¬ 
cieuse  collaboration.  Jusqu’à  cette  époque,  en  effet,  la 
Gazette  avait  été  le  journal  officiel  de  la  Société.  Mais 
les  communications,  les  discussions  et  les  rapports  étant 
devenus,  chaque  jour,  plus  nombreux,  notre  journal  dut  se 
borner  à  un  compte  rendu  purement  analytique,  sous  peine 
de  consacrer  exclusivement  ses  colonnes  à  la  publication 
des  travaux  de  là  Société. 

A  partir  de  ce  moment,  les  chirurgiens  furent  contraints 
de  s’entendre  avec  un  éditeur,  et  le  compte  rendu  in  extenso 
des  séances  parut  dans  des  «  Bulletins  »  publiés  à  inter¬ 
valle  à  peu  près  régulier.  L’activité  de  la  Société  ne  fit 
d’ailleurs  que  croître,  pendant  cette  période  moderne  qui 
fut,  pour  la  chirurgie,  une  marche  incessante  vers  le  pro¬ 
grès. 

Nous  qui  suivons  régulièrement  les  séances  de  toutes  les 
sociétés  des  sciences  médicales,  dont  les  travaux  peuvent 
intéresser  nos  lecteurs,  nous  pouvons,  mieux  que  personne, 
apprécier  ce  qu’est  la  Société  de  chirurgie.  Cf'est  certaine¬ 
ment  une  de  celles  où  l’on  travaille  le  plus,  où  les  membres 
sont  les  plus  assidus,  où  les  travaux  sont  les  plus  nombreux 
'pt  les  plus  intéressants,  les  discussions  plus  nourries. 


Aussi  la  Société  fut-elle  forcément  amenée,  l’année  dernière, 
à  éditer  elle-même  ses  «  Bulletins  »  et  à  leur  donner  une 
périodicité  régulière. 

Pourquoi  faut-il  qu’un  certain  vent  de  lassitude  souffle, 
pour  la  première  fois,  sur  cette  Société  jusqu’ici  si  vivante? 
Nos  lecteurs  ont  remarqué,  comme  nous,  que  l’anarchie 
s’était  peu  à  peu  glissée  dans  l’ordre  du  jour  de  ses  séances. 
Des  communications  vieilles  de  plusieurs  mois  étaient  tou¬ 
jours  en  discussion,  alors  que  d’autres  plus  récentes  ve¬ 
naient  se  greffer  sur  elles,  amenant  à  la  tribune  des  ora¬ 
teurs  parlant  sur  des  sujets  différents.  La  Société  tend  à 
prendre  les  allures  toujours  un  peu  incohérentes  d’un 
congrès. 

Aussi  l’on  se  demande  pourquoi  on  laisse  ouvrir  une  dis¬ 
cussion  avant  que  celle  en  cours  ne  soit  terminée?  Pourquoi 
l'  s  ordres  du  jour  ne  sont-ils  pas  réglés  d’avance,  au  lieu 
d’être  laissés  au  hasard  de  chaque  séance?  Ce  Sont  les  ré¬ 
flexions  que  nous  entendons  chaque  jour  autour  de  nous, 
lorsque  nos  fonctions  nous  appellent  à  la  Société.  C  est  la 
première  fois,  depuis  vingt-cinq  ans,,  que  notre,  compte 
rendu  analytique  a  dû  se  borner  à  quelques  lignes  pour  enre¬ 
gistrer  une  ou  deux  brèves  communications.  On  sent,  parmi 
les  membres,  une  indifférence  qui  peut  être  pernicieuse  pour 
l’avenir  de  la  Société.  Il  est  temps  que  les  chirurgiens  se 
ressaisissent,  qu’une  meilleure  et  plus  ferme  direction  soit 
donnée  à  leurs,  travaux,  sans  quoi  là  Société  de  chirurgie,  en 
entrant  dans  le  nouvel  hôtel  où  elle  va  prochainement  s’ins¬ 
taller,  laissera  rue  de  l’Abbaye  le  souvenir  de  sa  vieille  et 
légitime  réputation. 


PLAIE  DU  FOIE  PAH  INSTRUMENT  TRANCHANT 

LAPAROTOMIE  D’URGENCE,  SUTURE  DU  FOIE,  GUÉRISON 
Par  M.  Albert  Jacomet, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  leur  travail  sur  les  traumatismes  du  foie  [Revue  de  chi¬ 
rurgie,  1896),  MM.  Terrier  et  Auvray  donnent  une  statistique 
de  vingt  cas  de  plaie  de  ce  viscère  par  instrument  tranchant 
ou  piquant  traités  chirurgicalement.  Trois  de  ces  cas  seule¬ 
ment  sont  français  et  appartiennent,  l’un  à  M.  Poncet  (obser- 
vation  du  président  Carnot),  lesdeux  autres  à  M.  Broca.  Depuis 
le  mémoire  précité,  notre  ancien  collègue  et  ami,  le  docteur 
Brin  (d’Angers),  a  publié,  dans  la  Presse  médicale  du  12  fé¬ 
vrier  1898,  une  observation  nouvelle  et  personnelle.  Depuis 
lors,  à  notre  connaissance)  aucun  autre  fait  semblable  n  a 
été  signalé,  celui  que  M.  Legueu  a  communiqué  à  la  Société 
de.  chirurgie  concernant  une  plaie  du  foie  par  arme  à  feu. 
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Étant  de  garde  à  Bicêtre,  j’ai  eu  à  soigner  d’urgenqe, 
dans  le  service  de  mon  maître,  M.  Ricard,  un  malade  dont 
voici  l’observation  complète  : 

Le  nommé  Victor  CL,..,  âgé  de  dix-neuf  ans,  briquetier,  est 
amené  le  jeudi  14  octobre  1897  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

Le  docteur  Lefllliâtre  (de  Villejuif),  qui  le  conduit,  nous 
raconte  que,  une  heure  auparavant,  à  la  suite  d’une  discus¬ 
sion  avec  son  père,  ce  jeune  homme,  qui  était  ivre,  s’était 
frappé  lui-même  d’un  coup  de  couteau  dans  l’abdomen. 

Le  coup  fut  porté  de  bas  en  haut,  avec  la  main  gauche, 
(le  malade  est  gaucher).  L’arme  est  un  couteau  à  virole  à 
lame  épaisse  mais  plate,  longue  de  12  centimètres  environ. 

En  examinant  le  malade,  nous  constatons  l’existence 
d’une  plaie  située  à  2  centimètres  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites,  à  3  centimètres  environ  de  la  ligne  médiane. 

Cette  plaie  mesurait  les  dimensions  de  la  lame  d’un  fort 
couteau  de  poche.  A  chaque  inspiration,  du  sang  noir  s’é¬ 
coule  par  l’orifice. 

Le  malade  présente  les  signes  d’une  forte  hémorragie  in¬ 
terne,  pâleur  extrême  des  téguments,  pouls  filiforme  in¬ 
comptable,  insensibilité  presque  absolue.  D’après  les  com¬ 
mémoratifs,  direction  du  coup  longueur  de  la  lame,  etc.,  et 
en  présence  de  cette  hémorragie  grave,  nous  portons  le  dia¬ 
gnostic  de  plaie  du  foie  probable. 

Immédiatement,  des  injections  intra-veineuses  de  sérum 
sont  pratiquées,  mais  l’état  du  malade  s’aggrave  rapidement 
sous  nos  yeux  à  tel  point,  que  nous  ne  pouvons  attendre 
l’arrivée  du  chirurgien  de  garde  déjà  prévenu.  M.  Pierre 
Marie,  médecin  de  Bicêtre,  voulut  bien,  avec  une  obligeance 
dont  nous  le  remercions,  nous  donner  son  avis  et  assister  à 
l’opération. 

Opération.  —  Je  pratiquai  la  laparotomie  à  onze  heures, 
trois  heures  après  le  traumatisme,  avec  l’aide  de  mes  col¬ 
lègues  Sainton  et  Laubry. 

Anesthésie  au  chloroforme,  d’ailleurs  bien  supportée, 
malgré  l’état  d’affaiblissement  extrême  du  malade. 

Laparotomie  médiane  sus-ombilicale  allant  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde  à  l’ombilic.  A  l’ouverture  du  péritoine,  une 
quantité  de  sang  noir  liquide  et  de  caillots  s’écoule. 

La  main  droite,  introduite  par  l’incision,  explore  le  foie 
et  sent  une  plaie  siégeant  sur  la  face  convexe  du  lobe  droit. 

Un  débridement  latéral  est  nécessaire  pour  l’exploration 
visuelle  de  la  plaie  hépatique  ;  je  pratique  alors  à  droite  la 
section  transversale  du  muscle  grand  droit  à  4  centimètres 
au-dessous  du  rebord  costal. 

Un  grand  écarteur  introduit  sous  les  côtes  les  soulève,  et 
le  foie,  légèrement  abaissé  par  un  aide,  se  montre  alors  très 
nettement. 

Nous  apercevons  ainsi  sur  la  face  convexe  du  lobe  droit  à 
cinq  travers  de  doigt  du  bord  antérieur  et  très  à  droite  de  la 
plaie  cutanée,  une  plaie  en  croix  dont  les  lèvres  ont  3  cen¬ 
timètres  de  longueur  environ  suivant  les  deux  branches  de 
la  croix.  De  cette  plaie,  dont  les  bords  sont  pour  ainsi  dire 
éversés  et  écartés,  s’écoule  en  grande  abondance  du  sang 
noir.  Les  autres  viscères,  estomac,  côlon,  épiploon,  sont 
indemnes. 

Après  avoir  tamponné  un  instant  cette  plaie  assez  pro¬ 
fonde,  2  centimètres  et  demi  environ,  et  en  avoir  nettoyé 
les  bords  avec  de  la  gaze  aseptique,  j’en  pratiquai  la  suture. 

Trois  fils  de  gros  catgut  furent  introduits  assez  profondé¬ 
ment  dans  le  tissu  hépatique  et  à  distance  des  bords  de  la- 
plaie,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  grande  courbure.  Ces  fils, 
difficiles  à  placer  en  raison  de  la  situation  de  la  blessure, 
sont  serrés  un  à  un,  sans  force,  de  façon  à  ne  point  déchirer 
la  substance  hépatique.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  ainsi 
affrontées  simplement. 

L’hémorragie  s’arrête  très  complètement. 

Le  péritoine  est  alors  débarrassé  en  grande  partie  des 


caillots  très  abondants  qui  le  remplissent.  La  quantité  de 
sang  épanché  peut  être  estimée  à  1  litre  et  demi. 

Pas  de  lavage.1 

,  Une  mèche  de  gazé  aseptique  est  étalée  sur  la  plaie  hépa¬ 
tique  et  la  comprime  un  peu.  L’extrémité  de  cette  mèche 
sort  par  l’angle  supérieur  de  l’incision  médiane.  Deux 
drains  entourés  de  gaze  sont  placés  à  la  face  inférieure  du 
foie,  à  la  partie  la  plus  déclive  où  reste  forcément  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  épanché,  et  ressortent  par  le  débri¬ 
dement  latéral  droit  de  l’incision  opératoire. 

Suture  rapide  de  la  paroi  en  un  seul  plan  de  fils  de  soie 
au  nombre  de  sept.  Pansement  compressif. 

Suites  opératoires.  —  Le  malade,  rapporté  dans  son  lit,  est 
froid,  exsangue,  insensible,  son  pouls  extrêmement  petit. 
On  injecte  quatre  seringues  de  Pravaz  d’éther,  on  M’entoure 
de  boules  d’eau  chaude. 

Il  reçoit  sous  la  peau  huit  litres  de  sérum  artificiel.  Cette 
injection  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un  bock  placé  à  lm50  au- 
dessus  du  niveau  du  lit.  L’absorption  se  fit  avec  une  grande 
rapidité  comme  dans  tous  les  cas  d’hémorragie  grave. 

Sous  cette  influence  le  pouls  se  remonte,  la  sensibilité 
revient  et  le  malade  commence  à  se  plaindre.  Dans  l’après- 
midi,  il  reprend  connaissance  et  parle  un  peu. 

A  six  heures  du  soir,  température,  36°8;  pouls,  130.  La 
respiration  est  rapide,  30  par  minute,  et  haletante. 

Agitation. 

Piqûre  de  morphine.  Champagne  et  Todd  glacés. 

Vendredi  15.  Nuit  mauvaise.  Agitation,  pas  de  sommeil. 
Le  malade  se  plaint,  son  pouls  est  meilleur. 

On  le  sohde,  urine  très  peu  abondante. 

A  deux  heures  du  matin,  2  litres  de  sérum  sous-cutané. 

A  huit  heures  du  matin,  pouls,  130;  température,  37°4. 

Samedi  10.  T.  37°8  le  matin,  38°2  le  soir.  P.  120.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  bonne,  le  malade  est  toujours  pâle  mais 
moins  agité. 

Dimanche  17.  P,  103.  T.  38  degrés.  1300  grammes  de  sé¬ 
rum. 

Apparition  d’une  teinte  subictérique  des  conjonctives.  Le 
malade  est  faible.  Urines  peu  abondantes  et  sédimenteuses; 
elles  ne  contiennent  ni  sucre  nî  albumine,  mais  quelques 
pigments  biliaires. 

Lundi  18.  Premier  pansement.  La  mèche  recouvrant  la 
plaie  hépatique  est  enlevée;  elle  est  à  peine  imbibée  d’un 
peu  de  sérosité  sanguinolente.  Les  drains  ont  donné  un 
écoulement  abondant  de  sang  et  de  sérosité,  ils  restent  en 
place. 

Le  soir,  T.  39  degrés;  P.  120. 

3  litres  de  sérum.  Le  malade  se  plaint  du  ventre,  glace  sur 
l’abdomen,  champagne  et  Todd. 

Mardi  19.  L’état  du  blessé  s’améliore,  il  est  moins  agité, 
a  dormi  un  peu,  un  lavement  glycériné  amène  une  selle.  , 

Les  fils  sont  enlevés  au  neuvième  jour  ;  pendant  le  panse¬ 
ment,  il  se  produit  par  la  plaie  un  petit  écoulement  de  bile 
qui  ne  se  reproduit  plus  dans  la  suite. 

Les  drains  ne  sont  enlevés  qu’au  douzième  jour  en  raison 
de  la  marche  de  la  température  qui  ne  retombe  franchement 
à  37  degrés  que  vers  le  onzième  jour.  Il  existe  un  peu  de 
sphacèle  sur  les  bords  de  la  plaie  qui  les  laissait  passer. 
Pansements  humides  répétés. 

A  partir  de  ce  moment,  l’état  du  malade  va  en  s’amélio¬ 
rant.  Le  pouls  et  la  température  reviennent  à  la  normale.  Il 
y  a  pendant  quelques  jours  de  la  diarrhée  avec  décoloration 
absolue  des  matières. 

Le  mardi  27 ,  la  température  remonte  à  38°2  et  arrive  pro- 
gressivement  à  40  degrés,  chiffre  qu’elle  atteint  le  vendredi 
29.  Le  pouls  reste  à  83.  Cette  ascension  est  due  à  une  infec¬ 
tion  vésicale  par  les  cathétérismes.  Rien  ne  peut  1  expliquer 
du  côté  de  la  plaie  qui  est  en  parfait  état.  Les  urines  sont 
-ranchement  purulentes  (examen  microscopique). 
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Lavages  de  la  vessie  au  sublimé  au  6000e,  3  grammes  de 
salol  à  l’intérieur. 

Le  dimanche  7  novembre,  ces  phénomènes  d’infection  vé¬ 
sicale  ont  complètement  disparu. 

Le  8  novembre,  il  se  produit  une  selle  hémorragique. 
Les  matières,  toujours  décolorées,  sont  accompagnées  d’une 
notable  quantité  de  sang  rouge. 

Le  10  novembre,  vingt-huit  jours  après  l’opération,  les 
urines  sont  devenues  claires,  il  n’y  a  plus  de  sang  dans  les 
selles  qui  sont  colorées.  L’état  général  s’améliore,  l’appétit 
revient  et  le  malade  entre  en  convalescence;  il  sort  quelques 
jours  plus  tard  complètement  guéri.  L’état  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire  est  très  bon  (d). 

Présentation  du  malade  par  M.  Ricard  à  la  Société  de 
chirurgie  le  22  décembre  1897. 

Telle  est  l’histoire,  assez  mouvementée,  on  le  voit,  de 
notre  malade. 

Cette  observation  prouve  une  fois  de  plus  «  l’utilité  de  la 
laparotomie  immédiate  dans  les  traumatismes  du  foie  » 
.qu’ont  démontrée  dans  leur  travail  MM.  Terrier  et  Auvray. 

Notre  malade  a  été  opéré  trois  heures  après  l’accident, 
les  phénomènes  critiques  qu’il  présentait  permettent  d’affir¬ 
mer  qu’il  n’aurait  pas  survécu  sans  l’intervention.  Celle-ci 
confirma  d’ailleurs  l’abondance  de  l’hémorragie  qui  conti¬ 
nuait  au  moment  où  elle  fut  pratiquée. 

L’hémorragie  arrêtée,  nous  eûmes  à  lutter  contre  les  phé¬ 
nomènes  d’anémie  aiguë  produits  par  cette  énorme  saignée 
et  la  quantité  considérable  de  sérum  reçue  par  ce  malade 
nous  permit  seule  d'en  triompher. 

Quelques  incidents  tels  que  subictère,  décoloration  des 
matières,  hémorragie  intestinale  en  l’absence  d’hémor¬ 
roïdes,  semblent  dus  à  une  infection  légère  du  foie.  Ces 
faits  furent,  d’ailleurs  fugaces  et  peu  marqués  dans  notre 
•cas. 

Une  particularité  que  nous  tenons  à  faire  remarquer,  est , 
la  forme  en  croix  de  la  blessure.  Il  est  probable  qu’il  se  pro¬ 
duisit  un  véritable  éclatement  de  la  substance  hépatique 
sous  l’influence  du  coup  de  couteau  dont  la  lame  était  volu¬ 
mineuse. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  une  laparotomie 
■latérale  aurait  certainement  mieux  valu.  Elle  nous  eût  per¬ 
mis  d’éviter  la  section  transversale  du  grand  droit,  c’est-à- 
dire  de  faire  une  laparotomie  en  T;  mais  nous  ne  savions 
pas  l’obliquité  extrême  du  trajet  de  gauche  à  droite.  La  la¬ 
parotomie  médiane  nous  eût  permis  d’atteindre  facilement 
la  plaie  hépatique,  si  celle-ci  s’était  trouvée  en  regard  de 
l’orifice  cutané. 

Nous  insisterons  pour  terminer  sur  la  suture.  Nous  avons 
•remarqué  l’extrême  friabilité  du  tissu  hépatique  et  cons¬ 
taté  l’excellence  du  conseil  de  MM.  Terrier  et  Auvray  qui 
recommandent  de  placer  les  fils  loin  des  bords  de  la  plaie 
sans  les  serrer,  en  affrotnant  simplement. 

[U  nous  semble  utile  de  rapprocher  dé  la  très  intéressante 
observation  rapportée  par  M.  Jacomet  la  statistique  que 
nous  trouvons  dans  un  tout  récent  mémoire  du  professeur 
Tricomi  (de  Padoue),  publié  dans  II  Policlino,  nos  18  et  20, 
1899.  Cet  auteur  cite  49  cas  de  plaies  du  foie  se  répartissant 
ninsi  : 


'  (1)  Ultérieurement,  vers  le  mois  de  mai  1898,  ce  malade  eut  une  grosse 
éventration.  La  suture  rapide,  le  long  drainage,  la  laparotomie  en  T, 
•expliquent  ce  fait.  Il  fut  opéré  avec  succès  par  M .  Walther,  qui  fit  à  son 
sujet  une  communication  sur  le  traitement  des  éventrations  sus-ombi¬ 
licales  au  Congrès  de  chirurgie  (octobre  1898), 


26  traitées  par  la  suture,  8  morts; 

21  traitées  par  le  tamponnement,  4  morts; 

2  traitées  au  thermocautère,  2  guérisons. 

Cette  statistique,  suffisamment  éloquente  par  elle-même, 
nous  montre  que  l’hémostase  idéale,  dans  les  plaies  peu 
profondes,  est,  réalisée  par  la  suture.]  n.  d.  i.  h. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(17  NOVEMBRE  1899) 

A  propos  de  la  récente  communication  du  professeur 
Joffroy  sur  le  traitement  de  la  morphinomanie,  sur  ce  qu’il 
appelle  la  méthode  «  psychothérapique  »,  M.  Linossier  cite 
une  bien  curieuse  observation  dont  voici,  dans  sés  lignes 
principales,  le  résumé  clinique  : 

Un  homme  de  trente  ans,  névropathe,  s’injecte  depuis 
longtemps,  et  tous  les  jours,  une  dose  de  40  centigrammes 
de  morphine.  Cet  homme  intoxiqué  prend  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  forme  grave  et  prolongée.  Que  fallait-il  faire  ? 
Devait-on  supprimer  brusquement  la  morphine?  M.  Linos¬ 
sier  tenta  la  suppression  graduelle.  Le  malade,  qui  n’était 
pas  prévenu,  ne  s’aperçut  en  aucune  façon  qu’il  s’injectait 
des  solutions  déplus  en  plus  diluées,  et  finalement  de  l'eau 
pure.  Ces  injections  produisaient  exactement  la  même  im¬ 
pression  de  bien-être  que  celles  de  morphine.  Ce  ne  fut 
qu’au  moment  où,  guéri  de  sa  fièvre  typhoïde  et  aussi  de 
son  intoxication  chronique,  on  crut  pouvoir  lui  apprendre 
qu’il  ne  prenait  plus  de  morphine,  que  des  symptômes  ner¬ 
veux  de  démorphinisation  apparurent.  Le  malade  finit  ce¬ 
pendant  par  acquérir  la  conviction  que  la  démorphinisation 
pouvait  en  somme  se  faire  sans  danger,  si  bien  qu’ayant, 
quelques  mois  plus  tard,  repris  l’habitude  de  se  piquer, 
il  put,  de  lui-même,  se  guérir,  convaincu  qu’il  n’en  éprou¬ 
verait  aucun  dommage. 

Cette  observation  montre  manifestement  le  rôle  de  l’in¬ 
fluence  psychique  dans  la  genèse  des  accidents  de  la  dé¬ 
morphinisation;  elle  confirme  l’opinion  émise  précédem¬ 
ment  par  M.  Joffroy. 

L’observation  de  M.  Linossier,  qui  en  réalité  soulève  la 
question  de  l’association,  chez  un  même  malade,  d’une  in¬ 
fection  et  d’une  intoxication,  et  des  dangers  que  peut  en¬ 
traîner  chez  un  sujet  infecté  la  suppression  brusque  de 
l’intoxication,  a  une  importance  pratique  immédiate,.puis- 
qu’elle  permet  d’aborder  la  question  de  la  morphinomanie 
chez  les  tuberculeux.  C’est  sur  ce  point  que  s’est  engagée 
une  discussion  fort  instructive. 

M.  Joffroy  fait  remarquer  que,  chez  un  tuberculeux  par 
lui  observé,  chaque  fois  que  l’on  tentait  la  démorphinisa¬ 
tion,  la  tuberculose  paraissait  subir  une  poussée  aiguë,  et 
prendre  une  allure  plus  grave.  M.  Le  Gendre  a  noté  souvent 
le  fait  suivant  :  lorsque,  chez  un  tuberculeux  ou  mieux  chez 
un  phtisique  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  cachexie,  au 
moment  où  la  mort  semble  prochaine,  on  pratique  systé¬ 
matiquement  des  injections  de  morphine,  par  pitié  en 
quelque  sorte  et  pour  adoucir  les  dernières  minutes  d’un 
mourant,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  reprendre 
des  forces,  revivre  en  quelque  sorte,  et]  cela  pendant  un 
temps  relativement  très  long.  Le  tuberculeux  qu’on  rend  un 
peu  morphinomane  se  prolonge  au  point,  dit  fort  spirituel¬ 
lement  M.  Le  Gendre,  de  «  désespérer  son  entourage  ». 
C’est  là,  il  est  vrai,  de  la  morphinomanie  thérapeutique.  Le 
cas  n’est  pas  le  même  d’un  morphinomane  ancien  qui  de¬ 
vient  un  tuberculeux.  Dans  un  cas  de  cette  sorte,  M.  Ballet 
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a  vu  la  démorphinisation  n’avoir  aucun  inconvénient  sur  la 
marche  de  la  tuberculose.  M.  Renon  a  observé  le  même 
fait.  Ce  sont  là  des  points  de  pratique  d’un  haut  intérêt. 

Bien  curieuse  et  d’interprétation  singulièrement  délicate 
est  l’observation  rapportée  par  M.  Merklen.  Il  s’agit  d’un 
fait  de  névrose  tachycardique  post-traumatique,  avec  crise 
prolongée  de  tachycardie  prémonitoire  d’un  anévrysme  de 
l’aorte,  chez  un  homme  de  trente-huit  ans.  Cet  homme  est 
actuellement  porteur  d’une  double  insuffisance  mitrale  et 
aortique,  accompagnée  de  symphyse  cardiaque,  et  enfin 
d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Cette  cardiopathie  date  de  l’en¬ 
fance  et  fut  aggravée  peu  à  peu  et  par  des  attaques  succes¬ 
sives  de  rhumatisme  et  par  une  attaque  de  grippe.  Le  plus 
curieux  de  cette  histoire,  c’est  que  le  malade,  en  dépit  de 
cette  lésion  vraiment  extraordinaire,  peut  mener  une  ^exis¬ 
tence  remarquablement  active,  peut  marcher  jusqu’à  faire, 
sans  en  éprouver  le  moindre  dommage,  plus  de  20  kilomè¬ 
tres  par  jour. 

Mais,  la  lésion  a  entraîné  des  crises  de  tachycardie-, 
d’abord  passagères,  et  a  enfin  produit  une  crise  plus  pro¬ 
longée,  laquelle  a  été  comme  le  prélude  d’un  anévrysme  de 
l’aorte. 

Dire  les  hypothèses  que  l’on  peut  faire  sur  de  semblables 
phénomènes  serait  trop  long,  d’autant  que,  malgré  un  grand 
nombre  de  faits  certains,  la  physiologie  de  l’innervation  du 
cœur  est  encore  très  obscure.  Il  faut  s’en  tenir  à  la  constata¬ 
tion  du  faitelinique,  et  en  particulier  insister  sur  l’innocuité 
de  la  tachycardie  et  sur  les  malaises  qui  survenaient  très 
vite  dès  l’instant  où  la  tachycardie  disparaissait. 

M.  Gaucher,  qui  depuis  longtemps  s’est  élevé  contre 
l’usage  des  injections  de  calomel  ou  d’autres  préparations 
de  sels  insolubles  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  rap¬ 
porte  une  observation  qui  prouve  que  ses  prévisions  étaient 
justes.  Il  vient  d’observer  avec  le  docteur  Noël  un  cas  de 
mort  rapide  à  la  suite  d’une  injection  de  calomel.  Ce  qu’il  y 
a  de  particulier  ici,  c’est  que  l’injection  du  sel  de  mercure 
avait  été  pratiquée  quatre  mois  avant  la  date  de  l’apparition 
des  phénomènes  toxiques  mortels.  C’est  là  un  fait  extraor¬ 
dinaire  seulement  en  apparence,  car  il  est  de  notion  cou¬ 
rante  que  la  dissolution  des  sels  mercuriels  insolubles 
injectés  dans  les  tissus  se  fait  de  façon  très  irrégulière.  Les 
masses  injectées  peuvent  s’enkyster  et  rester  inertes  pen¬ 
dant  longtemps,  pour  se  dissoudre  ensuite,  toutes  ensemble 
et  très  rapidement. 

Il  faut  en  tout  cas  s’élever,  dit  M.  Gaucher,  contre  l’abus 
très  périlleux  de  cette  médication. 

Il  est  vrai  que,  par  quelques  points,  cette  observation 
prête  à  la  critique.  M.Balzer  fait  remarquer  que  dans  ce  cas 
il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  l’urine,  et  l’on  sait  que 
presque  toujours,  au  cas  d’intoxication  mercurielle  grave, 
les  reins  sont  lésés. 

De  plus,  il  est  très  extraordinaire  que  les  accidentshse 
soient  produits  quatre  mois  seulement  après  les  injections, 
car  il  faut  admettre  alors  que  les  15  centigrammes  de  calo¬ 
mel  sont  restés  enkystés  pendant  ces  quatre  mois.  Ce  n’est 
peut-être  pas  impossible,  mais  c’est  au  moins  surprenant. 

En  tout  cas,  M.  Gaucher  a  le  mérite  d’insistet  sur  le  dan¬ 
ger  des  préparations  insolubles.  N’est-il  pas,  en  effet,  beau¬ 
coup  plus  simple  et  aussi  utile  d’employer  des  préparations 
solubles  dont  on  peut  surveiller  la  régulière  élimination? 


NOTES  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Les  bronchites  (1). 

Par  M.  le  docteur  Lévi-Siruoue,  ancien  interne  des  hôpitaux 

III 

Affection  bénigne  et  toujours  curable  quand  elle  reste 
limitée  aux  grosses  bronches,  la  bronchite  devient  une 
affection  redoutable  quand  elle  envahit  les  bronchioles  en 
produisant  la  bronchite  capillaire.  Bronchite  capillaire  et 
hroncho-pneumone  sont  deux  états  morbides  voisins,  l’un 
désignant  seulement  la  participation  des  bronchioles,  l’autre 
l’atteinte  du  parenchyme  pulmonaire  qui  est  congestionné 
ou  plus  ou  moins  hépatisé.  La  première  forme  peut  s’ob¬ 
server  pure  dans  les  infections  à  marche  foudroyante- 
la  seconde  est  la  règle  quand  la  maladie  a  duré  davantage. 
La  bronchite  simple  primitive  se  complique  rarement  chez 
l’adulte  de  bronchite  capillaire;  il  n’en  est  pas  de  même 
chez  l’enfant  et  le  vieillard,  où  cette  complication  est  tou¬ 
jours  à  redouter.  Certaines  bronchites  secondaires  sont 
plus  graves  à  ce  point  de  vue  et  il  faut  citer  ici  les  bron¬ 
chites  de  la  grippe,  de  la  coqueluche,  et  de  la  rougeole. 

S’il  s’agit  d’un  enfant,  la  bronchite  capillaire  s’annonce  ' 
par  une’recrudescence  de  la  fièvre,  de  l’agitation,  quelque¬ 
fois  des  convulsions.  La  dyspnée  en  est  le  grand  symptôme; 
la  suffocation  terrible  s’accompagne  de-cyanose  ;  les  ailes 
du  nez  battent,  il  y  a  du  tirage.  D’autres  fois,  l’enfant 
a  un  faciès  qui  traduit  une  profonde  intoxication,  le  visage 
est  pâle,  plombé,  les  lèvres  sont  fissurées;  c’est  ce  qui 
arrive  dans  la  bronchite  capillaire  secondaire,  où  le  pro¬ 
nostic  est  le  plus  grave .j  L’auscultation  fait  entendre  une 
pluie  de  râles  fins  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

La  broncho-pneumonie  a  une  marche  plus  lente,  et  elle 
tue  plutôt  par  intoxication  lente  que  par  asphyxie  méca¬ 
nique  comme  la  bronchite  capillaire.  La  courbe  de  tempé¬ 
rature  y  présente  des  oscillations  irrégulières;  il  peut  y 
avoir  des  poussées  successives.  A  l’auscultation,  on  trouve 
des  foyers  disséminés  d’hépatisation  marqués  par  du  souffle 
et  des  râles  sous-crépitants. 

Chez  le  vieillard  la  marche  des  accidents  est  plus  latente 
que  chez  l’enfant  mais  non  moins  redoutable.  Il  y  a  peu  de 
réaction  thermique,  la  langue  est  seche  et  le  degré  de  la 
dyspnée  ne  répond  pas  toujours  à  la  gravité  des  lésions. 
L’auscultation  est  nécessaire  pour  les  révéler. 

La  bronchite  capillaire  est  une  affection  essentiellement 
contagieuse  et  l’expérience  n’en  a  été  faite  que  trop  long¬ 
temps  dans  les  hôpitaux  d’enfants  où  elle  frappait  épidémi-. 
quement  les  nourrissons,  tous  les  petits  débilités,  de  même 
que  les  morbilleux  et  les  coquelucheux.  Aujourd’hui  que 
ces  notions  se  sont  répandues,  on  a  beaucoup  fait  pour  la 
prophylaxie  de  cette  affection,  en  assurant  un  isolement  ri¬ 
goureux  des  enfants  atteints  de  bronchite  capillaire.  On 
devra  d’ailleurs  chez  l’enfant  pratiquer  l’antisepsie  de  la 
gorge  et  du  nez,  de  celle-là  par  des  lavages  d’eau  bouillie 
faits  avec  un  bock,  de  celui-ci  par  l’instillation  de  quelques 
gouttes  d’huile  résorcinèe  qui  a  l’avantage  d’être  moins  irri¬ 
tante  que  l’huile  mentholée.  On  formulera  : 

Huile  d’olive .  20  grammes. 

Résorcine . .  1  — 

Le  simple  coryza  du  nourrisson  devra  être  traité  ainsi 
pour  prévenir  les  infections  descendantes. 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1184  et  1223. 
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Quand  les  accidents  se  sont  déclarés  on  devra  agir  vite, 
car  c’est  de  la  promptitude  et  de  la  bonne  direction  de  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  que  dépendra  souvent  la  marche  des 
événements,  et  cette  thérapeutique  variera  suivant  qu’il 
s’agit  d’un  enfant  ou  d’un  vieillard. 

S’agit-il  d’un  enfant,  il  est  un  moyen  précieux,  le  vomitif, 
qui  favorise  l'expectoration  et  décongestionné  le  poumon 
grâce  aux  efforts  de  vomissements.  On  le  prescrira  sous 
forme  de  poudre  d’ipéca  associée  ap  sirop  d’ipéca  : 

Sirop  d’ipéca .  60  grammes. 

Poudre  d’ipéca .  1  — 

Toutes  les  cinq  minutes  une  cuillerée  à  dessert  jusqu’à 
vomissement. 

Cependant  chez  l’enfant  débilité  le  vomitif  peut  être  dan¬ 
gereux  en  provoquant  du  collapsus;  on  devra  s’en  défier 
dans  les  cas  où  le  teint  est  pâle,  où  les  lèvres  sont  fissurées. 

Un  autre  moyen  d’action  énergique  est  la  balnéothérapie. 
Le  médecin  a  à  sa  disposition  plusieurs  sortes  de  bains  qui 
répondent  à  des  indications  différentes.  Si  la  bronchite  ca¬ 
pillaire  est  pour  ainsi  dire  accidentelle  et  survenue  chez  un 
enfant  vigoureux,  s’il  y  a  hyperthermie  marquée,  avec  des 
convulsions,  alors  le  bain  froid  est  indiqué,  bain  à  22  .de¬ 
grés,  qu’on  répétera  toutes  les  trois  heures  tant  que  la  tem¬ 
pérature  dépasse  39  degrés.  Souvent  quelques  bains  suffi¬ 
sent  pour  juguler  l’affection. 

S’*a*git-il  d’un  nourrisson,  d’un  enfant  débile,  chez  lequel 
on  est  en  droit  de  craindre  le  collapsus,  d’une  de  ces  formes 
plus  toxiques  qu’infectieuses,  plus  marquées  par  l’adyna¬ 
mie  que  par  l’éréthisme  nerveux,  on  se  trouvera  bien  du 
bain  tiède,  entre  35  et  28  degrés.  Cette  balnéation,  répétée 
systématiquement,  a  une  heureuse  influence  sur  l’élimina¬ 
tion  des  toxines. 

Le  professeur  Renaut  (de  Lyon)  a  récemment  préconisé 
le  bain  chaud  à  38  degrés.  Il  trouverait  son  indication  dans 
presque  tous  les  cas  et  peut-être  surtout  dans  les  bronchites 
capillaires  grippales. 

En  somme,  nous  conseillons  l’emploi  du  bain  froid  chez 
les  petits  malades  vigoureux  sans  complications  cardiaques 
et  dans  les  formes  franchement  hyperthermiques  ;  du  bain 
chaud,  sinapisé  au  besoin,  dans  les  formes  algides,  et  du 
bain  tiède  dans  la  majorité  des  cas,  en  réglant  la  tempéra¬ 
ture  du  bain  à  l’inverse  de  la  température  rectale  du  petit 
.malade. 

Concurremment  avec  la  balnéation,  la  révulsion  rendra  de 
signalés  services.  On  aura  recours  aux  bottes  d’ouate  et  lo¬ 
calement  aux  larges  cataplasmes  sinapisés,  qui  remplace¬ 
ront  avantageusement  le  vésicatoire  dangereux  par  la 
possibilité  d’une  néphrite,  et  surtout  par  les  dangers  d’in¬ 
fection  de  la  plaie  qui  est  une  pprte  ouverte  aux  germes 
pyogènes  répandus  dans  l’air.  Les  ventouses  sèches  ou  sca¬ 
rifiées  sont  encore  une  utile  révulsion  ;  mais  il  est  sur tont  un 
procédé  précieux,  c’est  Y  enveloppement  humide  du  thorax  ;  il  se 
fera  en  entourant  la  poitrine  de  l’enfant  de  compresses  de 
tarlatane  pliées  en  plusieurs  doubles  et  trempées  dans  de 
l’eau  à  10  ou  15  degrés.  On  les  recouvre  de  taffetas  gommé, 
et  on  les  laisse  en  place  jusqu’à  ce  qu’elles  se  soient  ré¬ 
chauffées,  pour  les  renouveler  ensuite.  Ce  moyen  est  un 
agent  actif  de  révulsion  qui  sert  à  désobstruer  les  bronches. 
L’enveloppement  peut  être  plus  complet  et  il  qst  alors  re¬ 
présenté  par  le  drap  mouillé  dont  on  entoure  le  corps  en  le 
recouvrant  d’une  couverture.  C’est  là  une  balnéation  atté¬ 
nuée  qui  n’a  pas  l’efficacité  du  bain  froid  mais  qui  peut 


rendre  service  au  médecin  lorsqu’il  n’est  pas  secondé  par 
un  personnel  intelligent  capable  de  réaliser  convenablement 
la  méthode  de  Brand. 

Comme  on  le  voit  nous  avons  jusqu’ici  fait  le  traitement 
de  l’affection  qui  nous  occupe,  avec  peu  de  médicaments  ; 
en  effet  un  vomitif  au  début,  des  bains  froids  ou  tièdes 
selon  le  cas,  de  la  révulsion  par  des  ventouses,  des  cata¬ 
plasmes  sinapisés  et  surtout  des  enveloppements  humides, 
en  voilà  assez  pour  faire  une  bonne  thérapeutique,  sans  re¬ 
courir  presque  à  la  pharmacopée  dont  on  doit  être  sobre 
chez  l’enfant.  Pourtant  on  se  trouvera  bien  de  faire  un  peu 
d’antisepsie  intestinale  par  une  petite  purgation,  quelques 
centigrammes  de  calomel  par  exemple,  et  s’il  y  avait  de  la 
diarrhée  on  la  traiterait  par  les  grands  lavages  intestinaux. 
Le  sulfate  de  quinine  luttera  avantageusement  contre  la 
fièvre,  et  on  l’administrera  en  suppositoire  ou  en  potion 
(de  0,05  à  0,50  centigrammes  selon  l’âge).  Un  peu  d’alcool 
sous  forme  de  grog  léger  maintiendra  les  forces;  l’acétate 
d’ammoniaque  donné  en  potion  à  dose  de  2  à  4  grammes 
sera  un  stimulant  et  diaphorétique  utile. 

A-t-on  affaire  à  une  forme  grave ?  Le  danger  consiste  dans 
le  collapsus  et  surtout  dans  le  collapsus  cardiaque.  Dans 
ces  cas  on  usera  de  la  digitale  sous  forme  de  teinture  à  dose 
de  3  à  10  gouttes  selon  l’âge,  ou  de  la  caféine  en  potion  ou 
en  injection  hypodermique  à  dose  variable  (0,05  centi¬ 
grammes  par  année).  La  méthode  hypodermique  nous 
fournit  encore  d’autres  adjuvants  utiles  dans  les  cas  de  col¬ 
lapsus,  les  injections  d’éther  ou  mieux  d 'huile  camphrée  for¬ 
mulée  ainsi  : 

Camphre .  0,50  centigr.  ou  1  gramme. 

Huile  d’amandes  douces .  10  — 

Un  quart  de  seringue  plusieurs  fois  répété  selon  les 
besoins.  Enfin  on  pourrait  utiliser  les  injections  de  sérum 
artificiel  (30  à  60  grammes  par  jour),  quoiqu’elles  ne  donnent 
pas  toujours  dans  ces  infections  les  résultats  qu’on  pour¬ 
rait  en  attendre. 

La  convalescence  de  la  broncho-pneumonie  est  souvent 
traînante  et  nécessite  des  soins  énergiques  pour  éviter  le 
passage  à  la  chronicité,  qui  peut  entraîner  des  complications 
telles  que  la  dilatation  bronchique.  Alors  on  prescrira  les 
sirops  iodo-tannique.  ou  d’iodure  de  fer,  l’huile  de  foie  de 
morue,  l’arsenic  surtout  sous  forme  d’eau  arsenicale  (eau 
de  la  Bourboule  par  exemple).  Enfin  on  pourra  conseiller 
pour  [la  seconde  enfance  une  cure  à  une  eau  thermale  arse¬ 
nicale  (la  Bourboule),  ou  sulfureuse  (Eaux-Bonnes),  et  en 
hiver,  le  séjour  dans  une  station  méditerranéenne. 

Il  est  une  modalité  de  la  bronchite  capillaire  assez  fré¬ 
quente  chez  l’enfant,  c’est  la  forme  méningée ,  avec  convul¬ 
sions  et  tout  un  syndrome  nerveux.  C’est  dans  ces  cas  que 
le  bain  froid  trouve  son  indication  principale.  En  outre,  on 
prescrira  quelques  antispasmodiques.  Au  lieu  d’opium  et 
de  belladone  qui  pourraient  être  dangereux,  on  donnera 
du  chloral  et  du  bromure  de  potassium.  Le  chloral  [donné  à 
dose  voulue  (0,05  centigrammes  par  année)  sera  avanta¬ 
geusement  administré  avec  du  lait  et  un  jaune  d’œuf.  Les 
bromures  de  sodium  (0,25  à  0,50  centigrammes)  chez  le 
jeune  enfant,  de  potassium  après  trois  ans  (0,25  à  0,50  cen¬ 
tigrammes),  rendront  service. 

Il  est  enfin  une  dernière  variété  de  bronchite  capillaire, 
c’est  celle  qui  survient  dans  la  grippe.  C’est  une  complication 
souvent  très  grave,  que  l’on  traitera  par  les  moyens  que 
nous  avons  indiqués.  Il  est  cependant  deux  médicaments 
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sùr  lesquels  il  convient  d’insister  :  ce  sont  le  sulfate  de 
quinine  et  Y  aconit.  Le  sulfate  de  quinine  (0,10  à  0,40  centi¬ 
grammes  selon  l’âge),  qu’on  pourra  donner  en  potion  ou  en 
suppositoire,  a  en  effet  dans  ces  formes  une  action  particu¬ 
lièrement  énergique  ;  et  on  associera  ses  effets  à  ceux  de 
l’alcoolature  de  racines  d’aconit  (iv  à  x  gouttes  selon  l’âge). 

Chez  le  vieillard  le  traitement  diffère  un  peu  et  nous  aurons 
les  mêmes  recommandations  à  faire  ici  qu’à  propos  de  la 
bronchite  simple.  Il  faut  proscrire  les  vomitifs  et  les  bains, 
qui,  à  un  âge  où  la  réaction  se  fait  mal,  pourraient  pro.duire 
du  collapsus  cardiaque.  Reste  la  révulsion  et  encore  on 
n’emploiera  pas  les  enveloppements  froids.  On  veillera 
surtout  sur  l’état  du  cœur  ét  de  la  tension  sanguine,  qu’on 
relèvera  par  la  digitale,  la  caféine,  le  strophantus.  L’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  et  l’alcool  rendront  également  service. , 
Une  légère  dose  de  sirop  de  belladone  (10  à  15  grammes) 
calmera  la  toux. 

Chez  l’adulte  vigoureux  enfin,  la  bronchite  capillaire  sera 
traitée  à  peu  près  comme  chez  l’enfant,  par  un  vomitif,  par 
les  bains.  Si  la  dyspnée  devenait  menaçante,  on  n’hésiterait 
pas  à  faire  une  saignée  générale  qui  pourrait  être  un  moyen 
de  salut.  (A  suivre.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  salicylate  de  méthyle  en  pansements  dans  la 
furonculose  et  les  plaies  en  général. 

M.  Gallois,  dans  une  communication  à  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique,  rapporte  que,  dans  le  traitement  de  la  furoncu¬ 
lose  et  dans  le  pansement  des  ulcères  de  jambe,  il  a  obtenu 
des  améliorations  très  rapides  et  presque  extraordinaires 
avec  du  salicylate  de  méthyle. 

La  forme  liquide  de  ce  médicament  est  un  avantage  qui 
permet  de  l’employer  en  pansements  humides.  Comme  le 
salicylate  de  méthyle  est  un  corps  qui  se  mêle  peu  à  beau, 
il  fait  en  quelque  sorte  à  la  surface  de  la  peau  un  enduit 
hydrofuge  qui  s’oppose  à  l’infection  des  glandes  et  de  l’épi¬ 
derme. 

Employé  pur,  en  onctions  et,  sur  les  plaies  étendues, 
avec  applications  de  linges  imbibés  recouverts  d’une  toile 
imperméable,  il  provoque  à  peine  au  début  un  léger  pico¬ 
tement  au  niveau  de  la  plaie. 

M.  Gallois  le  considère  comme  un  excellent  antiseptique 
évitant  la  formation  du  pus  et  excitant  le  bourgeonnement 
des  plaies. 

Par  sa  simplicité,  ceynouveau  mode  de  pansement  méri¬ 
tait  d’être  signalé  aux  praticiens.  Il  ne  semble  pas  qu’il  ait 
d’autre. inconvénient  que  l’odeur  forte,  pénétrante  et  extrê¬ 
mement  persistante  que  l’on  connaît  au  salicylate  de  mé¬ 
thyle. 

Çontre  l’épistaxis. 

A  propos  du  Procédé  simple  pour  combattre  l’épistaxis ,  que 
nous  avons  donné  la  semaine  dernière,  M.  le  docteur  Ro- 
senblith  (de  Paris)  veut  bien  nous  rappeler  un  procédé  encore 
plus  simple  qui  lui  a  constamment  réussi. 

Il  consiste  simplement  à  comprimer,  au  moyen  d’un  ou 
deux  doigts,  plus  ou  moins  fortement  le  lobule  nasal  de  la 
narine  qui  est  le  siège  de  l’hémorragie,  contre  la  cloison. 
Comme  dans  la  majorité  des  cas  c’est  la  partie  antérieure 
de  la  cloison  nasale  qui  est  le  siège  de  l’ulcération  cause  de 
l'épistaxis,  l’hémorragie  s’arrête  au  bout  d’une  ou  deux  mi¬ 
nutes  de  compression. 

,  Si  le  malade  essuie  simplement  le  nez  en  évitant  de  se  mou¬ 
cher,  l’hémorragie  est  arrêtée  définitivement  et  ne  se  repro¬ 
duit  plus. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  27  NOVEMBRE  AU  2  DÉCEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  27  novembre,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime) 
Petit  amphithéâtre  :  MM.  Ch.  Richet,  Langlois  et  Desgrez. 

3e  (oral,  lre  partie,  nouveau  régime),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM. 
Kirmisson,  Varnier  et  Sébileau;  —  M.  Launois,  suppléant. 

Se  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lro  série)  :  MM.  Terrier 
Jalaguier  et  Broca  (Aug.);  —  (28  série)  :  MM.  Tuffler,  Lejars  et 
Legueu  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Hayem,  Teissier  et  Méry  ;  —  M.  Dé- 
jerine,  suppléant. 

mardi  28  novembre,  à  une  heure.  —  3”  (oral,  ire  partie). 
Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Brun,  Bonnaire  et  Thiéry  ;  —  M.  Gley, 
suppléant. 

5e (Impartie,  chirurgie),  Chanté  (1 r0  série)  :  MM.  Guyon,  Poirier 
et  Albarran;  —  (2e  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Hartmann  et  Faure; 
—  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Thiroloix  ;  —  M.  Charrin, 
suppléant. 

mercredi  29  novembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Lannelongue,  Delbet 
et  Mauclaire. 

,  3e  (oral,  lre  partie),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Terrier,  Lejars  et 
Lepage;  —  M.  André,  suppléant. 

58  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  :  MM.  Jalaguier,  Poirier  et 
Legueu;  —  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud,  Déjerine  et  Widal;  —  M. 
Wurtz,  suppléant. 

jeudi  30  novembre,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime), 
Petit  amphithéâtre  :  MM.  Gautier,  Malhias-Duval  et  Langlois? 

3e  (oral,  lre  partie),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Berger,  Rémy  et 
Wallich;  —  (28  partie),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Dieulafoy,  Charrin 
et  Achard. 

4e,  Faculté,  salle  n°  3  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  Vaquez;  —  M. 
Ménétrier,  suppléant. 

vendredi  ior  décembre,  à  une  heure.  —  4e,  Faculté,  salle 
n°  1  :  MM.  Poûchet,  Landouzy  et  Wurtz;  — M.  Thoinot,  suppléant. 

5e  (lr8  partie,  chirurgie),  Necker  (lr8  série)  :  MM.  Filiaux, 
Kirmisson  et  Mauclaire  ;  —  (28  série)  :  MM.  Terrier,  Jalaguier  et 
Delbet  ;  —  (28  partie)  :  MM.  Brissaud,  Letulle  et  Gaucher;  —  M. 
Widal,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage. 

samedi  2  décembre,  à  une  heure.  —  28  (28  partie),  Faculté, 
salle  n°  I  :  MM.  Mathias-Duval,  Retterer  et  Heim;  —  M.  Dupfé, 
suppléant. 

3e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon-  , 
naire  et  Wallich;  —  M.  Marfan,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat. — Anatomie  (séances  du  18  novembre)  : 
MM.  Lemière  etLéri,ll;  —  Vinsonneau,  7;  —  Heller,  4;  ■ — Bidèl, 
Bonamy  et  Delaunay,  3;  —  Béneteau,  2;  —  Boisseau,  1. 

Pathologie-,  MM.  Baumgartner,  13;  — Cathala,  12; — DaSilva,  10;‘ 
—  Boileau  et  Compain,  5. 

Hôpitaux  de  province.  —  Saint-Étienne.  — A  la  suite  du 
concours  que  nous  avons  annoncé,  le  docteur  Martel  est  nommé 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Marine.  —  Par  décret  en  date  du  17  novembre  1899,  ont  été 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  là  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Abelin,  médecin  principal, 
en  remplacement  deM.  le  docteur  Geoffroy,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Piton,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Abelin,  promu. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe, —  M.  Renault,  médecin  de 
deuxième  classe,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Piton,  promu, 

M.  Jacquemin,  médecin  en  chef  du  cadre  de  Cherbourg,  passe, 
sur  sa  demande,  au  cadré  de  Toulon,  en  remplacement  de 
M.  Geoffroy,  retraité. 
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M.  Burot,  médecin  en  chef  du  cadre  de  Rochefort.  détaché  à 
Cherbourg,  est  appelé  à  servir  à  Brest  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

M  Abêlin,  du  cadre  de  Rochefort,  détaché  à  Brest  et  nouvel¬ 
lement  promu  médecin  en  chef,  est  affecté  au  cadre  de  Cher¬ 
bourg,  en  remplacement  de  M.  Jacquemin. 

M  Piton,  du  cadre  de  Brest,  nouvellement  promu  médecin 
principal,  est  affecté  au  même  port. 

M.  Renault,  en  service  à  Guérigny,  promu  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  est  affecté  au  port  de  Cherbourg. 

M  André,  médecin  de  deuxieme  classe,  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  à  Guérigny,  pour  remplacer  M.  Renault. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Gilles 


de  la  Tourette,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Raymond, 
commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  le  vendredi  M  novembre  1899  à  dix  heures  du  matin  a  la 
Salpêtrière,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants  a 
la  même  heure. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Garaix  (de  Mazenc-ies-Bains)  ;  Pellet  (deRoque- 
brune)  et  Rives  (de  Paris).  _ _ 

DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER  à  6  par  jour. 
~~  '  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 
maladies  des  organes  digestifs  PRÉCIEUSE, mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE ,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 

/Acide  sulfurique  libre . ;  •  1  -3® 


[ftaïe»  Sesqui  oxyde  de  fer.. 


—  de  chaux. . 


I  . . . 

\  Matières  organiques . . . 1 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  Les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisee. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


P 


TROUETTE-PERRET 

(le  plus  puissant  digestif  consul) 

Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

£.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


Ni ïvrostbénine 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  ;  10  gouttes  à  chaque  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie,  Paralysie  générale,  Degeneresoence  nerveuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  îr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


ANTISEPSIE 


DIIODOFORME  TAINE 

lodoforme  sans  odeur 

L’aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
semblable  à  celui  de  l’iodoforme,  -d  es^ jusqu  a 

renferme  hi  même^uantifé  d’iode'que  l’iodoforme 

ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  pein  çkme.rem- 


COALTAR  SAPQNINË  LE  BEU  F 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEU? "TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  se trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


/goutte,  gravelle> 

RHUMATISMES 

sont  guéris  par  les 

SELS  GRANULES 

Effervescents 

de  lithine 

de  CH.  LE  JPE  FtDElE L 


.LE  PERDRIEL  &  Cie,  PARISa 


_ |  de  2  à  4  cuillerées  à  calé  à  chaque  accès  §  s 

E.FOURNIER(Pausodun),21,RuedeStPéter$bourg,  Paris.  *• 


ÏR.TROUSSEAU,  CHARCOT,  et 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


<  Phosphate  Monocalcique  crlst. 

Le  plu •  pur  et  le  plue  assimilable  dea 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  1  gr.pour  J» 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  de*  Maladies  der  ~ 

- ■  -  -  "qué  dam  tou»  lei  état»  de 


J,  Ph‘*  BARBARIN,  145,  Ru»  de  Bellevlll». 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Maladies  de  l'appareil  digestif,  Gniuiuse,  ^ 
Affaiblissement  général.  Convaleseeu 
Affections  scrofuleuses. 

le  Vin  de  Saint- Raphaël  est  un  vin  fort  sgreabh  à^boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Tente  en  gros  chez  tous  tes  îrogniitcs. 
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SE  TR0UVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


à  l'abri  du  contact  de  l’air 
le  CHLOROFORME  ADRIAN  est  d’une  conservation  ii 
_ _ VENTE  en  gros  :  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  PARIS 


[flili 

PP 

pi 

lGLMlEœ!WKsl!illPAH5f' 

fis  |  pïinc7pÏ8EMUfsedf  rHuim^dl^Foie  d^Morae3? C*/orara»° 

r  TRAITEMENT  METHODIQUE  de  la  ^ 

TUBERCULOSE  et  des  Affections  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

CAPSULÉS  CHIRON 

à.  rlCHTHYOL 

C’est  avec  ces  Capsules  qu’ont  été  effectuées  les  expériences  cliniques 
I  ayant  démontré  la  valeur  incontestable  de  PICHTHYOL  dans  le  traitement 

de  la  TUBERCULOSE,  de  i'ASTHME,  de  la  BRONCHITE,  du  CATARRHE  et  de 

HUteLlîf„ ^/FA9J'(LWJS  ÛES  VOIES  RESPIRATOIRES  aiguës  et  chroniques. 

.  Bes  CAPSULES  CHIRON  détruisent  le  bacille  de  Koch  et  décongestionnent  les  bronches. 

Ik. — ' — - -  dose  ;  4  à  8  Capsules  pab  jour.  - - - - —  j. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 

n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
_„jges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
.  Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication! 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUMirOJ)  de  Senry  Mure  au  bromUKE  DK 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium  1 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’  ;  j 


TERPINE-COCA  «ARIANI 


TUBERCULOSE  NUN 

Capsules  Clin  au  Phosph 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

AVANT arrg  [  1°  .a.hsenee  de  causticité. 

DU  l  2°  Tolérance  et  assimilation  narfaites  (pas  de  diarrhée) 

Phosphotal  }  3°  ?i0H,eSSrr  e“.(Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  . assurant  au  plus  haut  degré  la 
(PhohJ  i  1  doul:>le  efflcacite  des  médications  creosotëes  et  phosphatées. 

de  Créosote)  (  4°  Action  thérapeutique  :  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs- 

l  Augmentation  de  l’Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 

DOSAGE  :  Chaque  Capsule  est  exactement  .dosée  à  o  or.  20  de  Phosphotal-,  i  à  12  Capsules  par  jour 

MAIRE 

lOtal 

L’enrobage  au  Gluten  des 
Capsules  Clin  au  Phosphotal 
assure  la  dissolution  du  prin¬ 
cipe  actif  dans  l’intestin  et 

conserve  l’intégritéde  l’estomac. 

Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  daos  1/2  verre  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  Clin  a„  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaïacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  GaiacoJ  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOS  AGE  s  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  0  gr.  20  de  Gaïacophosphal  par  capsule .  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estemac  du  malade,  i  à  8  par  jour  aux  repas. 


CëXjIpa-  ÆZ,  CSie,  20,  Rae  des  Fossés-Saint-Jacqaes,  PARIS. 


No  133.  —  JEUDI  23  NOVEMBRE  1899. 


72° 


JEUDI  23  NOVEMBRE  1899.  —  N»  133. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  fvanéâise 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

V  FACULTÉ  I 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

Paris.— L’abonnement  part  du  I,r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ooti 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  fram 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  i 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ragements  aux 
et  un  autre  de 
t  des  Étudiants 


FRANCE . 

UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  : 
3  mois-:  10  fr.  ».  -'6  mois  :  18  fr.  -  l  an  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  NOS  LECTEURS 
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M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  gui,  pendant  trente-ring  ans,  sest 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Ünion  postale.  25  — 

L  abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DU  «  PHÉNOMÈNE  DES  ORTEILS  »  DE  BABINSKI 

Par  le  docteur  Raymond  Cestan', 

JfcGhef  de  clinique  à  la  Clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpêtrière, 
et  Louis  Le  Sourd, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  une  communication  à  la  Société  de  biologie  (1), 
M.  Babinski  s’exprimait  ainsi  : 

«  J’ai  observé,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’hémiplégie 
ou  de  monoplégie  crurale  liée  à  une  affection  organique  du 
système  nerveux  central,  une  perturbation  du  réflexe  plan¬ 
taire  dont  voici  en  quelques  mots  la  description  : 

Du  côté  sain,  la  piqûre  de  la  plante  du  pied  provoque, 
comme  cela  a  lieu  d’habitude  A  l’état  normal,  une  flexion  de 
la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  du  pied 
sur  la  jambe  et  des  orteils  sur  le  métatarse. 

Du  côté  paralysé,  une  excitation  semblable  donne  lieu 
aussi  b  une  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  delà  jambe 
sur  Ta  cuisse  et  du  pied  sur  la  jambe,  mais  les  orteils,  au  lieu 
fa  se  fléchir ,  exécutent  un  mouvement  d’extension  sur  le  méta¬ 
tarse.  » 

Comme  le  faisait  remarquer  M.  Babinski,  il  ne  s’agissait 
pas  , d’une  modification  dans  l’intensité,  mais  bien  d’une 
perturbation  dans  la  forme  du  réflexe  plantaire. 

Dans  de  nouvelles  communications  (2),  M.  Babinski  rap¬ 
pelait  l’attention  sur  le  «  phénomène  des  orteils  »,  qu’il  avait 
fikservé  dans  l’hémiplégie  organique,  qu’elle  qu’en  fût  la 
pause,  la  méningo-encéphalite  diffuse,  l’épilepsie  partielle^; 


la  méningite  cérébro-spinale,  l’empoisonnement  par  la  stry-' 
chnine,  la  paraplégie  spinale  spasmodique,  la  myélite  trans¬ 
verse,  le  mal  de  Pott,  etc.'  ■ 

Il  indiquait  l’existence  d’un  lien  clinique  entre  le  phéno-. 
mène  des  orteils,  l’exagération  des  réflexes  tendineux  et  l’épi¬ 
lepsie  spinale,  et  pensait,  sans  toutefois  l’affirmer  encore, 
que  le  phénomène  des  orteils  peut  être  le  premier  et  le  seul  signe 
révélateur  Æune  perturbation  du  système  pyramidal. 

Les  faits  signalés  par  M.  Babinski  ont  été  confirmés  par 
toute  une  série  de  travaux  de  MM.  Van  Gehuchten  (3),  Glo¬ 
rieux  (4),  Ganault  (3),  Létienne  et  Mircouche  (6),  J.  Col¬ 
lier  (7),  Th.  Buzzard  (8),  O.  Kalischer  (9),  G.  Boeri  (10),  et 
enfin  par  les  recherches  de  l’un  de  nous  (11). 

Seuls,  MM.  L.  Schüler  (12)  et  Martin  Gohn  (13),  bien  qu’ils 
eussent  constaté  que  chez  la  plupart  des  personnes  norma¬ 
les  l’ excitation  de  la  plante  d"és  pieds  produit  un  mouvement 
de  flexion  des  orteils,  soutenaient  que,  chez  tout  individu 
adulte  et  exempt  de  lésions  nerveuses,  on  pouvait  indiffé- 
ramment  observer  de  la  flexion,  de  l’extensioû  ou  de  l’im¬ 
mobilité  des  orteils.  M.  Cohn  concluait  en  refusant  de  re¬ 
connaître  au  phénomène  des  orteils  une  valeur  pathogno¬ 
monique  réelle  pour  le  diagnostic  des  affections  nerveuses 
organiques. 

Enfin,  M.  V.  Giudiceandrea(14),  tout  en  reconnaissant  que 
le  phénomène  des  (orteils  était  bien  un  fait  pathologique, 
prétendait  l’avoir  observé  dans  l’hystérie  et  même  chez  des 
sujets  normaux. 

Les  contradictions  que  nous  trouvons  dans  ces  derniers 
travaux  nous  sont  (facilement  expliqués  par  la  possibilité 
d’erreurs  dans  la  recherche  étl’appréciatiob  du  phénomène 
des  orteils.  Il  est  souvent  difficile,  en  effet,  de  distinguer  les 
mouvements  de  flexion  ou  d’extension  réflexe  d’avec  les 
mouvements  volontaires,  conscients  ou  non,  provoqués  par 
l’excitation  de  la  plante  du  pied. 

Aussi,  bien  que,  dans  un  de  ses  entretiens  cliniques  de  la 
Pitié  (13),  M.  Babinski  ait  èxposé,  d’une  manière  très  com¬ 
plète,  la  technique  à  suivre  dans  la  recherche  du  phénomène 
des  orteils,  croyons-nous  utile  d’en  rappeler  brièvement 
les  principaux  points  : 

Les  musclés  du  pieçl  et  de  la  jambe  doivent  être  relâchés 
aussi  complèterbent  que  possible,  et  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat,  il  faut  laisser  le  sujet  dans  l’ignorance  de  l’expérience 
que  l’on  se  propose  de  pratiquer  et  lui  faire  fermer  les  yeux. 

La  jambe  doit  être  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  le  pied 
reposant  sur  le  lit  par  son  bord  externe  ou  bien  privé  de 
tout  appui,  la  jambe  étant!  relevée  et  soutenue  par  l’expéri- 
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mentateur  au  niveau  du  cou  de  pied.  Dès  que  les  muscles 
paraissent  suffisamment  relâchés,  on  doit  procéder  à  la  re¬ 
cherche  du  réflexe.  Au  moyen  d’une  aiguille  ou  d'une  épin¬ 
gle,  on  pratique  alors  au  bord  externe  du  pied  des  frotte¬ 
ments  d’abord  légers,  puis  plus  forts,  jusqu’à  l’apparition 
des  mouvements  du  gros  orteil.  Si  le  réflexe  est  normal,  les 
orteils,  surtout  les  trois  derniers,  se  fléchissent  rapidement  ; 
dans  le  cas  contraire,  les  orteils  et  alors  surtout  le  gros 
orteil  s’étendent  sur  le  métatarse  par  un  mouvement  lent. 

L’intensité  de  l’excitation  n’est  pas  indifférente  ;  il  fàut  se 
garder  d’une  excitation  trop  vive,  qui,  chez  certains  sujets 
chatouilleux,  amène  un  brusque  retrait  du  pied,  accompa¬ 
gné  de  quelques  vifs  mouvements  volontaires  des  orteils, 
rendapt  toute  analyse  impossible.  Ce  mouvement,  véritable 
mouvement  de  défense,  est  une  cause  d’err.eur  très  fré¬ 
quente,  les  orteils  entraînés  par  le  mouvement  de  recul  du 
métatarse  semblant  s’étendre  sur  lui. 

Nous  avons,  dans  un  but  purement  clinique,  recherché  le 
réflexe  cutané  plantaire  comparativement  chez  des  individus 
sains  (ou  souffrant  d’affections  indépendantes  du  système 
nerveux)  et  chez  des  sujets  atteints  d’affections  nerveuses 
diverses. 

Voici  le  résultat  en  bloc  des  observations  que  nous  avons 
recueillies  soit  dans  le  service  de  M.  Babinski,  soit  dans  ce¬ 
lui  de  M.  le  professeur  P.  Raymond  à  la  Salpêtrière  : 


MALADIES. 

NOMBRE 

RÉFLEXE  CUTANÉ  PLANTAIRE 

Flexion. 

Immo¬ 

bilité. 

’0- 

Hémiplégie  (récente) . 

!  7 

7 

Hémiplégie  (ancienne) . 

:  es 

» 

5 

63 

Aphasie  motrice . : . 

:  2 

2 

Hystérie.. . 

44 

42 

2 

Paraplégies  spasmodiques . 

35 

35 

Sclérose  en  plaque . 

20 

« 

1 

19 

Syringomyélie . 

6 

» 

;  » 

6 

Épilepsie . 

13 

8 

3 

2 

Sclérose  latérale  amyotrophique. 
Atrophie  musculaire  myélopa- 

3 

1 

8 

2 

thique . . 

6 

5 

Maladie  de  Friedreich . 

10 

10 

Tabes . 

19 

15 

4 

Paralysie  générale . 

6 

6 

» 

» 

Polynévrites . 

1 

» 

7 

» 

Amyotrophie  Charcot-Marie _ 

Névrite  hypertrophique  de  Déje- 

5 

* 

5 

2 

2 

Lésions  de  la  queue  de  cheval . .  i 

3 

3 

Maladie  de  Parkinson . | 

4 

4 

» 

Paralysie  infantile . | 

1 

1 

» 

Chorée  de  Sydenham . 

3 

2 

1 

Tics  douloureux  de  la  face . 

2 

2 

Sciatique . 

Paralysie  radiculaire  du  plexus 

3 

3 

” 

brachial . 

3 

3 

Neurasthénie . 

3 

1 

Myxeedème . . 

1 

1 

Myopathies . 

4 

4 

» 

300 

106 

.  46 

148 

Cette  statistique  suffit  à  elle  seule  à  montrer  l’importance 
du  phénomène  des  orteils;  cependant  nous  allons,  en 
l’interprétant,  bien  mettre  en  évidence  l’enseignement  cli¬ 
nique  qui  s’en  dégage. 

Il  est  certain  que  le  premier  problème  à  résoudre,  pro¬ 
blème  essentiel,  est  le  suivant  : 

Peut-on  à  l’état  normal,  c’est-à-dire  chez  un  sujet  ne  pré¬ 
sentant  pas  d’altération  du  système  pyramidal,  constater 
le  phénomène  des  orteils,  comme  le  soutiennent  Schüler, 
Colin  et  Giudiceandrea? 


Jamais  nous  n’avons  trouvé  chez  un  sujet  adulte  normal 
de  l’extension  des  orteils.  Nous  avons  examiné  nous-mêmes 
plusieurs  centaines  d’individus;  M.  Babinski,  depuis  trois 
ans  déjà,  recherche  le  réflexe  plantaire  chez  tous  ses  ma¬ 
lades;  enfin,  M.  le  docteur  Gasne,  chef  de  clinique  à  la 
Salpêtrière,  a  examiné  à  ce  même  point  de  vue,  pendant  un 
an,  les  nombreuses  personnes  qui  fréquentent  la  clinique 
des  maladies  nerveuses,  et  jamais  l 'extension  des  orteils  n’a 
pii  être  constatée  chez  un  sujet  adulte  normal. 

,  (Nous  disons  avec  intention  «  adulte  normal  »  ;  en  effet, 
chez  l’enfant,  il  n’en  est  pas  de  même.  Chez  les  tout  petits 
enfants  (de  moins  d’un  an),  dont  le  faisceau  pyramidal  n’est 
pas  encore  complètement  développé,  le  chatouillement  dé  la 
plante  du  pied  provoque  normalement  de  l’extension  des 
orteils.  Il  nous  a  été  impossible  de  déterminer  exactement  à 
quel  âge  le  réflexe  plantaire  cesse  de  réagir  normalement  en 
extension,  pour  prendre  la  forme  que  nous  lui  connaissons 
chez  l’adulte.  Aussi,  pour  éviter  toute  cause  d’erreur,  nos* 
recherches  n’ont-elles  porté  que  sur  des  adultes.] 

Dans  des  cas  très  rares,  le  faisceau  pyramidal  peut  être 
lésé  sans  que  le  phénomène  des  orteils  se  produise,  mais' 
jamais  nous  n’avons  constaté  la  loi  inverse,  et  toutes  les 
fois  que  nous  avons  noté  l’extension  des  orteils,  le  faisceau 
pyramidal  était  lésé. 

Aussi  croyons-nous  pouvoir  affirmer  que  l’extension  des 
orteils  est  un  phénomène  pathologique,  qui  doit  faire  soup¬ 
çonner  aussitôt  une  lésion  du  faisceau  pyramidal. 

Les  premières  recherches  de  notre  maître,  M.  Babinski, 
ont  porté  sùr  l’hémiplégie  organique,  et  il  a  pu  mettre  en 
évidence  cette  loi  importante  :  dans  l'hémiplégie  organique ,  le 
phénomène  des  orteils  existe  presgue  toujours,  dans  l'hémiplégie 
hystérique,  le  réflexe  cutané  plantaire  est  au  contraire  normal. 

Nous  n’avons  pu  trouver  un  seul  fait  qui  vînt  ébranler  la 
grande  valeur  de  cette  loi  de  diagnostic. 

Dans  l’hémiplégie  organique,  d’ailleurs,  il  y  a  lieu  d’en-  . 
visager  deux  points  de  vue  différents  :  tantôt  il  s’agit  d’Ae- 
miplégies  récentes ,  examinées  immédiatement  après  l’ictus 
apoplectiforme  ;  tantôt  d’hémiplégies  anciennes. 

Or,  il  est  très  intéressant  de  constater  que  le  phénomène 
des  orteils  peut  se  produire  très  rapidement  après  l’ictus, 
alors  que  les  réflexes  tendineux  sont  normaux  ou  même  di¬ 
minués.  M.  Babinski  et  nous-mêmes  avons  pu  faire  cette 
constatation  plusieurs  fois,  et  l’un  de  nous  a  communiqué  à 
la  Société  anatomique  (16)  Un  cas  d’hémorragie  cérébrale, 
dans  lequel  il  avait  observé  le  phénomène  des  orteils  une 
heure  après  l’ictus,  alors  que  le  réflexe  rotulien  était  di¬ 
minué.  . 

Cependant  nous  n’oserions  conclure  de  l’examen  de  ces 
quelques  faits  (7  cas)  à  la  constance  de  l’apparition  précoce  , 
du  phénomène  de  Babinski  ;  mais  nous  pouvons  affirmer 
que,  dans  l’ictus  apoplectiforme,  l’existence  de  l’extension 
des  orteils  décèle  une  lésion  du  faisceau  pyramidal,  et  ce 
signe  nous  a  permis,  dans  le  cas  cité  plus  haut,  d’éliminer 
l’hystérie,  diagnostic  porté  avant  nous  par  un  confrère. 

Le  problème  devient  plus  facile,  quand  il  s’agit  d’hémi¬ 
plégies  anciennes.  M.  Boeri  a  rencontré,  dans  l’hémiplégie 
tant  ancienne  que  récente,  le  phénomène  des  orteils  dans 
76  p.  100  des  cas;  M.  Ganault,  dans  les  recherches  qu’il  a 
faites  à  Bicêtre,  l’a  noté  dans  85  p.  100  des  cas.  Nous  avons 
examiné  68  hémiplégiques,  et  trouvé  63  fois  le  phénomène 
des  orteils,  soit  dans  92  p.  100.  Ce  pourcentage  est-il  trop 
fort?  Nous  ne  le  croyons  pas.  On  peut  observer  des  cas  d’hé¬ 
miplégie  dans  lesquels  le  signe  de  Babinski  fait  défaut;  mais 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1251 


alors,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  existe  des  hémiplégies  de 
cause  cérébrale,  à  prédominance  presque -exclusive  sur  le 
bras  hémiplégies  dans  lesquelles  il  n’y  a  ni  exagération  des' 
réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs,  ni  phénomène 
des  orteils;  à  fortiori  avons-nous  pu  constater  la  flexion  du 
gros  orteil  dans  trois  cas  d'aphaàe  motrice  de  cause  céré¬ 
brale  et  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  œdème  de  1a. 
papille,  mais  sans  complication  de  troubles  moteurs  dans 
les  membres. 

D’autre  part,  nous  avons  observé  une  fois  l’immobilité 
des  orteils,  malgré  l’existence  d’une  trépidation  spinale; 
mais  le  malade  présentait  une  hémianesthésie  organique 
superposée  à  sa  paralysie  motrice,  et  peut-être  les  anesthé¬ 
sies  organiques  ont-elles  une  influence  sur  la  manifestation 
des  réflexes  cutanés  dont  fait  partie  le'  réflexe  des  orteils. 

Aussi,  avant  d’avancer  des  cas  négatifs  ou  en  contradic¬ 
tion  avec  la  loi  énoncée  plus  haut,  doit-on  rechercher. si  le 
membre  inférieur  est  intéressé  dans  la  paralysie  et  si  cette 
paralysie  ne  s’accompagne  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Ces  réserves  fàites,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que- le 
signe  de  Babinski  est  extrêmement  fréquent  dans  l'hémiplégie  cèr.è- 
'  braie  organique. 

Dans  l’hémiplégie  hystérique,  flasque  ou  avec  contrac¬ 
tures,  nous  n’avons  jamais  constaté  l’existence  du  phéno- 
.  mène  des  orteils. 

-  De  plus,  nous  avons  examiné,  tant  pendant  leurs  attaques 
qu’en  dehors  d’elles,  -44  hystériques  sans  troubles  moteurs; 
tous  présentaient  de  la  flexion  des  orteils,  sauf  deux  dont 
-  les  orteils  restaient  immobiles. 

.  Il  nous  a  été  impossible  de  savoir  si  Y  hémianesthésie  hys¬ 
térique  avait  une  influence  sur  l’apparition  des  réflexes  cu¬ 
tanés  comme  l’anesthésie  organique.  Nous  avons  observé 
.tantôt  de  la  flexion,  tantôt  de  l’immobilité  des  orteils,  que 
les  malades  eussent  ou  non  des  troubles  de  la  sensibilité.  Il 
semble,  somme  toute,  que  l’hémianesthésie  hystérique  n’a 
aucune  influence  sur  la  forme  du  réflexe  cutané  plantaire. 

’  -  Nous  avons  examiné  plusieurs  cas  d’hémiplégie  hysté¬ 
rique  et  de  paraplégies  flasques  ou  avec  contractures,  acci¬ 
dents  survenus  soit  spontanément,  soit  par  suggestion; 

.  nous  n’avons  jamais  constaté  une  modification  dans  la  for¬ 
mulé, du  réflexe  plantaire. 

Nous  croyons  donc,  avec  notre  maître  M.  Babinski,  que, 
dans  les  accidents  purement  et  uniquement  hystériques,  le 
I  -  réflexe  plantaire  ne  se  fait  jamais  en  extension,  et  ,’cecx  est 
un  élément  précieux  de  diagnostic  pour  différencier  les  ac¬ 
cidents  organiques  de  ceux  de  la  grande  névrose. 

'  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  paraplégies  spasmodiques , 
créés  par  une  myélite  transverse,  une  compression  médul¬ 
laire,  une  syphilis  médullaire  ou  une  sclérose  combinée 
avec  phénomènes  spasmodiques  prédominants.  Dans  tous  les 
cas,  et  nous  en  avons  observé  35,  le  phénomène  des  orteils 
est  des  plus  nets,  et  ne  peut  aucunement  prêter  à  confusion. 
L’un  de  nous  a  déjà  insisté  sur  la  valeur  de  ce  phénomène 
dans  une  étude  sur  le  pied  bot  spasmodique  (17). 

Le  signe  de  Babinski  n’a  jamais  fait  défaut  dans  aucun  de 
nos  cas.  Cependant  nous  avons  obseryé  l’immobilité  des 
.orteils  dans  une  paraplégie  spasmodique  par  mal  de  Pott 
avec  trépidation  spinale  ;  mais  dans  ce  cas,  le  malade  était 
atteint  aussi  de  polynévrite  des  nxembres  inférieurs  avec 
atrophie  marquée  des  masses  musculaires  :  or  nous  avons 
^constaté  que,  dans  les  polynévrites  (7  cas),  le  réflexe  cutané 
plantaire  faisait  toujours  défaut. 

Pans  la  paraplégie  spasmodique  organique,  il  peut  exister 


d’autres  signes  :  de  la  trépidation  spinale,  mais  si  on  se 
rappelle,  que  d’après  certains  auteurs  le  clonus  du  piea 
peut  se  rencontrer  dans  l’hystérie,  question  que  nous 
n’avons  pas  à  envisager  ici,  on  voit  l’importance  du  p  ieno 
mène  de  Babinski,  seul  signe  indiscutable,  permettan  e 
tablir  un  diagnostic  certain.  Il  n’est  pas  moins  intéressant 
de  signaler  ce  fait  que,  dans  un  autre  cas  de  paraplégie  par 
compression,  liée  à  un  mal  de  Pott,  nous  avons  vu  es 
troubles  moteurs  s’améliorer  progressivement  et  la  trépi¬ 
dation  spinale  disparaître,  cependant  que  le  phénomène  des 
orteils  continuait  de  se  produire,  indiquant  la  persistance 
d’un  trouble  du  faisceau  pyramidal. 

Le  signe  de  Babinski  nous  apparaît  donc"  tout  à  la  fois  comme 
plus  fidèle  et  plus  délicat  que  la  trépidation  spinale ,  pour  reoeler^ 
dans  les  paraplégies  chroniques  une  altération  du  faisceau  pyra 
midal.  '  ^  '  -  ’  Cj 

'Nous  avons  examiné  20  cas  de  sclérose  en  plaque-,  dans  un 
seul  cas,  il  a  été  impossible  de  déterminer  la  forme  exacte 
du  réflexe  plantaire,  le  malade  présentant  du  tremblement 
au  repos  avec  instabilité  et  incoordination  des  membres  in¬ 
férieurs.  Dans  tous  les  autres  cas,  c’est  par  l’extension  que 
réagissait  le  gros  orteil,  sous  l’influence  dè  l’excitation  de 
la  plante  du  pied. 

On  sait  que  dans  la  syringomyélie  le  faisceau  pyramidal  est  » 
souvent  intéressé;  dans  6  cas  examinés  par  nous,  nous 
avons  constaté  l’extension  du  gros  orteil.  Dans  deux  de  ces 
cas  la  spasticité  était  si  prononcée  qu’il  était  impossible  de- 
provoquer  la  trépidation  spinale. 

Enfin  dans  sa  thèse  inaugurale  (18)  l’un  de  nous  a  montre 
la  constance  du  signe  de  Babinski  dans  les  diplègies  ou  hémi¬ 
plégies  cérébrales  infantiles-,  il  a  pu  le  constater  trente  fois,, 
sur  30  malades.  Mais  il  faut  ajouter  que  chez  l’enfant  la  re¬ 
cherche  du  réflexe  plantaire  est  très  délicate,  à  cause  des 
mouvements  de  défense  que  provoque  la  plus  légère  pi¬ 
qûre,  obligeant  l’observateur  à  n’avoir  recours  qu  à  un 
simple  chatouillement  avec  la  pulpe  du  doigt. 

Il  est  évident  que  le  phénomène  des  orteils  existe  dans 
les  cas  d’épilepsie  venant  compliquer  l’hémiplégie  orga¬ 
nique.  Quant  à  Y  épilepsie  idiopathique,  nous  ayons,  sur  treize 
malades  examinés,  constaté  onze  fois  la  flexion  ou  l’immo¬ 
bilité  des  orteils  dans  l’intervalle  des  accès.  Notre  maître, 
M.  Babinski,  a  déjà  insisté  sur  ce  fait  que,  pendant  la  phase 
convulsive,  on  peut  voir;  le  phénomène  des  orteils  se  pro¬ 
duire,  puis  disparaître  ensuite;  nous  avons  pu  constater  le 
"même  fait  chez  deux  épileptiques  à  la  Salpêtrière. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  troubles  mo¬ 
teurs  de  cau|e  cérébrale  (ou  médullaire  à  caractère  spas¬ 
modique  :  les  faits  qüe  nous  venons  de  passer  en  revue, 
démontrent  surabondamment  la  fréquence  et  la  valeur  du 
phénomène  de  Babinski. 

Nous  abordons  maintenant  un  côté  plus  intéressant  de  la 
question,  en  étudiant  certains  cas  où  le  signe  de  Babinski 
peut  seul  nous  indiquer  une  lésion  du  faisceau  pyramidal. 
Un  premier  exemple  de  ces  faits  nous  est  fourni  par  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique.  Nous  avons  examiné  trois  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  affection,  qui  tous  présentaient  une 
atrophie  musculaire  prononcée  avec  légère  exagération  de 
tous  les  réflexes  tendineux,  mais  sans  la  moindre  ébauche 
de  trépidation  épileptoïde.  Nous  avons  constaté  deux  fois 
de  l’extension,  une  fois  de  la  flexion  des  orteils. 

Dans  six  cas  d'atrophie  musculaire  myèlopathique  à  marche 
rapide,  subaiguë  ou  chronique,  nous  avons  constaté  cinq 
fois  la  flexion,  une  fois  l’immobilité  des  orteils. 
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Seuls,  les  examens  anatomo-pathologiques  pourront 
nous  renseigner  sur  la  valeur  du  phénomène  des  orteils 
dans  ces  cas  de  sclérose  latérale,  car  il  nous  a  paru  qu’il 
existait  toute  une  série  d’intermédiaires,  au  point  de  vue 
de  l’état  des  réflexes  tendineux,  entre  la  sclérose  latérale 
avec  trépidation  spinale  et  les  atrophies  musculaires  à  types 
Aran-Duchenne.Nous  laisserons  donc  ce  problème  en  sus¬ 
pens,  en  nous  bornant  à  constater  que  dans  deux  cas  de 
sclérose  latérale  amyotrophique,  il  existait  de  l’extension 
des  orteils,  malgré  l’absence  de  trépidation  spinale. 

-Dans  la  maladie  de  Friedreich ,  le  phénomène  de  Babinski 
est  constant.  Nous  l’avons  constaté  dans  8  cas  de  maladie 
de  Friedreich  et  dans  deux  cas  d’hérédo-ataxie  cérébelleuse. 
Chez  cette  catégorie  de  malades,  le  phénomène  des  orteils 
est  très  développé  et  des  plus  nets. 

L’anatomie  pathologique  mous  montre  que  la  maladie  de 
Friedreich  est  créée  par  une  sclérose  des  cordons  posté¬ 
rieurs  et  des  cordons  latéraux.  La  sclérose  du  cordon  pos¬ 
térieur  se  manifeste  par  l’abolition  des  réflexes  tendineux, 
mais  le  signe  de  Babinski  peut  seul  nous  révéler  l’existence 
d’une  sclérose  latérale. 

Ce  mécanisme  devient. très  évident  dans  l’hémiplégie  per¬ 
manente  des  tabétiques.  Nous  avons  examiné  38  tabétiques, 
et  nous  avons  constaté  19  fois  de  la  flexion,  et  1 S  fois  de  l’im¬ 
mobilité  des  orteils,  après  excitation  de  la  plante  du  pied. 
Nous  avons  également  pu  constater  que  l’abolition  du  ré¬ 
flexe  cutané  plantaire  s’accompagnait  d’hypoesthésie  et 
souvent  d’anesthésie  plantaire,  et  il  nous  a  paru  que  l’état 
de  la  sensibilité  jouait  un  rôle  important  dans  la  manifesta¬ 
tion  de  ee'réflexe. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  qu’il  nous  avait  paru 
exister  à  ce  point  de  vue  une  différence  entre  l’anesthésie 
de  cause  hystérique  et  l’anesthésie  de  cause  organique,  la 
première  ne  paraissant  pas  avoir  de  répercussion  sur  le 
réflexe  plantaire.  Quelle  que  soit  l’explication  de  cette  immo¬ 
bilité,  il  se  dégage  de  nos  recherches  ce  fait  important  que, 
dans  un  taies  ordinaire,  on  ne  rencontre  jamais  l’extension 
des  orteils. 

Dans  un  travail  antérieur,  un  de  nous  a  montré  que,  dans 
les  hémiplégies  organiques  qui  surviennent  au  cours  du 
tabes,  les  réflexes  tendineux  sont  .complètement  abolis,  la 
contracture  n’apparaît  pas  si  les  réflexes  restent  supprimés, 
et  cependant  la  lésion  du  faisceau  pyramidal  est  mise  en  évi¬ 
dence  par  le  signe  de  Babinski.  En  effet,  le  tabes  réalise 
dans  ces  cas  une  sorte  de  sclérose  combinée,  sclérose  du 
cordon  postérieur,  de  cause  tabétique,  créant  l’abolition  du 
réflexe  tendineux,  sclérose  du  faisceau  pyramidal  par  dégé¬ 
nérescence  secondaire  de  cause  cérébrale  créant  le  phéno¬ 
mène  de  Babinski,  mécanisme  bien  semblable  au  premier 
abord  à  celui  de  la  maladie  de  Friedreich. 

C’est  sans  aucun  doute  à  une  de  ces  scléroses  combinées, 
qu’était  due  l’extension  des  orteils  que  nous  avons  observée 
chez  quatre  de  nos  tabétiques  atteints  d’hémiplégie. 

Le  même  raisonnement  peut  s’appliquer  à  la  paralysie 
générale.  Dans  six  cas  de  cette  affection  nous  avons  constaté 
la  flexion  des  orteils.  Mais  notre  maître,  M.  Babinski,  a  publié 
un  cas  de  méningo-encéphalite  avec  suppression  des  réflexes 
tendineux  et  phénomène  des  orteils. 

En  résumé,  aussi  bien  dans  le  tabes  que  dans  la  paralysie 
générale,  surtout  dans  la  forme  clinique  désignée  sous  le 
nom  de  paralysie  générale  associée  au  tabes  d’origine 
syphilitique,  l’existence  du  signe  de  Babinski  vient  révéler 
une  altération  du  faisceau  moteur  volontaire,  qui  aurait  sans 


lui  passé  inaperçue,  les  réflexesftendineux  étant  supprimés 
par  les  lésions  des  cordons  postérieurs.  Ce  signe  a  donc  une 
portée  plus  grande  que  l’exagération  des  réflexes  tendineux 
puisqu’il  peut  exister  malgré  l’absence  de  ces  réflexes. 

Le  fait  inverse  est-il  possible  ?  Peut- on  avoir  de  la  trépi¬ 
dation  spinale  avec  flexion  des  orteils?. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  l’on  pouvait  observer 
dans  les  paraplégies  spasmodiques  et  même  dans  l’hémi¬ 
plégie,  l’immobilité  ou  la  flexion  des  orteils,  et  nous  avons 
essayé  d’expliquer  ces  faits  soit  par  des  polynévrites  péri¬ 
phériques  soit  par  des  anesthésies  organiques.  Nous  n’avons 
jamais  rencontré,  dans  les  paraplégies  spasmodiques,  la 
trépidation  spinale  associée  à  la  flexion  des  orteils,  mais 
cette  association  peut  très  bien  exister  et  notfe  maître 
M.  Babinski,  l’aurait  constatée.  Cependant  il  faut  reconnaître 
que  c’est  là  une  très  rare  exception.  La  question  est  d’ail¬ 
leurs  plus  complexe,  car  la  trépidation  spinale  peut  ne  pas 
dépendre  d’une  lésion  médullaire.  Depuis  longtemps, 
Pitres  et  de  Fleury  ont  signalé  la  possibilité  de  la  trépidation 
spinale  dans  les  entorses  et  les  arthrites  du  coude  pied; 
nous  l’avons  constatée  d’une  manière  passagère  dans  deux 
cas  d’arthrites  rhumatismales  sans  complications  nerveuses, 
et  cependant  le  réflexe  plantaire  se  faisait  en  flexion.  C’était 
donc  là  une  nouvelle  preuve  de  ce  fait  développé  parBlocq, 
dans  sa  thèse  (19),  que  la  trépidation  spinale  ne  relève  pas 
toujours  d’une  altération  du  faisceau  pyramidal,  une  nou¬ 
velle  preuve,  par  suite,  de  la  supériorité  du  phénomène  des 
orteils  sur  la  trépidation  épileptoïde  du  pied  pour  déceler 
les  lésions  de  la  voie  motrice. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  maladies  :  les  polyr 
névrites  aiguës  ou  chroniques  (5  cas),  les  atrophies  muscu¬ 
laires  Charcol-Marie  (5  cas),  les  névrites  hypertrophiques 
de  Déjerine  (2  cas),  les  lésions  dê  la  queue  de  cheval  (3  cas); 
présentent  une  abolition  du  réflexe  plantaire  cni’expliquent 
suffisamment  aussi  bien  les  atrophies  musculaires  que  les  • 
troubles  de  la  sensibilité.  La  maladie  de  Parkinson  (4  cas)  : 
s’accompagne  de  flexion;  de  même  la  paralysie  infantile 
(1  cas),  la  chorée  de  Sydenham  (3  cas),  le  tic  douloureux  de 
la  face  (2  cas),  la  sciatique  (3  cas),  les  paralysies  radicu¬ 
laires  du  plexus  brachial  (3  cas),  la  neurasthénie  (4  cas),  lè  . 
myxœdème  (1  cas),  les  myopathies  (4  cas),  toutes  affections 
dans  lesquelles,  nous  le  savons,  le  faisceau  pyramidal  .est 
intact. 

En  résumé,  de  l’examen  des  faits  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

4°  Le  phénomène  des  orteils  est  lien  un  fait  pathologique;  on  ne 
V observé  jamais  chez  un  individu  sain. 

2°'  Le  phénomène  des  orteils  est  sous  la  dépendance  d’une  per¬ 
turbation  du  faisceau  pyramidal  ;  toutefois  l’absence  de  ce  signe 
n’ implique  nullement  l'intégrité  de  la  voie  pyramidale. 

3°  Dans  l’hémiplégie  organique,  le  signe  de  Babinslci  est  extrê¬ 
mement  fréquent,  et  permet  de  différencier  l'hémiplégie  organique 
de  l’hémiplégie  hystérique,  car  jamais  l’extension  des  orteils  ne  se 
montre  au  cours  d'accidents  purement  hystériques. 

4°  Dans  l’hémiplégie  organique  récente ,  le  phénomène  des  orteils, 
par  son  apparition  précoce,  alors  que  les  réflexes  tendineux  sont 
normaux  ou  diminués ,  acquiert  une  importance  diagnostique  con¬ 
sidérable. 

5°  Dans  les  paraplégies  spasmodiques  d’ origine  spinale,  le  phé¬ 
nomène  des  orteils  est  extrêmement  fréquent.  Il  présente  par  suite 
une  valeur  diagnostique  supérieure  à  celle  de  la  trépidation  épilep¬ 
toïde,  puisque  ce  dernier  signe  peut  se  montrer  en  dehors  de  toute 
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altération  spinale,  par  exemple  chez  des  malades  atteints  de  lésions 

articulaires. 

6°  Enfin  dans  certaines  affections  médullaires  {tabes,  maladie 
Eriedreich,  etc.),  le  phénomène  des  orteils  est  le  seul  signe  qui 
permette  de  déceler  l'existence  d'une  lésion  du  système  pyramidal. 
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SUR  LA  LIPASE  A  L’ÉTAT  PATHOLOGIQUE 

Par  M.  le  docteur  Cïi.'Achard,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 
et  M.  A.  Clerc,  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

Parmi  les  ferments  du  sang,  le  ferment  saponifiant  des 
graisses  ou  lipase,  étudié  par  M.  Hanriot,  est  celui  qui  se 
prête  le  mieux  aux  recherches  cliniques.  Son  activité,  en 
effet,  se  laisse  facilement  mesurer,  avec  une  précision  suffi- 
sante'et  au  moyen  d’une  petite  quantité  de  sérum.  En  sui¬ 
vant  le  procédé  indiqué  par  M.  Hanriot, c’est-à-dire  en  faisant 
agir  le  sérum  sur  la  monobutyrine  en  solution  exactement 
neutralisée  et  en  opérant  à  37  degrés,  nous  avons  trouvé 
qu’à  l’état  normal  .la  moyenne  de  l’activité  lipasique  du 
sérum  humain  est  de  18,  d’après  les  chiffres  variant  de 
16  à  20,  obtenus  chez  six  sujets  qu’on  pouvait  considérer 
comme  étant  en  bon  état  de  santé. 

En  étendant  nos  recherches  à  divers  malades,  nous  avons 
pu  constater  de  grandes  variations  en  plus  ou  en  moins. 
Pour  fixer  les  idées,  nous  dirons  que  le  sérum  est  ortholipa- 
siqua  quand  le  taux  de  son  activité(  se  trouve  compris  entre 
15  et  20,  hyperlipasique  quand  ce  taux  s’élève  au-desous 
de  20,  hypolipasique  quand  il  est  inférieur  à  15. 

Le  groupe  de  l’hyperlipasie,  dans  lequel  le  taux  varie  de 
20  à  30,  compte,  sur  9  sujets,  7  diabétiques,  1  obèse  et 
1  myxœdémateux.  L’exagération  de  l’activité  lipasique  paraît 
donc  fréquente  dans  le  diabète;  elle  n’est  pas  liée  cepen¬ 
dant  à  l’insuffisance  glycolytique,  c’est-à-dire  à  l’incapacité 
où  se  trouvent  les  tissus  de'fixer  et  d’utiliser  le  glycose,  car 
nous  avons  constaté  cette  insuffisance  glycolitique  chez  des 
sujets  n’ayant  pas  d’hyperlipasie  et  tous  les  diabétiques  ne 
sont  pas  non  plus  hyperlipasiques.  D’ailleurs,  dans  le  dia¬ 
bète,  le  pouvoir  lipasique  s’abaisse  quand  la  cachexie  pro¬ 
gresse. 

Dans  le  groupe  de  l’ortholipasie  se  rangent  des  affections 
fort  diverses,  aiguës  et  chroniques  (fièvre  typhoïde,  pneu¬ 
monie,  congestion  pulmonaire,  ictère  catarrhal,  affections 
cardiaques,  mal  de  Bright,  tuberculose,  tabes,  etc.).  Sur  les 
20  cas  de  cette  catégorie,  les  affections  aiguës  ne  comptent 
que  2  cas  mortels  et  les  affections  chroniques  étaient  com¬ 
patibles  avec  une  assez  longue  survie. 


Dans  l’hypolipasie,  on  peut  distinguer  deux  degrés  : 

Le  premier,  dans  lequel  le  pouvoir  lipasique  est  compris 
entre  15  et  10,  montre  déjà  une  tendance  plus  grande  à  la 
gravité  des  maladies.  Sur  14  cas,  en  effet,  nous  relevons  . 

1  pneumonie  mortelle,  1  autre  grave  avec  ictère,  1  cancer, 

1  ostéosarcome,  2  tuberculoses  avancées,  i  ulcère  gastrique 
terminé  par  perforation. 

Au  deuxième  degré,  dans  lequel  le  pouvoir  lipasique  peut 
descendre  jusqu’à  5,  nous  ne  trouvons  plus  guère  que  des 
cas  mortels  à  brève  échéance.  Les  affections  aiguës,  au 
nombre  de  6  (pneumonie,  rhumatisme  aVec  cardiopathie, 
septicémie  avec  abcès  pulmonaires,  phtisie  aiguë),  se  sont 
terminées  par  la  mort,  sauf  une  fièvre  typhoïde  grave  com¬ 
pliquée  d’albuminurie,  de  troubles  cardiaques,  d’hémorra¬ 
gies  intestinales  et  de  phlegmon  streptococcique.  Et  parmi 
les  malades  atteints  d’affections  chroniques,  au  nombre 
de  16,  la  plupart  ont  succombé  à  l’hôpital  :  il  s’agissait  de 
phtisie  avancée,  de  cancer,  de  dégénérescence  amyloïde 
consécutive  à  un  abcès  du  foie,  de  péricardite  brightique.  Un 
seul  sujet,  urémique,  a  quitté  vivant  l’hôpital,  mais  presque 
mourant.  Un  autre,  atteint  d’abcès  tuberculeux  multiples,  se, 
trouve  encore  à  l’hôpital,  mais  se  cachectise  progressive¬ 
ment. 

La  diminution  extrême  du  pouvoir  lipasique  présente 
donc  une  certaine  valeur  pronostique  et  peut  être  tenue  pour 
un  signe  de  fâcheux  augure. 

Nous  ne  connaissons  pas  bien  encore  le  mécanisme  de  ces 
variations  de  l’activité  lipasique.  L’inanition  ne  semble  pas 
être  le 'seul  facteur  de  l’hypolipasie  constatée  chez  nos  ma¬ 
lades,  dont  plusieurs  continuaient  de  s’alimenter  assez  bien. 

Le  taux  de  l’excrétion  d’urée  paraît  être  tout  à  fait  indé¬ 
pendant  de  celui  du  pouvoir  lipasique. 

L’ingestion  répétée  de  corps  thyroïde,  chez  deux  sujets^ 
l’un  obèse,  l’autre  myxœdémateux,  a  été  suivie  d’un  abais¬ 
sement  de  l’activité  lipasique. 

La  lipase  agissant  in  vitro  sur  les  graisses,  on  pouvait  se 
demander  si  l’augmentation  de  son  activité  jouait  un  rôle 
dans  l’amaigrissement  et  sa  diminution  dans  l’engraisse¬ 
ment.  Or,  d’une  façon  générale, ce  sont  les  sujets  obèses  bien 
nourris,  florissants,  qui  ont,  au  contraire,  un  taux  assez 
élevé,  alors  que  les  malades  cachectiques,  amaigris,  ont  un 
taux  peu  élevé.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’obésité  et 
la  maigreur  ne  dépendent  pas  seulement  de  la  destruction 
des  graisses,  mais  aussi  de  leur  production  ;  que,  de  plus,  la 
lipase  ne  fait  que  dédoubler  les  graisses  en  acides  gras  et 
glycérine,  sans  les  brûler  complètement;  enfin,  si  nous  con¬ 
naissons  la  lipase  dans  le  sang  mort,  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme  nous  ignorons  comment  elle  agit,  et  même  si  elle  agit, 
au  sein  des  tissus  vivants. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

■  Le  tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de  décider,  conformé¬ 
ment  aux  principes  qui  régissent  la  matière  du  forfait,  que 
lorsqu’une  personne  entre  dans  un  établissement  médical 
pour  y  suivre  un  traitement  dont  la  durée  est  déterminée  à 
l’avance,  et  qu’il  ést  stipulé  que  la  somme  fixée  à  forfait  à 
titre  de  pension  et  versée  d’avance  restera  définitivement 
acquise  à  l’établissement,  la  sortie  prématurée  de  ladite 
personne,  alors  même  qu’il  s’agit  d’une  morphinomane  qui 
a  profité  d’une  sortie  pour  ne  pas  rentrer  dans  l’établisse¬ 
ment,  ne  donne  pas  droit  au  remboursement  d'une  partie  de  la 
somme  payée. 


(1)  Communication  à  l’Académie  des  sciences. 


1254 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(21  NOVEMBRE  1899) 

M.  Fournier  a  achevé  la  lecture  de  son  important  travail 
sur  le  traitement  prophylactique  delà  syphilis;  dans  la 
dernière  séance,  il  nous  a  montré  ce  qu’étaient  actuellement 
les  consultations  hospitalières  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  des  syphilitiques.  11  nous  fait  savoir  aujourd’hui  ce 
qu'il  voudrait  qu’elles  fussent.  Son  idéal,  son  rêve,  comme 
il  le  dit  lui-même,,  nous  semblent  facilement  réalisables.. 
Toutefois  pour  arriver  à  cette  réalisation,  il  faut  obtenir 
des  pouvoirs  publics  et  en  particulier  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique1  de  tels  changements,  une  telle  révolu¬ 
tion  que  nous  craignons  bien  que  les  propositions'  si  sages,  si 
logiques  de  M.  Fournier,  restent  longtemps  encore  à  l’état 
de  vœux.  Déjà  l’Académie  a  été  saisie  de  la  question,  il  y  a 
onze  ans,  elle  a  nommé  une  commission,  il  y  a  eu  des  rap- 
i  ports,  des  vœux  formellement  exprimés,  et  les  choses  n’en 
sont  pas  moins  restées  ce  qu’elles  étaient.  M.  Fournier  sera- 
t-il  plus  heureux  cette  fois?  Nous  nous  plaisons  à  l’espérer. 
Certes,  l’appui  de  l’Académie  ne  lui  manquera  pas,  sauf 
peut-être  sur  un  point  qui,  nous  semble-t-il,  sera  particu¬ 
lièrement  discuté.  M.  Fournier  voudrait  que  l’on  fît  pour  la 
vénéréologie  ce  qu’on. a  fait,  dans  les  hôpitaux,  pour  l’ob¬ 
stétrique.  Il  voudrait  qu’on  instituât  un  concours  spécial  de 
vénéréologues  semblable  à  celui  qui  existe  pour  les  acc.our 
,  cheursi  En  un  mot,  il  voudrait  la  spécialisation  absolue  de 
la  syphilis  dans  les  hôpitaux.  N’est-ce  pas  aller  un  peu  loin? 
Ne  serait-il  pas  possible  d’arriver  à  réaliser  les  progrès  qui 
s’imposent  en  matière  de  traitement  des  syphilitiques'dans 
nos  hôpitaux  sans  créer  un  nouveau  concours,  des  services 
spéciaux,  etc.?  Après  la  syphilis,  ne  faudra- 1- il  pas  aussi 
spécialiser  la  tuberculose,  le  cancer?  On  se  demande,  alors 
Ce;  qui  restera  dans  les  services  ordinaires.  Cette  réserve 
étant  faite  sur  ce  point  de  la  communication  de  M.  Four¬ 
nier,  voyons  comment  il  propose  de  modifier  l’état  de 
choses  actuel  : 

L’innovation  la  plus  souhaitable,  pour  lui,  c’est  de  mettre 
un  terme  à  l’inégalité  sociale  qui  existe  entre  le  riche  et  le 
pauvre  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  syphilis,  c’est 
que  le  .second  comme  le  premier  puisse  avoir  sa  consulta¬ 
tion  en  tête  à  tête  et  qu’il  ne  soit-pas  dans  l’obligation 
d’avouer  sa  syphilis  coram  populo.  M.  Fournier  demande 
donc  que  les  consultations  soient  multipliées  afin  que  le 
,  malade  entre  seul,  à  son  tour,  dans  le  cabinet  diï  médecin. 
Il  demande  en  outre  qu^e  chaque  malade  soit  muni  d’une 
fiche  personnelle  sur  laquelle  seront  inscrits  très  briève¬ 
ment,  à  chaque  consultation,  les  lésions  qu’il  présente  et  le 
traitement  prescrit.  Il  demande  également  que  chaque 
feuille  de  consultation  contienne,  imprimée  au  verso,  une 
instruction  indiquant  au  malade  les  précautions  qu’il  doit 
prendre  pour  éviter  de  propager  sa  syphilis. 

La  consultation  hospitalière  sera-t-elle  secrète  au  point 
que  le  public  médical  lui-même  n’y  sera  pas  admis?  M.  Four¬ 
nier  ne  va  pas  jusque-là  et  il  trouve  le  moyen  de  concilier 
les  droits  sacrés  de  l’instruction  avec  l’intérêt  des  malades. 

Le  travail  de  M.  Fournier  sera  l’objet  d’une  discussion 
pour  laquelle  se  sont  déjà  fait  inscrire  plusieurs  orateurs. 

M.  Mendelsohn  a  fait  une  communication  sur  l’état  élec¬ 
trique  des  muscles  à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique.  De 
ses  recherches  sur  ce  sujet,  l’auteur  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  variations  du  courant  diminuent  dans  l’état  paraly¬ 


tique  et  augmentent  au  début  de  la  contracture  pour  dimi: 
nuer  ensuite  et  même  disparaître  entièrement  lorsque  le 
mouvement  a  complètement  cessé. 

L’état  électrique  des  muscles  varie  avec  l’état  de  contrac¬ 
ture  ou  de  paralysie.  Ces  variations  ne  tiennent  pas  à  l’état 
de  la  sécrétion  sudorale  dans  le  membre  examiné. 

M.  Poraka  donné  lecture  du  rapport  sur  les  travaux  adres¬ 
sés  pour  le  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance. 


LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Lesné, 

Interne  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

IV 

IL  Stueptocoques.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  strepto¬ 
coques  des  cocci  unis  bout  à  boutformant  des  chaînettes  plus 
ou  moins  longues,  plus  ou  moins  sinueuses.  C’est  un  micron 
organisme  très  répandu,  il  existe  à  l’état  de  saprophyte 
dans  les  poussières,  à  la  surface  de  la  pèau,  dans-les  cayités 
naturelles  du  corps.  Sous  des  influences  variables,  sa  viru¬ 
lence  s’exalte  et  il  joue  un  rôle  pathogène  dans  un  grand 
nombre  d’affections  locales  ou  générales. 

■  Historique.  —  Signalé  depuisjongtemps  par  Coze  et  Feltz, 
puis  par  Recklinghausen  et  Yaldeyer  dans  les  liquides 
pathologiques,  signalé  ensuite  par  Bouchard  (1876)  dans  la 
sérosité  des  phlyctènesde  plaques  érysipélateuses)  ce  micro¬ 
organisme  fut  décrit  et  cultivé  par  Pasteur  en  1879.  Doléris 
puis  Widal  ont  montré,  son  rôle  dans  l’infection  puerpérale, 
Fehleisen  dans  l’érysipèle,  Ogston  et  Ro’senbach  dans  les 
abcès  et  phlegmons. 

Rosenbach  le  premier  chercha  à  différencier  le  strepto¬ 
coque  du  phlegmon  du  streptocoque  de  l’érysipèle  ou  strep¬ 
tocoque  de  Fehleisen,  puis  la  multiplicité  et  la  diversüéffes 
lésions  produites  par  ce  microbe,  ainsi  que  quelques  carac¬ 
tères  variables  de  forme  et  de  culture,  amenèrent  les  bacté¬ 
riologistes  à  admettre  une  espèce  différente  pour  chaque 
manifestation  pathologique.  Widal  en  1889  s’éleva  contre 
ces  subdivisions  et,  après  une  série  de  recherches  faites  avec 
Bezançon  piontra  l’unité  du  streptocoque,  opinion  généra¬ 
lement  admise  ;  il  n’y  a  qu’une  espèce  unique,  et  la  seule 
différence  entre  les  échantillons  siège  dans  leur  degré  de 
virulence. 

Morphologie  et  coloration. —  Examiné  en  culture  ou  en  liquide 
organique,  le  streptocoque  se  présente  sous  forme  de  chai- 
nettes  parfois  courtes  et  composées  de  deux  cocci  (strepto¬ 
coque  de  l’intestin),  en  général  plus  longues,  qui  peuvent 
être  flexueuses  et  comprendre  jus'qu’à  vingt  ou  trente,  élé¬ 
ments.  Fréquemment  il  y  a  des  espaces  clairs  entre  les  élé¬ 
ments  d’une  même  chaînette.  La  forme  des  cocci  est  en 
général  régulière,  chacun  d’eux  a  de  1  g  à  3  p,  de  diamètre, 
on  peut  cependant  en  trouver  dans  de  vieilles  cultures  qui 
sont  plus  gros  les  uns  que  les  autres  ou  allongés  transver¬ 
salement.  Examinés  sans  coloration  ils  ^ont  animés  de  légers 
mouvements  brouniens.  Ils  se  colorent  facilement  aux  cou¬ 
leurs  basiques  d’aniline  et  restent  colorés  par  la  méthode  de 
Gram  (on  a  cité  exceptionnellement  certaines  variétés  qui 
se  décolorent  par  le  Gram). 

Cultures.  —  Facultativement  aérobie  ou  anaérobie,  mais  il  , 
conserve  plus  longtemps  ses  propriétés  à  l’abri  de  l’oxy¬ 
gène.  Pousse  bien  entre  30  et  37  degrés.  Ne  pousse  plus  à 
10  degrés  ou  à  42  degrés.  Meurt  à  52  degrés. 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1138,.  1194  et  1225. 
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Outre  des  toxines,  il  sécrète  en  cultivant  un  acide  de 
nature  inconnue  qui  le  tue  rapidement,  aussi  a-t-on  pro-' 
posé  d’ajouter  au  fond  du  tube  de  bouillon  ensemencé  un 
peu  de  carbonate  de  soude  ou  de  chaux. 

E/i  bouillon ,  le  streptocoque  de  l’érysipèle  donne  une  cul¬ 
ture  caractéristique,  le  bouillon  reste  clair ,  et  au  fond  se  : 
forme  un  dépôt  granuleux,  qui  par  agitation  donne  une 
fine  poussière  flottant  dans  le  milieu.  Mais  d’autres  fois  le 
bouillon  se  trouble,  et  en  outre  les  chaînettes  sont  tantôt 
longues  tantôt  courtes  ;  ces  caractères  ont  servi  de  base  à 
une  classification.  D’après  Lingelsheim  le  streptococcus 
longus  pathogène  laisse  le  bouillon  limpide,  tandis  que  le 
streptococcus  brevis  saprophyte  le  trouble  toujours.  Mais 
Pane  a  montré  qu’il  était  facile  d’empêcher  un  strepto¬ 
coque  de  troubler  le  bouillon,  il  suffit  d’ajouter  au  milieu 
un  peu  de  glucose  ;  la  présence  de  ce  corps  favorise  la  ger¬ 
mination  et  les  microbes  tombent  au  fond  du  tube. 

Le  lait  devient  acide  et  coagule  lentement.  Parfois  coagu¬ 
lation  rapide.  D’Espine  et  Marignac  ont  voulu  en  faire  un 
-caractère  distinctif  particulier  à  certains  streptocoques. 

Sur  agar,  le  long  de  la  strie  d’ensemencement,  nom¬ 
breuses  petites  colonies  fines,  transparentes,  qui  blanchissent 
les  jours  suivants,"  deviennent  papuleuses,  simulant  dans 
.leur  ensemble  les  contours  d’une  feuille  de  fougère.  Après 
huit  jours  cesse- de  pousser,  et^après  trois  semaines  on  ne 
peut  plus  réensemencer.  Plus  rarement  la  culture  revêt 
l’aspect  d’une  bande  d’une  certaine  épaisseur  à  contours 
circinés. 

Sur  gélatine ,  la  culture  est  lente  et  donne  des  bandes  cré- 
'  meuses  brillantes  à  bords  festonnés  légèrement  transpa¬ 
rents.  En  piqûres,  on  voit  le  long  du  trait  d’inoculation  des 
•colonies .  en  points  neigeux  grosses  comme  des  têtes 
d’épingles.  Pas  de  liquéfaction  à  part  de  rares  exceptions. 

Sur  sérum  de  bœuf  solidifié,  bande  mince,  transparente, 
.-légèrement  granuleuse. 

Sur  pomme  de  terre ,  culture  peu  abondante,  n  est  pas 
visible  à  l’œil  nu,  sauf  cependant  d’après  Harot  pour  cer¬ 
tains  streptocoques  saprophytes. 

Marmorek,  Lemoine,  Widal  et  Bezançon  ont  montré 
que  ces  caractères  variés  de  cultures  sur  différents  milieux 
.étaient  excessivement  instables  et  pouvaient  se  modifier 
suivant  la  technique  employée  ;  ils  sont  donc  un  argument 
insuffisant  en  faveur  de  la  pluralité  des  streptocoques. 

■r ÿ Inoculations .  Virulence.  —  Le  lapin  est  l’animal  de  choix. 
Pour  essayer  la  virulence  d’un  Streptocoque,  on  injecte  dans 
le  tissu  cellulaire  de  l’oreille  1  centimètre  cube  d’une  culture 
de  vingt-quatre  heures.  Suivant  la  virulence  de  la  variété 
essayée  l’animal  meurt  en  un  ou  trois  jours  de  septicémie 
aiguë  ou  subaiguë  sans  accident' local  ou  avec  un  peu  de 
rougeur  de  l’oreille  :  le  sang  contient  du  streptocoque;  ou 
bien  il  y  a  un  accident  local,  érysipèle  ou  phlegmon  diffus, 
avec  phénomènes  généraux,  et  l’animal  Assiste  ou  non  ; 
d’autres  fois  il  n’y  a  qu’un  accident  local  moins  important, 
abcès  ou  érythème.  Enfin  certains  streptocoques  Sont  tota¬ 
lement  dénués  de  virulence. 

L’expérimentation  montre  combien  est  variable  la  viru¬ 
lence  du  streptocoque  suivant  l’échantillon  essayé.  Cette 
virulence  s’atténue,  du  reste,  très  rapidement  dans  les  mi¬ 
lieux  de  culture  ;  elle  persiste  plus  longtemps  quand  le  mi¬ 
lieu  est  anaérobie  ou  lorsqu’on  ensemence  sur  sérum  de_ 
lapin  ou  en  bouillon  additionné  de  carbonate  de  chaux. 

Pour  exalter  la  virulence  d’un  streptocpque,  on  peut  em¬ 
ployer  le  procédé  de  Marmorek,  qüi  consiste  à  faire  passer 


successivement  le  microbe  à  travers  l’organisme  de  plu¬ 
sieurs  animaux  (lapin ,  souris) .  Les  associations  microbiennes, 

si  souvent  réalisées  en  pathologie'  humaine,  sont  aussi  un 
moyen  en  usage  ;  on  augmente  la  nocivité  d’un  streptocoque 
en  l’injectant  avec  du  prodigiosus,  duproteus,  du  coli,  des 
anaérobies,  etc. 

Les  variations  très  nombreuses  du  degré  de  virulence  ont 
fourni  aux  pluralistes  un  nouvel  argument  en  faveur  de  leur 
théorie,  mais  ici  encore  la  doctrine  de  l’identité  a  prévalu, 
car  partant  d’un  streptocoque  quelconque,  on  peut,  par  les 
procédés  que  nous  venons  d’indiquer,  exalter  sa  virulence 
et  produire  tous  les  degrés  de  l’infection.  Si  certains  strep¬ 
tocoques,  tels  ceux  isolés  du  tube  digestif  par  exemple,  se 
montrent  inoffensifs  pour  le  lapin,  cela  n’indique  pas  qu  ils 
soient  d’une  race  à  part,  mais  montre  seulement  que  les 
procédés  que  nous  employons  sont  insuffisants  à  exalter 
leur  virulence. 

Toxines.  —  La  filtration  des  cultures  fournit  une  toxine  h 
chimiotaxie  positive  qui  tue  le  lapin  à  la  dose  de  18  à 
20  centimètres  cubes.  Roger  a  isolé  des  toxinés  filtrées  un 
précipité  alcoolique  qui,  redissous  dans  l’eau  salée,  est 
toxique  pour  les  animaux,  mais  sa  toxicité  disparaît  à 
T04  degrés;  injecté  à  dose  insuffisante  pour  produire  la 
mort,  cet  extrait  aqueux  salé  prédispose  à  l’infection.  La 
toxalbumine,  dépourvue  de  sès  propriétés  toxiques  par  le' 
chauffage,  contient  des  substances  immunisantes  et  cura¬ 
tives.  Griffiths  . a  isolé  des  urines  des  érysipélateux  et  des 
puerpérales  des  poisons  qui  présentent  les  caractères  des 
toxines.. 

Pathologie  humaine.  —  Le  streptocoque  produit  les  mêmes 
lésions  que  chez  l’animal,  c’estdire  qu’il  n’est  pas  seulement 
pyogène;  on  le  rencontre  moins  souyent  dans  le  pus  que  le 
staphylocoque;  il  est  surtout  l’agent aJs  septicémies  et  pyo¬ 
hémies  généralisées.  Le  pus  à  streptocoques  est  souvent  mal 
lié,  grisâtre,  de  mauvaise  nature. 

Comme  chez  l’animal,  le  degré  d’infection  dépend  de  la 
virulence  du  microbe,  de  la  résistance  du  terrain  et  des 
associations  microbiennes.  On  peut,  en  effet,  trouver  des 
septicémies  suraiguës  ou  subaiguës  avec  accident  local 
(bronchite,  angine,  endocardite,  phlébite,  myélite),  ou  bien 
un  accident  local  plus  ou  moins  grave,  avec  symptômes  gé¬ 
néraux  plus  ou  moins  marqués  (phlegmon,  érysipèle,  abcès), 
ou  enfin  un  accident  purement  local  (érythème,  angine). 
Mais,  de  plus,  le  streptocoque  existe  normalement  dans  la 
bouche  à  l’état  de  saprophyte  et' peut  devenir  pathogène. 
De  même"  chez  la  femme  en  état  de  puerpéralité,  on  peut 
voir  toutes  les  variétés  d’infection,  les  lésions  locales,sont 
ici  utérines  ou  péri-utérineS,  ou  bien  elles  siègent  sur  les 
vejnes;  d’autre  part,  il  peut  exister  dans  les  lochies,  du 
streptocoque,  sans  qu’il  survienne  le  moindre  accident. 

La  coïncidence  de  l’infection  purulente  ou  de  l'infection 
puerpérale  avec  des  épidémies  d’érysipèle  plaide  ici  encore 
en  faveur  de  l’unité  du  streptocoque. 

Immunisation  des  animaux.  —  Divers  procédés  ontété  em¬ 
ployés.  On  a  d’abord  injecté  des  cultures  vieillies  ou 
chauffées.  Roger  inocule  les  animaux  avec  le  filtrat  d’une 
culture,  chauffé  à  104  degrés.  Marmorek  emploie  la  culture 
vivante  ou  une  toxine  virulente  qu’il  inocule  au  cheval  à 
des  doses  croissantes  ;  les  premières  réactions  sont  très  vio¬ 
lentes,  puis  elles  vont  s’atténuant.  Le  sérum  des  animaux 
ainsi  traités  possède  au  bout  d’un  temps  variable  un  pou¬ 
voir  immunisateur  et  curatif  chez  le  lapin. 

■  La  sérumthérapie  par  le  sérum  de  Marmorek  appliquée 
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en  pathologie  humaine  a,  dans  l’érysipèle,  abaissé  la  mor¬ 
talité  de  5,12  à  3,89  p.  000  ;  dans  l’infection  puerpérale  les 
résultats  seraient  un  peu  plus  satisfaisants.  En  clinique  la 
sérum  thérapie  est  donc  très  variable  dans  ses  effets,  et 
d’autre  part  l’expérimentation  nous  montre  que  le  sérum  de 
Marmorek  est  impuissant  contre  certains  streptocoques. 

On  ne  peut  méconnaître  que  c’est  là  un  puissant  appui 
aux  idées  pluralistes,  et  pour  expliquer  ces  résultats,  peut- 
être  faut-il  admettre  non  pas  plusieurs  espèces,  mais  du 
moins  plusieurs  variétés  de  streptocoques.  Il  est  encore  im¬ 
possible  à  l’heure  actuelle  de  résoudre  cette  question. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 
MÉDECINE 

Sciatique  double  au  cours  d’une  néphrite  aiguë.  —  Les 

névralgies  au  cours  des  néphrites  ont  déjà  été  signalées  par 
quelques  auteurs.  M.  Berger  ( Neurol .  Centralbl.,  1882)  en  a 
recueilli  9  cas  au  cours  des  néphrites  chroniques.  Cette  né¬ 
vralgie  se  montre  à  un  stade  avancé  de  la  maladie,  sans 
cause  apparente.  L  affection  se  limite  à  des  filets  isolés  du 
plexus  sciatique,  et  les  accès  sont  violents  et  prolongés  ;  ils 
sont  souvent  symétriques  ;  les  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques  sont  inconnues;  quant  à  la  pathogénie  de  ces  névral¬ 
gies,  M.  Berger  les  considère  de  nature  urémique. 

L  observation  que  rapporte  aujourd’hui  M.  Lapinsky  pré¬ 
sente,  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elle  s’accompagne  d’examen 
microscopique  des  nerfs  sciatiques. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  homme  de  vingt-dçux  ans, 
entré  avec  des  symptômes  de  néphrite  aiguë  et  de  l’urémie 
à  forme  gastro-intestinale.  Cette  dernière  avait  été  précédée 
un  mois  avant  l’apparition  des  vomissements,  de  douleurs, 
violentes  le  long  des  deux  troncs  sciatiques,  depuis  le  sa¬ 
crum  jusqu’aux  orteils,  survenant  par  accès  paroxystiques, 
deux  ou  trois  fois  pa^-jour  et  durant  chaque  fois  plusieurs 
heures.  Au  moment  de  l’examen,  lés  troncs  sciatiques  po¬ 
plités  et  péroniers  tibiaux  sont  extrêmement  douloureux  à 
la  pression;  on  constate  le  signe  de  Lasègue.  Il  n’y  a  aucun 
autre  trouble  de  sensibilité;  les  réflexes  sont  normaux.  Pas 
de  cause  de  compression  des  nerfs  atteints,  réaction  élec¬ 
trique  normale. 

Le  malade  ayant  succombé,  on  put  pratiquer  l’examen 
microscopique  des  troncs  nerveux  et  l’on  trouva  de  la  péri- 
endartérite  des  vasa  nervorum,  l’endo  et  le  périnèvre  étaient 
par  places  infiltrés  par  des  noyaux  ;  on  notait  aussi,  quoique 
rarement,  la  dégénérescence  de  la  myéline. 

Ces  lésions  montrent  qu’en  dehors  de  l’influence  toxi- 
urémique  admise  par  M.  Berger,  il  faut  aussi  faire  interve¬ 
nir,  dans  l’étiologie  de  ces  névralgies,  l’endo-péri-artérite 
des  vasa  nervorum,  c’est-à-dire  une  lésion  matérielle  des 
nerfs  et  la  compression  des  filets  nerveux  par  les  noyaux 
qui  infiltraient  l’endo  et  le  périnèvre.  \Obazz.  Psych.  (russe), 
fév.  1899.]  s.  è.  " 

Signe  de  Romberg  en  dehors  du  tabes.  —  M.  Collet  a 
observé,  dans  le  service  du  professeur  Lépine  à  Lyon,  un 
malade  chez  lequel  le  signe  de  Romberg  était  des  plus  ca¬ 
ractérisés.  Ce  malade  ne  présentait  aucun  autre  symptôme 
tabétique,  mais  on  nota  un  certain  degré  de  surdité  liée  à 
une  sclérose  de  l’oreille  moyenne  et  du  labyrinthe.  M.  Collet 
estime  que  dans  ce  cas  il  ne  peut  s’agir  d’une  forme  fruste 
d’ataxie,  le  signe  de  Romberg  est  lié  purement  et  simplement 
à  la  sclérose  labyrinthique.  Crédel,  du  reste,  a  vu  ce  signe 
exister  chez  plusieurs  sourds-muets.  Ces  faits  jettent  un 
jour  sur  la  pathogénie  du  signe  de  Romberg  chez  les  ataxi¬ 
ques.  Il  paraît  être  la  résultante  d’une  insuffisance  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  sens  musculaire  et  par  le  sens 
labyrinthique.  (Soc.  de  méd.  de  Lyon,  in  Lyon  méd.,  19  no¬ 
vembre  1899.)  E.  g. 


Contribution  à  l’étude  de  l’inégalité  pupillaire  sans  cause 
pathologique.—  M.  le  docteur  J.  Goutal  divise  les  inégalités 
pupillaires  non  pathologiques  en  congénitales  et  acquises. 

Les  premières  (congénitales)  sont  constantes  et  ont  reçu 
le  nom  de  morphologiques  (Frenkel). 

Les  secondes  (acquises)  sont  transitoires  et  comprennent 
deux  variétés  :  1°  les  variations  de  la  pupille  concernent 
toujours  le  même  côté;  lamydriase  est,  dans  ce  cas,  unila¬ 
térale  et  transitoire  ;  2°  la  mydriase  transitoire  se  manifeste 
tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre;  c’est  la  mydriase  alter¬ 
nante  ou  à  bascule  observée  d’abord  chez  les  ataxiques  et 
les  paralytiques  généraux,  mais  qui  existe  chez  les  per¬ 
sonnes  parfaitement  saines.  ; 

L’auteur  n’admet  pas  que  ces  anisocories  soient  produites 
par  l’anisométropie  ni  par  l’inégalité  de  l’acuité  visuelle  ou 
du  champ  visuel,  ainsi  que  l’ont  voulu  certains  auteurs;  il 
ne  les  regarde  pas  non  plus  comme  un  signe  de  dégénéres¬ 
cence  ;  il  ne  résout  pas  la  question  d’origine. 

A  retenir  pratiquement  :  la  réaction  de  la  pupille  à  la 
lumière  est  toujours  normale  dans  l’inégalité  pupillaire  sans 
cause  pathologique.  (Th.  de  Toulouse,  juill.  1899,  et  Lan- 
guedoc  méd.-cMrurg.,  nov.  1899;)  e.  g. 

CHIRURGIE 

Désinfection  de  la  peau  et  des  mains  par  le  baume  Opo- 
deldoch.  —  Le  professeur  Mikulïcz,  dans  le  but  de  simpli¬ 
fier  les  méthodes  de  désinfection  actuelles,  a  voulu  expéri¬ 
menter  le  baume  Opodeldoch  (seifenspiritus,  spiritus  sapo- 
natus)  qui,  dans  la  pharmacopée  allemande,  se  formule 
ainsi  :  huile  d’olive,  6;  lessive  de  potasse,  7;  alcool,  30; 
eau,  17. 

Cherchant  d’abord  à  se  rendre  compte  de  la  valeur' de  ses 
propriétés  hactéricides,  il  constatait  que  le  staphylococcùs 
aureus  était  tué  en  une  demi-minute  par  le  baume,  tandis 
qu’il  faut  un  séjour  de  dix  minutes  dans  le  sublimé  à 
1  p.  1000  pour  obtenir  le  même  résultat.  Il  remarquait  ën 
outre  que  l’action  antérieure  de  l’eau  sur  les  germes  retar¬ 
dait  l’action  du  baume. 

Aussi  propose-t-il  de  traiter  les  mains  par  le  baume  Opo¬ 
deldoch  à  froid  pendant  cinq  minutes  sans  lavage  préalable. 

Les  mains  sont  d’abord  frictionnées  avec  du  baume  Opo¬ 
deldoch,  les  ongles  sont  nettoyés,  enfin  les  mains  sont' 
brossées  avec  du  baume  pendant  cinq  minutes.  Les 
brosses  doivent  naturellement  être  stérilisées.;  Le  champ 
opératoire  est  traité  de  la^même  façon  sans  lavage. 

La  désinfection  ainsi  obtenue  serait  supérieure  à  celle 
que  donnent  les  meilleures  méthodes  usuelles  ;  elle  revien¬ 
drait  à  meilleur  compte  que  la  désinfection  par  l’alcool; 
elle  a  un  inconvénient,  c’est  de  rendre  les  mains  glissantes. 
(C.  R.  in  Wien.  Klin.  Woch .,  1899,  n°  41,  p.  1023.)  p.|  v. 

Nouveau  procédé  de  résection  du  coude,  par  M.  T.  Ca-  ( 
vazzani.  —  L’incision  de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané 
part  en  dehors  du  biceps,  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’é¬ 
picondyle,  et  s’étend  transversalement  en  dehors,  parallèle 
à  l’interligne  articulaire  ;  puis  elle  se  porte  obliquement 
d’arrière  en  avant  pour  se  terminer  au  bord  interne  du  cu¬ 
bitus  près  du  sommet  de  l’olécrane.  L’incision  faite,  son 
extrémité  supérieure  est  prolongée  un  peu  plus  haut,  pour 
mettre  à  découvert  l’interstice  qui  sépare  l’anconé  des 
muscles  épicondyliens. 

Le  second  temps  opératoire  consiste  à  mettre  à  nu  l’épi¬ 
condyle  et  la  capsule  articulaire.  Dans  un  troisième  temps, 
on  incise  le  tendon  tricipital  à  sa  partie  externe,  pour 
mettre  à  découvert  la  moitié  radiale  de  l’olécrane  et  son  ex¬ 
trémité.  Enfin  dans  un  quatrième  temps,  on  ouvre  et  luxe 
l’articulation.  [Centralb.f.  chirur .,  n°42,  1899.)  l.  g.  : 

0T0L0GIE  ET  RHIN0L0GIE 

Ecchymose  traumatique  du  tympan,  consécutive  à  un 
baiser  sur  l’oreille.  —  Le  docteur  E.  Thollon  (de  Toulouse) 
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relate  l’observation  d’un  malade  qui  vint  le  consulter,  se 
plaignant  de  ressentir  dans  l’oreille  droite  un  bruit  compa¬ 
rable  au  pincement  d'une  corde  de  guitare,  puis  un  siffle¬ 
ment  aigu  à  peu  près  constant,  s’ exagérant  pendant  la  diges¬ 
tion  et  sous  l’influence  d’un  travail  cérébral.  En  outre  la 
voix  du  patient  résonne  désagréablement  dans  son  oreille. 
Pas  d’antécédents  héréditaires  ou  personnels. 

L’affection  était  survenue  huit  jours  auparavant  de  la  fa¬ 
çon  suivante. 

M.  X...,  étantcouché,  reçut  unbaisersur  le  pavillon, et  au 
même  instant,  il  éprouva  une  vive  douleur  suivie  d’un  ré¬ 
flexe  violent;  c’est  depuis  ce  moment  que  datent  ses  trou¬ 
bles  subjectifs. 

L'examen  de  l’oreille  montra  dans  le  fond  du  conduit  un 
bouchon  de  cérumen  dont  l’extraction  fit  disparaître  le 
«bruit  de  guitare  ».  Le  tympan  était  normal,  sauf  dans  le 
quadrant  antéro-inférieur,  où  il  présentait  une  ecchymose 
très  nette.  Il  n’était  pas  perforé. 

Après  un  traitement  consistant  en  instillations  glycéri- 
nées  et  occlusion  du  méat,  la  guérison  survint  rapidement. 

Les  ecchymoses  du  tympan  sous  l’influence  d’un  trauma¬ 
tisme  léger  étant  rares,  l’auteur  invoque,  pour  expliquer  ce 
cas,  soit  une  lésion  congénitale,  soit  le  tempérament  arthri¬ 
tique  du  sujet.  e.  g. 

Asthme  réflexe  symptomatique  d’abcès  du  sinus  maxil¬ 
laire.  —  Le  docteur  Richardson  (de  Washington)  rapporte 
deux  cas  d’asthme  dans  lesquels  la  guérison  complète 
survint  après  qu’on  eut  traité  efficacement  un  empyème 
concomitant  de  l’antre  d’Highmore.  L’auteur  ne  sait  à 
quelle  cause  attribuer  le  trouble  réflexe,  à  l’ existence  d’un 
abcès  dans  le  sinus  ou  à  la  présence  du  pus  dans  la  fosse 
nasale  correspondante? 

Question  intéressante,  car  si  l’asthme  d’origine  nasale  est 
de  notion  courante,  l’asthme  réflexe  dû  à  un  empyème  de 
l’antre  d’Highmore  ne  semble  pas  avoir  été  décrit.  Voici  les 
faits  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui, 
depuis  plusieurs  années,  avait,  par  une  narine,  un  écoule¬ 
ment  purulent.  Elle  avait,  en  même  temps,  des  crises 
d’asthme,  d’abord  périodiques  et  légères,  puis  fréquentes 
et  graves.  L’évacuation  du  pus  contenu  dans  le  sinus  leva 
immédiatement  l’obstacle  à  la  respiration  et  les  crises  ces- 
,  sèrent  pendant  environ  deux  mois.  L’occlusion  de  la  cavité, 
et  l’accumulation  d’une  nouvelle  quantité  de  pus  donnèrent 
lieu  à  un  retour  des  paroxysmes.  On  fit  un  nouveau  drai¬ 
nage  de  l’antre,  les  crises  disparurent  à  nouveau  et  la  gué¬ 
rison  fut,  cette  fois,  définitive. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  trente-quatre  ans 
qui,  pendant  deux  ans,  avait  souffért  d’un  asthme  à  forme 
assez  grave  et  rebelle  aux  traitements  ordinaires.  L  examen 
fit  découvrir  chez  lui  l’existence  d  un  abcès  de  1  antre 
d’Highmore.  Comme  dans  le  cas  précédent,  l’évacuation  du 
pus  amena  la  guérison  de  l’asthme.  Depuis,  le  malade  est 
encore  en  observation,  et,  toutes  les  fois  que  1  on  néglige 
pendant  un  certain  temps  de  veiller  sur  son  sinus  et  que 
l’on  permet  ainsi  au  pus  de  s’accumuler,  les  crises  d’asthme 
apparaissent  de  nouveau.  ( The  laryngoscope ,  août  1899.) 

MALADIES  DE  L’ENFANCE 

La  maladie  de  Barlow.  —  M.  Ausset  revenant  sur  cette 
affection  qui  donna  lieu,  il  y  a  un  aD,  à  une  discussion  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  montre  aujourd’hui  quels 
sont  les  éléments  qui  permettent  de  diagnostiquer  cette 
affection  bizarre  que  l’on  a  pu  appeler  le  scorbut  infantile. 
'  C’est  sur  des  enfants  pâles,  anémiques,  intoxiqués  chroni¬ 
quement  par  leur  tube  digestif,  que  s’installe  la  maladie.  A 
l’anémie  s’ajoutent  des  douleurs  dans  les  membres  qui  présen¬ 
tent  aux  extrémités  diaphysaires  des  hématomes  sous-périostes 


multiples ,  au  '  niveau  desquels  il  peut  exister  des  fractures 

sous-périostées  souvent  difficiles  à  reconnaître. 

Quand  l’bématome  existe  seul  et  qu’il  n’y  a  pas  d  hémor¬ 
ragies  gingivales  ou  sous-cutanées,  il  est  probable  qu  on  a 
affaire  au  rachitisme.  Si  au  contraire,  chez  un  sujet  p^  e, 
anémié,  débilité,  on  rencontre  des  hématomes  multiples ,  meme 
en  l’absence  de  tout  autre  signe,  on  est  en  droit  de  porter  le 
diagnostic  de  maladie  de  Barlow .  . 

M.  Ausset  sépare  nettement  la  maladie  de  Barlow  du  scor¬ 
but  de  l’adulte.  . 

Mais  l’étude  anatomo-pathologique  lui  montre  une  analogie 
frappante  entre  les  lésions  de  l’os  atteint  de  la  maladie  de 
Barlow  et  celle  du  rachitisme  simple,  banal. 

On  peut  donc  penser  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  mala¬ 
dies  de  Barlow  où  le  rachitisme  ne  fut  pas  constaté  macros¬ 
copiquement,  il  existait  sans  doute  chimiquement  et  histologi¬ 
quement.  ( Arch .  des  mal.  del’enf.,  nov.  1899.)  F-  R- 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  salicylate  de  soude  dans  le  diabète.  -  Litten  emploie 
depuis  longtemps  avec  succès  le  salicylate  de  soude  dans  le 
traitement  du  diabète.  11  fait  prendre  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  une  cuillerée  à  bouche  d’une  solution  de  salicylate 
de  soude  titrée  à  8  p.  200. 

Les  petits  signes  du  diabète,  les  démangeaisons,  les  né¬ 
vralgies  diminuent  ou  disparaissent.  Il  en  est  de  même  de 
la  polydipsie  et  de  la  polyphagie.  L’iritis  est  heureusement 
modifiée.  , 

Le  même  auteur  recommande  l’écorce  de  chêne  contre 
les  sueurs  des  diabétiques,  des  phtisiques  et  des  leucé¬ 
miques.  Sur  une  cuillerée  à  bouche  de  l’écorce  pulyerisee, 
non  râpée,  il  faut  verser  une  tasse  d’eau  bouillante.  Apres 
avoir  laissé  infuser  pendant  un  quart  d’heure  on  filtre  a 
travers  un  linge.  Cette  boisson  doit,  être  prise  absolument 
froide.  [Thèrap.  d&r  Gegenwart ,  1899.)  F.  R. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’internat.  —Anatomie  (séance du  20 novembre)  : 
MM  Guihal,  8;  —  Sebilleau,  7;  — Ambard  et  Carton,  6;  — Gaultier 
et  Trémolières,  4;  -  Boidin,  3  ;  -Autefage  et  Bloch  (Paul)  2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  23  novembre,  à  cinq 
heures,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Pathologie  (séance  du  21  novembre):  MM.  Laurens,  11;  — 
Algret  10  ;  -  Barcat,  Bouffier  et  Pied,  9  ;  -  Barbin,  6  ;-Crepm,  5. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  23  novembre,  à  quatre 
heures  et, demie,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Hôpitaux  de  province.  —  Marseille.  —  Ont  été  nommes 
externes  des  hôpitaux:  MM.  Livon,  Giraud,  Collin,  Valette,  Pons, 
Marcellin,  Deleuil,  Paudeleu,  -  Condo  di  Satriano,  Contencin. 
Beltrami,  Saïas,  Gervais. 

Marine.  —  Par  décision  ministérielle  du  20  novembre  1899, 
M.  Marcourt,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Toulon, 
a  été  placé  dans  la  position  hors  cadres,  à  compter  du  18  dé¬ 
cembre  1899,  pour  prêter  son  concours  à  la.Société  des,  chan¬ 
tiers  et  ateliers  de  la  Gironde,  à  Bordeaux. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  novembre  1899,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Plagneux,  médecin  de 
première  classe,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Barrême, 
retraité.  .  , ,  . 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Martin,  médecin 
de  deuxième  classe,  en  remplacement  deM.  le  docteur  Plagneux, 

_ M  Philip,  médecin  principal  du  cadre  de  Cherbourg,  est 

affecté,’ sur  sa  demande,  au  cadre  de  Toulon,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Barrême. 

1  -  M.  Martin,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest, 
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nouvellement  promu  médecin  de  première  classe,  sera  affecté 
au  port  de  Cherbourg. 

M.  Salaun,  me'decin  de  première  classe  du  cadre  de  Brest, 
est  désigné  pour  remplacer  au  1«  régiment  de  tirailleurs  tonki¬ 
nois  M.  le  docteur  Plagneux. 

~  ^ar  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  novembre  1899,  ont 
été  nommés  à  l’emploi  dé  'médecin  auxiliaire  dés  coldnies,  lès1 
docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Rousseau, 
Le  Ciech,  Heusch. 

Faculté  de  Paris.  — M.  le  professeur  Duplay  est  dispensé  du 
service  des  examens  pendant  l’année  scolaire  1899-1900. 

M.  le  docteur  Kirmisson  est  chargé  d’un  cours  annexe  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 

Val-de-Grâce.  —  Un  concours  s’oüvrira  le  18  décembre  pro¬ 
chain,  ci  huit  heures  du  matin,  à  l’École  d’application  du  service 
de  santé  militaire  à  Paris,  pour  l’admission  de  docteurs  en  mé¬ 
decine  aux  emplois  de  médecins  stagiaires. 

Les  candidats  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi¬ 
quées  :  1°  être  nés  ou  naturalisés  Français  ;  2°  avoir  eu  moins 
de  vingt-six  ans  au  l=r  janvier  1899  ;  3“  avoir  été  reconnus  aptes 
•à  servir  activement  dans  l’armée;  cette  aptitude  sera  constatée 
par  un  certificat  d’un  médecin  militaire,  du  grade  de  médecin- 
major  de  deuxième  classe  au  moins  ;  4°  souscrire  l’engagement 
de  servir,  au  moins  pendant  six  ans,  dans  le  corps  de  santé  de 
1  armée  active,  à  partir  de  leur  promotion  au  grade  d’aide-major 
de  deuxième  classe. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Çastej  reprendra 
ses  conférences  çliniques,  Je  samedi  2  décembre  à  une  heure  et 
demie,  et  les  continuera  les  samedis  de  chaque  semaine  à  la 
même  heure.  —  A  une  heure  et  demie  consultation  externe.  A 
deux  heures  et  demie  conférebce  clinique  dans  la  salle  des 
conférences. 


Hospice  de  la  Salpétrière.  — -  Clinique  de  M.  le  professeur 
Raymond.  Cours  pratique  de  pathologie  nerveuse .  —  Ce  cours  com¬ 
mencera  le  lundi  4  décembre  1899.  Il  comprendra  trente  leçons 
(présentation  de  malades,  examen  etprojecfcion.de  coupes  mi- 
croscopiques),  et  aura  lieu  tous  les  jours,  de  deux  heures  et 
demie  à  trois  heures  et  demie.  Le  droit  à  payer  est  de80  francs. 
Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  immatriculés. 

M.  Cestan,  chef  de  clinique,  recevra  les  inscriptions  tous  les 
matins,  à  la  clinique  de  la  Salpêtrière,  sur  la  présentation  delà 
quittance  du  versement  des  droits  du  cours. 


d  égout  fait  par  la  Ville  de  Paris  s’efforcent,  par  voie  de  pétition 
ou  l’entremise  de  leur  municipalité,  d’obtenir  la  fermeture  pure 
et  simple  de  l’usine  élévatoire  de  Pierrelaÿe. 

Des  pétitions  formulent  toutes  les  mêmes  plaintes  :  au  lieu' 
d’épander  dans  des  proportions  'bienfaisantes,  la  Ville  de  Paris 
aurait  inondé  les  champs  dont  le  plus  grand  nombre  disparais¬ 
sent  aujourd’hui  sous  des  couches  d’eau  stagnantes  et  nauséa¬ 
bondes.  Cet  état  de  choses  aurait  empêché  de  procéder  aux  ré¬ 
coltes  sur  les  champs  inondés,  en  même  temps  qu’à  leur  ense¬ 
mencement.  D’autre  part,  les  pétitions  font  valoir  que  la  trop 
grande  quantité  d’eau  déversée  !a,'.par  infiltration,  contaminé 
tous  les  puits,  sans  parler  de  ceux  dont  elle  a  détruit  la  maçon¬ 
nerie.  Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  l’arrivée  de  ces  eauxpolluéess' 
dans  les  ruisseaux  se  jetant  à  la  rivière  de  l’Oise  aurait  conta¬ 
miné  1  eau  de  cette  rivière  qui  sert  à  alimenter  d’eau  potable 
diverses  localités  riveraines,  entre  autres  la  ville  de  Pontoise. 

Devant  ces  plaintes,  la  Ville  de  Paris  a  promis  de  refaire  les 
puits  à  ses  frais,  et  en  attendant  elle  fait  apporter  de  l’eau  por¬ 
table  aux  communes  lésées  par  ses  tonneaux  d’arrosage. 

Permis  d’ivresse.  —  Des  permis  d’ivresse  sont  vendus  dans 

1  État  de  Michigan.  Ils  coûtent  5  dollars  et  permettent  de  boire, 
pendant  toute  une  année,  à  tous  les  bars  possibles,  et  aussi  sou-7-:, 
vent  qu  on  le  désire,  sans  être  inquiété;  pour  ivresse  manifeste. 
(Moniteur  d’hygiène  publique.) 

Un  docteur  demande  un  emploi  médical  à  Paris,  d’environ, 

2  à  300  francs  par  mois.  —  S’adresser  au  Journal. 

Chemins  j>k  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  Û 
■  Stations  hivernales  :  Nice,  Cannes,  Menton,  etc.  Billets  d’aller  et  re-  ' 
tour  collectifs ,  valables  33  jours.  —  Il  est  délivré,  du  15  octobre  au 
la  mai,  dans  toutes  les  gares  du  réseau  P.-L.-M.,  sous  condition  ' 
d’effectuer  un  parcours  simple-  minimum  de  150  kilomètres,  ; 
aux  familles  dkiu  moins  quatre  personnes  payant  place  entière 
et  voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour  collectifs  de  ' 
lle,  2e  et  3°  classes,  pour  les  stations  hivernales  suivantes:  Hyères  - 
et  toutes  les  garessituées  entre  Saint-Raphaël,  Valescure,  Grasse, 
Nice  et  Menton  inclusivement. 

Le  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  six  billets  simples 
(pour  les  trois  premières  personnes),  le  prix  d’un  billet  simple  ' 
pour  la  quatrième  personne;  la  moitié,  de  ce  prix  pour  la  cin¬ 
quième  et  chacune  des  suivantes. 

Les  demandes  de  ces  billets  doivent  être  faites  quatre  jours 
au  moins  à  l’avance  à  la  gare  de  départ. 


Faculté  des  sciences.  —  Cours  libre  d’embryologie  comparée 
7  deV  homme  et  des  mammifères.  —  M.  Gustave  Loisel,  docteur  en 
médecine  et  docteur  ès  sciences,  commencera  ce  cours  le  ven¬ 
dredi  8  décembre,  à  cinq  heures  et  quart,  rue  de  l’Estrapade, 
n°  18,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure! 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Ph.  van  Tieghem,  pro¬ 
fesseur,  membre  de  l’Institut,  commencera,  un  cours  de  bota¬ 
nique,  organographie  et  physiologie  végétale,  le  samedi  2  dé¬ 
cembre  1899,  dans  l’amphithéâtre  de  la,  galerie  de  minéralogie, 
et  le  continuera  les  mardis,  j  eudis  et  samedis  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure. 

Le  monopole  de  l’alcool.  —  La  commission  relative  au  mo¬ 
nopole  de  l’alcool,  réunie  sous  la  présidence  de  M.  Benezech,  a 
adopté  le  rapport  de  M.  Guillemet  sur  la  proposition  dont  il  est 
l’auteur  et  ayant  pour  objet  d’attribuer  à  l’État  le  monopole  de 
la  rectification  de  l’alcool. 

Les  protestations  en  Seine-et-Oise  contre  l’épandage  de 
la  Ville  de  Paris.  —  En  juillet  dernier  on  fermait  définitive¬ 
ment  les  débouchés  des  collecteurs  parisiens  et  les  eaux  d’égout, 
an  lieu  de  contaminer  la  Seine,  devaient,  suivant  l’expression  dé 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  féconder  d’immenses  étendues  de  ter¬ 
rain  jusque-là  improductives. 

Mais  voici  que,  de  toutes  parts,  s’élèvent  des  protestations,  et 
les  communes  qui  devaient  bénéficier  du  déversement  des  eaux 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’anatomie  appliquée  à  la  chirurgie,  par  le  profes¬ 
seur  Frederick  Treves  (de  Londres),  traduit  de  l’anglais,  par 
le  docteur  Émile  Lauwers  (de  Courtrai).  Un  vol.  gr.  in-8°  de 
390  p.  avëc  nombreuses  illustrations,  relié.  —  Prix  :  10  francs. 
—  Bruxelles,  Manceaux,. éditeur;  Paris,  Maloine,  éditeur. 

Traité  d  analyse  chimique,  micrographique  et  micro¬ 
biologique  des  eaux  potables,  par  MM.  Zune  et  Bonjean. 
Deuxième  édition, revue  et  augmentée,  parM.  Edmond  Bonjean, 
chef  du  laboratoire  du  comité  'consultatif, d’hygiène  publique-' 
de  France.  Un  vol.  in-8°,  lvi-380  p.  avec  2  pl.  color.  —  Prix  : 
10  francs.  —  Paris,  Jules  Rousset,  édheur,  36,  rue  Serpente. 

La  peste  :  Épidémiologie,  bactériologie,  prophylaxie,  par 
le  docteur  H.  Bourges,  chef  du  laboratoire  d’hygiène  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  auditeur  au  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de -France.  —  N°  20  de  l’Œuvre  médico-chi -, 
rurgical  (Dr  Critzman,  directeur).  Une  br.  gr.  in-8°  avec  fig7  i 
dans  le  texte.  —  Prix  :  1  fr.  23.  —  Paris,  Masson  et  C1»,  édi¬ 
teurs. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
_  Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Ferme  d’Aroy-en-Brie  (S.-&-M.) 

LAITS~PURS 

LAIT  MATERNISÉ  Procédé  Ga ertner. 

Alimentation  des  nouveau-nés. 
Remplace  le  lait  de  femme. 

lait  stérilisé  garantie  parfaite. 

L.  NICOLAS  (0  #),  22,  Rue  Paradis,  Paris. 


EAUX  RECOMMANDEES 

H.lmGra' 

Brcnctiitep 


..  CONTREXEV - . 

..  EUZET-LES-BAINS  ■  ■  0.6 
..  MARCOLS  G»reS'Sauv.ur0.5 

..  SALINS-LES-BAINS  ■••O  A 


Jïudf'sde  U  Peau,  Eczéma  S  AINT-GERVA1 ISjj  ' 

Anémfe, Chlorose  s  PA  (Coudé) ... .  GareVicJiy  i 

fo^R^lel’Esto'm! 


SPA(Condé)v/ 

VALS-.j _ 

LARBAUD . C 

St-CHARLËS-C 


Diabète,  Dyapepsio 

f  Minet  de  S0bUe*  («UitolliM  «faniilaL  ~  -  . 

i'adr  au*  Etab  l  eeem*1  ou  a  la  Comp1-  Genu  des  Eaux  minérale 
13.  Rue  Taitbout,  Parie,  Propriétaire  des  Sources. 


in  il  la  Source.  Peur  25  b11"  i*«i  pim. 
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IROP  de  DIGITALE  de 


LABELONYE 


Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
de  rem^Oide^aDi^itale^  de  Médecin .) 
Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 

LABÉLONYE  &Ç".9a,r.  d'Abouhir.Paris^UoutesPharni^ 


donc,,  tout  1UU1UUO  uaua  ADO  iriiiuiiLrA«c 

FEMMES ,  dans  les  CONJONCTIVITES  e 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 1,  etc.  ,  oncTtfirt- pu anPATSE  DE  PRODUITS 

S'adresser  pour  les  Monographies  et  les  Échantillons  a  la  SOCIETE  FRANÇAISE  Di,  fkujjuiid 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  ?"  J-  “ -  PaT”° 


VIN  NIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  M  ARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très,  agréable,  il  convient  aux  co 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repî 
Mariani,  ph1**,  41,  B  oui.  Haussmann,  et  tle*  ph> 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  T^Ts 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C'e,  49,  r.  deMaubeuge,  etphlos. 


Affections  de  la  Poitrine  a  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  l’IGHTHYOL,  TERPINOL  et  BROMOFORME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t‘“  les  PHARMACIES  i  VENTE  EN  GROS  : 

Dépôt  général  :  Pharm.  LANOS,  ÂVRftNCHESjmOHMOT-BARTHOLIH,13,r.Gr6nier-St-Lazaré 


FTARL tSSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire)_ 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  a’istérêt  puuîo 

t  ,g  plus  Légère  à  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 
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ICHTHYOL 


_ unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 

Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,!’/ Cfi  T  SV  OL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique; 
jm  — tout  en  étant  absolument  inoffensif.  L  emploi 

_ _ mmmmÆ  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

indiqué  dans  les  MALADIES  CÉT ANÉES.Jy  BLENNORRAGIE ies^MALADIES  B-ES 


I  LUI  Id.  D  Lj  LJ  Is  IV  l  ±  i  „„  .  .  T 

it  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 

les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  I 

le  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


HÉTOL  &  HÉTOCRÉSOL 

(Ginnamate  de  sodium  et  Cinnamyt-méia-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  le  D'  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d’une  purete  garantie. 
ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIT  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  80,  deux  fois  par  jour). 
■  I  le  meilleur  succédané  de  l’iodoforme.  —  SANS  ODEUR, 

I  Tl  D  I,  J  L  non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

MENTHOL-IÔDOL  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 

de  Menthol  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation’ dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
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et  che~  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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SOCIETE  CHIMIQUE  DES  USINES  DU  RHONE  ]  X 

8  QUAI  DE  RETZ  LYON 

■a  KELENR  m 

«  Chlorure  cl’Éthyle  pur  ».  — Se  vend  en  tubes  en  uerre  et  en  tubes  métalliques. 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

sises  s&ïïns?  «in'&saal 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
>e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ûiciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM  •r°P  d6  BenTy  MUTe  aU  BR0MÜRE  DB 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM de  Benry  MUTe  aU  BR0MURE  CE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
,/e c  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

■QRUNSCHWIK. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

ÏMT1M-UUCA  WM 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  et  phi®*. 


Anesthésique  Local  Soluble 


INJECTIONS  sous-cutanées,  entièrement  dépourvu  de  toxicité. 

NIRVANINE  ”  CREIL 

l  -  L  L 1 L  L  L  ■  L  L  ■  ■  U 1 1  ■ . .  ,  ■  n  , - "  "  ""  “ 
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i  nom  ET  MARQUE  DÉP.OSÉS 

ANESTHÉSIE  DURABLE 

PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES 

olutions  stables,  stérillsables  par  lachaleur  pou, -Opérations Chirurgicales,  Dentaires  etc 

Pour  -V.N  I  ;?s  ri  ll-xil  :  i  { i  ;<  ; |<  >.n  .n.a  1 1  { I  : 

Solutions  de  2  à  5  %, 

Peur  ANESTHÉSIE  par  INFILTRATION 

d’après  le  procédé  Schleich.  —  Solutions  de  1/5  à  1/2  %. 

Seuls  Fabricants  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d'ANILINE,  31,  Rue  des  Petites-Ecuries  Paris 

Usine  à  CREIL  (Oise). 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Laricette  frd 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DÈS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  oeuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’ an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés ,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  f  Union  postale.  35  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  mensuelle.  I.  La  gastrite  phlegmoneuse  ;  — 

II.  Le  rôle  dés  microbes  dans  la  gastro-entérite  des  nourrissons  ;  — 

III.  L’hypothyroïdie  bénigne  chronique  on  myxœdème  fruste;  —  IV. 
La  pleurésie  interlobaire  ;  —  V.  Deux  nouvelles  méthodes  d’anesthésie 
à  distance  par  la  cocaïne.  .■ — Abcès  temporal  d'origine  otique.  — 
Séance  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Médecine  pratique.  Traite¬ 
ment  de  l’ozène.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat. — Anatomie  (séances  du  23  novembre)  : 
MM.  Chastenet  de  Géry,  10  ;  —  Cahen,  6  ;  —  Matsoukis,  3  ;  —  Fran¬ 
çais  (Henri),  4;—  Halberchtadt  et  Lemaître  (Georges),  3;  — 
Glatard  et  Legrand,  2;  —  Bentz  et  Prunier,  1  ;  —  Delage  (J.),  1  /2. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  25  novembre,  à  dix 
heures  du  matin,  à  l’Administration  centrale. 

'  Pathologie  :  MM.  Mahar,  14;  —  François-Daimville,  12;  —  Au- 
hourg,  il;  —  Aribat  et  Lobligeois,  10;  —  Bloch  (Edmond)  et 
Guillemet,  9. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  samedi  25  novembre,  à  quatre 
heures  et  demie,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Hôpitaux  de  province.  —  Angers.  —  M.  le  docteur Maugourd 
a  été  nommé  médecin  en  chef. 

'  Ont  été  nommés  internes  :  MM.  Gruget,  Meslier,  Poussin,  Jar¬ 
din  et  Kieffer;  internes  provisoires  :  MM.  Lelong,  Audouin  et 
Lelièvre. 

Montpellier.  —  Le  concours  d’externat  s’est  terminé  par  les 
nominations  de  : 

(MM.  Benoît,  Mounier-Villard,  Mlle  Vinsonneau,  MM.  Cabas, 
Charlier  de  Chilly,  Delmas,  Blanchard,  Durand,  Martin,  Cous- 
tan,  Moreau,  Bigot. 

Marine.  —  Par  décision  ministérielle  du  28  novembre  1899, 
M.  Le  Feunteun  a  été  nommé  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire 
de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  ministériel*  en  date  du  22novembre  1899,  M.Noc, 
.médecin  auxiliaire  de.  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  des  colonies. 
Statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  e. 


compté  pendant  la  46e  semaine  813  décès,  chiffre  inférieur  à 
la  moyenne  de  la  saison  (856). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  18  décès  (au  lieu  de  21  pendant  la 
semaine  précédente).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par 
les  médecins  est  en  légère  décroissance  (84  cas  au  lieu  de  92). 

Les  autres  maladies  épidémiques  restent  rares.  La  rougeole 
a  causé  3  décès;  la  scarlatine,  1;  la  diphtérie,  4;  tous  ces  chiffres 
sont  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne.  La  coqueluche  et  la  va¬ 
riole  n’ont  causé  aucun  décès. 

La  diarrhée  infantile  continue  à  être  rare  (19  décès;  au  lieu  de 
moyenne,  28). 

En  outre,  21  enfants  sont  morts  de  faiblesse  congénitale. 

Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration  ont  . 
causé  83  décès,  au  lieu  de  81  pendant  la  semaine  précédente 
et  au  lieu  de  103  moyenne  ordinaire  de  la  saison. 

Les  autres  maladies  de  l’appareil  respiratoire  ont  entraîné 
38  décès,  dont  28  sont  dus  à  la  congestion  pulmonaire  ;  en  outre, 

1  décès  a  été  attribué  à  la  grippe. 

La  phtisie  a  causé  202  décès  (au  lieu  de  la  moyenne  186);  la 
méningite  tuberculeuse'17décès;  la  méningite  simple,  22;;  les 
tuberculoses  autres  que  celles  qui  précèdent  ont  causé  20  décès  ;  " 
l’apoplexie,  la  paralysie  et  le  ramollissement  cérébral,  52  décès; 
les  maladies  organiques  du  cœur,  49;  le  cancer  a  fait  périr 
49  personnes;  enfin,  24  vieillards  sont  morts  de  débilité  sénile. 

Asile  de  Villejuif  (service  de  M.  Toulouse).  —  Le  mercredi 
à  neuf  heures  et  demie,  visite  du  service.  Conférences  cliniques 
au  lit  des  malades. 

Hôtel  médical.  —  On  vient  d’ouvrir  à  Saint-Pétersbourg  la 
Maison  de  secours  mutuels  des  médecins  venant  se  perfectionner 
dans  la  capitale.  Cet  établissement  est  destiné  à  venir  en  aide 
aux  médecins  de  province  pendant  leur  séjour  à  Saint-Peters^ 
bourg,  où  les  médecins  russes  viennent  de  temps  à  autre  pour 
se -perfectionner,  à  l’institut  clinique,  dans  diverses  branches 
de  leur  art.  Il  comprend  un  certain  nombre  de  chambres  meu¬ 
blées,  d’un  prix  très  modeste,  et  une  table  d’hôte,  également 
accessible  aux  petites  bourses.  Les  distractions  ne  sont  pas  ou¬ 
bliées,  et  il  y  aura  des  petites  soirées  amicales. 

A  quand  la  création  à  Paris  d’un  hôtel  médical  semblable 
pour  lès  médecins  de  province?  ( Journ .  demèd.  de  Bordeaux.) 

La  santé  de  M,lie  Yvette  Guilbert.  —  Mme  Yvette  Guilbert, 
à  quile  docteur  Albarran,  assisté  des  docteurs  Gilbert  et  Dauriac, 
a  fait,  hier  matin,  une  grave  opération,  se  porte  aussi  bien  que 
le  comporte  son  état. 

Voici  l,e' bulletin  qui  a  été  communiqué,  dans  la  journée,  aux 
■nombreuses  personnes  venues  pour  prendre  des  nouvelles  de  la 
charmante  artiste. 

«  L’ablation  du  rein  droit  a  été  faite  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions.  > 

Pouls  calme,  pas  de  fièvre.  La  malade  va  aussi  bien  que-pos¬ 
sible.  —  Dr  Dauriac.  »  (Le  Matin). 
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MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  Tozène. 

M.  R.  Bommier  (d’Arras)  formule  ainsi,  dans  le  Nord  mé¬ 
dical,  le  traitement  dec  ette  affection  : 

«  1°  Deux  fois  par  jour,  douche  nasale  au  siphon  de  Weber 
à  60  centimèlres  au-dessus  de  la  tête  avec  l’eau  bouillie  con¬ 
tenant  une  cuillerée  à  bouche  de  sel  par  litre  ;  respirer  par 
la  bouche,  ou  prononcer  la  voyelle»  pour  maintenir  le  voile 
du  palais  relevé  ;  éviter  durant  la  douche  tout  mouvement 
de  déglutition. 

2°  Après  le  lavage  introduire  dans  chaque  narine,  en  in¬ 
clinant  la  tête  en  arrière,  gros  comme  un  haricot  de  la  pom¬ 


made  suivante  : 

Menthol .  0,20  centigr. 

Acide  borique . 2  grammes. 

Vaseline  blanche .  30  grammes. 

Essence  de  géranium  rosat. ...  xx  gouttes. 

3°  Comme  traitement  général,  l’hiver,  huile  de  foie  de 
morue  ;  si  elle  n’est  pas  supportée  : 

Sirop  de  gentiane .  250  grammes. 

Iodure  de  potassium .  4  — 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  1  — 


une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  ou  : 

Iodure  d’arsenic  anhydre,  solution.  1  p.  100. 
i  à  xx  goiittes  suivant  l’âge. 

Si  on  a  quelque  raison  de  supposer  une  déchéance  orga¬ 
nique  hérédo-syphilitique  on  peut  formuler  : 

Iodure  d’arsenic .  0,20  centigr. 

Bi-odure  de  Hg .  0,40 

Kl .  .  4  grammes. 

Eau  distillée . . .  120  — 


De  iv  à  c  gouttes  suivant  l’âge). 

Ce  modèle  de  traitement  n’est  pas  établi  nevarietur.  Moure 
conseille  de  changer  tous  les  mois  de  liquide  d’irrigation  et 
donne  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique .  25  grammes. 

Glycérine  pure . 100  — 

Alcool  à  90  degrés .  50  — 

Eau .  350  — 

une  cuillerée  à  bouche  par  litre  d’eau  tiède. 

Avec  les  bains  de  mer  froids  de  quinze  minutes,  un  séjour 
dans  les  Pyrénées,  les  eaux  sulfureuses  complètent  les 
moyens  auxquelsle  malade  doit  faire  appel  personnellement. 

On  peut  à  larigueunse  contenter  de  ce  traitement, 

Quand  le  malade  peut  le  faire  et  semble  le  désirer,  le  mé¬ 
decin  pratique  dans  son  cabinet  des  attouchements  au  ni¬ 
trate  d'argent  à  1/15  ;  des  pulvérisations  au  chlorure  de  zinc 
(de  1  p.  100  à  10  p.  100),  un  jet  vers  la  partie  supérieure, 
un  deuxième  horizontalement  ;  arrêter  cette  médication 
énergique  s’il'se  produit  des  épistaxis  ou  de  la  céphalalgie 
frontale. 

A  côté  de  ce  que  l’on  doit  faire,  de  ce  que  l’on  peut  encore 
faire,  il  y  a  ce  qu’il  faut  éviter.  1 

Les  injections  de  sérum  antidiphtérique  (10  centimètres 
cubes  tous  les  jours.  Bulletin  mèd.,  3  juin  1896),  qui  ont  tous 
les  inconvénients,  sans  aucun  avantage;  les  lavages  au  su-, 
blimé,  les  insufflations  de  poudres  inertes  qui  favorisent 
l’encroûtement. 

Les  poudres,  solubles  dans  l’eau,  ne  le  sont  pas  dans  les 
mucus  et  se  transforment  en  poudres  inertes.  J’ai  constaté 
de  véritables  calculs  constitués  par  des  conglomérations 
d’acide  borique  et  d’aristol.  » 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante, 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  posffion  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d' ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  aes  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour ,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  <k  G°.  —  Dépôt  :  II.  ROBEETS  &  C°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


i  réfractaire  à 


«  BROM 


,  je  fus  frappé  de  la  formule 

té  d’autres  médicaments.1*  Le  résultat  fut  brilla _ 

Dn  la  formule  du  B  ROM  I  DU  A,  par  un  pharmaci 


HYPNOTIQUE 
ANTi  NEVRALGIQUE 

MIDÎA,  et  connaissant  l’action  des  ing 
msarits  Cependant,  je  me  soumis  à  ressaye! 


Bien  qu’opposé  à  l’usige  de  spécii 

.  ...  _ _  _ _ _  ...  .  .  résultats  furent  incomparahle- 

Est-ce  à  cause  de  la  plus  grande  pureté  de  vos  drogues  ou  d’un  mode,  spécial  de  combinaison? 

„  ,UUo  _ _  — _ _ ante,  et  je  demeure,  bien  à  vous, 

Barrafranca,  Italie,  20  juillet  1893.  D'  OKAZIO  SATARIANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA.  Prière  à  MM.  les  médecins 
de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA. 

franceg!t  leslcoqlonies  î  MM.  ROBERTS  &  no,  pharraacie'is-droguîstes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

•Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. 
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REVUE  MENSUELLE 

I  La  gastrite  phlegmoneuse.  —  II.  Le  rôle  des  microbes 
dans  la  gastro-entérite  des  nourrissons.  —  III.  L’hypo¬ 
thyroïdie  bénigne  chronique  ou  myiœdème  fruste.  — 
IV.  La  pleurésie  interlobaire.  —  V.  Deux  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’anesthésie  à  distance  par  la  cocaïne. 

I 

LA  GASTRITE  PHLEGMONEUSE 

A  propos  d’un  cas  récemment  observé,  M.  le  docteur  André 
se  livre  à  une  étude  d’ensemble  fort  intéressante  de  la 
gastrite  phlegmoneuse  (1).  Après  un  index  bibliographique 
où  se  trouvent  résumées  la  plupart  des  observations  de  cette 
affection  rare,  M.  André  en  aborde  Yètude  anatomo-pathologi¬ 
que.  L’inflammation  débute  constamment  dans  le  tissu  sous- 
muqueux,  et,  suivant  qu’elle  reste  localisée  en  foyer,  ou 
qu’elle  s’étend,  elle  présente  des  caractères  tout  différents. 
Dans  la  gastrite  phlegmoneuse  diffuse ,  tout  le  tissu  sous-mu- 
queux  est  envahi  du  cardia  au  pylore,  mais  c’est  surtout 
dans  la  partie  inférieure  de  l’estomac,  vers  le  pylore,  que 
l’infiltration  atteint  l’épaisseur  la  plus  grande.  La  suppura¬ 
tion  se  trouve  à  tous  les  degrés  ;  depuis  l’infiltration  dans 
les  mailles  du  tissu  conjonctif  jusqu’à  la  formation  d’une 
vaste  collection.  Le  phlegmon  tend,  le  plus  souvent,  à  s’ou¬ 
vrir  vers  l’extéridur  :  la  muqueuse  est  alors  détruite  en  plu¬ 
sieurs  points,  et  les  ulcérations  sont  parfois  assez  nom¬ 
breuses  pour  «  faire  ressembler  cette  tunique  à  une  pas¬ 
soire  à  travers  laquelle  la  pression  fait  sourdre  le  pus  ». 
Dans  les  cas  rares  où  le  pus  tend  à  gagner  la  cavité  périto¬ 
néale,  les  éléments  de  la  musculaire,  sous  l’action  destruc¬ 
trice  des  leucocytes  (Asverus  et  Hilton  Pagge)  disparaissent 
'avec  une  rapidité  parfois  extraordinaire  (quarante  heures 
après  le  début  des  accidents  dans  le  cas  d’Heyfelder).  Il 
n’est  que  juste  d’ajouter  que  cette  destruction  est  localisée,, 
le  processus  d’envahissement  étant  rarement  uniforme  par¬ 
tout.  Une  fois  la  musculaire  disparue,  la  collection  puru¬ 
lente  est  en  contact  direct  avec  la  séreuse,  qui  se  sphacèle 
au  point  correspondant.  L’existence  d’adhérences  empê¬ 
chant  l’ouverture  dans  la  grande  cavité  péritonéale  est  ad¬ 
mise  par  Damaschino.  Dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  le 
pus  gagne  la  muqueuse,  le  péritoine  stomacal  ne  présente 
aucune  altération.  Les  abcès  de  la  gastrite  phlegmoneuse 
localisée  se  propagent,  eux  aussi,  presque  toujours  vers  la 
muqueuse.  Leur  siège  de  prédilection  est  la  petite  courbure 
et  la  région  prépylorique  ;  leur  nombre  peut  être  considé¬ 
rable.  La  perforation  avec  ouverture  dans  le  péritoine  se 
rencontrerait  généralement  sur  la  face  postérieure,  au  ni¬ 
veau  du  petit  cul-de-sac,  au  point  le  plus  déclive  de  l’es¬ 
tomac.  L’examen  histologique  montre  dans*  presque  tous 
les  cas  des  lésions  de  gastrite  ancienne.  Enfin,  parmi  les 
lésions  connexes,  celle  qui  a  été  le  plus  fréquemment  ob¬ 
servée  est  la  péritonite  ;  quant  aux  altérations  du  foie,  de  la 
rate,  des  reins,  elles  sont  inconstantes. 

La  gastrite  phlegmoneuse  débute  par  une  phase  de  gas¬ 
trite  d’intensité  variable;  parfois  les  symptômes  sont  assez 
atténués  pour  permettre  au  malade  de  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations  habituelles;  d’autres  fois  leur  intensité  est  telle 
que  l’on  est  amené  à  penser  è  un  empoisonnement.  Quoi 
qu’il  en  soit j  ces  accidents  (douleur  épigastrique,  inappé¬ 
tence,  diarrhée,  vomissements,  langue  saburrale  etc.), 


(1)  Arch.  de  méd.  milit.,  nov.  1899. 


n’ont  rien  de  caractéristique.  Il  en  est  de  même  des  sym¬ 
ptômes  généraux. 

A  cette  phase  de  gastrite  succède  la  phase pentonèale.  Les 
vomissements  augmentent;  la  soif  devient  violente,  a 
diarrhée  des  premiers  jours  est  maintenant  remplacée  par 
de  la  constipation  :  le  ventre  est  douloureux  à  la  palpation, 
laquelle  permet  parfois  de  constater  un  signe  pathognomo¬ 
nique  :  la  sensation  de  rénitence  stomacale.  L’état  généra 
est  profondément  altéré,  l’anxiété  extrême,  le  pouls  petit 
et  fréquent;  il  existe  du  refroidissement  des  extrémités,  de 
la  pâleur  de  la  face,  du  subictère,  du  hoquet  :  seule,  l’intel¬ 
ligence  est  intacte.  Mais  les  forces  réactionnelles  du  malade 
s’épuisent  et  l’on  observe  une  phase  d’accalmie  sur  la  signi¬ 
fication  pronostique  de  laquelle  on  ne  saurait  se  mépren¬ 
dre  :  lorsque  l’anxiété  et  la  douleur  ont  diminué,  mais  que 
l’on  constate  un  ballonnement  plus  considérable  de  1  abdo¬ 
men,  de  la  faiblesse  et  de  l’irrégularité  du  pouls,  de  l’oli- 
gurie,  de  la  dilatation  des  pupilles,  la  terminaison  fatale  est 
proche  :  celle-ci  survient  d’habitude  dans  le  coma,  ou  dans 
une  syncope  consécutive  à  un  effort  de  vomissement.  Par 
exception,  on  a  observé  des  guérisons  dues  à  une  abondante 
vomique  survenant  à  cette  période  et  sauvant  le  malade. 

La  marche  de  la  gastrite  phlegmoneuse,  très  rapide  dans 
les  formes  diffuses  (soixante  heures,  trente-six  heures),  est 
beaucoup  plus  lente  dans  les  formes  localisées,  qui  peuvent 
durer  de  deux  à  trois  semaines. 

Le  diagnostic  présente,  comme  il  est  facile  de  le  prévoir, 
d’extrêmes  difficultés  :  «  Hormis  le  cas  de  rénitence,  de 
sensation  de  tumeur  stomacale  à  évolution  rapide,  de  vo-, 
mique  gastrique,  le  diagnostic  doit  être  le  fait  d  une  im¬ 
pression  plutôt  que  d’un  raisonnement  scientifique.  »  La 
triade  symptomatique  de  Deininger  :  gastrite  suraiguë, 
douleurs  stomacales  n’augmentant  pas  avec  les  mouve¬ 
ments,  sensation  de  rénitence  stomacale,  ne  s’observe  en 
effet  que  rarement.  Les  vomissements  de  pus  eux-mêmes 
sont  loin  d’être  pathognomoniques  (Bouveret),  car  ils  peu¬ 
vent  aussi  bien  succéder  à  une  suppuration  périgastrique 
qu’à  une  gastrite  phlegmoneuse.  Et  d’ailleurs  la  constatation 
du  pus  dans  les  matières  vomies  ne  va  pas  sans  quelques 
difficultés. 

En  somme  quatre  affections  peuvent  simuler  la  gastrite 
phlegmoneuse  :  la  gastrite  toxique,  que  jugeront  la  présence 
d’érosions  buccales  et  l’examen  des  matières  vomies;  la 
perforation  de  l'estomac  au  cours  d'un  ulcère  rond  (et  c’est  dans 
ces  cas  que  le  vomissement  de  pus  acquerra  toute  sa  valeur 
séméiologique)  ;  Y  appendicite,  que  caractérise  la  localisation 
des  symptômes  dans  la  fosse  iliaque  droite,  Y occlusion  intes¬ 
tinale,  où  l’on  constate  des  vomissements  fécaloïdes  qui 
feraient  toujours  défaut  dans  la  gastrite  phlegmoneuse. 

h' étiologie  de  cette  affection,  longtemps  obscure,  a  été  élu¬ 
cidée  par  les  travaux  modernes  :  la  gastrite  phlegmoneuse 
est  presque  toujours  secondaire  soit  à  une  maladie  de  1  es¬ 
tomac,  soit  à  une  infection  générale  de  l’organisme  à  ten¬ 
dance  pyogène.  Dans  le  premier  cas,  toutes  les  variétés  de 
dyspepsie  et  de  gastrites  chroniques,  comme  les  inflamma¬ 
tions  aiguës  de  l’estomac,  favorisent  son  développement  en 
créant  un  lieu  de  moindre  résistance,  où  peuvent  facilement 
pénétrer  les  microbes  de  la  suppuration.  Quant  aux  mala¬ 
dies  générales  au  cours  desquelles  on  a  observé  la  gastrite 
phlegmoneuse,  c’est  surtout  la  pyohémie  ou  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  plus  rarement  l’érysipèle  ou  les  maladies  éruptives. 
Le  traumatisme  n’est  guère  qu’une  cause  prédisposante  du 
phlegmon  gastrique,  qui,  pour  en  finir  avec  1  étiologie,  s  ob- 
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serverait  de  préférence  dans  l’âge  adulte,  dans  le  sexe  mas¬ 
culin,  et  affecte  une  prédilection  marquée  pour  certains 
pays  (Allemagne). 

Les  lésions  de  la  gastrite  phlegmoneuse  sont  dues  aux 
agents  habituels  delà  suppuration  :  mais  l’existence  de  cer¬ 
tains  symptômes  assez  fréquemment  notés,  tels  que  la  my- 
driase  et  1  hypothermie,  amène  à  se  demander  s’il  ne  fau¬ 
drait  pas  faire  jouer,  dans  la  pathogénie  de  cette  affection, 
un  certain  rôle  au  bacterium  coli  ou  à  ses  toxines. 

Inutile  d’insister  longuement  sur  la  gravité  d’un  pronostic 
qui  est  presque  toujours  fatal  ;  quant  au  traitement,  il  n’est  et 
ne  peut  être  actuellement  que  symptomatique. 

II 

LE  RÔLE  DES  MICROBES  DANS  LA  GASTRO-ENTÉRITE 
DES  NOURRISSONS 

Dans  une  remarquable  série  d’articles  critiques,  M.  Mar- 
fan  vient  d  étudier  à  nouveau,  dans  la  Revue  des  maladies  de 
l  enfance  (1),  le  rôle  des  microbes  dans  la  gastro -entérite  des 
nourrissons. 

Malgré  tout  l’intérêt  des  recherches  de  Damaschino  et 
Clado  (1884),  c’est  incontestablement  à  EscheriCh  que  re¬ 
vient  l'honneur  d’avoir,  le  premier,  attiré  l’attention  sur  les 
microbes  de  l’intestin.  Cet  auteur  établit  d’abord  l’existence 
constante,  dans  les.  selles  des  nouveau-nés  élevés  au  sein, 
de  deux  bactéries  :  le  bacterium  coli  commune  et  le  bacterium 
lactis  aerogenes.  Il  montre  que,  dans  certaines  conditions,  le 
bacterium  coli  peut  être  pathogène  et  oppose  aux  infections 
endogènes,  dues  à  l’exaltation  de  virulence  du  coli,  hôte  nor¬ 
mal  de  1  intestin,  les  infections  exogènes ,  causées  par  des 
hôtes  accidentels  de  l’intestin,  par  des  microbes  venus  du 
dehors.  Pour  Booker,  le  bacterium  coli  est  le  plus  souvent 
accompagné  dans  les  selles  du  proteus  vulgaris  et  du  strepto- 
coccus,  ces  différents  agents  donnant  naissance  à  des  formes 
anatomo-cliniques  nettement  distinctes  de  diarrhées  d’été. 
Baginski  n’admet  aucune  corrélation  entre  les  formes  et 
les  agents  microbiens  et  rejette  absolument  les  infections 
autres  que  les  infections  endogènes.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  l’infection  joue  le  rôle  primordial  et  prépondérant. 
C’est  aussi  l’avis  de  M.  Lesage. Pour  MM.  CzernyetMarfan,  au 
contraire,  l’infection  n’est  pas  tout  :  elle  est  «  dans  la  ma¬ 
jorité  des  eas,  endogène  et  secondaire,  parfois  terminale  ». 

La  raison  de  ces  divergences  doit  être  recherchée  dans 
l’absence  de  microbes  spécifiques,  tous  les  microbes  mis  en 
came  pouvant  être  retrouves  dans  les  selles  du  nouveau-nè  parfai¬ 
tement  sain.  Pour  que  l’on  puisse  affirmer  le  rôle  pathogène 
de  telle  espèce  microbienne,  il  ne  suffit  donc  nullement 
d’avoir  constaté  sa  présence  dans  les  selles  ;  il  faut  absolu¬ 
ment,  dit  M.  Marfan,  se  livrer  aux  différentes  recherches 
suivantes  :  1°  examen  microscopique  et  culture  des  ma¬ 
tières  fécales  ;  2°  étude  de  la  virulence  des  microbes  isolés 
et  reproduction  expérimentale  de  la  maladie  ;  3°  étude  de  la 
séro-réaction  ;  4°  étude  des  toxines  ;  5°  recherche  de  l’infec¬ 
tion  générale  de  l’organisme.  • 

M.  Marfan  applique  cette  rigoureuse  méthode  à  l’étude 
des  différents  microbes  soupçonnés  de  jouer  un  rôle  dans 
la  gastro-entérite  des  nourrissons. 

I.  Bacterium  coli  commune  et  espèces  voisines  (para-coli¬ 
bacilles).— Leur  rôle  n’est  pas  encore  nettement  établi.  Par 
les  cultures  on  a  isolé  :  le  coli-baciile,  et  trois  formes  voi¬ 
sines,  le  coli-bacille  à  pigment  vert  (Lesage);  le  bacterium 


lactis  aerogenes  (Baginski),  et  le  coli  étudié  par  Finkelstein  : 
ces  trois  formes  ne  semblent  être  d’ailleurs  que  des  variétés 
du  bacterium  coli.  Ce  microbe  exèrce-t-il  réellement  une 
action  spécifique  ?  Ni  l’examen  microscopique  des  selles,  ni 
les  cultures,  ni  l’étude  delà  virulence,  ni  les  recherches  de 
la  séro-réaction  ne  permettent  de  l’affirmer,  et  pourtant 
cette  action  existe,,  «  non  spécifique,  primitive  ni  essen¬ 
tielle,  mais  banale,  s’ajoutant  à  d’autres  et  ordinairement 
secondaire.  »  C’est  ce  que  semble  prouver  l’étude  des  pro¬ 
duits  solubles  :  la  fermentation  du  lactose  sous  l’influence 
du  coli  produit  in  vitro  un  certain  nombre  d’acides  gras;  or 
l’intoxication  acide  n’est-elle  pas  le  fait  principal  dans  la 
gastro-entérite  des  nourrissons  (Czerny)  ? 

Plus  importante  encore  est  la  recherche  de  l’infection  gé¬ 
nérale  par  le  coli.  Différents  travaux,  et  notamment  ceux  de 
MM.  Macaigne  et  Marfan,  ont  montré  tout  d’abord  que,  loin 
d’être  constante,  comme  on  l’a  longtemps  admis,  la  pré¬ 
sence  des  coli-bacilles  dans  les  viscères  du  cadavre  ne  s’ob¬ 
serve  que  dans  les  cas  où  il  a  existé  pendant  la  vie  de  la  diarrhée 
ou  des  troubles  intestinaux.  Et,  même  dans  ce  cas,  les  bactéries 
n’ont  pas  envahi  les  organes  après  la  mort.  Il  semble,  en 
effet,  que  ces  microbes  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  tissus 
lorsque  la  circulation  a  cessé.  La  présence,  nettement  éta¬ 
blie  à  l’heure  actuelle,  de  ces  agents  microbiens  dans  les 
organes  du  cadavre,  à  la  suite  de  certains  états  patholo¬ 
giques,  implique  donc  la  nécessité  de  leur  passage  dans  le 
sang  in  vivo  et  prouve  ainsi  d’une  façon  définitive  l’existence 
de  septicémies  coli-bacillaires  d’origine  intestinale. 

Or,  dans  les  gastro-entérites,  on  a  pu  isoler  le  coli,  sou¬ 
vent  à  l’état  de  pureté,  du  sang  et  de  la  plupart  des  vis¬ 
cères  :  il  n'y  a  donc  aucun  doute  à  garder  sur  l’existence, 
dans  ces  cas,  d’une  bactérihémie  due  au  coli,  et  dont, 
seules,  quelques  conditions  étiologiques  restent  à  détermi¬ 
ner.  Cette  infection  générale  n’est-elle  pas  le  meilleur  ar¬ 
gument  en  faveur  du  rôle  que  joue  le  coli  dans  les  gastro- 
entérites  du  nouveau-né  ? 

En  somme,  l’action  du  coli  est  indéniable.  G’ est,  le  plus  souvent, 
un  agent .  d'infection  endogène.  La  fermentation  acide  qu’il  pro¬ 
voque  engendre  le  catarrhe  gastro-intestinal,  et,  diminuant  l’alca¬ 
linité  des  humeurs,  diminue  du  même  coup  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme  aux  infections.  Assez  souvent  le  coli  envahit  l’organisme  et  y 
détermine,  soit  une  septicémie  sans  lésions  appréciables,  soit  des 
lésions  localisées.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  le  bacterium  coli  n’in¬ 
tervient  que  secondairement  et  accessoirement. 

II.  Streptocoques.  — -  Les  gastro-entérites  streptococ- 
ciques  ont  été  surtout  étudiées  par  Escherich  et  ses  élèves 
(1897-1899).  Tantôt  elles  sont  dues  au  streptocoque  pyo¬ 
gène  (Marfan  et  Marot,  Czerny,  Fischl,  Booker,  etc.),  tantôt, 
et  plus  souvent,  elles  relèveraient  de  l’action  d’un  strep¬ 
tocoque  spécial,  isolé  par  Escherich.  Ce  microbe  présente¬ 
rait  les  caractères  suivants  :  il  affecte  la  forme  de  chaî¬ 
nettes  assez  longues  ou  de  diplocoques;  il  prend  le  Gram 
et  le  Weiggert,  se  cultive  difficilement  sur  les  milieux  habi¬ 
tuels,  se  montre  pathogène  pour  la  souris  blanche.  Suivant  ■ 
les  circonstances,  il  donnerait  naissance  à  trois  formes  dis¬ 
tinctes  de  gastro-entérite  :  une  forme  localisée,  bénigne,  une. 
forme  toxique ,  une  forme  infectieuse.  Dans  la  première,  l'infec¬ 
tion  ne  dépasse  pas  l’intestin  ;  la  seconde  est  caractérisée 
par  des  phénomènes  d’intoxication  générale  (fièvre  vive, 
pâleur,  albuminurie,  etc.),  enfin  la  troisième  se  distingue 
par  l’envahissement  streptococcique  des  tissus  et  des 
humeurs  :  c’est  la  plus  grave.  Cette  entérite  due  au  strepto- 


(1)  Août-novembre  1899. 
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coque  d’Escherich  serait  contagieuse,  primitive  ou  secon¬ 
daire,  et  s’observerait  exclusivement  chez  des  enfants  nour¬ 
ris  au  biberon,  ce  qui  fait  penser  que  le  lait  pourrait  bien 
être  l’agent  de  la  contagion,  hypothèse  qu’a  vérifiée  Esehe- 
rich.  Le  diagnostic  se  base  sur  l’examen  microscopique  des 
matières  fécales  et  sur  l’inoculation  de  ces  matières  à  la 
souris  blanche.  Le  pronostic  r.’est  fatal  que  dans  la  dernière 
forme,  encore  que  la  diète  hydrique  et  le  calomel,  les 
grands  lavages  de  l’intestin  permettent  quelquefois  de 
lutter  contre  elle. 

Ces  intéressantes  recherches  ne  sont  malheureusement 
pas  à  l'abri  de  toute  critique.  Les  caractères  différentiels 
attribués  à  Y  entèro-streptocoque  sont-ils  suffisants  pour  créer 
une  espèce  distincte?  De  plus,  l’agent  infectieux  des  mam- 
mites  streptococciques  des  vaches,  décrites  par  Nocard  et 
Mallereau,  est  loin  de  présenter  les  caractères  de  l’entéro¬ 
coque,  ce  qui  devrait  être,  pourtant,  s’il  est  vrai  que  l'on  a 
observé  (Holst)  des  épidémies  de  gastro-entérite  consécu¬ 
tives  à  l’ingestion  de  lait  provenant  de  vaches  atteintes  de 
cette  affection.  En  somme ,  la  spécificité  de  l’entéro-streptocoque 
n'est  pas  absolument  démontrée,  et  l'on  ne  connaît  bien  que  certains 
faits  d'infection  exogène,  tels  que  l'élimination  du  streptocoque 
banal  par  l'intestin  au  cours  des  septicémies  streptococciques  [éry¬ 
sipèle,  Achalme). 

III.  Staphylocoque  pyogène.  —  La  possibilité  clinique 
d’accidents  gastro-intestinaux  consécutifs  à  l’ingestion  de 
lait  purulent,  semble  nettement  prouvée  aujourd’hui,  mais 
il  manque  encore  à  ces  cas  le  contrôle  bactériologique.  De 
plus,  les  nouvelles  .recherches  devront-elles  tenir  compte 
de  la  présence  possible  de  staphylocoques  divers  dans  1  in¬ 
testin  normal. 

IV.  Bacille  pyocyanique.  —  Ce  n’est  pas  un  hôte  normal 
de  l’intestin  :  aussi  les  infections  gastro-intestinales  dues  à 
ce  microbe  sont-elles  probablement  d’origine  extérieure. 
La  teinte  vert  bleuâtre  des  selles  devrait  faire  penser  à  cette 
forme  que  caractérisent  encore  l’hyperthermie,  l’apparition 
de  vésicules  hémorragiques,  la  rapidité  de  l’évolution  et  la 
gravité  du  pronostic. 

V.  Proteus  vulgaris.  —  Il  jouerait,  d’après  Booker,  un 
rôle  considérable.  Les  infections  digestives  qu  il  provoque 
présentent  des  lésions  locales  peu  profondes,  mais  s  accom¬ 
pagnent  d’une  intoxication  générale  grave  :  le  proteus  agi¬ 
rait,  en  effet,  surtout  par  ses  toxines.  Toutefois,  «  1  obscurité 
qui  règne  sur  ce  groupe  mal  défini  du  proteus,  rend  impos¬ 
sibles  des  conclusions  précises.  » 

VI.  Bactéries  protéolytiques.  — Ces  ferments  de  la  ca¬ 
séine  (tyrothrix)  ne  sont  virulents  que  dans  certaines  con¬ 
ditions.  Il  semble  qu’ils  n’agissent  ni  par  eux-mêmes,  ni 
par  leurs  produits  solubles,  mais  en  favorisant  le  dévelop¬ 
pement  d’autres  microbes  plus  dangereux  (Nobécourt). 

VII.  FUr.Tri.ns  enteridis  sporogenes.  —  Il  n’a  été  trouvé 
que  dans  les  diarrhées  d’adultes, provoquées  par  1  ingestion 
de  certains  laits  (Klein). 

VIII.  Levures.  —  Certaines  d’entre  elles,  et  particulière¬ 
ment  le  saccharomyces  ruber,  peuvent  être  une  cause  de 
gastro-entérite,  comme  l’a  montré  Demme. 

IX.  Protozoaires.  —  Epstein,  qui  a  seul  étudié  leur  rôle 
dans  les  maladies  infantiles,  pense  que  le  monocermonas  in- 
testinalis  et  Yamaha  coli  peuvent  provoquer  certaines  diar¬ 
rhées,  lesquelles  ne  se  rencontreraient,  d’ailleurs,  que  chez 
les  enfants  sevrés. 


X.  Associations  microbiennes.  —  La  fréquence  de  ces 
associations  porte  à  croire  que,  dans  les  gastro-entérites 
des  nourrissons,  il  se  passe,  comme  dans  tant  d  autres  mala¬ 
dies  microbiennes,  des  phénomènes  de  symbiose.  Ceux-ci 
ont  été  bien  observés  récemment  par  M.  Nobécourt.  Mais  il 
n’est  guère  possible,  à  l’heure  actuelle,  d’arriver  à  des  con¬ 
clusions  définitives. 

En  somme,  dans  les  gastro-entérites  des  nourrissons, 
l’infection  peut  être  ectogène  ou  endogène.  Ectogène,  elle 
est  due  au  streptocoque,  au  bacille  pyocyanique  et  peut-être 
au  proteus  et  au  coli.  Ces  différentes  formes  d’infection 
ectogène  sont  contagieuses  et  parfois  épidémiques,  1  agent 
pathogène  variant  d’ailleurs  suivant  le  temps  et  le  lieu. 
L’infection  endogène  reconnaît  pour  causes  les  hôtes  nor¬ 
maux  de  l’intestin,  le  coli  surtout.  Dans  tous  les  cas,  mais 
surtout  dans  les  formes  chroniques,  les  associations  micro¬ 
biennes  jouent  un  grand  rôle. 

Les  recherches  bactériologiques,  comme  l’observation 
clinique  montrent  que  les  manifestations  locales  et  générales  des 
gastro-entérites  se  rapportent  à  quatre  éléments  :  la  dyspepsie,  la 
toxicité  ou  l' infectiosité  du  conduit  intestinal,  les  modifications  de 
la  paroi  gastro-intestinale.  Lorsqu'un  seul  de  ces  troubles  sera 
réalisé,  les  autres  en  découleront  successivement  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ces  quatre  élé¬ 
ments  seront  associés  en  proportions  diverses;  l’ensemble 
de  ces  troubles  constitue  ce  que  l’on  appelle  gastro-entérite. 

Dans  les  gastro-entérites  d’origine  dyspeptique,  les  troubles 
de  la  nutrition  sont  les  premiers  en  date  :  «  La  dyspepsie 
entraîne  ensuite  l’intoxication,  les  troubles  de  la  sécrétion 
et  du  péristaltisme,  et  l’infection.  » 

Les  gastro-entérites  infectieuses  créent  la  dyspepsie  et  1  in¬ 
toxication  endogène  dyspeptique;  elles  allèrent  la  paroi 
gastro-intestinale,  donnant  lieu  ainsi  à  des  troubles  de  la 
sécrétion  et  du  péristaltisme. 

Les  poisons  des  gastro-entérites  toxiques  peuvent  ou  léser 
d’abord  la  paroi  gastro-intestinale,  d’où  dyspepsie  et  intoxi¬ 
cation  dyspeptique,  et  favoriser  l’infection,  ou  produire  di¬ 
rectement  la  dyspepsie,  en  troublant  d’abord  la  digestion. 

Enfin,  dans  les  gastro-entérites  secondaires,  le  premier  acte 
morbide  n’a  pas  eu  pour  siège  le  tube  digestif  :  les  troubles 
intestinaux  sont  secondaires  et  de  pathogénie  complexe. 

Cette  intervention  presque  fatale  des  quatre  éléments 
explique  pourquoi  on  ne  peut  assigner  à  une  forme  clinique  dé¬ 
terminée  de  gastro-entérite  une  cause  première  toujours  invariable; 
un  même  microbe  pouvant  produire  les  formes  les  plus  di¬ 
verses,  suivant  les  circonstances  (état  antérieur  du  tube  di¬ 
gestif,  activité  des  phénomènes  de  symbiose,  etc.).  Ces  nou¬ 
velles  données  pathogéniques  ne  sont  pas  seulement  inté¬ 
ressantes  en  elles-mêmes  :  comme  le  fait  remarquer 
M.  Marfan,  elles  prêteront  certainement  sous  peu  à  des  dé¬ 
ductions  thérapeutiques  d’une  extrême  importance. 

III 

l'hypothyroïdie  bénigne  chronique  ou  MYXGEDÈME 
FRUSTE 

M.  Hertoghe  (d’Anvers)  nous  donne,  dans  la  Nouvelle  Icono¬ 
graphie  de  la  Salpétrière  (1),  une  excellente  description  cli¬ 
nique  de  ce  qu’on  appelle  le  myxœdème  fruste,  Y  appauvrisse¬ 
ment  thyroïdien  bénin ,  ou  mieux  encore,  Y  hypothyroïdie  bénigne 
chronique. 

Cette  dernière  dénomination  lui  semble  préférable,  parce 


(1)  An.  XII,  n°  4,  p.  210-311,  juillet-août  1899. 
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qu’elle  n’impose  pas  à  l’esprit  l’idée  du  symptôme  œdème, 
«  lequel  n’esl  rien  moins  que  constant  dans  l’espèce.  » 

Le  myxœdème  franc  est  actuellement  suffisamment  connu 
pour  être  diagnostiqué  et  guéri;  il  n’en  est  pas  de  même 
du  myxœdème  fruste,  de  celui  qui  n’aboutit  pas  fatalement 
à  la  déchéance  totale. 

Parmi  les  études  faites  à  ce  sujet  il  convient  de  citer,  en 
première  ligne,  la  monographie  publiée  en  1898  par  M.  Thi- 
biergc  sur  le  myxœdème ,  dans  laquelle  est  mentionnée  la 
thèse  déjà  soutenue  par  M.  Hertoghe,  à  savoir  :  «  L’unité 
dysthyroïdienne  étiologique  de  toutes  les  formes  de  l’infan¬ 
tilisme.  »  M.  Hertoghe  ajoute  aujourd’hui  «  que  tous  les  in¬ 
fantiles,  quels  qu’ils  soient,  même  ceux  qui  ont  une  taille 
supérieure  à  la  normale,  sont  des  dysthyroïdiens  »,  et  il  fait 
remarquer  que  le  traitement  thyroïdien  est  vivement  res¬ 
senti  dans  toutes  les  formes  d’infantilisme.  - 
Étiologie.  —  L’insuffisance  thyroïdienne  est  essentielle¬ 
ment  héréditaire  ;  on  ne  devient  pas  hypothyroïdien,  on 
l’est,  ou  plutôt  on  l’a  toujours  été.  Les  diverses  causes  morbi¬ 
des,  l’alcoolisme  des  parents,  la  syphilis  héréditaire,  le  pa¬ 
ludisme,  la  misère,  impriment  à  leurs  victimes  un  cachet 
propre.  Tout  en  amoindrissant  l’activité  thyroïdienne,  elles 
amènent  des  lésions  d’ordre  trophique,  qui  peuvent,  dans 
certains  cas,  être  assez  réduites  pour  que  le  sujet  traverse  la 
vie  sans  attirer  l’attention  par  son  myxœdème  fruste,  et  se 
traduire  à  la  génération  suivante  par  l’hypothyroïdie  à 
ses  degrés  variés. 

La  maladie  existe  chez  l’homme,  mais  elle  est  incontesta¬ 
blement  plus  fréquente  chez  la  femme  adulte.  Si  elle  s’ob¬ 
serve  souvent  chez  les  pluripares,  elle  n’est  point  rare  chez 
les  filles. 

M.  Hertoghe  étudie  les  symptômes  plus  spécialement  chez 
la  femme  adulte. 

A  première  vue  la  femme  atteinte  d’hypothyroïdie  béni¬ 
gne  chronique  apparaît  plus  âgée  qu’elle  ne  l’est  en  réalité, 
ses  cheveux  grisonnent  de  .bonne  heure  ou  tombent.  Les 
sourcils  s’épilent  dans  leur  tiers  externe  à  la  suite  d’une 
sorte  de  dermatite  de  la  zone  d’implantation.  Les  dents  se 
carient  de  bonne  heure,  les  gencives  sont  rouges  et  molles, 
les  fosses  nasales  rétrécies  et  partiellement  obstruées  par 
l’hypertrophie  de  la  muqueuse.  L’adénoïdie  se  trouve  ici 
à  tous  les  degrés. 

A  côté  des  troubles  de  la  voix  et  des  bourdonnements 
d’oreille  qui  sont  fréquents,  Georges  Murray  a  signalé  des 
hallucinations;  enfin,  il  est  constant  d’observer  de  la  cépha¬ 
lalgie,  une  rachialgie  très  prononcée  et  des  douleurs  rhu¬ 
matoïdes.  M.  Hertoghe  insiste  également  sur  les  hémorragies, 
les  rétroflexions  de  l’utérus,  l’hémophilie  générale  'dysthy¬ 
roïdienne,  sur  l’oppression,  les  douleurs  du  foie  et  la  calculose 
biliaire,  la  constipation,  les  troubles  du  sommeil,  de  la  tempé¬ 
rature  etc.  Tous  ces  symptômes  n’ont  de  valeur  que  par  leur 
ensemble,  pris  isolément  ils  ne  signifient  rien. 

Le  teint  ambré,  plaqué  de  rouge,  l’infiltration  des  pau¬ 
pières,  l’obésité  commençante,  l’œdème,  le  gonflement  des 
pieds  sont  le  propre  du  myxœdème  franc. 

L’hypothyroïdie  bénigne  chronique  existe  sans  ces  sym¬ 
ptômes. 

Marche  de  la  maladie.  —  «  L’hypotbyroïdie  chez  les  en¬ 
fants  tend  manifestement  vers  la  guérison.  L’enfance  est 
longue,  l’adolescence  se’  prolonge,  mais  enfin  dans  de 
bonnes  conditions  d’hygiène  et  lorsque  la  maladie  n’est 
pas  trop  avancée,  le  sujet  finit  par  arriver  au  développe¬ 
ment  complet. 


Cela  est  aussi  vrai  pour  l’esprit  que  pour  le  corps.  » 

Chez  la  femme,  l’affection  est  aggravée  par  la  grossesse- 
la  ménopause  peut  amener  une  amélioration  notable,  une 
fois  la  maladie  établie.  La  longévité  ne  semble  pas  atteinte. 

Traitement.  —  «  L’ingestion  de  thyroïdine  est  la  pierre  de 
touche  de  l’hypothyroïdie  bénigne  chronique.  Ses  effets  ne 
sont  pas  moins  brillants  que  dans  le  myxœdème  franc.  » 
Mais  on  doit  avant  tout  se  rappeler  qü’«7  faut  éviter  d'aller 
trop  vite.  On  doit  donner  des  doses  faibles,  les  doses  trop 
fortes  faisant  naître  de  nouveaux  symptômes. 

On  doit  aussi  supprimer  l’alcool,  donner  des  bains  chauds 
et  des  boissons  chaudes. 

Les  cures  obtenues  avec  la  thyroïdine  sont  vraiment 
encourageantes  ;  on  voit  disparaître  une  foule  de  symptômes  : 
la  céphalée,  larachialgie,  les  raideurs  et  douleurs  rhumatoï¬ 
des,  les  douleurs  hépatiques,  la  calvitie,  la  constipation,  la 
somnolence;  l’oppression  est  très  diminuée. 

Tous  les  troubles  de  l’appareil  génital  de  la  femme  dispa¬ 
raissent  rapidement  sous  son  action,  qui  est  également  très 
manifeste  dans  la  résolution  des  fibromes. 

Rappelons  enfin  que  M.  Hertoghe,  dans  un  travail  anté¬ 
rieur,  a  pu  constater  l’évolution  complète  des  organes  gé¬ 
nitaux  mâles  chez  un  infantile  de  vingt  ans,  en  moins  de  six 
mois,  grâce  à  l’emploi  de  la  thyroïdine. 

IV 

LA  PLEURÉSIE  INTERLOBAIRE 

Parmi  les  affections  de  la  plèvre,  il  en  est  peu  dont  le  ‘ 
diagnostic  puisse  être  aussi  délicat  que  la  pleurésie  interlo¬ 
baire  :  aussi  faut-il  savoir  gré  à  M.  Dieulafoy  de  l’avoir  ma¬ 
gistralement  étudiée  dans  une  de  ses  dernières  cliniques  (I). 

Et  d  abord,  qu’est-ce  que  la  pleurésie  interlobaire? 

«  C’est  la  pleurésie  qui  se  développe  et  s’enkyste  entre  les 
deux  lobes  d’un  poumon.  »  A  l’état  normal,  les  feuillets 
pleuraux  qui  tapissent  les  bords  et  le  fond  de  la  scissure 
interlobaire  n’affectent  entre  eux  que  des  rapports  de  conti¬ 
guïté;  l’espace  qu’ils  délimitent  communique  donc  librement 
avec  la  grande  cavité  pleurale  ;  mais  que  dès  adhérences 
viennent  à  unir  les  lèvres  de  la  scissure,  la  plèvre  interlo¬ 
baire  va  se  trouver  isolée  du  reste  de  la  cavité  pleurale,  et  • 
pourra  alors  se  transformer  en  une  poche,  en  un  sac  fermé 
favorable  au  développement  d’une  pleurésie  enkystée.  . 

Cette  pleurésie,  presque  constamment  purulente,  peut  être 
profonde,  et  simuler,  dès  l’abord,  une  collection  pulmo¬ 
naire. 

L’étendue  de  l’abcès  pleural  interlobaire  est  fort  variable: 
tantôt  il  occupe  la  totalité  de  l’espace  interlobaire,  tantôt 
une  partie  seulement.  On  peut  même,  dans  quelques  cas, 
trouver  une  poche  pleurale  divisée  en  plusieurs  poches 
secondaires,  renfermant  chacune  une  petite  quantité  de 
pus. 

La  pleurésie  interlobaire  peut  siéger  au  niveau  de  cha¬ 
cune  des  scissures,  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que 
la  connaissance  de  la  situation  normale  des  scissures  puisse 
servir  au  diagnostic,  car  la  formation  d’adhérences,  l’épan¬ 
chement  du  liquide  purulent  et  le  refoulement  des  lobes  du 
poumon  modifient  profondément  cette  situation,  et  font 
que  «la  topographie  pathologique  ne  correspond  pas  tou¬ 
jours,  il  s’en  faut,  à  la  topographie  normale  »  (2). 

(1)  Semaine  méd nov.  1899. 

(2)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1892,  n°  31  :  «  Contribution  à  la  chirurgie 
du  poumon.  Traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  interlobaire  »,  par 

»  E.  Rochard. 
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Après  avoir  rappelé  ^ces  notions  générales,  M.  Dieulafoy 
aborde  Y étiologie  de  la  pleurésie  interlobaire. 

La  pleurésie  interlobaire  peut  être  primitive  ou  secondaire 
à  une  affection  pulmonaire,  qui  est  presque  toujours  la 
pneumonie.  Des  observations  qu’il  a  recueillies,  M. 'Dieulafoy 
conclut  que  cette  maladie  est,  le  plus  souvent ,  primitive,  et 
semble  évoluer  pour  son  propre  compte.  D’ailleurs,  les  cas 
d’infeetion  primitive  et  isolée  d’une  séreuse  par  le  pneumo¬ 
coque  sont  assez  nombreux  aujourd’hui  pour  qu’il  soit  per¬ 
mis  d’admettre  l’existepce  d’une  pleurésie  interlobaire  pri¬ 
mitive  d’origine  pneumococcique. 

Les  symptômes  de  la  pleurésie  interlobaire  sont  souvent 
obscurs,  et  même  au  début,  le  diagnostic 'est  presque  tou¬ 
jours  impossible,  la  symptomatologie  du  début  étant  toute 
d’emprunt,  étant  exclusivement  pulmonaire.  Dès  sa  nais¬ 
sance,  en  effet,  «  lefoyer  infectieux  interlobaire  retentit  sur 
le  tissu  pulmonaire  du  voisinage.  »  Les  signes  qui  tradui¬ 
sent  la  fluxion  du  poumon  (râles,,  souffle,  spbmatité)  vont 
donc  prédominer,  et  masquer  ainsi  les  premières  manifeg-r 
talions  cliniques  de  la  pleurésie  interlobaire. 

Ce  n’est  que  lorsque  l’épanchement  est  devenu  assez 
abondant  (de  4  à  500  grammes  chez  l’adulte,  200  chez  l’en¬ 
fant)  que  l’on  perçoit  des  signes  un  peu  plus  nets  :  la  per¬ 
cussion  permet  alors  de  limiter  «oit  en  arrière,  soit  dans 
l’aisselle,  une  zone  plus  oupioins  étendue  de  matité  en  rap¬ 
port  avec  la  scissure  interlobaire  enflammée.  Cette  zone 
siégera  donc  à  la  partie  moyenne  de  la  face  postérieure  du 
thorax,  si  la  pleurésie  occupe  la  portion  horizontale  de  la 
scissure  ;  elle  descendra  au  contraire  dans  l’aisselle  etjempié- 
teraen  avant,  si  la  pleurésie  occupe  la  partie  descendante 
eLoblique  de  la  scissure.  Dans  cë  cas,  le  cœur  est  forte¬ 
ment  dévié  à  droite. 

La  persistance  de  zones  sonores  autour  de  la  zone  mate,  et 
particulièrement  dans  les  gouttières  vertébrales  ou  à  la 
base  du  thorax,  la  conservation  de  la  sonorité  normale  de 
l’espace  semi-lunaire,  permettront  d’éliminer  lapleurésie  sé¬ 
ro-fibrineuse  :  le  diagnostic  de  pleurésie  enkystée  interlo¬ 
baire  est  alors  possible.  Mais  il  importe  encore  de  rappeler 
que’ cette  zone  de  matité  suspendue  ne  siège  pas  exactement 
au  niveau  des  scissures  interlobaires. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels  de  cette  affection,  il 
convient  d’attirer  l’attention  sur  trois  principaux  :  la 
dyspnée,  l’hémoptysie  et  la  vomique.  La  dyspnée  est  «  autre¬ 
ment  forte  que  celle  due  aux  pleurésies  de  la  grande  cavité 
pleurale  ».  AuSsi,  en  présence  d’une  affection  pleurale  don¬ 
nant  lieu  à  une  dyspnée  intense,  faudra-t-il  dès  l’abord 
songer  à  une  pleurésie  enkystée.  L'hèmojotysie  a  été  signalée 
plusieurs  fois,  elle  peut  être  abondante,  se  reproduire  plu¬ 
sieurs  jours  de-suite  ou  à  intervalles  plus  éloignés.  Elle  ap¬ 
paraît  tantôt  avant,  tantôt  après  la  vomique.. Ces  hémopty¬ 
sies,  indépendantes  de  la  tuberculose ,  seraient  dues,  d’après 
M.  Dieulafoy,  à  l’ulcération  des  parois  de  la  cavité  interlo¬ 
baire  sous  l’influence  du  processus  inflammatoire  qui  ac¬ 
compagne  la  pleurésie  ;  et  la  raison  même  de  ce  processus 
ulcéreux  devrait  être  recherchée  dans  la  transformation,  en 

cavité  dosé  »,  d’une  partie  de  la  cavité  pleurale. 

Ls.  vomique  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  pleurésies 
enkystées  que  dans  les  pleurésies  purulentes  de  la  grande 
cavité  pleurale.  C’est  que,  là  encore,  «  l’enkystement  favorise 
l’ulcération  des  parois,  la  perforation,  la  vomique.  »  Et  l’on 
Peut  dire  que  si,  dans  la  pleurésie  purulente  de  là  grande  cavité 
fleurate,  la  vomique  est  l'exception,  elle  est  la  règle  dans  lapleurésie 
Purulente  interlobaire.  Cette  vomique  surviènt  à  un  moment 


variable,  mais  presque  toujours  d’une  façon  précoce  :  elle 
peut  être  prédite  .vingt-quatre  ou  trente-six  heures  à  l’a¬ 
vance  grâce  à  la  fétidité  de  l’haleine.  Les  symptômes  qui 
V  accompagnent  varient  selon  son  abondance.  Est-elle  très 
abondante,  alors  le  ma  lade  est  pris  soudain  d’une  violente 
dyspnée,  et  rend,  au  milieu  de  quintes  de  toux,  des  crachats 
fétides,  muco-purulents.  Mais,  le  plus  souvent,  la  vomique 
consécutive  à  une  pleurésie  enkystée  n’est  pas  très  considé¬ 
rable  ;  le  pus  est  rendu  peu  mpeu  sans  grande  dyspnée,  sans 
efforts;  ces  petites  vomiques  fragmentées  ne  doivent  pas 
être  confondues  avec  la  bronchorrée  des  bronchites  chro¬ 
niques  ou  de  la  dilatation  des  bronches. 

Une  fois  la  cavité  interlobaire  vidée,  elle  se  comble  en 
partie  par  la  décompression  du  tissu  pulmonaire  voisin,  et 
peut  même  se  cicatriser  complètement,  mais  plus  souyent 
des  signes  cavitaires  apparaissent  à  l’endroit  même  où  sié¬ 
geait  la  collection  purulente  :  la  maladie  prend  les  allures 
dune  tuberculose  aiguë,  la  fièvre  reste  vive,  les  transpira¬ 
tions  abondantes  ;  le  malade  maigrit  rapidement,  perd  ses 
forces,  et  la  terminaison  fatale  est  inévitable,  si  l’on  n  in¬ 
tervient  pas  promptement  par  une  opération  chirurgicale. 
Il  faut  bien  savoir;  d’ailleurs,  que  ces  accidents  peuvent 
survenir  assez  longtemps  après  la  vomique,  des  mois  plus 
tard.  Si  l’on  ne  fait  pas  le  diagnostic  rétrospectif  de  pleu¬ 
résie  enkystée,  si  l’on  ne  sè  décide  pas  à  intervenir  au  plüs 
tôt,  le  pronostic,  là  encore,  est  des  plus  sombres. 

Le  traitement  médical  est  nul  :  les  médecins  doivent  seule¬ 
ment  faire  le  diagnostic  de  l’affection  et  de  l’intervention 
chirurgicale.  L’important  est,  au  plus  tôt,  de  «  faire  un  bon 
diagnostic,  et,  une  fois  la  maladie  déclarée,  de-  savoir 
prendre  à  temps  une  décision  ». 

Mais  ce  diagnostic,  on  l’a  vu, est  loin  d’être  toujours  facile, 
surtout  au  début.  Ce  n’est  guère  que  vers  le  huitième  ou  le 
dixième  jourque,  l’épanchement  étant  devenu  suffisamment 
abondant,  on  peut  constater  l’existence  d’une  zone  de  matité 
suspendue,  entourée  de  zones  sonores.  L’intensité  de  la 
dyspnée  et  l’apparition  d’une  hémoptysie  pourront  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  avant  la  vomique.  Lorsque  celle-ci 
se  produit,  son  faible  volume  permettra  de  la  différencier 
des  vomiques  consécutives  aux  suppurations  de  la  grande 
cavité  pleurale  :  mais  on  devra  distinguer  ces  petites  vo¬ 
miques  fragmentées  de  la  bronchorrée.des  bronchites  fé¬ 
tides.  Enfin  et  surtout,  il  faudra  poser  au  plus  tôt  le  dia¬ 
gnostic  de  l’intervention  chirurgicale. 

V 

-  DEUX  NOUVELLES  MÉTHODES  d’ANESTBÉSIE  A  DISTANCE 
PAR  LA  COCAÏNE 

I.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la-cocaïne  est  utilisée 
pour  l’anesthésie  locale  en  injections  sous-cutanées  (Reclus, 
Schleich).  Les  expériences  de  Feingberg  et  Blumenthal,  les 
travaux  plus  récents  deKrogius  ont  mis  en  lumière  un  nou¬ 
veau  procédé  :  Y  anesthésie  à  distance  produite  par  l’injection 
de  l’alcaloïde  dans  le  voisinage  des  nerfs.  Cette  méthode 
consiste  à  faire,  en  nombre  très  limité,  des  injections  de 
cocaïne  «  circonscrivant  l’organe,  afin  qu’aucun  des  nerfs 
n’échappe  au  contact  de  la  solution.  » 

Dans  un  récent  mémoire (1),  M.  Le  Fort,  reprenant  cette 
question  si  intéressante  pour  le  praticièn,  montre  comment 
les  expériences  de  M.  Dassonville  sur  le  cheval,  l’ont  amené 


(1)  Soc.  centr.  de  méd.  du  Nord,  27  oct.  1899. 
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à  utiliser  le  procédé  de  Krogius,  et  lui  ont  permis  d’arriver 
aux  conclusions  suivantes  : 

L’injection  de  cocaïne  ne  doit  pas  être  portée  au  niveau 
même  du  nerf,  mais  dans  lé  tissu  cellulaire  voisin.  La  liga 
ture  du  membre  est  inutile.  De  plus,  le  manuel  opératoire 
devra  varier  suivant  les  régions. 

La  lésion  siège-t-elle  aux  orteils,  aux  doigts,  à  la  verge, 
c’est  à  la  méthode  de  Krogius  qu’il  faut  avoir  recours,  en  cir¬ 
conscrivant  l’organe. 

La  lésion  siège  sur  les  membres  et  occupe  le  territoire 
d’un  nerf  sensitif,  facilement  abordable  :  c'est  encore  l’in¬ 
jection  le  long  du  tronc  nerveux  qu’il  faudra  pratiquer. 

Enfin,  la  lésion  siège  sur  un  territoire  dont  les  nerfs  ne 
peuvent  être  que  difficilement  abordables,  comme  à  la  face, 
au  cou,  au  tronc  ;  il  faudra  pratiquer  alors  Y  anesthésie  circon¬ 
férentielle ,  au  moyen  d’une  couronne  de  piqûres  circonscri¬ 
vant  le  champ  opératoire,  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  où  cheminent  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  peau. 

«  Cette  méthode  a  l’avantage  d’être  simple,  inoffensive,  et 
de  permettre  d’agir  dans  des  tissus  enflammés  comme  sur 
des  tissus  sains. 

L’injection  pratiquée  le  long  des  gros  troncs  nerveux 
exige,  en  outre,  une  très  faible  quantité  de  cocaïne;  et 
6  centigrammes  d’anesthésique  (2  sur  le  médian  au-dessus 
du  pli  du  cbude,  2  sur  le  radial,  2  sur  le  cubital  au  même 
niveau)  suffisent  à  déterminer  une  anesthésie  très  suffisante 
de  la  main  et  de  la  plus  grande  partie  de  l’avant-bras. 

Il  est  indispensable  de  se  rappeler  que  l’effet  anesthési¬ 
que  se  produit  lentement,  et  que  dix,  quinze  et  vingt  mi¬ 
nutes  d’attente  avant  de  prendre  le  bistouri,  peuvent  être 
nécessaires  pour  éviter  la  douleur,  surtout  si  l’on  a  fait  l’in¬ 
jection  au  niveau  de  troncs  nerveux  volumineux.  » 

II.  Tout  différent  est  le  procédé  de  Bier  [de  Kiel  (1)]  pour 
produire  l’anesthésie  à  distance.  Cet  auteur  utilise,  en  effet, 
l’inoculation  sous-arachnoïdienne  pourintroduire  la  cocaïne 
dans  l’organisme  et  déterminer  ainsi  une  analgésie  complète 
des  membres  inférieurs.  Voici  comment  il  procède  :  injec¬ 
tion,  par  ponction  lombaire,  de  JL  à  3  centimètres  cubes 
d’une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  0,50  ou  1  p.  100. 
Au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  cinq  minutes  à  une  demi- 
heure,  il  se  produit  une  anesthésie  totale  des  membres  in¬ 
férieurs,  laquelle  envahit  peu  à  peu  le  tronc  et  peut  attein¬ 
dre  jusqu’au  mamelon.  Cette  anesthésie  est  dissociée  :  elle 
ne  porte  ni  sur  la  sensibilité  tactile,  ni  sur  le  sens  thermi¬ 
que,  mais  seulement  sur  l’élément  douleur  :  l’injection  de 
cocaïne  par  la  voie  sous-arachnoïdienne  a  déterminé,  si  l’on 
veut,  une  paraplégie  analgésique  totale. 

Cette  méthode  n’est  pas  sans  présenter  quelques  incon¬ 
vénients  :  dans  la  moitié  des  cas,  l’injection  a  été  suivie  de 
vomissements,  de  céphalée  gravative,  et  ces  accidents  ont 
persisté  plusieurs  heures.  Dans  un  cas,  il  y  eut  écoulement 
notable  de  liquide  céphalo-rachidien,  ce  qui  provoqua  des 
vertiges,  surtout  marqués  dans  la  situation  verticale,  qui 
durèrent  une  semaine.  Mais  les  avantages  du  procédé  sont 
à  considérer  :  analgésie  qui,  tout  en  laissant  l’intelligence 
intacte,  est  complète  et  durable.  De  plus,  la  méthode  de  Bier 
ne  semble  entraîner  aucun  trouble  cardio-pulmonaire  ; 
aussi  pourrait-elle  être  employée  avec  précautions  dans  les 
cas  où  une  affection  avancée  de  ces  organes  contre-indique 
l’usage  du  chloroforme. 


Dans  une  communication  récente  (1),  M.  Tuffier  rappelant 
ces  faits  et  les  observations  confirmatives  de  Seldowitch  (2) 
arrive  aux  conclusions  suivantes  :  ■  ’ 

«  L’injection  sons-arachnoïdienne  lombaire  de  cocaïne 
donne  une  analgésie  complète  des  membres  inférieurs.  La 

durée  de  cette  analgésie  rend  possibles  toutes  les  opérations 

chirurgicales  sur  ces  membres.  Cette  injection,  maniée 
prudemment,  paraît  inoffensive;  elle  trouvera  son  indica¬ 
tion  dans  les  cas  où  l’anesthésie  générale  ne  pourrait  être 
employée. 

Les  titres,  les  doses,  le  véhicule  de  la  substance  analgë- 
siante,  les  idiosyncrasies  doivent  être  déterminés,  précisés’ 
le  siège  exact  de  l’injection  suivant  la  région  à  anesthésier 
mérite  des  recherches,  avant  de  livrer  à  la  pratique  cou¬ 
rante  ce  moyen  thérapeutique  qui,  manié  imprudemment 
pourrait  être  dangereux. 

Nos  résultats  sont  dès  maintenant  acquis  pour  l’analgésie 
des  membres  inférieurs  par  une  injection  de  1  centigramme 
de  cocaïne,  d’une  solution  à  1  p.  100  dans  l’espace  sacro 
lombaire.  Ils  sont  également  positifs  pour  l’hystérectomie 
vaginale.  Ils  sont  négatifs  pour  les  opérations  abdomi- 

na^es’  *  L.  BABONNEIX,  ; 

Interne  des  hôpitaax. 

ABCÈS  TEMPORAL  D’ORIGINE  0TIQUE 

Par  le  docteur  A.  Broca  (3), 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau. 

Voici  un  cas  d’abcès  cérébral  guéri  après  drainage  par 
voie  mastoïdienne.  J’entends  la  vraie  voie  mastoïdienne, en 
défonçant  la  voûte  de  l'antre  et,  de  l'aditus  (dans  le  cas  actuel  la 
caisse  n’a  pas  été  ouverte),  et  en  ouvrant  l'abcès  de  bas  en  haut 
et  non  point  en  perforant  l’écaille  au-dessus  de  l’apophyse 
et  en  ouvrant  l’abcès  horizontalement  de  dehors  en  dedans, 
comme  l’a  conseillé  Wheeler. 

M.  W...,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  de  bonne  santé 
habituelle  ;  il  nous  signale  seulement  il  y  a  deux  ans  une 
angine. 

Surmené  au  commencement  de  1899,  il  prend  froid  en 
mai,  pendant  un  voyage  à  Paris,  et  reste  alité  pendant 
quelques  jours,  soigné  pour  une  grippe.  Il  commence  alors 
à  souffrir  de  l’oreille  droite,  bientôt  avec  otorrée;  est  soi¬ 
gné  à  Lille  par  des  injections  boriquées,.et  àpartir  du  13  juin 
s’installe  à  Paris,  où  il  est  soigné  par  le  docteur  Alfred  Mar¬ 
tin,  dont  voici  la  note  ; 

«  J’ai  vu  M.  W...  le  13  juin;  il  avait  eu  un  mal  de  gorge 
un  peu  plus  de  15  jours  auparavant  et  en  même  temps  de  la 
surdité  des  deux  côtés;  un  côté  s’était  rétabli  tandis  que  de 
l’autre,  sans  douleurs,  s’installait  un  écoulement  peu  abon¬ 
dant. 

La  caisse  semblait  bien  se  vider;  lorsqu’il  se  mouchait  un 
peu  fort,  l’air  sortait  par  l’ouverture  de  la  membrane  du 
tympan,  et  bien  vite  il  ne  restait  plus  de  liquide  dedans  la 
caisse;  l’apophyse  n’était  ni  gonflée,  ni  sensible. 

Mais  il  y  avait  un  état  vertigineux  qui  n’était  pas  en 
rapport  avec  l’état  de  l’oreille. 

Sous  l’influence  des  pansements,  l’état  général  semblait 
très  modifié  lorsque  le  21  il  fut  repris  à  nouveau  d’état 
vertigineux  et  de  mal  de  tête,  l’apophyse  toujours  absolu¬ 
ment  indemne.  Cependant  le  23  il  était  très  bien,  et  le  ?5au 
matin  on  le  trouvait  dans  le  coma. 

Dès  le  premier  jour  j’avais  fait  un  mauvais  pronostic, 
sur  l’énoncé  duquel  il  y  avait  eu  une  syncope.  » 

(1)  Soc.  de  biol.,  séance  du  11  noy. 

(2)  Sur  l'inoculation  de  la  cocaïne  dans  la  moelle  épinière,  Centrait l. 
/.  Chir.,  1899,  n»  41. 

(3)  Communication  à  la  Société  de  chirurgie. 


(1)  Dents.  Zeits.  f.  Chir.,  1899,  t.  LI,  p.  361. 
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Le  23  juin,  l’otorrée,  assez  abondante  jusque-là,  dispa¬ 
raît  presque  complètement,  mais  la  céphalalgie  augmente. 

Le  24  juin,  malade  somnolent  le  matin;  la  torpeur  aug¬ 
mente  dans  la  journée  M.  W...  se  couche,  refuse  de  se  lever 
et  même  de  répondre  aux  questions. 

Le  25  juin,  la  somnolence  s’aggrave,  la  fièvre  s’élève,  et 
au  milieu  de  la  nuit  mon  ami  A.  Martin,  que  le  docteur  Spira 
avait  mandé  en  toute  hâte,  est  venu  me  chercher  d’urgence. 
J’ai  trouvé  mon  malade  ne  répondant  à  aucune  question, 
poussant  un  grognement  sourd  avec  ébauche  de  mouvement 
de  défense  quand  j’appuyais  sur  la  mastoïdite  droite,  au  ni¬ 
veau  de  laquelle  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  œdème;  tem¬ 
pérature  39q8,  pouls  75,  régulier  et  plein. 

Le  26  juin,  à  deux  heures  du  matin,  je  trépanai  l’apo¬ 
physe,  qu’au  niveau  de  l’antre  je  trouvai  épaisse  et  dure, 
avec  quelques  fopgosités  de  l’antre.  De  parti  pris,  je  fis  sau¬ 
ter  la  table  interne  en  haut  et  en  arrière,  et  là,  au  niveau  du 
sinus,  je  trouvai  un  abcès  gros  comme  une  noisette,  plein 
de  fongosités  et  d’un  peu  de  pus  épais. 

-  Cela  me  parut  suffisant  pour  expliquer  les  symptômes  et 
j’en  restai  là.  Il  en  résulta  une  amélioration  remarquable 
par  sa  rapidité.  Quatre  heures  après  le  malade  parlait,  ré¬ 
pondait  avec  assez  de  précision  aux  questions.  Il  restait 
seulement  un  peu  d’obscurité  intellectuelle.  Le  matin,  à 
8 heures,  état  général  bon,  température  36°6.  Urines  abon¬ 
dantes. 

La  journée  fut  bonne  ;  un  peu  de  somnolence  à  partir  de 
midi. 

Les  jours  suivants,  rien  à  signaler.  La  température  ce¬ 
pendant  monte  le  soir  de  37°5  à  37°9,  mais  l’appétit  est  bon, 
le  malade  se  lève  et  se  plaint  seulement  de  douleurs  entre 
l’oreille  et  l’apophyse  orbitaire  externe,  à  droite. 

Le  4  juillet,  la  famille  recommence  à  s’inquiéter,  parce 
que  l’appétit  diminue  et  que,  dans  l’après-midi,  il  y  a  un  peu 
de  somnolence,  que  je  n’ai  d’ailleurs  jamais  encore  cons¬ 
tatée  en  venant  voir  le  malade  le  matin. 

Le  5  juillet,  il  est  difficile  d’obtenir  de  M.  W...  qu’il  se 
lève,  il  refuse  la  nourriture,  a  une  démarche  indécise,  pro¬ 
nonce  à  peine  quelques  mots.  Le  pouls  est  à  60,  un  peu 
irrégulier.  Pour  la  première  fois  mon  interne,  M.  Barbarin, 
constate  quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  doigts 
delà  main  gauche.  Ils  commencent  par  les  phalanges,  puis 
prennent  toute  la  main  et  se  terminent  par  un  tremblement 
du  membre  supérieur.  Depuis  le  1er  juillet  la  température  a 
pour  maximum  37  degrés. 

Le  6  et  le  7,  les  phénomènes  cérébraux  augmentent,  on 
note  un  peu  de  trouble  dans  la  coordination  des  idées  et 
surtout  de  la  difficulté  d’élocution.  Les  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  doigts  sont  observés,  très  fugaces,  et  cessent 
le  7. 

Le  8,  à  huit  heures  du  matin,  l’état  rappelle,  mais  moins 
grave,  celui  du  25  juin  ;  le  malade  répond  quelques  mots 
quand  on  l’interroge  fortement.  Je  conclus  à  l’existence 
d’une  collection  purulenle  intracrânienne,  et,  séance 
tenante,  j’opère,  tout  ayant  été  préparé  la  veille  au  soir. 

Cette  fois  j’opérai  en  plein  jour,  et  je  commençai  par 
évider  complètement  la  pointe  de  l’apophyse,  que  je  trouvai, 
sous  une  corticale  épaisse,  pleine  de  fongosités;  je  n’ouvris 
pas  la  caisse,  puisqu’il  s’agissait  d’une  otite  aiguë.  Je  mis 
largement  à  nu  la  dure-mère,  en  haut  et  en  arrière,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  une  esquille  poussée  parle  ciseau  alla  déchi- 
rer  le  sinus,  qui  fut  tamponné  à  la  gaze  stérilisée.  Après 
Poi  je  continuai  à  mettre  à  nu  la  dure-mère  sous  laquelle 
H  y  avait  quelques  fongosités  autour  du  foyer  ouvert  le  pre- 
®ierjour. 

La  dure-mère  étant  mise  à  nu  sous  le  lobe  temporal  sur 
une  étendue  d’environ  4  centimètres  sur  3,  je  l’explorai  de 
la  vue  et  du  toucher  :  elle  ne  bombait  pas,  ses  battements 
étaient  normaux,  en  sorte  que,  en  l’absence  de  tout  signe 


spécial,  je  m’en  tins  là,  bien  décidé  d’ailleurs  à  aller  plus 
loin  si  les  accidents  continuaient. 

La  journée  fut  mauvaise,  avec  somnolence  continuelle, 
avec  de  l’agitation  des  membres  inférieurs,  avec  rétention 
d’urine  exigeant,  le  soir,  le  cathétérisme;  après  quoi,  à 
neuf  heures  du  soir,  miction  spontanée  et  involontaire  ;  tem¬ 
pérature  36°7  ;  pouls  à  88  degrés.  A  onze  heures,  la  respira¬ 
tion,  calme  et  régulière  jusque-là,  s’accélère,  devient 
bruyante  et  bientôt  revêt  les  caractères  de  Cheyne-Stokes, 
avec  arrêts  de  vingt  à  trente  secondes.  Vers  trois  heures  du 
matin,  œlle  redevient  régulière,  mais  un  hoquet  s’installe  qui 
fatigue  beaucoup  le  malade. 

Le  9,  j’étais  absent  de  Paris,  et  les  accidents  s’atténuèrent 
plutôt  un  peu,  de  sorte  que  M.  Barbarin  ne  jugea  pas  utile 
de  me  faire  revenir  par  télégramme.  Le  pouls  battit  le  ma¬ 
tin  76,  le  soir  88. 

Mais  le  lendemain,  nouvelle  et  rapide  aggravation,  et 
lorsque  j’arrivai,  le  10  juillet  à  quatre  heures,  je  trouvai  un 
malade  comateux,  ne  répondant  à  aucune  excitation,  avec 
une  respiration  singultueuse  et  irrégulière. 

Quoique  le  pouls  fût  à  84  et  la  température  à  37  degrés, 
je  conclus  que  presque  certainement  un  abcès  cérébral  exis¬ 
tait.  Je  défis  le  pansement,  et  de  la  pulpe  de  l’index  je  pal¬ 
pai  la  région  dénudée  de  la  dure-mère.  Partout  je  sentis  des 
battements,  mais  ils  me  semblèrent  moins  forts  que  1  avant- 
veille,  au  moment  de  l’opération. 

Là  j’incisai  donc  à  la  face  inférieure  du  lobe  temporal. 
Sous  la  dure-mère,  je  vis  le  cerveau  très  rouge  et  j  y  enfon¬ 
çai  le  bistouri  de  bas  en  haut.  A  une  profondeur  variable, 
au  moins  à  1  ou  2  centimètres,  j’entrai  dans  une^  poche 
d’où  sortit  en  abondance  un  pus  séreux  et  filant  d  abord, 
puis  bien  lié.  Il  y  en  avait  au  bas  mot  une  cuillerée  à  bouche. 
Je  mis  pour  terminer  un  gros  drain,  long  de  5  centimètres. 

J’avais  opéré,  naturellement,  sans  anesthésie,  et  le  ma¬ 
lade  ne  bougea  point.  Mais  il  donna  quelques  signes  de 
connaissance,  chercha  à  aller  toucher  la  région  sitôt  que  le 
drain  fut  en  place.  Et  dès  que  le  pansement  fut  terminé,  il 

se  retourna  vers  moi,  prononça  d’abord  quelques  mots  in¬ 
cohérents,  demanda  où  était  son  docteur,  le  docteur  Carob 
(Broca  retourné)  ;  quelqûes  minutes  après  il  m’avait  remis  à 
l’endroit,  il  demandait  à  voir  ses  enfants,  se  plaignait  des 
douleurs  au  niveau  de  sa  plaie.  Bref,  ce  fut,  en  moins  de 
cinq  minutes,  une  résurrection  remarquable. 

A  partir  de  ce  moment,  tous  les  symptômes  disparurent; 
il  ne  fut  plus  question  de  douleurs  temporales,  de  somno¬ 
lences.  L’appétit  revint  rapidement.  Le  16  juillet,  le  malade 
se  leva. 

La  suppuration  diminua  très  vite;  le  drain,  peu  à  peu 
chassé,  fut  raccourci  en  plusieurs  fois  sans  avoir  jamais  été 
retiré  de  la  plaie.  Aumilieu  d’août  il  tomba  de  lui-même  et 
au  commencement  de  septembre  M.  W...  partit  pour  aller 
passer  trois  semaines  en  Alsace. 

Actuellement  il  est  tout  à  fait  guéri  et  a  repris  depuis 
deux  mois  ses  occupations. 

Cette  observation  est,  je  crois,  instructive  pour  mettre  en 
relief  quelques  faits  qu’il  me  suffira  d’énumérer  : 

1°  Il  s’agit  d’un  abcès  cérébral  consécutif  à  une  otite 
moyenne  aiguë,  ce  qui  est  rare,  les  abcès  ne  compliquent 
d’ordinaire  que  les  otites  chroniques.  Aussi  n’ai-je  pas  ou¬ 
vert  la  caisse  du  tympan  ; 

2°  Cet  abcès  a  évolué  d’une  manière  remarquablement 
insidieuse,  sans  fièvre  une  fois  l’apophyse  nettoyée,  sans 
ralentissement  du  pouls  qui,  après  l’opération,  a  battu  de 
64  à  70  et  qui  avant  l’opération,  une  seule  fois,  est  des¬ 
cendu  à  60.  Une  fois  l’abcès  soupçonné,  j’ai  opéré  en  deux 
temps,  et  l’événement  m’a  donné  raison. 

Cela  prouve  une  fois  de  plus  que,  pour  diagnostiquer  un 
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abcès  cérébral,  il  faut  savoir  se  contenter  pie  peu,  savoir 
même  se  passer  delafièvre,  de  la  céphalalgie,  de  l’absence 
des  battements  à  la-  dure-mère.  Il  suffit  quelquefois  de 
constater  la  somnolence,  et  la  difficulté  de  la  parole  avec 
un  léger  degré  de  paraphasie; 

3°  Chez  notre  malade,  il  y  a  eu  quelques  petites  secousses 
convulsives  des  doigts  :  ce  fut  le  seul  trouble  moteur.  Les 
cas  avec  hémiplégie  par  abcès  probablement  rolandique, 
comme  celui  dont  nous  a  récemment  entretenus  M.  Kirmis- 
son,  sont  tout  à  fait  .exceptionnels,  et  pour  eux  il  faut  évi¬ 
demment  se  porter  vers  le  lobe  frontal. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(22  NOVEMBRE  1899) 

_  Constatons  avec  plaisir  que  la  Société  n’a  pas  tardé  à  se 
réveiller.  Cette  séance  a  présenté  un  réel  intérêt  et,  pour  péu 
que  cela  continue,  comme  il  y  a  tout  lieu  de  l’espérer,  nous 
ne  tarderons  pas  à  retrouver  les  beaux  jours  d’antan. 

M.  Nélaton  a,  de  nouveau,  soulevé  Ta  question  du  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie  par  la  résection  de  la  hanche.  Souvent 
proposée,  mais  assez  rarement  pratiquée,  cette  opération 
n  est  pas  entrée  jusqu’ici  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
courante.  A  part  MM.  Félizel,  Ollier  et  les  chirurgiens  de 
Berck,  qui  ont  fait  un  assez  grand  nombre  de  ces  résec¬ 
tions,  la  plupart  des  chirurgiens,  de  nos  jours,  continuent 
à  traiter  la  coxalgie  par  l’immobilisation  et  l’extension  et 
semblent  redouter  l’intervention  sanglante.  C’est  un  tort, 
selon  M.  Nélaton,  et  il  le  prouve  par  la  présentation  de  deux 
faits  intéressants. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit 
ans,  qui  était  traitée  depuis  deux  ans  et  demi  pour  une 
coxalgie  non  suppurée.  Entrée  dans  le  service  de  M.  Nélaton 
en  août  1891,  elle  fut  d’abord  soumise  au  traitement  ordi¬ 
naire  par  l’extension  continue  pendant  six  mois;  il  y  eut 
des  améliorations,  puis  des  rechutes  qui  décidèrent  M.  Né¬ 
laton  à  intervenir  par  la  résection.  Il  fit  l’incision  de  Lan- 
genbeck,  enleva  le  col  du  fémur  et  la  cavité  cotyloïde  dans 
une  étendue  considérable  ;  il  fit  un  énorme  sacrifice  de  l’os 
iliaque  ;  après  ce  sacrifice  osseux,  il  enleva  toute  la  syno¬ 
viale,  ainsi  que  M.  Lucas-Championnière  a  appris  à  le  faire 
pour  le  genou.  En  un  mot,  il  enleva  tout  ce  qui  était  malade 
et  au  delà.  Cette  malade  guérit  de  son  opération  après  trois 
mois;  pendant  quatre  mois  elle  conserva  une  fistule  par 
laquelle  s’écoulait  un  liquide  séreux.  Aujourd’hui  elle  est 
complètement  guérie  et  marche;  elle  marche  mal,  mais  elle 
marche  mieux  qu’elle  ne  le  ferait  guérie  par  le  traitement 
ordinaire. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  garçon  de  quinze  ans,  entré 
dans  le  service  en  mai  1899,  avec  tous  les  signes  d’une 
coxalgie  et  une  température  de  38  degrés  qui  indiquait  de 
la  suppuration  ;  résection  de  la  hanche,  conservation  de  la 
tête  fémorale  peu  malade,  grattage  du  cotyle,  ablation  to¬ 
tale  de  la  synoviale,  guérison  opératoire,  conservation 
d’une  fistule  avec  issue  de  liquide  séreux  pendant  trois 
mois,  guérison  définitive  et  résultat  fonctionnel  bon,  bien 
supérieur  à  celui  qu’auraient  donné  les  méthodes  conserva¬ 
trices.  - 

M.  Nélaton  nous  fait  ici  le  tableau  des  résultats  souvent 
lamentables  des  méthodes  conservatrices,  des  ankylosés  en 
mauvaise  situation,  des  raccourcissements  de  30  à  35  centi¬ 
mètres,  etc.  La  résection  de  la  hanche,  ajoute-t-il,  est 
l’objet  d’un  certain  discrédit  qu’elle  ne  mérite  pas,  mais  il 
faut,  pour  arriver  au  succès,  avoir  le  parti  pris  absolu  d’en¬ 
lever  la  totalité  de  la  jointure.  C’est  une  arthrotomie  totale 
qu’il  faut  pratiquer. 

Il  est  permis  de  penser  que  si  cette  arthrotomie  était  pra¬ 
tiquée  au  début  de  la  coxalgie,  elle  donnerait  encore  de 


meilleurs  résultats.  M.  Nélaton  laisse  de  côté  l’intervention 
chez  les  jeunes  enfants  ;  il  n’en  a  pas  l’expérience  et  n’en 
parle  pas,  mais  il  est  convaincu,  et  c’est  là  sa  conclusion 
que  la  coxalgie  de  l’adolescent  ou  de  l’adulte  est  justiciable 
de  la  résection  de  la  hanche. 

Toutefois,  il  reste  un  point  à  considérer  sur  lequel,  avec 
sa  loyauté  scientifique  habituelle,  M.  Nélaton  ne  pouvait 
manquer  d’insister;  nous  voulons  parler  de  la  gravité  de 
cette  intervention. 

Dans  un  troisième  cas,  où  il  s’agissait  d’une  fillette  d’une 
quinzaine  d’années,  la  mort  est  survenue  dix  heures  après 
l’opération,  par  suite  du  schock.  Chez  les  deux  autres  opérés 
qui  ont  été  présentés  par  M.  Nélaton  à  la  Société,  il  y  eut 
également  un  certain  degré  de  schock  post-opératoire.  Cette 
opération  n’est  donc  pas  sans  danger.  Mais  malgré  sa  gra¬ 
vité,  la  résection  de  la  hanche  deviendra  une  opération 
courante.  C’est  là,  du  moins,  ce  que  pense  M.  Nélaton. 

M.  Félizet  qui  a  pratiqué  300  fois  cette  opération,  surtout 
chez  les  jeunes  enfants,  et  qui  ne  compte  que  2  décès,  dé¬ 
clare,  après  M.  Nélaton,  que  les  résultats  de  cette  interven¬ 
tion  sont  beaucoup  plus  rapides  et  bien  plus  avantageux  que 
ceux  des  méthodes  conservatrices.  lia  fait  le  pourcentage 
des  enfants  coxalgiques  qui  atteignent  la  vingtième  année, 
et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  qu’il  n’y  en  a  que  12 
p.  100  qui  arrivent  à  cet  âge.  La  mortalité  par  le  fait  de 
la  coxalgie  est  donc  bien  plus  considérable  qu’on  le  croit.  « 
La  résection  de  la  hanche,  pour  être  efficace,  doit  être 
totale;  il  faut  enlever  tout  ce  qui  est  malade.  M.  Felizet 
croit  que  cette  opération  de  déblayage  est  appelée  à  un 
grand  avenir.  Il  la  pratique  journellement  en  vingt-cinq 
minutes  et  avec  un  succès  constant,  qu’il  attribue  au  flam¬ 
bage  de  la  plaie  qu’il  ne  manque  jamais  d’appliquer.  U 
laisse  le  premier  pansement,  avec  drainage,  de  vingt  | 
vingt-cinq  jours.  En  moyenne  les  enfants  sont  guéris  en 
quarante  ou  quarante-cinq  jours.  Il  a  opéré  des  enfants  de 
trois  mois  à  seize  ans.  Aussitôt  qu’apparaissent  la  douleur 
et  la  fièvre,  il  intervient.  M.  Felizet  présentera  prochaine¬ 
ment  à  la  Société  plusieurs  de  ses  petits  guéris. 

Plusieurs  membres  Se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part 
à  cette  discussion  qui  continuera  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Broca  nous  a  communiqué  une  intéressante  observa¬ 
tion  d’abcès  temporal  d’origine  otique  (voir  plus  haut, 
p.  1268).  Puis  il  nous  a  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Delanglade  relatif  aux  déformations  chirurgicales  con¬ 
sécutives  à  la  paralysie  infantile. 

Il  y  a  eu  plusieurs  présentations  : 

M.  Tuffier  a  communiqué  une  observation  de  kyste  abdo¬ 
minal  au  niveau  de  l’ombilic,  paraissant  être  un  kyste  du 
mésocôlon.  La  laparotomie  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
rein  polykystique. 

Une  petite  discussion  s’engage  à  ce  sujet,  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  MM.  Bazy,  Hartmann,  Tuffier,  Albarran  et  Reynier, 
d’où  il  résulte  que,  quand  un  rein  polykystique  est  diagnos¬ 
tiqué,  il  ne  faut  pas  l’opérer;  car  il  y  a  des  chances  pour 
que  l’autre  le  soit  aussi  ou  qu’il  y  ait  récidive. 

M.  Beurnier  a  fait  une  lecture  sur  un  cas  de  tétanos  traité 
par  les  injections  in tra-céréb raies  de  sérum  antitétanique. 

M.  Mauclaire  a  fait  plusieurs  présentations.  Ces  communi¬ 
cations  feront  l’objet  de  rapports  que  nous  analyserons. 

SIROP  HENRY  MURE — Maladies  nerveuses ,  épilepsie,  hystérie. 

RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX  ■ 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phos  pho-Gl  y eérate  de  Chaux  pur) 

MÈNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Granules  ae  Catilloïi 

^  •  ‘  D’EXTRAIT  TITRÉ  PB 


STROPHANTUS 


relèvent  ïe  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDEMES 

maae  continu  sons  inconvénient  ni  intolérance. 

V  Effet  immédiat,  pas  de  vasoconstriction. 

■■nr.BR  LA  Marque.  —  Paris.  3.  Boni*  St-Martin.  ■ 


CÉRÉBR1NE 


E  ANALGESIQUE  PAUSOOUN) 


MORAINES,  N^ALGlES^Vertige  stomacal, 
0c'.CIBF?OMEE^jC.\oDÉ^Er^  Neurasthénie, 
“c^BROMO-mDÉE^Néwalaies^duTriju^ 
lrc.,eQj5ÎNl|Ea:UGrippe®  mlluenza,  Coryza, 
ËFOUHNIES.Zl.RueitSt-Pétersbburfl.ParisetPli1". 


Hunyadi Jânos 

U  pins  sûre,  la  plus  efficace  et  la  plu* 
igréable  des  Eaux  purgatives  naturelles. 


Unique  d’après  les  appréciations  dénombrent* 
f/Ubrités  en  médecine  de  France  et  de  V  Étranges 


ri  lui  attribuent  les  avantages 
’  Effet  prompt,  sûr  et  doux 

Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
teustipation  consécutive. — L’usage  prolongé 
ae  fatigue  pas  l’estomac.  — Action  durable  et 
légulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. 
—  Petite  dose.  —  Pas  désagréable  A  prendre 

Hunyadi  Jànos 

fiatoàsé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchande 
itssa  minérales  et  dans  les  Pharmacies 
8e  méfier  des  contrefaçon» 

Min  d’exiger  l'étiquette  portant  le  nom 

.lairaai  SarUhiafc" 


^Granulé^ 


A.  ROY,  Ph’“  de  1"  Classe,  PARIS-Auteuii,  etPh‘“ 


D 


RAGKËES  auLactatedeFerde 


GEUSaCONTE 


Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  C», 99,  Eue  d’Aboukir,  PARIS 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris, 'Collin  et  O,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phi0‘. 


ANÉMIE  -  CHLOROSE 

Pûles  Couleurs,  Leucorrhée,  Lymphatisme 

GUÉRIS  PAR  LES 

VÉRITABLES  PILULES  i,  TALLET 

au  Sous-Carbonate  de  Fer  inaltérable 

APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Dissolution  rapide  dans  l'estomac.  —  Ne  constipent  pas.  —  Ne  noircissent  pas  les  dents 
Dose  :  2  à  6  par  jour,  avant  les  repas. 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHENIES  NERVEUSES, 
ANÊIVSSE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE****-*' 
^  PHOSPHATURIE,  etc.^**€T\\V1 

Seul  Véritable 

PRIX  :  ilv  L1!^ Le  Flacon  s  Fr. 

C  BIÈRE  r»E  SANTÉ  DIASTASÉE  y 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 


E.  DÉJARDIN,  Pharm 


SOCIÉTÉ  CH1IQ0E  OES  USINES  DU  RHONE,  0,  quai  de  Reiz,  LYON 

Anciennement  GILLIARD,  F.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOIÂL  ”  (DÉPOSÉ)  } 
PHOSPHITE  DE  HÂIACOL  (  “  GAIACOPIIOSPÎIAL  ”  (DÉPOSÉI  ) 
SALIOTLATE  BE  IÉTÏÏYLE  «  PUR  » 


(Formule  du  Codex  N°  603) 

ALOÉS  S  GOMME-GUTTE 

Le  plus  commode  des 

-GRAINS-  \t  PUE&ATIFS 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DES  VILLES  au  SOYA  est  agréable 
au  , goût  et  il  a  de  lai  mie.  En  quelques  jours,  et 
lait  tomber  le  sucre  à.  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires-  de  Paris.  —  Bchantillcms  à  MM.  les 
docteurs  qui  désiren  t  l’essayer. 

DESviLLEs)phien,'.2i,r.  Etienne-Marcel,  Paris. 
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SIROP  SERAFON 

de  Ga'iaeol  Jirotno formé 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BROHCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  IHFLUEHZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromo formé rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora- 


-  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 


Ainsi  qu’il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigües  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCHORRÉE 

Amènent  la  Guérison,  dessèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 


la  PHTISIE,  u  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 


de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 
en  Injections  Hypodermiques 
Arrêtent  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1"  et  au  2e  denrt 

pour  la  pratique  de  ces  Injections  accompagne  chaque  Jtacon). 

Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIÉTÉ  FRANgAISE  ADRIAN  et  C‘°,  9  et  11,  Rue  de  la  Perle,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

PoLà,îs 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecb 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  n» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r« 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en'font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math» 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora.' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra. 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMÜRÉ  Henry  Mure ■ 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dh 
STRONTIUM. 

s  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
»™  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Benn 
Mure  au  Bromure  de  potassium  1 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

V ente  en  gros  .  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPINE-COCA  MARIABI 

liqueur  anticatarrhale  etantineurasthénique.2à4 
aillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etph1®». 


VALERIANATE  PIERLOT 


Calme  et  Guérit  les  X 

NÉVRALGIES,  NEURASTHENIE,  NÉVROSES  f 


NEURASTHÉNIE 

GLYCÉROPHOSPHATES  de  BHDEL 

à  soupe  pour  les  adultes, 
à  cale  pour  les  enfants. 


SIROP  :  Mèm< 
GRANULÉ:  li 


doses  que  l’Elixir, 
f  cuillerées  à  café  pour  les  adultes. 


TUMEURS-CANCERS 

Observations  clmiones  nar  les  TW.t«nro  fiVwi».™ 


TRAITEMENT  PAR  LE 


SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
I  Soude)  :  i  à  2  seringues  par  jour  pour  les  adul- 


. .  *  Kfaus  ue  uroen.,  rn.  wuiiKL<lJN.  il,  r.  Lafayette,  Paris. 

TRAITEMENT  NOUVEAU 

de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l’AN 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABÈTE  et  de  la 

MYCODERMINE  DËJ 

_  -  ou  Extrait  Inaltérable  . 

LEVURE  de  BBÈRi 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAST  de 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  RI 
DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  i 
Avec  la  IRYCOpERIHINE  DÊUARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levû 
ni  Aigreurs,  m  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin  —  Pr 

ITHRAX,  de  rACNÉ 
DYSPEPSIE  par  la 

lÂRDiM 

d  e 

E  PURE 

SVSALT  FRANÇAIS 

3MARQUABLE  EFFICACITÉ 
i  café  de  levure  à  l’état  d&ijature). 
re  fraîche  ou  desséchée::  Ni  Nausées, 
ix  :  l’Étui  de  100  Pilules,  3  francs. 
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Séjournai  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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3ureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


Al  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1833  a  institué  en  faveur 
d8  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  '6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  ISO  S  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  di an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte,  *  1853, 
lis  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  p*  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
ml  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
dlos  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Séance  de  la  Société  médicale 
DES  HÔPITAUX.  —  Sur  les  contre-indications  de  la  gastro-entéro¬ 
stomie,  par  M.  le  médecin  principal  Moty.  —  Déformations  chirur¬ 
gicales  consécutives  a  la  paralysie  infantile,  par  M.  le  docteur 
'Delanglaoe.  —  Notes  de  clinique  thérapeutique.  La  pneumonie 
-franche  aiguë,  par  M.  le  docteur  Lévi-Sirugue.  —  Médecine  pratique. 
Le  salicylate  de  méthyle  dans  l’orchite  blennorragique.  —  Revue 
bibliographique.  —  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.— 

■  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

Paris,  le  27  novembre  1899. 

On  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  «  roupious  »  les 
jeunes  étudiants  en  médecine  qui,  n’étant  encore  ni  sta¬ 
giaires,  ni  externes,  venaient  bénévolement  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  de  leur  choix  apprendre,  sous  la  direction 
de  leurs  aînés,  les  premiers  éléments  de  clinique. 

C’est  avec  intention  que  nous  disons  autrefois,  la  race  des 
«roupious  »  tend,  un  effet,  à  disparaître. 

On  ne  voit  plus,  maintenant,  ou  presque  plus,  dans  nos 
hôpitaux,  ces  jeunes  gens  dont  le  zèle  faisait  souvent  con¬ 
traste  avec  la  nonchalance  des  stagiaires,  et  qui,  tout  fiers 
de  revêtir  une  blouse  blanche,  travaillaient  gaiement,  ap¬ 
prenaient  à  prendre  des  observations  et  devenaient,  dans  les 
services  de  chirurgie,  des  aides  précieux  pour  les  externes 
surchargés  par  le  grand  nombre  de  pansements. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  disparition  ? 

Le  nombre  des  étudiants  aurait-il  brusquement  diminué? 
Hélas  !  les  statistiques  sont  là  pour  nous  montrer  qu’il 
faut  chercher  ailleurs. 

Avec  le  nouveau  régime,  la  première  année  d  études  se 
fait  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté  des  sciences,  où  l’on 
apprend  sérieusement  les  éléments  de  physique,  de  chimie 
el  d’histoire  naturelle  que  nous  avions  trop  souvent  le  tort 
de  négliger. 

Sortis  du  P.  C.  N.,  les  étudiants  ont  un  an  de  liberté 
avant  leur  stage  obligatoire. 


C’est  alors  qu’ils  pourraient,  comme  autrefois,  aller  «  bé¬ 
névolement  »  dans  les  services  hospitaliers. 

Mais  maintenant  il  faut  compter  avec  la  nouvelle  organi¬ 
sation  de  l’enseignement  médical.  C’est  elle,  en  effet,  qui  est 
la  coupable,  c’est  elle  qui  empêche  nos  débutants  de  deve¬ 
nir  les  bons  «  roupious  »,  pleins  de  zèle  et  d’exactitude,  qui 
faisaient  plus  tard  les  bons  externes  et  les  cliniciens  sé¬ 
rieux. 

La  Faculté,  avec  ou  sans  raison,  pense  qu’il  faut  complé¬ 
ter,  au  point  de  vue  médical,  les  notions  scientifiques  reçues 
à  la  Sorbonne,  et  elle  recommence  entièrement,  ou  peu 
s’en  faut,  l’instruction  des  étudiants  à  ce  point  de  vue. 

Et  voilà  les  malheureux  pris  tous  les  matins,  sauf  de  rares 
exceptions,  par  des  travaux  pratiques  variés,  histologie, 
histoire  naturelle,  etc.,  et  mis,  par  conséquent,  dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  rendre  à  l’hôpital. 

L’fcxiseignement  clinique  en  souffre  forcément,  il  n’est 
pas  un  médecin,  pas  un  chirurgien  de  nos  hôpitaux  qui  ne 
s’en  aperçoive  tous  les  jours. 

Peut-être  ne  serait-il  pas  impossible  de  tout  concilier? 

Nous  savons  la  Faculté  trop  soucieuse  des  intérêts  de 
ses  étudiants,  intérêts  des  plus  graves  en  l’espèce,  puisqu’il 
s’agit  de  leur  première  éducation,  clinique,  pour  n’être  pas 
persuadés  qu’elle  fera  tous  ses  efforts  pour  modifier  la  situa¬ 
tion  actuelle. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(24  novembre  1899) 

«  Pour  quiconque  s’occupe  de  la  pleurésie,  son  histoire  est 
un  éternel  recommencement.  »  Ainsi  dit  M.  Galliard,  en 
commençant  son  étude  sur  les  pleurésies  polymorphes,  et  il 
a  grandement  raison.  L’auteur  donne  ce  nom  de  pleurésie 
polymorphe  à  toute  pleurésie  biloeulaire  ou  multilocu¬ 
laire  dans  laquelle  la  nature  du  contenu  varie  d’une  loge  à 
l’autre  :  sérosité  citrine,  sérosité  louche  ou  sanguinolente, 
sang,  pus  non  fétide,  pus  fétide,  liquide  chyleux,  matière 
gélatiniforme... 

La  pleurésie  peut  être  dite  bactériologiquement  polymorphe 
si  à  côté  d’une  loge  infectée  par  les  pneumocoques  seule¬ 
ment,  on  en  trouve  une  autre  qui  renferme  par  exemple  des 
streptocoques  ou  d’autres  microbes. 

Les  combinaisons  sont  nombreuses. 

Trois  éventualités  peuvent  être  envisagées  : 

1°  Une  pleurésie  séro-fibrineuse  multiloculaire  étant 
donnée,  certaines  loges  sont  isolément  infectées,  soit  spon- 
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tanément,  soit  à  la  suite  de  thoracentèses  pratiquées 
comme  on  le  faisait  jadis,  sans  précautions  antiseptiques. 

2°  Une  collection  séro-fibrineuse  s’enkyste  et  à  côté  d’elle 
surgit  une  collection  purulente. 

3°  Un  empyème  s’enkyste  et,  à  côté  de  lui,  surgit  une  col¬ 
lection  séro-fibrineuse.  Le  plus  souvent  l’empyème  enkysté 
est  sus-diaphragmatique. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  distinguer  un  cloisonne¬ 
ment  horizontal,  un  vertical,  un  oblique  ou  irrégulier.  Le 
poumon  lui-même  peut  participer  à  la  formation  des  cloi¬ 
sons. 

Le  diagnostic  des  pleurésies  polymorphes  est  difficile. 
M.  Galliard  avoue  n’avoir  jamais  réussi  à  faire  le  diagnostic 
du  polymorphisme  avant  la  ponction  ;  on  peut  être  mis  sur 
la  voie  par  certains  incidents  de  la  thoracentèse  :  ponction 
blanche,  ponction  insuffisante  (la  quantité  de  liquide  éva¬ 
cué  ne  correspondant  pas  à  ce  qu’on  attendait),  modifica¬ 
tion  du  liquide  au  cours  de  la  thoracentèse;  sous  l’influence 
des  mouvements  imprimés  à  la  canule,  dans  la  plèvre,  on 
obtient  successivement  de  la  sérosité  et  du  liquide  sangui¬ 
nolent  ou  de  la  sérosité  et  du  pus. 

Le  pronostic  de  ces  pleurésies  est  grave  lorsque  les  sup¬ 
purations  enkystées  échappent  aux  investigations.  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  doit  seul  alors  être  mis  en  œuvre. 

MM.  Danlos  et  Grancher  reviennent  en  quelques  mots  sur 
les  dangers  qui  peuvent  résulter  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  calomel.  Cette  méthode  peut  seulement  être  utile 
dans  des  cas  très  rares,  alors  que  toute  autre  méthode  a 
échoué;  mais  employée  systématiquement,  elle  est  dange¬ 
reuse  et  coupable. 


SUR  LES 

CONTRE-INDICATIONS  DE  LA  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 

Par  le  médecin  principal  Motï, 

Professeur  agrégé  libre  du  Val-de-Grâce. 

La  gastro-entérostomie  est  entrée  dans  la  catégorie  des 
opérations  courantes,  et  les  progrès  rapidement  réalisés 
dans  sa  technique  en  ont  même  fait  une  opération  presque 
bénigne  en  elle-même,  quoique  encore  incertaine  dans  ses 
résultats  thérapeutiques  et  ses  indications  :  c’est  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  que  nous  croyons  devoir  rapporter  l’obser¬ 
vation,  si  incomplète  qu’elle  puisse  être,  d’un  succès  opéra¬ 
toire  avec  insuccès  thérapeutique.  Il  s’agit  d’une  de  ces  for¬ 
mes  de  dyspepsie  nerveuse  qui  n’ont  pas  échappé  à  MM.  Ter¬ 
rier  et  Hartmann. 

Le  26  août  1899,  je  vis,  avec  mon  confrère  et  ami  le  doc¬ 
teur  Timol  (de  Cambrai),  un  malade  de  quarante-sept  ou 
quarante-huit  ans,  de  taille  élevée,  brun  et  nerveux,  et  déjà 
très  amaigri  par  suite  de  dyspepsie.  Celle-ci  date  de  six 
mois;  elle  a  résisté  à  une  saison  à  Vichy  et  a  fait  perdre 
60  livres  au  [malade  ;  une  première  attaque  de  gastralgie 
violente,  mais  passagère,  à  la  suite  d’efiforts  de  chant,  s’était 
déjà  produite  il  y  a  cinq  ans. 

L’examen  donne  les  résultats  suivants  :  abdomen  excavé 
sans  clapotement  au  niveau  de  l’estomac,  avec  douleur  à 
la  pression  du  foie,  et  une  sensation  douteuse  de  masses 
dures  dans  la  fosse  iliaque  droite  (le  malade  est  constipé), 
mais  aucune  tumeur  appréciable;  il  n’y  a  pq.s  d’œdème  aux 
malléoles;  température  normale. 

Le  cœur  bat  normalement,  mais  il  y  a  un  pèu  de  subma¬ 
tité  à  la  base  du  poumon  droit  et  une  faiblesse  respiratoire 
résultant  d’adhérences  anciennes.  L’état  moral  est  inégal 
et  déprimé,  en  raison  des  douleurs  vives  qui  résultent  de 
la  déglutition  de  tous  les  aliments  solides,  il  y  a  de  fré¬ 


quents  renvois,  mais  pas  de  vomissements,  la  langue  est 
blanchâtre.  Les  réflexes  rotuliens  ont  disparu  complète 
ment,  mais  il  n’y  a  pas  de  douleurs  fulgurantes  ;  légère  iné' 
galité  des  pupilles  ;  la  sensibilité  paraît  intacte.  Bref,  le  ma'’ 
lade  ne  s’alimente  plus  en  raison  des  douleurs  gastralgi." 
ques  qui  l’en  empêchent  et  la  cause  de  ces  douleurs  reste 
incertaine,  bien  qu’on  puisse  voir  à  travers  son  épigastre 
les  violentes  contractions  de  l’estomac  après  chaque  déglu¬ 
tition.  Il  reste  au  lit  pour  éviter  la  fatigue,  mais  il  peut  se 
tenir  debout  et  faire  quelques  pas. 

Les  commémoratifs  ne  mettent  sur  la  voie  d’aucune  dia¬ 
thèse,  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine 
Soupçonnant  une  évolution  tuberculeuse  et  d’accord  avec 
mes  confrères  Apté  et  Dubut,  je  prescris  un  traitement  à 
l’arséniate  de  soude  à  hautes  doses  et  un  régime  sec,  avec 
les  œufs  crus  et  le  lait  pour  aliments  principaux. 

Amélioration  sensible  p éludant  quelques  jours,  mais  le 
douze  septembre  je  suis  rappelé,  le  mieux  n’a  pas  duré’ 
l’estomac  se  contracte  toujours  sous  la  paroi  abdominale  et 
la  sténose  pylorique,  ayant  l’inanition  pour  conséquence 
menace  la  vie  à  bref  délai.  La  gastro-entérostomie  sé.pré- 
sente  donc  comme  une  indication  vitale,  et  il  est  convenu 
qu’elle  sera  tentée  le  15,  à  la  satisfaction  du  malade.  Afin 
de  soutenir  les  forces  de  ce  dernier,  je  prescris  des  lave¬ 
ments  alimentaires  dont  le  résultat  est  tellement  favorable 
qu’on  ajourne  l’intervention,  mais  c’est  encore  une  détente 
passagère,  de  sorte  que  le  19  septembre,  dans  l’après-midi, 
je  procède  avec  le  docteur  Colle,  ancien  chef  de  clinique  de 
la  Faculté,  à  l’ouverture  de  l’abdomen  et  à  l’exploration  de 
la  cavité,  après  avoir  soumis  le  malade  à  l’injection  de 
sérum  artificiel  pendant  la  chloroformisation. 

Nous  trouvons  l’estomac  petit,  complètement  vide  et  ré¬ 
tracté,  mais  entièrement  souple.  A  la  face  inférieure  du  foie, 
un  peu  en  avant  et  à  gauche  du  fond  de  la  vésicule  un  petit 
kyste  hydatique  du  volume  d’un  marron,  faisant  saillie  à 
la  face  inférieure  de  l’organe  et  en  rapport  direct  avec  le 
pylore  ;  il  y  a  deux  petits  calculs  dans  la  vésicule,  qui  est 
souple,  non  distendue. 

Que  faire?  Enlever  le  kyste  hydatique  qui  ne  paraît  pas  ; 
en  cause  et  faire  ensuite  l’abouchement  gastro- intestinal? 

L’état  du  malade  me  pousse  à  en  finir  au  plus  tôt; 
je  me  borne  donc  ’à  faire,  sans  prolonger  l’exploration,  une 
gastro-entérostomie  trans-mésocolique  postérieure,  par  le 
procédé  ordinaire,  en  donnant  à  la  bouche  gastro-jéjunale 
trois  à  quatre  centimètres  de  longueur  et  je  referme  l’abdo¬ 
men  par  des  points  en  X  en  catgut  pour  la  paroi  musculo- 
aponévro tique  et  un  surjet  aux  crins  de  cheval  pour  la  peau, 
Le  pouls  est  à  64,  mais  il  devient  faible  à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration.  Il  y  a  ensuite  des  vomissements  chloroformiques 
bilieux,  légèrement  teintés  de  sang,  et  le  pouls  monte  à  90 
dans  la  soirée,  tout  en  restant  faible;  une  vive  agitation 
avec  délire  apparaît  en  même  temps. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  est  plus  calme  ce  jour  là 
et  les  jours  suivants  les  matinées  sont  bonnes,  mais  il  y  a 
de  l’excitation  et  du  délire  dans  la  soirée.  Le  22,  je,  vois  le 
malade  qui  maigrit  de  plus  en  plus  et  se  refuse  toujours  à 
manger,  bien  qu’il  avale,  en  ma  présence,  sans  difficulté 
une  sorte  de  lait  de  poule  ;  le  ventre  est  absolument  plat, 
souple  et  indolore,  et  le  pansement,  resté  sec,  n’adhère  pas 
à  la  suture,  il  n’y  a  plus  de  vomissements,  mais  des  renvois 
gazeux  bruyants  j  le  délire  paraît  de  nature  famélique,  te 
pouls  reste  toujours  faible  aux  environs  de  90;  il  y  a,  un 
peu  de  toux  et  des  crachats  rares,  mais  suspects,  dont  l’exa¬ 
men  n’a  pu  être  fait. 

Les  jours  suivants  dans  les  périodes  de  calme,  l’intelli¬ 
gence  reste  nette,  mais  l’obstination  du  malade  à  ne  rien 
prendre  persiste,  et  il  s’éteint  le  29,  le  onzième  jour  apres 
l’intervention,  soulagé  durant  la  dernière  semaine  par  les 
injections  de  morphine. 
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L’autopsie  du  malade  n’a  pu  être  faite,  mais  je  crois 
m’être  trouvé  en  présence  d’une  forme  fruste  de  tabes  décè¬ 
de  seulement  par  la  perte  du  réflexe  rotulien,  les  crises  gas¬ 
triques,  et  une  inégalité  à  peine  marquée  des  pupilles;  je 
pense  en  outre  que  la  présence  du  petit  kyste  hydatique, 
saillant  à  la  face  inférieure  du  foie,  agissait  comme  une 
épine  irritante  sur  le  pylore  qui,  sous  l’influence  d’une  in¬ 
nervation  pervertie,  traduisait  son  irritation  par  des  contrac¬ 
tions  ataxiques  s’étendant  à  la  totalité  de  l’estomac. 

Il  en  résulte  qu’en  bonne  logique,  il  eût  mieux  valu  se 
borner  à  enlever  le  kyste  hydatique  qui  paraissait  solide 
et  facilement  énucléable  en  totalité,  en  raison  de  son  petit 
volume  et  de  sa  situation  superficielle,  mais  comment  se 
résigner  à  une  thérapeutique  aussi  indirecte,  en  présence 
des  incertitudes  du  cas,  étant  donné  surtout  les  ondula¬ 
tions  violentes  de  l’estomac,  paraissant  lutter  de  toute  son 
énergie  contre  un  obstacle  infranchissable  ? 

Je  reste  convaincu  que  le  mal  était  en  tout  état  de  cause 
amdessus  des  ressources  de  l.’art  et  que  l’intervention, 
quelle  qu’elle  fût,  ne  pouvait  pas  donner  de  résultats  dans 
cette  période  avancée  de  la  maladie,  mais  j’en  tire  cette  con¬ 
clusion  qu’il  faut  penser  au  tabes  quand  il  y  a  de  l’intolé¬ 
rance  gastrique,  sans  rétention  ni  dilatation,  sans  vomisse¬ 
ments  alimentaires  et  sans  tumeur  ni  hématémèse  et,  sil’on 
trouve  d’autres  signes  positifs  de  cette  maladie,  mieux 
vaudra  s’en  tenir  au  traitement  médical. 


DÉFORMATIONS  CHIRURGICALES 

'  CONSÉCUTIVES  A  LA  PARALYSIE  INFANTILE 
Par  le  docteur  Delanglade, 

Professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

^Rapport  par  M.  le  docteur  Broca  à  la  Société  de  chirurgie.) 

Le  travail  de  M.  Delanglade  envisage  un  peu  dans  leur 
ensemble  les  déformations  consécutives  à  la  paralysie  in¬ 
fantile. 

Ces  déformations  sont  quelquefois  limitées  et  alors  faciles 
à  guérir  :  et  tous  nous  avons  connu  des  cas  oû  une  simple 
ténotomie  a  suffi  à  la  cure.  Si  les  lésions  sont  plus  étendues, 
nous  savons  bien  aujourd’hui  que  le  pied  bot  paralytique 
ballant  est  justiciable  de  l’arthrodèse. 

Mais  M.  Delanglade  pense  que  cette  opération  ne  donne 
que  très  rarement  le  résultat  désiré,  c’est-à-dire  l’ankylose 
osseuse  ;  ce  qu’il  explique  par  la  vitalité  insuffisante  de  ses 
membres,' en  sorte  que  la  prolifération  osseuse  aboutissant 
au  col  est  médiocre.  Alors  même  que,  cliniquement,  on 
admet  l’ankylose,  on  constate  par  la  radiographie  qu’elle 
n’est  pas  complète. 

Cet  argument  me  paraît  insuffisant  :  je  crois  me  souvenir 
qn’un  jour  un  de  nos  collègues  nous  a  présenté  ici  comme 
non  consolidée,  en  raison  de  la  radiographie,  une  fracture 
buméralè  qui  cependant  permettait  au  membre  des  mouve¬ 
ments  actifs  énergiques.  Les  cals  semblent,  en  effet,  rester 
pendant  longtemps  perméables  aux  rayons  X.  Et  d’ailleurs, ■ 
dans  l’espèce,  le  seul  point  qui  nous  intéresse  est  le  ré¬ 
sultat  fonctionnel.  Or  nous  savons  qu’au  pied,  après  arthro¬ 
dèse,  la  fixation  du  pied  à  angle  droit  est  presque  toujours 
obtenue  ;  et  pour  ma  part,  dans  de  nombreuses  opérations, 
avec  résultat  suivi  à  longue  échéance,  je  n’ai  jamais  échoué, 
même  dans  les  cas  où,  avec  cal  imparfait,  j’ai  obtenu  une 
raideur  suffisante.  M.  Delanglade  nous  dit  qu’une  fois,  à  la 
hanche,  il  a  eu  un  résultat  nul,  et  il  l’oppose  à  la  raideur  si 
difficile  à  éviter  après  les  opérations  pour  luxations  congé¬ 


nitales.  Je  n’ai  pas  l’expérience  de  l’arthrodèse  delà  hanche, 
mais  au  pied  je  n;ai  rien  observé  de  semblable,  quoique  je 
m’en  tienne  au  simple  avivement  à  la  curette,  sans  enche- 
villement  et  même' sans  suture  osseuse. 

Dans  un  cas,  M.  Delanglade  a  eu  recours,  avec  un  bon 
résultat,  à  l’enchevillement  simple  du  pied  :  c’est-à-dire 
qu’il  a  fait  pénétrer  à  frottement  dur  dans  les  deux  mal¬ 
léoles  et  l’astragale  forcée  deux  tiges  d’ivoire  ;  et  après  les 
avoir  coupés  à  ras  de  l’os,  il  a  réuni  le  périoste  au-dessus 
d’elles.  Il  ne  conseille  cette  opération  que  si  l’âge  de  l’en¬ 
fant  et  l’examen  radiographique  démontrent  que  le  noyau 
osseux  de  l’astragale  est  trop  petit  pour  être  utilement 
adapté  à  la  mortaise  avivée. 

M.  Delanglade  pense,  d’ailleurs,  que  souvent  on  pourrait 
éviter  l’arthrodèse  si  on  appliquait  la  méthode,  trop  dé¬ 
laissée  en  France,  des  transplantations  tendineuses;  et  il 
nous  dit  avoir  fait  disparaître  complètement  un  valgus  para¬ 
lytique  bilatéral  en  anastomosant  les  2/3  du  tendon  d  Achille 
sur  le  tendon  du  jambier  antérieur  paralysé.  C’est  là,  bien 
évidemment,  une  méthode  excellente  quand  elle  est  appli¬ 
cable,  c’est-à-dire  quand  le  déchet  musculaire  est  limité, 
quand  les  déformations  osseuses  sont  peu  accentuées.  Au 
reste,  parfois  on  pourra  combiner  l’anastomose  tendineuse 
à  une  opération  destinée  à  corriger  la  déformation  osseuse  : 
et  c’est  ainsi  que  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  at¬ 
teint  de  talus  énorme  avec  pied  creux  considérable,  M.  De¬ 
langlade  lit  dans  une  première  séance  la  greffe  de  3/4  du 
court  péronier'  latéral  sur  le  tendon  d’Achille  ;  après  avoir 
remédié  au  talus  et  à  une  grande  partie  du  valgus,  il  com¬ 
battit  la  déformation  métatarso-phalangienne  par  une  ré¬ 
section  cunéiforme  de  l’articulation  de  Lisfranc.  De  là  une 
forte  amélioration  ;  mais  il  persistait  un  degré  notable  de 
valgus,  et  après  des  examens  électriques  répétés,  on  finit 
par  en  trouver  la  cause  dans  une  atrophie  du  jambier  pos¬ 
térieur  :  la  moitié  du  jambier  antérieur  vient  lui  servir  de 
renfort,  et  après  cette  deuxième  opération  le  redressement 
fut  parfait. 

Cela  prouve,  combien  il  est  utile  d’explorer  minutieuse¬ 
ment  tous  les  muscle's,  et  même  ceux  des  autres  segments 
dn  membre,  avant  de  savoir  exactement  que  faire. 

Je  passe  sur  l’arthrodèse  du  genou,  dont  M.  Delanglade  a 
3  observations,  et  j’arrive  à  ces  cas  si  désespérants  où  les  lé¬ 
sions  atrophiques  ont  frappé  simultanément  et  sévèrement 
les  deux  membres  inférieurs  dans  tous  leurs  segments. 
Alors,  bien  évidemment,  les  muscles  malades  sont  nom¬ 
breux,  les  indications  opératoires  sont  complexes,  bien  dif¬ 
ficiles,  sinon  impossibles  à  réaliser.  De  là  des  interventions 
multiples,  successives,  ne  fût-ce  que  pour  faciliter  la  pro¬ 
thèse. 

Ainsi,  à  une  jeune  fille  de  onze  ans,  M.  Delanglade  a  fait 
subir  aux  deux  pieds  la  greffe  du  tendon  d’Achille  sur  le 
jambier  antérieur,  l’arthrodèse  du  genou  droit,  le  redresse¬ 
ment  ) modelant  du  genou  gauche,'  la  section  des  muscles 
couturier,  tenseur  du  fascia  lata,  droit  antérieur  et  partie 
antérieure  du  moyen  et  petit  fessier  à  droite,  enfin  à  gauche 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne.  Aujourd’hui,  l’enfant 
marche  très  facilement  avec  deux  béquilles,  au  besoin  avec 
deux  cannes,  et  jusque-là  elle  n’avait  jamais  pu  poser  le  pied 
à  terre. 

L’auteur  attire  particulièrement  notre  attention  sur  1  os¬ 
téotomie  sous-trochantérienne,  qui  lui  a  permis  un  fort  bon 
redressement,  et  qui  ne  paraît  pas  avoir  jusqu’à  présent  été 
conseillée  contre  les  déviations  paralytiques. 
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L’indication  en  restera  certainement  rare,  mais  c’est  une 
ressource  utile  à  connaître. 


NOTES  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

La  pneumonie  franche  aiguë. 

Par  M.  le  docteur  Lévi-Sirugue,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

I 

La  pneumonie  occupe  une  grande  place  dans  l’histoire 
des  doctrines  thérapeutiques.  C’est  surtout  à  la  pneumonie, 
maladie  inflammatoire  par  excellence,  que  s’appliquaient 
les  théories  de  Broussais;  c’est  là  que  la  saignée  trouvait 
son  plus  large  emploi  ;  c’est  encore  elle  que  visait  la  mé¬ 
thode  contro-stimulante  de  Rasori.  Ces  diverses  méthodes, 
qui  partent  d’une  idée  juste,  ont  été  discréditées  par  l’abus 
qu’on  a  fait  de  leur  application. 

Aujourd’hui  la  bactériologie  est  venue  éclairer  l’étiologie, 
de  la  pneumonie,  et  montrer  qu’elle  est  fonction  d’une  infec¬ 
tion  microbienne  qui  peut  rester  localisée  au  poumon  ou  se 
généraliser.  On  aurait  pu  espérer  que  de  cette  notion  serait 
sortie  la  seule  thérapeutique  rationnelle,  la  sérothérapie  anti- 
pneumococcique ,  malheureusement,  les  recherches  dans  ce 
sens  sont  à  l’état  embryonnaire,  et  les  essais  sérothérapi- 
ques  faits  en  France  èt  surtout  en  Italie  et  en  Allemagne  ne 
semblent  pas  avoir  abrégé  beaucoup  la  marche  cyclique  de 
l’affection,  ni  jugulé  les  formes  graves.  On  en  est  donc  en¬ 
core  réduit  aux  ressources  de  l’ancienne  thérapeutique,  et 
l’on  doit  avoir  en  vue  de  traiter  plutôt  le  pneumonique  que 
la  pneumonie. 

Chez  l'adulte,  la  pneumonie  franche,  malgré  son  grand  cor¬ 
tège  de  symptômes,  est  une  affection  généralement  bénigne, 
et  dont  la  durée,  de  sept  à  neuf  jours,  est  peu  modifiée  par 
le  traitement.  Au  début,  les  crachats  très  visqueux,  couleur 
de  rouille  ou  de  brique,  renferment  des  pneumocoques 
virulents;  c’est  la  période  contagieuse  pendant  laquelle  il 
est  bon  de  désinfecter  les  crachoirs.  Longtemps  après  la 
pneumonie,  il  reste  souvent  des  pneumocoques  dans  la 
gorge.  Pour  éviter  la  répétition  des  infections  pulmonaires, 
on  fera  donc  bien  de  prescrire  des  lavages  boriqués  de  la 
bouche. 

D’une  façon  générale,  dans  la  pneumonie  franche  chez 
un  adulte  vigoureux,  on  aura  peu  à  intervenir,  on  devra 
surtout  veiller  à  l’hygiène  du  malade  et  empêcher  des  trai¬ 
tements  nuisibles.  Le  pneumonique  devra  être  dans  une 
chambre  aérée,  à  une  température  moyenne  (de  16  à  18  de¬ 
grés  en  hiver)  ;  autant  que  possible  il  devra  y  coucher  seul. 
On  le  maintiendra  assez  relevé  dans  le  lit  par  des  oreillers, 
et  on  évitera  defle  laisser  toujours  dans  la  même  position. 

A  la  période  de  début,  le  point  de  côté  peut  acquérir  une 
intensité  grande,  et  vient  encore  gêner  la  respiration.  Dans 
ces  cas,  le  médecin  a  le  devoir  d’essayer  de  soulager  le  ma¬ 
lade  soit  par  des  ventouses  scarifiées  loco  dolenti,  qui  sont 
souvent  très  efficaces, .soit  au  besoin  par  une  injection  de 
chlorhydrate  de  morphine  (un  demi-centigramme)  au  siège 
de  la  douleur,  injection  qu’on  répétera  s’ille  faut;  contre  la 
dyspnée,  on  emploiera  les  enveloppements  du  thorax  dans 
des  compresses  froides,  dont  nous  avons  indiqué  les  bons 
effets  à  propos  de  la  bronchite  capillaire  ;  contre  les  quintes 
de  toux  on  prescrira  un  peu  d’opium  sous  forme  d’extrait 
thébaïque  (une  pilule  de  5  centigrammes  le  soir),  qui  agira 
en  même  temps  comme  hypnotique,  et  si  l’insomnie  persis¬ 
tait,  une  cuillerée  à  soupe  le  soir  de  sirop  de  chloral  ou  de 


sulfonal  à  la  dose  de  1  gramme,  suivi  de  l’ingestion  d’un  grog 
chaud,  ce  qui  en  facilite  l’absorption.  Quant  au  tartre  stibié 
dont  on  a  abusé  autrefois,  il  convient  d’en  rejeter  l’emploi  •  et 
pour  ce  qui  est  de  la  saignée,  elle  ne  trouverait  son  indication 
que  dans  des  cas  de  dyspnée  menaçante  ;  dans  ces  cas  on  pour- 
rait  se  trouver  bien  des  inhalations  de  nitrite  damyle  préconi¬ 
sées  par  M.  Hayem,  et  qu’on  réalisera  en  en  versant  à  deux 
ou  trois  reprises,  pendant  quelques  minutes,  xv  gouttes  sur 
un  mouchoir.  Les  ventouses  sèches  dont  on  couvrira  la  poi¬ 
trine,  et  dont  on  pourra  répéter  l’application  tous  les  jours 
contribueront  d’ailleurs  à  calmer  la  dyspnée,  et  seront  bien 
préférables  au  vésicatoire,  que  l’on  appliquait  autrefois.  Le 
vésicatoire  fait  souffrir  inutilement  le  malade,  il  n’abrège 
en  rien  la  durée  de  la  pneumonie,  et  il  est  de  plus  dange¬ 
reux  parce  qu’il  peut  contribuer,  en  adultérant  le  rein  à 
empêcher  l’élimination  des  toxines,  chose  si  importante 
pour  l’heureuse  terminaison  de  l’affection.  C’est,  en  effet,  à 
faciliter  L’issue,  des  principes  toxiques  que  vise  surtout  la 
thérapeutique  actuelle  de  la  pneumonie  ;  c’est  de  là  que  dé¬ 
pend  tout  le  pronostic  de  là  maladie.  Y  a-t-il  un  rein  nor¬ 
mal,  une  bonne  diurèse,  une  tonicité  vasculaire  suffisante 
pour  permettre  la  filtration  rénale,  quelque  bruyante  qu’ait 
été  la  pneumonie,  il  y  à  des  chances  pour  que  la  guérison 
s’ensuive  ;  d’où  nécessité  d’empêcher  les  causes  extérieures 
d’intoxication  par  les  médicaments  ou  l’alimentation  autant 
que  l’auto-intoxication.  C’est  dans  ce  but  qu’on  peut  pres¬ 
crire  une  petite  purgation  saline  au  début  de  l’affection,  et 
qu’on  se  trouvera  bien  du  régime  lacté  et  de  boissons  abon¬ 
dantes,  telles  que  limonade  vineuse,  tisanes,  etc. 

Il  est  enfin  un  médicament  qui  a  l’avantage  d’associer  l’o¬ 
pium  à  des  diurétiques.  C’est  la  poudre  de  Dower  qu’on  pres¬ 
crira  à  dose  de  50  à  60  centigrammes. 

Le  pneumonique  a-t-il  tendance  à  Y  adynamie  nerveuse ?  On 
lui  fait  prendre  de  Yjacètate  d'ammoniaque  en  potion  : 


Acétate  d’ammoniaque ....  8  grammes 

Hydrolat  de  mélisse .  60  — 

Sirop  d’éther .  20  — 

Sirop  de  fleurs  d’oranger. .  20  — 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 


On  prescrira  surtout  de  Y  alcool,  qui  fait  aujourd’hui  partie 
intégrante  du  traitement  de  toute  pneumonie,  et  pour  un 
homme  adulte,  on  donnera  dans  les  vingt-quatre  heures: 

Rhum .  40  grammes 

Sirop  simple .  30  — 

Teinture  de  canelle .  ; .  5  — 

Eau  distillée .  75  — 

C’est  là  la  fameuse  potion  de  Todd,  qui  est  une  des  meil¬ 
leures  manières  d’administrer  l’alcool  dans  ces  cas.  On  la 
fera  prendre  par  .cuillerées  à  entremets,  espacées  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  doit  surtout  insister-sur  cette  médi¬ 
cation  dans  la  pneumonie  des  alcooliques,  dans  les  cas  où 
le  malade  est  sous  le  coup  du  delirium  tremens. 

Y  a-t-il,  au  contraire,  tendance  à  Y  hyperthermie,  à  Y  agita¬ 
tion  ?  Alors  on  pensera  à  la  balnéation  sous  forme  de  bains 
tièdes,  entre  35  et  28  degrés,  ou  même,  si  cette  tendance 
s’accentuait,  aux  bains  froids  à  25  degrés.  Le  médecin  a 
souvent  à  lutter  contre  les  préjugés  populaires  qu’une  ma¬ 
ladie  due  à  un  refroidissement  ne  peut  êtré  traitée  par  le 
froid.,  Certes,  la  méthode  des  bains  a  vaincu  déjà  beaucoup 
de  ces  préjugés,  mais  si  on  l’admet  plus  facilement  aujour¬ 
d’hui  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  conserve  de  la  répugnance 
à  l’appliquer  à  la  pneumonie.  Si  par  esprit  d’opposition  de 
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la  famille,  ou  faute  d’un  personnel  intelligent  capable  de 
bien  appliquer  la  méthode  de  Brand,  le  médecin  est  obligé 
d’y  renoncer,  il  pourra  recourir  à  l’enveloppement  dans  le 
drap  mouillé,  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la 
broncho-pneumonie.  [A  suivre.) 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  salicylate  de  méthyle  dans  le  traitement  de 
l’orchite  blennorragique. 

M.  le  docteur  Chevillot  (de  Pont-l’Ëvêque)  recommande 
vivement  l’emploi  du  salicylate  de  méthyle,  dans  les  or¬ 
chites  blennorragiques.  Il  emploie  la  pommade  suivante  en 
frictions  quotidiennes  sur  le  scrotum  : 


Salicylate  de  méthyle....  ...  12  grammes. 

Extrait  de  belladone .  3  — 

Axonge  fraîche . 35  — 


Cette  pommade  est  presque  liquide.  On  peut  y  ajouter 
pour  la  rendre  plus  solide  3  ou  4  grammes  de  cire  vierge. 
On  recouvre  les  testicules  de  cette  pommade  avec  des 
feuilles  de  coton  cardé  bien  tassées,  et  on  applique  un  sus- 
pensoir  à  hydrocèle  qui  serre  bien  partout,  car  il  est  néces¬ 
saire  que  la  couche  d’ouate  soit  épaissie  et  la  compression 
parfaite.  M.  Chevillot  ajoute  en  général  à  ce  traitement 
3  grammes  de  salol  à  l’intérieur. 

En  quelques  heures  la  douleur  disparaît  et  dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour  le  malade  peut  se  lever. 

Lorsque  le  testicule  a  repris  son  volume  normal,  que  l’en¬ 
gorgement  de  l’épididyme  a  disparu,  il  suffit  d’appliquer  un 
emplâtre  de  Vigo  et  de  faire  porter  un  suspensoir  ordi¬ 
naire  (1). 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  1898-1899  (2), 
par  le  professeur  G.  Dieulafoy. 

Les  années  se  suivent...  et  se  ressemblent  à  la  Clinique 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Voici  trois  ans  que 
M.  Dieulafoy  professe,  dans  la  chaire  de  son  maître  Trous¬ 
seau,  ces  vibrantes  leçons  qui  attirent  à  l’Hôtel-Dieu  un 
nombreux  public  d’auditeurs  fidèles.  Et  depuis  trois  ans, 
chaque  année,  vers  le  mois  de  novembre,  nous  avons  le 
plaisir  de  lire  et  d’analyser  pour  nos  lecteurs  un  nouveau 
volume  de  cliniques,  contenant  les  leçons  professées  dans 
l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler.  Il  ne  nous  appartient 
pas  (et  ce  serait  au  reste  superflu)  de  faire  ici  l’éloge  des 
qualités  qui  rendent  si  captivante  la  lecture  des  œuvres  du 
maître;  nous  allons  simplement  tâcher  de  montrer  en  quel¬ 
ques  mots  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  chacune  îte  ses 
leçons  en  particulier.  \ 

Les  trois  premières  leçons  sont  consacrées  à  deux  vari\tés 
peu  étudiées  de  pleurésies  partielles  :  la  pleurésie  mêdiasftye 
et  la  pleurésie  interlobaire.  La  première,  surtout,  n  avait  pas 
fait  jusqu’à  ce  jour  l’objet  d’une  étude  d’ensemble.  S’ap¬ 
puyant  sur  deux  cas  personnels  et  sur  les  quelques  autres 
cas  publiés,  M.  Dieulafoy  montre  par  quel  ensemble  de 
signes  (syndrome  médiastinal)  on  peut  arriver  au  diagnostic 
d’une  affection  si  larvée  et  si  peu  commune. 

Dans  la  quatrième  leçon,  M.  Dieulafoy  étudie  la  perforation 
syphilitique  de  la  voûte  palatine  ;  il  montre  comment  elle  débute 
par  une  étape  nasale  et  comment  le  traitement  de  la  rhinite 
syphilitique  peut,  non  seulement  empêcher  la  perforation, 
mais  parfois  même  avoir  raison  d’une  perforation  déjà 
constituée.. 

Les  deux  leçons  suivantes  traitent  du  kyste  hydatique  de  la 


(1)  Année  médicale  de  Caen,  15  nov.  1899. 

(2)  Gr.in-8».  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Masson  et' Cl*; 


rate.  C’est  une  étude  séméiologique  complète  de  cette  affec¬ 
tion  jusqu’ici  négligée  par  les  médecins. 

Dans  la  septième  leçon  est  étudiée  la  question  du  rapport 
du  traumatisme  avec  le  diabète ,  si  intéressante  par  les  pro¬ 
blèmes  médico-légaux  qu’elle  soulève. 

La  huitième  leçon  est  une  étude  médico-chirurgicale  du 
phlegmon  périnéphr étique  primitif ,  avec  étude  du  diagnostic  et 
des  indications  opératoires. 

La  leçon  suivante  a  trait  aussi  à  une  question  de  théra¬ 
peutique  médico-chirurgicale,  Discussion  sur  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Il  faut  lire  les  faits  parfois 
terrifiants  qui  amènent  M.  Dieulafoy  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  ne  jamais  faire  de  ponction  exploratrice;  ne  jamais 
faire  une  ponction  évacuatrice  sans  évacuer  d  un  seul  coup 
la  totalité  du  liquide  ;  ne  jamais  retirer  l’aiguille  aspiratrice 
avant  de  s’être  assuré  que  tout  le  contenu  du  kyste  est  re¬ 
tiré;  réserver  la  laparotomie  aux  kystes  hydatiques  adhé¬ 
rents  ou  infectés. 

La  dixième  leçon  est  l’histoire  bien  suggestive  d  un 
homme  atteint  depuis  trois  ans  d’une  sciatique,  qui  1  avait 
obligé  à  renoncer  à  tout  travail,  et  rapidement  guérie  par  le 
traitement  antisyphilitique.  Il  faut  en  rapprocher  la  névralgie 
syphilitique  du  nerf  trijumeau,  objet  de  la  quinzième  leçon,  qui 
avait  causé  au  malade  qui  en  était  atteint  depuis  quatorze 
ans  d’intolérables  souffrances,  parce  que  sa  nature  syphili¬ 
tique  avait  été  méconnue. 

La  onzième  leçon,  Gastrite  ulcéreuse  pneumococcique,  grandes 
hématémèses,  concerne  deux  faits  curieux  de  grandes  hématé- 
mèses  au  cours  de  la  pneumonie  ;  l’autopsie,  dans  un  cas, 
a  permis  de  constater  l’existence,  sur  la  muqueuse  stoma¬ 
cale,  d’érosions  multiples,  bourrées  de  pneumocoques. 

Dans  les  trois  leçons  suivantes,  M.  Dieulafoy  aborde  à 
nouveau  un  sujet  qui  lui  est  cher  avec  raison,  l’ appendicite. 
La  première  traite  des  accalmies  traîtresses  de  l’appendicite 
et  des  erreurs  graves  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu; 
la  deuxième  donne  le  moyen  de  résoudre  certaines  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  ;  dans  la  troisième,  A  propos  du  traitement 
de  V appendicite,  il  donne,  on  peut  le  dire,  le  coup  de  grâce 
aux  derniers  partisans  de  la  temporisation. 

Les  deux  leçons  qui  suivent  sont  consacrées  à  une  question 
d’actualité,  les  méningites  cérébro-spinales ,  et  leur  diagnostic 
précis  par  l’examen  clinique  et  les  recherches  de  laboratoire 
combinées. 

Dans  la  dix-huitième  leçon,  le  professeur  étudie  para¬ 
lysie  faciale  syphilitique,  dans  ses  deux  formes,  précoce  et 
tardive. 

Enfin,  la  dernière  leçon  est  consacrée  à  la  curabilité  de 
l'ascite  cirrhotique  et  de  la  cirrhose  du  foie,  grâce  à  un  régime 
rigoureux. 

En  terminant,  disons  combien  la  clarté  du  texte  est  encore 
augmentée  par  les  belles  figures  —  quelques-unes  en  cou¬ 
leur  —  dues  au  docteur  Bonnier,  qui  a  su  allier  la  plus 
rigoureuse  exactitude  scientifique  à  une  fine  exécution  ar¬ 
tistique.  Mentionnons  encore  la  table  analytique  des  ma¬ 
tières,  qui,  à  la  fin  du  volume,  résume  le  contenu  des  volumes 
de  clinique  jusqu’ici  publiés  et  montre  quelle  diversité  de 
sujets  a  traitée  le  professeur  de  l’Hôtel-Dieu,  tout  en  main¬ 
tenant,  d’année  en  année,  l’unité  de  son  œuvre. 

Dr  E.  APERT. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DD  4  AU  9  DÉCEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

lundi  4  décembre,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime), 
Faculté,  salle  m  i  :  MM.  Ch.  Richet,  Remy  et  Desgrez. 

28  (chirurgien-dentiste)  :  MM.  Gley,  Sébileau  et  Launois; 

M.  Gilles  de  la  Tourette,  suppléant. 

56  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
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Aug.  Broca  et  Delbet;  —  (2e  série)  :  MM.  Tillaux,  Kirmisson 
et  Lejars;  —  (2e  partie):  MM.  Potain,  Hayem  et  Teissier;  — 
M.  Me'ry,  suppléant. 

MARDI  o  décembre,  à  une  heure.  —  3'  (oral,  lre  partie), 
Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Berger,  Thiéry  et  Wallich. 

2°  (chirurgien-dentiste),  MM.  Pouchet,  Quénu  et.Marfan;  — 
M.  A.  Broca,  suppléant. 

5e  (1«  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Guyon,  Albarran  et 
Fauré  ;  —  (2e  partie,  d 10  série)  :  MM.  Jaccoud,  Charrin  et  Va¬ 
quez;  —  2e  série)  :  MM.  Proust,  Debove  et  Roger;  —  M.  Thi- 
roloix,  'suppléant. 

mercredi  6  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Lannelongue,  Poirier 
et  Legueu. 

2e  (nouveau  régime),  Faculté,  salle  n°  1  :MM.  Hanriot,  Retterer 
et  Weiss. 

3e  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Jalaguier,  Mauclaire  et  Lepage;  — 
M.  Wurtz,  suppléant. 

jeudi  7  Décembre,  à  une  heute.  —  2e,  Petit  amphithéâtre  : 
MM.  Mathias-Duval,  Launois  et  Desprez. 

3e  (2e  partie),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Dieulafoy,  Teisser  et  Thi- 
roloix;  —  4e,  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Proust,  Charrin  et  Chasse- 
vant. 

28  (chirurgien-dentiste)  :  MM.  Rémy,  Vaquez  et  Wurtz;  — 
M.  Langlois,  suppléant. 

vendredi  8  décembre,  à  une  heure.  —  4e  Faculté,  salle 
n°  1  :  MM.  Pouchet,  Widal  et  Wurtz.g 
2e  (chirurgien-dentiste):  MM.  Letulle,  Sebileau  et  Hanriot;  — 
M.  Thoinot,  suppléant. 

56  (lro  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :  MM.  Terrier, 
Tuffier  et  Aug.  Broca;  —  5e  (2e  série,  )  :  MM.  Kirmisson,  Jala¬ 
guier  et  Lejars  ;  —  (2e  partie)  :  MM.  Brissaud,  Déjerine  et  Mé- 
ry;  —  M.  Gaucher,  suppléant. 

5e  (1™  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  Gley,  suppléant. 

SAMEDI  9  décembre,  à  une  heure.  —  3®  (2=  partie),  Faculté, 
salle  n°  1  :  MM.  Letulle,  Ménétrier  et  Dupré. 

:  2®  (chirurgien-dentiste),  Petit  amphithéâtre:  MM.  Quénu,  Va¬ 
quez  et  Chassevant;  —  M.  Hartmann,  suppléant. 

S»  (2e  partie),  Chanté  {1™  série):  MM.  Dieulafoy,  Ballet  et 
Achard;  —  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Joffroy  et  Roger;  —  M.  Al¬ 
barran,  suppléant. 

5e  (lr=  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich;  —  M.  Brun,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’internat.— Anatomie  (séances  du  25  novembre) , 
MM.  Roy  et  Weill,  9;  —  Ferry,  6;  —  Leh  et  Lhermitte,  5;  — 
G  auckler,  4;  —  Vaillant,  3;  —  Lequeux,  2. 

Pathologie  :  MM.  Brocard,  Brejet  et  Fouquet  (Charles),  12;  — 
Perpere  et  Vitry,  10;  —  Denis,  9;  —  Dennecé,  7 ;  — Leenhardt,  6. 

La  prdchaine  séance  aura  lieu  le  mardi  28  novembre,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  à  l’hôpital  Beaujon. 

Marine.  —  Par  décret,  en  date  du  23  novembre  1899,  ont  été 
nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Geoffroy,  médecin  en  chef 
de  la  marine  en  retraite,  affecté  au  port  de  Toulon. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  principaux 
d  e  la  marine  en  retraite  Cartier  et  Barrême,  affectés  au  port  de 
Toulon. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  première  classe  de  la  marine  en  retraite  Bizardel,  affecté  au 
port  de  Cherbourg;  Mortreuil  et  Pallardy,  au  port  de  Rochefort; 
Land  ouar,  au  port  de  Brest;  Castellan,  au  port  de  Toulon. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Mazot,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  affecté  uu 
port  de  Lorient. 

M.  Giraud,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Cherbourg, 


est  désigné  pour  remplacer,  au  4°  dépôt  des  équipages  de  la 
flotte,  M.  le  docteur  Duclos. 

Facultés  de  province.  —  Bordeaux.  —  M.  le  docteur  Lafite- 
Dupont  vient  d’être  nommé  chef  des  travaux  d’anatomie. 

Les  sourds-muets  fêteront;  le  3  décembre,  le  187=  anniver¬ 
saire  de  la  naissance  de  l’abbé  de  l’Epée. 

La  peste  et  la  guerre  du  Transvaal.  —  Ün  effet  non  prévu 
de  l’odieuse  guerre  anglo-boer,  qui  attriste  et  indigne  le  monde 
civilisé,  sera  probablement  celui-ci  :  elle  diffusera  la  peste  dans 
l’univers,  à  commencer  par  l’Amérique. 

L’Angleterre  envoie  à  profusion  et  précipitamment  dans  ses 
colonies  du  Cap  et  de  Nalal  des  troupes  provenant  des  trois 
foyers  pesteux  :  Bombay,  l’île  Maurice,  Alexandrie.  Et  ces  envois 
ne  sont  pas  finis.  Or,  la  peste  sévit  déjà  en  Afrique  australe,  au¬ 
tour  de  la  baie  de  Delagoa. 

Le  microbe  pesteux  trouvera,  au  milieu  des  agglomérations  de 
soldats  anglais  et  de  convoyeurs  cafres,  un  terrain  de  culture 
admirablement  favorable  à  sa  pullulation.  Et  comme,  pendant, 
une  guerre,  il  est  impossible  de  prendre  toutes  les  précautions 
sanitaires  indispensables,  les  navires  américains  apportant  du 
matériel  de  guerre  et  des  animaux  de  trait,  verront  leurs  équi¬ 
pages  se  contaminer,  ét  rapporteront  le  fléau  dans  l’Amérique 
du  Nord.  Cela  pend  à  l’oreille  de  l’oncle  Sam,  menacé  de  payer 
cher  sa  sympathie  pour  John  Bull. 

Puisse-t-il  ne  pas  nous  la  faire  payer  aussi  l  Ce  ne  serait  pas 
de  jeu  !  (Le  Petit  Journal.) 

École  dentaire  de  Paris.  —  La  fête  annuelle  d’ouverture 
des  cours  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris  a  eu  lieu, le  21  novembre, 
au  siège  de  l’école,  45,  rue  de  la  Tour-d’Auvergne,  sous  la  pré-  1 
sidence  de  M.  le  professeur  Pozzi,  sénateur,  chirurgien  des 
hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  en  présence 
d’une  nombreuse  assistance. 

Conférence  privée  d’internat.  —  MM.  Delherm  et  Géraud, 
internes  des  hôpitaux;  commenceront' une  conférence  privée 
d’internat  vers  la  fin  novembre.  Le  nombre  des  élèves. est  limité. 

S  inscrire  tous  les  jours,  de  cinq  à  six  heures,  auprès  de  M.  Del¬ 
herm  (hôpital  Broca). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Aubry  (de  Saint-Brieuc),  Bernard  (de  Toulon),: 
Léon  Bourée  et  Yades  (de  Paris). 

La  suppression  du  baiser  de  la  Bible.  —  Le  gouverne¬ 
ment  de  l’État  de  New-York  a  promulgué,  au  mois  d’avril  der¬ 
nier,  la  loi  dispensant  les  témoins  de  baiser  la  Bible  en  prêtant 
serment  devant  les  tribunaux. 

CHEMiNS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRANE’fe.  — 

La  Compagnie  P.-L.-M.  organise,  avec  le  concours  de  la  Société 
française  des  voyages  Duchemin,  plusieurs  excursions  qui  per¬ 
mettront  de  visiter,  dans  le  courant  des  mois  de  décembre  et  de 
janvier,  les  unes,  la  Syrie,  la  Palestine,  l'Egypte,  la  Haute-Egypte; 
les  autres,  l’Italie,  l’Algérie,  la  Tunisie  et  la  Corse. 

Dates  de  départ  et  prix' suivant  l’itinérqire  choisi. 

•S’adresser,  pour  renseignements  et  billets,  aux  bureaux  de  la 
Société  française  des  voyages  Duchemin,  20,  rue  dé  Grammontj 
à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’éducation  rationnelle  de  la  volonté,  son  emploi  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  Paul-Emile  Lévy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  préface  de  M.  le  professeur  Bernheim. 
Deuxième  édition.  Un  vol.  in-12  de  la  Collection  médicale, 
cart.  à  l’anglaise.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan, 
éditeur. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète .  Goutte. 
_ Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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maladies  DES  08 


TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 


RACHITISME 


PHOSFHATOSE  VAUDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 
assimilable 

V  TEL  Qü’lL  EXISTE  DANS  LE  LAIT 


Enfants  :  i  à  .2  cuillerée: 
délayée  dans  du  lait 
Potages- 


a  uuc  pai  jou., 

u  melangee  aux 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Les  trois  produits  sa  trouventdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


1RGOTINE  et  Dragées 


ERGOTIHE  BONJEAH 


F 

I  I  Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Pans. 

Jwi  HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 

AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermiques. 

LABÉLONYE  &  G,e,99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 
et  toutes  Pharmacies. 


EAUX  RECOMMANDEES 

Dr«p.piie,M‘‘“de»Inl«ltins  ALET  (But.U.) . O.M 

Aitftme, Mal»dl*  du Larynx.  ALLEVARD . »•*» 

•raTflle,  Dyapepaia.Goulta.  ANDABRE---- 

EnSÎ[Grl«ne'G*uuë ‘ ‘  CONTREXEVILLE(ua«) 0.« 

Rachitisme,  Anémie..- SALIN8-LES-BAI 
ÎÏÏÎdfeVd l fa  Peau^Eczémâ  S AINT-GERVAI S  ;  —  O.fO 

r04*. ,'omic ' i  VALSC°n^ VIVARaT/ÈsTÔ.'*? 
110...I  VALS"  La DIGESTIVEO.se 


rôle.  Eaton 
Diabète,  Byt 


LARDY 


}r Mines  de  50  b,,M 

*•  ~  a~X  \aitbout,  Paris,  Propriétaire  de*  Sources. 


iOUDREde  VIANDE 

deTROUETTE-PEBRET 


P 

■  La  plus  agréable  à  prendre 

™  sans  odeur  ni  saveur. 

E.  TROUETTE,  15,  me  des  Immeoiles-Iodastrieis,  PARIS 


KOLA  ROY 

S  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


Glycérophosphates 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  -  0  5°  P"  à  ctfé-^ 

Glycérophosphate  de  chaux  granulé  -  -  0  gr.  20  par  cmlleree  a  cate, 

(Rachitisme,  maladies  des  Os,  Phtisie.  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Vhulejm 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuilleree  a  soupe  0  Sr-  50  de  glycerophos 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné.  ...  „ 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr-  20  de  glycérophosphate^  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  àn,c^é  \ '5m^n|X‘ 

de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  irregulteres) 

de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  (SZff&S) 


105,  rue  < 


■il 

■ 

oro-Anemie,  *. 

nAPSULES  OVARIQUES  \ 

MGIER 

1 

fl  à  ÛP-20  centhrr.  de  Substance  ovarienne.  —  DOSE  .  a  a  °  capauie»  pai  juui. 

L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HOlYIOLLt 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


RACAHOUT  J 

DELANQRENIER 

Aliment  des  Enfants  , 


Académie  de  Médecine 


VINAIGRE  PENNES 


lAntisepUque,  Cicatrisant,  Hygténti 
Préserve  des  maladies  épidémiques  et  contagie 
Précieux  pour  les  soins  *“*1“®* 

|  Exiger  Marque  de  Fabrique.  —  TOUTES  PHARMACIES^ 


g 


0*05  b  chaque  repa«.  — ■  ;  J"'  Beaux-Art», 


'çprouYÔ 

m 


D’un  goût  délicieux,  I 
i  très  léger  et  très  fortifiant,  < 
!  uniquement  composé  de 

■  — -  végétaux  qui  contiennent  ' 

\  des  phosphates  naturels  parfaite-  ( 
ment  assimilables.  . 

>  C’est  l’alimentation  de  choix  des  ' 

>  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  < 

.  la  seconde  période  de  l’allaitement  > 
A  et  surtout  au  moment  du  sevrage  * 
j  et  pendant  la  croissance.  < 

.  Exiger  la  véritable  marque  :  . 

’  DELANGREN1ER,  PARIS  t 


HÉMORRHAGIES 


SIROP  DE  FENEAU 


-orme.  C’est  1  epi- 

dermisant  par  excellence.  Il  tarit  rapidement  les  écoulements 
des  plaies  sanieuses  et  semble  posséder  une  action  spécifique 
dans  la  guérison  des  ulcères  tuberculeux. 

Littérature  et  échantillons  gratuits:  L  Barberon,  J  J  Place  des  Vosges,  Pans. 
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EUQUININE  “ZIMMER” 

REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

maladies  infantiles 

i.T„i£ême  aÇtlo?.. thérapeutique  que  la  Quinine  dans  les  Fièvres,  la  Malaria, 
llnfluenza,  la  Fievre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies. 

n’aPas  ae  août  amer,  ne  fatigue  pas  l’estomac  et  présente 
une  action  beaucoup  moine  accentuée  sur  le  système  nerveux  que  la  Quinine. 


VICHY 


I  Sources  de  l’Etat 


Administration  : 

24,  Boulevard  des  Capucines. 


4-  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  4- 

VICHY-GELESTINS  ^GOUTTE.D<fRAvÈSfEIE 
VICHY-GRANDE-GRILLE  MA,An,S,;S,'n',ÏÏS1PE  LAP 

VICHY-HOPITAL.  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

<  PASTILLES  VICHY-ÉTAT 
l  COMPRIMÉS  VICHY-ETAT 


,  PANSEMENTS  PÉri-Utérins 

|  PHARMACIE  FRANÇAISE, 1  al  3.  Place  de  la  République,  Paris. 


TERFINE-COCA  MARIANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,41  .Paris  et  phle*. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

ri 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  hn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu’ 
rée  en  France ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURK 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure: 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 

^  EAU  PURGATIVE  DE  VICHr 


VICHY-PURGATIF 


,e  plus  doux,  le  plus  pr 

. . A;  moins  échauffant  ch 

ÈàSI  Dépôt  dans  toutes  le 


mpt,  le  plus  sûr,  , 
lotis  les  Purgatifs.  JA  ■ 
;  Pharmacies, 


CACODYLATE  «  SOUDE  CLIN 

(jA.rsen.ic  à  Tétât  organique) 

Permettant  l’administration  de  l’Arsenic  à  haute  dose  et  à  longue  portée  sans  aucun  des 
inconvénients  inhérents  à  la  médication  par  les  composés  minéraux  de  l’Arsenic. 

«  Il  n’est  pas  indifférent  de  fournir  à  l’économie  l’arsenic  sous  la  forme  organique  qui  est 
«  celle  où  nous  le  retrouvons  dans  la  cellule  lymphatique,  ou  même  sous  une  forme  organique 
«  analogue ,  et  comme  elle  inoffensive,  telle  que  celle  où  il  existe  dans  l’acide  cacodylique  ». 

(Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  page  621.  —  Séance  du  6  juin  1899). 

Gouttes  Olin» Cacodylate t Soude  pur 


Cinq  gouttes  contiennent  exactement  0  gr.  01  de  Cacodylate  de  Soude.  On  les  prend  au  moment  des 
repas  dans  un  peu  d’eau. 

S’administrent  également  par  la  voie  rectale  :  5  Gouttes-  Clin  dans  une 
à  injecter  au  moyen  d’une  petite  poire  en  caoutchouc. 


u  deux  cuillerées  à  soupe  d’eau  tiède 


Globules  Clin»  Cacodylate  *  Soude  pur 

r  ^anTe!°Pi)e<?lir!,Ce  de  (^I,uten’ très  faciles  à  avaler>  les  Globules  Clin  sont  exactement  dosés  à  0  gr.  01  de 
Cacodylate  de  Soude  par  Globule.  |  6 

POSOLOGIE.  -  La  dose  moyenne  de  Ogr.  10  de  Cacodylate  de  soude  par  jour,  suffit  dans  la  généralité  des  cas  et  correspond  en 
Arsenic  à  0  gr.  06  d’acide  arsénieux  ou  à  6  gr.  15  de  Liqueur  de  Fowler. 


CL.I3V  &  Ci=  -  COMAR  <sz>  Fils  (Maisons  réunies) 
_ 20,  EUE  DES  FOSSES-SAINT-JACQUES,  FAEIS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACULT^  DE  médecine 

DË0HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

Paris.—  L'abonnement  part  du  l"de  chaque  mois' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
le  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
jnteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
70M  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
fd  *e  peuvent  payer  le  prix  entier. 


A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui ,  pendant  trente-cinq  ans ,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L’alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
itles  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  .Leçon  clinique  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  POTAIN.  —  SÉANCE.  DK  L’AcADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  LEÇONS' DE 
bactériolosie  pratique  (V),  par  M.  Lesné.  —  Revue  de  la  Presse. 
Empoisonnement  mortel  par  le  permanganate  dépotasse;  —  Ulcère 
rond  et  grossesse;  —  Traitement  de  la  dysménorrée  et  de  là  stérilité 
dues  au  rétrécissement  congénital  du  canal  cervical  de  l’utérus  ;  —  Les 
exanthèmes  de  la  bleiinorragie  ;  —  Traitement  des  infections  pulmo¬ 
naires  graves  par  la  saignée  et  par  les  injections  hypodermiques.  — 
Variétés.  Le  martelage  de  la  rate.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ 

Leçon  clinique  par  M.  le  professeur  Potain. 

L’affection  qui  a  fait  entrer  la  malade  que  voici  à  l’hôpital, 
n’est  qu’un  épisode,,  survenu  au  cours  d’une  affection  chro¬ 
nique  datant  de  deux  ans. 

Juhqu’à  l’âge  de  seize  ans,  en  efTet,  la  malade  ne  s’était 
jamais  sentie  souffrante.  Elle  n’avait  subi  aucune  des  mala¬ 
dies  qui  frappent  surtout  les  enfants.  Pas  de  rougeole,  pas 
de  rhumatismes,  pas  de  rhumes  fréquents  et  persistants. 
L’enfant  pouvait  courir  à  son  aise  sans  être  essoufflée.  Du 
reste,  ses  antécédents  héréditaires  sont  assez  bons,  sauf  du 
côté  de  son  père  atteint,  depuis  longtemps  déjà, d’une  bron¬ 
chite;  chronique. 

Il  y  a  deux  ans,  à  l’âge  de  seize  ans,  la  malade  vit  appa¬ 
raître  ses  règles,  irrégulières  pendant  quelques  mois,  puis 
régulières  bientôt,  jusqu’au  mois  de  janvier,  où  elles  cessè¬ 
rent  sans  cause. 

G’ést  au  moment  de  la  puberté,  et  sans  qu’elle  puisse 
Préciser  si  ces  troubles  furent  antérieurs  ou  postérieurs  à 
l’établissement  de  la  menstruation,  que  la  jeune  fille  pré¬ 
senta  les  premiers  symptôme  de  l’affection  actuelle.  Elle 
1  aurait  eu  un  rhume  tenace  et,  à  plusieurs  reprises,  •  elle 
aurait  craché  une  quantité  considérable  de  sang  rouge.  Elle 
■maigrissait,  ses  forces:  disparaissaient,  en  meme  temps  que 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fir.1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  S  mois  :  18  fr.  —  i  an  :  35  fir. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avee  supplément  :  30  e. 


se  manifestaient  des  palpitations  de  cœur,  de  l’essouffle¬ 
ment  facile,  de  la  dyspnée  au  moindre  effort.  Ces  derniers 
phénomènes  ont  toujours  persisté  depuis,  mais  la  toux  avait 
diminué  après  quelques  mois. 

Au  mois  de  janvier  1899,  la  malade  dut  entrer  à  l’hôpital 
delà  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Faisans,  pour  des  phéno¬ 
mènes  grippaux,  toux  quinteuse,  accompagnés  de  vomisse¬ 
ments  et  de  diarrhée.  Elle  aurait  été  soignée,  prétend-elle, 
pour  une  congestion  pulmonaire,  un  érythème  polymorphe 
et  une  gastrite. 

Après  un  séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital,  la  jeune  fille 
était  sortie  guérie,  lorsqu’elle  fut  reprise  dans  les  premiers 
jours  de  mai,  assez  brusquement,  de  fièvre,  de  céphalalgie, 
de.  courbature,  brisement  des  membres,  anorexie  et  toux;: 
puis  la  fièvre  survint  et  l’obligea  à  entrer  dans  nos  salles  de  ' 
la  Charité,  le  11  mai. 

Vous  trouvons  une  jeune  fille  petite,  mince,  pâle.  La  res¬ 
piration,  assez  fréquente,  est  un  peu  pénible.  La  malade 
tousse  et  rend  des  crauhats  grisâtres,  opaques,  flottant 
dans  une  masse  de  liquide  opalin  et  mousseux. 

Température,  38°i.  Pouls,  68.  Pression  artérielle  ra¬ 
diale,  12. 

Auscultation  du  poumon.  —  A  gauche  en  avant,  sonorité, 
normale.  En  arrière,  légère  submatité  à  la  partie  inférieure, 
avec  râles  sous-erépitants  et  sibilants  disséminés,  prédomi¬ 
nants  dans  la  zone  moyenne. 

A  droite  en  avant,  respiration  un  peu  forte.  Sonorité, 
égale  à  celle  du  côté  gauche.  En  arrière,  sonorité  accentuée: 
dans  la  fosse  sus-épineuse  et  le  tiers  supérieur  de  la  fosse, 
sous-épineuse.  Matité,  râles  sous-crépitants  intenses.  Reten¬ 
tissement  exagéré  de  la  toux  et  de  la  voix. 

Le  cœur  présente  ses  dimensions  normales.  Mais  la  main 
appliquée  sur  la  poitrine  sent  un  frémissement  manifeste¬ 
ment  présystolique.  Et  l’on  trouve,  en  effet,  'tous  les  sym¬ 
ptômes  du  rétrécissement  mitral  pur  :  roulement  diastolique, 
souffle  présystolique,  dédoublement  du  deuxième  bruit  et: 
même  parfois  le  début  du  roulement  diastolique  est  marqué 
par  un  bruit  dur  (claquement  d’ouverture  de  la  mitrale). 

L’examen  des  autres  organes  est  négatif.  Système  digestif  ; 
bon,  bien  qu’il  y  ait  une  légère  anorexie,  urines  normales. . 
Le  système  nerveux  présente  un  certain  nombre  de. stig¬ 
mates  hystériques  :  anesthésie  profonde  de  tout  le  corps, 
sauf  deux  zones;  l’une  delà  largeur  des  deux  mains  occupe 
la  fosse  iliaque  et  le  flanc  gauche  ;  l’autre  :ôccupe  la  partie 
externe  de  la  jambe  gauche,  jusqu’au  genou. 

Anesthésie  cornéenne  et  pharyngée.  Rétrécissement  c.onr, 


1282 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


cenfrique  du  champ  visuel  égal  des  deux  côtés.  Perte  du 
goût  partielle  ;  la  sensation  d’amertume  est  conservée  en 
partie.  Perte  complète  de  l’odorat. 

À  aucun  moment  il  n’y  a  eu  de  crises  nerveuses. 

Si  nous  mettons  à  part  ces  troubles  nerveux  dont  la 
malade  ne  se  souciait  guère,  et  qu’elle  ignorait  même,  le 
diagnostic  semblait  s’imposer  et,  de  fait,  examinée  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  cette  malade  fut  considérée  comme 
atteinte  d’une  tuberculose  en  voie  d’évolution,  et  un  pro¬ 
nostic  sévère  fut  indiqué. 

Cependant,  il  parut  prudent,  et  les  événements  prou¬ 
vèrent  que  ce  n’était  pas  sans  raison,  d’apporter  quelque 
restriction  à  la  gravité  de  ce  pronostic.  Deux  causes,  en 
effet,  pourraient  le  modifier  : 

1°  L’intervention  manifeste  de  la  grippe; 

2°  La  coexistence  d’une  sténose  mitrale. 

Que  cette  malade  fût  une  tuberculeuse,  atteinte  depuis 
un  certain  temps,  cela  ne  faisait  aucun  doute  ;  qu’elle  fût 
depuis  une  dizaine  de  jours  sous  l’influence  d'une  grippe, 
c’était  également  très  probable;  mais  quelle  part,  dans  les 
lésions  trouvées  à  l’auscultation,  fallait-il  réserver  à  la 
tuberculose  ;  quelle  part,  au  contraire,  revenait  à  la  grippe; 
cela  était  plus  difficile  à  préciser. 

Si  nous  savons,  en  effet,  que  la  grippe  est  très  souvent 
provocatrice  de  la  tuberculose,  si  plus  souvent  encore  elle 
l’aggrave  et  accélère  sa  marche,  il  est,  au  contraire,  des  cas 
où  l’aggravation  n’est  qu’apparente,  et  où  la  grippe,  en  dis¬ 
paraissant,  laisse  le  poumon  dans  le  même  état  qu’avant 
son  invasion.  Il  en  est  même  où,  après  avoir  simulé  la 
tuberculose  envahissante,  la  grippe  disparue  laisse  un 
poumon  absolument  intact.  On  trouve  dans  les  formes 
grippales  toutes  les  formes  de  la  tuberculisation  :  tantôt 
c’est  là  congestion  pulmonaire  du  sommet,  avec  fièvre  à 
type  inverse,  crachats  opaques,  nummulaires,  déchiquetés  ; 
tantôt  c’est  la  tuberculose  aiguë,  comme  dans  une  obser¬ 
vation  de  J.  Teissier,  de  Lyon;  tantôt ^c’est  une  tuberculose 
chronique,  fibreuse.  Ici,  nous  trouvions  quelques  bacilles 
peu  abondants  dans  les  crachats  ;  ses  hémoptysies  répétées, 
son  amaigrissement,  la  perte  de  ses  forces,  étaient  des 
manifestations  de  sa  tuberculose.  Et  nous  devions  ranger 
dans  les  troubles  grippaux  la  congestion  pulmonaire  de  la 
base  gauche  et  les  accidents  récents;  et  l’on  pouvait  se 
demander  si  l’intensité  des  signes  constatés  au  sommet 
droit  n’était  pas,  pour  une  grande  part,  conséquence  delà 
congestion  grippale. 

La  marche  de  la  maladie  montra  bientôt  qu’il  en  était  ai  nsi. 
Le  14  mai,  trois  jours  après  son  entrée,  la  fièvre  est  nulle. 
La  matité  est  circonscrite  à  un  foyer  de  la  dimension  d’une 
petite  paume  de  main,  situé  à  la  partie  supérieure  de  la 
fosse  sous-épineuse  droite  ;  les  vibrations  y  sont  un  peu 
exagérées  et  l’on  entend  encore  quelques  sibilances  dans 
tout  le  poumon. 

Le  16,  la  matité  persistant,  les  râles  ont  à  peu  près  com¬ 
plètement  disparu,  et  nous  ne  constatons  plus  que  les 
signes  d’une  tuberculose  ancienne  et  fibreuse,  signes 
momentanément  exagérés  par  la  grippe. 

Il  était  du  reste  probable,  étant  donné  la  fièvre  nulle,  la 
toux  médiocre,  la  disparition  de  la  dyspnée  par  le  repos 
que  le  pronostic  devait  être  peu  grave,  et  que  la  tubercu¬ 
lose  n’avait  pas  été  aggravée  par  l’infection  grippale. 

Le  second  fait  devant  contribuer  à  atténuer  dans  ce  cas 
la  gravité  du  pronostic  de  l’affection  tuberculeuse,  c’était 
l’existence  d’un  rétrécissement  mitral  pur. 


Ce  rétrécissement  mitral  n’est  pas  congénital,  l’activité 
de  la  malade  pendant  toute  sa  jeunesse  le  rend  au  moins 
infiniment  vraisemblable.  Il  n’est  pas  contemporain  d» 
l’infection  grippale,  car  une  telle  lésion  ne  peut  s’établir 
que  lentement  et  d’une  façon  progressive. 

Sans  doute,  il  est  difficile  d’assigner  une  époque  précis» 
au  début  d’une  affection  qui  s’établit  aussi  insidieusement. 
Pourtant,  on  peut  être  assuré  qu’ici  le  rétrécissement  est 
consécutif  à  la  tuberculose.  Il  y  a,  en  effet,  bien  peu  de  cas 
où  l’on  puisse  supposer  que  la  tuberculose  se  soit  établi» 
chez  un  malade  antérieurement  atteint  de  rétrécissement 
mitral, tandis  que  les  exemples  du  contraire  sont  nombreux 
si  bien  qu’il  n’est  presque  aucun  cas  de  rétrécissement 
mitral  pur  dans  lequel  l’examen  clinique  et  l’anatomi» 
pathologique  ne  nous  montrent  l’existence  ou  les  traces  d» 
la  tuberculose  pulmonaire  ou  de  la  strume. 

Or,  chez  notre  malade,  c’est  à  la  suite  de  toux,  de  bron¬ 
chites  légères  que  sont  survenus  cet  essoufflement,  cette 
dyspnée  d’effort  qui  ont  marqué  le  début  de  la  maladie  et 
Sont  manifestement  imputables  à  la  sténose  mitrale. 

Le  rétrécissement  paraît  modéré.  L’oreillette  gauche  est 
peu  dilatée,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et  le 
pouls  assez  fort.  La  lésion  est  donc  bien  compensée.  Il  n’y 
a  donc  rien  de  grave  à  redouter,  quant  à  présent,  des  effets 
du  rétrécissement  mitral.  Mais  il  tend  à  maintenir  dans  le 
poumon  un  certain  degré  de  congestion  sanguine.  Quelle 
sera  son  influence  sur  la  tuberculose  existante  ?  Faut-il 
craindre  que  cette  congestion  imprime  à  la  tuberculose  une 
marche  de  plus  en  plus  grave  ? 

La  congestion  active,  l’affluence  exagérée  du  sang  dans 
le  poumon  est,  il  est  vrai,  une  cause  très  fréquente  d’accé¬ 
lération  de  l’évolution  tuberculeuse.  Mais  la  congestion 
première,  créée  par  la  lésion  mitrale,  semble  agir  d’une 
façon  tout  opposée.  Il  nous  est  arrivé  de  voir  une  tuber¬ 
culose  à  marche  d’abord  rapide  s’enrayer  et  rétrocéder 
même  à  partir  de  l’époque  où  un  rétrécissement  mitral 
avait  pris  naissance  sous  l’influence  de  cette  tuberculose 
elle-même,  si  bien  que  la  bacillose,  en  touchant  l’endo¬ 
carde,  semble  se  couper  les  vivres  à  elle-même. 

Le  pronostic  pour  notre  malade  se  trouve  par  là  très 
particulièrement  modifié.  La  tuberculose  passe  au  second 
plan  ;  elle  n’e§t  plus  qu’une  affection  ancienne  dont  il  faut 
garder  le  souvenir.  L’élément  principal  de  la  maladie,  c’est 
désormais  la  lésion  secondaire,  c’est-à-dire  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Notre  malade  cesse  d’être  un  tuberculeux 
pour  devenir  un  cardiaque;  son'  hygiène,  sa  thérapeu¬ 
tique,  de  vront  être  modifiées  en  conséquence.  Au  lieu 
du  grand  air,  nous  devrions  viser  surtout  le  repos;  les 
complications  seront  du  ressort  de  la  digitale  et  non  de  la 
créosote. 

Ainsi  nous  pouvons  conclure,  chez  la  jeune  fille  qui  nous 
occupe,  que  le  pronostic  doit  être  favorable  dans  son 
ensemble,  favorable  pour  la  grippe  à  cause  du  peu  d’inten¬ 
sité  de  la  fièvre,  et  de  la  diminution  rapide  des  symptômes; 
favorable  aussi  pour  la  tuberculose,  puisque  nous  devons 
attribuer  à  la  grippe  les  signes  stéthoscopiques  qui  pouvaient 
nous  effrayer,  et  puisque  le  rétrécissement  mitral  coexistant 
lui  oppose  une  barrière. 

C’est  assurément  un  cas  bien  particulier  et  digne  d’atten¬ 
tion  que  celui  où  l’existence  de  complications  se  trouve 
être  favorable  et  où,  de  la  multiplicité  même  des  lésions, 
résulte  la  bénignité  du  pronostic. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(28  NOVEMBRE  1899) 

M.'  Richet,  qu’on  entend  trop  rarement  à  l’Académie,  a 
fait  connaître  les  résultats  d'expériences  intéressantes  qu’il 
a  pratiquées  sur  des  chiens  et  qui  sont  relatives  au  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose.  Alors  qu’il  commençait  ses  études, 
M.  Richet  a  été  vivement  impressionné  par  cette  parole  du 
professeur  Jaccoud  :  «  L’étude  de  la  tuberculose  n’est 
iju’une  méditation  sur  la  mort.  »  M.  Richet  a  souvent  dirigé 
ses  recherches  sur  ce  sujet;,  il  a  essayé  bien  des  moyens, 
toujours  expérimentalement;  il  en  est  un  qui,  suivant  lui, 
peut,  presque  à  coup  sûr,  empêcher  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose  chez  les  animaux.  C’est  rie  ce  moyen  qu’il  vient  en¬ 
tretenir  aujourd’hui  l’Académie. 

Les  résultats  apportés  par  M.  Richet  sont  basés  sur  des 
expériences  portant  sur  324  chiens.  Quel  est  ce  moyen?  Il 
consiste  dans  un  changement  d’alimentation;  au  lieu  de  la 
nourriture  habituelle,  on  donne  aux  chiens  des  quantités 
colossales  de  viande  crue, 

En  deux  mots,  voici  en  quoi  consistent  les  expériences 
de  M.  Richet  :  il  inocule  à  un  certain  nombre  de  chiens  la 
tuberculose  ;  la  moitié  de  ces  chiens  n’est  soumise  à  aucun 
traitement,  l’autre  moitié  est  soumise  à  l’alimentation  par 
la  viande  crue  ;  un  chien  de  10  kilogrammes  peut  absorber 
facilement  1  kilogramme  et  demi  de  viande  crue  par  jour. 
Les  chiens  témoins  maigrissent,  présentent  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  tuberculose  et  meurent  généralement  après 
trente,  trente-cinq  ou  quarante  jours  au  plus.  Des  chiens 
alimentés  par  la  viande, crue,  les  uns  sont  très  peu  malades 
et  guérissent  complètement,  les  autres  résistent  pendant 
ua  laps  de  temps  beaucoup  plus  long  et  ne  succombent 
qu’après  cent  quarante  ou  cent  cinquante  jours. 

Ces  faits  expérimentaux  confirment  de  tous  points  les 
données  cliniques  bien  connues  et  en  particulier  les  recher¬ 
ches  de  M.  Debove  sur  ce  sujet.  Mais  ils  sont  tellement  nets 
et  tellement  précis  que  M.  Richet  ne  saurait  trop  insister 
pour  engager  ses  confrères  à  recourir  à  la  suralimentation 
par  la  viande  crue  pour  le  traitement  des  tuberculeux. 

Jusqu’ici,  il  n’y  a  rien  de  bien  nouveau  dans  ces  faits. 
Nous  savons  tous  que  la  suralimentation  est  un  des  meil¬ 
leurs,  pour  ne  pas  dire  le  meilleur  moyen  d’enrayer  une  tu¬ 
berculose  au  début.  La  confirmation  expérimentale  que 
nous  apporte  aujourd’hui  M.  Richet  n’en  est  pas  moins  inté¬ 
ressante  ni  moins  importante.  Mais  M.  Richet  va  plus  loin  ; 
il  nous  donne  une  explication  de  ces  faits,  de  cette  théra¬ 
peutique  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  thérapeutique  mé- 
tatrophique.  Il  les  explique,  ces  faits,  par  une  sorte  d’im¬ 
prégnation  des  cellules  gorgées  de  substance  alimentaire 
carnée  et  devenant  par  cela  même  inaptes  à  absorber  les 
produits  toxiques  sécrétés  par  les  microbes.  En  résumé,  il 
n’y  a  pas,  pour  M.  Richet,  de  moyens  plus  propres  à  enrayer 
la  marche  de  la  tuberculose  que  la  suralimentation  par  la 
viande  crue. 

M.  Laborde  a  constaté  les  mêmes  effets  par  1  administra¬ 
tion  de  grandes  quantités  de  beurre. 

M.  Brouardel  rappelle  que  tous  les  médecins  tirent  de 
bons  effets  de  la  suralimentation  dans  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  au  début,  mais  qu’il  n’en  est  plus  de  même  dans  les 
cas  de  lésions  avancées. 

Enfin,  M.  Gautier  a  constaté,  lui  aussi,  les  bons  effets  de 
cette  médication,  surtout  quand  on  y  ajoute  le  cacodylate 
de' soude. 


Rien  n’est  plus  aisé,  croyons-nous,  de  mettre  tout  le 

monde  d’accord  et,  quant  à  nous,  nous  sommes  tout  dispo¬ 
sés,  comme  nous  le  faisons,  d’ailleurs,  déjà  depuis  long¬ 
temps,  à  administrer  à  nos  tuberculeux  force  viande  crue, 
forcebeurre  et  un  peu  decacodylatedesoude.  Nous  y  ajoutons 
aussi  l’aération  continue.  Mais,  avec  M.  Brouardel,  nous 
devons  déclarer  que,  si  nous  obtenons  des  succès  presque 
constants,  par  les  moyens  énoncés,  chez  les  tuberculeux  au 
début,  il  est  loin  d’en  être  de  même  chez  les  tuberculeux  à 
lésions  avancées.  Or,  M.  Richet  soumet  ses  chiens  à  cette 
médication,  quatre  ou  cinq-jours  après  leur  avoir  inoculé  la 
tuberculose. 

M.  Hallopeau  a  pris  la  parole  pour  répondre  à  M.  Four¬ 
nier,  relativement  au  traitement  prophylactique  de  la  sy¬ 
philis.  On  verra,  par  le  résumé  de  ce  travail,  que,  sur  cer¬ 
tains  points,  il  se  sépare  de  son  éminent  collègue  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Voici  le  résumé  du  travail  de  M.  Hallopeau  : 

Il  insiste  d’abord  sur  les  points  où  il  est  d’accord  avec 
son  collègue.  Dans  un  travail  communiqué  à  la  conférence 
de  Bruxelles,  sur  la  lutte  contre  la  propagation  a  mascule 
des  maladies,  vénériennes,  il  a  divisé,  en  trois  groupes,  les 
moyens  à  employer  dans  cette  direction  :  moyens  moraux, 
moyens  administratifs,  moyens  médicaux. 

«  Parmi  les  moyens  moraux,  est  l’avis  que  doit  donner  le 
médecin  à  tout  individu  qui  vient  le  consulter  pour  une 
maladie  vénérienne,  relativement  aux  dangers  de  transmis¬ 
sion,  soit  à  d’autres  personnes,  soit  à  ses  enfants.  M.  Hallo¬ 
peau  demande  l’impression  d’un  avertissement  semblable 
en  tête  des  feuilles  de  consultation  ;  il  voudrait,  de  plus, 
que  l’on  affichât,  dans  les  endroits  publics,  un  avis  ainsi 
conçu  :  Toute  'personne  atteinte  d'une  maladie  contagieuse  est 
expressément  invitée  à  s'abstenir  de  contacts  de  nature  a  la  propa¬ 
ger.  On  ferait  ainsi  pour  la  syphilis  ce  que  l’on  commence  à 
faire  pour  la  tuberculose  —  cet  autre  grand  péril  social. 
M.  Hallopeau  recommande  comme  d’importants  moyens 
prophylactiques  l’ablation  du  chancre  lorsqu’elle  est  prati¬ 
cable,  et  la  cautérisation  des  plaques  muqueuses  avec  le 
nitrate  acide  de  mercure  ;  on  transforme  ainsi,  en  plaie 
simple,  les  ulcérations  par  lesquelles  se  fait  presque  exclu¬ 
sivement  la  propagation.  La  consultation  de  Saint-Louis  a 
été  attaquée  bien  à  tort  :  c’est  à  elle  que  l’école  de  Saint- 
Louis  doit  surtout  le  rang  qu’elle  a  acquis  en  France  et  à 
l’étranger.  Les  consultations  doivent  être  multipliées,  mais 
seulement  pour  les  vénériens  ;  il  y  a  lieu  d’en  installer  dans 
tous  les  établissements  hospitaliers  et  les  bureaux  de  bien¬ 
faisance;  il  faut  que  l’ouvrier,  en  gagnant  son  atelier  ou  en 
en  sortant,  puisse  sîy  rendre  facilement.  Leur  service  peut 
être  assuré  par  le  personnel  médical  attaché  à  ces  établisse¬ 
ments,  on  pourra  le  compléter  par  la  création  de  nouvelles 
places  d’assistants  spécialisés.  Ces  consultations  doivent 
être  réservées  aux  indigents,  sous  peine  d’un  préjudice 
considérable  poür  le  corps  médical.  L’examen  isolé  des  ma¬ 
lades  est  impraticable,  puisqu’il  doit  être  fait  en  présence 
d’un  public  médical,  souvent  nombreux;  il  n’est  pas  d’ail¬ 
leurs  réclamé  par  les  intéressés.  » 


FORMULAIRE 

Gargarisme  antiseptique  (Escat). 

Salol . .  i  gramme. 

Alcool  à  90  degrés . j  ^  50  grammes. 

Glycérine . . . . . . .  ;  ; . ) 

Eau  bouillie  .... . .  400  — 
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LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Lesné, 

•  Interne  médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris. 

y 

III.  Gonocoque.  —  Le  gonocoque,  agent  microbien  de  la 
blennorragie,  fut  découvert  en  1879  par  Neisser  dans  le  pus 
blennorragique;  Lestikow  signala  l’un  des  caractères  les 
plus  importants  de  ce  germe  :  sa  présence  habituelle  à  l'inté¬ 
rieur  des  leucocytes.  Le  gonocoque  est  nettement  distinct  des 
saprophytes  de  l’appareil  génito-urinaire  et  on  ne  le  trouve 
jamais  comme  hôte  normal,  dans  aucun  organe. J 

Morphologie.  —  Si  on  examine  à  l’état  frais  une  goutte  de 
pus  blennorragique,  on  voit,  au  milieu  des  leucocytes,  de 
petits  grains  réfringents  sombres  ou  clairs  suivant  la  mise 
au  point,  animés  de  mouvements  rotatoires  ou  oscillatoires, 
mais  il  faut  employer  les  colorants  pour  étudier  complète¬ 
ment  la  morphologie  du  gonocoque. 

Une  fois  la  préparation  séchée  puis  fixée  à  la  flamme,  on 
peut  colorer  soit  au  bleu  de  méthylène  soit  à  la  thionine  ;  le 
lavage  à  1  eau  est  suffisant  car  l’alcool  décolore-trop  vite.  Le 
gonocoque  se  présente  alors  en  diplocoques  colorés  en  bleu 
clair  ;  chaque  élément  revêt  la  forme  d’un  grain  de  café  ou 
d’un  haricot'  opposant  à  l’autre  sa  face  plane  ou  légèrement 
concave. 

Les  dimensions  du  couple  sont  en  moyenne  de  0  p,  7  de 
largeur  et  de  1  p.  25  de  longueur. 

Fréquemment  les  gonocoques  forment  des  groupes  de 
quatre  ou  de  multiples  de  quatre  contenus  dans  une  gaine 
de  mucus;  ces  amas  sont  très  caractéristiques  et  diffèrent 
des  grappes  serrées  des  staphylocoques;  ils  sont  dus  à  ce 
que  le  microbe  se  reproduit  par  division  suivant  des  plans 
respectivement  perpendiculaires  ;  cette  forme  tétrade  diffère 
de  la  forme  sarcine  où  la  division  se  fait  suivant  trois  plans. 

.  Parmi  les  gonocoques  qui  apparaissent  dans  une  prépa-,: 
ration,  les  uns  sont  libres  ou  forment  des  amas  autour 
d  un  noyau  de  cellule  dont  l’enveloppe  s’est  rompue, 
mais  d’autres  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sont  inclus 
dans  les  leucocytes,  c’est  là  un  caractère  très  important.  On  a 
.voulu  voir  dans  le  degré  de  phagocytose  un  élément  de 
pronostic  :  dans  les  formes  sérieuses  de  la  blennorragie,  les 
gonoeoqpes  intracellulaires  seraient  peu  nombreux.  Con¬ 
trairement  aux  leucocytes  les  cellules  épithéliales  de  l’u¬ 
rèthre  et  du  vagin  ne  contiennent  pas  de  germes;  en  effet 
les  groupes  microbiens  qui  les  recouvrent  s’étendent  plus 
loin  que  leur  contour,  tandis  qu’ils  ne  font  qu’effleurer  celui 
des  leucocytes  sans  le  dépasser  en  dehors.  La  coloration 
simple  est  généralement  suffisante;  parfois  il  est  cependant 
utile  d’employer  la  double  coloration  suivant  le  procédé  de 
Schultz  :  étaler  du  pus  sur  lame  avec  une  épingle  pour 
éviter  la  rupture  des  leucocytes,  sécher,  colorer  huit  à  dix 
minutes  dans  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100  saturée  à 
froid  de  bleu  de  méthylène,  laver  la  préparation  à  l’eau, 
puis  la  plonger  deux  à  trois  secondes  dans  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Acide  acétique .  v  gouttes. 

Eau  distillée .  20  cent,  cubes. 

Enfin  colorer  le  fond  à  la  safranine  très  étendue.  Le  go- 

nocoque  est  bleu  sur  fond  jaune. 

Le  gonocoque  se  décolore  par  la  méthode  de  Gram ,  contraire¬ 
ment  à  la  plupart  des  saprophytes. que  lion  trouve  dans  l’u¬ 


rèthre  et  qui  peuvent  être  les  agents  d’uréthrites  non  blen¬ 
norragiques. 

En  somme,  le  diagnostic  différentiel  du  gonocoque  repose 
sur  les  caractères  suivants  : 

Diplocoque  en  grain  de  café,  souvent  par  groupes  de 
4  ou  8, 

Intraleucocytaire, 

Se  décolore  par  le  Gram. 

L’examen  direct  est  donc  généralement  suffisant,  et 
cependant  quelques  saprophytes  de  l’urèthre  peuvent  pré¬ 
senter  des  caractères  identiques  et  il  peut  être  utile  de 
recourir  aux  cultures. 

Cultures.  —  Le  gonocoque  ne  pousse  pas  sur  les  milieux 
ordinaires. 

L’un  des  meilleurs  milieux  est  le  sérum  du  sang  humain 
solidifié  à  66  ou  68  degrés  en  tube  incliné  et  porté  après 
ensemencement  dans  l’étüve  à  36  degrés  (méthode  de 
Bumm).  • 

Wertheim  a  indiqué  le  sérum-agar.  Le  gonocoque  est  en¬ 
semencé  en  tubes  de  sérum  de  sang  humain  liquide,  mé¬ 
langé  ensuite  à  quantité  égale  de  gélose  liquide  à  40  degrés; 
le  tout  est.  coulé  en  boîte  de  Pétri  et  porté  à  l’étuve.  Le 
liquide  d’ascite  peut  remplacer  le  sérum  dans  cette  mé 
thode. 

Steinschneider  emploie  le  mélange  sérum  humain-agar, 
additionné  de  bouillon  et  d’urine  humaine  stérilisée. 

Turro  recommande  l’ensempncement  en  urine  humaine 
stérilisée  à  l’autoclave,  et  pour  isoler  ensuite  le  gonocoque, 
il  conseille  le  bouillon 'de  bœuf  peptoné  à  0,5  p.  100  non 
neutralisé  et  additionné  de  gélatine  à  10  p.  100  et  de  gélose 
à  3  p.  100;  les  germes  autres  que  le  gonocoque  ne  pousse¬ 
raient  pas  sur  ce  dernier  milieu. 

’  Oh  emploie  ordinairement  le  sérum-agar  et  les  colonies 
y  revêtent  un  aspect  comparable  à  celles  du  streptocoque; 
tout  d  abord,  petites  gouttes  de  rosée,  elles  grossissent 
bientôt,  deviennent  humides,  vernissées,  de  couleur  gris 
bieuté,  à  contour  polycyclique,  au  bout  de  quelques  jours; 
le  centre  s’affaisse  et  elles  se  dessèchent. 

Biologie.  —  Pousse  bien  à  36  degrés,  meurt  à  40  degré? 
ou  peu  au-dessus,  ne  pousse  pas  au-dessous  de  20  degrés  et 
meurt  après  quelques  heures  à  15  degrés. 

Perd  sa  virulence  par  la  dessiccation,  par  la  dilution  dans 
1  eau;  les  cultures,  sont  très  sensibles  aux  antiseptiques.  La 
vitalité  en  culture  est  de  courte  durée,  et  il  est  nécessaire 
de  repiquer  tous  les  deux  jours. 

Le  gonocoque  sécrète  des  toxines  encore  mal  connues. 
Inoculations.  —  Chez  les  animaux ,  les  inoculations  de  cul¬ 
tures  ou  de  pus  blennorragiques  ont  donné  des  résultats 
variables.  Tandis  que  Turro  produit  la  blennorragie  chez 
le  chien  par  instillation  d’une  goutte  de  culture  dans 
1  urèthre,  la  grande  majorité  des  auteurs  pensent  que  les 
cultures  et  le  pus  n’agissent  que  s’ils  contiennent  d’autres 
germes.  Heller  a  cependant  réalisé  l’ophtalmie  purulente 
chez  les  jeunes  lapins  en  déposant  sur  la  conjonctive  des 
cultures  ou  du  pus. 

Chez  l'homme ,  Bockhart,  Bokaï,  Bumma,  Finger,  etc.,  ont 
fait  des  inoculations  intra-uréthrales  et  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  positifs. 

Pathologie  humaine.  —  Le  gonocoque  se  localise  le  plus 
souvent  sur  les  voies  génito-urinaires,  et  la  blennorragie 
résulte  de  la  contamination.  De  l’urèthre  où  il  est  habituel- 
I  lement  localisé,  il  peut  infecter  les  voies  génito-urinaires 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1138,  1194,  1225  et  1254. 
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supérieures  et  produire  chez  l’homme  :  la  prostatite,  l’or¬ 
chite,  la  cystite,  la  pyélonéphrite,  les  abcès  périurélhraux  ; 
chez  la  femme  :  la  vaginite,  la  métrite,  la  salpingite,  la  péri¬ 
tonite.  La  vulvovaginite  des  petites  filles  est  fréquemment 
gonococcique.  D’autres  fois,  la  contamination  est  extragé¬ 
nitale  :  telle  est  l’ophtalmie'  purulente  des  nouveau-nés. 
Mais,  comme  les  autres  pyogènes,  le  gonocoque  peut,  par¬ 
tant  du  foyer  où  il  était  primitivement  localisé,  et  charrié 
par  le  sang,  produire  des  infections  généralisées  ou  des 
foyers  secondaires.  L’arthrite  blennorragique  peut  être 
suppurée,  et  l’épanchement  ou  la  synoviale  contenir  du  go¬ 
nocoque  ;  on  a  aussi  signalé  la  présence  de  ce  microbe 
dans  le  liquide  de  certaines  pleurésies  et  dans  les  ulcéra¬ 
tions  d’endocardite. 

Mais  les  cas  d'arthrite  blennorragique  dans  lesquels  on 
a  pu  déceler  le  gonocoque  sont  exceptionnels,  d’autre  part 
il  n’est  pas  admis  que  la  myélite  qui  peut  compliquer  la' 
blennorragie,  que  l’albuminurie  sans  infection  ascendante 
relèvent  de  l’infection  par  ce  germe.  Enfin,  au  cours  d’une 
blennorragie,  on  a  rencontré  dans  le  pus  de  certaines 
arthrites,  salpingites  ou  péritonites,  desmicrobes  autres  que 
le  gonocoque.  La  bactériologie  nous  fournit  la  pathogénie 
de  ces  complications  qui  sont  dues  aux  toxines  micro¬ 
biennes  et  surtout  aux  infections  secondaires.  La  présence 
du  gonocoque  dans  l’urèthre  exalte  la  virulence  des  sapro¬ 
phytes  qui  y  habitent  normalement,  et  ils  deviennent  les 
facteurs  de  certains  accidents  très  graves  de  la  blennor¬ 
ragie,  dans  lesquels  Je  microbe  spécifique  ne  peut  être 
mis  en  cause.  [A  suivre.) 

REVUE  DE  LA  PRESSE 
MÉDECINE 

Empoisonnemeut  mortel  par  le  permanganate  de  po¬ 
tasse.  —  Le  docteur  Box  relate  l’observation  d’une  femme 
de  quarante-sept  ans,  d’habitudes  intempérantes,  qui,  ayant 
fait  des  libations  immodérées,  prit  une  poignée  de  cristaux 
de  permanganate  de  potasse,  les  jeta  dans  un  verre  de  bière 
et  avala  la  mixture.  Presque  aussitôt  survinrent  des  vomisse¬ 
ments,  la  malade  devint  pâle,  incapable  de  parler,  tout  en 
conservant  sa  connaissance.  Les  lèvres  et  le  menton  étaient 
brun  foncé,  la  langue  tuméfiée  et  presque  noire.  L’haleine 
avait  une  forte  odeur  de  bière.  La  peau  était  sèche,  le 
pouls  un  peu  rapide,  mais  plein.  Comme  la  malade  faisait 
un  effort  pour  s’asseoir,  elle  fut  prise  d’un  peu  de  tirage. On 
s’apprêta  à  la  trachéotomiser,  mais  presque  .aussitôt  elle 
tomba  sans  mouvement  et  cessa  de  respirer.  A  ce  moment, 
le  cœur  battait  faiblement,  le  pouls  était  imperceptible.  La 
respiration  artificielle  provoqua  un  ou  deux  mouvements 
inspiratoires,  puis  plus  rien.  Un  peu  après,  les  bruits  du 
cœur  s’arrêtèrent,  et  la  mort  survint  33  minutes  après  l’in¬ 
gestion  du  poison. 

A  l'autopsie,  outre  la  coloration  péribuccale  de  la  peau, 
on  trouva  la  langue  tuméfiée,  noirâtre  à  la  pointe,  acajou 
foncé  à  la  base.  L’épiglotte  était  noircie  sur  ses  deux  faces, 
la  glotte  un  peu  œdématiée,  la  muqueuse  trachéale  normale. 
L’estomac,  légèrement  distendu,  contenait  environ  deux 
pintes  d’un  liquide  tenant  en  suspension  une  poudre  noire, 
insoluble,  ainsi  que  quelques  lambeaux  parcheminés,  dé¬ 
bris  du  dernier  repas.  La  muqueuse  était  recouverte  d’un 
enduit  noir,  grumeleux,  très  adhérent.  Après  un  grattage 
énergique,  la  muqueuse  apparaissait  hypérémiée,  d  un 
rouge  écarlate,  montrant  que  l’action  caustique  du  sel  était 
superficielle.  Un  peu  du  dépôt  noirâtre  avait  gagné  le  duo¬ 
dénum,  sans  altérer  la  muqueuse.  Foie  volumineux,  d’as¬ 
pect  graisseux.  Rate  normale.  Reins  scléreux  et  un  peu 
atrophiés,  à  capsule  adhérente  laissant  voir,  après  décorti¬ 


cation,  une  surface  granuleuse.  Le  ventricule  gauche  du 
cœur  était  hypertrophié,  le  bord  des  valvules  épaissi.  Les 
poumons  étaient  très  congestionnés,  œdématiés.  Enfin,  on 
pouvait  noter  un  peu  d’atrophie  de  la  première  circonvolu- 
lion  frontale  gauche  avec,  à  ce  niveau,  une  collection  sous- 
arachnoïdienne  assez  considérable.  [The  Lancet,  août  1899.) 

a.  u. 

Ulcère  rond  et  grossesse.  —  M.  Lucien  Mayet,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  rapporte  l’observation  d’une  malade 
atteinte  d’un  ulcère  de  l’estomac,  que  viennent  révéler  les 
caractères  de  la  douleur,  des  vomissements  et  des  hématé- 
mèses  que  présente  la  malade.  Cet  ulcère  de  l’estomac  a 
fait  son  apparition  au  cours  d’une  grossesse  actuellement 
proche  de  son  terme,  fait  intéressant  et  non  signalé  par  les 
auteurs,  et  pourtant  utile  à  connaître,  au  moins  pour  son¬ 
ger  à  éliminer  l’ulcère  rond  quand  se  pose  le  diagnostic  de 
troubles  digestifs  graves,  au  cours  de  la  grossesse.  Cet  ul¬ 
cère  a  évolué  sur  un  terrain  névropathique,  peut  être  mal 
défini,  en  tous  cas  incontestable,  et  une  part  importante 
doit  être  faite  à  l’élément  nerveux  daiïs  Sa  pathogénie.  Et  ce 
cas  vient,  très  probablement,  se  joindre'à  ceux  sur  lesquels 
s’est  appuyé  M.  Gilles  de  la  Tourette,  pour  établir  les  rap¬ 
ports  de  l’ulcère  rorid  aveci’hystérie.  (Soc.  nat.  de  méd.  et 
Prov,  méd., 23  nov.  1899.)  "  _  E.  G. 

GYNÉCOLOGIE 

Traitement  de  la  dysménorrée  et  de  la  stérilité  dues  au 
rétrécissement  congénital  du  canal  cervical  de  l’utérus.  — 

M.  S.  Kalinovsky  recommande. le  traitement  suivant  qu’il 
a  appliqué  avec  succès  dans  cent  cas. 

Après  avoir  désinfecté  la  vulve  et  le  vagin,  on  pratique  la 
dilatation  du  col  avec  des  bougies  de  Hegar  (nos  1  à  5).  On 
introduit  ensuite  le  bistouri1  de  Pott  et  on  fait  une  incision 
étoilée  de  l’orifice  interne,  à  une  profondeur  de  1  et  demi  à 
2  millimètres;  on  passe  de  nouveau  des  bougies  jusqu’au 
n°  9  ou  10,  et,  s’il  y  a  lieu,  on  pratique  alors  le  curetage  et 
l’on  introduit  dans  la  cavité  utérine  une  mèche  de  gaze  io- 
doformée,  légèrement  glycérinée,  et  on  remplit  le  vagin  de 
gaze.  La  mèche  et  le  tampon  vaginal  sont  enlevés  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  mais  la  malade  doit  garder  le  lit 
huit  jours,  pendant  lesquels  on  fait  deux  fois  par  jour  des 
injections  chaudes.  S’il  y  avait  en  même  temps  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  externe  du  col,  on  inciserait  les  commis¬ 
sures  et  on  badigeonnerait  les  incisions  avec  de  l’iode. 

Ce  traitement  a  donné  d’excellents  résultats  dans  tous  les 
cas  de  dysménorrée  douloureuse  ;  20  de  ces  malades  sont 
devenues  enceintes  ;  sur  ce  chiffre,  14  ont  accoüché  à  terme, 
deux  avant  terme,  trois  ont  avorté  une  fois  et  une  opérée  a 
eu  trois  avortements.  (Jôurn.  russe  d'obst.  et  de  gynécdl.,  1899.) 

s.  B. 

Les  exanthèmes  de  la  blennorragie.  —  M.  le  docteur  A. 
Büschxe,  dans  un  travail  très  documenté,  montre  que  ces 
exanthèmes  peuvent  se  présenter  sous  les  formes  les  plus 
variées.  Ils  n’ont  pas  de  localisation  spéciale.  Cependant, on 
ne  les  aurait  pas  observés  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  ils  prennent  une  grande  extension  et  peuvent  en¬ 
vahir  les  muqueuses. 

L’apparition  de  cette  complication  est  très  rapide;  quant 
à  son  évolution,  elle  est  irrégulière,  durant  d’un  jour  à 
plusieurs  semaines.  Ordinairement  apyrétiques,  ces  exan¬ 
thèmes  s’accompagnent  parfois  de  fièvre  qu’on  a  attribuée 
aux  complications  multiples  (endocardite,  arthrite,  etc.)  qüi 
peuvent  s’observer  en  même  temps. 

Pour  M.  Buschke,  ces  exanthèmes  seraient  dus  à  une  ré¬ 
sorption  du  virus  gonococcique.  (Arch.  f.derm.  u.  Syph.,  1899, 
l.  XL VIII.)  E.  G. 

THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  infections  pulmonaires  graves  par  la 
saignée  et  les  injections  salines  hypodermiques.  —  M.  G. 
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Raynaud  (de  Marseille),  dans  une;  récente  communication  à 
la  Société  de  thérapeutique,  insiste  sur  la  nécessité  de  sou 
tenir  l’organisme  dans  sa  lutte  contre  le  poison  microbien, 
et  de  favoriser  son  élimination;  il  montre  que  la  saignée 
agit  mécaniquement,  dans  ce  sens,  et  qu’en  faisant  en 
même  temps  des  injections-  salines,  on  remplace  le  sang 
enlevé,  on  dilue  les  toxines,  on  excite  le  cœur,  remonte  la 
tension,  favorise  la  diurèse. 

Chez  les  sujets  assez  vigoureux  il  pratique  d’abord  une 
saignée  de  ISO  à  300  grammes,  suivie  d’une  injection  sous- 
cutanée,  i  variant  entre  200  et  600  grammes  d’eau  salée  à 
7  p.  1000.  Il  faut  souvent  répéter  l’injection  les  jours  sui¬ 
vants. 

Chez  les  malades  adynamiques  la  saignée  et  l’injection 
sont  pratiquées  simultanément.  Quand  le  malade  est  trop 
faible,  il  faut  faire  au  préalable  une  injection  salée  de 
100  centimètres  cubes. 

D’une  façon  générale  chez  tous  les  malades  traités  ainsi, 
M.  Reynaud  a  constaté  après  une  période  réactionnelle  plus 
ou  moins  intense  une  véritable  crise  artificielle  avec  abais¬ 
sement  brusque  de  la  température,  débâcle  urinaire,  sudo- 
rale  et  intestinale.  Cettë  crise  a  souvent  été  définitive  et  les 
malades  sont  entrés  en  convalescence.  Dans  quelques  cas, 
cette  amélioration  n’a  été  que  temporaire  et  une  nouvelle 
saignée  a  été  nécessaire. 

Notons  que,  malgré  la  sédation  rapide  des  phénomènes 
généraux,  les  signes  sthétoseopiquesnese  sont  pas  modifiés 
aussi  brusquement  que  semblent  l’indiquer  quelques  obser¬ 
vations  de  Bpsc  et  Yedel.  [Bull.  yen.  de  tkèr .,  23  nov.  1899.) 

E.  G. 


VARIÉTÉS 

Lé  martelage  de  la  rate. 

M.  Gaston  Vuillier  publie  dans  le  Tour  du  monde  le  récit 
d’une  excursion  chez  les  metzes,  c’est-à-dire  les  magiciens 
et  les  sorciers  de  la  Corrèze  Ceux-ci  avaient  encore  il  y  a 
quelques  années  une  grande  réputation  pour  traiter  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  L’un  deux,  Chazal,  un  metze  célèbre, 
avait  la  spécialité  de  guérir  de  la  rate,  comme  on  dit  là-bas, 
en  parlant  de  l’hypertrophie  de  cet  organe  occasionnée 
par  la  fièvre,  l’hypertrophie  du  foie  et  même  le  carreau  des 
enfants. 

Laissons  M.  Vuillier  nous  raconter  ce  qu’il  a  vu  :  «  Le 
spectacle  qui  s’offre  à  mes  yeux  est  étrange.  Chazal,  en 
manches  de  chemise,  un  lourd  marteau  de  fer  à  la  main,  se 
tient  debout  devantl’enclume.  11  paraît  transfiguré,  ses  yeux 
brillent;  une  rougeur  inusitée  coloçe  son  visage  et  ses  mè¬ 
ches  blanches  flottent,  lumineuses,  autour  de  sa  tête.  Près 
de  lui  des  femmes  couvertes  de  grandes  capes  sombres,  dé¬ 
shabillent  un  jeune  garçon,  maigre,  presque  exsangue,  qui 
roule  des  yeux  d’effroi. 

Ün  vieillard,  les  bras  nüs,  agite  frénétiquement  le  grand 
soufflet  qui  va  et  vient  avec  rapidité,  faisant  un  grand  bruit 
rythmé.  La  forge  entière  est  éclairée  des  reflets  sanglants 
du  brasier,  tandis  que  dans  l’ombre  se  meuvent  confusé¬ 
ment  des  silhouettes. 

Chazal  est  toujours  debout,  immobile,  grave,  la  main  sur 
le  marteau,  ceint  de  rouge,  illuminé  par  la  flamme. 

L’ènfant  est  nu,  très  pâle.  Chazal  murmure  quelques  mots 
d’une  voix  brève;  aussitôt  l’enfant  est  étendu  sur  l’enclume 
et,  tandis  que  sa  mère  le  saisit  par  le  bras,  une  autre  femme 
retient  ses  jambes  et  le  forgeron  de  sa  main  gauche  soutient 
sanuque. 

ün  effroyable  rugissement  tout  à  coup  fait  trembler  les 
vitres,  en  même  temps  le  bras  de  Chazal  se  lève  et  s’abaisse; 
le  marteau  frappe  l’enclume  avec  violence.  Le  corps  de  l’en¬ 
fant  est  tout  secoué  par  des  frissons.  Sur  son  visage  défait 
ses  yeux  terrifiés  s’ouvrent  et  de  grosses  larmes  coulent  le 


■  long  des  joues  de  la  mère,  ün  autre  cri  sauvage  retentit  de 
nouveau,  le  marteau  tombe  sur  l’enclume,  dont  les  vibrations 
métalliques  fout  tressaillir  un  instant  la  forge. 

Le  vieillard,  environné  d’étincelles,,  active  toujours  le  bra- 
|  sier  qu’il  attise  avec  la  pointe  incandescente  d’un  fer.  On 
eût  dit  qu’un  grand  vent  de  tempête  passait  et  repassait 
i  sur  nos  têtes;  c’était  le  bruit  infernal  du  soufflet.  Chazal 
pousse  un  troisième  rugissement  plus  effroyable  encore.- 

Cetle  fois  le  marteau  retombant  s’arrête  net  au-dessus  du 
ventre  dumalade,  puis  doucement  il  vient  frôler  l’épiderme. 

Aussitôt  le  soufflet  infernal  se  tait,  le  brasier  recouvert 
de  mâchefer  s’éteint. 

L’enfant  épouvanté,  est  habillé  à  la  hâte  et  emporté  par 
les  femmes.  Le  vieillard  a  disparu.  Chazal  remet  sa  veste 
et  s’en  va.  Stupéfait,  je  reste  cloué  sur  place. 

J’ai  de  la  peine  à  me  ressaisir. 

La  scène  inouïe,  fantastique,  à  laquelle  je  viens  d’assister 
m’a  troublé  au  plus  profond  de  mon  être.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Grave  incident  au  concours  de  l’Internat.  —  Un  grave 
incident,  que  nous  annonçons  d’ailleurs  sous  toutes  réserves, 
aucune  communication  officielle  ne  nous  e'tant  parvenue  à  ce 
sujet,  s’est  produit  la  nuit  dernière  à  ThôpitaLBeaujon.  Des  mal¬ 
faiteurs  se  sont  introduits  avec  effraction  dans  le  cabinet  du  di¬ 
recteur,  où  sont  déposées  chaque  soir  les  boîtes  scellées  qui 
contiennent  les  copies,  et  ils  ont  détruit  la  plus  grande  partie 
de  celles-ci,  en  les  inondant  d’acide  sulfurique. 

Le  concours  se  trouvant  ainsi  faussé,  il  est  très  vraisemblable 
qu’on  va  être  obligé  de  tout  recommencer. 

Pauvres  juges  !  Pauvres  candidats  1 

Concours  de  l’internat.  — Anatomie  (séance du  27  novembre): 
MM.  Darcanne,  12;  —  Baumgartner,  11  ;  —  Froin  et  Laurens,  9; 

—  Da  Silva,  5;  — Gottschalk,  4;  —  Darré,  3;  —  Mallet,  2. 

Pathologie  (séance  du  28  novembre)  :  MM.  Courtellemont  et 

Guillaume(Loui)s,13;  — Dionis  du  Séjour,  12;  — Jamet  (Julien),  U; 

—  Beaujard,  10;  —  Thiollier,  9; — Mircouche,  8; — Duc-Dodon,  2, 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  docteur  L. -Henri  Petit,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Œuvre  de  la  tubercuLose,  vient  de  recevoir' 
la  décoration  de  l’ordre  de  François-Joseph,  pour  services  rendus 
à  l’organisation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  Autriche- 
Hongrie. 

A  la  Chambre.  —  M.  Gervais,  député  de  la  Seine,  se  propose 
de  poser  une  question  à  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  sur  l’ab¬ 
sence  absolue  de  contrôle  et  de  surveillance  des  maisons  hos¬ 
pitalières  et  de  santé,  tant  laïques  que  religieuses. 

Cette  question  8st  motivée  par  les  incidents  qui  se  sont  pro¬ 
duits  récemment  dans  un  établissement  de  la  banlieue  de  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret -d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Henry  Frémy,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
fils  de  l’ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tableaux  synoptiques  d’anatomie  descriptive  '  à  l’usage 
des  étudiants  et  fies  praticiens,  par  le  docteur  Boutignï. 
Tome  I,  comprenant  les  «  Os,  Articulations,  Musclés  et  Apo¬ 
névroses.  Cœur,  Artères,  Veines,  Vaisseaux  et  Ganglions  lym¬ 
phatiques,  etc,  »  Un  vol.  gr.  in-8°  de  200  p.,  cart  (cofiection 
Villeroy).  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs. 


L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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L.  FRERE  (A.  Champigny  &  C"),  19,  rue  Jacob,  PARIS. 


Toutes  Pharmacies. 


le  timbre  de  garantie 


Al  A  niée  dont  les  STâpitrmx  ie  Stnris  et  de  la  Marine. 


‘^^^Vlande  assimilable  et Glycérophosphates. 

^établit les  Forces,!'  Appétit, !esD>  gestions 


"HSfifa 


VÉRITABLE  FERRUGINEUX  ASSIMILABLE 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  contre  : 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  DYSPEPSIE 
HÉMOPTISIE,  LYMPHATISME, etc. 

Est  employé  avec  succès,  même  chez  les  personnes 
rebelles  à  tout  traitement  ferrugineux. 


DANS  LES 


DANS  LES  CAS 

L(L\v\orosè 
^d’^xvémk 

REBELLES 

aux  layens  Thérapeutiques  ordinaires 


SOLUBLE  I  ■! 

,  V.  PESOHIENS  | 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 

SIROP  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN:  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 
entants. 

DR  AG  É  ES  :  3  à  6  dragées  par  jour . 

GR  A  N  U  LÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café 
avant  les  repas. 

Détail:  Dans  toutes  les  Pharmacie 

L\\  Préparation  et  Vente  en  Gros: 

ADBIAIT  et  C1" 

m S8a\\  9> Rae  de  u  F>erle’ Paris- y 


§  SEMIS  AKTIHGIELS 

s.  1.  f.  des  Drs  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

,  SERIIS  bm  hlorurés 

selon  les  formules  des  Drs  Chéron  et  Maurange. 
b..  Stérilisés  en-  flacons  de  100  c.  c. 

Phle  Wuhrltn,  11.  rue  Lafayette,  Paris. 


ANTISEPSIE  GASTRO-INTESTINALE 

Dyspepsie,  —  Gastralgie.  |  Pituites.  —  Diarrhée. 
Flatulence.  Dysenterie. 

Acidités.  I  Fièvre  Typhoïde. 

^  Pastilles  et  Poudre  ** 

*4*BON  de  BEt>° 

APPROUVÉ  par  U  ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS _ 


Se  prend  avant  Ou  après  les  repas. 
DOSES  (  POUDRE  :  2  à  3  cuillers  à  bouche.  Délayer  chaque  cuiller  dans 
par  jour  )  PASTILLES  :  4  à  10  pastilles.  Les  laisser  fondre  dans  la  bouche 


PILULES  ë  BLANCARD 

à  l’Ioilure  ferreux  inaltérable 

APPROUVÉES  par  l’ACADEMIE  de  MÉDECINE 

ANÉMIE-CHLOROSE 
TUBERCULOSE 
SCROFULES 
GOITRE 

&c. 


Sirop  de  Blanc&rd 

ferreux  inaltérable 
—  Prière  de  formuler  : 

OP  de  BLANCAED,  exiger  le  nom, 
t  l’adresse  :  40,  RUE  BONAPARTE,  40. 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rivale  Déclarée  â’iatérêt  PuUio 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac  Décret  du  îs  Août  1897 


ETA BLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


UN  IVIARiANI  A  LA  COCA  OU  PEROU 

Le  plu»  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MAR1ANI,  pré- 
.iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
vescrit  paries  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
<»nt,re  l’Anémie,  la  Chiorose,  la  Gastralgie,  les 
aryngites,  les  Granulations_  de  la  gorge,  etc. 
Ifun  goût  très  agréable,  U  convient  aux  con- 

Vosis  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 

)  POPOTHERÂPIÉ  Htm  ATI  ttUE 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  au  SOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  et 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désiren,t,  l’essayer. 

Desvilles,  phie“,-24,  r,  Etienne-Marcel,  Paris. 


Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubenge,  etphi°». 


lOXYHÉMOGLOBINE  G 


I  E.FOURNIER (Ptu8Qitun),2l,RuedeStPétersbourg,ParH. 


DIGITALINE  tHOMOLLEiQUEVENNE 


|  SOLUTION 

!  Dose  :  Solution,  50  430  600t.  J 
m  ARM  ACTE.  * 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Affaiblissement  général.  Convalescenci 
Ailectiona  scrofuleuses. 

Le  IWn  de  Saint-Raphaël  est  nn  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  P  harmaci»i.  Vente  en  gros  cùei  tous  tes  Jrîgùiites. 

VfËRHKE  COCi  MARIAS] 


fenu  TOBBRGDLUB  T I 

du  Prof.  KOCH 


îz  MAX  Frères, 


En  Vente  pour  MM  les  Docteurs 
31,  Rue  des  Petites-Ecs 

A  la  Phc‘«  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


Affections  de  la  Poitrine  8:  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  ÏICHTHYOL,  TERPINOL  et  BROMOFORME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  tl"  les  PHARMACIES  j  VENTE  EN  GROS  : 

Dëpôt  gênerai  :  Pharm.  LANOS,  AVfMCHESj  ra0NN0T-8AR7H0LIM,  13, p.Grenier-St-Lgzire 


HEMONEUROL  COCHET 


Iuxynemogiomne,  noianme,  ixlycérophosphate  de  Chaux 

RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

RÉOENERE  LES  CLOBULES  SANGUINS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

toutes  pharmacies  |  Neurasthénie,  Chloro-Anémie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  j  paris,  43,  r7s*intonoe 


ÊPlLEPSiE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURR  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurnf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  .et  au  dosage  m’athé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURS 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra 
t;ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dï 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure-, 


:  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)!  1 


D’apresBOUCHARBAT,  GUBLIR, TROUSSE?’!,  CHARCOT,  e 


VALERIANATE  MERLOT 


Calme  et  Gjiérit  îes^  L 

Lg|HSA  “  JAbTm151!!  f  *  W*YRPSES  f 


ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  les  morsures  venimeuses  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  elles  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni’  un 
ALTERANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  posHion  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d  ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café ,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  G°.  —  Dépôt  :  II.  RODEDTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


M  I  DI  A 


HYPNOTIQUE 

ANTINÊVRALQIQUE 


2* 


AVIS  IMPORTANT.  - 


eget  leslco°lonies  !  MM  ^ROBERTS  &  ^harmâdeDS-SogSstes de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur' demande.  —  Prix  :  5  fr. 


72®  ANNÉE. 


SAMEDI  2  DÉCEMBRE  1899.  —  N»  137. 


No  137.  —  SAMEDI  2  DÉCEMBRE  1899. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DE§  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’î 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste 
Paris.— L’abonnement  part  du  I' 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d# 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.-  — 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  : 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-ring  ans ,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nom  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte,  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
* du  P'  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  cancers  du  duodénum,  par 
M.  NaTtan-Larrier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Médications 
nouvelles.  La  médication  cacodylique  ;  —  La  cascarine.  —  Pratique 
médicale.  Traitement  médicamenteux  de  la  phtisie  pulmonaire. 
Séance,  de  la  Société  jje  chirurgie.  —  L’alcoolisme  officiel.  — 
La  circoncision  chez  les  indigènes  tunisiens.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  Le  cambriolage 
de  l’hôpital  Beaujon,  que  nous  annoncions  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  soulève  une  légitime  indignation  dans  le  monde 
médical. 

L’enquête  judiciaire  ouverte  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  cabinet  de  M.  Juramie,  directeur  de  l’hôpital,  chez  lequel 
étaient  déposées  les  copiés  de  l’Internat,  est  situé  à  droite  dans 
la  cour  d’entrée.  Il  ouvre,  d’une  part,  sur  la  salle  d’admission 
où  couche  un  veilleur;  d’autre  part,  sur  un  couloir  très  mal 
éclairé,  qui  conduit  à  des  salles  de  malades. 

.  C’est  par  ce  couloir  que  les  malfaiteurs  se  sont  introduits  chez 
le  directeur.  Au  moyen  d’un  thermocautère,  ils  ont  détaché  un 
panneau  de  porte  de  40  centimètres  sur  60,  ouverture  suffisante 
pour  laisser  passer  un  homme  de  petite  taille. 

Les  trois  boîtes  contenant  les  copies  étaient  déposées  dans  un 
des  coins  du  cabinet.  Après  avoir  enlevé  les  scellés  et  tenté  inu¬ 
tilement  d’ouvrir  les  boîtes,  les  malfaiteurs,  à  l’aide  de  vrilles, 
ont  perforé  les  couvercles  et  versé  par  les  trous  une  certaine 
quantité  d’acide  azotique.  Ils  se  sont  ensuite  retirés  en  aban¬ 
donnant  leurs  outils  et  une  lanterne  sourde. 

Un  grand  nombre  de  copies  ayant  été  détruites,  le  concours 
est  suspendu  jusqu’à  nouvel  ordre,  et  la  question  se  pose  main¬ 
tenant  de  savoir  dans  quelles  conditions  le  concours  devra  être 
recommencé. 

Le  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  vient  de 
se  réunir  pour  prendre  une  décision  à  ce  sujet.  Décision  difficile 
à  prendre,  tant  d’intérêts  légitimes  étant  en  jeu. 


Faculté  de  Paris.  —  Ce  matin,  la  permutation  de  MM.  les 
professeurs  Berger  et  Terrier  s’est  effectuée. 

Nominations.  —  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Four¬ 
rier  est  nommé  médecin-inspecteur  des  écoles  du  VI®  arrondis¬ 
sement  (3®  circonscription),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Éiéchaud,  décédé. 

M.  le  docteur  Bouty  a  été  élu  conseiller  général  du  canton  de 
Nant  (Aveyron). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Lhomme,  médecin  aide-paajor  à  Pau;  Carlos 
Valdès  (de  Luchon)  ;  Jegun  (de  Gondrin);  Louis  Vaslin  (d’Angers). 

Statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté  pendant  la  47®  semaine  886  décès,  moyenne  ordinaire 
de  la  saison  (856). 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  12  décès  (au  lieu  de  18  pendant  la 
semaine  précédente).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par 
les  médecins  est  en  très  notable  décroissance  (65  cas  nouveaux 
au  lieu  de  84  pendant  la  semaine  précédente  et  au  lieu  d’une 
centaine  pendant  les  semaines  antérieures). 

La  rougeole  n’a  causé  que  2  décès  (moyenne  5);  la  scarlatine, 
(3  décès)  et  la  coqueluche  (2)  présentent  des  chiffres  voisins  de 
la  moyenne.  La  diphtérie  n’a  causé  que  3  décès  (la  moyenne  des 
cinq  dernières  années  est  6).  Il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès  par 
variole  depuis  cinq  mois. 


PRATIQUE  MÉDICALE 

Traitement  médicamenteux  de  la  phtisie  pulmonaire. 

Après  avoir  été  très  souvent  prescrite  puis  un  peu  délaissée, 
la  créosote,  mieux  étudiée,  rentre  de  nouveau  en  faveur.  C’est 
que  le  traitement  médicamenteux  par  l’iode,  le  tannin,  les 
phosphates,  la  créosote,  ne  peut  que  produire  les  plus  heureux 
résultats  lorsqu’il  est  bien  ordonné;  il  devient  même  indispen¬ 
sable  pour  les  malades  peu  favorisés  de  la  fortune  qui  ne  peu¬ 
vent  entrer  dans  un  sanatorium  ou  même  suivre  le  traitement 
hygiénique  nécessaire.  Ce  qui  a  fait  dire  au  docteur  Burlureaux, 
que  la  créosote  de  hêtre  est  «  l’hygiène  du  riche  mise  à  la  portée 
du  pauvre  ». 

Il  ne  faut  pas  oublier,  dit  le  docteur  Le  Gendre,  avant  d’ac¬ 
cuser  la  créosote  de  troubler  les  organes  digestifs,  «  qu’elle  a  été 
avec  raison  préconisée  comme  eupeptique  et  qu’en  tous  cas  on  se 
met  à  l’abri  de  toute  action  irritante  en  donnant  le  médicament 
aux  repas  et  sans  lui  adjoindre  de  substances  irritantes  comme 
l’alcool.  »  La  même  opinion  est  partagée  par  le  docteur  Manquât 
qui  donne  la  créosote  à  tous  les  repas  à  la  dose  de  quelques 
centigrammes. 

Les  Capsules  Dartois  seront,  dans  tous  les  cas,  la  préparation 
de  choix.  Elles  contiennent  chacune  cinq  centigrammes  de  véri¬ 
table  créosote  de  hêtre  redistillée  et  titrée,  dissoute  dans  vingt 
centigrammes  d’huile  de  foie  de  morue,  quantité  suffisante  pour 
éviter  toute  action  caustique.  La  dose  de  trois  ou  quatre  capsules 
à  chaque  repas  peut  être  longtemps  continuée  sans  le  moindre 
inconvénient.  C’est  la  préparation  la  plus  commode,  la  plus 
active  et  la  plus  économique,  ce  qui  a  bien  son  importance  pour 
un  traitement  qui  doit  être  généralement  de  longue  durée. 
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Thermalité  13° 

J  Saint-Jean 
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Désirée  || 

'1 

1 

Acide  carbonique  libre  Il 

Bicarbonate  de  soude .  ■ 

—  de  potasse  ...  1 

—  de  magnésie.  .1 

—  fer  et  mang. .  1 

Chlorure  de-sodium .  ( 

Sulfate  de  soude  et  chaux.  ( 
Silicate  et  silice, alumine. M 
lodure  alcalin, arsenic,  W/i.i 

1.425 

I. 480 
3.040 

lilïO 

J. OGO 
1.054 
1.080 

2.095 

o!263 

0.259 

0.024 

1.200 

0.220 

2.218 

0.630 

1 .080 
1.185 
0.060 

2. 145  2.050 
6.040  6.280 
0.263  0.255 
0.571  8.520 
<1.900 10.672 
0.01010.029 
0.100  0.169 
0.200  0.235 
0.058  0.097 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, 

maladies  des  organes  digestifs;— PRËC/£US£,  mala¬ 
dies  de  l’appareil  biliaire  ;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


(  Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune _ 

logie  avec  les  précédantes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofuie, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  ces  sources  se  transportent _ 

conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaibe  :  1  bouteille  par  jour. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dis 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure). 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication» 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURE  Henry  Mure ; 

3°  La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P  ont- Saint-Esprit  (Gard) 


ALBUIV1INATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C10, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  Ph1°s. 


CÉRÉBRINE 

La  composition  et  les  propriétés  de  la' CÉRÉ¬ 
BRINE  fournissent  la  démonstration  la  plus  évi¬ 
dente  de  l’importance  de  l’association  des  prin- 
cipesmédicamenteux  en  proportions  extrêmement 
minimes,  mais  définies,  surtout  dans  un  véhicule 
diffusible.  _ 

La  CÉRÉBRINE  donne,  dans  les  cas  de  mi¬ 
grâmes  et  de  névralgies,  des  résultats  immédiats 
et  durables  à  la  dose  d’ùne  moyenne  cuillerée  à 
soupe,  alors  que  des  doses  normales  ou  exagérées 
de  caféine,  de  cocaïne  ou  d'antipyrine  ne  procu¬ 
rent  qu’un  soulagement  plus  ou  moins  complet, 
rarement  prolongé,  et  laissant  à  leur  suite  tous 
’  s  inconvénients  de  l’emploi’  à  hautes  doses  de 
îs  divers  principes. , 

Les  effets  de  la  CÉRÉBRINE  BROMÉE 
>nt  plus  durables,  surtout  chez  les  femmes  et  ' 
personnes  très,  nerveuses. 

La  CÉRÉBRINE  QUINIÉE  constitue, 
ette  saison,  pour  le  médecin,  un  auxiliaire  de 
iremier  ordre  contre  la  grippe,  et  surtout  contre 
a  grippe  infectieuse.  En  raison  de  sa  grande  dif- 
fusibilité,  elle  réagit  presque  instantanément 
contre  la  courbature  et  la  dépression  qui  se  ma¬ 
nifestent  au  début  de  ces  affections  et  avant  toute 
implication. 

Les  effets  en  sont  complétés  par  une  ou  deux 
doses  de  30  centigr.  de  sel  de  quinine  (sulfate, 
chlorhydrate  ou  glycérophosphate)  pur  ou  associé 
à  50  centigr.  de  bétol,  administré  de  préférence 
au  milieu  des  repas. 

La  CÉRÉBRINE  BROMO-IODÉE  agit 
d’une  façon  aussi  rapide  que  durable  contre  les 
névralgies  faciales,  sciatiques  et  autres  rebelles, 
alors  que  toutes  les  médications  les  plus  ration¬ 
nelles  n’avaient  amené  aucun  soulagement  no- 

II  est  important,  surtout  au  début,  d’adminis¬ 
trer  la  dose  (une  moyenne  cuillerée  à  potage)  dans 
deux  cuillpréesd’eau,  à  quelques  minutes  d'inter¬ 
valle  et  toujours  une  demi-heure  ou  une  heure 
avant  le  repas  et  une  heure  et  demie  ou  deux 
heures  après  ;  les  effets  en  sont  plus  réguliers  et 
plus' durables.  Ôn  petit  la  renouveler  line  heure 
et  demie  après,  ou  bien  une  ou  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

L’emploi  qui  se  trouve  généralement  ralenti  ou 
suspendu  au  bout  de  peu  de  temps,  en  raison  du 
soulagement  plus-  ou  moins  complet  obtenu,  peut 
eu  être  continué  indéfiniment  sans  inconvénient. 
Les  femmes  peuvent  en  prendre  en.tout  temps. 

En  raison  même  de  son  extrême  diffusibiiité,  il 
serait  bon  de  diminuer  les  premières  doses  ou 
■” —  augmenter  les  intervalles,  si  on  l’adminis- 
immédiatement  après  des  médicaments  qui, 
pour  n’avoir  pas  donné  de  résultats  appréciables, 
n’en  renfermeraient  pas  moins  des  principes  très 
actifs  ou  des  doses  très  élevées,  tels  que  l’aconi- 
tine,  l’hyoscyamine,  l’exalgine,  l’antipyrine,  la 
phénacétine,  dont  les  propriétés  pourraient  ainsi 
se  trouver  singulièrement  et  immédiatement  mo¬ 
difiées  ou  exagérées. 

Il  s’est  glissé  par  inadvertance  dans  la  der- 
ëre  notice  médicale  une  confusion  sur  les  cm. 
posant»  de  la  Cérébrine.  Il  y  est  dit  qu'elle 
renferme  50  milligr.  de  théine  par  dose, 
alors  qu'elle  correspond  à  50  milligr.- de 
théine  par  dose. 

Il  est  important  de  rappeler  que  les 
effets  de  la  Cérébrine  dépendent  de  l’ as¬ 
sociation  en  proportions  définies  de  ses 
principaux  composants,  et  que  cette  asso¬ 
ciation  ne  peut  être  complète  que  grâce 
à  son  véhicule. 

Celte,  confusion  a  fait  surgir  d'assez 
nombreux  produits  similaires.  Chez  quel¬ 
ques-uns,  on  a  remplacé  l’analgésine  par 
la  méthylacétanilule  ou  exalgine,  dont 
l’administration  doit  être  surveillée,  en 
raison  des  accidents  auxquels  elle  peut 
donner  lieu,  même  à  petites  doses,  selon 
l'idiosyncrasie  des  sujets. 

On  peut  se  procurer  la  CÉRÉBRINE 
dans  toutes- les  pharmacies  . et  dans  tous 
les  pays. 

Dépôt  général  et  vente  en  gros  chez 
..  Eug.FouRNiER.pharmacien,  21, rue  de. 
Saint-Pétersbourg,  à  Paris. 

Adresse  télégraphique  :  Pausodun- 
’aris.  —  Téléphone  -277-81. 

Notices  et  spécimens  franco. 


PÉLAGIUE 


(ÉLIXIR  ANALGÉSIQUE  PAUSODUN 

A  LA  COCA-THÉINE)  % 

contre  le  MAL  DE  MER,  le  MAL  DFb 
MONTAGNES,  le  VERTIGE  occasionné  par 
la  voiture  ou  le  chemin  de  fer;  employée  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  contre  les  vomissements 
incoercibles. 

Prix  du  flacon  à.  Paris  :  5  fr.  et  du  1/2  fl.,  3  fr 


KOLAPAUSODUI  (Élixir) 
COIPEIIÏSÎXOLADOSï 


GRAÎfULÉS  ET  SIROP 

E.  FOURNIER 

GLYCÉROPHOSPHATES 

(avec  ou  sans  sucre ) 

renfermant,  par  dose,  60  centigr.  de  glycérophôS-  ' 
phates  de  chaux,  magnésie,  potasse  et  soude 
associés  ou  non,  avec  5  centigr.  de  glycérophos¬ 
phate  de  fer,  et  à  la  maltine,  à  la  pepsine,  ' 


(OsOl), 


:  fraîche  de  kola  e 


à  la  r 


£  vomique 


Prix  à  Paris  5  et  6  fr. 


GRAIULÉS  ET  SIROP 

OE  GLYCÉROPHOSPHATE  DE  CHAUX 

0sr30  et  à  0«r60  'par  dose  et  renfermant  les 
mêmes  adjuvants  que  les  granulés  et  sirop  glycé- 


SOLUTIONS  E.POURÏIER 

ejmrnmmrnm'--': 

N°  1,  soude;  n°  2,  chaux,  magnésie,  potasse 
et  soude;  n»  3,  -soude  et  fer;  n°  4,  soude  et 
chaux. 

La  boîte  de  10  ampoules  de  1  centimètre  cube 
renfermant  25  centigr.  de  glycérophosphates 
purs  :  5  fr.;  le  flacon  de  10  doses,  4  fr. 


LE  RÏÏAPOUTII 

Véritable  liqueur  de  table  laxative  à  base  de 
rhubarbe,  de  séné  lavé  à  l’alcool,  associés  à  la 
ine  et  à  la  maltine,  produit  d’excellents- 
;  à  la  dose  d’un  verre  à  liqueur  à  la  fin  du 
repas  du  soir. 

Prix  du  flacon  :  5  fr. 


CHAMP  AGEE  sais  SUCRE 

POUR  LES  DIABÉTIQUES 
Marque  P.  Rémy,  propriétaire  à  Avize  (Marne), 
La  bouteille,  5  fr.  75;  la  demi-bouteille,  3  fr. , 


LH^a*sKiK?i*  | 

(COCA-THEINE  ANALGESIQUE  PAUSODUN)  J 


.  —ww.  nunuuLtfmut  T  mJOUUUn; 

,  Liqueur  agréable,  de  composition  bien  déûnie,  _ 
ayant  aucun  rapport  avec  les  liquides  organiques  ■ 
qectables  auxquels  elle  est  bien  antérieure,  plus  active  I 
t  plus  sure  que  tous  les  analgésiques  connus.,  % 

Une  cuillerée  à  soupe  à  toute  période  de  l'accès.  |» 
rem/ae •  duel  qu’il  soit,  ne  pouvant  produire  m 

sens  il  ru  Za-œi^.um  d’eiïet  aans  tousm 

s  cas,  il  a  ete  donne  a  la  Cerebrine  ses  cina  formes  ^ 
ht, 'ifaw*  Permettent  de  répondre  à  la  plupart 
des  indications  cliniques  spéciales.  ■ 

miGRAINES,  NEVRALGIES,  Courbature  due  I 
„ ,  refroidissement,  à  la  fatigue  ou  au  surmenage,  V 
Odontalgies,  Coliques  menstruelles.  — Fl.  5  fr.  et  3  fr.  jê 
C.  BROIDÉE  :  Zona,  Lumbago,  Neurasthénie,  H 
Névrosés.  —  Fl.  5  fr.  H 

C.  IODÉE  :  Névralgies  rhumatismales.  I 
constitutionnelles  ou  relevant  du  traitement  par  l“° 
lodiques.  Etats  congestiis  du  Cerveau.  —  Flacon 
C.  BROMO-IODÉE:  Névralgies  duTrijumi 
Sciatiques  et  autres  rebelles  à  tous  traitements  a 
rieurs.  De  1  à  3  cuillerées  à  soupe- par  jour.  — Flacon 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  cancers  du  duodénum. 

Par  M.  NatTan-Larrier, 

Interne  des  hôpitaux- de  Paris. 

Si  l’on  étudie  les  statistiques,  les  cancers  du  duodénum 
semblent  rares.  Lebert  en  signale  deux  cas  parmi  vingt- 
deux  cancers  intestinaux.  Fleur  donne  un  relevé  de  quatre 
cas  sur  vingt  et  un  et  Haussman  de  quatre  sur  deux  cent 
cinquante.  Mais  Trevers  et  Kohler  rencontrent, au  contraire, 
cette  localisation  du  cancer  dans  un  quart  au  moins  de  leurs 
observations.  Le  cancer  secondaire  du  duodénum  paraît 
d’ailleurs  plus  fréquent  que  le  cancer  primitif,  mais  celui- 
ci  seul  possède  une  symptomatologie  assez  nette  pour  pou¬ 
voir  être  envisagée  comme  une  entité  morbide. 

Aussi,  les  cancers  du  duodénum  oht-ils  été,  en  ces  der¬ 
nières  années,  l’objet  d’une  série  de  travaux  d’ensemble 
parmi  lesquels  nous  citeronsles  mémoires  de  Pic  et  Whit- 
ties,  les  thèses  de  Busson,  de  Vincent-Georges  et  de  Heulin. 
Peu  à  peu,  la  question  prenait  donc  l’aspect  sous  lequel  elle 
se  présente  aujourd’hui. 

I 

Division.  —  Après  les  remarquables  observations  de 
MM.  Hanot,  R.  Durand-Fardel,  Rendu,  les  cancers  du 
duodénum  se  subdivisaient  en  deux  groupes,  les  uns  dits 
Mitcers  de  V ampoule  de  Vater  que  l’on  avait  tendance  à  rap¬ 
procher  des  cancers  du  pancréas  ou  des  voies  biliaires;  les 
autres  cancers  du  duodénum  proprement  dits,  qui  rentraient 
en  partie  dans  la  description  des  cancers  du  pylore  ou  du 
jéjunum. 

Dans  les  descriptions  méthodiques,  les  cancers  du  duo¬ 
dénum  ont  été  cependant  diversement  groupés  par  les 
auteurs.  Pic  en  distingue  trois  formes  :  forme  sus-vatérienne 
ou  cancer  parapyloriqne,  forme  sous-vatérienne  ou  préjé- 
junale,  et  enfin,  forme  péri-ampullaire.  Mais  ce  dernier 
groupe  désignait  en  réalité  les  cancers  intéressant  la  tota¬ 
lité  du  duodénum  tandis  que  le  cancer  de  la  région  vaté- 
rienne  n’était  pas  décrit.  Busson  n’admet  plusfyfun'cancer 
sus-vatérien  et  un  cancer  sous-vatérien.  Pour  nous,  nous 
croyons  devoir  réunir  ici  la  description  de  ces  diverses  va¬ 
riétés.  Les  opposant  tout  d’abord  les  unes  aux  autres,  nous 
montrerons  qu’elles  sont  reliées  entre  elles  par  des  transi¬ 
tions  insensibles.  Nous  allons  donc  décrire  trois  types  : 

1°  Le  cancer  juxtapylorique  ; 

2°  Le  cancer  pèrivatérim; 

3°  Le  cancer  prèjèjunal. 

Ce  groupement  est  assurément  artificiel;  il  a  pourtant 
l’avantage  de  montrer  que  les  tumeurs  du  duodénum  em¬ 
pruntent  leur  symptomatologie  à  la  région  au  voisinage 
de  laquelle  ils  se  trouvent.  Presque  toujours  .circulaires  et 
oblitérants,  ils  se  comporteront  comme  un  rétrécissèment 
du  pylore,  du  jéjunum  ou  du  cholédoque. 

H  semble  difficile  d’établir  la  fréquence  relative  de  ces 
diverses  variétés.  Si  l’on  s’en  tient  aux  17  observations 
de  Busson,  on  trouve  9  cancers  juxtapyloriques,  2  de  la 
portion  ascendante,  2  de  la  totalité  du  duodénum.  Les  cas 
de  cancer  périvatérien  sont  au  nombre  de  quinze.  Mais 
d’une  pareille  statistique  on  ne  saurait  tirer  aucune  conclu¬ 
sion,  car  les  faits  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  sont 
aussi  ceux  que  l’on  publie  le  moins  volontiers  :  il  semble 


pourtant  que  plus  on  s’éloigne  .de  l’estomac,  plus  les  .can¬ 
cers  du  duodénutn  deviennent  rares. 

Il 

Symptômes. —  Nous  étudierons  successivement  les  signes 
cliniques  dans  chacunè  des  formes  que  nous  avons  signa¬ 
lées. 

A.  Type  juxtapylorique.  —  Les  principaux  symptômes  de 
cette  variété  rappellent  le  cancer  du  pylore.  La  présence 
d'une  tumeur  au  niveau  de  la  première  portion  du  duo¬ 
dénum  doit,  en  effet,  entraver  la  circulation  des  aliments  ; 
la  dilatation  de  l’estomac,  l’ondulation  épigastrique,  la 
constipation  en  doivent  être  les  conséquences.  Mais  on  peut 
comprendre  >'en  même  temps  que  la  tumeur  doit  être  moins 
souvent  constatée  que  dans  le  cancer  de  l’estomac,  en  raison 
de  la  position  anatomique  de  l’organe  atteint.  On  prévoit 
de  même  que  les  signes  de  dyspepsie  seront,  sinon  absent's, 
du  moins  très  atténués,  enfin  les  hématémèses  qui  tiennent 
une  telle  place  dans  le  cancer  de  l’estomac,  ne  se  rencon¬ 
treront  pas  aussi  souvent  dans  le  cancer  juxtapylorique. 

Début.  —  Le  début  de  i’affection  est,  en  général,  assez 
obscur  :  la  période  dyspeptique  du  cancer  de  l’estomac  ne 
se  rencontre  guère  dans  le  cancer  du  duodénum.  Les  signes 
digestifs  se  montrent,  il  est  vrai,  dans  la  plupart  des  ob¬ 
servations;  mais  ils  ne  constituent  pas  des  symptômes  pré¬ 
coces. 

Dans  l’observation  de  Guéneau  de  Mussy,  c’est  deux  mois 
après  l’apparition  de  l’oedème  cachectique  des  membres 
inférieurs  que  l’on  observa  de  l’anorexie,  des  nausées,,  des 
vomissements.  Dans  le  cas  de  Cayla,  c’est  deux  mois  et 
demi  avant  la  mort  que  les  vomissements  sont  signalés.  Par¬ 
fois  même  ces  symptômes  sont  à  la  fois  tardifs  et  passagers 
et  leur  durée  n’excède  pas  quelques  jours.  Dans  les  obser¬ 
vations  de  Bard,  de  Whittiés,  on  a  signalé,  au  contraire, 
l’existence  d’accidents  dyspeptiques  :  pesanteur,  douleur 
vague,  ayant  précédé  d’un  an  environ  le  début  de  la  ma¬ 
ladie.  On  doit  donc  en  conclure  que  les  troubles  dyspep¬ 
tiques  ne  jouent  qu’un  rôle  restreint  dans  l’histoire  du 
cancer  juxtapylorique.  Lorsque  les  vomissements  se  mon¬ 
trent,  la  perte  des  forces  et  l’amaigrissement  existent  déjà. 
Dès  cette  époque,  une  palpation  attentive  ferait  sans  doute 
déjà  reconnaître  l’existence  de  la  tumeur  et  la  dilatation 
permanente  de  l’estomac.  Il  est  des  cas  pourtant  où  le  ma7 
lade  peut  avoir  un  passé  gastrique  :  c’est  lorsque  le  néo¬ 
plasme  s’ést  développé  sur  un  ancien  ulcère  duodénal.  Mais 
l’existence  des  signes  de  cette  affection  peut  égarer  le  dia¬ 
gnostic  et,  après  avoir  confondu  l’ulcère  du  duodénum  avec 
celui  de  l’estomac,  on  pensera  au  cancer  de  l’estomac  plutôt 
qu’au  néoplasme  du  duodénum. 

On  doit  dire  ici  ce  qu’il  faudrait  peut-être  répéter  pour 
tous  les  cancers  du  duodénum  : 

La  maladie  ne  se  révèle  que  lorsque  les  signes  fonction¬ 
nels,  conséquence  du  rétrécissement,  se  sont  enfin  montrés. 
Aussi  la  période  latente  est-elle  fart  longue.  Les  premiers 
symptômes  qui  attirent  l’attention  sont  souvent  les  signes 
de  cachexie  ou  de  généralisation  cancéreuse. 

Période  d’état.  —  Elle  est  surtout  caractérisée  par  l’exis¬ 
tence  de  la  tumeur  et  de  la  stase  gastrique. 

Tumeur.  —  La  tumeur  n’est  point  constante,  elle  ne  se 
rencontre  que  dans  la  moitié  des  cas;  mais,  à  moins  qu’elle 
ne  présente  un  volume  considérable,  elle  est  toujours  diffi¬ 
cilement  accessible.  Dans  les  cas  les  plus  nets,  elle'est  située 
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à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  égale  distance  des  fausses 
côtes  et  de  l’ombilic.  Oblique  en  bas  et  à  gauche,  légèrement 
bosselée,  elle  semble  parfois  se  continuer  avec  le  foie  lui- 
même.  Dans  quelques  cas,  on  trouva  une  masse  énorme 
remplissant  le  tiers  supérieur  de  l’abdomen,  de  telle  sorte 
qu’il  était  difficile  d’en  faire  le  diagnostic.  Parfois,  au  con¬ 
traire,  la  palpation  profonde  révèle  seule  l’existence  d’une 
tumeur,  distincte  du  foie  et  de  l’estomac,  mais  intimement 
accolée  à  la  colonne  vertébrale.  Ainsi  la  tumeur,  lorsqu’elle 
est  perceptible,  n’est  nullement  caractéristique,  ni  par  son 
volume  ni  par  son  siège. 

Signes  gastriques.  —  Parmi  ces  symptômes,  il  en  est  qui 
ne  présentent  rien  de  spécial  au  cancer  du  duodénum  :  c’est 
l’anorexie  qui,  suivant  certains  auteurs,  serait  moins  nette 
que  dans  le  cancer  de  l’estomac.  C’est  le  dégoût  pour  la 
viande,  plus  rare  encore  ;  quant  aux  autres  symptômes, 
s’ils  sont  plus  caractéristiques,  ils  ressemblent  du  moins 
singulièrement  aux  signes  de  la  sténose  pylorique.  L’abdo¬ 
men,  déprimé  dans  son  ensemble,  laisse  voir  une  voussure 
correspondant  à  la  dilatation  permanente  de  l’estomac. 
Cette  voussure,  mal  délimitée  à  la  région  supérieure,  se  ter¬ 
mine  au  niveau  de  l’ombilic,  ou  même  à  deux  ou  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  plus  bas,  par  un  bord  arrondi,  à  convexité 
dirigée  vers  le  pubis.  Par  moment,  surtout  après  l’inges¬ 
tion  des  liquides,  on  voit  se  produire  à  ce  niveau  des  ondu¬ 
lations  qui  se  dirigent  surtout  de  gauche  à  droite,  tandis 
que  la  grande  courbure  de  l’estomac  se  dessine  peu  à  peu. 
La  palpation  suffit  à  réveiller  ces  contractions. 

La  succussion  hippocratique,  pratiquée  au  niveau  de  l’ab¬ 
domen,  lorsque  le  malade  est  couché,  fait  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  flot  très  net;  on  provoque  le  même  signe 
en  déprimant  brusquement  la  paroi,  au-dessus  de  la  grande 
courbure. 

C’est  le  matin,  à  jeun,  qu’il  faudra  pratiquer  cet  examen, 
on  reconnaîtra  ainsi  qu’il  existe  une  dilatation  permanente 
de  l’estomac,  et  une  stase  gastrique  en  relation  avec  l’exis¬ 
tence  d’un  obstacle  matériel  qui  s’oppose  à  l’évacuation  de 
l’estomac.  On  peut,  d’ailleurs,  s’en  assurer  en  pratiquant 
l’évacuation  du  contenu  de  l’estomac  par  un  lavage. 

L’examen  de  la  voussure  épigastrique  a  encore  fourni 
d’importants  renseignements  :  sonore  en  tous  ses  points,  elle 
ne  révèle  aucune  tumeur  à  l’examen  le  plus  attentif.  Le  plus 
souvent  il  n’existe  aucune  douleur  à  la  palpation  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac,  parfois  on  éveille  seulement 
une  légère  sensibilité  à  ce  niveau.  L’exploration  de  la  ré¬ 
gion  pylorique  reste  également  muette.  Mais  dans  quelques 
cas  (Guéneau  de  Mussy),  il  existe  une  douleur  spontanée  et 
provoquée  au  niveau  de  l’hypocondre  droit  ;  l’existence  de 
cette  douleur,  jointe  à  la  constatation  d’une  tumeur  et  d’une 
stase  gastrique  permanente,  possède  alors  une  réelle 
valeur. 

La  douleur  spontanée,  souvent  passagère,  parfois  conti¬ 
nue,  n’est  jamais  aussi  nette  et  aussi  intense  que  dans  le 
cancer  de  l’estomac.  Parfois,  elle  atteint  son  maximum  une 
ou  deux  heures  après  l’ingestion  des  aliments,  plus  souvent 
elle  coïncide  avec  les  spasmes  de  la  musculature  gastrique, 
c’est  ainsi  qu’elle  se  montre  souvent,  au  moment  même  des 
vomissements,  pour  disparaître  après  eux.  Dans  quelques 
cas  rares,  la  douleur  se  localise  à  la  région  profonde  de 
l’abdomen  et  irradie  nettement  dans  le  dos  (Rolleston). 

Les  vomissements  complètent  le  syndrome  du  rétrécisse¬ 
ment  pylorique  ou  sous-pylorique.  Parfois  même,  ce  sont 
eux  qui  attirent  tout  d’abord  l’attention.  Dans  les  cas  les 


plus  typiques,  les  vomissements  sont  tardifs  et  surviennen 
une  fois  par  jour  ou  tous  les  deux  jours  seulement.  L’abon¬ 
dance  de  ces  vomissements  en  constitue  un  caractère  im¬ 
portant  :  on  y  trouve  souvent  des  aliments  ingérés,  un  on 
deux  jours  auparavant;  ils  renferment  rarement  de  la  bile 
ou  du  sang.  Théoriquement,  on  a  voulu  trouver  dans  l’as¬ 
pect  de  ces  vomissements,  la  trace  des  stades  que  traverse 
l’évolution  morbide  tout  entière.  Busson  a  dit,  qu’au  début 
ils  étaient  peu  douloureux  et  survenaient  une  demi-heure 
ou  une  heure  après  le  repas,  puis  ils  deviendraient  plus 
douloureux  et  apparaîtraient  après  l’ingestion  de  tout  ali¬ 
ment  liquide  ou  solide.  Enfin,  lorsque  la  tumeur  oblitère  - 
complètement  le  duodénum,  ils  affecteraient  le  type  que 
nous  décrirons  tout  d’abord.  A  la  période  terminale,  ils  dis¬ 
paraîtraient  alors  que  la  tumeur  est  ulcérée. 

L’état  de  l’intestin  a  fait  l’objet  d’une  description  analo¬ 
gue  ;  pendant  une  première  période,  qui  comprendrait 
presque  toute  révolution  de  la  maladie,  on  trouverait  une 
constipation  opiniâtre,  puis,  lorsque  la  tumeur  s’ulcérerait, 
on  verrait  apparaître  une  diarrhée  abondante. 

Marche.  —  Si  aucun  symptôme  de  la  maladie  ne  lui  est 
propre,  la  marche  en  est  du  moins  plus  caractéristique.  Icir 
on  ne  trouve  plus  cette  longue  période  de  début,  si  fré¬ 
quemment  constatée  dans  le  cancer  de  l’estomac.  Le  plus 
souvent  il  n’y  a  pas  de  période  dyspeptique  prémonitoire; 
un  malade  s’affaiblit,  maigrit,  perd  l’appétit,  son  teint  est 
déjà  jaune  paille,  alors  qu’aucun  signe  physique  n’attire  en¬ 
core  l’attention  sur  ses  voies  digestives. 

Les  douleurs  sont  encore  légères,  lorsque  les  vomisse¬ 
ments  se  montrent,  lorsque  le  complexus  symptomatolo¬ 
gique  du  rétrécissement  sous-pylorique  se  constitue  en 
quelques  jours. 

La  mort,  a-t-on  dit,  survient  au  bout  de  trois  à  six  mois. 
C’est  là  une  durée  qu’il  est  bien  difficile  d’admettre  ;  nous 
avons  vu  que  le  cancer  juxtapylorique  restait  longtemps 
latent  ;  s’il  semble  évoluer  avec  une  extrême  rapidité,  c’est 
qu’on  n’en  reconnaît  l’existence  qu’à  la  période  de  cachexie.. 
Quand  la  tumeur  est  déjà  pleinement  développée,  la  termi¬ 
naison  ne  présente  rien  de  caractéristique,  le  malade  meurt 
anémié  et  cachectique,  après  une  période  de  coma  plus  ou 
moins  prolongée. 

B.  Type  périvatérien  {cancer  dé  l'ampoule  de  Fater).  —  Site 
cancer  juxtapylorique  montrait  un  cancer  du  duodénum 
caractérisé  par  la  plupart  des  signes  d'un  néoplasme  du 
pylore,  le  cancer  périvatérien  présehte  au  contraire  l’aspect 
d’un  cancer  intestinal  accompagné  de  tous  les  signes  d’une 
affection  des  voies  biliaires.  C’est  ce  que  révèlent  les  obser¬ 
vations  qui  ont  été  publiées  sous  le  titre  de  cancers  de  l' 'am¬ 
poule  de  Voter. 

C’est  donc  sur  ces  faits  que  nous  baserons  tout  d’abord 
notre  description. 

Début.  —  Le  mode  de  début  du  cancer  de  l'ampoule  de 
Yater  est  assez  variable  ;  mais,  en  tous  cas,  les  troubles 
digestifs  n’appartiennent  pas  à  cette  période,  au  tableau 
symptomatique  de  l’affection.  L’ictère  même  n’en  est  pas 
toujours  le  premier  symptôme.  Il  existe,  en  effet,  souvent 
une  période  prodromique  où,  alors  que  le  cancer  existe  déjà, 
l’obstruction  des  voies  biliaires  n’est  pas  encore-  constituée. 
Dans  un  cas  (Hanot),  le  malade  avait  subi  une  longue  pé¬ 
riode  d’amaigrissement  avant  que  l’ictère  n’apparût  ;  dans 
un  autre  cas  (Hanot),  il  exista  tout  d’abord  des  signes  assez 
vagues  d’affection  hépatique,  sensation  de  pesanteur  dans 
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i’hypocondre  droit,  ballonnement  du  ventre,  puis  survint 
pne  crise.de  coliques  hépatiques,  non  accompagnée  d’ictère, 
mais  avec  urines  foncées  et  matières  peu  colorées,  ces  signes 
avaient  rétrocédé  lorsque  l’ictère  se  constitua  enfin.  Dans 
un  seul  cas  (Sydney  Gcqipland),  il  exista  des  symptômes 
digestifs  assez  vagues,  tels  que  vomissements,  flatulence, 
cinq  jours  avant  l’apparition  de  l’ictère. 

Le  début  du  cancer  de  l’ampoule  de  Vater  est  donc  le 
plus  souvent  latent,  l’ictère  en  constitue  en  général  le  pre¬ 
mier  signe,  rien  n’annonce  la  nature  même  de  la  maladie 
avant  que  l’obstruction  des  voies  biliaires  ne  soit  complète. 

Le  mode  d’apparition  de  l 'ictère  varie  suivant  les  cas  : 
tantôt  le  début  est  brusque,  le  malade  se  réveille  un  jour 
avec  la  jaunisse  (R.  Durand-Fardel),  tantôt  on  voit  se  pro¬ 
duire  le  tableau  caractéristique  de  l’ictère  catarrhal  (Ren¬ 
du),  parfois  le  début  se  fait  graduellement  (Hanot). 

Lorsque  cet  ictère  s’est  enfin  établi,  il  peut  encore,  au  dé¬ 
but,  présenter  quelques  traits  spéciaux,  on  a  surtout  in¬ 
sisté  sur  son  intermittence.  Quelquefois,  il  s’agit  d’une 
simple  atténuation  passagère  ;  la  coloration  du  teint  s’é¬ 
claircit,  mais  les  matières  me  reprennent  pas  leur  aspect 
normal  ;  on  a  signalé  desfaits  plus  caractéristiques,  dans  un 
cas  de  Rendu,  Dictère  se  constitua  à  trois  ou  quatre  re¬ 
prises,  et  disparut  au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  avant 
de  s’établir  définitivement. 

Cet  ictère  intermittent,  avec  amaigrissement  rapide, 
mais  sans  fièvre  ni  douleur,  peut  faciliter  le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  maladie,  mais  <on  doit  reconnaître  que  ce  sym¬ 
ptôme  est  loin  d’être  constant. 

A  cette  période,  l’exploration  du  foie  et  de  la  vésicule 
rapprenant  encore  rien,  l’augmentation  de  volume  du  foie 
et  la  distension  de  la  vésicule  ne  se  montrent  que  lorsque 
la  rétention  biliaire  est  nettement  et  difflcilement  établie, 
c’est-à-dire  six  à  sept  semaines  après  le  début  de  l’ictère. 

Période  d'état.  —  Tous  les  signes  fonctionnels  sont  ceux 
•d’un  ictère  par  rétention  ;  le  volume  du  foie  et  la  distension 
de  là  vésicule  biliaire  indiquent  que  l’on  se  trouve  en  face 
d’une  affection  consécutive  à  la  compression  du  cholédoque, 
au  niveau  même  de  son  abouchement. 

Ictère.  —  Sur  vingt-cinq  cas,  l’ictère  n’a  manqué  que 
deux  fois  (Durand-Fardel,  Courmont).  Cet  ictère  est  le  plus 
souvent  caractérisé  par  une  teinte  très  foncée  des  tégu¬ 
ments,  les  urines  donnent  la  réaction  de  Gmelin,  les  ma¬ 
tières  sont  décolorées.;  Vincent- Georges  a  pourtant  nié  la 
•constance  de  ce  dernier  fait. 

L’apyrexie  est  la  règle  et,  le  plus  souvent,  l’ictère  évolue 
sans  aucune  poussée  thermique.  Telle  est,  du  moins,  la 
règle  au  début  de  la  maladie.  Pourtant,  dans  une  des  ob¬ 
servations  de  Hanot,  dès  le  début,  de  petites  élévations  de 
température  coïncidèrent  avec  une  accentuation  de  l’ictère. 
Vers  la  fin  de  la  maladie,  il  n’est  pas  très  rare,  au  con¬ 
traire,  d’observer  de  la  fièvre,  mais  il  s’agit  d’un  symptôme 
terminal  qui  précède  de  peu  la  mort  (cinq  semaines, 
Thomas  ;  trois  semaines,  R.  Durand-Fardel). 

Ces  élévations  de  la  température  sont,  de  plus  souvent,  en 
relation  avec  l’infection  des  voies  biliaires;  aussi  la  fièvre 
revêt-elle  les  signes  de  celle  que  l’on  observe  dans  l’angio- 
colite  ;  tantôt  c’est  la  forme  atténuée,  avec  petites  oscilla¬ 
tions  entre  37  et-38°5;  tantôt,  c’est  le  type  pseudo-intermit¬ 
tent,  avec  frisson  et  sueur.  Dans  quelques  cas,  l’infection 
peut  s’accentuer  encore  plus  et  on  peut  voir  survenir  des 
complications  pleurales  et  péricardiques  (Durand-Fardel). 
fies  symptômes  digestifs  ne  figurent  pas  au  premier  plan 


dans  l’histoire  du  cancer  de  l’ampoule  de  Vater,  mais  ils  y 
tiennent  un  rang  incontestable.  Les  vomissements,  suivant 
Vincent-Georges,  constituent  parfois  un  symptôme  du  dé¬ 
but;  quelquefois,  au  contraire,  ils  se  montrent  à  la  fin  de  la 
maladie  ;  en  général,  ils  apparaissent  d’une  manière  irré¬ 
gulière  au  cours  de  l’affection.  La  diarrhée  est  un  sym¬ 
ptôme,  inconstant  il  est  vrai,  mais  plus  fréquent  et  plus  ca¬ 
ractéristique  ;  tantôt  elle  est  précoce  et  commence  plusieurs 
mois  avant  la  mort,  tantôt  elle  est  tardive  et  précède  de  peu 
la  fin  de  la  maladie  ;  son  aspect  est  toujours  le  même  ; 
selles  «très  nombreuses,  argileuses  et  fétides,  dont  aucun 
agent  thérapeutique  ne  peut  arrêter  la  reproduction. 

Les  symptômes  douloureux  sont  rares  dans  le  cancer  de 
l’ampoule,  et  ce  signe  négatif  possède  une  importance 
considérable.  Pourtant,  si  les  douleurs  vives  sont  peu  fré¬ 
quentes,  si  jamais  elles  ne  revêtent  une  apparence  qui 
puisse  en  rien  rappeler  la  colique  hépatique,  on  ne  doit 
pourtant  pas  admettre  que  les  symptômes  douloureux 
soient  toujours  étrangers  à  l’histoire  du  cancer  de  l’am¬ 
poule  de  Vater.  La  douleur  spontanée  a  été  mentionnée 
quatre  fois  ;  mais  on  ne  peut  tirer  qu’un  faible  parti  de 
ces  cas;  car,  dans  l’un,  la  douleur  assez  vive,  siégeant  dans 
l’hypocondre  droit,  ne  se  montra  que  le  jour  même  de  la 
mort  (Hanot),  et,  dans  un  autre,  la  douleur  survint  dans  les 
trois  derniers  jours  et  fut  attribuée  à  une  poussée  de  péri¬ 
tonite.  Peut-être,  d’ailleurs,  la  douleur  peut-elle  être  facile¬ 
ment  expliquée  par  l’angiocolite  ;  car,  terminale  dans  la 
plupart  des  cas,  elle  ne  semble  pas  exister  en  l’absence  de 
cette  complication. 

Rétention  biliaire,  souvent  graduelle,  presque  constam¬ 
ment  apyrétique  et  indolore,  tels  sont  les  caractères  fonda¬ 
mentaux  du  cancer  de  l’ampoule. 

Le  néoplasme  intestinal  ne  se  révèle  pas,  en  général,  à  la 
palpation.  Ce  caractère  est  constant  dans  tous  les  cas  où  le 
cancer  reste  strictement  limité  à  l’ampoule  de  Vater.  L’exa¬ 
men  de  l’abdomen  ne  montre  donc  que  les  modifications 
qui  se  sont  produites  du  côté  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

La  distension  de  la  vésicule  biliaire  est,  en  général,  aisément 
perçue.  Dans  trois  cas  seulement  elle  échappe  à  l’examen 
(Rendu,  Coupland,  Mac-Heal)  ;  dans  une  seule  observation 
(Hanot)  la  vésicule  n’était  pas  volumineuse.  Le  plus  souvent 
la  vésicule  se  montre  comme  une  tumeur  rénitente,  du 
volume  du  poing,  lisse  à  sa  surface,  débordant  le  bord  in¬ 
férieur  du  foie  et  se  dirigeant  obliquement  vers  la  ligne 
médiane.  Le  bord  droit,  régulier  et  net  se  laisse  facilement 
délimiter.  Le  fond  de  là  vésicule  forme  une  surface  arron¬ 
die.  La  résistance  de  la  paroi  peut  gêner  la  palpation,  il  en 
est  de  même  de  l’ mgmentation  du  volume  du  foie.  Dans  tous 
les  cas,  en  effet,  le  foie  a  été  trouvé  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume.  Le  bord  inférieur  mince,  tranchant,  mais 
rarement  dur,  peut  descendre  jusque  à  trois  travers  de 
doigt  de  la  crête  iliaque,  de  telle  sorte  que  l’organe  pré¬ 
sente  une  matité  de  23  à  28  centimètres.  La  surface  de  l’or¬ 
gane  est  légèrement  résistante,  mais  n’acquiert  guère  la 
dureté  que  l’on  constate  dans  la  cirrhose  biliaire  ;  elle  est 
lisse  et  noire  et  pourtant,  dans  un  cas  de  Hanot,  on  perce¬ 
vait  aisément  une  saillie  marronnée  qui  était  en  relation 
avec  une  greffe  secondaire  du  néoplasme.  La  tuméfaction 
splénique  a  été  notée  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  mais 
la  rate  n’atteint  jamais  un  volume  très  considérable,  elle  ne 
dépasse  guère  les  fausses  côtes  et  son  bord  inférieur  n’est 
pas  perceptible. 

Marche  et  complications.  — L’étude  des  observations  montre 
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que  la  maladie  présente  toujours  trois  périodes  bien  dis¬ 
tinctes.  Au  début  rien  ne  signale  l’existence  du  cancer  qui 
s’annonce  seulement  par  un  stade  d’amaigrissement,  puis 
survient  la  période  de  rétention  biliaire,  enfin  la  maladie  se 
termine  soit  au  moment  où  se  montrent  les  symptômes  in¬ 
testinaux,  soit  lorsque  apparaît  l’infection  biliaire,  soit 
lorsque  se  produit  la  toxhémie  consécutive  à  l’insuffisance 
fonctionnelle  du  foie. 

L’étude  de  la  période  latente  est  assez  difficile.  Sur  9  ob¬ 
servations  incontestables,  trois  seulement  en  rapportent  les 
détails.  Cette  phase  est  surtout  caractérisée  par  l’amaigris¬ 
sement,  la  perte  des  forces,  la  diminution  de  l’appétit;  à  ces 
signes  peuvent  encore  se  joindre  la  pesanteur  dans  l’hypo- 
condre  droit  et  l’ictère  intermittent.  La  durée  maxima  de 
cette  période  paraît  avoir  été  de  deux  ans  ;  on  a  également 
signalé  des  durées  de  neuf  et  cinq  mois. 

L’apparition  de  l’ictère  précède  la  mort  d’un  temps  plus 
ou  moins  long.  La  survie  la  plus  considérable  a  été  de 
treize  mois,  la  plus  courte  de  deux  mois;  la  durée  habi¬ 
tuelle  est  de  cinq  à  six  mois.  C’est  pendant  cette  période 
que  l'amaigrissement,  la  perte  des  forces  et  la  cachexie 
s’accentuent.  La  mort,  le  plus  souvent,  résulte  cependant 
d’une  complication. 

L’angiocolite  est  survenue  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  et  son  apparition  a  fréquemment  été  précoce,  moins  de 
deux  mois  après  le  début  de  l’ictère.  L’infection  peut  d’ail¬ 
leurs  s’étendre  au  delà  des  voies  biliaires,  elle  peut  atteindre 
la  plèVrè  et  le  péricarde  (Durand-Fardel)  ou  le  péritoine 
après  perforation  de  la  vésicule  (Finlayson). 

Lorsque  la  mort  est  la  conséquence  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique,  elle  survient  après  une  période  de  une  à  deux 
semaines,  pendant  laquelle  on  constate  de  la  somnolence, 
un  délire  calme,  une  céphalée  persistante  ;  il  existe  de  la 
dyspnée,  le  pouls  et  la  température  sont  souvent  au-dessous 
de  la  normale,  les  narines  sont  pulvérulentes,  la  langue 
sèche  et  rôtie. 

Parfois  c’est  l’apparition  de  symptômes  intestinaux 
graves  qui  entraîne  la  mort  du  malade,  une  diarrhée  d’une 
extrême  . intensité  contribue  à  l’affaiblir  et  cet  état  est  encore 
compliqué  par  des  hémorragies  intestinales  souvent  peu 
importantes,  mais  parfois  assez  abondantes  pour  avoir  pu 
être  considérées  comme  la  cause  déterminante  de  la  mort. 

C.  Tïpe  préjéjunal.  —  Cette  dernière  forme  ne  mérite 
guère  de  retenir  longtemps  l’attention.  Elle  se  rapproche 
par  ses  symptômes  du  cancer  juxta-pylorique,  elle  s’en  dis¬ 
tingue  par  l’existence  dé  signes  intestinaux  mieux  marqués 
et  par  la  nature  même  des  vomissements. 

Les  signes  de  la  maladie  peuvent  donc  se  grouper  en  trois 
chapitres  bien  nets  :  1°  les  symptômes  gastriques  indiquent 
un  obstacle  permanent  au  passage  des  aliments  au  delà  de 
la  portion  gastrique  des  voies  digestives;  2°  les  signes  intes¬ 
tinaux  traduisent  un' rétrécissement  haut  situé  dans  l’intes¬ 
tin  ;  3°  les  vomissements  montrent  que  les  voies  biliaires  ne 
sont  pas  isolées  de  l’èstomac. 

La  stase  gastrique  se  traduit  par  les  symptômes  habi¬ 
tuels  :  la  partie  supérieure  de  la  région  épigastrique  est 
ballonnée,  la  grande  courbure  de  l’estomac  est  abaissée  :  on 
remarque  à  ce  niveau  des  ondes  péristaltiques,  la  succus¬ 
sion  et  la  percussion  de  l’estomac  permettent  d’y  constater 
l’existence  de  liquide  le  matin  à  jeun.  L’examen  du  suc 
gastrique  fournit  des  renseignements  intéressants.  «  Riegel 
a  attiré  l’attention  sur  l’altération  du  chimisme  stomacal 


dans  ces  cas,  dit  Rosenheim,  il  trouva  une  modification 
considérable  dans  la  teneur  de  l’acide  chlorhydrique  et  dans 
le  pouvoir  digestif  de  la  sécrétion  stomacale  :  tantôt  il  y 
avait  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  tantôt  cet  acide  ne  pou¬ 
vait  être  décelé,  fait  qui  résultait,  dit-il,  du  mélange  tem¬ 
poraire  de  la  bile,  du  suc  pancréatique  et  du  suc  intestinal, 
lesquels,  en  se  déversant  dans  l’estomac,  neutralisaient  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  et,  ainsi,  suspendaient  la  fonction  pep- 
tique.  En  même  temps  Riegel  fit  encore  une  observation 
importante,  à  savoir  que  de  semblables  malades,  malgré  un 
lavage  complet  de  l’estomac  le  soir,  pouvaient  avoir  des 
vomissements  abondants  la  nuit  sans  avoir  repris  de 
nourriture,  ce  qu’on  ne  peut  guère  expliquer  que  de  la  façon 
suivante  :  au-dessus  de  la  sténose  dans  la  partie  élargie  du 
dnodénum,  le  chyme  s’amasse,  remonte  de  là  dans  l’esto¬ 
mac,  puis  est  rejeté  au  dehors.  » 

Les  vomissements  sont  constamment  indiqués  dans  toutes 
les  observations.  Mais  leur  apparition  est  souvent  tardive.-  : 
C’est  ainsi  qu’ils  peuvent  ne  se  montrer  que  deux  mois  ou 
un  mois  seulement  avant  la  mort  ;  parfois,  ils  sont  précédés 
d’une  première  période  où  les  digestions  sont  lentes, 
difficiles,  où  le  malade  se  plaint  d’avoir  des  indigestions. 
Enfin,  les  vomissements  prennent  l’aspect  qu’il  vont  con¬ 
server  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Leur  caractère 
principal  est  dû  à  la  présence  pour  ainsi  dire  constante  de 
la  bile  dans  les  aliments  qui  sont  rejetés.  Sans  doute,  tout 
vomissement  qui  nécessite  l’effort  peut  être  accompagné  du 
rejet  d’une  certaine  quantité  de  bile  ;  mais  ce  caractère  reste 
alors  subordonné  à  la  façon  dont  s’est  produit  le  vomisse¬ 
ment.  Le  vomissement  bilieux  est  au  contraire  continuel  et  constant 
dans  le  cancer  préjéjunal.  Après  Chomel,  Boas,  Rosenheim 
et  Pic  ont  insisté  sur  ce  point.  Boas  mêmTe  fait  de  ces  vo¬ 
missements  le  trait  caractéristique  des  cancers  de  la  ré¬ 
gion,  il  remarque  également,  il  est  vrai,  la  présence  du  suc 
pancréatique  dans  les  vomissements.  Ces  constatations 
jointes  à  la  pauvreté  des  produits  de  fermentation  de  l’es¬ 
tomac, à  l’absence  de  sarcines  dans  le  liquide  gastrique, 
caractériseraient  la  sténose  de  la  portion  terminale  du  duo¬ 
dénum.  Au  contraire,  la  dilatation  de  l’estomac  n’aurait 
pour  Boas  qu’une  valeur  médiocre,  car,  si  elle  peut  venir  se 
joindre  au  syndrome,  elle  n’en  constituerait  pas,  du  moins, 
un  élément  constant.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  vomissements 
tiennent  une  place  importante  dans  l’histoire  de  la  maladie. 
Ils  peuvent  suivre  de  près  l’ingestion  des  aliments,  mais  ils 
surviennent  parfois  quelques  heures  après  le  repas  ;  ils 
deviennent  d’autant  plus  fréquents  que  la  maladie  avance 
davantage  dans  son  évolution.  Ils  contiennent  parfois  du 
sang  et  peuvent  prendre  l’aspect  du  marc  de  café,  mais 
alors  encore  on  y  retrouve  une  quantité  de  bile  considé¬ 
rable.  Dans  certains  cas,  les  vomissements  bilieux  et  inco- 
.  ercibles,  la  constipation,  le  ballonnement  partiel  du  ventre, 
peuvent  former  un  tableau  tel,  que  l’idée  d’une  obstruction 
intestinale  se  présente  à  l’esprit  de  l’observateur. 

La  constipation  forme  en  effet  le  troisième  symptôme  de 
l’affection.  Quoique  la  diarrhée  ait  été  quelquefois  signa¬ 
lée,  elle  ne  s’est  jamais  présentée  que  d’une  façon  passagère 
et  ne  mérite  pas  d’être  retenue.  Le  plus  souvent  il  s’agit 
d’une  constipation  opiniâtre,  parfois  même  à  une  période 
avancée,  la  constipation  peut  devenir  absolue.  C’est  ainsi 
que  le  malade  de  Chomel,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  racontait 
qu’il  n’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  vingt-cinq  jours.  On  a, 
d’autre  part,  admis  que  les  matières  fécales  pouvaient  être 
décolorées  dans  le  cancer  préjéjunal.  Mais  si  on  imagine 
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'facilement  a  priori  que  le  rétrécissement  puisse  être  assez 
serré  pour  amener  ce  symptôme,  on  doit  du  moins  recon¬ 
naître  qu’il  est  d’une  extrême  rareté. 

Peu  de  signes  viennent  se  joindre  à  ceux  que  nous  avons 
signalés.  La  région  profonde  où  siège  le  cancer,  son  exten¬ 
sion  modérée,  la  distension  de  l’estomac  font  comprendre 
que  la  tumeur  soit  rarement  appréciable.  Dans  un  cas 
pourtant  (Moore),  une  tumeur  était  perceptible  sous  forme 
d’une  masse  ovoïde  siégeant  à  la  région  épigastrique,  mais 
il  s’agissait  d’un  lymphosarcome  qui  s’était  largement  dé¬ 
veloppé  au  niveau  du  mésentère. 

L’absence  de  toute  tumeur  appréciable,  l’atténuation  des 
symptômes  douloureux  qui  consistent  en  une  simple  pesan¬ 
teur  ou  en  une  sensation  de  brûlure  légère,  expliquent  l’é¬ 
trange  évolution  de  la  maladie.  Son  début  paraît  brusque, 
sa  marche  extrêmement  rapide.  Dans  l’observation  de  Des- 
croizilles  les  premiers  signes  ne  se  montrent  que  quinze 
jours  avant  la  mort.  Pourtant  les  symptômes' digestifs  peu¬ 
vent  devancer  de  plus  loin  les  signes  de  la  maladie  confir¬ 
mée  :  c’est  deux  mois  avant  la  mort  que  l’obstruction  in¬ 
testinale  apparaît  (Chomel);  les  nausées,  les  indigestions 
précèdent  d’un  an  l’apparition  des  vomissements  bilieux 
dans  le  cas  de  Whitties.  Dans  quelques  observations,  l’a¬ 
norexie  a  été  précoce.  Mais  à  dire  vrai  la  maladie  n’est  en 
général  pas  soupçonnée  avant  l’apparition  des  signes  d’obs¬ 
truction  gastro-intestinale;  elle  évolue  dès  qu’ils  apparais¬ 
sent  avec  une  extrême  rapidité;  en  quelqües  semaines  ou 
en  quelques  mois,  le  malade  succombe  sans  avoir  traversé 
la  longue  période  cachectique  des  cancéreux  ordinaires. 

D.  Formes  de  transition.  —  Une  division  des  cancers 
du  duodénum  en  trois  types  aussi  nets  ne  va  pas  sans 
quelque  exagération.  Le  cancer  du  duodénum  n’est  même 
pas  toujours,  par  ses  symptômes,  isolable  du  cancer  de 
l’estomac  :  ces  formes  gastro-intestinales  paraissent  sur¬ 
tout  fréquentes  dans  les  cancers  en  nappes  de  1  estomac. 

Le  cancer  de  l’ampoule  de  Vater  peut  être  lui-même  con¬ 
sidéré  comme  une  entité  schématique.  A  côté  de  quelques 
cas  où  le  cancer  se  limitait  à  l’ampoule,  on  trouve  des  ob¬ 
servations  plus  nombreuses  où  la  lésion  s’étendait  soit  vers 
le  pylore,  soit  vers  le  duodénum  :  ce  sont  les  cancers  péri- 
ampullaires  de  Pic.  Encore  doit-on,  après  avoir  lu  les  obser¬ 
vations  de  cet  auteur,  se  demander  s’il  ne  désigne  pas  ainsi 
les  cas  où  le  processus  cancéreux  s’étend  au  duodénum 
tout  entier.  Dans  ces  observations,  la  symptomatologie 
tout  entière  des  tumeurs  du  duodénum  se  trouve  pour 
ainsi  dire  condensée. 

Pendant  une  période  qui  précède  d’un  an  et  plus  1  appa¬ 
rition  de  la  maladie  confirmée,  il  existe  une  dépression  gra¬ 
duelle  des  forces  et  un  amaigrissement  progressif.  Puis, 
viennent  les  vomissements;  à  peu  près  constants,  ils  ne 
sont  guère  caractéristiques  :  tantôt  ils  suivent  immédiate¬ 
ment  le  repas,  tantôt  ils  en  sont  séparés  par  un  long  inter¬ 
valle.  Dans  cette  période,  les  hématémèseg  etlesmelœna,si 
rares  dans  certaines  formes  de  cancer  du  duodénum,  peu¬ 
vent  donner  à  la  maladie  une  physionomie  qui  rappelle 
celle  d’un  cancer  de  l’estomac  où  les  douleurs  seraient  mé¬ 
diocres  et  la  tumeur  difficilement  perceptible. 

La  tumeur,  parfois  perceptible  par  un  palper  attentif,  est 
directement  située  en  arrière  de  la  région  ombilicale,  elle 
est  médiane  et  semble  intimement  adhérente  à  la  colonne 
vertébrale. 

Dans  une  période  ultérieure,  on  peut  voir  apparaître  les 


signes  de  rétrécissement.  Les  douleurs  profondes  avec  irra¬ 
diation  dorsale,  une  tumeur  profonde  et  médiane,  une  dila¬ 
tation  gastrique  avec  stase  et  persistance  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  des  vomissements  volumineux,  un  amaigrissement 
très  marqué  sans  anorexie  absolue  :  tels  sont  les  signes  du 
cancer  duodénal  à  cette  période.  Mais  les  vomissements  bi¬ 
lieux  sont  rares  et  n’affectent  jamais  le  type  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  cancers  préjujunaux.  La  constipation  mé¬ 
diocre  ne  prend  pas  l’apparence  de  l’obstruction  intestinale; 
mais  les  généralisations  secondaires  sont  plus  fréquentes 
que  dans  les  autres  types  de  cancer  du  duodénum. 

Le  cancer  total  du  duodénum  se  complique  ass,ez  rare¬ 
ment  d’ictère.  Le  tableau  est  alors  celui  d’un  ictère  chro¬ 
nique  par  rétention  avec  douleur  lombaire,  tumeur  pro¬ 
fonde  et  médiane,  vomissements  alimentaires  et  souvent 
hématémèses. 

Il  convient  encore  de  faire  une  place  spéciale  aux  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  un  cancer  de  larégion  vatérienne 
n’amène  pas  l’ictère.  MM.  Lannois  et  Courmont  en  ont  cité 
un  exemple.  (A  suivre-> 


MÉDICATIONS  NOUVELLES 

La  médication  cacodylique. 

Quelques  mois  à  peine  se  sont  écoulés  depuis  les  reten¬ 
tissantes  communications  des  professeurs  Renaut  et  Ar¬ 
mand  Gautier  à  l’Académie,  de  M.  Danlos  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  et  il  semble  que  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  du  cacodylate  de  soude,  loin  de  se  restreindre,  se 
soient  au  contraire  précisées  davantage. 

Rappelons  brièvement  que  l’acide  cacodylique,  dont  à 
diverses  reprises  nous  avons  eu  l’occasion  d’entretenir  nos 
lecteurs  (1),  contient  34,3  p.  100  d’arsenic.  Mais,  chose  ca¬ 
pitale,  l’arsenic  y  existe  sous  une  forme  latente  organique, 
ce  qui  lui  enlève  toutes  les  propriétés  vénéneuses ,  caustiques  et 
nécrosantes  des  autres  préparations  arsenicales  (A.  Gautier). 

C’est  grâce  à  ces  propriétés  que  M.  Danlos  a  pu,  depuis 
cinq  ans,  en  donner  0S80  centigrammes  par  jour,  pendant 
des  semaines,  et  (P30  centigrammes  par  jour,  pendant  deux 
ans,  sans  observer  d’intolérance.  Le  professeur  Rille  (de 
Vienne)  a  pu  aller  aux  doses  énormes  de  lg6,  en  injections 
hypodermiques,  pendant  plusieurs  jours. 

Après  une  longue  période  d’essai,  la  communication  de 
M.  le  professeur  Renaut  (de  Lyon),  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  30  mai  1899,  a  montré  les  effets  extraordinaires  que 
l’on  peut  obtenir  par  les  injections  rectales  et  hypodermi¬ 
ques  de  cacodylate  de  soude  dans  des  dyscrasies  consomp- 
tives,  tuberculose,  diabète,  maladie  de  Basedow,  cancer  de 
l’estomac,  leucocythémie  splénique. 

Dans  la  séance  suivante,  le  professeur  Armand  Gautier 
vint  confirmer  les  observations  de  M.  Renaut,  et  à  l’appui 
d’une  expérience  personnelle  de  plusieurs  années,  il  apporta 
les  résultats  des  plus  encourageants  donnés  par  cette  médi¬ 
cation,  entre  les  mains  du  docteur  Burlureau  (du  Val-de- 
Grâce),  ainsi  que  du  docteur  Roustan  (de  Cannes). 

Enfin,  le  16  juin  1899,  M.  le  docteur  Danlos,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  faisait  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  une  importante  communication  sur  l’usage 
du  cacodylate  de  soude  dans  les  dermatoses  rebelles. 

Mais  les  praticiens,  désireux  d’éviter  les  déboires  de  la 
médication  par  l’arsenic,  se  heurtèrent  à  la  difficulté  de  se 
procurer  du  cacodylate  de  soude  pur. 

Devait-on,  en  outre,  employer  la  voie  rectale  (Renaut),  la 
voie  hypodermique  (Gautier  et  Danlos)  ou  la  voie  buccale? 

Il  y  a  peu  de  jours,  M.  le  professeur  Gautier  est  venu  in- 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  n"«  61,  64,  69,  79  et  125. 
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sister  sur  ce  point  à  l’Académie  de  médecine.  Il  recom¬ 
mande  plus  particulièrement  .les  injections  sous-cutanées 
avec  lesquelles  on  évite  non  seulement  l’odeur  alliacée  de 
l’haleine,  mais  encore  tous  les  autres  accidents  de  la  médi¬ 
cation  arsenicale. 

>  Précisément  à  cause  des  doses  relativement  élevées  que 
l’on  emploie,  il  est  indispensable  de  se  servir  de  solutions 
rigoureusement  titrées  et  chimiquement  pures.  Conditions 
exactement  réalisées  par  les  ampoules  de  cacodylate  de 
soude  pur  ou  Arsycodyle,  dues  au  chimiste  bien  connu,  le 
docteur  Leprince,  et  dosées  à  0*025  milligrammes  d’acide 
cacodylique. 

Leur  mode  d’emploi  est  des  plus  simples  et  elles  satis¬ 
font  aux  conditions  les  plus  rigoureuses. 

Si  on  veut  employer  la  méthode  préconisée  par  M.  Re- 
naut,  on  doit  avoir  recours  aux  ampoules  rectales  d’arsy- 
codyle  dont  on  verse  le  contenu  dans  5  centimètres  cubes 
d'eau  bouillie  et  que  l’on  administre  avec  la  seringue  du 
professeur  Renaut. 

Dans  les  cas,  enfin,  où  le  médecin  préfère  la  forme  pi- 
lulaire,  il  peut  prescrire  les  pilules  d’Arsycodyle  qui  sont 
très  exactement  dosées  à  0*025  milligrammes  d’acide  caco¬ 
dylique. 

On  devra  se  rappeler  que  M.  Gautier  recommande  de  ne 
pas  dépasser  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour;  les 
doses  de  0*020  et  de  0*050  milligrammes  en  vingt-quatre 
heures  lui  semblent  suffisantes  dans  la  tuberculose. 

Avec  1  Arsycodyle,  lepraticien  a  donc  un  merveilleux  agent 
thérapeutique  qui  lui  rendra  de  signalés  services  dans  tous 
les  cas  où  les  préparations  arsenicales  sont  actuellement 
recommandées. 

La  Cascarine. 

Peu  de  médicaments  jouissent  de  propriétés  laxatives 
aussi  énergiques  que  la  cascara  sagrada,  propriétés  dès 
longtemps  connues,  puisque  les  indigènes  de  la  Californie 
avaient,  donné  à  l’écorce  de  cette  variété  de  Rhamnées,  le 
nom  d’écorce  sacrée  (cascara  sagrada). 

Et  cependant  son  emploi  en  thérapeutique  avait  été  sin¬ 
gulièrement  limité  jusqu’à  ces  dernières  années,  à  cause  du 
grave  inconvénient  que  présentait  souvent  la  cascara  sa¬ 
grada  d’être  irritante  et  parfois  nauséeuse. 

De  longues  recherches  avaient  été  faites,  sans  résultat, 
sur  la  composition  chimique  de  ce  médicament,  lorsque' 
dans  ces  dernières  années,  M.  Leprince  parvint  à  isoler  un 
corps  nouveau,  parfaitement  défini,  principe  utile  de 
1  écorce,  auquel  il  donna  le  nom  de  cascarine.  Cette  décou¬ 
verte  fut  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  des 
sciences  (1). 

Les  effets  physiologiques  de  la  cascarine  ont  été  étudiés 
depuis  à  diverses  reprises.  M.  Laffont,  ancien  chef  de  labo¬ 
ratoire  de  Paul  Bert,  dans  un  mémoire  sur  «  les  rhamnées 
et  la  cascarine  »,  présenté  à  l’Académie  de  médecine  par 
Dujardin-Beaumetz,  et  à  la  Société  de  thérapeutique  par 
Constantin  Paul,  concluait  que,  des  différents  principes 
constituant  l’écorce,  «  la  cascarine  est  le  seul  ayant  une 
action  réellement  localisée  sur  les  organes  digestifs,  sur  le 
foie  et  sur  les  annexes.  A  petite  dose,  elle  agit  lentement, 
mais  efficacement,  et  son  effet  se  continue  longtemps.  Elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  inconvénient.  Elle  détermine  l’écou¬ 
lement  de  la  bile,  qui  agit  comme  excitant  de  la  tunique 
intestinale,  de  telle  façon  que  la  cascarine,  tout  d'abord  cho- 
lagogue ,  devient  secondairement  copragogm.  » 

Il  ressort  en  outre  de  ce  mémoire,  que  la  cascarine  n’est 
pas  drastique. 

C  est  sur  ce  point  si  important  que  Dujardin-Beaumetz 
insistait  dans  une  de  ses  cliniques  thérapeutiques  de  l’hô- 


(1)  C.  B.  de  l'Acad.  des  sc.,  du  l«r  août  1892. 


pital  Cochin.’Il  constatait  que  «  la  découverte  deM.  Leprince 
est  un  véritable  progrès,  car  on  peut  avec  elle  éviter  les 
effets  émétiques  et  irritants,  tout  en  obtenant  les  mêmes 
effets  laxatifs  ». 

M.  Tison,  le  médecin  bien  connu  de  l’hôpital  Saint-Joseph 
prescrit  la  cascarine  Leprince  de  la  façon  suivante.  Dans  ht 
constipation  opiniâtre ,  il  conseille  de  donner  le  soir  deux 
pilules  de  cascarine,  et  une  fois  les  garde-robes  établies,  de 
prescrire  une  pilule  avant  chacun  des  principaux  repas.  En 
raison  de  ses  propriétés  cho’lagogues,  il  l’a  employée  avec 
succès  dans  1 "ictère.  Enfin,  en  raison  de  ses  propriétés  la 
cascarine  trouve  encore  ses  indications  pendant  la  grossesse 
et  l'allaitement ,  sur  lesquelles  elle  n’a  aucune  fâcheuse 
influence. 

La  forme  pilulaire  est  la  plus  généralement  adoptée.  Do; 
sées  à  0*10  centigr.  de  cascarine,  les  pilules  Leprince  sont 
d’un  usage  courant. 

Pour  les  enfants,  pour  les  personnes  qui  ne  peuvent 
avaler  les  pilules,  on  prescrira  la  cascarine  sous  forme 
d’élixir.  M.  Leprince  le  dose  à  0*10  de  cascarine  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche. 

Pour  les  adultes,  les  doses  varient  de  0*10  à  0*30  centigr. 
par  jour;  pour  les  enfants  à  partir  de  deux  ans,  on  donne 
de ‘0*01  à  0*05  centigr.  suivant  l’âge. 


-SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(29  NOVEMBRE  1899) 

L’intéressante  communication  faite,  dans  la  dernière 
’  séance,  par  M.  Nélaton,  sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
coxalgie,  ne  pouvait  manquer  de  devenir  le  point  de  départ 
d’une  discussion  sur  ce  sujet.  M.  Kirmisson  a  eu  la  parole 
aujourd’hui;  d autres  orateurs  étaient  inscrits,  mais  il  a 
fallu,  comme  cela  a  lieu  trop  souvent,  arrêter  court  cette 
discussion  pour  entendre  des  rapports,  sans  doute  fort  bien 
faits  et  non  sans  intérêt,  mais  ayant  l’inconvénient  de  sou¬ 
lever,  à  leur  tour,  d’autres  discussions  qui  s’enchevêtrent 
avec  les  autres  d’une  façon  fort  malencontreuse. 

Voyons  donc  ce  que  pense  M.  Kirmisson  de  la  résection 
comme  traitement  de  la  coxalgie  infantile,  car  c’est  seule¬ 
ment  de  la  coxalgie  chez  l’enfant  qu’il  veut  parler.  Il  y  a 
deux  ans  (Voy.  Gaz.  des  hôp.,  1897,  p.  628),  il  a  déjà  eu  l’oc¬ 
casion  de  le  dire  et,  depuis,  son  opinion  n’a  pas  varié  et  n’a 
fait  que  se  justifier  ;  M.  Kirmisson  a  toujours  été  et  est  tou¬ 
jours  partisan  de  la  conservation.  Il  rappelle  en  quelques 
mots  les  arguments  qu’il  a  déjà  fait  valoir  en  1897  et  qui 
sont  les  suivants  :  l’état  social  des  enfants  qui  ne  les  met  pas 
dans  l’obligation  d’économiser  leur  temps,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  adultes;  la  grande  tendance  à  la  réparation 
naturelle  des  lésions,  qui  est  plus  particulière  à  l’enfance  ; 
la  rareté  de  la  généralisation  de  la  tuberculose  aux  pou¬ 
mons.  Il  y  a  bien  la  méningite,  mais  les  complications  më- 
ningitiques  sont  loin  d’être  aussi  fréquentes  chez  l’enfant 
que  le  sont  chez  l'adulte  les  complications  pulmonaires. 

Une  autre  raison  pousse  M.  Kirmisson  à  la  conservation, 
c’est  la  valeur,  considérable  à  ses  yeux,  du  traitement  des 
abcès  par  les  injections  cféther  iodoformé.  Il  cite  plusieurs 
exemples  à  l’appui  de  celte  opinion.  Si,  à  ces  injections,  on 
joint  de  bons  pansements  des  fistules,  des  lésions  diverses 
de  la  coxalgie,  on  arrive  à  des  résultats  satisfaisants. 

Ici,  un  peu  de  statistique  :  sur  142  cas  de  tuberculose  ar¬ 
ticulaire  soignés  dans  le  service  de  M.  Kirmisson,  il  y  a  eu 
7  morts,  1  par  mal  de  Pott,  1  par  tuberculose  du  genou,  et 
5  par  coxalgies.  En  somme,  la  mortalité  par  coxalgie,  avec 
les  moyens  de  conservation,  est  de  10  p.  100.  Voyons 
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maintenant  ce  que  donne  la  résection  :  M.  Nélaton  a  rap¬ 
porté  trois  observations  sur  lesquelles  il  a  eu  un  décès  par 
shock;. ses  deux  autres  opérés  ont  également  présenté 
des  phénomènes  de  shock.  M.  Nélaton  reconnaît  lui-même 
d’ailleurs  la  gravité  de  l’opération.  Les  statistiques  les  plus 
récentes  donnent,  pour  l’un  8  morts  sur  33  résections,  pour 
un  autre  12  morts  pour  32  cas,  pour  un  chirurgien  de 
New-York  38  p.  100  de  mortalité,  pour  un  autre  chirur¬ 
gien  32  morts  sur  121  résections  dont  9  de  shock,  etc.  : 
toutes  ces  statistiques  sont  bien  faites  pour  montrer  la  gra¬ 
vité  de  la  résection  dans  la  coxalgie.. 

M.  Kirmisson  examine  ensuitè  la  valeur  curatrice  de  l’o¬ 
pération  et  compare  ses  résultats  thérapeutiques  et  fonc¬ 
tionnels  avec  ceux  de  la  conservation.  Il  s’applique  à  dé¬ 
montrer  que  ces  résultats  sont  tout  à  l’avantage  de  la  con¬ 
servation.  Il  conclut  donc  en  préconisant,  aujourd'hui 
comme  il  y  a  deux  ans,  l’emploi  des  méthodes  conserva¬ 
trices. 

M.  Potherat  a  fait  un  rapport  sur  deux  observations 
adressées  par  M.  Tronchet  (de  la  Rochelle),  et  relatives  à 
deux  cas  de  consolidation  de  fractures  par  la  médication 
thyroïdienne.  On  sait,  aujourd’hui,  que  la  glande  thyroïde 
a  une  action  trophique  sur  le  système  osseux.  M.  Potherat 
rappelle  les  faits  expérimentaux  et  cliniques  qui  semblent  le 
prouver.  Les  deux  observations  de  M.  Tronchet  doivent 
s’ajouter  à  ces  faits  :  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une 
fracture  comminutive  de  la  jambe,  que,  ni  l’immobilisation 
dans  les  appareils  plâtrés,  ni  le  massage  n’étaient  parvenus 
à  consolider  après  quatre-vingts  jours.  Or,  la  consolidation 
a  été  obtenue  après  quelques  jours,  pendant  lesquels  le 
malade  a  été  soumis  à  une  dose  quotidienne  de  0E50  centi¬ 
grammes  de  thyroïdine. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  fracture  de  côte,  non 
encore  consolidéë  après  trente-cinq  jours  de  traitement 
ordinaire.  En  dix  jours,  la  consolidation  a  été  obtenue  par 
la  thyroïdine,  mais,  le  onzième  jour,  ce  malade  a  eu  une 
hémorragie  cérébrale.  Dans  quelle  mesure  cette  hémorragie 
doit-elle  être  attribuée  à  l’emploi  de  la  thyroïdine? 

Il  se  peut  qu’il  n’y  ait  eu  là  qu’une  simple  coïncidence. 

M.  Potherat  rappelle  les  faits  de  Quénu,  de  Reclus,  de 
Follet  (de  Lille)  qui  aurait  guéri  une  fracture  en  dix-sep  t 
jours,  employant  uniquement  la  thyroïdine.  Tous  ces  faits 
sont  évidemment  très  suggestifs.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier, 
ainsi  que  l’ont  dit  MM.  Potain  et  Lancereaux  à  l’Académie  de 
médecine,  que  la  médication  thyroïdienne  n’est  pas  sans 
quelques  dangers.  Nous  nous  associerons  donc  pleinement 
aux  sages  réserves  formulées  par  M.  Potherat. 

Dans  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Faure, 
M.  Guinard  entretient  ses  collèges  de  la  pancréatite  sup- 
purée. 

Voici,  en  résumé,  l’observation  de  M.  Faure  :  femme 
de  vingt-deux  ans,  éprouvant  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  épigastrique,  signes  d’infection  péritonéale,  laparo¬ 
tomie,  découverte  d’une  poche  énorme  derrière  l’estomac, 
apparition  d’un  organe  mou,  diffluent,  sphacèle,  drainage, 
persistance  d’une  fistule  par  laquelle  s’écoule  du  suc  pan¬ 
créatique. 

C’était  donc  bien  d’une  pancréatite  suppurée  qu’il  s’agis¬ 
sait  dans  ce  cas. 

M.  Guinard  rapproche  de  ce  fait  plusieurs  autres  faits 
analogues  ;  un  de  ces  faits  lui  est  personnel  et  a  déjà  été 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie. 


Nous  avons  à  signaler  plusieurs  présentations.  M.  le 
docteur  Schwartz  a  montré  un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
la  résection  de  la  hanche  pour  une  luxation  pathologique. 
Ce  malade  a  8  centimètres  de  raccourcissement.  Il  marche 
assez  bien  avec  une  canne,  mais  marche  très  mal  sans 
canne,  ce  que  ne  manque  pas  de  faire  remarquer  M.  Kirmis- 

M.  Tuf  fier  présente  une  jeune  femme  à  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  une  hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  pel¬ 
vienne,  après  anesthésie  par  une  injection  de  cocaïne  dans 
la  région  de  la  queue  de  cheval. 

M.  Michaux  montre  une  pièce  relative  à  un  cas  de  gros¬ 
sesse  ovarienne. 


L’ALCOOLISME  OFFICIEL 

Sous  toutes  ses  formes,  nous  voyons  l’alcoolisme  nous 
menacer.  Malgré  les  ligues,  malgré  les  avertissements  répé¬ 
tés,  ses  progrès  continuent  et,  ce  qui  est  plus  grave,  en  affec¬ 
tant  maintenant  une  allure  officielle. 

Il  y  a  peu  de  jours,  encore,  M.  Laborde  consacrait  à  cette 
question  toute  d’actualité  quelques  pages  dans  la  Tribune 
médicale. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  reproduire  in  extenso  cet  ar¬ 
ticle,  où  avec  sa  fougue  et  son  bon  sens1  bien  connus  notre 
excellent  confrère  attirait  l’attention  du  public  médical  sur 
le  péril  toujours  menaçant. 

Aujourd’hui,  en  effet,  qui  le  croirait?  C’est  l’Etat,  l’Etat 
protecteur  des  citoyens  et  de  leur  santé,  qui  se  fait  le  com¬ 
plice  de  l’empoisonnement  progressif  où  sombrera  le  genre 
humain  ! 

L’Etat  vient  d’autoriser  l’introduction  sur  son  propre  ré¬ 
seau  de  chemins  de  fer  des  wagons-bars,  des  «  cabarets  cir¬ 
culants  »  que  nous  avons  déjà  vus  employés  par  d’autres 
compagnies. 

Rappelons  que  dans  ces  wagons  oh- ne  donne  pas  à  man¬ 
ger,  mais  seulement  à  boire. 

Que  les  compagnies  particulières  acceptent  et  encoura¬ 
gent  cette  déplorable  innovation  on  peut  à  la  rigueur  l’ad¬ 
mettre,  tout  en  le  regrettant. 

Mais  que  l’Etat  se  fasse  le  propagateur  de  l'alcoolisme  à  la- 
vapeur -,  cette  idée  apparaît,  malgré  la  veulerie  qui  semble 
tout  atteindre  en  notre  fin  de  siècle,  comme  une  inimaginable 
monstruosité. 

Il  serait  évidemment  fort  à  propos  de  s’informer,  comme  le 
demande  notre  confrère  M.  Legrain,  dans  le  journal  YAlcoàl, 
si  l’État  paie  patente  pour  son  petit  commerce  et  la  réclame 
honteuse  qu’il  lui  consacre. 

Cet  exemple  n’est  malheureusement  qu’une  faible  preuve 
des  encouragements  officiels  que  reçoit  l’alcoolisme. 

«  Nous  voyons,  en  effet,  tous  les  ans,  vers  le  14  juillet,  à 
chaque  changement  de  ministres,  dit  V Alcool,  parmi  le  trou¬ 
peau  des  décorables,  quelques  citoyens  qui  gardent  une  es¬ 
pérance  ferme  en  un  cœur  inébranlé.  Les  hommes  de  talent 
ou  démérité,  sans  doute?  Oh!  que  non  pas!  Mais  les  repré¬ 
sentants  de  la  grande  industrie  nationale,  les  fabricants  de 
quinquinas  variés  ét  avariés,  d’apéritifs,  de  digestifs,  de  ver¬ 
mouths,  d’amers,  de  bitters  et  d’absinthe,  tous  liquides 
bienfaisants,  oxygénés  et  hygiéniques.  Leur  heure  viendra, 
ils  le  savent.  Ne  sont-ils  pas  les  vrais  représentants  de  la 
nation  la  plus  alcoolisée  du  monde?  les  plus  efficaces  pour¬ 
voyeurs  de  misère,  de  déchéance,  d’aliénation  mentale  et 
de  phtisie?  Sur  quelles  poitrines  brillerait  donc  plus  digne¬ 
ment  la  devise  :  Honneur  et  Patrie!  » 

Il  n’est  que  trop  facile  de  prévoir  que  l’exposition  de  1900 
marquera  une  ère  nouvelle  dansles  annales  de  l’alcoolisme. 
Cinq  classes  différentes  seront  consacrées  à  l’empoisonne- 


1298 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ment  national.  Qüelle  pluie  de  récompenses,  et  combien  va 
augmenter  le  nombre  des  «  chevaliers  de  l’apéritif  »  ! 

N’est-ce  pas  le  moment  pour  tous  ceux  qui  savent  les  dan¬ 
gers  de  l’alcoolisme  de  serrer  leurs  rangs  avant  que  s’ouvre 
le  xxe  siècle,  qui  doit  consacrer  la  déchéance  de  notre  race 
par  l’apothéose  du  délirium  trêmens? 


LA  CIRCONCISION  CHEZ  LES  INDIGÈNES  TUNISIENS 

En  Tunisie  où  les  juifs  et  les  Arabes  forment  l’élément 
dominant  de  la  population,  il  est  curieux  d’étudier  les  pra¬ 
tiques  religieuses  communes  à  ces  deux  races  pourtant  si 
dissemblables.  On  sait  que,  dans  un  but  avant  tout  hygié¬ 
nique,  l’islanisme,  comme  le  judaïsme,  interdit  l’usage  des 
boissons  alcooliques  et  de.  certaines  viandes  et  prescrit  la 
circoncision.  Cependant  cette  opération  ne  se  fait  ni  au 
même  âge,  ni  selon  le  même  rite  dans  les  deux  religions. 
Ce  sont  les  points  particuliers  à  chacune  d’elles  :  que  M.  Loir 
(de  Tunis)  vient  d’étudier  dans  un  article  récent  (1). 

«  Les  musulmans  tunisiens  font  la  circoncision  au  moyen 
de  ciseaux  dont  les  branches  sont  un  peu  plus  longues  que  5 
celles  des  ciseaux  ordinaires  de  grande  taille. 

L’opération  est  faite  sans  aucune  précaution  chirurgicale  ; 
le  gland  n’est  protégé  par  rien,  aussi  est-il  quelquefois  in¬ 
téressé  dans  la  section. 

La  plaie  reste  à  l’air,  on  n’y  touche  pas  jusqu’à  ce  que 
l’hémorragie  s’arrête  d'elle-même.  Alors  le  tahar,  qui  est 
un  homme  d’église  faisant  le  métier  de  circoncire,  enduit 
la  plaie  d’un  ongent  dans  lequel  entrent  de  la  cire  vierge  et 
du  tannin.  La  circoncision  se  fait  à  l’âge  de  six  ans  en  géné¬ 
ral,  et  les  accidents  consécutifs  sont  rares. 

Chez  les  juifs,  la  circoncision  est  pratiquée  indifférem¬ 
ment  par  toute  personne  capable  de  faire  l’opération.  Il  y  a 
à  Tunis  environ  quinze  ou  seize  individus  que  l’habitude 
autorise  à  exercer  cette  pratique,  ils  appartiennent  à  toutes 
les  professions,  et  sont  représentants  de  commerce,  négo¬ 
ciants,  revendeurs,  bouchers,  ou  courtiers  en  vin. 

Ce  n’est  pas  dans  un  but  intéressé  qu’ils  remplissent  la 
fonction  de  circonciseursqui  n’est  pas  rétribuée.  Ils  croyent 
faire  œuvre  pie  en  augmentant  le  nombre  des  sujets  israë- 
lilesdontla  circoncision  est  le  caractère  distinctif. 

Si  l’enfant  est  reconnu  en  état  de  supporter  l’opération, 

■  on  la  fait  à  l’âge  de. huit  jours,  selon  les  prescriptions  delà 
Bible. 

Les  israélites  qui  procèdent  à  la  circoncision  à  Tunis  em¬ 
ployant  encore  les  procédés  qu’on  trouve  décrits  par  Mon¬ 
taigne  au  xvie  siècle;  ils  ont  une  lame  métallique,  en  forme 
de  lyre,  dans  laquelle  se  trouve  une  rainure  médiane  qui  la 
traverse  presque  complètement .  où  l'on  fait  passer  la  partie 
du  prépuce  destinée  à  être  tranchée.  Cette  lame  en  argent 
portant  des  inscriptions  en  langue  hébraïque  est  placée  tout 
'  contre  le  gland,  à  cheval  sur  le  prépuce  de  haut  en  bas  et 
d’arrièreen  avant.  L’opérateur  coupe  le  prépuce  qu’il  tient  de 
la  main  gauche  en  suivant  avec  un  rasoir  la  face  supérieure 
de  la  plaque  :  le  prépuce  tombe,  il  rabat  derrière  le  gland  la 
partie  de  peau  qui  reste  et  déchire  avec  les  ongles  des  deux 
pouces,  la  muqueuse  dorsale  jusqu’au  sillon  ;  puis  par  trois 
fois  il  prend  dans  sa  bouche  une  gorgée  de  vin  et  suee  la 
plaie  la  bouche  remplie  de  liquide.  On  enroule  ensuite  la 
partie  malade  avec  des  bandes  d’étoffe  et  jusqu’à  la  guéri¬ 
son  on  renouvelle  le  pansement  au  vin.  »- 

Indépendamment  des  précautions  antiseptiques  que  de¬ 
vrait  prendre  l’opérateur,  on  ne  saurait  passer  sous  silence 
le  gros  inconvénient  de  la  méthode  israélite,  c’est-à-dire  la 
succion. 

Étant  donné  la  fréquence  de  la  syphilis  en  Algérie  et  en 
Tunisie,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  dangers  que 


peuvent  créer  des  opérateurs  porteurs  de  plaques  muqueuses 
dans  la  bouche.  Et  les  plus  en  vogue  parmi  les  circonciseurs 
font  trois  et  quatre  opérations  par  jour  ! 

«  Du  reste,  en  France  et  en  Angleterre,  cette' succion,  est 
tombée  en  désuétude;  en  Allemagne,  elle; est  interdite.  Elle 
est  encore  pratiquée  en  Pologne  par  quelques  fervents  à 
l’aide  d’une  ampoule  de  verre  que  nous  employons  pour  les 
femmes  qui  ont  le  boutde  sein  mal  conformé.  Cette  succion, 
au  moyen  de  cet  intermédiaire,  ne  mettant  pas  la  bouche  de 
l’opérateur  en  contact  avec  la  plaie,  n’offre  aucun  inconvé¬ 
nient.  Dans  tous  les  cas  la  succion  n’a  aucune  utilité  chirur¬ 
gicale  et  peut  avoir  de  graves  inconvénients.  Elle  doit  donc 
être  abolie  et  le  grand  rabbin  aidera  certainement  à  tour¬ 
ner  la  difficulté,  s’il  s’en  présente  une  d’ordre  rituel,  devant 
l’intérêt  d’ordre  hygiénique.  La  coutume  récente  des  circon¬ 
ciseurs  tunisiens  consistant  à  se  rincer  la  bouche  avec  de 
l’eau  boriquée  avant  de  sucer  la  plaie  est  absolument  inutile., 
et  n’empêche  en  rien  la  transmission  d’une  maladie. 

Les  relations  intimes  existant  entre  les  Européens  et'la 
population  indigène  de  Tunis  sont  une  raison  suffisante 
pour  que  .nous  soyons  intéressés  par  tout  ce  qui  tend  . à  amé¬ 
liorer  Son  hygiène.  »  • 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Thérapeutique  de  la  scoliose  des  adolescents  (1), 
par  A.  Chipault. 

Malgré  l’innombrable  quantité  de  travaux  publiés  sur  la 
thérapeutique  de  la  scoliose,  il  Semble  à  beaucoup  qué  la 
solution  de  ce  problème  soit  aussi  lointaine  (que  jamais,  eh 
que  le  mieux  soit  d’appliquer  à  cette  affection  les  procédés 
les  plus  insignifiants.  Tel  n’est  pas  l’avis  de  l’auteur,  qui, 
après  avoir  longuement  fait  l’historique  et  la  cri  tique  des 
divers  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour,  expose  d’une 
façon  précisé  le  procédé  de  son  choix  modifié  par  sa  tech¬ 
nique  personnelle.  Cette  technique,  dont  les  résultats  statis¬ 
tiques  sont  résumés  par  l’auteur,  est  celle  qui  parait  ré¬ 
pondre  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  aux  données  du 
problème  thérapeutique,  si  difficile,  soulevé  parla  scoliose, 
problème  sur  lequel  on  aura  toutes  les  données  nécessaires 
après  la  lecture  de  cet  ouvrage  essentiellement  pratique. 

L’éducation  rationnelle  de  la  volonté  (2),  son  emploi  thérapeuti¬ 
que,  par  le  docteur  Paul-Emile  Lévy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  préface  de  M.  le  professeur  Bernheim. 
L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  montrer  qu’il 
nous  est  possible  de  préserver  de  bien  des  atteintes  notre 
être  moral  et  physique  et,  s’il  arrive  quelque  mal  à  l’un  ou 
à  l’autre,  de  tirer  de  notre  propre  fonds  soulagement  ou. 
guérison. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  éducation  de  la  volonté,  mais  en 
spécifiant  que  celle-ci  doit  et  peut  agir  sur  les  maux  de  no¬ 
tre  corps  comme  sur  ceux  de  notre  esprit  ;  la  thérapeutique 
du  corps  par  l’esprit  ou  thérapeutique  psychique,  appuyée 
sur  l’autosugestion,  peut  rendre  les  plus  grands  services." 

Les  applications  pratiques  de  ,ces  procédés  sont  nom¬ 
breuses)  et  M.  P.-E.  Lévy  présente  d’intéressantes  observa¬ 
tions  de  guérison,  par  cette  méthode,  de  l’habitude  de  fu¬ 
mer,  de  l’insomnie,  de  troubles  divers  (par  exemple  somno¬ 
lence,  défaillances),  de  douleurs,  de  troubles  oculaires,  cir¬ 
culatoires,  respiratoires,  digestifs,  sexuels,  etc. 


SIROP  HENRY  MURE —  Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie, 


(1)  In-18,  avec  67  flg.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Yigot  frères. 

(2)  1  vol.  in-12.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Soubd. 


(1)  Bull,  de  l’hôpital  civil  français  de  Tunis,  1899,  n°  8. 
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[ADMINISTRATION  FACILE  DE  LA  CRÉOSOTE 

|  par  les  Capsules  BÉLY  GlycérôphospJialées 
à  ENVELOPPE  de  GLUTEN,  Dosées â  0gr.15de  Créosote 


TOLERANCE  PARFAITE 

Pas  de  Douleurs  -  Pas  de  Renvois 

PhcîeH.BELY,  78. Boni'1  des  Batignolles,  PARIS 


soi  utuuê  eomeuiemm 


Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

20  gouttes  contiennent  O  gr.  40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne  :  10  gouttes  à  chape  repas. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  A  ibuminurie,  Paralysie  générale,  Dégénérescenemneroeuse,  etc.) 

Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  îr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  elles  Pharmacies 


L’APIOL  docï- JORET  &  HOMOLLE 

Tl  T!  T.  A  MENSTRUATION 

Envoi  franco  à  MM. 


■RÉrTTT  atetir  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

PRIANT,  ISO,  rue  de  Rivoli,  Parvs. 


COLIQUES  Hip™s»Q!?s„, 


CAPSULES  BBUEL 

«f  Ether  Amyl-Valérianique 

Cùaque  Capsule  contient  15  centigrammes. 
Elles  peuvent  être  administrées,  suivant  les  cas, 
à  raison  de  2  à  6  et  même  8  par  vingt-quatre 


4 DIGITALINE  d  HOMOLLE  &  QUEVENNEk 

soluble  dans  le  Chloroforme.  dlHOIlMLl^^QUEVENNE  soot^réparés  excli^vementViôî^ la  Digitaline  Chloroformique,  fr. 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREHXNT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
iîrstestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 
/Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  dorment  de  l’appétit, 
relèvent  rapidement  les  forces.  Elles  sont  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  \ZTîZ™l) 

«toETO  En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  sont  assurés  de  donner 
à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace. 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2  à  4 
milleréesprjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphi'*. 


deCatillon 


Dans  les  CONGESTIONS 
et  les  Troubles  fonctionnels  du  FOIE. 

la  DYSPEPSIE  AT  O  NIQUE, 
les  EIÈVRES  INTERMITTENTES, 
les  Cachexies  d’origine  paludéenne 
et  consécutives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds 
On  prescrit  dans  les  hôpitaux,  à  Paris  et  à  Vichy, 
de  60  à  100  gouttea  par  jour  de 

BOLDO-VERNE 

ou  i  cuillerées  à  café  d’ÉUXIR  de  BOLDO-VERNE 

Dépôt  .-VERNE,  Professeur  à  l’École  de  Médecine  de 

GRENOBLE  (FRANCE) 

St  dans  les  principales  Pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 
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Traitement  nouveau  de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l’ANTHRAX,  de  T  AC  NÉ 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABÈTE  et  de  la  DYSPEPSIE  par  la 

IHYCOOERiaNE  DEÜARDIN 

_  oxa.  Extrait  Inaltérable  dLe 


□  .  DEJAEDINi  Pharmacien-Chimiste  de  1"  Classe,  Ex-Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  Bould  Haussmann,  Paris, 


DRAGEES  MARIANi 


AU  BALATE  DE  FER  ET  BANGANÈSE 
Plus  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
connus,  ces  Dragées  constituent  1a  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  CMeross, 
Anémie,  T%btrc%lott,  lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu'elles  ne  constipent 
jamais;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Ihx  Invita  «ut  In  npi.  —  Prb,  4  h.  b  Umm. 
PARIS  :  il,  boulevàbd Haumiuww et Phaiuiacim 


AFFECTEOMS  de  la  VESSIE 


TERME  ADRIÂN 

ÉLIXIR:  3 à 5  cuillerées  par  jour. 
PILULES  :  6  à  8  par  jour. 


Glycérophosphates 


(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 

foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

_ JE.  —  Vingt 

0  gr.  10  d 

(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  1 5  de  gly 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  glyc.  de  magnési 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  ,rréguliéres) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 


La  PHOSPHATINE  FALIÈRES  est  l’aliment  le  plus  agréable  et  le  plus 
recommandé  pour  les  enfants  dès  l’âge  de  6  à  7.  mois,  surtout  au  moment  du  sevrage 
et  pendant  la  période  de  croissance. 

Il  facilite  la  dentition,  assure  la  tonne  formation  des  os. 

Paris,  6,  avenue  Victoria  et  pharmacies. 


MHMRMMMMIIAMIH 

VIN 

DE 

CHASSAING 

(Pepsine  et  Diastase) 


AFFECTIONS 
DES  VOIES  DIGESTIVES 
DYSPEPSIES,  etc. 


PARIS,  6,  avenue  Victpria,  6,  PARIS 


CONSTIPATION 

Guérison  par  la 
véritable 


Reconstituant  général 
du  système  nerveux, 
Neurasthénie, 
Phosphaturie. 


PHOSPHO-GLYCÉRATE  DE  CHAUX  PUR 

^«OSIRE  PAO#,  n=fl 

3“  NEUROSINE  -  CACHETS  M ggggjr 


Dépit  général  ;  CHASSAING  &  C'°,  Paris,  6,  Avenue  Victoria. 


N»  138.  —  MARDI  S  DÉCEMBRE  1899. 


MARDI  8  DÉCEMBRE  1899.  —  N°  138. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  parsemaiàe, 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  sÀméDI 


La  Lancette  française 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CAZHTTE.  I1KS  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trs 
Paris.—  L’abonnement  part  du  I"  de  ehaqu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
sser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  do  3  000  francs  pour  encouragements  au: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  di 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant; 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

STCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1 

IN  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  3 


A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regrette  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  h  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  et  an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  /  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Sur  un  cas  de  zona  du  nerf 
maxillaire  inférieur,  par  M.  Ch.  Dopter,  médecin  aide-major  de 
.  première  classe.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Notes  de  clinique  thérapeutique.  La  pneumonie  franche  aiguë  (II), 
par  M.  le  docteur  Lévi-Sirucue.  —  Actes  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  4  décembre  1899. 

C’est  aveb  un  sentiment  de  profonde  tristesse  que  le 
monde  médical  a  appris  le  stupéfiant  cambriolage  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon. 

A  une  époque  où  notre  profession  est  si  décriée,  où  tous 
les  scandales  qui  l’atteignent  sont  annoncés  avec  grand  ta¬ 
page  et  accueillis  avec  avidité,  cette  tristesse  est  ample¬ 
ment  justifiée.  On  ne  peut,  en  effet,  s’habituer  à  la  pensée 
que,  parmi  ceux  qu’on  fréquente  tous  les  jours,  qui  demain 
seront  des  «  confrères  »,  puissent  se  trouver  des  bandits 
comme  ceux  qui  viennent  de  se  révéler.  Certes,  quand  le 
respect  de  toutes  les  choses  respectables  a  disparu,  quand 
on  voit  la  lutte  pour  la  vie  devenir  tous  les  jours  plus  âpre 
et  plus  cruelle,  on  doit  s’attendre  à  voir  augmenter  le  nom¬ 
bre  des  «  brebis  galeuses  ». 

Personne,  cependant,  n’aurait  pu  imaginer  un  acte  pa¬ 
reil.  L’administration  de  l’Assistance  publique,  elle-même, 
semble  avoir  été  prise  au  dépourvu  et  on  ne  saurait  lui  faire 
un  reproche  d’avoir  été  trop  confiante. 

N’insistons  donc  pas.  Le  mal  est  fait,  la  justice  recherche 
le  ou  les  coupables.  Nous  souhaitons  vivement  qu’elle  y 
réussisse,  car  un  exemple  est  nécessaire. 

Restent  les  candidats,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  intéres- 
'sants. 

Depuis  quelques  jours,  on  propose  à  leur  sujet  les  combi¬ 
naisons  les  plus  variées.  Chacune  d’elles  offre  des  avantages 
et  des  inconvénients,  tant  d’intérêts  légitimes  et  contradic-, 
toires  étant  en  jeu.  Aucune  motion  n’a  pu  réunir  une  majo¬ 


rité  parmi  les  membres  du  jury;  le  Conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique  est  d’ailleurs  saisi.  Quelle  que  soit 
la  décision  prise,  nous  devons  nous  attendre  à  ce  que  ce 
soit  une  demi-mesure.  Celle  qui  paraît  la  moins  préjudicia¬ 
ble  à  la  majorité  des  candidats,  tout  en  lésant  cependant 
certains  intérêts,  consiste  à  faire  reconcourir  seulement  les 
malheureux  vitriolés. 

Faute  de  mieux,  le  plus  sage  sera  de  s’en  contenter. 


SUR  UN  CAS  DE  ZONA  DU  NERF  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 

Par  M.  Ch.  Dopter, 

Médecin  aide-major  de  première  classe. 

Le  zona  qui  se  développe  dans  le  domaine  de  distribution 
du  trijumeau,  peut  être,  on  le  sait,  total  ou  partiel.  Total,  il 
envahit  le  territoire  innervé  par  les  trois  branches  de  ce 
nerf;  partiel,  deux  de  ces  branches  peuvent  être  intéres¬ 
sées,  ou  bien  seulement  l’une  d’entre  elles;  c’est  ainsi  que 
l’on  décrit  les  trois  formes  connues  :  4°  le  zona  Ophtalmique, 
2°  le  zona  dépendant  du  nerf  maxillaire  supérieur-,  3°  enfin, 
le  zona  développé  sur  le  trajet  du  nerf  maxillaire  inférieur. 
La  forme  la  plus  fréquente  est  la  première,  remarquable 
par  ses  complications  particulièrement  graves  ;  elle  peut 
s’ajouter  en  certains  cas  à  la  deuxième  ;  la  troisième,  enfin, 
absolument  pure  et  isoléè,  est  assez  peu  commune,  et  quand 
elle  est  bilatérale,  elle  devient  une  rareté. 

Au  cours  d’une  petite  épidémie,  d’apparence  saisonnière, 
qui  s’est  développée  dans  une  chambrée  du  12e  régiment 
d’artillerie,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de 
cette  dernière  variété,  qui  a  présenté  plusieurs  points  inté¬ 
ressants,  dignes  d’être  signalés  : 

Observation.  —  M...,  deuxième  canonnier-conducteur, 
présente  une.  bonne  santé  habituel]^.  Pas  d’antécédents  à 
signaler,  ni  syphilitiques,  ni  autres. 

Le  20  octobre,  M...  se  plaint  de  fatigue,  de  courbature, 
d’inappétence,  de  nausées,  de  constipation,  et  de  difficulté 
de  la  déglutition.  L’examen  de  la  gorge  révèle  l’existence 
d’une  angine  légère,  sans  enduit,  sans  éruption  herpétique,  se 
manifestant  seulement  par  de  la  rougeur  et  une  légère  tu  - 
méfaction  des  amygdales,  du  pharynx,  de  la  luette  et  des 
piliers.  La  langue  est  blanche,  saburrale.  La  température 
est  de  37°8. 

Un  purgatif  salin  est  administré,  et  des  gargarismes  anti¬ 
septiques  sont  ordonnés;  le  régime  lacté  est  institué. 

Le  soir,  la  température  atteint  38°2,  Légères  traces  d’al-- 
bumine  dan£  les  urines  dont  la  quantité  émise  est  normale. 
Pas  de  ganglions  engorgés. 
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Le  lendemain,  les  phénomènes  sont  identiques,  la  tem¬ 
pérature  est  la  même.  Toujours  rien  d’anormal  sur  les  amyg¬ 
dales,  ni  dans  l’arrière-bouche. 

Le  22  octobre,  la  plupart  des  symptômes  s’amendent; 
reste  encore  un  peu  de  rougeur  de  la  gorge,  sans  éruption. 
Le  malade  s’alimente  comme  d’habitude. 

Le  26  octobre  le  malade  est  complètement  guéri,  et  se 
dispose  à  reprendre  son  service. 

Le  27  octobre  il  revient  à  la  visite  et  se  plaint  de  souffrir 
de  névralgies  dentaires  gauches ,  irradiant  vers  la  joue  et  la 
tempe  du  même  côté.  Ces  douleurs  sont  lancinantes,  mais 
par  instants,  elles  acquièrent  une  grande  intensité;  l’in¬ 
somnie  a  été  complète  durant  la  nuit  dernière.  La  mastica¬ 
tion  des  aliments  est  très  douloureuse.  L’arrière-bouche  est 
intacte,  complètement  guérie  de  l’inflammation  dont  elle 
était  le  siège,  les  jours  précédents.  Mais,  dans  la  cavité  buc¬ 
cale,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  la  muqueuse  présente 
une  rougeur  diffuse  qui  envahit  les  gencives,  la  lèvre  infé¬ 
rieure  le  repli  gingivo-labial  inférieur,  la  face  interne  des 
joues,  et  la  langue  sur  ses  deux  faces.  Sur  cette  teinte  uni¬ 
forme,  il  est  aisé  de  distinguer  des  plaques  plus  farcies, 
ressemblant  à  des  îlots,  irrégulièrement  disséminés.  Les 
unes  sont  rondes,  d’autres  ovalaires,  il  en  est  dont  les 
bords  sont  festonnés;  le  fond  est  constitué  par  de  riches 
arborisations  vasculaires,  nettement  visibles  à  la  loupe; 
leur  volume  le  plus  général  est  celui  d’une  lentille,  il  en  est 
qui  atteignent  les  dimensions  d’une  pièce  d’argent  de  vingt 
centimes.  Entre  ces  limites,  on  trouve  tous  les  intermé¬ 
diaires.  Les  régions  atteintes  sont  légèrement. tuméfiées  et 
douloureuses  au  contact.  Enfin  dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  de  chaque  côté,  on  constate  un  engorgement  ganglion¬ 
naire  très  net,  développé  surtout  aux  dépens  des  ganglions 
les  plus  antérieurs  ;  ajoutons  de  suite  que  le  malade  ne 
possède  pas  de  dents  cariées.  La  température  est  normale. 
Pas  de  phénomènes  généraux. 

Traitement  :  gargarismes  émollients,  et  une  pilule  de 
0S05  centigrammes  d’extrait  d’opium. 

Le  28.  Les  symptômes  névralgiques  sont  sensiblement 
identiques.  Sur  les  plaques  rouges  érythémateuses  de  la 
veille,  le  plus  souvent  en  leur  centre,  sont  apparues  des  vé¬ 
sicules,  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle,  blanches, 
brillantes;  les  unes  sont  isolées,  les  autres  agglomérées  sur 
la  même  plaque.  Leur  siège  est  exactement  le  suivant  : 

Les  unes  occupent  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  face 
dorsale  de  la  langue,  son  bord  libre  où  elles  sont  le  plus 
abondantes,  puis  sa  face  inférieure  ;  elles  sont  toutes  situées 
à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

D’autres  sont  disséminées  sur  les  gencives  de  la  mâchoire 
inférieure,  sur  toute  leur  étendue,  mais  plus  particulière¬ 
ment  au  niveau  des  petites  molaires,  où  les  plaques  sont 
presque  confluentes.  Du  côte  droit,  il  n’en  existe  pas  trace. 

D’autres  envahissent  la  face  interne  de  la  joue  gauche, 
mais  elles  y  sont  beaucoup  plus  rares. 

Enfin,  quelques-unes  siègent  au  niveau  de  la  muqueuse 
labiale  inférieure,  et  du  sillon  gingivo-labial  inférieur,  tou¬ 
jours  du  côté  gauche. 

Ces  vésicules  sont  d’une  netteté  remarquable,  et  tran¬ 
chent  par  l’aspect  blanc  nacré  de  leur  contenu  sur  le  fond 
rouge  vif  des  plaques  érythémateuses  dont  la  coloration 
s’accuse  davantage  au  contact  des  vésicules. 

Entre  les  plaques  constatées  la  veille,  il  s’en  est  développé 
de  nouvelles  dans  leur  intervalle,  et  notamment  sur  la  lèvre 
i  nférieure  gauche. 


Aucune  trace  de  semblable  éruption  ne  se  manifeste  à 
droite,  ni  dans  l’arrière-bouche,  ni  sur  le  tiers  postérieur 
de  la  langue  .qui  a  gardé  son  aspect  normal;  on  n’en  cons¬ 
tate  non  plus  ni  à  la  face,  ni  au  tronc,  ni  aux  membres,  ni 
sur  aucune  autre  muqueuse. 

Pas  de  réaction  fébrile.  Pas  de  fétidité  de  l’haleine.  Les 
névralgies  dentaires  ont  peu  varié,  mais  s’y  sont  adjointes 
des  sensations  pénibles  de  brûlure  au  niveau  des  régions 
atteintes.  Le  contact  d’aliments  solides  provoque  des  dou¬ 
leurs  intolérables,  ce  qui  oblige  le  malade  à  ne  s’alimenter 
qu’à  l’aide  du  lait. 

Le  29.  Sur  les  plaques  nouvellement  développées,  des 
vésicules  sont  apparues  semblables  aux  précédentes.  Sur 
les  anciennes,  leur  nombre  s’est  accru,  et  leur  confluence 
est  devenue  telle,  en  certains  points,  qu’elles  se  confondent 
les  unes  dans  les  autres,  et  prennent  l’aspect  de  bulles 
aplaties,  plus  ou  moins  larges,  et  plus  ou  moins  irré¬ 
gulières. 

Le  30.  La  muqueuse  linguale,  gingivale,  labiale  et  buc¬ 
cale,  située  à  droite  de  la  ligne  médiane,  est  recouverte  à 
son  tour  de  vésicules  possédant  le  même  aspect  qu’à  gau¬ 
che,  et  développées  sur  de  semblables  plaques  érythéma¬ 
teuses,  qui  semblent  avoir  pris  naissance  plus  rapidement 
que  celles  que  nous  avions  constatées  du  côté  opposé,  car, 
la  veille,  l’examen  le  plus  attentif  n’avait  rien  permis  de 
constater  qui  ne  fût  normal.  Leur  siège  est  identiquement 
le  même,  en  sorte  que  nous  avons  devant  les  yeux  une 
éruption  vésiculeuse,  bilatérale  et  symétrique.  Ce  caractère 
de  symétrie  ne  s’applique  pas  seulement  à  la  topographie 
générale  du  territoire  envahi,  mais  encore  au  siège  des 
groupes  éruptifs  ;  en  effet,  les  plaques  et  les  vésicules,  of¬ 
frant  le  même  caractère  d’étendue  et  d’intensité,  se  retrou¬ 
vent  presque  symétriquement  de  chacun  des  deux  côtés. 
C’est  ainsi  que,  sur  le  bord  libre  de  la  langue,  l’un  des  amas, 
vésiculeux  rappelle,  par  sa  situation,  celui  du  côté  opposé. 
De  même,  pour  les  gencives,  au  niveau  des  petites  molaires, 
nous  observons  le  même  caractère  de.  confluence  ;  enfin,  au 
niveau  des  commissures  labiales,  droite  et  gauche,  les 
lésions  de  la  muqueuse  offrent  encore  la  plus  grande  ana¬ 
logie  par  leur  siège  et  leurs  dimensions. 

On  ne  constate  toujours  rien  d’anormal  dans  l’arrière- 
bouche,  ni  sur  le  tiers  postérieur  de  la  langue. 

L’état  de  notre  malade  reste  ainsi  stationnaire  pendant 
plusieurs  jours,  durant  lesquels  les  douleurs  névralgiques 
ont  diminué  d’intensité,  et  le  contenu  des  vésicules  est 
dèvenü  opalescent  et  jaunâtre. 

Le  2  novembre.  Certaines  vésicules  ont  pris  un  aspect 
louche,  jaune,  et  se  sont  flétries  ;  sur  les  plaques  érythéma¬ 
teuses,  on  voit  alors  une  sorte  de  croûtelle  jaunâtre,  encore 
assez  adhérente  à  la  partie  de  la  muqueuse  qui  lui  sert  de 
soutien  ;  d’autres  se  sont  ouvertes,  soit  d’elles-mêmes,  soit 
accidentellement,  et  laissent  voir,  au  fond  de  la  légère  ulcé¬ 
ration  ainsi  produite,  une  muqueuse  rouge  vif,  richement 
vascularisée. 

Le  processus  de  guérison  se  poursuit  dans  les  jours  qui 
suivent.  Le  travail  de  réparation  se  fait  alors  petit  à  petit; 
les  croûtelles  tombent,  laissant  au-dessous  d’elles  et  à  côté 
d’elles  une  muqueuse  un  peu  colorée;  les  ulcérations  se 
comblent  peu  à  peu,  et,  le  12  novembre,  le  malade  sort 
complètement  guéri,  et  pouvant  s’alimenter  comme  de  cou¬ 
tume. 

L’histoire  de  ce  malade  peut  se  résumer  en  peu  de  mots. 
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-  C’est  un  homme  qui,  après  un  état  infectieux  dont  il  sem¬ 
blait  ne  plus  rester  aucun  vestige  au  bout  de  six  jours,  est 
pris  de  névralgie  de  la  face,  suivie  d’une  éruption  vésicu- 
leuse,  ayaüt  pour  substratum  des  plaques  érythémateuses 
disséminées  sur  la  muqueuse  de  la  cavité  buccale,  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  et  localisées  à  la  face  dorsale  de  la 
langue  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  à  sa  face  inférieure, 
sur  la  face  interne  de  la  joue  gauche,  les  gencives  et  la 
lèvre  inférieure  du  même  côté.  Les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  sont  engorgés.  Trois  jours  après,  la  moitié  droite  de 
la  muqueuse  buccale  est  intéressée  de  la  même  manière,  et 
l’éruption  devient  ainsi  bilatérale  et  symétrique.  Quelques 
jours  après,  les  vésicules  se  flétrissent,  d’autres  se  rom¬ 
pent  et  s’ulcèrent,  et  le  travail  de  réparation  aboutit  à  la 
guérison.  Sur  aucune  partie  du  corps,  il  n’existe  éruption 
semblable. 

La  distribution  des  éléments  éruptifs  suivant  le  territoire 
de  certaines  branches  de  divisions  du  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur,  que  nous  énumérerons  plus  loin,  les  douleurs  névral¬ 
giques  qui  ont  précédé  le  stade  de  l’éruption  érythémateuse, 
puis  vésiculeuse,  leur  siège,  leur  acuité,  enfin  la  nature  et 
les  caractères  de  l’éruption  elle-même  ;  tous  ces  signes  ex¬ 
cluent  l’hypothèse  de  l’herpès  banal  des  muqueuses,  et  font 
admettre  le  diagnostic  de  zona.  La  bilatéralité  de  l’affection 
serait  bien  de  nature  à  faire  pencher  vers  l’herpès  simple, 
mais  les  deux  côtés  ont  été  pris  l’un  après  l’autre  après 
trois  jours  d’intervalle,  et  chacun  d’eux  a  été,  en  quelque 
sorte,  intéressé  indépendamment  de  son  congénère. 

L’observation  précédente  présente  certaines  particulari¬ 
tés  qui,  en  dehors  du  peu  de  fréquence  de  cas  semblables, 
méritent  d’être  signalées. 

Tout  d’abord,  la  localisation  même  de  l’éruption  nous  en¬ 
gage  à  soumettre  les  quelques  réflexions,  que  son  appari¬ 
tion  nous  a  suggérées. 

De  prime  abord,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que,  si 
le  nerf  maxillaire  inférieur  est  en  cause  dans  l’évolution  de 
notre  zona,  toutes  ses  branches  de  division  ne  sont  pas  in¬ 
téressées;  le  revêtement  cutané  de  la  face,  qui  en  est  tribu¬ 
taire,  est  complètement  indemne  de  toute  éruption. 

Or,  ce  n’est  pas  ce  qu’on  trouve  habituellement  en  pareil 
cas.  Les  auteurs  qui  ont  relaté  des  observations  de  zona 
total  ou  même  partiel  du  nerf  maxillaire  inférieur  (1)  no¬ 
tent  toujours,  sur  la  face  de  leur  malade,  la  présence  de 
groupes  éruptifs  siégeant  soit  au  menton,  au  niveau  du 
trou  mentonnier  notamment,  soit  à  la  face  externe  de  [la 
joue,  soit  au  lobule  de  l’oreille,  soit  à  la  tempe,  soit  à  deux 
ou  trois  de  ces  régions  atteintes  simultanément,  voire  même 
à  toutes  ensemble.  Deux  fois  seulement  nous  avons  trouvé 
un  zona  unilatéral  de  la  langue  (2);  l’éruption  siégeait  sur 
l’une  des  moitiés  de  la  langue,  à  l’exclusion  de  toute  autre 
région.  Dans  le  fait  que  nous  rapportons,  la  lésion  occupe 
le  territoire  de  distribution  des  fibres  nerveuses  issues  des 
branches  suivantes  : 

1°  Le  nerf  lingual ,  dont  les  dernières  ramifications  sont 
destinées  à  la  face  dorsale  de  la  langue  dans  ses  deux  tiers 
antérieurs,  son  bord  libre  et  sa  face  inférieure  ; 

2°  Le  nerf  dentaire  inférieur  n’est  intéressé  que  partielle¬ 
ment  ;  ses  filets  gingivaux  innervant  la  muqueuse  de  la  gen- 

(1)  Singer.  Gaz.  hebd.,  1885,  p.  638.  —  Picot.  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd. 
■de  Bordeaux,  noy.  1890. —  Leudet.  Arch.  gén.  de  méd.,  1865.  — Paget. 

Gaz.  hebd.,  1867. 

(2) „Geiaé.  Tribune  méd.,  1876,  n°  403,  p.  216.  —  Després.  Gaz.  des 
hôpit.,  1877,  n°  18. 


cive  sont  en  cause  :  il  en  est  de  même  des  filets  muqueux  de 
la  lèvre  inférieure,  issus  du  nerf  mentonnier,  lui-même  bran¬ 
che  terminale  du  maxillaire  inférieur  ; 

3°  Le  nerf  buccal,  dont  les  ramifications  profondes  et  mu¬ 
queuses  seules  semblent  avoir  déterminé  la  lésion. 

Ce  tableau  de  la  répartition  anatomique  de  notre  zona 
montre  avec  quelle  élection  vraiment  systématique,  les 
groupes  zostériens  se  sont  développés.  Le  nerf  dentaire  in¬ 
férieur  et  le  nerf  buccal  donnent  tous  deux  des  ramifications 
terminales,  soit  cutanées,  soit  muqueuses,  qui  sont  de 
même  ordre  par  rapport  à  l’échelle  des  divisions  succes¬ 
sives,  subies  par  le  tronc  principal,  il  est  réellement  re¬ 
marquable  que  ce  soit  uniquement  dans  la  sphère  de  dis¬ 
tribution  des  filets  destinés  à  la  muqueuse  buccale  que 
l’éruption  se  soit  faite;  ainsi,  sur  la  lèvre  inférieure  le  fait 
est  particulièrement  net;  la  muqueüse  labiale  seule  est  le 
siège  de  la  lésion,  à  l’exclusion  de  toute  manifestation  cuta¬ 
née,  qu’on  aurait  pu  s’attendre  voir  naître  à  son  niveau. 

Quant  au  nerf  lingual,  on  sait  qu’il  ne  possède  que  des 
ramifications  muqueuses  ;  aussi  les  cas  de  zona  unilatéral 
de  la  langue,  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  ne  peuvent- 
ils  être  rapprochés  de  notre  observation,  car  l’élection  sys¬ 
tématique  des  groupes  éruptifs  n’a  pu  y  être  constatée. 

Quand  nous  aurons  signalé  la  bilatéralité  symétrique  de 
l’éruption  zostérienne  observée  chez  notre  malade,  il  nous 
sera  permis  d’établir  ta  plus  grande  analogie  de  notre  cas 
avec  le  fait  de  zona  bucco-pharyngien  que  MM.  Lermoyez  et 
Barozzi(l),ont  décrit,  où  la  muqueuse  buccale  seule,  innervée 
par  les  rameaux  de  la  deuxième  branche  du  trijumeau, 
présentait  les  altérations  semblables  aux  nôtres. 

Palm,  en  1894,  a  présenté  à  la  Société  berlinoise  de  der¬ 
matologie  un  fait  qui  semble  de  prime  abord  être  l’analogue 
du  nôtre,  mais  qui  pourtant  en  diffère  totalement;  d’ailleurs 
lui-même  hésite  à  attribuer  au  zona  l’éruption  zostériforme 
qu’il  a  observéabilatéralement  et  symétriquement  dans  la 
sphère  de  distribution  buccale  du  nerf  maxillaire  inférieur. 
Les  groupes  éruptifs  seraient  survenus  concommitamment 
avec  une  angine  folliculaire,  et  n’auraient  mis  que  six  heu¬ 
res  à  se  développer;  son  malade  n’a  éprouvé  que  des  pico¬ 
tements,  pas  trace  de  névralgie.  Il  est  possible,  comme  il  le 
dit  lui-même,  que  la  muqueuse  buccale  se  soit  enflammée 
par  lésion  de  voisinage,  et  que  l’éruption  ne  décèle  qu’un 
mode  de  réaction  de  cette  muqueuse,  ainsi  que  cela  se  voit 
pour  l’angine  herpétique  par  exemple  ;  les  deux  côtés  ont 
été  atteints  le  même  jour  avec  la  même  intensité,  on  n’a 
pas  vu,  en  effet,  les  deux  poussées  éruptives  qui  ont  été  si 
nettes  chez  notre  malade,  dont  la  première  a  envahi  le  côté 
gauche  d’abord,  puis  le  côté  opposé. 

Notre  cas  reste  donc  le  seul,  à  notre  connaissance,  où  les 
phénomènes  que  nous  avons  décrits  ont  été  observés. 

Une  dernière  particularité  sur  laquelle  nous  insisterons, 
est  l 'adénopathie  sous-maxillaire  que  notre  malade  a  présen¬ 
tée,  tout  au  début  de  l’éruption,  alors  quelle  n’était  encore 
qu’à  l’état  érythémateux.  Des  adénopathies  semblables, 
plus  généralisées  même,  ont  été  signalées  dans  certains  cas 
de  zona,  antérieurement  même  à  l’apparition  de  l’éruption, 
par  Barthélémy,  par  Gilbert  Hay,  puis  différents  auteurs 
montrent  bien  que  le  système  lymphatique  a  été  envahi  par 
l’infection  dont  le  zona  semble  tributaire  ;  et,  de  fait,  dans 
lé  cas  que  nous  rapportons,  il  est  indéniable  que  l’é¬ 
ruption  zostérienne  était  bien  une  manifestation  de  1  infec- 


(1)  Lermoyez  et  Barozzi.  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.,  18  fév.  1897. 
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tion  préalable,  qui  s’est  traduit,  chez  notre  malade,  par  une 
angine,  de  la  courbature,  de  l’embarras  gastrique  et  des 
phénomènes  fébriles.  Ce  fait  ne  rappelle-t-il  pas  celui  que 
Barth  (1)  a  signalé,  où,  pendant  la  convalescence  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  le  jour  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  une  femme 
contracte  un  zona  lombaire  ?  de  même  celui  de  Potain  (2), 
où  un  zona  intercostal  se  développe  quarante-deux  jours 
après  la  défervescence  d’une  pneumonie. 

Le  fait  semble  s’affirmer  davantage  en  ce  qui  concerne 
notre  observation  :  le  cas  que  nous  relatons,  nous  l’avons 
dit,  n’est  pas  isolé;  deux  autres  ont  été  observés  dans  la 
même  chambre  où  couchait  notre  malade  ;  chez  l’un  d’eux, 
le  début  a  été  identique;  l’éclosion  du  mal  s’est  effectuée 
après  une  angine,  des  phénomènes  généraux,  etc.,  et  sa  dé¬ 
termination  a  eu  pour  siège  la  région  intercostale  droite  ; 
chez  le  troisième  ou  le  zona  du  fémoro-cutané  a  été  at¬ 
teint,  à  part  l’angine  qui  manquait,  le  tableau  prodro¬ 
mique  a  été  semblable. 

Devant  cette  petite  épidémie  de  chambrée,  ne  faut-il  pas 
envisager  plus  qu’une  influence  de  nature  saisonnière,  ad¬ 
mise  par  la  plupart  des  auteurs?  Aussi,  sans  vouloir  ex¬ 
clure  (totalement  cette  dernière,  sommes-nous  enclin  à 
penser  qu’il  faut  faire  intervenir  l’action  d’une  infection  lo¬ 
calisée,  qui  s’est  manifestée  dans  la  suite,  chez  trois 
hommes  habitant  ensemble,  par  une  éruption  zostérienne 
occupant  des  sièges  différents  avec  chacun  d’eux. 

La  discussion  de  la  pathogénie  de  pareils  faits  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin  et  nous  ferait  franchir  le  cadre  que  nous 
nous  sommes  tracé.  Nous  avons  voulu  seulement  signaler 
l’observation  que  nous  avons  recueillie  et  dont  la  rareté, 
constituée  surtout  par  la  bilatéralité,  la  symétrie  de  l'éruption  et 
sa  localisation  exclusive  à  la  muqueuse  buccale,  méritait,  à  notre 
sens,  les  quelques  instants  que  nous  lui  avons  consacrés. 


NOTES  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

La  pneumonie  franche  aiguë  (3). 

Par  M.  le  docteur  Lévi-Sirugue,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

II 

Chez  les  diabétiques,  les  albuminuriques,  les  alcooliques, 
chez  les  individus  cachectisés  par  un  cancer  ou  une  affec¬ 
tion  chronique  de  la  moelle,  la  pneumonie  devient  une 
affection  grave. 

Chez  eux,  comme  chez  le  vieillard,  on  a  pu  dire  que  c’est 
une  façon  de  mourir. 

Dans  ces  cas,  la  caféine  trouve  son  indication  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  (0850  à  0*75  centigrammes)  ;  il  faut 
relever  la  tension  artérielle  par  des  injections  de  sérum 
artificiel  (1000  grammes  par  jour,  en  deux  fois).  S’il  y  avait 
menace  de  collapsus,  on  injecterait  dans  la  peau  (1  à  5  c.  c. 
d’huile  camphrée  au  20e.) 

La  digitale,  si  elle  n’est  pas,  comme  on  l’a  prétendu  (Pé- 
trescu),  un  spécifique  de  la  pneumonie  est  un  médicament 
utile  dans  les  formes  graves,  à  condition  que  le  myocarde 
ne  soit  pas  altéré  au  point  de  ne  plus  pouvoir  réagir.  On 
peut  la  prescrire  sous  forme  de  teinture  (x  gouttes  par  jour), 
soit  à  dose  faible,  soit  en  une  dose  massive. 

C’est  surtout  dans  la  ‘pneumonie  des  cardiaques  que  la  digi¬ 
tale  doit  être  ainsi  employée. 


(1)  Barth.  Etiologie  et  nature  du  zona,  Union  me’d.,  nov.  1883. 

(2)  Potain.  Méd.  moderne ,  15  sept.  1894. 

(3/  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1276. 


On  conseillera  alors  de  prendre  en  une  fois,  pendant  un 
seul  jour,  la  solution  suivante  : 

Digitaline  cristallisée  chloro¬ 
formique .  0*001  milligr. 

Alcool  à  90  degrés .  0«90  centigr. 

Glycérine .  0*60  — 


Chez  les  vieillards,  on  se  trouvera  bien  de  donner  une 
petite  dose  de  strychnine,  soit  sous  forme  d’un  granule  de 
1  milligramme  de  sulfate  de  strychnine,  soit  sous  forme  de 
teinture  de  noix  vomique,  qu’on  peut  associer  ainsi  à  la 
digitale  : 

Teinture  de  noix  vomique. .  .  )  „„  „ 

-  digitale. .  . j“  5  grammes. 

x  gouttes  deux  fois  par  jour. 

Dans  ces  pneumonies  graves,  il  y  a  encore  à  redouter  la 
tendance  à  la  mortification  du  parenchyme  pulmonaire, 
bien  que  la  gangrène  soit  plutôt  consécutive  à  la  broncho¬ 
pneumonie.  Cette  complication,  surtout  à  craindre  chez  les 
diabétiques,  sera  combattue  par  l’administration  d ’eucalyp-  - 


Alcoolature  d’eucalyptus .  2  grammes. 

Julep  diacode .  120  — 


A  donner  par  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
(Bucquoy.) 

Les  bains  froids,  qui  sont  un  moyen  si  merveilleux  dans 
les  formes  hyperpyrétiques,  chez  des  adultes  vigoureux,  ne 
réussiraient  guère  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allu¬ 
sion  maintenant.  Chez  les  débilités,  les  malades  à  orga¬ 
nisme  taré,  la  réaction  que  nécessite  la  méthode  de  Brand 
se  ferait  mal.  Les  changements  brusques  de  la  pression 
sanguine  qu’amène  la  pratique  de  la  balnéothérapie  s’ac¬ 
corderaient  mal  avec  l’état  du  myocarde,  frappé  souvent  de 
sclérose  comme  les  vaisseaux  périphériques  ;  de  là  la  règle 
prudente  d’exclure  le  bain  froid  pour  ces  catégories  de  ma¬ 
lades,  qu’il  s’agisse  de  pneumonie  ou  d’autres  affections. 

La  pneumonie  grippale  est  d’ordinaire  une  forme  grave,, 
surtout  en  temps  d’épidémie.  Mais  la  conduite  du  médecin 
doit,  pour  ces  cas,  être  la  même  que  pour  ceux  que  nous 
venons  d’étudier.  L’emploi  de  la  quinine  (0*75  centi¬ 
grammes  de  chlorhydrate  ou  de  bromhydrate)  doit  être 
particulièrement  recommandé. 

On  fera  absorber  au  malade  des  boissons  abondantes  ou, 
s'il  se  refusait  à  les  prendre,  on  lui  donnera  de  grands  lave¬ 
ments  d’eau  additionnée  d’une  cuillerée  de  glycérine.  On. 
peut  ainsi  assurer  la  diurèse  et  par  là  l’élimination  des 
toxines. 

Chez  la  femme  enceinte  on  devra  être  sobre  de  médica¬ 
ments.  La  digitale,  la  quinine  pourraient  favoriser  l’avor¬ 
tement,  on  devra  donc  s’en  abstenir.  On  se  contentera  de  la 
révulsion  locale,  en  couvrant  la  poitrine  de  ventouses,  dont 
on  pourra  scarifier  quelques-unes.  Si  les  dangers  d’asphy¬ 
xie  augmentaient,  on  serait  autorisé  à  faire  une  saignée.  'M 

Chez  l’enfant,  la  pneumonie  franche  rare  d’ailleurs  avant 
avant  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans,  est,  malgré  son  cor¬ 
tège  de  symptômes  effrayants,  une  maladie  bénigne.  Ar¬ 
chambault  disait  à  ses  élèves:  «Je  vous  souhaite  d’avoir 
souvent  à  soigner  la  pneumonie  de  l’enfant  ;  car  il  paraîtra 
toujours  très  malade  et  comme  il  guérira  vous  aurez  l’air  de 
l’avoir  sauvé.  »  C’est  que,  chez  l’enfant,  le  myocarde  est  vi¬ 
goureux,  le  rein  est  normal,  partant  le  pronostic  est  bon.  Ce 
n’est  pas  à  dire  cependant  que  l’on  doive  se  prononcer  trop 
catégoriquement  dans  ce  sens,  car  l’infection  pneumo- 
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coccique  peut  se  généraliser  et  produire  des  complications 
fatales,  telles  que  péricardite  ou  méningite  suppurées.  C’est 
dans  cette  dissémination  des  germes  pneumoniques,  plus 
fréquente  chez  l’enfant,  que  réside  surtout  la  gravité  de  la 
pneumonie  à  cet  âge. 

La  thérapeutique  n’a  pas  besoin  d’être  très  active  dans  la 
pneumonie  de  l’enfant.  A  l’intérieur  un  peu  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  (4  grammes  par  jour  dans  une  potion),  une  lé¬ 
gère  dose  d’alcool  (20  à  30  grammes  de  cognac  sous  forme 
de  grog  léger  donné  par  petites  cuillerées),  localement  des 
ventouses  sèches,  des  enveloppements  froids,  pratiqués 
comme  nous  l’avons  dit  à  propos  de  la  bronchite  capillaire, 
des  bains  tièdes  (25  degrés)  ou  si  la  température  se  main¬ 
tenait  à  40  degrés  ou  au-dessus  des  bains  froids  (18  degrés) 
systématiquement  donnés,  voilà  à  quoi  elle  se  résume.  Si 
cependant  l’agitation  était  trop  vive,  si  l’insomnie  persistait 
on  donnerait  du  bromure  de  potassium  (0g40  centigrammes 
d  2  grammes)  ou  un  peu  de  belladone  (v  gouttes  de  teinture 
par  année)  ou  encore  du  sirop  de  chloral  ainsi  formulé  : 


Eau  distillée.. .  40  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  20  — 

Hydrate  de  chloral .  0g50  centig. 


À  donner  en  3  ou  4  fois  à  l’âge  de  cinq  ans.  (G.  Lyon.) 

Dans  les  formes  qui  se  compliquent  de  méningisme  et  dans 
lesquelles  le  médecin  doit  se  garder  d’assombrir  trop  le  pro¬ 
nostic,  car  la  guérison  n’y  est  pas  rare,  le  traitement  con¬ 
sistera  surtout  dans  les  bains  froids  ;  on  donnera  une  petite 
dose  de  calomel  (0S10  à  0g20  centigrammes),  on  fera  de 
grands  lavages  intestinaux,  on  prescrira  un  vomitif  (0*75  cen¬ 
tigrammes  à  1  gramme  de  poudre  et  40  grammes  de  sirop 
d’ipéca). 

Si  au  contraire  le  petit  malade  était  adynamique,  si  l’as¬ 
phyxie  devenait  imminente,  alors  on  devrait  recourir  à  la 
teinture  de  digitale  (v  à  x  gouttes  par  jour  dans  une  potion) 
et,  au  besoin,  aux  injections  hypodermiques  de  caféine 
(0«20  à  0g40  centigrammes),  ou  d’huile  camphrée. 

Généralement  la  convalescence  est  prompte  et  avec  la 
chute  de  température  se  modifient  brusquement  les  phéno¬ 
mènes  d’auscultation.  Il  ne  reste  pas,  comme  cela  se  voit  sou¬ 
vent  chez  les  gens  âgés,  des  râles  sous-crépitants.  Lorsque 
la  résolution  ne  se  fait  pas,  lorsqu’il  persiste  de  la  fièvre,  on 
peut  affirmer  qu’il  s’est  fait  une  complication,  et  celle  à 
laquelle  il  faut  toujours  penser,  parce  qu’elle  est  fréquente 
et  latente,  et  parce  que  la  vie  du  malade  en  dépend,  c  est 
la  pleurésie  purulente  métapneumonique.  On  devra  percuter, 
ausculter  avec  soin,  surtout  au  niveau  de  l’espace  interlo¬ 
baire,  où  l’on  trouvera  quelquefois  du  souffle.  On  sera  même 
en  droit  de  faire  une  ponction  exploratrice  à  ce  niveau  et, 
la  pleurésie  purulente  diagnostiquée,  on  ne  devra  pas  hé¬ 
siter  à  pratiquer  l’empyème.  Si  l’opération  estfaite  de  bonne 
heure,  le  petit  malade  reviendra  vite  à  la  santé.  Si  elle  est 
faite  trop  tardivement,  il  y  aura  à  craindre  la  persistance 
d’une  poche  suppurante,  foyer  d’infection  qui  sécrétera 
pendant  longtemps. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(Ie'-  DÉCEMBRE  1899) 

Cette  séance,  fort  intéressante  d’ailleurs,  fut  presque 
exclusivement  consacrée  à  la  présentation  de  malades  ou 
:de  pièces  anatomiques  : 

M.  Thibierge  a  d’abord  présenté  une  femme  âgée  de  qua¬ 
rante  ans,  atteinte  de  pigmentations  bleues  consécutives  à 


des  injections  de  morphine.  Cette  femme  est  morphinomane 
depuis  vingt-quatre  ans.  On  remarque  chez  elle,  au  niveau 
de  la  paroi  thoracique  antérieure,  la  trace  d’abcès  multiples 
avec  infiltration  lardacée  du  tégument  et  cicatrices  nom¬ 
breuses.  En  outre,  et  ce  sont  là  les  altérations  les  plus  inté¬ 
ressantes,  on  rencontre  des  taches  cicatricielles  de  2  à 
3  millimètres  de  diamètre,  de  coloration  bleue  analogue  à 
celle  des  tatouages  à  l’encre  de  Chine.  Ces  taches  sont  dues, 
non  à  un  pigment  d’origine  hématique,  mais  à  l’introduc¬ 
tion  de  particules  charbonneuses  au  moment  de  l’injection. 

MM.  Thibierge  et  Pagniez  présentent  un  malade  atteint 
d’adéno-lipomatose  symétrique.  Les  masses  lipomateuses 
siègent  surtout  au  niveau  du  cou,  où  elles  forment  un 
double  collier  -au  niveau  des,  triangles  de  Scarpa,  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  du  thorax.  L  examen  du 
sang  a  montré  le  petit  nombre  de  lymphocytes  ;  le  malade 
présente,  en  outre,  des  troubles  mentaux  qui  ont  nécessité 
deux  fois  son  internement. 

MM.  Pierre  Marie  et  Couvelaire  apportent  des  pièces 
anatomiques  qui  proviennent  d’un  sujet  mort  de  neuro¬ 
fibromatose  généralisée.  Au  cours  de  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie  se  développèrent  des  déformations  thoraciques  sin¬ 
gulières,  résultant  du  ramollissement  du  tissu  osseux  rap¬ 
pelant  l’ostéomalacie.  Les  muscles  aussi  furent  très  altérés, 
furent  atteints  d’une  atrophie  particulière,  laquelle  frappa 
inégalement  les  libres  d’un  même  faisceau.  Au  niveau  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  se  trouvaient  une  douzaine 
de  petites  tumeurs  fibreuses,  dont  les  plus  grosses  atteigni¬ 
rent  la  dimension  d’une  noisette.  La  moelle  présentait  uni¬ 
quement  un  épaississement  assez  marqué  des  méninges; 
les  nerfs  sous-cutanés  et  les  principaux  troncs  nerveux  pré¬ 
sentaient  des  chapelets  de  renflements  fusiformes. 

MM.  L.  Rénon  et  L.  Devillers  rapportent  une  observation 
de  bronchite  membraneuse  chronique  aspergillaire  primi¬ 
tive.  Il  s’agit  d’une  malade  de  trente-neuf  ans  qui  exerce 
une  profession  bizarre;  elle  fait  des  sélections  de  graines, 
et  surtout  de  grains  de  blé  destinés  à  être  ensemencés 
dans  des  terrains  peu  fertiles.  Ce  travail  se  faisait  d’abord 
dans  une  pièce  très  humide,  où  les  moisissures  germaient 
sur  le  plancher  et  sur  les  sacs  de  grains  ;  la  malade,  chan¬ 
geant  de  domicile,  vint  habiter  la  partie  la  plus  basse  d’une 
ville  recouverte  souvent  par  les  brouillards. 

En  1894,  elle  fut  prise,  à  diverses  reprises,  d’un  goût  de 
moisi  dans  la  bouche,  qui  s’est  continué  par  intervalles 
jusqu’en  1898,  où  elle  expulsait  sa  première  membrane  au 
milieu  d’un  cortège  de  symptômes  bronchitiques;  depuis, 
l’expulsion  de  nouvelles  membranes  se  fait  presque  à  cha¬ 
que  époque  menstruelle.  Ces  membranes,  de  couleur  blan¬ 
châtre  et  légèrement  verdâtre,  ne  sont  point  ramifiées; 
elles  sont  composées  uniquement  de  mycélium  et  despores, 
sans  autres  micro-organismes. 

Les  cultures  donnent  naissance  à  l’aspergillus  fumigatus 
virulent,  qui  provoque  la  mort  des  animaux  inoculés  avec 
les  spores,  ces  derniers  succombent  aux  lésions  ordinaires 
de  l’aspergillose  expérimentale. 

La  contamination  par  les  graines  est  indiscutable,  mais 
nous  pensons  qu’il  faut  aussi  tenir  grand  compte  de  l’humi¬ 
dité  des  locaux  habités  par  la  malade  et  de  l’état  hygromé¬ 
trique  de  l’air,  facteurs  dont  M.  Lesage  nous  a  révélé  1  im¬ 
portance  Hans  la  pathogénie  des  mycoses. 

Le  traitement  par  l’iodure  de  potassium,  l’arsenic,  les 
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sulfureux,  les  inhalations  d’iode,  n’a  guère'eu  de  prise  jus¬ 
qu’à  présent  sur  l’affection,  qui  paraît  très  rebelle. 

Ce  cas  de  bronchite  membraneuse  chronique  aspergillaire 
de  l’homme  se  rapproche  beaucoup  de  ceux  décrits  par 
Lucet  chez  l’oie  et  la  poule  faisane  ;  il  est  une  preuve  nou¬ 
velle  de  Faction  pathogène  primitive  de  l’aspergillus  fumi- 
gatus  soutenue  par  l’école  française,  conception  qui  vient 
de  recevoir  encore  un  nouvel  appui  du  cas  de  pseudo-tu¬ 
berculose  aspergillaire  décrit  récemment  chez  une  diabé¬ 
tique  par  Colla  (de  Turin). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(ACTES  DU  11  AU  16  DÉCEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  11  DÉCEMBRE,  à  une  heure.  —  28  (oral,  lïe  partie), 
Faculté ,  salle  n°  1  :  MM.  Poirier,  Retterer  et  Heim. 

3°  (oral,  lre  partie)  :  MM.  Lannelongue,  Delbet  et  Lepage. 

2e  (chirurgien-dentiste),  Petit  amphithéâtre  :  MM.  Déjerine, 
Séhileau  et  Desgrez;  — 'M.  Gilles  de  la  Tourette,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lr8  série)  :  MM.  Terrier, 
Tuffier  et  Legueu;  —  (2e  série)  :  MM.  Kirmisson,  Lejars  et 
Mauclaire;  —  (2e  partie)  :  MM.  Fournier,  Méry  et  Teissier;  — 
M.  Broca  (Aug.),  suppléant. 

MARDI  12  décembre,  à  une  heure.  —  2°  (2°  partie),  Petit 
amphithéâtre  :  MM.  Mathias-Duval,  Chassevant  et  Langlois. 

3'  (oral,  lre  partie,  nouveau  régime),  Faculté,  sallen°  1  :  MM.  Le 
Dentu  Bonnaire  etThiéry;  —  (2e  partie)  :  MM.  Cornil,  Charrin  et 
Thiroloix;  — M.  Thoinot,  suppléant. 

S»  (lre  partie,  chirurgie),  Charité  (lr0  série)  :  MM.  Guyon, 
Albarran  et  Hartmann  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Berger,  Brun  et  Faure; 
—  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Hutinel  et  Achard  ;  —  M.  Roger, 
suppléant. 

mercredi  13  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Jalaguier,  Poirier  et 
Legueu. 

2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Ch.  Richet,  Gley  et  Launois. 

3e  (oral,  lre  partie,  lr8  série),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Lanne¬ 
longue,  Tuffier  et  Varnier;  —  Petit  amphithéâtre  (2e  série)  :  MM. 
Pinard,  Delbet  et  Mauclaire  ;  —  M.  Wurtz,  suppléant. 

jeudi  14  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Quénu,  Hartmann  et 
Faure. 

1er  (nouveau  régime),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Mathias-Duval, 
Rémy  etThiéry;  —  M.  Broca  (André),  suppléant. 

vendredi  15  décembre,  à  une  heure.  —  4e,  Faculté,  salle 
n°  1  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Teissier. 

2e  (chirurgien-dentiste),  Petit  amphithéâtre  :  MM.  Brissaud, 
Sebileau  et  André  ;  —  M.  Weiss,  suppléant. 

S»  (1«  partie,  chirurgie),  Necker  (1™  série)  :  MM.  Tillaux, 
Kirmisson  et  Walther;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Jalaguier  et 
Legueu  ;  —  (2"  partie)  :  MM.  Hayem,  Wurtz  et  Widal  ;  —  M.  Delbet, 
suppléant. 

8°  (Ire  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelncque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage. 

samedi  16  décembre,  à  une  heure.  —  Dissection,  École  pra¬ 
tique,  épreuve  pratique  :  MM.  Mathias-Duval,  Rémy  et  Albarran. 

2e  (nouveau  régime)  :  MM.  Gautier,  Langlois  et  Retterer. 

3°  (2e  partie),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Debove,  Ménétrier  et 
Dupré. 

2e  (chirurgien-dentiste),  Petit  amphithéâtre  :  MM.  Pouchet, 
Quénu  et  Roger  ;  —  M.  Ballet,  suppléant. 

8e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon¬ 
naire  et  Wallich;  —  M.  Faure,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  L’enquête  a  f;ji 
découvrir  dans  un  caveau  de  l’hôpital  Beaujon  ou  est  déposé 
habituellement  le  linge  sale,  trois  bouteilles  en  grés  à  eau  pUr. 
gative,  contenant  encore  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  Des 
traces  d’escalade  ont  été  également  retrouvées  sur  un  des  murs 
de  l’hôpital.  Grâce  à  ces  indications,  un  peu  vagues,  le  magistral 
instructeur  espère  arriver  prochainement  à  la  découvérte  des 
coupables. 

Un  point  cependant  l’embarrasse;  il  se  demande  en  vertu  de 
quel  texte  il  devra  informer?  Le  crime  moral  commis  n’est  eu 
effet,  pas  prévu  par  la  loi.  Il  restera  au  juge  la  seule  ressource  de 
poursuivre  pour  violation  de  domicile,  destruction  d’objets  mo¬ 
biliers  et  autres  délits  de  moindre  importance. 

En  attendant,  un  certain  nombre  de  membres  du  Conseil  de 
surveillance,  les  membres  du  jury  et  un  représentant  du  préfet 
de  la  Seine,  tiendront  demain  une  réunion  préparatoire.  Le  pro¬ 
jet  élaboré  sera  soumis  jeudi  prochain  au  conseil  de  surveillance 
de  l’Assistance  publique. 

Hôpitaux  de  province.  —  Reims.  --  M.  le  docteur  Sâguet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé  méde- 
cin  suppléant  des  hôpitaux. 

Écoles  de  médecine.  —  Nantes.  —  Le  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  médicale  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Henry  Viaud  Grand-Marais. 

—  Reims.  —  M.  le  professeur  de  la  Marlière  et  M.  le  docteur 
Gordier,  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie,  ont  recu  les 
palmes  académiques  à  l’occasion  de  la  séance  de  rentrée;  ) 
Guerre.  —  Par  décret  en  date  du  28  novembre  1899,  ont  été 
nommés  dans  le  cadre  de?  officiers  de  réserve  et  de  l’armée 
territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  ter¬ 
ritoriale.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  Levassor,  Boularan, 
Iscovescu,  Pineau  et  Bureau. 

Marine.  —  Par  décision  ministérielle  du  29  novembre  1899, 
M.  Gouvy,  élève  de  l’École  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçu 
docteur  devant  la  Faculté  de  Bordeaux  le  24  novembre,  a  .été 
nommé  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de 
la  marine. 

Par  décret,  en  date  du  30  novembre  1899,  M.  le  docteur  Mottin, 
du  corps  de  santé  de  la  marine,  a  été  nommé  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  en  remplacement  de  M.  Babot,  décédé. 

M.  Laget,  médecin  de  première  classe,  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  continuer  ses  services  au  11e  régiment  d’infan¬ 
terie  de  marine,  en  Cochinchine  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fortoul. 

Distinctions  honorifiques.  —  Le  docteur  Salimbéni  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  au  titre  étranger, 
pour  son  dévouement  pendant  la  peste  d’Oporto. 

MM.  les  (docteurs  Prost,  Lomier  et  Lenoble  sont  nommés  offi¬ 
ciers  d’Académie. 

M.  le  docteur  Binet  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole. 
La  médaille  des  épidémies  est  décernée  à  MM.  les  docteurs 
Lédé,  ancien  inspecteur  général  adjoint  de  l’assainissement  et  de 
la  salubrité  de  l’habitation  (médaille  d’or);  Loubrieu  et  Michaux 
(médaille  d’argent). 

Nécrologie.  — -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
prématurée  de  M.  le  docteur  Gustave  Marchai  (de  Badonviller). 
et  de  M.  Lelandais,  étudiant  à  Caen,  qui  a  succombé  aux  suites 
d’une  piqûre  anatomique. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  à  6  par  jour. 
AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F. 
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nffECTlOHS  du  CŒUR 


et  de  la  respiration 


VIN  CARDIAQUE 

du  Dr  SAISON 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  : 

fe!iiÊr-defuXt“t>ne. 


Il  suffit  ordinairement 
,ur  çour 


de  4  à  S  cuillerées  par 


LE  VERITABLE  x 

THAPSIA 

doit  porter  les  signatures 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

y  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

y  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  4 

►  Écrire  :  IADREKQL,  8.  rue  Herald,  PARU  4 


LAURENOL 


IOOTTBS  L1Y0I1ERIBS 


Gl 

de  TROUETTE-PERRET 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 

Xe  Remède  le  plus  puissant  contre  les 

Affections  des  voles  respiratoires. 

Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  troüette,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 

■•iVl 


KOLTRGY 


CAPSULES 

DARTOIS 

ripa  nnriqnles  de  la  grosseur  d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0  05  de  ÆwtÀBIE  CRÉOSOTE  DE  HÊTRE  dissoute  dans  0,20  d’huile  de 
foie  de  morue,  formule  reconnue  la  meilleure.  —  Dose  moyenne  :  3  à  chaque 
renas  ou  matin  et  soir  avec  une  tasse  de  lait  ou  de  tisane. 

(Bronchites,  Catarrhes,  Phtisie,  Tuberculose) 

Le  Flacon  :  3  francs,  Rue  de  Rennes,  105,  Paris,  et  les  Pharmacies  {,S,eZ’sûè'ï) 

En  prescrivant  les  Capsules  Dartois,  les  médecins  sont  assurés  de  donner  a  leurs 


SIROP  SERAFOH 

de  Gaïacol  Brmnofortné 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉGÈRES, 

CATARRHE,  6RIPPE,  INFLUEHZÂ 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des,enfants,  grâce.à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromo forme de  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromofcrmé  rend  les 
plus  grands  service^  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le-  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora¬ 
blement  la  marche  de  la  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du 
Gaïacol.  . 

Très  agréable  à  prendre  seul,  ou  mieux  dans  une  tasse  de  tisane  ou  de  lait 


les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodo formé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodo formé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigiics  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  E 


Dans  la  PHTISIE,  1>1 

les  SOLUTIONS3  SERAFON 


Préparation  et  Vente  en  Gros  : 
iANÇAISE  ADRIAN  et  Cie,  9  et  11,  Eue  de  laPerle,  I 
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■  de  î  à  4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  |  ° 

E.FOURNIER  (Paasodun),21 , Rue  de  St-Pétersbourg, Paris.  5 


Chlorose,  Anémié 


le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  an  vin  fort  agréable  à  boire. 
Dépit  toutes  bonnes  Pharmacie»,  rente  en^roTcbutô*0*  RÏPAS'' 


■JüfanBI  PI  MUJJ-B-B 


D’après  l’opinion  des  Professeurs 

IBOUCHARDAT  GUBLER  TROUSSEAU  CHARCOT  i 

Tr.  Pharm.  page  300.  Comment  du  Codex  page  8i3.  Thérapeutique  page  214.  Cllniq.  Salpétrière 

IE  VALERIANATElîPIERlOT 

est  un  névrosthénique  et  un  puissant  sédatif 

deliN  EU  RASTHËNIE,gesNÉVROSE$,ies  NÉVRALGIES 

One  à  deux  cuillerées  à  café,  matin  et  soir,  dans  un  demi  verre  d’eau  sucrée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

poLàîî  »? 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méd„  ■  " 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermina  1 
nombre  très  considérable  de  guérisons  jT,  1111 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  n 
Le  succès  immense  de  cette  préparation br™!' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  X 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosaee  rn’.tu 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  nSgg 
non  âu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces 
anges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure  ° 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  nn  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  -  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  dm 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  " 

3DIUMir°P  dS  Esnry  Mure  au  BR°MUREDï 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
moNTiuMde  Eenry  Mure  au  BR0MUfiE  k 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécuté», 
ec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Bern 
Mure  au  Bromure  de  potassium  * 


Vbnte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mur» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TERPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuillerées  pr  jour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etpM», 


ANALGÉSIQUE  LOCAL 


Toxicité  nulle 


Effets  durables  —  Action  cicatrisante 


ORTHOFORME  ”CREIL”  I 

. UL1LÜ  . . ^  g 

NOMS  ET  MARQUES  DÉPOSÉS  -xxxxxxxxxxxx.^vxxxxxxxxxxxxxxx* 

Effet  analgésique  prolongé  (6  à  24  heures)  et  inoffensif 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE 


Plaies  Douloureuses, 
Carcinome  du  Sein, 
Crevasses  du  Mamelon, 
Hémorrhoïdes,  —  Cancer  du  Rectum, 
Ulcérations  vésicales, 
Ulcérations  laryngées  et  pharyngées 

tuberculeuses  ou  spécifiques. 


Ulcère  rond,  —  Carcinome  de  l’Estomac, 
Brûlures  profondes  ou  superficielles, 
Fissures  linguales, 
Aphtes,  —  Herpès,  —  Zona, 
Carie  dentaire, 

Prurit  vulvaire, 

î, etc. 


:  Poudre’  Solution  alcoolique  saturée,  Pommade  (10  à  20  %). 
USAGE  INTERNE  :  Un  gramme  répété  trois  fois  par  jour. 


COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE°S31 ,  Rue  des 

Se  trouve  chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens. 


s -Ecuries,  Paris. 


No  139.  —  JEUDI  7  DÉCEMBRE  1899. 


72e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  1 2  fr.  par  an. 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  Octobre  1853  a  institué  en  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A  ISOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L'alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ges  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  cancers  du  duodénum  (fin),  par 
M.  Nattan-Larrier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  — Leçons  de  bac- 
t  tériologie  pratique  (VI),  Le  pneumocoque,  par  M.  le  docteur  Lesné. 
'■  —  Colombophilie  médicale',  par  M.  le  docteur  Kaplan  (de  Janville). 
—  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Chronique  et  nouvelles 

SCIENTIFIQUES.  —  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  Le  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique  a  tenu  hier  une  réunion  pré¬ 
paratoire  ayant  pour  but  de  régler  les  incidents  survenus  à 
l’hôpital  Beaujon. 

:  Contrairement  à  ce  que  les  journaux  politiques  ont  annoncé, 
il  a  été  décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  recommencer  le  concours 
d’internat.  Cette  décision  sera  pommuniquée  au  Conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’Assistance  publique,  qui  se  réunira  jeudi  matin 
avenue  Victoria. 

Le  conseil  a  déjà  entre  les  mains  le  rapport  sommaire  de  l’en¬ 
quête  de  M.  le  juge  de  Vallès.  Cette  enquête  n’a  pas  encore 
donné  de  résultat  définitif.  On  ne  saurait  d’ailleurs  s’én  étonner 
en  tenant  compte  du  grand  nombre  de  personnes  qui  doivent 
être  interrogées. 

L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  annuelle  le 
mardi  12  décembre  1899,  à  3  heures,  rue  des  Saints-Pères,  49, 
sous  la  présidence  de  M.  Panas. 

Ordre  des  lectures  :  1°  Rapport  général  sur  les  Prix  décernés 
en  1899,  par  M.  le  docteur  Vallin,  secrétaire  annuel. 

2°  Prix  proposés  pour  1900,  1901  et  1902. 

3°  Éloge  de  M.  H.  Roger,  par  M.  le  docteur  J.  Bergeron,  secré¬ 
taire  perpétuel. 

Fondation  Osiris.  —  L’Institut  de  France  vient  de  recevoir 
de  M.  Osiris  le  don  d’un  capital  représentant  actuellement 
32,000  francs  de  rente. 

Les  arrérages  de  cette  donation,  accumulés  pendant  trois  ans, 
permettront  à  l’Institut  de  France  de  décerner  un  prix  triennal 
de  100000  francs  «  à  la  découverte  ou  à  l’œuvre  la  plus  remar¬ 


quable  qui  se  sera  produite  au  cours  de  la  période  de  trois  ans 
écoulée,  dans  les  sciences,  dans  les  lettres,  dans  les  arts,  dans 
l’industrie  et,  généralement,  dans  tout  ce  qui  peut  servir  l’inté¬ 
rêt  public  ». 

Ce  prix  nous  touche  spécialement,  car  M.  Osiris  signale  parti¬ 
culièrement  les  découvertes  qui  relèvent  de  la  science  chirur¬ 
gicale  et  médicale.  Il  sera  attribué  à  un  Français,  sauf  aux  épo¬ 
ques  où  l’échéance  du  prix  coïncidera  avec  une  Exposition 
universelle.  Dans  ce  cas,  un  étranger  pourrait  en  bénéficier. 

Le  premier  prix  Osiris  sera  décerné  à  la  fin  du  premier 
semestre  de  l’année  1903. 

Marine.  — M.  Dubois,  médecin  de  première  classe  du  cadre 
de  Cherbourg,  est  désigné  pour  remplacer  numériquement  au 
1er  régiment  d’artillerie,  à  Toulon,  M.le  docteur  Abbatucci. 

Nomination.  —  M.  le  docteur  Henri  Pottevin  est  nommé  di¬ 
recteur  du  bureau  d’hygiène  et  du  laboratoire  municipal  du 
Havre. 

Chambre  des  députés.  —  M.  Jouart  vient  de  déposer  sur  le 
bureau  de  la  Chambre  des  députés  une  proposition  de  loi  modi¬ 
fiant  l’article  10  de  la  loi  du  10  août  1871  et  décidant  qu’il  n’y  a 
pas  incompatibilité  entre  les  fonctions  de  conseiller  général  et 
celles  de  médecin  chargé  d’une  partie  du  service  des  épidémies, 
de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et  des  vaccinations. 

Un  complot  contre  la  République.  —  Il  ne  s’agit  pas  bien 
entendu  du  complot  que  juge  actuellement  la  Haute-Cour  |  mais 
de  celui  des  pères  de  famille  riches  qui,  par  restriction  volon¬ 
taire,  diminuent  chaque  année  les  effectifs  de  l’armée. 

On  avait  compté  que  la  récolte  des  jeunes  conscrits  serait 
cette  année  de  200000  hommes.  Or,  il  manque  40000  sur  les 
200000  que  nous  attendions.  C’est  un  désastre  effroyable,  le 
commencement  de  la  débâcle,  dit  Hugues  Le  Roux  dans  le  Petit 
Marseillais. 

Ces  pères  de  fapiille  riches  (au  nombre  de  93000  en  chiffre 
rond)  n’ont  fait  qu’un  enfant  pour  leur  laisser  près  d’un  milliard. 

Voici  ce  que  nous  apprend  le  langage  brutal  de  la  statistique 
officielle  : 

Au  cours  de  l’année  1898,  le  total  des  valeurs  transmises  par 
voie  d’héritage  direct  est  de  trois  milliards  quatre  cent  soixante- 
neuf  millions  sept  cent  quatre-vingt-onze  mille  sept  •cent  soixante-dix 
francs,  se  décomposant  exactement  comme  il  suit,  en  arrondis¬ 
sant  les  chiffres  pour  faciliter  la  lecture  : 

93580  enfants  uniques  se  sont  partagé  1  072  885646  francs. 

Le  deuxième  milliard  (soit  exactement  1059694869  fr.)  a  été 
divisé  entre  154478  héritiers/(famille  de  deux  enfants). 

Le  troisième  milliard  (exactement  1337206191  fr.)  a  été  divisé 
entre  437183  héritiers  (famille  de  trois  enfants  et  au-dessus). 

«  Ces  93  000  pèr^s  de  famille  qui  ne  nous  ont  tait  qu’un  enfant 
pour  leur  laisser  1  milliard,  voilà  ceux  que  la  loi  devrait  attein¬ 
dre.  Iis  ont  trahi  la  patrie  !  >> 
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Traité  de  séméiologie  médicale,  par  le  docteur  Paul  Suard, 
professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon.  Un  vol. 
in-8°  jésus  avec  figures.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Jules 
Rousset,  éditeur. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  Georges 
Dieulafoy,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu.  Tome  III  (1898-1899),  un  vol  gr.  in-8°. 
avec  fig.  en  noir  et  en  couleurs.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 

Le  sang  et  son  troisième  élément  anatomique,  par  le  pro¬ 
fesseur  A.Béchahp.  Un  vol.  gr.  in-80.— Prix  :  6  francs. — Paris, 
Chamalet,  éditeur. 

Les  agnoscies,  la  cécité  physique  en  particulier,  par  le 
docteur  V.  Nodet.  Un  vol.  gr.  in-8°.  —  Prix  :  4  francs.  — 
Paris,  Alcan;  éditeur. 

Pathogénie,  diagnostic  et  traitement  des  arthrites  à  pneu¬ 


mocoques,  par  le  docteur  Léon  Leroux.  Un  vol.  in-8°.  —  pr;x . 
4  francs.  —  Paris,  Jules  Rousset,  éditeur. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  par  H.  Bocquillor- 
Lihouzin,  avec  introduction  par  H.  HucHARD.Un  vol.  in-8°  cart 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 

La  tuberculose  est  curable,  moyens  de  la  reconnaître  et 
de  la  guérir  ;  instructions  pratiques  à,  l’usage  des  fa. 
milles,  par  le  docteur  Elisée  Ribard,  membre  du  conseil  d’hy. 
giène  du  XVIe  arrondissement,  attaché  au  service  des  tuber¬ 
culeux  à  l’hôpital  Boucicaut,  avec  préface  du  docteur  Maurice 
Letulle,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Boucicaut. 

UîtJn  vol.  in-8°  couronne  de  170  p.,  avec  14  fig.  dont  une  en 
couleur  et  pl.  hors  texte,  broché.  —  Prix  ;  2  francs.  —  Paris 
Georges  Carré  et  C.  Naud,  éditeurs. 

L’appendicite,  formes  et  traitement,  par  le  docteur  Aug. 
Broca,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau.  Un  vol.  in-16  de  88  pages, 
8  fig.,  cart.  (Actualités  médicales).  —  Prix  :  1  fr.  60.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils,  éditeurs. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  cancers  du  duodénum  (1). 

Par  M.  Nattan-Larrier, 

-  Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

III 

Anatomie  pathologique.  — D’une  façon  toute  schématique, 
on  peut  au  point  de  vue  macroscopique  diviser  les  cancers 
du  duodénum  en  deux  groupes,  les  uns  sont  circulaires  et 
constituent  une  sorte  de  virole  autour  de  l’intestin  ;  de  telle 
sorte,  qu’une  dilatation  se  forme  en  amont  du  néoplasme  ; 
les  autres  se  présentent  comme  des  tumeurs  qui  sont  et 
restent  pariétales.  Les  cancers  périampullaires  appartien¬ 
nent  au  deuxième  groupe;  les  cancers  juxtapylorique  etpré- 
jéjunal  au  premier.  Aussi  la  description  de  ces  deux  types 
sera-t-elle  nettement  séparée.  On  doit  toutefois  reconnaître 
avec  Pic  que  les  cancers  circulaires  du  duodénum  peuvent 
avoir  présenté  au  début  de  leur  évolution  une  forme  plus 
limitée. 

A.  Cancer  juxtapylorique  et  préjéjunal.  —  A  l’ouverture 
de  l’abdomen  le  néoplasme  apparaît  parfois  comme  une 
masse  dont  il  est  difficile  de  délimiter  les  contours;  plus 
souvent  au  niveau  même  de  la  tumeur,  l’intestin  conserve 
encore  son  individualité.  Le  point  où.  siège  le  cancer  se 
montre  alors  au  premier  abord  soit  comme  une  portion  ré¬ 
tractée  et  froncée  de  l’intestin,  soit  comme  un  sillon  plus  ou 
moins  régulier. 

Le  péritoine  est  épaissi,  blanchâtre,  vascularisé,  sou¬ 
vent  semé  de  saillies  irrégulières  quitcorrespondent  aux 
lymphatiques  cancérisés.  A  l’ouverture  de  l’intestin  toutes 
les  tuniques  paraissent  épaissies.  La  surface  interne  est  ir¬ 
régulière,  tomenteuse,  ramollie  par  place.,  ou  dure,  mame¬ 
lonnée  et  résistante;  quoique  la  muqueuse  ait  entièrement 
disparu  on  n’a  pas  toujours  alors  l’impression  d’une  ulcéra¬ 
tion  réelle.  Plus  rarement  il  existe  un  ulcère  à  fond  presque 
régulier  à  bords  déchiquetés,  occupant  la  moitié  ou  les 
trois  quarts  de  la  circonférence  intestinale.  Lorsque  le  can- 
:  cer  succède  à  un  ulcère,  il  peut  sè  présenter  comme  une 
tumeur  siégeant  au  centre  ou  à  la  périphérie  d’une  surface 
d’aspect  cicatriciel. 

La  sous-muqueuse  toujours  épaissie  et  infiltrée  adhère 
intimement  à  la  muqueuse  et  à  la  musculaire.  La  muscu¬ 
laire  elle-même  semble  hypertrophiée;  son  épaississement 
n’est  en  réalité  pas  [seulement  dù  à  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  ses  couches,  car  cellès-ci  sont  encore  traversées 
par  une  série  de  lignes  blanchâtres,  perpendiculaires  à 
l’axe  de  l’intestin  et  formées  par  l’infiltration  cancéreuse. 
Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  elle  forme  une  masse 
épaisse  souvent  de  4  à  5  centimètres  où  il  est  difficile  de 
distinguer  les  diverses  portions  des  tuniques  intestinales. 

La  tumeur  s’étend  parfois  à  presque  toute  la  longueur  du 
duodénum  ;  dans  quelques  cas,  elle  ne  forme  qu’une  virole 
cancéreuse  qui  semblerait  cicatricielle  si  l'infiltration  [des 
couches  musculaires  ne  voilait  à  première  vue  son  origine. 
Le  cancer,  souvent  dur  sur  toute  son  étendue,  peut  aussi  ne 
prendre  cette  consistance  qu’au  niveau  même  du  point  [qui 
correspond  au  rétrécissement.  L’envahissement  de  l’intes¬ 
tin  est  en  effet  toujours  plus  étendu  qu’il  ne  le  semble  à 
première  vue.  Le  canal  rétréci  ne  dépasse  souvent  pas  2  à 
A  centimètres  de  longueur,  mais  l’infiltration  cancéreuse 
s’étend  à  distance.  Quant  au  rétrécissement  lui-même,  son 

'  (1)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1291. 


calibre  est  variable  et  si  dans  certains  cas  il  admet  encore  le 
petit  doigt,  dans  d’autres  il  laisse  à  peine  passer  une  sonde 
cannelée. 

Le  lymphadénome  du  duodénum  ne  répond  pas  à  cette 
description  :  il  se  montre  sous  deux  aspects  bien  différents. 
Tantôt  il  résulte  nettement  d’une  effraction  produite  par 
l’extension  du  processus  qui  a  atteint  les  masses  ganglion¬ 
naires  du  mésentère,  tantôt  il  est  formé  par  une  tumeur  qui 
est  indépendante  des  ganglions.  Dans  ce  cas  le  duodénum 
se  présente  comme  un  conduit  rigide  largement  béant  à  la 
coupe,  la  paroi  en  est  manifestement  augmentée  d’épaisseur 
et  il  est  difficile  d’en  distinguer  les  divers  éléments  consti¬ 
tutifs,  de  telle  sorte  que  les  protocoles  d’autopsie  portent 
souvent  que  la  muqueuse  n’est  pas  ulcérée.  Dans  le  premier 
cas  le  duodénum  se  perd  dans  une  tumeur  volumineuse  et 
molle  d’une  coloration  blanchâtre;  la  coupe  montre  que 
l’intestin  n’est  plus  représenté  que  par  une  cavité  irrégu¬ 
lière.  Ces  divers  caractères  montrent  que  le  lymphadé¬ 
nome  du  duodénum  s’étend  le  plus  souvent  à  cet  intestin 
tout  entier  et  qu’il  n’en  rétrécit  pas  la  lumière  d’une  manière 
aussi  constante  que  le  cancer  ordinaire. 

Toutes  les  portions  du  tube  digestif  situées  en  amont 
du  rétrécissement  cancéreux  sont  en  général  dilatées.  C  est 
ainsi  que  l’estomac  distendu  au  maximum  pourra  occuper 
la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale;  le  pylore 
forcé  laissera  libre  communication  entre  l’estomac  et  le 
duodénum,  celui-ci  même  dilaté  au-dessus  du  rétrécisse¬ 
ment  pourra  prendre  un  volume  égal  à  celui  de  l’avant- 
bras  ;  dans  plusieurs  cas  même,  sans  qu’il  existât  d  obs¬ 
tacle  à  l’écoulement  de  la  bile,  les  canaux  excréteurs  du  foie 
ont  été  trouvés  largement  dilatés  (Bard). 

Les  propagations  par  voisinage  du  cancer  sont  très  fré¬ 
quentes.  La  vésicule  biliaire,  l’épiploon,  le  pancréas,  sont 
les  organes  les  plus  fréquemment  atteints.  «  La  généralisa¬ 
tion  au  reste  du  tube  digestif  a  été  notée  quatre  fois  (sur 
12  observations),  dit  M.  Pic,  aux  ganglions  dans  deux  cas, 
au  foie  dans  deux  observations,  au  péritoine  deux  fois,  au 
cœur  une  fois.  »  L’auteur  ajoute  que  la  généralisation  pleu- 
ro-pulmonaire  n’a  pas  été  signalée  et  que  la  généralisation 
aux  voies  biliaires  n’a  été  relevée  que  deux  fois. 

L’histologie  du  cancer  du  duodénum  ne  présente  aucun 
caractère  spécial.  Le  stroma  est  en  général  très  abondant, 
parfois  riche  en  fibres  élastiques  (Baillet).  Les  éléments 
cellulaires  sont  parfois  disposés  en  alvéoles  et  semblent 
quelquefois  nettement  cylindriques  (Courmont  et  Lannois)-  ' 
Mais  plus  souvent  les  cellules  cancéreuses  sont  infiltrées  et 
polyédriques,  et  c’est  par  place,  seulement,  qu’on  trouve 
quelques  cellules  cylindriques  rangées  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement.  Le  lymphadénome  se  présente-  avec  son  aspect 
habituel,  infiltration  diffuse  et  totale  de  petites  cellules  à 
gros  noyaux,  situées  dans  un  réticulum  caractéristique.  A 
ces  divers  types,  M.  Pic  a  ajouté  un  épithéliomâ  primitif  des 
glandes  de  Brünner  :  cette  variété  rare  est  encore  peu  connue. 

B.  Cancer  de  l’ampoule  de  Vater.  —  Le  cancer  de  l’am¬ 
poule  de  Yater  a  été  successivement  considéré  comme  un 
cancer  pancréatique  excrétoire  (Bard),  comme  un  cancer  de 
la  portion  terminale  du  cholédoque  (Rolleston  et  R.  Durand- 
Fardel),  comme  un  cancer  orificiel  du  pylore  paner éatico- 
biliaire  (Hanot),  comme  un  cancer  intestinal.  Comme  cha¬ 
cune  de  ces  dénominations  s’appuie  sur  la  description  d’un 
ou  deux  cas,  on  serait  donc  conduit  à  admettre  les  variétés 
de  cancer  vatérien,  d’après  la  localisation  sur  la  partie  ter- 
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minale  du  cholédoque  du  du  canal  de  Wirsung,  sur  la  portion 

commune  à  ces  deux  canaux,  du  sur  leur  orifice  intestinal. 
Dette  division  ne  semble  .pas  pouvoir  être  maintenue.  En 
clinique,  aucune  nuance  ne  permet  de  distinguer  ces  can¬ 
cers  d  après  le  point  eitact  où  ils  se  localisent.  Ces  distinc¬ 
tions  subtiles  indiquent,  d’autre  part,  une  étude  topogra¬ 
phique,  qui  est  d’une  extrême  difficulté  lorsque  le  cancer 
modifie  l’aspect  habituel  des  parties.  Enfin,  l’ampoule  de 
ater  ne  se  trouve  à  l’état  normal  que  dans  un  tiers  environ 
es  cas,  et  le  schéma  classique  de  la  région  ne  peut  être 
admis.  En  histologie,  la  structure  du  canal  de  Wirsung  est 
îen  différente  de  celle  du  canal  cholédoque  ou  de  celle  de 
a,  muqueuse  intestinale;  au  contraire,  la  transition  est  gra- 
ueUe  entre  celle-ci  et  la  muqueuse  du  cholédoque.  Aussi, 
pourrait-on  retrancher  de  la  description  tous  les  caneers 
localisés  au  canal  de  Wirsung,  et  tous  ceux  qui  atteignent  le 
cholédoque  au  delà  du  point  où  il  traverse  les  tuniques  in¬ 
testinales.  Les  vrais  cancers  de  l’ampoule  de  Yater  se  trou¬ 
veraient  ainsi  situés  dans  toute  la  région  qui' s’étend  depuis 
la  région  péri-orificielle  jusqu’à  celle  où  le  cholédoque 
prend  sa  structure  propre.  On  comprendrait  ainsi  que  ces 
tumeurs  présentent  à  l’orifice  intestinal  le  type  des  tumeurs 
intestinales,  pour  s’en  écarter  davantage  à  mesure  qu’elles 
sont  situées  plus  haut. 

Nous  distinguerons,  un  cancer  formant  tumeur  dans  le 
duodénum,  c’est  le  type  le  plus  fréquent  (Hanot,  Rendu, 
T  ornas  et  Noïca).  La  tumeur  se  montre  comme  une  petite 
masse  mamelonnée,  formant  un  relief  de  1  à  2  centimètres 
dans  la  lumière  intestinale.  La  vascularisation  des  tissus 
est  abondante,  leur  résistance  variable.  A  la  coupe,  le  néo¬ 
plasme  présente  l’aspect  d’un  cancer.  En  général,  le  cholé¬ 
doque  semble  déboucher  à  la  partie  de  la  tumeur  la  plus 
rapprochée  du  pylore;  il  est  rétréci,  mais  encore  perméable* 
à  sa  terminaison  ;  plus  haut,  il  est  dilaté  ;  le  canal  de  Wir¬ 
sung  est  fréquemment  intact. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  le  cancer  est  situé  au 
delà  de  1  orifice  vatérien  ;  le  cas  de  Dominici  en  est  l’exem¬ 
ple  le  plus  remarquable.  A  l’ouverture  de  l’intestin,  l’am¬ 
poule  faisait  saillie  dans  le  duodénum  ;  si  on  l’incisait,  on 
voyait  que  le  néoplasme  formait  un  diaphragme  dur,  mince, 
à  pli  radié,  fermant  le  cholédoque  à  sa  terminaison.  Dans  un 
autre  cas,  l’ampoule  contenait  une  véritable  petite  tumeur 
du  volume  d’une  noisette,  plus  rarement  il  existe  une  infil¬ 
tration  en  nappe  du  cholédoque  (Coats  et  Finlayson).  Cês 
descriptions  correspondent  au  véritable  cancer  de  l’ampoule 
,  de  Yater.  La  variabilité  des  rapports  du  canal  de  Wirsung 
avec  le  cholédoque  explique  que  le  premier  ne  soit  compri¬ 
mé  et  distendu  que  dans  la  moitié  environ  des  cas.  Ce  fait 
dépend  également  de  la  forme  et  du  volume  de  la  tumeur. 

Le  troisième  groupe  a  pour  type  le  cas  de  R.  Durand- 
Fardel.  La  tumeur  arrondie,  de  la  taille  d’un  noyau  de  ce¬ 
rise,  siège  sur  le  cholédoque,  au  point  où  ce  dernier  tra¬ 
verse  les  couches  musculaires  de  l’intestin.  Situé  sur  la 
paroi  du  cholédoque  correspondant  à  l’intestin,  le  cancer 
traverse  toute  l’épaisseur  des  tuniques  de  celui-ci,  de  ma¬ 
nière  à  former,  dans  la  lumière  même  du  duodénum,  une 
petite  plaque  néoplasique  d’un  centimètre  de  diamètre. 
Dans  ces  cas  ordinairement,  le  canal  de  Wirsung  n’est 
pas  dilaté. 

Les  lésions  secondaires  au  cancer  de  la  région  vatérienne 
sont,  en  premier  lieu,  celles  qui  résultent  de  la  rétention 
biliaire  et  de  l’angiocolite  :  canal  cholédoque  distendu, 
vésicule  énorme,  foie  ictérique  avec  lésions  d’angiocolite- 


j  et  souvent  de  cirrhose.  Lorsque  le  canal  de  Wirsung  est 
rétréci,  le  pancréas  peut  être  sclérosé.  L’état  des  ganglions 
a  été  peu  étudié. 

Les  greffes  à  distance  de  ces  cancers  paraissent  assez, 
rares.  Pourtant,  dans  quelques  observations,  des  noyaux 
disséminés  peu  nombreux  et  peu  volumineux  ont  été  cons¬ 
tatés  dans  le  foie.  Quant  à  l’envahissement  du  pancréas,  s’il 
est  fréquent  dans  le  cas  où  le  duodénum  est  largement 
infiltré,  il  est  très  rare  dans  les  cancer^  péri-vatériens. 

La  structure  histologique,  de  ces  tumeurs  semble  varier 
un  peu  suivant  le  groupe  auquel  elles  appartiennent.  Les 
cas  du  premier  groupe  sont  souvent  des  épithéliomas  cylin¬ 
driques  disposés  sous  forme  de  lobes  et  de  lobules,  on  a 
même  noté  dans  une  observation  que  la  tumeur  présentait 
par  places  l’aspect  d’un  adénome,  mais  en  d’autres  points- 
les  cellules  étaient  moins  régulières,  les  noyaux  bourgeon¬ 
nants  et  multiples*  la  muscularis  mucosæ  et  la  sous-mu¬ 
queuse  envahies.  Dans  la  profondeur,  les  éléments  étaient 
polymorphes  et  irrégulièrement  distribués  (R.  Durand- 
Far  del). 

Dans  les  faits  du  deuxième  groupe,  ‘lè  Cancer  est  à  pro¬ 
prement  parler  vatérien.  Ces  cas  sont  rares  et  il  est  difficile 
d’en  faire  une  étude  complète.  «  Il  s’agit,  dit  Hanot  dans  là- 
description  de  son  cas,  d’un  épithélioma  cylindrique  affectant 
l’aspect  d’un  carcinome  dans  la  plùs  grande  partie  ue  son 
étendue  .»  Ce  qui  caractérise  mieux  la  tumeur  c’est  que, 
développée  aux  dépens  de  la  muqueuse  vatérienne,  elle 
comporte  l’envahissement  complet  de  celle-ci,  tandis  que  le 
duodénum  est  envahi  de  la  sous-muqueuse  vers  la  mu¬ 
queuse,  qui  d’ailleurs  reste  souvent  intacte. 

La  description  des  cas  du  troisième  groupe  reproduirait 
à  peu  près  celle  des  tumeurs  du  cholédoque. 

IV 

Diagnostic.  —  A..  Un  malade  maigrit,  son  teint  devient 
pâle,  souvent  jaunâtre,  ses  digestions  sont  un  peu  lentes  et 
pénibles  ;  à  la  suite  de  circonstances  fortuites,  sans  que  ses 
douleurs  gastriques  deviennent  plus  vives,  il  est  pris  de 
vomissements,  rares,  volumineux,  du  type  des  vomissements 
par  sténose  pylorique;  à  l’examen,  on  trouve  parfois  une 
tumeur  volumineuse  et  irrégulière  sous  les  fausses  côtes' 
droites  ;  la  grande  courbure  de  l’estomac  esttrès  abaissée, 
elle  est  le  siège  de  contractions  péristaltiques-;  le  matin  à 
jeun  l’estomac  contient  du  liquide.  Puis  les  vomissements 
deviennent  plus  fréquents,  la  constipation  s’accentue,  il 
existe  quelquefois  du  melæna,  la  cachexie  cancéreuse  s’éta¬ 
blit.  Les  généralisations  apparaissent.  La  maladie  semble 
avoir  d’abord  traversé  une  période  latente,  puis  là  tumeur 
est  apparue  et  le  tableau  s’est  complété. 

Le  diagnostic  à  la  première  période  ne  se  fera  guère  et  si 
la  cachexie  déjà  menaçante  indique  un  cancer,  il  sera  dif¬ 
ficile,  en  l’absence  de  tumfeur  et  de  signes  fonctionnels,  d’en 
délimiter  le  siège.  Au  moment  où  la  maladie  est  nettement 
constituée,  la  dilatation,  la  stase  gastrique,  etc.,  indiquent 
un  obstacle  permanent  à  l’évacuation  de  l’estomac.  Quel  en 
est  le  siège?  La  constatation  d’une  tumeur  ne  sera  guère 
utile,  car  les  limites  de  celle-ci  ne  sont  jamais  très  précises.’1 
L’examen  du  suc  gastrique  n’aura  qu’une  importance  se¬ 
condaire.  Pourtant,  suivant  Hayem,  «  quand  le  liquide  de 
rétention  sera  abondant  et  souillé  de  débris  alimentaires 
grossiers  facilement  reconnaissables  et  se  rapportant  par¬ 
fois  à  des  aliments  déglutis  plusieurs  jours  auparavant,  on 
devra  placer  le  siège  au  niveau  du  pylore.  »  Au  contraire, 
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la  sténose  serait  sous-pylorique  lorsque  les  débris  alimen¬ 
taires  sont  assez  ténus  pour  n’étre  reconnus  qu’au  micro¬ 
scope.  Enfin,  la  marche  même  de  la  maladie,  l’apparition 
tardive  des  vomissements  et  des  douleurs,  l’absence  d’hé- 
-  matémèse,  la  cachexie  en  apparence  prémonitoire  sont 
plutôt  en  faveur' d’une  lésion  du  duodénum.  La  nature  du  ré¬ 
trécissement  est  d’un  diagnostic  le  plus  souvent  aisé;  la 
cachexie  un  peu  spéciale,  la  constatation  presque  constante 
d’une  tumeur  sont  des-  éléments  de  grande  valeur.  Gette 
tumeur  volumineuse  ne  sera  pas  en  général  confondue  avec 
la  cicatrice  d’un  (ulcère  compliqué  de  péritonite  chronique  : 
l’empâtement  est  alors  plus  diffus;  la  période  cachectique  a 
été  précédée  à  longue  échéance  d’une  phase  douloureuse. 
Mais  nous  savons  que  le  cancer  peut  être  une  complication 
terminale  de  l’ulcère. 

B.  Le  diagnostic  du  cancer  sous-vatérien  est  souvent 
encore  plus  malaisé.  Chez  un  malade  anémié,  mais  qui  n’a 
jamais  souffert  de  l’estomac,  se  montrent  brusquement  une 
constipation  absolue,  des  vomissements  verdâtres,  un  bal¬ 
lonnement  de  la  portion  supérieure  de  l’abdomen,  on  pour¬ 
rait  penser,  à  des  accidents  péritonéaux,  si  le  faciès  du 
malade,  la  température  et  le  pouls,  l’absence  de  toute  sen¬ 
sibilité  de  l’abdomen,  la  dilatation  de  l’estomac  n’attiraient 
l’attention  d’un  autre  côté.  Plus  souvent,  l’affection  se  tra¬ 
duit  chez  un  individu  déjà  cachectique  par  une  stase  gas¬ 
trique  permanente,  sans  grande  modification  de  l’acide 
chlorhydrique,  avec  liquide  gastrique  caractéristique,  privé 
de  levure,  mais  riche  en  débris  alimentaires  pris  le  matin  à 
jeun,  même  lorsque  le  lavage  a  été  fait  la  veille  au  soir. 

Les  vomissements  constamment  bilieux  indiquent  un 
obstacle  siégant  au-dessous" de  l’ampoule  de  Vater,  la  consti¬ 
pation  avec  urines  peu  abondantes  marque  un  obstacle  per¬ 
manent  au  cours  des  matières.  L’existence  d’une  tumeur 
permet  rarement  d’affirmer  la  nature  cancéreuse  de  la 
maladie,  mais  les  mélseûas  ne  sont  qu’un  indice. 

C.  Le  cancer  de  la  région  vatérienne  possède  une 
symptomatologie  purement  hépatique.  Un  malade  voit  peu  à 
peu  ses  forces  diminuer  ;  depuis  un  an  il  maigrit,  il  éprouve 
parfois  une  sensation  de  pesanteur  dans  l’hypocondre  droit, 
mais  rien  n’attire  l’attention  sur  l’état  de  son  foie  ou  de  ses 
voies  digestives.  Brusquement  un  ictère  par  rétention  se 
produit,  parfois  il  a  l’àpparence  d’un  ictère  catarrhal 
passager  et  récidivant,  dans  d’autres  cas  il  s’installe  d’emblée 
d’une  façon  définitive.  La  cachexie  s’accentue  alors,  le  foie 
se  tuméfie,  la  vésicule  biliaire  se  distend  et  la  mort  par 
épuisement  des  forces  pu  par  infection  survient  dans  un 
délai  qui  atteint  rarement  un  an  sans  jamais  dépasser  cette 
durée.  Pendant  toute  la  maladie,  les  symptômes  douloureux 
ont  été  réduits  à  leur  moindre  expression;  les  coliques 
hépatiques  n’ont  pas  précédé  l’apparition  de  l'ictère  et  n’en 
ont  pas  accompagné  l’évolution. 

La  lithiase  biliaire  est  donc  facile  à  éliminer  ;  le  mode 
de  début,  l’absence  de  douleur,  la  distension  de  la  vésicule 
biliaire  possèdent  la  plus  grande  importance.  A  l’absence 
de  tout  signe  d’infection  la  leucocytose  pourrait  fournir  un 
argument  en  faveur  du  cancer.  Mais  le  diagnostic  devient 
étrangement  compliqué  si  le  malade,  cas  très  rare  d’ailleurs, 
est  un  ancien  lithiasique,  s’il  existe  de  la  fièvre,  si  la  vésicule 
n’est  pas  perceptible.  On  '  sait-  d’ailleurs  que  le  signe  de 
Courvoisier-Terrier  n’  apas  toute  la  valeur  qu’on  lui  a  accordée. 
La  vésicule  biliaire  ri’est  pas  constamment  rétractée  dans 
tous  les  cas  de  calculs  des  voies  biliaires,  on  a  cité  des  cas 
de  lithiase  de  l’ampoule  de  Yater  où  la  vésicule  biliaire  était 


distendue,  mais  où  l’ictère,  il  est  vrai,  n’existait  pas 
(Griffon).  Plus  probants  sont  les  cas  de  lithiase  avec  réten- 
tion  biliaire  et  ectasie  vésiculaire  que  Reclus  a  réunis. 
Dans  ces  circonstances  l’analyse  attentive  de  la  nature  de  la 
douleur  et  de  la  marche  de  la  maladie  permettra  seule  de 
poser  les  bases  d’un  diagnostic. 

En  dehors  des  cas  exceptionnels  de  lithiase  avec  distension 
vésiculaire,  il  reste  à  examiner  les  cancers  qui  primitivement 
ou  secondairement  amènent  une  oblitération  permanente 
des  voies  biliaires. '(Le  cancer  de  l’estomac  avec  propagation 
secondaire  aux  voies  biliaires  aune  histoire  toute  différente, 
l’ictère  est  un  symptôme  terminal,  la  rétention  biliaire  est 
rarement  absolue,  l’ëxistense  d’une  tumeur  perceptible  à  la 
région  épigastrique,  l’absence  de  dilatation  considérable  de 
la  vésicule  biliaire  sont  des  éléments  d’une  importance  telle 
que  le  diagnostic  ne  se  pose  en  général  même  pas  entre  les 
deux  affections. 

Le  diagnostic  du  cancer  du  pancréas  présente  de  plus 
grosses  difficultés.  On  y  rencontre,  aussi  bien  que  dans  le 
cancer  vatérien ,  un  ictère  chronique  progressif,  une  dilata- 
tion  énorme  de  la  vésicule  biliaire,  un  amaigrissement 
rapide.  Mais  ces  signes  n’indiquent  que  l’oblitération  per- 
-  manente  des  voies  biliaires,  au  cancer  du  pancréas  revien¬ 
draient  l’extrême  rapidité  de  la  cachexie  et  les  symptômes 
d’ordre  secondaire,  tels  que  la  douleur  profonde,  le  faible 
volume  du  foie,  la  stéarrhée,  la  présence  de  fibres  muscu¬ 
laires  striées  dans  les  manières  fécales.  Enfin,  d’après 
Thirallié,  l’évolution  du  cancer  du  pancréas  comprendrait 
toujours  une  période  de  début.  Ce  premier  stade  caractérise 
les  phénomènes  du  diabète  maigre,  n’appartient  pas  au 
cancer  de  l’ampoule.  C’est  donc  l’étude  de  l’évolution  de  la 
maladie  qui  fournira  les  éléments  du  diagnostic  différentiel. 

Le  cancer  des  voies  biliaires  se  distingue  plus  malaisément 
encore  du  cancer  de  l’ampoule  de  Yater.  Le  mode  de  début, 
l’apparition  de  quelques  symptômes  intestinaux  rendraient 
seuls  possible  le  diagnostic  de  celui-ci. 

V 

Données  étiologiques.  —  Dans  cette  discussion,  nous 
n’avons  pas  insisté  sur  l’étiologie  du  cancer  du  duodénum; 
elle  ne  montre,  en  effet,  aucun  caractère  qui  soit  spécial  aux 
tumeurs  du  duodénum. 

Dans  10  cas  sur  33,  le  malade  était  âgé  de  plus  de  soixante- 
dix  ans  ;  cinq  observations  mentionnent,  au  contraire,  un 
âge  inférieur  à  quarante  ans.  Le  malade  le  plus  jeune  avait 
dix-huit  ans. 

Parmi  les  cas  cités,-  le  nombre  de  ceux  qui  se  rap¬ 
portent  à  des  femmes  est  six  fois  moins  grand  que  le 
jiombré  de  ceux  qui  concernent  des  hommes.  Cette  statis¬ 
tique,  peu  intéressante  en  apparence,  le  devient  davantage 
si  l’on  se  souvient  que  la  lithiase  biliaire  est  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  On  est  donc  amené  à 
admettre  que  le  passage  des  calculs  biliaires  ne  peut  prendre 
/une  bien  large  part  dans  l’étiologie  de  la  maladie.  Si  la 
lithiase  biliaire  jouait  un  rôle  important,  son  influence  se 
montrerait  surtout  dans  les  cancers  de  la  région  vatérienne. 
Or,  le  cancer  de  cette  région  est  aussi  rare  chez  la  femme 
que  le  cancer  des  autres  portions  du  duodénum. 

Cancer  du  duodénum,  et  lithiase  biliaire.  —  Nous  sommes 
ainsi  amenés  à  nous  demander  si  la  lithiase  biliaire  pré¬ 
sente  quelque  rapport  étiologique  avec  le  cancer  du  duo¬ 
dénum  et,  en  particulier,  avec  Je  cancer  périvatérieu.  Ox, 
parmi  seize  observations,  on  ne  rencontre  qu’une  seule 
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fois  (Durand-Fardel)  l’existence  de  coliques  hépatiques  : 
encore,  ces  accidents  précédèrent-ils  de  plus  de  vingt  ans 
l’apparition  du  cancer  de  l’ampoule.  Mais  ce  fait  reste  isolé, 
On  ne  saurait  donc  établir  aucun  lien  entre  le  cancer  de  la 
'  région  vatérienne  et  la  lithiase  biliaire. 

Cancer  du  duodénum,  et  ulcère.  —  L’ulcère  du  duodénum 
peut-il,  comme  l’ulcère  de  l’estomac,  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  du  cancer?  Assurément,  les  observations  irréfu¬ 
tables  sont  rares,  pourtant,  on  peut  citer  celles  de  Eich- 
horst,  Ewald,  SchrœLter,  Mackenzie.  Letulle  a  rapporté 
récemment  un  nouveau  cas  de  ce  genre.  Peut-être,  une 
étude  plus  attentive  de  l’histoire  des  malades  montrera-t-elle 
que  la  coïncidence  de  l’ulcère  et  du  cancer  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  pensait  autrefois.  Mais  cette  origine  ne 
saurait  guère  en  tous  cas  être  invoquée  que  pour  le  cancer 
de  la  première  partie  du  duodénum.  En  effet,  c’est  là  sur¬ 
tout  que  se  rencontre  l’ulcère  :  sur  262  observations,  Collin 
l’y  trouve  242  fois,  tandis  qu’il  n’existe  que  44  fois  dans  la 
portion  descendante  et  6  fois  dans  le  reste  dé  l’étendue  du 
duodénum. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  une  modification  anté¬ 
rieure  de  la  muqueuse  du  duodénum  peut  y  faciliter  le  dé¬ 
veloppement  du  cancer.  Mais  on  connaît  mal  encore  les 
lésions  cellulaires  duodénales.  Leur  coïncidence  avec  les 
gastrites  serait  assez  fréquente, suivant  Hayem  ;  mais  celles- 
ci  sont  rarement  signalées  dans  les  cancers  du  duodénum, 
soit  que  la  maladie  ait  passé  inaperçue,  soit  que  le  cancé¬ 
reux  n’ait  réellement  jamais  été  un  dyspeptique. 

VI 

Il  est  difficile  actuellement  de  parler  du  traitement  des 
cancers  du  duodénum.  Le  traitement  médical  ne  peut  jouer 
qu’un  rôle  palliatif,  car  il  s’adresse  surtout  aux  signes 
fonctionnels,  indices  de  la  gravité  de  la  maladie. 

Le  traitement  chirurgical  semble  appelé  à  jouer  un  rôle 
plus  important,  mais  une  distinction  importante  doit  être 
faite  entre  les  deux  types  principaux  du  cancer  duodénal. 
Le  cancer  de  l’ampoule  de  Vater,  étroitement  limité,  sans 
symptômes  intestinaux,  sans  généralisation  apparente,  doit 
être  considéré,  au  point  de  vue  chirurgical,  comme  une 
simple  obstruction  permanente  au  cours  de  la  bile,  il  sera 
donc  justiciable  du  traitement  auquel  ressortit  cette  dernière, 
et  l’intervention  pourra  être  favorable. 

L’intervention  sera  peu  utile  au  contraire  dans  les  cas  de 
cancer  juxtapylorique  ou  préjéjunal  ;  car  l’extension  de  ces 
néoplasmes  est  rapide,  e  t  le  diagnostic  de  la  maladie  se  fait 
tardivement  au  moment  où  les  signes  fonctionnels  révèlent 
en  même  temps  l’existence  et  la  gravité  de  la  maladie.  %-f 


LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Lesné, 

Interne  médaille  d’or  dos  hôpitaux  de  Paris. 

VI 

Pneumocoque.  —  Après  les  pyogènes  vrais,  le  pneumo¬ 
coque  Talamon-Frænkel  est  l’un  des  microbes  que  l’on  ren¬ 
contre  le  plus  fréquemment. 

Eistorique.  —  Klebs  en  1877  décrit  le  monas  pulmonale  ; 
Ëberth  en  1878,  trouve  dans  le  poumon  d’un  pneumonique 
des  diplocoques  ovalaires.  Pasteur,  en  1881,  isole  le  diplo- 
coque  dans  la  salive,  démontre  sa  virulence  chez  le  lapin  et 
l’appelle  microbe  de  la  septicémie  salivaire.  Mais  Fried- 


lander  en  1882,  note  dans  les  crachats  de  pneumoniques  la 
présence  d’un  diplocoque  encapsulé,  cultivant  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  et  inoffensif  pour  le  lapin,  c’est  le  pneumo¬ 
coque  de  Friedlander  dont  les  caractères  morphologiques 
et  biologiques  sont  très  différents  de  ceux  du  pneumocoque 
vrai.  Les  propriétés  spécifiques  du  pneumocoque  vrai  ont 
été  bien  mises  en  lumière  par  Talamon  en  1883  et  par 
Frænkel  en  1886  qui  a  insisté  sur  la  non-identité  du  pneu¬ 
mobacille  de  Friedlander  et  du  pneumocoque.  Ces'  travaux 
de  Frænkel  ont  été  confirmés  par  ceux  de  Sternberg,  Netter 
et  Weichselbaum. 

Morphologie.  —  Si  l’on  examine  une  préparation  de  cra¬ 
chats  de  pneumonique  en  colorant  par  les  procédés  habi¬ 
tuels,  le  coccus  pneumoniæ  apparaît  en  diplocoque;  chaque 
icoccus  est  effilé  à  l’une  de  ses  extrémités  d’où  les  compa¬ 
raisons  en  flamme  de  bougie,  en  grain  de  blé,  en  fer  de 
lance,  etc.  Le  diplocoque  est  entouré  d’une  capsule  très  vi¬ 
sible  sïirtout  lorsque,  après  l’action  du  colorant  (bleu,  violet;! 
ou  ziehl),  oh  jave  à  l’eau  acétique  àl  p.  100.  Parfois  on  aper¬ 
çoit  quelques  grains  isolés  encapsulés,  ou  plus  rarement 
une  seule  capsule  englobant  trois  ou  quatre  éléments  dis¬ 
posés  ou  non  en  chaînettes. 

Le  pneumocoque  ne  se  décolore  pas  par  le  Gram  ;  il  s’ensuit 
que  pour  le  différencier  en  liquide  pathologique  ou  dans 
l’intérieur  des  tissus,  il  est  bon  d’employer  la  méthode 
Gram-Weigert-éosine. 

Culture.  —  C’est  un  facultatif  aérobie  ou  anaérobie  ;  il  ne  jj 
cultive  pas  à  la  température  ordinaire.  Pour  cultiver  le 
pneumocoque  on  peut,  à  l’aide  des  boîtes  de  Pétri  ou  des 
ensemencements  en  série,  l’isoler  de  crachats  ou  de  pus, 
mais  il  est  préférable,  après  un  examen  direct  sur  lame 
ayant  révélé  la  présence  du  diplocoque,  d’inoculer  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  souris  un  crachat  de 
pneumonique  ;  l’animal  meurt  de  septicémie  généralisée  en' 
douze  ou  vingt-quatre  heures,  et  l’ensemencement  du  sang 
du  cœur  sur  les  différents  milieux  donne  des  cultures  dont 
les  caractères  sont  les  suivants  : 

Sur  gélose,  la  culture  apparaît  en  douze  heures,  mais  n’est 
complète  qu’en  quarante-huit  heures,  elle  revêt  l’aspect  de 
petites  gouttes  de  rosée  à  peine  saillantes. 

Sur  gélatine  pas  de  culture,  car  le  pneumocoque  ne  cultive 
qu’à  partir  de  28  degrés,  température  à  laquelle  la  gélatine 
est  liquéfiée.  On  ne  peut  donc  employer  que  la  gélatine 
mêlée  de  gélose  à  1S  p.  100.  Pas  de  liquéfaction.  En  piqûre, 
culture  en  clou  moins  épaisse  que  celle  fournie  par  le  microbe 
de  F’riedlander. 

Le  sérum! solide,  surtout  le  sérum  de  lapin,  est  un  très  bon 
milieu  de  culture;  les  colonies  sont  identiques  à  celles  qui 
se  développent  sur  gélose. 

Le  bouillon  alcalinisè  devient  trouble  en  vingt-quatre 
heures  pour  s’éclaircir  après  quarante-huit  heures,  alors 
qu’il  existe  au  fond  du  tube  un  dépôt  pulvérulent. 

Le  lait  coagule  en  vingt-quatre  heures. 

Le  sérum  liquide  de  lapin  (Mosny)  et  le  sang  défibriné  liquide 
d’homme,  de  cheval,  de  chien;  de  lapin  (Gilbert  et  Fournier) 
sont  d’excellents  milieux  dans  lesquels  le  pneumocoque 
pousse  abondamment,  conserve  longtemps  vitalité  et  viru¬ 
lence,  et  garde  sa  capsule  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  autres  milieux. 

Ces  caractères  morphologiques  et  biologiques  permettent 
de  distinguer  le  pneumoque  àu  pneumobacille  de  Friedlander, 
hôte  habituel  de  la  bouche,  du  nez  et  des  poumons,  ou 
associé  à  d’autres  microbes  dans  des  infections  pharyn- 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1138,  1194,  1225  1254,  et  1284. 
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gées,  nasales,  otiques,  oculaires,  broncho-pulmonaires.  C’est 
un  diplocoque  encapsulé  dans  les  liquides  pathologiques,  et 
qui  donne  en  piqûre  sur  gélatine  une  culture  en  clou,  sans 
liquéfier  le  milieu,  mais  il  diffère  du  pneumocoque  de  Ta- 
lamon-Frænkel  par  ies  caractères  suivants  : 

Il  pousse  à  la  température  ordinaire; 

Trouble  le  bouillon  ; 

Donne  sur  agar  des  cultures  épaisses.et  luisantes  ; 

Peut  revêtir  en  culture  la  forme  bacillaire  ; 

<ÿo  >Se  décolore  au  Gram  ; 

Ne  tue  pas  en  général  le  lapin. 

Vitalité.  Virulence.  —  Le  pneumocoque  pousse  entre 
28  ët  39  degrés,  son  maximum  de  développement  est  de 
34 à 39  degrés;  il  meurt  vers  41  ou  42  degrés.  Dans  les 
milieux  de  culture,  à  part  le  sang  défibriné,  sa  vitalité  est 
très  restreinte,  il  est  nécessaire  de  faire  un  repiquage  tous 
les  deux  jours,  et  même  dans  ces  conditions,  dès  le  qua¬ 
trième  ou  cinquième  ensemencement  il  ne  pousse,  plus. 
Cette  fragilité  tient  aux  produits  acides  qu’il  sécrète  ;  aussi, 
pour  prolonger  sa  vitalité,  est-il  bon  d’ajouter  au  bouillon 
an  peu  de  carbonate  de  chaux. 

La  virulence  diminue  et  disparaît  encore  plus  rapidement 
des  cultures  et  il  est  très  difficile  de  la  conserver,  ou  de  ■ 
l’exalter.  Cependant  elle  s’affaiblit  moins  vite  après  ense¬ 
mencement  en  milieu  anaérobie,  ou  en  milieu  sanguin  ou 
ensanglanté. 

Roux  conserve  cette  virulence  durant  une  année  en  main¬ 
tenant  à  l’étuve  une  pipette  fermée  à  la  lampe  contenant  du 
sang  de  souris  morte  d’infection  pneumococcique. 

Pour  exalter  la  virulence,  il  faut  recourir  aux  injections 
associées  (injecter  à  une  souris  en  même  temps  que  du 
pneumocoque  des  cultures  ou  toxines  de  staphylocoques  ou 
de  proteus),  on  fait  passer  le  germe  à  travers  une  série 
d’organismes  vivants  (lapin,  injection  sous-cutanée  ou  in¬ 
tra-péritonéale). 

Inoculations  aux. animaux.  —  L’inoculation  aux  animaux 
peut  se  faire  soit  pour  affirmer  la  présence  du  pneumocoque 
dans  un  liquide  pathologique,  soit  pour  exalter  la  virulence 
d’un  microbe  isolé.  La  souris  est  l’animal  de  choix  et  par 
injection  sous-cutanée  même  d’un  liquide  pathologique  où  le 
pneumocoque  est  associé  à  d’autres  microbes,  elle  meurt  de 
septicémie  en  douze  à  vingt-quatre  heures;  le  sang  du  cœur 
Contient  à  l’état  de  pureté  des  pneumocoques  encapsulés. 
Le  lapin  meurt  de  la  même  façon  en  dix-huit  à  vingt-quatre 
.heures.  Quand  la  virulence  est  moins  grande,  on  obtient,  sui¬ 
vant  les  échantillons  essayés,  une  septicémie  subaiguë,  un 
abcès  au  point  d’inoculation,  une  cachexie  lente  ou  enfin 
aucun  effet. 

L’injection  intra-pulmonaire  chez  le  chien,  le  mouton, 
animaux  moins  sensibles  que  la  souris  et  le  lapin,  produit 
les  lésions  de  pneumonie  fibrineuse  sans  infection  généra¬ 
lisée.  La  phagocytose  est  le  moyen  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  comme  l’indique  la  numération  des  leucocytes  chez 
les  animaux  infectés.  Lorsque  chez  le  lapin  on  emploie  une 
culture  virulente,  l’animal  meurt  en  hypoleucocytose,il  y  aau 
contraire  leucocytose  lorsque  la  culture  est  peu  virulente 
et  que  l’animal  survit  à  l’inoculation. 

La  pneumotoxine  est  peu  active,  elle  ne  tue  le  îapin  qu’à 
la  dose  de  30  centimètres  cubes  et  de  plus  ses  propriétés  to¬ 
xiques  disparaissent  par  le  chauffage.  Injectée  dans  le  pou¬ 
mon  du  lapin,  elle  peut  produire  toutes  les  variétés  de 
pneumococcie  pulmonaire  (Carnot). 


Pneumocoque  chez  l'homme.  —  Le  pneumocoque,  existe  nor¬ 
malement  à  l’état  de  saprophyte  dans  la  salive,  sur  les  amyg¬ 
dales  d’où  l’on  peut  l’isoler  et  le  cultiver,  mais  sous  des  in¬ 
fluences  variables  (diminution  de  résistance  du  terrain,  as¬ 
sociation  microbienne)  ce  germe  devient  pathogène.  Il  est 
l’agent  de  la  pneumonie  franche  fibrineuse,  et  ici  comme 
chez  l’animal  la  réaction  phagocytaire  est  un  bon  élément 
de  pronostic  ;  la  polyuucléose  peut  atteindre  18  à  20000  dans 
les  cas  qui  guérissent;  l’hyperthermie,  l’acidité  du-sucpul- 
monaire  et  aussi  la  production  de  fibrine  (Gilbert  et  Four¬ 
nier)  seraient  les  moyens  de  défense  de  l'organisme  contre 
l’infection. 

En  dehors  du  poumon,  le  pneumocoque  peut  se  localiser 
sur  la  plèvre,  le  péritoine,  le  péricarde,  les  synoviales  arti¬ 
culaires,  les  méninges,  les  amygdales,  le  péricarde.  Tantôt 
ces  complications  apparaissent  en  dehors  de  toute  pneu¬ 
monie,  tantôt,  et  cela  est  surtout  fréquent  pour  la  pleurésie, 
elles  sont  métapneumoniques.  L’infection  peut  se  faire  par 
propagation  ou  par  généralisation,  et  la  pneumococcie  avec 
présence  du  microbe  dans  le  sang  est  aujourd’hui  connue. 
Le  pneumocoque  peut  donc  produire  en  pathologie  humaine 
des  lésions  très  variables  et  montrer  l’agent  unique  de  cer¬ 
tains  foyers  purulents. 

Le  pus  à  pneumocoque  est  épais,  bien  lié,  sans  fétidité. 
L’action  pathogène  du  pneumocoque  dure  peu  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant,  elle  persisterait  de  sept  à  neuf  jours  (durée  de 
la  pneumonie)  ;  et  cependant,  dans  certaines  broncho-pneu¬ 
monies,  le  pneumocoque  peut  conserver  sa  virulence  pen¬ 
dant  beaucoup  plus  longtemps.  Les  crachats  desséchés  sur 
un  linge  gardent  leur  virulence  pendant  un  temps  qui  varie 
de  vingt-cinq  à  soixante  jours,  l’action  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière  solaire  ne  l’anéantit  pas  rapidement,  ce  qui  explique 
la  contagion  de  la  pneumonie. 

Vaccination.  —  L’injection  dans  l’organisme  de  l’animal 
de  substances  solubles  sécrétées  par  le  pneumocoque,  rend 
cet  animal  réfractaire.  On  a  successivement  employé  les 
cultures  de  plus  en  plus  virulentes,  les  cultures  stérilisées 
par  le  chauffage  ou  le  chloroforme,  l’extrait  de  culture  gly- 
cériné  puis  filtré,  l’extrait  glycériné,  chauffé  et  filtré  d’or¬ 
ganes  ou  de  sang  d’animaux  infectés,  le  sérum  de  ces 
mêmes  animaux.  Le  sérum  des  animaux  vaccinés  ri  est  pas  anti¬ 
toxique,  car  il  ne  neutralise  pas  les  toxines  pneumococciques 
in  vitro  et  in  vivo  ;  il  ri  est  pas  non  plus  bactéricide,  car  le  pneu¬ 
mocoque  y  pousse,  quoique  moins  bien  que  dans  un  autre 
sérum,  la  culture  se  présente,  en  effet,  sous  forme  de  gru¬ 
meaux  et  les  microbes  sont  en  chaînettes. 

Le  sérum  des  animaux  vaccinés  a  une  action  vaccinale  des 
plus  nettes,  mais  son  action  curative  est  très  douteuse, 
peut-être  à  cause  de  la  pluralité  des  races  pneumococciques. 

Les  essais  de  sérumthérapie  chez  l’homme  ont  fourni  des 
résultats  très  inconstants. 

Sérodiagnostic  des  infections  à  pneumocoques.  —  Ces  recher¬ 
ches  furent  entreprises  par  MM.  Bezançon  et  Griffon  après 
la  découverte  du  sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
réaction  est  très  nette  chez  les  animaux  infectés,  dont  le 
sérum,  ensemencé  de  pneumocoque,  présente,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  d’étuve,  une  couenne  où  les  pneumo¬ 
coques  sont  en  amas  et  ont  perdu  leur  capsule  ;  ce  pouvoir 
agglutinatif  persiste  dans  les  sérums  dilués. 

On  retrouve  la  réaction  chez  l’homme,  mais  à  un  faible 
degré;  le  pneumocoque  ensemencé  dans  le  sérum  d’homme 
atteint  d’infection  pneumococcique  pousse  mal,  les  microbes 
forment  des  amas,  ou  plus  souvent  des  chaînettes,  entre 
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lesquelles  les  éléments  libres  sont  rares,  et  la  capsule  a  en 
général  disparu.  Mais  cette  agglutination  n’est  constante 
que  si  l’on  emploie  le  pneumocoque  du  malade  dont  on 
essaie  le  sérum.  C’est  donc  là  surtout  un  réactif  permettant 
de  séparer  des  races  de  pneumocoques  très  voisines. 


COLOMBOPHILIE  MÉDICALE 

Par  M.  le  docteur  Kaplan  fde  Jaffivilleÿ, 

Depuis  quelque  temps,  différents  journaux  politiques  ou 
médicaux  ont  fait  paraître  des  notes  sur  l’emploi  des  pigeons 
voyageurs  par  les  médecins  de  campagne.  Toutes  ces  notes, 
"  d’ailleurs  anonymes,  ne  sont  que  de  simples  échos  de  rédac¬ 
tion  sans  aucun  détail,  ni  données  rigoureuses. 

Je  ne  sais  s’il  y  a  en  France  des  médecins  se  servant  des 
pigeons  pour  communiquer  avec  leurs  malades,  la  chose  est 
possible,  mais  malgré  mes  rechetchesje  n’ai  pu  trouver  au¬ 
cun  travail  sur  cette  question  intéressante. 

Voilà  plus  de  deux  ans,  j’ai  eu  l’idée  d’utiliser  les  pigeons 
comme  messagers  entre  les  malades  et  le  médecin. 

L’an  dernier,  après  avoir  consulté  des  colombophiles  com¬ 
pétents,  j’ai  mis  mon  projet  à  exécution. 

Je  viens  dans  ces  lignes  soumettre  âmes  confrères  les 
résultats  que  j’ai  obtenus. 

Les  conditions  d’exercice  de  notre  profession  en  ville  et 
à  la  campagne  diffèrent  notablement.  En  ville  le  malade  est 
en  général  près  de  son  médecin  ou  d 'un  médecin;  toute  com¬ 
plication  ou  aggravation  dans  son  état  peut  être  prompte¬ 
ment  constatée,  combattue  et  enrayée.  Il  n’en  est  pas  de 
même  à  la  campagne,  où  les  malades  sont  souvent  à  des 
distances  considérables  de  la  demeure  du  médecin,  qui  peut 
arriver  trop  tard  pour  agir  d’une  façon  vraiment  efficace. 

Vous  soignez  par  exemple  une  fièvre  typhoïde  à  10  kilo¬ 
mètres,  Vous  avez  vu  votre  malade  le  matin  et  l’avez  trouvé 
dans  un  état  assez  satisfaisant  ;  vous  vous  éloignez  conti¬ 
nuant  votre  tournée;  peu  de  temps  après,  une  hémorragie 
intestinale  ou  toute  autre  complication  grave  se  déclare;  la 
famille  se  met  en  mesure  de  vous  prévenir  et  de  vous  de¬ 
mander  de  venir  à  nouveau:  il  lui  faut  trouver  cheval,  voi¬ 
ture  et  conducteur,  ce  qui  est  souvent  difficile  à  la  campagne 
où  gens  et  bêtes  sont  occupés  aux  travaux  des  champs  ;  plu¬ 
sieurs  heures  se  passent  avant  que  vous  soyez  prévenu. 
Malgré  votre  bon  vouloir  et  toute  votre^diligence,  vous  ne 
trouvez  plus  en  arrivant  qu’un  moribond  et  tous  vos  efforts 
resteront  vains  et  inutiles. 

Il  me  serait  facile  de  citer  et  de  multiplier  les  exemples 
de  ce  genre,  si  je  voulais  narrer  à  ce  point  de  vue  ce  que  j’ai 
constaté  pendant  les  onze  années  de  pratique  médicale  à  la 
campagne.  Je  le  crois  inutile,  car  je' parle  à  des  confrères 
qui  l’ont  certainement  observé  comme  moi. 

En  comparant,  au  point  de  vue  du  pronostic,  les  résultats 
obtenus  chez  les  malades  du  bourg  que  j’habite,  où  les  con¬ 
ditions  sont  par  conséquent  les  mêmes  qu’à  la  ville*  et  ceux 
de  la  clientèle  des  villages  et  hameaux  d’alentour,  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
la  gravité  d’une  maladie  est  directement  proportionnelle  à 
la  distance  qui  sépare  la  demeure  du  malade  de  celle  du 
médecin. 

Je  suis  certain  que  l’emploi  des  pigeons  voyageurs  peut 
dans  beaucoup  de  cas  améliorer  cette  situation. 

Quelques  exemples  pris  dans  ma  clientèle  donneront  une 
idée  des  services  qne  les  pigéons  peuvent  rendre. 

Cette  année  même,  depuis  le  mois  de  juin,  j’ai  euàsoigner, 
dans  un  village  à  7  kilomètres  de  mon  domicile,  un  certain 
nombre  de  typhiques. 

A  ma  visite  du  malin,  j’avais  la  précaution  de  laisser  deux 
pigeons  chez  un  des  malades.  Vers  six  à  sept  heures  je  rece¬ 
vais  une  dépêche  qui  me  donnait  des  nouvelles  sur  chaque 
malade  (il  y  en  avait  quelquefois  3  où  4  en  même  temps)  : 


température,  nombre  et  nature  de  selles,  nombre  de  bains  etc 

Selon  la  dépêche,  je  faisais  ou  ne  faisais  pas  une  visite  le 
soir.  Le  lendemain  matin,  une  seconde  dépêche  arrivait  vers 
six  heures  et  me  donnait  des  nouvelles  de  la  nuit.  Je  pouvais 
ainsi  en  toute  connaissance  de  cause  faire  préparerai,  em¬ 
porter  les  médicaments  nécessaires. 

Un  jour,  une  dépêche,  partie  à  quatre  heures  cinquante  du 
malin,  arrive  à  cinq  heures  et  m’annonce  qu’un  de  mes  ma¬ 
lades,  peu  de  temps  après  son  bain  froid,  a  été  pris  d’essouf¬ 
flement  très  violent  e  t  me  réclame  à  grands  cris.  A  cinq  heures 
quarante  j’étais  auprès  de  lui;  son  état  était  alarmant  : 
œdème  pulmonaire  avec  dyspnée  considérable,  cyanose  et 
râle  trachéal,  saignée,  injections  hypodermiques  d'éther 
caféine  et  camphre,  tartre  stibié  par  la  bouche. 

L’état  s’est  amélioré  immédiatement;  début  de  la  conva¬ 
lescence  huit  jours  après  et  guérison  complète. 

J’ai  la  conviction  que  ce  malade  n’a  survécu  que  grâce  au  - 
pigeon  qui  m’a  permis  de  le  secourir  à  temps.  Deux  ans 
avant,  n’ayant  pas  encore  de  pigeons,  je  perdis  un  malade 
absolument  analogue;  quand  j’arrivai  près  de  lui  malgré 
toute  diligence,  il  avait  déjà  une  dilatation  considérable  du 
■f  cœur  droit  qué  rien  ne  put  vaincre,  et  il  succomba  cyanosé. 

Autre  exemple,  dans  la  même  série  :  femme  de  vingt-huit 
ans,  fièvre  typhoïde  sérieuse  arrivée  au  dix-huitième  jour, 
température  du  soir40°o;  le  matin  39°2à39°6,àmavisitedu 
matin  à  huit  heures  l’état  ne  présente  rien  d’anormal;  aune 
heure  de  l’après-midi  je  reçois  un  pigeon,  parti  à  douze  heu- 
resquarante,  m’annonçant  que  lamalade  est  agitée  et  me  ré¬ 
clame  ;  elle  se  trouve  mal  par  moments,  température  37°2; 
cette  chute  brusque  de  la  température  m’indiquait  qu’une 
hémorragie  intestinale  éjtaitprobablementen  train  de  se  faire. 
En  prévision  de  cette  complication,  j’emporte  le  nécessaire 
pour  une  injection  sous-cutanée  de  sérum  artificiel  et  me 
rends  immédiatement  auprès  de  la  malade  que  je  trouve 
dans  un  état  très  grave;  la  température  a  encore  baissé, 
elle  est  à  36°6;  il  y  a  eu  dans  l’espace  de  trois  heures  dix 
selles  sanglantes,  état  syncopal,  pouls  très  rapide  et  filant. 
Un  litre  de  la  solution  salée  est  injecté  sous  la  peau,  opium 
par  la  bouche  ptc.;  l’état  reste  grave  pendant  trente-six  heu¬ 
res,  mais  s’améliore  peu  à  peu  et  la  malade  guérit  sans  en¬ 
combre. 

Dans  ce  cas,  également,  grâce  au  pigeon  qui  m’a  averti 
très  rapidement  de  l’imminence  du  danger,  j’ai  pu  arriver  à 
temps  pour  le  conjurer. 

Encore  un  exemple  moins  dramatique,  mais  tout  aussi 
démonstratif. 

Le  3  septembre  dernier,  je  suis  appelé  auprès  d’un  ma¬ 
lade  qui  venait  de  tomber  d’une  meule  de  paille.  Dans  sa 
chute,  le  malheureux  s’est  empalé  sur  le  manche  en  bois 
d’une  fourche,  appuyée  contre  la  meule.  Déchirure  de  la 
paroi  antérieure  du  rectum,  que  je  lave  et  draine  à  l’aide 
d’une  mèche  de  gaze  iodoformée  ;  pansement  et  pilules  d’ex¬ 
trait  thébaïque.  Un  pigeon  est  laissé  chez  le  malade,  que  je 
quitte  à  quatre  heures  du  soi'r.  Distance  du  malade  à  mon 
domicile,  .11  kilomètres. 

Le  lendemain  matin,  à  six  heures  treize  minutes,  je  reçois 
une  dépêche,  par  pigeon  parti  à  six  heures  :  nuit  assez 
bonne,  pas  de  vomissements,  mais  le  malade  n’a  pas  uriné, 
ce  qui  le  fait  beaucoup  souffrir  ;  il  me  demande  de  venir  au 
plus  tôt.  Je  le  sonde  à  sept  heures  et  je  retire  -  presque  un 
lifre  d’urine  claire. 

La  rétention  dure  quelques  jours,  enfin,  le  cinquième 
jour,  à  six  heures  du  soir,  un  pigeon  m’annonce  que  le  ma¬ 
lade  a  uriné  spontanément,  ce  qui  me  dispense  d’y  retour¬ 
ner  ce  soir-là. 

Autre  cas  analogue.  Le  6  août  dernier,  j’interviens  pour 
une  fistule  à  l’anus,  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  en 
fendant  le  trajet  fîstuleux  au  thermocautère.  La  demeure  de 
la  malade  est  à  9  kilomètres.  La  petite  opération  a  eu  lieu 
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à  neuf  heures  du  matin.  Un  pigeon  laissé  chez  la  malade 
me  revient  à  sept  heures  du  soir,  m’annonce  que  la  malade 
n’a  pas  uriné  depuis  le  matin;  on  me  demande  instamment 
devenir  la  soulager  avant  la  nuit,  cë  qui  est  fait  à  huit  heures. 

J’interviens  chez  une  malade,  à  11  kilomètres,  pour  un 
abcès  du  sein,  avec  symptômes  généraux  graves  et  affaiblis¬ 
sement  marqué. 

L’incision  est  faite  le  matin  à  neuf  heures,  pansement 
compressif.  A  midi,  on  me  fait  savoir  par  pigeon,  que  le 
pansement  est  inondé  de  sang.  Une  heure  après,  je  puis 
panser  et  lier  une  artériole,  qui  s’èst  mise  à  saigner  peu  de 
temps  après  mon  départ.  Dans  ce  cas,  le  temps  était  pré¬ 
cieux,  l’état  précaire  de  la  malade  lui  aurait  difficilement 
permis  de  supporter  une  hémorragie  abondante. 

J’ai  cité  quelques  exemples;  j’aurais  pu  en  donner  beau¬ 
coup  d’autres.  Je  le, crois  inutile;  tous  mes  confrères,  qui 
•exercent  à  la  campagne,  seront  unanimes  à  dire  qu’un 
moyen  qui  leur  permet  d’être  tenu  au  courant  de  l’état  de 
leurs  malades,  et  cela  aussi  rapidement  que  le  font  ces  intel¬ 
ligents  volatiles, "est  réellement  précieux. 

D’ailleurs,  les  malades  sont  absolument  ravis  ;  ils  savent 
qu’ils  sont  pour  ainsi  dire  en  communication  constante 
avec  leur  médecin,  qui  pourra  «  voler  à  leur  secours  »,  d’où 
un  sentiment  de  quiétude,  remplaçant  avantageusement 
l’angoisse  et  la  crainte  de  succomber  avant  que  le  médecin 
ne  soit  arrivé. 

Mais  je  crois  que  l’on  peut  faire  davantage.  On  peut,  et 
j’y  suis  arrivé,  installer  dans  les  différents  villages  que  l’on 
dessert,  des  postes  permanents  de  pigeons.  En  langage 
colombophile,  cela  se  nomme  «  colombiers  d’internement  ». 
Qnelqu’un  désire-t-il  une  visite  du  médecin,  il  n’a  qu’à  faire 
envoyer  par  pigeon  une  dépêche,  en  quelques  minutes  le 
médecin  est  prévenu. 

J’ai  déjà  installé  un  certain  nombre  de  ces  postes,  et  cela 
fonctionne  admirablement. - 

Toutes  les  semaines,  à  jour  fixe,  je  fais  parvenir  dans  ces 
postes,  un  ou  deux  pigeons,  qui  doivent  toujours  être  du 
même  sexe.  Ils  sont  mis  dans  une  volière  placée  dans  un 
endroit  un  peu  obscur,  à  l’abri  des  chats.  Matin  et  soir,  on 
leur  donne  quelques  grains  de  blé  ou  de  vesce  et  de  l’eau  à 
discrétion. 

Le  pigeon  peut  rester  absent  ainsi  de  son  colombier,  dans 
un  de  ces  postes,  pendant  huit  jours  et  même  bien  davan¬ 
tage,  j’ai  même  remarqué  qu’il  rentre  d’autant  plus  vite 
qu’il  a  été  plus  longtemps  absent.  Veut-on  faire  savoir  au 
médecin  que  l’on  a  besoin  de  lui?  Une  dépêche  est  fixée  à 
une  des  plumes  de  la  queue  et  liberté  est  donnée  au  mes¬ 
sager  qui  vient  réintégrer  son  colombier  d’origine  en  quel¬ 
ques  minutes:  Son  arrivée  est  annoncée  par  une  sonnerie 
électrique.  Je  vais  décrire  l’appareil  récepteur-avertisseur 
installé  dans  mon  colombier. 

Une  lucarne,  de  60  centimètres  de  hauteur  sur  30  centi¬ 
mètres  de  largeur,  est  partagée  en  deux  ;  la  partie  supé¬ 
rieure  sert  d’ouverture  de  sortie  aux  pigeons;  elle  est  mu¬ 
nie  d’une  trappe  en  dedans  qui  peut  être  levée  et  baissée  à 
volonté. 

La  partie  inférieure  sert  pour  l’entrée;  à  cette  ouverture, 
à  l’intérieur  du  colombier,  est  adaptée  une  boîte  en  bois, 
dont  le  plancher  se  trouve  au  niveau  et  faiUsuite  à  la  plan¬ 
che  qui  fait  saillie  en  dehors  de  la  lucarne. 

Le  pigeon  entre  dans  cette  boîte  ou  cage,  en  soulevant 
une  porte  composée  de  tringles  en  fer,  distantes  de  S  centi¬ 
mètres  l’une  de  l’autre.  Le  système  d’ouverture  et  de  ferme¬ 
ture  de  cette  porte  est  semblable  à  celui  des  souricières; 
une  fois  entré  dans  la  boîte,  le  pigeon  ne  peut  plus  ressortir. 

La  planche  sur  laquelle  il  est  alors  posé  est  suspendue  sur 
ressorts,  et  son  poids  la  faisant  baisser,  met  en  contact  deux 
Plaques  métalliques;  le  courant  s’établit  et  la  sonnerie  se 
fait  entendre  jusqu’à  délivrance  du  prisonnier. 


Si  pendant  huit  jours  les  pigeons  retenus  dans  les  postes 
n’Ont  pas  eu  à  servir,  liberté  leur  est  donnée,  ils  sont  rem¬ 
placés  par  d’autres.  Les  pigeons  qqi  rentrent  après  une  ab¬ 
sence  un  peu  prolongée  ne  doivent  pas  être  utilisés  avant 
quelque  temps  —  six  à  huit  jours. 

Une  difficulté  se  présente.  Supposez  le  colombier  fonc¬ 
tionnant;  une  dizaine  de  pigeons  absents,  soit  chez  diffé¬ 
rents  malades,  soit  dans  les  postes.  Un  pigeon  peut  arriver 
à  tout  instant  de  la  journée;  il  faut  nécessairement  que  le 
colombier  soit  fermé,  et  les  pigeons  qu’il  contient  encore  ne 
peuvent  sortir  pour  prendre  de  l’exercice.  Or,  les  pigeons 
de  doivent  pas  être  toujours  enfermés;  il  leur  faut  donner 
la  liberté  de  voler  pendant  quelques  heures  par  jour,  tout 
au  moins;  l’éducation  des  jeunes  serait  d’ailleurs  im¬ 
possible  sans  elle.  J’ai  résolu  cette  difficulté  en  installant  un 
second  colombier  sur  le  toit  d’un  autre  bâtiment  (écurie, 
grange,  communs)  de  ma  cour. 

Pour  assurer  le  parfait  fonctionnement,  il  est  préférable 
d’avoir  deux  colombiers  sur  deux  toits  différents.  Les  pi¬ 
geons  du  colombier  numéro  1  travaillent  huit  jours,  ceux 
du  numéro  2  ayant  la  liberté  pendant  ces  huit  jours,  et 
ainsi  de  suite  alternativement.  11  faut  avoir  dans  chaque 
colombier  une  quinzaine  de  couples.  . 

Les  appareils  récepteurs-avertisseurs  des  deux, colpmbiers 
commandent,  à  l’aide  de  câbles,  deux  sonneries  électriques 
installées  dans  le  corridor  de  la  maison  que  j’habite. 

Je  ne  puis,  dans  ce  court  article,  aborder  la  question  de 
l’élevage  des  pigeons  voyageurs  en  général,  je  vais  cepen¬ 
dant  donner  quelques  conseils  sur  la  façon  de  sé  monter. 

On  se  procure  quelques  couples  que  l’on  interne  dans  un 
colombier  provisoire.  Ils  Se  mettent  bientôt  à  pondre  et  à 
couver.  On  pourrait  également  monter  son  colombier  en  se 
procurant  des  jeunes  pigeons  mangeant  seuls,  mais  n  ayant 
pas  encore  quitté  leur  colombier.' Dès  que  les  petits  peuvent 
manger  seuls  on  les  met  dans  le  colombier  définitif. 

Ils  commencent  à  quitter  le  colombier  au  bout  d  une  quin¬ 
zaine  de  jours  ;  ils  volent  autour  de  la  maison  et  reconnais¬ 
sent  les  alentours. 

A  l’âge  de  trois  mois  environ  on  peut  commencer  à  les 
entraîner  :  par  bandes  d’abord,  un  à  un  ensuite.  Comme  les 
distances  qu’ils  auront  à  parcourir  ne  dépassent  pas  20  ki-- 
lomètres,  l’entraînement  sera  facile  et  de  courte  durée. 

On  les  habitue  ensuite  progressivement  à  être  retenus 
hors  de  leur  colombier;  un  jour  d’abord,  puis  deux,  etc. 

Généralement  vers  quatre  ou  cinq  mois,  s’ils  sont  de 
bonne  race,  ils  peuvent  travailler  et  on  peut  absolument 
compter  sur  eux. 

Il  faut  éprouver  leur  intelligence  en  les  entraînant  par 
tous  les  temps  et  constater  s’ils  retrouvent  leur  demeure 
même  par  débrouillard. 

Toute  chose,  si  bonne  qu’elle  soit,  a  ses  inconvénients  : 
les  pigeons  ne  volent  pas  la  nuit.  Cependant  souvent  à  la 
campagne  le  paysan  attend  le  soir  au  retour  des  champs 
pour  envoyer  chercher  le  médecin.  Sachant  qu’un  mes¬ 
sager  ailé  est  à  sa  disposition  et  ne  pourra  servir  quand 
il  fera  nuit;  il  s’empressera  de  l’utiliser  pendant  le  jour.  J’ai 
constaté  que  bien  des  visites  de  nuit  me  sont  épargnées  de¬ 
puis  cette  organisation.  Chacun  y  trouve  donc  son  compte. 

Dès  le  point  du  jour,  à  trois  heures  du  matin  en  été,  le  pi¬ 
geon  reconnaît  bien  son  chemin. 

Pour  conduire  un  colombier  il  faut  de  la  patience  et  du 
tact  ;  il  faut  soigner  soi-même  ces  intelligents  oiseaux  afin 
qu’ils  vous  reconnaissent,  que  votre  présence  au  colombier 
ne  les  effarouche  pas,  ils  se  laissent  alors  prendre  facilement, 
quand  ils  sont  habitués  à  la  même  personne,  leur  dressage 
devient  facile.  J’engage  tous  ceux  de  mes  confrères  qui 
exercent  à  la  campagne  et  ont  un  rayon  étendu  à  desservir 
à  faire  une  installation  analogue  à  lamienne,  je  suis  con¬ 
vaincu  qu’ils  s’en  trouveront  bien. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(5  DÉCEMBRE  1899) 

La  discussion  sur  le  traitement  prophylactique  de  la  sy¬ 
philis  et  sur  les  modifications  à  apporter  aux  consultations 
hospitalières  suit  son  cours.  Dans  cette  séance,  c’est 
M.  Fernet  qui  a  pris  la  parole  pour  combattre  la  proposition, 
faite  par  M.  Fournier,  d'instituer  un  concours  spécial  pour 
les  vénéréologues.  D’accord  avec  M.  Fournier  sur  la  néces¬ 
sité  de  modifier  les  consultations  hospitalières,  non  seule¬ 
ment  les  consultations  spéciales,  mais  aussi  les  consultations 
générales,  M.  Fernet  s’en  sépare  complètement  au  point  de 
vue  de  la  spécialisation  des  médecins  chargés  de  ces  con¬ 
sultations  spéciales.  Il  considérerait  cette  mesure  comme 
absolument  contraire  aux  intérêts  des  malades,  de  la  science 
et  des  médecins. 

Nous  sommes  pleinement  de  l’avis  de  M.  Fernet  quand  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  faire  en  sorte  que  les  consulta¬ 
tions  gratuites  de  l’hôpital,  spéciales  ou  non,  soient  unique¬ 
ment  réservées  aux  pauvres  et  aux  indigents.  Il  faut  pren¬ 
dre  des  mesures  pour  les  débarrasser  des  nombreux  para¬ 
sites  qui  les  encombrent  et  qui  pourraient  très  bien  aller 
demander  cette  consultation  à  un  praticien  delà  ville.  Il  est 
vraiment  temps  que,  dans  ces  questions,  on  songe  un  peu 
aux  praticiens  qui,  si  les  spécialisations  continuent  toujours 
à  s’accroître,  ne  seront  bientôt  plus  que  des  agents  de  con¬ 
sultations.  On  ne  viendra  plus  les  consulter  que  sur  le  choix 
d’un  spécialiste.  Il  faut  donc  savoir  gré  à  MM.  Fernet  et  Hal¬ 
lopeau  d’avoir  abordé  ce  côté  de  la  question  et  d’avoir  si 
nettement  pris  la  défense  des  intérêts  professionnels. 

M.  Hallopeau  a,  en  effet,,  pris  de  nouveau  la  parole  et  nous 
paraît  avoir  ramené  la  question  sur  son  véritable  terrain  en 
disant  que  les  améliorations  projetées  doivent  avoir  exclu¬ 
sivement  pour  objet  la  prophylaxie  des  maladies  vénérien¬ 
nes;  les  médecins  chargés  des  consultations  où  elles  sont 
traitées  doivent,  à  ce  point  de  vue,  s’occuper  uniquement 
des  moyens  propres  à  en  empêcher  la  propagation  en  anni¬ 
hilant  les  propriétés  contagieuses  de  leurs  manifestations 
et  en  les  traitant.  Or,  le  nombre  de  syphilis  transmissibles 
par  contagion  est  restreint;  il  s’agit  seulement  des  ulcéra¬ 
tions  primitives  et  secondaires  ;  on  peut  y  ajouter  les  blen¬ 
norragies  et  les  chancres  simples;  or  le  traitement  de  ces 
maladies  n’est-il  pas  de  pratique  courante  ?  Le  personnel 
médical  des  hôpitaux  et  des  bureaux  de  bienfaisance  (on 
pourrait  y  ajouter  celui  de  Saint-Lazare  et  du  dispensaire), 
n’offre-t-il  pas  à  cet  égard  toute  garantie?  Suivant  lui,  les 
consultations  qui  existent  actuellement  suffisent  amplement 
pour  ce  qui  est  du  matin  :  tout  au  plus  pourrait-on  ajouter 
à  certaines  d’entre  elles  un  assistant  et  un  infirmier  plus 
particulièrement  attachés  au  service  des  vénériens.  Pour  ce 
qui  est  des  consultations  du  soir,  c’est  une  expérience  à 
tenter,  mais  ici  encore,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  faire  une 
place  spéciale  aux  vénériens  ;  ce  qu’il  importe,  ce  n’est  pas 
de  créer  de  nouvelles  consultations,  c’est  de  faire  venir  les 
malades  à  celles  qui  existent  actuellement.  Pourquoi  ne  le 
font-ils  pas?  Parce  qu’ils  en  ignorent  la  nécessité.  M.  Hal¬ 
lopeau  insiste  sur  la  grande  utilité  que  présenterait 
l’affichage  d’avis  imprimés,  conformément  à  la  formule 
qu’il  a  indiquée,  mardi  dernier,  formule  suivant  laquelle 
toute  personne  atteinte  d’une  maladie  contagieuse  est  ex¬ 
pressément  invitée  à  s’abstenir  de  tout  contact  de  nature  à 
la  propager  ;  il  faudrait  y  ajouter  :  «  Elle  doit  consulter  de 
suite  un  médecin  ;  des  consultations  gratuites,  avec  distri¬ 
bution  de  médicaments,  ont  lieu,  chaque  jour,  pour  les  né¬ 
cessiteux,  dans  tous  les  hôpitaux,  hospices,  bureaux  de 
bienfaisance.  »  C’est  avec  intention  que  l’auteur  ne  parle  que 
des  maladies  contagieuses  en  général,  sans  en  spécifier  la 
nature  ;  ce  que  l’on  peut  appeler  la  pudeur  publique  serait 
ainsi  respectée  et,  néanmoins,  les  intéressés  ne  s’y  trompe¬ 
raient  pas.  Si  nous  ne  nous  faisons  illusion,  l’importance 


de  cette  mesure  prophylactique  serait  de  premier  ordre: 
les  malades  n’ignoreront  plus  qu’il  leur  est  nécessaire  de 
se  faire  soigner,  et  ils  sauront  également  où  trouver  des 
médecins  et  des  médicaments. 

M.  Panas  a  quitté  le  fauteuil  de  la  présidence  pour  venir 
appuyer  M.  Fournier  dans  toutes  ses  propositions  et  surtout 
dans  la  proposition  de  spécialiser  les  vénéréologistes 
comme  le  sont  aujourd’hui  les  ophtalmologistes.  Il  de¬ 
mande  même  que  la  spécialisation  de  ses  derniers  soit 
représentée  à  la  Faculté,  non  seulement  par  un  professeur 
de  clinique,  mais  aussi  par  des  agrégés.  L’accord,  on  le 
voit,  est  loin  d’être  parfait  entre  les  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  cette  question  comme  sur  bien  d’autres. 

M.  Gautier  a  fait  une  communication  très  intéressante:’ 
des  nombreuses  recherches  qu’il  a  faites  à  l’aide  de  procé¬ 
dés  nouveaux,  il  résulte  que  l’arsenic  existe  à  l’état  naturel 
dans  l’économie  ;  il  l’a  trouvé,  à  doses  pondérables,  dans 
le  cerveau,  dans  la  peau,  dans  le  thymus  et  surtout  dans  la 
glande  thyroïde.  Dans  cette  dernière,  il  en  a  trouvé  jusqu’à 
3  milligrammes  dans  un  kilogramme  de  thyroïde  sèche.  Si 
l’arsenic  est  un  poison  redoutable,  on  sait  aussi  que,  dans 
certaines  conditions,  il  devient  un  agent  bienfaisant. 

Dans  quelle  mesure  cette  action  bienfaisante  s’exerce-t- 
elle  dans  l’économie?  Retenons  ce  fait  intéressant  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Gautier  :  on  trouve  de  l’arsenic  dans  le 
cerveau,  dans  la  thyroïde  et  dans  la  peau  ;  on  n’en  trouve 
aucune  trace  dans  tous  les  autres  organes;  c’est  dans  la 
glande  thyroïde  qu’on  en  trouve  le  plus;  or,  rappelons-nous 
ce  qui  arrive  quand  celle-ci  est  altérée  ou  absente,  rappe¬ 
lons-nous  que  le  myxœdème  est  une  affection  qui  porte  sur 
le  cerveau,  sur  la  thyroïde  et  sur  la  peau.  Si  nous  rappro¬ 
chons  ce  fait  de  la  découverte  de  M.  Gautier,  on  cpnviendra 
que  cette  découverte  ouvre  bien  des  horizons  nouveaux. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’arsenic  existe  ainsi  à  l’état  naturel 
dans  l’économie,  les  toxicologistes,  qui  ont  si  souvent  fait 
condamner  des  gens  pour  avoir  trouvé  de  l’arsenic  dans  les 
autopsiesvont  être  bourrelés  de  remords.  Qu’ils  se  rassurent, 
les  doses  d’arsenic  trouvées  par  M.  Gautier  ne  sont  pas  déce¬ 
lables  par  les  procédés  ordinaires.  Quand  donc  on  a  trouvé 
de  l’arsenic  dans  l’économie  par  ces  procédés,  c’est  qu’il  y 
avait  été  introduit.  C’est  ce  que  n’a  pas  manqué  de  faire  re¬ 
marquer  M.  Gautier,  appuyé  en  cela  par  M.  Brouardel  qui, 
mieux  que  personne,  était  en  mesure  de  nous  éclairer  sur 
ce;  point. 

Le  bromure  de  potassium  n’agit  contre  l’épilepsie  fonc¬ 
tionnelle  qu’à  la  condition  d’être  employé  à  hautes  doses, 
ce  qui  n’est  pas  sans  inconvénients. 

M.  Richet  a  montré  que  la  déminéralisation  de  l’écono-' 
mie  rendait  les  cellules  avides  de  sels  alcalins  au  point  que 
2  grammes  de  bromure  de  potassium  faisaient  exactement 
les  mêmës  effets  que  10  et  12  grammes.  M.  Laborde  est  re¬ 
venu  sur  cette  question  pour  dire  que,  s’il  était,  si  difficile 
d’arriver  à  la  tolérance  pour  le  bromure  de  potassium  dans 
le  traitement  de  l’épilepsie  fonctionnelle,  rien  n’était  plus 
simple  que  d’abandonner  ce  sel  pour  le  remplacer  parle 
bromure  de  strontium  qui,  suivant  lui,  se  montre  parfaite¬ 
ment  efficace  et  inoffensif  tout  à  la  fois,  aux  doses  de  4,  8, 
10  et  12  grammes,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’obtenir 
préalablement  la  déminéralisation  des  tissus. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Apostoli 
sur  les  applications  nouvelles  du  courant  ondulatoire  en 
gynécologie. 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

jLAITS>URS 

J  lait  maternisé  Procédé  Gaertner. 

Alimentation  des  nouveau-nés. 
Remplace  le  lait  de  femme. 
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-  Sédatif  du  Oceur  pas  excellence 

••  Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
de  l’emploi  de  la  Digitale  ” 

{Rapport  Buignet  à  l 'Académie  de  Médecine) 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 

LABÉLONYE fc 0,9!), r.  d' Aboutir, Paris.et  toutes  Pharm. 
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TUBERCULOSE,  CATARRH  E 


Adoptée  dans  lis  dlôpilaex  de  fiaris  et  de  la  Marii 


ES  PEPTONE  CÂTILLON 


VINEPEPTONE  CATILLON 


Hétablit  les  L’orces, l’Appétit, les  Vi  gestions 


COALTAR  SAPONINÊ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEU  F 

À  pprmtvês  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu»  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
te  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
caleseents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle,,41,  Boul.  Haussmann,  ett««»  pht«». 


Nouveau  BANDAI! 
MEYRIGNAC 

K: 


garantir  la  contention  des  HERNIES,  quel  qn’en  soit  leur  volante 
en  ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie ,ella 
disparaît  rapidement. -Il  se  porte  sans  gêne,  supprime  le  ressort  di 
des  et  le  sous-cnisse.Ordonné  dans  les  Hôpitaux  pour  casdifficilu. 
5211.,  !  lipl.d’Eiii.  .Croix  it  Palme  il  Mérite.  Catalogue  sur  demanda. 
MEYRIGNAC. F - " - - - 
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MYXŒDEME 


Thyroïdine  Flourens 

PASTILLES  I PILULES  S  Enfants,’  il  8* p'  jour! i  tolérance, 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux,  ces  préparations  rigoureusement  dosées  ont  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  Chaque  pastille  contient  exactement  20  centigrammes  de  corps 
thyroïde  frais  et  sain  provenant  du  mouton  et  les  pilules  5  centigrammes. 

Leur  mode  d’administration  est  facile,  leurs  effets  sont  très  rapides  et  l’amélioration 
qu’elles  déterminent  est  de  longue  durée. 

PHARMACIE  FLOURENS,  à  BORDEAUX  et  dans  toutes  t.f.s  Pharmacies. 
i  PARIS,  Société  Française  de  Produits  Pharmaceutiques,  9et11,  Rue  de  la  Perle. 


PILULES  S  BLANC  A  RD^ 

à  l’Iotlure  ferreux  inaltérable 

APPROUVÉES  par  l’ACADEMIE  de  MÉDECINE 

ANÉMIE-CHLOROSE 
TUBERCULOSE 
SCROFULES 
GOITRE 

&c. 
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à  6  Pilul.  |  parjour 
1  à  3  cuill.  de  Sirop  ) 

SIROP  DE  ÜLANCiRD 


—  Prière  de  formuler  : 


TUMEURS  -  CANCERS 

Ohservationâiolimijuas  par  les  Docteurs  Chéron,  Constantin  Paul,  Martin-H 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

auser,  Baratonx,  Bouillj, 


L’ÂPIOL 


DOCTEURS  JORET  &  HOMOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


SOCIÉTÉ  -CHIRIQUE  DES  USINES  OU  RHONE,  8,  quai  Je  Reiz,  LYON 

Anciennement  GILLIARB ,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PHOSPHITE  DE  CRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  «i) 
PHOSPHiTE  DE  GAIACOL  (  “  GAIACOPHOSPIIAL  ”  (ifFOÉl) 
SAIICYLATE  DE  IÉTHYIE  «  PÏÏE  » 


^DIGITALINE  dHOMOLLE  &  GOEVENHEàT 

v  SSSSÏ  Chloroforme.  SÆS’f jSôâiirïSAtSSSYr,.  Digitaline  ChloroformiQue.  W 
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gryZ'  dans  tous  les  cas  ou.  l’on  aurait 
recours  à  ITodoforme. 

leïhiocoli3,  1r^?A°‘rJrritante  I 

4  L’AIROL.  n'est  pas  toxiqne,  est  inodore.  I 

lethiocol-:^’"  Ieau- 

S  L'AIROL.  est  no  cicatrisant  des  Plaies.  | 

1  L'AIROL  n'irrite  pas  les  moqueuses.  ) 

LETHI0C0L£S?œ^B££rr®«  | 

Vents  en  Gros  :  HE  PRM ANN  &  BARRIERE,  152,  R 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à.  l’Estomac 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  1S  Août  1897 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iofluM? 
expérimenté  arec. tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pôur  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 

3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
ture  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ((Jard) 
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Nivelli  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs  chez  MAX  Frères, 

31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Ph'iB  BAYARD  et  CERBELAÜD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 


TUBERCULOSE  PUUMUURE 


Capsules  Clin  au  Phosphotal 

à  ENVELOPPE  MINCE  do  GLUTEN 
1»  Absence  de  causticité.  n 

2°  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée).  L'enrobage  au  Gluten  des 

I  3°  Richesse  en  Créosote  (90  %)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degré  la  Capsules  Clin  au  Phosphotal 
I  double  efficacité  des  médications  creosotëes  et  phosphatées.  assure  la  dissolution  du  prin- 

4»  Action  thérapeutique  ;  Suppression  de  la  Toux  et  des  Sueurs;  c/'pe  actif ’  dans  l'intestin  et 

Augmentation  de  l'Appétit;  --  Relèvement  de  l’acidité  urinaire.  ||  oonservel’intégritédel’estomac. 

dosage  :  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  0  gr.  20  (Le  Phosphotal;  i  à  12  Capsules  par  jour  aux  repas. 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  :  0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  -à  cpfè  par  jour  dans  i/2  verre  de  lait. 
S'administre  également  en  lavements  i  2  cuillerées  à  café  dans  i/2  verre  de  lait  tiède. 

Capsules  Clin  auGaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 

Le  Gaiacophosphal  ou  Phosphite  neutre  de  Gaïacol  possède  les  mêmes  avantages  que  le  Phosphotal. 

DOSAGE  :  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à0gr.20  de  Gaiacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  au  gluten  préserve  l’estomac  du  malade,  i  à8  par  jour  aux  repas. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre 
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auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce 
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A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  oeuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte,  ife  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés ,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  35  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 
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physiologie  et  la  pathologie,  par  M.  L.-M.  Bonnet,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  préparateur-adjoint  du  cours  d’anatomie  pathologique". 
—  Séance  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Les  applications  nouvelles 
du  courant  ondulatoire  en  gynécologie.  —  Formulaire. —  Revue  bi¬ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  fonctions  du  thymus,  d’après  la  physiologie 
et  la  pathologie. 

Par  M.  L.-M.  Bonnet, 

Interne  dés  hôpitaux  de  Lyon,  préparateur-adjoint  du  cours  d’anatomie 
pathologique. 

Malgré  les  travaux  assez  nombreux  auxquels  il  a  donné 
lieu,  le  thymiis  est  resté  un  organe  presque  énigmatique 
quant  à  ses  fonctions.  Aussi  a-t-on  depuis  longtemps  multi¬ 
plié  les  hypothèses  ;  quelques-unes  reposent  sur  des  obser¬ 
vations  précises,  mais  beaucoup  ne  sont  que  des  spécula¬ 
tions  souvent  fantaisistes. 

'  Un  certain  nombre  d’études  ont  été  faites  ces  dernières 
années  qui  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  cette 
question  :  expériences  physiologiques,  ayant  pour  objet 
soit  de  vérifier  des  idées  déjà  émises,  soit  d’établir  des  faits 
nouveaux  ;  observations  pathologiques  relatives  aux  causes 
ou  aux  conséquences  des  altérations  de  cette  glande;  il  faut 
enfin  signaler  les  essais  d’opothérapie  thymique. 

Assurément  la  physiologie  du  thymus  ne  peut  pas  être 
considérée  comme  actuellement  fixée.  Mais  nous  croyons 
qu’il  y  a  quelque  intérêt  à  grouper  les  notions  diverses  ac¬ 
quises  sur  ce  sujet,  à  faire  l’inventaire  de  nos  connaissances 
sur  le  rôle  du  thymus  dans  l’organisme.  Pour  cela  nous 
commencerons  par  énumérer  les  faits  divers  capables  de 
donner  des  indications  sur  ce  rôle,  puis  nous  chercherons 
A  les  grouper  pour  en  tirer  quelques  conclusions. 

Celles-ci  seront  relatives  non  seulement  au  rôle  physio¬ 


logique,  mais  encore  au  rôle  pathologique,  car  il  en  est  du 
thymus  comme  du  corps  thyroïde  ou  des  capsules  surrénales 
dont  la  physiologie  est  inséparable  de  l’étude  du  myxœ- 
dème  ou  de  la  maladie  d’Addison. 

I 

Données  fournies  par  la  physiologie.  —  Les  anciens  au¬ 
teurs  ont  attaché  beaucoup  d’importance  à  l’aspect  et  à  la 
constitution  chimique  du  suc  thymique;  cette  composition 
chimique  ne  présente  pas  un  grand  intérêt,  attendu  qu’il 
ne  s’agit  pas  là  d’un  véritable  produit  de  sécrétion,  mais 
d’un  extrait  comprenant  d’autres  choses  que  cette  sécrétion 
et  peut-être  même  ne  la  contenant  pas  à  l’état  exact  où  elle 
est  fournie  à  l’organisme.  Aussi  nous  ne  rapporterons  pas 
les  analyses  qui  en  ont  été  faites  par  de  nombreux  auteurs. 

Nous  signalerons  seulement  que  E.  Baumann  a  trouvé 
dans  le  thymus  de  la  thyroïdine.  Ce  fait  est  intéressant  parce 
que  c’est  le  seul  organe  où  Baumann  l’ait  trouvée,  et  aussi 
à  cause  des  relations  qui,  pour  beaucoup  d’autres  raisons, 
semblent  exister  entre  le  thymus  et  le  corps  thyroïde. 

1°  Thymus  et  nutrition.  —  Les  faits  indiquant  des  rela¬ 
tions  entre  le  thymus  et  les  phénomènes  de  la  nutrition 
(celle-ci  étant  comprise  dans  son  sens  le  plus  large)  peuvent 
être  divisés  de  la  manière  suivante  : 

a.  Lnfluence  des  circonstances  physiologiques  sur  le  thymus.  — 
Et  d’abord  l 'âge.1 

Le  thymus  augmente  de  volume  et  de  poids  pendant  toute 
la  vie  intra-utérine  et  les  premiers  temps  qui  suivent  la 
naissance,  puis  il  s’atrophie  progressivement,  au  moins  chez 
les  mammifères.  La  densité  varie  aussi  (Haugsted)  et  va  en 
diminuant.  Le  suc  thymique  devient  moins  abondant  à  me¬ 
sure  que  l’enfant  avance  en  âge  et  sa  composition  chimique 
se  modifie. 

Enfin  la  structure  subit  des  modifications  particulière¬ 
ment  profondes.  Épithélial  d’abord,  il  devient  vers  le  troi¬ 
sième  mois  un  organe  lymphoïde  n’ayant  de  spécial  que  la 
présence  des  corpuscules  de  Hassal  et  de  divers  débris  épi¬ 
théliaux  ;  c’est  un  véritable  ganglion  à  la  naissance  ;  l’invo- 
lution  est  marquée  par  la  transformation  en  tissu  cellulo- 
adipeux. 

L’époque  à  laquelle  se  fait  la  régression  est  intéressante  à 
fixer,  puisqu’elle  marque  le  moment  à  partir  duquel  l’or¬ 
gane  devient  inutile.  Elle  varie  beaucoup  selon  les  espèces 
animales,  chez  les  mammifères  elle  ne  se  produit  qu’un 
certain  temps  après  la  naissance,  ainsi  qu’il  résulte  des  tra¬ 
vaux  de  Haugsted,  Friedleben,  etc.  Ce  dernier  auteur  a  vu 
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que,  chez  le  chat,  il  continue  à  croître  pendant  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  vie  extra-utérine,  subit  un  temps  d’arrêt 
pendant  le  deuxième  semestre,  ne  décroît  par  conséquent 
qu’à  la  puberté;  chezle  chien  la  croissance  aurait  lieu  pen¬ 
dant  les  six  premiers  mois.  Cependant  Baum  fait  commen¬ 
cer  quinze  jours  après  la  naissance  la  régression  du  thymus 
chez  le  chien.  Chez  l’homme  également  il  continue  à  croître 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  extra- utérine  (Henson 
Loret,  Friedleben,  Yierordt).  Ce  dernier  le  fait  augmenter 
pendant  les  six  premiers  mois.  Pour  Friedleben,  et  c’est 
actuellement  l’opinion  de  tous  les  classiques,  l’arrêt  de 
croissance  du  thymus  n’a  lieu  qu’entre  les  deuxième  et  , 
quatrième  années. 

On  n’a  pas  fixé  d’une  manière  précise  jusqu’à  quel  mo¬ 
ment  il  fonctionne.  On  a  admis  pendant  longtemps  que  son 
rôle  de  ganglion  était  limité  à  la  vie  embryonnaire.  Sche- 
del  et  Flemming,  d’après  leurs  recherches  histologiques 
(signes  de  prolifération  cellulaire),  lui  accordent  un  fonction¬ 
nement  plus  prolongé,  sans  donner  une  date  exacte. 

Chez  l’adulte  oii  croyait  autrefois  qu’il  n’y  avait  plus  de 
traces  du  thymus.  On  sait  aujourd’hui  que  cet  organe  atro¬ 
phié  persiste  constamment  jusque  dans  la  vieillesse,  ainsi 
que  Sappey  le  dit  déjà  et  que  l’ont  définitivement  démon¬ 
tré  les  recherches  de  Waldeyer,  G.  Sultan,  Dwornitschenko. 
De  même  chez  les  mammifères  la  persistance  constante  du 
thymus  atrophié  a  été  constatée  par  His,  Watney,  Klein, 
Sussdorf.  Mais  il  ne  s’agit  que  de  débris  épars  dans  une 
masse  graisseuse. 

L’ influence  de  V alimentation  sur  le  thymus  est  assez  remar¬ 
quable. 

Friedleben  a,  chez  les  jeunes  mammifères,  noté  les  faits 
suivants.  Le  suc  thymique  augmente  pendant  la  digestion  et 
diminue  à  la  suite  de  la  privation  de  nourriture.  Une  ali¬ 
mentation  riche  en  albumine,  en  graisse  e(  en  sels  amène 
un  accroissement  du  poids  du  thymus,  tandis  qu’une  lon¬ 
gue  alimentation  avec  du  beurre  ou  des  amylacées  a  pour 
conséquence  une  diminution  de  poids  et  une  atrophie  pro¬ 
gressive. 

Divers  auteurs  ont  fait  des  constatations  analogues.  Ver 
Eecke  (1899)  a  vu  très  fréquemment  que,  «  quand  on  soumet 
la  grenouille  d’été  à  l’inanition  le  thymus  s’involue  au  bout 
de  quelques  jours  »  et  subit  une  notable  diminution  de  vo¬ 
lume. 

Le  travail  musculaire  exagéré  accélérerait  la  régression  du 
thymus.  Wharton  et  Gerber  ont  vu,  en  effet,  qu’elle  était  plus 
rapide  chez  les  jeunes -bœufs  employés  au  labour  et  chez  les 
brebis  soumises  à  de  longues  marches. 

Signalons  enfin  l 'influence  du  genre  de  vie. 

Simon  avait  posé  en  loi  que,  parmi  les  vertébrés,  ceux- 
là  seuls  avaient  un  thymus  qui  respiraient  avec  des  pou¬ 
mons  ;  en  étaient  dépourvus  ceux  munis  de  branchies  les 
poissons,  les  amphibiens  aquatiques  et  les  têtards.  Ecker 
nia  cette  dépendance  vis-à-vis  du  genre  d’appareil  respira¬ 
toire,  et  montra  que  le  thymus  existe  chez  les  poissons  car¬ 
tilagineux  et  les  batraciens  anoures.  Les  poissons  osseux 
en  possèdent  peut-être  eux-mêmes  si  l’on  considère  comme 
tel,  ainsi  que  le  veut  Leydig,  leurs  follicules  branchiaux. 
Afanassiew  fait  quelques  réserves  sur  ce  dernier  point, 
mais  considère  comme  démontrée  l’existence  du  thymus 
chez  tous  les  autres  vertébrés. 

La  persistance  et  le  volume  remarquable  du  thymus,  chez 
les  animaux  hibernants,  sont  sans  doute  l’origine  des  théo¬ 
ries  attribuant  à  cet  organe  un  rôle  respiratoire.  Il  augmente 


de  volume  dans  la  période  qui  précède  le  sommeil  hiber¬ 
nal  (1). 

Ver  Eecke  a  fait  à  ce  sujet  des  recherches  très  précises- 
chez  la  grenouille.  Pendant  l’hiver  son  thymus  diminue  au 
moins  des  trois  quarts  :  il  devient  si  petit  qu’on  a  de  la 
peine  à  le  retrouver.  Histologiquement  cet  auteur  a  constaté 
de  l’atrophie  des  deux  substances  (corticale  et  médullaire); 
les  corspuscules  de  Hassal  disparaissent  presque  complète¬ 
ment.  Cette  atrophie  est  distincte  de  l’atrophie  due  à  l’âge 
que  l’on  note  chez  les  mammifères.  «  Ce  n’est  pas  une  atro¬ 
phie  dégénératrice  dont  l’organe  ne  se  relève  plus,  mais, 
une  atrophie  fonctionnelle,  temporaire,  correspondant  à  unt 
repos  de  la  glande  en  harmonie  avec  le  ralentissement  des 
fonctions  chez  l’animal.  »  L’auteur  ajoute  :  «  Cette  invoiu- 
tion  brusque  aussitôt  que  l’animal  a  cessé  de  s’alimenter 
invite  à  considérer  le  thymus  comme  ayant  des  rapports 
avec  la  nutrition.  » 

b.  Effets  de  V ablation  du  thymus.  —  Friedleben  a  montré 
il  y  a  longtemps,  que  si  on  .enlève  le  thymus  l’animal  peut 
vivre;  mais  il  meurt  par  épuisement  si  on  y  adjoint  la 
spléneetomie.  Les  jeunes  mammifères  déthymés  présentent 
une  voracité  extrême  et  un  amaigrissement  rapide  avec 
diminution  de  l’acide  carbonique  éliminé. 

Quelques  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  négatifs.  Tels 
sont  Langerhans  et  Saveiiew;  ils  ont  enlevé  le  thymus  à 
vingt-neuf  jeunes  lapins  et  à  deux  jeunes  chiens;  vingt- 
deux  animaux  survécurent  à  l’opération  et  parurent  aller 
aussi  bien  que  les  témoins  ;  les  autres  opérés  moururent 
d’affections  intestinales  qui  semblèrent  aux  auteurs  ne  pas 
dépendre  de  l’ablation  du  thymus.  Tel  est  aussi  Carbane 
(1897)  qui  a  pratiqué  cette  opération  chez  de  jeunes  lapins; 
il  conclut  que  ce  n’est  pas  un  organe  indispensable  à  la  vie, 
son  ablation  n’exerce  aucune  influence  sur  la  croissance  de 
l’animal;  la  légère  azoturie  qui  suit  eette  ablation  devrait 
être  attribuée  à  l’irritation  du  pneumogastrique. 

Mais,  la  plupart  des  expérimentateurs  ont  constaté  comme 
Friedleben  une  altération  de  la  nutrition. 

Tarulli  et  Lo  Monaco  (1894-1897)  ont  noté  que  lés  chiens 
supportent  bien  la  déthymation;  mais  ils  présentent  quel¬ 
ques  troubles,  notamment  une  augmentation  de  l’appétit, 
et  cependant  ils  s’accroissent  moins  que  les  animaux  de  con¬ 
trôle.  Ces  jeunes  chiens  déthymés  s’attachent  plus  souvent 
et  plus  longuement  aux  mamelles  de  leur  mère;  leur  poil 
devient  rude,  hérissé,  et  s’arrache  facilement  ;  leur  poids 
est  inférieur  à  la  normale  ;  les  masses  musculaires  sont  pâ¬ 
les  et  mal  nourries  ;  il  se  produit  des  anomalies  dans  le  dé¬ 
veloppement  du  squelette.  Lorsqu®  deux  ou  trois  mois 
se  sont  écoulés  depuis  l’opération,  les  animaux  privés  de 
thymus  augmentent  considérablement  de  poids  et  recom¬ 
mencent  à  être  bien  nourris  comme  les  animaux  de  con¬ 
trôle. 

Ces  troubles  nutritifs  (ainsi  que  les  autres  phénomènes 
notés  par  ces  auteurs)  sont  d’autant  plus  marqués  qu’on 
opère  des  chiens  plus  jeunes;  ils  sont  nuis  quandil  s’agit 
de  chiens  âgés  déjà  de  trois  ou  quatre  mois.  Ces  auteurs 
ont  aussi  remarqué  une  moindre  résistance  aux  maladies 
intercurrentes. 

Ambrosini  (1894)  dit  que  MM.  Thiroioix  et  G.  Bernard  ont 
étudié,  au  laboratoire  de  M.  Lancereaux,  les  effets  consé- 


(1)  Il  faut  reconnaître  que  très  souvent  on  a  assimilé  au  thymus  la 
glande  hibernale  qui  en  est  tout  à  fait  distincte  d’après  tes  recherches  dé 
Jacobson.,  Haugsted,  Barkow,  Ecker,  Afanassiew. 
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cutifs  à  l’extirpation  totale  du  thymus  chez  les  jeunes 
lapins;  ceux-ci  maigrissent  et  meurent  en  trois  ou  quatre 
semaines  avec  de  l’hypothermie. 

c.  Résultats  de  l'ingestion  de  thymus  et  de  V  injection  â’ extrait 
thymique.  —  M.  Charrin  (1897)  dit  avoir,  avec  Ostrowsky, 
introduit  sous  la  peau,  pendant  quatre  semaines,  à  plusieurs 
chiens,  3  ou  4  grammes  par  jour  de  ce  viscère  sans  provo¬ 
quer  d’importantes  modifications,  sauf  peut-être  dans  un 
cas  :  «  Les  côtes  ont  paru  se  déformer,  déformation  anaL 
logue  à  celle  que  M.  Bouchard  a  signalée  chez  des  jeunes 
Allés  à  l’heure  où  le  thymus  achève  de  se  résorber.  »  Chez 
des  lapins,  ilaparfoisnotédel’azoturieetdelaphosphaturie. 

Minkowski  (1898),  ayant  fait  ingérer  à  des  chiens  du 
thymus  de  veau,  a  trouvé  dans  l’urine  un  acide  nouveau  et 
jusque-là  inconnu,  contenant  de  l’azote,  et  qu’il  appelle 
acide  urotinique.  Cet  acide  qui,  d’après  sa  constitution,  doit 
être  considéré  comme  un  acide  imido-pseudo-urique,  pro¬ 
vient,  comme  l’acide  urique,  de  l’oxydation  des  bases  nucléi- 
niques,  spécialement  de  l’adénine.  Il  avait  jusque-là  com¬ 
plètement  échappé,  quoique  sa  quantité  dans  l’urine  du 
chien  puisse  parfois  être  vingt  fois  supérieure  à  celle  de 
l’acide  urique.  Ultérieurement,  le  même  auteur  a  déclaré 
que  l’analyse  chimique  a  montré  que  ce  corps  a  la  même 
formule  et  les  mêmes  réactions  que  l’allantoïne  et  admet 
donc  qu’il  s’agit  d’allantoïne  ;  il  fait  observer  que  Salkowski 
a  trouvé  de  l’allantoïne  dans  l’urine  des  chiens,  après  l’in¬ 
gestion  d’acide  urique. 

A  la  même  époque,  mais  indépendamment  de  l’auteur 
précédent,  Th.  Cohn  a  également  constaté  la  présence  abon¬ 
dante  d’allantoïne  dans  l’urine  de  chiens  soumis  à  l’alimen¬ 
tation  thymique.  Ses  investigations  chez  l’homme  ont  été 
négatives. 

Cela  est  à  rapprocher  des  recherches  récentes  de  Spitzer 
(1899)  sur  l’action  exercée  par  les  macérations  d’organes 
divers  sur  les  bases  nucléiniques  capables  de  fournir  de 
l’acide  urique  par  oxydation.  La  macération  de  thymus 
agissant  sur  la  xanthine  et  l’hypoxanthine  ne  donne  pas 
d’acide  urique  (ce  qui  a  lieu  au  contraire  avec  les  macéra¬ 
tions  de  foie  et  de  rate).  Quant  à  l’action  sur  l’adénine  et  la 
guanine,  l’extrait  de  thymus  fournit  beaucoup  d’adénine, 
mais  pas  d’autres  bases. 

2°  Rôle  hématopoiétique.  —  Ce  rôle  a  été  depuis  très  long¬ 
temps  assigné  au  thymus,  sur  des  considérations  purement 
anatomiques. 

Hewson  (1777),  qui  admit  le  premier  que  le  thymus  fabri¬ 
quait  des  globules  sanguins  tout  comme  les  ganglions,  se 
basa  sur  les  ressemblances  entre  les  cellules  du  thymus  et 
les  globules  blancs  du  sang. 

His  aboutit  aux  mêmes  conclusions.  Afanassiew  (1877) 
nie  qu’il  y  ait  identité  histologique  complète  ;  étudiant  le 
thymus  aux  divers  âges,  il  en  conclut  que  le  thymus  ne 
fonctionne  comme  un  ganglion  lymphatique  que  pendant  la 
vie  intra-utérine,  qu’après  la  naissance  il  ne  joue  plus  ce- 
rôle,  n'est  plus  un  ganglion.  Il  est  inutile  de  multiplier  les 
noms  des  très  nombreux  auteurs  qui  ont  identifié  le  thymùs 
k  un  ganglion  lymphatique.  D’autres  auteurs  se  sont,  au 
contraire,  basés  sur  cette  même  structure  pour  nier  que  le 
thymus  soit  une  glande  lymphatique;  tel  est  Gegenbaur. 

Divers  auteurs,  et  Schaffer  en  particulier,  ont  décrit  dans 
le  thymus  des  globules  rouges  à  noyau,  et  indiqué  les  étapes 
de  ce  processus  par  lequel  cette  glande  fabriquerait  des 
globules  rouges  du  sang. 


Mais  Ver  Eecke  (1899)  n’a  rien  rencontré  de  démonstratif 
à  ce  sujet.  «  Je  n’ai  pas,  dit-il,  chez  la  grenouille  normale, 
rencontré  dans  le  thymus  un  seul  indice  de  néoformation 
d’érythroblastes,  quelque  grand  qu’ait  été  le  nombre  de  ces 
pelits  organes  que  j’ai  examinés.  Je  n’ai  pas  davantage 
retrouvé,  chez  les  mammifères,  les  globules  rouges  nucléés 
ou  des  stades  de  développement  de  ces  globules  analogues  à 
ceux  qu’on  trouve  dans  la  moelle  osseuse  et  tels  que  Schaffer 
les  aurait  observés  dans  le  thymus  du  lapin  et  du  chat.  Je 
ne  nie  pas  que  le  thymus  ne  puisse,  en  certaine  circons¬ 
tance,  devenir  un  foyer  d’hématopoièse,  mais  je  crains  bien 
que  les  noyaux  d’érythroblastes  libres,  que  Schaffer  a  décrits 
dans  des  cellules  géantes  du  thymus,  ne  soient  que  deç 
corps  tangibles  dérivés  de  la  chromatolyse  du  noyau  de 
corpuscules  de  Hassal  méconnus  .  » 

Mais  voyons  ce  qu’ont  donné  les  véritables  expériences 
physiologiques  : 

A.  Hewson  provoqua,  par  la  ligature  en  masse,  la  réplé- 
tion  des  lymphatiques  issus  de  la  glande  (chien,  veau);  exa¬ 
minant  ensuite  le  liquide  dont  ces  vaisseaux  étaient  gorgés, 
il  y  trouva  en  abondance  des  éléments  identiques  à  ceux 
que  renferment  les  follicules  thymiques  et  les  considéra 
comme  des  noyaux  que  la  lymphe  portait  au  sang. 

B.  Ablation  du  thymus.  —  D’après  Friedleben,  cette  opéra¬ 
tion  amène  une  augmentation  du  nombre  des  globules 
blancs  et  une  diminution  de  celui  des  rouges.  Goldscheider 
constate  aussi  de  la  leucocytose. 

MM.  Abelous  et  Billard  ont  noté  chez  la  grenouille  :  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  globules  rouges,  augmentation  des 
blancs,  tendance  aux  hémorragies.  Rappelons  à  ce  sujet 
que  MM.  Thiroloix  et  Bernard  auraient  trouvé  des  foyers 
d’infarctus  chez  leurs  lapins. 

Tarulli  et  Lo  Monaco  ont  observé,  chez  le  chien,  un  état 
transitoire  d’anémie;  chez  les  poussins,  ils  ont  vu  une  di¬ 
minution  notable  des  hématies  et  de  l’hémoglobine,  accom¬ 
pagnée  d’augmentation  des  leucocytes;  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivaient  l’extirpation,  il  y  avait  exagération 
du  chiffre  des  éosinophiles.  Ces  auteurs  font  remarquer  que 
leurs  expériences  sur  le  poussin  concordent,  en  tout  point, 
avec  celles  de  MM.  Abelous  et  Billard  chez  la  grenouille. 

M.  Carbane  conclue,  au  contraire,  de  ses  expériences  que 
probablement  il  n’exerce  aucune  fonction  hématopoiétique, 
du  moins  pendant  la  vie  extra-utérine. 

C.  Essais  d’exaltation  de  la  fonction  hématopoiétique  du  thymus. 
—  Braunschweig  (1891)  a  cherché  à  stimuler  les  fonctions 
dés  organes  hématopoiétiques,  quels  qu’ils  soient,  et  a 
examiné  alors  histologiquement  le  thymus  pour  savoir  si 
cet  organe  présentait  des  indices  d’hyperfonctionnement,  si 
par  conséquent  il  jouait  ou  non  un  rôle  dans  l’hématopoièse. 

Pour  provoquer  une  réaction  des  organes  de  l’hémato- 
poièse,  il  altérait  le  sang  par  l’un  des  procédés  suivants  : 
saignée,  injection  de  poisons  (toluylendiamine)  ;  ablation  de 
la  rate,  seule  ou  suivie  de  saignée.  Il  a  opéré  chez  des 
chiens,  des  chats,  des  lapins  et  des  rats;  la  plupart  étaient 
adultes;  en  tout  cas,  aucun  n’était  nouveau-né. 

Il  n’a  constaté  aucune  modification  permettant  d’admettre 
une  exaltation  du  fonctionnement  du  thymus.  Sur  lo  cas 
examinés  spécialement  au  point  de  vue  des  mitoses,  il  en  a 
trouvé  5  fois  seulement  et  en  petit  nombre  (quatre  animaux 
encore  jeunes  et  une  lapine  pleine).  Comparant  aux  chiffres 
donnés  par  Schedel,  il  montre  qu’il  n’y  avait  pas  plus  de 
mitoses  qu’à  l’état  normal.  Il  en  conclut  que  le  thymus,  «  à 
partir  de  son  arrêt  de  développement  dans  la  vie  extra- 


1324 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


utérine,  ne  joue  plus  un  rôle  important  dans  la  régénération 
des  leucocytes.  » 

3°  Influence  sur  la  motilité. —  Deux  ordres  d’expériences 
ont  été  faites  : 

a.  Ablation  du  thymus.  —  MM.  Abelous  et  Billard  ont  cons¬ 
taté  que,  chez  la  grenouille,  l’ablation  d’un  seul  lobe  amène 
simplement  une  moindre  résistance  à  la  fatigue.  Si  l’on  en¬ 
lève  les  deux  lobes,  la  mort,  qui  est  fatale,, est  précédée  de 
faiblesse  musculaire,  de  parésie  progressive;  les  mouve¬ 
ments  sont  moins  vifs  et  moins  faciles;  l’animal  finit  par 
mourir  paralysé. 

Si,  à  une  grenouille  privée  d’un  ou  des  deux  lobes  du 
thymus,  mais  en  bon  état  encore,  on  injecte  la  sérosité  re¬ 
cueillie  dans  l’abdomen  d’une  grenouille  mourant  à  la  suite 
de  l’extirpation  du  thymus,  on  produit  de  la  paralysie  et 
enfin  la  mort. 

Chez  le  chien,  Tarulli  et  Lo  Monaco  ont  noté  :  moindre 
résistance  à  la  fatigue,  apathie,  force  musculaire  diminuée; 
cela  est  surtout  marqué  dans  les  deux  premiers  mois  qui 
suivent  l’opération.  Sur  18  poussins  de  deux  à  cinq  jours, 
13  moururent  en  sept  ou  huit  jours  avec  :  faiblesse  des 
membres  ;  marche  incertaine  ;  tremblements  légers  s’éten¬ 
dant  à  tout  le  corps,  plus  évidents  deux  ou  trois  jours  avant 
la  mort;  torpeur. 

La  mort  fut  précédée  de  convulsions  dans  les  expériences 
de  MM.  Thiroloix  et  Bernard. 

b.  Injections  d'extrait  de  thymus  ;  greffes.  —  L’injection  d’ex¬ 
trait  de  thymus  (de  veau  ou  de  grenouille)  à  une  grenouille 
saine  produit  des  phénomènes  moteurs  identiques  à  ceux 
de  l’intoxication  par  la  strychnine.  L’injection  à  une  gre¬ 
nouille  déthymée  fait  disparaître  transitoirement  les  effets 
de  l’ablation  du  thymus  ^et  l'on  peut  ainsi  prolonger  la  vie 
des  grenouilles  déthymées.  La  greffe  n’a  également  qu’un 
effet  transitoire  (Abelous  et  Billard). 

4°  Action  sur  la  pigmentation  cutanée.  —  Elle  n’a  guère 
été  notée  que  par  Abelous  et  Billard. 

A.  Quelques  heures  après  l 'ablation  du  thymus  on  constate 
ehez  la  grenouille  une  décoloration  de  la  peau  qui  bientôt 
s’atténue;  peu  à  peu  la  couleur  revient  complètement.  On 
peut  voir  survenir  tardivement  des  ulcérations  et  du  spha- 
cèle. 

B.  L 'injection  d’extrait  à  une  grenouille  saine  rend  la  peau 
plus  sombre.  L’injection  (ou  la  greffe)  à  une  grenouille  dé¬ 
thymée  produit  une  réapparition  transitoire  (un  jouT)  de  la 
coloration  ;  une  nouvelle  greffe  ramène  encore  la  coloration. 

5°  Action  cardio-vasculaire.  —  C’est  principalement 
d’une  action  car dio- vasculaire  que  relèvent  les  phénomè¬ 
nes  constatés  par  Svehla  (1896)  dans  ses  essais  d’hyperthy- 
misation.  Il  a  injecté  à  des  chiens  de  l’extrait  aqueux  de 
thymus  d’enfant,  de  veau,  de  porc,  de  chien  ;  il  se  produit  un 
abaissement  de  la  tension  artérielle  et  une  accélération  des 
battements  du  cœur.  Cet  abaissement  de  la  tension  n’est 
pas  empêché  pas  la  section  du  pneumogastrique  ou  par 
l’atropine,  non  plus  que  par  la  section  des  planchniques, 
du  bulbe  ou  l’extirpation  des  ganglions  stellaires.  Il  admet 
que  l’abaissement  de  pression  est  dû  à  une  paralysie  des 
vaso-constricteurs,  et  l’accélération  du  pouls  à  une  action 
directe  sur  le  cœur.  A  doses  fortes  on  obtient  des  effets  to¬ 
xiques  ;  les  jeunes  animaux  y  sont  plus  sensibles;  ils  sont 
plus  marqués  quand  l’extrait  provient  d’un  animal  de  même 
espèce.  On  a  de  l’agitation,  une  dyspnée  intense,  du  colla- 


psus  et  enfin  la  mort;  on  trouve  à  l’autopsie  des  ecchymoses 
et  de  l’œdème  pulmonaires,  signe  d’une  asphyxie  aiguë. 

6°  Expériences  indiquant  des  relations  fonctionnelles 
entre  le  thymus  et  d’autres  glandes  vasculaires  sanguines. 
—  Ces  organes  sont  : 

a.  Corps  thyroïde.  —  Cadéac  et  Guinard  (1894)  ayant  en- 
levé  la  thyroïde  à  [2  agneaux  ont,  quelques  mois  après 
trouvé  le  thymus  un  peu  plus  gros  que  normalement- 
4  chiens,  auxquels  ils  avaient  fait  subir  la  même  opération 
étaient  morts  de  suite.  Ils  concluent  qu’il  est  possible  que 
le  thymus  excerce  une  adjuvance  chez  les  animaux  dont  le 
corps  thyroïde  est  lésé  ;  mais  il  n’y  a  pas  suppléance  suffi¬ 
sante  pour  empêcher  les  accidents  de  la  thyroïdectomie,  du 
moins  chez  les  animaux  qui  y  sont  particulièrement  sensi¬ 
bles. 

Gley  (1894)  a  constaté  également,  à  la  suite  de  thyroïdec¬ 
tomies  chez  des  chiens  nouveau-nés,  que  le  thymus  ne  peut 
pas  suppléer  la  thyroïde.  Parfois,  chez  le  lapin  thyroïdecto- 
misé,  il  a  trouvé  le  thymus  plus  gros  que  normalement; 
mais  le  volume  du  thymus  est  extrêmement  variable  chez 
le  lapin  sain. 

Chez  le  chien,  Hofmeister  a  «  obtenu  régulièrement  une 
hypertrophie  compensatrice  de  la  rate  et  surtout  du  thy¬ 
mus  » . 

b.  Bâte.  —  C’est  d’après  l’élude  de  la  croissance  comparée 
des  deux  organes,  que  l’on  fut  d’abord  amené  à  admettre 
des  analogies  fonctionnelles  entre  la  rate  et  le  thymus. 

Friedleben  a  déclaré  qu’il  y  avait  antagonisme  dans  le 
développement  de  ces  viscères;  il  a  montré  que,  chez  les 
mammifères,  le  moment  où  débute  l’atrophie  du  thymus 
coïncide  avec  une  augmentation  brusque  de  la  croissance 
de  la  rate,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  balancement  dans  leur  dé¬ 
veloppement.  Vierordt  a  donné  des  tableaux  qui  per¬ 
mettent  de  vérifier  s’il  en  est  de  même  chez  l'homme  ;  de 
leur  examen,  Braunschweig  conclut  que  la  loi  de  Friedle¬ 
ben  n’est  pas  vraie  depuis  la  naissance,  mais  seulement  à 
partir  du  sixième  mois,  car  dans  les  six  premiers  mois  le 
développement  des  deux  organes  est  parallèle. 

Pour  en  finir  avec  les  considérations  anatomiques,  Sehaf- 
fer  aurait  constaté  que,  lorsque  la  rate  renferme  de  nom¬ 
breuses  hématies  à  noyau,  le  thymus  n’en  contient  pas  et  in¬ 
versement. 

Quant  aux  expériences  des  physiologistes,  rappelons 
d’abord  que  Friedleben  a  montré  que  l’ablation  du  thymus 
n’est  mortelle  que  si  elle  est  accompagnée  de  splénectomie. 
D’autre  part  la  voracité  bien  connue  (Malpighi,  Ruysch, 
Dalton,  Flint,  etc.)  des  animaux  splénectomisés  est  à  rap¬ 
procher  de  celle  provoquée  par  l’ablation  du  thymus. 

Dans  les  nombreuses  splénectomies  expérimentales,  on  a 
rarement  cherché  l’influence  de  cette  opération  sur  le  thy¬ 
mus.  Cependant  Laudenbach,  qui  ne  cherchait  pas  cela,  fut 
dans  un  cas  frappé  du  volume  anormal  du  thymus  ;  celui-ci, 
examiné  au  microscope,  ne  contenait  pas  de  globules  rou¬ 
ges  nucléés;  il  s’agissait  d’un  tout  jeune  chien  splénecto- 
misé  et  saigné.  Nous  avons  déjà  dit  que  Braunschweig 
n’avait  pas  constaté  de  modifications  ;  mais,  outre  que  ses 
animaux  étaient  déjà  avancés  en  âge,  il  faut  observer  qu’ils 
mouraient  quatre  ou  cinq  jours  après  la  splénectomie,  tan¬ 
dis  que  le  chien  de  Laudenbach  avait  survécu  des  mois. 

c.  Ganglions.  —  Nous  en  avons  déjà  assez  parlé  pour  ne 
pas  y  revenir  ici.  Disons  seulement  qu’Afanassiew  fait  re¬ 
marquer  que  les  ganglions  se  développent  rapidement  au 
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■®ewent  où  le  thymus  s’atrophie,  et  Landais  que  le  thymus 
persiste  chez  les  amphiMens  et  les  reptiles  qui  n’ont  pas  de 
gang-lions. 

d.  Ovaire.  —  Blondel  (1897)  qui,  comme  nous  le  verrons, 
fait  jouer  dans  la  chlorose  un  rôle  à  la  fois  au  thymus  et  à 
F'ovaire,  montre  les  analogies  fonctionnelles  entre  ees  deux 
glandes. 

L’azoturie  et  la  phosphafurie  ont  été  obtenues  par  l'inges¬ 
tion  de  thymus  (Charrin)  comme  par-  l’ingestion  de  sub¬ 
stance  ovarique  (Guratulo  et  Tarulli).  Parlant  du  ramollisse¬ 
ment  des  côtes  noté  chez  le  chien  par  Charrin  à  la  suite  de 
l’alimentation  thymique,  Blondel  ajoute  :  <c  Ce  fait  est  à  rap¬ 
procher  de  l’action  raréfiante  que  l’ovaire  exerce  patholo¬ 
giquement  sur  le  tissu  osseux  (ostéomalacie),  action  que  la 
castration  entrave  merveilleusement.  »I1  note  que  les  deux 
glandes  ont  un  certain  antagonisme  avec  la  thyroïde.  L’anta¬ 
gonisme  entre  le  thymus  et  le  corps  thyroïde  déjà  indiqué 
sera  étudié  plus  complètement  plus  loin  ;  celui  qui  existe 
entre  la  thyroïde  et  l’appareil  génital  est  bien  connu  :  ac¬ 
tion  du  traitement  thyroïdien  sur  la  menstruation,  effets 
inverses  de  la  castration  et  de  la  thyroïdectomie  sur  la 
croissance,  etc. 

Il  ne  croit  pas  cependant  que  les  sécrétions  des  deux 
glandes  soient  identiques  :  le  sue  ovarique  favoriserait  da¬ 
vantage  les  oxydations  et  le  suc  thymique  les  réserves  nu¬ 
tritives.  Il  faut  avouer  d’ailleurs  que  l’action  exacte  de  la 
•sécrétion  ovarique  n’est  pas  parfaitement  connue,'  on  lui 
a  attribué  des  effets  absolument  opposés  sur  l’élimination 
des  phosphates,  sur  la  tension  artérielle,  etc. 

e.  Testicules.  —  Ce  point  a  été  étudié  par  Calzolari  (1898); 
il  fait  remarquer  d’abord  que  le  thymus  commence  à  dimi¬ 
nuer  à  la  puberté  et  que  la  castration  influe  sur  le  déve¬ 
loppement  physique.  De  plus,  il  a  châtré  6  lapins,  en  gar¬ 
dant  toujours  un  sujet  de  contrôle;  faisant  la  nécropsieau 
bout  d’un  mois  et  demi  à  six  mois,  il  a  vu  que  le  thymus 
était  plus  gros  au  point  de  vue  absolu  et  aussi  par  rapport 
au  poids  du  corps;  il  était  plus  charnu,  de  couleur  plus 
claire  ;  enfin  l’éxamen  histologique  a  montré  que  la  régres¬ 
sion  était  moins  avancée. 

f.  Capsules  surrénales.  —  Voici  ce  qu’a  constaté  Boinet 
(1899)  : 

Ayant  enlevé  les  deux  capsules  à  59  rats  d’égout,  il  a 
trouvé  11  fois  une  augmentation  de  volume  du  thymus  et 
du  corps  thyroïde.  Il  a  enlevé  la  rate  et  les  deux  capsules  à 
5  vieux  rats  ;  2  moururent  en  six  jours  ;  le  troisième  ne  suc¬ 
comba  que  le  dixième  jour  et  présentait  une  augmentation 
de  volume  du  thymus.  Six  jeunes  rats  ayant  subi  la  même 
opération  avaient  tous  un  thymus  hypertrophié.  Enfin  l’in¬ 
jection  d’extrait  (musculaire,  cérébral,  rénal,  hépatique, 
pulmonaire,  etc.)  de  rats  morts  décapsulés,  à  9  rats  décap¬ 
sulés  récemment,  amena  dans  la  moitié  des  cas  une  hypé- 
■rémie  du  thymus. 

Il 

Données  fournies  par  la  pathologie.  —  Dans  ce  chapitre 
nous  chercherons,  d’une  part,  dans  quelles  circonstances 
étiologiques  on  a  trouvé  des  modifications  du  thymus,  et 
d’autre  part,  si  celles-ci  ont  été  accompagnées  de  sym¬ 
ptômes  plus  ou  moins  spéciaux  qu’on  puisse  lui  rapporter 
avec  quelque  vraisemblance. 

Nous  laisserons  de  côté  la  suppuration,  la  syphilis,  la  tu¬ 
berculose,  les  néoplasmes,  car  ni  par  leur  étiologie  ni  par 
leurs  symptômes  ils  ne  sauraient  actuellement  nous  fournir  ! 


aucune  donnée  sur  les  fonctions  du  thymus.  N’ont  d’impor¬ 
tance  à  notre  point  de  vue  que  les  modifications  portant  sur 
l’ensemble  de  la  glande.  Ces  modifications  ne  sont  guère 
connues  actuellement  que  par  les  modifications  de  volume  ; 
il  faut  à  ce  sujet  distinguer  deux  cas  :  modifications  du  vo¬ 
lume  du  thymus  chez  l’ënfant,  persistance  ou  reviviscence 
chez:  l’adulte. 

1“  ÉrrocoGTE  des  variations  de  volume  du  thymus  chez 
d’enfant.  —  Cette  variabilité  de  volume  ressort  des  chiffres 
que  les  anatomistes  assignent  à  son  poids  :  3  grammes 
(Sappey),  5  grammes  (Testât),  16  grammes  (Meekel),  etc. 
Dahms  dît  qu’il  est  impossible  de  donner  un  poids  moyen. 
Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point.  C’est  précisé¬ 
ment  à  cause  de  cette  remarquable  diversité  qu’on  a  sou¬ 
vent  refusé  toute  importance  au  volume  du  thymus;  or 
cette  diversité  prouve  non  pas  que  ce  volume  n’ait  aucune 
signification,  mais  seulement  que  celle-ci  est  peu  ou  pas 
connue. 

C’est  l’état  de  la  nutrition,  le  régime  alimentaire,  la  cons¬ 
titution,  qui  ont  été  invoqués  le  plus  souvent  et  semblent 
en  effet  jouer  le  rôle  principal. 

M.  Hérard  conclut  de  ses  recherches  que  le  volume  du 
thymus  dépend  de  la  maigreur  ou  de  l’embonpoint  de  l’en¬ 
fant.  Friedfeben  noteque  le  thymus  estpetit  chez  les  enfants 
mal  nourris  ou  atteints  de  maladies  cachectisantes.  L’atro¬ 
phie  du  thymus  serait,  au  dire  de  Seydel',  Hansen,  Farret, 
Mattenheimers,  etc. ,  constante  chez  les  nourrissons  morts 
par  épuisement. 

Seydel  qui  a  le  premier  insisté  sur  ce  point  et  sur  ses 
conséquences  médico-légales,  donne  cette  atrophie  comme 
le  seul  signe  constant  de  la  mort  par  alimentation  insuffi¬ 
sante  ou  non  appropriée.  Pour  lui,  le  thymus  est  un  organe 
de  réserves  nutritives  ;  quand  la  nutrition  devient  insuffi¬ 
sante  cet  organe  épuisé  s’atrophie.  Il  rapporte  deux  obser¬ 
vations  à  l’appui.  Hansen,  qui  adopte  les  idées  de  Seydel,  a 
pesé  le  thymus  chez  108  noHveau-nés  :  celui-ci  avait  un 
poids  normal  chez  les  enfants  en  bon  état  morts  de  maladies 
aiguës;  il  était  petit  et  atrophié  chez  les  enfants  chétifs  et 
dans  les  maladies  chroniques. 

Enfin  on  a  parfois  trouvé  un  thymus  atrophié  et  scléreux 
(mais  non  tuberculeux)  chez  des  sujets  morts  de  tubercu¬ 
lose  chronique  (Harder,  Buddæus). 

Si  nous  cherchons  maintenant  quelles  relations  anatomo¬ 
pathologiques  semble  avoir  eues  l’hypertrophie  du  thymus, 
il  faut  signalerla  coïncidence  fréquente  et  bien  connue  avec 
une  hyperplasie  de  tous  les  appareils  lymphoïdes,  coïnci¬ 
dence  qui  avait  déjà  été  notée  par  les  anciens  auteurs 
(Kopp),  mais  sur  laquelle  Paltauf  a  particulièrement  insisté. 
Dans  cet  état  lymphatique  (ou  état  thymique),  il  y  a  hypertro¬ 
phie  du  thymus,  de  la  rate,  des  ganglions,  des  amygdales, 
des  plaques  de  Peyer,  etc.  et  un  trouble  de  la  nutrition 
produisant  une  sorte  de  cachexie.  Parfois  cependant,  l’hy¬ 
pertrophie  dn  thymus  existe  indépendamment  )de  toute  hy¬ 
perplasie  des  divers  appareils  lymphatiques.  Tels  sont  les 
faits  de  MM.  Marfan,  Sandoz,  Piédecoq,  etc.,  et  beaucoup 
d’autres. 

Citons  enfin  le  cas  très  intéressant  d’Avellis  (1898),  d’un 
enfant  de  quatre  ans  n’ayant  qu’une  rate  rudimentaire, 
mais  dont  le  thymus  était  très  volumineux  (et  amena  même 
la  mort);  l’auteur  considère  cette  hypertrophie  du  thymus 
comme  une  hypertrophie  vieariante  ou  compensatrice  cau¬ 
sée  par  l'insuffisance  delà  rate. 
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2°  ÉTIOLOGIE  DE  LA  PERSISTANCE  OU  REVIVISCENCE  DU  THYMUS. 

—  Quoique  moins  bien  connue  elle  ne  semble  pas  extrême¬ 
ment  rare.  M.  Jourdan,  dans  son  article  Thymus,  du  Dic¬ 
tionnaire  en  60  volumes,  montre  qu’elle  semble  avoir  été 
déjà  connue  de  Ruphus  d’Ephèse;  Sandifort  l’aurait  vue 
aussi.  Chauveau  dit  qu’il  n’est  pas  de  table  de  dissection 
dans  un  amphithéâtre  où  il  n’ait  été  rencontré  de  thymus 
chez  l’adulte. 

Nous  savons  que  la  persistance  de  débris  thymiques  est 
constante;  nous  ne  nous  occuperons  donc  que  des  faits  où 
cet  organe  avait  un  volume  anormal. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  autres  mammifères,  chez 
qui  cette  persistance  semble  rare  d’ailleurs;  citons  seule¬ 
ment  les  faits  de  MM.  Colin  (cheval),  Morot  (vache),  Brisot 
(vache).  Voyons  dans  quelles  circonstances  elle  a  été  notée 
«hez  l’homme. 

a.  Goitre  exophtalmique.  —  C’est  dans  cette  affection  que 
l’on  a  observé  le  plus  souvent  la  persistance  du  thymus. 

Môbius  (1891)  insista  le  premier  sur  ce  fait;  M.  Marie 
(1893)  a  introduit  cette  notion  en  France  dans  une  commu¬ 
nication  bien  connue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  cette  persistance  avait  été 
signalée  avant  eux.  Quelques-uns  l’avaient  notée  comme 
«  un  fait  accessoire  et  sans  importance  »  (Lasvènes,  1891)  ; 
mais  d’autres  y  avaient  déjà  vu  une  particularité  digne 
d’attention.  C’est  ainsi  que  M.  Rendu  (1883)  rapporte  le  cas 
de  Goodhart  et  dit  :  «  A  côté  de  ces,  lésions  du  corps  thy¬ 
roïde,  nous  croyons  devoir  signaler  une  altération  du  thy¬ 
mus  qui  a  été  notée  dans  quelques  autopsies.  »  Johnstone 
(1884)  dit  également  que  cela  avait  déjà  été  noté.  Citons 
enfin  Haie  White  (1886)  qui  y  insiste  nettement  :  «  Jusqu’à 
présent,  dit- il,  on  n’avait  pas  fait  suffisamment  attention  à 
cet  état  particulier  du  système  lymphatique  et  à  cette  per¬ 
sistance  du  thymus.  Actuellement  nous  connaissons  trop 
peu  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Graves  pour  pouvoir 
apprécier  la  valeur  de  ces  particularités  ;  il  serait  bon  que 
d’autres  observateurs  voient  s’ils  peuvent,  ou  non,  con¬ 
firmer  cette  observation.  » 

Depuis  les  communications  de  Môbius  et  de  M.  Marie, 
d’assez  nombreux  cas  ont  été  publiés.  Nous  donnons  à  la  fin 
de  cette  revue  une  liste  de  29  cas  de  reviviscence  du  thymus 
dans  la  maladie  de  Basedow. 

Actuellement,  la  plupart  des  auteurs  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  de  ce  fait.  M.  Joffroy  (1894)  considère  qu’elle  est  de 
règle  et  que  «  c’est  une  particularité  qui  paraît  appartenir 
presque  exclusivement  à  la  maladie  de  Basedow».  Schnitzler 
(1894)  dit  que  dans  les  cas  de  maladie  de  Basedow  traités 
par  la  thyroïdectomie  on  a  très  fréquemment  constaté  cet 
état  thymique.  Mackenzie  et  Edmunds  trouvent  la  coïnci¬ 
dence  trop  fréquente  pour  être  accidentelle.  Gayme  (1898) 
s’exprime  ainsi  :  «  Elle  semble  être  constante  et  on  a  raison 
d’y  voir  autre  autre  chose  qu’une  simple  coïncidence.  » 
Murray  (1899)  dit  que,  dans  tous  les  cas  examinés  récem¬ 
ment  à  ce  sujet  par  Mackenzie,  l’hypertrophie  du  thymus 
existait. 

Ici  encore,  l’hypertrophie  du  thymus  coïncidait  dans  la 
plupart  des  cas  avec  une  hyperplasie  lymphatique  (cas  de 
Goodhart,  Haie  White,  Schnitzler,  Howse,  Benvenuti,  etc.). 

b.  Myxœdème.  —  M.  Marie,  dans  sa  communication  déjà 
citée,  rapporte  que  Bourneville  dit  cette  hypertrophie  du 
thymus  constante  dans  le  myxœdème  infantile.  Il  est  proba¬ 
ble  qu’il  s’agit  alors  de  simple  persistance.  Mais  il  admet 
que,  de  même  que  dans  la  maladie  de  Graves,  il  s’agit  de  I 


véritable  reviviscence  lorsqu’on  a  affaire  à  un  myxœdème 
acquis  de  l’adulte,  et  il  en  rapporte  une  observation. 

M.  Souques,  Stilling  ont  aussi  observé  la  persistance  du 
thymus  dans  le  myxœdème. 

c.  Goitre  simple.  —  Elle  y  est  moins  fréquente,  mais  a  été 
vue  cependant  par  plusieurs  auteurs.  Le  fait  aurait  déjà  été 
noté  par  M.  Yerdan.  Gluck  qui  en  rapporte  un  cas  (thymus 
de  55  grammes)  dit  que  Güterbrock  l’a  trouvée  très  souvent 
dans  des  autopsies  de  goitre. 

d.  Acromégalie.  — Klebs  en  a  vu  un  cas;  Haskovec disait 
en  1893  que  c’était  le  seul  cas  existant  alors.  M.  Marie  dit 
au  contraire  :  «  Dans  l’acromégalie  on  a  signalé  d’une  façon 
à  peu  près  constante  l’existence  du  thymus.  » 

Murray  (1897)  en  rapporte  un  cas  :  mais  il  y  avait  en 
même  temps  un  goitre  exophtalmique.  Dans  le  fait  de 
Harlow  Brooks,  le  corps  thyroïde  était  aussi  hypertrophié. 
Percy  Furniwall  (1897)  rapportant,  un  cas  personnel  où  il 
n’y  avait  pas  traces  du  thymus,  fait  à  ce  sujet  une  statisti¬ 
que;  sur  34  cas  d’acromégalie,  17  fois  on  a  examiné  le 
thymus  :  7  fois  il  manquait,  10  fois  il  existait  (dont  4  fois 
nettement  hypertrophié).  : 

Rappelons  qu’on  a  souvent  dans  l’acromégalie  trouvé 
des  lésions  des  ganglions  lymphatiques  (Marie  et  Mari- 
nesco,  Claus  et  Yan  der  Stricht). 

e.  Leucémie.  —  L’analogie  anatomique  et  physiologique 
qui  existe  entre  le  thymus  et  les  ganglions,  le  fait  que  son 
hypertrophie  coexiste  si  souvent  avec  une  hyperplasie  lym¬ 
phoïde  généralisée  (diathèse  lymphatique),  devaient  faire 
prévoir  que  cette  glande  pourrait  bien  être  atteinte  dans  la 
leucémie. 

De  fait,  l’hypertrophie  du  thymus  a  été  notée  parfois 
dans  la  leucémie  chronique ,  telle  est,  par  exemple,  l’observa¬ 
tion  de  MM.  Blache,  Isambert  et  Robin  (1856).  Mais  elle  est 
bien  plus  fréquente  dans  la  leucémie  aiguë.  Citons  les  cas  de 
Guttmann,  Obratzow,  Hinderburg,  Sellig,  Bradfort  et 
Schaw;  ces  derniers  auteurs  l’ont  notée  4  fois  sur  4  auto¬ 
psies  de  leucémie  aiguë. 

f.  L'état  thymique  ou  lymphatique  peut  exister  indépendam¬ 
ment  de  toute  autre  maladie ,  constituant  une  tare  chez  un  in¬ 
dividu  d’ailleurs  en  bonne  santé,  ainsi  que  nous  le  verrons 
en  parlant  de  la  mort  subite. 

g.  Notons  en  terminant,  sans  y  insister,  que  la  persistance 
du  thymus  a  été  notée  dans  plusieurs  cas  d 'inversion  viscé¬ 
rale  totale  :  ce  sont  les  cas  de  MM.  Orcel  (1888),  Pic  (1895), 
Mathieu  et  Sikora  (1899).  Dans  ce  dernier  cas  il  y  avait,  de 
plus,  une  maladie  bleue.  Il  peut  très  bien  s’agir  d’une  sim¬ 
ple  anomalie.  Pourtant  Pic  fait  remarquer  que  dans  son  ob¬ 
servation  et  dans  celle  de  M.  Orcel  il  y  avait  un  goitre; 
peut-être  était-ce  là  la  cause  d’uné  reviviscence  du  thymus. 

Tout  récemment,  M.  Lamouroux  (1899)  a  présenté  un 
thymus  énorme  provenant  d’un  fœtus  anencéphale  avec  in¬ 
version  viscérale. 

En  somme,  de  cette  étiologie  deux  faits  sont  surtout  à 
retenir  :  l’influence  de  la  nutrition  sur  le  volume  du  thy¬ 
mus  ;  les  connexions  assez  remarquables  que  présentent  les 
lésions  du  thymus  avec  celles  des  autres  glandes  vascu¬ 
laires  sanguines  et  des  ganglions. 

3°  Conséquences  de  l’atrophie  du  thymus.  —  Nous  avons 
vu  plus  haut  que  chez  les  enfants  l’état  cachectique  coïnci¬ 
dait  très  souvent  avec  une  atrophie  du  thymus. 

Il  est  bien  difficile  de  savoir  des  deux  faits  (quel  est  le 
primitif.  Nous  avons  indiqué  les  auteurs  qui  attribuent  l’a- 
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trophie  du  thymus  au  mauvais  état  de  la  nutrition.  Mais 
d’autres,  avec  non  moins  de  vraisemblance,  admettent  que 
c’est  la  lésion  du  thymus  qui  a  pour  conséquence  le  trouble 
delà  nutrition;  c’est  l’opinion  de  MM.  Farret,  Durante, 
Mettenheimers.  M.  Durante  rapporte  le  cas  d’un  enfant  né  à 
terme  et  bien  portant;  au  bout  de  quelques  jours,  amai¬ 
grissement  progressif  et  rapide,  malgré  que  l’appétit  soit  con¬ 
servé  :  le  thymus  était  très  petit  (l«r50)  et  sclérosé.  M.  Blon¬ 
del  rappelle  que  dans  divers  cas  d’atrophie  du  thymus 
(Demme,~Jacobi),  on  a  noté  la  mort  par  épuisement. 

Nous  rapprocherons  de  l’atrophie  du  thymus  l'absence  de 
cet  organe. 

Elle  est  rare;  comme  d’autre  part  elle  coexiste  parfois 
avec  une  autre  anomalie  incompatible  avec  la  vie,  il  est 
difficile  de  savoir  quelles  en  sont  les  conséquences. 

Bischoff  l’a  observée  chez  un  enfant  mort-né  parfaitement 
développé. 

Le  seul  cas  avec  survie  que  nous  connaissions  est  celui 
d’Alfred  Clark  (1896).  L’enfant  s’était  bien  porté  jusqu’à 
six  mois;  à  ce  moment  apparut  de  l’enflure  des  pieds  et  des 
mains  qui  augmenta  progressivement  d’étendue  et  d’inten¬ 
sité.  L’examen  clinique  des  divers  viscères  était  négatif,  et 
il  n’y  avait  pas  d’albumine.  < 

Trois  mois  après  le  début  des  accidents,  il  se  produisit 
dans  chaque  fosse  sus-claviculaire  une  ecchymose  de  l’é¬ 
tendue  d’un  florin.  Il  mourut  quelques  jours  après,  sans 
autre  symptôme.  A  l’autopsie  il  y  avait  d’un  côté  une  ano¬ 
malie  du  rein  à  laquelle  l’auteur  n’attribue  aucun  rôle  pa- 
thogénique,  étant  donné  que  l’autre  rein  était  sain.  Il  y 
avait  absence  complète  du  thymus  et  il  n’y  avait  pas  non 
plus  de  tissu  fibreux  indiquant  la  place  de  l’organe  absent. 
L’auteur  dit  que  ce  cas  prouve  que  cet  organe  n’est  pas  in¬ 
dispensable  à  une  bonne  sa.nté  et  à  un  développement  nor¬ 
mal,  au  moins  pour  les  six  premiers  mois.  Mais  il  attribue 
les  ecchymoses  à  l’absence  de  thymus.  «  Les  ecchymoses 
symétriques  survenant  sans  cause  apparente  concordent 
avec  les  connexions  admises  entre  cette  glande  et  1  hémo¬ 
philie.  » 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  signification  d’un  fait 
unique. 

4°  Conséquences  de  l’hypertrophie  du  thymus.  —  Plus 
loin,  en  comparant  les  données  de  la  pathologie  aux  autres 
données,  et  notamment  à  celles  de  la  physiologie,  nous  ver¬ 
rons  quelles  suppositions  on  peut  faire  sur  le  rôle  du  thymus 
en  pathologie  et  en  particulier  dans  la  pathogénie  des  ma¬ 
ladies  où  nous  l’avons  trouvé  hypertrophié. 

Voulant  nous  borner  à  indiquer  en  ce  moment  seulement 
des  faits,  nous  nous  contenterons  de  signaler  les  relations  de 
l’hypertrophie  du  thymus  avec  la  mort  subite. 

Nous  serons  d’ailleurs  brefs  à  ce  sujet  car  il  s  agit,  le  plus 
souvent,  d’accidents  de  compression  qui  n’ont  guère  de 
rapports  avec  les  fonctions  du  thymus. 

Tantôt  cette  mort  a  lieu  sans  cause  occasionnelle  apparente; 
cela  est  surtout  fréquent  chez  les  jeunes  enfants  et  a  été 
l’origine  de  nombreuses  discussions  sur  la  palhogénie  du 
spasme  glottique.  Ces  cas  répondent,  comme  nous  l’avons 
récemment  montré  ailleurs,  à  trois  formes  cliniques  :  1°  mort 
subite  vraie;  2°  asphyxie  subaiguë  (cas  de  Marfan)  ;  3°  non- 
établissement  delà  respiration  (cas  de  Perrin  de  la  Touche). 
Mais  cet  accident  peut  aussi  se  voir  chez  l’adulte,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  le  goitre  exophtalmique,  fait  qu  aucun  auteur 
n’avait  signalé. 


La  mort  subite  dans  la  maladie  de  Basedow  est  très  rare. 
Les  classiques  n’en  disent  pas  un  mot  etBezançon,  qui  en 
a  récemment  rapporté  deux  cas,  dit  n’en  avoir  pas  trouvé 
d’autre  dans  la  littérature.  Il  en  existe  cependant;  sans 
prétendre  avoir  parcouru  toute  la  littérature  nous  pouvons 
en  ajouter  quatre  :  2  de  Haie  White,  1  de  Codd,  1  de  Mar- 
kham;  dans  ces  quatre  il  y  avait  persistance  du  thymus. 
Donc  sur  6  morts  subites  dans  la  maladie  de  Graves  nous 
trouvons  4  fois  une  hypertrophie  du  thymus  ;  les  deux  cas 
négatifs  sont  ceux  de  Bezançon  (et  encore  dans  un  de  ces 
deux  cas  l’auteur  ne  dit  rien  du  thymus). 

Si  maintenant  nous  cherchons  comment  sont  morts  nos 
29  cas  de  persistance  du  thymus,  nous  devons  défalquer 
les  morts  opératoires,  les  cas  où  la  cause  de  la  mort  n  est 
pas  indiquée  ou  que  nous  n’avons  pu  voir  dans  1  original. 

Il  nous  reste  ainsi  14  cas  :  4  sont  morts  subitement  sans 
cause  connue  (les  4  cités),  10  ont  succombé  à  des  affec¬ 
tions  diverses. 

Cette  proportion  de  4  sur  10  n’est  évidemment  pas  très 
forte  ;  mais  il  est  évident  que  l’on  peut  mourir  d’autre  chose 
avec  un  gros  thymus,  et  d’ailleurs  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  que  cette  hypertrophie  suit  moins  nocive  ici  que  chez 
l’enfant.  Car  tandis  que  chez  l’enfant  on  ne  tient  naturelle¬ 
ment  compte  que  des  cas  de  véritable  hypertrophie,  c’est-à- 
dire  de  cas  où  le  thymus  arrive  à  avoir  un  volume  énorme 
relativement  au  poids  de  l’enfant,  ici  au  contraire  on  bloque 
tous  les  cas  de  persistance  du  thymus,' c’est-à-dire  que  l’on 
fait  entrer  dans  les  statistiques  des  cas  où  le  thymus  n’a 
guère  que  le  volume  d’un  thymus  normal  de  nouveau-né  ;  on 
a  raison  de  le  faire,  puisque  cela  est  déjà  anormal,  mais  on 
comprend  qu’au  point  de  vue  spécial  de  la  mort  subite  ces 
cas  ne  sont  guère  comparables  entre  eux  ni  comparables 
aux  cas  infantiles. 

D’autres  fois  c’est  à  l'occasion  d'incidents  divers  qu’a  lieu  la 
mort  subite.  Le  plus  fréquemment  il  s’agit  de  la  mort  sur¬ 
venant  à  la  fin  de  l’anesthésie  ou  peu  après  l’intervention 
chirurgicale;  pour  l’étude  de  ces  faits  nous  renvoyons  à 
Kruse  et  Cahen,  R.  Paltauf,  Kundrat,  Bayer.  Généralement 
il  s’agit  de  chloroformilktion;.  parfois  cependant  l’anesthér 
sieaété  faite  à  l’éther  (cas  de  Hensler).  Il  est  à  remarquer 
que  cette  mort  survient  à  la  fin  de  l’anesthésie,  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  la.syncope  bien  connue  du  début.  La  mort 
est  dans  ces  cas  précédée  de  secousses  musculaires  (Paltauf, 
Bayer). 

Ces  morts  subites  ou  rapides  post-opératoires  sont  plus 
fréquentes  dans  les  goitres  et  dans  le  goitre  exophtalmique 
en  particulier.  La  fréquence  de  ce  genre  de  mort  dans  les 
interventions  pour  maladie  de  Graves  n’est  pas  discutable  ; 
elle  ressort  nettement  des  statistiques  (Allen  Starr).  Elle  est 
attribuée  d’ordinaire  (Poncet,  Debove)  à  l’intoxication  thy¬ 
roïdienne.  Surrel  qui  adopte  cette  interprétation, ajoute  ce¬ 
pendant  :  «  Il  est  un  autre  fait  récemment  mis  en  cause,  au¬ 
quel  on  attribue  la  mort  subite,  nous  voulons  parler  de  la 
persistance  ou  reviviscence  du  thymus.  »  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  allemands  n’hésitent  pas  en  effet  à  attribuer  cet  acci¬ 
dent  à  la  persistance  du  thymus. 

Celte  interprétation  est  assez  vraisemblable  si  l’on  rap¬ 
proche  la  fréquence  de  cet  accident  de  la  fréquence  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  thymus  dans  cet  affection. 

Il  est  difficile  d’établir  une  statistique  sur  ce  point  car  très 
souvent  il  n’y  a  pas  d’autopsie  ou  celle-ci  est  trop  sommaire. 
Parmi  nos  29  cas,  18  fois  nous  avons  trouvé  nettement  indi¬ 
qué  le  genre  de  mort  :  10  morts  de  maladies  variées,  4 
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morts  rapides  post-opératoires  (cas  de  GoOdhart,  Schnitzler, 
Debove,  Ezio  Benvenuli). 

Comme  autre  cause  occasionnelle,  signalons  des  médica¬ 
tions  variées  :  sérum  antidiphtérique  (Combe,  Langerhans, 
-  Bscherich),  applications  de  compresses  salieylées  (Escherich), 
etc.,  amenant  la  mort  subite  chez  des  enfants  atteints  d’état 
thymique. 

Enfin  on  a  publié  une  série  de  cas  d’habiles  nageurs  morts 
subitement  au  sortir  du  bain  (Nordmann,  Recklinghausen, 
Dwomitschenko)  et  chez  lesquels  on  trouva  pourseule  cause 
de  mort  un  thymus  volumineux. 

Comme  le  fait  remarquer  Hoffman,  tant  qu’on  n’aura  pas 
trouvé  une  autre  explication  on  sera  bien  autorisé  à  attri¬ 
buer  à  l’hypertrophie  du  thymus  ces  morts  subites  dans 
lesquelles  on  ne  trouve  aucune  autre  lésion. 

L’hypertrophie  du  thymus  est  donc  une  cause  de  mort 
subite  ;  tantôt  celle-ci  survient  spontanément,  au  moins  en 
apparence,  tantôt  la  lésion  thymique  ne  semble  qu’avoir 
placé  l’individu  en  imminence  de  mort  subite. 

Quant  au  mécanisme  de  cet  accident,  nous  le  discuterons 
plus  loin,  parce  qu’il  y  a  lieu  d’invoquer  les  notions  fournies 
par  la  physiologie.  {A  suivre.) 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(6  DÉCEMBRE  1899) 

La  séance  a  été  presque  entièrement  occupée  par  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  de  la  coxalgie  par  la  résection  de 
la  hanche.  M.  Schwartz  a  communiqué  trois  cas  de  résec¬ 
tion  dont  un  avec  résultat  merveilleux  et  deux  avec  résul¬ 
tat  médiocre.  L’un  de  ces  opérés,  qui  avait  subi  une  résec¬ 
tion  de  12  centimètres,  ne  présente  plus  aujourd’hui  que 
4  centimètres  de  raccourcissement  et  jouit  de  mouvements 
tels  qu'il  peut  faire  de  longues  courses  à  pied  et  à  bicy¬ 
clette.  Il  arrive  à  faire  facilement  et  couramment  80  à 
100  kilomètres,  dans  sa  journée,  à  bicyclette.  C’est  là,  on  en 
conviendra,  un  résultat  de  la  résection  de  la  hanche  assez 
inattendu.  Chez  un  autre  malade,  le  résultat  fut  moins  heu¬ 
reux.  Après  seize  mois  d’immobilifation  sans  le  moindre 
succès,  M.  Schwartz  se  décida  à  la  résection;  il  trouva  une 
articulation  complètement  démolie  ;  une  tête  fémorale  ron¬ 
gée  par  la  tuberculose,  un  abcès  profond,  des  fusées  puru¬ 
lentes  diffuses  ;  le  résultat  ne  fut  pas  brillant;  cet  opéré  a 
encore  des  fistules  et  il  n’a  pas  retiré  de  l’opération  les  bé¬ 
néfices  qu’on  était  en  droit  d’espérer. 

Mais  ainsi  que  le  fait  justement  observer  M.  Schwartz,  la 
résection  de  la  hanche  appliquée  au  traitement  de  la  coxal¬ 
gie  n’a  été  jusqu’ici  que  i’uïtima  ratio ,  que  la  ressource  der¬ 
nière  appliquée  aux  cas  désespérés.  Les  faits  très  intéres¬ 
sants  apportés  par  M.  Nélaton,  ceux  de  M.  Schwartz  et 
d’autres  encore  semblent  prouver  que,  lorsque  les  chirur¬ 
giens  se  décideront  à  y  recourir  plus  tôt,  avant  d’attendre 
que  les  lésions  soient  très  étendues,  on  obtiendra  de  meil¬ 
leurs  résultats.  Aussi,  dansl’avenir,  M.  Schwartz  est-il  décidé 
à  suivre  la  conduite  indiquée  dans  ce  sens  par  M.  Nélaton. 

M.  Delorme  estime  que,  dans  cette  question,  il  faut  avant 
tout  séparer  les  cas  de  coxalgie  chez  l’enfant  de  ceux  qui  se 
présentent  chez  1  adulte.  Il  ne  veut  s’occuper  que  de  ees 
derniers.  Voyons  donc  ce  qui  se  passe  dans  l’armée  au 
point  de  vue  de  la  coxalgie.  Quand  celle-ci  est  traitée  dès  le 
début  par  l’immobilisation  prolongée  pendant  de  longs 
mois,  on  voit  cesser  les  accidents  et  les  malades  revenir  à 
une  apparence  de  guérison.  M.  Delorme  dit  apparence  de 


guérison,  puisqu’il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  suivre  assez 
longtemps  ses  malades  et  qu’il  ne  se  dissimule  pas  la  possi* 
bilité  des  rechutes.  Ayant  eu  affaire  à  des  coxalgiques' 
adultes  avec  abcès  et  fistules,  deux  fois  M.  Delorme  se  dé¬ 
cida  à  intervenir  par  la  résection.  Ces  deux  malades  sont 
morts,  l’un  de  shock,  l’autre  d’ostéomyélite.  Aussi  M.  De- 
lorme  a-t-il,  dès  lors,  renoncé  à  recourir  à  cette  opération 

Les  faits  de  M.  Nélaton  et  ceux  de  M.  Félizet  le  porteront 
peut-être  à  changer  d’avis  et,  dans  les  cas  où  l’insuffisance 
des  méthodes  conservatrices  lui  sera  démontrée  notoire¬ 
ment  insuffisante,  il  se  déciderait  alors  à  recourir  à  la  résec¬ 
tion  en  employant  le  flambage  de  la  plaie  préconisé  par 
M.  Félizet. 

Jusqu’ici  l’accord  semble  devoir  se  faire;  mais  cela  ne 
dure  pas  et  une  discussion  très  vive  s’élève  entre  M.  Félizet 
et  M.  Kirmisson;  le  premier  fait  connaître  en  détailla  ligne 
de  conduite  qu’il  suit  en  présence  des  différents  cas  de 
coxalgie  chez  l’enfant  :  tant  qu’il  n’y  a  qu’ün  peu  de  dou¬ 
leurs,  de  [gonflement  et  quelques-uns  seulement  des  sym¬ 
ptômes  de  la  coxalgie,  M.  Félizet  s’en  tient  au  repos,  à  l’ali¬ 
mentation  et  au  grand  air;  quand  il  y  a  un  abcès  il 
l’ouvre;  si,  après  l’ouverture  de  l’abcès,  l’enfant  va  mieux, 
conserve  l’appétit,  il  continue  le  traitement  conservateur. 
Jusqu’ici  M.  Félizet  se  croit  d’accord  avec  M.  Kirmisson! 
Quand  la  coxalgie  devient  franchement  suppurée  et  fïsfu- 
ledse,  M.  Kirmisson  a  recours  aux  injections  d’éther  iodo- 
formé.  Mais  quand  ce  traitement  réussit,  il  demande  des 
mois  et  des  années  pour  mener  l’enfant  à  la  guérison. 

Aussi  quand  la  coxalgie  devient  grave,  suppurée,  doulou¬ 
reuse  ;  quand  elle  affaiblit  l’enfant  au  point  que  son  état  gé¬ 
néral  s’aggrave,  alors  M.  Félizet  estime  qu’il  faut  faire  ce 
qu’il  appelle  le  déblayage,  c’est-à-dire  enlever  tout  ce  qui 
est  douloureux,  tout  ce  qui  est  malade  dans  l’articulation. 

G  est  là,  dit-il,  besogne  de  déblayage  et  d’assainissement, 
c’est  la  vraie  chirurgie  conservatrice  en  ce  sens  qu’elle  con¬ 
serve  l’existence  des  enfants. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Félizet  montre  des  pièces 
dans  lesquelles  il  s’agit  de  lésions  graves  et  étendues  et  il 
demande  à  M.  Kirmisson  et  à  ses  collègues  ce  'que  les- 
injections  d’éther  iodoformé  pourraient  faire  contre  de 
pareilles  lésions. 

A  cela  M.  Kirmisson  répond,  assez  vivement,  qu’il  se 
trouve  en  désaccord  absolu  avec  M.  Félizet;  jamais  il  n’a 
ouvert  un  abcès  de  coxalgie  ;  il  ne  traite  ces  abcès  par  des 
injections  médicamenteuses;  sa  pratique,  d’ailleurs,  est 
tout  à  fait  dissemblable  de  celle  de  M.  Félizet.  M.  Kirmisson 
estime  qu’il  n’existe  qu’un  traitement  rationnel  de  la  coxal¬ 
gie,  e’est  le  traitement  conservateur  basé  sur  les  soins  anti¬ 
septiques  qu’on  connaît  aujourd’hui. 

Il  rapporte  une  observation  assez  intéressante;  c’est  celle 
d’un  enfant  ayant  eu  une  coxalgie  grave  et  qui  avait  par¬ 
faitement  guéri  par  l’immobilisation.  Deux  ans  après,  cet 
enfant  lui  est  ramené  en  très  mauvais  état  avec  une  attitude 
horriblement  vicieuse. 

Que  s’était-il  passé?  La  mère  avait  conduit  cet  enfant 
à  un  charlatan  que  tout  le  monde  connaît,  et  M.  Kir¬ 
misson  est  heureux  de  profiter  de  cette  occasion  pour  dire 
ce  qu’il  pense  de  ce  charlatan.  Nous  aurions  tous  des  cas 
analogues  à  présenter  et  il  serait  bien  utile  que  ces  faits 
fussent  portés  à  la  connaissance  du  public,  dans  d’autres 
organes  que  les  nôtres  qui  ne  peuvent  prêcher  que  des 
convertis. 
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SUR  LES  APPLICATIONS  NOUVELLES 
DU  COURANT  ONDULATOIRE  EN  GYNÉCOLOGIE 

Par  le  docteur  G.  Apostoli  (1). 

Le  courant  ondulatoire,  dont  les  propriétés  physique  s  et 
physiologiques  nous  ont  été  révélées  parle  professeur  d’Ar- 
sonval,  présente  le  double  avantage  de  supposer  aux  effets 
du  courant  continu  ceux  d’un  courant  variable,  qui,  com¬ 
paré  au  courant  faradique,  présente  une  courbe  plus  régu¬ 
lière,  moins  brusque,  et  à  forme  sinusoïdale. 

L’absence  de  tout  renversement  et  de  toute  alternance 
lui  permet  de  surajouter  à  l’action  oscillatoire,  l’action  élec¬ 
trolytique  d’un  courant  constant,  et  lui  assure  ainsi  une 
place  importante  dans  l’échelle  des  différents  modes  électri¬ 
ques  appliqués  à  la  médecine. 

Expérimenté  pour  la  première  fois  en  1896,  à  la  clinique 
du  docteur  Apostoli,  il  a  été,  depuis  lors,  appliqué  à  un 
grand  nombre  de  malades,  et  au  total,  jusqu’au  1er  juillet 
1899,  pour  la  gynécologie  seulement,  1232  fois  sur  308  ma¬ 
lades. 

Voici  les  résultats  de  son  application  gynécologique  : 

1°  La  caractéristique  dominale  du  courant  ondulatoire 
consiste  dans  une  action  analgésique  plus  ou  moins  rapide 
qui  entraîne  la  diminution,  puis  la  disparition  fréquente  des 
phénomènes  douloureux. 

Qu’il  s’agisse  de  douleurs  intermenstruelles,  ou  de  dys- 
ménorrée,  proprement  dite,  il  agit  très  puissamment  pour 
atténuer  ou  faire  disparaître  l’élément  douleur,  sans  toute¬ 
fois  pouvoir  supplanter  constamment  soit  la  faradisation, 
soit  la  statique. 

2°  Sans  action  marquée  contre  la  leucorrée  d’origine 
infectieuse,  il  peut  rendre  parfois  des  services  contre  les 
troubles  circulatoires  congestifs  voisins  de  l’état  puerpéral 
et  diminuer  ainsi  quelques  écoulements  leucorréiqués  èt 
souvent  rebelles. 

3°  Sans  avoir  la  possibilité  d’exercer  en  général  contre 
les  hémorragies  une  action  aussi  rapidement  efficace  que 
celle  du  courant  continu  appliqué  à  haute  dose  à  1  aide  d  une 
électrode  non  oxydable  en  platine,  il  peut  toutefois  être  uti¬ 
lisé  avec  fruit  contre  les  hémorragies  liées  aune  métrite  con¬ 
gestive  ou  à  un  arrêt  d’involution  utérine. 

4°  Agissant  par  un  processus  analogue  et  souvent  supé¬ 
rieur  à  celui  du  massage  abdominal,  il  peut  combattre  avan¬ 
tageusement  certaines  constipations  rebelles  et  certaines 
aménorrées  réfractaires  à  la  galvanocaustique. 

S°  Sans  action  trophique  directe  contre  l’évolution  des 
fibromes,  il  doit  céder  le  pas  aux  galvanocaustiques  dans  la 
cure  des  néoplasmes  bénins,  mais  il  peut  faire  disparaître 
certains  phénomènes  congestifs  douloureux  liés  à  leur  évo¬ 
lution. 

6°  Impuissant  pour  corriger  directement  les  ptoses  et  les 
vices  de  situation  génitale,  il  peut  cependant  en  déconges¬ 
tionnant  le  bassin  et  en  activant  la  contractilité  muscu¬ 
laire,  rendre  dans  ces  cas  de  réels  services  symptomatiques. 

7°  Très  puissant  contre  les  lésions  péri-utérines  congesti¬ 
ves  et  exsudatives  (non  suppurées)  par  1  association  de  son 
action  analgésique  à  ses  effets  stimulants,  il  aide  à  la  ré¬ 
sorption  des  exsudats  et  constitue  une  de  leurs  meilleures 
médications  conservatrices. 

En  résumé,  les  nombreuses  applications  du  courant  ondu¬ 
latoire  faites  depuis  trois  ans  à  la  clinique  du  docteur  Apos¬ 


toli,  lui  permettent  d’affirmer  que  ce  courant,  d’une  innocuité 
absolue  et  d’une  tolérance  constante,  mérite  de  prendre 

rang  dansla  thérapeutique  delà  gynécologie  conservatrice 

par  l’association  de  ses  deux  actions  prépondérantes  . 

Analgésique  d’un  côté,  et  résolutive  ou  décongestionnante 

de  l’autre. 

Si  ce  courant  est  moins  actif  que  la  galvanocaustique 
chimique  contre  le  fibrome  en  général,  contre  l’endométrite 
infectieuse,  contre  la  métrite  parenchymateuse,  et  pour  ar¬ 
rêter  une  hémorragie  rebelle,  il  conserve,  d  autré  part,  une 
préséance  marquée  dans  le  traitement  de  la  subinvolution 
utérine  et  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  résoudre  plus  ou 
moins  rapidement  des  phénomènes  douloureux  ou  conges- 
tifs. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  comme  au  point  de  vue 
anatomique,  les  applications  intra-utérines  du  courant  on¬ 
dulatoire  paraissent  plus  énergiques  et  plus  résolutives  que 
les  applications  similaires  faites  dans  le  vagin. 

Ainsi  le  courant  ondulatoire,  qui  possède  les  qualités  as¬ 
sociées  du  courant  faradique  et  du  courant  galvanique, 
constitue,  d’après  le  docteur  Apostoli,  une  acquisition  pré¬ 
cieuse  pour  la  thérapeutique  gynécologique  conservatrice, 
et,  sans  vouloir  supplanter  aucun  des  autres  modes  électri 
ques  déjà  connus,  il  mérite  d’occuper  une  place  de  choix  en 
électro  thérapie. 


FORMULAIRE 

Lotion  parasiticide  contre  le  phtirius  pubis. 
Bichlorure  d’hydrargyre  ....  0g25  centig. 

Essence  de  térébenthine. . . . .  30  grammes. 

Glycérine .  40 

Alcool  de  lavande .  173 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’analyse  des  eaux  potables  [2e  édit.]  (!}, 
par  Z  une  e  t  Bonjean. 

Au  premier  rang  des  opérations  qui  intéressent  l’hygié¬ 
niste,  se  trouve  la  question  des  eaux  potables  :  n  est-il 
pas  établi  aujourd’hui  que  certaines  infections,  telles  que 
le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  ont  surtout  une 
origine  hydrique,  à  tel  point  que  l’on  a  pu  dire  (Brouardel) 
que  «  la  fièvre  typhoïde  est  le  réactif  de  l’eau  fournie  à  une 
ville  »  ou  encore  (Tlïbinot),  que  la  fièvre  typhoïde,  dans  une 
ville,  est  fonction  directe  de  la  qualité  de  l’eau  qui  sert  à 
son  alimentation.  Les  infections  pyocyaniques  n’auraient- 
elles  pas  souvent  le  même  mode  de  propagation? 

Aussi  doit-on  louer  M.  Bonjean  de  nous  donner  une  deu¬ 
xième  édition  de  l’excellenttraitéde  Zune.  Par  une  pratique 
datant  de  plus  de  dix  années,  par  sa  situation  de  chef  du  labo¬ 
ratoire  du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  M.  Bon¬ 
jean  était  mieux  qualifié  que  tout  autre  pour  reprendre  cette 

étude  dont  l’intérêt  est  tout  d’actualité. 

Pans  le  volume  qu’il  nous  offre  aujourd’hui,  l’analyse  des 
eaux  potables  est  traitée  d’une  façon  claire  et  complète  au 
triple  point  de  vue  de  l’analyse  chimique,  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  et  des  recherches  bactériologiques.  Grâce  à 
cette  consciencieuse  étude,  le  praticien  pourra  se  rensei¬ 
gner  sur  la  nature  chimique  d’une  eau,  sur  les  micro-orga¬ 
nismes  qu’elle  renferme,  sur  sa  richesse  plus  ou  moins 
grande  en  bactéries,  etpar  conséquent  se  prononcer  en  toute 
connaissance  de  cause  sur  la  valeur  de  cette  eau  au  point 
de  vue  hygiénique. 


(1)  In-8».  Prix:  10  francs.  —Paris,  Jules  Rousset,  36,  r.  Serpente. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  Voici  la  note  offi¬ 
cielle  qui  nous  est  communiquée  : 

«  Le  Conseil  de:  surveillahees'ést  réuni  hier  matin,  7  décem- 
ie,  à  neuf  heures  et  demie,  sous  la  présidence 'de  M.  le  pré¬ 
fet  de  la. .Seine.  .  .  1 

M.  le  conseiller  Voisin,  vice-président  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  a  donné  lecture  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Napias  di¬ 
recteur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
puis  de  son  rapport  personnel  au  nom  d’une  sous-commission 
qui,  des  mardi  soir,  avait  étudié  la  question  sous  toutes  ses  faces. 

Conformément  au  rapport  de  M.  Voisin  et  aux  conclusions  de 
la  sous-commission,  le  Conseil  a  émis  l’avis  : 

1°  Qu’il  y  avait  lieu  de  demander  à  l’administration  de  faire 
diligence  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  pour  obtenir 
un  avis  du  Conseil  d’État. 

2°^  Que  les  différentes  solutions  proposées  par  M.  le  directeur 
seraient  transmises,  avec  la  demande  d’avis  du  Conseil  d’État, 
et  av.e.c. l'indication  de  la  préférence  du  Conseil  de  surveillance!' 
pour  telle  ou  telle  des  solutions  proposées. 

30  Que  le  Conseil  de  surveillance,  en  ce  qui  le  concerne,  était 
d  avis  qu’il  y  avait  lieu  d’annuler  les  opérations  du  concours  et 
de  le  recommencer  dans  lés  conditions  où  il  se  présentait  à  la 
date  du  30  septembre; 

Enfin,  le  Conseil  a  examiné  une  autre  question  ayant  un  ca¬ 
ractère  général  et  a  été  d’avis,  conformément  à  la  demande  de 
M.  le  Directeur,  que  la  publicité  des  séances,  prévue  parle  rè 
glement,  devait  s’entendre  uniquement  de  la  lecture  des  com¬ 
positions  et  des  épreuves  orales,  c’est-à-dire  de  tous  les  cas  où 
le  public  était  en  situation  de  juger  en  même  temps  que  les 
juges,  et  que  le  tirage  au  sort  de  la  question  de  la  composition 
écrite  devait,  dans  l’avenir,'  avoir  lieu  en  présence  des  seuls 
candidats,  le  public  ne  devant  pas  avoir  accès  dans  la  salle  où 
la  question  serait  tirée  au  sort  et  la  composition  faite.  » 
Rappelons  que  le  30  septembre  dernier,  le  registre  d’inscrip¬ 
tion  au  concours  était  clos.  Le  jury  devait  être  tiré  au  sort  le 
lendemain. 

Cette  décision  admet  donc  au  nouveau  concours  et  devant  de 
nouveaux  juges,  tous  les  candidats  inscrits  il  y  a  trois  mois 
Les  malfaiteurs  de  Beaujon  n’en  demandaient  pas  davantage. 
Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  limite 
d  âge  du  professeur  Terrier  et  de  la  mort  de  M.  A.  Marchand,  le 
mouvement  suivant  aura  lieu  le  25  décembre  dans  les  services 
de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Berger  passe  à  l’hôpital  Beaujon;  M.  Michaux  passe  de 
1  hôpital  Broussais  à  l’hôpital  Bichat;  M.  Chaput,  de  l’hôpital 
Tenon  à  l’hôpital  Broussais  ;  M.  Lejars,  de  la  Maison  de  santé  à 
Tenon  ;  M.  Potherat,  de  .Bioêtre  à  la  Maison  de  santé;  M.  Gui- 
nard,  d’Ivry  à  Bicêtre;  M.  Hartmann,  du  Bureau  central  à  l’hos 
pice  d’Ivry. 

Légion  d’honneur.  —  Le  médecin  de  première  classe  Emily. 
qui  faisait  partie  de  la  mission  Marchand,  vient  d’être  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Guerre.  —  Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 
29  novembre  1899,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  de  réserve.  — 

M.  Wiiligens,  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l'armée 
territoriale.  —  M.  Defos  du  Rau,  médecin-major  de  première 
classe  de  l’armée  active,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  territo¬ 
riale.  MM.  Lardennois  et  Muller,  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  de  l’armée  active,  retraités. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  _ 

MM.  de  Burine  et  Mourier,  démissionnaires. 


Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve 
MM  Bones  Belohous,  Bruneau,  Cazade,  Mongin,  Gourdon  BoiT 
card  Lombard,  Lathuray-Vi'olïêt,  Bigeard,  Bérard,  Acqùavm 
Chabnae  Abd  el  Nour,  Deshayes,  Legry,  Tanchon,  Bousquet’ 
Pierrot,  Fassina,  Milian,  Chailan,  de  Lara,  Delebecque  Roque  ’ 
Philippe  Gaumerais,  Fortunet,  Allard,  Brun,  Payen,  Chartier' 
Girard,  Jung,  Goy,  Saqui,  Fournier,  .Lefer,  Bisquera,  Caffarrl’ 
Pellegnn,  Salvador,  Weill,  Calbat,  Cuzin,  Martel,  Benoit,  Esue’ 
randieu,  Lahaye,  Horveno,  Helouin,  Camiade,  Vial,  Ceccaldi 
Morard,  Gilbert,  Bricard,  Lapeyre,  Dousset,  Bosvieux,  Lacrosaz’ 
Caizergues,  Guex,  Bottone,  Boutron,  Ricoux,  Etterien,  Pamart 
—  Par  décision  ministérielle  du  7  décembre  1899,  ont  été 
nommés  pour  les  postes  ci-après  désignés,  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  première  Classe  Sabatier,  pour  le  141»  d’iiifad 
terie;  -  Dehoey,  pour:  le  83“  d’infanterie  ;  -  Rieux,  maintenu 
aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine:  —  Delà- 
haye,  pour  le  1»“  régiment  de  spahis;  -  Seguinaud,  pour  le 
15e  dragons;  — Pelissié,  pour  le  3e  tirailleurs. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rouvillois 
pour  le  11e  d’artillerie;  —  Humbel,  pour  le  5e  d’infanterie  -  — 
Pigeon,  pour  le  6“  chasseurs  à  cheval  ;  —  Vergne,  pour  le  1 14e  d’in¬ 
fanterie;  —  Hocliwelker,  pour  le  95e  d’infanterie;  —  Gueytat 
pourle  10“  dragons;  —  Delbru,  pour  le  3'  d’artillerie;  -  Beau- 
jeu,  pour  le  33“  d’infanterie;  —  Sbrel,  pour  le  5'  d’artillerie  - 
Humbert,  pour  le  18“  d’infanterie;  —  Caillon,  pour  le  12= 
chasseurs  à  cheval;  —  Munaret,  pour  le  95“  d’infanterie-  - 
Suttel,  pour  le  86“  d’infanterie. 

Marine.  — M.  Rigaud,  médecin  de  deuxième  classe,  du  cadre 
de  Toulon,  est  désigné  pour  remplacer,  sur  la  Bretagne,  M.  le 
docteur  Mottin  promu  de  première  classe. 

M.  Mottin,  médecin  de  deuxième  classe,  du  cadre  de  Brest,  ac¬ 
tuellement  embarqué  sur  la  Bretagne  et  nouvellement  promu 
médecin  de  première  classe  est  affecté  au  cadre  de  Cherbourg. 

Commission  parlementaire  d’hygiène  publique.  -  Sur  la 
proposition  de  M.  Dubois  et  d’un  certain  nombre  de  ses  collè¬ 
gues,^  la  Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  de  lundi,  a  décidé 
la  création  d’une  grande  commission  de  trente-trois  membres 
qui  sera  chargée  d’étudier  les  questions  d’hygiène  générale. 

Statistique.  —  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté  pendant  la  48“  semaine  913  décès,  chiffre  un  peu  supé¬ 
rieur  à  celui  de  la  semaine  précédente. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  12  décès,  chiffre  identique  à  celui 
de  la  semaine  précédente  et  qui  dépasse  encore  un  peu  la 
moyenne  (6).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  dénoncés  par  les 
médecins  continue  à  décroître  (54  cas  nouveaux  au  lieu  de  65 
pendant  la  semaine  précédente  et  de  84  pendant  la  semaine  an¬ 
térieure  ;  ce  chiffre  atteignait  et  dépassait  200  il  y  a  quatre 
mois). 

Les  autres  maladies  épidémiques  continuent  à  être  rares. 

La  rougeole  n’a  causé  que  2  décès;  la  scarlatine,  4;  la  coque¬ 
luche,  4;  la  diphtérie,  5.  Ces  chiffres  sont  voisins  de  la  moyenne. 

Cours  de  physiologie  générale.  —  M.  N.  Gréhant,  profes¬ 
seur,  commencera  ce  cours  le  lundi  11  décembre  1899,  à  trois 
heures,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  dans  son  laboratoire,  quai  Saint- 
Bernard.  —  Exercices  pratiques  tous  les  vendredis. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  pratique  d’hygiène,  à  l’usage  des  médecins  et  des 
étudiants,  par  le  docteur  Guiraud,  professeur  d’hygiène  à  la 
Facultéde  Toulouse.  Un  vol.  in-8°.  —Prix:  8 francs.  —  Paris, 
Steinheil,  éditeur. 


DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

SIROP  HENRY  MURE  —  Maladies  nerveuses ,  épilepsie,  hystérie. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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|(}ranules  a@  Catillon 


STROPHANTUS 


*  *  Relèvent  îe  cœur  affaibli,  dissipent  ** 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

mm  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance. 

Effet  immédiat,  pas  de  vasoconstriction. 


DOULEUR  -  INSOMNIE 

guéries,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  par  le 

SIROP  FOLLET 


GUBLÜR, TROUSSEAU.  CHARCOT, 


Mimmm 


!RC0T,Ttc™'|, 

» 

YROSES  f 


tonique  varaniiie  fébrifuge  I 


[MAGNESIE  ROY 


A.  BOY.  PI>l,n  Ce  1"  Classe,  PABIS-Auteuil.  »t  H»11 


•riï*i£ïiirei5 

2 

(COCA-THÉIHE  ANALGÉSIQUE  PAUSOOUN) 

Une  cuillerée  à  soupe  â  toute  période  de  l’accès. 

c  MIGRAINES  JËmtGIES^Vertigestcmacal, 

CCU.qBRO^EEretec!SÏODÉEr:  Neurasthénie, 
Névroses,  Etats  congestifs  du  cerveau.  Fl.  5  fr. 
mÇ.^BROMO-mDEE^Névridgies^duTriju- 

î 

T.,eQÏÏjNÎÉE^UGrlppe®  Lluenza,  Coryza, 
E.F0URNIER.21  ,Rue  d«  s’»-Pétersbourg,Paris  etPh1**. 

î 

Aucune  irritatio 
Dosage 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 
ÂNÉÜ/IIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE 
PHOSPHÂTURIE,  etc. 

Seul  Véritable 


PRIX  : 


Le  Flacon  î 


:  Fr. 


C  BIÈRE  DE  SANTÉ  DIASTASÉE  5 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
à  Vétat  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


1  E.  ZDJÉÏ  a\A.DE£I>I3Sr,  Pharmacien-Chimiste  de  1"  Classe,  109,  Boulevard  Haussmann,  PARIS  | 

1  BAUME  MAYNIEL 

|  DIATHÈSE  URIQUE  | 

DRAGÉES  ST-ANDRÉ| 

ANTIPURULENT 


ANTIPURULENT 


FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  pos;tion  INTERMÉDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscmsie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  C°.  —  Dépôt  :  II.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROMIDIA 


HYPNOTIQUE 
ANTI  NÉVRALGIQUE 

'TSSr' - 
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ASTHME 


Dans  le  traitement  de  /'Asthme 
et  de  /'Oppression, 
dans  le  Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème,  | 

la  Bronchite  chronique,  etc. 

LE  SIROP  JAMNIN  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ  ! 

a  toujours  aonné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

(  ADULTES  :  .  cuillerée  à  soupe  pdr  jour,  au  moment  des  crises,  ou  le  soir 
.Doses  ■  après  le  repas  dans  une  infusion  d’hysope  de  préférence 

EAFANTS  deioà  15  ans  :  1  cuillerée  à  dessert  (s’abstenir  polir  les  enfants  au-dess 
DETAIL  :  Vans  toutes  les  Pharmac.  -  PRÉPARATION  et  TESTE  en  GROS  :  A.  Janjlin,  Z  CA, 


De  1  avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 
Praticiens  quil’ontexpérimenté,  1  ’ICRTHYOL 
a  une  action  à  là  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
tout  en  étant  absolument  înoflensif.  L’emploi 
.  ,.  .  ,  ,  .  ..  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichthyol  est 

indique  dans  les  MALADIES  CUTANÉES ,  la  BLENNORRAGIE,  les  MALADIES  DES 
—  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES,  ainsi  que  dans 


ICHTHYOL 


FEMMES,  dans*  les  CONJONCTIVITÉS 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE, 


„  S’adresserpour  les  Monographies  et  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


EPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


(Formule  du  Codex  N°  603) 

ALOÉS  t  GOMME-GUTTE 

i\»  Le  plus  commode  des 

Y£  lE'-U-lRGKA.TIlFS 

■  Tl  très  imités  et  contrefaits. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURlf  n. 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodn™? 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médsr  1 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  » 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  td 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brorm!' 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  timt 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mafti 
’ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
(es  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
-haque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium  * 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicaüom 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
;iciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODHJMirOP  dS  Benry  UUTe  aU  BR0MÜRE  Dï 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure • 
STRONTIUM."6  üenry  ^  BR0MUKE  ™ 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renn 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TRAITEMENT  NOUVEAU 

de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l’ANTHRAX,  de  l’ACNÉ 
«t  autres  DERMATOSES,  du  DIABÈTE  et  de  la  DYSPEPSIE  par  la 

MYCODERMINE  DEJARDIN 


au.  Extrait  Inaltérable 


LEVURE  de  BIERE  PURE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

Absolument  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 
DOSE  :  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature). 

Avec  la  HIYCODERIHINE  OÈ JARDIN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  ou  desséchée  :  Ni  Nausées, 
ni  Aigreurs,  ni  Pesanteurs  de  l’Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  —  Prix  :  l’Étui  de  100  Pilules,  3  francs. 


•  DÉJ  ARDIN,  Pharmacien-Chimiste  de  1"  Classe,  Ex-Interne  et  Fournisseur  des  Hôpitaux  de  Paris,  109,  Bould  Haussmann,  Paris. 


DIARRHÉES 

DES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DESTYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

lilSTKIUXE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 

NON  TOXIQUE,  ANTISEPTIQUE  P°1NTERNEB 

DOSES  :  Enfants,  0sr20  à06r50,  3  fois  par  jour, 
en  cachets  ouds  une  potion  liquide,  lait,  sirop,  etc. 
Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


D 


R  AGÎTES  auLactate  de  Fer  de 


GELIS&CONTE 


Approuvées  par  V Académie  de  Médecin 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &G^99,Rue  d’Aboukir,  PARIS 


BLEHiORRHABIE  ou  Chronique 

SANTAL -CAMPHRE 


LANGLEBERT 


Ph1*  LANGLEBERT,55,Riiedes  Petits-Champs  et  toutes Piiarm. 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  et 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  doue  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désireu.t  l’essayer. 

Des  villes,  phie°,~24,r.  Etienne-Marcel,  Paris. 

ALBUM I N ATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  Cl0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  Phl0B. 


GRANULES 

0  de  CHLQRTE  dERGOTINIRE 

DE  BRUEL 

Ces  Granules,  beaucoup  plus  actifs  et 
plus  faciles  à  administrer  que  l’ergo- 
tine  et  le  seigle  ergoté,  présentent  en 
I  outre  l’avantage  d’un  dosage  rigou- 
|  reux. 

,  Chaque  Granule  contient  t/4  de  miligr.  de  prin- 


correspondant  a  20  ce 


s  :  9  et  1 1 ,  Rue  de  la  Pe 


TERPINE-COCA  MAR1ASI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique. 

cuillerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Parisetph^j 

Î33ÏEMMM3J? 

“  d"8  la'  »«>!  te  (Poires.  Dragée; , 


141.  —  MARDI  12  DÉCEMBRE  1899. 


72»  ANNÉE. 


MARDI  12  DÉCEMBRE  1899.  —  N°  141. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 

DES 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts, 


te  prix  de  l’abonnement 

îs  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  para 
cesser ’direclèmerlt  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institut 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encourage 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  u 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-cing  ans,  s’est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Traumatisme  de  la  paroi  orbi¬ 
taire  interne  ;  SINUSITE  SPHÉNOÏDALE  CATARRHALE  CONSÉCUTIVE;  OPÉ¬ 
RATION,  guérison,  par  M.  le  docteur  Wilhelm,  médecin  dé  l’hospice 
deLassalle  à  Pompey,  et  M.  le  docteur  Jacques,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy.  —  Notes  de  clinique  thérapeutique.  La 
colique  hépatique,  par  M.  C.  Bacaloglu,  interne  des  hôpitaux  de 
'  Paris.  —  Séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Actes 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


Paris,  le  11  décembre  1899. 

Une  commission  dn  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  s’était  prononcée,  à  la  majorité  de  8  voix 
.  sur  10,  pour  l’annulation  du  concours  de  l’Internat  inter¬ 
rompu  par  cet  acte  de  lâche  cambriolage  que  chacun 
connaît. 

Le  Conseil  de  -  surveillance,  se  rangeant  au  vœu  de  sa 
commission,  a  décidé  de  soumettre  ce  litige  au  Conseil 
d'Ëtat,  mais  sans  oublier  toutefois  de  lui  indiquer  que  la 
solution  qui  lui  paraît  la  meilleure  (1)  serait  le  recommen¬ 
cement  intégral  du  concours  au  point  où  il  se  trouvait  le 
30  septembre.  Ce  petit  ajouté,  qui  n’a  l’air  de  rien,  ne  serait- 
il  pas  en  réalité  le  nœud  de  la  question? 

Pourquoi  le  30  septembre?  Tout  simplement  parce 
qu’ainsi  on  élimine  le  jury  qui  a  été  tiré  au  sortie  lor  octo¬ 
bre,  mais  qu’on  réintègre  tous  les  candidats  blackboulés  et 
ayant  filé,  parmi  lesquels  se  trouvent,  sans  nul  doute,  le  ou 
les  cambrioleurs.  Une  telle  mesure  ne  tendrait-elle  pas  à 
donner  consistance  aux  soupçons  qui  couvent,  à  savoir 
que  les  cambrioleurs  sont  forL  bien  en  cour,  qu’ils  ont 
l’influence  puissante  et  touchent  de  près  aux  hautes  sphères 
gouvernementales? 


(1)  Voy.  Gaz.  des  hôpil.,  1899,  p.  1330 


N’a-t-on  pas  vu,  depuis  quelques  jours,  surgir  une  série 
d’insinuations  sur  ce  concours  malhonnête,  s’il  en  fut  — 
«  ce  pelé,  ce  galeux,  d’où  venait  tout  le  mal!  »  —  ce  con¬ 
cours  vicié  dès  son  début  par  des  candidats  indélicats,  des 
chefs  de  conférence  sans  scrupules  ! 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  question  écrite  qui  n’ait  été  la  der¬ 
nière  des  dernières  parmi  les  questions  à  choisir  !  Aussi  le 
fait-on  bien  voir  au  jury,  en  le  remerciant  sans  façon.  Ne 
lisait-on  pas  dans  un  journal  du  matin,  que  les  deux 
copies  d’un  candidat  étaient  d’écriture  différente  et  n’étaient 
évidemment  pas  de  la  même  main!  Ceci  a  été  dit,  et  im¬ 
primé.  Il  eût  semblé  logique,  de  faire  sur  ce  point  une 
-enquête  sérieuse  et  de  disqualifier  publiquement  le  faus¬ 
saire.  Mais  on  n’en  a  rien  fait;  et  dans  la  presse  à  qui  on 
donne  le  mot,  dans  l’administration  qui  le  reçoit  peut-être, 
Orme  parle  que  de  fraudes,  que  d’irrégularités,  — et  de  cam¬ 
briolage  il  n’en  est  que  peu  ou  pas  question.  Cette  façon  de 
brouiller  les  cartes  est  peut-être  fort  habile,  mais  elle  ne 
paraît  pas  s’inspirer  de  la  banale  honnêteté.  Par  une  pente 
naturelle  et  insensible,  on  est  ainsi  amené,  par  on  ne  sait 
qui,  sinon  à  applaudir  du  moins  à  plaider  les  circonstances 
atténuantes  pour  cet  acte  de  bandit  qui  eu  quelques  mi¬ 
nutes  a  pu  anéantir  le  fruit  de  longues  et  pénibles  veillées 
de  l’élite  de  nos  étudiants. 

N’est-ce  pas  la  morale  qui  paraît  se  dégager  des  décisions 
soumises  à  l’avis  du  Conseil  d’Ëtat?  Jamais  cambriolage  ne 
fut  mieux. réussi  ni  mieux  encouragé. 

La  faute  en  est  un  peu  à  tous  ces  braves  candidats,  con¬ 
fiants  dans  leurs  droits  acquis,  dans  les  notes  qu’ils-  ont 
reçues  et  qui  leur  appartiennent;  tranquillisés  par  la  con¬ 
science  que  la  justice  devait  sauvegarder  leurs  légitimes 
intérêts,  ils  n’ont  pas  bougé.  Mais  depuis  que  l’acide  nitri¬ 
que  a  endommagé  le  tapis  du  directeur  de  Beaujon,  cer¬ 
tains  blackboulés  du  concours  ont  remué  ciel  et  terre!  Pen¬ 
sez  donc,  quelle  aubaine!  Cë  concours,  le' dernier  pour 
beaucoup,  pouvait  se  recommencer  !  Ou  pouvait  leur  don¬ 
ner  une  chance  nouvelle,  passer  l’éponge  sur  la  mauvaise 
copie,  sur  le  filage  avant  la  séance  !  Les  amis  influents  se 
mirent  en  campagne,  on  intrigua,  promit,  menaça  même  ; 
bref,  du  silence  des  uns,  des  menées  clandestines  des  au¬ 
tres,  est  sortie  cette  proposition  monstrueuse  de  l’annulation 
du  concours. 

Parmi  toutes  les  solutions  boiteuses  entre  lesquelles  le 
Conseil  de  surveillance  avait  le  choix,  il  a  mis  la  main  sur 
la  moins  équitable.  Si  le  cambrioleur  n’a  pas  agi  sans  motif, 
pourrait-on  dire  qu’en  ne  tenant  aucun  compte  des  droits 
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acquis  par  plusieurs  centaines  de  candidats,  le  Conseil  de 
surveillance  a  agi  sans  raison? 

La  fin  de  ce  criminel  attentat  est  presqtie  aussi  pénible 
que  l’acte  lui-même.  On  a  peine  à  croire  que  toute  l’habileté 
d’un  juge  d’instruction,  doublée  de  la  perspicacité  d’un  des 
.meilleurs  agents  de  la  Sûreté,  n’ait  pu  mettre  la  main  sur 
les  coupables!  Ce  «non-lieu»  final,  cette  annulation  du  con¬ 
cours  qui  couronne  l’attentat  d’une  apothéose  inattendue, 
nous  remettent  en  mémoire  cette  triste  parole  d’Hamlet  : 
«  Décidément,  il  y  a  quelque  chose  de  pourri  dans  le 
royaume  de  Danemark.  » 


TRAUMATISME  DE  LA  PAROI  OREITAIRE  INTERNE 

SINUSITE  SPHÉNOÏDALE  CATARRHALE  CONSÉCUTIVE 
OPÉRATION,  GUÉRISON 

'  '  le  docteur  Wilhelm  et  le  docteur  Jacques, 

Médecin  de  l’hospice  de  Lassalle  Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
à  Pompev.  de  Nancy. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  procéder  à  la  trépanation  du 
sinus  sphénoïdal  dans  des  conditions  si  exceptionnelles, 
qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  cette  opération 
que  nous  avons  été  les  premiers  à  pratiquer  dans  notre  mo¬ 
deste  hôpital. 

M.  S.  H...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  fut  victime,  le 
7  avril  189Q,  d’une  explosion  survenue  dans  les  mines  de  fer 
de  Pompey. 

Transporté  à  l’hospice  de  Lassalle,  je  fis  les  constatations 
suivantes  :  fracture  ouverte  du  tiers  interne  de  la  clavicule 
droite,  plaies  en  séton  et  incrustations  de  fragments  de  mi¬ 
nerai  au  niveau  de  la  paroi  latérale  droite  du  thorax,  im¬ 
plantation  d'un  morceau  de  minerai  dans  la  cavité  orbitaire 
gauche. 

Cette  dernière  lésion  seule  nous  occupera;  les  autres 
ayant  évolué  normalement  vers  la  guérison. 

Le  morceau  de  minerai  qui  s’était  logé  dans  la  cavité  or¬ 
bitaire  gauche  en  remplissait  toute  cette  cavité,  il  était  situé 
à  une  profondeur  telle  qu’il  faillit  me  faire  commettre  une 
terrible  méprise.  J’allais  à  la  recherche  de  l’œil  gauche  pour 
procéder  à  l’énucléation  de  ses  débris,  lorsque  la  pince  me 
fit  découvrir  le  corps  étranger,  tant  son  enclavement  était 
profond.  Il  remplissait  toute  la  cavité  orbitaire,  et  pour  s’y 
loger,  il  avait  fracturé  l’apophyse  orbitaire  externe,  l’os 
planuîn  et  la  paroi  interne  de  la  voûte. 

Les  tractions  avec  la  pince  furent  inutiles  ;  il  ne  fallait  pas 
songer  à  fragmenter  le  morceau  de  minerai;  j’essayai  de 
faire  levier  en  prenant  point  d’appui  sur  le  rebord  inférieur 
de  l’orbite,  mais  toutes  ces  tentatives  furent  sans  succès,  Je 
pus  enfin,  grâce  au  davier  de  Farabeuf,  extraire  le  morceau 
déminerai  dont  voici  la  description.  Sa  forme  générale  est 
celle  d’un  prisme  triangulaire  dont,  le  sommet  correspon¬ 
dait  à  l’apophyse  orbitaire  externe,  la  base  àla  paroi  interne 
de  l’orbite,  la  partie  postérieure  est  légèrement  concave  et 
porte  l’empreinte  du  forêt  qui  avait  servi  à  faire  le  trou  le 
mine.  Le  diamètre  transversal  mesurait  5  centimètres,  le 
diamètre  vertical  mesurait  3  centimètres  et  demi,  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  mesurait  2  centimètres.  Le  poids 
total  du  minerai  était  de  72  grammes.  Deux  petits  frag¬ 
ments  de  minerai  étaient  logés  derrière  le  premier  et  ils 
pesaient  tous  les  deux  10  grammes. 

Après  antisepsie  rigoureuse  de  la  cavité  orbitaire,  je  la 
tamponnai  à  la  gaze  iodoformée. 

Les  jours  suivants  je  disséquai  les  débris  sphacélés  des 
membranes  de  l’œil  et  j’assurai  le  drainage  de  la  plaie.  Lors 
de  l’accident,  il  s’était  produit  une  épistaxis  abondante,  qui 
se  reproduisit  pendant  quelques  jours  et  qui  nécessita  un 
tamponnement  antérieur  de  la  narine  gauche. 


La  guérison  de  la  plaie  de  l’orbite  s’obtint  sans  aucun 
incident,  mais  le  blessé  accusait  des  douleurs  assez  vives 
du  côté  delà  nuque  et  du  côté  de  la  base  du  crâne.  Ces  dou¬ 
leurs  assez  difficiles  à  localiser  dès  leur  apparition  pouvaient 
être  attribuées  aux  attritions  multiples  subies  par  le  blessé’ 
avec  d’autant  plus  de  raison  que  les  douleurs  disparais¬ 
saient  au  fur  et  à  mesure  que  la  guérison  s’opérait  du  côté 
de  la  voûte  orbitaire  et  du  côté  de  la  clavicule.  Aussi  à  sa 
sortie  de  l’hôpital,  qui  eut  lieu  le  10  mai  1899,  le  blessé  était 
complètement  guéri  et  n’accusait  plus  aucune  douleur  du 
côté  de  la  tête. 

Je  le  considérais  comme  entièrement  guéri,  lorsqu’il  re¬ 
vint  dans  les  premiers  jours  de  juin,  accusant  des  céphalées 
à  type  continu  et  à  localisation  occipitale  avec  irradiations 
orbitaires.  D’abord  légers,  ces  maux  de  tête  augmentaient 
rapidement  d’intensité;  il  se  produisit  en  même  temps,  au 
dire  du  malade,  un  écoulement  de  pus  fétide  dans  la  gorge, 
le  tout  sans  réaction  fébrile  bien  marquée. 

Le  traitement  médical  restant  sans  effet,  je  dus  chercher 
une  cause  à  ces  douleurs.  J’adressai  mon  patient. à  mon' 
excellent  ami  le  professeur  Jacques  et  le  priai  de  procéder 
à  l’examen  de  mon  blessé,  soupçonnant  qu’une  lésion  quel¬ 
conque  avait  dû  se  produire  soit  du  côté  des  sinus,  soit 
peut-être  même  du  côté  de  la  base  du  crâne. 

Un  examen  rhinoscopique,  pratiqué  par  le  professeur, 
Jacques  à  cette  époque,  montra  les  sinus  frontaux  et  maxil¬ 
laire  indemnes  de  toute  inflammation  suppurative  ;  on  aper¬ 
cevait  sur  le  naso-pharynx  quelques  mucosités  catarrhales' 
sans  odeur.  Malgré  l’institution  d’un  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  les.céphalées  subirent  une  exacerbation  croissante, 
au  point  de  ne  laisser  au  blessé  aucun  répit  et  de  faire 
naître  chez  lui  des- idées  de  suicide.  Le  caractère  des  dou¬ 
leurs,  leur  localisation  invariable  permettaient  [de  penser  à 
une  sinusite  avec  rétention  dans  la  cavittë  sphénoïdale  ou 
ethmoïdale  postérieure.  Aussi  une  intervention  demandé^ 
par  le  malade  avec  insistance  parut  seule  susceptible  d’at¬ 
teindre  le  mal  à  son  origine.  Cette  opération  était  d’autant 
plus  légitimée  que  des  complications  ultérieures  et  une 
éventualité  telle,  que  .la  méningite  ou  le  suicide  étaient  à, 
redouter. 

Fixée  au  9  juillet  1899,  l’intervention  fut  pratiquée  à 
l’hospice  de  Pompey.  Après  anesthésie  chloroformique  et 
tamponnement  de  la  choane  gauche,  une  incision  fut  pra¬ 
tiquée  suivant  la  méthode  de  Grünwald,  le  long  du  rebord 
supérieur  et  interne  de  l’orbite  et  descendant  jusqu’à  la 
commissure  caronculaire.  Hémostase  provisoire;  incision 
et  décollement  du  périoste. 

Immédiatement  après,  on  rencontre,  à  la  face  interne  de 
l’apophyse  nasale  du  frontal  des  productions  ostéophy- 
tiques,  indice  du  traumatisme  osseux;  on  les  abat  d’un  coup 
de  gouge  sans  pénétrer  dans  le  sinus  frontal  qui  est  trouvé 
entièrement  clos  du  côté  de  son  plancher.  En  s’avançant  : 
vers  la  profondeur,  la  dénudation  de  l’os  devient  de  plus  en 
plus  difficile  par  suite  des  adhérences  inflammatoires  qui 
se  sont  établies  dans  cette  région.  Larugine  chemine  à  tra¬ 
vers  des  masses  fibreuses,  noirâtres  par  place,  colorées 
qu’elles  sont  par  l’inclusion  de  particules  de  minerai.  On 
pénètre  ainsi  d’emblée  à  travers  l’os  planum  perforé  dans  le 
labyrinthe  ethmoïdal  à  travers  lequel  on  chemine  d’avant  en 
arrière  à  la  rencontre  du  sinus  sphénoïdal  jusqu  à  une  pro¬ 
fondeur  de  trois  centimètres  environ.  A  ce  moment  la  , 
sonde  canelée,  poussée  horizontalement  à  travers  la  région 
la  plus  externe  du  labyrinthe,  pénètre,  après  avoir  vaincu 
une  faible  résistance  membraneuse,  dans  une  cavité  pro¬ 
fonde  où  elle  perd  pied  en  même  temps  qu’un  flot  de  li¬ 
quide  séreux,  hématique,  brunâtre,  de  la  valeur  d  une 
cuillerée  à  potage,  monte  subitement  des  profondeurs  de  la 
plaie. 

Le  liquide  étanché  ne  se  reproduit  pas,  mais  l’introduc- 
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tion  nouvelle  de  la  sonde  dans  la  même  direction,  donne 
issue  à  une  quantité  de  sérosité  semblable  et  de  même  vo¬ 
lume  que  là  première.  La  totalité  du  liquide  séreux  [peut 
être  évaluée  à  30  centimètres  cubes  environ. 

Étant  donné  la  modification  profonde  apportée  par  le 
traumatisme  à  l’anatomie  de  la  région,  il  nous  était  impos¬ 
sible  d’affirmer  si  la  pénétration  de  la  sonde  avait  eu  lieu, 
soit  dans  un  sinus  hydropique,  soit  dans  un  kyste  sous- 
dural,  soit  même  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne. 

Nous  nous  contentons  par  prudence  d'assurer  l’hémo¬ 
stase,  et  de  faire  la  toilette  de  la  plaie.  L’angle  externe  de 
l’incision  cutanée  est  réuni  par  deux  points  ;  un  crin  de 
Florence  ferme  l’angle  inférieur  ;  une  mèche  de  gaze  iodo- 
formée  est  introduite  dans  la  plaie  et  y  est  laissée  pour  faire 
fonction  de  drain. 

.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  Apy- 
rexie  complète,  la  plaie  opératoire  se  ferme  sans  aucun  in¬ 
cident.  Je  profite  de  l’anesthésie  où  était  encore  plongé 
l’opéré  pour  fermer  complètement  la  cavité  orbitaire  en 
suturant  par  un  surjet,  après  avivement,  ce  qui  restait  des 
paupières. 

Des  constations  faites  au  cours  de  l’opération,  il  résulte 
que  le  traumatisme  du  7  avril  1899,  en  défonçant  la  cavité 
orbitaire,  avait  aussi  profondément  modifié  la  structure  du 
système  cavitaire  sphéno-ethmoïdal,  fait  qu’explique  l’hé¬ 
morragie  nasale  observée  aussitôt  après  l’accident. 

Par  suite  des  progrès  de  la  cicatrisation,  l’étroit  orifice 
qui  met  en  communication  le  sinus  sphénoïdal  et  les  cel¬ 
lules  ethmoïdales  postérieures  avec  le  nez,  s’est  progressi¬ 
vement  obstrué.  D’où  rétention  des  sécrétions  inflamma¬ 
toires  dans  l’épaisseur  de  l’os  de  la  base  du  crâne,  et 
phénomènes  douloureux  d’intensité  croissante  au  fur  et  à 
mesure  que  cette  compression  augmentait,  L’ouverture  opé¬ 
ratoire  des  cavités  accidentellement  fermées  et  le  rétablisse¬ 
ment  de  leur  communication  naturelle  avec  les  fosses  na¬ 
sales  eut  pour  résultat  de  supprimer  la  cause  des  douleurs, 
en  écartant  toute  imminence  de  complication  méningée  ou 
encéphalique.  Nous  n’aurons  plus  à  redouter  l’amaurose  de 
l’œil  du  côté  opposé  ;  ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  le  chiasma 
des  nerfs  optiques  peut  faire  saillie  dans  la  cavité  des 
sinus,  la  paroi  qui  l’en  sépare  peut  être  très  incomplète, 
d’où  propagation  facile  des  sinusites.  Nous  n’aurons  pas  à 
craindre  les  hémorragies  de  la  carotide  ou  du  sinus  caver¬ 
neux  à  la  suite  de  la  nécrose  possible  des  parois  du  sinus 
qui  aurait  pu  avoir  lieu  dans  la  suite.  Notre  blessé  a  été  ra¬ 
dicalement  guéri  et  la  guérison  reste  confirmée  aujourd’hui. 

En  résumé  nous  avons  eu  affaire  dans  notre  cas  à  une 
sinusite  traumatique  secondaire  à  l’obstruction  accidentelle 
de  l’orifice  normal  du  sinus  sphénoïdal  et  peut-être  des  cel¬ 
lules  ethmoïdales  postérieures. 

.  Cette  sinusite  à  ceci  de  remarquable  qu’elle  appartient  à 
la  catégorie  des  sinusites  séreuses  ou  mucocèles.  Ce  fait  est 
absolument  exceptionnel  :  les  cas  de  sinusite  sphénoïdale 
traumatique  signalés  jusqu’alors  ne  concernent  que  des 
sinusites  süppurées  primitives  ;  déterminées  par  la  pénétra¬ 
tion  directe  de  corps  étrangers  dans  ces  cavités.  C’est  ainsi 
que  Foucher  (lj  rapporte  un  traumatisme  grave  de  l’orbite 
ayant  intéressé  les  sinus  maxillaire,  ethmoïdal  et  sphé¬ 
noïdal. 

Dans  notre  cas,  la  pathogériie  de  cette  forme  de  sinusite 
peut  s’expliquer  de  la  façon  suivante  :  comme  toute  cavité 
muqueuse  normalement  en  communication  avec  l’air  exté; 
rieur,  les  annexes  du  nez,  lorsqu’elles  perdent  cette  rela¬ 
tion  par  suite  d’une  obstruction  soit  temporaire,  soit  défi- 


:  (1)  Foucher.  Union'  méd.  du. Canada, v ol.  II,  n°  2,  féy.  1897;  — Rev. 
de  laryngol.  et  d'otol t.  I,  1897,  p,  744. 


nitive,  de  leur  orifice  de  communication,  voient  un  abais¬ 
sement  rapide  de  la  pression  atmosphérique  dans  leur 
intérieur  ;  de  là,  une  hyperémie  ex  vacuo  de  leur  revête¬ 
ment  muqueux  que  ne  tarde  pas  à  suivre  un  épanchement 
sérëux  de  plus  en  plus  abondant.  La  présence  de  cette  sé¬ 
rosité  devenant  une  cause  d’irritation  constante  pour  la  mu¬ 
queuse,  l’inflammation  succède  à  l’hyperémie  primitive,  et 
l’exsudation  devenant  de  plus  en  plus  intense,  amène  tantôt 
la  replétion  complète  de  la  cayité  et  la  compression  des 
filets  nerveux  qui  la  tapissent.  Les  mêmes  faits  se  produi¬ 
sent  dans  la  caisse  du  tympan  quand,  par  .suite  de  la  tur¬ 
gescence  de  la  muqueuse,  la  trompe  d’Eustache  s’oblitère 
momentanément. 

A  la  dépression  tympanique  que  l’on  observe  tout  d’abord 
succède,  peu.  de  temps  après,  une  exsudation  catarrhale 
qui  ne  tarde  pas  à  repousser  le  tympan  à  l’extérieub  ;  et  du 
reste  la  cavité  du  tympan  n-’est-elle  pas  aussi  une  cavité 
annexe  du  nez?  En  conséquence  n’est-il  pas  logique  d’ap¬ 
pliquer  aux  sinus  des  lois  semblables  à  celles  qui  régissent 
la  cavité  tympanique. 

Telle  est,  à  notre  humble  avis,  l’explication  la  plus  plau¬ 
sible  de  la  formation  de  la  sinusite  sphénoïdale  traumatique 
qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  et  de  guérir. 

SÉANCE  DE  LA  SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(6  DÉCEMBRE  1899) 

J’aurais  vivement  désiré  publier  aujourd’hui  in  extenso  le 
remarquable  rapport  (1)  sur  l’alcoolisme,  lu  à  la  dernière 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  Jacquet. 
Ce  rapport,  très  long,  merveilleusement  documenté,  d’une 
forme  impeccable,  mérite  non  seulement  d’être  lu  par  tout 
médecin  soucieux  de  son  rôle,  il  mérite  d’être  médité,  et,  je 
dirais  volontiers,  d’être  appris  par  cœur.  Il  est  temps  que  les 
médecins  entrent  résolument  en  campagne  et  luttent  contre 
l’alcoolisation  sans  cesse  croissante  de  notre  malheureux 
pays.  Beaucoup  parmi  nos  confrères  haussent  encore  Jes 
épaules  quand,  devant  eùx,  on  parle  des  ravages  de  l’al¬ 
coolisme;  d’autres  n’ignorent  pas,  sans  doute,  les  déplo¬ 
rables  effets' de  l’alcool,  mais,  par  indifférence  ou  scepti¬ 
cisme,  ils  laissent  faire,  pensant,  à  tort,  que  leur  interven¬ 
tion  n’avancerait  pas  à  grand’çhose. 

C’est  une  erreur  déplorable,  car  le  médecin,  mieux  que 
quiconque,  est  placé  pour  combattre  l’alcoolisme.  En  clien¬ 
tèle,  à  l’hôpital,  partout  sa  parole  peut  être  utile;  mais  il 
faut  qu’il  se  souvienne  qu’il  n’arrivera  à  un  résultat  qu’en 
frappant  à  coups  redoublés  et  incessamment.  C’est  une 
question  sur  laquelle  nous  reviendrons  à  loisir  plus  tard) 
dans  la  Gazette.  Essayons  d’extraire  du  rapport  deM.  Jacquet 
les  points  les  plus  intéressants  : 

«  Messieurs, 

La  lutte  contre  l’alcoolisme  est  le  premier  devoir  social 
de  ce  temps.  Pour  notre  pays,  de  population  stationnaire, 
et  aujourd'hui  le  plus  alcoolisé  du  globe,  il  s’agit  là,  à 
échéance  brève,  d’une  question  de  vie  ou  de  mort  :  tous  ici 
nous  le  sentons.  Et  pour  contribuer  à  cette  lutte,  qu’il  faut 
engager  sous  toutes  les  formes  dans  la  France  entière,  vous 
nous  avez  chargés  d’étudier  les  moyens  propres  à  faire  de 
nos  hôpitaux  un  centre  d’enseignement  et  de  préservation. 
Notre  intervention,  certes,  est  déjà  ancienne;  nous  avons 


(1)  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  l’alcoolisme 
dans  les  hôpitaux  parisiens,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Debove,  président;  Béclère,  Courtois-Suffit,  Joflroy,  Le  Gendre,. 
Marie,  Siredey,  Triboulet,  et  L.  Jacquet,  rapporteur. 
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pu  nous  tromper  sur  la  valeur  alimentaire  et  thérapeutique 
de  l’alcool,  mais  depuis  longtemps  déjà  nous  exposons  indi¬ 
viduellement  à  nos  malades  les  dangers  de  l’alcoolisation 
forte  ou  moyenne  :  trop  faibles  avis  qu’a  balayés  la  passion 
alcoolique,  déchaînée  au  paroxysme,  par  des  lois  folles. 

A  l’heure  actuelle,  il  s’agit  d’action  non  pas  seulement 
personnelle  et  timide,  mais  collective  et  hardie.  A  l’hôpital, 
plus  de  colloques  discrets,  où  l’on  parle  à  mots  couverts 
d’intoxication  et  «  d’éthylisme  »,  mais  des  protestations 
claires  contre  l’empoisonnement  et  les  empoisonneurs.  Rap¬ 
pelons-nous  que  les  beaux  travaux  d’un  confrère  suédois, 
Magnus  Hüss,  ont  puissamment  servi  la  cause,  aujourd’hui 
victorieuse,  de  l’anti-alcoolisme  en  Suède  et  en  Norwège, 
et  ainsi  contribué  à  l’affranchissement  et  à  la  régénération 
d’une  -belle  race.  Parlons  et  surtout  agissons  ;  il  en  est 
temps  encore.  » 

Après  avoir  détruit  cette  conviction  qui  court  les  rues  et 
qu’il  est  si  difficile 'd’arracher,  même  de  l’esprit  des  gens 
les  plus  cultivés,  que  l’alcool  «  donne  de  la  force  »,  M.  Jac- 
squet  aborde  l’étude  de  l’alcoolisme  dans  les  hôpitaux  pa¬ 
risiens  : 

a  Dans  l’ensemble,  notre  étude  a  porté  sur  4  744  malades 
répartis  en  23  services  :  ceux  de  MM.  Achard,  Ballet,  Bé- 
clère,  Chauffard,  Debove,  Dreyfus-Brisac ,  Florand,  de 
Gennes,  Giraudeau,  Guinon,  Hayem,  Jacquet,  Joffroy,  Le 
-  Gendre,  Letulle,  Lion,  Marie,  Mathieu,  Rénon,  Raymond, 
Siredey,  Triboulet,  Widal. 

Ces  divers  services  font  partie  des  hôpitaux  suivants,  si¬ 
tués  aux  points  les  plus  divers  de  Paris  :  Hôtel-Dieu,  Sainte- 
Anne,  Laënnec,  Cochin,  Tenon,  Saint-Louis,  Andral,  Bouci- 
caut,  Saint-Antoine,  Beaujon,  la  Salpêtrière,  la  Maison  de 
santé,  Lariboisière  et  Bicétre. 

Ils  peuvent  donc  être  considérés  comme  représentant,  au 
point  de  vue  morbide,  l’ensemble  de  la  population  pari¬ 
sienne. 

Parmi  nos  4744  malades,  nous  comptons  :  1°3416  con¬ 
sultants  ;  2°  1 328  hospitalisés. 

Envisageons  d’abord  le  sexe  pour  n’y  plus  revenir. 

Le  total  général,  4744,  comprend  1341  femmes  parmi 
lesquelles  nous  trouvons  147  alcoolisées  et  alcooliques,  soit 
9,33  p.  100.  C’est  peu,  dira-t-on.  C’est  fort  au-dessous  de  la 
vérité,  dirons-nous;  une  enquête  de  ce  genre,  dans  le  sexe 
féminin,  se  heurte  à  d’insurmontables  difficultés.  Là,  il 
faut  se  borner  à  la  constatation  trompeuse  des  stigmates  ; 
la  puissance. négatrice  de  ce  sexe  est  remarquable;  nuis 
aveux  :  des  ivrognesses  notoires,  de  fieffées  pochardes,  af¬ 
firment  avec  sérénité  n’avoir  jamais  bu  que  de  l’eau.  En 
réalité,  l’alcoolisation  féminine,  faible  jusqu’à  ces  dernières 
années,  progresse  rapidement,  grâce  surtout,  comme  l’a  dit 
Brunon  (de  Rouen),  à  la  liberté  du  commerce  des  boissons, 
qui,  à  côté  des  cabarets  où  les  femmes  allaient  peu,  a  fait 
de  tout  épicier,  fruitier,  charbonnier,  etc.,  bref,  de  la  plu¬ 
part  des  fournisseurs,  autant  décentres  pour  l’empoisonne¬ 
ment  des  femmes.  Indiquons  ici,  au  passage,  le  coin  le  plus 
sombre  peut-être  de  ce  sujet,  que  notre  étude  ne  pouvait 
malheureusement  aborder  :  l’alcoolisme  infantile.  Lui  aussi, 
librement,  il  progresse  :  ce  n’est  point  assez  que  de  léguer 
aux  enfants  un  sang  brûlé  d’alcool  ;  de  créer  pour  l’athrep- 
sie,  la  tuberculose  et  la  méningite;  des  parents  inconscients 
et  stupides  dressent  leurs  enfants  à  boire,  donnent  aux  tout 
petits  la  becquée  alcoolique. 

Abordons  maintenant  l’étude  successive  de  nos  deux 
classes  de  malades  : 

La  première  comprend  3416  consultants,  parmi  lesquels 
795  alcoolisés  et  alcooliques,  soit  23,27  p.  100. 

La  deuxième  comprend  1 328  hospitalisés,  parmi  lesquels 
610  alcoolisés  et  alcooliques,  soit  45,93  p.  100. 

Et  déjà  l’écart  de  ces  deux  pourcentages  est  significatif. 


Chacun  correspond  en  son  ensemble  à  une  catégorie  de 
cas  différant  beaucoup  en  gravité,  puisque  la  première  est 
compatible  avec  la  vie  active;  que  la  seconde  au  contraire 
exige  l’hospitalisation  ;  or,  celle-ci  nous  fournit  un  pourcen¬ 
tage  alcoolique  fort  supérieur  —  ce  qui  nous  est  une  bonne 
preuve  de  l’action  pathogène  de  l’alcool. 

Notre  collègue  Triboulet  a  poussé  très  à  fond,  dans  sa 
statistique  personnelle,  l’étude  de  cette  classe  de  malades. 
Je  ne  puis  malheureusement  reproduire  le  détail  de  son 
étude;  je  me  borne  à  ces  deux  mentions  d’importance  : 

1°  C’est  entre  vingt  et  quarante  ans  que  se  place  le  maxi¬ 
mum  d’alcoolisation,  c’est-à-dire  à  l’âge  où  socialement 
par  la  reproduction,  les  êtres- sont  utiles  —  ou  nuisibles  — 
à  la  communauté  ; 

2°  Sur  l’ensemble  des  820  malades  hommes  examinés  par 
lui,  notre  collègue  en  considère  123  comme  alcooliques  à  un 
fort  degré,  soit  15  p.  100,  constituant  un  «  déchet  social  ab- 
«  solu,  un  lot  d’épaves.  » 

Comment  combattre  l’alcoolisme,  à  l’hôpital  au  moins? 
Écoutez  les  conseils  fort  sages  de  l’auteur  : 

«Rayons  de  nos  prescriptions  toutes  préparations  alcooli¬ 
sées  que  nous  ne  jugeons  pas  strictement  indispensables. 
Empêchons  de  toutes  nos  forces  la  diffusion,  énorme  aujour¬ 
d’hui,  des  vins  soi-disant  «  médicamenteux  »,  dont  la  con¬ 
sommation  constituerabientôt,  en  dehors  de  l’hôpital,  laseule 
médecine  populaire.  Néfaste  au  malade,  dont  le  penchant  à 
l’alcoolisation  se  trouve  ainsi  accru,  elle  n’est  point  avanta¬ 
geuse  à  nombre  de  nos  confrères,  qui,  comme  l’a  dit  spiri¬ 
tuellement  l’un  d’eux,  tournent  ainsi  aux  «  distributeurs  au¬ 
tomatiques  de  vins  ».  Et  ce  rouage,  tôt  reconnu  inutile,' 
disparaîtra  sous  peu,  au  grand  dam  de  la  santé  publique, 
au  grand  dommage  aussi  de  notre  niveau  professionnel; 
car  tout  se  tient  :  à  quoi  bon  lès  études  ardues,  la  recherche 
des  causes,  l’observation  patiente  des  malades,  si  tout  doit 
aboutir  en  définitive  à  la  «  distribution  automatique  »  detel. 
vin  de  quinquina,  de  cocq,  de  kola,  de  phosphates,  que 
chacun  aura  bientôt  fait  d’apprendre  à  choisir  selon  ses 
goûts?  Les  médecins  ont  créé  cette  tendance,  le  public  l’ac¬ 
cepte  avec  joie  et  la  généralise;  les  pharmaciens  ne  la  com¬ 
battent  point.  Il  est  temps  de  réagir... 

Voici  maintenant  les  mesures  que  nous  pourrions  réaliser 
dès  maintenant,  de  concert  avec  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  : 

1°  L’ignorance  étant,  sans  contestation  possible,  l’une  des 
causes  du  mal,  nous  croyons  très  utile  de  délivrer  à  chaque 
sortant,  homme  ou  femme,  un  ou  plusieurs  exemplaires  d’un 
«  memento  »  succinct  des  dangers  de  l’alcool.  Nous  vous 
proposons  d’adopter  les  suivants,  reproduction  à  peine  mo¬ 
difiée  de  ceux  que  nous  devons  à  la  très  heureuse  initiative 
de  nos  collègues  Le  Gendre  et  Triboulet  (1)...  $§|1 
2°  Nous  croyons  indispensable  de  réclamer  pour  nos  in¬ 
firmiers  une  réforme  spéciale  :  ces  dévoués  serviteurs  sont 
trop  souvent  victime  de  la  phtisie,  que  leur  vaut  la  double 
influence  de  la  contagion  professionnelle  et  de  l’alcoolisation. 

Nous  voudrions  qu’en  chaque  hôpital  ils  aient  un  lieu  de 
réunion  convenable,  avec  des  jeux,  des  journaux,  des  livres;  . 
local  où  ils  puissent  se  distraire  aux  heures  de  loisir,  et  leur 
permettant  d’échapper  à  la  tyrannie  du  cabaret. 

Cette  réforme  nous  paraît  d’autant  plus  désirable  que  nos 
infirmiers  n’ont  pas  de  chambre,  et  couchent  en  un  dortoir 
commun.  Les  malades,  ne  l’oublions  pas,  bénéficieront  de 
tout  ce  qui  est  dénaturé  à  élever  le  niveau  social  des  infir¬ 
miers. 

3°  Tl  nous  paraît  utile  de  constituer,  à  titre  permanent, 
une  commission  dite  de  «  l’alcoolisme  »,  qui,  au  cours  de 


(1)  Ces  avis  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1898, 
p.  1341  et  1342). 
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l’année,  étudierait  plus  spécialement  les  questions  afféren¬ 
tes,  veillerait  à  la  bonne  exécution  des  premières  réformes 
adoptées  sous  votre  influence,  en  étudierait  de  nouvelles, 
v0us  adresserait  un  rapport  annuel  sur  ces  divers  points, 
bref,  assurerait  l’harmonie,  la  continuité  et  la  progression 
de  vos  efforts. 

Telles  sont,  messieurs,  les  réformes  modestes  que  nous 
vous  proposons  de  réaliser.  » 

Ce  n’est,  fort  malheureusement,  qu’un  aperçu  très  résumé 
. duràpport  de  M.  Jacquet.  Nous  espérons  que  ces  quelques 
lignes  donneront  à  nos  lecteurs  le  désir  de  le  lire  en  entier. 

Dans  cette  même  séance,  que  la  question  de  l’alcoolisme 
a  remplie  presque  en  entier,  M.  Petit  a  rapporté  une  obser¬ 
vation  de  parotidite  saturnine;  M.  Aviragnet  une  observa¬ 
tion  d’appendicite  et  d’obstruction  intestinale. 


NOTES  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 
La  colique  hépatique. 

Par  M.  C.  Bacaloglu,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  tous  les  accidents  de  la  lithiase  biliaire,  la  colique  hépa¬ 
tique  est  celui  sur  lequel  le  médecin  a  le  plus  de  moyens 
d’action. 

Comme  elle  est  souvent  le  premier  accident  de  l’affec¬ 
tion  calculeuse,  une  fois  l’accès  douloureux  combattu,  il 
reste  encore  à  surveiller  le  malade  et,  par  un  régime  sévère, 
par  une  hygiène  convenable,  à  empêcher  la  formation  de 
nouveaux  calculs.  A  la  thérapeutique  symptomatique  devra 
donc  succéder  la  thérapeutique  rationnelle. 

Avec  les  années  les  doctrines  évoluent.  La  lithiase  biliaire 
à  été  longtemps  considérée  comme  le  résultat  d’un  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition,  comme  faisant  partie  de  la  grande 
famille  des  manifestations  arthritiques  ou  herpétiques,  avec 
la  colique  néphrétique,  la  migraine,  les  hémorroïdes,  les 
éruptions  eczémateuses,  etc.  Actuellement,  après  les  tra¬ 
vaux  de  Galippe,  Gilbert  et  Fournier,  Mignot,  il  est  certain 
que  l’infection  biliaire  est  la  première  en  date.  La  présence 
des  micro-organismes  dans  les  noyaux  descalculs,  de  même 
que  la  reproduction  expérimentale  des  calculs,  grâce  à  une 
légère  infection  vésiculaire  (Mignot),  prouvent  que,  dans  la 
formation  des  concrétions  calculeuses,  le  facteur  infectieux 
est  le  plus  important  à  envisager. 

Nous  verrons  que  ces  notions  n’ont  pas  sensiblement 
changé  la  thérapeutique  du  lithiasique. 

On  est  appelé  près  d’un  malade,  généralement  d’âge 
moyen  ;  .  c’est  souvent  une  femme  enceinte,  ou  bien,  un  ar¬ 
thritique  légèrement  obèse.  Deux  ou  trois  heures  après  le 
repas,  il  a  été  pris  d’une  douleur  dans  le  côté  droit,  et  il  a  eu 
de  suite ,  ou  quelque'  temps  après ,  des  vomissements , 
d’abord  alimentaires^  ensuite  verdâtres,  bilieux. 

Le  siège  de  cette  douleur  est  la  région  hépatique,  ou  bien 
l’épigastre,  avec  irradiations  dans  la  cavité  abdominale  et, 
l’épaule  droite.  On  établit  nettement  le  diagnostic  de  colique 
hépatique,  après  avoir  éliminé  les  causes  d’erreur,  les  crises 
néphrétiques,  les  coliques  de  plomb,  la  crise  appendiculaire. 

Deux  cas  alors  peuvent  se  présenter  : 

La  douleur  est  vive,  mais  supportable;  quelquefois  même 
elle  simule  seulement  des  crampes  de  l’estomac  (forme  gas¬ 
tralgique). 

La  piqûre  de  morphine  peut  être  évitée.  On  prescrit  des 
suppositoires  d’opium  et  de  belladone  qu’on  formule  ainsi  : 

Extrait  de  belladone . I  n„na 

v  ...  ,,  .  ââ  0tt)2  centigr. 

Extrait  d  opium . i  ° 

Beurre  de  cacao .  Q.  S. 


Pour  un  suppositoire  n°  4. 

On  en  emploie  trois  ou  quatre,  qu’on  renouvelle  toutes 
les  demi-heures  pour  les  deux  premiers,  toutes  les  heures 
pour  les  suivants. 

On  applique  en  même  temps  un  bon  cataplasme  de  farine 
de  linlaudanisé  sur  la  région  du  foie,  et,  grâce  à  ces  moyens, 
on  peut  voir  la  cessation  des  douleurs. 

Les  médicaments  qu’on  administre  par  la  voie  stomacale 
sont  presque  infailliblement  rejetés  par  les  vomissements. 
Il  est  donc  le  plus  souvent  inutile  d’y  avoir  recours;  pour¬ 
tant,  si’ les  vomissements  sont  violents  et  durent  trop  long¬ 
temps,  on  prescrit  l’eau  chloroformée,  le  sirop  d’éther 
(Lemoine),  qui  est  en  même  temps  un  bon  antispasmodique, 
ou  bien  la  potion  de  Rivière,  qui  se  compose  d’une  solution 


alcaline  : 

Bicarbonate  de  soude .  4  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

Sirop  de  suqre .  30  — 

et  d’une  solution  acide  : 

Acide  citrique  . .  4  grammes. 

Eau  distillée .  100  — 

Sirop  citrique  aromatisé .  30  — 


On  fait  prendre  alternativement  une  cuillerée  d’une  solu¬ 
tion  et  de  l’autrej  tous  les  quarts  d’heure,  suivant  les  besoins. 
On  peut  mettre  les  bouteilles  dans  de  la  glace,  et  on  fera 
prendre  au  màlade  des  boissons  froides,  du  lait  ou  une  eau 
alcaline  (Vais  ou  Yichy).  Le  patient  doit  boire  à  petites 
gorgées. 

Nous  avons  envisagé  le  cas  d’une  colique  hépatique  d’in¬ 
tensité  moyenne.  Mais  il  arrive  souvent,  surtout  chez  les 
personnes  nerveuses,  que  la  douleur  soit  excessive.  On  voit 
le  malade  souffrir  horriblement,  changer  de  position  dans 
soïi  lit,  se  promener  dans  la  chambre;  un  moment  d’accalmie 
survient,  puis  de  nouveau  le  paroxysme  douloureux  se  fait 
ressentir,  et  on  a  vu  survenir  dans  certains  cas  de  la  lipo¬ 
thymie  et  la  syncope. 

L’indication  capitale  est  de  supprimer  la  douleur.  En 
même  temps  que  sur  la  douleur  on  agit  également  sur  l’élé¬ 
ment  spasmodique.  Il  est  certain  que  la  migration  du  calcul 
provoque  un  spasme  d’origine  réflexe,  qui  empêche  sa  marche 
et  l’immobilise  sur  place,  dans  les  voies  biliaires  (Lance- 
reaux).  L’injection  dé'morphine  est  le  meilleur  moyen  de 
dissiper  à  la  fois  la  douleur  et  la  contracture  des  voies 
biliaires.  On  injecte  5  miligrammes  (une  demi-seringue  de 
Pravaz)  ou  1  centigramme  (une  seringue)  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

Lancereaux  n’hésite  pâs,  dans  les  cas  où  la  douleur  n’est 
pas  jugulée  par  cette  (dose,  à  l’augmenter  d’un  ou  même 
deux  centigrammes.  Mais  il  faut  toujours  tâter  la  suscepti¬ 
bilité  du  sujet,  et  procéder  avec  prudence,  en  commençant 
par  une  demi-seringue,  de  Pravaz,  de  la  solution  au  cen¬ 
tième’: 

Chlorhydrate  de  morphine  10  centigrammes. 

Eau  bouillie .  10  grammes. 

On  peut  employer  Une  solution  qui  contient  en  même 
temps  de  l’atropine  ;  de  la  sorte  on  empêche  l’action  vomi¬ 
tive  de  la  morphine  : 

Chlorhydrate  de  morphine  10  centigrammes. 

:  Sulfate  neutre  d’atropine .  10  milligrammes. 

Eau  bouillie .  20- grammes. 

Si  le  malade  présente  une  tendance  syncopale,  il  faut  re¬ 
courir  à  l’injection  sous-cutanée  de  caféine  : 
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Caféine .  I 

Benzoate  de  soude . \aa  2ï5°  centiSr- 

Eau  bouillie .  10  grammes. 

On  a  encore  employé  pour  soulager  la  douleur,  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d'antipyrine;  mais  elles  sont  beau¬ 
coup  moins  efficaces  que  la  morphine  : 

Antipyrine .  5  grammes. 

Eau  bouillie .  10  — 

2-4  seringues  de  Pravaz. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  médication  locale;  nous  in¬ 
sistons  de  nouveau  sur  l’utilité  du  vieux  cataplasme  de 
farine  de  lin,  qui  rend  bien  des  services.  Il  faut  qu’il  soit 
très  large,  bien  recouvert  d’une  couche  d’ouate,  et  d’un 
morceau  de  taffetas  gommé.  On  l’applique  très  chaud,  et  on 
le  renouvelle  toutes  les  demi-heures.  A  la  campagne,  on 
peut  employer  pour  cette  révulsion  locale,  si  on  n’a  pas  de 
farine  de  lin  sous  la  main,  une  brique  chaude  enveloppée 
d’un  linge,  ou  bien  des  serviettes  chaudes  (Lemoine). 

J’ai  vu  employer  avec  succès,  dans  le  service  de  A.  Robin, 
des  compresses  froides,  bien  recouvertes  de  taffetas  gommé, 
et  par-dessus  une  large  bande  de  flanelle;  on  les  renou¬ 
velle  souvent.  Encore  un  excellent  moyen,  c’est  la  fomenta¬ 
tion  laudanisée  (Fernet)  :  on  verse  dans  de  l’eau  chaude  du 
laudanum;  on  trempe  une  compresse  pliée  en  quatre,  on 
l’exprime  et  on  l’applique  sur  la  région  douloureuse. 

Les  pommades  et  les  liniments  donnent'  des  résultats 
moins  bons.  G.  Lyon  recommande  le  liniment  suivant  : 
Alcoolat  de  menthe  . . 

Baume  de  Fioraventi. 

Glycérine . 

Chloroforme . 

Parmi  les  médicaments  employés  avec  succès  il  faut 
mettre  en  première  ligne  l’huile  d’olive.  Ce  remède  popu¬ 
laire  peut  être-  prescrit  soit  au  moment  de  la  crise  (200,  300 
et  même  400  grammes),  en  une  seule  fois,  soit  cqmme  mé¬ 
dicament  contre  l’affection  calculéuse.  Une  fois  la  crise 
passée,  le  malade  doit  absorber  pendant  quelques  jours 
100  grammes  d’huile  d’olive,  le’  matin  à  jeun,  ou  bien  le 
soir  avant  de  se. coucher  (Chauffard). 

Comment  agit  l’huile  d’olive?  On  n’en  sait  absolument 
rien  ;  les  concrétions  graisseuses  qu’on  retrouve  dans  les 
selles  après  l’administration  du  médicament,  et  qui  avaient 
été  prises  pour  des  calculs  biliaires,  ne  sont  que  deS  pro¬ 
duits  de  décomposition  de  l’huile  (Villejean). 

Ce  qui  est  certain,  c’est  que  la  crise  douloureuse  est  en¬ 
rayée  par  l’ingestion  d’huile  d’olive.  , 

Il  y  a  encore  un  excellent  moyen  qu’on  peut  employer' 
dans  les  crises  très  douloureuses  et  prolongées  :  c’est  le 
bain  chaud  à  35  degrés.  On  peut  le  répéter  toutes  les  trois 
heures  jusqu’à  la  sédation  de  la  souffrance. 

La  crise  douloureuse  vient  de  passer;  le  calme  renaît 
comme  par  enchantement  ;  pourtant  la  colique  a  laissé  sa 
signature  :  le  malade  a  les  urines  un  peu  rouges,  urobili¬ 
nuriques,  les  conjonctives  sont  un  peu  ictériques.  C’est  le 
moment  d’employer  les  cholagogues  et  les  antiseptiques 
intestinaux.  Parmi  ceux-là,  le  meilleur  est  le  salicylate  de 
soude,  dans  la  formule  suivante  : 

Benzoate  de  soude .  10  grammes. 

Salicylaie  de  soude . *  20  — 

pour  vingt  cachets.  Deux  par  jour.  (Chauffard.) 

Parmi  les  antiseptiques  intestinaux,  on  peut  choisir  le 
naphtol  P,  associé  au  bicarbonate  de  soude  : 


Naphtol  (3 .  0S50  centigr. 

Bicarbonate  de  soude .  0?25  — 

pour  un  cachet  n°  10;  deux  par  jour. 

Tout  est  rentré  dans  l’ordre  ;  la  teinte  subictérique  s’ef¬ 
face,  l’appétit  est  bon,  il  n’y  aplus  de  sensibilité  dans  le  flanc 
droit. 

Alors  on  doit  insister  auprès  du  malade  pour  qu’il  suive 
un  régime  convenable.il  faut  faire  une  large  part,  dans  son 
alimentation,  au  lait,  aux  œufs,  aux  légumes.  Éviter  les 
graisses,  le  gibier,  et  surtout  l’alcool  sous  toutes  ses  formes; 
vins,  liqueurs,  apéritifs,  etc.  L’alcool  est  le  poison  du  foie 
de  l’estomac;  par  la  dyspepsie  qu’il  provoque,  il  favorise 
l’infection  biliaire  et  le  dépôt  des  calculs. 

Il  faut  que  le  malade  fasse  journellement  un  exercice  mo¬ 
déré,  sans  arriver  jusqu’à  la  sensation  de  fatigue.  Sa  nutri¬ 
tion  est  languissante;  et  le  meilleur  moyen  de  l’activer  est 
l’emploi  des  applications  froides,  de  l’hydrothérapie.  Tous 
les  matins,  il  faut  qu’il  fasse  une  friction,  sur  tout  le  corps, 
avec  de  l’eau  à  la  température  delà  chambre,  aromatisée  de 
vinaigre  ou  d’eau  de  Cologne.  Ou  bien,  encore  mieux,  pren¬ 
dre  tous  les  jours  une  doiiché  froide,  en  jet  brisé, sur  tout  lé 
corps  excepté  la  tête,  de  trente  secondes.  Il  estbon  de  près-  • 
crire  un  peu  d’exercice  avant  et  après  la  douche. 

Enfin  il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  cure  ther¬ 
male  alcaline,  qui  donne  le  plus  souvent  d’excellents  résul¬ 
tats.  Il  est  certain  que,  dans  ces  guérisons,  il  faut  faire  inter¬ 
venir  le  repos  au  milieu  de  la  belle  nature,  l’absence  des 
soucis  et  du  surmenage. 

■  En  résumé,  pour  prévenir  le  retour  des  accidents  lithia¬ 
siques,  il  faut  vivre  d’une  vie  active  et  suivre  un  régime 
sévère  ;  par  conséquent  rompre  avec  les  habitudes  de  séden¬ 
tarité  et  quelquefois  d’intempérance  qui  ont  précédé  l’accès 
de  colique  hépatique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  18  AU  23  DÉCEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

LUNDI  18  DÉCEMBRE,  à  une  heure.  —  2°  (nouveau  régime), 
Petit  amphithéâtre  :  MM.  Ch.  Richet,  André  et  Launois. 

3e  (oral,  lre  partie),  Faculté,  salle  n°  1  (lrc  série):  MM.  Laiine- 
longue,  Varnier  et  Walther;  —  (2e  série)  ;  MM.  Jalaguier,  Broca 
(Aug.)  et  Lepage. 

3e  (oral,  lre  partie,  nouveau  régime),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM. 
Pinard,  Kirmisson  et  Mauclaire  ;  —  M.  Desgrez,  suppléant, 

Se  (lra  partie,  chirurgie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)  :  MM.  Tillaux, 
Lejars  et  Sébileau;  —  (2e  série)  :  MM.  Terrier,  Tuffier  et  Delbet; 
—  (2e  partie)  :  MM.  Déjerine,  Gaucher  et  Méry;  —  M.  Teissier,, 
suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Écoles  de  médecine.  —  Dijon. — Par  arrêté  en  date  du  9  dé¬ 
cembre  1899,  un  concours  s’ouvrira  le  11  juin  1900  devant 
l’École  de  médecine  de  Dij  on,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  et  d’histologie  à  ladite  Écoie. 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — 
Fêtes  de  Noël  et  du  jour  de  l’An.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  Noël) 
et  du  jour  de  l’An,  les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et 
retour,  délivrés  à  partir  du  23  décembre  1899,  seront  tous  va¬ 
lables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  S  janvier  1900. 

VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  •—  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


\ââ  25  grammes. 

! 
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ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSiiguÊs 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUMINATE  de  fer  laprade 

Chloro-anémie.  1  verre  à  liqueur  à  chaque  repas. 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  rue  de  Maubeuge. 


tFFECTIIIS  d»  l'ESTOMÀC 


QUASSINE  ADRIAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  QUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Uni  Dragée  ou  un  Grantile  avant  chaque  refus. 


IAPAINE 


i. 

r  TROUETTE"  PERRET 

I  (lie  plus  puissant  digestif  connu) 

™  Un  verre  à  liqueur  d’ELIXIR,  SIROP  ou  VIN  de 
Papaïne  de  Trouette-Perret  après  chaque  repas. 

£.  TROUETTE,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 


IMS!  RECOMMANDEES 


Wallons  diflfcile. . CHATELDON  (  -  . 

Illni,Grivelle,  Goutte  ....  CONTREXEVILLEu..a«)i 

Diabète,  Goutte,  Anémie ...  M  ARCOLS  Gare  S'Sauveuri 
Rachitisme,  Anémie........  SALINS-LES-BAINS^.-' 

Sàwi.sd™ U plan?  Ectémâ  S AINT-GE " ' 
Anémie, Chlorose  7.  SP  A  (Condé) ....  Gare  Vichy  I 

|  ViVARAISES  i 
La  DIGESTIVE* 

„,,UÏ  |  LARBAUD . « 

. - . . .  VICHY  LARr;. Y . ( 

foie, Estomac,  Rate . )  St-CHARLES  •  I 

Goutte, Rhumatisme .  S'YOSRE  CARREAUX 

Diabète, Dyspepsie . >  (AUBERT . < 

Puillti  de  50  b11"  “  é'alkilltgc  èi^in  4# U5»at».f«r1  ZS  bu“  I  '« 


ALIMERTATIORaes  MALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDRE  de  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 


LES  PILULES  DE 

QUASSINE 

FREBIINT 

sont  Toniques,  Diurétiques,  Reconstituantes,  elles  assurent  l’antisepsie 
irtstestinale,  combattent  et  guérissent,  sans  purger,  la  Constipation  habituelle, 

:  Atonie  de  l’intestin.  Elles  augmentent  l’assimilation,  donnent  de  l’appétit, 
r  A&vent  rapidement  les  forces.  Elles  sont'  particulièrement  indiquées  dans  les 
Convalescences  lentes,  la  Grossesse  et  l’Allaitement,  les  Coliques  hépatiques 
et  néphrétiques,  les  Cystites.  Une  ou  deux  pilules  avant  chaque  repas. 

Le  Flacon,  3  francs,  105,  Rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Quassine  Frémint,  les  médecins  sont  assurés  de  donner 
IMl  à  leurs  malades  un  produit  pur,  exactement  dosé  et  très  efficace.  . 

[SIROP  SERMON] 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BROICHIÎES  LÊ6ÈRE8, 

S  CATARRHE,  GRIPPE,  INFLUERZA 

\  Calme  la  Tous  et  diminue  l’Expectoration.  f 

^  Dans  la  CQQUHLUOHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale  | 

5  du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromoformé  rend  les  | 
s  plus  grands  services  dans  cette  affection:  si  terrible,  en  diminuant  rapi-  | 
$  dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora-  | 
s  blement  la  marche  de  la  maladie,  grâce  à  l’action  antiseptique  du  | 
s  GaïacoL  | 

S  j  Très  agréable  à  prendre  seul,  ou  mieux  dans  une  tasse  de  tisane  ou  de  lait  chaud,  il  ,  K 

N  constitue  une  médication  on  ne  peut  plus  facile  pour  les  enfants  et  les  personnes  délicates.  T 

S  DOSES  :  ADULTES,  4  à  5  cuillerées  à  bouclé  par  jour.  —  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour.  | 
$  ;  -  »•  -  “ peut 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 

Dans  les  BRONCHITES  Aigiies  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONCH0RRÉE 

Amènent  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 

DOSÉS:  Une  Capsule  cinq  minutes  avant  chaque  repas,  pendant  les  trois  premiers  jours;  puis  à  la  dose  de  deux 
et  trois  Capsules  cinq  minutes  avant  chaque  repas. 

Dais  la  PHTISIE,  i*  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé  \ 

en  Injections  Hypodermiques  i  5 

Arrêtent  sûrement  l'évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1 ,r  et  au  2"  degré,  v 

(Une  instruction  pour  la  pratique  de  ces  Injections  accompagne  chaque flacon).  \ 

Préparation  et  Vente  en  Gros:  s 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cie,  9  et  11, Bue  de  laPerle,  Paris.  \>|  5 
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EUQUIN1NE"Z>Mmer- 

REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

ayE^L ,AD1ES  INFANTILES 


la  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies. 
L’EtJQTJINXNE  n’a  pas  de  goût  amer,  ne  fatigue  pas  l’estomac  e 
une  action  beaucoup  moins  accentuée  sur  le  système  nerveux  que  la  Q\ 


HETOL  &  HETOCRESOL 

(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyi-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  parleD1  Landerer  (Stuttgart).  Préparations  d’une  pureté  garantie. 

ANOREXIE  LE  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIl  EST  LE 

TANNÂTE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapidement  chez  les  enfants  à  la  dose  de  0  gr.  50  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 

LE  MEILLEUR  SUCCEDANE  DE  l’IODOPQRME.  -  SANS  ODEUR, 

non  toxique.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 
M  J|  r-  ex  B  “8“  U  l  _  I  ur%  4T%  I  Finement  cristallisé.  Com- 
Iv  I  EL  1  TB  I  O  w  Li  i !  W'  :L#  IJ  En  binaison  d’Iodol  avec  1  0/0 
de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schaeffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’OR^XÏNETTFPÎirpmaois  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


IODOL 


VICHY 


|  Sources  de  l’Etat 

Administration  : 

24-,  Boulevard  des  Capucines. 


-f  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 
UIAUV  on  CQTIIIC  MALADIES  DE  LA  VESSIE 

VIOn  Y~bC.Lt.d  I  INv)  GOUTTE.  GRAVELLE 

VICHY-GRANDE-GRILLE  MALADIES  j^lFBILIiURe)E  LAP' 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


DUOTAL 


^  Carbonate  de  Gaïacol  "HEYDEN"^ 

la  ph rFsfG£uÉ^E;sAoTNu66BW0sa 

3  Vente  en  Gros:  L.BARBERON,l5,PlacedesVosges,PARlS 

■ÜHT 


VICIER,  Pharmacien 
12, B?  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


L’APIOL  DOCTEURS  JORET  &  HO  MOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


(exempt  de  chlorure  et  d’ioduT.r 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé».' 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  r« 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparationbromn 
rêe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o” 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 
1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure 
3°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée! 
me  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


TERME-COCA  MAR1AN1 


RACAHOUT] 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  } 

mssssssa  D’un  goût  délicieux,  V 
ifSSiSÉ  très  léger  et  très  fortifiant,  } 
uniquement  composé  de  J 
végétaux  qui  contiennent  \ 
I  des  phosphates  naturels  parfaite-  ( 
assimilables. 

_  tst  l’alimentation  de  choix  des  \ 
enfants  à  tous  les  âges,  depuis  / 
la  seconde  période  de  l’allaitement  J 
et  surtout  au  moment  du  sevrage  N 
et  pendant  la  croissance. 

Exiger  la  véritable  marque  : 

DELANGRENIER,  PARIS^ 


ERGOTINE  BONJEAN 


ERGOTIWE  et  Dragées 

n  , 

Médaille  d’Or  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris- 

HÉMOSTATIQUE  LE  PLUS  PUISSANT 
SOLUTION  Stérilisée  et  Titrée 
Quinze  centigr.  par  Dragée.  —  Accouchement 
Hémorragies  de  toute  nature. 
AMPOULES  STÉRILISÉES 
pour  Injections  Hypodermiques. 
LABÉLONYE  &  C‘«,99,  Rue  d'Aboukir,  PARIS 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

La  Lanqé; 

.  '  .  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

e  française  près  la  faculté  de  médecine 

GAZETTE 

DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

^  Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pennes  Étudiants  en  médecine  est  do  13  f,  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  < 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde( 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

:  a  institué  en  faveur 
encouragements  aux 

lins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  t  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  30  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 

A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-cing  ans,  s'est 
dbioué  à  notre  oeuvre,  nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  Æan- 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L’alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
elles  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  Prix 
décernés  pour  1899  et  prix  proposés  pour  1900,  1901  et  1902.  —  Leçons 
:  de  bactériologie  pratique  (VII).  Colibacille  ou  bacille  d’Escherich, 
par  M.  le  ,dacteur_LESNÉ.  —  Hygiène  de  l'enfance..  —  Actes  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Chronique  et  nouvelles  scien- 
TIFIQUES. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  On  fait  circuler, 
depuis  quelques  jours,  dans  les  hôpitaux,  une  liste  de  protesta¬ 
tion  contre  les  fraudes  qui  se  seraient  produites  au  concours  de 
l’Internat. 

Cette  protestation  part  d’un  sentiment  trop  louable  pour  que 
nous  songions  à  la  blâmer.  Regrettons  seulement  qu’elle  ne 
vienne  pas  à  son  heure  et  que,  par  hasard  bien  évidemment, 
elle  détourne  l’attention  du  cambriolage  de  Beaujon. 

Lorsque  les  coupables  seront  pris,  il  sera  bien  temps  de  son¬ 
ger  aux  modifications  à  apporter  au  concours. 

Mais  si  l’on  continue  à  crier  haro  sur  lui,  nous  ne  serons  pas 
étonnés  de  voir  bientôt  les  malfaiteurs  de  Beaujon  venir  ou¬ 
vertement  revendiquer  l’honneur  d’avoir  été  les  premiers  arti¬ 
sans  de  la  réforme. 

Ils  auront,  en  effet,  bien  mérité  le  thermocautère  d’honneur 
que  ne  manqueront  pas  de  leur  offrir  les  nombreux  candidats 
qui  bénéficient  actuellement  de  leur  acte  de  courage  et  d’indé¬ 
pendance  ! 

Hôpitaux  de  province.  —  Montpellier.  —  Le  concours  d’in¬ 
ternat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Dufoise, 
Bousquet,  Gaillard,  internes  titulaires,  et  de  MM.  Pagès,  Abadie, 
Calmettes,  Godleski,  Grégoire,  Rouvière,  Triole,  internes  provi¬ 
soires. 

Marine.  —  M.  Laurent,  médecin  principal  du  cadre  de  Cher- 
Bourg,  est  désigné  pour  remplacer  au  10»  régiment  d’infanterie 
de  marine  en  Annam,  M.  le  docteur  Négadelle. 

M.  Denis,  médecin  de  première  classe  détaché  à  Cherbourg, 
rejoindra  Lorient,  son  port  d’attache. 


M.  Guibaud, (médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Toulon, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  la  Caravane,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Aldebert. 

M.  Briend,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Brest, 
est  désigné  pour  embarquer  sur  l 'Alcyon  (station  locale  du 
Corigo),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Durand. 

M.  Aurégau,  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  au 
1er  d’infanterie  de  marine  à  Cherbourg,  sera  affecté  au  service 
général  à  Brest,  à  compter  du  23  décembrexourant. 

M.  Guilland,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Cher¬ 
bourg,  est  désigné  pour  remplacer  au  2e  d’infanterie  de  marine, 
à  Brest,  M.  le  docteur  Charuel. 

M.  Masurel,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Roche- 
fort,  qui  doit  prochainement  débarquer  du  Lavoisier,  passe,  sur 
demande,  au  cadre  de  Toulon. 

MM.  Lucciardi,  Bessières  et  Condé,  médecins  de  deuxième 
classe,  rentrant  des  colonies,  actuellement  en  congé  et  sans  af¬ 
fectation;  sont  appelés  en  service,  les  deux  premiers  à  Toulon, 
le  troisième  à  Brest. 

MM.  les  médecins  de  deuxième  classe  Douarre,  en  service  au 
5e  dépôt  à  Toulon,  et  Crozet,  en  service  à  l’école  de  pyrotechnie 
au  même  port,  sont  autorisés  à  permuter. 

M.  Négadelle,  médecin  principal,  est  affecté  au  port  de  Cher 
bourg. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  décembre  1899,  ont 
été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe 
de  la  marine,  les  élèves  de  l’école  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine,  reçus  docteurs  en  médecine  devant  la  Faculté  mixte  de 
Bordeaux,  le  6  décembre  1899  :  MM.  Viala,  Bernard  et  Bro- 
chard. 

Épidémie.  —  On  signale  à  Marseille  une  épidémie  d’influenza 
et  de  variole.  La  mairie  prend  les  mesures  nécessaires  pour  en¬ 
rayer  l’épidémie  de  variole.  Un  avis  officiel  prévient  le  public 
que  le  personnel  médical  se  transportera  dans  les  usines  et 
dans  les  chantiers  pour  vacciner  gratuitement  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  le  désireront.  En  outre,  on  vaccine  deux  fois  par  se¬ 
maine  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville.  La  tâche  est  difficile, 
car  la  population  italienne,  évaluée  à  environ  100000  âmes,  se¬ 
rait  hostile  à  la  vaccine. 

Le  vaisseau-hôpital  Princess-of -Wales,  est  parti  aujourd’hui 
pour  le  sud  de  l’Afrique. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Baudron  (d’Ouzouer-le-Marché);  Chevalier  (de 
Baugé);  Nicolas  Ebrard,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hospice 
général  à  Nîmes,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-treize  ans;  et 
Rougès  (de  Saint-Loubès). 

Hôpital  Cochin.  —  M.  Chauffard  reprendra  ses  leçons  de 
clinique  médicale  le  samedi  10  décembre,  à  dix  heures,  et  les 
continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
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ANESTHÉSIE 

LOCALE  ET  GÉNÉRALE 


NÉVRALGIES 


L’Institut 


SE  VEND 


DEMANDER  LA  LITTÉRATURE 


ANTIPURULENT 

FORMULE.  —  L’ECTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINACEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 
INDICATIONS.  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses 
tumeurs,  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n’est  ni 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ;ces  termes.  Elle  occupe  une  posUion  INTERMÉDIAIRE  "et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 

DOSE.  —  Une  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par jour,  ou  plus  souvent,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  5  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

B  ATTLE  &  C°.  —  ItëpBt  :  Hïï.  ROBERTS  &  0°,  5,  me  de  la  Paix,  ïaiis 


BROMIDIA 


it  dépassa 


IadnAtc 


HYPNOTIQUE 
ANTINËVRALGIQUE 

Bien  qu’opposé  à  l’usage  de  spécialités  pharmaceutiques,  je  fus  frappé  de  la  formule  de  votre  BROMIDIA,  et  connaissant  l'action  des  ingrédients 

posent,  je  ne  pouvais  me  résoudre  à  croire  que  la. combinaison  aurait  un  plus  grand  pouvoir  que  les  composants.  Cependant  ; - *  ” - ° 

de  Névralgie  mammaire  qui  avait  été  réfractaire  à  une  infinité  d’autres  médicaments.  Le  résultat  fut  briflan*  - d’¬ 

alors  des  expériences  aivecûme  préparation  faite,  selon  la  formul  ’ 
que  donne  votre  produit.  Est-ce  à  oause  de  Ja  pli 
u  nom  de1  l’humanité  souffrante,  et  je  demeure,  bie-  _ _ , 

i fronça, .Italie,  Dr  ORAZIO  SATARfANO. 

AVIS  IMPORTANT.  —  Se  défier  des  nombreuses  imitations  vendues  sous  le  nom  de  BROMIDIA  Prière  à  MM.  les  médecins 
.  .  de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDIA. 

franc£G!t Ies1  colonies  f  MM.  ROBERTS  &  Co,  pharmaciens-droguistes,  5,  rue  de  la  Paix,  PARIS 

Prix  :  5  fr.  —  Brochure  et  échantillons  envoyés  à  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Prix  :  5  fr. 


- - - été  réfractaire  à  une* infinité  d’autres  médicament,  no  icoun 

expériences  avedune  préparation  faite,  selon  la  formule  du  BROMIDIA,  par  un  pharmacien  expérimenté,  maL  _ _ 

iroduit.  Est-ce  à  cause  de  Ja  plus  .grande  pureté  de  vos  drogues  ou  d'unjnode  spécial  de  combinaison? 


résultats  furent  incomparable- 


Institut  Sérothérapique  de  Grenoble 


A  BASE  DE 

SÉRUM  I0RMAL  DE  BŒUF 


Sérothérapique  de  Grenoble 

prépare  aussi 

LES  SÉRUMS  MÉDICAMENTEUX 
à  1T0DURE  DE  POTASSIUM  :  CACODYLATE, 
CINNAMATE  et  ARSÉNIATE  DE  SOUDE. 

Demander  la  littérature  -spéciale 

IL  n’est  PAS  FAIT  d’expédition  de  MOINS  DE  10  FLACONS 


KÉLENE 

Chlorure  d’Éthyle 

PUR 


en 

TUBES  EN  VERRE 
et  en 

TUBES  MÉTALLIQUES 


Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  : 

à  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  des  USINES  du  RHONE,  8,  Quai  de  I 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  a  ténu  hier,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Panas,  sa  séance  solennelle.  M.  le  doc¬ 
teur  Vallin,  secrétaire  annuel,  lit  son  rapport  général  sur 
les  prix  décernés  en  1899.  Nos  lecteurs  trouveront  plus 
loin  les  noms  des  lauréats;  puis  la  parole,  est  donnée  à  M.  le 
docteur  Bergeron,  secrétaire  perpétuel,  pçrnr  prononcer  l’é¬ 
loge  de  M.  H.  Roger,  que  nous  résumerons  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro. 

'Séance  annuelle  du  12  décembre  1899.  —  Présidence 
de  M.  Panas. 

RAPPORT 

m.  vallin,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport 
général  sur  les  prix  décernés  en  1899. 

PRIX  DE  1899 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Physiolo¬ 
gie  et  pathologie  de  la  glande  thyroïde.  —  L’Académie  décerne 
un  prix  de  600  francs,  à  M.  Marcel  Garnier,  interne  des  hô¬ 
pitaux  (de  Paris)  ;  un  prix  de  400  francs,  à  MM.  les  docteurs 
Enriquez  et  Lamy  (de  Paris);  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Gauthier  (de  Charolles). 

Prix  Alvarenga  (800  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  L.  Ombredanne,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Amussat  (1000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d’encouragement: 
400 francs  à  MM.  les  docteurs  G.  Carrière  et  J.  Vanverts  (de 
Lille);  200  francs  à  M.  Lardennois,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Reims. 

Prix  d’Argenteuil  (6  800  .francs).  —  L’Académie  partage 
le  prix  de  la  manière  suivante  :  1500  à  MM.  les  docteurs 
Bazy,  chirurgien  des  hôpitaux,  Chailloux  (de  Paris)  et  J. 
Escat  (de  Marseille)  ;  1 500  francs  à  MM.  les  docteurs  Poncet, 
profèsseur,  et  X.  Delore,  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Université  de  Lyon  ;  700  francs  à  MM.  les  docteurs  Wasser¬ 
mann  et  N.  H  allé  (de  Paris);  700  francs  à  M.  le  docteur 
E.  Chevalier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  700  francs 
à  M.  le  docteur  O.  Pasteau  (de  Paris).  L’Académie  accorde, 
en  outre,  des  encouragements  de  :  450  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  L.  Imbert  (de  Montpellier)  ;  450  francs  à  M.  le  docteur 
B.  Motz  (de  Paris) . 

Prix  François-Joseph  Audiffred  (Un  titre  de  24000  francs 
de  rente).  —  Les  travaux  sur  ce  sujet,  présentés  à  F  Acadé¬ 
mie,  n’orit  pas  obtenu  de  récompenses. 

Prix  Barbier  (2000  francs  ).  —  L’Académie  décerne  :  1°  un 
prix  de  1500  francs  à  M.  le  docteur  P.-L.  Simond,  médecin 
principal  du  corps  de  santé  des  colonies,  directeur  du  la¬ 
boratoire  de  bactériologie  de  Saigon;  2°  un  prix  de  500  francs 
àM.  Auché,  pharmacien  de  2e  classe  de  la  marine;  des  men¬ 
tions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur  G.  Carrière,, 
(de  Lille)  ;  M.  P.  Cozette,  médecin-vétérinaire  à  Noyon  (Oise). 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1200  francs).  — L’Académie  dé¬ 
cerne  :  1°  un  prix  de  900  francs  à  M.  le  docteur  Maurice 
Doyon  (de  Lyon)  ;  2°  un  prix  de  300  francs  à  M.  le  docteur 
X.  Delore  (de  Lyon)  ;  des  mentions  honorables  sont  accor¬ 
dées  à  M.le  docteur  Fernand  Bousquet  (deParis)  ;  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Jolly  (de  Paris). 

•  Prix  Henri  Buignet  (1500  francs).  —  Le  prix  est  décerné 
à  MM.  les  docteurs  Barthélemy  et  Oudin  (de  Paris). 

Prix  Capuron  (1 400  francs).  —  Question  :  Des  modifications 
du  placenta  et  des  membranes  de  l'œuf  retenus  dans  l'utérus. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Ségall  et 
Weinberg  (de  Paris)  ;  une  mention  honorable  est  accordée 
à  M.  le  docteur  Jean  Fabre  (de  Lyon). 

Prix  Chevillon  (1500  francs).  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 
—  Un  encouragement  de  500  francs  est  accordé  à  M.  le 
docteur  Urbain  Guinard  (de  Paris). 


Prix  Civrieux  (800  francs).  —  Question  :  Du  nervosisme. 

—  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Une  récompense  de  500  francs 
est  accordée  à  MM.  les  docteurs  A.  Marie  et  A.  Vigouroux 
(de  Dun-sur-Auron). 

Prix  Clarens  (400  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le 
docteur  G.  Sersiron  (de  Paris).  —  Des  mentions  honorables 
sont  accordées  à  :  MM.  Lévy,  adjoint  à  l’intendance  mili¬ 
taire,  et  le  docteur  Talayrac,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  au  4e  bataillon  d’artillerie  à  pied  sà  Verdun;  M.  le 
docteur  J.  Casteret,  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  126e  d’infanterie,  à  Toulouse. 

Prix  Daudet  (1000 francs).  —  Question  :  Du  lymphadènome. 

—  Le  prix  n’est  pas  décerné.  —  Un  encouragement,  avec 
une  somme  de  800  francs,  est  accordé  à  MM.  les  docteurs 
Fernand  Bezançon  et  Marcel  Labbé  (de  Paris).  —  Une  men¬ 
tion  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Leredde 
(de  Paris)  et  M.  Emile  Weil,  interne  de  l’hôpital  delà  Pitié. 

Prix  Desportes  (1300  francs).,  —  L’Académie  accorde 
un  prix  de  1000  francs  à  MM.  les  docteurs  E. .  Schoull, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  français  de  Tunis,  et 
P.  Remlinger,  médecin  aide-major  de  première  classe,  chef 
du  laboratoire  militaire  de  bactériologie  de  Tunis.  —  Une 
mention  très  honorable  avec  une  somme  de  300  francs,  à 
M.  le  docteur  G.  Variot,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau  à 
Paris.  —  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs 
Paul  Carnot  (de  Paris)  et  H.  Leroy-Dupré  (de  Paris). 

Concours  (Yalfranc-Gerdy.  —  L’Académie  a  versé,  en 
1899,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  1°  2500  fr. 
à  M.  Faure,  pour  sa  mission  à  Néris  et  son  rapport  sur 
Saint-Sauveur;  2°  1 750  francs  à  M.  Cadol,  pour  sa  mission  à 
Gréoulx  et  son  rapport  sur  Molitg  et  Le  Vernet. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne 
un  prix  de  800  francs  à  M.  le  docteur  G.  Potel  (de  Lille).  — 
Une  récompense  de,200 francs  à  M.  le  docteur  J.  Escat  (de  Mar¬ 
seille).  ... 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève)  (3  000  francs). — L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  P.  Janet  (de  Paris).  — 
Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M.  le  docteur 
Ardin-Delteil  (de  Montpellier)  età  M.  Maurice  Faure,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Laborie  (5000  francs).  —  L’Académie  décerne  :  1°  un 
prix  de  1 500  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Delagénière  (du 
Mans)  ;  2°  un  prix  de  1 500  francs  à  M.  le  docteur  Jeannel  (de 
Toulouse)  ;  3°  un  prix  de  1 000  francs  à  M.  le  docteur  E.  Cestan 
(de  Toulouse). —  Deux  récompenses  de  500  francs  à  MM.  les 
docteurs  Letulle  et  Weinberg  (de  Paris);  M.  le  docteur  Ed. 
Loison,  médecin-major  de  deuxième  classe,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce.  —  Des  mentions  honorables  sont 
accordées  à  MM.  les  docteurs  M.  Peraire  et  F.  Mally  (de 
Paris);  M.  le  docteur  Z.  Samfiresco  (de  Jassy)  ;  M.  le  docteur 
Ad.  Sechehaye  (de  Genève). 

Prix  du  baron  Larrey  (500  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  G.-A.  Ç,eynaud,  médecin  en  chef  des 
colonies.  —  Une  mention  très  honorable  est  accordée  à 
MM.  les  docteurs  O.  Arnaud,  médecin-major  de  deuxième 
classe  à  la  direction  du  service  du  12e  corps  d’armée,  et  P. 
Lafeuille,  médecin  aide-major  de  premième  classe,  au 
63e  d’infanterie,  à  Limoges. 

Prix  Laval (1000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Fran¬ 
çois-Joseph  Mallet,  étudiant  en  médecine  ;  de  la  Faculté  de 
Paris. 

Prix  Lefèvre  (1800  francs).  —  Question  :  De  la  mélancolie. 

—  Le  prix  n’est  pas  décerné.  —  Une  récompense  de  1000  fr. 
est  accordée  à  MM.  les  docteurs  H.  Dufour  et  Roques  de 
Fursac  (de  Paris). 

Prix  Henri  Lorquet  (300  francs).  —  L’Académie  décerne 
le  prixà  M.  le  docteur  P.  Tissié(de  Bordeaux).  — Une  men¬ 
tion  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  P.  Dheur 
(d’Ivry-sur-Seine). 
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Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme) 
(2600  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde:  des  encouragements  de  1000  francs  à  : 
1°  M.  le  docteur  B.  Scrini  (de  Paris);  2°  M.  le  docteur  [de. 
Brudzewski  (de  Lemberg)  [Autriche].  —  Des  mentions  hono¬ 
rables  à  MM.  les  docteurs  E.  Nicolas,  vétérinaire  en  second  au 
6e  hussards,  et  G.  Fromaget  (de  Bordeaux);  M.  le  docteur  E. 
Rollet  (de  Lyon). 

Prix  Adolphe Monbinne  (1500  francs).  —  L’Académie  par¬ 
tage  le  prix  entre  M.  J.  Lignières,  chef  des  travaux  de  po¬ 
lice  sanitaire  de  l'École  d’Alfort,  en  mission  à  Buenos- 
Ayres,  et  M.  le  docteur  R.  Wuriz.(de  Paris).  — Elle  accordé  ) 
en  outre  une  mention  honorable  à  M.le  docteurM.  Cognacq, 
médecin  de  première  classe  des  colonies. 

Prix  Nativelle  (300  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix. 

Prix  Oulmont  (1000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
àM.  A.-E.  Lesné,  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  Étudier  sur.  les  ani¬ 
maux  l'inoculation  et  la  contagion  du  cancer.  —  L’Académie 
n’ayant  pas  reçu  de  travail  pour  ce  prix  remet  la  question 
au  concours  en  1902. 

Prix  Pourat  (700  francs).  —  Question  :  Fournir  des  docu¬ 
ments  expérimentaux  'propres  à  éclairer  la  question  de  la  destina¬ 
tion,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albuminoïdes.  — Le  prix 
n’est  pas  décerné.  La  même  question  est  remise  au  con¬ 
cours  pour  1902. 

Prix  Philippe  Ricord  (600  francs).  —  L’Académie  partage 
le  prix  par  parties  égales  entre  MM.  les  docteurs  Edmond 
Fournier  et  L.  Julien. 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix 
entre.  M.  le  docteur  Dudard,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  attaché  à  la  direction  du  service  de  "santé  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Lyon,  et  M.  Ed.  Imbeaux,  ingénieur 
des  ponts  et  chaussées,  directeur  du  service  municipal  de 
Nancy.  —  Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

1°  MM.  le  docteur  Boinet  (de  Marseille),  et  Huon,  vétéri¬ 
naire,  inspecteur  général  du  service  des  viandes  aux  abat¬ 
toirs  de  Marseille;  2°  M.  le  docteur  A.  Morel,  vétérinaire 
sanitaire  aux  abattoirs  de  Vâugirard,  Paris;  3“  M.  le  docteur 

L.  Chastang,  médecin  de  première  classe  de  la  marine  ; 

4°  M.  le  docteur  A.  Chuquet  (de  Cannes)  ;  5°  M.  le  docteur 
Emile  Mauchamp  (de  Chalon-sur-Saône);  6°  M.  le  docteur 
Pecker  [de  Maule  (Scine-et-Oise)J. 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et 

M.  le  ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le 
service  des  Eaux  minérales  de  la  France,  pendant  l’année 
1897  : 

1°  Médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Adolphe  Carnot,  membre 
de  l’Institut. 

2°  Rappel  de  médaille  dor  à  :  M.  le  docteur  Senac-La- 
grange,  médecin  consultant  à  Cauterets. 

3°  Médailles  d'argent  à:  MM.  les  docteurs  Bénard,  médecin 
consultant  à  Saint-Christau  ;  Félix  Bernard,  médecin  con¬ 
sultant  à  Plombières  ;  Fiquet,  médecin  consultant  à  Aix- 
léS-Bains;  Niepce,  médecin  consultant  àAllevard;  Pessez, 
médecin  consultant  à  Châtel-Guyon. 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent  à:  MM.  les  docteurs  Censier, 
médecin  consultant  à  Bagnoles-de-l’Orne  ;  Chiais,  médecin 
consultant  à  Êvian;  Dresch,  médecin  consultant  à  Ax;  Du- 
hourcau,  médecin  consultant  à  Cauterets;  Forestier,  mé¬ 
decin  consultant  à  Aix-les-Bains  ;  Morice,  médecin  consul¬ 
tant  à  Néris  ;  Royer,  médecin  consultant  à  Challes;  Verde- 
nal,  médecin  consultant  aux  Eaux-Chaudes. 

5"  Rappel  de  médaille  de  bronze  à  .-  M.  le  docteur  Poulain, 
médecin  consultant  à  Bagnoles-de-l’Orne. 

Service  des  Épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service 
des  épidémies  en  1898  : 


1°  Rappel  de  médaille  dor  à  :  M.  le  docteur  G.  PennetierfrL 
Rouen).  16 

2°  Médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Boquin  (d’Au- 
tun)  ;  Delacour  (de  Rennes)  ;  Jules  Ollé  (de  Saint-Gaudens'j' 

3°  Rappels  de  médailles  de t  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs 
Balestre  (de  Nice);  Vergely  (de  Bordeaux). 

4»  Médailles  d’argent  à  .-‘MM.  les  docteurs  L.  Eaudin,  mé¬ 
decin-directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène,  à  Besan¬ 
çon  ;  Hoël  (de  Reims);  E.  Legrain  (de  Bougie);  Legros-(de 
Rochefort)  ;  A.  Loir,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tu¬ 
nis;  Ambr.  Mordret  (du  Mans). 

5°  Rappels  de  médaillés  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Cavail-- 
Ion  (de  Carpentras);  Jaubert,  médecin- major  de  deuxième 
classe  au  123”  d’infanterie,  à  Saint-Martin-de-Ré  ;  Lesueur 
(de  Bernay);  Magnant  (dé  Gondrécourt)  ;  Mantel  (de  Saint- 
Omer);  Marty,  médecin-major  de  première  classe,  à  l’hôpital 
militaire  de  Belfort;  Reumaux  (de  Dunkerque);  J.  Rouget 
médecin-major  de  deuxième  classe,  chef  du  laboratoire  de 
bactériologie  à  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger. 

6°  Médailles  de  b'onzeà:  MM.  les  docteurs  Alibroî  (duPuy)- 
Aubry  (de  Sétif)  ;  Billet  (de  Lons-lé-Saunier)  ;  Brancher  (de  • 
Batna)  ;  Courtade  [d’Outarville  (Loiret)]  ;  Crévecceur  (de  Ca¬ 
lais)  ;  Descosse,  médecin-major  de  première  classe,  méde¬ 
cin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Sfax  (Tunisie)  ;  Deumier, 
médecin-major  de  deuxième  classe  au  62e  d’infanterie,  à 
Lorient;  Féraud  (de  Philippeville) ;  Ficatiér  (de  Bar-ie-Düc); 
Joly,  médecin-major  de  deuxième  classe,  médecin-chef  de 
1  hôpital  militaire  de  Teuliet-El-Haad  (Algérie);  Lagrange 
(de  Chalon-sur-Saône)  ;  Lestocquoy  (d’Arras)  ;  Misset  (de 
Dijon)  ;  Mougeot  [de  Saïgon  (Cochinchine)];  G.  Peltier  (de 
Sedan);  Pillet  (de  Niort);  Piquet  (de  Constantine);  Que¬ 
nouille  (de  Sens)  ;  Québé  (de  Guingamp)  ;  Schwartz,  méde¬ 
cin  de  colonisation  à  Arris  (Constantine). 

7"  Rappels  de  médailles  de  bronze  à:  MM.  les  docteurs  Ber- 
gasse,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  1er  hussards, 
à  Valence  ;  Dezautière,  médecin  des  usines  du  Creusot,  aux 
mines  de  la  Machine  (Nièvre)  ;  Gauthier  (de  Charollês)  ; 
Al.  Pâris,  médecin-chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Marévillê 
(Meurthe-et-Moselle)  ;  Provendier,  médecin -major  de 
deuxième  classe  au  48e  d’infanterie,  à  Guingamp  ;  Emile 
Tartier,  médecinjmajor  de  première  classe,  médecin  de  ia 
place  de  Lyon. 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  met  annuellement,  à  la  disposition  de  l’Académie 
de  médecine,  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  récom¬ 
penser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hy¬ 
giène  des  enfants  du  premier  âge,  et  à  subvenir  aux  frais 
de  publication  du  rapport  annuel.  — -  L’Académie  accorde  : 

1°  Médaille  d'or  à  .-  M.  le  docteur  Barthès,  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’Eure-et-Loir,  à  Chartres. 

2°  Médailbes  dé  vermeil  à  ;  M.  Audoin,  inspecteur  départe¬ 
mental  de  la  Dordogue,  à  Périgueux;  M.  le  docteur  Bauzon, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Chalon  -sur-Saône 
(Saône-et-Loire)  ;  M.  Tourneur,  inspecteur  départemental  de 
la  Loire,  à  Saint-Etienne. 

3°  Rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  médecins  de 
la  protection  de  l’enfance  À.  Baratier,  à  Jeugny  (Aube); 
Brallet,  au  Tillot  (Vosges);  Delobel,  àNoyon  (Oise);  Deni- 
zet,  à  Château-Landon  (Seine-et-Marne);  Dermigny,  à  Saint- 
Simon  (Aisne)  ;  Durand,  à  Saint-Martin-d’Auxigny  (Cher);, 
Gaudeffroy,  à  Vatan  (Indre)  ;  Girat  fils,  à  Neuvy-Saint-Sé- 
pulcre  (Indre)  ;  Grosjean,  à  Montmirail  (Marne)  ;  E.-D.  Je- 
not,  à  Dercy  (Aisne)  ;  Joly,  à  Fauquembergues  (Pas-de-Ca¬ 
lais)  ;  Arm.Lauth,  à  Saint-Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise); 
Lebault,  à  Saint-Vit  (Doubs);  J.  Lemoine  (de  Paris)  ;  Pelvet,è 
Vire  (Calvados);  Regnoul,  à  Villeneuve-la- Guyard  (Yonne); 
Serrés,  inspecteur  départemental  de  la  Nièvre,  à  Nevers  ; 
E.  Lelimouzin,  inspecteur,  départemental  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure,  à  Nantes. 
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4°  Médailles-: d’ argent  &:■  MM.  les  docteurs  A-  Ghavanon,  ïns'- 
pacteror  départemental:  de  la  Charente-Inférieure,  à  La  Ro- 
eiielle  ;  Glauy,  inspecteur  départemental  du  Lot,  à  Cahors ; 
H.  Courtade,  médecin. d«  la  protection-  de  l'enfance;  à  @u- 
tarville  (i.«ôret)t;  de Welling,  président  de  lh  Société  protec¬ 
trice^  d@‘ l'enfonce  du  Rouen;-  Spiridion  Zwitziano,  à  Cons¬ 
tantinople  ;  Meige,.  inspecteur  départemental  des  Deux- 
Sèrares,  aNiort;  Roclie,  inspecteur  départemental1  de  l'Isère1, 
à  Grenoble;  Rouveyre,  inspecteur  départemental  d'e  l’Ardè- 
ehe,  à  Privas. 

S°  Rappels  de  'médailles  d’argent)  à  :  MM‘.  les  docteurs  Au- 
yert,  inspecteur  départemental'  du  Cantal,  à  Aurïlîac  ;  Bec-, 
inspecteur  départemental  de  Vaucluse,  à  Avignon  ;  Bouju, 
inspecteur  départemental  du  Loiret,  à  Orléans  ;  Frémicourt, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance  ,  à  Jlaulgonne  ;  Laurent, 
médecin  de  la  protection  de-  l’enfance,  à  Saint-Saulge  ;  J. 
Boucoiran,  inspecteur  départemental  de  la  Charente,  à  An- 
goulême  ;  Geay,  sous-inspecteur  dés  enfants  assistés,  à 
Bennes  ;  Martin-Dupont,  inspecteur  départemental  de  l’Hé¬ 
rault,  à  Montpellier. 

6°  Médailles,  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  .G.  Benoist, 
inspecteur  départemental  du  Morbihan,  à  Vannes;  COrneau, 
médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à  Authon  (Eure-et- 
Loir)  ;  Gosson,  inspecteur  départemental  des  Vosges,  à  Epi- 
nal;  Dan  vin,  à  Koléa  (Algérie);  Al.  Faidherbe,  à  Roubaix 
(Nord);  J.  Gignoux,  à  Lyon;  E.  Gloppe,  à  Roanne  (Loire); 
Gonnot,  médecin  dé  la  protection  de  l’enfance,  à  Guéret 
(Creuze);  Guillemant,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance, 
à  Bourlon  (Pas-de-Calais);  Hamel,  inspecteur  départemen¬ 
tal  des  Côtes-du-Nord,  à  Saint- Brieuc  ;  A.  Joly,  médecin 
aide-major  de  première  classe  au  95e  d’infanterie,  à  Bour¬ 
ges  (Cher)  ;:  Loridant,  médecin  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance,  à  Brou  (Eure-et-Loir);  H.  Moufflier,  à  Villers-Cotte- 
rets  (Aisne)  ;  Rutilé,  à  Gardanne  (Boucbes-du-Rhône)  ;  E. 
Sellier,  inspecteur  départemental  de  Seine-et-Oise,  à  Ver¬ 
sailles  ;  L.  Serves,  à  Bourg  (Ain)  ;  A.  Sübercaze,  médecin 
de  la  protection  de  l’enfance,  à  La  Ferté-Alais  (Seine-et- 
Oise)  ;  Vérette,  médecin  de  la  protection  de  l’enfance,  à 
Besançon  (Doubs)  ;  L.  Boureau,  inspecteur  départemental 
de  la  Somme,  à  Amiens  ;  A.  Cazo,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’Ille-et-Vilaine,  à,  Rennes;  G.  Denos,  secrétaire  de  la 
Commission  locale  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge,  à  Chartres  ;  Girardot,  inspecteur  départemental  de  la 
Vienne,  à  Poitiers  ;  L.  Louis,  inspecteur  départemental  des 
Vosges,  à  Epinal  ;  Milleret,  inspecteur  départemental  de 
Tarn-et-Garonne,  à  Montauban  ;  L.  Prat,  secrétaire  de 
l’état  civil,  à  Chalon-sur-Saône  ;  Rebuffel,  inspecteur  dé¬ 
partemental  de  l’Orne,  à  Alençon. 

7°  Rappels  de  médailles  de  brome  à  :  MM.  les  médecins  de 
la  protection  de  l’enfance  Chabenat,  à  La  Châtre  (Indre)  ; 
Delavalle,  à  Sailly-sur-la-Lys  (Pas-de-Calais)  ;  Heurteau,  à 
Fay-aux-Loges  (Loiret),  et  de  Maisoncelle,  inspecteur  dé¬ 
partemental,  à  Auch  (Gers). 

Service  de  la  YAcciip.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

I.  Un  prix  de  TOOO  francs ,  à  partager  entre  les  docteurs 
dont  les  noms  suivent  :  1°  300  francs  à  M.  le  docteur  Ernest 
Crimail,  chirurgien  de  la  maternité  des  hôpitaux  de  Nantes; 

500 francs  à  M.  le  docteur  Léon  Schwartz,  médecin  de  co¬ 
lonisation  de  la  commune  mixte  de  l’Aurès,  à  Arris  (Côns- 
tantine). 

II.  Des  médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  J.  Casteret,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  au  126°  d’infanterie,  à 
Toulouse;  A.  Drouineau,  médecin  aide-major  de  première 
«lasse,  au  29°  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  à  Vincennes  ; 
Gèghre  à  Mascara  (Algérie);  J.  Rouget,  médecin-major  de 
deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Dey  à  Alger. 

III.  Des  rappels  de  médailles  d’or  à  :  MM.  les  docteurs  Casse- 
debal,  médecin-major  de  première  classe  au  86e  d’infan¬ 


terie-,  au  P-uy  ;  •  Ghonnaux-Dubisson  (de  Villters-Becage)  ; 
P.-A.  Lop  (de  Marseille);  P.-L.  Simon,  médecin  principal 
des  colonies,  directeurde  FInstitut  Pasteur  à  Saïgon. 

IV:  Des  médailles  de  vermeil  à  :  MM.,  l'es  docteurs  A.  Au- 
gry,  médecin-major  de  deuxième  classe,  au.  136*  d’infante¬ 
rie  à  Querquevillë  ;  A.  Bossion,  à  la  Medjana  (Constantine); 
Carpot,  à  Saint-Louis  (Sénégal);;  Cognacq,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe,  d’es  colonies,  à  Saïgon;  C'oste,,  à,  Marseille.; 
Crozes  à  Aïn-Beida  (Constantine);  Faidherbe,  à  Roubaix; 
Tédeschi,  méd'ecin  de  deuxième  classe  dès  colonies,  à  Nam- 
Dinh  (Tonkin)  ;  Henri-Gamiîle  Vërgoz,  médecin  principal 
du  corps  de  santé  des  cpl'onîes.,  et  à  M'me  taborde,  sage- 
femme  à  Bergerac. 

V.  Des  rappels  de  médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  docteurs 
Paul  Bernhard,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  2*  ré¬ 
giment,  étranger,  à  Géryville ;  Duvernet  (de  Paris);  Fuzet.  du 
Pouget  (de  Casteljau)  ;  E.  Laffage  (de  Dra-El-Mizan)  ;  La- 
garde  (de  Montauban);  Mougeot,  (de  Saïgon);  J.  Poujol,  ex_- 
médecin-major  de.  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Fort-Natïouaià  Alger;  Trolard,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  à  Alger  ;  Welling  (de  Rouen)  et  Mme  Janz.e,  sage-femme 
à  Tarascon-sur-Ariège.’ 

VI.  Des  médailles  d’ argent  a  :  MM.  les  docteurs  Barbier  (de 
Paris);  A..  Bardot,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
1er  zouaves,,  à  Fort-National  (Alger)  ;  Bichon  (de  Blain),; 
Bindé  (d’Anceuis)  ;  Blesson  (de  Montreuil-s.ous-Bois)  ;,  Bon- 
necaze  (de  Courbevoie.)  ;  Boulet  (de  Saint-Didier-la-Sé.auye)  ; 
Calton  (de  Paris);  Carpentier-Méricourt  (de  Paris)  ;  Challiot, 
médecin  aide-major  de  première  classe,  au  2e  bataillon 
d’infanterie  légère  d’Afrique,  à  Laghouat;  Charrier  (de 
Nort)  ;  Colldecarréra  (de  Bages)  ;  Conil  (de  Paris)  ;  Courgey 
(d’Ivryj  ;  H.  Courtade  (d’Outarville) ;  Delarue  (de  Paris);  D,o- 
meck  (de  Crémieu)  ;  Do.urlens  (de  Bruay)  ;  Doury  (de  Paris)  ; 
Pubousquet  (de  Saint-Ouen);  Durand  (d’Arcueil-Cachan); 
Duronéa  (d’Ustaritz)  ;  Gagnères  (de  Bourgoin)  ;  Ganivet-Des- 
graviers.  (de  Mansle);  Gardette  (de  Saint- Genest-Malïiaux); 
Gaupillat  (de  -Troyes);  Gérard  (de  Paris);  Gauricbon  (de 
Paris)  ;  Hamaide  (de  Paris);  Hervey  (de Troyes);  Hotchkiss, 
médecin,  aide-major  de  première  classe,  chargé  du  service 
médical  du  poste  d’Ouargla;  Isnel:(de  Vizille)  ;  Laurent  (de 
Paris);  Le  Doze  (de  Clobars-Carouët) ;  Le  Gallic  (de  Bau- 
valec)  ;  Leniez,  médecin  aide-major  de  première  classe  des 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  Le  Port  (de  La- 
nildul)  ;  A.  Lucas  (de  Paris);  Magnin  (de  Paris);  Michaux 
(d’Aubervilliers)  ;  Montignac  (de  Paris)  ;  H.  Mouflier  (de 
Villers-Cotterets)  ;  Nicole  (de  Lambézellec)  ;  Qrval  (de  Paris); 
Rouffignac,  médecin-major  de  deuxième  classe,  à  El-Goléa; 
Sage  (de  la  Tour-du-Pinj  ;  Salmon  (de  Paris)  ;  Saussol  (de 
Montpellier)  ;  Tagnard  (de  La  Mure)  ;  Tariote  (de  Levallois- 
Perret)  ;  P.  Terrasse,  médecin  aide-major  de  première 
classe  de  l’hôpital  militaire  de  Bou-Saâda;  Tolédano  (de 
Paris);  Vallat  (de  Vincennes);  Weil  (de  Paris);  Yvon  (de 
Paris)  ;  Zibelin  (de  Paris). 

MM.  les  internes  des  hôpitaux  Bertherand  et  Nobécourt. 

Mmos  les  sages-femmes:  Beauehet  (de  Luçay-le-Mâle); 
Burelier  (de  Roanne)  ;  Carbonne  (de  Tarascon)  ;  Déplancbe 
(d’Oyonnax)  ;  Fontaine-Accart  ((d’Arras)  ;  Geneste  (de  Tom- 
bebœuf)  ;  Grenier  (de  Lauzun)  ;  Labadie  (de  Lavardac)  ;  Las¬ 
serre  (de  Bône);  Legrand  (de  Pau)  ;  Marini  (d’Ajaccio);  Mau- 
poix  (de  Triaucourt)  ;  Minaret  (de  Belley);  Mongenot  (de 
Saint-Ouen);  Parrot  (de  Miramont)  ;  Pottier  (de  Lassigny)  ; 
Rémond  (de  Corbonod). 

VII.  Des  rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs 
Baratier  (de  Jeugny)  ;  Bardy  (de  Belfort)  ;Bascou  (de  Bouisse); 
Boquin1  (d’Autun);  Bouzol  (du  Cheylard);  Boyt  (de  La- 
mastre);  Breucq  (de  Bayonne);  Chabaud  (de  Nieigles);Chal- 
vet  (de  Lavigerie)  ;  Colin  (de  Quimper)  ;  Corson  (de  Guin- 
gamp)  ;  Courteneuve  (de  Saint-Claud)  ;  Denizet  (de  Château- 
Landon);  Dorain  (de  Nantes);  Frémicourt  (de  Jaulgonne); 
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Gaillardon  (d’Aubeterre)  ;  A.  Gounand  (de  Besançon)  ;  Grias 
(de  Pont-Aven);  Gustin  (de  Noirmoutier);  Hellet  (de  Clichy); 
Jenot  (de  Dercy);  Lacaze  (de  Montauban);  Laflte  (d’Ëpinal)  ; 
Le  Guével  (de  Pont-Labbé);  Marty,  médecin  aide-major  de 
première  classe  à  Djelfa;  Massina  (du  Boulou);  Morvan 
ge  Pleyben)  ;  Néis  (de  Pont-Croix);  Pethiot  (du  Conquet); 
Piletj  médecin-major  première  classe  au  129e  d’infanterie, 
au  Havre;  Piot  (d’Aiguebelle)  ;  Plantard  (de  Chantenay)  ; 
Quere  (de  Callac)  ;  Reisser  (d’Oued-Fodda)  ;  Sahut  (de  Gan- 
nat);  Sanquer  (de  Morlaix)  ;  Vivier  (d’Angoulême). 

M.  le  médecin-vétérinaire  Pourquier  (de  Montpellier). 

Mmes  les  sages-femmes  Aussourd  (de  Vierzon)  ;  Baudoin 
(de  Vannes);  Buckhardt  (du  Havre);  Carré  (de  Châteaulin); 
Caumel  (de  Monflanquin);  Chauffour  (de  Miramont);  Debord 
(de  Bourges)  ;  Dinard  (de  Bourges)  ;  Gally  (de  Saint-André)  ; 
Hanicot,  sage-femme  en  chef  de  la  clinique  Tarnier  à  Paris; 
Klein  (de  Sos)  ;  Lafitte  (de  Salies-de-Béarn);  Le  Bloaz  (de 
Rostrenen);  Louis  (de  Ploëmeur)  ;  Mathieu  (de  Villeneuve- 
sur-Lot);  Médicis  (de  Saint-Jean-de-Monts)  ;  Oustry  (de 
Graissessac)  ;  Roze,  sage-femme  en  chef  de  la  clinique  Bau- 
delocque  à  Paris;  Tarraube  (de  Tonneins);  Thierry,  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité,  à  Rouen  ;  Treillon  (de  Fumel). 

VIH-  Des  médaillés  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Alexan¬ 
dre  (d  Arques)  ;  Camino  (de  Saint-Jean-de-Luz)  ;  Carrière 
(de  Saint-Ybars);  Casedevant  (de  Saint- Jean-Pied-de-Port)  ; 
Chapoulot  (de  Buxières-les-Mines)  ;  Chevreuil  (de  Sucé)  ; 
Delauner  (de  Chevagnes)  ;  Faur  (d’Ercé)  ;  Favre  (d’Anne- 
masse)  ;Forest  (de  Troyes);  Georgiadès  (de  Jaulgonne);  Ko- 
ziell  (d  Oued-Marsa)  ;  Malafosse,  médecin-major  de  deuxiè¬ 
me  classe  au  13e  d’infanterie,  à  Decize;  Pellerin  (de  Neuilly- 
le-Réat) ;  Sigaud  (de  La  Chambre);  Wrisez  (de  Capendu). 

Mmcs  les  sages-femmes  Cobigo  (de'  Josselin);  Dubernat 
(du  Mas-d’Agenais);  Hardouin  (de  Lorient);  Jacomin  (de 
Draguignan)  ;  Mazon  (de  Monflanquin)  ;  Philippe  (d’Henne- 
bont)  ;  Roux  (de  Monflanquin)  ;  Serceau  (du  Mans)  ;  Soubi- 
ran  (de  Nérac). 

IX.  Des  rappels  de  médailles  de  bronze  à:  MM.  les  docteurs  Bé- 
gusseau  (de  Secondigny)  ;  Daguet  (de  Plumelec);  Dermigny 
(de  Saint-Simon);  Fodéré  (de  Saint-Jean  de  Maurienne); 
Geffroy  (de  Carhaix)  ;  Luquet  (de  Toulon-sur-Arroux)  ; 
Roudouly  (de  Caussade)  ;  Tisserand  (de  Saint-Jean-de- 
Losne). 

Mmos  les  sages-femmes  Couillard  (de  Vierzon)  ;  Escudé  (de 
Mont-de-Marsan)  ;  Lapeyre  (de  Saint-Gaudens)  ;  Pelous  (de 
Narbonne). 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1900 
(Les  concours  seront  clos  fin  février  1900.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ques¬ 
tion  :  De  la  médication  par  les  sucs  organiques. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  [Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur), 
sur  n  importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  — Un  titre  de  24  000 francs 
de  rente.  Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  fùt-ce  un  membre 
résidant  de  l’Académie,  qui,  dans  un  délai  de  vingt-cinq 
ans,  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un  remède 
curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
dont  la  décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

Prix  Baillarger.  —  2000  francs.  (Biennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des 
asiles  publics  ou  privés,  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  —  2000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 


rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  cho' 
léra  morbus,  etc.  —  Des  encouragements  pourront  être 
accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1200  francs.  (Biennal.) _  Ce 

prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  et  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur 
les  maladies  mentales,  en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la 
marche  terrible. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —1200  francs.  (Annuel.)  —  ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  —  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  tra¬ 
ductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année 
aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la 
somme  de  1 500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante 
et,  dans  ce  Cas,  la  somme  de  3000  francs  pourrait  être  par¬ 
tagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

Prix  Campbell  Dupierris.  —  2300  francs.  (Biennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  ou 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 
traitement  hydrominéral  des  albuminuries. 

PrixMarie Chevalier.  —6000  francs.  (Triennal.)  — Ce  prix 

sera  décerné  à  l’auteur  français  dumeilleur  travail  publié  dans 

l’intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines  le 
développement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmo¬ 
naire,  soit  des  autres  tuberculoses. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prixséra 
décerné  à  1  auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
afiections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Les  délires  dans  la  paralysie  générale. 

Prix  Clarens.  —  400  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix,  qui  ne 
pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’hygiène. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Ré¬ 
sultats  du  traitement  chirurgical  du  cancer  des  ovaires. 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

Prix  Falret.  —  700  francs.  (Biennal.)  —  Question  :  Les 
formes  cliniques  de  la  neurasthénie.  —  Leur  traitement. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1 000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève). —  3000  francs.  (Annuel.) 

—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Itard.  —  2400  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  1  auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou 
de  thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puis¬ 
sent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu  ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notable¬ 
ment  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix, 
qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  statistique 
médicale. 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera 
montré  le  plus  méritant.  —  Le  choix  de  Get  élève  appartient 
à  l’Académie  de  médecine. 
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Prix  Henri  Lorqüet.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  — 1500  francs.  —  M.  Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1 500  francs,  destinée  «  à 
subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire.  —  Dans  le  cas  où  le  fonds  Mon¬ 
binne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Aca¬ 
démie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds 
d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son 
■  appréciation  et  suivant  ses  besoins  ». 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but 
l’extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d’une 
substance  médicamenteuse. 

Prix  Orfila.  —  2000  francs.  (Biennal.)  —  Question  : 
Alcaloïdes  de  la  belladone ,  de  la  jusquiame  et  du  datura.  — 
«  Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les 
points  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  thérapeutique  et  de  la  médecine 
légale.  —  Ainsi,  que  deviennent  ces  poisons  après  avoir  été 
absorbés.;  dans  quels  organes  séjournent-ils  ;  à  quelle  époque 
sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies  ;  quels  troubles  amènent- 
ils  dans  les  fonctions  ;  quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions 
organiques  qu’ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur  les 
fluides  de  l’économie  animale  et  en  particulier  sur  le  sang; 
quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre 
leurs  effets;  enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est 
la  marche  à  suivre  pou*  déceler  ces  toxiques  avant  la  mort , 
soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui  ont  été 
rendues  par  les  selles,  soit  dans  l’urine  et  dans  d’autres 
liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort,  la 
recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu 
dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l’urine 
et  dans  le  sang;  il  faudra  également  indiquer  l’époque  de 
l’inhumation  passé  laquelle  il  n’est  plus  possible  de  les  dé¬ 
celer.  —  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les 
contre-poisons  des  toxiques  minéraux  et  végétaux.  »  — 
(Extrait  du  testament.) 

Prix  Odlmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève. en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’inter¬ 
nat  (chirurgie). 

Prix  Perron.  —  3  800  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix, 
qui  ne  pourra  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du  mé¬ 
moire  le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Ana¬ 
tomie  pathologique  des  salpingites  dans  leurs  rapports  avec  les 
causes  productrices . 

Prix  Pourat.  —  700  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
la  tension  sanguine  intra-vasculaire. 

Prix  Saint-Lager.  — 1500  francs.  — Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la 
tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  ani¬ 
maux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  en¬ 
démies  goitreuses.  »  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les 
expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  Commis¬ 
sion  académique. 

Prix  Saintour.  —  4400  francs.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Stanski.  —  1400  francs.  (Biennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la 


non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trou¬ 
vait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récom¬ 
pense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux 
années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quel¬ 
conque  relative  à  la  contagion  dans  les'  maladies  incontesta¬ 
blement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du 
testament.) 

Prix  Yernois. —  700  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1901 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1901.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ques¬ 
tion  :  L'épilepsie  partielle  au  point  de  vue  clinique  et  expéri¬ 
mental. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir 
plus  haut,  p.  1346.) 

Prix  Barbier. — 2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1346.) 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  1200  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1346.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1346.) 

Prix  Adrien  Buisson.  —  10500  francs.  (Triennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  des  meilleures  découvertes 
ayant  pour  résultat  de  guérir  dps  maladies  reconnues  jus¬ 
que-là  incurables  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
De  la  rigidité  du  col  de  l’utérus  pendant  V accouchement,  en  dehors 
de  celle  qui  est  causée  par  le  cancer  et  par  les  corps  fibreux. 

Prix  Chevillon.  —  1500  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1346.) 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du 
rôle  de  l’alcool  en  pathologie  mentale. 

Prix  Clarens.  —  400  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1346.) 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
meilleures  méthodes  chirurgicales  à  opposer  au  cancer  du  sein. 

Prix  Desportes:  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1346.) 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est 
destiné  à  entretenir  près  des  principales  stations  minérales 
de  la  France  ou  de  l’étranger  des  élèves  en  médecine,  nom¬ 
més  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de 
médecine.  —  L’Académie  met  au  concours  deux  places  de 
stagiaires  aux  eaux  minérales.  —  Les  candidats  devront  se 
faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de  médecine.  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  1er  décembre  1901.  —  Les  candi¬ 
dats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  mai  1902.—  Une 
somme  de  1 500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  francs.  — 
(Voir  plus  haut,  p.  1346.); 

Prix  Hugo.  —  1000  francs.  (Quinquennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  un  point  de  l’histoire  des  sciences  médicales. 

Prix  Huguier.  —  3000  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé 
en  France,  sur  les  maladies  des  femmes ,  et  plus  spécialement  sur 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les 
accouchements).  —  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus 
les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Ce 
prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Jacquemier.  —  1700  francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  sur  un  sujet  d’obstétrique 
qui  [aura  réalisé  un  progrès  important.  — ■  Ce  travail  devra 
être  publié  au  moins  six  mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1346.) 
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0  francs.  —  (Voir  plus  haut, 


Prix  du  baron  Larrey. 
p.  13460 

Pris  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1346.) 
PRis  Henri  Lorqbet.  —  300  francs.  —  Voir  plus  haut 
p.  1.345.) 

Prix  Louis.  —  3  000  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  Des 
médications  thyroïdiennes. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  (Triennal.)  —  Question  r  Pu - 
thogénia  de  V’ulcère  simple  de  T  estomac. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1 300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1347.) 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.— (Voir  plus  haut,  p.  1347.) 
Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine,  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’in¬ 
ternat  (médecine). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
lésions  des  centres  nerveux ,  causées  par  la  toxine  tétanique.. 

_  Puis:  Pqurat.  —  700  francs,.  (AnnueL)  —  Question  .  La 
circulation  du  sang  dans  le  poumon. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  600  francs.  (Biennal.)  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Vernqis.  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1347. , 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1902 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1902.) 

Prix  de  l’Académie. —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  : 
Des  toxines  en  pathologie. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir 
plus  haut,  p:  1346.) 

Prix  Amussat.  —  1000 francs.  (Triennal.)  —  Ce  prix,  qui 
peut  être  partagé,  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  ■ 
recherches,  basés  simultanément  sur  l’anatomie  et  l’expéri¬ 
mentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  ie  plus 
important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  les  prix  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale,  les  travaux  qui  auraient  antérieure¬ 
ment  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des 
concours  ouverts  sous  un  autre  titre  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  sciences  de 
l’Institut. 

Mais  ceux  qui  n’auraient  obtenu  que  des  encouragements 
pourront  être  admis  à  la  condition  d’avoir  été  depuis  pour¬ 
suivis-  et  complétés. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l’auteur. 

Prix  Baillarger.  —  2090  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p.  1346.) 

Prix  Barbier,.  —  2000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1346.) 
Prix  Charles  Bodllard.  —  1200  francs.  —  (Voir  plus  haut, 
p,  1346.) 

Prix  Mathieu  Bourcerkt.  —  1200  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1346.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut. 
pL  1346.) 

Prix  Campbell  DupierriSv—  2  300  francs—  (Voir  plushaut 
p>„  1346.)  ’ 

Prix  Capbron. —  1000  francs.  (Annuel.)  — Question  :  Rap¬ 
port  des  tumeurs. fibreuses  de  l’utérus  avec  la  grossesse. 

Prix  Ghevillon.  —  1500  francs-  —  (Voir  plus;  haut 
p.  1346.)  ’ 

Prix  Civrieuk..  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des 
diverses  formes  de  la  démence. 

Prix  Clarens.  —  400  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1346.) 
Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Les  travaux 
adressés  pour  ce  concours  devront  porter  sur  une  des  ma¬ 


-  300  francs.  —  (Voir  plus  haut, 


ladies  reconnues  incurables  jusqu’à  ce  jour  et  plus  spécia¬ 
lement  sur  les  tumeurs. 

Prix  Desportes.— 1300  francs.— (Voir  plus  haut,  p  1346  ) 
Prix  Falret.  —  900  francs.  (Biennal.)  —  Question  :  Des 
somnambulismes-. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1 000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meil¬ 
leur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prlx  Herpin  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) - 
Question:  Traitement  abortif  du  tétanos. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  3000  franes  — 
(Voir  plus  haut,  p.  1346.) 

Prix  Laborie.  — 5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  134«  \ 
Prix  du  baron  Larrey.  —  500  francs.  —  (Voir  plus  haut 
p.  1346.)  1 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  134g  ) 
Prix  Lefèvre.  —  1800  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De 
la  mélancolie. 

Prix  Henri  Lorquet. 
p.  1347.) 

Prix  Meynot  aîné  père  et  ftls,  de  Donzère  (Drôme).  — 
2600  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1 50Q  francs.  —  (Voir  plus  haut 
p.  1347.) 

Prix  Nativelle.  — 300  francs.  —  (Voir  plushaut,  p.  1347.) 
Prix  Oulmont.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier 
prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’inter¬ 
nat  (chirurgie). 

Prix  Portal.  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Étudier 
sur  les  animaux  l'inoculation  et  la  contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat.  —  700 francs.  (Annuel.)  — Question  :  Fournir 
s  documents  expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la 
stination ,  immédiate  ou  éloignée ,  des  aliments  albuminoïdes, 

Prix  Saintour.  —  4400  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1347.) 
Prix  Stanski.  —  1400  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1347.) 
Prix  Vernois.  —  700;  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1347.) 


Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont 
clos,  tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour 
ces  concours  devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou 
en  latin.  En  général,  ils  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté" 
avec  devise,  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout 
concurrent  qui  se  sera  fait  connaître,  directement  ou  indi¬ 
rectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Toute¬ 
fois,  les  concurrents  aux  prix  Amussat,  Audiffred,  Baillarger, 
Barbier,  Charles  Boullard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  , 
Campbell  Dupierris,  Chevallier,  Chevillon,  Clarens,  Des¬ 
portes,  Godard,  Th.  Herpin  (de  Genève),  Hugo,  Huguier', 
Itard,  Jacquemier,  Laborie,  baron  Larrey,  Henri  Lorquet) 
Meynot,  Monbinne,  Nativelle,  Perron,  Ricord,  Sainl-Lager, 
Saintour,  Stanski  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Aca¬ 
démie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés ,  sont  exceptés  de 
cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis 
au  concours,  à  Fexception  des  prix  Buignet,  Chevallier, 
Huguier  et  Roger. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  gé¬ 
néraux' des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de 
l’enfance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  ques¬ 
tions  posées  pour  les  prix,  doivent  être  adressés  à.  l’Aca¬ 
démie',  tous  les.  ans,  avant  le  1»  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à 
l’examen  de  l’Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  FAca- 
démie  de  médecine,*  les  encouragements,  récompenses  et 
mentions  honorables  n’y  donnent  pas  droit. 

Le  même  ouvrage  ne  pourra  pas  être  présenté  la  même 
année  à  deux  concours  de  l’Académie  de  médecine. 
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LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Lesné, 

Interne  médaille  d’or  dos  hôpitaux  do  Paris. 

VII 

.  Colibacille  ou  bacille  d’Escherich.  —  Escherich,  en  1884, 
le  découvrit  dans  les  selles  dii  nouveau-né,  où  il  apparaîl 
quelques  heures  après  la  naissance.  Il  fut  aussi  étudié  par 
Baginsky,  Bienstock,  Nothnagel,  Damaschino  et  Clado. 
Noü§  verrons,  chemin  faisant,  que  de  nombreux  travaux 
ont  été  publiés  sürdes  espèces  très  voisines  et  sur  les  carac¬ 
tères  qui  distinguent  le  bactérium  coli  du  bacille  d’Eberth. 

C’est  un  saprophyte  que  l’on  trouve  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  tractus  intestinal,  et  qui,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  peut  acquérir  une  virulence  variable  ;  il  peut  aussi  se 
disséminer  dans  l’organisme,  soit  pendant  la  vie,  soit  après 
la  mort,  quand  elle  est  due  à  une  affection  intestinale. 

11  pullule  dans  l’eau  au  contact  de  nombreux  sapro¬ 
phytes. 

Morphologie.  —  Bacille  court,  qui,  dans  certains  cas,  n’est, 
plus  qu’un  coccüs  allongé  ;  il  peut  même,  cultivé  à  46  de¬ 
grés,  revêtir  la  forme  d’un  dip.locoque  ;  dans  les  cultures 
anciennes,  il  peut  donner,  au  contraire,  de  véritables  fila¬ 
ments  de  10  à  13  p  de  longueur,  alors  que,  normalement, 
il  n’en  a  que  2  à  3;  le  repiquage  lui  rend,  du  reste,  sa  mor¬ 
phologie  habituelle. 

Il  présente  parfois  en  son  milieu  un  espace  clair,  ou  à 
ses  extrémités  un  renflement  ressemblant  à  une  spore,  mais 
qui  eh  diffère  en  ce  qu’il  ne  résiste  ni  à  la  chaleur,  ni  à  la 
dessiccation. 

Le  bactérium  coli  se  colore  par  toutes  les  couleurs  basi¬ 
ques,  surtout  par  le  Ziehl. 

Se  décolore  par  le  Gram . 

Examiné  sans  coloration,  il  est  ou  non  mobile . suivant 
les  variétés,  et  ce  caractère  est  immuable  pour  chaque  va¬ 
riété.  Ces  mouvements  se  font  sur  place  ou  en  totalité,  et 
sûnt  dus  h  des  cils  vibratiles,  au  nombre  de  quatre  à  chaque 
extrémité  (on  les  met  en  évidence  par  les  procédés  de  colo¬ 
ration  indiqués  antérieurement). 

Cultures.  —  Doué  d’une  très  grande  vitalité,  il  se  déve¬ 
loppe  très  rapidement,  à  tel  point  qu’ensemencé  avec 
d’autres  microbes,  il  masque  la  culture  de  ces  derniers. 

Anaérobie  facultatif.  La  gélatine  est  le  meilleur  milieu, 
surtout  en  plaques.  On  ensemence  le  milieu  encore  liquide, 
et  par  solidification  on  obtient  des  cultures  profondes  et 
superficielles.  Les  premières  sont  constituées  par  de  petits 
points  arrondis  blanc  jaunâtre. 

Les  colonies  superficielles  se  présentent  sous  trois  as¬ 
pects  :  elles  peuvent  être  translucides,  gris  bleuâtre,  papu¬ 
leuses;  ou  bien  opaques  (variété  de  Laruelle),  la  colonie 
est  blanc  mat,  souvent  avec  mamelon  central  (en  cocarde). 
La  troisième  variété  est  typhimorphe  {' Wurtz  et  Hermann) , 
blanc  luisant  avec  crevasses  (aspect  de  mer  de  glace)  ; 
cette  variété  est  rare,  et  ses  caractères  disparaissent  à  la 
deuxième  ou  troisième  génération. 

Ensemencé  par  piqûre,  le  bactérium  coli  donne  une  traî¬ 
née  d’un  blanc  gris  sale  à  bords  dentelés.  A  la  surface  du 
tube  :  bande  gris  sale  à  bords  festonnés,  s’étendant  rapide¬ 
ment. 

Pas  de  liquéfaction  de  la  gélatine. 

Sur  gélose  portée  à  37  degrés,  la  culture  est  d  abord  blan- 


(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1138, 1194, 1225  1254,  1284  et  1314. 


Châtre  à  bords  festonnés,  elle  couvre  rapidement  toute  la 
surface. 

Sur  pomme  de  terre ,  culture  abondante  et  rapide,  jaune 
claire,  saillante,  humide. 

En  bouillon )  trouble  rapide,  et  amas  floconneux  au  fond 
du  tube;  à  la  surface,  voile  blanc  grisâtre,  irisé  à  jour  fri¬ 
sant. 

Ne  pousse  pas  dans  le  bouillon  phéniqué  (Chantemesse  et 
Widal)  ainsi  composé  ;  v  gouttes  de  solution  phéniquée  à 
3  p.  100  pour  10  centimètres  cubes  de  bouillon. 

Le  lait  est  coagulé  et  les  milieux  lactoses  4  2  p.  100  fermentent 
par  suite  des  sécrétions  acides  du  bactérium  coli,  de  même 
il  fait  virer  au  rouge  les  milieux  tournesolès  et  rend  sa  couleur 
à  la  fuschine  acide  incorporée  à  un  milieu  et  décolorée. 

Sur  milieu  d’Elsner  (gélatine  additionnée  de  Kl  à  1  p.  100) 
il  donne,  en  vingt-quatre  heures,  des  cultures  épaisses, 
noirâtres. 

Enfin,  il  donne  la  réaction  de  1  ’indol.  (Ajouter  à  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  culture  en  bouillon  de  quinze  jours,  1  cen¬ 
timètre  cube  de  solution  de  nitrite  de  potasse  à  1/10,  puis 
laisser  tomber  v  à  vi  gouttes  d’acide  sulfurique,  il  se  produit 
une  coloration  rouge  très  nette.) 

Le  bacille  d’Éberth  ne  présente  pas  tous  ces  caractères. 

Espèces  conformes .  —  Avec  certains  échantillons  de. bacté¬ 
rium  coli,  une  ou  deux  des  trois  propriétés  suivantes  : 

Coagulation  du  lait  ; 

Fermentation  de  la  lactose  ; 

Réaction  de  l’indol  ; 

peuvent  manquer  et  chacun  des  échantillons  a  une  variété 
mobile  ou  immobile  ;  ces  caractères  sont  fixes  pour  chaque 
espèce.  Il  n'y  aurait  donc  que  deux  propriétés  constantes 
communes  à  tous  les  coli  : 

Décoloration  par  le  Gram  ; 

Pas  de  liquéfaction  de  la  gélatine. 

On  assimile  le  bactérium  coli  à  la  bactérie  septique  de 
Clado,  à  la  bactérie  pyogène  de  Hallë  et  Albarran,  au  bacille 
napolitain  d’Emmerich,  au  pyogenes  fetidus  de  Passet,  au 
bacillus  endocarditis  de  Gilbert,  au  bacillus  griseus  de 
Weichselbaum,  au  bacillus  enteriditis  de  Gaertner,  au  ba¬ 
cille  de  la  dysenterie  de  Chantemesse  et  Widal. 

Vitalité.  —  Commence  à  pousser  à  13  degrés.  Pousse  bien 
à  37  degrés.  Cesse  de  pousser  à  45  degrés.  Meurt  à  65  de¬ 
grés. 

La  lumière  solaire  le  tue  en  une  heure  ou  deux.  Une  cul¬ 
ture  desséchée  peut  rester  vivante  plusieurs  mois  dans  l’ob¬ 
scurité. 

Inoculations  aux  animaux.  Virulence.  —  Lesage  et  Macaigne 
ont  montré  que  le  bactérium  coli  isolé  des  selles  d’un  nou¬ 
veau-né  nourri  au  sein  et  bien  portant  était  dénué  de  viru¬ 
lence  (1  centimètre  cube  de  culture  de  quarante-huit  heures) 
pourle  lapin,  le  cobaye  oulasouris,, mais  les  animaux  meu¬ 
rent  .si  on  emploie  a  gros  comme  un  pois  »  de  culture  sèche 
délayée  dans  du  bouillon,  quel  que  tsoiile  mode  d’injection. 

La  dose  de  1  centimètre  cube  de  culture  en  bouillon  est 
au  contraire  mortelle,  quand  le  microbe  a  été  isolé  d’un  in¬ 
testin  atteint  de  diarrhée,  et  souvent  d’un  intestin  d’adulte 
normal. 

Suivant  la  virulence,  le  coli  est  septicémique  ou  pyogène. 
Gilbert  a  montré  que,  si  on  injecte  à  un  animal  des  doses 
insuffisantes  pourle  tuer,  l’animal  maigrit  et  présente  après 
un  certain  temps  de  la  paraplégie  du  train  postérieur  due  à 
une  myélite  centrale  de  la  région  lombaire.  Ce  fait  est  ;à 


13S0 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


rapprocher  des  paraplégies  qu’on  constate  chez  les  uri¬ 
naires. 

La  virulence  en  culture  persiste  environ  deux  mois;  elle, 
dure  moins  si  la  culture  est  exposée  à  la  lumière.  Les  asso¬ 
ciations  microbiennes,  le  passage  par  plusieurs  organismes 
exaltent  cette  virulence.  L’injection  intra-péritonéale  chez 
le  cobaye  est  le  meilleur  procédé  pour  essayer  la  virulence. 

Toxines.  —  Les  cultures  filtrées  du  bactérium  coli  sont  très 
peu  toxiques.  Gilbert  a  montré  que  la  dose  mortélle  par  ki¬ 
logramme  de  lapin  est  de  37  à  94  centimètres  cubes.  Les 
symptômes  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  produits 
par  l’injection  d’urine. 

Quelle  que  soit  la  voie  d’introduction,  Y  hypothermie  est 
constante.  L’extrait  glycériné  de  culture  [Cesare  Demel  et 
Orlandi),  injecté  à  des  animaux  leur  donne  l’immunité,  et  le 
sérum  de  ces  animaux,  possède  des  propriétés  vaccinales. 
(Ce  sérum,  d’après  les  auteurs,  vaccinerait  même  contre 
l’injection  de  bacille  d’Eberth.) 

Colibacillose  humaine.  —  Saprophyte  du  tractus  intestinal, 
le  bactérium  coli  peut  se  rencontrer  dans  un  grand  nombre 
de  manifestations  pathologiques  de  cet  appareil.  On  a  si¬ 
gnalé  sa  présence  dans  le  liquide  des  hernies  étranglées,  le 
pus  fétide  des  abcès  péri-intestinaux;  le  liquide  des  périto¬ 
nites  par  perforation,  les  selles  de  malades  atteints  de  cho¬ 
léra  nostras  ou  d’entérites.  Il  peut,  par  infection  ascen¬ 
dante,  devenir  l’agent  d’angioeholite,  d’hépatites  (forme 
apyrétique  d’ictère  grave),  d’abcès  du  foie.  Le  bactérium 
coli  est  susceptiblë  de  constituer  une  septicémie  généralisée. 

Il  jouerait  un  grand  rôle  dans  les  infections  urinaires  ascen¬ 
dantes.  On  l’a  aussi  signalé  dans  certaines  formes  de  puer- 
péralité,  dans  certaines  salpingites.  Plus  rarement,  il  peut 
être  l’agent  de  congestions  pulmonaires,  pleurésie  puru¬ 
lente,  endocardite,  méningite,  thyroïdite,  etc. 

On  a  fort  discuté,  depuis  quelque  temps,  -le  rôle  du  bae- 
térium  coli  dans  la  pathogénie  des  gastro-entérites  des 
jeunes  enfants.  Nobécourt  a  montré  que  le  microbe,  isolé 
dans  ces  circonstances,  n’est  pas  toujours  pathogène;  son 
association  à  d’autres  germes,  surtout  au  streptocoque, 
exalte  sa  virulence,  mais  actuellement  encore  l’influence 
du  bactérium  coli,  dans  ces  infections,  n’est  pas  démontrée 
d’une  façon  péremptoire. 

L'agglutination  du  bactérium  coli  par  le  sérum  d’infecté  ou 
d’intoxiqué  est.  constante  chez  l’animal,  quand  on  emploie 
1  échantillon  qui  a  servi  à  l’inoculation  ;  elle  est  très  incon¬ 
stante  en  pathologie  humaine  et  ne  paraît  avoir  aucune  va¬ 
leur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  colibacilloses  hu¬ 
maines. 


HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 

L’une  des  commissions  d’examen  des  pétitions  adressées  à  la 
Chambre  des  députés,  vient  de  renvoyer  au  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  en  «  ta  recommandant  à  toute  sa  bienveillance»  la  requête 
d’une  dame  Roy-Duc  (Marie),  de  Kergloff  (Finistère),  relative  à 
un  procédé  d’allaitement  des  enfants  par  le  lait  de  truie. 

D’après  le  rapporteur,  M.  Edmond  Blanc,  la  pétitionnaire 
s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  d’atténuer  les  accidents, 
souvent  mortels,  occasionnés  chez  les  nouveau-nés  par  l’allai¬ 
tement  artificiel  au  lait  de  vache,  et  e3t  arrivée,  par  déduction, 
à  conclure  —  suivant  les  avis,  cités  par  elle,  de  plusieurs  pro¬ 
fesseurs  de  Facultés  de  médecine  —  que  le  lait  de  truie  était 
celui  qui  serait  le  mieux  assimilé  et  le  mieux  toléré  parles 
jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  être  élevés  au  sein. 

Manquant  d’éléments  techniques  pour  apprécier  la  valeur  de 
la  relation  de  la  dame  Roy-Duc,  mais  la  jugeant  digne  d’atten¬ 


tion,  car  elle  intéresse  l’enfance  et  touche  à  une  question  depuis 
lontemps  étudiée  par  les  Facultés  de  médecine,  la  commission 
demande  au  ministre  de  l’Intérieur  de  faire  procédera  une  ins¬ 
truction  complémentaire  par  le  conseil  d’hygiène.  (Le  Matin.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  DU  18  AU  23  DÉCEMBRE  1899) 

Examens  de  doctorat. 

mardi  19  décembre,  à  une  heure.  —  2e  (nouveau  régime), 
Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Mathias-Duval,  Broca  (André)  et  Langlois, 
3°  (2e  partie),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Hutinel,  Ballet  et  Roger, 
4e,  Petit  amphithéâtre  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Vaquez;  —  M, 
Retterer,  suppléant. 

5e  (lre  partie,  chirurgie),  Chanté  (D8  série)  :  MM.  Le  Dentu, 
Brun  et  Albarran  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Quénu,  Hartmann  et  Faure; 
—  (2e  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Debove  et  Marfan  ;  —  M.  Dupré, 
suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin,  Bon- 
naire  et  Wallich;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 

mercredi  20  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  è preuve  pratique  :  MM.  Lannelongue,  Terrier 
et  Delbet. 

2e  (nouveau  régime),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Ch.  Richet,  Rémy 
et  Weiss. 

3°  (2e  partie),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Blanchard,  Joffroy  et 
Letulie;  —  M.  Méry,  suppléant. 

5°  (lre  partie,  chirurgie),  Pitié  (lre  série)  :  [MM.  Kirmisson, 
Jalaguier  et  Walther;  —  (*•  série)  :  MM.  Tuffier,  Poirier  et 
Mauclaire;  —  M.  Wurtz,  suppléant. 

jeudi  21  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opératoire, 
Ecole  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Le  Dentu,  Hartmann  et 
Thiéry. 

28  (2' partie),  Petit  amphithéâtre:  MM.  Mathias-Duval,  Rémy  et 
Gley. 

3“  (oral,  lro  partie)  :  MM.  Berger,  Wallich  et  Faure;  —(2e  partie)  : 
MM.  Dieulafoy,  Wurtz  et  Thiroloix. 

4e  :  MM.  Hanriot,  Ménétrier  et  Charrin;  —  M.  Broca  (André), 
suppléant. 

vendredi  22  décembre,  à  une  heure.  —  1er  (nouveau  [ré¬ 
gime),  Faculté,  salle  n°  1  :  MM.  Poirier,  Retterer  et  Sebileau. 

3e  (2e  partie)  :  MM.  Potain,  Widal  et  Teissier. 

4e,  Petit  amphithéâtre  :  MM.  Landouzy,  Thoinot  et  Wurtz;  — 
M.  Heim,  suppléant. 

5e  (tr8  partie,  chirurgie),  Necker  (lrc  série)  :  MM.  Terrier, 
Tuffier  et  Legueu  ;  —  (28  série)  :  MM.  Kirmisson,  Jalaguier  et 
Walther;  —  (2°  partie)  :  MM.  Hayem,  Brissaud  et  Méry;  —  M. 
Gaucher,  suppléant. 

S8  (lr8  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelncque :  MM. [Pinard, 
Varnier  et  Lepage. 

samedi  23  décembre,  à  une  heure.  —  28  (oral,  lre  partie), 
Petit  amphithéâtre  :  MM.  Mathias-Duval,  Poirier  et  Retterer;  — 
M.  Langlois,  suppléant. 

5e  (2e  partie),  Hôtel-Dieu  (lre  série)':  MM.  Dieulafoy,  Letulie  et 
Vaquez  ;  —  (2e  série)  :  MM.  Debove,  Roger  et  Achard  ;  —  M.  Al¬ 
barran,  suppléant. 

5e  (2e  partie).  Charité  (lre  série):  MM.  Gornil,  Ballet  et  Thiroloix; 
—  (2e  série)  :  MM.  Hutinel, Ménétrier  et  Dupré;  —  M.  Hartmann, 
suppléant. 

5e  (lre  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Wallich  et  Bonnaire. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 

MÉNORRHAGIE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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iam  Us  Hôpitanx  je  fictris  et  de  h  .Marine. 


fLÇAvVorose 

eu'kxvéttûe 

REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 


LES  PRÉPARATIONS 


l  A  BASE  || 

4111» 


eV.  deschiens 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 


SIROP  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  im¬ 
médiatement  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas,  soit  pur,  soit  dans  un  demi  verre 
d’eau  ordinaire  ou  gazeuse. 

ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
par  petit  verre  après  chaque  repas. 

VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 

DRAGÉES  :  3  àô  dragées  par  jour. 

GRAN  U  LÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café 
avant  les  repas. 

Détail:  pans  toutes  Us  Pharmac'" 

Préparation  et  Vente  en  G 
ADRIAN  et  C'“ 

[JLV  9,  Rue  de  la  JPerle,  Paris.. 


LLim  11  w  IILULLU  u  11  ll  PEPSIQUES 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Pans,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeugo,  et  phlos. 


^EAU  PURGATIVE  DE  VICHr!^ 


VICHY-PURGATIF 


.V5À 


pins  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sur,  t 
■lemoins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs. 

S  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


SERUMS  ARTIFICIELS 

s.  1.  f.  des  D«  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

SERUMS  BICHLORCRJÊS 

selon  les  formules  des  Dr3  Chéron  et  Maurange. 
,  Stérilisés  en  flacons  de  100  c.  c. _ 

SERUM  AU  CACODYLATE  DE  SOUDE 

(1°«001) 

PW«  ’WuHRLIN,  11 


CAPSUIFS  OVARIQUES  VIGIER 


UHME-NOUVEILE.  PARIS.  1»  Mm  »ui 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

L’Eau  de  Table  sans  Rival©  Déclarée  d’intérêt  Public 
La  plus  Légère  à.  l’Estomao  Décret  du  îs  Août  1897 


ETABLISSEMENT  de  SAtNT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BflDOIT 


Affections  de  la  Poitrine  8;  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  l’ICHTHYOL,  TERPINOL  et  BROMOFORME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t’»'  les  PHARMACIES  5  VENTE  EN  GROS  : 

Dépôt  généra!  :  Phann.  LANOS,  AVRANCHESj  HiQNN0T-BARTH0LIH,13,r.Grenier-St-[azarB 


lüfflLE  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Venti^MMa^Doetem^ez  MAXFreres, 

A  la  Ph'1'  BAYARD  et  CERBEUUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 

et  chez  toits  les  Droguistes  et  Pharmacien8L 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu*  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré* 
paré  avec  des  fenilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
oalesœnts  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 

MaRIANI.  ph1®*,  41.  Bl  1  ”  •♦«.■r.V.lea 


E. FOURNIER  (Pansodun),21  .Rue  de  St-Pétersbourg,Pari«.  S 


KOLA  ROY 

8  à4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


L’OPOTHERAPIE  HEMATIQUE 

EliMÏîiU®! 

fOXYHÈMüGLOBINE  GLYCEROPHOSPHATÉE*® 


•  DOSAGE  MATHÉMATIQUE 

•  PRÉPARATION  AGRÉABLE 

•  ACTIVE,  COMPLÈTE  - 
e  ASSIMILABLE 

i  JAMAIS  de  _ _ _ 

ioKitlnLSSârâliSIm  -, 

^Pharmacie  J.  IWAYWTIB1 


ntGITAÜNEdHOMOLLE&aUEyENNE 


iph'- COLLAS.  8.  Bue  Dauphine,  PARIS,  BT  toutes 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 


Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  n* 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodmwf 
expérimenté  avenant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  J 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora^ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURI 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 


1»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DI 
SODIUM  j 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ■ 
3“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  il 
STRONTIUM. 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 


Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


TEEPINE-COCA  MARIASI 


Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2 àl 
cuillerées  prj  our.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  etplM 


CACODYLATE  «  SOUDE  CLIN 


(Arsenic  à  Tétât  organique) 

Permettant  l’administration  de  l’Arsenic  à  haute  dose  et  à  longue  portée  sans  aucun  des 
inconvénients  inhérents  à  la  médication  par  les  composés  minéraux  de  l’Arsenic. 


«  Il  n’est  pas  indiffèrent  de  fournir  à  l’économie  l’arsenic  sous  la  forme  organique  qui  est 
«  celle  où  nous  le  retrouvons  dans  la  cellule  lymphatique ,  ou  même  sous  une  forme  organique 
«  analogue,  et  comme  elle  inoffensive,  telle  que  celle  où  il  existe  dans  l’acide  cacodylique  ». 

(Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  page  621.  —  Séance  du  6  juin  1899). 


Gouttes  Clin  »  Cacodylate  «a  Soude  pur 


Cinq  gouttes  contiennent  exactement.  0  gr.  01  de  Cacodylate  de  Soude.  On  les  prend  „„  _ „„„ 

repas  dans  un  peu  d’eau. 

S’administrent  également  par  la  voie  rectale  :  5  Gouttes  Clin  dans  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d’eau  tiède 
a  injecter  au  moyen  d’une  petite  poire  en  caoutchouc. 


Globules  Clin  »  Cacodylate  a.  Soude  pur 

A  enveloppe  mince  de  Gluten,  très  faciles  à  avaler,  les  Globules  Clin  sont  exactement  dosés  àO  gr.  01  de 
Cacodylate  de  Soude  par  Globule.  .  & 


POSOLOGIE.  -  La  dose  moyenne  de  Ogr.  10  de  Cacodylate  de  Soude  par  jour,  suffit  dans  la  généralité  des  cas  et  correspond  ei 
Arsenic  à  0  gr.  06  d 'acide  arsénieux  ou  à  6  gr.  15  de  Liqueur  de  Forvler. 


CLI3NT  sa  C-e  -  F.  COMAR  sa  Pils  (Maisons  réunies) 
80,  RUE  DES  FOSSES-SAINT-JACQUES,  PAIÏIS. 


N»  143.  —  SAMEDI  16  DÉCEMBRE  1899. 


72»  ANNÉE. 


SAMEDI  16  DÉCEMBRE  1899.  —  N»  143. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oetobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne, peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  I  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  )  Union  postale.  25  — 

L’alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ges  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Revus  générale.  Les  fonctions  du  thymus,  d’après  la 
1  physiologie  et  la  pathologie  {fin),  par  M.  L.-M.  Bonnet,  interne  des  hôpi- 
£  taux  de  Lyon,  préparateur-adjoint  du  cours  d’anatomie  pathologique. 
—  Séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine.  Éloge  de  M.  H. 
Roger,  par  M.  le  docteur  Bergeron.  —  Séance  de  la  Société  de 
chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Les  fonctions  du  thymus,  d’après  la  physiologie 
et  la  pathologie  (1). 

Par  M.  L.-M.  Bonnet, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  préparateur-adjoint  du  cours  d’anatomie 
pathologique. 

III 

Données  fournies  par  la  thérapeutique.  —  L’opothérapie 
thymique  a  été  employée  dans  un  assez  grand  nombre  d’af¬ 
fections,  parfois  avec  succès. 

1°  Goitre  exophtalmique.  —  C’est  dans  cette  affection 
qu’elle  a  été  utilisée  en  premier  .lieu  et  le  plus  souvent.  Les 
auteurs  ont  été  surtout  guidés  par  des  considérations  théo¬ 
riques,  se  basant  sur  l’hypertrophie  fréquente  du  thymus 
dans  la  maladie  de  Basedow. 

David  Owen  publiait  en  1893  l’observation  d’une  malade 
atteinte  de  goitre  exophtalmique  depuis  vingt  ans,  et  qui 
avait  été  améliorée  par  l’ingestion  de  glande  thyroïde.  Mais 
en  réalité,  par  suite  d’une  erreur  du  boucher,  c’était  du  thy¬ 
mus  qu’élle  avait  ingéré,  ainsi  que  le  même  auteur  le  ra¬ 
conta  deux,  ans  plus  tard  ;  l’amélioration  s’étant  arrêtée 
lorsqu’on  avait  cessé  le  traitement,  on  reprit,  sciemment 
cette  fois,  le  traitement  thymique,  et  de  nouveau  les  sym¬ 
ptômes  s’amendèrent,  au  point  qu’il  put  considérer  la  ma¬ 


lade  comme  guérie.  Depuis,  il  a  rapporté  deux  autres  cas 
avec  résultat  également  favorable. 

Mickulicz  (de,  Breslau)  avait  en  1895,  avant  que  les  résul¬ 
tats  d’Owen  aient  été  publiés,  essayé  également  le  traitement 
thymique,  se  basant  sur  les  analogies  embryologiques  et 
physiologiques  que  cette  glande  semble  avoir  avec  lë  corps 
thyroïde.  Il  l’employa  dans  plusieurs  cas  de  goitre  simple  et 
un  goitre  exophtalmique  ;  la  malade  avait  été  amenée  pour 
être  trachéotomisée  et  cette  opération  devint  inutile;  tous 
les  symptômes  s’amendèrent  rapidement,  sauf  le  goitre  qui 
diminua  peu.  Il  avait  donné  du  thymus  frais  de  mouton  ; 
3  doses  par  semaine  (10  grammes,  puis  75  grammes). 

Cunningham  obtint  une  amélioration  marquée  dans  quatre 
cas.  Edes  en  rapporte  six  exemples  favorables  ;  dans  un  le 
traitement  thyroïdien  avait  échoué.  Un  cas  heureux  de 
Voisin. 

Solis-Cohen  conclut  de  ses  observations  personnelles  que 
l’extrait  de  thymus  dans  le  goitre  exophtalmique,  améliore 
la  nutrition,  mitige  les  troubles  nerveux,  réduit  le  goitre  et 
l’e.iophtalmie,  modère  les  battements  cardiaques  et  res¬ 
taure  le  tonus  vasculaire.  Charles  Todd  publie  également  un 
cas  très  remarquable  ;  le  pouls  tomba  de  156  à  72,  devint 
régulier;  l’exophtalmie  disparut  presque.  Amélioration  très 
notable  dans  quatre  cas  de  Maude;  l’amélioration  porta  sur 
les  phénomènes  cardiaques,  gastro-intestinaux,  le  tremble¬ 
ment,  la  faiblesse  musculaire,  les  troubles  mentaux;  elle 
fut  faible  ou  nulle  sur  le  goitre  et  l’exophtalmie;  l’auteur 
ne  donne  pas  jce  traitement  comme  spécifique,  mais  il  dit 
qu’aucune  autre  médication  ne  lui  a  donné  de  meilleurs  ré¬ 
sultats. 

Les  résultats  furent  également  favorables  dans  quatre  ob- 
servations-de  Rushton  Parker  (il  vit  disparaître  l’exophtal¬ 
mie)  ;  à  citer  encore  les  cas  de  Nammak,  Galdi,  etc.  Boisvert 
(1899)  a  vu  une  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes: 
au  bout  de  dix-sept  semaine;  il  ne  restait  qu’une  légère 
tuméfaction  de  la  thyr  .-.e,  tout  le  reste  avait  disparu. 

En  revanche,  quelques  auteurs,  bien  moins  nombreux  il 
est  vrai,  ont  eu  des  échecs. 

Taty  et  Guérin  ont  échoué  dans  un  cas;  Mackenzie,  dans 
vingt  cas,  n’a  obtenu  qu’une  amélioration  de  l’état  général; 
Iiinnicut  et  Bertram  Abrahams  disent  ce  traitement  inef¬ 
ficace. 

Mais  un  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  s’accordent, 
c’est  que  ce  traitement  ne  produit  jamais  d’accidents;  on 
sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  traitement  thyroï¬ 
dien. 


(1)  Pin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1399,  p.  1321. 
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On  a  employé  soit  du  thymus  frais,  soit  des  extraits. 
D’après  Owen,  Mickulicz,  Renaut,  le  thymus  de  veau  doit 
être  préféré  à  celui  de  mouton  à  cause  de  l’âge.  Owen  rap¬ 
porte  à  ce  sujet  un  fait  très  démonstratif. 

..  2°  Goitre  simple.  —  Mickulicz  l’employa  dans  dix  cas.;  il 
fut  sans  effet  dans  un  seulement  ;  dans  lès  autres  le  goitre 
diminua  :  il  disparut  même  complètement  en  quinze  jours 
chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans.  Parfois,  l’amélioration 
fut  assez  rapide  pour  rendre  inutile  la  trachéotomie  pour 
laquelle  les  malades  avaient  été  envoyés. 

Reinbach  rapporte  30  cas  de  goitres  traités  par  l’ingestion 
de  thymus  :  3  guérisons  complètes  (enfants)  entre  autres 
dans  un  cas  où  le  traitement  thyroïdien  avait  échoué; 
18  améliorations  considérables.  Il  conclut  qu’on  obtient  à 
peu  près  les  mêmes  résultats  qu’avec  le  traitement  thyroï¬ 
dien, mais  avec  cet  avantage  qu’on  n’a  jamais  d’intoxication. 

Kinnicut,  Bertram  Ahrahams,  qui  ont  échoué  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow,  disent  qu’il  donne  ici  de  bons  résultats, 
supérieurs  à  ceux  du  traitement  thyroïdien.  Galdi,  qui  a 
obtenu  des  résultats  variables,  dit  qu’il  agit  surtout  quand 
ce  sont  des  sujets  jeunes  porteurs  de  goitres  récents  non 
kystiques. 

3P  Myxoedème,  crétinisme.  —  Von  Eiselsberg  a  fait  deux 
, fois,  sans  résultat,  le  traitement  par  ingestion  de  thymus  ; 
c’était  par  erreur,  voulant  donner  du  corps  thyroïde. 

J.  Thompson,  B.  Bramwell  ont  obtenu  de  bons  effets  dans 
le  crétinisme. 

4°  Chlorose.  —  Ce  traitement  a  été  employé  par  Blondel 
dans  trois  cas.  «  Dans  le  cas  le  plus  grave,  la  bouffissure  de 
la  face  avait  disparu  au  bout  d’une  semaine.  Au  bout  de 
deux  à  trois  semaines,  la  pâleur  de  la  face  faisait  place  au 
retour  des  couleurs;  les  forces  renaissaient.  Chez  une  des 
jeunes  filles  les  règles  apparurent,  peu  abondantes  d’ail¬ 
leurs,  mais  sans  douleur.  Je  n’ai,  noté  aucun  trouble  spé¬ 
cial,  ni  fièvre,  ni  réaction  violente  comme  avec  l’ovarine. 
Les  urines  étaient  riches  en  phosphates.  Ces  faits  me  pa¬ 
raissent  assez  encourageants  pour  être  poursuivis.  » 
Burghart  (1899)  l’a  cependant  essayé  sans  succès  dans 
l’anémie  et  la  chlorose  à  la  clinique  de  Leyden. 

3°  Athrepsie,  rachitisme.  —  Stopato  (1897)  a  obtenu  de 
bons  résultats  de  l’ingestion  de  thymus  chez  dix  enfants 
athrepsiques  de  un  à  deux  ans.;  il  débutait  par  2  grammes 
de  thymus  de  veau  frais,  puis  donnait  20  à  40  grammes  : 
amélioration  notable  de  l’état  général;  le  développement 
physique  s.e  fait  mieux.  Le  même  auteur  a  échoué  dans 
quatre  cas  de  rachitisme  et  un  de  scrofulose  abdominale. 

6°  Myopathies.  —  Macalister  (1893)  avait  fait  ingérer  tous 
les  jours,  pendant  un  mois,  à  un  adolescent  atteint  de  myo¬ 
pathie  pseudo-hypertrophique,  un  lobe  de  thymus  de  mou¬ 
ton  frais  ;  il  avait  eu  un  bon  résultat.  Pitres  (1899)  répéta 
cet  essai,  mais  échoua  ;  il  attribue  cet  échec,  soit  à  ce  que 
le  traitement  ne  fut  pas  assez  prolongé,  soit  à  ce  que  la 
'  maladie  était  trop  ancienne. 

7°  Affections  diverses.  —  Résultats  variables,  générale¬ 
ment  négatifs,  dans  le  stridor  congénital  (Avellis),  la  coque¬ 
luche,  les  maladies  mentales  (Macphail),  la  paralysie  agi¬ 
tante,  etc. 

En  résumé,  le  traitement  thymique,  complètement  inof¬ 
fensif,  agit  constamment  sur  la  nutrition  qui  est  générale¬ 
ment  améliorée.  Si  l’on  prend  les  maladies  en  particulier, 
les  observations  ne  sont  en  nombre  suffisant  que  pour  le  I 


goitre  et  surtout  le  goitre  exophtalmique  :  les  effets  obtenus 
sont  assez  encourageants. 

IY 

Conclusions  sur  le  rôle  physiologique  du  thymus.  —  pas. 
sons  rapidement  en  revue  les  diverses  fonctions  attribuées 
au  thymus. 

1°  Respiration.  —  Aucun  des  faits  que  nous ,  avons  indi¬ 
qués  n’autorise  à  penser  que  le  thymus  joue  un  rôle  dans 
cette  fonction.  Les  hypothèses  émises  sur  ce  sujet  ne  repo¬ 
sent  sur  aucune  donnée  précise.  Nous  ne  ferons  donc  que 
les  citer  rapidement. 

Les  uns  en  ont  fait  un  organe  de  remplissage  pour  le 
thorax  empêchant  le  développement  trop  rapide  du  pou¬ 
mon  (Pozzi,  Sénac,  etc.).  D’autres  lui  ont  même  attribué  un 
rôle  direct  dans  l’hématose  (Morgagni,  Meckel,  etc.).  On 
connaît  la  bizarre  hypothèse  de  Rayney  :  il  servirait  à  ré¬ 
sorber,  au  moment  de  la  naissance,  une  substance  s.emi- 
fluide  qui  maintenait  dilatées  les  alvéoles  du  fœtus. 

2°  Digestion  et  nutrition.  —  A.  Cooper  pensait  qu’il  sé¬ 
parait  du  sang  de  la  mère  un  fluide  qu’il  versait  dans  la  ju¬ 
gulaire  du  fœtus  auquel  il  servait  de  chyle.  M.  Petit  faisait 
déverser  ce  liquide  dans  la  trachée.  Quelques-uns  (Wris- 
berg,  Blancard),  lui  ont  assigné  une  fonction  élaboratrice 
vis-à-vis  du  liquide  amniotique,  d’autres  vis-à-vis  du  sang 
maternel  (Bœckler)  ou  fœtal  tVercelloni).  Youatt  admettait 
qu’il  déversait  par  le  canal  parotidien  un  suc  qui  allait  pré¬ 
parer  le  tube  digestif  aux  fonctions  qu’il  aura  à  remplir 
après  la  naissance.  Mais  ce  sont  là  des  hypothèses  basées 
sur  des  données  anatomiques  fausses;  voyons  ce  que  nous 
pouvons. conclure  des  faits  divers  rapportés.plus  haut. 

a.  Le  thymus  joue  un  rôle  dans  la  nutrition.  —  Depuis  les 
travaux  si  intéressants  de  Friedleben,  cela  a  été  admis  par 
la  plupart  des-  physiologistes  (Béclard,  etc.);  ce_  rôle  ne 
paraît  pas  contestable. 

V anatomie  nous  montre  les  relations  spéciales  de  l'évolu- 
tion  de  cette  glande  avec  le  développement  de  l’individu. 

Les  données  physiologiques  sont  plus  démonstratives.  Une 
alimentation  abondante  augmente  le  poids  du  thymus  .et 
l’inanition  amène  son  atrophie  ;  la  nature  des  aliments  a 
elle-même  une  influence.  L’organe  s’atrophie  pendant  le 
sommeil  hibernal.  L’ablation  du  thymus  trouble  gravement 
la  nutrition  :  amaigrissement  rapide,  altération  des  divers 
tissus,  modifications  des  excreta,  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  et  cela  avec  une  augmentation  de  l’appétit.  L’inges¬ 
tion  de  thymus  altère  'parfois  le  squelette;  son  action  sur 
l’assimilation  et  la  désassimilation  est  prouvée  par  les  mo¬ 
difications  urinaires.  _ 

La  clinique  nous  montre  que  son  volume  est  en  rapport 
avec  l’état  de  la  nutrition  et  de  l’alimentation,  qu’il  est  atro¬ 
phié  dans  l’inanition  et  les  cachexies. 

L 'opothérapie  thymique  influe  cosntamment  sur  la  nutri¬ 
tion.  Elle  améliore  l’état  général  des  Basedowiens,  favorise 
le  développement  des  athrepsiques,  etc.,. et  modifie  l’élimi¬ 
nation  urinaire. 

b.  En  quoi  consiste  ce  rôle ?  Pour  les  uns  il  joue  un  rôle  de  ré¬ 
serve  pour  les  matériaux  nutritifs.  Cette  opinion  a  été  émise 
par  Seydel.  Pour  lui,  cet  organe  est  chargé  de  constituer 
une  réserve  de  matériaux  nutritifs,  réserve  qui  est  consoim 
mée  soit  lorsque  l’apport  alimentaire  est  insuffisant  (inani¬ 
tion,  alimentation  non  appropriée),  soit  lorsque  la  consom¬ 
mation  (est  exagérée  (maladies  consomptives)  :  telle  serait 
la  cause  de  cette  atrophie  du  thymus  que  l’auteur  dit  cons- 
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tante  chez  les  enfants  morts  d’inanition.  Cette  opinion  est 

adoptée  par  Hansen. 

Pour  d’autres.,  il  a  par  sa  sécrétion  interne  une-action  règula- 
trice  sur  les  échanges  nutritifs.  C’est  ainsi  que  Durante,  voyant 
se  cachectiser  un  enfant  à  thymus  peu  développé,  se  de¬ 
mande  si  ce  n’est  pas  là  une  conséquence  de  l’insuffisance 
thymique,  si  le  thymus  n’a  pas  une  sécrétion  interne  agis-  . 
sant  sur  l’assimilation  des  aliments.  L’hypothèse  d’une  sé-, 
crétion  interne  réglant  la  nutrition  explique  tout  aussi  bien 
les  faits  que  la  théorie  de  Seydel;  elle  rend  seule  compte 
des  effets  de  l’ingestion  et  de  la  greffe  de  thymus.  L’hist-o- 
logje  est  favorable  à  cette  idée.  «  Ces  organes,  dit  M.  Duval, 
n’ont  et  ne  peuvent  avoir  qu’une  sécrétion  interne.  » 

Les  phénorqènes  histologiques  accompagnant  cette  sécré¬ 
tion  ont  été  étudiés  par  Yer  Ecke  (1899).  Cet  auteur  décrit 
longuement  les  modifications  cellulaires  qu’il  a  constatées 
dans  le  thymus  de  la  grenouille,  modifications  qu’il  donne 
comme  liées  à  la  sécrétion.  «  La  vitalité  des  éléments  épi¬ 
théliaux  du  thymus  présente  donc  deux  périodes  :  une  pé¬ 
riode  d’augmentation,  dont  le  corpuscule  de  Hassall  parfait 
représente  le  fastigium,  et  une  période  de  déclin,  dont  le 
terme  est  la  résorption  de  la  cellule.  J’envisage  cette  évolu¬ 
tion,  et  plus  spécialement  la  deuxième  phase  de  ce  cycle 
métamorphique  comme  ayant  la  signification  d’une  sécré¬ 
tion.  »  Les  cellules  épithéïiales  du  thymus  «  -jouent  le  rôle 
de  véritables  glandes  olocrines  ».  Le  produit  de  sécrétion 
est  résorbé  par  les  lymphatiques  ;  cette  résorption  se  fait 
non  seulement  par  osmose,  mais  encore  par  expression, 
grâce  aux  fibres  musculaires  contenues  dans  la  trame  con¬ 
jonctive  de  l’organe.  Et  il  ajoute  :  «  Le  thymus  se  révèle 
anatomiquement  comme  une  véritable  glande  à  sécrétion 
interne.  » 

Cette  sécrétion  agit-elle  en  favorisant  l’assimilation  (Du¬ 
rante),  ou  en  modérant  la  désassimilation  (Owen)?  Exerce- 
t-elle  cette  influence  par  action  directe  sur  les  tissus,  ou  en 
neutralisant  un  suc  à  action  inverse,  celui-ci  provenant  soit 
d’une  autre  glande  soit  des  échanges  nutritifs  eux-mêmes? 
Voilà  des  points  que  l’on  ne  peut  trancher  actuellement, 
i  En  tout  cas,  ce  rôle-  nutritif  a  ceci  de  spécial  qu’il  ne 
s’exerce  que  pendant  une  période  très  limitée  de  la  vie,  pé¬ 
riode  qui  doit  donc  être  le  théâtre  de  phénomènes  nutritifs 
spéciaux.  Ceux-ci  sont-ils  liés  à  la  croissance?  Cela  est  pos¬ 
sible  :  mais  il  faut  reconnaître  que  le  thymus  change  com¬ 
plètement  de  structure  dans  le  cours  de  cette  croissance  et 
s’atrophie  bien  avant  qu’elle  soit  achevée,  que  par  consé¬ 
quent  il  ne  saurait  y  avoir  de  subordination  directe  del  une 
à  l’autre. 

3°  Hématopoïèse.  —  Quelques  auteurs  ont  attribué  au 
thymus  un  rôle  purement  chimique  dans  1  élaboration  du 
sang  (J.  Simon,  Ecker),  mais  la  plupart  lui  ont  fait  fabriquer 
des  globules  sanguins. 

C’est  W.  Hewson  qui  émit  le  premier  cette  idée,  qui  fut 
admise  ensuite  par  Adelon,  Bischoff,  Friedleben,  etc.  His 
pense  que  les  cellules  propres  des  acini  thymiques  passent 
dans  les  lymphatiques  et  y  forment  des  globules  blancs  de 
la  lymphe.  L’opinion  d’après  laquelle  le  thymus  serait 
comme  un  ganglion  du  fœtus  et  aurait  les  mêmes  propriétés 
au  point  de  vue  de  la  fabrication  de  globules,  est  professée 
par  un  très  grand  nombre  d’auteurs  actuels  (Hermann, 
Landois,  Brücke).  C’est  Bischoff  qui  a  le  premier  émis  1  hy¬ 
pothèse  que  le  thymus  jouait  chez  le  fœtus  le  rôle  hémato¬ 
poiétique  dont  la  rate  est  chargée  chez  l’adulte. 


a.  Le  thymus  a  un  rôle  hématopoiétique.  —  L'anatomie 

les  arguments  suivants  en  faveur  de  ce  rôle,  e  0  • 

ment  montre  un  balancement  dans  la  croissance  du  tJijnW  , 
e.t  d’autres  organes  certainement  hématopoie  iq  ? 
ganglions  et  la  rate.  La  structure  de  cette  g  an  ’ 

d’avis  unanime,  identique  pendant  une  certaine  pe 
celle  des  ganglions,  elle  doit  à  ce  moment  avoir  des  F 
privés  identiques  yis-it-vis  des  globules  »•«£»*• 
Gründhagen).  Rappelons  les  recherches  de  Schaffe 

Presque  tous  les  physiologistes  ont  vu  l’ablation  de  1  organe 
amener  une  diminution  du  nombre  des  hématies  et  une 
augmentation  de  celui  des  globules  blancs.  On  a  no  e  r 
quemment  des  ecchymoses  et  des  apoplexies,  soit  à  la  sui 
de  cette  ablation,  soit  par  intoxication  thymique. 

La  pathologie  montre  que  le  thymus  réagit  le  plus  souvent 
en  même  temps  que  les  appareils  lymphatiques  (diathese 
inrrmiiatimio  lpin-émie  aianië'i.  Clark  a  vu  l’absence  de  y 


mus  amener  des  ecchymoses.  ' 

Enfin  Y  opothérapie  a  donné  quelques  résultats  dans 
chlorose.  '  7  7  7  „ 

b.  Quand  joue-t-il  ce  rôle  et  vis-à-vis  de  quels  globules. 
Cette  fonction  est  naturellement  limitée  aux  premiers  temps 
de  la  vie  :  aussi  a-t-on  souvent  répété  à  la  suite  de  Bischo 
que  le  thymus  était  au  foetus  ce  que  la  rate  est  à  1  adulte. 
Tandis  que  Afanassiew  limite  à  la  vie  intra-utérine  1  action 
hématopoiétique  du  thymus,  Schedel  et  Flemming  le  font 
durer  un  peu  plus  longtemps.  La  persistance  de  cette  action 
après  la  naissance,  résulte  nettement  des  modifications 
sanguines  produites  par  l’ablation  de  cette  glande.  Mais  es 
expériences  de  Braunschweig  montrent  que  ce  rôle  s’arrête 
dès  que  le  thymus  entre  en  régression. 

La  simple  structure  histologique  suffit  à  prouver  la  fabri¬ 
cation  de  globules  blancs.  L’élaboration  de  globules  rouges 
est  discutée  par  les  anatomistes,  puisque  les  faits  avancés 
par  Schaffer  sont  contestés  par  Yer  Eecke.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  celui-ci  fait  quelques  réserves.  «  Je  ne  me 
pas,  dit-il,  que  le  thymus  ne  puisse,  en  certaine  circon¬ 
stance,  devenir  un  foyer  d’hématopoièse.  »  Mais  les  expé¬ 
riences  physiologiques  prouvent  incontestablement  1  action 
du  thymus  dans  la  formation  des  globules  rouges,  du  moins 
chez  les  nouveau-nés. 


4°  Actions  nerveuses  diverses.  — Nous  groupons  ici  quel¬ 
ques  rôles  moins  importants  ou  moins  bien  précisés,  que 
semble  remplir  encore  la  sécrétion  interne  du  thymus. 

L 'action  sur  la  motricité  est  assez  bien  établie.  L  ablation 
du  thymus  produit  de  l’apathie,  de  la  paresse  et  même  de 
la  paralysie  ;  il  y  a  parfois  du  tremblement,  plus  rarement 
des  convulsions.  L’extrait  thymique,  qui  fait  disparaître  ces 
accidents,  produit  à  dose  élevée  des  effets  semblables  à 
ceux  de  la  strychnine.  Le  thymus  semble  agir  ici  par  des¬ 
truction  d’un  poison,  puisque  la  sérosité  d’une  grenouille 
déthymée  produit  de  la  paralysie,  comme  la  déthymation 
elle-même.  Rappelons  la  fréquence  des  secousses  muscu¬ 
laires  précédant  la  mort  subite  attribuée  au  thymus;  la  dis¬ 
parition  du  tremblement  et  de  l’asthénie  chez  les  Basedo- 
wiens  traités  par  l’ingestion  de  thymus. 

L’action  si  curieuse  sur  la  pigmentation  cutanée  n  a  été  notée 
que  par  Abelous  et  Billard. 

L’influence  cardiaque  et  vaso-motrice  ne  repose  guère  que 
sur  les  expériences  de  Svehla,  mais  elles  sont  suffisamment 
démonstratives.  On  peut  en  rapprocher  l’amélioration  des 
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phénomènes  cardio-vasculaires  que  produit  chez  les  Base- 
dowiens  l’opothérapie  thymique. 

5°  Connexions  physiologiques  avec  les  autres  '  glandes 
vasculaires  sanguines.  —  Les  relations  avec  le  corps  thyroïde 
ont  été  entrevues  les  premières  et  sont  les  mieux  établies. 
L  ablation  du  thyroïde  chez  les  jeunes  animaux  amène  une 
hypertrophie  du  thynîus.  La  pathologie  montre  combien 
souvent  les  altérations  du  corps  thyroïde  amènent  une  re¬ 
viviscence  de  cet  organe,  et  l’opothérapie  thymique  a  le 
plus  souvent  une  action  nette  sur  le  goitre  simple  et  sur  le 
goitre  exophtalmique.  ’ 

En  quoi  consistent  ces  relations?  La  première  idée  qui 
se  présente  à  l’esprit  est  que  ces  deux  organes  ont  des 
fonctions  semblables  ;  quand  l’un  est  supprimé  (expérimen¬ 
talement  ou  par  un  processus  pathologique),  l’autre  subit 
une  hypertrophie  compensatrice;  en  tout  cas, la  suppléance 
n  est  pas  parfaite,  puisqu’elle  n’empêche  pas  les  accidents. 
I)  autres  admettent,  au  contraire,  une  sorte  d’antagonisme; 
Pour  Owen,  tandis  que  le  corps  thyroïde  est  un  excitant  des 
fonctions  cérébrale  et  sexuelle,  augmente  les  échanges,  etc., 
le  thymus  aune  action  opposée;  il  cite  à  l’appui  le  déve¬ 
loppement  prépondérant  du  thymus  chez  les  jeunes  sujets 
et  les  animaux  hibernants  ;  la  reviviscence  du  thymus  dans 
Ta  maladie  de  Basedow  serait  destinée  à  contrebalancer. 
1  excès  de  la  sécrétion  antagoniste.  Il  est  probable  que  la 
vérité  n’est  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  :  comment  expliquer 
que  le  thymus  s’hypertrophie  aussi  bien  dans  le  myxœdème 
que  dans  le  goitre  exophtalmique?  Il  est  possible  qu’à  côté 
les  modifications  quantitatives  des  sécrétions  internes,  il 
faille  faire  intervenir  des  modifications  qualitatives.  Il  est 
possible  aussi  que  ces  hypertrophies  vi cariantes  ne  répon¬ 
dent  ni  à  un  travail  de  compensation,  ni  à  une  réaction  de 
défense  contre  une  intoxication  opposée,  mais  résultent 
d’une  action  propre  et  spéciale,  par  laquelle  telle  glande 
régit  le  développement  ou  le  fonctionnement  de  telle  ou 
telle  autre  glande,  sans  qu’il  soit  nécessaire  que  ces  deux 
glandes  aient  une  sécrétion  semblable  ou  opposée. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  ici  sur  les  relations  avec  Yluy- 
pophyse,  les  testicules ,  Y  ovaire,  les  capsules  surrénales  :  lés  ob¬ 
servations  diverses  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  per¬ 
mettre  des  conclusions  fermes. 

Pour  la  rate,  l’observation  d’Avellis  (thymus  hypertrophié 
dans  un  cas  de  râte  rudimentaire)  est  à  rapprocher  du  ba¬ 
lancement  dans  le  développement  de  ces,  deux  organes, 
dans  le  nombre  d’hématies  nucléées,  contenues  dans  chacun 
d’eux,  etc.  II  existe  donc  des  connexions  nettes  entre  ces 
deux  glandes  ;  ces  connexions  doivent  porter  à  la  fois  sur 
la  sécrétion  interne  et  sur  l’hématopoièse. 

Y  • 

Conclusions  sur  le  rôle  du  thymus  en  pathologie.  — 

1°  Les  lésions  du  thymus  sont  cause  de  certains  accidents. 

Nous  avons  suffisamment  parlé  de  la  dénutrition  pour  ne 
pas  y  revenir  ici. 

Arnodt,  ayant  trouvé  un  gros  thymus  chez  deux  épilep¬ 
tiques,  se  demande  s’il  ne  pourrait  pas  s’agir  d 'épilepsie  sym¬ 
ptomatique,  provoquée  par  de  l’asthme  thymique. 

Quant  à  la  mort  subite ■  que  nous  avons  vue  être  si  fré¬ 
quente  dans  le  cas  d’hypertrophie  du  thymus,  on  peut  se 
demander  si  elle  résulte  de  cette  lésion  du  thymus,  ou  bien 
si  ce  sont  deux  effets  d’une  même  cause,  idée  qui  est  en 
somme  la  conclusion  de  la  théorie  de  A.  et  R.  Paltauf. 
Pour  eux,  en  effet,  l’hypertrophie  du  thymus  n’est  qu’un 


des  éléments  d’une  hyperplasie  générale  du >  système'. ]ym_ 
phatique  :  le  fait  primitif  est  un  trouble  de  la  nutrition  gé¬ 
nérale  amenant  une  dégénérescence  des  centres  cardiaques 
d’où  production  d’un  équilibre  instable,  dans  lequel  là  ' 
moindre  cause  occasionnelle  provoque  une  syncope  mor¬ 
telle. 

Cette  théorie  n’explique  pas  l’ensemble  des  faits,  car  ü 
existe  des  cas  de  mort  subite  avec  hypertrophie  du  thy¬ 
mus,  mais  sans  état  lymphatique.  Elle  est,  de  plus,  en  op- 
position  avec  ce  double  fait  :  la  mort  subite  frappe,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  des  sujets  ni  cachectiques  ni 
lymphatiques  (Piédecoq)  ;  les  enfants  cachectiques  ont  un 
thymus,  npn  pas  hypertrophié  mais  atrophié  (Farret).  L’hy¬ 
pertrophie  du  thymus,  considérée  en  elle-même,  doit  donc 
plutôt  être  misé  en  cause  que  la  diathèse  lymphatique 
puisqu’elle  est  plus  constante.. 

Le  plus  souvent  cet  accident  est  dû  à  la  compression  de  i 
la  trachée,  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  du  cou.  Mais  il  est 
bien  probable  que  le  thymus  agit  aussi  dans  ces  cas  par  sa 
sécrétion  interne  sur  les  centres  nerveux.  Svehla  n’hésite  - 
'  PRS  à  admettre  la  mort  par  la  seule  hyperthymisation,  et 
Escherrich  pense  que  cette  hyperthymisation  produit  dans 
les  centres  nerveux  un  état  d’excitation,  tel  que  la  moindre 
cause  occasionnelle  (spasme  glottique,  chloroformisa¬ 
tion,  etc.)  provoque  une  syncope  réflexe. 

2°  Elles  jouent  peut-être  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  - 
certaines  maladies  spéciales.  —  a.  Spasme  glottique,  asthme.  ; 
thymique.  —  Nous  ne  voulons  pas  fairô  ici  la  discussion  de  ; 
la  palhogénie  du  spasme  glottique.  Nous  rappellerons  seu¬ 
lement  que  certains  auteurs  récents  (Svehla)  sont  arrivés  à 
l’attribuer  à  une  hyperthymisation.  L’opinion  d’Eschericli  - 
nous  paraît  préférable  :  elle  ne  cause  pas  le  spasme,  mais  le. 
rend  mortel. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  «  stridor  inspiratoire  congéni¬ 
tal  »,  dû  certainement  à  une  trachéosténose  thymfepie. 

b.  Acromégalie.  —  Klebs,  frappé  par  l’existence  du  thymus 
dans  son  cas,  a  fait  de  la  maladie  une  angiomatose  thymi¬ 
que.  Le  thymus  fabriquerait  des  cellules  vaso-formatives, 
allant  se  fixer  dans  les  vaisseaux  périphériques  :  d’où  pro¬ 
lifération  vasculaire,  hypernutrition,  augmentation  dèr  T; 
volume  des  parties  terminales  où  le  sang  est  le  plus  ralenti.  ‘ 
On  a  objecté  que  le  thymus  ne  semble  pas  avoir  d’action 
vaso-formative,  et  que  l’excès  de  vascularisation  existe  dans 
toutes  les  autres  hypertrophies. 

L’inconstance  de  la  reviviscence  du  thymus  dans  cette'.'-. 
affection,  montre  que  là  n’est  pas  la  cause  première  ;  on  s’ac- 
corde  à  la  placer  dans  une  lésion  de  l’hypophyse.  L’hyper¬ 
trophie  du  thymus  est  plutôt  considérée  comme  un  phéno-v' 
mène  de  compensation  (Marie).  Mais  la  pathogénie  de  cette  ) 
maladie  et  la  physiologie  de  l’hypophyse  ne  sont  pas  si  bien  * 
connues  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  se  demander  si  le  thy¬ 
mus  ne  peut  pas  intervenir  dans  la  production  de  certains 
symptômes'. 

c!  Goitre  exophtalmique.  — Nous  insisterons  davantage  sur 
cette  affection,  étant  donné  le  grand  nombre  d’auteurs  qui  . 
ont  constaté  la  reviviscence  du  thymus  et  l’influence  de  ; 
l’opothérapie  thymique. 

1°  Quelle  est  la  cause  de  cette  hypertrophie  ? 

Pour  quelques-uns,  tout  d’abord  il  ne  s'agit  pas  d’une 
véritable  hypertrophie  glandulaire,  mais  simplement  de  Vhy-  ; 
perplasie  des  éléments  lymphoïdes  contenus  dans  la  glande;  c’est 
ce  qu’admet  Paltauf,  pour  toutes  les  hypertrophies  thymk 
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ques  d’ailleurs.  Pour  les’autres,  et  c’est  dans  ce  cçis  que  cette 
hypertrophie  devient  intéressante,  le  thymus  est  lien  augmenté 
fa  volume  en  tant  que  glande  (Marie).  11  y  aurait  une  véritable 
reviviscence,  c’est-à-dire  que  les  débris  thymiques  inclus 
dans  l’amas  graisseux,  marquant  chez  l’adulte  la  place  du 
thymus  de  l'enfant,  se  mettraient  à  proliférer,  de  façon  à 
reconstituer  un  thymus  pouvant  atteindre  ou  même  dépas¬ 
ser  le  volume  du  thymus  primitif. 

La  structure  de  ces  thymus  atteints  de  reviviscence  est 
assez  favorable  à  cette  idée.  Dans  la  plupart  des  cas  (Spen¬ 
cer  Hektoen,  Mackenzie,  Edmunds,  etc*),  le  thymus  présente 
la  structure  qu’il  a  normalement  chez  le  nouveaü-né,  c’est- 
à-dire  à -une  époque  où  son  activité  glandulaire  n’est  pas 
contestable.  A  vrai  dire,  cette  structure  s’accorderait  tout 
aussi  bien  avec  l’idée  d’une  simple  persistance  qu’avec  celle 
de  la  reviviscence.  Mais  la  persistance  n’est  guère  admis¬ 
sible. 

Car  alors,  ou  bien  il  y  aurait  simple  coïncidence  de  cette 
persistance  et  de  la  maladie  de  Basedow,  ce  que  l’on  ne 
peut  accepter,  étant  donné  que  le  fait  est  trop  habituel  et 
trop  spécial;  ou  bien  il  faudrait  admettre  que  l’individu 
qui  doit  présenter  plus  tard  un  goitre  exophtalmique  en 
possède  dès  l’enfance  certaines  lésions  anatomiqùes,  ce  qui 
n’est  pas  vraisemblable.  D’ailleurs  dans  quelques  cas  l.’hy- 
perplasie  secondaire  était-  évidente,  celui  de  Soupault  par 
exemple,  dans  lequel  il  y  avait  prolifération  épithéliale,  en 
plusieurs  points.  «  On  peut  invoquer  ce  fait  anatomique,  dit 
Soupault,  pour  admettre  que  l’hypertrophie  du  thymus  est 
due  plutôt  à  la  reviviscence  de  la  glande  atrophiée  après  la 
naissance,  qu’à  sa  croissance  régulière  et  ininterrompue.» 

Quant  à  la  cause  provoquant  cette  reviviscence,  on  ne 
peut  faire  que  des  hypothèses..  Pour  quelques-uns  (Edmunds), 
elle  fait  partie  des  lésions  du  goitre  exophtalmique  au  même 
titre  que  l’hypertrophie  de  la  thyroïde  :  elle  résulte,  tout 
comme  cette  dernière,  de  la  cause  première  inconnue  (ner¬ 
veuse,  trouble  primitif  de  la  nutrition,  etc.),  de  la  maladie  de 
Basedow.  Pour  d’autres  au  contraire  (Marie)  cela  est  secon¬ 
daire  à  1» lésion  du  corps  thyroïde  (que  celle-ci  soit  primi¬ 
tive  ou  résulte  elle-même  d’une  cause  première).  Elle  repré¬ 
senterait  alors  une  lésion  compensatrice  de  celle  de  la  thy¬ 
roïde,  c’est-à-dire  résulterait  de  l’effort  de  l’organisme  pour 
lutter  contre  l’intoxication  due  au  trouble  de  la  sécrétion 
thyroïdienne. 

Cette  idée,  qui  a  pour  elle  le  fait  que  cette  hypertrophie 
se  voit  aussi,  quoique  moins  fréquemment,  dans  les  autres 
lésions  du  corps  thyroïde  (goitre  simple,  etc.)  est  admise 
par  Marie,  par  Joffroy.  Haskovec  ne  l’accepte  pas,  Gayme  la 
critique  ainsi  :  «  Nous  ne  voyons  point  pourquoi  un  organe 
s’hypertrophierait  pour  suppléer  un  corps  thyroïde  hyper¬ 
trophié  aussi,  et  surtout  si  on  a  des  raisons  pour  suspecter 
son  (hyperfonctionnement.  Qu’est-ce  que  le  thymus  sup¬ 
pléerait  donc?  »  Mais  en  supposant  qu’il  y  ait  hypersécré¬ 
tion  thyroïdienne  dans  le  goitre  exophtalmique,  celle-ci 
peut  très  bien  provoquer  comme  réaction  défensive  une  hy¬ 
persécrétion  thymique,  si  celle-ci  a  des  propriétés  antago¬ 
nistes,  ce  que  beaucoup  admettent.  D’autre  part  on  tend  à 
croire  que  dans  la  maladie  de  Basedow  la  sécrétion  thyroï¬ 
dienne  est  plutôt  modifiée  qualitativement  que  simplement 
aügmentée,  et  alors  on  comprend  que  l’hypertrophie  thy¬ 
mique  soit  destinée  à  contrebalaner  cette  modification.  Mais 
-■en  somme  ces  djscussions  portent  sur  le  but  de  cette  hyper¬ 
trophie  du  thymus  plutôt  que  sur  la  cause  elle-même.  Cette 
cause,  c’est  très  probablement  la  lésion  thyroïdienne;  quant 


au  but  (suppléance,  etc.)  il  est  tout  hypothétique.  D  ailleurs 
il  est  bien  téméraire  d’affirmer  que  toute  lésion  ait  un  but, 
soit  subordonnée  à  une  cause  finale. 

Un  fait  qui  parait  assez  en  faveur  de  l’idée  que  cette  hy¬ 
pertrophie  du  thymus  est  une  réaction  de  défense,  c’est  la 
rareté  de  la  maladie  de  Basedow  dans  l’enfance;  il  semble 
donc  (David  Owen,  Blondel)  que  tant  que  le  thymus  a  un 
fonctionnement  actif,  sa  sécrétion  empêche  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  Il  est  vrai  que  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies  sont  rares  dans  l’enfance,  dans  lesquelles  le  thymus 
semble  ne  jouer  aucun  rôle. 

2°  Quel  est  le  rôle  du  thymus  dans  la  maladie  de  Basedow  ? 

«  On  n’a  point  essayé  de  rattacher  à  l’hypertrophie  du 
thymus  la  maladie  de  Basedow  ».  (Gayme).  La  question  ne 
peut  pas  se  poser  évidemment. 

Mais  il  pourrait  se  faire  qu’elle  intervienne  dans  la  pro¬ 
duction  de  certains  symptômes.  Cela  est  même  admissible 
quand  on  accepte  que  cette  hypertrophie  est  une  réaction 
défensive,  car  la  sécrétion  du  thymus  n’étant  pas  uniquement 
et  exaeteméni  opposée  (ou  semblable)  à  l’intoxication  première 
et  présentant  d’autres  propriétés,  l’exagération' des  phéno¬ 
mènes  produits  par  ces  autres  propriétés  pourra  amener  à 
son  tour  quelques  symptômes  qui  seront  fréquents  puisque 
cette  hypertrophie  est  ici  très  fréquente. 

C’est  ainsi  que  James  Ewing  parlant  de  la  paralysie  car¬ 
diaque  déterminée  par  l’état  lymphatique  dit  qu’il  faut  rap¬ 
procher  ce  fait  de  la  tachycardie  de  la  maladie  de  Basedow. 
D’autre  part  les  expériences  de  Svehla  nous  ont  appris  que 
le  suc  thymique  était  vaso-dilatateur  et  accélérateur  du  cœur, 
ce  qui  correspond  bien  aux  symptômes  cardio-vasculaires  de 
la  maladie.  Il  est  cependant  peu  admissible  que  la  tachy¬ 
cardie,  signe  fondamental,  soit  due  non  à  la  cause  première 
mais  à  une  lésion  secondaire  et  inconstante. 

Que  le  thymus  joue  un  rôle  dans  lés  troubles  de  la  nutrition 
cela  est  biqn  plus  vraisemblable,  car  il  s’agit  là  de  phéno¬ 
mènes  variables,  non  primordiaux,  et  nous  savons  que  le 
thymus  agit  très  nettement  sur  la  nutrition.  «  Il  serait  ainsi 
logique,  dit  Gayme,  de  rattacher  à  l’hypertrophie  du  thymus 
quelques-uns  des  troubles  de  nutrition  générale  observés 
dans  la  maladie  de  Basedow,  ou  de  lui  faire  jouer  quelque' 
rôle  dans  leur  production.  » 

Enfin  les  expériences  d’Abelous  et  Billard  permettent  de 
se  demander  si  l’hypertrophie  du  thymus  ne  jouerait  pas  un 
rôle  dans  la  production  de  ces  troubles  si  fréquents  de  la 
pigmentation  cutanée  au  cours  de  la  maladie  de' Basedow 
(vitiligo,  coloration  bronzée  plus  ou  moifis  générali¬ 
sée,  etc.). 

3°  Comment  agit ,  dans  cette  maladie ,  l'opothérapie  thymique  ? 

Pour  les  uns  (D.  Owen)  c’est  parce  que  le  thymus  con¬ 
tient  un  suc  antagoniste  du  poison  thyroïdien  produisant  la 
maladie. 

Pour  Baumann  —  et  Gayme  est  assez  disposé  à  admettre 
cette  opinion  —  le  thymus  agit  uniquement  par  la  thyroïdine 
qui  y  est  contenue. 

Mackenzie  pense  que  le  thymus  améliore  l’état  général, 
mais  n’a  pas  d’action  spécifique  sur  la  maladie.  C’est  aussi 
l’idée  de  Galdi. 

Solis  Cohen  y  voit  une  médication  symptomatique  agis¬ 
sant  par  ses  propriétés  vaso-motrices. 

Il  est  difficile  de  prendre  parti.  L’examen  des  observations 
semble  montrer  que  l’opothérapie  thymique  agit  non  pas 
spécifiquement  sur  la  cause  première  du  goitre  exophtalmi¬ 
que,  mais  par  ses  propriétés  physiologiques  propres,  s’exer- 
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çant  sur  certains  systèmes  prenant  part  à  la  réalisation  du 
tableau  symptomatiqüë  de  cette  affection. 

En  tout  cas,  de  ce  qu’un  extrait  d’organe  modifie  une  ma¬ 
ladie,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  que  cet  organe  est 
cause  de  la  maladie.  Presque  tous  les  extraits  glandulaires 
ont  donné  quelques  succès  dans  la  maladie  de  Basedow 
(thyroïde,  thymus,  ovaire,  rate). 

d.  Chlorose. —  Blondel  (1897)  fait  intervenir  le  thymus 
dans  la  pathogénie  de  la  chlorose.  Celle-ci  est-une  intoxica¬ 
tion  par  non-destruction  d’un  poison  lié  à  la  croissance.  Ce 
poison  est  détruit  par  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  (hypo¬ 
thèse  déjà  émise  par  Spillmann  et  Etienne)  ;  mais  avant  l’en- 

.  trée  en  fonctionnement  de  l’ovaire,  qu’est-ce  qui  le  dé¬ 
truit?»  Cet  organe  dont  le  rôle  cesse  quand  celui  de  l’o¬ 
vaire  commence,  ne  serait-il  pas  le  thymus?  »  Si  donc  le 
thymus  s’atrophie  Jrop  tôt,  ou  si  l’ovaire  commence  à  sécré¬ 
ter  trop  tard,  il  y  a  un  intervalle  dans  lequel  le  poison  n’est 
pas  détruit,  et  alors  apparaît  la  chlorose. 

L’auteur  cite  les  analogies  déjà  indiquées  entre  le  thymus 
et  l’ovaire  et  rapporte  ses  essais  thérapeutiques. 

La  chlorose  serait  (Paltauf,  Ewing)  fréquemment  associée 
à  l'état  lymphatique. 

e.  Myopathies .  —  Pitres  émet  l’hypothèse  suivante  :  «  Il 
•serait  plus  logique  de  supposer  que  cette  affection  est  le  ré¬ 
sultat  d’un  trouble  de  la  nutrition  du  système  musculaire 
dépendant  lui-même  de  la  viciation  d’une  des  sécrétions 
internes  des  glandes  de  l’organisme.  La  glande  que  l’on 
pourrait  peut-être  incriminer  avec  le  plus  de  vraisemblance 
serait^  semble-t-il,  le  thymus,  dont  le  rôle  physiologique, 
indéterminé  encore,  doit  évidemment  avoir  son  maximum 
d  activité  à  l’époque  où  cet  organe  atteint  son  plus  grand 

-  développement,  c’est-à-dire  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  au  moment  précisément  où  se  manifestent  d’ordi¬ 
naire  les  premiers  symptômes  de  la  myopathie  pseudo-liy- 
pertrophique.  Dans  cette  hypothèse,  la  myopathie  serait 
une  sorte  de  dystrophie  musculaire  par  défaut  ou  altéra¬ 
tion  de  la  sécrétion  interne  du  thymus,  comme  le  myxœ- 
dème  est  une  dystrophie  du  tissu  conjonctif  par  défaut  de 
sécrétion  de  la  thyroïde  et  l’acromégalie  une  dystrophie  du 
tissu  osseux  dépendant  d’un  vice  de  sécrétion  de  la  pitui¬ 
taire.  » 

Ici  comme  pour  la  chlorose,  il  s’agit  en  somme  -de  sim¬ 
ples  hypothèses. 

3°  Il  se  comporte  comme  un  organe  lymphoïde  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’appareil  lymphatique.  —  Nous  avons  vu  la  fré¬ 
quence  de  l’hypertrophie  du  thymus  dans  la  leucémie  aiguë. 

II.  Koeppe  (1896)  se  demande  si  la  diathèse  lymphalique 
ne  serait  pas  une  forme  particulière  de  leucémie  aiguë, 
dans  laquelle  l’hypertrophie  de  la  rate  serait  remplacée  par 
celle  du  thymus  :  les  deux  organes  auraient  donc,  à  ce  point 
de  vue  le  même  balancement  que,  pour  quelques  auteurs,  ils 
présentent  pour  l’hématopoièse  normale.  Koeppe  rappelle 
qu’un  cas  de  mort  subite  dans  la  leucémie  aiguë  a  été  pu¬ 
blié  par  Birch-Hirschfeld. 

VI 

Conclusions  générales.  —  Le  thymus  représente  donc, 
quant  à  ses  fonctions,  un  double  organe. 

C’est  un  organe  hématopoiétique,  l'anatomie  et- l'expéri¬ 
mentation  le  prouvent,  et  à  ce  titre  il  participe  aux  lésions 
générales  de  ces  organes. 

C’est  une  glande  àsécrétion  interne.  Celle-ci  a  des  influ¬ 
ences  multiples,  en  rapport  surtout  avec  la  nutrition.  Comme 


pour  toute  glande  à  sécrétion  interne  il  existe  en  patholo¬ 
gie  une  insuffisance  thymique  (cachexie  par  atrophie  du  thy¬ 
mus;  myopathies?),  une  hyperlhymisation  (état  thymique) 
et  probablement  aussi  des  altérations  qualitatives  de  la  sé¬ 
crétion. 

La  physiologie  et  la  pathologie  concordent  pour  montrer 
que  le  thymus  présente  des  connexions  physiologiques  avec 
les  autres  viscères  analogues.  Il  y  a  à  l’état  normal  un  équi¬ 
libre  entre  les  diverses  sécrétions  internes  :  quand  une  de 
ces  glandes  est  lésée,  l’équilibre  est  rompu.  C’est  peut-être 
pour  le  rétablir  (en  tout  cas  c’est  à  came  de  cette  disparition 
de  l’équilibre  normal)  que  l’on  voit  s’hyperlrophier  telle 
autre  glande  vasculaire  sanguine  :  le  thymus  est  peut-être 
célle  qui  présente  le  plus  fréquemment  et  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  variées  cette  hypertrophie  vicariante.  (•; 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

[13  DÉCEMBRE  189  )  (fin)] 

La  séance  annuelle  a  eu  lieu  devant  un  public  bien  res¬ 
treint,  trop  restreint.  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  senti¬ 
ment  de  tristesse  que  nous  constatons  chaque  année  une 
plus  grande  .indifférence  de  nos  grande  confrères  de  l’Aca¬ 
démie  pour  ces  petites  solennités.^  Bien  peu  de  membres 
aujourd’hui  se  trouvaient  là  pour  écouler  l’éloge  d’une  de 
nos  plus  belles  figures  médicales,  prononcé  par  un  de  leurs 
collègues  les  plus  éminents  et  les  plus  honorables,  tant  par 
le  caractère  que  par  la  situation.  M.  Bergeron  a  fait  cette 
année  1  éloge  d’Henri  Roger.  La  place  nous  manque  pour  le 
reproduire  in  extenso.  Nous  en  détacherons  seulement  les 
'  passages  les  plus  saillants. 

Comparant  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  avec  ce  qui  se  pas¬ 
sait  il  y  a  cinquante  ans,  M.  Bergeron  nous  dit  : 

«  Il  y  a  cinquante  ans,  chaque  famille  avait  son  médecin 
dont  l’expérience  lui  inspirait  assez  de  confiance  pour  qu’on 
lui  abandonnât  la  direction  de  toutes  les  santés  de  la  mai¬ 
son,  depuis  celle  du  chef  de  la  famille,  jusqu’à  celle  des  ser¬ 
viteurs.  Tout  au  plus  admettait-on,  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  exceptionnelles,  l’intervention  d’un  des  spécia¬ 
listes,  très  rares  alors,  qui  s’occupaient  des  maladies  des 
yeux  et  des  oreilles;  bref,  le  médecin,  devenu  le  confident 
de  toutes  les  souffrances  qu’il  avait  mission  de  guérir  ou  de 
soulager,  connaissait  à  fond  le  terrain  sur  lequel  il  exerçait 
son  art  et  y  marchait  d’un  pas  assuré,  pour  le  plus  grand 
bien  de  ses  clients  devenus  ses  amis. 

t  depuis,  les  choses  ont  bien  changé,  car,  aujour- 
d  hui,  chaque  groupe.familial  compte  presque  autant  de  mé¬ 
decins  que  de  catégories  d’âge  et  de  sexe  réunies  sous  le 
même  toit  et,  pour  ainsi  dire,  autant  de  spécialistes  que 
d’organes.  » 

Partant  des  difficultés  de  la  pratique  de  la  médecine 
chez  l’enfant,  difficultés  inhérentes  à  l’enfant  lui-même  et 
aussi  à  d’autres  causes,  M.  Bergeron  ajoute  :  ' 

«  Mais  il  est  encore  d’autres  difficultés  qui,-  celles-là, 
viennent  non  pas  de  l’enfant,'  mais  de  son  entourage  et  par¬ 
ticulièrement  de  la  tendresse  des  mères,  lorsqu’elle  n’est 
pas  dirigée  par  une  intelligente  fermeté  qui  en  modère  les 
exagérations. 

Malheureusement,  depuis  longtemps  déjà,  la  tendresse 
des  jeunes  mères  semble  avoir  pris,  comme  bien  d’autres 
sentiments,  un  caractère  de  nervosité  incompatible  avec 
une  direction  vraiment  utile  des  soins  à  donner,  et  exi¬ 


geant  du  médecin  une  fermeté  très  appréciée  par  les  mères 
intelligentes  et  souvent  mal  jugée  par  celles  qui  ne  le 
sont  pas. 

Ces  exagérations  de  la  tendresse  maternelle  près  du  lit 
de  l’enfant  malade  ne  sont,  au  reste,  que  la  suite  naturelle 
de  celles  qui  président  à  l’éducation  donnée  aujourd’hui  à 
l’enfant  en  état  de  santé. 

Or,  cette  éducation  me  semble  tout  le  contraire  de  ce 
qu’elle  devrait  être  pour  faire  des  générations  valides  au 
moral  comme  au  physique. 

Nous  ne  sommes  pas  à  Sparte,  à  ces  temps  héroïques  de 
la  Grèce  où  les  mères,  envoyant  leur  fils  au  combat,  lui 
remettaient  son  bouclier  en  lui  adressant  ces  simples  mots  : 

«  Pars  et  reviens  dessus  ou  dessous  !  »  c’est-à-dire  mort  ou 
vainqueur. 

Mais  sans  proposer  aux  mères  d’aujourd’hui  des  modèles 
aussi  héroïques,  on  peut  dire  que  l’intérêt  de  leurs  enfants 
et  même  l’intérêt  du  pays,  exigeraient  qu’elles  s’inspiras¬ 
sent  au  moins  des  fortes  vertus  des  matrones  romaines. 

Je  veux  croire,  que  dis-je  ?  je  crois  que  les  mères  qui  me 
font  l’honneur  de  m’écouter  sont  toutes  des  mères  Spar¬ 
tiates,  ou  tout  au  moins  des  mères  romaines,  et  jeleur rends 
hommage. 

Mais  en  dehors  de  cette  réunion,  à  côté  d'admirables 
mères  dont  la  ferme  raison  n’avait  d’égale  que  leur  pro¬ 
fonde  tendresse,  je  ne  retrouve  dans  mes  souvenirs  que  trop 
de  jeunes  mères,  sensibles  jusqu’à  la  déraison  et  dont 
l’aveugle  sollicitude  s’affolait  et  affolait  leur  enfant  au  plus 
léger  trouble  de  santé. 

De  pareilles  faiblesses  rendent  pàrfois  bien  difficile  la 
direction  du  traitement  des  enfants  et  ces  difficultés  peu  de 
médecins  eurent,  au  même  degré  que  M.  H.  Roger,  l’art 
d’en  prévenir  les  fâcheux  effets.  Un  jour,  il  a  tracé,  en  ces 
termes,  le  portrait  du  médecin  des  enfants. 

«  Certaines  qualités,  a-t-il  écrit,  sont  plus  particulière¬ 
ment  exigées  de  lui  ;  à  la  fois  prudent  et  décidé,  il  devra 
saisir  d’un  coup  d’œil  les  premiers  traits  de  la  maladie,  la 
deviner  à  travers  un  diagnostic  complexe;  il  devra  être 
prompt  à  porter  un  jugement  certain  et  fondé  sur  l’expé¬ 
rience.  Mais  avant  tout,  il  devra  être  doux  et  patient;  qu’il 
aitl  art  d  aborder  ses  petits  malades;  qu’il  leur  sourie,  qu’il 
s’accommode  à  leur  langage  et  se  prête  même  à  leurs  jeux; 
qu  il  aime  les  enfants,  qu’il  soit  bon  et  affable,  qu’il  ait  le 
cœur  maternel.  La  praticien  savant  et  expérimenté  qui  pos¬ 
sède  l’heureux  assemblage  de  ces  dons  de  l’esprit  et  de  ces 
qualités  morales,  sera  par  excellence  le  médecin  des  en-  . 
fants.  »  Si  j’ajoute  à  ce  tableau,  pour  le  compléter,  l'esprit  A 
fe  plus  fin  et  le  plus  orné  et  un  visage  animé  du  plus  ai¬ 
mable  sourire,1  ne  vous  semblera-t-il  pas,  Messieurs,  à  vous 
qui  l’avez  connu  et  aussi  à  celles  d’entre  vous,  Mesdames, 
qui,  dans  leur  enfance,  l’ont  vu  au  chevet  de  leur  lit,  et  plus 
tard,  près  du  lit  de  leur  enfant,  ne  vous  semblera-t-il  pas 
qu  en  écrivant  ces  lignes,  M.  Roger  a  tracé  son  propre  por¬ 
trait?  . 

Il  était  en  effet  particulièrement  doué  pour  la  médecine 
des  enfants  ;  on  peut  même  dire  qu’il  s’y  est  consacré  avec-" 
passion,  comme  s’il  avait  voulu  atténuer  ses  profonds  re¬ 
grets,  de  n’avoir  pas  lui-même  d’enfant,  en  répandant  sur 
les  enfants  des  autres,  pauvres  ou  riches,  les  trésors  de  ' 
bonté,  dont  son  cœur  était  si  richement  doté. 

Et  quelle  sagesse  dans  les  préceptes  que  l’on  trouve  dis¬ 
séminés  dans  l’ensemble  de  ses  œuvres,  sur  la  conduite  à 
tenir  vis-à-vis  des  petits  malades  et  des  mères;  comme  on 
reconnaît  bien  que  ces  règles  si  sûres  sont  tracées  par  un 
homme  d’esprit  et  de  cœur  et  qu’en  les  suivant  on  est  cer¬ 
tain  d’acquérir  dans  les  familles'  cette  confiance  absolue  qui 
fait  notre  force  et  notre  honneur  ;  notre  force,  parce  qn’cUs'pB 
nous  sauve  de  la  médecine  tumultueuse  et  nous  permet  d’a¬ 
gir,  tantôt  avec  une  sage  lenteur,  tantôt  avec  énergie;  notre  - 
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honneur  parce  qu’elle  est  un  des  éléments  de  cette  considé¬ 
ration  qui  est  la  meilleure  part  de  notre  fortune.  » 

M.  Bergeron  nous  raconte  ensuite  la  vie,  si  bien  remplie, 
de  Henri  Roger,  ses  travaux,  sa  collaboration  avec  Barth  ; 
il  nous  parle  du  fameux  Traité  d’auscultation,  de  la  grande 
part  qui  revient  à  Roger  de  l’introduction  de  thermomètre 
en  médecine,  de  ses  travaux  sur  la  température  à  l’état  nor¬ 
mal  et  dans  les  maladies,  de  la  part  qu’il  a  prise  à  la  fonda¬ 
tion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de  son  talent  si  fin 
d’orateur  et  d’éçrivain,  de  l’ardeur  avec  laquelle  il  a  été  1  un 
des  premiers  défenseurs  de  la  trachéotomie.  Insistant  sur¬ 
tout  sur  sou  talent  d’orateur,  il  rappelle  les  belles  paroles 
que  Roger  prononça  aux  obsèques  de  Rayer  n 
■  «  Je  sens,  dit-il,  que  ma  louange  languit  auprès  d’une  si 

haute  renommée;  je  cherche  encore  des  paroles  et  je  ne 
trouve  que  des  larmes;  je  les  mêle  aux  vôtres,  fille  admira¬ 
ble,  qui  êtes  restée  au  foyer  solitaire  pour  y  pleurer  le  cher 
mort,  et  du  bord  de  cette  tombe,  je  vous  adresse  la  conso¬ 
lation  d’un  orateur  ancien  :  allégez  votre  douleur  par  le 
spectacle  de  l’affliction  commune  et  par  la  gloire  pater¬ 
nelle.  » 

Et  plus  loin,  à  la  mort  de  Barth  : 

«  Quelques  jours  après  la  mort  de  M.  Barth,  M.  Roger 
vint  ici  rappeler  en  un  langage  aussi  élevé  que  touchant  les 
qualités  maîtresses  de  son  admirable  ami,  ainsi  qu  il  aimait 
à  appeler  M.  Barth,  c’est-à-dire  la  rigueur  dans  l’observa- 
tion,  la  méthode  et  la  logique  dans  la  déduction;  insistant 
aussi  sur  l’autorité,  en  même  temps  que  sur  la  courtoisie  de 
sa  présidence'  de  l’Académie,  sur  la  dignité  de  sa  vie,  sa 
passion  de  l’honnêteté  et  sa  charité,  en  terminant  par  le 
récit  des  derniers  moments  de  son'  ami  qui  ne  s  était  pas 
fait  d’illusion  sur  la  gravité  de  son  état,  mais  dont  sa  fin 
prochaine  n’avait  pu  altérer  la  sérénité.  Sa  passion  de  la 
justice,  ajoutait  M.  Roger,  l’avait  rendu  religieux;  au  spec¬ 
tacle  de  la  misère  des  bons  et  du  triomphe  des  méchants, 
je  le  vis  bien  des  fois  s’indigner  et  pour  absoudre  les  Dieux, 
il  avait  besoin  dé  croire  à  la  réparation  divine  de  ces  ini¬ 
quités  humaines.;  il  aurait  dit. volontiers,  avec  J. -J.  Rous¬ 
seau  :  «  Otez  la  justice  éternelle  et  la  prolongation  de  mon 
être  après  cette  vie,  je  ne  vois  plus  clans  la  vertu  qu  une 
folie  à  qui  l’on  donne  un  beau  nom.  » 

H  Citons  encore  le  passage  du  discours  de  M.  Bergeron  à 
propos  d’un  rapport  de  prix  dont  fut  chargé  M.  Roger . 

«  M.  Roger,  Obligé  de  reconnaître  que  les  travaux  des 
;  commissions  de  prix  avaient  été  pour  lui  matière  infertile  et 
petite,  se  voyait  forcé  d’imiter  le  poète  Simonide,  qui,  faute 
de  matière  pour  l’éloge  dont  il  était  chargé,  s’était  rejeté 
sur  l’éloge  de  Castor  et  Pollux.  Seulement,  plus  heureux 
que  Simonide,  M.  Roger  n’en  fut  pas  réduit  à  célébrer  des 
héros  fabuleux  dont  les  exploits  athlétiques  n’étaîentque 
des  prouesses  inutiles,  c’est  de  ceux  de  nos  collègues,  véri¬ 
tables  bienfaiteurs  de  l’humanité,  qu’il  prononça  éloquem¬ 
ment  l’éloge. 

L’un,  auteur  de  cette  .loi  de  protection  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  loi  tutélaire,  loi  de  salut  public,  dirai-je,  qui,  en 
outre  du  privilège,  bien  rare,  unique  peut-être,  d  avoir  été 
votée  à  l’unanimité  par  un  corps  politique,  a  eu  celui  de 
produire  les  heureux  résultats  promis  en  son  nom  ;  loi  qui, 
portant  justement  le  nom  de  son  auteur,  préservera  de  1  ou¬ 
bli  le  nom  de  Théophile  Roussel,  et  dont  l'exécution,  lors¬ 
qu’elle  sera  générale  et  complète,  contribuera  pour  une 
large  part  à  arrêter  la  dépopulation  de  la  France. 

L’autre  bienfaiteur  auquel  s’adressaient  les  éloges  de 
M.  Roger,  était  le  savant  dont  alors  les  premiers  travaux' 
;  provoquaient  déjà  l’admiration  des  plus  éminents  représen¬ 


tants  de  la  science,  par  la  succession  d’opérations  conduites 
avec  une  admirable  patience  et  une  rigueur  implaca  e  e 
par  lesquelles  l’auteur  suivait,  dans  leur  évolution,  les  in  i- 
niment  petits  et  les  combinaisons  de  cette  poussière  ani¬ 
mée  qui  ne  sont  abandonnées  à  aucun  hasard. 

Ce  qui  donne  au  rapport  de  M.  Roger  une  grande  valeur, 
c’est  la  sûreté,  la  confiance  avec  lesquelles  il  annonce  qu  un 
jour  viendra  où  les  découvertes  de  M.  Pa&teur  lui  donne¬ 
ront  le  moyen  de  défendre  l’homme  contre  l’invasion  des 
vibrions  et  des  bactéries. 

Prédictions  et  espérances  largement  réalisées  depuis  et 
assez  tôt  pour  que  M.  Roger  ait  pu  être  témoin  de  ces  mer¬ 
veilles,  auxquelles  M.  Pasteur,  qui  ne  pouvait  avoir  raison 
de  la  mort,  parce  quelle  est  une  condition  inexorable  de  la 
vie,  a  au  moins  eu  la  gloire  d’en  retarder,  pour  des  milliers 
de  vies  humaines,  la  redoutable  échéance.  » 

Après  avoir  loué  le  savant,  le  praticien,  l’académicien, 
M.  Bergeron  ajoute  : 

«  La  multiplicité  comme  la  valeur  des  travaux  de  M.  Ro¬ 
ger,  son  enseignement  .et'  l’éclat  de  ses  fonctions  académie 
que?  avaient  donné  la  mesure  de  sa  haute  intelligence,  de 
son  savoir  et  de  son  esprit,  en  même  temps  que  sa  pater¬ 
nelle  sollicitude  pour  ses  petits  malades  de  l’hôpital  et  de 
la  ville  avait  donné  d’innombrables  preuves  de  sa  chaleur 
de  cœur;  mais  ce  serait  méconnaître  l’un  des  côtés  les  plus 
séduisants  de  cette  nature  d’élite  que  de  ne  pas  rappeler  la 
bonne  grâce  parfaite  de  son  accueil  pour  tous,  collègues, 
confrères  ou  élèves  qu'il  aimait  à  réunir  autour  de  lui  et 
auxquels,  aidé  de  son  aimable  compagne,  il  faisait  avec  tant 
d’esprit,  de  gaîté  et  de  grâce,  les  honneurs  de  son  salon  ou 
desa  jolie  villa  du  parc  des  Princes. 

Enfin,  ce  serait  oublier  tout  ce  qu’il  y  avait  en  lui  de  sen¬ 
timents  généreux  que  de  ne  pas  signaler  la  part  énorme 
qu’il  a  prise  au  succès  de  l’œuvre  philanthropique  qui  était 
devenue,  dans  ses  dernières  années,  sa  passion  dominante. 

Le  xixe  siècle  a,  suivant  moi,  plus  d’une  erreur  à  se  faire 
pardonner,  mais  j’estime  qu’il  les  a  en  partie  rachetées  par 
deux  grands  faits  qui  resteront  son  éternel  honneur;  dune 
part,  le  prodigieux  progrès  des  sciences  et  leurs  merveil¬ 
leuses  applications  qui  ont  permis  à  l’homme  de  tout  chan¬ 
ger,  de  tout  améliorer  autour  de  lui,  sans  que,  d  ailleurs, 
il  ait  beaucoup  changé  lui-même  ;  et,  d  autre  part,  un  déve¬ 
loppement  sérieux  du  sentiment  de  la  Solidarité  humaine 
qui  se  traduit,  de  nos  jours,  non  plus  comme  au  xvme  siè¬ 
cle  par  une  sensiblerie  larmoyante  et  stérile,  mais  par  une 
compassion  sincère  pour  le  malheur  du  prochaiu,  et  par 
des  efforts  énergiques  pour  le  soulager,  surtout  sous  la 
forme  de  la  mutualité,  si  rassurante  pour  la  dignité  de  celui 
qui  est  secouru. 

Entre  les  nombreuses  manifestations  de  ce  sentiment  que 
le  siècle  a  vues  naître,  l’une  des  plus  intéressantes  fut  celle 
qui  a  pour  objet  de  venir  en  aide  aux  déshérités  de  notre 
profession.  » 

Partant  de  là,  M.  Bergeron  insiste  sur  la  part  si  géné¬ 
reuse,  si  grande  qui  revient  à  Roger  dans  l’organisation  et 
le's  progrès  toujours  croissants  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France,  et  il  termine  ainsi  : 

«  M.  Roger  avait  exprimé  la  volonté  formelle  qu’aucun 
discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe  ;  l’Académie  a  res¬ 
pecté  sa  volonté,  mais  elle  ne  pouvait  renoncer  à  son  droit, 
non  plus  qu’à  son  devoir,  de  consigner  dans  ses  annales 
l’expression  de  ses  regrets  et  de  les  justifier  en  rappelant, 
dans  une  de  nos  séances  solennelles,  ce  que  fut  M.  Roger, 
ce  type  accompli  du  vrai  médecin,  digne  de  1  estime,  du 
respect,  de  l’affection  et  de  la  reconnaissance  de  tous  par 
son  savoir,  son  impeccable  honorabilité,  son  désintéresse- 
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ment  et  sa  compassion  profonde  pour  la  souffrance  et  la 
misère.  Pour  retracer  avec  fidélité  un  pareil  portrait,  il  au¬ 
rait  fallu,  je  le  sens,  une  tout  autre  plume  que  la  mienne, 
et  si  je  n’ai  pas  reculé  devant  cette  honorable  tâche,  que 
mon  insuffisance  seule  devait  rendre  difficile,  c’est  que  je 
me  suis  senti  soutenu  par  le  souvenir  de  la  constante  bien¬ 
veillance  dont  M.  Roger  m’avait  donné  tant  de  témoignages 
et  par  le  désir  d’offrir  ainsi  à  sa  mémoire  le  respectueux 
hommage  de  ma  reconnaissance. 

Hommage  tardif  d’un  vieillard  auquel  les  années  n’ont 
rien  enlevé  de  la  faculté  de  sentir  profondément  les  preuves 
d’affection  dont  il.  est  l’objet,  mais  sans  lui  rien  laisser  de 
la  faculté  d’exprimer,  comme  il  le  voudrait,  les  sentiments 
de  gratitude  dont  son  cœur  est  pénétré.  » 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(13  DÉCEMBRE  1899) 

La  discussion  sur  le  traitement  dé  la  coxalgie  a  recom-- 
mencé  entre  MM.  Félizet  et  Kirmisson,  à  peu  près  dans  les 
mêmes  termes  que  dans  la  séance  précédente.  M.  Félizet 
continuait  à  soutenir  que  là  résection  donne  de  bons  résul¬ 
tats,  qu’il  est  possible  de  diagnostiquer  les  lésions  existan¬ 
tes,  qu’enfin,  la  coxalgie  étant  une  affection  très  souvent 
mortelle,  il  est  hors  de  doute  que  la  résection  est  le'' moyen, 
le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel  de  sauver  les  petits  malades, 
qui  en  sont  atteints.  M.  Kirmisson  maintenait,  au  contraire, 
que  la  résection  est  une  mauvaise  opération,  donnant  des' 
résultats  éloignés  très  défectueux  ;  qu’il  est  impossible, 
comme  le  prétend  M.  Félizet,  de  reconnaître  exactement 
l’étendue  des  lésions,  qu’enfin  les  injections  d’éther  iôdofor- 
mé  donnent  de  très  bons  résultats,  et  que  le  traitement  co% 
servateur  doit  être  préféré  à  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Félizet  ayant  présenté,  à  l’appui  de  son  opinion,  une 
série  de  petits  réséqués  de  la  hanche,  qui  marchent  assez,, 
bien  avec  leur  appareil,  M.  Kirmisson  lui  demande  de  pré-  " 
senter  de  nouveau  ces  enfants  dans  six  ou  sept  ans,  et  on 
comparera  alors,  dit-il,  les  résultats  définitifs. de  la  résec¬ 
tion  avec  ceux  de  la  conservation. 

M.  Ménard  (de  Berck)  est  intervenu  dans  la  discussion 
pour  déclarer  que  la  résection  de  la  hanche,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie,  a  été  déconsidérée  par  suite- de  l’abus 
qu’en  ont  fait  certains  chirurgiens  étrangers.  Il  croit  qu’elle 
reprendra  sa  place.  Mais  malgré  sa  grande  expérience  de  la 
coxalgie,  M.  Ménard  s’avoue  incapable  de  poser  encore  net¬ 
tement  les  indications  et  les  contre-indications  de  cette 
opération.  Comme  tout  le  monde,  il  soigne  la  coxalgie  au 
début,  soit  par  le  repos  dans  le  décubitus,  soit  par  un  appa¬ 
reil  plâtré  permettant  aux  enfants  de  marcher  ;  selon  lui,  la 
douleur  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  intervenir.  Tant 
que  la  coxalgie  reste  sèche,  il  s’abstient.  C’est  seulement 
quand  apparaît  l’abcès,  que  la  question  se  pose  pour  M.  Mé¬ 
nard  de  savoir  s’il  faut  pratiquer  les  injections  modificatri¬ 
ces  ou  la  résection.  Jusqu’ici,  il  traite  les  abcès  par  les  in¬ 
jections  de  thymol  camphré.  Cette  méthode  lui  donné  7S  p. 
.100  de  succès.  Si  les  accidents  suppuratifs  ou  fistuleux  ré¬ 
sistent  aux  injections,  alors  M.  Ménard  a  recours  à  ce  qu’il 
a  appelé  le  curetage  intégral  de  l’articulation.  Il  a  plu¬ 
sieurs  fois  fait  connaître  la  technique  de  sa  méthode. 

C’est  au  milieu  du  bruit  continu  des  conversations  parti¬ 
culières  que  nous  avons  mal  entendu  un  rapport  de  M.  Ber¬ 
ger  sur  un  cas  curieux  et  rare  de  pneumatocèle  du  crâne, 
présenté  par  M.  Malapert  (de  Poitiers),  ainsi  qu’une  commu¬ 


nication  de  M.  Tuffier  sûr  une  étude  clinique  et  radiogra¬ 
phique  des  fractures  en  général. 

Quant  aux  présentations  et  aux  observations  faites  par 
MM.  Quénu,  Reynier,  Schwartz,  Poirier  et  Guinard,  relati¬ 
vement  à  la  gastrostomie  chez  l’enfant,  le  bruit  des  con¬ 
versations  étant  devenu  à  ce  moment'  tout  à  fait  dominant, 
c’est  à  peine  si  nous  avons  pu  reconnaître  de  quoi  il  était 
question. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  L’enquête  judi¬ 
ciaire  reste  stationnaire.  Cela  est  profondément  affligeant.  Ici 
plus  que  jamais  une  solution  prompte  était  à  désirer.  Il  ne 
s’agit  plus  seulement  Re  prendre  des  coupables  qu’aticune  con-î 
sidération  ne  doit  faire  ménager,  il  faut  aussi  proclamer  haute-' 
ment  l’innocence  des  candidats  que  l’inimitié  ou  simplement  la 
légèreté  ont  désignés,  à  tort,  depuis  quelques  jours,  comme  les 
cambrioleurs  de  Beàujon. 

Il  y  a  là  un  devoir  de  réparation  qùi  s’impose. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (médecine).  —  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  de  la  façon  suivante  : 

Médaille  d’or  :  M.  Castaigne.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Bernard. 
—  Médaille  de  bronze  :  M.  Griffon. 

Écoles  de  province.  —  Marseille.  —  M.  le  docteur  Julia  de 
Roig  est  nommé  chef  de  clinique  médicale. 

M.  le  docteur  Soulié  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques);; 

Marine.  —  Par  décision  présidentielle  du  12  décembre  1899, 
la  démission  de  son  grade,  offerte  par  M.  le  médecin  de  deuxième 
classé  de  la  marine  Roi,  a  été  acceptée. 

Par  décret  du  même  jour,  M.  Roi  a  été  nommé  au  grade  de; 
i  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Statistique.  --  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté  pendant  la  49e  semaine  887  décès,  chiffre  inférieur  à 
celui  de  la  semaine  précédente  (913)  et  à  la  moyenne  ordinaire 
des  semaines  de,  décembre  (922). 

La  fièvre  typhoïde  n’a  causé  que  9  décès  (au  lieu  de  12  peu. 
dant  les  deux  semaines  précédentes  et  de  chiffres  plus  élevés 
pendant  les  semaines  antérieures).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  continue  à  décroître  (48  cas  nouveaux  3 
au  lieu  de  52  la  semaine  précédente. 

Les  autres  maladies  épidémiques  continuent  à  être  rares.  V| 

La  rougeole  n’a  causé  qu’un  décès  (au  lieu  de  la  moyenne,  6). 
La  scarlatine,  4;  la  coqueluche,  4;  la  diphtérie,  7,  présentent  des 
chiffres  voisins  de  la  moyenne’: 

Universités  étrangères.  —  Université  Laval  à  Montréal 
(Canada).  —  On  annonce  la  fondation  prochaine  d’une  chaire  de  j 
théologiemédicale. 

La  peste.  —  Les  journaux  apportés  par  le  Djemnah,  courrier 
d’Extrême-Orient,  annoncent  que  la  peste  sévit  toujours  à  l’île 
Maurice  (169  cas  du  14  au  27  octobre).  Quelques  cas  bénins  ont  - 
été  constatés  à  La  Réunion. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Masson,  décédé  à  l’âge  de  vingt-sppt  ans 
à  Charmes  (Vosges),  où  il  avait  succédé  à  son  père. 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  Service, spécial  des  maladies  de  l'o-  4v 
veille,  du  nez  et  du  larynx.  —  M.  le  docteur  M.  Lermoyez  repren-  ; 
dra  ses  conférences  cliniques  le  samedi  6  janvier,  à  neuf  heures 
et  demie.  —  Emploi  du  temps  :  le  lundi,  petite  chirurgie  spéciale  ; 
le  mardi,  conférence  de  technique  et  de  séméiologie,  présentation  j 
de  malades  ;  le  vendredi,  opérations  (cure  radicale  de  l’otorrhée 
et  des  sinusites  de  la  face)  ;  le  samedi,  conférence  de  thérapeu^ 
tique. 

SIROP  HENRY  MURE —  Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie, 
_ Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  •-  IMPRIMERIE  f.  I.EVÉ,  R  CE  CASSETTE,  17. 
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C0NVALLAR1A  MA1ALIS 

LANGLEBERT 

SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

6RANÜLES  de  CQNVALLAMARINE  :  4  par  jour. 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  ai 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  j( 
fait  tomber  le  sucré,  à.  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  cl 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.'  les 
docteurs  qui  désirent  l’essayer. 

DESviLLES,phle”,  24, r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


LAURENOL 


ANTISEPTIQUE 

'  Désinfectant  —  Inodore 

SANS  MERCURE 

w  Échantillon  et  notice  franco  sur  demande  « 

^  Écrire  :  LADRKROL,  8,  rse  Herald.  PARIS  ] 


LAURENOL 


Hunyadi  Jânos 

La  plus  aûre,  la  plus  efficace  et  la  plus 
agréable  des  Eaux  purgatives  naturelles 

l’aGJLDAmIK  DM  HÉDBOlini  DB  PABUB, 


Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
üibrités  en  médecine  de  France  eide  ï Etranges 
si  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
Effet  prompt,  sûr  et  doux 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  San» 
snstipation  consécutive.—  L’usage  prolongé 
•  fatigue  pas  l'estomac.  —  Action  durable  el 
igulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance 
-  ïetite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre 

Hunyadi  Jànos 

■Urieé  par  l’Etat.  —  Chez  les  marchande 
'eaux  minérales  et  dans  les  Pharmacies 
Se  méfier  de»  contrefaçons 
hitee  d’exiger  l’étiquette  portant  le  no» 

sAiiroai  S axl •  h*»*.- 


•NÉVRALGIES  —  MIGRAINES 

CA  TARRHES  chroniques  de  la  VESSIE  et  des  BRONCHES 

GUÉRIS  PAR  LES 

PERLES  dSNGE  b  TÉRÉBENTHINE  CLERTAN  ; 


APPROUVÉ  par  V ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  —  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  —  Efficacité  certaine. 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  par  perle. 

DOSE  :  4  à  12  perles. par  jour. 


Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  PARIS.  ^ 


GOUDRON  LEBEUF--TOLULEBEUF 

Approuvés  par  là  haute  Çommission  du  Codex. 
Les  trois  produits  so  trouve  ntdans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ML 
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Sulfate  de  soude  et  chau. 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcalin,  arsenic, lit 

Ces  e 


8.885 


0.571  8.520 
90010.672 
.01010.029 
.100  0.169 
.200  0.235 


IU  HAUTE  DE  FER  ET  UHRANESE 
Pins  efficaces  que  tous  les  ferrugineux 
oonnus,  ces  Dragées  constituent  la  médi¬ 
cation  vraiment  rationnelle  de  toutes  les 
maladies  où  le  fer  est  indiqué  :  C  Mer  ose, 
A  nAatit,  Tuberculose,  Lymphatisme.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  qu’elles  ne  constipent 
jamais  ;  elles  sont  toujours  tolérées  par  les 
estomacs  les  plus  délicats. 

Iiu  traitai  nul  Us  rspti.  —  Prit,  4  b.  b  flssta. 
PARIS  :  41 ,  BOULEVARD  ÜAU8SMANN  et  Pharhacbs 


t  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  digestives.  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN 

maladies  des  organes  digestifs  ;—PflÊC/£ÜS£,mala- 

dies  de  l’appareil  biliair e;- DÉSIRÉE,  maladies  de 

1  appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  mAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


1 1  Silicate  acide  \ 


>  Sesqui  oxyde  de  fer... 


'  Matières  organiques. .  .  .  .  .  .  J 
Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scrofule, 
maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  là  source  où  elle  a  été  puisée. 

Dose  ordinaire  :  1  bouteille  par  jour. 


J 


D'apresBOUliHARDAT.  GÜBLER, TROUSSEAU,  CHARCOT,  el 


!  VA  LE  RI  AN  ATE  PT  E  R  LOT 


Î  Calme  et  Guérit  les  IL 

NÉVBALPIES,  NEURASTHENIE,  NÉVROSES  jf 


ALBÜMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et 'Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Pii* 1 11®». 


Nouveau  BANDA8E 
MEYRIGNAC 

,  ,  Bandage  avec  lequel  on  i 

faranür  la  contention  des  HERNIES,  quel  qu'en  soit  leur  voli 
ancienneté.-  Par  la  pression  constante  exercée  sur  la  Hernie 
disparaît  rapidement.-  Il  se  portosans  g êne,  snpprime  le  ressort  da 
J**°lnïrSnisse,C!rdoe”é  dans  les  Hôpitaux  pour  caidiOdlu. 

Pl  ^  *<r*u.  Catalogue  sur  demande. 
MtEYBIGNAC.  Fabricant. 229.  Rae  Saint-Honoré.  PARIS. 


Mise  EU  BOUTEILLES 


Squrces.Muda  Pest.Sohcbie . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  nar  ]fl« 
des  hospices  spéciaux  de  Paris, Pa  déteminÏÏ’ 
nombre  très  considérable  de  guérisons  L»,  Jt° 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  ma tw 
maùque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incoZ^ 
tiou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d? 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MriR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiuni 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon . 

SODIUM-r°P  d6  üenry  Mure  au  BR°MURE  Dg 
2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Renry  Mure- 
STRONTIUM?6  ümry  MUTe  aU  BR0MURE  *1 
Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée. 
“fec  le  so‘n  fini  a  fait  le  succès  du  Sirop  Renru 
Mure  au  Bromure  de  potassium  ’ 

B^Ps°^àParis,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-'Saint-Esprit  (Gard)’ 

tme-cüca  iariH 

Liqueur  anticatarrhaleetantineurastbénique.2à4 

imllereespvjour.  Bd  Haussmann,  41,  Paris  et  pim. 


L'AMÉNORRHÉE,  la  DYSMÉNORRHÉE,  la  MÉNORRHAGIE 

cèdent  rapidement  si  Von  emploie,  à  la  dose  de  2  à  i  Capsules  par  jour 

L’APIOL  oocî~  JORET  &  HOMOLLE 

REGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
Envoi  franco  à  MM.  les.  Docteurs  sur  demande ,  JPhiQ  Bill  AN  T,  150 ,  rue  de  Rivoli ,  Ravis, 


ASTHME 


I  Dans  le  traitement  de  1‘  Asthme 
I  et  de  /'Oppression, 
dans /^Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème,  , 

|  la  Bronchite  chronique,  etc.  | 

LE  SIROP  JANNIN  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ 

a  toujours  donné,  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

(  ADULTES:  i  cuillerée  à  soupe  par  jour  au  moment  des  crises  ou  le  soir  „e„ 

DOSeS  >  E5FANTS  i  aprés  le  repaS  nans-  une,infusion  d’hysope  de  préférence.  V  f 

„  de  io  a  15  ans  :  1  cuilleree  a  dessert  (s’abstenir  pour  les  enfants  au-dessous  de  i«  i\mlî 

.  —  PRÉPARATION  et  VENTE  en  GROS  :  A.  Jannin,  à  Châlon-i 


Traitement  nouveau  de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l’ANTHRAl"" de Tt& 
et  autres  DERMATOSES  du  DI IA ià ETE  et  de  il  DYSPEPSIE  pafla 

MYCODERMINE  OEÜARDIN 

oxx  Extrait  Inaltérable  de 


recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAIT  de  MA  T  T  rx?  ~ 


ANEMIE 


CHLOROSE 


DRAGEES  CARBONEL 

n  .  .  nnr.  AU  PERGHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Dosees  a  0,05  île  sel  sec,  représentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  à  30°. 

LE  FLACON  :  4  FRANCS 

HÉMORRAGIES  LYMPHATISME 


vmsspm 

Robin 


EXPERIMENTE  DANS  LES  HOPITAUX  centre  i 

..J?.=CHIT!SME  CHEZ  LES  ENFANTS 
NEURASTHENfË, NÉVRALGIE,  PHOSPHATURIE 
DEBILITE  pendant  la  GROSSESSE,  eli 

S, 


N«  144.  —  MARDI  19  DÉCEMBRE  1899. 


72e  ANNÉE. 


MARDI  19  DÉCEMBRE  1899.  —  N°  144. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l"’  de  chaque  mois. 


r  T  .  Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

La  Lancette  française  PRt,  „C0LTÈ  „  MÈ„ 

HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  ai 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  ai 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regrette  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  qui,  pendant  trente-cinq  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d’ an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Des  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  'nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  — TIn  cas  d’angine  de  Ludwig  (phleg¬ 
mon  sublingual),  par  le  docteur  G.  Marchese  de  Luna.  —  Rupture 

TYMPANIQUE  CONSÉCUTIVE  A  UN  SOUFFLET  SUR  L’OREILLE.  —  SÉANCE 

de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Notes  de  clinique  théra¬ 
peutique.  L’ictère  catarrhal,  par  M.  C..  Bacalqg.lu,  interne  .des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Revue  bibliographique.  —  Actes  de  la  Facul¬ 
té  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


'  Paris,  le  18  décèmbre  1899. 

La  campagne  continue  contre  le  concours  de  l’internat. 
Du  cambriolage,  jusqu’alors  impuni,  on  ne  parle  plus  ;  si  ce 
n’est  pour  l’excuser  et  le  considérer  comme  un  accident 
libérateur.  Lisez  plutôt  cet  extrait  d’un  journal  du  matin, 
qui,  après  avoir  déclaré  que  tout  est  faux  dans  ce  concours, 
continue  ainsi  : 

«  La  fraude  est  donc  patente.  Des  professeurs  la  qualifient 
avec  cette  douce  philosophie  des  savants  -:  «  d’usage  établi.  ». 
Assez  de  cet  usage  !  C’est  par  des  tolérances  semblables, 
qu’une  fois  engagé  sur  le  chemin  des  tricheries,  on  arrive, 
peu  à  peu,  à  pallier  les  fautes,  à  expliquer,  à  tolérer  (1) 
presque  des  cambriolages  comme  ceux  dont  l’hôpital 
Beaujon  a  été  le  théâtre  ces  jours-ci.  Le  Quartier  Latin,  les 
étudiants  réclament  autre  chose,  et  avec  eux  des  familles, 
des  familles  qui  s’imposentde  lourds  sacrifices  pour  pousser 
leurs  fils  à  l’internat  de  médecine.  » 

Nous  ne  nous  attarderions  pas  à  relever  ces  élucubrations 
d’un  journal  politique  si  elles  n’étaient  l’indice  de  ce  «mot 
d’ordre  »  que  nous  signalions  dans  notre  dernier  article.  Et  le 
journal  termine  en  citant  une  protestation  de  «  tous  les  étu¬ 
diants»,  non  contre  le  cambriolage,  mais  contre  «  les  gros¬ 
ses  fautes  qui  ont  été  commises  au  concours  de  l’Internat». 

Qui  veut-on  tromper,  par  cette  odieuse  campagne?  Pour¬ 
quoi  ce  monceau  de  calomnies  accumulées  sur  ce  concours, 

(1)  Nous  avons  tenu  à  conserver  la  saveur  de  ce  mot, -en  italique  daqs 
le-  texte  même  du  journal. 


à  l’occasion  et  comme  complément  d’un  cambriolage?  Par 
quel  mécanisme  mystérieux  le  vitriol  a-t-il  réveillé  des 
scrupules  jusque  alors  .endormis  ?  Le  concours  s’est  déroulé 
normalement,  régulièrement,  pendant  près  de  deux  mois  et 
Voici  que,  tout  à  coup,  on  s’indigne,  on  pétitionne,  et  que 
toutes  ces  protestations  amènent  à  conclure  «  que  les 
fraudes  font  tolérer  l’acte  des  cambrioleurs  » . 

Un  journal  du  soir,  qui  se  défend  de  vouloir  mêler  les 
deux  questions  et  qui  espère  que  l’acte  de  Beaujon  sera 
sévèrement  puni,  n’en  saisit  pas  moins  ce  prétexte  pour 
démolir  le  concours  de  l’Internat  et  déconsidérer  une  insti¬ 
tution  qui  a  jeté  tant  de  lustre  et  d’éclat  sur  le  corps  mé¬ 
dical  de  la  France  entière.  Point  n’est  besoin  de  faire  l’éloge 
de  l’internat  de  Paris  d’où  tant  d’illustrations  sont  sorties. 
Mais  c’est  un  devoir  pour  nous  de  signaler  ces  menées  hy¬ 
pocrites  qui  tendent  à  jeter  sur  lui  le  discrédit  en  le  procla¬ 
mant  vicié,  dès  son  origine,  par  un  mode  de  recrutement  où 
les  fraudes  sont  devenues  un  «  usage  »  et  presque  la  règle. 

Ce  journal  met  malheureusement  en  cause  le  doyen  même 
de  notre  Faculté  qu’il  fait  parler,  probablement  sans  son 
assentiment.  Notre  doyen  doit  être,  en  effet,  bien  étonné, 
lui -qui  n’a  pas  été  juge  du  concours  de  l’Internat  depuis 
des  années  déjà  bien  nombreuses,  de  se  voir  prêter  des  opi¬ 
nions,  qu’il  ne  péut  certainement  avoir.  Sa  pensée  a  dû  être 
dénaturée,  comme  toujours,  en  passant  par  la  presse  poli¬ 
tique.  Mais  l'émotion  ressentie  dans  le  corps  de  l’internat  a 
été  considérable.  Voici  les  phrases  textuelles  de  cet  article  : 

«  Les  aveux  de  M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  sont  véritablement  stupéfiants...  Il  y  a  longtemps, 
confesse  M.  Brouardel,  que  ces  «  irrégularités  »  se  produi¬ 
sent.  Elles  ont  pris  des  «proportions  inquiétantes  »  dans 
ces  dernières  années.  » 

Quelques  lignes  plus  loin  : 

«  Mais  ce  qui  est  scandaleux,  et  ce  qui  est,  semble-t-il 
particulier  aux  examens  de  médecine,  c’est  la  fréquence  ou, 
pour  mieux  dire,  la  permanence  de  la  fraude...  Quant  au  con¬ 
cours  de  l’internat,  on  sait  ce  qu’en  pense  M.  Brouardel. 
Franchement,  il  est  temps  de  réformer  des  «  usages  »  que 
leur  antiquité  ne  saurait  rendre  respectables,  et  de  veiller  à 
ce  que  des  épreuves,  dont  l’enjeu  est  trop  considérable 
pour  ne  pas  tenter  certaines  consciences,  ne  soient  plus 
l’occasion  de  pareils  scandales.  » 

Remarquez  le  mot  de  la  fin  ;  avec  moins  de  cynisme  que  le 
premier  journal  qui  comprend  qu’à  la  rigueur  on  tolère  pres¬ 
que  l’acte  des  cambrioleurs,  l’auteur  de  ce  deuxième 
article  s’explique  certaines  tentations'-. 
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Plus  ou  moins  déguisé,  c’est  bien  l’appel  à  l’excuse,  au 
pardon.  On  nous  invite  à  passer  l’éponge  sur  ce  Cambrio¬ 
lage  qui  a  eu  le  mérite  '  de  nous  ouvrir  les  yeux  sur  des 
mœurs  scandaleuses. 

On  en  arrive  à  plaindre  ces  malheureux  candidats,  écœu¬ 
rés  par  des  abus  sans  nom,  et  qui  ont  dû  se  faire  justice  eux- 
mêmes.  On  peut  ne  pas  les  imiter  ;  mais,  au  fond,  avec  un  peu 
plus  de  courage  et  d’énergie  que  les  autres,  ils  n’ont  fait  que 
protester,  d’une  façon  peut-être  un  peu  vive,  contre  les  indi¬ 
gnités  et  les  fraudes  que  tout  le  monde  réprouve  tout  bas. 
Telle  est  la  doctrine  que  l’on  veut  pïopager  : 

L’instruction  va  se  clore  et  l’affaire  être  classée.  Sur 
l’attentat  anarchiste,  un  silence ‘complice  est  en  train  de  se 
faire.  Le  cambrioleur  se  transforme  en  un  héroïque  et  ano¬ 
nyme  justicier!  C’est  ce  concours  frauduleux  et  malhonnête 
qui  est  cause  de  tout  le  mal.  Qu’on  le  casse  et  qu’on  le  re¬ 
commence  ! 

C’est  le  deuxième  acte  de  l’attentat.  C’est  la  suite  logique 
du  vitriol  ! 


UN  CAS  D’ANGINE  DE  LUDWIG  (PHLEGMON  SUBLINGUAL) 

Par  le  docteur  G.  Marchese  de  Luna. 

Le  13  septembre  1894,  vers  neuf  heures  du  soir,  je  fus 
appelé  auprès  de  F.  M...,  âgé  de  trente-neuf  ans,  employé, 
homme  bien  constitué,  fumeur  modéré,  et  n’ayant  jamais 
commis  d’excès. 

Depuis  deux  ou  trois  jours,  il  souffrait  de  la  dernière  mo¬ 
laire  inférieure  droite  qui  était  cariée,  et  il  présentait  en 
outre  une  tuméfaction  légère,  mais  dure  et  douloureuse, 
dans  la  région  sous-maxillaire  du  même  côté. 

Bientôt  était  apparue  une  douleur  dans  le  gosier,  de  la  dif¬ 
ficulté  dans  la  déglutition,  la  langue  était  devenue  embar¬ 
rassée. 

Le  malade  a  une  soif  exagérée,  une  haleine  fétide,  et  de 
la  sialorrée. 

Ayant  fait  ces  constatations  et  remettant  au  lendemain 
un  examen  plus  soigneux  de  la  cavité  buccale,  je  me  bor¬ 
nai  à  prescrire  un  gargarisme  boriqué. 

Le  14  septembre  au  matin,  T.  38  degrés.  Les  phénomènes 
précédents  persistent;  en  outre,  le  voile  du  palais  est  rouge, 
la  luette  est  augmentée  de  volume  au  point  de  toucher  les 
piliers,  la  gencive  autour  de  la  molaire  est  tuméfiée. 

La  peau  de  la  région  sous-maxillaire  est  tendue,  mais  de 
coloration  normale. 

Supposant  que  tout  était  dû  à  la  molaire  malade,  j’en  or¬ 
donnai  l’extraction.  Je  pratiquai  une  scarification  de  la  gen¬ 
cive  tuméfiée  pour  diminuer  la  sensation  de  tension  dou¬ 
loureuse  qui  l’accompagnait,  et  je  prescrivis  un  purgatif 
•et  un  cataplasme  chaud  sur  la  région  sous-maxillaire. 

1S  septembre  matin,  T.  39  degrés.  Les  phénomènes  per¬ 
sistent  et  augmentent.  On  observe  en  outre  un  fort  œdème 
•delà  région  sublinguale,  d’une  consistance  élastique  et  non 
fluctuante,  qui  soulève  la  langue  et  empêche  ses  mouve¬ 
ments,  d’où  gène  dans  la  parole  et  difficulté  d’écarter  les 
mâchoires  de  plus  de  2  centimètres. 

Non  seulement  la  molaire  n’apu  être  enlevée,  mais  encore 
le  malade  n’a  pu  prendre  sa  purgation. 

Le  tableau  symptomatique  était  complet,  et  je  fis  le  dia¬ 
gnostic  d’angine  de  Ludwig,  vu  la  triade  caractéristique  : 
marche  rapide,  refoulement  de  la  langue  en  haut,  et  tuméfac¬ 
tion  dure,  pierreuse,  de  la  région  sous-maxillaire,  le  tout 
évoluant  avec  fièvre. 


La  molaire  cariée  avait  été  le  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion  qui  s’était  localisée  ensuite  dans  la  glande  sublinguale 
avait  provoqué  l’inflammation  de  la  petite  loge  sublinguale 
où  siège  la  bourse  de  Fleischmann  ou  de  Blandin,  l0ge 
bien  décrite  par  Sébilleau. 

Ceci  posé,  le  pronostic  ne  pouvait  être  que  très  réservé 
et  absolument  subordonné  à  la  rapidité  de  l’interven¬ 
tion. 

En  conséquence,  tout  en  confirmant  les  précédentes  pres¬ 
criptions,  j’ordonnai  l’application  de  sangsues  dans  la  région 
sous-maxillaire  et  je  disposai  tout  pour  intervenir  chirurgi¬ 
calement  le  lendemain,  si  par  hasard  en  revenant  le  soir  je. 
ne  constatais  une  amélioration  manifeste.  Enfin Je  me  pré¬ 
parai  à  faire  la  trachéotomie  s’il  survenait  des  phéno¬ 
mènes  de  suffocation  par  œdème  de  la  glotte,' etc. 

Le  malade  et  son  entourage  manquant  de  confiance  appe¬ 
lèrent  à  mon  insu  un  autre  confrère  auquel  ils  firent  part  de 
mon  diagnostic. 

Ce  confrère  conclut,  au  contraire,  à  une  angine  catarrhale 
•simple  et  de  mon  traitement  approuva  seulement  les  garga¬ 
rismes.  Il  ajouta  des  applications  glacées  sur  la  région  mav 
lade,  ce  qui  fut  fait  aussitôt. 

Le  soir,  T.  39°5.  Le  malade  me  dit  se  sentir  mieux  et  pou¬ 
voir  avaler  facilement  ;  la  glace  avait  fait  un,  miracle. 

Je  n’insistai  pas,  maisje  demandai  une  consultation  avec 
le  confrère  avec  lequel  je  me  trouvais  en  désaccord. 

16  septembre  matin,  à  10  h.  T.  38°8.  Phénomènes  iden¬ 
tiques,  plus  un  commëncemènt  de  tuméfaction  dans  la 
région  sous-maxillaire  du  côté  gauche.  Le  confrère  dont  on 
suivait  le  traitement  n’étant  pas  encore  prévenu,  j’insistai 
pour  avoir  une  consultation,  ne  me  dissimulant  pas  la  gra¬ 
vité  du  cas. 

Le  soir,  T.  38°8.  Je  me  disais,  en  réclamant  mon  confrère, 
qu’il  se  détromperait,  et  j’avais  fixé  la  consultation  pour  le 
lendemain,  ne  changeant  pas  son  traitement. 

Le  17  septembre  matin,  T.  38°7.  Dans  la  consultation  il  est 
décidé  de  reprendre  le  traitement  indiqué  par  moi  [deux 
jours  auparavant;  on  applique  donc  des  sangsues,  et  dans 
le  cas  où  aucune  amélioration  ne  se  serait  produite  le  len¬ 
demain,  l’intervention  chirurgicale  est  décidée. 

Soir.  Violent  frisson,  T.  40°1,  injection  hypodermique  de 
quinine. 

18  septembre  matin,  T.  38°4.  Le  malade  se  trouve  mieux, 
mais  les  phénomènes  objectifs  persistent,  et  la  tumeur 
sous-maxillaire  s’étend  même  des  côtés  vers  la  ligne  mé¬ 
diane  de  manière  à  former  un  collier. 

Assisté  d’un  autre  confrère,  je  pratiquai  une  incision  mé¬ 
diane  longitudinale  de  deux  centimètres  dans  la  région 
sus-hyoïdienne,  en  enfonçant  le  bistouri  de  5  centimètres 
environ,  afin  d’ouvrir  la  collection  purulente.  Il  sortit 
environ  4  ou  S  centimètres  cubes  d’un  pus  ichoreux  con-  | 
tenant  de  petits  fragments  nécrotiques. 

Le  petit  doigt  introduit  dans  la  plaie  pouvait  passer  des 
deux  côtés  de  cette  cavité.  Après  en  avoir  fait  la  toilette,  je  , 
la  bourrai  avec  de  la  gaze. 

Soir,  T.  39°5. 

19  septembre,  9  h.  30,  T.  39°9.  Pansement,  il  sort  quel-  I 
ques  gouttes  de  pus.  La  tuméfaction  sous-maxillaire  est 
diminuée,  la  déglutition  plus  facile,  la  respiration  libre,  la 
sialorrée  diminue.  Il  y  a  moins  d’œdème  sublingual,  mais 
l’haleine  reste  fétide  et  la  langue  embarrassée  comme  précé-  : 
demment. 

Je  prescris  un  collutoire  au  permanganate  de  potasse  à.  | 
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ISO  p-  1000,  le  malade  tolérant  mal  l’acide  phénique  qui 
avait  été  substitué  à  l’acide  borique  des  jours  précédents.  A 
onze  heures,  T.  40°5,  injection  de  quinine.  A  8  h.  30  du  soir 
T  40°6,  nouvelle  injection  de  quinine. 

20  septembre  au  matin,  à  9  h.  13,  T.  38°4.  Tous  les  sym¬ 

ptômes  s’amendent,  .cependant  le  visage  prend  une  teinte 
jaunâtre,  les  yeux  sont  cernés  et  le  nez  effilé;  les  narines 
sont  dilatées.  Pansement  de  la  plaie  comme  la  veille  ;  son 
état  est  le  même.  , 

A  10  heures,  T.  39°6  ;  à  4  heures  du  soir,  T.  39°8,  délire. 
Injection  de  quinine,  calotte  de  glace.sur  la  tête.  Je  demande 
une  autre  consultation,  bien  que  les  forces  du  malade  se 
maintiennent  assez  bien. 

21  septembre,  9  h.  30,  T.  39°8.  Même  état,  le  pansement 
donne  les  mêmes  résultats. 

A  11  heures,  T.  39°6.  Le  malade  tousse,  on  trouve  des 
signes  de  pneumonie  à  gauche. 

Une  consultation  avec  deux  nouveaux  confrères  a  lieu. 
Ils  confirment  le  diagnostic  d’angine  de  Ludwig,  le  pro¬ 
nostic  fatal,  et  ils  approuvent  le  traitement  employé. 

On  prescrit  une  potion  à  la  digitale,  et, comme  uttima  ratio , 
nous  élargissons  séance  tenante  l’incision  primitive,  et  nous 
faisons  une  contre-ouverture  du  côté  droit;  un  frisson 
extrêmement  violent  survient  alors  ;  nouvelle  injection  de 
quinine.  Mort  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  pathogénie  de  l’angine  de 
Ludwig  qui  Actuellement  a  été  élucidée  par  un  certain 
nombre  d’auteurs  et  que  l’on  considère  comme  un  phlegmon 
sublingual. 

Il  est  établi  de  même  que  l’intervention  chirurgicale  pré¬ 
coce  et  énergique  est  le  seul  remède  à  apporter  à  cette  très 
grave  maladie.  • 

Ludwig  fut  le  premier  à  décrire  4  cas  de  cette  maladie,  3 
furent  suivis  de  mort.  Après  luiTheurer,  Bosch,  Hœring  et 
Leube  s’en  occupent  successivement. 

Camerer  en  1837  fut  le  premier  à  l’appeler  angine  ;  Luda- 
rici,  Dumenteil,  Grandpré-Houillon  (1875),  Corlieu  (1880), 
Tordens  (1885),  Chabrol-Delobel  (1887),  Schiffer  (1891), 
Schwartz  (1892)  et  beaucoup  d’autres  discutèrent  sur  1  unité 
de  la  forme  morbide.  Thaden  (1872)  l’appela  bubon  sublin¬ 
gual.  Tissier  et  Chabrol  la  désignèrent  sous  le  nom  à' angine 
sous-maxillaire  infectieuse ,  Chantemesse  sous  le  nom  à! érysipèle 
Au  pharynx. 

En  1892,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  MM.  Nélaton, 
Quénu,  -Gérard  Marchant,. Reclus,  Reynier  niaient  que  l’an¬ 
gine  de  Ludwig  fût  une  affection  spéciale. 

MM.  Delôrme  et  Matignon  insistaient  au  contraire  pour 
donner  à  cette  affection  une  place  à  part  dans  les  inflamma¬ 
tions  du  cou. 

M.  de  Bovis,  lui  donnant  le  nom  de  phlegmon  sublingual , 
admet  les  subdivisions  suivantes  : 

S  sous-muqueux. 

|  septique  ou  gangréneux. 
Profond  i  simple. 

2°  Postérieur  (dans  l’espace  glosso-thyro-épiglottique), 
assez  rare.  \ 

Comme  on  le  voit,  les  auteurs  n’ont  pu  s’accorder  sur  le 
.  nom  à  donner  à  la  maladie.  Bien  que  Leube  ait  proposé  le 
terme  «  Cyanche  sublingualis  rhumatico-typhoïdes  »,  c  est 
cependant  le  terme  de  phlegmon  sublingual  qui  est  le  plus 
généralement  adopté. 

D’après  Montrac,  on  peut  trouver  dans  l’angine  de  Lud¬ 


wig  le  staphylocoque  doré  ;  MM.  Chantemesse  et  Widal 
ont  vu  le  streptocoque  pur  et  M.  Macaigne  une  association 
de  microbes  et  un  bacille  mal  défini.  En  somme,  un  mi¬ 
crobe  quelconque,  capable  de  donner  naissance  à  ^proces¬ 
sus  inflammatoire  et  suppuratif,  en  se  localisant  dans  a 
loge  sublinguale,  peut  reproduire  le  cadre  symptomatique 
de  l’affection  en  question.  . 

Quant  au  traitement,  il  faut  retenir  que  le  traitement 
chirurgical  et  énergique  au  début  des  accidents  morbides, 
peut  seul  être  de  quelque  utilité  dans  cette  grave  infection. 
D’où  l’extrême  importance  d’un  diagnostic  précoce. 

Mon  intention  n’est  pas  de  commenter  longuement  le  cas 
que  je  viens  de  relater,  mais  je  crois  utile  de  remarquer  , 
que,  si  l’intervention  chirurgicale  m’avait  ete  accordée  aus¬ 
sitôt  que  j’ai  eu  les  éléments  nécessaires  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic,  l’infection  générale  qui  a  emporté  le  malade  n  au¬ 
rait  pas  eu  le  temps  de  se  développer. 

La  pneumonie,  apparue  à  la  dernière  heure,  est  une 

preuve  de  la  présence  d’une  infection  générale. 

Malgré  l’issue  malheureuse  du  cas  que  j’ai  observé,  à 
cause  de  la  rareté  relative  de  l’angine  de  Ludwig,  il  m  a 
paru  digne  d’être  relaté  (1). 

Messine,  novembre  1899. 


RUPTURE  TYMPANIQUE 

CONSÉCUTIVE  A  UN  SOUFFLET  SUR  L  OREILLE 
Par  M.  le  docteur  Paul  Viollet. 

Le  cas  d’ecchymose  traumatique  du  tympan  consécutive 
à  un  baiser  sur  l’oreille  dont  l’observation,  due  au  docteur 
Thollon,  a  été  publiée  récemment  dans  ce  journal  (2),  mérite 
d’être  rapprochée  de  celle  d’une  jeune  femme,  Delphine 
F...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  se  présentait  à  la  consul¬ 
tation  du  docteur  Chàtellier,  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  au 
mois  de  novembre  1898. 

Cette  femme,  dont  le  mari  semble  avoir  dépassé  le  droit 
qu’avaient  les  anciens  Normands  de  battre  modérément  leur 
femme,  si  j’en  crois  M  -  Jules  Lair  (3),  avouait  avec  quelque 
embarras  avoir  reçu  quatre  jours  auparavant  un  soufflet  tel 
sur  le  pavillon  de  l’oreille  qu’elle  avait  immédiatement  res¬ 
senti  une  douleur  vive  dans  la  profondeur  de  celle-ci,  accompa¬ 
gnée  d’étourdissements  et  de  bourdonnements  qui,  depuis» 
n’avaient  pas  cessé  et  ne  lui  laissaient  pas  de  repos  la  nuit. 

A  l’examen  on  constatait  une  petite  déchirure  du  tympan, 
située  dans  le  quadrant  antéro-inférieur  de  cette  membrane  ; 
le  bord  seul  de  la  plaie  était  recouvert  d’exsudat;  il  n’y 
avait  pas  d’écoulement. 

La  cicatrisation  se  fit  en  quelques  jours,  aidée  par  de» 
insufflations  de  poudre  d’acide  borique. 

La  rupture  tympanique,  en  pareil  cas,  résulte  de  la  com¬ 
pression  brusque  et  violente  de  l’air  dans  le  conduit  audi¬ 
tif  externe  ;  le  tympan  cède  au  point  le  moins  soutenu,  qui 
paraît  être  le  quadrant  antéro-inférieur;  car  l’ecchymose 
dans  le  cas  de  Thollon  siégeait  au  même  niveau  et,  bien 
qu’elle  fût' vraisemblablement  le  résultat,  non  plus  d’une 
compression,  mais  d’une  raréfaction  de  l’air  dans  le  conduit, 
le  mécanisme  est  le  même,  le  tympan  étant  mobile  dans  les 
deux  sens. 


(1)  Gazzetta  degli  Osped.  e  dette  Clin.,  10  déc.  1899.  ■ 

(2)  Voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  n°  133,  p.  1256. 

(3)  Jules  Lair.  Notice  sur  divers  projets  de  lecture  d’un  antiquaire- 
anonyme;  extrait  du  Bull,  de  la  Soc.  des  Antiquaires  de  Normandie ,  t.' 
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SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(15  DÉCEMBRE  1899) 

La  séance  dernière  a  été  presque  toute  consacrée  aux  mu¬ 
tations  des- chefs  de  service  dans  les  hôpitaux.  (Voir  aux 
Nouvelles.) 

M.  Louis  Guinon  rapporte  trois  [nouveaux  cas  de  conta¬ 
gion  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde,  chez  les  enfants. 
M.  A,  [Petit  présente  des  pièces  anatomiques  qui  [démon¬ 
trent  qu’une  endocardite  végétante  peut  exister  au  niveau 
e  1  orifice  mitral  sans  que  cliniquement  il  existe  un  seul 
signe  capable  de  déceler  cette  insuffisance/ 

NOTES  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

L’ictére  catarrhal. 

Par  M.  C.  Bacaloolu,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’ictère  catarrhal  survient  généralement  après  une  courte 
période  de  troubles  gastro-intestinaux.  Il  succède  souvent 
à  des  excès  de  table  (ictère  a  crapula);  mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu’il  peut  s’accompagner  de  fièvre  et  cons¬ 
tituer  une  des  formes  les  plus  atténuées  des  hépatites  infec¬ 
tieuses.  Depuis  l’ictère  catarrhal,  jusqu’à  l’ictère  grave,  il  y 
a  tous  les  degrés,  il  existe  une  véritable  échelle  de  gravité. 
Quelquefois  l’ictère  catarrhal  présente  des  rechutes  ;  d’autres 
fois  il  est  prolongé,  et  au  lieu  de  s’effacer  au  bout  de  quinze 
à  vingt  jours  il  persiste  pendant  quelques  mois  (Dieulafoy) 
Enfin,  dans  certains  cas  il  peut  aboutir  au  syndrome  de 
1  ictère  grave  (Girode).  L’importance  d’un  traitement  ra¬ 
tionnel  et  suffisamment  prolongé,  découle  naturellement  de 
ces  données  cliniques. 

Il  ne  suffit  pas  de  constater  la  disparition  du  léger  mou¬ 
vement  fébrile  qui  accompagnait  l’ictère,  l’effacement  de 
la  teinte  ictérique,  et  la  réapparition  des  selles  colorées, 
pour  pouvoir  affirmer  que  Je  malade  est  guéri  :  on  sait,  en 
effet,  qu’une  légère  incartade  alimentaire  est  suffisante 
pour  ramener  tous  les  accidents  du  début.  Tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  reconnaître  que  la  convalescence  franche 
est  annoncéfe  par  une  crise  polyurique;  en  même  temps  le 
taux  de  l’urée  qui  était  au-dessous  de  la  normale  remonte. 
Quant  à  la  glycosurie  alimentaire  (après  l’épreuve  du  sucre 
150  grammes  de  glucose,  à  jeun),  elle  persiste  tant  que  le  foie 
ne  récupère  pas  ses  fonctions  normales.  Ainsi  donc  la  gué¬ 
rison  de  1  ictère  catarrhal  est  confirmée  par  :  l’élévation  de 
la  quantité  des  urines,  l’hyperazoturie,  la  disparition  de  la 
glycosurie  alimentaire,  et  de  l’albuminurie. 

Ces  notions  cliniques  sont  indispensables  pour  bien  sui¬ 
vre,  et  suffisamment  longtemps,  un  jnalade  atteint  d’ictère 
catarrhal. 

Le  régime,  surtout  dans  les  premières  phases  de  la  ma¬ 
ladie,  doit  être  le  régime  lacté  absolu.  Le  lait  peut  être  pris 
cru  si  on  est  sôr  de  la  vache' qui  le  produit,  ou  mieux 
bouilli.  Le  patient  doit  prendre  deux  litres  à  trois  litres 
meme  de  lait  par  jour.  Toutes  les  deux  heures,  il  boira  un 
bon  verre  de  lait,  par  petites  gorgées,  lentement.  Il  ne  faut 
pas  qu  il  l’avale  d’un  seul  trait,  comme  un  mauvais  médi¬ 
cament  :  il  faut  qu’il  y  mette  le  temps.  Ainsi,  le  lait  sera 
parfaitement  supporté.  Dans  le  cas  contraire,  on  pourrait 
le  couper  avec  une  eau  alcaline  légère  (Vais  ou  Vichy). 

Une  autre  indication  est  de  débarrasser  l’intestin  et  com¬ 
battre  les  fermentations  (les  selles  sont  souvent  fétides).  Le 
premier  jour  on  prescrit  donc  un  purgatif;  le  calomel,  ap¬ 
pelé  par  Hanot  la  digitale  du  foie,  est  tout  indiqué.  On 


le  donnera  à  la  dose  30  centigrammes.  Certains  auteurs  en 
continuent  l’emploi  pendant  quelques  jours,  et  prescrivent 
des  doses  variables,  depuis  5  centigrammes  jusqu’à  20  tous 
les  matins,  pendant  trois  ou  '  quatre  jours.  Nous  croyons 
qu’on  a  beaucoup  exagéré  le  rôle  bienfaisant  du  calomel 
dans  les  affections  hépatiques,  et  qu’il  est  plus  utile  de  â 
remplacer,  une  fois  l’effet  purgatif  produit,  par  les  différents 
antiseptiques  intestinaux  ;  par  exemple,  le  naphtol  associé 
au  salicylate  de  bismuth. 

Salicylate  de  bismuth ....  1 

Naphtol  [3 . .  ...  j  ââ  0gr50  centigr. 

Pour  un  cachet  n°  20,  deux  par  jour. 

Ou  de  salol  : 

Salicylate  de  bismuth. ...  ) 

Salol .  \aa  °BrS0  centigr. 


Deux  cachets  par  jour. 

Le  benzo-naphtùl  est  également  un  bon  médicament  à-la 
dose  de  lgr50  à  2BrS0  par  jour,  en  cachets  de  50*centi- 
grammes. 

Parmi  les  meilleurs  purgatifs,  et  qui  en  même  temps  sont 
légèrement  cholagoges,  on  peut  employer,  si  l’indication  se 
présente,  la  rhubarbe  et  le  podophyllin  : 

Benzoate  de  soude .  i 

Rhubarbe .  [ââ  3  grammes. 

Pour  vingt  cachets,  trois  par  jour  (Lemoine). 

Podophyllin . 0erlS  centigrammes. 

Evonymin .  0Br50  1 

Extrait  de  jusquiame. .  0gr50  _ 

Savon  médicinal .  0Br50  _ 

Pour  dix  pilules,  deux  à  trois  par  vingt-quatre  heures 
(Liégeois). 

En  résumé,  après  avoir  le  premier  jour  donné  un  léger  §j 
purgatif,  on  prescrit  le  régime  lacté  absolu.  On  complète  le 
traitement  avec  les  lavements  d’eau  froide  suivant  la  mé-  ■  ' 
thode  de  Krull,  et  il  n’est  pas  rare  de  constater  une  grande 
amélioration  au  bout  de  quelques  jours. 

Les  grands  lavements  froids  agissent  probablement  en 
provoquant  des  contractions  péristalliques  de  l’intestin,  et 
surtout  parce  qu’ils  donnent  naissance  à  un  réflexe  qui  ac¬ 
tive  la  sécrétion  et  l’excrétion  biliaire,  ils  amènent  donc 
une  véritable  chasse  biliaire,  et  ils  augmentent  encore  la 
polyurie. 

(  0n  prescrit  donc,  tous  les  matins,  un  grand  lavement 
d’eau  à  la  température  de  15  degrés  (1  litre  à  3  litres  d’eau).  - 
On  recommande  au  malade  de  le  garder  le  plus  longtemps  - 
possible,  dix  minutes  à  un  quart  d’heure.  Dans  certains  cas,  | 
on  peut  aller  jusqu’à  deux  lavements  par  jour,  l’un  le  ma¬ 
tin,  l’autre  le  soir. 

De  même  que  dans  la  balnéation,  au  cours  des  pyrexies,  J 
certains  auteurs  ont  remplacé  l’eau  froide  par  l’eau  chaude,  ; 
c’est  ainsi  que  Mosler  préconise  les  grands  lavements  .) 
d’eau  chaude. 

Parmi  les  symptômes  concomitants  de  l’ictère  prolongé,'  J 
il  y  en  a  un  très  pénible  pour  les  malades,  c’est  le  prurit. 
Quand  il  devient  insupportable,  il  faut  conseiller  des  bains  '  / 
de  son,  après  lesquels  on  emploie  des  frictions  calmantes  :  .. 

Feuilles  de  coca .  15  grammes. 

Eau  bouillante .  1000  _ 

Ou  bien,  faites  infuser  : 

GhloraL . .  20  grammes. 

Liqueur  de  Van  Swieten. ...  30  — 

Eau  distillée .  250  _ 
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On  peut  employer  encore  la  formule  suivante  : 
Ichtyol .  10  grammes. 


Ether  sulfurique  . .  i 

F.  S.  A.  Usage  externe.  Frictionner  la  peau  avec  cette  so¬ 
lution  (Boulland). 

Une  fois  la  convalescence  bien  établie,  on  permet  au  ma¬ 
lade  des  légumes,  des  œufs,  des  viandes  blanches,  et  en 
dernier  lieu  des  viandes  rouges. 

Pendant  longtemps,  il  doit  éviter  l’alcool  et  le  vin,  qu’il 
doit  boire  coupé  d’eau.  L’ictère  catarrhal  est  une  affection 
bénigne  en  apparence,  mais  il  constitue  un  premier  degré 
de  l'insuffisance  hépatique,  après  lequel  l’organe  hépatique 
devient  un  lieu  de  moindre  résistance  pour  les  affections 
ultérieures.  On  n’insistera  donc  jamais  assez  pour  recom¬ 
mander  la  sobriété. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  (  1  ) ,  par  H  ofmeier  ; 
traduction  du  docteur  Lauwers. 

Le  livre  du  professeur  Hofmeier  (de  Wurzbourg)  est  la 
douzième  édition  allemande  du  traité  de  Schrœder.  La  tra¬ 
duction  duè  au  docteur  Lauwers  (de  Cour  trai)  est  la  troisième 
édition  française  de  cet  ouvrage. 

C’est  un  traité  complet  dont  le  plan  est  simple.  Après 
quelques  pages  d’exposé  général  de  l’exploration  gynéco¬ 
logique,  Schrœder  étudie  successivement  les  maladies  de  la 
vulve,  du  vagin,  de  l’utérus,  des  trompes,  des  ovaires  et  du 
péritoine  pelvien. 

L’avantage  de  ce  livre  est  de  faire  connaître  au  public  mé¬ 
dical  français  les  procédés  des  gynécologues  d’outre-Rhin, 
mais  nos  confrères  y  chercheraient  vainement  le  nom  de  chi¬ 
rurgiens  français.  C’est  l’exposé  pur  et  simple  de  la  méthode 
allemande.  Lorsque  Schrœder  écrivit  la  première  édition  de 
son  livre,  ce  silence  pouvait  à  la  rigueur  s’expliquer,  la  gy¬ 
nécologie  était  chez  nous  réduite  à  presque  rien  et  essen¬ 
tiellement  confinée  dans  les  services  de  médecine. 

Mais  depuis,  on  ne  saurait  nous  accuser  d’être  restés  inac¬ 
tifs,  puisque  certains  nous  accusent  du  défaut  contraire. 

La  douzième  édition  allemande  et  la  troisième  traduction 
française  restent  bien  allemandes,  et  essentiellement  alle¬ 
mandes,  négligeant  tout  ou  presque  tout  ce  qui  a  été  fait  en 
France. 

C’est  néanmoins  un  livre  de  valeur,  très  personnel,  ce  qui 
est  une  qualité;  mais  moins  bon  pour  l’enseignement  de  1a. 
gynécologie  que  nos  traités  similaires  français  plus  com¬ 
plets,  très  documentés  sur  ce  qui  se  fait,  non  seulement  en 
France,  mais  à  l’étranger,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en 
Amérique.  Il  trouve  donc  sa  place  dans  la  bibliothèque  de 
gynécologues  déjà  instruits,  qui  sont  curieux  de  connaître 
les  doctrines  et  la  façon  de  faire  d’un  des  grands  maîtres  de 
la  chirurgie  allemande,  |mais  ne  saurait  tenir  lieu,  chez 
nous,  d’un  livre  usuel  de  gynécologie. 

Tableaux  synoptiques  d’Anatomie  descriptive  à  l’usage  des 

étudiants  et  des  praticiens  (2),  p_ar  le  docteur  Boütigny, 

ancien  interne  des  hôpitaux.  — Tome  1  :  Os.  Articulations. 

Mu,scles  et  aponévroses.  Cœur ,  artères ,  veines.  Y  aisseaux  et 
,  ganglions  lymphatiques. 

L’étude  de  l’Anatomie  est  la  base  même  de  la  médecine, 
ce  qui  légitime  le  travail  de  deux  années  consacrées  à  cette 
branche  au  début  des  études  médicales.  Son  enseignement 


(1)  3e  édit,  franc.  In-8°. —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 
i,'  r(2)  1  vol.  gr.  in-8°  de  200  p.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 


est  avant  tout  un  enseignement  pratique,  mais  ce  qui  fait  que 
les  étudiants  manquent  en  général  leurs  préparations,  c  est 
qu’ils  vont  au  hasard  du  scalpel,  sans  connaître  la  région 
qu’ils  étudient  ni  les  organes  qu’ils  rencontrent. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité,  s’ils  veulent  profiter,  d  ap¬ 
prendre,  chez  eux,  avant  chaque  séance,  la  partie  du 
corps  qu’ils-dissèquent;  malheureusement,  les  livres  classi¬ 
ques  sont  pour  les.  débutants  beaucoup  trop  complets  ;  ils 
peuvent  même  rebuter  certaines  intelligences-  avides  de 
s’instruire. 

Or,  il  est  une  branche  des  sciences  médicales  susceptible 
de  se  plier  aux  exigences  de  T  ah  létaux  synoptiques ,  c’est  assu¬ 
rément  l’étude  de  l’Anatomie,  une  des  sciences  biologiques 
qui,  par  sa  constance  et  son  uniformité,  se  rapproche  le 
plus  des  sciences  abstraites,  facilement  schématisables.  Il 
est  donc  permis  de  compter  sur  ce  caractère  de  simplicité 
relative  pour  en  donner  une  idée  d’ensemble. 

Ces  tableaux  n!ont  pas  d’autre  but  que  d’aider  le  travail 
des  élèves,  en  leur  rappelant,  à  propos  de  chaque  organe, 
son  origine,  sa  direction,  sa  terminaison,  ses  connexions,  etc. 
Ils  serviront  surtout  aux  candidats  à  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  qui  trouveront;  dans  ce  volume,  la  plupart  des  ques¬ 
tions  qui  leur  sont  demandées.  . 

La  peste  :  Epidémiologie ,  Bactériologie ,  Prophylaxie  (1)  par  le 
docteur  H.  Bourges,  chef  du  laboratoire  d’hygiène,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  auditeur  au  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique  de  France.  N°  20  de  Y  Œuvre 
médico-chirurgical  (docteur  Critzmann,  directeur). 
L’extension  rapide  qu’a  prise  la  peste  depuis  quelques 
années,  la  façon  dont  elle  a  pénétré  jusqu’aux  points  les  plus 
éloignés  du  globe,  atteignant  l’Europe  elle-même,  font  de 
l’étude  de  cette  maladie  une  question  toute  d’actualité. 
M.  Bourges  s’est  appliqué  à  mettre  enrelieflespointsjlesplus 
intéressants  et  les  plus  nouveaux  de  l’histoire  de  la  peste.  On 
trouvera  dans  son  travaille  détail  des  épidémies  contempo¬ 
raines,  particulièrement  des  récentes  épidémies  chinoises  et 
indiennes;  une  analyse  minutieuse  de  nos  connaissances 
sur  le.  ladite  de  la  peste  ;  enfin  une  étude,  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  propres  à  prévenir  les  incursions  du  fléau  ét  à  l’étein¬ 
dre  sur  place.  Plusieurs  pages  de  ce  dernier  chapitre  sont 
consacrées  à  la  sérothérapie  de  Yersin  et  à  la  vaccination  de 
Haffkine,  considérées  au  point  de  vue  de  leur  action  pré¬ 
ventive  contre  la  peste-.  >; 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  25  au  30  décembre  1899) 

Examens  de  doctorat. 

mardi  26  décembre,  à  une  heure.  —  2S  (ancien  régime), 
Faculté,  salle n°  i  :  MM.  Mathias-Duval,  Charrin  et  Desgrez. 

2e  (nouveau régime),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Hanriot,  Retterer 
et  Langlois;  —  M.  Weiss,  supple'ant. 

5e  (dre  partie,  chirurgie),  Charité  :  MM.  Brun,  Poirier  et  Faure; 
—  (2e  partie,  dre  série)  :  MM.  Jaccoud,  Ballet  et  Ménétrier;  — 
(26  série):  MM.  Dieulafoy,  Thiroloix  et  Dupré;  —  M.  Vaquez, 
suppléant. 

MERCREDI  27  décembre,  à  une  heure.  —  Médecine  opéra¬ 
toire,  École  pratique,  épreuve  pratique  :  MM.  Jalaguier,  Lejars  et 
Sébileau 

2e  (oral,  lre  partie),  Petit  amphithéâtre:  MM.  Mathias-Duval, 
Blanchard  et  Launois. 

3S  (2e  partie),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Landouzy,  Gilles  de  la 
Tourette  et  Wurtz.  —  M.  André,  suppléant. 

5°  (iie  partie,  chirurgie),  Necker  (lre  série)  :MM.  Kirmisson,  Poi¬ 
rier  et  Legueu;  — (2e  série)  :MM.  Tuffler,  Delbet  et  Walther;  — 
(2e  partie)  :  MM.  Potain,  Brissaud  et  Méry;  —  M.  Widal,  sup¬ 
pléant.  • 


(1)  Gr.  in-8°,'a'vec  fig.  Prix  :  1  fr.  25.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


1370 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  Dès  le  lendemain 
du  cambriolage  de  Beaujon,  comme  il  fallait  s’y  attendre,  des 
noms  ont  été  prononcés  avec  une  légèreté  coupable.  Certains 
candidats  s’en  sont  émus  avec  raison  et  ont  adressé  à  M.  de 
Vallès,  juge  d’instruction,  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  juge, 

Une  note,  parue  il  y  a  quelques  jours  dans  un  journal  du 
matin,  a  fait  prononcer  certains  noms,  parmi  lesquels  les  nôtres, 
à  l’occasion  de  l’affaire  de  l’hôpital  Beaujon. 

Nous  avons  négligé  jusqu’à  ce  jour  ces  insinuations,  que  nous 
voulons  croire  plus  légères  que  perfides,  .mais,  devant  les  diffi¬ 
cultés  de  l’instruction,  nous  venons  vous  prier  de  bien  vouloir 
nous  convoquer  d’urgence  pour  nous  permettre  de  nous  expli¬ 
quer  devant  vous. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Jacques  Vaillant,  Léon  Goujon, 

Paul  Tillaye.  b 

M.  de  Vallès,  entre  autres  déclarations,  a  entendu  hier  celles 
des  signataires  de  cette  lettre. 

D’autrè  part,  on  annonce  que  M.  le  docteur  Alcide  Treille,  sé¬ 
nateur,  se  propose  d’interpeller  M.  le  président  du  Conseil  sur 
les  incidents  du  concours  de  l’Internat. 

Dès  maintenant,  nous  pouvons  affirmer  que  les  allégations  con¬ 
tenues  dans  une  lettre  rendue  publique  ont  été  reconnues  fausses. 
11  est  absolument  inexact  qu’il  y  ait  eu  deux  manuscrits  d’un  même 
candidat  et  d’écriture  différente.  Ni  le  jury,  ni  l’administration, 
ni  le  juge  d’instruction  n’ont  remarqué  un  fait  pareil,  inventé 
peut-être  pour  le  besoin  de  la  causé.  L’histoire  de  copies,  faites 
chez  le  marchand  de  vins  et  apportées  après  coup,  tient  du  ro¬ 
man.  Ce  racontar  a  trouvé  un  écho  intéressé,  mais  il  ne  repose 
jusqu’ici  sur  aucun  fondement. 

Il  est  bien  difficile  d’admettre  qu’un  candidat  fût  capable  de 
lire  une  copie,  écrite  à  la  diable,  par  un  complice  et  en  ifn  temps 
des  plus  restreints.  Toute  cette  série  d’allégations  fait  partie 
d’un  même  système,  complète  l’œuvre  du  cambrioleur  et  va  au 
même  but  :  recommencer  le  concours-  pour  le  plus  grand  bien 
de  ceux  qui  ont  été  jusqu’ici  évincés,  et  au  détriment  de  ceux 
qui  ont  vaillamment  et  légitimement  conquis  les  notes  dont,  on 
prétend  les  dépouiller. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  mise  à  la 
retraite  de  MM.  Proust  et  d’Heilly,  du  décès  de  M.  Gingeot,  de  la 
suppression  de  l’hôpital  Trousseau,  de  la  création  des  nouveaux 
hôpitaux  d’enfants  Etex  et  Michel- Bizot,  et  de  la  transformation 
de  l’hôpital  Hérold  en  hôpital  d’enfants,  le  mouvement  est  ainsi 
arrêté  : 

M.  Muselier  passe  de  Lariboisière  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Brissaud 
de  Saint-Antoine  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Variot,  de  Trousseau  aux 
Enfants-Malades  ;  M.  Brault,  de  Tenon  à  Lariboisière  ;  M.  Richar- 
dière,  de  Trousseau  à  Michel-Bizot;  M.  Thoinot,  de  Debrousse 
à  Saint- Antoine  ;  M.  Sevestre,  des  Enfants-malades  à  Etex  ; 
M.  Josias,  de  Trousseau  à  Etex;  M.  Netter,  de  Trousseau  à 
Michel-Bizot;  M.  Marfan,  des  Petits-Ménages  à  Hérold  ;  M.Guinon 
va  à  Trousseau  ;  M.  Wurtz  passe  à  Debrousse;  M.  Launois  à  Tenon. 

Sur  la  réclamation  de  M.  Picqué,  absent  à  la  séance  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  dans  laquelle  avaieht  été  décidées  les 
mutations  que  nous  avons  annoncées,  trois  des  changements 
arrêtés  ont  été  modifiés  de  la  façon  suivante  : 

M.  Picqué  passe  de  la  Pitié  à  Bichat;  M.  Ghaput  passe  de  Te¬ 
non  à  la  Pitié;  M.  Michaux  reste  à  Broussais.  Les  autres  muta¬ 
tions  se  feront  dans  l’ordre  déjà  publié. 

Concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie).  —  Ce  concours 
vient  de  se  terminer  de  la  façon  suivante  : 

Médaille  d’or  :  M.  Veau.—  Médaille  d’argent  :  M.  Fernand  Monod; 
accessit  de  la  médaille  :  M.  Roger. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  M.  le  docteur  Com¬ 
mandeur  est  nommé  accoucheur  des  hôpitaux. 


Écoles  de  médecine.  —  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Larre  an¬ 
cien  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  nommé 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales 
et  de  clinique  obstétricale. 

Grenoble.  —  M.  le  docteur  Cibert  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques. 

La  radiographie  à  la  Salpêtrière.  —  En  1896,  sur  une. 
proposition  de  MM.  Berthelot  et  Ambroise  Rendu,  lé  Conseil 
municipal  décidait  la  création  à  la  Salpétrière  d’un,  service  de- 
radiographie  médicale.  Uu  crédit  de  6000  francs  était  voté  à 
cet  effet.  Les  services  rendus  par  ce  nouvel  organe  se  chiffrent 
par  centaines.  Il  est  un  objet  d’études  et  de  curiosité  pour  les 
savants  étrangers.  Aussi  M.  Rendu,  désirant  voir  ce  service  fonc¬ 
tionner  plus  largement  encore,  demande-t-il  à  ses  collègues  de 
porter  à  12000  francs  le  crédit  destiné  à  son  entretien. 

Épidémies.  —  Une  épidémie  de  grippe  a  éclaté  dans  les  forts 
du  Goulet  de  Brest. 

Au  fort  de  Toulbroch„une  vingtaine  de  soldats  de  l’infanterie  - 
de  marine  et  de  l’artillerie  sont  alités. 

Des  mesures  ont  été  prises  pour,  enrayer  la  marche  de  l’épi¬ 
démie. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Galopin  (de  Paris);  Rafaillac  (de  Margaux); 
Saint-Lô  (de  la  Haye-du-Puits). 

—  Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  —  ! 
Pètes  de  Noël  et  du  jour  de  l’An.  —  A  l’occasion  des  fêtes  de  Noël  | 
et  du  jour  de  l’An,  les  coupons  de  retour  des  billets  d’aller  et 
retour,  délivrés  à  partir  du  23  décembre  1899,  seront  tous  va¬ 
lables  jusqu’aux  derniers  trains  de  la  journée  du  S  janvier  1900, 
et  non  jusqu’à  celle  du  S  janvier,  comme  l’annonçait  un  précé¬ 
dent  avis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  médicaments  chez' les  enfants,  par  le  docteur  J.  Comby, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  1  vol.  gr.  in-8°.  — 
Prix  :  18  francs.  —  Paris,  Rueff. 

De  la  détermination  des  pouvoirs  publics  en  matière  d’hy¬ 
giène,  par  Alfred  Filassier.  1  vol.  in-8°.  — Prix  ;  12  francs.— 
Paris,  Jules  Rousset. 

Leçons  de  clinique  médicale,  faites  à  l’hôpitalgénéral  de  Mont¬ 
pellier,  par  le  docteur  J.  Vires,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
général,  chargé  du  cours  de'  clinique  des  maladies  des 
vieillards.  1  vol.  in-8°  avec  6  pi.  hors  texte.  —  Prix  :  7  francs. 
—  Montpellier,  Coulet;  Paris,  Masson  et  Cie. 

Les  armes  blanches,  leur  action  et  leurs  effets  vulnérants, 
par  les  docteurs  H.  Nimier,  médecin  principal  de  deuxième 
classe, professeur  au  Val-de-Gràce,  et  Ed.  Laval,  médecin  aide- 
major  de  première  classe.  1  vol.  in-12  avec  gravures.  —  Prix  : 

6  francs.  — Paris,  Félix  Alcan. 

Dictionnaire  des  termes  techniques  de  médecine,  contenant  ;’ 
les  étymologies  grecques  et  latines,  les  noms  des  maladies,  des 
opérations  chirurgicales  et  obstétricales,  des  symptômes  cli¬ 
niques,  des  lésions  anatomiques,  les  termes  de  laboratoire, 
etc;,  par  les  docteurs  M.  Garnir  et  V.  Delamare,  anciens 
internes  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  —  Prix  ;  S  francs.— 
Paris,  Maloine. 

L’instinct  sexuel,  évolution  et  dissolution,  par  le  docteur 
Ch.  Féré,  médecin  de  Bicêtre.  1  vol.  in-12  cart.  à  l’anglaise.— 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 
L’APIOL  JORET  et  HOMOLLE  régularise  la  menstruation.  ' 

CAPSULES  de  corps  THYROÏDE  VIGIER—  2  à  6  par  jour. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  •  -  IMPRIMERIE  V.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Maladies  de  l’appareil  digestif  Chlorose,  Anémié 
"Affaiblissement  général.  Convalescences 

Affections  scrofuleuses.  . 

te  m  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Mplt toutes  tonne»  p'bannaofos^Tente  en  gros  cher  toua  te»  3rogui»tea. 

PTÜDRloEVÏÂNDi 

deTROUETTEPERRET 

La  plus  agréable  à  prendre 
sans  odeur  ni  saveur. 

E  th0Uette,  15,  me  des  Immenbles-lniustrieis,  PARIS 

le  perdriel 

Action  prompte  et  certaine 


fc.FOUHNIER(P&DSOflaP)>^l»nueue at-rpu»»»™»»», _  _ 

EAUX  RECOMMANDÉES 


pTfe 

(Table)  Gouue.uravei 
Foie.^Rate,  Estomac.. 
Foie,  Estomac,  Rate.. 


ZseVémà  SAINT-GERVAIS  ;iu _  _  _ 

;  ::  :  :  :  Spa  mondé). . . .  g.™  viehy  o.«o 

L.  .  VALS. 


vichy 


!ï  DIGESTIVE  oijj 
LARBAUD O.  J 

SticHARllËs'o:) 

SôBSgW*:::8Æ 

liage  ngiMliliSenrei.PMr  ISb'i**!  «»!«• 


S'.draüiÈtab  .,ém“où  a  UComp‘.Gén''desEaui  minerai.., 

13,  Rue  ïaltbout,  Paris,  Propriétaire  de»  Source». 


[  Névrostbénine 

1  Gouttes  concentrées  et  inaltérables  de  Glycérophosphates  de  soude,  potasse  et  magnésie 
Principaux  éléments  de  la  matière  nerveuse 

I  20  gouttes  contiennent  0  gr. 40  de  glycérophosphates.  Dose  moyenne:  1°  JJ' 

■  ( Neurasthénie  sénile  Diabète,  A  Ibuminurie,  Paralysie  generale,  Degenérescenee  neroeuse,  et  .) 

^Prix  du  Flacon-compte-gouttes,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies^ 

. 

SIROP  SEiffl 

de  Gaïaeol  Brotnoformé  / 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  :  * 

RHUMES,  BRDHCH1TES  LÉGÈRES 

CATARRHE,  GRIPPE,  1RFLUERZA  j 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration.  é 

Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale  / 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïaeol  bramo  formé  rend  les  j  * 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi-  , , 

h&rssz's  s^wtæ1: 

i  '^’^Trlæ’at'.é.bla tüpEal  nffaf^itfpouTll.tfnfa^'s  éttUpersqanes  détclte^.  j 

N  DOSES  :  ADULTES,  i  à  5  cuillerées  à  bouche  par  jour.  -  ENFANTS  (suivant  l’âge),  2  à  6  cuillerées  a  café  par  jour.  ; 

s  ;  ».  B-  -  L=  aucun  autre  alcaloïde  peut  |  ; 

l 

i  Ainsi  qu>il  résulte  de  nombreuses  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux. 

les  capsules  SERAFON 

\  de  Gaïaeol  /odoformé  et  de  Gaïaeol  Eucalyptol  lodoforme 

î  Bans  les  BRONCHITES  Aigües  et  Chroniques, 

5  U  la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BRONGHORREE  | 

/  Anisnoiit  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 

5  DOSES  •  Une  Capsule  cinq  minutes  avant  claque  repas,  pendant  les  trois  premiers  jours  ;  puis  à  la  dose  de  deux 
,  uubM  ma  p  a  ^  trois  (apSllie3  cinq  minutes  avant  cbaque  repas. 

1  Ma  PHTISIE,  la  TUBERCULISE  PULMONAIRE 

5  et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

i  les  SOLUTIONS  SERAFON 

\  de  Gaïaeol  lodo formé  et  de  Gaïaeol  Eucalyptol  lodo formé 

j  en  Injections  Hypodermiques 

/  irrêtent  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  2e  degré. 

/  (Une  instruction  pour  la  pratique  de  ces  Injections  accompagne  chaque  flacon) . 

/  Préparation  et  Vente  en  Gros  :  c 

\  M  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cie,  9  et  11,  Rue  de  la,  Perle,  Paris.  ^ 

ËS  ANTISTREPTOCOCCIQUE  sl,t5S|ST“ 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 


nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  T 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f6‘ 
Le  succès  immense  de  cette  ntir,—.:..  ,ont  foi. 


±jo  succès  immense  doucette  pr^arationbr^- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  i 
umique  absolue  et  au  dosa™ 


à  1  a  p ur e t ^ chimique  absolu e  ^ t” au  do  s agVmàtl? 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  llSS* 
bon  àu  bromure  dans  un  sirop  lux  écorces^?* 
ranges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENR  y  Lf  id  . 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
.Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Entrepôt  Général  :  5,  Rue  Eourg-I'Abbé,  I=»aris 


Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication., 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  m 
ticiens,  au  meme  prix  de  cinq  francs  par  flacon  •- 


NEURASTHENIE 


SOLUTION  INJECTABLE  (de  Glycérophosphate  de 
tes,  une  demi.seringue  pour  les  Infants.  3  3 


SODIUM^011  de  Benry  Mure  au  bromures 
Il  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 

3°  Le  sinon  de  n  r>  m  A 


VALÉRIANATE  PIERLO 


-  Q0  Ie  S-r0p  POLYBROMURE  Henry  Mure- 
!  STRONTIUM  Wy  ^  3U  BROMOR®  DS 


M^VRALCilES,  NEURASTHENIE.  NCVBMFS 


Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée. 
I  a/eC  6  30nn  1U1  a  ^ait  succès  du  Sirop  Benrit 
Mure  au  Bromure  de  potassium  V  V 


~  BRD™S™PariS’ 10,  rue  d®  Richelieu,  pharmacie 
Vents  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard); 


TEBPINE-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2à4 
cuiileréesprjour.Bd  Haussmann,41  .Paris  et  phK 


Anesthésique  Local  Soluble 

Pour  BMJECTlQgys  soMs-eutanéag,  entièrement  dépourvu  de  toxicité. 

r NIRVAIMINE  ” CREIL 


J? 


NOM  ET  MARQUE  DÉPOSÉS 


ANESTHÉSIE  DURABLE 

_  .  , ,  PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES 

Solutions  stables,  stérillsables  par  la  chaleur  pourOpératlonsChirurgloales,  Dentaires  etc 

Pour  ANESTHÉSIE  RI  X  ;  lO.XN.V  1 1  {  E 

Solutions  de  2  à  5  %. 

Pour  AJVESTHIÉSIEpar  INFILTRATION 

d’après  le  procédé  Schleich.  —  Solutions  de  1/5  à  1/2  %. 


Seuls  Fabricants  : 

COMPAGNIE  PARISIENNE  de  COULEURS  d’ANILINE,  31,  Rue  des  Petites -Ecuries,  Paris. 


Usine  à  CREIL  (Oise). 

Se  trouve  Chez  tous  les  Droguistes  et  Pharmaciens 

C 


QÀ 


N0 148.  —  JEUDI  21  DÉCEMBRE  1899.  • 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  I"de  chaque  mois. 


HOPITAUX 


JEUDI  21  DÉCEMBRE  1899.  —  N°  148. 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  ac 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
i  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
onnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  c. 


A  rsros  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
jf,  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui,  pendant  trente-cinq  ans ,  s'est 
dévoué  à  notre  oeuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d? an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1833, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  j  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Lettre  de  M.  le  professeur  Brouardel,  doyen  de 
la  Faculté.  —  De  l’Emploi  de  l’oxygène  en  chirurgie  (eau  oxygénée 
et  gaz  oxygène),  par  M.  le  professeur  Thiriar,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Contribution 
•AàbV  bains-douohes  (bains-douches  d’elbeuf),  par  M.  Bocquet.  — 
SÉANCE  DE  l’Académie  DE  MÉDECINE.  —  LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE 
*  pratique  (VIII),  par  M.  le  docteur  Lesné.  —  Revue  de  la  Presse. 

Médecine  :  Œdème  des  membres  paralysés  dans  l’hémiplégie;  —  Apro- 
i-'ï'pos  du  bruit  de  pot  fêlé;  —  Chirurgie  :  .Étranglement  interne  par  une 
bride  péritonéale;  —  Pathologie  expérimentale  ;  Tuberculoses  expé¬ 
rimentales;  —  Maladies  de  l'enfance  :  Mort  subite  chez  une  enfant 
atteinte  d’oreillons;  —  Otologie  :  La  contagion  des  otites  moyennes, 
aiguës;  —  Thérapeutique  :  La  sérothérapie  dans  la  tuberculose;  — 
Le  calomel  comme  diurétique  dans  les  affections  du  cœur.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  Prix  décernés  en  1899.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Notre  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Albert  René,  pro¬ 
fesseur  agrégé  des  Facultés  de  médecine  à  Nancy,  vient  d’être 
cruellement  frappé  par  la  mort  de  son  fils  unique,  décédé  à 
l'àge  de  dix  ans. 

Nous  lui  adressons  l’assurance  de  notre  bien  vive  et  bien 
affectueuse  sympathie. 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  En  raison  de  la 
prolongation  de  l’instruction  judiciaire  .sur  l’affaire  du  concours 
de  l’internat,  le  président  du  conseil  est  disposé  à  trancher  à 
bref  délai  la  question  du  concours.  L’instruction,  jusqu’ici,  n’a 
fourni  aucun  indice  ;  elle  sera  poussée  aussi  longtemps  qu’il  le 
faudra  pour  tâcher  d’aboutir.  Mais  il  y  a,  d’autre  part,  la  néces¬ 
sité  de  ne  pas  retarder  le’  roulement  annuel  des  internes  entre 
les  hôpitaux  qui  serait  forcément  suspendu  si  de  nouveaux 
internes  n’étaient  pas  institués. 

En  conséquence,  M.  Waldeck- Rousseau  va  ordonner,  comme 
,  chef  de  L’Assistance  publique,  un  concours  partiel  s’appliquant 
aux  candidats  dont  les  copies,  ont  été  détruites  avant  d’avoir  pu 
être  soumises  au  jury.  Un  certain  nombre  de  places  d’internes 
seront  attribuées  aux  candidats  dont  les  copies  ont  été  lues  et  les 


places  restantes  seront  attribuées  aux  candidats  appelés  à 
recommencer  le  concours. 

Hôpitaux  de  province.  —  Poitiers.  —  Ont  été'  nommés 
internes  :  MM.  Barberousse,  Ravarit,  Barraud  et  Caillaud  ; 
externes  :  MM.  Jabouille,  Thébé,  Paître,  Roux,  Seigneurin,  Cro¬ 
chet,  Pierrot,  Clemenceau,  Petit,  Lachaize  et  Houllier. 

Écoles  de  médecine.  —  Lyon.  —  M.  le  docteur  Bard,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  de  Lyon,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale  à 
cette  Faculté. 

Marine.  —  M.  Duclat,  médecin  de  première  classe  détaché 
à  Rochefort,  est  désigné  pour  remplacer,  sur  le  Dupuy-de-Lôme. 
(escadre  du  Nord),  M.  le  docteur  Bourdon,  du  cadre  de  Toulon,. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  décembre  1899,  ont 
été  nommés  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe 
de  la  marine,  les  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  ;  MM.  Ribot  et  Ledoux,  reçus  docteurs  en  médecine  devant 
la  Faculté  mixte  de  Bordeaux. 

La  radiographie  à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  On  vient 
d’inaugurer,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  un  pavillon  dans  lequel  a 
été  installé  un  service  complet  de  radiographie  et  d’électrothé- 
rapie,  placé  sous  la  direction  du  docteur  Gastou.  On  doit  cette 
fondation  au  père  et  à  la  veuve  de  M.  Alexandre  Brault,  ancien 
externe  à  l’hôpital  Saint-Louis,  mort  l’an  dernier,  et  qui  avait 
projeté  de  créer  cette  annexe  très  utile  lorsque  la  mort  le  sur¬ 
prit. 

Pansements  sales. —  M.  le  docteur  Caillard  (de  Sainte-Marie- 
de-Ré)  communique  au  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques  le  fait  suivant  : 

Dans  un  des  numéros  de  votre  journal,  1899,  je  lisais,  comme 
exemple' de  pansements  bizarres,  le  pansement  au  crottin  de 
cheval.  C’est  déjà  pas  mal,  mais  j’ai  mieux.  Un  de  mes  clients, 
atteint  d’un  ulcère  de  jambe,  s’est  pansé  tous  les  jours...  avec 
ses  propres  matières  fécales)  qu’il  écrasait  sur  une  compresse. 
Malgré  les  quolibets  de  ses  voisins,  il  a  continué  sa  thérapeu¬ 
tique  aussi  dégoûtante  qu’inédite,  et  il  a  guéri.  Je  ne  crois  pas 
le  fait  banal,  et  je  vous  le  signale  en  vous  garantissant  son  authen¬ 
ticité. 

L’hygiène  des  chemins  de  fer.  —  Nous  apprenons  que 
M.  A,  Sartiaux,  ingénieur  en  chef  de  la  Compagnie  des  Chemins 
de  fer  du  Nord,  s’est  toujours  montré  nettement  opposé  à  l’ad¬ 
mission  des  wagons-bars  dans  les  trains  circulant  sur  le  réseau 
du  Nord. 

Les  voilures-bars,  qui  sont  actuellement  remorquées  par  les 
trains  dé  la  Compagnie  de  l’Ouest  assurant  un  service  circulaire 
entre  Paris  Saint-Lazare  et  Paris  Nord,  sont  même  détachées  de 
ces  trains  à  leur  arrivée  à  la  première  gare  Nord  (Sannois)  et 
reprises  à  cette  gare  dans  le  sens  du  retour. 
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Institut  Sérothérapique  de  Grenoble 


PRODUITS 

.  A  BASE  DE 

SÉRUM  NORMAL  UE  B  (EUE 


?mmm g 

L’Institut 

Sérothérapipe  de  Grenoble 


APPLICATION  RECTALE 


INJECTION 
HYPODERMIQUE 
* 


^4 


ioK 


- 


c ^ -yr  préparé  aussi 

LES  SÉRUMS  MÉDICAMENTEUX 
à  l’IODURE  DE  POTASSIUM  :  CACODYLATE, 
CINNAMATE  et  ARSÉNIATE  DE  SOUDE. 


DEMANDER  LA  LITTÉRATURE  SPÉCIALE 
IL  n’est  PAS  FAIT  d’expédition  DE  MOINS  DE  10  FLACONS 


Chlorure  d’Éthyle 

PUR 

ANESTHÉSIE  j 
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Paris,  le  28  décembre  1899. 

,  ÿNpus  sommes  heureux  de  recevoir  la  lettre  suivante  de 
M.  le  Doyen  : 

«  Monsieur  le  directeur  et  cher  confrère, 

Je  lis  dans  le  numéro  du  19  octobre  de  la  Gazette  des 
lopitaux  des  phrases  extraites,  paraît-il,  d’un  journal  poli¬ 
tique  que  je  n’ai  pas  lu.  Je  tiens  à  protester  de  suite  contre 
les  passages  que  vous  citez,  dans  lesquels  sont  dénaturées 
mes  opinions  et  mes  affirmations. 

J’ai  pu  dire  que,  lorsque  je  concourais  il  y  a,  hélas  !  qua¬ 
rante  ans,  quelques  Chefs  de  conférence,  sept  ou  huit, 
entraient  dans  l’amphithéâtre  et  sortaient  dès  que  la 
question  écrite  était  tirée  de  l’urne  et  lue  par  le  président, 
qu’il  en  était  encore  ainsi  quand  j’ai  été  juge  en  1872  ;  j’ai 
pu  ajouter  que  c’était  une  irrégularité,  qui  d’ailleurs  ne 
présentait  aucun  inconvénient. 

On  a  affirmé  devant  moi,  mais  je  ne  le  sais  pas  person¬ 
nellement,  n’ayant  pas  été  juge  depuis  1872,  que  le  nombre 
des  jeunes  gens  non  concurrents  qui  pénètrent  dans  la  salle 
est  très  nombreux,  que  leur  sortie  s’accomplit  difficilement 
et  qu’ils  rentrent  avant  que  les  copies  ne  soient  toutes  re¬ 
mises. 

Quelques  candidats  ont  pensé  qu’il  y  avait  possibilité  de 
communications  fâcheuses  entre  les  concurrents  et  leurs 
amis.  Ils  s’en  sont  plaints.  Comme  il  n’y  a  aucun  intérêt  à 
ce  que  des  personnes  étrangères  au  concours  pénètrent 
dans  la  salle  où  se  fait  la  composition  écrite,  j’ai  appuyé  la 
proposition  faite  au  conseil  de  surveillance  de  ne  laisser 
'entrer  à  l’avenir  que  les  seuls  concurrents. 

Cette  mesure  supprimera  une  des  causes  de  suspicion  in¬ 
voquées  contre  un  concours  qui  est  certainement  le  moyen 
le  plus  précieux  que  nous  ayons  pour  maintenir  le  niveau 
des  études  médicales  de  l’École  de  Paris. 

Agréez  mes  sentiments  dévoués,  - 

P.  BROÜARDEL. 

19  décembre  1899.  » 


DE  L’EMPLOI  DE  L’OXYGÈNE  EN  CHIRURGIE 

(eau  oxygénée  et  gaz  oxygène) 

Par  M.  le  professeur  Thiriar,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

L’eau  oxygénée  a  déjà  été  longuement  essayée  en  chi¬ 
rurgie.  On  connaît  les  travaux  de  M.  Lucas  Championnière, 
et  il  y  a  peu  de  temps  encore,  nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans 
ce  journal  un  intéressant  travail  de  M.  Platon  sur  ce  sujet  (1). 

Aussi  la  récënte  étude  de  M.  le  professeur  Thiriar  est-elle 
pleine  d’actualité. 

Comme  elle  laisse  de  côté  l’historique  de  la  question  et 
qu’elle  est  en  outre  uniquement  basée  sur  des  faits, person¬ 
nels,  nous  croyons  utile  d’en  donner  le  résumé  (2). 

L’eau  oxygénée  que  M.  Thiriar  a  employée  méthodique¬ 
ment  dans  les  affections  infectieuses  chirurgicales  est  à 
12  volumes;  elle  renfërme  toujours  un  peu  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre.  Il  l’a  employée  en  lavages,  irrigations  et  sur¬ 
tout  en  pansements  humides.  Le  gaz  oxygène  est  fourni  en 
bonbonnes,  comprimé  à  120  atmosphères.  Il  en  a  fait  usage 
en  insufflations  et  surtout  en  injections  dans  les  tissus. 

•'  Depuis  longtemps  M.  Thiriar  enseignait  qu’il  serait  utile 
d’employer  l’oxygène  dans  certaines  infections  chirurgicales 
à  microbes  anaérobies  telles  que  la  gangrène  gazeuâe,  le 
tétanos,  etc.;  c’est  ce  qu’il  a  pu  réaliser  en  premier  lieu. 

(1)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  1899,  p.  817. 

Communication  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,, 
25  nov.  1899. 


A.  Infections  chirurgicales  a  microbe  unique."  —  1°  Septicé¬ 
mie'  gazeuse.  — -  Tous,  nous  savons  que  c’est  là  une  terrible 
complication  qui  peut  enlever  les  blessés  en  quelques 
heures.  M.  Thiriar  a  vu,  il  y  a  quelques  années,  un  mal¬ 
heureux  venir  mourir  de  la  sorte  dans  ses  salles  à  la  suite 
d’une  simple  ponction  d’hydrocèle  faite  en  ville.  Cette  affec¬ 
tion  est  produite  par  le  vibrion  septique,  microbe  essentiel¬ 
lement  anaérobie  que  l’oxygène  tue.  Seulement  comme  il, 
e  développe  surtout  dans  les  profondeurs  du  tissu  cellulaire 
où  il  se  cantonne  et'où  il  produit  un  emphysème  gazeux  qui 
favorise  sa  marche  en  avant,  il  était  difficile  de  l’atteindre 
par  nos  moyens  actuels.  L’auteur  a  pensé  que,  outre  des  la¬ 
vages  à  l’eau  oxygénée,  il  était  possible  d’aller  le  combattre, 
l’anéantir  .directement  par  des  injections  d’oxygène  faites, 
non  seulement  dans  les  plaies,  mais  encore  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin  de  façon  à  produire  un  véritable  emphy¬ 
sème  oxygéné,  constituant  une  barrière  opposée  à  la  marche 
du  vibrion  septique.  Ce  traitement  a  complètement  répondu 
à  son  attente.  Il  a  soigné' par  ces  moyens  de  nombreux 
blessés  dont  les'  plaies,  souillées  de  détritus  de  toute  espèce, 
présentait  les  caractères  de  la  septicémie  gazeuse,  même 
suraiguë,  il  est  parvenu  à  enrayer  cette  terrible  complica¬ 
tion. 

2°  Tétanos.  —  Lorsque  cette  affection  se  montre  par  son 
premier  symptôme,  le  trismus,  il  est  déjà  trop  tard;  le 
blessé  est  perdu,  du  moins,  en  Ce  qui  me  concerne,  dit  1  au¬ 
teur,  je  n’en  ai  jamais  vu  guérir;  tous  les  tétaniques  sont 
morts  en  quarante-huit  heures.  Le  bacille  du  tétanos  n  agit 
pas  par  lui-même  ;  il  est  redoutable  par  les  toxines  qu  il 
fabrique  dans  la  plaie  même  où  il  se  trouve.  Ces  toxines 
absorbées  produisent,  au  bout  d’un  certain  temps,  le  téta¬ 
nos;  L’oxygène  a  très  peu  d’action  sur  les  toxines  dont  il 
paraît  cependant  retarder  les  effets;  il  est  donc  très  peu 
efficace  lorsque  les  symptômes  du  tétanos  se  montrent  mais, 
en  revanche,  c’est  un  excellent  ageht  préventif  qui  tue  le 
bacille  de  Nicolaïer. 

L’eau  oxygénée,  employée  au  lavage  des  plaies  souillées 
avec  des  insufflations,  des  injections  d’oxygène  dans  toutes 
les  infractuosités,  constitue,1  selon  M.  Thiriar,  le  meilleur 


préventif  du  tétanos. 

3°  Pustule  maligne.  Charbon.  —  Nous  avons  ici  affaire  à  un 
microbe  avide  d’oxygène,  mais  que  les  milieux  acides  com¬ 
battent  avantageusement.  A  l’Institut  Pasteur,  on  a  obtenu 
la  destruction  de  la  bactéridie  charbonneuse  par  l’eau  oxy¬ 
génée.  L’auteur  a  eu  dernièrement  un  cas  de  pustule  mali¬ 
gne  de  la  face  à  traiter  chez  un  jeune  garçon  qui  s’était  con¬ 
taminé  en  portant  un  quartier  de  vache  malsaine.  La  pus¬ 
tule  était  très  développée;  des  pansements  à  l’eau  oxygé¬ 
née  et  des  injections  interstitielles  d’oxygène,  dans  et 
autour  de  la  tumeur,  arrêtèrent  l’affection  qui  guérit  rapi¬ 


dement. 

4°  Erysipèle.  —  M.  Thiriar  a  soigné  des  érysipèles  peu 
graves  par  l’eau  oxygénée  qui  a  une  excellente  action  sur  le 
microbe  érysipélateux  qui  est  un  anaérobie  facultatif.  Etant 
donné  l’action  énergique  de  l’oxygène  sur  les  microbes  de 
la  suppuration,  cet  agent  sera  très  efficace  contre  les  érysi¬ 
pèles  graves,  gangréneux  ou  phlegmoneux  dont  les  germes 
sont  détruits  si  rapidement  par  l’oxygène. 

5°  Tuberculose  chirurgicale.  —  Le  bacille  de  Koch  résiste 
énergiquement  à  l’eau  oxygénée  et  à  l’oxygène  que  l’auteur 
a  mis  en  usage  contre  les  formes  de  la  tuberculose  chirur¬ 
gicale.:  abcès  froids  ou  par  congestion,  ostéo-arthrite,  etc. 
Il  n’en  a  retiré  aucun  résultat  et  est  revenu  aux  anciens 
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traitements.  Seule,  la  péritonite  tuberculeuse  a  paru  être 
heureusement  combattue  par  le  gaz  oxygène  insufflé  dans 
la  cavité  péritonéale.  Une  jeune  fille,  traitée  de  la  sorte,  est 
sortie  de  l’hôpital  au  bout  de  quelques  jours. 

6°  Actinomycose.  —  Due  à  un  champignon,  très  résistant  à 
tous  nos  moyens,  cette  affection  n’a  pas  été  modifiée  par 
l’oxygène,  alors  que  le  traitement  par  l’iodure  de  potassium 
amenait  rapidement  la  guérison. 

B.  Infections  a  microbes  variables.  —  Le  type  de  ces 
infections  est  la  suppuration  banale.  Le  peroxyde  d’hydro¬ 
gène  et  le  gaz  oxygène  sont  des  agents  merveilleux  contre 
ces  suppurations  qui  sont  modifiées  et  tarissent  en  très  peu 
de  temps.  Les  plaies  se  cicatrisent  avec  une  facilité  remar¬ 
quable.  Cet  effet  est  surtout  frappant  dans  les  vastes  déla¬ 
brements  et  les  grandes  plaies  contuses',  infectées,  produites 
par  écrasement. 

De  nombreux  blessés  doivent  la  conservation  de  leurs 
membres  à  ces  précieux  agents  qui  ne  craignent  pas  la  com¬ 
paraison  avec  nos  antiseptiques  usuels  sur  lesquels  ils  ont 
l’immense  avantage  de  n’être  pas  toxiques. 

Les  phlegmons  et  les  panaris  surtout  sont  arrêtés  net  par 
1  emploi  de  l’eau  oxygénée.  M.  Thiriar  affirme  que  pour  les 
panaris  c’est  le  traitement  type,  il  a  traité,  à  sa  consultation 
gratuite  de  l’hôpital,  61  cas  de  phlegmons  dont  13  de  la 
main  et  46  panaris.  Us  ont  tous  bénéficié  de  ce  nouveau 
pansement  et  cela  avec  une  rapidité  incroyable.  Un  seul 
panari  a  nécessité  dix-neuf  pansements,  quelques-uns  trois 
ou  quatre  seulement,  la  plupart  ont  été  guéris  au  bout  de 
huit  à  dix  jours.  Après  avoir  donné  issue  au  pus,  on  fait 
prendre  au  doigt  des  bains  d’une 'demi-heure  dans  l’eau 
oxygénée  qui  sert  ensuite  pour  l’application  d’un  pansement 
humide. 

Pleurésie 'purulente.  —  Au  point  de  vue  bactériologique,  il 
existe  plusieurs  variétés  de  pleurésie  purulente.  Ce  sont  les 
épanchements  à  streptocoques  qui  sont  les  plus  fréquents  ; 
ce  sont  ceux  qui  disparaissent  rapidement  par  l’eau  oxy¬ 
génée  et  les  insufflations  d’oxygène  dans  la  plèvre.  L’auteur 
a  eu  l’occasion  de  traiter  un  seul  cas  d’empyème  chez  un 
homme  de  trente-deux  ans.  L’épanchement  siégeait  à 
gauche;  on  pratiqua  la  résection  de  la  huitième  côte  et, 
après  cautérisation,  on  fit  passer  dans  la  cavité  pleurale, 
pendant  plusieurs  minutes,  un  fort  courant  d’oxygène.  Les 
jours  suivants,  la  plaie  fut  lavée  par  le  peroxyde  d’hydrogène 
et  les  insufflations  furent  continuées.  En  quelques  semaines, 
la  guérison  fut  obtenue.  . 

Anthrax.  —  Dans  cette  affection  due  au  staphylocoque 
doré,  le  traitement  par  l’eau  oxygénée  et  l’oxygène  est  tout 
indiqué.  Les  anthrax  peu  graves  à  la  vérité,  que  M.  Thiriar 
a  traités  ainsi,  ont  tous  été  guéris  très  facilement.  Il  est 
persuadé  que  les  injections  d’oxygène  dans  les  anthrax  ma¬ 
lins  seraient  très  efficaces. 

Les  fractures  ouvertes,  exposées,  bénéficient  largement 
de  ces  manœuvres  antiseptiques  qui  préviennent  toutes  les 
complications  si  redoutables  et  si  fréquentes.  Un  employé, 
victime  d  un  accident,  est  apporté  dans  son  service,  ayant 
une  fracture  complète,  compliquée  et  exposée  de  la  jambe 
gauche  avec  une  énorme  plaie  qui  s’étendait  au  creux  po¬ 
plité,  au  fond  de  laquelle  on  distinguait  les  vaisseux  et  les 
nerfs  delà  région.  Il  présentait  les  mêmes  délabrements  au 
membre  droitmais  sans  fracture.  Traité  immédiatement  par 
le  peroxyde  d’hydrogène,  il  se  rétablit  en  quelques  se¬ 
maines.  Vingt  jours  après  l’accident,  il  fut  atteint  d’une  hé¬ 


morragie  formidable,  causée  par  la  chute  des  parties  mor¬ 
tifiées  ;  des  irrigations  à  l’eau  oxygénée  en  eurent  rapide- 
ment  raison,  démontrant  ainsi  une  fois  de  plus  les  propriétés 
hémostatiques  de  cet  agent. 

Eau  oxygénée  en  gynécologie.  —  L’eau  oxygénée  est  actuelle- 
ment  employée  en  gynécologie  contre  certaines  affections! 
inflammatoires  de  l’utérus,  contre  les  endométrites  surtout, 
Elle  donne  d’excellents  résultats  et  beaucoup  de  curetages 
sont  ainsi  évités.  Mais  c’est  surtout  dans  les  septicémies, 
puerpérales  résultant  de  rétention  placentaire  que  ces  injec¬ 
tions  intra-utérines  sont  efficaces. 

Des  femmes  apportées  moribondes,  avec  des  tempéra-! 
turës  de  40  à  41  degrés,  avec  un  pouls  petit,  misérable,  * 
fréquent,  du  ballonnement  du  ventre,  etc.,  renaissent  en 
peu  d’heures  à  la  vie,  si,  après  uu  curetage  à  la  curette 
mousse,  on  fait  ,’passer  deux  à  trois  litres  d’eau  oxygénée  v 
dans  la  cavité  utérine.  Le  jour  même,  la  température  baisse 
et  revient  à  la  normale. 

L’auteur  signale  enfin  les  propriétés  désinfectantes  de 
l’eau  oxygénée.  Des  affections  gangréneuses,  das  cancers 
ulcérés,  des  ulcères  fétides  qui  dégagent  parfois  une  odeur 
repoussante,  sont  immédiatement  désinfectés  :  l’odeur  dis¬ 
paraît  et  la  cachexie  septicémique  est  enrayée  jusqu’à  un 
certain  jeoint. 

Conclusions.  —  L’oxygène  (gaz  et  eau  oxygénée)  est  un 
antiseptique  de  premier  ordre,  supérieur  à  ceux  que  nous 
employons  actuellement,  car  il  n’a  pas  d’odeur  et  n’est  sur-- 
tout  pas  toxique. 

U  agit  surtout  contre  les  affections  à  germes  anaérobies  et  1 
à  ce  titre  c’est  peut-être  le  seul  agent  réellement  efficace  à'! 
opposer  à  la  gangrène  gazeuse. 

C’est  un  agent  précieux  pour  combattre  les  suppurations 
banales,  les  infections  à  microbes  associés.  A  ce  titre,  il  est 
surtout  à  recommander  pour  le  traitement  des  phlegmons , 
et  des  panaris,  ainsique  des  affections  utérines  septiques. 

C’est  enfin  un  désinfectant  énergique  à  opposer  à  l’odeur 
fétide  et  repoussante  de  certaines  affections. 


CONTRIBUTION  AUX  BAINS-DOUCHES 

(bains-douches  d’elbeuf) 

Par  M.  Bocqüet  (1)., 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  visiter  à  Elbeuf  les  bains- 
douches  que  M.  Brisson,  le  modeste  et  habile  architecte  de, 
la  ville,  vient  d’y  édifier  par  décision  municipale  sur  la  pro- 
position  de  M.  Mouchel,  maire. 

Le  programme  était  le  suivant  : 

Etablir  deux  cabines  de  douches  par  aspersion  avec  pos¬ 
sibilité  de  doubler  ce  nombre  si  la  faveur  du  public  justi-  : 
fiait  cet  agrandissement. 

L’organisation  devait  être  simple  et  surtout  peu  coûteuse, 

Comme  vous  allez  le  voir,  le  problème  a  été  résolu  par 
M.  Brisson  avec  une  grande  ingéniosité  et  une  réelle  écono¬ 
mie. 

Au  coin  des  rues  Théodore-Chennevières  et  Salvandy, 
sur  une  surface  de  300  mètres  carrés,  on  a  édifié  un  bâtiment 
à  rez-de-chaussée  comprenant  :  une  entrée-chaufferie  ser¬ 
vant  de  salle  d’attente  et  de  bureau,  deux  cabines  doubles 
et  un  dégagement. 

Câlines.  —  Les  cabines  sont  .doubles  en  ce  sens  qu’une 
première  partie  ayant  lra15  X  lm25  sert  de  vestiaire.  Trois 


(1)  Communication  à  la  Société  normande  d’hygiène  pratique. 
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porte-manteaux,  une  planchette  et  Une  glace  y  sont  disposés 
pour  recevoir  les  effets  des  baigneurs  qui  s’isolent  en  pous¬ 
sant  une  porte  à  coulisse.  La  deuxième  partie  mesure 
lm25  X  lm2S  et  sert  de  salle  de  douche  proprement  dite.  Le 
sol  en  forme  de  trémie  permet  un  bon  écoulement  de 
l’eau. 

:  ,  Une  grille  en  bois  isole  les  pieds  du  baigneur  de  l’eau  qui 
tombe,  un  banc  lui  permet  de  s’asseoir  et  de  se  savon¬ 
ner  à  l’aise.  La  hauteur  du  sol  au  plafond  est  de.  4  mètres. 
Les  parois  sont  en  ciment  poli. 

A  2m80,  on  a  installé  un  réservoir  de  chasse  ordinaire  dont 
je  tuyau  d’évacuation  directement  lié  au  réservoir  se  ter¬ 
mine  par  une  large  pomme  d’arrosoir  inclinée  à  45  degrés 
pour  produire  une  bonne  aspersion. 

La  chaîne  de  tirage  permet  au  baigneur  de  recevoir  en 
pluie  six  litres  d’eau  chande. 

Le  réservoir  dechasse  se  remplit  en  une  minute  et  l’as¬ 
persion  peut  se  répéter  cinq  fois.  On  dispose  donc  de  30  li¬ 
tres  d'eau. 

L’appareil  de  distribution  monté  dans  chaque  cabine  se 
trouvé  couramment  dans  le  commerce  et  revient  tout  installé, 
tuyaux  compris,  à  50  francs. 

On  règle  le  flotteur  pour  que  le  réservoir  dechasse  ne  re¬ 
çoive  que  six  litres. 

'  Réservoir  général  et  réservoirs  distributeurs.  — L’eau  chaude 
mise  à  la  disposition  des  baigneurs  vient  d’un  réservoir  fort 
intéressant  construit  par  M.Tranchaut,  chaudronnier-plom¬ 
bier  à  Elbeuf. 

'  Il  consiste  en  un  cylindre  central  d’une  contenance  de 
SOO  litres  qui  se  chauffe  par  un  thermo-siphon  et  par  le 
tuyau  de  chauffage  du  thermo-siphon. 

L’alimentation  réglée  par  un  flotteur  aboutit  dans  la  par¬ 
tie  inférieure. 

Un  trop-plein  prévient  tout  accident. 

A  la  partie  supérieure  de  ce  réservoir  et  tout  autour  de 
lui,  on  a  établi  un  deuxième  réservoir  annulaire  divisé  en 
quatre  compartiments  d’une  contenance  de  24  litres  chacun. 

Ces  divisions  communiquent  avec  le  réservoir  central  par 
des  soupapes  simples  et  robustes  dontla  manœuvre  est  con¬ 
fiée  à  la  préposée. 

Chaque  réservoir  partiel  de  24  litres  est  uni  par  un  tuyau 
d’alimentation  au  réservoir  de  chasse  de  chaque  cabine. 

L’eau  contenue  dans  les  compartiments  annulaires  reste 
en  contact  avec  la  tôle  du  réservoir  central  et  se  maintient 
chaude.  La  préposée  n’a  qu’une  poignée  à  tirer  pour  emplir 
un  réservoir  partiel  et  donner  au  baigneur  les  24  litres  aux¬ 
quels  il  a  droit. 

Chauffage.  —  Le  chauffage  se  fait  au  moyen  d’un  thermo¬ 
siphon  dont  le  tuyau  de  fumée  traverse  le  réservoir  central, 
contribuant  ainsi  à  donner  un  supplément  de  calorique  à 
l’eau  du  récipient  placé  dans  le  comble  du  bâtiment. 

Un  tuyau  qui  débouche  près  du  niveau  constant  de  la 
nappe  d’eau  conduit  l’eau  chaude,  tandis  qu’un  tuyau  voisin 
du  fond  ramène  l’eau  moinschaude  au  thermo-siphon,  assu¬ 
rant  ainsi  la  circulation. 

..Ce  dernier  qui  charrie  l’eau  descendante  possède  [un  dis¬ 
positif  destiné  à  recevoir  un  thermomètre  voisin  de  la  pré¬ 
posée  qui  peut  ainsi  surveiller  la  température  de  l’eau  dis¬ 
tribuée  et  régler  son  feu  en  conséquence. 

Deux  cabines  seulement  sont  en  fonctions  depuis 
juillet  1899. 

Le  chauffage  des  cabines  par  des  bouches  de  chaleur  a  été 
prévu. 


Le  prix  de  la  douche  est  de  IG  centimes,  une  serviette 
5  centimes,  savon  5  centimes.  Les  baigneurs  peuvent 
apporter  leur  linge  et  leur  savon.  • 

Douche.  —  La  préposée  reçoit  les  10  centimes  du  visiteur, 
tire  un  .cordon  qui  fait  passer  l’eau  chaude  du  réservoir 
central  dans  le  réservoir  auxiliaire  relié  par  un  tuyau  au 
réservoir  de  chasse  de  la  cabine.  Ce  réservoir  s’emplit  tout 
d’abord  de  six  litres  d’eau  en  une  minute,  puis  le  réservoir 
auxiliaire  supérieur  qui  lui  correspond  reçoit  vingt-quatre 
litres  de  liquide.  Pendant  ce  remplissage,  le  baigneur 
pénètre  dans  la  cabine  qui  lui  est  assignée  et  se  déshabille. 
Il  a  dès  lors  cinq  douches  de  six  litres  à  sa  disposition. 

La  préposée  est  informée  que  le  réservoir  auxiliaire  est 
plein  par  une  tige  reliée  à  un  flotteur  installé  dans  le  réci¬ 
pient.  Cette  tige,  par  son  mouvement  ascensionnel,  lui 
permet  de  suivre  les  opérations  du  visiteur  et  dd'  connaître 
le  moment  où  il  a  terminé  et  va  quitter  sa  cabine. 

Un  compteur  enregistre  les  douches  données. 

Fréquentation.  —  Les  bains-douches  sont  mis  à  la  dispo¬ 
sition  du  public  de  huit  heures  du  matin  à  huit  heures  du 
soir  jusqu’à  nouvel  ordre. 

Le  vendredi  est  naturellement  réservé  aux  femmes.  Le  jour 
de  l’ouverture,  l’affluence  a  été  nombreuse,  on  a  dû  donner 
76  douches. 

Dans  le  premier  trimestre  on  a  donné  1709  douches,  à 
1586  hommes  et  123  femmes.  Les  recettes  (douches  et  linge) 
ont  été  de  198  francs. 

L’examen  de  ceS  chiffres  nous  permet  de  voir  que  les 
hommes  apprécient  cés  bains  beaucoup  plus  que  les  femmes. 
Dans  un  instant  nous  rapprocherons  les  recettes  des 
dépenses  et  nous  constaterons  que  la  ville  d’Elbeuf  ne  doit 
pas  regretter  son  essai. 

PRIX  DE  REVIENT  DE  ^INSTALLATION 

Bâtiment  proprement  dit .  3000  francs.- 

Sur  cette  somme  il  y  a  1800  francs  pour  la 
maçonnerie  et  les  ciments. 

Eau,  canalisations  extérieures  et  comp¬ 
teurs  d’eau  avec  tuyautage  jusqu’au  réser¬ 
voir  principal .  300  » 

Installation  d  un  réservoir  de  500  litres 
en  tôle  plombée,  de  ses  4  réservoirs  distri¬ 
buteurs  de  24  litres  l’un,  de  2  réservoirs  de 
chasse  pour  les  deux  cabinets  en  service,  y 
compris  tuyaux  et  robinets  ;  un  thermo-si¬ 
phon  chauffé  à  l’anthracite  et  bouche  de  cha¬ 


leur  dans  les  cabines,  le  tout  en  place .  700  » 

Le  thermo-siphon  coûte  150  francs. 

Pour  deux  cabines,  total .  4000  » 

Pour  deux  cabines  supplémentaires  qui 
sont  à  installer  l’année  prochaine,  on  a 
prévu  : 

1°  Construction .  600  » 

2°  Appareils  distributeurs  posés .  100  » 

Pour  quatre  cabines  :  Total  .  4700  fr.ancs. 


Les  chiffres  qui  précèdent  nous  montrent  que  Inorganisa¬ 
tion  complète  pour  deux  cabines  fait  ressortir  la  cabine  à 
2000  francs  tandis  que  l’installation  de  quatre  cabines  ne 
donne  plus  que  1175  francs  par  cabine. 

Les  deux  cabines  que  nous  venons  de  décrire  ont  été 
mises  en  service  le  6  août  1899. 
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En  trois  mois  les  recettes  ont  donné  198  francs. 

Les  dépenses  pendant  cette  période  ont  été  pour  la  pré¬ 


posée,  le  chauffage  et  l’eau  de .  159  fr.  38 

Le  bénéfice  est  donc  de .  38  fr.  62 


qui  pour  un  capital  de  4000  francs  donne  un  intérêt  de 
3  fr.  86  pour  cent  qui  permet  de  subvenir  aux  réparations. 

L’administration  de  la  ville  d’Elbeuf  a  l’intèntion  d’éta¬ 
blir  l’année  prochaine,  dès  le  printemps,  les  deux  nouvelles 
cabines  prévues  au  devis  dont  je  vous  ai  donné  lé  détail. 

Les  renseignements  que  je  viens  de  vous  donner  montrent 
-que  les  installations  de  bains-douches  de  faible  importance 
peuvent  être  établis  dahs  des  conditions  peu  onéreuses  pour 
les  municipalités.  C’est  surtout  ce  point  que  je  désirais  éta¬ 
blir  d’une  manière  précise. 


LEÇONS  DE  BACTÉRIOLOGIE  PRATIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Lesnê, 

Interne  médaille  d’or  dos  hôpitaux  do  Paris. 

VIII 

Bacille  typhique.  —  Agent  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde, 
il  fut  découvert  en  1880  par  Eberth  dans  la  rate  et  les  gan¬ 
glions  des  typhiques.  En  1884,  Gaffky  l’isola  et  le  cultiva. 
En  1886,  Chantemesse  et  Widal  complétèrent  cette  étude. 

Morphologie.  —  Il  se  colore  lentement  à  l’aide  des  réactifs 
usuels  ;  bacille  mince,  trois  fois  plus  long  que  large,  mesu¬ 
rant  de  2  à  3  p.;  cette  longueur  est  du  reste  très  variable 
suivant  les  milieux  de  culture,  et  on  peut  observer  des 
formes  filamenteuses  de  10  p  ou  plus.  Les  extrémités  arron¬ 
dies  sont  droites  ou  légèrement  incurvées.  Dans  les  cultures 
anciennes,  apparaît  au  centre  du  bacille  un  espace  clair,  ce 
sont  des  formes  d’involution  ;  le  bacille  se  brise  parfois  à  ce 
niveau  et  se  divise  en  deux  éléments  nouveaux.  Sont  aussi 
des  formes  d’involution  et  non  des' spores,  les  granulations 
brillantes  observées  aux  extrémités  ou  sur  le  corps  des 
'bacilles.  Se  décolore  par  la  méthode  de  Gram. 

Examiné  sans  coloration,  le  bacille  d’Eberth  est  mobile;  il 
présente  des  mouvements  d’oscillation  surplace  et  des  mou¬ 
vements  de  translation.  Ces  mouvements  sont  dus  à  des 
cils  vibratiles  qui  entourent  le  bacille  d’une  véritable  cou¬ 
ronne;  et  que  l’on  met  en  évidence  par  les  procédés  de 
Lœffler  ou  de  Nicolle. 

Cultures.  —  C’est  un  anaérobie  facultatif. 

Gélatine.  —  Ensemencé  en  piqûre,  le  bacille  d’Eberth 
donne  autour  du  trait  de  petites  colonies  arrondies  jaune 
blanchâtre  ;  la  culture  s’épanouit  à  la  surface  en  disque 
saillant.  Pas  de  liquéfaction. 

En  stries,  l’ensemencement  fournit  des  colonies  forma  nt 
des  points  transparents  à  reflets  irisés. 

En  surface  sur  plaques,  l’ensemencement  fait  avant  soli¬ 
dification  montre  des  cultures  qui  revêtent  l’aspect  d’une 
mer  déglacé  (sillons  circonscrivant  des  îlots  d’un  blanc  nacré). 

Si  on  enlève  la  culture  développée  sur  gélatine,  le  bacille 
réensemencé  ne  pousse  plus  (Garré),  tandis  que  le  bacte- 
rium  coli  se  développe  très  bien  sur  ce  milieu. 

Gélose.  —  Développement  rapide  ;  bandes  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre. 

Pomme  de  terre.  —  Culture  en  pellicule  luisante,  formant 
un  glacis  brillant. 

Bouillon.  — -  Trouble  rapide  et  dépôt  épais.  Le  bacille  y 
garde  longtemps  sa  vitalité  et  s’y  allonge. 

(1)  Voyez  Gaz.  des  hôpit.,  1899,  p.  1138,  1194, 1225  1254,  1284,  1314  et 
1349. 


L'urine ,  faiblement  alcaline,  peptonée  à  0,5  p.  100  etgéla- 
tinée  à  2  p.  100  est  un  très  bon  milieu  où  les  formes  bacil- 
laires  sont  filamenteuses. 

Le  bacille  d’Eberth  ne  fournissant  pas  de  sécrétion  acide 
présente  des  caractères  très  différents  de  ceux  du  bacterium  coli. 

Il  ne  coagule  jamais  le  lait. 

.  Ne  fait  pas  virer  au  rouge  les  milieux  tournesolés. 

Ne  fait  pas  fermenter  les  milieux  lactosés. 

La  gélose  lactosée  à  5  p.  100,  additionnée  de  fuschine 
acide  (0  gr.  05  p.  100)  et  décolorée  par  quelques  gouttes 
d’une  solution  saturée  aqueuse  de  carbonate  de  soude,  reste  ' 
décolorée  si  on  l’ensemence  avec  du  typhique,  tandis 
qu’elle  fermente  et  devient  rouge  si  on  a  cultivé  du  bactê3 
rium  coli. 

Le  bacille  d’Eberth  ne  donne  pas  la  réaction  de  l’indol. 

Isolement  au  bacille  d' Eberth.  —  Isoler  le  bacille  d’Eberth 
de  l’eau  est  chose  fort  difficile.  Chantemesse-]  et  Widal, 
Kitasato,  Vincent  ensemencent  l’eau  suspecte  sur  milieux  ■ 
phéniqués,  on  éliminerait  ainsi  les  bactéries  autres  que  le 
bacterium  coli  etl’Eberth  qu’on  distingueraiFensuite  d’après 
leurs  caractères  particuliers.  On  peut  employer  le  milieu 
d'Elsner  que  le  bacille  soit  à  isoler  de  l’eau  ou  des  selles  ou  ■ 
urines  de  typhiques.  Dans  ce  milieu  (gélatine  nutritive  à: 
l’iodure  de  potassium  à  1  p.  100)  poussent  seuls  le  coli  et 
l’Eberth,  mais  le  coli  donne  rapidement  des  cultures  voltt-îl 
mineuses,  granuleuses,  noirâtres,  tandis  que  les  colonies 
d’Eberth  sont  de  petits  points  clairs  et  brillants. 

Vitalité  et  virulence.  —  La  virulence  s’atténue  rapidement^ 
dans  les  cultures,  tandis  que  la  vitalité  peut  y  persister  -) 
longtemps.  Meurt  à  56  degrés  et  à  — 14  degrés.  Exposé  à  la 
lumière  solaire,  il  meurt  en  deux  heures.  Peut  vivre  un 
mois  dans  les  poussières,  sur  les  vêtements  et  linges,  ce  qui 
explique  sa  facile  dissémination.  Vit  bien  dans  l’eau,  dans 
le  lait  et  dans  le  cidre.  Les  huîtres  et  les  moules  peuvent' 
contenir  le  germe  sans  que  leur  aspect  en  soit  modifié  et. 
devenir  ainsi  des  agents  de  transmission  de  la  dothiénen- 
térie. 

Tous  ces  faits  éclairent  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la 
fièvre  typhoïde. 

On  essaie  la  virulence,  d’un  échantillon  de  bacille  d’Eberth 
par  injection  intrapéritonéale  à  un  cobaye  de  250  à  300 
grammes  d’une  culture  en  bouillon  de  vingt-quatre  heures. 

Pour  exalter  la  virulence,  à  l’échantillon  d’Eberth  inoculé,.  | 
il  faut  associer  Finjection  de  cultures  stérilisées  de  coli  ou 
proteus  (Sanarelli,  Chantemesse  et  Widal).  Après  plusieurs 
passages  successifs,  on  arrive  à  posséder  un  germe  qui  tue 
le  cobaye  à  la  dose  de  i  goutte  de  culture  dans  le  péritoine.  , 

Les  recherches  simultanées  de  Sanarelli  et  de  Chante-  ; 
messe  et  Widal,  ont  montré  le  rô^le  pathogène  du  bacille  / 
d’Ëberth  chez  l’animal;  suivant  la  virulence  du  microbe,  | 
,  l’injection  intrapéritonéale  produit  une  infection  mortelle 
suraiguë  ou  subaiguë;  parfois  la  fièvre  passe  au  second  j 
plan,  l’animal  maigrit,  tombe  en  hypothermie  et  meurt  avec 
des  lésions  de  péritonite  fibrino-purulente  ou  hémorragi-  f 
que;  la  face  interne  de  l’intestin  présente  des  sugillations 
sanguines  et  les  plaques  de  Peyer  sont  tuméfiées.  L’inocu¬ 
lation  sous-cutanée  peut  produire  un  abcès  où  le  bacille 
d’Eberth  conserve  longtemps  sa  vitalité  et  récupère  sa  viru¬ 
lence  en  produisant  une  infection  aiguë,  quand  on  injecte  à  ■ 
l’animal  une  culture  stérilisée  de  coli. 

L’ingesLion  de  cultures  d’Ëberth  provoque  chez  l’animal 
des  lésions  intestinales  semblables  à  celles  de  la  dothiénen- 
térie  (Ramond). 
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„  La  toxine  typhique  est  mortelle  pour  le  cobaye  en  injection 
sous-cutanée  à  la  dose  de  lco35  p.  100  grammes  d’animal  ; 
elle  est  hypothermisante,  et  produit,  comme  l’injection  de 
cultures,  une  infection  aiguë  ou  subaiguë  avec  mêmes  signes 
et  mêmes  lésions.  Elle  agit  par  elle-même  et,  d’autre  part, 
elle  augmente  la  virulence  du  bacterium  coli  chez  l’animal 
expérimenté. 

Vaccinations.  —  Le  sérum  d’animaux  vaccinés  par  cultu¬ 
res  stérilisées  ou  filtrées,  possède  lui-même  un  pouvoir 
vaccinal;  son  action  est  préventive  et  curative  chez  l’ani¬ 
mal  ;  le  sérum  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  agit 
de  même. 

La  sérumthérapie  chez  l’homme  n’a  pas  donné  les  mêmes 
résultats  heureux. 

Le  bacille  d’Éberth  en  pathologie  humaine.  —  Dans  le  cours 
de  la  fièvre  typhoïde,  le  bacille  d’Éberth  se  rencontre  dans 
.les  selles  et  souvent  dans  les  urines  où  son  apparition  est 
plus  tardive,  mais  où  il  peut  persister  pendant  la  convales¬ 
cence.  La  ponction  de  la  rate  donne  constamment  une  cul¬ 
ture  pure  de  bacille  d’Ëberth;  on  l’a  aussi  isolé  par  ponc¬ 
tion  de  taches  rosées.  De  l’intestin,  le  microbe  peut  gagner 
la  vésicule  biliaire  (pathogène  de  la  lithiase). 

Chez  les  typhiques,  les  infections  secondaires  jouent  un  . 
grand  rôle  avec  ou  sans  association  du  bacille  d’Ëberth. 
Mais  celui-ci  peut  être  l’agent  unique  de  certaines  compli¬ 
cations  du  côté  de  la  plèvre,  des  méninges,  etc.;  il  peut  sur¬ 
tout  produire  des  suppurations  sous-cutanées,  intra-osseu- 
ses  ou  sous-périostiques,  et  dans  ces  foyers,  sa  vitalité  se 
conserve  pendant  des  mois. 

Si  l’infection  éberthienne  chez  une  femme  enceinte  tue 
souvent  le  fœtus  par  intoxication,  nombreux  sont  aussi  les 
cas  où  le  bacille  traversant  le  filtre  placentaire  a  été  rencon¬ 
tré  dans  les  viscères  du  fœtus. 

Séro-diagnostic.  —  La  séro-réaction  de  Widal  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  un  moyen  d’investigation 
très  important  à  connaître  et  à  la  portée  de  tous.  Cette  réac¬ 
tion  d’infection  si  différente  de  la  réaction  d’immunité  peut 
être  mise  en  évidence  à  l’œil  nu  ou  au  microscope. 

Si  à  une  culture  en  bouillon  de  vingt-quatre  heures  on 
-ajoute  du  sérum  de  typhique  dans  la  proportion  de  i  goutte 
de  sérum  par  x  gouttes  de  culture,  le  bouillon  au  lieu  de 
rester  trouble  se  clarifie  peu  à  peu,  et  au  fond  se  forme  un 
dépôt  floconneux  de  bacilles  agglutinés  ;  par  agitation  ce 
dépôt  se  dissocie  en  une  multitude  de  grumeaux  qui  par  re¬ 
pos  s’accumulent  à  nouveau  au  fond  du  tube.  G  est  la  sèro- 
rèaction  macroscopique. 

Mais  mieux  vaut  recourir  à  l’examen  microscopique;  tan¬ 
dis  qu’une  goutte  de  culture  en  bouillon  examinée  au  micro¬ 
scope  montre  des  bacilles  isolés,  mobiles,  i  goutte  de  cul¬ 
ture  contenant  du  sérum  typhique  dans  la  proportion  indi¬ 
quée  contient  des  bacilles  immobiles,  en  amas.  G’estla  sero- 
réaction  microscopique. 

On  peut  employer  pour  le  séro-diagnostic  des  cultures  de 
vingt-quatre  heures  tuées  par  l’addition  de  n  gouttes  de 
formol,  ou  y  ajouter  quelques  gouttes  de  bleu  de  méthyle, 
ne  qui  rend  les  bacilles  plus  apparents.  Ces  cultures  stéri¬ 
lisées  peuvent  se  conserver  très  longtemps. 

Cependant  il  peut  exister  dans  le  bouillon  des  pseudo¬ 
amas  qui  tout  en  se  dissolvant  par  agitation  et  ne  rappelant 
pas  exactement  l’agglutination  (voy.  fig.  1)  peuvent  parfois 
prêter  à  confusion,  aussi  vaut-il  mieux,  quand  cela  est  pos¬ 
sible,  se  servir  d’une  culture  de  vingt-quatre  heures  sur 
gélose  que  l’on  enlève  au  fil  de  platine  et  que  1  on  dissocie 


soigneusement  dans  un  tube  de  bouillon  (dissocier  le  long 
de  la  paroi  du  tube  et  incliner  doucement  pour  que  les  mi¬ 
crobes  et  le  liquide  ne  se  mélangent  qu’après  dissociation 


complète,  c’est  la  façon  d’éviter  les  faux  amas;  il  sera  du 
reste  toujours  nécessaire  de  faire  une  préparation  afin  de 
voir  s’il  n’y  a  pas  d’amas  préformés,  auquel  cas  il  faut  re¬ 
commencer  la  dilution). 

En  résumé  la  technique  du  séro-diagnostic  comprend  les 
temps  suivants  : 

Prise  de  sang  à  la  lancette  au  bout  du  doigt  d  un  malade, 
la  main  pendante  (quelques  gouttes  suffisent). 

Dans  un  verre  de  montre  mêler  à  l’aide  de  deux  pipettes 
jumelles  de  façon  à  ce  que  les  gouttes  soient  semblables  : 
xxx  goûtes  de  culture  en  bouillon  morte  ou  vivante,  ou  de. 
dilution  en  bouillon  d’une  culture  sur  gélose  de  vingt-quatre 
heures,  et  ni  gouttes  du  sang  ou  mieux  du  sérum  du  sujet 
soupçonné  typhique. 

Examen  microscopique  entre  lame  et  lamelle  sans  colora¬ 
tion  après  quinze  à  30  minutes.  Objectif  7  de  Leitz,  6  ou  8  de 
Vérick,  petit  diaphragme.  Mise  au  point  délicate,  sur  les 
globules  rouges,  les  bulles  d’air  ou  les  bords  de  la  lamelle. 


Amas  caractéristiques,  volumineux  et  nombreux  (fig.  2), 
îlots  d’archipel,  peu  ou  pas  de  bacilles  dans  l’intervalle; 
ceux-ci  sont  immobiles  si  on  a  employé  une  culture  vivante. 

11  faut  toujours  rechercher  la  réaction  à  1/30  ou  1/50,  car 
certains  sérums  non  typhiques  peuvent  agglutiner  à  1/10. 

Pour  mesurer  le  pouvoir  agglutinatif  d’un  sérum,  on  emploie 
des  dilutions  de  plus  en  plus  étendues  :  1/20,  1/30,  etc.  Au- 
dessus  de  ces  limites  pour  simplifier  la  technique,  on 
compte  dans  une  série  de  godets  v,  x,  xx,  xxx,  etc.,  gouttes 
de  culture,  et  avec  une  pipette  jumelle  on  ajoute  dans  un 
godet  renfermant  x  gouttes  de  bouillon  pur  i  goutte  de  sé¬ 
rum  ;  on  porte  alors  i  goutte  de  ce  mélange  dans  chacun  des 
godets  de  culture  et  on  obtient  des  dilutions  à  1/50,  1/100, 
1/200, 1/300,  etc.  Après  deux  heures  on  examine  les  prépa¬ 
rations  et  on  s’arrêter  la  dernière  contenant  des  amas;  soit 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1/300  la  mesure  du  pouvoir  agglutinatif  d’un  sérum  donné. 

Courmont  a  voulu  voir  dans  l’intensité  du  pouvoir  aggluti- 
natif,  une  preuve  de  l’intensité  de  la  réaction  de  l’orga¬ 
nisme,  un  bon  pronostic,  mais  le  séro-pronostic  est  une  dé¬ 
duction  qui  est  loin  d’être  démontrée. 

jj  Lorsque  le  séro-diagnostic  n’existe  pas,  cela  n’exclut  pas 
d  une  manière  absolue  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  mais 
le  rend  peu  vraisemblable,  surtout  si)!’ examen  est  fait  à  une 
période  avancée  de  la  maladie  car  l’agglutination  apparaît 
en  général  vers  le  septième  jour; exceptionnellement,  après 
le  quinzième  jour. 

Lorsque  la  réaction  est  positive  à  1/20,  1/30,  elle  indique 
d  une  façon  absolument  certaine  non  seulement  la  fièvre 
typhoïde,  mais  l 'infection  èlerthimhe  en  général.  Il  est  cepen¬ 
dant  nécessaire,  avant  d’affirmer  que  l’affeetionactuelle  re¬ 
lève  du  bacille  d  Ëberth,  de  s’enquérir  des  antécédents  du 
malade,  car  certains  typhiques  possèdent  parfois  pendant 
des  années  un  sérum  doué  du  pouvoir  agglutinatif.- 

L’épreuve  du  séro-diagnostic  présente  donc  une  énorme 
importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  d’autre  part  jointe  aux  caractères  biologiques  in¬ 
diqués  précédemment,  elle  démontre  une  fois  de  plus  la 
spécificité  du  bacille  d’Ëberth  et  le  différencie  définitive¬ 
ment  du  bacille  d’Escherich. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

19  DÉCEMBRE  1899 

Un  rapport  de  M.  Franck  sur  un  travail  de  M.  Men- 
delshon  (de  Saint-Pétersbourg)  relatif  à  l’état  élastique  des 
muscles. 

Un  rapport  de  M.  Chauvel  sur  une  note  de  M.  Kœnig  dans 
laquelle  sont  relatés  trois  cas  d’inflammation  des  cellules 
ethmoïdales,  un  rapport  officiel  de  M.  Robin  sur  les  eaux 
minérales,  tel  est  le  bilan  de  cette  séance.  Ajoutons  qu’on  y 
a  nommé,  à  l’unanimité,  M.  Guyon,  vice-président  pour 
1  année  1900;  qu’on  a  maintenu,  par  acclamation,  M.  Vallin 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel,  et  qu’on  y  a  nommé 
MM.  Gornil  et  Lannelongue  membres  du  conseil, 
i  Nous  sommes  heureux  d’adresser  à  M.  le  professeur 
Guyon  toutes  nos  félicitations. 

Plusieurs  ouvrages  importants  ont  été  présentés  :  M.  Til- 
laux,  en  déposant  sur  le  bureaumne  brochure  de  M.  Broca 
sur  1  appendicite,  a  constaté  que  de  radical  qu’il  était  au 
début,  M.  Broca  était  devenu  opportuniste  en  matière  de 
traitement  chirurgical  de  l’appendicite.  Beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ont  fait,  dans  ces  derniers  temps,  comme  M.  Broca 
et  se  sont  ralliés  aux  sages  préceptes  que  M.  Tillaux  lui- 
même  est  venu  défendre  à  l’Académie  :  le  mot  d’ordre,  en 
matière  d’appendmite,  n\st  donc  plus  aujourd’hui  :  «Aussi¬ 
tôt  le  diagnostic  d  appendicite  porté,  opérez  toujours  et  tout 
de  suite.  »  On  reconnaît  qu’il  y  a  des  indications  et  des 
contre-indications  et  M.  Broca,  dans  cette  brochure,  avoue 
que  sa  statistique  est  meilleure  depuis  qu’il  s’est  rallié  à 
l’opinion  des  opportunistes. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

médecine 

Œdème  des  membres  paralysés  dans  l’hémiplégie.  — 
L  œdème  dans  l’hémiplégie  est  rare.  Gowers  la  signale  sans 
citer  d  observations.  La  littérature  de  ces  dernières  années 
n  en  fournit  que  trois  cas. 

Cette  rareté  est  inexplicable,  car  on  trouve  dans  toute  ' 


paralysie  deux  causes  qui  favorisent  la  production  d’œ¬ 
dème  :  parésie  vaso-motrice  et  suppression  de  l’aide  appor- 
tée  à  la  circulation  par  la  contraction  musculaire.  —  M.  le 
professeur  C.  L.  Allen  rapporte  le  cas  suivant  :  un  homme 
de  cmquaute-cinq  ans  eut,  en  décembre  1897,  une  hémiplé¬ 
gie  gauche  survenue  sans  perte  de  connaissance.  Au  bout  de 
plusieurs  semaines  survint  de  l’œdème  au  niveau  des  mem¬ 
bres  paralysés. 

Pas  de  contractures.  En  octobre  1898,  le  malade  est  im¬ 
potent,  avec  quelques  troubles,  mentaux.  Le  coude  gauche  • 
est  en  demi- flexion  et  collé  au  tronc,  les  doigts  crispés  dans 
la  paume  de  la  main.  Le  genou  gauche  est  en  flexion  légère 
et  contracturé.  Le  membre  supérieur  gauche  est  très 
œdématié,  surtout  au  niveau  de  l’avant-bras  et  de  la  main. 
La  peau  est  rude  et  luisante,  avec  une  aire  de  pigmentation 
sur  le  dos  de  la  main.  Le  pied  et  la  jambe  gauche  sont 
egalement  œdématiés,  mais  moins  que  le  membre  supé¬ 
rieur.  r 

Le  malade  est  mort  le  24  octobre.  A  l’autopsie,  les  gros  - 
vaisseaux  des  membres  étaient  normaux.  Dans  l’hémisphère 
cérébral  droit,  la  région  rolandique  présentait  un  foyer  de 
ramollissement.  ( Journ .  of  nerv.  and  mental  Diseases,  août  ’> 
P-  471.)  A  H  ■ 

A  propos  du  bruit  de  pot  fêlé.  -  D’après  les  classiques 
ce  sont:  1°  les  cavernes  superficielles,  vastes,  vides  et  com¬ 
muniquant  largement  avec  les  bronches  qui  permettent 
d’obtenir  le  bruit  de  pot  fêlé. 

2°  Dans  la  pneumonie  du  lobe  inférieur,  ce  symptôme  ■ 
peut  accompagner  le  skodisme  sous-claviculaire;  on  l'ob¬ 
serve  encore  si  l’hépatisation  atteint  le  lobe  supérieur  lors¬ 
qu’une  percussion  vigoureuse  chasse  l’air  de  la  bronche 
sous-jacente. 

3  Ce  signe  se  montre  également  dans  certaines  pleuré-  ‘ 
sies,  dans  le  pneumothorax,  et  même  chez  l’homme  sain 
possédant  une  cage  thoracique  très  élastique. 

,I\pr0p°S  dune  observation  typique  suivie  d’autopsie, 

M.  Duplant  (de  Lyon)  précise  quelques  conditions  du  bruit 
depot  fêlé. 

11  montre  en  particulier  que  l’on  peut  produire  ce  bruit 
au  niveau  des  cavernes  pulmonaires  : 

1°  Lorsqu’il  existe  une  cavité  vaste,  superficielle,  conte-  ,  J 
nant  une  certaine  quantité  d’air  et  communiquant  large¬ 
ment  avec  une  bronche,  suivant  les  conditions  exposées  par  ■ 
lès  auteurs  classiques; 

2°  Lorsque  la  caverne  est  assez  profondément  située,  à 
condition  toutefois  qu’elle  soit  séparée  de  la  paroi  thora¬ 
cique  par  un  parenchyme  induré; 

3°  Lorsqu’une  caverne  superficielle,  possédant  de  petites  '  ï 
dimensions,  renfermant  peu  d’air  et  communiquant  diffici¬ 
lement  avec  les  bronches,  repose  sur  un  tissu  résistant  tel 
que  celui  du  poumon  hépatisé.  ( Revue  de  mèd .,  10  déc.  1899.) 

L.  G. 

CHIRURGIE 

Étranglement  interne  par  une  bride  péritonéale.  — 

M.  Lépine  rapporte  l’histoire  d’un  peintre  plâtrier  entré 
dans  son  service  avec  le  diagnostic  de  colique  de  plomb.  En 
1  examinant,  il  s’est  vite  convaincu  que  le  malade  présen-  '■'% 
tait,  non  pas  les  signes  de  la  colique  saturnine,  mais  ceux  ;  £ 
dhine  occlusion  intestinale.  Le  ventre  était  plutôt  ballonné  ■ 
que  rétracté;  le  malade  n’avait  émis,  depuis  trois  jours,  ni 
matières  ni  gaz  par  l’anus,  et  le  pouls  était  faible  au  lieu  ' 
d  être  tendu.  Les  anamnestiques  ont  appris  que  le  malade, 
quelques  années  auparavant,  avait  présenté  des  symptômes 
de  péritonite,  de  sorte  que  l’on  pouvait  rationnellement 
supposer  qu’il  existait  des  brides  péritonéales.  Comme  le  /- 
malade  depuis  le  début  des  accidents  (trois  jours)  n’avait 
été  soumis  à  aucune  médication,  M.  Lépine  prescrivit  un 
lavement  purgatif.  M.  Duplant,  chef  de  clinique,  eut  égale- 
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ment  recours,  l’après-midi,  au  lavement  électrique  de  Bou- 
det.  Le  malade  rendit  une  petite  quantité  de  matières,  mais 
pas  de  gaz,  et,  le  soir,  le  ballonnement  (d’ailleurs  léger)  du 
ventre  n’avait  pas  diminué  ;  le  pouls  était  le  même  qu’à 
onze  heures  du  matin,  les  extrémités  un  peu  froides.  On  se 
décida  à  tenter  la  laparotomie,  et  un  chirurgien  fut  appelé. 
Pendant  les  préparatifs,  le  malade  changea  d’avis  et  refusa 
énergiquement  toute  opération.  Peut-être  était-il  dans  un 
état  de  léger  subdelirium. 

Le  chirurgien  a  respecté  la  volonté  du  malade  qui  a  suc¬ 
combé  quelques  heures  plus  tard. 

L’autopsie  a  montré  une  bride  unissant  le  péritoine  pa¬ 
riétal  au  mésentère  et  étranglant  l’intestin  :  il  n’y  avait  pas 
d’autre  obstacle  et  assurément  l’intervention  l’aurait  levé 
facilement.  L’anse  étranglée  était  relativement  saine. 

Cette  communication  à  la  Société  nationale  de  médecine 
de  Lyon  a  soulevé  une  discussion  intéressante  pour  les  chi¬ 
rurgiens.  En  face  d’un  malade  délirant  est-on  autorisé  à 
passer  outre,  et  à  intervenir  sans  son  assentiment?  D’après 
M.  Delore  on  y  est  autorisé,  surtout  quand  le  malade  déli¬ 
rant  retire  une  autorisation  préalablement  accordée.  C’est 
également  l’opinion  de  M.  Ollier.  M.  Poncet  pense  qu’en 
pareille  occurrence,  il  est  sage  de  s’inspirer  de  l’opinion  de 
l'entourage.  M.  Annequin  déclare  que  dans  l’armée  on  ne 
passe  pas  outre ,  quand  les  moyens  de  persuasion  ont  échoué . 

Il  est  évident  que  dans  le  cas  de  M.  Lépine,  où  il  n’y  avait 
pas  de  famille,  on  ne  pouvait  intervenir  sans  l’autorisation 
du  malade.  (Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon  et  Lyon  mèd.) 

L.  G. 

PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE 

Tuberculoses  expérimentales.  —  M.  FRiEDRiCH(de  Leipzig), 
étudiant  la  pathogénie  de  la  tuberculose  des  osetdes  articu¬ 
lations,  a  pu  obtenir  ce  genre  de  manifestation  tubercu¬ 
leuse  chez  des  animaux  inoculés  p^r  la  voie  sanguine,  avec 
»  des  cultures  atténuées.  Les  lésions  ainsi  obtenues  se  sont 
montrées  chimiquement  et  anatomiquement  très  voisines 
des  tuberculoses  locales  de  l’homme  ;  elles  s’en  rappro¬ 
chaient  aussi  par  la  lenteur  de  leur  évolution  et  leur  longue 
persistance  en  foyers  limités.  . 

Recherchant  en  même  temps  quelle  pouvait  être  l'in¬ 
fluence  du  traumatisme  sur  les  localisations  tuberculeuses, 
l’auteur  a  pratiqué  une  série  de  contusions  articulaires  sur 
des  animaux  dans  les  artères  desquels  il  injectait,  cinq  mi¬ 
nutes  après,  c’est-à-dire  à  un  moment  où  la  pénétration  des 
germes  dans  des  vaisseaux  fraîchement  lésés  ne  pouvait  pas 
manquer  de  se  produire,  une  certaine  quantité  de  culture 
du  bacille  de  Koch  ;  jamais  l’auteur  n’a  observé  de  localisa¬ 
tion  de  la  tuberculose  au  point  traumatisé  (onze  trauma¬ 
tismes  portant  sur  neuf  animaux). 

Ces  expériences  intéressantes  méritent  d’être  rapprochées 
de  celles  de  Max  Schüller.  On  sait  que  cet  auteur  a  observé 
le  développement  de  tumeurs  blanches  dans  des  articula¬ 
tions  traumatisées  de  sujets  auxquels  il  inoculait  la  tuber¬ 
culose.  Il  est  vrai  que  l’inoculation  était  faite  avant  le  trau¬ 
matisme  (1),  l’organisme  pouvait  ainsi  être  mis  en  état  de 
moindre  résistance  par  cette  inoculation  antérieure  et  le 
terrain  ainsi  mieux  préparé  à  l’évolution  de  la  tuberculose, 
mais  cela  n’explique  pas  la  localisation  particulière  à  l’arti¬ 
culation  traumatisée  ;  or,  Friedrich  a  obtenu,  chez  un  de  ses 
animaux,  la  tuberculisation  de  cinq  articles  sains  alors 
qu’un  autre  article,  du  même  membre,  traumatisé,  restait 
indemne.  Les  cultures  atténuées  inoculées  sont  donc  capa¬ 
bles  par  elles-mêmes  de  provoquer  une  tuberculose  articu¬ 
laire  ;  ses  onze  cas  de  traumatismes  négatifs  au  point  de  vue 


(1)  Paul  Reclus.  Manuel  de  pathologie  interne,  1885,  t.  I,  p.  708.  — 
Les  expériences  de  Schiiller  ont  paru  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Expe- 
riment  und  histol. .  Untersuchungen  uber  Eidschung  der  scroful  und 
tuberk.  Gelenkleiden,  Stuttgard  1880. 


de  la  localisation  tuberculeuse  semblent  bien  avoir  une  vé¬ 
ritable  valeur  démonstrative. Ces  expériences, qui  paraissent 
être  en  désaccord  avec  les  résultats  devenus  classiques  de 
Max  Schüller, mériteraient  d’être  reprises. 

Les  constatations  faites  par  Friedrich  sur  le  rein,  au  cours 
des  expériences  que  je  viens  de  rapporter,  méritent  égale¬ 
ment  d’être  mentionnées;  l’auteur  a  noté  que  l’inoculation 
dans  le  sangjde  culture  tuberculeuse  peu  virulente  ne  déter¬ 
minait,  même  à  forte  dose,  aucune  lésion  macroscopique 
des  reins,  tandis  que  ceux-ci  étaient  particulièrement 
atteints  par  les  cultures  virulentes.  Si,  à  des  animaux  ainsi 
inoculés,  on  pratiquait  la  néphrectomie  d’un  côté,  1  autre 
rein,  également  tuberculisé,s  hypertrophiait  par  compensa¬ 
tion;  ses  lésions  régressaient  plutôt,  de  telle  sorte  que  les 
animaux  n’étaient  pas  sensiblement  affectés  par  cette  né¬ 
phrectomie.  {Wiener  Klin.  Wochens.,  1899,  n°  46,  p.  1168.) 

MALADIES  DE  L’ENFANCE 

Mort  subite  chez  une  enfant  atteinte  d’oreillons.  —  Au 

cours  d’une  épidémie  d’oreillons,  M.  le  docteur  Ruelle  (de 
Commentry)  fut  appelé  précipitamment  un  matin  pour  une 
petite  fille  de  huit  ans,  dont  la  maladie,  qui  avait  dure 
quelques  jours  et  avait  été- accompagnée  d’une  fièvre  vio¬ 
lente,  était  en  pleine  voie  de  guérison.  Rien,  la  veille,  ne 
pouvait  faire  redouter  une  complication  quelconque  et  ce¬ 
pendant  elle  venait  d’avoir  une  syncope  subitement,  ce  qui 
avait  beaucoup  effrayé  les  parents,  et  non  sans  raison  mal¬ 
heureusement. 

L’auteur,  assisté  d’un  confrère,  put  constater  que  le  pouls 
de  la  petite  malade  n’était  plus  perceptible  et  que  les  bat¬ 
tements  du  cœur  étaient  sourds  et  mal  rythmés.  L  enfant  , 
asphyxiait,  et  malgré  un  traitement  énergique,  elle  mou¬ 
rait  dans  la  matinée.  S’agissait-il  d’une  myocardite  dévelop¬ 
pée  sous  l’influence  de  l’agent  infectieux,  ou  d’une  syncope 
d’origine  fterveuse? 

M.  Ruelle  ne  peut  préciser  et  il  relate  cette  observation 
pour  montrer  combien  le  pronostic  des  oreillons  doit  être 
réservé.  [Centre  mèd.,  1er  déc.  1899.)  L.  g. 

OTOLOGIE 

La  contagion  des  otites  moyennes  aiguës.  — -  Le  docteur 
M.  Lermoyez  vient  de  publier  une  série  d’observations  qui 
ont  pour  but  d’attirer  l’attention  des  praticiens  sur  la  con¬ 
tagion  possible  des  otites  moyennes  aiguës. 

Cette  contagion  est  naturellement  médiate  et  secondaire; 
la  contagion  primitive  due  à  l’air  vicié  se  fait  à  1  entrée  des 
voies  aériennes  (fosses  nasales)  ;  ainsi  deux  personnes  vi¬ 
vant  ensemble,  frères  et  sœurs,  maîtres  et  domestiques, 
mari  et  femme  ont  la  grippe,  la  rougeole,  un  simple  coryza 
ou  une  angine;  quelque  temps  s’écoule,  puis  les  deux  per¬ 
sonnes  sont  prises  simultanément  ou  à  quelque  temps  d  in¬ 
tervalle  d’otites  et, fait  curieux  et  qui  prouve  bien  la  conta¬ 
gion,  d’otites  en  général  du  même  type  :  ces  otites  sont , 
deux  à  deux  catarrhales,  congestives  avec  ecchymoses  tym- 
panales,  hémorragiques  ou  purulentes. 

La  conclusion  pratique  que  tire  M.  Lermoyez  de  ces  faits 
est  qu’il  faut  isoler  les  malades  qui  font  de  l’otite  si  I  on 
veut  en  préserver  leur  entourage,  au  même  titre  que  l’on 
isole  aujourd’hui  avec  tant  de  bonheur  les  enfants  dont  la 
rougeole  ou  la  coqueluche  se  compliquent  de  broncho-pneu¬ 
monie.  {Ann.  des  mal.  de  l'oreille,  1899,  n°  10,  p.  368.) 

p.  v. 

THÉRAPEUTIQUE 

La  sérothérapie  dans  la  tuberculose.  —  M.  le  professeur 
Berlioz  (de  Grenoble),  après  avoir  expérimenté  dans  la  tu¬ 
berculose  le  sérum  normal  de  bœuf,  a  essayé  d  en  aug¬ 
menter  les  propriétés  dynamogènes  en  lui  incorporant  des 
extraits  organiques.  Ne  se  bornant  pas  àl  extrait  testiculaire 
il  a  aussi  utilisé  les  extraits  d’autres  organes  dont  le  rôle 
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est  prep°ndéra,nt  ën  physiologiê  normale  et  pathologique. 

a  choisi  le  foie,  la  rate,  le  cerveau  et  les  poumons  qu’il 
tait  en  rer  dans  les  proportions  de  3  p.  100  dans  le  sérum 
normal. 

Ces  extraits  sont  préparés  suivant  la  méthode  d’Arsonval 
par  digestion  dans  la  glycérine,  puis  filtration  sur  porce- 
aine,  sous  une  pression  de  60  atmosphères  d’acide  carbo 
nique. 

Enfin  il  ajoute  à  l’organo-sérum  ainsi  obtenu  un  médica¬ 
ment,  de  préférence  le  gaïacol. 

Au  lieu  d’administrer  ce  sérum  par  injection  sous-cuta- 
nee,  il  préféré  employer  de  simples  lavements  que  le  ma¬ 
lade  peut  se  donner  lui-même  avec  une  poirede  caoutchouc. 
Il  prescrit  deux  lavements  par  jour,  de  30  grammes  chacun. 

es7rapldTentS  ^  parfaitement  toIérés  et  leur  absorption 

Les  résultats  sont  d’autant  plus  sensibles  que  la  maladie 
est  moins  avancée.  La  fièvre  et  les  hémoptysies  ne  consti¬ 
tuent  pas  une  contre-indication. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  M.  Berlioz  a  vu  les 
sueurs  nocturnes  disparaître  et  l’expectoration  se  modifier. 
Le  sommeil  devient  plus  calme,  et  le  poids  augmente  dans  la 
plupart  des  cas. 

En  définitive  ce  mode  de  traitement  par  les  sérums  mé¬ 
dicamenteux  semble  à  M.  Berlioz  agir  surtout  comme  régu- 
lansâteur  delà  nutrition.  [Dauphiné  méd.,  nov.  1899.) 

L.  G. 


Le  calomel  comme  diurétique  dans  les  affections  du 
cœur.  n  y  a  assez  longtemps  qu’on  a  préconisé  le  calo- 
el  comme  diurétique  dans  les  affections  du  cœur  et  ce- 
•  nrnWd  ^  ne  s’est  Suè.re  généralisé.  Cela  tient 

probabiement  à  1  irrégularité  de  son  action  qui,  tantôt  est 
très  favorable  et  tantôt  est  absolument  nulle,  sans  qu’on 
puisse  toujours  bien  discerner  la  raison  de  cette' différence. 

.  le  docteur  M.  Bourgeon  vient  de  reprendre  cette  étude  (1) 
et  montre,  dans  sa  thèse,  qu’il  y  a  dans  ce  médicament  un 
moyen  thérapeutique  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Toutefois  il 
S°n  ?°de  dact,on  des  circonstances  obscures  qui 
rendent  son  administration  assez  difficile. 

Un  premier  point  acquis  est  que  le  calomel  peut  provo¬ 
quer  le  diurèse  dans  les  affections  du  cœur,  sans  qu’il  y  ait 
d  œdeme:  mais  il  n’agit  jamais  quand  il  y  a  diarrhée,  et 
celle-ci  est  une  contre-indication  absolue  à  son  emploi. 

La  quantité  de  calomel  nécessaire  pour  obtenir  des  effets 
diurétiques  varie  entre  0,20  et  0,40  centigrammes  par  jour 
que  I  on  peut  administrer  en  une  ou  deux  fois  dans  un  peu 
e  lait  pendant  deux,  trois  et  cinq  jours,  suivant  les  cir- 
constances. 

Certains  auteurs  l’ont  donné  à  doses  plus  élevées,  mais  il 
ne  semble  pas  qu’il  y  ait  avantage  à  cela.  Quelle  que  soit 
ailleurs  la  dose  employée,  il  faut  surveiller  attentivement 
la  fonction  renale;  et  dès  que  l’on  verra  apparaître  l’albu¬ 
mine  on  rejettera  le  calomel. 

Il  est  împossiblè  de  déterminer  à  l'avance  si  le  calomel 
sera  diurétique,  car  souvent  ce  médicament  agit  alors  nue 
les  autres  agents  thérapeutiques  refusaient  leur  action  et 
inversement,  le  calomel  est  inactif  alors  que  les  autres  diu¬ 
rétiques  sont  efficaces. 

Lorsque,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  de  traitement  le 
taux  urinaire  n’augmente  pas,  il  est  non  seulement  inutile 
mais  encore  imprudent  de  continuer  l’emploi  du  calomel 
réeL  nS  ^  ^  S0D  inefflcacité  Peut  constituer  un  danger 

Enfin,  la  véritable  indication  du  calomel  est  que  ce  médi¬ 
cament  doit  être  employé  en  dernier  recours.  Si  la  digitale, 
la  scille,  le  lait,  les  tisanes  prises  en  quantité  ne  produisent 
pas  ta  diurèse,  on  tentera  l’action  du  calomel.  Mais  il  ne  faut 

(1)  Th.  de  Paris,  chez  Vigot. 


pas  oublier  qu  il  est  absolument  impossible  de  prévoir  d’a¬ 
vance  ce  qui  va  se  passer  -et  l’on  agira  pour  cette  raison 
majeure  avec  une  extrême  prudence.  ( Journ .  de  mèd.  et  de 
chir.  prat .,  10  déc.  1899.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences 
a  eu  lieu  le  lundi  18  décembre  1898,  sous  la  présidence  de 
M.  Van  Thieghem,  président,  assisté  de  M.  Maurice  Lévy 
vice-président. 

Après  l’allocution  du  vénérable  président  ont  été  prof] 
clamés  les  prix  décernés  pour  1899. 

Voici  les  noms  des  heureux  lauréats  : 

Prix  Montyon.  — Médecine  et  chirurgie.  — Trois  prix  sont  - 
décernés  :  l“à  MM.  Nocard  et  Leclainche;  2°  à  M.  le  docteur 
Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  3»  à 
M.  le  docteur  A. -B.  Marfan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Des  mentions  sont  accordées  à  MM. 
les  docteurs  Lejars,  Fournier  et  Garnier  (de  Paris)  et  des 
citations  à  MM.  les  docteurs  Guillemonat  et  Labbé  (de 
Paris).  : 

Prlx  Barbier.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  le  docteur 
Lapicque  (de  Paris),  MM.  Houdas  et  Jouanin,  et  M.  Schlag- 
denhauffen. 

Prix  Bréant.  —  L’Académie  ne  décerne'  pas  le  prix, 
mais  une  somme  de  6000  francs  estpartagée  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  4000  francs  à  M.  le  docteur  Vaillard,  professeur  à 
l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ;  2°  2000  francs  à  MM.  les  docteurs 
Courmont  et  Doyon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon.  —  Une  mention  est  accordée  à  M.  le  doc¬ 
teur  H.  de  Brun,  professeur  à  la  Faculté  française  de  méde¬ 
cine  de  Beyrouth. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  dé'cerné  à  M.le  'docteur  O.  Pas-'*? 
teau  (de  Paris). 

Prix  Chaussier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur 
Charrin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Prix  Bellion.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  docteur 
Cestan,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecihe  de  Tou¬ 
louse,  et  MM.  les  docteurs  Crespin,  professeur  suppléant  à 
1  Ecole  de  médecine  d’Alger,  et  Sergent,  préparateur  à 
ladite  Ecole. 

Prix  Mège.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  J 
F.  Terrier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,, 
ét  Marcel  Baudouin  (de  Paris). 

Prix  Lallemand.  — Le  prix  n’est,  pas  décerné  —  Une  men¬ 
tion  honorable  est  accordée  àM.  le  docteur  Pierre  Janet  (de 
Paris). 

Prix  Larrey.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  y 
Arnaud  et  Lafeuille  (médecins  militaires). 

Prix  La  Caze. — Physiologie.  —  Le  prix  est  décerné  àM.  le 
docteur  Morat,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

Prix  Montyon.  —  Statistique.  —  Le  prix  est  décerné  à®! 
MM.  les  docteurs  Dumesnil  et  Mangenot  (de  Paris). 

Prix  Pourat.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs 
Weiss,  professeur  agrégé  à  laFaculté  de  médecine  de  Paris, 
et  Carvalho  (de  Paris). 

Prix  -  Desmazières.  —  Une  mention  honorable  est  accor¬ 
dée  àM.  le  docteur  Leuduger-Fortmorel. 


RECONSTITUANT  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

NEUROSINE  PRUNIER 

(Phospho-Glyeérate  de  Chaux  pur) 


 Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 
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Ferme  d’Arcy-en-Brie  (S.-&-M.) 

}LAITS~PURS£ 

J  LAIT  MATERNISÉ  Procédé  Gaertner. 


Nouvelle  TUBERCULINE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  Vente  pour  MM.  les  Docteurs  chez  MAX  Freres, 
31,  Rue  des  Petites-Ecuries,  Paris. 

A  la  Pheie  BAYARD  et  CERBELAUD,  89,  Aven.  Wagram,  Paris 

-  * ?s  Droguistes  et  Pharmaciens. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu*  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LÉ  VIN  DE  MARIANI,  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
oontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dosb  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1**, 41,  Boul.  Haussmann,  et  t>«* ph1'3. 


KOLA  ROY 

2  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 


Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


L.uim  ■■  v.  .  .  - - -  PEPSIQUES 

Dspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Paris,  Collin  et  Çt»,  49,  r.  deMaubeuge,  etph103. 


iIEiOP  de  DIGITALE  < 


LABELONYE 


_  Sédatif  du  Cœur  par  excellence 

“  Mode  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel 
de  l’emploi  de  la  Digitale ^  médecine) 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  Sirop  renferme 
les  principes  actifs  de  dix  centig.  de  Digitale. 


% 


VINAIGRE  PENNES! 


Antiseptique,  Cicatrisant,  Hygiénique 
Préserve  des  maladies  èpidémiqui 
Précieux  pour  le.s  soins  touui..  .. 

r - - - —  TOUTES  PHARMACIES 


Adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  iÇaris  et  de  la  (Marine. 


POUDREgi 

I  ,DE  IJ  - - - 

Produit  supérieur,  pur,  agréable  au  goût, on  ne  p 


3  PEPTONE  CATILLON 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUK,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 

>is  produitsjse  trouventdans  les  principales 
•  .  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


HÉTOL  &  HÉTOCRÉSOL 

d  a  ra»  m  “TTi- ,  TWAdinQ  m^n+.«  n /nf.itiihfircillei 


(Cinnamate  de  sodium  et  Cinnamyl-méta-crésol).  Médicaments  antituberculeux 
recommandés  par  le  D’  Landerer  (Stuttgart'.  Préparations  d’une  purete  garantie. 
ANOREXIE  'le  MEILLEUR  STIMULANT  DE  L'APPÉTIl  EST  LE 

TANNATE  D’OREXINE 

absolument  insipide.  Il  agit  rapide  ment  chez  les  enfants  a  la  dose  de  0  gr.  80  par 
jour  et  chez  les  adultes  (en  doublant  la  dose).  Très  efficace  dans  les  cas  de 
VOMISSEMENTS  de  la  GROSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.  50,  deux  fois  par  jour). 
I/U  BU  AI  le  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  DE  L’iODOFORME.  —  SANS  ODEUR, 

I  U  L  NON  TOXIQUE.  —  Recommandé  par  les  sommités  médicales. 

MENTHOL-IODOL  binaison  dTodol  avec  10/0 

de  Menthol,  recommandé  par  M.  le  Dr  Schæffer  (Brême).  Très  efficace  pour 
insufflation  dans  la  pratique  rhino-laryngologique.  —  Echantillons  et  notices  sur 
demande  à  M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croiæ-de-la-Bretonnerie,  Paris. 

TABLETTES  D’OREXINE.  à  la  Pharmacie  Normale,  17,  rue  Drouot,  Paris. 


Affections  de  la  Poitrine  a  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  flCHTHYOL,  TERPINOL  et  BR0M0F0RME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  tl““  les  PHARMACIES  !  VENTE  EN  GROS  : 

Dépôt  généra  :  Pharm.  LANOS,  AVRANCHESj  mONNOT-BARTHOLIN,  13,r.Grenier-St-LazarB 


JO  R  ET  &  HOMOLLË 


L’ÂPIOL  dootIum - - 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 

- u— : — - - —  rrTr-s  ~  De  l’avis  unanime  de  tous  les  Cliniciens  et 

Praticiens  qui  l’ont  expérimenté,  VICRTHY OL 
a  une  action  à  la  fois  réductrice,  astringente, 
analgésique,  antiphlogistique  et  antiseptique, 
ma  — tout  en  étant  absolument  inofiensif.  L’emploi 

_ _ AmmB  du  produit,  et  préparations  à  base  d’Ichlhyol  est 

indiqué  dans  les  MALADIES  CUTANÉES, BLENNORRAGIE,^  les^MALADIES  DES 


ICHTHYOL 


j  îpa  MA  LADIES  CUTANEES,  la  «LCivivuimyiijin,  in»  t 

FEMMES,  dans^les  ^CONJONCTIVITES  et  les  AFFECTIONS  RHUMATISMALES, 
la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE,  etc. 


ii  que  dans 


laS’aSer  "poufle^* Mono^a^i  les  Échantillons  à  la  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  PRODUITS 
SANITAIRES  et  ANTISEPTIQUES,  35,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Pans.  _ _ 


Exiger  Marque  d  J  Fabrique.  —  TOUTES  PIIARMAcms___g  SAJN  JLTAlnJbO  et  AJL\  1  lo£ir  a  u  xio,  ou,  auo  uua  j-  - - - - 

^DIGITALINE  d  HOMOLLE  &  QUEVENNEk 

SfâBXSi  Chloroforme.  lHOM”L“EVguEvENNEfoiîTfpî’r”sraiiu”iîmisIlJfri,  Digitaline  chtoroformioue.  r 
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ipK^pNeTjamais  hésiter  à  l’employer 
recours  à  riodoforme. 

^g^i^Spécifique 

contre  la  Tuberculose. 

LE  THIOCOL-,’,-  ,?“,.d:a^“.1.irritante 

«  L'AIROL  n’est  pas  toxique,  est  inodore.* 

J  L'AIROL.  est  un  cicatrisant  des  Plaies.  ! 
^L'AiROL  n'irrite  pas  les  Muqueuses.  | 

leTHIOCOL!8!  reau- 

LE  TH  1 0C  0  L  “ànï  rnconïément'^'àTo'ail 

Vente  en  Gros  :  herrmann  &  b  a 

ARRIÈRE,  152,  Rue  St-Antoine,  Paris. 

HEMOMUROL  COCHET 


Kolanine,  Glycérophosphât^êTcïîaSr 

i  .  .  ,  RECONSTITUANT  ORGANIQUE  GÉNÉRAL 

(■5^CEf*ERE  LES.9,‘~OB,>j,‘r^S  SANCUIWS,  RESTAURE  LES  SUBSTANCES  NERVEUSE  ET  OSSEUSE 

I  toutes  pharmacies  |  Neurasthénie,  Chloro-Anemie,  Lymphatisme,  Cachexies,  Rachitisme,  Tuberculoses  |7IRi8,t3,  n-sAmTonai 


ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALMIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


LEau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


TUMEURS  -  CANCERS 

Observations  clmimies  nar  os 


DÉBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d’intérêt  Publio 

Décret  du  13  Août  189 7 


ÉPILEPSIE.  HYSTERIE 

NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rn 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

Chaque  cuillerée  dulsiROPiih  HENR^MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs,  j 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indications 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

SODIUM™13  de BSnry  Mure  “  BR0MURE DS 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure  ■ 
STRONTIUM  d6  ^  aU  BR0MURE  DS 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutées 
„rec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henru 
Mure  au  Bromure  de  potassium  ' 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


oh.,  Ph.  WUHRLIN, 


TRAITEMENT  PAR  LE 

THUYA  WUHRLIN 

luser,  Baratoux,  Bouilly, 


TERME-COCA  MARIAI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  2A4 
millerées  prjour.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etphl«*. 


TUBERCULOSE  PUUHOME 

Capsules  Clin  au  Phosphotal 

à  77? 7VT TT- irr  rrnDiP  n/i  mr/vn  ^  - 


à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN 


AVANTAGE"?  I  l°  •a-bsenoe  de  causticité. 

DD  ,1  20  Tolérance  et  assimilation  parfaites  (pas  de  diarrhée). 

Pho<?T)hotal  I  3°  ®lcllesse  en  Créosote  (90%)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  ai 
l Phosnhit*  nmitr?  )  double  efficacité  des  médications  créosotées  et  phosphatées. 

•  ~  •  '  ^°  Action  thérapeutique  ;  Suppression  «ïe  la  Toux  et  des  Sueurs* 

Augmentation  de  l'Appétit;  —  Relèvement  de  l’acidité  urinaire. 

de  Phosphotal  ;  i  à  12  Capsules  par  jour 


- - (pas  de  diarrhée).  L'enrobage  au  Gluten  des 

Richesse  en  Créosote  (90  %)  et  en  Phosphore  (9  %)  lui  assurant  au  plus  haut  degré  la  II  Capsules  Clin  au  Phosphotal 
eosotëes  et  phosphatées.  assure  la  dissolution  du  nrin- 


de  Créosote.) 


dosage  -.  Chaque  Capsule  est  exactement  dosée  à  o  or.  : 


Emulsion  Clin  au  Phosphotal 

DOSAGE  RIGOUREUX  ;  n  <*<•  sn  a»  ,  -  * 


0  gr.  50  de  Phosphotal  par  cuillerée  à  café;  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour  dans  1/2  verr.  de  lait. 
S’administre  également  en  lavements  :  2  cuillerées  à  café  dans  1/2  verre  de  lait  tiède. 


Capsules  Clin  an  Gaïacophosphal 

à  ENVELOPPE  MINCE  de  GLUTEN  * 

DOSAGE  ■  c!:lTïaCr0Pll0Tal  °U  PbOSphite  nentre  de  P°sséde  les  mêmes  avantages  que  le  PHospUotal. 

DOSAGE  .  Les  Capsules  Clin  sont  rigoureusement  dosées  à  Ogr.20  de  Gaïacophosphal  par  capsule.  Leur  enrobage  augluteu  préserve  i’estomac  dumalade.  4à8  par  jour  aux  repas. 

.  Oie,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS.  6C5 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Bureaux  :  49,  rue  Saint-André-des-Arts. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  IpLIT AIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

3s  Étudiants  en  médecine' est  de  12  fr.  par  an. 
cesser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  e. 


-Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretta  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  gui,  pendant  trente-cing  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre ,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  E  an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l’acte  de  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  l  France .  15  francs. 

pour  UN  AN.  I  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Ravins  générale.  Syphilis  primaire,  par  M.  le  docteur 
H.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
-  Saint-Louis,  et  M.  le  docteur  Leredde,  assistant  de  consultation  à 
l’hôpital  Saint-Louis.  —  Séance  de  la  Société  de  chirurgie.  — 
Médecine  pratique.  La  teinture  d’iode  dans  le  traitement  des  gastro- 
\  entérites  infantiles  ;  —  Traitement  des  ulcères  variqueux  ;  —  La  mor¬ 
phine  employée  comme  tænifuge.  —  Formulaire.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  Aujourd’hui  a 
lien  à  l’Hôtel-Dieu  une  réunion  des  délégués  de  toutes  les  salles 
de  garde  de  médecine  au  sujet  de  l’affaire  de  Beaujon.  Nous  en 
ferons  connaître  les  résultats, 

La  rue  Bouchut.  —  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que 
le  Conseil  municipal  va  enfin  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
Bouchut. 

M.  Chautard  a  déposé  sur  le  bureau  du  Conseil  une  pétition 
d’un  groupe  de  médecins  faite  sur  l’initiative  du  docteur  Tapie, 
et  parmi  les  signataires  de  laquelle  sont  MM.  les  docteurs  Des- 
croizilles,  Sevestre,  Moizard  et  Comby,  médecins  chefs  de 
/service  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  tendaut  à  donner  le 
nom  d'Eugène  Bouchut,  inventeur  du  tubage  du  larynx,  aune 
rue  de  Paris  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  la  troisième  commission. 

Marine.  —  M.  Nédelec,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre 
de  Brest,  est  désigné  pour  remplacer  sur  le  Goéland  (station  de 
la  Guyane)  M.  le  docteur  Pernet. 

Statistique.  --  Le  service  de  la  statistique  municipale  a 
compté  pendant  la  50e  semaine  1009  décès,  chiffre  qui  dépasse 
un  peu  la  moyenne  ordinaire  des  semaines  de  décembre  (922). 
L’arrivée  subite  du  froid  est  cause  dé  cette  augmentation  de  la 
.mortalité. 


La  fièvre  typhoïde  n’a  causé  que  9  décès,  chiffre  identique  à 
celui  de  la  semaine  précédente.  Le  nombre  des  cas  nouveaux  si¬ 
gnalés  par  les  médecins  continue  à  décroître  (38  cas  nouveaux 
au  lieu  de  48  la  semaine  précédente).  La  rougeole  a  causé  S  dé¬ 
cès;  la  scarlatine,  2;  la  coqueluche, _3;  la  diphtérie,  b.  Tous  ces 
chiffres  sont  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne  de  la  saison. 

Les  maladies  inflammatoires  des  organes  de  la  respiration 
présentent  une  augmentation  sensible  ;  elles  ont  causé  150  dé¬ 
cès,  au  lieu  de  124  pendant  la  semaine  précédente  et  de  108 
pendant  chacune  des  deux  semaines  antérieures. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Azam,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux;  et  Lacôte,  ancieu  député  de  la  Creuse,  enlevé 
brusquement  par  une  congestion  pulmonaire. 

La  France  au  Transvaal.  —  La  Société  française  de  se¬ 
cours  aux  blessés  militaires,  présidée  par  le  grand  chancelier  de 
Ta  Légion  d’honneur,  qui  a  déjà  fait  au  Transvaal  l’envoi  du  ma¬ 
tériel  complet  de  deux  hôpitaux  de  campagne  de  cent  lits  cha¬ 
cun,  vient  d’adresser  à  M.  Krüger,  président  de  la  Re'publique 
sud-africaine,  dix  caisses  de  linge,  de  [pansements  et  de  fébri¬ 
fuges,  dons. du  comité  central  et  des  comités  de  Bordeaux,  Ver¬ 
sailles,  Senlis,  Narbonne,  Reims,  Lille  etMeaux. 

La  souscription  ouverte  au  siège  central,  rue  Matignon,  19, 
pour  les  blessés  de  la  guerre  sud-africaine,  a  produit  à  ce  jour, 
pour  les  blessés  boers,  la  somme  de  11  947  fr.45. 

6323  francs  leur  ont  été  déjà  envoyés;  une  nouvelle  somme  de 
5624  fr.  4b  vient  d’être  adressée  à  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  du  Transvaal. 

L’hygiène  des  cabines  téléphoniques.  —  Le  sous-secrétaire 
d’Etat  aux  postes  et  télégraphes,  informé  des  craintes  de  conta¬ 
gion  qu’éprouvaient  un  certain  nombre  de  personnes  en  faisant 
usage  des  appareils  téléphoniques  des  cabines  publiques  placées 
dans  les  bureaux  de  postes  et  télégraphes, .a  soumis. cette  impor¬ 
tante  question  à  une  commission  médicale. 

Les  membres  de  cette  commission  ont  été  unanimes  à  déclarer 
qu’aucun  faitde  contagion.pardes  appareils  téléphoniques  d’une 
maladie  transmissible  n’a  été  signalé,  qu’en  tout  cas,  pour  sup¬ 
primer  absolument  tout  danger  de  contamination,  il  suffît 
d’essuyer  avec  un  linge  légèrement  humecté  d’eau  phéniquée 
(solution  à  3  p.  100)  la  plaque  vibrante  des  transmetteurs,  les 
poignées  et  le  pavillon  des  récepteurs,  d’asperger  tous  les  jours 
avec  la  même  solution  là  paroi  des  cabines  et  de  les  aérer  con¬ 
venablement. 

Le  sous-secrétaire  d’Etat  aux  postes  et  télégraphes  vient 
d’adresser  à  tous  les  bureaux  des  recommandations  dans  ce 

Urgent.  —  A  céder  un  ancien  journal  de  médecine  hebdoma¬ 
daire.  —  S’adresser  à  M.  Thiollier,  54,  rue  Jacob,  Paris,  le  matin 
de  dix  heures  à  onze  heures. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FORMULAIRE 

Médicaments  nouveaux  hypnotiques 
et  antipyrétiques. 

Sulfonal .  1  gramme. 

Pour  1  cachet. 

Trional .  I  gramme. 

Pour  1  cachet. 

A  prendre  1  ou  2  cachets  le  soir  en  se  couchant. 

Trional. .  1  gramme. 

Codéine  pulvérisée. .  0«03  centigr. 

Pour  1  cachet. 

Un  cachet  le  soir. 

Trional . . .  l  gramme. 

Phénacétine .  0&30  centigr. 


Pour  1  cachet. 

Un  cachet  le  soir. 

Nota.  —  Après  l’administration  des  préparations  de  sul- 
fonal  et  de  trional,  il  est  nécessaire  de  donner  aux  malades 
un  veijre  de  lait  ou  de  tisane;  sans  cette  précaution,  Faction, 
du  médicament  est  incertaine. 

Phénacétine .  1  gramme. 

Pour  1  cachet. 

A  prendre  dans  la  journée. 

C’est  un  bon  antipyrétique,  qui  agit  bien  également  dans 
la  migraine  et  les  névralgies. 

Lactophénine .  0«60  centigr. 

Pour  1  cachet. 

A  prendre  2  à  3  cachets  par  jour. 

Les  indications  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  phénacé¬ 
tine.  (Martz,  in  Province  mèd.) 


Granulé  ■ 


A.  BOY,  Ph'*"d6 1” Classe,  PARIS-Auteull,  etPh‘“ 


-  - - _■ - ~  de  Médecin 

Le  FER  le  PLUS  ASSIMILABLE 

Dose  :  Cinq  centigrammes  par  Dragée. 
LABELONYE  &  Cie,  99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESVILLES  auSOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  et 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  doue  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désiren  t  l’essayer.  - 
DEsviLLES,pbi««,  24, r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


EAU  PURGATIVE  DE  VICHY 

Tli  V. 4  y  .iïi.y.1 1  j 


VICHY-PURGATIF 


>lus  doux,  le  plus  prompt,  le  plus  sûz 
e  moins  échauffant  de  tous  les  Purgatifs .‘  A 
i  Dépôt  dans  toutes  ies  Pharmacies. 


SIROP  SEMFÛI 

de  Cra'Uicol  Bromofortné 

SOUVERAIN  dans  les  Affections  bénignes  de  l’Appareil  respiratoire  : 

RHUMES,  BRONCHITES  LÉSÈRES, 

CATARRHE,  GRIPPE,  INFLUEHZA 

Calme  la  Toux  et  diminue  l’Expectoration. 

Dans  la  COQUELUCHE  des  enfants,  grâce  à  l’action  toute  spéciale 
du  Bromoforme  le  Sirop  Serafon  de  Gaïacol  bromofortné  rend  les 
plus  grands  services  dans  cette  affection  si  terrible,  en  diminuant  rapi¬ 
dement  le  nombre  des  crises,  en  même  temps  qu’il  influence  favora- 
Gaïaccfl  3  marche  de  ¥  maladiev grâce  à  l’action  antiseptique  du 


DOSES  :  ADULTES,  i  à  5  cuillerées  à  touche  par  jour.  -  ENFANTS  (suivant  l’âge),  216  cuillerées  à  café  par  jour 
N.  B.  —  Le  SIROP  SERAFON  ne  contenant  ni  morphine  ni  aucun  autre  alcaloïde  peut 

Ainsi  qu’il  réstilte  de  nombretises  Expériences  faites  dans  les  Hôpitaux 

les  CAPSULES  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  todoformê 

Dans  les  BRONCHITES  Aigiies  et  Chroniques, 

la  DILATATION  des  BRONCHES  et  la  BR0NCH0RRÉE 

Amenant  la  Guérison,  déssèchent  les  Bronches  et  font  disparaître  la  fétidité  des  crachats. 

DOSES  :  Une  Capsule  cinq  minutes  avant  chaque  repas,  rendant  les  trois  premiers  jours  ;  puis  à  la  dose  de  deux 
et  trois  bapsules  cinq  minutes  avant  chaque  repas. 


Du  i.  PHTISIE,  la  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

et  les  Pleurésies  d’origine  Tuberculeuse 

les  SOLUTIONS  SERAFON 

de  Gaïacol  lodoformé  et  de  Gaïacol  Eucalyptol  lodoformé 
en  Injections  Hypodermiques 

Arrêtent  sûrement  l’évolution  de  la  maladie  et  peuvent  amener  la  Guérison  au  1  "  et  au  2”  deuré 

(Une  instruction  pour  la  pratique  de  ces  Tnjections  accompagne  chaque,  flacon) . 

Préparation  et  Vente  en  Gros  : 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  ADRIAN  et  Cie,  9  et  11,  Rue  delaPerle,  Paris,  v 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


138"  ; 


REVUE  GÉNÉRALE 

Syphilis  primaire  (1). 

Par  M.  le  docteur  H.  Hallopeau, 

-  Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecii)  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  M.  le  docteur  Leredde, 

Assistant  de  consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

.'.  •  Le  chancre  syphilitique  traduit  la  réaction  inflammatoire 
quir’sè  produit  au  point  d’inoculation  ;  mais,  lorsqu’il  appa¬ 
raît,  l’infection  syphilitique  a  déjà  dépassé  la  zone  où  il  se 
développe  :  en  effet,  les  tentatives  d’ablation  destinées  à 
prévenir  l’infection  générale  ont  toujours  été  suivies  d'in¬ 
succès. 

Le  chancre  peut  manquer,  dans  des  cas  exceptionnels, 
yen  général  à  la  suite  d’une  inoculation  directement  intrader¬ 
mique  (Barthélemy,  E.  Besnier). 

La  durée  de  l'incubation  du  chancre  est, en  moyenne,  de 
trois  à  quatre  semaines,  elle  peut  être  réduite  à  quinzejours, 
s’étendre  jusqu’à  quarante-deux  jours;  A.  Fournier  consi¬ 
dère  comme  sujets  à  révision  les  faits  de  duréé  moindre  ou 
plus  longue  ;  cependant,  l’un  de  nous  a  vu,  chez  un  de  ses 
collègues  d’internat  qui  s’observait  rigoureusement,  1  acci¬ 
dent  initial  ne  survenir  que  le  soixante-dixième  jour  après 
le  coït  infectant  (Hallopeau). 

I 

Anatomie  pathologique.  —  Le  chancre  induré  a  été  dé¬ 
crit  par  Cornil,  comme  une  lésion  due  à  l’agglomération  de 
cellules  migratrices  autour  de  vaisseaux  profondément  alté¬ 
rés  dans  leurs  tuniques  externe  et  interne,  et  rétrécis  par¬ 
fois  jusqu'à  l'oblitération.  L’épiderme  persiste  à  la  surface 
et  même  le  corps  muqueux  s’hypertrophie;  en  certains 
points,  celui-ci  s’infiltre  de. cellules  migratrices. 

Cette  description  n’est  pas  en  contradiction  avec  les  re¬ 
cherches  d’Unna  ;  mais  cet  auteur  a  profondément  remanié 
l’histologie  du  chancre,  surtout  en  analysant  les  caractères 
des  cellules  qui  composent  l’infiltration  dermique.  Le  chan¬ 
cre  syphilitique  est  caractérisé,  pour  lui,  par  l’intrication 
étroite  d’un  fibrome  et  d’un  plasmome,  cest-à-dire  dune 
hyperplasie  fibreuse  et  d’une  agglomération  de  plasmazel- 
len.  Suivant  lui,  ces  cellules  ne  sont  pas  migratrices;  il  les 
fait  dériver  des  cellules  fixes;  Neisser  a  soutenu  l’opinion 
contraire  :  le  problème  n’est  pas  tranché. 

Dès  le  début,  et  avant  toute  érosion,  cette  structure  géné¬ 
rale  du  chancre  est  manifeste.  En  même  temps,  on  constate 
des  lésions  vasculaires,  épaississement  des  parois,  prolifé¬ 
ration  de  l’endothélium,  où  l’on  observe  des  figures  de  ka- 
ryokinèse.  Les  vaisseaux  dilatés  sont  bourrés  ,  de  leu¬ 
cocytes  qui  n’émigrent  pas.  Le  corps  de  Malpighi  s’épaissit, 
prolifère,  et  les  cônes  interpapillaires  s’allongent. 

Lorsque  les  lésions  sont  au  maximum,  à  la  période  d'état 
du  chancre,  le  derme  apparaît  divisé  par  des  travées  con¬ 
jonctives  denses  en  un  certain  nombre  de  territoires  qui 
présentent  à  leur  centre  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  travées 
contiennent  des  lymphatiques  dilatés;  elles  s  observent  éga¬ 
lement  à  la  limite  de  l’induration  et  déterminent  l’endroit  pré¬ 
cis  où  elle  s’arrête;  au  delà,  on  constate  encore  des  lésions, 
mais  elles  ne  sont  plus  enclavées. 

Les  territoires  décrits  par  Unna  sont  remplis  de  plasma- 
zellen,  petites,  cubiques,  tassées  les  unes  près  des  autres 


(1)  Cette  étude  forme  un  chapitre  du  Traité  des  maladies  de  la  peau , 
;  qui  doit  paraître  en  janvier  1900  chez  Baillière  et  fils. 


et  formant  des  files  régulières.  A  côté' d’elles  et  entre  elles,  . 
on  observe  quelques,  matzellen,  de  rares  leucocytes  et  des 
cellules  conjonctives  à  noyau  clair,  souvent  en  karyokisène. 

Fingër  a  montré  que  ces  agglomérations  '  cellulaires  en¬ 
voient,  à  distance  de  l’induration  et  des  lésions  macrosco¬ 
piques,  des  prolongements  rubanés  susceptibles  de  se  bi¬ 
furquer. 

Enfin,  les  altérations  vasculaires  deviennent  excessives. 

L’épaississement  fibreux  porte  sur  toutes  les  tuniques  des 
artères  et  des  veines  ;  le  calibre  est,  comme  nous  l’avons 
indiqué  déjà,  rétréci  jusqu  a  l’oblitération,  soit  par  suite  de 

végétations  de  l’endartère)  soit,  plus  souvent,  par  multipli¬ 
cation  cellulaire  dans  l’épaisseur  des  parois.  1 

Autour  du  plasmome  enclavé,  on  trouve  des  cellules  étoi-  ; 
lées  à  prolongements  multiples  ;  les  vaisseaux  sont  altérés, 
entourés  de  manchons  cellulaires. 

L 'épiderme,  au  niveau  de  l’érosion,  est  réduit  à  deux  ou 
trois  couches  formées  par  le  corps  muqueux  et  la  couche 
cornée,  mêlées  de  cellules  migratrices. 

Sur  les  bords  de  l’érosion,  au  contraire,  on  le  trouve  pro¬ 
liféré  comme  au  premier  stade,  envoyant  de  longs  prolonge¬ 
ments  intradermiques  qui  peuvent  même  être  isolés  de  leur 
implantation  épidermique. 

Unna  n’a  pas  rencontré  les  formations  cavitaires  intra-épi- 
dermiqües  qui  ont  été  signalées  par  Leloir. 

A  la  période  de  cicatrisation,  quand  l’induration  seule  per¬ 
siste,  on  trouve  (Unna)  un  nodule  profond  du  derme,  formé 
de  faisceaux  conjonctifs,  et  comprenant  un  très  grand 
nombre  dé  cellules  géantes.  Combien  de  temps  se  prolon¬ 
gent  ces  lésions?  Nous  l’ignorons  :  toujours  est-il  quel  on 
voit  souvent  se  développer,  dans  le  tissu  ambiant,  des  syphi- 
lides  secondaires  et  tertiaires.  L’un  de  nous  ;  Hallopeau)  a  éta¬ 
bli  que  les  manifestations  secondaires  peuvent  offrir,  dans 
le  voisinage  de  l’accident  primitif,  une  intensité  plus  grande 
que  partout  ailleurs  :  ces  faits  ne  peuvent  s  expliquer  que 
par  la  persistance,  dans  le  lieu  primitivement  envahi,  d  élér 
ments  infectieux  doués  d’une  plus  grande  activité  que  ceux 
qui  se  disséminent  dans  l’organisme  [Hallopeau  (!)]• 

II 

Symptômes.  —  Cuancre  syphilitique.—  Pèriodnle  début.  — 
Les  auteurs  les  plus  expérimentés  sont  en  désaccord  sur  le 
mode  de  début  du  chancre  :  c’est  que  l’on  a  bien  rarement 
l’occasion  de  surprendre  la  lésion  dans  sa  phase  initiale. 

D’après  A.  Fournier,  elle  est  constituée,  à  la  peau,  par  un 
tout  petit  bouton  légèrement  papuleux,  lenticulaire,  rom 
geâtre,  desquamatif  ;  sur  les  muqueuses,  par  une  érosion 
insignifiante,  arrondie  ou  fissuraire,  plane,  rougeâtre,  offrant 
parfois  à  la  palpation  une  très  légère  résistance. 

D’après  Lang,  au  contraire,  l’induration  est  le  phéno¬ 
mène  initial,  dans  les  cas  où  l’infection  syphilitique  est 
seule  enjeu;  l’érosion  lui  est  consécutive:  il  est  vrai  quelle 
survient  d’une  manière  très  précoce,  d’où  l’interprétation 
inverse.  Ne  peut-on  se  demander  si  l’érosion  simple,  ne 
signifiant  «  moins  que  rien  »  d’A.  Fournier,  n’est  pas  sim¬ 
plement  l’expression  du  traumatisme  qui  fournit  au  con¬ 
tage  une  porte  d’entrée  ? 

Période  d'état.  —  A  sa  période  d’état,  le  chancre  syphili- 


(1)  Hallopeau.  Sur  la  localisation  et  le  développement  anormal  de 
syphilides  érythémateuses  et  papuleuses  en  nappes  autour  de  chancres 
indurés,  Soc.  franc,  de  dermat.,  1898.  -  Hallopeau  et  Bricet.  Sur 
une  vaste  syphilide  ulcéreuse  précoce  à  progression  excentrique  déve¬ 
loppée  au  pourtour  d’un  chancre  induré,  Soc.  franç.  de  dermat.,  1899. 
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tique  est  une  lésion  des  mieux  caractérisées  au  point  de  vue 
clinique  comme  au  point  de  vue  histologique.  S’il  offre  des 
variétés  nombreuses  que  nous  aurons  à  étudier,  il  pré¬ 
sente  des  symptômes  constants.  C’est  une  néoplasie  apla¬ 
tie,  intradermique,  en  général  érodée  à  sa  surface,  se  termi¬ 
nant  normalement  par  une  cicatrice  superficielle,  qui  sou- 
-  vent  disparaît  plus  tard.  Habituellement  unique,  le  chancre 
peut  être  multiple. 

III 

Caractères  généraux.  —  a.  Érosion  chancreuse.  —  L’étude 
histologique  montre  que  l’épiderme  ne  disparaît  pas  tout  à 
fait  à  la  surface  du  chancre  ;  aussi  n’y  constate-t-on  pas,  à 
vrai  dire,  une  ulcération.  Yue  de  profil,  l’érosion  dessine 
une  ligne  incurvée  se  continuant  directement  avec  les  par¬ 
ties  saines  ;  la  courbure  est  parfois  très  faible  ;  sa  partie 
centrale  est  à  peine  déprimée  au-dessous  de  ses  bords.  La 
cavité  érodée  prend  à  peu  près  la  forme  «  sans  ressaut,  sans 
arrêt  (1)  »  d’un  godet.  Les  lords  sont,  à  ce  niveau,  marqués 
par  le  passage  de  la  coloration  de  l’érosion  à  celle  de  la  ré¬ 
gion  épidermisée,  qui  a  elle-même  la  couleur  de  la  peau 
normale  ou  présente  un  anneau  hypérémique;  exception¬ 
nellement,  la  limite  exacte  est  mise  en  évidence  par  un 
mince  liséré  hémorragique.  La  forme  de  l’érosion  est  géomé¬ 
trique,  ronde  ou  ovale,  sauf  dans  les  plis  où  elle  s’allonge 
et  où  elle  offre,  à  de  rares  exceptions  près,  dëux  moitiés 
symétriques. 

La  couleur  de  la  surface  érodée,  dans  les  régions  où  il  ne 
se  forme  pas  de  croûtes,  ou  quand  on  les  a  enlevées,  est 
presque  caractéristique  ;  elle  varie  un  peu  cependant;  tantôt, 
elle  est  grise  et  on  la  compare  à  celle  du  vieux  lard  (A.  Four¬ 
nier)  ;  tantôt,  elle  est  rouge  et  offre  la  teinte  de  la  chair 
musculaire;  parfois,  elle  est  sombre  au  centre,  un  peu  vio¬ 
lacée  et  plus  claire  à  la  périphérie.  Enfin,  la  surface  offre 
souvent,  quelle  que  soit  sa  couleur,  un  aspect  poli ,  vernissé. 
Elle  peut  être  parsemée  de  petites  hémorragies  :  c’est  la 
forme  pétéchiale  d’A.  Fournier. 

I.  Induration  chancreuse.  —  La  masse  indurée  a  une 
forme  semblable  à  celle  de  l’érosion  à  laquelle  elle  est  sous- 
jacente  et  qu’elle  déborde  plus  ou  moins.  Elle  est  ferme,  — 
il  est  difficile  de  plier  le  chancre,  —  mais  parfaitement  élas¬ 
tique.  L’épaisseur  de  l’induration  est  en  général  constante 
en  tous  les  points,  c’est  un  véritable  disque  plat  qu’on 
perçoit  très  bien  en  prenant  le  chancre  entre  les  doigts  à  ses 
deux  extrémités;  la  forme  hémisphériqué  est  rare.  Tantôt, 
l’épaisseur  est  faible  et  ne  dépasse  pas  celle  d’un  parche¬ 
min  ou  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  atteint  plusieurs  millimètres. 

c.  Rapports  de  l’érosion  et  de  l’induration.  —  L’induration 
déborde  régulièrement  l’érosion,  parfois  de  quelques  milli¬ 
mètres.  Ce  fait  peut  se  traduire  cliniquement  :  on  constate, 
autour  de  l’érosion,  une  surface  légèrement  saillante,  un 
anneau  qui  dépasse  le  niveau  de  la  peau  saine.  Dans  cer¬ 
tains  chancres,  l’induration  entière  fait  une  saillie  à  bords 
abrupts [ulcuselevatum)]  l’érosion  qui  occupe  larégion  centrale 
est  alors  plus  évasée  qu’elle  ne  l’est  dans  les  chancres  plats. 

L  anneau  épidermisé,  qui  limite  l’érosion,  présente,  soit  les 
caractères  de  la  peau  normale,  soit  une  teinte  hypérémique, 
soit  au  contraire  de  la  pâleur  ;  il  semble  que  l’épiderme  soit 


(1)  A.  Fournier.  Chancre  syphilitique  génital  chez  la  femmo,  Musée  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  3e  faso. 


sectionné  obliquement,  et  que  la  pente  de  la  section  conti¬ 
nue  celle  de  l’érosion. 

A  ces  symptômes  objectifs  généraux  du  chancre,  ajoutons 
1  indolence  qui  est  de  règle  (quand  elle  manque,  c’est  que  la 
surface  du  chancre  est  infectée  secondairement  ou  irritée 
comme  il  arrive  souvent  dans  les  chancres  uréthraux  et  buc¬ 
caux)  et  un  signe  expérimental,  la  non-inoculabilité  sur  le 
porteur.  Celui-ci  n’est  pas  aussi  absolu  qu’on  l’a  cru  :  clini¬ 
quement,  on  peut  voir  (Besnier)  un  chancre  se  développer 
sur  la  face  interne  des  cuisses,  consécutivement  au  chancre 
génital.  Mais,  en  fait,  la  non-inoculabilité  expérimentale  est 
constante. 

IV 

Caractères  particuliers.  —  a.  Forme.  —  Dans  les  plis,  le 
chancre  s’alloflge,  devient  fîssuraire;  quelquefois,  il  s’étale 
des  deux  côtés  et  prend  la  forme  en  feuillet  de  livre. 

Lorsque  deux  chancres  indurés  sont  au  contact  l’un  de 
l’autre,  iis  peuvent  confluer  et  alors  l’érosion,  l’induration, 
n’ont  plus  leur  forme  géométrique  normale. 

b.  Dimensions.  —  Les  dimensions  moyennes  du  chancre 
sont  celles  d’une  pièce  de  vingt  centimes;  parfois  plus 
petites,  elles  peuvent  atteindre  celles  d’une  pièce  d’un  franc  :  jj 
en  deçà  et  au  delà,  il  existe,  d’une  part,  des  chancres  nains, 
de  l’autre,  des  chancres  géants. 

Les  chancres  nains  ont  les  dimensions  d’une  lentille  ou 
même  d’une  grosse  tête  d’épingle.  Souvent  multiples,  ils 
rappellent  l’herpès  par  l’érosion  et  le  suintement  léger  dont 
ils  sont  le  siège  [chancres  herpétif ormes). 

Les  chancres  géants  peuvent  dépasser  les  dimensions 
d’une  pièce  de  cinq  francs.  Mais,  si  la  surfece  s’élargit,  l’in¬ 
duration  n’augmente  pas  nécessairement  en  profondeur  ;  le 
chancre  peut  garder  les  caractères  de  disque  plat  que  nous 
avons  signalés.  D’autres  fois,  aü  contraire,  l’épaisseur  de-,  • 
vient  très  considérable;  on  voit,  dans  le  musée  de  Saint- 
Louis,  deux  chancres  jumeaux  du  menton  mesurant  chacun 
les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs,  former  un  relief 
de  plus  de  14  millimètres. 

c.  État  de  la  surface.  —  Parfois  l’érosion  est  absente.  Le 
chancre  fait  alors  une  saillie  légère,  indurée,  d’un  rouge  C 
sombre  ou  d’un  rouge  violacé,  un  peu  desquamative.  Cette 
anomalie  ne  s’observe  que  dans  des  endroits  où  il  ne  se  pro¬ 
duit  ni  infection,  ni  macération  ;  ou  bien  il  s’agit  de  chancres 
un  peu  anciens  déjà,  dont  l’érosion  a  guéripiâtivement. 

Examinée  sur  les  muqueuses,  dans  les  régions  où  elle  est 
recouverte  par  la  peau,  telle  que  le  prépuce,  le  gland  et  dans 
les  aisselles  (1),  la  surface  est  celle  que  nous  avons  décrite;  J 
parfois  elle  est  sèche,  vernissée. 

Plus  rarement,  il  se  fait  une  ulcération  superficielle,  sans 
doute  due  à  une  infection  légère;  l’érosion  devient  puitacée  :•> 
et  se  recouvre  d’un  enduit  mou,  peu  épais,  adhérent;  ou 
bien  il  se  produit  une  exsudation  fibrineuse  anormale,  et 
alors  c’est  une  véritable  fausse  membranè  également  adhé¬ 
rente  [chancres  diphtèroïàes). 

La  surface  du  chancre  suinte  légèrement  à  la  pression  ; 
le  liquide  est  séreux  et  non  purulent.  Si  on  presse  davantage, 

(1)  Les  lésions  syphilitiques  du  derme,  telles  queles  chancres,  les  pa-  | 
pules  secondaires,  sont  aisément  débarrassées  de  leur  épiderme,  et  s’ul¬ 
cèrent.  L’exulcération  est  de  règle  sur  les  muqueuses,  —  les  plaques  )» 
muqueuses  ne  sont  que  des  papules,  —  et  dans  les  plis  de  la  peau,  où  'Jj 
la  sudation  amène  la  macération  des  couches  superficielles  peu  résis-  “J 
tantes  ;  les  caractères  objectifs  spnt  les  mêmes  ici  que  sur  lès  muqueuses,.  .  Æ 
d’où  les  noms,  impropres  du  reste,  de  chancre  muqueux  de  l'aisselle,  I 
!  plaques  muqueuses,  interdigitales  du  pied. 
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gj  on  essuie  un  peu  énergiquement  la  surface,  on  détermine 
an  faible  saignement. 

Parfois  semblable  au  chancre:  muqueux,  le  chancre  cutané 
,se  présente  quelquefois,  dépourvu  d’érosion,  ayant  du  reste 
là  couleur  et  l’induration  typiques,  et  le  plus,  souvent  recou¬ 
vert  d’une  croûte  adhérente  brunâtre  ou  foncée  ( chancre 
mhymatem )  :  tantôt  cette,  croûte  est  régulière  et  recou¬ 
vre  toute  la  surface  érodée;  tantôt,  elle  est  épaisse,  sail¬ 
lante,  régulière  encore  ;  parfois  elle  est  fendillée.  Dans  les 
régions  couvertes  de  poils,  les  croûtes  deviennent  irré¬ 
gulières,  très  épaisses;  quand  on  les:  enlève,  on  constate 
un  peu  de  pus.  Dans  la  variété  que  A.  Fournier  appelle  cupu- 
Uforme,  l’ulcération  est  évidée  en  forme  de  lampion,  son 
pourtour  forme  une  crête  saillante  de  2  à  4  millimètres  et 
l’ulcération  peut  elle-même,  se  creuser  jusqu’à  4  ou  5  milli¬ 
mètres  au-dessous  de  la  peau  saine. 

Enfin,  à  côté  des  chancres  cutanés,'  on  décrit  des  chancres 
cutanéo-muqueux,  tels  que  ceux  qui  sont  situés  à  cheval  sur 
la  face  externe  et  interne  du  prépuce  :  sur  la  face  externe, 
le  chancre  prend,  le  caractère  ecthymateux;  sur  la  face 
interne,  il  est  érodé.  Il  en  est  de  même  des  chancres  qui 
occupent  la  face  cutanée  et  la  face  muqueuse  des  grandes 
lèvres,  etc. 

d.  Induration.  —  L’érosion  chancreuse  peut  manquer 
exceptionnellement  :  l’induration,  qui  traduit  l’infiltration 
•cellulaire  et  la  réaction  du  derme,  ne  manque  jamais;  par¬ 
fois,  elle  déborde  très  largement  l’érosion  et  peut  alors 
■déterminer  la  rougeur  de  la  surface;  parfois,  elle  sè  déve¬ 
loppe  en  profondeur;  elle  n’est  plus  aplatie,  mais  arrondie, 
hémisphérique. 

L’absence  de  l’induration  a  été  signalée  dans  les  chancres 
très  étendus  et  très  superficiels,  occupant  des  régions  où  la 
peau  est  très  fine,  par  exemple  dans  ceux  du  fourreau  : 
en  réalité,  elle  existe,  mais  elle  est  difficile  à  percevoir  parce 
qu’elle  est  très  étalée. 

Variations  régionales.  —  Le  chancre  du  gland  est  généra- 
lementpetit  :  son  induration  est  peu  épaisse,  lamelleuse,  en 
•«  carte  de  visite  »  (Fournier). 

Le  chancre  de  la  rainure  balano-préputiale  est  souvent  un 
chancre  fissuraire  allongé  ;  on  peut  en  percevoir  l’indura¬ 
tion  en  palpant  la  région  sans  découvrir  le  gland;  ou  bien,  il 
s’étend  sur  la  face  interne  du  prépuce  et,  quand  on  fait  dé¬ 
calotter  le  malade,  il  y  a  un  moment  d’arrêt  lorsqu’on  arrive 
sur  le  chancre,  puis,  brusquement,  celui-ci  est  mis  à  décou¬ 
vert.  Parfois,  l’induration  est  excessive  ;  elle  forme  une 
véritable  plaie  au-dessus  de  la  rainure. 

Le  chancre  du  filet  empiète  souvent  sur  le  gland  ;  il  se  tra¬ 
duit  par  une  érosion  ou  une  simple  fissure  limitée  au  filet, 
tandis  que  l’induration  s’étend  sur  le  gland. 

Le  chancre  de  l’extrémité  libre  du  prépuce  est  souvent  allongé 
et  ulcéré  régulièrement  à  sa  surface.  Tous,  les  chancres  de 
ces  régions,  prépuce,  filet,  rainure  balano-préputiale,  gland 
même,  se  compliquent  fréquemment  d’un  œdème  assez  in¬ 
tense  pour  amener  un  phimosis  qu’on  ne  peut  réduire;  cet 
■Oedème  s’étend  sur  le  fourreau;  la  verge  prend  la  forme  en 
«  battant  de  cloche  »  ;  par  le  palper,  on  sent  une  induration, 
et  quelquefois  des  nodules  lymphangitiques  durs  en  dehors 
d’elle. 

Le  chancre  du  fourreau  tend  à  entourer  la  verge  et  a  sou¬ 
vent  une  forme  allongée,  elliptique.  En  raison  de  son  éten¬ 
due  et  de  son  caractère  superficiel,  l’induration  y  est  sou¬ 
vent  peu  appréciable.  Les  bords  sont  fréquemment  élevés 
et  le  fond  pultacé. 


Les  chancres  du  méat  et  de  l’extrémité  de  l’vmihre  peuvent 
passer  inaperçus;  cependant,  ils.  sont  souvent  douloureux; 
au  palper,  on  constate  de  l’induration,  et,  en  ouvrant  le 
méat,  on  peut  voir  une  rougeur  sombre,  un  état  vernissé  ; 
on  a  observé  simultanément  un  œdème  considérable  du 
gland.  Parfois,  l’infection  de  la  surface  du  chancre,  qui  se 
révèle  par  des  douleurs,  amène  également  une  suppuration, 
même  abondante  au  point  de  simuler  une  blennorragie;  à 
la  suite,  le  méatpeut  être  déformé,  élargi  ou  rétréci.  Par  un 
même  mécanisme,  le  chancre  uréthral  peut  être  suivi  de  rétré¬ 
cissement. 

Les  chancres  des  grandes  lèvres  amènent  fréquemment  un 
œdème  intense,  une  déformation  considérable  de  la  région. 
Ils  s’accompagnent  fréquemment  d’une  induration  étendue 
en  largeur  et  en  profondeur,  sans  limites  précises. 

Auxpetites  lèvres,  le  chancre  est  généralement  petit,  même 
nain.  Parfois,  elles  sont  entièrement  envahies  par  l’infiltra¬ 
tion  dure. 

Le  chancre  du  méat  s’ulcère  aisément,  et  détermine  un 
œdème  de  voisinage  qui  lui  fait  perdre  ses  caractères. 

Le  chancre  du  vagin  est  rare  ;  celui  du  col  est  au  contraire 
fréquent.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’une  exulcération  ré¬ 
gulière,  lisse,  de  couleur  pâle  ou  recouverte  d’un  enduit 
pultacé,  blanc,  gris  ou  jaunâtre,  souvent  limitée  par  une  col¬ 
lerette  sanguine  ;  elle  occupe  habituellement  une  des  lèvres 
de  F  orifice  utérin;  plus  rarement,  elle  l’entoure.  Au  doigt, 
on  perçoit,  quand  on  peut  faire  une  palpation  exacte,  une 
induration  manifeste.  Au  cours  de  son  évolution,  ce  chancre 
devient  parfois  végétant  et  s’ulcère. 

Le  chancre  de  l’anus  est  souvent  petit,  caché  au  fond  des 
plis  radiés. qu’il  faut  déplisser  pour  le  voir;  il  se  présente 
sous  la  forme  d’une  exulcération  allongée,  étroite,  à  bords 
résistants.  Il  peut  se  développer  sur  des  hémorroïdes.  Par 
exception,  on  le  voit  très  large;  l’induration  s’étend  alors 
vers  la  peau. 

Les  caractères  des  chancres  intra-çmal  et  rectal  sont  ceux 
du  chancre  classique.  Onn’admet  plus  qu’ils  produisent  des 
rétrécissements. 

Le  chancre  mammaire  occupe  de  préférence  le  mamelon  de 
l’aréole.  En  dehors  de  la  lactation,  il  peut  offrir  le  type 
ecthymateux  (Jullien).  Chez  les  nourrices,  le  chancre  peut 
être  bilatéral;  il  est  rarement  croûteux;  l’érosion  est  à  nu. 
Ce  chancre  érosif  peut  être  papuleux  et  former  ainsi  une 
saillie  de  2  à  3  millimètres;  il  peut  entamer  légèrement  le 
derme  au  lieu  de  l’effleurer;  il  est  alors  exulcéreux.  On  en 
a  observé  aussi  une  forme  nettement  ulcéreuse.  Ces  chan¬ 
cres  peuvent  offrir  des  variétés  de  configuration  :  c’est  ainsi 
que  A.  Fournier  décrit  un  chancre  en  fer  à  cheval  ou  semi- 
lunaire  et  un  chancre  fissuraire  du  mamelon  ;  ce  dernier 
peut  former,  à  la  base  de  cet  organe,  une  longue  bande 
semi-lunaire,  érosive  ou  ulcéreuse,  occupant  une  partie 
plus  ou  moins  étendue  de  sa  circonférence;  cette  rhagade 
ulcéreuse  peut  offrir  la  disposition  en  feuillet  de  livre  ;  par¬ 
fois,  elle  décolle  partiellement  le  mamelon.  Ces  chancres 
mammaires  sont,  d’après  A.  Fournier,  multiples,  dans  envi¬ 
ron  un  tiers  des  cas;  de  Beurmann  en  a  observé  jusqu’à 
vingt-cinq  :  en  pareils  cas,  ils  sont  petits  et  superficiels.  Les 
chancres  mammaires  peuvent  devenir  phagédéniques  et  s’é¬ 
tendre  alors,  soit  en  surface,  soit  en  profondeur  (1). 

Le  chancre  labial  occupe  surtout  la  ligne  médiane.  Il  est 


(1)  A.  Fournier.  Chancre  syphilitique  du  sein,  Musée  cle  l’hôpital 
Saint-Louis,  4Qe  fâsc. 
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croûteux  quand  il  intéresse  la  partie  cutanée  de  la  lèvre  ; 
cette  croûte  peut  être  rupioïde.  Parfois,  c’est  un  chancre 
nain;  en  général,  l’induration  est  très  marquée,  profonde; 
elle  s’accompagne  d’un  œdème  diffus  qui  soulèv.e  le  chancre; 
celui-ci  prend  une  forme  convexe  ;  il  peut  simuler  une  tu¬ 
meur.  Aux  commissures,  il  s’étend  moins  ;  on.  y  observe 
surtout  le  type  flssuraire  (1).  Aux  gencives ,  le  chancre  est  gé¬ 
néralement  petit;  l’érosion  a  la  forme  d’un  fer  à  cheval  qui 
embrasse  la  dent. 

Le  chancre  de  la  langue  atteint  de  préférence  les  bords  de 
l’organe;  il  s’accompagne  d’une  induration  très  profonde  et 
très  résistante  ou  bien  il  simule  une  plaque  muqueuse  un 
peu  large,  ne  s’en  distinguant  que  par  l’induration  sous-ja¬ 
cente.  On  peut  le  confondre  également  avec  une  ulcération 
tuberculeuse  ;  celle-ci  en  diffère  par  l’irrégularité  et  le  dé¬ 
collement  de  ses  bords,  les  anfractuosités  et  la  couleur  jau¬ 
nâtre  de  sa  surface,  l’absence  d’induration  (ce  signe  n’est 
pas  constant),  l’existence  des  nodules  de  Fëréol,  petites 
tumeurs  tubéreuses  distribuées  au  pourtour  de  l’ulcère,  et 
des  points  jaunes  de  Trélat;  la.  recherche  du  bacille  et  les 
résultats  des  inoculations  pourraient,  s’il  était  nécessaire, 
écarter  tous  les  doutes  (2). 

Nous  savons  aujourd’hui  que  le  chancre  de  l'amygdale  est 
commun,  mais  reste  souvent  méconnu.  Dans  sa  forme 
typique,  c’est  une  ulcération  régulière,  à  bords  réguliers  ; 
sg,  surface  est  d’une  couleur  jaunâtre  ;  elle  repose  sur  une 
base  dure.  On  l’a  vue  être  assez  profonde  pour  simuler  une 
gomme  ou  un  épithéliome.  On  peut  observer  au  contraire 
une  hypertrophie  extrême  de  l’amygdale  —  quelquefois  elle 
se  recouvre  de  fausses  membranes  —  simulant  une  amyg¬ 
dalite  vulgaire  ou  diphtérique.  L’erreur  est  d’autant  plus 
facile  que  les  adénopathies  peuvent  être  multiples  et  qu’il 
peut  se  produire  des  troubles  de  la  santé  générale  avec  réac¬ 
tion  fébrile.  On  pourra  parvenir  au  diagnostic  si  l’on  consi¬ 
dère  que  l’invasion  de  la  maladie  est  moins  rapide,  que  les 
lésions  sont  unilatérales,  que  l’évolution  est  plus  lente;  la 
recherche  du  bacille  de  Lœffler  évitera  toute  confusion  avec 
la  diphtérie  (3). 

Le  chancre  de  la  paupière  supérieure  en  amène  la  chute  et 
par  conséquent  l’occlusion  possible  de  l’œil  (4).  On  connaît 
quelques  exemples  de  chancre  de  la  conjonctive  bulbaire. 
Dans  tous  ces  faits,  l’adénopathie  est  pré-auriculaire. 

Aux  doigts,  les  chancres  de  la  hase  de  l'ongle  ont  une  forme 
semi-lunaire  dont  la  concavité  embrasse  l'ongle";  quelque¬ 
fois,  les  chancres  des  extrémités  se  compliquent  de  réaction 
inflammatoire  et  peuvent  faire  penser  à  un  panaris.  L’èx- 
tension  du  chancre  sous  l’ongle  amène  souvent  de  vives 
douleurs;  cet  organe  devient  le  siège  d’une  dystrophie  qui  - 
peut  être  indélébile. 

Les  chancres  du  cou  peuvent  être  également  très  volumi¬ 
neux;  nous  les  avons  vus  prendre  la  forme  d’ovales  à  grand 
diamètre  transversal. 

Y 

Adénopathie  siphylitique  primaire.  — L’infection  du  sys¬ 
tème  lymphatique,  consécutive  à  l’inoculation  du  parasite 
de  la  syphilis,  est  précoce  et  se  révèle  cliniquement  98  fois 


(1)  A.  Fournier.  Chancre  syphilitique  de  la  lèvre,  Musée  de  l'hôpital 
Saint-Louis ,  50e  fasc. 

(2)  A.  Fournier.  Loc.  çit. 

(3)  A.  Fournier.  Chancre  syphilitique  de  l’amygdale,  Musée  de  V hô¬ 
pital  Saint-Louis ,  40e  fasc. 

(4)  Hallopeau  et  F.  Le  Sourd.  Soc.  franc,  de  dermat.,  1899. 


sur  100.  Les  lésions  des  ganglions  auxquels  aboutissent  les 
vaisseaux  blancs  partis  de  la  région  syphilisée  se  traduisent 
par  leur  accroissement  de  volume  et  leur  dureté.  Les  tissus 
ambiants  sont  respectés,  de  sorte  que  les  ganglions  tuméfiés 
sont  bien  distincts  les  uns  des  autres  et  roulent  sous  le 
doigt.  Presque  toujours,  le  premier  ganglion  atteint,  plus 
gros  et  plus  induré  que  les  autres,  se  développe  concurrem¬ 
ment  avec  l’induration  chancreuse  à  laquelle  il  est  étroite¬ 
ment  subordonné.  Ces  adénopathies  sont  indolentes. 

Il  faut  noter  ici  que  les  chancres  de  l’anus  donnent  lieu  à  • 

la  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux  externes  —  tandis  \ 
qu’il  faut  chercher  à  la  partie  interne  de  l’aine  les  ganglions  q 
indurés  qui  répondent  aux  chancres  génitaux.  Le  chancre  ;  | 
du  vagin  amène  une  adénopathie  rétro-pubienne  ;  il  n’a  pas,  ; 
non  plus  que  celui  du  col,  de  retentissement  direct  sur  les 
ganglions  inguinaux. 

Les  chancres  de  Foiribilic  déterminent  à  la  fois  une  adéno-  . 
pathie  inguinale  et  une  adénopathie  axillaire,  qu’il  faut  I 
chercher  sous  le  grand  pectoral,  au  contact  de  la  cage  tho¬ 
racique,  comme  celle  qui  est  consécutive  aux  chancres 
mammaires.  Enfin,  il  faut  noter  les  caractères  de  l’adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire  qu’on  observe  à  la  suite  des  chancres  | 
labiaux,  linguaux  et  amygdaliens.  En  général,  un  seul  gan- 
glion  est  atteint  et  on  le  trouve  à  la  face  interne  du  maxil-  q 
laire  contre  lequel  il  est  appliqué,  très  volumineux,  très  | 
induré.  Il  peut  déborder  le  bord  inférieur  du  maxillaire  et 
s’accompagner  d’un  œdème  étendu  de  la  région  qui  révèle 
l’adénopathie. 

Quelquefois,  l’infection  secondaire  du  chancre  induré  mo-  j 
difie  les  caractères  de  l’adénopathie,  les  ganglions  augmen¬ 
tent  de  volume,  deviennent  douloureux,  et  un  bubon  peut 
se  développer.  Balzer  l’a  observé  17  fois  sur  100. à  l'hôpital 
du  Midi,  mais  la  proportion  est  certainement  moins  élevée  v] 
dans  d’autres  milieux. 

La  suppuration,  très(exceptionnelle,  en  somme,  du  bubon 
syphilitique  peut  reconnaître  trois  causes  : 

a.  L’infection  de  la  surface  du  chancre  par  des  pyogènes  j 
vulgaires,  qui  peut  ne  pas  se  révéler  cliniquement; 
h.  La  présence  d’un  chancre  mixte  ; 

c.  Une  tuberculose  locale  :  les  ganglions  étaient  bacil-  .-/Ji 
laires,  et  l’infection  syphilitique  a  réveillé  cette  tuberculose  -  J| 
locale,  d’où  une  suppuration  qui  a  tous  les  caractères  d’un  .  1 
abcès  froid. 

Là  lésion  des  lymphatiques  qui  se  rendent  du  chancre  aux 
ganglions  tuméfiés  peut  devenir  apparente  ;  on  trouve  alorsy  -  : 
roulant  sous  le  doigt,  de  petits  cordons  durs,  irréguliers;  -’mk 
des  veines  enflammées  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  \ 
sensations.  Quelquefois,  au  niveau  des  lymphatiques,  se  j 
forment  des  ulcérations  qui  prennent  le  caractère  du  chan- 
cre  induré  (Fournier).  L’un  de  nous  (Leredde)  a  vu  le  chancre  ; 
de  la  face,  compliqué  de  lymphangite  réticulaire,  simuler -jM 
un  érysipèle.  Bassereau  a  relevé  la  lymphangite  une  foisi|||a 
sur  cinq,  proportion  peut-être  exagérée  ;  en  réalité,  elle  est  r-|s 
fréquente,  mais  en  général  méconnue  parce  qu’on  ne  la  jj 
cherche  pas. 

vi 

Complications  du  chancre.  —  Des  complications  du  chan-  ^ 
cre,  les  unes  paraissent  résulter  d’une  évolution  anormale  \ 
(chancre  nécrotique),  les  autres  d’une  association  parasi- 
taire  (chancres  mixtes,  chancre  vaccinal). 

Chancre  nécrotique.  - —  Sous  ce  nom,  on  comprend  des'-|ffl 
faits  où  il  se  produit,  à  la  surface  du  chancre,  une  ulcéra-  -M 
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lion  qui  s’étend  rapidemen  t  de  la  surface  vers  la  profondeur  ; 
la  nécrose  peut  même  s’étendre  en  profondeur  et  en  surface 
(phagédénisme  nécrotique).  Le  noyau  induré  s’élimine  com¬ 
plètement.  Parfois,  cette  nécrose,  que  l’on  attribue  à  l’obli¬ 
tération  complète  des  vaisseaux,  survient  alors  que  le 
chancre  est  en  réparation,  et  que  l’érosion  a  disparu  ;  ce  fait 
tend  à  prouver  que  le  parasitisme  secondaire  n’intervient 
pas  dans  ce  processus  anatomique. 

Associations  parasitaires.  —  Le  chancre  induré  peut, 
comme  nous  l’avons  déjà  mentionné,  être  inoculé  sur  une 
lésion  d’une  autre  nature  ou  en  même  temps  qu’elle.  Comme 
gon  incubation  est  plus  longue  que  celle  des  autres  lésions, 
on  observe  d’abord  les  caractères  de  celles-ci,  qu’il  s’agisse 
d’herpès,  de  chancre  mou,  etc. 

'  D’autre  part,  une  fois  développé,  le  chancre  peut  être 
compliqué  par  une  infection  qui  en  modifie  les  caractères 
[chancre  condylomateux,  chancre  suppuré,  chancre  gangréneux).  , 
Lorsque  le  chancre  complique  une  lésion  ulcéreuse  anté¬ 
rieure,  il  garde,  parfois  pendant  toute  sa  durée,  la  configu¬ 
ration  de  celle-ci,  et  souvent  l’ulcération  préexistante  est 
entretenue,  de  sorte  que  le  chancre  ne  prend  pas  des  carac¬ 
tères  superficiels  réguliers.  L’induration  seule  le  révèle. 

La  balanite  associée,  isolée,  ,  ne  modifie  pas  nettement 
l’aspect  du  chancre,  mais  elle  augmente  l’œdème  préputial, 
le  phimosis,  et  gêne  le  diagnostic  parce  qu’on  attribue  tous 
les  symptômes  à  la  suppuration  diffuse  du  gland  ;  il  est 
nécessaire  de  pratiquer  la  palpation  de  la  région  pour  déter¬ 
miner  l’existence  du  chancre. 

La  notion  et  la  description  du  chancre  mixte  sont  dues  à 
Rollet.  Au  début,  la  lésion  a  le  caractère  du  chancre  simple, 
mais,  peu  à  peu,  l’induration  se  développe-.  Parfois,  l’ino¬ 
culation  du  chancre  mou  se  fait  sur  un  chancre  induré,  soit 
que  le  malade  ait  eu  à  nouveau  des  rapports  sexuels,  soit 
qu’il  soit  porteur  de  deux  chancres,  l’un  simple,  l’autre 
induré,  et  que  le  pus  du  premier  infecte  le  second. 

Lorsque  le  chancre  mixte  est  à  sa  période  d’état,  on  cons¬ 
tate,  au-dessous  d’une  ulcération  irrégulière,  à  fond  pultacé, 
à  bords  décollés,  une  induration  étendue.  Les  ganglions 
sont  en  général  durs  et  volumineux,  ils  roulent  sous  le 
doigt  ;  ils  ont  alors  le  caractère  de  ganglions  syphilitiques  ; 
dans  d’autres  cas,  ils  se  tuméfient,  et  suppurent  comme  le 
bubon  vénérien  vulgaire. 

Le  phagédénisme  du  chancre  syphilitique  peut  s’observer 
quelle  que  soit  la  localisation  du  chancre,  et  même  en 
l’absence  de  causes  prédisposantes  connues,  telles  que 
l’alcoolisme,  le  diabète. 

A.  Fournier  décrit  :  1°  un  phagédénisme  gangréneux  :  le 
chancre  devient  noirâtre  et  s’élimine,  puis  on  assiste  à  1  éli¬ 
mination  successive  de  masses  sphacélées,  en  profondeur  et 
en  surface;  l’ulcération,  noire,  ou  d’une  couleur  foncée, 
s’élargit  et  s’approfondit  simultanément  ; 

2°  Un  phagédénisme  ulcéreux,  où  l’on  constate,  autour 
de  l’ulcération,  une  teinte  rouge  foncé,  une  sécrétion 
séreuse,  parfois  hémorragique.  Le  processus  peut  être  très 
superficiel  (phagédénisme  érosif)  ; 

Le  phagédénisme  syphilitique  s’accompagne  quelquefois 
d’accidents  infectieux  graves.  D’après  A.  Fournier,  il  est 
beaucoup  moins  extensif  et  dure  moins  longtemps  que  celui 
du  chancre  mou. 

-  Cependant,  pour  Besnier,  ce  phagédénisme  est  toujours 
dû  à  l’association  d’un  chancre  simple. 

Les  caractères  du  chancre  vaccinal  sont  des  plus  simples  : 
la  vaccine  évolue  d’abord  ;  le  chancre  apparaît  vers  le  ving¬ 


tième  jour  sous  forme  d’une  induration  au-dessous  des 
croûtes.  Celles-ci  tombées,  le  chancte  présente  ses  carac¬ 
tères  réguliers. 

Parmi  les  accidents  qui  compliquent  le  chancre  en  évolu¬ 
tion,  le  plus  banal  est  X œdème.  On  peut  dire,  suivant  l’un  de 
nous  (Leredde),  qu’il  répond  toujours  à  une  infection  asso¬ 
ciée  ;  nous  pensons  qu’il  est  constamment  inflammatoire ,  tra¬ 
duisant  une  lymphangite  superficielle  etlimitée  aux  organes 
génitaux  :  il  peut  être  excessif,  alors  même  que  cette  lym¬ 
phangite  est  peu  développée.  On  l’observe  surtout  au  pré¬ 
puce,  quand  il  existe  de  la  balanite-,  aux  petites  et  surtout 
aux  grandes  lèvres,  lorsque  le  chancre  atteint  une  femme 
qui  présente  de  lavulvite  ou  de  la  vaginite. 

La  pathogénie  du  chancre  condylomateux  est  inconnue.  Unna 
n’ose  affirmer  que  la  formation  papillomateuse  soit  due  à  des 
parasites  ;  l’un  de  nous  (Leredde)  croit  qu’on  peut  être  plus 
hardi.  Histologiquement,  on  constate  un  tel  nombre  de  leu¬ 
cocytes  polynucléaires  que  l’infection  paraît  probable,  et 
tout  ce  que  nous  savons  des  végétations  en  général  nous 
pousse  à  attribuer  leur  formation  à  des  agents  animés. 

Le  chancre  condylomateux  s’observe  uniquement  sur  les 
muqueuses  génitales  et  dans  les  régions  de  macération 
sudorale.  On  ne  le  rencontre  guère  qu’au  moment  de  la 
période  secondaire,  coexistant  avec  des  plaques  également 
condylomateuses.  Il  ne  s’en  distingue  que  par  ses  dimen¬ 
sions  parfois  plus  élevées,  et  l’induration  sous-jacente,  mais 
celle-ci  disparaît  alors  que  la  lésion  superficielle  persiste. 

La  suppuration  du  chancre  est  rare  ;  elle  peut  être  par¬ 
tielle  ou  totale  et  déterminer  des  ulcérations  de  la  surface. 

Enfin  la  gangrène,  qui  est  rare  également,  se  limite  à  peu 
près  à  la  masse  indurée  ;  il  se  forme  une  escarre  brunâtre 
qui  englobe  le  chancre  (Balzer).  Cette  gangrène  n  a  pas  en 
général  la  marche  envahissante  qu’on  observe  dans  le 

chancre  mou  (Balzer). 

VII  ‘ 

Évolution  du  chancre  syphilitique.  —  Nous  avons  vu 
que  l’incubation  du  chancre  est  de  quinze  jours  au  minimum, 
en  moyenne  de  vingt  à  trente  jours,  que  celle  de  trente- 
cinq  à  quarante,  cinquante  jours,  est  exceptionnelle  et  doit 
être  rigoureusement  vérifiée  et  que  cependant  l’un  de  nous 

l’a  vue  atteindre  soixante-dix  jours. 

Parfois,  après  le  premier  chancre,  en  apparaissent  de 
nouveaux,  quelques  jours  après  (chancres  successifs). 

Le  début  se  fait  par  une  légère  saillie  indurée  ;  simul¬ 
tanément,  ou  les  jours  suivants,  paraît  l’érosion.  L’exten¬ 
sion  périphérique  se  poursuit  pendant  quelques  jours 

encore.  '  ...  i‘ 

La  réparation  commence  du  vingtième  au  quarantième 
jour  en  général.  L’érosion  disparaît  toujours  avant  l’indu¬ 
ration  ;  la  surface  devient  animée,  d’un  rouge  vif,  finement 
bourgeonnante,  et  l’épiderme  la  recouvre  de  la  périphérie 
vers  le  centre.  Mais  l’induration  persiste,  et  souvent  on  la 
constate  encore  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  lorsque  le 
chancre  a  été  un  peu  volumineux. 

Tel  est  le  processus  régulier.  Il  existe  des  chancres  abor¬ 
tifs  qui  disparaissent  quinze  à  vingt  jours  après  leur  appa¬ 
rition,  et  des  chancres  persistants,  en  général  entretenus 
par  une  infection  superficielle. 

En  outre,  A.  Fournier  a  décrit  le  chancre  redux,  caracté¬ 
risé  par  la  réapparition  de  l’érosion  qui  a  disparu  pendant 
quelque  temps,  tandis  que  l’induration  restait  stationnaire. 
Enfin,  que  l’érosion  persiste  ou  non,  des  plaques  muqueuses, 
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simples  ou  condylomateuses,  se  développent  souvent  au 
voisinage  immédiat  dé  l’induration. 

La  cicatrice  du  chancre  induré  est  plate,  parfois  pigmentée 
sur  toute  son  étendue,  ou  blanche  et  pigmentée  à  sa  péri¬ 
phérie.  Elle  disparaît  constamment ,  dans  un  laps  die  temps 
qui  varie  de  trois  mois  à  plusieurs  années,  si  le  chancre  n’a 
pas  été  infecté  ou  modifié  par  des  cautérisations  intempes¬ 
tives,  et  s’il  n’a  pas  été  compliqué  d’une  ulcération,  telle 
que  celle  du  chancre  mou.  Il  est  donc  inutile  de  chercher 
les  traces  de  l’accident  initial  de  la  syphilis  lorsque  celle-ci 
est  de  date  ancienne.  Sur  les  muqueuses,  la  cicatrice  est 
tout  à  fait  éphémère. 

Le  bubon  primaire  persiste  souvent  six  mois  après;  le 
début  du  chancre. 

VIII 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  du  chancre  syphilitique  est 
souvent  facile  et  peut  être  porté  avec  certitude  par  un  der- 
matologiste  exercé.  Mais,  si  les  caractères  ne  sont  pas  au 
complet,  s  il  existe  quelque  chance  d’erreur  de  diagnostic, 
le  médecin  doit  attendre.  Il  est  grave  d’annoncer  à  tort  la 
syphilis  à  un  malade  ;  il  est  grave  d'affirmer  qu’elle  n’existe 
pas  alors  qu  elle  existe  :  tantôt,  les  caractères  deviendront 
plus  précis  ;  tantôt,  par  un  traitement  simplement  asep¬ 
tique,  les  lésions  chancriformes  rétrocéderont  ;  parfois,  il 
faudra  attendre  jusqu’à  l’époque  où  doit  paraître  la  ro¬ 
séole. 

Toute  érosion,  de  date  récente,  des  organes  génitaux 
peut  être  le  début  d’un  chancre.  Toute  lésion  caracté¬ 
risée  des  organes  génitaux  peut  être  mixte  :  par  exem¬ 
ple,  un  chancre  mou,  survenu  trois  jours  après  un  coït 
peut  prendre  ultérieurement  les  caractères  d’un  chancre 
mixte. 

Cependant,  là  présence  d’une  ulcération  chancriforme  aux 
organes  génitaux,  survenue  moins  d’une  semaine  après  un 
coït,  et  lorsqu  il  n’y  a  pas  eu  de  coït  plusieurs  semaines 
avant,  doit  faire  repousser  la  syphilis,  sauf  les  réserves 
dues  à  la  possibilité  d’une  ulcération  mixte.  Il  va  sans  dire 
que,  lorsqu’elle  est  possible,  la  confrontation  avec  la  femme 
suspecte  d’avoir  pu  transmettre  la  syphilis  et  son  examen 
s’imposent. 

Rappelons  les  symptômes  capitaux  du  chancre  syphili¬ 
tique,  ï érosion,  l'induration,  l'indolence,  l'adénopathie. 
t  11  est  rare  que  l’induration  ne  soit  pas  perceptible;  il  peut 
s  agir  de  chancres  très  entendus  occupant  une  région  où  là 
peau  est  mince  (fourreau),  mais,  en  prenant  la  lésion  entre 
deux  doigts,  exactement  à  ses  extrémités,  on  perçoit  la 
résistance  et  1  élasticité  dues  à  l'infiltration  cohérente  du 
derme. 

Toutes  les  érosions  et  les  ulcérations  génitales,  chancre 
mou,  herpès,  peuvent  s’accompagner  d’induration.  Cette 
induration,  qui  résulte  d’une  inflammation  dermique  œdé¬ 
mateuse  et  diffuse  (Berdal),  est  moins  régulière  que  dans  le 
chancre  syphilitique,  moins  en  plateau,  moins  nettement 
circonscrite  à  la  région  ulcérée.  Elle  s’accompagne  souvent 
d  une  suppuration  superficielle  qui  résulte,  dans  bien  des 
cas,  d  irritations  thérapeutiques  intempestives  qu’on  peut 
retrouver  par  les  commémoratifs. 

C’est  précisément  dans  ces  lésions  enflammées  secondai¬ 
rement  d’une  manière  artificielle  qu’on  observe  des  gan¬ 
glions  inguinaux  pouvant  simuler  l’adénopathie  syphilitique 
initiale.  Presque  toujours,  un  seul  ganglion  est  intéressé  ; 
il  est  moins  dur,  moins  gros,  plus  douloureux;  dans  le 


chancre  mou,  une  réaction  inflammatoire  franche  est  habi- 
tuelle  et  se  termine  par  suppuration. 

Mais  les  éléments  essentiels  du  diagnostic  doivent  être 
cherchés  dans  les. caractères  de  l’ulcération,  de  sesbords  et 
de  son  fond. 

Le  chancre  mu  est  une  lésion  ulcéreuse  à  bords  en  pente 
brusque,  presque  toujours  décollés.  Le  fond  est  irrégulier 
granuleux,  de  coloration  fauve,  tapissé  de  globules  blancs 
qu’on  retrouve  abondants  à  l’examen  microscopique.  La 
lésion  est  douloureuse.  Les  chancres  mous  sont  habituelle¬ 
ment  multiples. 

Enfin,  deux  caractères  permettent  le  diagnostic  absolu; 
ce  sont,  l’auto-inoculabilité  et  la  présence  du  bacille  de 
Ducrey  dans  le  pus  du  chancre  d’origine  et  dans  le  pus  du 
chancre  inoculé  expérimentalement. 

L 'herpès  génital  est  constitué,  non  par  des  ulcérations,  mais 
par  des  érosions  consécutives  à  de  petites  vésicules.  Ces 
lésions  peuvent  simuler  le  chancre  lorsque  les  érosions  sont 
devenues  cohérentes,  lorsque,  grâce  à  une  irritation  d’ori „ 
gine  locale,  due,  par  exemple,  au  siège  dans  des  plis  où 
l’infection  secondaire  est  facile,  ou  à  une  irritation  thérapeu¬ 
tique,  une  infiltration  dermique  se  développe.  Mais  tou¬ 
jours,  on  trouve  sur  les  bords,  au  moins  à  la  loupe,  une 
forme  polycyclique  et  microcyclique,  c’est-à-dire  composée 
de  très  petits  segments  de  cercle  disposés  bout  à  bout,  qui 
révèlent  la  structure  vésiculeuse  initiale. 

L’herpès  génital,  lorsqu’il  est  enflammé,  est  toujours  dou¬ 
loureux.  Les  antécédents  du  malade  révélent  d’habitude  des 
poussées  d’herpès  antérieures;  on  peut  observer  des  vésicu-  ■ 
les  à  distance. 

Les  sillons  acariens  de  la  verge  ont  habituellement  un  as-  - 
pect  papuleux  et  œdémateux;  quelquefois,  ils  s’infiltrent, 
deviennent  durs  et  peuvent  s’ulcérer.  Ces  lésions  restent 
d’ailleurs  prurigineuses  ;  leurs  ulcérations  sont  irrégulières. 
On  trouve,  sur  le  reste  du  corps,  les  altérations  caractéris¬ 
tiques  de  la  gale. 

On  se  rappellera  qu’il  existe  des  lésions  tertiaires  chancri¬ 
formes,  et  enfin  que  Yépithèliome ,  la  tuberculose,  voire  même 
des  néoplasies  sarcomateuses,  ont  pu  être  confondus  avec  le 
chancre  syphilitique. 

En  dehors  des  lésions  génitales,  certains  chancres  prêtent 
à  des  erreurs  de  diagnostic  que  nous  ne  pouvons  exposer 
4ans  leurs  détails. 

Une  ulcération  tuberculeuse,  épithéliomateuse  ou  autre, 
peut  devenir  chancriforme,  mais  l’absence  de  roséole,  si  elle 
a  deux  mois  de  durée,  l’absence  d’adénopatie,  ou  l’existence 
d  adénopathies  d  aspect  différent  de  celles  qui  appartien-  'n 
nent  à  la  syphilis  primaire,  la  non-indolence  permettent 
d’éliminer  le  chancre,  même  si  les  caractères  de  l’ulcération 
et  de  la  réaction  inflammatoire  ou  néoplasique  profonde 
prêtent  à  confusion. 

IX 

Traitement  du  chancre  syphilitique.  —  Le  chancre  sy-  i 
philitique  peut  être  enlevé,  surtout  lorsqu’il  siège  au  pré-  ■ 
puce  ou  à  la  vulve;  on  facilite  ainsi  la  guérison  locale,  mais 
on  admet  généralement  que  l’onne  modifie  en  rien,  à  quel¬ 
que  période  qu’on  intervienne,  l’évolution  de  la  syphilis. 
Cependant,  il  y  aura  lieu  de  rechercher  de  nouveau  si  l’abla¬ 
tion  de  cette  source  mère  du  contage  n’atténue  pas  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  ;  les  faits,  signalés  par  l’un  de  nous,  de 
la  prédominance  et  des  caractères  beaucoup  plus  accentués 
des  accidents  secondaires  au  pourtour  de  ce  foyer  initial, 
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plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse  [Hallopeau  (!)]■ 
Jamais  le  chancre  induré  ne  sera  cautérisé  d’une  manière 
banale  ou  soumis  àun  traitement  irritant.  Toute  application 
active  peut  déterminerdes  cicatrices  vicieuses  et  qui  ne  dis¬ 
paraissent  pas  comme  le  fait  régulièrement  la  cicatrice 
spontanée.  On  se  contentera  d’un  pansement  avec  de  l’ouate 
imprégnée  d’une  solution  de  sublimé  au  cinq-millième. 

•  Si  le  chancre  est  mixte,  lé  traitement  sera  celui  du  clutn- 
cre  mou  (Ler'edde). 

SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(20  DÉCEMBRE  1899) 

M.  Nélaton  revenant  sur  les  deux  malades  qu’il  a  présentés 
à  la  Société  et  auxquels  il  avait  pratiqué  la  résection  de  la 
hanche  pour  des  coxalgies,  tient  à  compléter  aujourd’hui  cette 
présentation  et  à  dire,  avec  sa  loyauté  habituelle,  que  la 
femme  qu  il  a  montrée,  quatorze  mois  après  l’intervention, 
a  été  reprise  de  douleurs  et  qu’elle  est  atteinte  aujourd  hui 
d’un  nouvel  abcès.  Cette  femme  a  maintenant  une  fistule 
et  est  en  pleine  récidive.  Malgré  cela,  M.  Nélaton  conserve 
l’opinion  qu’il  a  défendue  relativement  à  la  résection  de  la 
hanche.  Cette  femme,  malgré  sa  récidive,  est  incontestable¬ 
ment  dans  une  meilleure  situation  que  celle  qu’elle  présen¬ 
terait  si  elle  n’avait  pas  été  opérée.  Mais  pour  M.  Nélaton  la 
résection  de  la  hanche  doit  être  à  la  coxalgie  suppurée  ce 
qu’est  la  résection  du  genou  pour  la  tumeur  blanche  ;  il  est 
bien  entendu  que  dans  les  deux  cas  il  s’agit  d’une  arthrec¬ 
tomie  totale.  En  outre,  quand  les  chirurgiens  n’attendront 
pas  pour  intervenir,  dans  la  coxalgie,  que  les-lésions  soient 
trop  étendues,  ils  auront  de  meilleurs  résultats. 

M.  Nélaton  rappelle,  en  ouvrant  cette  discussion,  n’avoir 
eu  en  vue  que  la  coxalgie  des  adultes.  La  discussion  a  porté 
ensuite iur  la  coxalgie  des  enfants  et  deux  opinions  oppo¬ 
sées  se  sont  produites,  celle  de  M.  Félizet  préconisant  1  opé¬ 
ration  et  celle  de  M.  Kirmisson  préférant  les  méthodes  con¬ 
servatrices.  • 

L’opinion  des  abstentionnistes  tient  peut-être  à  ce  qu  ils 
n’ontpas  acquis  l’habitude  de  cette  opération  qui  entre  les 
mains  de  chirurgiens  habitués  à  la  pratiquer  devient  une 

'"opération  presque  inoffensive  et  souvent  efficace. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’accord  n’est  pas  encore  parfait  et  c  est 
l’avenir  qui  nous  dira  de  quel  côté  est  la  sagesse. 

Tout  le  reste'  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  élec- 
:  tions  : 

M.  Richelot  a  été  élu,  à  l'unanimité,  président  pour  1  an¬ 
née  1900;  M.  Reclus  échange  son  .titre  de  secrétaire  géné¬ 
ral,  contre  celui  de  vice-président.  C  est  M.  Segond  qui  le 
remplace  comme  secrétaire  général.  MM.  Jalaguier  et  Gé- 
rard-Marchant  sont  élus,  l’un  premier,  l’autre  second  secré¬ 
taire. 

La  Société  a  ensuite  élu  M.  Beurnier,  membre  titu- 
|  laire,  et  MM.  Delanglade  (de  Marseille),  Loison  (de  l’armée), 
Tedenat(de  Montpellier),  etMalaperl(de  Poitiers),  membres 
correspondants  nationaux. 


(1)  L’un  de  nous,  dans  l’idée  d’agir  à  distance  sur  los  éléments  infil¬ 
trés  du  chancre  infectant,  l’a  cautérisé  avec  du  sublimé  en  poudre  ; 
l’escarre  ainsi  produite  s’est  éliminée  au  bout  de  douze  jours  et  a  laissé 
à  sa  plaoe  une  membrane  de  bourgeonscharnus  qui  s’est  cicatrisée  ra¬ 
pidement.  La  syphilis  a  évolué  et  a  été  bénigne  (Hallopeau). 


médecine  pratique 


La  teinture  d’iode  dans  le  traitement  des  gastro-entérites 
infantiles. 

Le  docteur  Cattaneo  (de  Parme)  a  administré  la  temtee 

d’iode  dans  18  cas  de  gastro-entérite  aigue  chez  d 

d’un  à  deux  ans.  Les  résultats  qu  il  a  obtenu^  |  ®  ^ 

lents.  Les  vomissements  et  la  fievre  cessent  en  g 

le  premier  jour,  la  diarrhée  disparaît  au  bpirt  de  quarante 

huit  heures.  11  n’a  vu  aucun  inconvénient  à  celte  m  , 

même  chez  les  enfants  les  plus  jeunes.  w 

11  prescrit  x  à  xv  gouttes  de  teinture  d  iode  dans  loO  gra 
mes  d'eau;  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures- 

Auparavant  il  fait  prendre  un  purgatif,  et  ordonne  la  diète 

hyCeHeUmédication  qui  se  recommanda  par  son  _bon  marehé 
n’a  donné  à  M.  Cattaneo  aucun  résultat  dans  les  fo 
chroniques. 

Traitement  des  ulcères  variqueux. 

M.  Lafond-Grellety  (de  YiHefranche-de-Longchapt)  préco¬ 
nisé,  dans  lé  Bulletin  médical,  un  mode  de  traitement  qui  hn 
aurait  donné  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas  d  ulcères 

VaAuqUpoint  de  vue  pratique,  il  les  divise  suivant  qu’ils  sont 
ou  non  accompagnés  d’œdème.  Dans  ce  dern  ’  c  ^ 

mière  chose  à  faire  est  d’évacuer  le  liquide  sous-cuane.  Foi 
cela,  M.Lafond  rejette  les  mouchetures  et  1  incision  de  la 
peau,  et  recourt  au  procédé  de  Furbnnger.  gn_ 

On  sait  qu’il  consiste  à  creuser,  avec  un  gr  ine 

foncé  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau  et  qui 

le  long  de  la  face  profonde  du  derme,  un  petit  tunnel  sous 

cutané  dans  lequel  on  introduit  un  drain  d 

rouge,  long  de  deux  mètres,  et  perce  de  trous  latéraux  d 

^riafondSe'le  drain  en  place  pendant  tr°is  jours  au 

moins;  il  ne  l’enlève  que  lorsque! 1  ecoulemen .es  taJl 
puis  vingt-quatre  heures  environ.  Le  moment  e alors  venu 
de  s’occuper  des  plaies  ulcéreuses  qui,  alors,  ne  suintentplus 
et  se  trouvent  ramenées  aux  conditions  du  premier  groupe 
Il  est  bon,  avant  toute  autre  chose,  de  les  exciter  pa 
légers  attouchements  avec  le  crayon  de  nltrale  d  a|’Sent  P®  ; 
dantun  iour  ou  deux.  Ensuite,  on  place  sur  chacune  d  elles 
Ses  compresses  de  coton  hydrophile  ^hibé J  nnoaolution 

chaude _ 37  degrés  environ  —  de  sérum  gélatine  P; 

100.  La  ouate  est  entourée  d’une  feuille  de  gulta-perc  a  qui 
maintient  l’humidité  du  pansement  etentoure  le: membre. 
Celui-ci  est  maintenu  dans  une  position  horizontale  et  I  on 
exige  du  malade  qu’il  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  pa 
JôurSes  compresses.  Il  est  important,  en  effet,  quecer^ 
vellement  soit  répété  plusieurs  fois  en  vmgt-quatre  heu  e 
car  la  solution  gélatinée,  qui  se  prend  en  mas®?  p”^ 
froidissement  à  la  température  extérieure,  agit  d  autant 
mieux  que  la  température  à  laquelle  elle  est  employée  est 
plus  voisine  de  37  degrés.  .  .  .  , 

Grâce  à  la  solution  de  gélatine,  qui  a  visrà-vis  des  cellu- 
les  endothéliales  et  vaso-formatricesun  rôle  nutritif  certain 

et  considérable,  qui  aide  à  l’organisation  de  la  cicatrice  (Cor- 

nil  et  Carnot),  les  ulcérations  guérissent  daps  un  temps 
d’autant  moins  long  que  le  liquide  de  l’œdeme  a  ete  plus 
complètement  évacué  et  que  les  dimensions  de  la  plaie 
étaient  moins  considérables. 

Ce  traitement  a  donc  les  avantages  suivants  .  H  est  sim 
pie,  non  sanglant,  et  ne  demande  ni  outillage  considérable, 
ni  aptitude  chirurgicale  particulière. 

La  morphine  employée  comme  tænifuge. 

On  n’est  pas  toujours  certain  d’avoir  la  tête  du  tænia 

,  ...  .•  A1V.ÛT.Q  rlo  fnncrprp.  ma  fi. 
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Le  docteur  Kyme  propose  un  nouveau  moyen  de  ne  pas 

manquer  l’expulsion  totale  du  parasite. 

Si  ce  procédé  n’estpasabsolumentpratiqueil  estàumoins 
très  ingénieux;  c’est  à  ce  titre  que  nous  l’empruntons  à  la 
Medecine  moderne. 

Quand  la  plus  grande  partie  du  taenia  est  sortie  de-ffanus, 
M.  Kÿme  pose  une  ligature  à  quelques  centimètres  de  l’ori- 
hce  anal  et  au-dessus  de  la  ligature  il  fait  une  injection  de 
o  centigrammes  de  morphine  dans  le  corps  même  du  ver. 
Il  coupe  ensuite  le  tamia  au-dessous  de  la  ligature.ét  réintro¬ 
duit  le  fragment  supérieur  dans  le  rectum. 

La  morphine  injectée  tue  le  parasite,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  on  n’a  plus  qu’à  administrer  un  lavement  d’eau 
et  le  tænia  est  rendu  avec  la  tête. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  agnoscies,  la  cécité  psychique  en  particulier  (1), 
par  le  docteur  Y.  Nodet. 

Munck,  pour  la  première  fois,  au  cours  de  ses  expé¬ 
riences  célèbres  de  1876  à  1879,  employa  et  définit  les 
termes  de  cécité  corticale  et  de  cécité  psychique  :  la  cécité 
corticale  totale  estla  disparition  persislante  de  toute  impres¬ 
sion  et  de  toute  représentation  visuelle,  la  cécité  psychique 
est  la  perte  transitoire  ou  durable  des  représentations  vi¬ 
suelles  ainsi  que  des  souvenirs-images  acquis  par  des  per¬ 
ceptions  visuelles  antérieures.  De  nombreux  travaux  ont, 
depuis,  appelé  1  attention  des  philosophes,  aussi  bien  que 
des  médecins,  sur  la  cécité  psychique. 

L  auteur  a  eu  l’occasion  de  l’étudier  dans  le  service  de 
M.;.le  professeur  Lépine  et  il  présente  dans  ce  livre  le  ré¬ 
sumé  de  ses  observations  en  les  reliant  aux  observations  et 
expériences  antérieures. 

Après  avoir  défini  les  termes  :  reconnaissance  etidentifica-- 
tion,  il  présente  l’historique  de  la  question  et  traite  successi¬ 
vement  des  phénomènes  visuels,  des  phénomènes  psychiques 
dans  la  cécité  psychique,  puis  des  agnoscies  et  de  l’agnos- 
cie  générale  et  des  lésions  des  agnoscies.  La  relation  de 
soixante-six  observations  et  une  bibliographie  complète  du 
sujet  terminent  cet  intéressant  travail. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour  1900  (1),  par 
H.  Bocquillon-Limousin,  pharmacien  de  première  classe, 
lauréat  de  1  Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  Introduction  par 
le  docteur  Huchard, .médecin  des  hôpitaux. 

L  année  1899  a  vu  naître  un  grand  nombre  de  médica¬ 
ments  nouveaux  :  le  Formulaire  de  Bocquillon-Limousin  est 
le  plus  au  Courant,  celui  qui  enregistre  les  nouveautés  à, 
mesure  qu’elles  se  produisent. 

L  édition  dejl900  contient  un  grand  nombre  d’articles  sur 
les  médicaments  introduits  récemment  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  qui  n’ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  formulaire, 
meme  des  plus  récents. 

Citons  en  particulier  :  Acide  cinnamique,  Acoïne,  Amy- 
lène-chloral,  Anémonine,  Anésine,  Anytyne,  Aspérine, 
Astérol,  Bromispine,  Cacodylate  de  soude,  Chloralbacide, 
Cosaprine,  Créosoforme,  Crésamine,  Dionine,  Echtol,  Euder- 
mol,  Eunol,  Fluorure  d’ammonium,  Formiate  de  lithine, 
Gélatine,  Guilol,  Héroïne,  Homocréosol,  Iodipin,  Iridine, 
Malarine,  Naphtolane,  Nirvanine,  Nitrite  de  soude,  Oxycam- 
phre,  Phénalgine,  Phénégol,  Phospholutéine,  Pipizoac,  Qui¬ 
nine  (uréo-chlorhydrate  de),  Quino-chloral,  Siroline,  Suga- 
rme,  Tannocaséum,  Tannocol/Tenaline,  Thymoforme  Va- 
nadate  de  soude,  Vasothion. 

Outre  ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des  articles  sur  tous 
les  médicaments  importants  de  ces  dernières  années,  tels 


que  :  Airol,  Benzacéiine,  Caféine,  Chloralose,  Cocaïne  Eu- 
caïne,  Ferripyrine,  Glycérophosphate,  Icthyol,  Kola.  Mem 
thol,  Résorcine,  Salypirine,  Salophène,  Somatose  *  Stro- 
phantus,  Trional,  Urotropine,  Xéroforme,  etc.,  etc.  ’ 

Le  Formulaire  de  Bocquillon-Limousin  est  ordonné  avec' 
une  méthode  rigoureuse.  Chaque  article  est  divisé  en  ali¬ 
néas  distincts  intitulés  :  synonymie,  description,  composi¬ 
tion,  propriétés  thérapeutiques,  mode  d’emploi  et  doses.  Le 
praticien  est  ainsi  assuré  de  trouver  rapidement  le  rensei¬ 
gnement  dont  il  a  besoin. 

L’apendicite,  formes  et  traitement  (1),  par  le  docteur  Aug 
Broca,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau. 

Montrer  qu’il  y  ades  formes  diverses  d’appendicite  aux-, 
quelles  ne  saurait  convenir  toujours  la  même  indicalion 
thérapeutique,  voilà  le  but  que  se  propose  M.  Broca.  Mais 
pour  mieux  faire  comprendre  dans  leurs  variations,  la  cli¬ 
nique  et  la  thérapeutique  de  cette  lésion,  le  docteur  Broca 
met  au  préalable  en  relief  quelques  données  anatomiques  et 
anatomo-pathologiques. 

Puis  il  passe  à  1  étude  des  formes  cliniques,  en  commen- 
çantpar  les  plus  simples, les  formes  chroniques, puis  l’appen¬ 
dicite  aiguë  à  péritonite  circonscrite,  et  enfin  il  termine  par 
la  péritonite  aiguë  généralisée. 

La  deuxième  moitié  du  volume  est  consacrée  au  traite¬ 
ment  qui  varie  considérablement  à  la  fois  dans  ses  indica¬ 
tions  et  dans  sa  technique,  selon  la  forme  de  la  lésion. 

Et  d’abord  il  expose  les  .désaccords  qui  existent  entre  les 
partisans  du  traitement  médical,  les  radicaux  qui  préten¬ 
dent  opérer  toujours  et  de  suite,  et  les  temporisateurs  (Roux 
de  Lausanne,  Brun,  Jalaguier  et  Broca),  qui,  touten  disant  : 

«  Il  n  yapasde  traitement  médical  de  l’appendicite;  l’appen¬ 
dicite  est  une  lésion  chirurgicale,»  ne  veulent  pas  pour  cela-.- 
opérer  toujours  et  de  suite. 

D’après  eux,  sitôt  le  diagnostic  posé,  le  chirurgien  doit); 
être  appelé,  c’est  lui  qui  doit  prendre  la  direction  du  traite-  L 
ment,  qui  doit  surveiller  lui-même  et  souvent  l’évolution  du 
mal  ;  et  cela  parce  qu’il  doit  se  tenir  prêt  à  opérer,  au  besoin,*,’’: 
toute  affaire  cessante.  A  leurs  yeux  le  traitement  de  1 ’appen-l 
dicite  doit  être  toujours  chirurgical,  et  ce  n’estpas  par  peur 
du  bistouri  qu’ils  retardent  son  entrée  enjeu.  C’est  parce  que : 
les  conditions  de  l’intervention  immédiate  sont,  pour  eux,  ;j 
moins  favorables  que  celles  de  l’intervention  retardée. 

Les  indications  générales  posées,  l’auteur  examine  les 
détails  relatifs  au  traitement  chirurgical  de  chaque  variété  - 
d  appendicite, -et  il  décrit  le  manuel  opératoire  type,  celui  de 
la  résection  de  l’appendice  non  adhérent,  en  quelques  pages 
remarquables  de  précision  et  de  clarté,  que  complètent  huit  '  ' 
figures  faites  d’après  nature. 


Chemins  de  fer  de  Paris  a  Lyon  et  a  la  Méditerranée.  — ! 
A  1  occasion  des  fêtes  de  Noël  et  du  Jour  de  l’An,  des  Courses  de 
Nice  (12  au  26  janvier  1900),  du  Carnaval  de  Nice  (14au  27 février 
1900),  des  Régates  internationales  de  Cannes  (3  au  20  mars  1 900), 
et  de  Nice  (2  au  16  avril  1900),  des  vacances  de  Pâques,  du  lir 
aux  pigeons  de  Monaco,  la  Compagnie  délivrera  jusqu’au  30  avril 
1900,  des  billets  d  aller  et  retour,  l»  classe,  valables  pendant 
vingt  jours,  et  dont  le  prix  au  départ  de  Paris  sera  de  177  fr.  40 
pour  Cannes,  182  fr.  60  pour  Nice,  186  fr.  80  pour  Menton. 

On  trouvera  ces  billets  et  des  prospectus  détaillés  aux  gares 
de  Paris-Lyon  et  Paris-Nord,  ainsi  que  dans  les  bureaux  de  ville 
de  la  Compagnie  P.-L.-M.  et  dans  les  agences  spéciales. 

AMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  Homolle. 

SIROP  HENRY  MURE  —  Maladies  nerveuses,  épilepsie,  hystérie. 


(1)  In-16.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

 Le  Directeur-gérant  :  François  Lk  Sourd. 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  F.  Alcan.  ; 

(2)  ln-18.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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G-amiles  do  Catillon 

A  1  MILLIGR.  D’EXTRAIT  TITRÉ  DK 


STRQPHANTUS 


g  A4  par  jour  produisent  une  dturese  rapide 
relèvent  le  cœur  affaibli,  dissipent 

asystolie,  dyspnée,  oppression,  œdèmes 

Usage  continu  sans  inconvénient  ni  intolérance • 

immédiat,  pas  de  vasoconstriction.. 


Une  cuillerée  i  «ou/»  i  toute  période  de  /'accès. 

MIGRAINES,  NÉVfRALGl^S^Vertige  stomacal, 

î.  BROM.O-IODÉE  :  Névr* 


S  Névralgies  du  Triju- 


^c'/quInÎée"^  GrippÂ  inlluema,  Coryza, 
É.FOURNIER^l.RuejtS'l-Pétersbourg.ParlsilHi1”. 


z~:barbarin 

au  Phosphate  Monocalcique  crlst . 

L«  plu*  pur  et  le  plue  assimilable  des 
Phosphates  de  Chaux.  (Titre  lgr.pour  80). 

LE  MEILLEUR  des  RECONSTITUANTS 

Curatif  et  préventif  de»  Maladies  des  Os  et  ds 
Poitrine.  Indiqué  dan»  tou»  le»  état»  de  faiblesse 
et  pendant  la  Grossesse,  l’Allaitement  et  la 
Dentition. 

Paris,  Ph>*  BARBARIN,  US,  Ru»  d«  Belle»!!!». 


RACAHOUT; 

DELANGRENIER 


Aliment  des  Enfants  , 

D’un  goût  délicieux,  < 
.rès  léger  et  très  fortifiant,  ( 
|  uniquement  composé  de 
végétaux  qui  contiennent 
S  des  phosphates  naturels  parfaite-  A 
f  ment  assimilables. 

'  C’est  l’alimentation  de  choix  des  ' 
|  enfants  à  tous  les  âges,  depuis  < 
a  la  seconde  période  de  l’allaitement  . 
f  et  surtout  au  moment  du  sevrage  ‘ 
|  et  pendant  la  croissance. 

»  Exiger  la  véritable  marque  ; 

'  DELANGRENIER,  PARIS 


NEURASTHENIE 

GLYCÉROPHOSPHATES  le  BRDEL 


2  à  4  cuillerées  à  caté  pour  les  enfants 
SIROP  :  Mêmes  doses  que  l’Elixir. 

GRANULÉ  :  i  à  4  cuillerées  à  café  pour  les  adulf 


CONVALESCENCE  *  FIÈVRES 

Anémie  —  Débilité  —  Cachexies 


Approbation  de  l' ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 

VIN  TONIQUE  -  FÉBRIFUGE  -  DIGESTIF 

Exactement  titré  et  dose.  —  Contient  tons  les  principes  utiles  du  quinquina,  j 

(  3  gr.  ideiprineipes  toniques  idt  il  gr.  !SOcdfalcalcüdesH>airllito£.). 

DOSE.  —  Un  verre  à  liqueur  avant  ou  après  chaque  repas. 

Toutes  Pharmacies.  —  Maison  L.  FRERE  (A.  Champigny  et  C“>),  1 9,  rue  Jacob,  Paris  J 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHENIES  NERVEUSES, 

ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE 
““  PHOSPHATURIE, 

Seul  Véritable ■ 


PRIX  : 


Le  Flacon  £2  Fr. 


C  BIÈRE  de  SANTÉ  DIASTASÉE  3 

au  GLYCÉROPHOSPHATE  de  CHAUX 

Titré  à  1  gramme  par  verre  à  Madère  de  Sel  chimiquement  pur 
à  l’état  de  dissolution  parfaite  et  directement  ASSIMILABLE. 


B.  DÉJARDIN,  Pharmacien-Chimiste  de  f"  ClasS' 


39,  Boulevard  Hauasmann,  PARIS' 


ASTHME 


(Dans  le  traitement  de  /'Asthme  | 
et  de  /'Oppression, 
dans  le  Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysème, 

’a  Bronchite  chronique,  etc. 

"le  SIROP  JANNIN  AU  DATURA  STRAMONIUM  COMPOSÉ  | 

a  toujours  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

I  ADULTES  :  i  cuillerée  à  soupe  parjour.  au  moment  des  crises,  ou  de  soir  deux  Sheures 
Doses!  .aprèslle  trépas  dans  une  Infusion  td’hysope  deipréférence. 

i  ENFANTS  de  ro.à  15  ans  :  i-cuillerée.à. dessert  (S'abstenir  pourites«nfaiits:au-dessonS'.4e:M  ans). 
DÉTAIL  :  Bans  toutes  tes  Tharmac.  —PRÉPARATION  et  TENTE  en  GROS  :  A.  Jannin,  à  Cfiâlon-s-Saône. 


SOCIETE  üMliMQUE  DES  USINES  DD  RHONE,  8,  quai  rta  Retz,  LÏON 

Anciennement  GILLIARD,  P.  MONNET  et  CARTIER 

PH0SPH1TE  DE  ÜRÉOSOTE,  (“  PHOSPHOTAL  ”  i«i) 
PH0SPH1TE  DE  GAIACOL  (“  GAIAGOPHOSPHAL  ”  (DÉPOSE)  ) 
SALICIIATE  DE  MÉTHYLE  «  PUE,  » 


BAUME  MAYNIEL 


DIATHÈSE  URIQUE 


DRAGEES  ST-ANDRE 


(Sali ey laie  <ie  Méthyle  sj 


Ph“  MAYNIEL,  Boule 
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EUQUININE  “ZiMIVIER 

REND  DE  GRANDS  SERVICES  DANS  LES 

maladies  infantiles 

,>r„iw£e  action  thérapeutique  que  la  Quinine  dans  les  Fièvres,  la  Malaria, 
l’Influenza,  la  Fièvre  typhoïde,  la  Coqueluche,  les  Névralgies. 


4  VENTE  EN  GROS  :  chez  MAX  Frères,  31,  Eue  des  Petites-Eouries,  Paris.  I  k 

*  DÉPÔT  CHEZ  TOUS  LES  DROGUISTES.  —  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  I 


I  ~L.rv,  unu*.  ,uuo  unuouio/co.  — -  oc  /nuuvt  U  A  No  / UU rtb  LES  PHARMACIES.  | 


Sources  de  l’Etat 

Administration  : 

24,  Bodlevard  des  Capucines. 


+  AVOIR  SOIN  DE  BIEN  DÉSIGNER  LA  SOURCE  -f 

VICHY-GELESTiNS  MAGOUTTE.DGRAV^^EIE 

VICHY-GRANDE-GRILLE  lap 

VICHY-HOPITAL  MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

poLSPuï 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURJ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  j 
Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indicationi  ' 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra- 
*’ciens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1°  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DU 
SODIUM  ; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure ; 

3«  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutéei 
vec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henn 
' ure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALBUMINATE  DE  FER  LAPRADE 

Chloro-anémie.  —  1  cuillerée  par  repas. 
Paris,  Collin  et  C*e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  Pli*08 


traitement  nouveau 

de  la  FURONCULOSE,  des  CLOUS,  de  l’ANTHRAX  de  l’&CNÉ 
et  autres  DERMATOSES,  du  DIABÈTE  et  de  la  DYSPEPSIEpIr  k 

MYCODERMINE  DEJARDIN 

ou  Inaltérable  cio 

LEVURE  de  BIERE  PURE 

recueillie  au  cours  de  la  fabrication  de  l’EXTRAIT  de  MALT  FRANÇAIS 

BO  U  ment  INVARIABLE  dans  sa  COMPOSITION  comme  dans  sa  REMARQUABLE  EFFICACITÉ 
dose  .-  4  Pilules  avant  chaque  repas  (représentant  exactement  la  valeur  d’une  cuiller  à  café  de  levure  à  l’état  de  nature), 
n^ “ÊJARDiN,  aucun  des  inconvénients  de  la  levûre  fraîche  ou  desséchée  :  Ni  Nausées, 
m  Pesanteurs  de  1  Estomac,  ni  Troubles  de  l’Intestin.  —  Prix  :  l’Étui  de  100  Pilules,  3  francs. 
Casse.  Ei-Intcrne  et  Fournisseur  des  Hophaû7chrPar/M^^ 


TERP1NE-C0CA  JÜRIAN1 


DIARRHÉES 

OES  ENFANTS,  DES  TUBERCULEUX,  DES  TYPHOIQUES 

Dysenteries  coloniales 

GASTERINE 

Phosphate  de  Bismuth  SOLUBLE 

Contenant  20  O/O  d’oxyde  de  Bismuth. 


DOSES  :  Enfants,  Ou 

en  cachets  ou  ds  une  potiç _ 

Adultes,  doubler  la  dose. 

M.  Reinicke,  39,  rue  Sainte-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  Paris. 


IJUBEIÎCULOSE. 

_ _ |||  Bronchites 

I^^W*^rPHATES.L,OCÉINtiTACONIl\  ~J  CHROIMIQU ES. 

,M^e^soTEïliai)ig^S^ 

1 86,RuEDELARàiNioM. Paris  | 


ANEMIE 


CHLOROSE 


DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGHLORURE  DE  FER  PUR 

Dosées  à  0,05  de  sel  sec,  réprésentant  4  gouttes  de  la  Liqueur  normale  li  30°. 

'  LE  FLACON  t  4  FRANCS 


HEMORRAGIES 


LYMPHATISME 


Mo  147.  —  MARDI  26  ET  JE] 


^DÉCEMBRE  1899.  72°  ANNÉE. 


MARDI  26  ET  JEUDI  28  DÉCEMBRE  1899.  —  N°  147. 


Ce  journal  paraît  trcASMs  par'  sÈ^aine.  _  „  „  .  Bureaux  :  4»,  rue  saim-nnu.  — 

LE  MARDI,  LE  ET  L&S^MÉql  ^  LaïlCette  frünÇCUSe  pRÈS  LA  FACOLTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l'abonnement 
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A.  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur , 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd ,  qui ,  pendant  trente-cinq  ans ,  s'est 
dévoué  à  notre  œuvre,  nous  sommes  aujourd’hui  en  mesure  d'an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  que,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte,  de  18S3, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  P*  janvier  1900  : 

Abonnements  i  France .  15  francs. 

podr  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L'abonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  rwuveaux 
et  les  réabonnements. 


SOMMAIRE.  —  Sur  les  troubles  psychiques  d'origine  paludique,  par 
M.  le  docteur  J.  Tikanadsé,  médecin  du  3=  bataillon  de  tirailleurs 
caucasiens.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Séance  de  là 
Société  médicale  des. hôpitaux.  —  F.ormulaire.  —  Ferrand.  Dis¬ 
cours  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Hutinel.  —  Actes  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.— Bulletin  bibliographique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Ferrand,  médecin  de  PHôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  décédé  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans,  après  une 
courte  maladie.  Avec  lui  disparaît  un  des  plus  dignes  représen¬ 
tants  de  notre  profession.  Clinicien  consommé,  habile  théra¬ 
peute,  savant  et  philosophe,  Ferrand, dans  sa  nombreuse  et  bril¬ 
lante  clientèle  comme  parmi  ses  confrères,  ne  comptait  que  des 
amis.  Par  la  dignité  de  sa  vie,  par  la  sincérité  de  ses  convictions, 
par  l’élévation  de  son  caractère,  il  a  toujours  su  inspirer,  même 
à  ses  adversaires,  la  plus  respectueuse  estime.  Quant  à  ses  quali¬ 
tés  de  cœur,  de  dévouement  professionnel,  il  faut  avoir  été  un  de 
ses  malades  pour  les  apprécier  comme  elles  le  méritaient.  Aussi 
est-ce  avec  le  cœur  plein  d’afiliction  et  de  reconnaissance  que 
nous  adressons  à  la  famille  si  cruellement  éprouvée  de  notre 
cher  ami,  l’expression  bien  sincère  de  notre  douloureuse  sympa¬ 
thie.  Ai  B- 

Les  obsèques  de  notre  regretté  confrère  ont  eu  lieu  ce  matin 
à  dix  heures  en  l’église  Saint- François-Xavier.  Des  discours  ont  été 
prononcés  par  M.  le  professeur  Hutinel  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine,  le  docteur  Gouraud  au  nom  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  le  docteur  Bardet  au  nom  de  la  Société  de  théra¬ 
peutique,  enfin  le. docteur  Potherat,  représentant  la  Société  mé¬ 
dicale  du  VIIe  arrondissement  de  Paris. 

_ Nous  apprenons  que  la  France  médicale  change  de  direction. 

Notre  sympathique  confrère,  M.  le  docteur  Chevallereau,  qui  la 
dirigeait  avec  distinction  depuis  dix  ans,  se  retire  et  cède  la 
direction  àM.  le  docteur  Albert  Prieur. 


L’incident  du  concours  de  l’Internat.  —  Au  cours  de  la 
réunion  que  nou’s  avons  annoncée  dans  notre  dernier  numéro, 
les  délégués  des  salles  de  garde  ont  émis  le  vœu  que  le  concours" 
fût  recommencé  en  entier. 

Une  députation  a  été  envoyée  à ’M.  Waldeck-Rousseau,  qui  l’a 
reçue  avec  bienveillance.  Le  président  du  Conseil  croit  devoir 
encore  étudier  la  question  avant  de  prendre  une  décision. 

D’autre  part,  M.  Napias  a  affirmé  aux  délégués  que  le  concours 
de  l’Internat  serait  à  l’avenir  entouré  de  toutes  les  précautions 
nécessaires.  Tout  candifiat  convaincu  de  fraude  sera  exclu  défi¬ 
nitivement  des  concours. 

Quant  à  l’enquête  judiciaire  elle  est  toujours  stationnaire. 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  décrets  en  date  des  24  et 
25  décembre  1899  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM. les  docteurs  Tachard,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  ;  Caillet,  médecin  principal  de  deuxième 
(passe;  Martingo  et  Mazellier,  médecins-majors  de  première 
classe. 

Au  'grade  de  chevalier.  .  —  MM.  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe  Finot,  Durand,  Février,  Laffargue  et  Camen- 
tron. 

MM.  les  médecins  principaux  des  colonies  Le  Moine,  Garnier, 
Simond  et  Marchoux. 

M.  le  médecin  de  première  classe  des  colonies  Camail. 

MM.  les  médecins  de  première  classe  Layet,  Lacarrière,  Car- 
mouze,  Ghastang,  Jouenne,  Bousquet,  Valence,  Chové  et  Séguin. 

M.  le  médecin  de  deuxième  classe  P'arin. 

Marine.  —  Par  décision  ministérielle  du  20  décembre  1899, 
M.  Gravot,  élève  à  l’École  du  service  de  santé  de  la  marine,  reçu 
docteur  en  médecine  devant  la  Faculté  mixte  de  Bordeaux,  a 
été  nommé  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe 
de  la  marine. 

Par  arrêté  ministériel  du  19  décembre  1899,  ont  été  nommés 
médecins  stagiaires  des  colonies,  les  médecins  auxiliaires  de 
deuxième  classe  de  la  marine  dont  les  noms  suivent:  MM.Couvy, 
Brengues  et  Thérandel. 

Par  arrêté  du  même  jour  ont  été  nommés  médecins  auxiliaires 
des  colonies  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  David,  Thomas  et  An.dré. 

MM.  Pons,  médecin  de  première  classe  du  cadre  de  Toulon,  et 
Lebeaupin,  médecin  de  deuxième  classe  du  cadre  de  Cherbourg, 
sont  désignés  pour  remplacer,  le  premier  M.le  docteur  Brochet, 
aux  batteries  d’artillerie  à  Madagascar,  le  second,  M.  le  docteur 
Renault,  au  deuxième  régiment  de  tirailleurs  malgaches  dans. la 
même  colonie. 

M.  Foucaud,  médecin  principal  du  cadre  de  Rochefort,  est  dé¬ 
signé  pour  remplacer  au  13e  d’infanterie  de  marine  à  Madagascar, 
M.  le  docteur  Curet. 

[Voir  la  suite  des  Nouvelles,  p.  140o.) 
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PRODUITS 

A  BASE  DE 

SÉRUM  I0RMAL  DE  B ŒTJE 

application  rectale 


INJECTION 
HYPODERMIQUE 


JS^tSP, 


»n"  ^ 


4- 

L’Institut 


Chlorure  d’Éthyle 

PUR 

anesthésie  i 

locale  et  générale 

névralgies 


Sérothérapique  de  Grenoble 

prépare  aussi 

ç,el°Vx\  LES  SÉRUMS  MÉDICAMENTEUX 
à  ri0DURE  DE  POTASSIUM  :  CACODYLATE, 
CINNAMATE  et  ARSÉNIATE  DE  SOUDE. 

demander  la  littérature  spéciale 

IL  N'EST  PAS  fait  D'EXPÉDITION  PB  MOINS  DE  10  FLACONS 


SE  VEND 

TUBES  EN  VERRE 
et  en 

TUBES  MÉTALLIQUES 


DEMANDER  LA  LITTÉRATURE 


Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  : 


à  la  SOCIÉTÉ  CHIMIQUE  des  USINES  du 


RHONE,  8,  Quai  de  Retz,  LYON 


I0UTTES  LIY0U8 

m  TROUETTE-PERRET 


6« 

(Créosote,  Goudron  et  Tolu) 
Le  Bemède  le  plus  puissant  contre  les 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Quatre  capsules  par  jour  aux  repas. 

E.  TROUette,  15,  rue  des  Immeubles-Industriels,  PARIS 

hnui  THUNE  T  R 

du  Prof.  KOCH 

En  VentepourMMJ^noe^,^  MAXFréree. 

A  89’A™-  Wa9ram>  Paris 

kl  *  y™* 

0*05  S  chaque  repie!  "‘îl* 


hémorrhasies 

SIROP  DE  PENEAU 

au  SUC  d’OKTlE 

«  Le  Suc  d'Orne  est  le  remède  le  pim 
«  certain  contre  l'Hémoptysie  et  toutei 
e  les  Hémorrhagies. 


MALADIES  SES  OS 

TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 

RACHITISME 

PHOSPHATOSE  VAUDIN 

Phosphate  de  Chaux  physiologique  complètement 


'ÉLIXIR 


î  . . :  ~  ■  --WU.1.W  U.ILL  PEPSIQUES 

I  Ospepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phies. 


, ,  SÉBUMS  ARTIFICIELS 

s.  1.  f.  des  Dn*  Chéron,  Hayem,  Huchard,  Lutaud. 

.  SËKIIMS  BICHLORIIRES 

'*!“  ‘■asarwas®;  “*u"ne'- 

SERUM  AU  CACODYLATE  DE  SOUDE 

(1°»001) 

Ph‘e  ^phrlin,  11.  rue  Lafayette,  Paris. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plu.  agréable  elle plus  efficace  des  toniques, 
ae  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  1  Anémie  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les  ' 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Nun  goût  très  agréable,  il  convient  aux ■  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates 

a.  ;m.: 


L’APIOL  docteurs  JORET  &t  H  O  MOLLE 

EST  LE  RÉGULATEUR  PAR  EXCELLENCE  DE  LA  MENSTRUATION 
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SUR  LES  TROUBLES  PSYCHIQUES  D’ORIGINE  PALUDIQUE 


Par  M.  le  docteur  J.  Tikanads 
•Médecin  du  3'  bataillon  de  tirailleurs  caucasiens. 

|  Les  troubles  mentaux  dans  les  diverses  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  ne  constituent  pas  un  phénomène  absolument 
rare.  On  peut  même  dire  que,  parmi  les  facteurs  étiologiques 
qui  produisent  des  désordres  intellectuels,  ces  infections 
•louent  un  rôle  assez  important. 

Au  siècle  dernier,  Esquirol  (1)  fut  le  premier  à  remarquer 
les  relations  étiologiques  existant  entre  les  maladies  febnles 
aiguës  et  les  psychoses. 

En  1823,  Sébastian  (2)  a  démontré  l’existence  de  1  aliéna 
tion  mentale  dans  la  fièvre  intermittente.  Après  lui,  Albers, 
Schlager  montrent  les  rapports  des  troubles  psychiques  et 
du  typhus  abdominal  ;  en  1863,  Véber  a  donné  une  excel¬ 
lente  description  du  délire  (collaps  delirium)  dû  à  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  dans  les  maladies  infectieuses.  Dans 
les  dix  dernières  années  de  nombreux  travaux  ont  été  con¬ 
sacrés  à  l’étude  des  psychoses  d’origine  infectieuse  en 
France  et  en  Allemagne  (Simon,  Griésinger).  En  18  -, 
Yinter  a  publié  un  travail  sur  les  psychoses  typhiques,  et 
presque  en  même  temps  ont  paru  les  excellentes  monogra¬ 
phies  de  Kæpelin  et  Millier.  D’après  ces  auteurs,  il  existe  un 
■lien  intime  entre  les  psychoses  et  les  maladies  infectieuses. 

Il  se  fait  une  véritable  intoxication  de  l’organisme  par.  les 
poisons  bactériens.  Quoique  la  nature  chimique  des,  toxines 
microbiennes  et  leur  action  physiologique  ne  soit  pas  encore 
bien  connue,  la  ressemblance  entre  le  tableau  clinique  des 
psychoses  et  celui  que  produisent  certaines  substances 
toxiques  introduites  dans  l’organisme  nous  donne  le  droit 
de  supposer  que  les  toxines,  se  développant  au  coursées 
maladies  infectieuses,  doivent  jouer  un  rôle  important  dans 
la  pathogénie  des  maladies  mentales  (Corsacoff  (3)J.  L  in¬ 
fluence  de  ces  poisons  sur  l’organisme  et  par  conséquent 
sur  le  système  nerveux,  sera  d’autant  plus  évidente  quil 
sera  en  état  de  moindre  résistance  ou  incapable  d  éliminer 

les  poisons.  .  ,  , . 

C’est  ainsi  que  la  fièvre  typhoïde,  1  influenza,  le  choiera, 
la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  Tougeo  e' 
les  fièvres  intermittentes  peuvent  s’accompagner  d  aliéna¬ 
tion  mentale.  ,  , 

D’après  Mossé  (4),  sur  les  200(1  aliénés  de  Sigburgy, 
43  avaient  été  atteints  de  folie  à  la  suite  de  la  flevre 
typhoïde.  Christian  et  Jacob  (3)  ont  noté  la  fréquence  de 
la  folie  dans  ce  cas.  Sur  79  maladefe  traités  dans  la  division 
psychiatrique  de  l’hôpital  militaire  de  Kiew,  5  entrèrent  à  la 
suite  dune  fièvre  typhoïde  (6).  Wasilieff  (7),  Jurmann  (8), 
Lewtchatkin  (9),  Greidenberg  (10),  etc.,  ont  signale  des  psy¬ 
choses  à  la  suite  du  choléra.  On  en  a  également  signale  au 
cours  de  la  grippe  (11).  On  a  alors  noté  tantôt  de  la  melan- 

(1)  Cf.  Arthur  Adler.  Ueber  die  in  Zusammentrange  mit  acuter 

infect,  auftret.  Seisttentorungen,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psyc  , 

(2)  Arthur  Adler.  Loc.  cit.  .  Q„ 

(3)  Prof.  Corsacoff.  Cours  de  psychiatrie,  Moscou  1893. 

(4)  Cité  par  Brouardel  et  Thoinot,  La  fièvre  typhoïde ,  trad.  ri 
Saint-Pétersbourg,  1898. 

(6)  ^Gorschacoff.  Sur  la  question  des  psychoses  après  la  fièvre 
typhoïde.  Journ.  de  méd.  milit.  russe,  1898,  n°  7. 

(7)  Wasilieff.  Revue  neurol.  russe,  vol.  I,  fasc.  1. 

(8)  Jurmann.  Vratch,  1894,  n°  34.  ,  TTT  .  IT 

(9)  Lewtchatkin.  Rev.  neurol.  russe,  1896,  vol.  III,  fasc.  II. 

(101  Greidenberg.  Vratch ,  1893,  n°  31. 

(11)  Althaus,  cité  par  Arthur  Adler,  op.  cit.  -  Jutrosinsky.  Ibid.  - 


colie,  tantôt  des  hallucinations.  D’autres  auteurs  (1) >  oqt 
observé  des  troubles  mentaux  dans  le  rhumatisme,ai  tim 
laire  aigu  survenant  de  la  troisième  a  a  sixi  suC_ 

Le  Dr  Zotoff  (2)  cite  environ  11  cas  de  psychoses  y 

cédé  à  la  rougeole.  La  plupart  d’entre  elles  avaient  le^cara^ 

tère  de  manie.  Plus  rares  sont  les  désordres 

cours  de  la  pneumonie,  le  professeur  Bloumenaou  (3)  a  p 

en  réunir  9  cas.  .  „  „0,„>ï,n<;ps 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  pm  réunir  sur  les  psychoses 

infectieuses.  ,  a’nri- 

On  connaît  relativement  peu  de  cas  de  psychoses  don, 
gine  paludéenne.  Quelques-unes  des  observations  ypa 
tiennent  d’ailleurs  à  une  époque  où  le i  paludisme  n ^ 
pas  connu  comme  il  l’est  aujourd’hui,  depuis 
a  montré  l’existence  des  hématozoaires 
Encore  quelques-unes  des  observations  le  p 
pèchent-elles  par  l’absence  de  l’examen  du  sang. 

Sébastian  (4)  et  Griésinger  (5)  indiquèrent  les  pr  miers 
que  l’intoxication  palustre  pouvait  causer  des  troubles  me 
Lx.  Sydenham  (6)  et  Frerichs  les  avaientfcependan  men¬ 
tionnés.  Miexle  (7)  cite  un  cas  de  désordre  psyc  q 
suite  de  l’infection  malarique  chez  un  soldat  de  vmgt  cinq 
ans  servant  aux  Indes  et  dans  l’Afghanistan.  HammondJ) 
a  eu  l’occasion  d’observer  une  femme  de.-ymgfr-wpt^, 
qui,  au  cours  de  l’infection  malarique,  fotpnse^eme  - 
colie,  d’hallucinations  et  d’idées  de  suicide.  Feceidm  9)  a 
observé  un  cas  semblable  chez  une  recrue  letr0“ J0" 
après  la  disparition  d’un  accès  de  fièvre  utaMP* 
simple.  Berthier,  Lemoine  et  Chaumier  ont  decrit  un 
démence  paludéenne  spéciale  liée  avec  lepaludismechro  , 
nique  (10).  Mansôn  (11)  cite  l’observation  d  un  ho-^ep  - 
sentant  des  troubles  intellectuels  à  son  retour  de  Indes^  Le 
malade  fut  interné,  l’examen  de  son  sang  montra  la  pré¬ 
sence  des  hématozoaires -du  paludisme  et  à  la  suite  du 
traitement  prolongé  par  la  quinine  il  fut  parfaitement  gue  • 
Pasmanik  (12),  à  la  suite  d’un  certain  nombre  dobsena- 
tions,  divise  les  psychoses  palustres  en  trois  groupes.  _ 

10  Les  psychoses  paludéennes  des  entants  ou  dominent 
l’apathie,  un  abattement  profond,  et  où  on  observe  p  u 
rarement  du  délire. 

2°  Les  psychoses  s’accompagnant  d’agitations  au  cours 
de  la  malaria  chronique.  .  . 

S»  Les  psychoses  par  cachexie  palustre  s  accompagnant 
de  mélancolie  simple  et  de  stupeur. 

Adler,  à  son  tour,  subdivise  les  psyehoses  malariques  en 


Vidal  cité  par  Trouillet  et  Esprit,  Sem.  méd.,  1895,  n"  21,  eUournde 
méd  milit  russe,  1896,  n°  9.  -  Grasset.  Ibid.  -  Rostcewsky :.*«*««■ 
Obozr.,  1895.  n"  24.  —  Tapersnicoff.  Journ.  de  med.  milit.  tu  , 

18m  Mensnet  cité  par  Meyer  in  Recueil  des  travaux  ^s  médecins 
d  hôpital  de  Marie  pour  les  pauvres  à  Saint-Pétersbourg,  1892  fasc .  I. 
-  Griésinger.  Ibid.  -  Trousseau.  Ibid.  -  Bloumenaou.  Gaz.  des 
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deux  catégories.  Dans  l’une  il  range  les  malades  qui  ont  des 
alternatives  de  folie  et  de  bon  sens,  dans  l’autre  ceux  dont 
1  état  mental  reste  toujours  atteint  et  qui  ne  sortent  de  leurs 
accès  de  manie  aiguë  que  pour  tomber  dans  l’apathie  et.  la 
mélancolie.  Les  malades  observés  par  Pasmanik  ont  pré¬ 
senté  tous  les  états  intermédiaires  entre  l’apathie  et  la 
manie  aiguë.  L  examen  du  sang  fait  malheureusement  défaut 
dans  ses  observations. 

M.  le  docteur  Rey  a  bien  voulu  me  communiquer  l’étude 
■  très  détaillée  qu’il  a  présentée  au  Congrès  des  médecins 
aliénistes  et  neurologistes  à  Toulouse  (août  1897). Ses  obser¬ 
vations  et  celles  du  docteur  Boinet  portent  sur  35  malades 
chez  lesquels  les  troubles  psychiques  étaient  en  rapport  avec 
1  infection  paludique  contractée  au  Soudan  ou  à  Mada¬ 
gascar. 

Cette  étude  est  d’autant  plus  intéressante  que  ces  auteurs 
ont  fait  l’examen  du  sang  et  constaté  la  présence  des  héma¬ 
tozoaires  du  paludisme. 

Dans  quelques  cas,  les  troubles  mentaux  apparaissaient 
avec  les  accès  fébriles, sous  la  forme  de  mélancolie,  d’hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe  ou  de  la  vue,  avec  tendance  à  l’homicide 
ou  au  suicide. 

Dans  les  autres,  plus  fréquents,  les  troubles  mentaux 

coïncidaient  avec  l'affaiblissement  des  symptômes  fébriles; 

il  s  agissait  alors  de  mélancolie,  avec  des  idées  de  persé¬ 
cution  ou  simplement  d’un  état  de  dépression  extrême 
ahant  jusqu’à  la  stupeur. 

D  après  Müller,  4,5  p.  100  des  désordres  cérébraux  sont 
dus  à  des  maladies  infectieuses  aiguës,  en  particulier  la 
fièvre  typhoïde  et  la  grippe. 

D  après  Emminghans,  le  pourcentage  monte  à  25  chez 
les  enfants.  Remlinger  estime  que  les  troubles  mentaux 
d  origine  palustre  sont  peu  fréquents,  et  cite  à  l’appui  de 
son  opinion  les  observations  de  M.  Meilhon  (1)  qui  a  cons- 
tate  1  extrême  rareté  dç  l’aliénation  mentale  chez  les  Arabes 
d  Algérie  qui  fournissent,  comme  on  sait,  un  énorme 
tingent  de  paludéens. 

:  <  Sur  5412  cas  de  fièvre  intermittente,  traités  par  Pasmanik 
!.  a  obserTé  des  troubles  mentaux  chez  106  malades,  ce  qui 
fait  environ  2  p.  100  de  cas.  Ces  chiffres  sont  peut-être  un 
peu  exagérés. 

Les  desordres  psychiques  sous  l’influence  de  l’infection 
malarique  sont,  d’après  mes  observations,  relativement 
ares.  Sur  444  soldats  paludéens  traités  à  l’infirmerie  du 
troisième  «  drougine  »  (bataillon)  de  tirailleurs  caucasiens 
(indigènes)  au  cours  des  quatre  années  dernières,  j’ai  pu 
constater  un  cas  de  psychose  d’origine  nettement  malarique 
ce  qui  constitue  le  0,2  p.  100.  q  ’ 

''1Æ'®“tre;  sur  1416  malades  atteints  de  malaria,  parmi 
les  habitants  du  district  d’Osourghethy  (contrée  assez  mala- 
i  parUcubèrement  dans  sa  partie  nord-ouest),  de  1895 
à  1898  j  ai  observé  seulement  deux  cas,  soit  0,14  p.  100 
Je  crms  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapporter  ici 
1  histoire  de  ces  trois  malades. 

L’un  a  été  observé  à  l’infirmerie  de  la  troisième  drougine 
privée"’  CaUCasiens>  les  deux  autres  dans  ma  clientèle 


Observation  I.  -  Marie  G...,  âgée  de  vingt-six  ans 
mariee  demeurant  dans  le  village  de  Bankhwaoùry  (S 
tnct  d  Osourghethy).  Bien  constituée.  y 


PAM1896°N'  L’a’iénati0n  mentale  Arabes.  Ann.  médic. 


Le  pere  légèrement  alcoolique  est  affecté  de  paludisme 

emTr^  mèr6’  f6mme  ne™,  est  d’unPCaractère 

emporte.  Elle  a  une  sœur  épileptique. 

a  malade  est  elle-même  très  nerveuse  et  irritable.  Rien 
de  particulier  dans  son  enfance.  Réglée  à  15  ans,  W 
depuis.  Mariee  à  18  ans,  elle  a  trois  fils  vivants.  Un  qUa 
tneme  enfant  est  mort.  q 

Pendant  une  semaine  avant  le  début  de  la  maladie  elle 
avait  eu  quelques  accès  de  fièvre  intermittente.  Les  der 
mers  accès  furent  accompagnés  de  crampes, avec  sensations 
d  engourdissement  et  fourmillements  dans  tout  le  corns 
jusqu  a  1  apparition  de  la  sueur.  Après  un  de  ces  accès 
apparurent  les  troubles  mentaux.  . 

L’examen  fait  le  17  novembre  1895  me  montra  la  malade 
dans  une  disposition  d’esprit  extrêmement  joyeuse,  mais 
passant  avec  une  mobilité  extraordinaire  aux  idées  les 
plus  tristes.  Sa  physiononomie  est  fort  animée,  elle  parle 
trop,  a  haute  voix  et  vite.  Avant  de  finir  une  phrase  elle  en 
commence  une  autre.  Elle  tient  volontiers  des  propos  éro-  j 
tiques,  elle  chante,  elle  rit  aux  éclats;  souvent  elle  s’ap-, 
proche  du  miroir,  elle  coquette,  arrange  ses  cheveux  : 
«Ah.  n  est-il  pas  vrai  que  je  suis  belle  ?  »  demande-t-elle-  ' 
elle  injurie  son  mari,  l’accuse  de  trahison  et  veut  le  tuer’ 
Elle  me  prie  de  la  délivrer  de  cet  athée  (son  mari)  •  elle 
nomme  les  femmes  avec  qui  elle  le  soupçonne  de  la  trom¬ 
per,  et  elle  les  accuse  de  vouloir  l’empoisonner. 

T  38°  7,  P.  96,  la  peau  est  chaude  et  sèche,  les  pupilles  : 
sont  egalement  dilatées, le  réflexe  à  la  lumière  est  conservé 
la  rate  est  etendue  de  la  septième  côte  à  trois  travers  de  '§ 
doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes. 

La  malade  est  constipée,  elle  a  été  réglée  deux  semaines 
auparavant  et  n’a  aucun  trouble  du  côté  des  organes  géni-  1 
taux.  Elle  refuse  de  se  nourrir. 

Pensant,  à  cause  des  accès  de  fièvre  antérieurs,  que  ces  > 
troubles  mentaux  pouvaient  être  sous  la  dépendance  du 
pa  udisme  je  lui  ordonnai  un  bain  chaud  et  une  injection  fl 
hypodermique  de  0^8  de  bichlorhydrate  de  quinine,  après  '  ' 
avoir  pns  auparavant  du  sang  pour  en  pratiquer  l’examen.  1 
Le  18  novembre,  T.  36°6-37°8.  Après  le  bain  la  malade 
transpire  abondamment,  puis  elle  dort  quelques  heures.  A 
son  reveil  elle  est  plus  calme,  bien  qu’elle  ait  encore  des 
périodes  d  excitation  pendant  lesquelles  elle  chante  et  tient  : 
des  propos  erotiques,  parfois  elle  entre  en  fureur,  déchire  9 
ses  vetements  et  menace  son  entourage. 

L’examen  du  sang  révèle  la  présence  d’hématozoaires  1 
avec  des  pigments. 

Même  traitement. 

Le  19,  T.  36-37c2.  Nuit  agitée.  Traitement  :  deux  bains  1 
injection  de  quinine. 

Le  20  Après  le  bain,  le  calme  et  le  sommeil  reviennent. 

La  malade  est  moins  mobile  et  moins  soucieuse,  comme  I 
fatiguée  elle  ne  répond  pas  aux  demandes.  Elle  prend  deux  3 
verres  de  lait.  | 

suivants  l’état  de  la  malade  s’améliore,  et  le  1 
i8  juillet  elle  reprend  ses  occupations. 

Ainsi,  chez  une  femme  nerveuse  à  prédisposition  hérédi-  ’  J 
taire  ayant  déjà  subi  les  atteintes  de  la  malaria,  des  troubles  J 
mentaux  ont  pu  se  développer  sous  forme  de  manie  (nym-  1 
phomanie)  et  délire  de  la  persécution. 

Obs.  II.  _  Hélène  K...,  23  ans,  habite  la  partie  palu- 
deenne  du  district  Elle  appartient  à  une  famille  saine  et  I 
elle  est  el  e-meme  de  constitution  robuste.  Réglée  à  quinze 
ans,  régulièrement  depuis,  mariée  à  vingt  et  un  ans,  trois  : 
enfants,  les  dermeres  couches  vingt  jours  avant  le  début  de 
fa  maladie.  Apres  l’accouchement  la  malade  avait  eu  quel¬ 
ques  accès  de  malaria  traités  par- la  quinine. 
lniapprend®  Pf r,  un  de  ses  proches  parents  que  quatre 
jours  avant  le  début  de  la  maladie,  Hélène  K...  a  éprouvé 
une  forte  commotion  morale.  Le  même  jour  elle  a  été  prise 
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d’un  fort  accès  de  fièvre  avec  du  délire  pendant  toute  la 
nuit. 

Au  matin,  elle  s’est  sauvée  hors  de  sa  chambre,  en  che¬ 
mise,  en  poussant  des  cris. 

Le  29  août  1897,  je  l’examine.  Je  trouve  une  jeune  femme 
anémiée,  avec  le  faciès  malarique,  T.  37°1,  P.  76.  La  rate  est 
augmentée  de  volume  ét  dure  comme  du  bois.  Les  autres 
organes  abdominaux  et  thoraciques  sont  normaux.  Quelques 
retards  dans  l’évolution  de  retour  de  l’utérus.  * 

Les  pupilles  sont  dilatées,  mais  réagissent  à  la  lumière, 
les  réflexes  tendineux  et  cutanés  exagérés.  Il  y  a  des  troubles 
vaso-moteurs,  la  période  de  réaction  dure  quatre-vingts 
secondes. 

La  malade  est  excitée  et  joyeuse,  elle  a  perdu  la  cons¬ 
cience  du  temps  et  de  l’espace.  Elle  se  croit  en  enfer  où  elle 
voit  des  bûchers  sur  lesquels  brûlent  ses  ennemies.  Elle 
prend  l’entourage  pour  des  esprits  malins,  son  frère  pour 
un  prophète,  elle  se  prend  elle-même  pour  une  reine  cou¬ 
ronnée  et  afin  de  montrer  sa  majesté,  elle  se  met  debout 
sur  une  chaise.  Elle  se  plaint  continuellement  de  sentir 
l’odeur  de  cadavres  d’enfants  qui  brûlent.  Elle  refuse  les 
aliments  et  les  boissons  disant  qu’ils  sont  empoisonnés  par 
une  de  ses  ennemies.  Elle  va  et  vient  sans  raison. 

L’examen  du  sang  montre  la  présence  de  plasmodies  avec 
et  sans  pigments. 

Traitement  :  bains  chauds  et  injections  hypodermiques 
.  de  quinine  deux  fois  par  jour. 

Le  7  septembre.  Dans  la  nuit  sommeil  agité,  délire,  puis 
au  matin  préoccupation.  Mêmes  hallucinations. 

Bains,  quinine,  lavemen.t. 

Le  8.  Nuit  tranquille.  Un  peu  de  délire  le  matin.  La  ma¬ 
lade  ne  répond  pas  aux  questions  et  refuse  les  aliments. 

Le  9.  Sommeil  tranquille.  Le  soir  elle  a  bu  un  verre  de 
lait.  Il  faut  insister  pour  obtenir  une  réponse.  Les  jours 
suivants,  sous  l’influence  du  traitement,  la  malade  s’amé¬ 
liore  progressivement  et  retrouve  so'n  état  mental  normal 
au  bout  d’une  semaine. 

Dans  ce  cas,  cette  femme  ayant  eu  après  ses  couches  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  puis  ayant  fait  à  la  suite  d’une 
commotion  morale  une  rechute  et  presque  simultanément- 
avec  troubles  mentaux,  semble  avoir  été  atteinte  d’  «  alié¬ 
nation  aiguë  hallucinatoire  »  suivant  la  terminologie  de  : 
Krafft-Ebbing. 

Obs.  III.  —  Sémen  B...,  cosaque  de  la  28  centaine  du 
1er  régiment  Khapiersky. 

Le  2  août  1898,  à  deux  heures  de  la  nuit,  je  suis  appelé  à 
la  caserne  de  l’administration  du  district  pour  donner  mes 
soins  à  un  cosaque  tombé  subitement  malade.  D’après 
l’agent  de  police  qui  était  venu  me  chercher,  ce  cosaque 
était  devenu  fou. 

Arrivé  à  la  caserne,  je  trouvai  le  malade  sur  son  lit,  les 
pieds  et  les  poings  liés. 

J’appris  qu’il  se  trouvait  depuis  quatre  mois  seulement  à 
Osourgbethy  et  que  depuis  quelques  jours  il  se  plaignait  de 
malaises,  d’une  lassitude  générale  et  de  perte  de  l’appétit. 
Il  exprimait  à  ses  camarades  ses  regrets  d’avoir  laissé  sa 
femme  et  ses  parents  et  d’avoir  été  obligé  d’abandonner  les 
travaux  des  champs. 

Le  matin  du  2  août,  le  malade  était  allé  avec  ses  cama¬ 
rades  surveiller  des  chevaux  au  vert  à  deux  ou  trois  verstes 
de  distance  de  la  ville  et  il  avait  dîné  avec  eux.  Le  soir  en 
se  couchant  il  commença  à  monologuer,  à  se  mettre  à 
genoux,  à  faire  le  signe  de  la  croix  et  à  dire  des  prières, 
invoquant  la  reine  des  cieux.  Puis  tout  à  coup  il  sursaute, 
crie,  tempête  et  se  jette  sur  ses  compagnons.  Ceux-ci  crurent 
d’abord  qu’il  plaisantait,  puis  sé  voyant  frappés  ils  le  lièrent 
et  le  portèrent  à  la  ville. 

Le  malade,  né  à  Batalpachinsk,  dans  la  province  de 
Kouban,  est  âgé  de  vingt-trois  ans,  de  haute  taille,  maigre. 


Son  crâne  dolichocéphale  est  normal,  les  oreilles  sont  peu 
développées,  les  dents  petites  et  irrégulières,  la  voûte  du 
palais  est  élevée,  les  moustaches  et  la  barbe  rares. ^ 

Les  réflexes  sont  exagérés.,  les  pupilles  dilatées  réagissent 
normalement.  La  peau  est  chaude  et  humide,  mais  le  ma¬ 
lade  ne  se  laisse  pas  tâter.  Il  m’injurie  :  «  Allez-vous-en  au 
diable  !  que  voulez-vous  de  moi?  » 

Quand  je  lui  mets  un  thermomètre  sous  1  aisselle  il  se 
calme  un  peu  :  «  Eh  bien,  avec  Dieu,  faites  tout  ce  que  vous 
voudrez,  je  suis  un  pécheur,  la  reine  des  cieux  me  punit 
pour  mes  péchés.  »  11  dit  des  prières. 

T.  37°8.  P.  74. 

Je  donne  l’ordre  de 'délier  ses  pieds,  mais  il  ne  le  permet 
pas.  «  Non,  vous  ne  les  avez  pas  liés,  ce  n’est  pas  à  vous  de 
les  délier;  je  suis  cause  du  malheur  de  ma  famille,  tour- 
mentez-moi,  tuez-moi.  »  Il  se  porte  des  coups  à  la  poitrine. 

Il  continue  à  ne  pas  répondre  et  à  ne  pas  avoir  conscience 
de  ce  qui  l’entoure.  Il  me  prend  pour  un  général,  et  1  aide  du 
chef  de  district  pour  son  commandant  de  compagnie.  Quand 
on  ne  le  touche  pas  il  reste  tranquille  et  soupire  de  temps 
en  temps.  Il  refuse  toute  nourriture,  serre  les  dents  et  si  on 
lui  verse  de  force  du  lait  dans  la  bouche,  il  ne  1  avale  pas. 

«  Il  ne  faut  pas  me  donner  à  manger,  la  reine  des  cieux  ne 
le  permet  pas.  » 

La  rate  déborde  de  deux  travers  de  doigt  les  fausses  cotes. 
Bien  d’anormal  dans  les  autres  organes.  Le  malade  est  trans¬ 
porté  à  l’hôpital  où  l’examen  du  sang  montre  des  hémato¬ 
zoaires  du  paludisme  sous  la  forme  de  corps  hémisphériques. 

Traitement  :  deux  injections  hypodermiques  de  quinine, 
bains  chauds,  lavement. 

Le  3  août  T.  36°  6.  Insomnie,  le  malade  est  tranquille  et 
soupire  de  temps  à  autre.  Quand  on  s’approche  de  lui  il 
regarde  autour  de  lui  avec  effroi.  Même  traitement. 

Le  4  T.  37°  2.  Après  le  bain  abondante  sueur.  Peu  de 
sommeil.  Befuse  toute  nourriture.  Il  se  salit  sous  lui. 

Le  5.  Même  état.  Les  sclérotiques  sont  jaunâtres,  la  face 
maigre  a  la  teinte  terreuse  caractéristique  des  paludéens. 

Le  7.  Bien  de  nouveau. 

Le  8.  J’ai  trouvé  le  malade  assis  sur  son  lit.  Il  répond 
assez  intelligemment  aux  demandes  qui  lui  sont  faites.  Il 
regarde  chacune  des  personnes  présentes  de  la  tête  aux 
pieds.  Il  boit  un  verre  de  lait. 

Le  9.  Le  malade  a  recouvré  ses  esprits.  Il  se  lève  en 
me  voyant  et  répond  à  mes  questions.  Ses  souvenirs  sont 
vagues.  Traitement:  quinine  0  gr.  50  ^ét  os,  bain. 

Le  malade  reste  encore  une  semaine  à  l’hôpital  puis 
chaque  jour  vient  à  la  visite  des  malades  ;  son  état  mental 
n’est  plus  altéré. 

Je  l’ai  revu  un  an  après  en  pleine  santé.  En  résumé  chez 
ce  malade,  pendant  l’accès  de  fièvre  il  y  a  donc  eu  de  1  exci¬ 
tation,  il  cherchait  à  se  faire  mal  et  à  faire  mal  aux  autres. 
En  même  temps  il  divaguait  et  avait  des  hallucinations. 
Après  la  chute  de  la  température  il  est  devenu  tranquille, 
parfaitement  indifférent  à  tout  son  entourage,  et  le  tableau 
ressemblait  plutôt  à  de  la  mélancolie  avec  stupeur. 

Ainsi,  chez  mes  deux  premières  malades,  qui  dès  leur 
enfance  ont  habité  des  lieux  où  le  paludisme  est  endémique, 
et  ont  subi  plusieurs  fois  l’influence  de  l’infection  palu¬ 
déenne,  .j’ai  observé  chez  l’une  de  la  manie  aiguë,  chez  l’autre 
de  l’aliénation  aiguë  hallucinatoire.  Chez  le  troisième  malade 
enfin  l’état  mélancolique  s’est  développé  au  cours  de  l’accès 
de  fièvre. 

En  parlant  plus  haut  de  la  pathogénie  des  psychoses  infec¬ 
tieuses,  j’ai  montré  qu’on  les  attribuait  à  l’intoxication  de 
l’organisme  par  des  poisons  bactériens. 

Quelques  auteurs  cependant  ne  pensent  pas  ainsi.  Adler 
met  ces  troubles  sur  le  compte  de  la  fièyre  et  Pasmanik  les 
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attribue  à  l’épuisement  général  de  l’organisme  à  la  suite 
d’accès  de  fièvre  répétés. 

D  après  Laveran,  les  hématozoaires  du  paludisme,  au 
contraire  des  bactéries  pathogènes,  ne  sécrètent  aucune 
toxine,  et  tous  les  symptômes  du  paludisme  seraient  dus  à 
1  action  mécanique  des  parasites,  et  aux  prédispositions 
héréditaires. 

Roque  et  Lemoine  (1)  ont  cependant  démontré  que  l’urine 
acquiert  après  les  accès  de  fièvre  des  propriétés  toxiques. 

On  voit  donc  que  les  opinions  les  plus  diverses  ont  été 
émises  pour  expliquer  le  rôle  de  la  malaria  dans  les 

nsvphocûo 


Actuellement  je  crois  qu’on  doit  surtout  tenir  compte  de 
la  force  de  l’infection  et  du  terrain  que  présente  le  malade, 
de  ses  prédispositions  héréditaires  ou  acquises. 

C’est  du  moins  l’impression  que  j’ai  retirée  de  mes  obser¬ 
vations.  La  première  de  mes  malades  appartenait  en  effet  à 
la  famille  neuropathique,  la  seconde  éprouva  une  violente 
commotion  morale.  Enfin  le  troisième  présentait  tous  les 
caractères  d’un  dégénéré. 

Cette  prédisposition  nerveuse  n’a  pas  été  notée  par  Pas- 
mamk,  Kæpelin  l’a,  au  contraire,  remarquée  dans  25  p  100 
des  cas. 

Quant  à  la  nature  et  à  la  forme  des  troubles  psychiques 
dus  au  paludisme,  elles  ne  peuvent  être  précisées  d’après 
mes  observations. 

Kæpehn,  Pasmanik,  Rey  ont  observé  le  plus  souvent  dans 
a  fievre  intermittente  des  psychoses  à  type  mélancolique. 
La  manie  a  été  observée  plus  rarement,  or  l’une  de  nos 
malades  présentait  cette  forme. 

Le  pronostic  est  considéré  par  les  auteurs  comme  généra¬ 
lement  favorable. 

Quant  au  traitement,  il  doit  être  surtout  constitué  par  de 
la  quinine  à  haute  dose  et  des  bains  chauds. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

26  DÉCEMBRE  1899 

M.  Laborde  a  fait  une  intéressante  communication  sur  le 
reflexe  respiratoire  et  son  mécanisme  fondamental  dans  la 
fonction  cardio-respiratoire  démontrés  par  l’observation 
radioscopique.  Des  expériences  faites  sur  les  chiens  par 
•  °  6  reyèlent  le  mécanisme  respiratoire,  tant  dans 

son  etablissement  primordial  que  dans  son  fonctionnement 
consecutif  une  fois  établi;  et  confirment  l’efficacité 
hors  de  pair  du  procédé  des  tractions  rythmées  de  la  lan¬ 
gue. 

De  1  intoxication  alcoolique  latente  (alcoolomanie)  ; 
recherches  experimentales  sur  le  sérum  d’animal  alcoolisé 
(antiethyhne),  essais  cliniques,  tel  est  le  titre  plein  de 
promesses  d’un  travail  qu’a  lu  M.  Sapelier  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  Broca  et  Thibault;  d’après  les  faits  curieux  et 
nouveaux  signalés  parles  auteurs,  l’alcoolomane  traité  par 
1  antiethyline  perd  le  goût  de  l’alcool,  des  boissons  forte¬ 
ment  alcoolisées  qu’il  peut  même  en  avoir  le  dégoût  et  en 
perdre  l’accoutumance.  Il  conserve  le  goût  du  vin,  retrouve 
1  appétit  et  les  forces. 

Si  ces  intéressants  résultats  se  confirment  dans  l’avenir 
il  faut  reconnaître  que  MM.  Sapelier,  Broca  et  Thibault 
auront  rendu  un  grand  service  à  l’humanité. 

Signalons  deux  communications  faites  par  M.  Poncet, 

(1)  Cités  par  Charrin.  Pathologie  infectieuse ,  trad.  russe,  1894. 


une  basée  sur  la  présentation  d’une  photographie  en  cou¬ 
leur  représentant  avec  une  parfaite  fidélité  des  tumeurs 
épithéliales  crâniennes,  l’autre  sur  les  résultats  éloignés  de 
1  urétrostomie  périnéale,  étude  clinique  basée  sur  23  ob 
servations.  (Sera  publiée.) 

M.  Hennecart  (de  Gharleville)  présente  en  son  nom  et  en 
celui  du  docteur  F.  Terrien  (de  Paris)  une  note  sur  un  cas 
de  conjonctivite  diphtérique  primitive  observée  sur  sa  fille 
âgée  de  quatre  mois,  traitée  et  guérie  par  le  sérum  du 
docteur  Roux.  En  citant  ce  cas  comme  un  type  d'inoculation 
du  bacille  de  Lœfler,  il  rappelle  les  dangers  que  le  mé¬ 
decin  fait  courir  à  son  entourage  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la  loi  oblige,  sous  peine 
d  amende,  le  médecin  à  faire  au  maire  la  déclaration  de 
certaines  maladies  épidémiques,  la  diphtérie  entre,  autres, 
mais  qu  elle  n  oblige  nullement  les  communes  à  assurer  les 
moyens  de  désinfection  ;  il  déplore  l’incurie  de  la  ville  de 
Charleville,  de  20000  habitants,  qui  n’a  pas  encore  d’étuve. 

L’Académie  a  procédé  au  renouvellement  partiel  des 
commissions  permanentes  : 

Epidémies.  —  MM.  Hérard  et  Railliel. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Gautier,  Proust  et  Laveran. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Hallopeau  et  Fernet. 

Vaccine.  —  MM.  Kelsch  et  Blache. 

Hygiène  de  l enfance.  —  MM.  Ribemont-Dessaignes  et  ‘ 
Budin. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(22  DÉCEMBRE  1899) 


C  est  une  bien  curieuse  observation  d’intoxication  ali¬ 
mentaire  qu’a  publiée  M.  Rendu.  Elle  mérite  d  etre  rap¬ 
portée  de  façon  détaillée,  car  elle  démontre  que  de  graves 
accidents  d’infection  peuvent  succéder  à  l’ingestion  d’ali¬ 
ments  douteux,  et  survenir  d’une  façon  extrêmement  pré¬ 
coce.  Dès  le  deuxième  jour,  en  effet,  le  malade  eut,  d’emblée, 
l’aspect  d’un  typhique  (à  cette  différence  près  que  les 
symptômes  abdominaux  faisaient  encore  défaut);  mais  la 
céphalée,  l’hébétude,  le  subdélire,  l’adynamie,  la  langue 
sale  et  la  fétidité  de  l’haleine  faisaient  penser  nécessaire¬ 
ment  à  une  grave  intoxication  intestinale.  Dès  le  début,  et 
pendant  toute  une  première  période,  deux  symptômes  prédo¬ 
minèrent  :  un  exanthème  caractérisé  par  une  angine  et 
une  éruption  symétrique  des  téguments,  d’aspect  scarlati¬ 
niforme,  limitée  aux  extrémités  des  membres;  éruption 
fugace  ayant  disparu  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

«  On  sait  —  je  cite  textuellement  les  paroles  de  M.  Rendu 
que,  depuis  les  travaux  deBriegeret  de  Netter,  et  surtout 
depuis  le  mémoire  si  documenté  de  Juhel-Rénoy  en  1893, 
la  plupart  des  cas  de  botulisme  s’accompagnent  d’éruptions 
variées,  depuis  le  simple  érythème  jusqu’aux  exanthèmes 
confluents,  polymorphes,  vésiculeux  et  bulleux.  Or,  dans 
les  formes  atténuées  de  ces  exanthèmes,  ce  qui  prédomine, 
c’est  précisément  la  localisation  aux  extrémités  des  membres 
et  la  symétrie  de  l’éruption.  Sous  ce  rapport,,  l’observation 
de  mon  malade  se  rapproche  singulièrement  du  premier 
malade  publié  par  Juhel-Rénoy,  mais  elle  diffère  de  ce  qui  a 
été  décrit  antérieurement  par  la  marche  de  la  température 
et  du  cycle  fébrile...  Chez  mon  malade,  c’est  le  type  nette¬ 
ment  intermittent  qui  a  régné  constamment  avec  une  pério¬ 
dicité  qui  rappelle  à  s’y  méprendre  le  tableau  de  la  fièvre 
tierce,  chaque  accès  étant  précédé  d’un  frisson  et  suivi 
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d’ane  crise  sudorale.  C’est  l’intoxication  alimentaire  seule 
qui  a  déterminé  ces  accidents  fébriles.  » 

C’est  là  un  fait  sans  doute  unique  jusqu’à  présent.  On 
considérait  jusqu’alors  comme  une  preuve  à  peu  près  cer¬ 
taine  du  paludisme,  le  retour  d’accès  précédés  de  frissons 
et  séparés  des  accès  suivants  par  des  intervalles  réguliers, 
sans  fièvre.  L’endocardite  et  l’aortite  infectieuse  sont  venues 
donner  un  premier  démenti  à  cette  loi  pathologique.  Et 
voici  que  des  phénomènes  toxiques  d’origine  alimentaire 
donnent  naissance  à  un  tableau  clinique  absolument  com¬ 
parable. 

Quel  est  l’aliment  que  l’on  pourrait  incriminer?  Il  estim- 
possible  de  le  déterminer.  Le  malade  vivait  dans  une  pro¬ 
fonde'  misère  et  se  nourrissait  de  déchets  sans  nom.  Il  a 
maigri  en  quinze  jours  de  4  kilogrammes.  C’est  dire  la  gra¬ 
nité  de  l’intoxication. 

M.  Paul  Claisse  vient  d’observer  deux  cas  de  parotidite, 
l'un  au  cours  d'une  appendicite-  l’autre  chez  un  urinaire. 

Dans  ces  deux  cas,  l’agent  pathogène  est  le  staphylocoque 
doré,  qui  a  d’ailleurs  un  rôle  prépondérant  dans  les  infec¬ 
tions  salivaires  (Claisse  et  Dupréj.  Ici,  comme  dans  toutes 
les  observations  déjà  publiées,  il  ne  peut  être  question  de 
'métastase,  et  l’évolution  ascendante  de  l’infection  est  indé¬ 
niable.  - 

L’invasion  du  canal  a  été  précédée  par  une  stomatite 
intense,  par  des  lésions  gingivales  et  dentaires  à  évolution 
rapide,  contre  lesquelles  ont  échoué  les  tentavives  d  anti¬ 
sepsie  buccale,  et  qui  se  sont,  au  contraire,  rapidement 
amendées  avec  l’emploi  du  sérum  artificiel.  Ces  accidents 
/(Buccaux  résultaient  de  la  diminution  de  sécrétion  salivaire, 
les  malades  étant,  pour  des  raisons  différentes,  condamnés 
à  une  diète  absolue.  Dans  de  telles  conditions,  l’antisepsie 
radicale  de  la  bouche  étant  irrréalisable,  M.  Claisse  pense 
qu’il  faut  avant  tout  se  préoccuper  de  rétablir  la  sécrétion 
salivaire,  et  que  le  moyen  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  est 
l’injection  hypodermique  de  sérum. 

-  En  somme,  dans  certains  cas,  où  les  infections  salivaires 
sont  particulièrement  à  redouter,  par  exemple  chez  les  uri¬ 
naires,  dans  la  convalescence  de  maladies  graves,  pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde,  etc.,  il  faut  surveiller  tout  spécia¬ 
lement  les  dernières  molaires  où  se  font  d’abondants  dépôts 
détartré,  capables  de  créer  une  irritation  traumatique  du 
canal  de  Sténon,  et  détruire  soigneusement  ces  nids  de 
microbes.  Si,  malgré  les  lavages  antiseptiques  fréquents  de 
la  cavité  buccale,  la  langue  reste  sèche  et  les  gencives  en¬ 
flammées,  il  faut  employer  le  sérum  artificiel,  par  la  voie 
(rectale  et  hypodermique,  et  peut-être  pourra-t-on  ainsi  par¬ 
fois  conjurer  le  danger  de  parotidite. 

M.  Variot,  en  collaboration  avec  M.  Chicotot,  publie  un 
mémoire  intitulé  :  Remarques  sur  la  radioscopie  des  organes 
et  observations  radioscopiques  pour  servir  au  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  broncho-pneumonie  et  delà  pneumonie  fran¬ 
che  chez  les  enfants. 

.  Les  auteurs  concluent  de  leurs  observations  et  de  leurs 
recherches  que,  dans  les  conditions  actuelles,  la  broncho¬ 
pneumonie  bilatérale  des  enfants  ne  présente  pas  des  signes 
radioscopiques  aussi  nets,  aussi  évidents  que  la  pneumonie 
hanche  lobaire  habituellement  unilatérale.  Une  diminution 
bilatérale  de  la  transparence  est  d’une  appréciation  difficile, 
car  le  parenchyme  des  poumons  était  plus  ou  moins  traversé 
selon  l’état  de  dureté  ou  de  mollesse  d’un  même  tube.  Les 
ombres  radioscopiques  deviennent  surtout  visibles  par  con¬ 


traste  sur  un  champ  plus  éclairé  ;  c’est  pourquoi  les  ombres 
unilatérales  de  la  pneumonie  franche  sont  généralement  si 
nettes  et  si  significatives,  car  la  transparence  du  poumon 
du  côté  opposé  est  normale. 

Les  signes  optiques  fournis  par  la  radioscopie,  dans  la 
broncho-pneumonie,  sont  donc  d’une  constatation  délicate, 
mais  ils  n’en  sont  pas  moins  réels  ;  il  consistent  dans  une 
diminution  légère  de  la  transparence  des  poumons,  avec 
prédominance  fréquente  de  cette  diminution  du  côté  où  les 
lésions  sont  plus  confluentes. 

Il  n’y  a  pas  de  corrélation  entre  les  signes  optiques  et  les 
signes  auditifs  dans  la  majorité  des  cas,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ce  genre  de  recherches  ne  remonte  qu’à  quel¬ 
ques  années. 


FORMULAIRE 

Pilules  balsamiques. 

Terpine . ••  0*0.3  centigr. 

Benzoate  de  soude .  0®10  — 

Goudron  végétal .  Q-  S. 

Pour  une  pilule  n°  40.  A  prendre  10  par  jour.  (Delesquelle.) 


FERRAND 

Discours  prononcé,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
par  M.  le  professeur  Hutinel. 

Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  adresser 
un  suprême  adieu  à  un  homme  de  bien. 

Tous  ceux  qui  ont  connu  notre  collègue .  Ferrand  ont 
aimé  en  lui  l’homme  affable  et  bon,  toujours  heureux  de 
rendre  service  à  qui  le  méritait  et  ne  ménageant  pour  cela 
ni  son  temps  ni  sa  peine.  Ceux  qui  l’ont  approché  de  plus 
près  ont  apprécié  et  admiré  des  qualités  plus  hautes:  Fer¬ 
rand  était  un  juste  et  un  sage. 

Il  exerçait  sa  profession  comme  un  sacerdoce.  A  1  hô¬ 
pital,  il  prodiguait  aux'  élèves  qui  se  pressaient  autour  de 
lui  son  enseignement  et  ses  conseils  ;  il  les  aimait  et  il  en 
était  aimé  ;  aussi  n’était-ce  pas  sans  quelque  tristesse  qu’il 
voyait  approcher  le  moment  où  il  faudrait  se  séparer  d’eux. 
Médecin  des  hôpitaux  depuis  Vingt-sept  ans,  il  a  toujours 
pris  une  part  active  à  l’enseignement,  tant  par  ses  cours 
que  par  ses  conférences.  . 

En  ville,  les  confrères  avec  qui  les  hasards  de  la  pratique 
le  mettaient  chaque  jour  en  rapport  étaient  unanimes  à 
louer  son  aménité,  sa  droiture  et  à  apprécier  la  sagesse  de 
ses  conseils.  Il  eut  l’honneur,  la  même  année,  de  présider 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  la  Société  de  théra¬ 
peutique.  • 

Ses  malades  étaient  ses  amis.  Il  leur  donnait  non  seule¬ 
ment  ses  soins,  mais  les  conseils  de  son  expérience.  J  ai 
vu  bien  souvent  se  manifester  l’estime  profonde  et  méritée 
que  son  caractère  avait  imposée  à  tous. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  sa  bienveillance,  par  sa 
bonté  et  par  sa  droiture  que  notre  collègue  honorait  notre 
profession  et  l’Académie  de  médecine  ;  Ferrand  était  non 
seulement  un  médecin  instruit  et  sagace  ;  c’était  un  esprit 
délicat,  et  un  penseur. 

On  le  regardait  comme  un  clinicien.  Il  y  a  des  gens  qui 
prennent  ce  nom  parce  que,  aveuglément  fidèles  aux  ensei¬ 
gnements  du  passé,  ils  dédaignent  les  méthodes  nouvelles 
d’investigation  et  les  acquisitions  de  la  science  contempo¬ 
raine.  Ferrand  avait  une  intelligence  trop  ouverte  et  trop 
éclairée  pour  avoir  du  rôle  du  médecin  cette  conception 
étroite.  Il  n’admettait  la  clinique  qu’éclairée  par  la  physio¬ 
logie  normale  et  par  la  physiologie  morbide.  S  il  conservait 
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pieusement  les  traditions  de  ses  maîtres,  s’il  n’admettait 

pas  que  l’observation  attentive  des  malades  et  des  faits  cli¬ 
niques,  pût  être  reléguée  au  second  plan  par  les  décou¬ 
vertes  recentes  et  par  les  théories  qu’elles  font  éclore,  il 
acceptait  et  il  accueillait  volontiers,  mais  sagement  et  sans 
hâte,  ce  qu  il  croyait  juste  et  profitable,  tandis  qu’il  élaguait 
sans  pitié  ce  qui  ne  lui  paraissait  pas  avoir  une  valeur 
absolue. 

Quand  une  méthode  nouvelle  de  recherches  ou  de  dia¬ 
gnostic  affichait  des  prétentions  à  l’infaillibilité,  il  venait 
sans  bruit,  sans  acrimonie,  avec  une  bienveillance  presque 
paternelle,  apporter  des  exceptions  à  la  règle  et  rappeler  à 

I  auteur  que  l’infaillibilité  est  chose  peu  commune  en  ce 
monde. 

Autrefois  (c’était  hier  et  pourtant  cela  nous  semble  auiour- 
■  .hui  singulièrement  lointain),  quand  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  l’histologie  prétendaient  résoudre  les  difficiles  pro¬ 
blèmes  de  la  nature  des  maladies,  il  ne  s'en  laissait  point 
imposer  même  par  les  travaux  les  plus  estimés,  et  je  puis 
dire  les  plus  justement  appréciés.  Il  suffit  de  lire  ses  leçons 
sur  les  formes  et  le  traitement  de  la  phtisie  pour  en  avoir  la 
preuve.  Jamais  il  ne  fut  le  disciple  de  l’école  en  vogue  ;  en 
dance  CirC°nStance  il  conserva  et  proclama  son  indépen- 

Le  traitement  des  maladies  était  le  sujet  sur  lequel  «  il 
fixait  tout  spécialement  son  observation  ».  Cette  prédilection 
nous  a  valu  plusieurs  ouvrages  où  apparaît  un  grand  sens 
pratique,  et  elle  a  motivé  la  nomination  de  Ferrand  à  l’Aca¬ 
demie,  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Il  voulait  faire  de  la  thérapeutique,  en  médecin  digne  de 
ce  nom,  aussis  appliquait-il  — cesontlà  ses  propres  expres¬ 
sions—  al  affranchir  de  toute  suggestion  routinière  ou  autre 
qui  ne  fut  pas.  scientifique  et  à  l’asseoir  sur  la  physiologie 
normale  et  pathologique.  Il  classait  les  médications  et  les 
formules  d  apres  les  indications  auxquelles  elles  étaient 
appelées  à  satisfaire.  Ces  indications,  qu’elles  fussent  locales 
ou  anatomiques,  fonctionnelles  au  physiologiques,  patho- 
geniques  ou  nosologiques,  étaient  minutieusement  étudiées 
dans  leurs  signes,  dans  leurs  degrés,  dans  leurs  conséquences 
et  dans  leurs  sources. 

C’est  que  Ferrand  avait  été  élevé  à  lecole  de  Cl.  Bernard 
et  de  Béclard,  qu’il  avait  vu  à  l’œuvre  la  méthode  expéri¬ 
mentale  et  qu  il  savait  y  recourir,  non  seulement  quand  il 
abordait,  les  grands  problèmes  du  sommeil  et  de  la  mort 
mais  quand  il  étudiait  les, effets  de  l’opium,  du  bromure  de 
potassium,  du  chloral  ou  des  phosphates,  et  quand  il  appli¬ 
quait  la  méthode  graphique  à  l’analyse  des  tremblements. 

II  accueillait  volontiers  les  remèdes  nouveaux,  et  il  jugeait 
sagement  leur  action,  mais  il  se  méfiait  des  entraînements 
grâce  auxquels  il  semble  que  les  médications  subissent 
elles  aussi,  les  influences  de  la  mode.  Lorsque  R.  Koch  crut 

•  pouvoir  annoncer  au  monde  qu’il  avait  trouvé  dans  la  tuber¬ 
culine  le  remède  de  la  tuberculose,  Ferrand  fit  le  voyage  de 
Berlin  et  les  conclusions  du  rapport  qu’il  lut  à  son  retour 
devant  la  Société'  médicale  des  hôpitaux  n’ont  pas  été 
dementies  par  les  observations  ultérieures. 

Nos  idées  et  nos  théories  se  modifient  et  se  transforment 
sans  cesse.  Que  de  changements  en  médecine  depuis  un 
demi-siecle!  Il  en  résulte  que  la  façon  dont  nous  traitons 
aujourd  hui  nos  malades,  diffère  singulièrement  de  celle 
qu  avaient  enseignée  nos  maîtres,  dont  cependant  l’esprit 
observateur  et  critique  est  au-dessus  de  tout  soupçon. 
Telle  médication,  jadis  acceptée  par  tous,  comme  bienfai¬ 
sante  et  salutaire,  est  maintenant  abandonnée  et  décriée. 
Terrand  n’avait  pas  un  caractère  à  laisser  ainsi  ses  croyances 
flotter  au  vent  du  jour,  il  n’abandonnait  les  anciens 
remedes  que  si  leur  impuissance  lui  était  bien  démontrée. 

U  le  fit  bien  voir  quand  il  vint  à  l’Académie  plaider  la  cause 
du  vésicatoire,  si  délaissé  aujourd’hui,  si  vanté  par  tous, 


même  par  ses  détracteurs  actuels,  il  y  a  vingt  ans  à  peine 
Ennemi  de  la  routine,  autant  que  des. innovations  aven' 
tureuses,  Ferrand  avait  une  thérapeutique  pleine  HP 
ressources  qu’il  appliquait  de  la  façon  la  plus  sage.  Il  no 
tait,  et  il  ne  s’en  étonnait  point,  la  place  de  plus  en  plus 
grande  que  l’hygiène  prenait  dans  le  traitement  des  mala 
dies;  il  suivait  sans  regrets  cette  tendance  parce  qu’il  la 
trouvait  logique  et  pleine  de  promesses.  Ses  travaux  en 
hygiène  sont  assez  nombreux  et  ont  une  réelle  valeur- 
mais  je  ne  puis  ici  indiquer  tous  les  sujets  auxquels  il  a 
touché.  1  - 

Nous  venons  de  voir,  dans  Ferrand,  un  médecin  soucieux 
de  la  guérison  de  ses  malades,  un  clinicien  doublé  d’un 
physiologiste  ;  il  est  un  autre  aspect  sous  lequel  nous  de¬ 
vons  le  considérer  maintenant  :  c’était  un  lettré  et  un  phi¬ 
losophe.  * 

Il  ne  reculait  pas  devant  les  problèmes  les  plus  ardus. 
La  question  des  suggestions  dans  l’hypnose,  l’aphasie  et  la 
physiologie  du  langage,  l’analyse  du  plaisir  et  de  la  dou¬ 
leur,  lui  ont  suggéré  des  études  intéressantes.  Il  suffifde 
lire  les  pages  qu’il  a  écrites  sur  la  théologie  morale  et  les 
sciences  médicales  pour  trouver  exposées  avec  sérénité  et 
modération,  en  même  temps  qu’avec  une  conviction  ab- 
so.lue,  des  idées  qui,  bien  souvent,  s’éloignent  des  idées  en 
vogue. 

Ferrand  était,  comme  plusieurs  de  ses  maîtres,  non  seu-  y 
lement  un  philosophe  spiritualiste,  mais  un  croyant.  Croyant 
il  l’était  avec  une  indépendance  absolue  de  caractère,  et  il 
ne  s  offusquait  point  de  ce  que  ses  amis  ne  le  fussent  pas. 
Tout  le  monde  respectait  les  convictions  de  cet  honnête  * 
homme  ;  personne  ne  songeait  à  les  lui  reprocher,  même 
ceux  qui  souvent  moins  libéraux  que  lui  en  affichaient  d’ab¬ 
solument  opposées.  On  vit  bien  quelles  sympathies  et  quelle 
estime,  il  avait  su  faire  naître  quand  ses  collègues  des 
hôpitaux,  à  l’unanimité,  réclamèrent  pour  lui  une  récom-,  J 
pense  que  méritaient  ses  services  et  qu’un  esprit  étroit  d’in¬ 
tolérance  lui  avait  fait  longtemps  attendre. 

Aujourd’hui,  Ferrand  n’est  plus;  il  laisse  dans  la  douleur 
une  épousé,  cligne  compagne  de  sa  vie  de  dévouement  et  de 
sagesse,  il  laisse  deux  enfants  que,  du  moins,  il  a  eu  la  joie 
de  voir  grandir  à  ses  côtés.  A  tous  nous  adressons  l’expres-  c 
sion  de  notre  sympathie  et  de  notre  respect. 

Quel  bel  héritage  d’honneur  il  a  légué  à  son  fils,  interne 
brillan  t  de  nos  hôpitaux  !  quel  exemple  de  droiture,  de 
désintéressement  et  de  fermeté,  quel  encouragement  et  v: 
quelle  force  il  lui  transmet  ! 

Quand  la  mort  vient  terminer  une  carrière  si  bien  rem-  | 
plie,  de  même  qu’à  l’ouvrier  qui  vient,  d’achever  son  labeur,  ^ 
on  peut  dire,  tandis  que  pleurent  tous  ceux  qui  ont  connu 
et  ont  aimé  Ferrand  :  Repose  maintenant,  cher  et  regretté 
collègue,  tu  as  achevé  ton  œuvre,  et  cette  œuvre  est  noble  | 
et  belle! 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(actes  du  1er  AU  6  JANVIER  1900) 


Examens  de  doctorat. 

JEUDI  4  JANVIER,  à  une  heure.  —  2°  (nouveau  régime),  Fa¬ 
culté,  salle  n°  2  :  MM.  Mathias-Duval,  Launois  et  Desgrez. 

3°  (°ral.  lre  partie),  Faculté,  salle  na  1  (1«*  série)  :  MM.  Guyon,  | 
Albarran  et  Bonnaire.  —  Faculté,  salle  n°  2  (2e  série)  :  MM.  Le 
Dentu,  Hartmann  et  Wallich.  -  Petit  amphithéâtre  (3e  série)  :  J 
MM.  Budin,  Brun  et  Faure;  —  (2=  partie)  :  MM.  Hutinel,  Widalet 
Ménétrier. 

4°  :  MM.  Proust,  Thoinot  et  Vaquez  ;  —  M.  Charrin,  suppléant.  t|| 

VENDREDI  5  janvier,  à  une  heure.  —  3*  (2°  partie)  :  Faculté,  | 
salle  n°  1  :  MM.  Brissaud,  Déjerine  et  Gaucher. 

4e  :  MM.  Pouchet,  Thoinot  et  Wurtz;  —  M.  Heim,"  suppléant. 

58  (lPo  partie,  chirurgie),  Charité  {i™  série)  :  MM.  Tillaux,  Poirier  | 
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et  Lejars;  —  (2®  série)  :  MM.  Delens,  Tuffier  et  Delbet;  — 
(2®  partie)  :  MM.  Potain,  Widal  et  Teissier  ;  —  M.  Walther,  sup¬ 
pléant. 

5®  (lr®  partie,  obstétrique),  Clinique  Baudelocque  :  MM.  Pinard, 
Varnier  et  Lepage  ;  —  M.  André',  suppléant. 

samedi  o  janvier,  à  une  heure.  —  1er  (oral,  nouveau  ré¬ 
gime),  Faculté,  salle  n°  i  :  MM.  Rémy,  Quénu  et  Retterer. 

2e  (2®  partie),  Faculté,  salle  n°  2  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley  et 
(Weiss. 

3e  (oral,  lr“  partie,  nouveau  régime),  Faculté,  salle  n°  3  : 
MM.  Brun,  Bonnaire  et  Thiéry. 

4e  :  MM.  Pouchet,  Letulle  et  Langlois;  —  M.  Hanriot,  sup¬ 
pléant. 

.  5®  (2®  partie),  Necker  (lr®  série)  :  MM.  Debove,  Joffroyet  Thiro- 
loix;  —  (2®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Roger  et  Dupré;  —  M.  Mar- 
fan,  suppléant. 

3®  (R®  partie,  obstétrique),  Clinique  Tarnier  :  MM.  Budin, 
Poirier  et  Wallich  ;  —  M.  Chassevant,  suppléant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

(suite) 

Concours  de  l’externat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  : 

1.  MM.  Ghiray,  Budin,  Vincent  (Clovis),  Sauvé,  Nandrot,  Wa- 
Bgner,  Aynaud,  Moncany,  Ricbou,  Ameuille,  Vielliard,  Broca, 

[!•  Küss,  Dureau,  Bréchot,  Roy  (Paul),  Wickersheimer,  Cottard, 
Villandre,  Clément. 

;<•  21.  Macé  de  Lépinay,  Rouhier,  Dupré,  Jeannel,  Desmoulins, 

j:  Girod,  Longuet,  Delille,  Gy,  Pathaul,  Lagrange,  Lévy,  Frankel, 
|j:  Chômet,  Ducournau,  de  Martel  de  Janville,  Delapchier,  De- 
;  manche,  Picot,  Rendu,  Truelle. 

41.  Monier,  Guérin,  Elloy,  Moulu,  Petiteau,  Siégel,  Trannoy, 
Bourretère,  Bredier,  Druais,  Girault,  Ferrand,  Matry,  Thuilleux, 
Blondin,  Bourlot,  Çottu,  Froin,  Mercadé,  Pépin. 

St.  61.  Germain,  Besnier,  Mm®  Grandjean,  MM.  Thébault,  Hudelot, 
fc  .Chapoy,  Reulos,  Séjournet,  M11®  Pascal,  MM.  Renaud,  Guilly, 
Mpazalgette,  Borne,  Binet  (Maurice),  Bourgeois  (Paul),  David 
(Louis),  Zentler,  Vidal,  Barbin,  Bornait-Legueule. 
fe  81.  Delage,  Lequeux,  Lebreton,  Aubourg,  Descomps,  M11®  Del- 
P  porte,  MM.  Bertbier,  Chavé,  Cresson,  Cruveilbier,  Devaux,  Dieu, 
i  Duclaux,  Dupuy  (Paul),  Faure-Beaulieu,  Dainville  (François), 
b)  Gauckler,  Hervoit,  Jamet,  Jarvis. 

101.  Juquelier,  Le  Louer,  Loin,  Louste,  Mallet,  Mesnil,  Riba- 
deau-Dumas,  Sébilleau,  Molimard,  Baron,  Picard,  Jouvin, 

;  /  Tixier,  Villepelet,  Cantonnet,  Artarit,  Amblard,  Cubertafond, 
B:  Bouchaud,  Carel. 

p  121.  Door,  Gaillard,  Jacob,  Durand,  Noé,  Jacobsohn,  Flamen- 
L,  court,  Masson,  Oppenbeim,  Janvier,  Philippet,  Degrais,  Baum- 
gartner,  Ferry,  Gardner,  Daniel,  Dobrovitch,  Eonnet,  Foisy, 

|  Jouhaud. 

;,.v  141.  Petit  (Maurice),  Jullien,  Halgan,  Gascbeau,  Israë,ls,  Guil- 

j)  laume-Louis,  Heitz,  Méret,  Saison,  Juy,  Roy  (Pierre),  Périn, 
p;  Sabaréanu,  Viteman,  Thomas,  Tassin,  Esehbach,  Dieuzeide, 
Feuillié,  Béné. 

?);■■  161.  Lebret,  Ramond,  Saintive,  Sari,  Bauduy,  Chazarain, 
Ri'  Cotonnoc.  Billaudet,  Héchemann,  Burty  (Henri),  Corvington, 
Durand  (Gaçton),  Cruet,  Ciaudo,  Gautberin,  Lamoureux,  Morlat, 

B;  Martin  (Georges),  Fautrier,  Michel. 

|>?  181.  Munch,  Pelletier,  Ribot,  Rigaud  (Léon),  Schacher,  Sibille, 

!'  'Schwarschild,  Ferras,  Dëcreuse,  Dullos,  Grillot,  Ladevèze,  Blavot, 
pi  Goulard,  Morisetti,  Tardif-Bardinet,  Fildermann,  Grébault, 
j*.  Guillemin,  Matsoukis. 

’  1  201.  Dupuy  (Jacques),  Fouqué,,  Guenot,  Lemierre,  Pied,  Pou- 
|  jade,  Legros,  Marchand,  Wagon,  Rostaine,  Yivier,  Lémercier, 
Bachmann,  Violle,  Croste,  Donnât,  Feillard,  Fruictier,  Giroux, 

Y  Labonnette. 

221.  Miquel,  M11®  Roussel,  MM.  Bauchart,  Bloch  (René),  Billon, 
Jean,  Belot,  Blatin,  Bourcier,  Bodolec,  Dézarnaulds,  Delange,  • 


Junès,  Lemeland,  Lecerf,  Duprat,  Harvier,  Legras,  Moreau, 
Mazuré. 

241.  Poisot,  Mourlhon,  Soulhard,  Uteau,  Tarit,  M1Ie  Debains, 
MM.  Barcat,  Chastenet  de  Géry,  Cruchaudeau,  Metiéy,  Philibert, 
Vacillant,  Beauvy,  Genevrier,  Phellipon,  Piot,  Dommartin,  Quil- 
lier,  Philippe,  Tridon. 

261.  Bloch  (Maurice),  Giraud  (Maurice),-  Ledoux-Lebard, 
Mlle  Volck,  MM.  Francina,  Levesque,  Kresser,  Evrard,  Valéry, 
Adda,  Bouyssou,  Maurer,  Panthès,  Beaussinat,,  Clermonthe,  Lau- 
taret,  Leborgne,  Lemaire,  Lucas,  Millant. 

281.  Vincent  (Jules),  Rœderer,  Duplay,  Mermier,  Vinsonneau, 
Blum,  Lorenzo,  Thorel,  Nau,  Bloch  (Edmond),  Joseph,  Mollet, 
de  Bosker-Duhamel,  Landrin,  Frossard,  Mlle  Tufesco,  MM.  La- 
brunie,  Bourganel,  Dupuy  (Pierre),  Hayem. 

301.  Bruzau,  Faleur,  de  Gandt,  Houdard,  Hernandez,  Jousset, 
Marque,  Pappa,  Quilliot,  Semper,  Vallet,  Lévy  (Henri),  Lew, 
Minvielle,  Martin  (Fernand),  Fiot,  Sainmont,  Sanson,  M11®  Isco- 
vescu,  MM.  Haret. 

321.  Maillard,  M11®  Volovatz,  M.  Legrand,  M11®  Boïarsky, 
MM.  Lingois,  de  Nayville,  Belgodère,  Gravelotte,  Challamel, 
Auby,  Fayolle,  Dupont,  Barbé,  Beauchef,  Emanuel,  de  Saint- 
Paul,  Delur,  Dubois  (Fernand),  Etling,  Ferté. 

341.  Jardry,  Proust,  Grandchamp,  Huguier,  Leroy,  Nolot, 
Quisnot,  Setbon,  Vion,  Vander  Velde,  Viollet,  Alquier,  Fatout, 
Bertrand,  Vaïas,  Lambert,  Pellizza,  Jouve,  Délogé,  Mn®  Bonniti. 

361.  MM.  Vialay,  Rigaux  (Armand),  Klein  (Alfred),  Abramoff, 
Bozo,  Signoret,  Bonniot  de  Ruisselet,  Hédouin,  Bellemanière, 
Bonnel,  Blain,  Boudin,  Daviau,  Mesnager,  Gilbert,  Duq,  Deytieux, 
Durandard,  Germond,  Fage. 

381.  Landry,  Larmandieu,  Malvy  Le  Houx,  Michon,  Singer, 
Very,  Dreyfus-Rose,-  Devaux,  Maur,  Certes,  Soubies,  Louit, 
Guillet,  Collet,  Antoine,  Gourdou,  Fournier,  Célérier,  Cha- 
peyron. 

401.  Garric,  Hérisson,  Puyo,  Roblès,  Ronneaux,  Testart, 
Manet,  Anger,  Penel,  Vaubourdolle,  Huot  de  Saint-Albin,  Lamy, 
Hélie,  Bressille,  Broudie,  Izard,  Laprade,  Lebosse,  Loumaigne, 
Marchai. 

421.  Mousnier,  Prieur,  Poisson,  Lemerle,  Klein  (Salomon), 
Lévy-Valensi. 

Écoles  de  médecine.  —  Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira  le 
11  juin  1900,  devant  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et 
d’histologie  à  ladite  École. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Médailles  d’honneur.  —  Par  arrêté,  en  date  du  13  novembre 
1899,  les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  personnes 
ci-après  désignées  qui  se  sont  distinguées  par  leurs  travaux 
spéciaux  sur  les  épidémies  en  1898. 

1°  Rappel  de  médaille  d'of  à  M.  le  docteur  Pennetier  de  Rouen. 

2°  Médailles  de  vermeil  à  MM.  les  docteurs  Boquin  à  Autun; 
Delacour  à  Rennes;  Ollé à  Saint-Gaudens. 

3°  Rappels  de.  médailles  de  vei'meil  à  MM.  les  docteurs  Balestre  à 
Nice  et  Vergely  à  Bordeaux. 

4°  Médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Baudin  à  Besançon; 
Noël  à  Reims;  Legrain  à  Bougie;  Legros  à  Rochefort;  Loir  à 
Tunis  et  Mordret  au  Mans. 

3°  Rappels  de  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Cavaillon  à 
Carpentras;  Jaubert  à  Saint-Martin-de-Ré  ;  Lesueur  à  Bernay  ; 
Magnant  à  Gondrecourt  ;  Mantel  à  Saint-Omer  ;  Marty  à  Belfort, 
Reumaux  à  Dunkerque  et  Rouget  à  Alger. 

6°  Médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Alirol  au  Puy  ;  Aubry 
à  Sétif  ;  Billet  à  Lons-le-Saunier;  Brancher  à  Batna;  Courtadeà 
Outarville;  Crèvecœur  à  Calais;  Descosse  à  Sfax;  Deumier  à 
Lorient;  Feraud  à  Philippeville ;  Ficatier  à  Bar-le-Duc;  Joly  à 
Temet-el-Haad;  Lagrange  à  Chalon-sur-Saône;  Lestocquoy  à 
Arras;  Misset  à  Dijon;  Mougeot  à  Saigon;  Peltier  à  Sedan  ; 
Pillet  à  Niort;  Piqûet  à  Constantine;  Quenouille  à  Sens;Queré  à 
Guingamp  et  Schwartz  à  Arris. 
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7°  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Bergass'e 
à  Valence  ;  Dezautière  à  la  Machine  ;  Gauthier  à  Charolles  ; 
Paris  à  Maréville  ;  Provendier  à  Guingamp  et  Tartière  à  Lyon. 

Legs  Ribourd.  —  Par  décret  en  date  du  16  décembre  1899, 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  est  autorisée  à  accepter  le  legs 
fait  par  M.  Edme-Antoine  dit  Léon  Riboürd,  d’une  somme  de 
SOOOO  francs  dont  le  revenu  sera  employé  à  la  fondation  d’un 
prix  quinquennal  destiné  au  savant  de  Lyon  ou  ayant  au  moins 
cinq  ans  de  résidence,  soit  dans  les  départements  du  Rhône,  de 
la  Loire,  Saône-et-Loire,  Isère  et  Ain,  qui  par  ses  travaux,  ses 
découvertes  ou  son  enseignement,  aura  rendu  de  réels  services  à 
l’hygiène,  à  la  santé  publique,  au  progrès  des  sciences  médi¬ 
cales,  surtout  de  celles  qui  ont  pour  but  la  protection  de  l’en¬ 
fance. 

La  Société  de  biologie  a  tenu  aujourd’hui  mercredi,  à  deux 
heures,  à  la  Sorbonne,  séance  solennelle  à  l’occasion  du  cinquan¬ 
tenaire  de  sa  fondation. 

Club  médical  de  Paris.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer 
à  nos  confrères  de  Paris  et  de  la  province  que  le  projet  tenté,  à 
différentes  reprises,  de  la  constitution  d’un  club  médical  vient 
enfin  de  se  réaliser  sous  la  forme  d’un  groupe  professionnel 
spécial  du  cercle  national. 

Son  but  est  d’entretenir,  entre  tous  ses  membres,  des  relations 
cordiales  et  suivies,  basées  sur  l’estime  et  la  confiance  réci¬ 
proques,  de  créer  un  centre  professionnel  ouvert  aux  membres 
du  corps  médical  parisien  et  d’offrir  une  courtoise  hospitalité 
aux  médecins  de  province  et  de  l’étranger,  en  déplacement  tem¬ 
poraire  à  Paris. 

Son  siège  est,  5,  avenue  de  l’Opéra,  dans  une  dépendance  par¬ 
ticulière  du  cercle  national.  • 

Peuvent  en  faire  partie,  tous  les  docteurs  en  médecine  reçus 
dans  une  faculté  française  (art.  7  du  règlement). 

Art.  8.  —  Le  nombre  de  ses  membres  est  illimité. 

Art.  9.  —  La  présentation  d’un  candidat  doit  être  faite  par 
deux  membres  du  comité. 

Art.  10.  —  L’admission  est  précédée  de  l’affichage  15  jours 
d  avance.  Elle  est  prononcée  par  le  comité  après  enquête  et  rap¬ 
port,  à  la  majorité'  des  4/5  des  membres  présents  ou  repré¬ 
sentés. 

Art.  13.  —  Des  cartes  spéciales  seront  délivrées,  pour  la 
durée  de  leur  séjour  à  Paris,  aux  médecins  de  province  et  de 
l’étranger  qui  en  feront  la  demande. 

Un  bureau  spécial  aura  pour  mission  de  prévoir  et  d’effectuer, 
à  des  prix  convenables,  la  location  et  retenue  des  appartements 
pour  les  médecins  visiteurs  de  l’Exposition,  qui  s’adresseront  à 
lui. 

Il  fournira  à  ces  médecins,  pendant  la  durée  de  leur  séjour  à 
Paris,  les  renseignements  professionnels  et  scientifiques  sur  les 
cours  de  Facultés  ou  autres,  Services  hospitaliers,  Congrès 
médicaux,  Sociétés  scientifiques  et  médicales,  etc. 

Pozzi,  président  ;  de  Ransé,  Faisans,  vice-présidents  ; 
Doléris,  secrétaire  général  ;  Desnos,  trésorier  ;  Chas- 
sevant,  bibliothécaire  ;  Baudoin,  Bouloumié,  Boursier, 
Brissaud,  Chervin,  Chevallereau,  Coudray,  Durand- 
Fahdel,  Flohand,  Huchard,  Jamin,  Jullien,  Laborde, 
Lataste,  Lefèvre  V.-Ch.  ;  Gérard-Marchant,  Maygrier, 
de  Molènes,  Peyrot,  Poyet,  Richelot,  Valude,  membres 
du  Comité. 

Adresser  toute  demande  d’admission  au  docteur  Doléris, 
secrétaire  général,  5,  avenue  de  l’Opéra. 

La  fête  de  Noël  à  l’hôpital  Broca.  —  A  l’occasion  de  la 
fête  de  Noël,  M.  le  sénateur  Pozzi  (ainsi  d’ailleurs  qu’il  le  fait 
chaque  année)  offrait  dimanche  dernier  à  trois  heures  une  mati¬ 
née-concert  à  ses  malades  de  l’hôpital  Broca. 

Quelques  remèdes  de  bonne  femme.  —  A  côté  des  médi¬ 
caments  nouveaux  que  l’on  voit  apparaître  tous  les  jours,  il  est 
curieux  d’en  signaler  quelques  autres  d’antique  origine  qui  sont 
d’un  usage  plus  courant  qu’on  ne  peut  le  supposer. 


Voici  quelques-uns  d’entre  eux  que  nous  rapporle  le  Cosmos', 

Si  une  épine  entre  dans  le  doigt,  appliquer  de  l’autre  côté  un 
morceau  de  peau  d’anguille,  l’épine  ressortira  spontanément. 

On  guérit  un  compère-loriot  en  le  frottant  avec  un  anneau  de 
mariage. 

En  s’abstenant  de  cracher  on  guérit  le  mal  d’yeux. 

Pour  guérir  une  morsure,  prendre  un  poil  du  chien  qui  l’a 
faite,  le  placer  entre  deux  tranches  de  pain  beurré  et  l’avaler 
comme  un  sandwich, 

En  graissant  un  instrument,  on  guérit  la  blessure  qu’il  a 
causée. 

Un  marron  d’Inde  porté  dans  lapoche  guérit  lës  hémorroïdes 

Une  pomme  de  terré  portée  dans  la  poche  du  pantalon  guérit 
les  rhumatismes. 

Une  clef  froide  glissée  dans  le  dos  est  un  sûr  remède  pour  le 
saignement  de  nez. 

Si  on  frotte  un  morceau  de  lard  sur  une  verrue  et  qu’on  l’en¬ 
terre  sous  une  pierre,  la  verrue  disparaîtra  en  même  temps  que 
le  lard  se  décomposera. 

Un  point  de  côté  causé  par  une  marche  rapide  est  guéri  en* 
s’asseyant  sur  une  pierre  sur  le  bord  du  chemin  après  avoir 
craché  dessous. 

On  guérit  le  hoquet  en  gardant  sa  respiration  pendant  que 
l’on  compte  jusqu’à  50,  à  la  condition  de  regarder  pendant  ce 
temps,  avec  laplus  grande  attention,  le  bout  de  l’un  de  ses  doigts; 
à  la  fin  de  l’opération,  une  petite  araignée  apparaît  au  bout  du 
doigt. 

Une  personne  jeune  ne  doit  pas  coucher  avec  une  personne 
plus  âgée,  car  cette  dernière  lui  dérobe  une  partie  de  sa  vitalité. 

Se  laver  avec  la  rosée  nouvellement  tombée  au  commence¬ 
ment  de  mai  enlève  les  taches  de  rousseur. 

Toucher  la  corde  de  pendu  guérit  des  attaques  d’épilepsie,  etc. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Agenda  médical  pour  1900,  entièrement  refondu,  conte¬ 
nant  :  1°  Mémorial  thérapeutique  du  pmticien,  par  le  docteur 
Barth,  médecin  de  l'hôpital  Necker.  —  2°  Mémorial  Obstétrical, 
par  le  professeur  Pajot.  —  3°  Formulaire  magistral,  par  M.  Del¬ 
pech.  —  4-  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de 
l'étranger,  par  le  docteur  de  Valcourt. 

Plus,  un  calendrier  à  un  ou  deux  jours  par  page,  sur  lequel 
on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des 
médecins,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  dentistês  et  vétéri¬ 
naires  du  département  de  la  Seine;  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales;  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs; 
la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les  Facultés  et 
Écoles  préparatoires  de  médecine  de  France;  les  Écoles  de 
médecine  militaire  et  navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  profes¬ 
seurs;  l’Académie  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  médi¬ 
cales  ;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  etc. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  75.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr.  — 
Divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  à  portefeuille  :  trimestres  à  deux 
jours  par  page,  3  fr.;  trimestres  à  un  jour  par  page,  3  fr.  50; 
trimestres  seuls  dorés  sur  tranches,  à  deux  jours  par  page, 
1  fr.  75  ;  à  un  jour  par 'page,  2  fr. 

Reliures  diverses.  —  N"  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  50  ;  —  n“  2,  et  l’agenda  divisé  en  cinq  ca-- 
hiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  75  ;  —  n°  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  5  fr.;  —  n°  4,  en  maroquin,  7  fr.;  —  n°  5,  avec  fermoir  en 
nickel,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


VALS  PRÉCIEUSE  —  Foie.  Calculs.  Gravelle.  Diabète.  Goutte. 

Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE 
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ERGOTINE  BONJEAN 


TjRGOTINE  et  Dragées 

■  dUiiÈlLIlMS 

U  Médaille  d‘Or  de  la  Société. 

HÉMOSTATIQUE  LE 


SOLUTII 

Quinze  centigr.  par  Dragée.  - 
Hémorragies  de  toute 
AMPOULES  STÉRILISÉES 

pour  Injections  Hypodermiques. 
LABÉLONYE  &  Cle,99,  Rue  d’Aboukir,  PARIS 


Le  Vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable  à  boire. 
Délit  toutes  bonnes  Pharmacies.  Vente  en  gros  cher  tous  te  s  droguistes. 


KOLA  ROY 


g  à  4  cuillerées  par  jour  aux  repas. 
Th.  Roy,  pharmacien,  Asnières  (Seine). 


GlycÉroplospliatBS 

Solution  de  glycérophosphate  de  chaux  Freyssinge  —  0  gr.  50  par  cuillerée  à  soup<r; 
Glycérophosphate  de  chaux  granulé  -  -  0  gr.  20  par  quilleree  a  café; 

(Rachitisme,  Maladies  des  Os,  Phtisie,  Tuberculose) 

Solution  de  Glycérophosphate  de  chaux  iodé  Freyssinge.  —  Véritable  Huile  de 
foie  de  morue  synthétique  contenant  par  cuillerée  à  soupe  0  gr.  50  de  glycérophos¬ 
phate  de  chaux  et  0  gr.  05  d’iode1  combiné. 

(Phtisie,  Tuberculose,  Scrofule,  Sclérose,  Engorgements  ganglionnaires,  Lymphatisme, 
Cachexie,  Accidents  tertiaires) 

NEVROSTHÉNINE.  —  Vingt  gouttes  contiennent  0  gr.  20  de  glycérophosphate  de  soude, 
0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  potasse  et  0  gr.  10  de  glycérophosphate  de  magnésie. 
(Neurasthénie  sénile,  Diabète,  Albuminurie) 

Polyglycérophosphate  granulé  Freyssinge,  contenant  par  cuillerée  à  café  0  gr.  1 5  de  gïyc. 
de  chaux,  0  gr.  05  de  glyc.  de  soude,  0  gr.  03  de  glyc.  de  fer  et  0  gr.  02  de  gïyc.  de  magnésie. 
(Anémie,  Chlorose,  Débilité  générale,  Conoalescences  difficiles,  Croissances  irrégulières) 

105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Pharmacies  ÇZTZiï) 

p En  prescrivant  les  Glycérophosphates  Freyssinge,  les  médecins  sont  assurés  dC 
donner  à  leurs  malades  un  produit  pur ,  exactement  dosé  et  très  efficace,  1 


ANTIPURULENT 

FORMULE. _ L’EGTHOL  contient  les  principes  actifs  de  l’ECHINAGEA  et  du  THUYA,  et  son  action  est  constante. 

INDICATIONS  —  L’anthrax,  les  furoncles,  la  fièvre  typhoïde,  l’érysipèle,  les  morsures  venimeuses,  les 
tumeurs;  les  PRODUCTIONS  CELLULAIRES  ANORMALES  et  les  SUPPURATIONS.  Cette  préparation  n  est  ni  un 
ALTÉRANT,  ni  un  ANTISEPTIQUE,  au  sens  habituel  de  ces  termes.  Elle  occupe  une  pos-tion  INTERMEDIAIRE  et 
mérite  le  nom  d’ ANTIPURULENT  ;  elle  corrige  la  dyscrasie  des  sécrétions  et  la  dégénérescence  des  tissus. 
qqSE  _  jjne  cuillerée  à  café,  quatre  fois  par  jour ,  ou  plus  souvent ,  suivant  les  indications. 

S’emploie  aussi  à  l’extérieur  dans  les  ulcères,  les  piqûres,  morsures,  etc. 

PRIX  :  g  FRANCS  LA  BOUTEILLE 

BATTLE  &  G0.  —  Dépôt  :  MM.  ROBERTS  &  0°,  5,  rue  de  la  Paix,  Paris 


BROM  I  DI  A 


HYPNOTIQUE 

antinévralgique 

s-'™-— 


AVIS  IMPORTANT.  —  Se 


de  bien  spécifier  la  marque  BATTLE’S  BROMIDSA.  dadiq 

général  pour  Lh  j  ROBERTS  &  Co,  phar maciens-droguistes ,  5,  rue  de  la  Banc,  ram* 

E  ETpRE|  .5  fr.N_  Brochure  et  échantillons  envoyés  a  MM.  les  Médecins  sur  demande.  —  Pmx  :  .5  kr.  ,  ■■■. 
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ETABLISSEMENT  de  SAINT-GALH/IIER  (Loire) 


SOURCE  BADOIT 


L’Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plus  Légère  à  l’Estomac 


DEBIT  de  la  SOURCE  : 

PAR  AN 

30  MILLIONS 

de  Bouteilles 

Déolarée  d'intérêt  Publie 

Décret  du  13  Août  1899 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE 

NÉVROSES 

pteSfÆêsÆÆKfia 

expérimenté  arec  tant  de  soin  par  les  médecin, 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo'" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora.' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure  ■ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUR* 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ] 

Nota.  —  Pour  répondre  à  quelques  indication, 
spéciales,  nous  tenons  à  la  disposition  des  pra¬ 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  francs  par  flacon  : 

1“  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
SODIUM; 

2°  Le  sirop  POLYBROMURÉ  Henry  Mure- 
STRONTIUM.*16  ^  aU  BR0MURE  DE 

Ces  trois  préparations  nouvelles  sont  exécutée, 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès  du  Sirop  Henry 
Mure  au  Bromure  de  potassium 

Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  Richelieu,  pharmacie 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


TEEPIE-COCA  MARIAI! 


Bourg-1'A.bbé,  Paria 


CACODYLATE  *  SOUDE  CUN 

(Arsenic  à  l’état  organique) 

Permettant  1  administration  de  l’Arsenic  à  haute  dose  et  à  longue  portée  sans  aucun  des 
inconvénients  inhérents  à  la  médication  par  les  composés  minéraux  de  l’Arsenic. 

«  Il  n’est  pas  indifférent  de  fournir  à  l’économie  l'arsenic  sous  la  forme  organique  qui  est 
«  celle  ou  nous  le  retrouvons  dans  la  cellule  lymphatique,  ou  même  sous  une  forme  organique 
«  analogue,  et  comme  elle  inoffensioe,  telle  que  celle  où  il  existe  dans  l’acide  cacodylique  ». 

(Bulletin  de  l’Académie  de  Médecine,  page  621.  —  Séance  du  6  juin  1899). 

Gouttes  Clin»  Cacodylate  Soude  pur 

repas^da^UmiSpeu  d^’Mu16111  exactement  0  gr’  01  de  Cacodylate  de  Soude.  On  les  prend  au  moment  des 

a  info<!.1tiiniStrent  ^Salement  par  la  voie  rectale  :  5  Gouttes  Clin  dans  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d’eau  tiède 
a  injecter  au  moyen  d’une  petite  poire  en  caoutchouc. 


Globules  Olin  »  Cacodylate  de  Soude  pur 

Cacod'ylate^de6 Soucié par^lo^uleî1^3  à  avale^G^ules  Clin  sont  exactement  dosés  àOgr.Oi  de 

POSOLOGIE.  -  La  dose  moyenne  de  0 l  gr.  10  de ^Cacodylate  de  Soude  par  jour,  suffit  dans  la  généralité  des  cas  et  correspond  en 
Arsenic  a  0  gr.  06  û’ acide  arsenxeux  ou  à  6  gr.  15  de  Liqueur  de  Foivler. 

Clin  <pie-~  comar  æb  Fils  (Maisons  réunies) 

_ _  SO>  LÎUE  DES  FOSSES-S  AINT-JACQVES,  PARIS.  ' 


N»  147.  _  SAMEDI  30  DÉCEMBRE  1899. 


72“  ANNÉE. 


SAMEDI  30  DÉCEMBRE  1899.  —  N»  147. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine. 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou'  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  pïlrt  du.  1  "'  de  chaque  mois. 


La  Lati 


mtte  fmfkaise 


Bureaux  :  49. 

PRÈS  LA  FACULTÉ 


Saint-André-des-Arts. 

MÉDECINE 


Dif  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  supplément  :  30  o. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  du  Jour  de  l’An,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 

A  NOS  LECTEURS 

Par  suite  des  dispositions  prises  par  notre  regretté  Directeur, 
M.  le  docteur  Ernest  Le  Sourd,  gui,  pendant  trente-cing  ans,  s'est 
dévoué  à  notre  oeuvre ,  nous  sommes  aujourd'hui  en  mesure  d? an¬ 
noncer  à  nos  lecteurs  gue,  dans  le  lut  de  compléter  l'acte  ifo  1853, 
les  prix  de  la  Gazette  des  hôpitaux  seront  ainsi  modifiés,  à  dater 
du  1er  janvier  1900  : 

Abonnements  j  France .  15  francs. 

pour  un  an.  |  Union  postale.  25  — 

L'alonnement  pour  les  étudiants  est  de  10  francs.  Ces  prix 
sont  applicables  dès  maintenant  pour  les  abonnements  nouveaux 
et  les  réabonnements. 

SOMMAIRE.  —  Résultats  éloignés  de  l’urétrostomie  périnéale 
(étude  CLINIQUE  basée  sur  23  observations),  par  M.  le  professeur 
Antonin  Poncet.  —  Séance  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Variétés. 
Comme  quoi  une  femme  peut  engendrer  sans  avoir  eu  commerce  avec 
l’homme,  par  M.  Cabanes.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  L’URÉTROSTOMIE  PÉRINÉALE 

ÉTUDE  CLINIQUE  BASÉE  SUR  23  OBSERVATIONS  (1) 

Par  M.  le  professeur  Antonin  Poncet. 

Au  congrès  de  chirurgie  de  1892,  j’ai  décrit,  sous  le  nom 
à’ urétrostomie  péritonéale ,  une  nouvelle  opération,  consistant 
en  la  création  méthodique,  au  périnée,  d’un  méat  contre 
nature,  chez  des  rétrécis  incurables. 

Depuis  lors,  dans  diverses  publications,  et  entre  autres 
dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves,  le  docteur  poignet  :  De 
l'urétrostomie  pèrinéale\Thèse  de  Lyon,  1893),  j  ai  cherché  à 
établir  quels  étaient  les  indications  et  les  avantages  de  cette 
opération  de  nécessité. 

Le  moment  me  paraît  venu  de  me  placer  aujourd’hui  à 
un  point  de  vue  différent,  et  puisque  nombre  de  ces  inter¬ 
ventions  remontent  à  plusieurs  années  (sept  d’entre  elles 
datent  de  plus  de  sept  ans  ;  deux,  de  cinq  ans  ;  deux  autres, 
remontent  à  plus  de  trois  ans,  etc.),  d’entretenir  l’Académie 
de  leurs  résultats  éloignés. 

Dans  cette  étude,  je  ferai  de  nombreux  emprunts  à  la  thèse 
récente  d’un  de  mes  élèves,  le  docteur  E.  Laplanche,  méde¬ 
cin  stagiaire  au  Val-de-Grâce.  Cette  thèse  a  été  soutenue  à 
la  fin  de  novembre  dernier  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon.  Elle  fixe  une  date  importante  dans  l’histoire  de 
l’urétrostomie,  d’autant  mieux  que  tous  les  anciens  opérés 
dont  les  observations  y  sont  rapportées,  ont  été  revus,  exa- 


vï)  Communication  faite  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  26  dé¬ 
cembre  1899. 


minés,  par  mon  chef  de  clinique,  le  docteur  X.  Delore,  avec 
qui  j’ai  publié,  dans  le  courant  de  cette  année,  le  Traité  delà 
cystostomie  sus-pubienne  chez  les  prostatigues. 

Avant  d’examiner  les  résultats  définitifs  de  l’opération, 
je  rappellerai,  en  quelques  mots,  sa  technique  et  ses  indi¬ 
cations. 

Comme  son  nom  l’indique,  l’urétrostomie  périnéale  a  pour 
but  la  formation,  d’un  méat  artificiel,  d’un  méat  contre 
nature,  au  périnée,  en  arrière  des  bourses. 

Cet  établissement  d’une  ouverture  périnéale,  persistante, 
du  canal,  vise  le  maintien  de  la  fonction  urinaire  au  même 
titre  que  la  cystostomie  sus-pubienne,  ou  création  d’un  méat 
hypogastrique  chez  les  prostatiques.  Mais  ici,  l’obstacle  in¬ 
curable  siégeant  sur  l’urètre  lui -même,  à  proprement  par¬ 
ler,  et  non  sur  l’urètre  prostatique  qui,  au  point  de  vue  de 
son  obstruction,  appartient  à  la  vessie  et  non  au  canal  lui- 
même,  l’établissement  d’un  méat  artificiel  est  pratiqué  sur 
lui  et  non  sur  la  paroi  vésicale  antérieure. 

Il  y  a  là,  relativement  à  la  fonction  du  nouveau  méat, 
une  différence  capitale,  qu’il  suffit  de  signaler  pour  être 
compris.  Tandis  qu’en  effet  le  méat  hypogastrique  peut, 
malgré  l’existence  d’un  néo-canal  de  3  à  4  centimètres  de 
longueur,  être  incontinent,  il  n’en  saurait  être  de  même  du 
méat  périnéal,  qui  est  nécessairement  créé  au-dessous  du 
sphincter  vésico-prostatique,  et  qui  siège  dans  la  région 
bulbo-membraneuse. 

L’opération,  dans  ses  premiers  temps,  n’est  autre  qu’une 
urétrotomie  externe,  avec,  ou  la  plupart  du  temps,  sans  con¬ 
ducteur.  Mais  le  canal,  une  fois  largement  découvert  et  mis 
à  nu,  est,  de  parti  pris,  sectionné  perpendiculairement  à  sa 
direction  sur  toutson  calibre,  soit,  suivant  les  circonstances, 
au-dessous  de  la  ou  des  sténoses,  soit  en  plein  rétrécisse¬ 
ment.  Cette  section  divise  ainsi  l’urètre  en  deux  bouts, 
l’un  postérieur  ou  vésical,  l’autre  antérieur  ou  pénien.  Le 
bout  postérieur,  après  dissection  préalable  et  section  sur 
une  hauteur  de  quelques  millimètres  de  sa  paroi  inférieure, 
est  alors  méthodiquement  suturé  avec  les  bords  cutanés  de 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  pour  établir  à  ce  niveau  un 
méat  définitif,  tandis  que  l’orifice  du  bout  antérieur  ou  pé¬ 
nien  est  fermé  par  quelques  fils  de  catgut,  ou  abandonné 
à  lui-même.  Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  procédé 
opératoire  de  l’urétrostomie  périnéale. 

Un  mot  maintenant  sur  les  indications  de  cette  interven¬ 
tion. 

Elle  s’adresse  uniquement  aux  pertes  de  substance,  aux 
rétrécissements  incurables  de  l’urètre,  à  ceux  qui  ne  sont 
justiciables  d’aucune  des  autres  méthodes  de  traitement  pré¬ 
conisées  jusqu’ici  :  dilatation  méthodique,  urétrotomie  in¬ 
terne,  externe,  urétroplastie,  etc. 

Dans  un  Traité  de  l'urétrostomie  périnéale,  qui  sera  publié 
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prochainement  en  collaboration  avec  le  docteur  Delore,  nous 
envisageons  longuement  les  indications  du  méat  périnéal  ; 
mais  d’ores  et  déjà  nous  pouvons  dire  qu’il  vise  des  cas  re¬ 
lativement  rares,  que  l’on  rencontre,  plus  volontiers,  dans 
la  clientèle  hospitalière. 

Ses  indications  découlent  des  contre-indications  des  mé¬ 
thodes  usuelles  de  traitement  des  rétrécissements,  soit  que 
ces  méthodes,  thérapeutiques  paraissent,  d’emblée,  insuffi¬ 
santes,  soit  qu’employées  à  diverses  reprises,  ainsi  que 
nous  en  rapportons  plusieurs  observations,  elles  aient  été 
impuissantes  à  prévenir  les  récidives,  à  guérir  les  rétrécis. 

Ainsi  que  nous  l’avons  montré,  à  propos  de  la  cystostomie, 
la  conservation  ad  ïniegmm  de  la  fonction  urinaire  comme 
miction  n’est  pas  toujours  possible.  Vouloir,  envers  et  con¬ 
tre  tout,  la  maintenir  dans  son  intégrité,  c’est  s’exposer  à 
de  graves  mécomptes,  c'ést  jouer  parfois  avec  des  accidents 
urinaires  qui,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  donnent 
lieu  à  des  complications  mortelles. 

L’urétrostomie  trouve  donc  ses  indications  dans  les  des¬ 
tructions  étendues  du  canal,  par  lésions  traumatiques  plus 
particulièrement  :  rupture  de  l’urètre,  arrachement  de  la 
muqueuse,  etc.,  dans  des  lésions  inflammatoires  diffuses: 
uréthrites  phiegmoneuse,  tuberculeuse,  etc.  Laplanche, 
dans  sa  thèse  [loc.  cit.),  rapporte  des  observations  de  ce 
genre  très  probantes. 

Les  rétrécissements  cicatriciels  d’origine  traumatique 
peuvent  encore  par  leur  diffusion,  par 'leur  profondeur, 
n’ètre  plusjusticiables  de  l’urétrostomie.  Ii  en  est  de  même 
de  certains  rétrécissements  inflammatoires  d’origine  blen¬ 
norragique,  qui  donnent  lieu  à  une  véritable  sténose  totale  de 
l’urètre  et  qui  ont  résisté,  récidivé  après,  souvent,  plusieurs 
urétrotomies*  suivies,  cependant,  de  dilatation  progressive, 
continue  (rétrécissements  multiples,  scléreux,  invétérés,  en 
un  mot,  incurables ). 

Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels.  Nous  les 
avons  particulièrement  observés  chez  des  sujets  à  méat,  ca,-  ! 
nal  étroits,  et  chez  lesquels  une  tendance  individuelle  à  la 
sclérose  se  trouvait  accrue  par  les  faibles  dimensions  (con¬ 
génitales  du  calibre  de  l’urètre. 

L’indication  d’urétrostomiser  se  double 'fréquemment, 
alors,  d’accidénts  infectieux,  trahissant  des  lésions  ascen¬ 
dantes,  de  lésions  inflammatoires  locales  :  infiltration  uri- 
neuse,  abcès,  fistules  multiples,  périnée  en  pomme  d’arro¬ 
soir,  etc. 

L’âge  du  malade,  son  passé  urinaire  ancien,  l'insuffisance 
radicale,  les  dangers  des  modes  de  traitement  habituels, 
etc.,  voilà  encore  tout  autant  de  facteurs  pathologiques. qui 
peuvent  et  qui  doivent  militer  en  faveur  de  l’urétrostomie. 

Un  premier  point  mérite  d’être  mis  immédiatement  en 
relief  :  la  bénignité  des  suites  de  l’opération. 

Dans  les  vingt-trois  observations  mentionnées  (plusieurs 
sont  dues  à  la  pratique  de  mes  collègues  MM.  Pollosson, 
Rollet,  Rochet,  Delore,  Coignet),  la  guérison  est,  en  effet, 
survenue  sans  incident. 

Cette  particularité  s’explique  par  la  facilité  avec  laquelle 
se  fait  la  miction, par  la  commodité  des  lavages  de  la  vessie, 
lorsqu’ils  sont  nécessaires,  par  l’absence  de  sonde  à  de¬ 
meure,  de  tentatives  de  cathétérisme, de  manœuvres  chirur¬ 
gicales  diverses,  dont  les  effets  sont  loin  souvent,  surtout 
chez  des  urinaires  infectés,  de  répondre  au  but  fonctionnel 
et  thérapeutique  que  l’on  se  propose. 

Opération  d’absolue  nécessité ,  l’urétrostomie  périnéale 
sacrifie,  au  point  de  vue  fonctionnel,  une  longueur  plus  ou 
moins  grande  de  l’urètre  de  l’homme.  De  ce  fait, elle  apporte 
une  perturbation  dans  les  dispositions  anatomiques  et  le 
rôle  physiologique  de  ce  canal. 

Ce  sont  ces  modifications  anatomiques  et  fonctionnelles 
de  l’état  normal,  et  les  inconvénients  qui  leur  sont  inhé¬ 
rents,  que  nous  voulons  actuellement  envisager. 


Le  neo-méat  est,  chez  la  plupart  des  opérés,  distant  de 
quatre  centimètres  de  l’orifice  anal.Ses  lèvres  sont  formées 
d  un  tissu  cicatriciel  blanchâtre, dur  et  rétractile, constituant 
parfois  un  anneau  résistant,  sorte  de  bourrelet  appréciable 
au  toucher.  <  u 

Sa  forme  est  tantôt  celle  d’une  [fente  antéro-postérieure 

à  bords  plus  ou  moins  saillants  ou  de  niveau  avec  les  ténu' 
ments  voisins,  tantôt,  celle  d’un  pertm's,  à  contours  arron¬ 
dis  et  plus  ou  moins  inversés.  Le  méat  peut  être  dit  dans 
le  premier  cas,  linéaire  et  à  fleur  de  peau;  dans  le  second 
punctiforme  et  infundibuliforme. 

Sa  tendance  rétractile  exige,  tout  au  moins  pendant  les 
premiers  temps,  le  passage  d’une  sonde  de  temps  à  autre 
Cette  tendance  à  la  coarctation  tend  à  disparaître.  Elle 
cesse  même.  Dans  plusieurs  de  nos  observations, des  opérés 
ont  abandonné  toute  dilatation  depuis  des  années,  sans 
que  le  nouvel  orifice  urétral  ait  subi  de  rétrécissement 
appréciable.  Rien  n’est  plus  facile,  du  reste,  que  de  parer  à 
ce  danger,  par  l’introduction, de  temps  à  l’autre,  de  l’extré¬ 
mité  d’un  cathéter  quelconque. 

Chez  les  anciens  opérés,  les  dimensions  de  l’ouverture 
périnéale  étaient  variables.  Le  calibre  des  sondes,  qui  pou¬ 
vaient  la  franchir,  variait  de  douze  à  vingt. 

De  nos  recherches,  il  résulte  nettement  que  c’est  au  niveau 
de  son  orifice  cutané,  et  là  seulement,  que  le  conduit  uri¬ 
naire  est  susceptible  de  se  rétrécir. 

Quant  au  canal,  sa  longueur  est,  d’après  de  nombreuses 
mensurations,  de  4  centimètres  environ.  Dans  aucun  cas 
nous  ne  l’avons  trouvé  rétréci. 

La  miction  reste  volontaire.  Les  urétrostomisés  retiennent 
leurs  urines  comme  à  l’état  physiologique  habituel,  et  cette 
constatation  ne  saurait  nous  étonner,  puisque  l’opération 
n’intéresse  en  rien  le  sphineter  vésieo-prostatique. 

La  projection  des  urines  a  lieu  avec  une  force  variable, 
suivant  les  sujets,  mais  toujours  à  plein  méat.  Le  jet  a 
l’exacte  apparence  du  jet  d’urine  chez  la  femme.  Trans¬ 
formé  en  hypospade  périnéal,  généralement  l’opéré  ne  peut 
plus,  désormais,  uriner  que  dans  la  position  accroupie.  La 
miction  le  long  des  murs,  dans  les  urinoirs  publics  n’est 
plus  possible  pour  lui. 

Veut-il  uriner  dans  la  situation  verticale,  l’urétrostomisé 
ne  le  pourra,  la  plupart  du  temps,  qu’à  la  condition  de 
placer  un  vase  entre  les  cuisses,  le  scrotum  relevé  en  avant. 

Il  peut  sembler,  a  priori ,  que  cette  déviation  fonctionnelle 
doive  constituer  une  véritable  infirmité,  que  l’opéré  ne 
supportera  pas  sans  tristesse,  et  qui  pourra  agir  pénible¬ 
ment  sur  son  moral.  , 

Il  n’en  est  heureusement  rien,  ainsi  qu’il  résulte  d;une 
enquête  faite  auprès  de  chacun  d’eux.  Et,  à  ce  point  de  vue 
leur  mentalité  est  assez  humoristiquement  résumée  par 
cette  réflexion  de  l’un  d’eux  qui  estime  que  «  le  tuyau  est 
toujours  assez  long,  pourvu  qu’il  soit  en  bon  état,  et  que 
c’est  un  médiocre  plaisir  de  se  voir  uriner  par  le  bout  de 
la  verge,  quand  il  faut  se  donner  tant  de  peine  et  tant 
souffrir  »  (Laplanche,  loc.  cit.). 

Les  méatisés  périnéaux,  du  reste,  auxquels  nous  avons  , 
dans  la  suite,  proposé  une  intervention  ayant  pour  but  de 
les  faire  uriner  par  leur  ancien  méat,  ont  refusé  catégori¬ 
quement,  rappelant  ainsi  l’état  d’esprit  de  certains  fistuleux 
urétraux,  auxquels  ont  fait  allusion,  lors  de  ma  deuxième 
communication  au  Congrès  de  chirurgie  (Paris,  1893), 
MM.  Verneuil,  Kœberlé  et  Sévéreanu.  Chez  ces  sujets  une 
sorte  d’urétrostomie  périnéale  spontanée  était  survenue  à 
la  suite  d’accidents  inflammatoires.  Ils  urinaient,  depuis 
lors,  par  leur  fistule,  et  aucun  d’eux  ne  voulait  entendre 
parler  de  la  fermeture  de  son  nouveau  méat. 

En  somme,  il  résulte,  de  l’avis  même  des  urétrostomisés, 
que  leur  mode  spécial  d’urination  ne  constitue  qu’un  faible 
inconvénient,  d’ordre  social,  et  non  une  imperfection 
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d’ordre  physiologique,  une  infirmité  proprement  dite. 

Quant  à  la  fonction  génitale,  elle  est  gravement  compro¬ 
mise,  par  suite  de  l’impossibilité  de  la  fécondation,  suivant 
son  mode  habituel.  L’éjaculation  se  faisant,  en  effet,  der¬ 
rière  le  rideau  scrotal,  le  liquide  spermatique  est  expulsé 
au  dehors. 

Une  telle  déviation  physiologique  a  une  haute  importance 
que  l’on  ne  saurait  méconnaître.  Aussi,  n’avons-nous  jamais 
pratiqué  l’urétrostomie  que  chez  des  sujets  mis  au  courant 
du  résultat  fonctionnel  cherché  par  l’opération,  et  des  con¬ 
ditions  fâcheuses  dans  lesquelles  ils  seraient  placés,  parti¬ 
culièrement  au  point  de  vue  de  la  fécondation. 

Cette  considération,  visant  la  conservation  de  l’espèce,  a 
toujours,  chez  eux,  cédé  devant  l’accomplissement  possible, 
régulier,  de  la  fonction,  et,  fait  qu’il  importe  de  signaler, 
aucun  de  ces  anciens  opérés  n’a,  dans  la  suite,  établi  de 
parallèle  entre  son  état  urinaire,  devenu  non  douloureux, 
satisfaisant,  normal  en  temps  qu’évacuation  parfaite  de  la 
vessie  par  un  méat  artificiel,  et  les  inconvénients,  les  dési- 
dérata  de  l’éjaculation  faussée  dans  sa  direction. 

A  cet  égard,  la  mentalité  des  anciens  urétrostomisés 
s’explique  assez  volontiers.  Tous  avaient  naturellement  con¬ 
servé  leur  ancienne  virilité,  les  érections  étaient  devenues 
ou  restaient  normales  ;  enfin,  comme  auparavant,  l’éjacula¬ 
tion  s’accompagnait  des  sensations  spéciales  qui  la  précèdent 
et  l’accompagnent. 

J’ai  hâte  d'ajouter  qu’il  est  possible,  dans  une  certaine 
mesure  tout  au  moins,  de  parer  à  cette  déviation  du  liquide 
spermatique. 

Il  suffit  pour  cela,  comme  je  l’ai  pratiqué  chez  quelques 
sujets,  alors  que  l’urètre  pénien  n’était  pas  irrémédiable¬ 
ment  compromis,  de  ne  pas,  lors  de  l’opération,  sectionner 
le  canal  dans  toute  son  épaisseur  et  perpendiculairement  à 
sa  direction.  Il  faut  se  contenter  d’une  simple  urétroto¬ 
mie  externe  qui  conserve  la  continuité  du  canal,  mais  en 
ayant  soin,  pour  obtenir  un  méat  contre  nature,  de  suturer 
les  bords  de  l’urètre  simplement  incisé  sur  sa  paroi  infé¬ 
rieure,  avec  ceux  de  la  peau. 

L’urine,  le  sperme  peuvent  alors  passer,  en  partie,  par 
l’ancien  et  le  néo-méat. 

La  création  d’un  méat  périnéal  est,  je  le  reconnais  volon¬ 
tiers,  la  banqueroute  partielle  d’une  fonction;  mais,  en 
pareille  occurrence,  on  doit  toujours  en  revenir  à  la  réflexion 
si  juste.,  si  topique  de  Diday,  qu’il  faut  tout  d'abord  conserver 
le  fonctionnaire. 


SÉANCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(27  DECEMBRE  1899) 

M.  Phocas  (de  Lille)  a  adressé  à  la  Société  une  note  par 
laquelle  il  fait  connaître  le  résultat  de  son  expérience  sur 
le  traitement  de  la  coxalgie  par  la  résection  de  la  hanche. 
Il  manifeste  d’abord  son  étonnement  d’avoir  entendu  dire 
que  la  résection  de  la  hanche,  chez  l’enfant,  était  une  opé¬ 
ration  grave.  Il  n’a  jamais  eu  une  mort  opératoire;  c’est, 
pour  lui,  une  opération  bénigne  pourvu  qu’elle  soit  rapide¬ 
ment  faite.  Mais  malgré  sa  bénignité,  M.  Phocas  n’est  pas 
partisan  de  cette  opération  dans  le  traitement  de  la  coxal¬ 
gie.  Des  six  petits  malades  auxquels  il  a  pratiqué  cette  opé¬ 
ration,  deux  sont  morts,  dans  la  suite,  de  méningite;  deux 
ont  eu  des  récidives,  deux  ont  guéri  avec  une  boiterie  très 
disgracieuse.  Malgré  ces  mauvais  résultats,  M.  Phocas  es¬ 
time  que  la  résection  de  la  hanche  est  pourtant  indiquée, 
dans  la  coxalgie  suppurée,  comme  étant  le  moyen  le  plus 
sûr  d’empêcher  les  enfants  de  mourir  de  cette  affection.  En 
résumé,  opération  désastreuse  au  point  de  vue  du  fonction¬ 
nement  ultérieur  du  membre,  mais  opération  utile  comme 


étant  le  seul  moyen,  dans  certains  cas  déterminés,  d’ empê¬ 
cher  la  mort. 

M.  Delbet  a  fait  un  long  rapport  sur  une  courte  note  de 
M.  Jonnesco  relative  au  traitement  chirurgical  des  kystes 
hydatiques  du  foie  par  la  suture  sans  drainage  et  sans  capi¬ 
tonnage.  Laparotomie,  incision  évacuatricè,  extirpation  de 
la  membrane  germinative,  suture  totale  sans  drainage,  ni 
capitonnage,  réduction,  tels  sont  les  différents  temps  de 
l’opération  très  simple,  très  bénigne,  très  sûre  dans  ses  ré¬ 
sultats  que  préconise  M.  Delbet  pour  le  traitement  de  la  plu¬ 
part  des  kystes  hydatiques  du  foie.  C’est  à  cette  manière  de 
faire  que  s’est  rallié  M.  Jonnesco  —  et  d’autres  encore. 

M.  Delbet  fait  ici  l’historique  des'divers  traitements  chi¬ 
rurgicaux  des  kystes  hydatiques  du  fuie  :  Boberoff,  une  fois 
le  kyste  ouvert  et  vidé,  injectait  dans  la  poche  de  la  glycé¬ 
rine  iodoformée;  il  transformait  le  kyste  hydatique  en 
kyste  iodoformé. 

Il  y  eut  des  accidents  d’intoxication  iodoformique.  La  gly¬ 
cérine  iodoformée  fut  doncremplacée  par  une  solution  salée 
physiologique,  puis  Boberoff  finit  par  suturer  la  poche  sans 
la  remplir.  Quant  à  M.  Delbet,  il  a  successivement  appli¬ 
qué  trois  moyens  :  la  réduction  sans  suture,  la  réduction 
avec  suture  sans  capitonnage,  enfin  la  réduction  avec  su¬ 
ture  et  capitonnage.  Le  premier  de  ces  moyens  ne  convient 
qu’aux  kystes  de  petite  dimension.  Les  kystes  suppurés, 
ajoute  M.  Delbet,  doivent  être  marsupialisés.. 

Le  but  principal  de  cette  communication  de  M.  Delbet  est 
de  montrer  qu’il  n’y  a  plus  aujourd’hui  de  traitement  médi¬ 
cal  des  kystes  hydatiques  du  foie;  les  ponctions  suivies 
d’injections  modificatrices  de  Debove  et  Hanot  ne  sont  plus 
de  mise.  La  suture  totale  sans  drainage,  tel  est,  d’après 
M.  Delbet,  le  traitement  de  choix,  le  traitement  idéal  des 
kystes  hydatiques  du  foie. 

Chemin  faisant,  M.  Delbet  avait  blâmé'M.  Tuffier  d’avoir, 
dans  un  cas,  fait  le  grattage  de  la  poche.  M.  Tuffier  répond 
à  cela  qu’il  s’agissait  d’un  cas  spécial  dans  lequel  il  n’avait 
pas  pu  enlever  la  poche. 

Dans  une  des  dernières  séances,  M.  Potherat,  dans  un 
rapport,  avait  parlé,  avec  quelques  réserves,  de  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne  dans  le  traitement  des  fractures.  M.  Gui- 
nard  s’associe  à  ces  réserves  en  rapportant  un  cas  dans 
lequel  la  médication  thyroïdienne  est  restée  sans  aucun 
effet  au  point  de  vue  de  la  consolidation  d’une  fracture. 
Après  quarante  jours  de  cette  médication  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  consolidation.  MM.  Poirier  et  Rochard  ont  aussi 
constaté  des  insuccès  complets.  Il  va  donc  falloir  en  rabattre 
de  l’emploi  de  la  glande  thyroïde  dans  ces  castcomme  dans 
bien  d’autres. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Tuffier  avait  présenté  une 
série  de  radiographies,  ayant  trait  à  des  fractures  diverses. 
M.  Lucas  Championnière  revient  sur  cette  présentation  pour 
faire  observer  que,  bien  souvent,  les  chirurgiens  sont  les 
victimes  de  la  radiographie.  Rien,  dit-il,  n’est  plus  trom¬ 
peur  qu’une  radiographie  en  matière  de  cals.  Si  l’on  ajoute 
à  cela  l’ignorance  habituelle  des  radiographes,  on  comprend 
tous  les  déboires  qui  peuvent  en  résulter  pour  les  chirur¬ 
giens. 

Tel  malade,  soigné  d’une  fracture  par  un  chirurgien,  se 
fait  radiographier;  le  radiographe  lui  montre  combien  son 
cal  est  difforme  et  combien  il  a  été  mal  soigné,  et  le 
malade  vient  reprocher  au  chirurgien  sa  conduite. 

Le  fait  s’est,  paraît-il,  présenté  plusieurs  fois  et  c’est  pour 
prémunir  ses  collègues  contre  ces  faits  que  M .  Championnière 


1412 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


insiste  sur  les  renseignements  défectueux  fournis  par  la  ra¬ 
diographie.  Au  reste,  en  matière  de  traitement  des  fractu¬ 
res,  le  cal,  pour  M.  Championnière,  est  peu  de  chose;  ce  qui 
lui  importe  par-dessus  toutc’est  le  fonctionnement  consécu¬ 
tif  du  membre,  c’est  pourquoi,  depuis  si  longtemps  déjà,  il 
s’est  rangé  du  côté  des  ankylophobes  et  a  fait  de  bonne  heure 
de  la  mobilisation  et  du  massage  dans  le  traitement  des 
fractures. 

Le  propre  de  la  radiographie,  si  parfaite  qu’elle  soit,  c’est 
de  déformer  un  cal  déjà  déformé  par  lui-même  et  de  donner 
conséquemment  des  renseignements  absolument  fantaisistes 
et  éloignés  de  la.  vérité.  Mieux  vaut  un  cal  difforme  avec 
un  bon  fonctionnement  du  membre  qu’un  cal  parfait  avec 
un  mauvais  fonctionnement.  Voilà,  en  deux  mots,  le  résumé 
de  lapensée  de  M.  Lucas-Championjjière  en  matière  de  trai¬ 
tement  des  fractures. 

M.  Poirier  a  présenté  un  réséqué  de  l’estomac  qui,  il  y  a 
trente-six  jours,  pesait  48  kilogrammes  et  qui  en  pèse  aujour¬ 
d’hui  57.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  du  pylore  avec  de 
nombreux  ganglions  du  grand  et  du  petit  épiploon.  M.  Poi¬ 
rier  insiste  sur  la  nécessité  d’enlever  ces  ganglions  pour 
avoir  un  bon  résultat. 


VARIÉTÉS 

Comme  quoi  une  femme  peut  engendrer  sans  avoir 
eu  commerce  avec  l’homme. 

Par  le  docteur  Cabanes. 

On  vient  d’enterrer  ces.  jours  derniers  un  homme  de 
lettres  qui  eut  son  heure  de  notoriété  —  une  notoriété  qui 
n’alla  pas  sans  quelque  scandale.  M.  Yveling  RamBaud 
avait  écrit,  il  y  a  environ  quinze  ans,  en  collaboration  avec 
un  autre  écrivain,  Dubut  de  Laforest,  un  livre  qui  devait, 
par'ses  vues  neuves  et  hardies  autant  que  par  ses  théories 
troublantes,  provoquer  une  sensation  qui  fut  presque  de  la 
stupeur. 

Le  Faiseur  d'hommes ,  tel  était  le  titre  dé  l’ouvrage,  était  la 
première  œuvre  littéraire  où  il  fût  question  de  ce  passion¬ 
nant  problème  de  la  fécondation  artificielle,  qui,  depuis 
deux  siècles  au  moins,  préoccupait  les  savants.  C’est  la 
thèse  de  la  légitimité  de  la  fécondation  artificielle  que  les 
auteurs  du  Faiseur  d'hommes  prétendaient  exposer  et  dé¬ 
fendre.  Le  roman,  dit  physiologique,  de  MM.  Dubut  de 
Laforest  et  RamBaud  devait  produire  une  émotion  qu'il 
était  aisé  de  prévoir. 

Ce  fut  un  bien  autre  tapage  quand  fut  présenté  devant 
l’aréopage  de  la  Faculté  le  travail  inaugural  du  fameux 
docteur  Gérard. 

Supprimer  la  paternité,  oser  substituer  à  l’un  des  agents 
de  reproduction  une  vulgaire  seringue,  quel  crime  de  lèse- 
Divinité!  Toutes  les  plumes  se  levèrent  en  rang  de  bataille. 

«  La  science  moderne  entre  dans  une  voie  qu’on  peut 
qualifier  de  charentonnesque,  écrivait  un  homme  d’es¬ 
prit  (1).  M.  Gérard  imagine  que  désormais  la  femme  peut  se 
passer  de  l’homme  pour  devenir  mère  et  que  les  enfants 
peuvent  venir  au  monde  de  la  même  façon  qu’on  fabrique 
le  papier  ou  le  chocolat,  ou  le  beurre  de  pré-salé.  Je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  possible  à  la  science  d’émettre  une  pré¬ 
tention  plus  hardie,  dans  une  tentative  plus  insolente,  et, 
on  peut  le  dire,  plus  criminelle.  En  supposant  que  le  résul¬ 
tat  annoncé  par  M.  Gérard  se  produise  une  fois  seulement, 
on  se  demande  de  quel  châtiment  il  faudrait  frapper  celui 
qui  l’aurait  produit.  » 

«  A  dire  vrai,  écrivait  un  autre  moraliste  non  moins  cha- 


(1>  Alt).  Millaud,  dans  le  Fir/ar-o  (1885). 


touilleux,  la  thèse  de  M.  Gérard  est  conçue  en  fermes  tel 
qu’elle  devait  forcément  effaroucher  les  juges.  Les  détails 
les  plus  circonstanciés  y  sont  donnés  avec  une  crudité 
extraordinaire  et  parfois  avec  une  chaleur  d’expression  qui 
n’a  rien  à  envier  aux  romans  les  plus  matériels  que  publie 
la  Belgique. 

«  Un  chapitre  surtout,  celui  qui  est  intitulé  :  Manuel  opé¬ 
ratoire,  a  eu  le  don  de  faire  rougir  les  docteurs  qui  n’ont 
cependantpas  la  réputation  d’être  bien  pudibonds.  Dans  cette 
partie  de  sa  thèse,  M.  Gérard  expose  les  moyens  pratiques 
de  rendre  les  femmes  mèrés  avec  le  concours  incomplet  de 
l’homme  ou  même  sans  son  concours..  Publier  le  texte 
m’est  impossible,  en  donner  seulement  une  idée  ne  m’est 
pas  moins  défendu.  Je  cherche  une  figure...  Voyons,  ima¬ 
ginons,  pour  le  premier  cas,  qu’un  train,  ayant  mission 
d’aller  de  Paris  à  Creil,  ne  puisse,  à  l’aide  de  la  vapeur, 
dépasser  Chantilly.  Ce  sont  alors  des  voitures  particulières 
qui  mèneront  les  voyageurs  de  Chantilly  à  Creil.  Pour  le 
second  cas,  il  faut  une  autre  image,  mais  laquelle?  La¬ 
quelle?  »  Et  il  s’arrachait  les  cheveux  de  désespoir  ! 

Dans  cette  joute  d’un  nouveau  genre,  la  palme  revient  sans 
conteste  au  toujours  éloquent,  toujours  vaillant  Edmond 
Lepelletier. 

Ce  fut  une  grêle  de  flèches  barbelées,  qu’il  décocha  au 
brave  docteur  Gérard  : 

«  Que  d’avantages  et  quelle  moralisation  dans  cette 
simple  substitution  d’un  appareil  Eguisier  à  un  citoyen 
mâle  et  majeur  ! 

«  Comme  la  vie  se  trouverait  simplifiée,  améliorée,  mo- 
ralisée  avec  le  système  de  l’injection  procréatrice!  D’abord, 
pour  les  papas  et  les  mamans  ayant  des  filles  à  marier,  que 
de  tracas  évités,  que  de,  soucis  et  de  dépenses  épargnés  !  Il 
ne  serait  plus  nécessaire  de  remorquer  à  travers  les  soirées 
et  les  fêtes,  à  Paris  l’hiver,  sur  toutes  les  plages  du  littoral 
l’été,  une  grande  perche  rougissante  qu’on  essaie  vainement 
de  précipiter  dans  les  bras  de  tous  les  épouseurs  possibles, 
.flairés  à  la  ronde. 

«  Plus  de  dot  à  donner,  plus  de  gendre  avec  qui  se 
brouiller.  Le  calme  de  l’âge  d’or  retrouvé  et  l’innocente  vie  , 
familiale  de  l’Ëden  avant  la  femme,  reconquise  enfin.  On 
ne  se  querelle  pas  avec  un  irrigateur,  on  n’a  pas  de  compte 
à  régler  avec  un  tube  en  caoutchouc, 

«  Plus  de  séparations  scandaleuses,  plus  de  divorces  à 
craindre.  Le  jour  où  la  jeune  femme  trouverait  que  la 
seringue  qui  sert  de  père  à  ses  enfants  ne  se  conduit  pas 
bien,  elle  n’irait  pas  trouver  un  avoué,  mais  un  pharmacien, 
et  le  soir  même  elle  pourrait  convoler,  sans  bruit  comme 
sans  déchirement,  à  de  nouvelles  noces. 

«  Le  patriotisme  même  trouverait  son  compte  à  l’inven¬ 
tion  du  docteur  Gérard,  car  l’inquiétante  dépopulation  de 
notre  pays  serait  bien  vite  arrêtée  à  l’aide  du  lavement  géné¬ 
rateur.  Que  d’entrailles  féminines  demeurant  en  jachère 
faute  d’un  labeur  fécond,  le  laboureur  n’ayant  plus  que  des 
graines  avariées,  porteraient  bientôt  leur  moisson!  Des 
sociétés  de  puériculture  se  formeraient  partout;  il  y  aurait 
des  comices  hominicoles,  des  sociétés  anonymes  se  monte¬ 
raient  pour  l’ensemencement  humain  des  départements  peu 
peuplés;  on  aurait  des  unions  hydrauliques,  où,  jour  et 
nuit,  l’on  pomperait  la  matière  humaine.  Des  machines  à 
vapeur  et  des  moteurs  électriques  seraient  installés. pour 
opérer  plus  vite  économiquement..  Voilà  le  progrès,  Mes¬ 
dames,  sinon  le  plaisir... ,  On  avait  déjà  bien  modifié  lès 
choses  et  donné  de  vigoureux  coups  de  pouce  à  la  nature 
jugée  mal  faite  et  qu’il  fallait  redresser,  jamais  cependant 
l’orthopédie  scientifique  n’avait  osé  aller  si  loin.  On  avait 
fait  des  truffes  avec  du  mérinos,  de  la  soupe  à  la  tortue  avec 
du  veau,  du  vin  avec  des  baies  de  sureau,  du  beurre  avec 
du  goudron,  des  roues  de  wagon  avec  du  papier,  de  la 
crème  avec  de  la  cervelle  de  mouton  délayée  dans  du  blanc 
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d'Espagne-,  il  nous  était  réservé  de  voir  la  science  admi¬ 
nistrer  un  enfant  à  une  femme  comme  une  médecine...  » 

Le  roman  avait  laissé  certaines  choses  dans  le  vague.  La 
thèse  du  docteur  Gérard  précisait  terriblement.  Ce  n’était 
.  plus  une  hypothèse  dérivant  d’expériences  plus  ou  moins 
concluantes  tentées  sur  les  espèces  inférieures  ;  c’était  un 
chapitre  qu’on  proposait  d’ajouter  aux  traités  de  physio- 
'  logie  humaine.  Le  docteur  Gérard  ne  présentait  pas  seule¬ 
ment  Yhomiculture  comme  une  déduction  logique  de  l’ostréi¬ 
culture  ou  de  la  pisciculture;  il  en  indiquait  la  technique, 
l’instrumentation,  il  tentait  d’en  démontrer  la  moralité,  la 
nécessité  dans  des  cas  déterminés,  et  appuyait  ses  assertions 
de  faits  destinés  à  corroborer  ses  conclusions. 

On  croit  généralement  que  c’est  pour  immoralité  que  la 
thèse  du  docteur  Gérard  fut  censurée  par  la  Faculté  ;  ce  ne 
fut  pas  au  moins  le  motif  avoué  delà  proscription.Pajot,qui 
était  président  du  jury,  déclara  que  ses  collègues  et  lui 
avaient  refusé  le  travail  qui  leur  était  présenté  parce  «  qu’il 
était  basé  sur  des  statistiques  tout  à  fait  extraordinaires  » 
E(m).  En  réalité,  Gérard  ne  rapportait  avec  des  détails  que 
trois  observations  personnelles,  mais  il  prétendait  n’avoir 
pas  pratiqué, paoins  de  140  fécondations  artificielles,  dont 
102  suivies  de,  .couches  normales,  les  autres,  de  fausses 
-couches,.,  filest  de  qui  Le  perdit. 

Le  docteur,  Çrérard  était-il  un  novateur?  Sa  présomption 
un’alla  pas  jusqujà  prétendre  qu’il  n’eût  pas  eu  de  précur¬ 
seurs.  Dans  Pline  l’Ancien,  où  l’on  trouve  tout  quand  on 
Sait  le  découvrir,  il  était  parlé  au  xn®  livre  de  son  Histoire 

■  naturelle  du  pollen  des  plantes  transporté  par  le  vent.  Depuis 
lors,  tous  les  ;naturalistes  ont  admis  la  fécondation  des 
végétaux  à  idistance. 

Un  anatomiste  hollandais  de  la  fin  du  xvne  siècle, 
Swammerdapa,  Jiitcobi,  Coste  beaucoup  plus  tard,  ont  établi 
des  règles  qui  doivent  présider  à  la.  fécondation  artificielle 

des  ppisspns  j 

c  ,  C'est  l’abbé  Spallanzani  qui  eut  le  premier  l’idée,  de 
féconder  une  retienne  A  l’aide  d’une  injection  de  sperme  du- 
mâle.  C’est  à  ,cet|e  occasion  que  le  philosophe  naturaliste. 
Bonnet  (de  Genèye)  lui  écrivait  une  lettre,  où  se  trouve  ce 
.  jassage  prophétique  :  Je  ne  sais  même  si  ce  que  vous  venez  de 
dtwuvrir  ri  aur  a  Ms  quelque  jo  ur  dans  ï  espèce  humaine  des  appli- 
caions  auxquelles -nous  ne  songeons  point  et  dont  les  suites  ne 
senicnt  pas  légères. 

lncore  quelques  années  à  franchir  et  nous  arrivons  à 
l’exaérience  de  John  Hunter, restée  historique.  L’anatomiste 
angais,' consulté  par  un  dé  ses  clients  atteintd’hypospadias, 
lui  onsefllapouri  faire  cesser  la  stérilité  d’injecter  délicate- 
men  iubwième,  à  l’aide  d’une  seringue,  la  liqueur  sperma- 

■  liquedanS  le  vagin  de  sa  femme  et,  merveilleux  hasard, 
l’opéition  fut  suivie  d’un  complet  succès... 

Nou  ne  sommes  pas  jusqu’ici  sorti  du  domaine  de  l’expé- 
rimenttion,  du  domaine  de  la  science.  Si  nous  pénétrions 
un  instnt  pour  npus  délasser  dans  celui  de  la  fantaisie  ? 

.Si  La  fémdtip  sans  copulation,  mais  avec  Je  concours  de 
l'éjCémenfécondant,  nous  nous  l’expliquons  encore  ;  -mais  la 
-génén'1^01  élitaire,  voilà  bien  une  de  ces  chimères  qui  ne 
,  poûvai,"nhantèr;-que  des  cervelles  de  métaphysiciens  ou  de 
.poètes.  \ 

Le  peup  b  lui)1  A  eu  de  tout  temps  des  préjugés  que  son 
ignorance  ’eSt  plu  à  entretenir.  Allez  persuader,  par 
temple,  femmes  Perse  restées  stériles,  qu’elles  ne 
s  viendront  las^c°ndes  en  passant  sous  un  cadavre  mâle, 

us  vous  heP^riez  à  un  sourire  de  scepticisme  qui  serait 
rlement  ai$”s®  de  mépris.  Elles  se  montrent  plus  sensées 
i  traversant  'dateurs  fois  l’eau,  dans  laquelle  se  sont  bai- 
lés  peu  aupa'i'avatlt  un  grand  nombre  d’hommes  :  le  voya- 
jur  laver  nier  3ui  rapporte  le  fait,  assure  qu’elles  s’en 
ùivent  bien  i  nous  n’irons  pas  nous  inscrire  contre. 


Nous  aurons  plus  de  peine  à  ajouter  foi  à  ce  que  nous 
raconte  Virgile  des  cavales  qui  devinrent  fécondes  sans 
étalon,  en  se  tournant  vers  l’Occident  et  respirant  le  vent 
qui  arrive  de  ce  côté.  Mais  on  sait  ce  que  valent  les  idées 
scientifiques  de  Virgile,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  toutes 
dépourvues  de  bon  sens.  Et  puis,  les  poètes  n’ont-ils  pas  le 
privilège  de  créer  des  êtres,  comme  ils  imaginent  des  fic¬ 
tions,  privilège  qu’ils partagent  avec  les  dieux? 

Dans  le  monde  de  l’Olympe,  les  conceptions  ne  sauraient 
être  matérielles  comme  sur  notre  ronde  planète.  Ne  sait-on 
pas  qu’Hébé  dut  sa  naissance  à  des  choux  et  à  des  laitues, 
tandis  que  Junon  devint  mère  de  Mars  par  le  seul  attouche¬ 
ment  d’une  fleur  que  Flore  elle-même  lui  indiqua?  Vulcain 
ne  dut-il  pas  le  jour  à  un  coup  de  vent?  Et  Minerve  n’est- 
elle  pas  sortie  —  tout  armée  —  du  cerveau  de  Jupiter, 
tandis  que  Bacchus  sortait  de  sa  cuisse? 

La  naissance  du  fils  de  Danaé  a  donné  lieu  à  une  légende 
qu’on  voudra  bien  nous  laisser  rapporter  :  elle  sera  nouvelle 
au  moins  pour  ceux  qui  ne  la  connaissent  pas  ou  qui  en 
auraient  perdu  le  souvenir. 

Un  ancien  oracle  avait  prédit  que  le  père  de  Danaé  devait 
avoir  la  gorge  coupée  par  son  petit-fils.  Pour  éviter  ce  mal¬ 
heur,  il  enferma  sa  fille  unique  dans  une  tour  d’airain. 
Aucun  être  humain  ne  pouvait  l’approcher.  La  belle  accou- 
'çha  pourtant  du  grand  Persée  qui  accomplit  l’oracle.  Les 
poètes  ont  expliqué  la  chose  par  la  transformation  de  Jupiter 
en  pluie  d’or;  mais  parole  de  poète  n’est  pas, bien  s’en  tant, 
parole  d’Évangile  ! 

Au  surplus,  ce  sont  là  récits  fabuleux,  allégories  mytho¬ 
logiques,  et  nous  sommes  fixés  sur  la  créance  qu’il  convient 
de  leur  accorder.  Ce  qui  paraîtra  plus  surprenant  que  tout 
cela,  c’est  qu’il  ait  pu  se  trouver  —  au  xvne  siècle  —  des 
personnages  graves,  des  magistrats  pour  décider,  dans  un 
arrêt  resté  mémorable,  qu'à  l’instar  de  Danaé,  une  femme, 
séparée  de  son  mari  depuis  quatre  ans,  et  qui  n’avait  eu 
«  connaissance  d’aucun  homme  »,ait  pu  mettre  au  monde  un 
enfant  légitime,  dont  l’époux  devait  sans  protester  endosser 
la  paternité  ! 

Dans  les  premiers  mois  de  1637,  courut  à  Paris,  sous  le 
manteau,  une  brochure,  sans  nom  d’imprimeur,  laquelle 
portait  ce  titre  :  Arrest  notable  de  la  Cour  du  Parlement  de  Gre¬ 
noble,  donné  au  profit  d’une  damoiselle ,  sur  la  naissance  d’un  sien 
.fils,  arrivé  quatre  ans  après  V absence  de  son  mary ,  et  sans  avoir 
eu  connçissance  d’aucun  homme.  Suivait  le  texte  de  l’arrêt  que 
nous  reproduisons  ci-dessous  (1). 


(f)  «  Suivant:  le  rapport  fait  en  ladite  Cour  jiar.  plusieurs  médecins 
de  Montpellier,  d’après  femmes  matrones,  et  autres  personnes  de  qualité. 

«  Entre  Oidiran  de  Montléon,  seigneur  de  la  Foy,  et  Charl.es  de 
Montléon,  écuyer  de  Bourglomont,  gentilhomme  ordinaire  delà  Chambre 
du  roi,  appellans  et  demandeurs  en  requête  du  26  octobre,  tendant  à  ce 
qu’il  fût  dit  que  l’enfant  duquel  'était  alors  enceinte  Magdeleine  d’Au- 
Vermont,  épouse  de  Jérôme  de  Montléon,  seigneur  d’Aiguemère,  fût 
déclaré  fils  illégitime  dicelui  seigneur  son  mari  ;  et  qu’en  en  faisant 
ledit  appellans -et  demandeurs  seront  déclarés  seuls  héritiers  ethabîls  à 
•succéder  audit  sieur  d’Aiguemère  d’une- part  ;  et  ladite  Magdelaine  d’ Au  - 
vermont  intimée  et  défenderesse,  d’autre,  etc. 

«  Vu  les  pièces,  production  et  sentence  dont  est  appel...  qu’il  y 
a  plus  de  quatre  ans  que  ledit  seigneur  d'Aiguemère  n’a  connu  char¬ 
nellement  ladite  dame  Magdelaine  d’Auvermont  son  épouse...  ladite 
•dame-d’Auvermont...  soutenant  qu’encore  que  véritablement  ledit  sieur 
d’Aiguemère  n’aye  été  de  retour.  d’Allemagne  et  ne  l'aye  vû  ni  connu 
charnellement  depuis  quatre  ans,  néanmoins  que  la  vérité  -est  telle,  que 
ladite  dame  d’Auvermont  s’étant  imaginé  en  songe  la  personne  et 
Tàttouchement  dudit  sieur  d’Aiguemère  son  mari,  elle  reçut  les  mêmes 
sentiments  de  conception  et  de  grossesse  qu’elle  eût  pu  recevoir  -en  sa 
présence,  affirmant  depuis  Tabsence  de  son  mari  pendant  les  quatre 
ans  n’avoir  eu  aucune  compagnie'  d’homme,  et  n’en  eut  pourtant  pas 
laissé  de  concevoir  ledit  Emmanuel,  ce  qu’elle  croit  être  advenu  par  la 
seule  force  de  l’imagination,  et,  partant  demande  réparation  d’hon¬ 
neur,  avec  dépens,  dommages  et  intérêts...  ladite  déposition  soutenant  en 
outre  que  tel  accident  peut  arriver  aux  femmes,  et  qu’en  elles-mêmes 
telles  choses  leur  sont  avenues,  et  qu’elles  ont  conçu  des  enfants,  dont 
elles  sont  heureusement  accouchées,  lesquels -provenaient  de  -certaines 
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Cet  arrêt  a  été  publié  dans  les  annotations  de  la  traduc¬ 
tion  des  Decisiones  Gratian opo litanæ ,  par  Chorier,  de  Guy  delà 
Pape  (Grenoble,  189ft/in-f°),  publiée  à  Lyon  en  1692,  sous 
le  titre  :  La  jurispudmce  de  Guy  Pape. 

Un  jurisconsulte  des  plus  estimés,  Ferrières,  l’a  réédité 
dans  son  Dictionnaire  de  droit  et  de  pratique  (Paris,  1771). 

Fournel  l’a  également  introduit  dans  son  Traité  de  V adul¬ 
tère,  et  il  ajoute  que  le  Parlement  de  Paris,  sans  attendre 
qu’une  réclamation  ou  un  désaveu  lui  fussent  parvenus  de 
Grenoble,  fit  détruire  tous  les  exemplaires  de  la  brochure 
qu’on  put  rencontrer  (1). 

Une  autre  version  a  été  donnée,  qui  pourrait  bien  être-la 
véritable,  disons  tout  au  moins  la  plus  vraisemblable,  car 
elle  constitue  à  toute  cette  histoire  le  caractère  de  mystifi¬ 
cation  que  nous  avions  dès  l’abord  soupçonné. 

Mathieu  Molé  était  à  la  tête  , du  Parlement  de  Paris. 
A  la  date  du  23  mai  1637,  il  écrivit  à  son  collègue  du  Parle¬ 
ment  de  Grenoble  pour  le  prévenir  qu’il  courait  à  Paris  une 
brochure,  dans  laquelle  se  trouvait  un  arrêt  attribué  audit 
Parlement,  arrêt  qui  lui  a  semblé  si  étrange  qu’il  a  jugé 
nécessaire  d’avertir  ses  collègues  dauphinois  de  lui  en 
envoyer  une  copie,  authentique  afin  de  savoir  la  vérité  et, 
s’il  y  a  lieu,  de  faire  châtier  les  coupables. 

Au  même  moment,  l’avocat  général  près  le  Parlement 
de  Grenoble  -écrivait  précisément  à  Mathieu  Molé.  Cette 
lettre  était  datée  du  3  juin.  Le  procureur  de  Grenoble 
disait  entre  autres  choses  : 

«  ...Nous  nous  estonnons  tous  icy  qu’il  y  ait  bien  des  per¬ 
sonnes  assés  hardies  pour  donner  le  nom  d’arrest  à  une 
imagination...  je  vous  conjure  de  faire  faire  une  exacte 


conjonctions  imaginaires  avec  leurs  maris  absents,  et  non  de  véritable 
copulation. 

«  Vu  l’attestation  de  Guillemette  Jamier,  Louise  Dartault,  Pérette 
Cbaussages  et  Marie  Laimant,  matrones  et  sages-femmes,  contenant 
leur  avis  et  raisons  sur  le  fait  que  dessus  et  dont  est  question;  leçon, 
dure  faite  aussi  du  certificat  et  attestation  de  Denis  Sardinez,  Pierre 
Merandez,  Jacques  Gassié,  Jérôme  de  Révision  et  Eleonor  de  Belleval, 
médecins  en  l’Université  de  Montpellier  :  informations  faites  à  la 
requête  du  Procureur  général. 

«  Tout  considéré,  La.  Cour,  ayant  égard  auxjaffirmations,  certificats  et 
attestations  desdits  femmes  et  médecins  dénommés,  a  débouté  et  déboute 
lesdits  de  la  Foye  et  Bourglemont  de  leur  requête,  ordonne  que  ledit 
Emmanuel  est  et  sera  déclaré  fils  légitime,  vrai  héritier  dudit  seigneur 
d’Aiguemère  ;  et,  en  le  faisant,  ladite  Cour  a  condamné  lesdits  sieurs  de 
la  Foye  et  Bourglemont  à  tenir  ladite  d’Auvermont  pour  femme  de  bien 
et  d’honneur,  dont  ils  lui  donneront  acte...  Fait  au  Parlement  le 
13  février  1637.  » 

(1)  Le  président  de  Montesquieu,  l’illustre  auteur  de  l’Esprit  des  Lois, 
fait,  au  sujet  de  cette  décision,  bien  notable,  en  effet,  les  réflexions 
suivantes,  écrites  de  sa  main  sur  un  exemplaire  de  Lucina  sine  concu- 
bitu  (ouvrage  de  sir  John  Hill,  sous  lepseudonyme  d’Abraham  Johnson, 
traduction  de  Moet,  s.d.,  1750,  in-12,  et  qui  cite  en  note,  p.  39  et  suiv., 
le  texte  entier  dé  l’arrêt  en  question)  : 

«  Voilà  une  pièce  curieuse,  et  qui  méritait  d’être  tirée  de  l’oubli.  On 

suppose  que  la  dame  d’Aigue .  fit  ce  songe  une  nuit  d’été,  que  sa 

fenêtre  était  ouverte,  son  lit  exposé  au  couchant,  et  sa  couverture  en 
désordre.  On  ne  peut  plus  douter  de  la  nouvelle  découverte,  physique¬ 
ment,  métaphysiquement  (sic),  politiquement  et  juridiquement  prouvée. 
Quelle  consolation  pour  les  femmes  éloignées  de  leurs  maris  !  Une  fille 
était  soupçonnée  de  galanterie  pour  avoir  été  mère  avant  l’hymen  : 
quelle  calomnie  !  Elle  avait  pris  l’air  du  couchant.  Une  jeune  veuve 
accouchée  d’un  fils  un  peu  trop  posthume  ;  c’est  cet  air  qu’elle  avait 
respiré.  Jubilate,  pentes  !  vous  allez  renaître  désormais  sans  difficultés; 
sans  mariage,  au  moindre  souffle  de  vent.  Ce  n’est  pas  qu’il  faille 
abolir  absolument  l’ancien  usage  :  on  peut  le  laisser  subsister  pour 
l’amusement  de  quelques  femmes  bizarres  qui  préféreront  peut-être 
encore  les  outrages  des  hommes  aux  plus  tendres  égards  du  zéphire 
amoureux.  Ce  que  c’est  que  le  préjugé  ou  la  force  de  l'habitude  !  on 
aura  peine  à  leur  persuader  qu’un  coup  de  vent  puisse  leur  faire 
autant  de  plaisir  qu’une  caresse  vulgaire. 

«  Mais  qué-feront  les  hommes  sine  concubitû  ?  Ma  foy,  le  juge  n’en 
dit  rien.  »  *; 

Et  ailleurs  ; 

ii  Cet  arrêt  du  parlement  de-  Grenoble,  de  1537  (sic),  est  cité  par  Fon- 
tanon  dans  la  Conférence  des  ordonnances,  et  par  Nicolas  Chorier 
dans  son  commentaire  sur  Guy  Pape.  »  (Cf.  Journal  de  l’amateur  de 
livres,  t.  il,  pp.  155-157.) 


recherche  de  l’autheur  de  cest  imposture,  pour  luy  faire 
souffrir  les  peynes  qu’il  mérite.  Le  nom  de  l’imprimeur  qui 
manque  à  l’impresse  qui  nous  a  été  envoyé,  est  une  preuve 
suffisante  de  la  calomnie.  » 

Mathieu  Molé  porta  l’affaire  devant  le  Parlement  de  Paris 
qui,  par  arrêt  du  16  juin,  interdit  la  publication  de  la  bro¬ 
chure  incriminée  (1). 

Le  13  juillet,  les  chambres. du  Parlement  de  Grenoble  se 
réunissaient  à  leur  tour,  et  adoptant  les  conclusions  de  son 
procureur  général,  le  Parlement  rendait  une  décision  qui  dé¬ 
clarait  ledit  arrêt  «  faux,  supposé  calomnieux  et  injurieux 
à  l’honneur  de  la  cour;  ordonne  que  la  copie  imprimé  du  dict 
arrest  sera  remis  entre  les  mains  del’éxéquateur  de  lahaulte 
justice  pour  estre  par  lui  biffée  et  lacérée,  et  les  pièces  jet- 
téesau  feu  et  bruslées  au  devant  de  la  grande  porte  du  pa¬ 
lais  dans  la  place  publique  de  Saint-André  (2)  ». 

Les  détenteurs  des  exemplaires,  sans  doute  effrayés  parles 
pénalités  éditées  par  la  Cour,  durent  obéir  à  ses  injonctions, 
car  la  brochure  originale  de  1637  est  devenue  introuvable. 

Ce  qui  pourra  paraître  étrange,  c’est  qu’il  n’existe  dans  les 
archives  de  la  Cour  de  Grenoble  aucune  trace  de  cet  in¬ 
cident  (3).  Pendant  longtemps  nul  ne  songea  à  suspecter 
l’authenticité  du  document,  reconnu  depuis  absolument 
apocryphe.  Le  nom  de  l’imposteur  ne  fut  révélé  quen 
1840,  lors  de  la  publication  d’une  nouvelle  édition  des  His¬ 
toriettes  de  Tallemant  des  Réaux.  Il  s’appelait  Sauvage. 

Au  tome  III,  p.  93,  de  l’édition  in-12,  de  1640,  on  lit  au 
sujet  de  ce  personnage  la  note  suivante  :  '  ' 

«  La  dernière  imposture,  qu’il  avait  faite,  ç’a  été  un  arrêt 
du  Parlement  de  Grenoble,  par  lequel  un  enfant  étoit  décla¬ 
ré  légitime,  quoique  la  mère  confessât  l’avoir  conçu  durant 
l’absence  de  son  mari, et  cela  parla  forcé'dè  l’imagination, 
en  songeant  qu’il  habitoit  avec  elle. 

Les  noms  y  étoient,  et  aussi  ceux  des  médecins  et  de  la 
sage-femme.  Assez  de  bonnes  gens  le  crurent.  C’étoit  le  vrai 
style  de  Grenoble.  Le  procureur  général  de  Paris  écrivit  à 
celui  de  Grenoble  touchant  cet  arrêt,  et  ce  parlement-là  en 

donna  en  outre  l’auteur,  dont  celui-ci  se  moqua.  " 

Dans  les  écoles  de  médecine ,  on  agita  la  question  de  savoir  svla 
force  de  l'imagination  pouvoit  suffire  pour  faire  concevoir  .  » 

Cette  dernière  phrase  vaudrait  tout  un  commentaire. 
Mais  le  temps  et  la  place  nous  manquent  pour  le  développer 
à  notre  gré... 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE 

L’incident  du  concours  de  l’Internat.  ; — Jeudi  sa'  a  eu 

lieu  à  l’amphithéâtre  de  l’École  pratique  une  réunion  C  tops 
les  candidats  à  l’Internat.  A  la  suite  d’une  discussion! tps  ani¬ 
mée  et  encore  plus  bruyante, la  motions!  '  mee  : 

«  Les  externes  réunis,  en  présence  d’i 
cause  les  plus  graves  préjudices,  dema 
rapide  soit  prise  au  sujet  du  concours.  »  , 

C’est  l’avis  de  tout  le  monde. 


SIROP  HENRY  MURE  —  Maladies  nen 
DYSMÉNORRHÉE  —  Apiol  Joret  et  I 


(1)  Revue  historique  du  droit  français  et  é 

(2)  «  Faict  punition  et  deffances...  d’imp 
acheter  des  coppis  du  dict  arrest,  à  peyne 
ceux  qui  en  ont  à  présent  en  leur  pouvoii 
quinzaine  au  greffe  de  la  Cour,  à  payne  de 
et  de  formation  corporelle  contre  ceux  qui 
le  dict  temps...  Enjoint  aux  substituts  du  pi 
main  à  l’exécution  dicelluy,  à  peyne  d’en  réf 
privés  noms,  et  d’en  certifier  la  Cour  de  qui] 
de  suspension  de  leurs  charges.  »  Bibl.  nat 
de  Colbert,  t.  vi,  n»s  399  et  suiv. 

(3)  Cf.  Intermédiaire,  16  octobre  1874. 

Le  Directeur-gérant  : 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  R 
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prodtdts  se  trouventdans  les  principales 
acies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


IdsSà.4  cuillerées  à  café  à  chaque  accès  ; 


lATHÉSE  URIQUE, 

Goutte,  Gravelle,  Rhmnatisme 
'  chronique.  Colique 

k^iFWv^néplirétique^C  ■ 


ECHA'HT ILLONS  FRAHOO 


c1'),  1 9,  rue  Jacob,  PARIS. 


PILULES  ë  BLAIMCARD 


ANEMIE-CHLOROSE 

TUBERCULOSE 

SCROFULES 

GOITRE 

&C.  ^agÉ§rv'\ 


par  jour 


Sirop  de  Buncurd 


W*'  PILÜLES  ou  SIROP  de  BLANCAHD,  exiger  le 
l^vnbrede^arantieetVodresse  - - 


RUE  BONAPARTE,  40 


à  l’Iotiure  ferreux  inaltérable 

APPROUVÉES  par  TACADEMIE  de  MÉDECINE 


CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 


B  PM**  VI8IEB.  IL  y  IQMHE-WOUVEILS.  PARIS,  it  fcattt  fil 


SIROP  FRAISSI 


VALERIANATE  PI  ER  LOT 


Affections  de  la  Poitrine  8;  des  Voies  respiratoires 

CAPSULES  LANOS 

à  riCHTHYOL,  TERPINOL  et  BROMOFORME 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour. 

SE  TROUVE  dans  t-  les  PHARMACIES  {  VENTE  EN  GROS  : 

Dépôt  généra  ’  :  Pharm.  LANOS,  AVBAUEHES  |  MOSHOT-BARTHOÜA,  13,  r.Greniar-St-tiizare 


L’CPOTHERAPIE  HEMATIQUE 


DXYHÉMOGLOBINE  GLYCEROPHOSPHATEE» 

 «3.  Rue  Mozart,  PARIS. 


”*  ALGIES,  NEURASTHÉNIE,  NÉVROSES 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DSSl'NPBCTANT,  ANT1DLPHTUBRIQUR,  CICATB.ISABT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  dx  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF  TOLU LE  BEU? 

orouvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


TERPJNE-COCA  MAfilANI 

Liqueur  anticatarrhale  et  antineurasthénique.  244 
cuillerées  prjQur.  Bd  Haussmann, 41, Paris  etph1»1. 


DIABÈTE 

Le  PAIN  DESYILLES  auSOYA  est  agréable 
au  goût  et  il  a  de  la  mie.  En  quelques  jours,  et 
fait  tomber  le  sucre  à  zéro.  C’est  donc  un  médi¬ 
cament  de  premier  ordre,  autant  qu’un  excellent 
aliment.  Il  est  employé  dans  les  Hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris.  —  Echantillons  à  MM.  les 
docteurs  qui  désiren  t  l’essayer. 

Desvilles, phie°,  24,  r.  Etienne-Marcel,  Paris. 


MÉDICATION  ANTISPASMODIQUE 

Vertiges. 

Étourdissements. 

Crampes  d’estomac. 

V omissements  nerveux. 


Hystérie. 

Spasmes  —  Syncopes. 
Convulsions. 

Coliques  hépatiques. 


Perles  ctEther  Clertan 

PRÉPARÉES  PAS  DN  PROCÉDÉ 

APPROUVÉ  par  l’ ACADÉMIE  de  MÉDECINE  de  PARIS 


Enveloppe  extra-mince.  -  Dissolution  immédiate  DANS  L’ESTOMAC.  -  Efficacité  certaine 
Dosage  rigoureux  :  5  gouttes  d’éther  par  perle. 

DOSE  :  4  à  10  perles  par  jour. 


DANS  LES  CAS  __ 

de  CMorosè? 
«t&’Ànémte 

REBELLES 

aux  Moyens  Thérapeutiques  ordinaires 


|  LES  "PRÉPARATIONS  | 

I  A  BASE  .  . . " 


J  SOLUBLE  L. 


deV.  oeschiens 


ont  toujours  donné  les  Résultats 
les  plus  satisfaisants. 


SIROP  :  Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  imr 
média  tement  avant  ou  après  chaque  re- 
gas,  stait  pur,  soit  dans  un  demi  verre 

s  ÉLIXIR:  Liqueur  très  agréable  à  prendre 
«  par  petit  verre  après  chaque  repas. 

J  VIN  :  Un  verre  à  madère  avant  ou  après  le 
*  repas.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  pour  les 
!  I,  enfants. 

ijjlîR  ÂGÉES:  3  à  6  dragées  par  jour. 

"1  5RANULÉE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café 

avant  les  repas. _ 

Détail  :  Dans  toutes  lès  Pharmaci 
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| _ it  très  agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  en  font  des  eaux  légères,  douces,  essentielle¬ 
ment  diqestives.  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN, 

maladies  des  organes  digestifs;— PRÉCIEUSE,  mala¬ 
dies  de  l'appareil  biliaire;  —  DÉSIRÉE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
~:e;  MAGDELEINE,  maladies  de  l’appareil  sexuel. 


ÉPILEPSIE.  HtSTÉ! 

NÉVROSES 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMU 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  c 
expérimenté  avec  tant  de  soin  Par  les  , 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déte. 
nombre  très  considérable  de  guérisons 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  f 
Le  succès  immense  de  cette  préparai 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Anu 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  do  . 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  à 
lu  bromure  dans  un  sirop  aux 

* —  J’ qualité  très  sup 

SIROP  DB  HE- 


,1011  au  Dromure  udus 
ranges  amères  d’une  quai 
Chaque  cuillerée  du  SIE 
îontient  2  grammes  de  biu-.-.- -- 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs.  1 

—  Pour  répondre  à  quelqu 
spéciales,  nous  tenons  à  la  dispoi 
ticiens,  au  même  prix  de  cinq  frai 
Le  sirop  de  Henry  Mure  au  B 

S°2?LüeMsiop  POLYBROMURÉ  ’ 
3»  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  1 
STRONTIUM. 

Ces  trois  préparations  nouvelles 
avec  le  soin  qui  a  fait  le  succès 
Mure  au  Bromure  de  potassium 
Dépôt  :  à  Paris,  10,  rue  de  RicheL 
Brunschwik. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  6 

ph«m . .  "  ~  °  '"t 


ASTHME 


pT À  fi  N-l  N  AU  DflTURfl  STRAMONIUM 

a  toujours  donné,  les  résultats,  les  pldS  jSUttsfciüdnj^ 


Dans  le  traitement  de  /'Asthme 

et  de  /'Oppression, 
dans  le  Catarrhe  pulmonaire, 
/'Emphysèn 
la  Bronchite  chror 
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Plu»  efficaces  que  tou#  le#  ferr 
tsounuï,  ces  Dragées  constituent  I 

œÆKrSÆt 

r 

Hu  tn&u  mit  *  w|*i.  - 


mrs  aonnc  .te*  €**m*»*~?™  riseS  ou  le  soit"  « 

(  ADULTE8s 
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